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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 11)

9 lutego 2022 .

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

— informacje na temat opieki Srodowiskowej nad matka i rodzing w kryzysie
okotoporodowym (depresja poporodowa, wsparcie psychologiczne, stwo-
rzenie Centrum Zdrowia Psychicznego przy szpitalu wielospecjalistycznym
z oddziatem potozniczo-ginekologicznym)

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Schmidt sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspotpracownikami, Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Krzysztof Czajkowski konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii, Piotr Galecki konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie Podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego.

Witam czltonkéw Podkomisji i zaproszonych gosci.

Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicz-
nej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosc.

Przystepujemy do sprawdzenia kworum. Prosze obecnych na sali o przyciniecie odpo-
wiedniej pozycji, a osoby, ktore sg zdalnie, o potwierdzenie obecnosci za pomocg tabletu.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki
srodowiskowej nad matksa i rodzing w kryzysie okoloporodowym. Dotyczy to depres;ji
poporodowej, wsparcia psychologicznego, stworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego
przy szpitalu wielospegjalistycznym z oddzialem polozniczo-ginekologicznym. Temat ten
przedstawiajg minister zdrowia oraz minister rodziny i polityki spoleczne;.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek dzienny
uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane
do panstwa na e-maile.

Serdecznie witam zaproszonych gosci. Ze wzgledu na to, ze dzi$ jednoczes$nie na sali
plenarnej trwajg obrady i poslowie rowniez w nich uczestnicza, wiec ogranicze tutaj
to przywitanie go§ci do minimum. Bardzo panstwa wszystkich witam, zaréwno przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia w osobie pana wiceministra Macieja Mitkowskiego, jak
i panig minister Anne Schmidt, sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej — dzien dobry pani — i wszystkich zaproszonych goSci.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicieli Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spolecznej o przedstawienie w kolejnosci informacji. Dziekuje.

Pierwsza pani minister, jak rozumiem.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
To moze pierwsza pani minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Anna Schmidt:
Dobrze, dziekuje bardzo, szczegoblnie ze wydaje mi sie, ze materia bardziej dotyka Minister-
stwa Zdrowia, pewnie wypowiedz pana ministra bedzie dtuzsza, wiec ja pokrotce przedstawie
dzialania resortu rodziny i polityki spotecznej w zakresie opieki nad matka i rodzina.

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, panstwo postowie, jak panstwo
pamietajg 4 listopada 2016 r. Sejm uchwalil ustawe o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem”, ktora w sposob kompleksowy reguluje wsparcie dla kobiet w cigzy i dla
rodzin, ze szczegblnym oczywiScie uwzglednieniem sytuacji kobiet w cigzy trudnej,
powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen polozniczych, a takze dzieci, u ktorych zdia-
gnozowano ciezkie i nieodwracalne upo§ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajace
ich zyciu, ktére powstaly w okresie prenatalnym rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Na podstawie ustawy opracowany zostal program kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”. Program jest realizowany od stycznia 2017 r.

W 2021 przeprowadzono przeglad programu, ktorego rezultatem stala sie zmiana
i zwiekszenie §rodkow na jego realizacje w latach 2022-2026 do blisko 6 mld z1, dokltadnie
5095 mln zI. Kwota na lata 2017-21, przypomne, wynosila 3,1 mld zl, wiec jak tatwo tutaj
zauwazy¢, kwota wydatkow na ten cel kwota zostata niemal dwukrotnie zwiekszona.

W ramach programu realizowane sg dzialania zakladajgce rézne formy wsparcia m. in.
wsparcie dla kobiet w okresie cigzy, porodu, potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem, jak juz
wspomnialam, cigzy kobiet w sytuacji ciazy powiktanej oraz niepowodzen potozniczych.

