Protokol Nr 11/2025

z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu
Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

23.05.2025 .

godz. 11.00,

Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce.

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji, p. Tadeusz Politewicz otworzyl posiedzenie Komisji Ochrony
Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego 1 powital wszystkich uczestnikow posiedzenia. Nastepnie stwierdzit wymagane
kworum.

Obecni Czlonkowie Komisji:

Tadeusz Politewicz — Przewodniczacy Komisji,
Sylwia Jaskulska,

Zbigniew Domzalski,

Fukasz Kochan,

Elzbieta Ruda,

Piotr Soc¢ko,

Rafal Wilczek,

Bozenna Ulewicz,

Ewa Wisniewska.

Nieobecni Czlonkowie Komisji:

Maria Bakowska,

Zbigniew Homza — Wiceprzewodniczacy Komisji
Wojciech Cybulski,

Katarzyna Sobiech,

Bogustawa Orzechowska.

Goscie:

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, p. Roman
Lewandowski,

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, dr n. med. Adrian
Kowalski,

Specjalista psychologii klinicznej, psychoterapeuta, p. Andrzej Czuszynski

2. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji poinformowal, ze Czlonkowie Komisji otrzymali porzadek
posiedzenia. Poniewaz nie bylo uwag, poddal pod glosowanie przestany porzadek.
Za przyjeciem porzadku obrad glosowato 9 cztonkéow komisji, przeciw — O,
wstrzymato si¢ — 0.

1. Otwarcie posiedzenia.
2. Zatwierdzenie porzadku obrad.
3. Zaopiniowanie materiatdw na XIII sesje Sejmiku:



e Zaopiniowanie informacji pn. Sprawozdanie z realizacji Programu pn. ,,Warmia
1 Mazury dla Duzej Rodziny” w 2024 roku.

e Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia apelu do Rzagdu Rzeczypospolitej
Polskiej 0 zmiang zrédet finansowania nocnych dyzuréw aptek ogdlnodostepnych oraz
dyzuréw w dni wolne od pracy.

4. Psychiatria dziecigca — problemy i finansowanie.

5. Stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy naszego wojewddztwa, rodzaje pomocy ,
miejsca gdzie rodzice mogg otrzyma¢ pomoc na cito oraz biate plamy w wojewodztwie jesli
chodzi o psychiatri¢ dzieci i mlodziezy i sposoby ich zniwelowania.

6. Sprawy rozne.

7. Przyjecie protokotu nr 10/2025 z 23 kwietnia 2025 r.

8. Zakonczenie posiedzenia.

3. Zaopiniowanie materialow na XIII Sesje sejmiku:

. Zaopiniowanie informacji pn. Sprawozdanie z realizacji Programu pn. ,,Warmia
i Mazury dla Duzej Rodziny” w 2024 roku.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, p. Katarzyna Koplinska poinformowata,
iz program Warmia i Mazur dla Duzej Rodziny Samorzad Wojewodztwa realizuje od 2018
roku i co roku przygotowujemy sprawozdanie za rok poprzedni. Wskazata, iz w 2024 roku
z roznego rodzaju ulg i uprawnien oferowanych przez naszych partneréw skorzystato blisko
53000 osob. To o okoto 5,5 tysigca wigcej niz rok wczesniej. Najwigkszg popularnoscig
cieszyty si¢ ulgi zwigzane z rekreacjg i kulturg — skorzystalo z nich blisko 32 000 oséb,
z kultury okoto 20 600 osob. Dodala, iz partnerzy oferuja r6znorodne znizki i ulgi. Obecnie
wspotpracuja z 44 partnerami, a grono to stale si¢ powicksza — systematycznie wysytamy
zaproszenia do kolejnych instytucji i podmiotéw, zachecajac je do udziatu w programie. Kazdy
z partnerow otrzymuje specjalny logotyp oraz przekazuje wiasne propozycje ulg dla rodzin.
Program, jak sama nazwa wskazuje, skierowany jest do rodzin wielodzietnych — tych, ktore
posiadaja wazng Kart¢ Duzej Rodziny.

W zwigzku z brakiem uwag do ww. sprawozdania Przewodniczacy Komisji zarzadzit
glosowanie. Za podjeciem ww. sprawozdania glosowato 9 cztonkow komisji, przeciw- 0,
wstrzymato si¢ — 0.

Uchwala Komisji stanowi zalacznik nr 1

o Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie przyjecia apelu do Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej 0 zmian¢ Zrédel finansowania nocnych dyzurow aptek
ogolnodostepnych oraz dyzuréw w dni wolne od pracy.

Przewodniczacy Komisji poinformowal, iz nastgpnym punktem jest opiniowanie projektu
uchwaly w sprawie przyjecia apelu do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o zmiany zrodet
finansowania nocnych dyzuréw, aptek ogolnodostgpnych oraz dyzur wolno od pracy. Dodat, iz
projekt uchwaty zgtosit Klub Radnych PSL- Trzecia Droga.



W zwigzku z brakiem uwag do ww. sprawozdania Przewodniczacy Komisji zarzadzit
glosowanie. Za podjeciem projektu uchwaly glosowato 9 cztonkéw komisji, przeciw- 0,
wstrzymato si¢ — 0.