Ministerstwo rodziny odpowiada za realizacje dzialan majacych na celu m. in. wspar-
cie materialne rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscig w formie jednorazowego swiad-
czenia w wysokosci 4000 z1. Sredniorocznie wyptacanych jest ok. 4 tys. takich jednora-
zowych $wiadczen. Drugie dziatanie to zapewnienie kobietom w cigzy i ich rodzinom
oraz rodzinom z dzieckiem, z osobg z niepelnosprawnoscig dostepu do poradnictwa
w zakresie form wsparcia, z ktorych moga korzysta¢ rodziny, osoby z niepelnospraw-
noSciami, a takze ich opiekunowie. Wazng role w zakresie koordynacji wsparcia pelnig
tez asystenci rodziny. W 2020 r. w ramach programu ,,Za zyciem” udzielono porad dla
kobiet i rodzin tgcznie 809 rodzinom, w tym 147 to byly rodziny z kobietg w zagrozone;j
cigzy. Z czasem te zadania realizowane przez asystentéw zostang przejete przez dorad-
cow rodziny. Rozwdj wsparcia Srodowiskowego dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet
w cigzy to kolejne dzialanie. W latach 2017-2020 w ramach programu ,,Za zyciem” utwo-
rzono siedem nowych doméw dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy, jak row-
niez dofinansowano poprawe funkcjonowania 11 tego typu domoéw.

Jednocze$nie na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spolecznej kobiety w cigzy
i matki samotnie wychowujace dzieci, jako wspominana w przepisach grupa, zwlaszcza
te znajdujace sie w trudnej sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby na zasadach
ogoblnych mogg ubiegac sie oczywiScie o przyznanie pomocy w ramach systemu pomocy
spolecznej. Pomoc ta Swiadczona jest w formie pienieznej, a wiec zasilek okresowy
celowy, specjalny zasilek celowy lub inne §wiadczenia udzielane na zasadach zwrotnych
oraz w formie rzeczowej w formie positku, ubran i w formie ustugowe;.

7 mojej strony to tyle, postaralam sie w skrocie przedstawi¢ panstwu dzialania
resortu. Gdyby byly jakie§ pytania, jesteSmy tutaj wspdlnie ze wspélpracownikami
z ministerstwa, wiec bedziemy sie starali rozwiewaé¢ ewentualne watpliwoSci panstwa
postéw i odpowiadaé na pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, pani minister. Teraz bardzo prosze pana ministra o przedstawienie stanowiska.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje. Szanowni panstwo, przekazaliSémy panstwu material pisemny dotyczacy
tematu dzisiejszego posiedzenia, w zwigzku z tym tez omowie tylko najwazniejsze
zmiany i dzialania wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia dla zachowania zdrowia
psychicznego dla kobiet w okresie ciazy i pologu, jak i zapewnienia opieki psychologicz-
nej i wsparcia dla os6b najblizszych.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 11)

Istotng forma rozpoznawania depresji poporodowej stanowi standard organizacyjny
opieki okoloporodowej, w ramach ktorego ocena ryzyka wystapienia lub nasilenia obja-
wow depresji powinna zosta¢ wykonana trzykrotnie: w pierwszym trymestrze cigzy
— 11-14 tydzien, drugi raz w trzecim trymestrze pomiedzy 33-37 tygodniem ciazy oraz
jeden raz w pologu w czasie wizyty poloznej w miejscu zamieszkania lub pobytu matki
i dziecka.

Kobieta i jej rodzina w okresie cigzy, porodu i potogu otrzymujg wsparcie od osob
sprawujacych opieke nad kobietg w ciazy, czyli zespotu: lekarza ginekologa, poloznika
lub potoznej, ktorzy przekazuja wiedze, jakie zachowania mogg §wiadczy¢ o depresji,
aby jak najszybciej uzyskaé pomoc i opieke oraz rozpoczaé skuteczne leczenie. Kazdy
lekarz moze przeprowadzi¢ wywiad diagnostyczny lub, gdy jest to zasadne, zastosowaé
jeden z dostepnych kwestionariuszy, aby zobrazowac nasilenie objawow. W przypadku
potrzeby dalszej konsultacji pacjentki w kierunku depresji, zgodnie z ustawg o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” kobieta ma prawo do korzystania poza kolejnoScig
ze §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez specjalistow psychiatrow lub psy-
chologéw. W przypadku rozpoznania poronienia, urodzenia martwego dziecka, §mierci
dziecka po porodzie, urodzenia niepelnosprawnego dziecka rodziny majg zagwaranto-
wang opieke zdrowotna odpowiednig dla stanu zdrowia dziecka badZz matki, rowniez
psychologiczna.

WprowadziliSmy nowe §wiadczenie gwarantowane zapewniajace cigglo§é oraz koor-
dynacje opieki z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pn. ,,Perinatalna opieka palia-
tywna” skierowane do kobiet w ciazy, u ktérych dziecka stwierdzono ciezkie i nieodwra-
calne uposledzenie albo nieuleczalng choroby zagrazajaca zyciu”.

W zwigzku z tym, ze w 2020 r. rzecznicy praw pacjenta szpitali psychiatrycznych
zglaszali nam problem z niejednolitym sposobem sprawowania opieki zdrowotnej wobec
pacjentek w cigzy, hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Zostato rozpo-
wszechnione do stosowania wérod szpitali posiadajgcych oddziaty psychiatryczne stano-
wisko opracowane przez konsultantéw krajowych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
oraz psychiatrii dotyczace opieki wobec pacjentek w cigzy. W tym roku wprowadzili-
$my zmiany koszyka §wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki nad kobietg w cigzy
w oddziatach ginekologicznych zapewniajgce wymog zapewnienia porady psychologa
we wszystkich poziomach referencyjnych poloznictwa i ginekologii w lecznictwie szpi-
talnym. W opiece Srodowiskowej psychiatrycznej nad matka i rodzing jest zapewniona
pomoc blisko miejsca zamieszkania w oparciu o centra zdrowia psychicznego, ktore
sg aktualnie w okresie pilotazu, ale sg w pozostalych miejscach, gdzie tego centrum
zdrowia psychicznego nie ma, w normalnym zakresie mozna uczestniczy¢ w Swiadcze-
niach gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i psychologiczne;.

W ramach profilaktyki w ramach NPZ-u od grudnia ub.r. kazda osoba przezywajaca
kryzys emocjonalny, bedaca przygnebiona moze skorzystaé¢ z pomocy i konsultacji psy-
chologicznych w ramach centrum wsparcia dla osob dorostych w kryzysie psychicznym
telefonicznie pod numerem 800 70 22 22 badz mailowo przez czat przez strone interne-
towg dedykowang w tym zakresie. W ramach tego centrum mozna skorzystac ze spotkan
online z psychologiem lub skontaktowac sie z konkretnym specjalistg np. psychiatra.
Przeszkolilismy 700 os6b wspotpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz 696 kobiet skorzystalo z ustugi medycznej w ,,Programie
w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” w ramach realizowanego pro-
jektu z zakresu POWER-a.

Tak ze to wszystko, te gtéwne informacje, ktore chcieliSmy przekazaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, chcialbym zapytac, czy sa statystyki, informacje dotyczace
liczby udzielonych porad telefonicznych poprzez te infolinie?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Zaktualizowaliby$my to na biezaco i przekazali na piSmie do Podkomisji.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Czy panstwo, panie i panowie, postowie chcieliby zadaé pytanie, zabraé glos?
Bardzo prosze, panie poéle.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani minister rowniez, mam trzy pytania.

Pierwsze pytanie. Prosze o podanie liczby Swiadczen w ramach programu ,,Za zyciem”
zrealizowanych w latach 2017-2021. Chodzi o wyplate §wiadczenia pienieznego wysoko-
§ci 4000 z1.

Drugie pytanie. Opieka nad kobietami ciezarnymi w Polsce regulowana jest m.in. roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. oraz standardami Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow. Zgodnie z tymi standardami kazdy oddzial psy-
chiatryczny powinien posiada¢ ustalone miejsce i tryb ewentualnych konsultacji potozni-
czo-ginekologicznych oraz przeniesienia pacjentki do konkretnego oddzialu potozniczo-
ginekologicznego w przypadku zaistnienia wskazan. Prosze o podanie, czy ten zapis jest
rzeczywiScie realizowany.

Ostatnie pytanie. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji reko-
menduje przeprowadzenie w ramach programow polityki zdrowotnej przesiewu pod
katem wykrycia podwyzszonego ryzyka wystapienia depresji poporodowej z uzyciem
kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej w populacji kobiet w cigzy
i do jednego roku od daty porodu, a takze przeprowadzenie szkolen dotyczacych depresji
poporodowej dla personelu medycznego. Moje pytanie brzmi: czy ta rekomendacja jest
realizowana? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MRiPS Anna Schmidt:
To moze ja, panie przewodniczacy, poniewaz pierwsze pytanie padto do resortu rodziny.
Jesli pan posel sobie przypomina, w swojej wypowiedzi zawarlam takg informacje,
ze §rednio rocznie wyplacanych jest ok. 4 tys. jednorazowych §wiadczen w wysoko-
Sci 4000 zt — o tym mowilam. Jesli pana posta ta odpowiedz nie satysfakcjonuje i chce
pan dokladng liczbe, to poprosze o zabranie glosu urzednika ministerstwa. Jesli nie
ma na biezgco danych, ile jest doktadnie — bo jak moéwie, jest to Srednio rocznie 4 tys.
— jesli nie posiadamy na te chwile aktualnej liczby, to oczywiscie odpowiemy na piSmie.
Ale chcialabym, zeby tutaj tez urzednik ministerstwa sie wypowiedzial, jesli pan prze-
wodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jesli chodzi o stosowanie zapisu, ktory obliguje w oddziatach psychiatrycznych do wspot-
pracy z oddzialami ginekologii i potoznictwa, to nie nadzorujemy bezposrednio realiza-
cji wszystkich standardéw w poszczegolnych szpitalach, bo to jest dookre§lone akurat
doktadnie w tych wytycznych, ale w kazdym zakresie, je§li jest konieczno$¢ kontynu-
acji leczenia szpitalnego pomiedzy jednym a drugim szpitalem, to lekarze bezposrednio
sie kontaktujg i ustalajg schemat przeniesienia, schemat kontynuacji leczenia pacjenta
w kazdym zakresie, takze w tym zakresie réwniez. Tak jak bylo wskazane, osoba
leczona psychiatrycznie powinna rodzi¢ normalnie w szpitalu ginekologiczno-polozni-
czym. Wyjatkowe sg sytuacje, gdzie odbywajg sie porody w szpitalach specjalistycznych.
Na przyklad u mnie, w szpitalu, w ktorym pracowalem, czyli w Instytucie Kardiologii
byly jeden-dwa porody ze wzgledow medycznych, gdzie personel szpitala ginekologicz-
no-polozniczego przyjezdzal na realizacje tego §wiadczenia porodu.

Jesli chodzi o drugie pytanie: wykorzystania zalecenia prezesa AOTMiT-u dotyczace
badania przesiewowego i uwzglednienia kwestionariusza, to na koncu wspomniatem,
ze z ,Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” zostalo prze-
szkolonych 696 osob w tym zakresie. To jest projekt w trakcie realizacji.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. O glos prosita pani posel Rosa. Bardzo prosze, pani posel.
Prosze sie potaczyé.

Posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, mam pytanie do pani mini-
ster Schmidt dotyczace doméw dla kobiet z powiklanymi cigzami. Chcialabym spytac,
czy w kazdym wojewddztwie jest dostepna taka pomoc iile przypada takich domow,
mieszkan na jedno wojewodztwo, ale tez, ile pieniedzy panstwo wydatkowaliScie z prze-
widzianej kwoty w programie ,,Za zyciem” na realizacje tego celu.

Chcialabym spytac takze o asystentéw rodziny, bo to jest bardzo wazna funkcja,
jesli chodzi o cigze powiklang, trudng. W ilu gminach udalo sie zrealizowa¢ taki pro-
gram, czyli czy asystenci sa dostepni? Ilu takich asystentow w ogéle funkcjonuje? Jak
to wyglada, jesli chodzi o dostepnosc asystentow dla wiasnie tych ciaz powiklanych i p6z-
niej dla rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia?

Tez pytanie do pana ministra. Najwyzsza Izba Kontroli w lutym 2021 r. wydata
raport dotyczacy opieki okoloporodowe;j i dostepnosci do wsparcia psychologa i psychia-
try. Chcialabym zapytaé, ktére wnioski z tego raportu zostaly wdrozone, a ktore nie,
jesli chodzi o funkcjonowanie opieki okoloporodowej i wsparcia psychologiczno-psychia-
trycznego, szczegolnie w kwestii martwych urodzen albo poronien. Doskonale wiemy,
ze to wsparcie bylo bardzo niewystarczajace, i to méwiagc delikatnie. Standardy opieki
psychologiczno-psychiatrycznej okotoporodowej dla kobiet, ktore urodzity dziecko albo
poronity, byly po prostu niskie i dostep do psychologa, psychiatry byt praktycznie czesto
niemozliwy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje pani poset. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MRiPS Anna Schmidt:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, pani posel, poniewaz ja na posiedzeniu Pod-
komisji zastepuje ministra Pawla Wdowika, pelnomocnika rzadu do spraw oséb z nie-
pelnosprawnoSciami, ktory opiekuje sie tym programem, wiec jeli pani poset pozwoli,
te szczegblowe dane poda pan Arkadiusz Bialy, pracownik Departamentu Oséb Nie-
pelnosprawnych, ktory, mam nadzieje, udzieli odpowiedzi. Je§li na czes¢ z tych pytan
nie bedzie w stanie teraz udzieli¢ odpowiedzi, to oczywiScie przekazemy jak najszybciej
odpowiedz na piSmie, jesli panstwo pozwolicie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jeszcze bylo pytanie do mnie. Faktycznie, w zwigzku z przedstawieniem przez Najwyz-
sza Izbe Kontroli raportu w ubieglym roku bylo zalecenie, zeby na oddzialach ginekolo-
giczno-potozniczych byla dostepnosc psychologa. Wezeéniej byta ona wyltacznie na trze-
cim poziomie referencyjnym tych $wiadczen realizowanych, a zalecenie byto, ze szpital
ma obowigzek zapewnié¢ kobiecie §wiadczenia rowniez w kazdym miejscu, na kazdym
oddziale ginekologiczno-polozniczym. Zmieniliémy rozporzadzenie koszykowe w tym
zakresie. Od 14 stycznia weszlo w zycie, gdzie rowniez poszerzyliSmy konieczno§é
zatrudnienia psychologa réwniez na drugim poziomie referencyjnym, a w przypadku
pierwszego poziomu referencyjnego jest koniecznosc zabezpieczenia konsultacji psycho-
loga dla kobiety w ciggu 24 godzin od momentu zgloszenia takiego zapotrzebowania. Tak
ze ten wymog jest zrealizowany.

Jeszeze dostaliémy na biezgco informacje w zakresie realizacji telefonu za grudzien
ub. r. Mieliémy 2052 potaczenia, gtéwnie z psychologiem, ale réwniez z innymi specjali-
stami: z prawnikiem, pracownikiem socjalnym, z psychiatra 26, z terapeuta uzaleznien
3 takie telefony. Gtéwne poruszane tematy to byla informacja psychologiczna i psy-
chiczna w depresji to 127 osob. Kierunek to gtéwnie telefon, 1469 telefonéw i 583 pola-
czenia przez internet. Tak ze to sg te gléwne informacje za pierwszy miesigc dziatania
tej infolinii.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie ministrze, czy sa inne...

Sekretarz stanu w MRiPS Anna Schmidt:
Szanowny panie przewodniczacy, jesli moge, prositabym o glos, bo chcielibySmy odpo-
wiedzie¢ na czeSci pytan, ktore padly zadane przez panstwa postow. Prositabym bardzo
o umozliwienie zabrania glosu panu Arkadiuszowi, ktory jest przedstawicielem resortu
rodziny.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
OK, bardzo prosze.

Pracownik Wydzialu do Spraw Rehabilitacji Spolecznej i Wspolpracy z Samorzadami

Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej Arkadiusz Bialy:
Szanowni panstwo, jezeli chodzi o jednorazowe §wiadczenie w wysokosci 4000 zt
i 0 szczegbdtowe pytanie, ktore tutaj padto w tym zakresie, to podam statystyki. Jezeli
chodzi o rok 2017, to wyplacono 4129 jednorazowych Swiadczen, jezeli chodzi o rok 2018,
to jest 4009 jednorazowych §wiadczen, w przypadku roku 2019 to jest 4339 swiadczen,
natomiast w roku 2020 to jest 3894 jednorazowych $§wiadczen. Jezeli chodzi o dane za rok
2021, to one bedg zbierane w tym roku. Zgodnie z uchwala, ktora tutaj zostala przyjeta
do konca wrzesnia takie dane musza by¢ zabrane i przedstawione Radzie Ministrow.

Natomiast jezeli chodzi o kwestie dotyczace rozwoju sieci doméw dla matek z malolet-
nimi dzie¢mi, kobiet w cigzy i kwestie Srodkow finansowych, ktore zostaly przeznaczone
na ten cel, to w przypadku roku 2017 byto to ok. 500 tys. zl, w 2018 roku ok. 600 tys. zl,
z czego z budzetu panstwa blisko 280 tys. zI Natomiast w 2019 r. wydatkowano na ten
cel 1,7 mln z1, z czego z budzetu panstwa 867 tys. zI. W 2020 roku byto to ok. 1,5 min z1.
To tyle, jesli chodzi o te szczegblowe pytania.
Natomiast na pytanie, czy w kazdym wojewodztwie jest tego typu dom dla matek

z maloletnimi dzieémi i kobiet, na ten moment nie jestem w stanie udzieli¢ odpowie-
dzi, poniewaz akurat za to dzialanie odpowiada Departament Pomocy i Integracji Spo-
tecznej, musiatbym takie danek pozyskac. Proponowaltbym przestawic taka informacje
na piSmie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje.

Pracownik Wydzialu do Spraw Rehabilitacji Spolecznej i Wspolpracy z Samorzadami
MRIiPS Arkadiusz Bialy:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Czy sg jeszcze jakie$ glosy w dyskus;ji?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Moze pan profesor, bo jest z nami konsultant krajowy do spraw ginekologii i potoznictwa.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze, prosimy pana profesora.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Dzien dobry panstwu, bardzo przepraszam za spoznienie, ale niestety jestem czynnym
lekarzem i przedtuzyla sie operacja.

Chcialbym skorzystaé z okazjii zada¢ pytanie. Problem, ktory mamy w poloznictwie,
to jest to, ze zgodnie z rozporzadzeniem pana ministra zdrowia mamy ocenia¢ wyste-
powania depresji kobiet w cigzy, ale niestety z tym rozporzadzeniem nie bylo zwigzane
zadne narzedzie do przeprowadzania tego typu badan. Mam wielka prosbe, jezeli bylaby
taka mozliwo§¢, zeby jednak uwzglednic takie narzedzie. Wiem, ze skala Becka z powo-
dow proceduralnych, zdaje sie, nie moze byé uzywana, moze by¢ uzywana inna skala, ale
nie mamy mozliwosci wyskalowania i na podstawie skali odpowiedzi na pytanie, czy jest
duze zagrozenie, czy nie depresja w cigzy. W zwigzku z tym naprawde prositbym o pomoc
w tej sprawie. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie profesorze.
Bardzo prosze, jest z nami pan profesor Piotr Gatecki, konsultant krajowy w dziedzi-
nie psychiatrii. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, faktycznie od momentu, kiedy pojawily sie
nowe standardy, w ktorych zalecane jest przesiewowe badanie w kierunku depresji
kobiet, ktore sa w cigzy i w krotkim okresie po porodzie, te watpliwoSci sie pojawiaja.
Co jaki$ czas na spotkaniach réznych specjalistow psychiatréw i ginekologow informu-
jemy, ze ocena stanu psychicznego i depresji nie musi by¢ takg oceng, ze bezwzglednie
trzeba wskazaé, ze ta osoba ma epizod depresyjny — tylko jesli zachodza takie watpliwo-
Sci.

Cechy diagnostyczne depresji podane sg w klasyfikacjach. W klasyfikacji ICD-10,
gdzie wystepuja osiowe objawy, lub nawet takim wskazaniem jest fakt, ze kobieta prosi
o taka konsultacje.

Zamyst autoréw, zeby bylo to przesiewowe badanie w kierunku depresji, byt taki,
ze okres cigzy i okres okotoporodowy jest okresem wyjatkowo trudnym, a depresja jest
nierozpoznawana zwykle w tym okresie, cho¢ wystepuje do§é¢ czesto. Z prof. Czajkow-
skim wspélpracujemy przy standardach dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy prze-
bywajacymi w szpitalu psychiatrycznym, wiec jesli bedzie wola pana ministra i pana
prof. Czajkowskiego, to mysle, ze mozemy sie pochylic i przedstawié nasze wspolne sta-
nowisko, ktore mogtoby rozwiaé te watpliwosci. Dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Czy mozna ad vocem?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Problem polega na tym, ze generalnie my, jako potoznicy ginekolodzy, oczywiscie na stu-
diach uczyliémy sie na temat zaburzen zdrowia psychicznego, depresji, ale wydaje mi sie,
ze w znakomitej wiekszosci przypadkow nasze wyksztalcenie jest niewystarczajace, zeby
potrafi¢ to oceni¢. W zwigzku z tym na pewno przydaloby sie nam proste narzedzie —
takie, przepraszam, ze tak powiem, niemalze zero-jedynkowe — dzieki ktoremu mogli-
bySmy skierowac pacjentke, w razie tej jedynki, do kolegéw psychiatréow, ewentualnie
do poradni psychologicznej celem dalszej diagnostyki. Wszyscy zdajemy sobie sprawe
z tego, ze depresja moze sie ujawnic¢ w przebiegu ciazy, a szczegdblnie w przebiegu pologu,
i mysle, ze sprecyzowanie mozliwoSci realizowania zadania postawionego przez rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia na pewno w znakomity sposéb pomogloby réwniez kobie-
tom, ktorymi sie opiekujemy. Naprawde jestem przekonany, ze jesli chodzi o wiekszosc
potoznikéw i ginekologéw, o mnie réwniez, umiejetnosé rozpoznawania depres;ji jest dla
nas troszke za skomplikowana. Radzimy sobie przewaznie ze sprawami zwigzanymi
z cigza, ale ze zdrowiem psychicznym mamy pewien problem.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tu jest sytuacja, ze dwoch konsultantéw ze sobg bardzo mocno wspoélpracuje, co nie
zawsze jest standardem, wiec mysSle, ze dojdziemy do porozumienia i ewentualnie
zmienimy przepisy w tym zakresie. Pan profesor Gatecki powiedzial, ze na pewno nam
pomoze.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:
Tak, mysle — jeSli pan przewodniczacy pozwoli, zebym przez chwile kontynuowatl —
ze mozemy stworzy¢ takie wytyczne, zalecenia, ktore bedg zaleceniami prostymi, ale
nie takimi, ktore nie bedg uzyteczne praktycznie i klinicznie, tak zeby ginekologom byto
tatwiej przeprowadzac te badania przesiewowe.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Szanowni panstwo, czy sg jeszcze jakie$ glosy w dyskusji? dziekuje.
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Jeszcze na koniec chciatbym zadac pytanie o liczbe - o to, czy panstwo dysponujecie
takimi statystykami i czy mozecie sie podzieli¢, ile takich depresji poporodowych w ciagu
roku jest w Polsce?

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Krzysztof Czajkowski. Ja nie dysponuje takimi danymi. To znaczy, boje sie, ze to jest
tak — postuze sie przykladem osrodka, w ktérym pracuje - ze rozdajemy ankiety pacjent-
kom, po czym mamy trudno$ci w interpretacji. Stad ta moja prosba o narzedzie. My§le,
ze pan prof. Gatecki jest bardzo otwarty, i mam nadzieje, ze to sie zmieni. Dopoki nie
bedziemy mieli prostego narzedzia, to te statystyki mogg by¢ przeklamywane. Wiem
z rozmoéw kuluarowych, ze w czesci oSrodkow moze nie jest to do konca wlaSciwie prze-
prowadzane, a wydaje mi sie, ze rozporzgdzenia powinny by¢ tak wydawane, zeby miaty
szanse na realizacje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Panie profesorze, czyli mam rozumie¢, ze na kazdym oddziale polozniczo-ginekologiczny
takie ankiety sg pacjentkom przekazywane, czy tylko w niektorych?

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Boje sie, ze to nie jest stuprocentowo realizowane, przynajmniej wedlug mojej wiedzy,
tak jak mowie, kuluarowej. Oczywiscie moge przy okazji najblizszego spotkania w duzym
gronie, ktore sie odbywa w Toruniu, zada¢ na sali takie pytanie i tez jestem ciekaw odpo-
wiedzi. Prosze dobrze zrozumie¢ sytuacje: jezeli wysle oficjalne pismo, to kazdy, wie-
dzac, ze ma obowiazek, odpisze, ze to realizuje. Natomiast problem polega na tym, zeby
to rzeczywiscie realizowac i zeby rzeczywiScie w tych przypadkach, ktore tego wymagaja
prosic o pomoc kolegéw psychiatrow i psychologow.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panie przewodniczacy, panie ministrze i pani minister, szanowni panstwo, ryzyko wyste-
powania depresji poporodowej wynosi ok. 13-19%, jednak szacuje sie, ze az u ok. 40-80%
kobiet po porodzie wystepuje tzw. przygnebienie poporodowe. Sg to wyniki badan prze-
prowadzonych przez naukowcow m. in. Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzigkuje. Czy sg jeszcze jakie$ glosy w dyskusji, szanowni panstwo? Bardzo prosze,
panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to rozpowszechnienie, ktére podal pan posel,
faktycznie waha w takich granicach. Natomiast interpretacja tego rozporzadzenia doty-
czacego opieki okoloporodowej z perspektywy psychiatry, moja i moich kolegow, jest taka,
ze ginekolog nie powinien sie skupia¢ na tym, zeby te depresje rozpoznawac, tak samo
jak nie musi sie skupia¢, zeby rozpoznawac inne zaburzenia, ktére moga towarzyszyc
cigzy, a sg zaburzeniami somatycznymi - tylko zwracac na to uwage i ewentualnie kory-
gowac i kierowaé pacjentki na inne konsultacje. Mysle, ze podobnie jest z psychiatria.
Nie powinni$my tez oczekiwac, ze kobieta w ciazy, nawet kiedy wypelni ankiete, bedzie
chciala np. rozmawiaé o tym ze swoim ginekologiem czy potoznikiem, czy polozna, ktora
prowadzi cigze lub sie nig opiekuje, ale bedzie to dla mnie informacja, ze moze sie zglosic
osobiscie do psychologa czy do psychiatry. Mysle, ze to rozporzadzenie da tyle, ze dzieki
ustawie ,,Za zyciem” ta kobieta np. nie bedzie musiata oczekiwa¢ w kolejce do psycho-
loga czy do psychiatry, jesli to zaburzenie u siebie rozpozna lub bedzie miata watpliwosc,
jesli mowimy oczywiScie o publicznej stuzbie zdrowia.

Wahania rozpowszechnienia depresji sg bardzo rézne w réznych badaniach, w zalez-
noSci od populacji i metodologii badania. To rozporzadzenie ma na celu zwrdocenie uwagi,
ze jest to duzy problem, zeby bada¢ przesiewowo w tym kierunku i zeby informowac.
Samo pojawienie sie takich ankiet za oddziatach polozniczych, w gabinetach lekarzy
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potoznikow i ginekologdéw jest tym, co mysle, bylo w zalozeniu tego rozporzadzenia —
zeby zwroci¢ uwage na ten problem. Z pewnoscig ustawodaweca nie chcial, zeby ginekolog
zajmowal sie diagnozowaniem i leczeniem depresji. Chodzito o to, zeby zwréci¢ uwage,
ze czesto ta sytuacja bylta zaniedbywana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Szanowni panstwo, czy sa jeszcze jakie$ glosy?
Dziekuje panstwu za dzisiejsze spotkanie i oméwienie tematu. Stwierdzam zakoncze-
nie omawiania informagcji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie Podkomisji. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.