Uchwala Komisji stanowi zalacznik nr 2

4. Psychiatria dziecieca — problemy i finansowanie.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, p. Roman
Lewandowski poinformowal na jakim etapie realizacji inwestycji znajdujg si¢ obecnie W
zwigzku z uruchomieniem o$rodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy trzeciego poziomu referencyjnego. Przypomnial, iz
historia powstania placowki rozpoczeta si¢ 18 kwietnia 2023 r. Zarzad Wojewodztwa zlecit
Dyrekcji realizacje tego projektu. Byt to sygnat rozpoczynajacy budowe Pdénocnego Centrum
Psychiatrii Dziecigcej. Kolejno poinformowal, iz w ramach reformy psychiatrii dzieci
1 mtodziezy funkcjonujg trzy poziomy referencyjne:

1. Pierwszy poziom —najblizszy pacjentowi — to osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej 1 psychoterapeutycznej, w ktorych pracuja psycholodzy,
psychoterapeuci oraz terapeuci srodowiskowi, ale nie ma tam lekarzy.

2. Drugi poziom — to poradnie zdrowia psychicznego oraz oddziaty dzienne.

3. Trzeci poziom — to oddziaty stacjonarne catodobowej opieki psychiatryczne;.

W dalszej czesci dyrektor zakomunikowal, iz zaangazowali si¢ intensywnie w rozwoj
psychiatrii dziecigcej. W listopadzie 2023 roku uruchomili pierwszy osrodek srodowiskowy
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej w Olsztynie. Od stycznia 2024 dziala tam
rowniez poradnia terapii uzaleznien dla dzieci 1 mlodziezy — pierwsza w wojewodztwie,
finansowana przez NFZ. W zesztym roku uruchomili tez trzy kolejne o$rodki — w Lidzbarku
Warminskim, Nidzicy i Dzialdowie. Obecnie funkcjonuja cztery takie placowki. Prowadzone
byly rozmowy 0 kolejnych lokalizacjach, ale na chwile obecng NFZ wstrzymal dalsze
kontraktowanie z powodu ograniczonych srodkow. Kolejno poinformowat, iz tydzien temu
uruchomili w szpitalu oddziat psychiatrii dziecigcej trzeciego poziomu, ktory zajmuje cate
pietro. Jego stworzenie wigzalo si¢ z duzym wysilkiem organizacyjnym, zwlaszcza przy
ograniczonych zasobach lokalowych. Oddziat jest calkowicie zamknigty — dzieci nie moga go
samodzielnie opuszcza¢. Funkcjonuje tam domofon, a cala aktywno$¢ odbywa si¢ wewnatrz.
Oddziat powstal na bazie wczesniejszych 75 16zek alergologicznych i rehabilitacyjnych, ktore
musieliSmy wygasi¢, by przystosowac przestrzen do potrzeb psychiatrii. Poinformowal, iz
obecnie dysponuja 30 t6zkami psychiatrycznymi, ktore jednak muszg by¢ dostosowane do
specyfiki pracy z pacjentami w Kkryzysie — czesto po probach samobdjczych. To oznacza
konieczno$¢ stalego nadzoru, kontroli bezpieczenstwa, ograniczenia dostepu do telefonu,
metalu, a nawet przyborow szkolnych. Dodal, iz w zwiazku z tym nie moga przenies¢ zajec do
szkolnej czesci budynku — ze wzgledow bezpieczenstwa, opierajac si¢ takze na
doswiadczeniach z innych szpitali psychiatrycznych w kraju.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, dr n. med. Adrian
Kowalski dodat, iz edukacja szkolna odbywa si¢ w catosci na terenie oddziatu, co rowniez
wymagato reorganizacji przestrzeni — czg$¢ sal zostata przeksztalcona w gabinety
terapeutyczne, jadalnie oraz sale zajeciowe. Obecnie oddzial funkcjonuje na granicy swoich
mozliwosci — wczoraj przyjeli pacjenta, mimo braku wolnych miejsc — 39 pacjentéw przy 32
16zkach zakontraktowanych. Beda wiec rozwaza¢ mozliwos$¢ zwigkszenia liczby 16zek, cho¢
wymaga to duzej ostroznos$ci i1 dobrej organizacji, ale dzigki zaangazowaniu calego zespotu —
lekarzy, psychologéow, terapeutéw, nauczycieli — robig wszystko, by zapewni¢ dzieciom
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1 mlodziezy bezpieczne, profesjonalne i kompleksowe wsparcie. Dodal, iz nawet w okresie
wakacyjnym oddziaty psychiatryczne osiagaja petne obtoZenie.

Przewodniczacy Komisji dodat, iz oddzialy psychiatryczne mieszczace si¢ w Wojewodzkim
Szpitalu Psychiatrycznym w Olsztynie ciagle maja peine obtozenie.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, p. Roman
Lewandowski podzigkowal radnym za $rodki przekazane przez samorzad wojewodztwa na
utworzenie nowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

Radna Bozenna Ulewicz zapytata, w jakim wieku byl najmlodszy pacjent.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, dr n. med. Adrian
Kowalski poinformowal, iz najmlodszy pacjent mial 10 lat. Kolejno omowit slajdy
przedstawiajace dyzurke pielggniarek oraz sale $cistego nadzoru.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, p. Roman
Lewandowski stwierdzit, iz projekt przebudowy i rozbudowy placéwki psychiatrycznej
powstat dzieki dofinansowaniu z funduszy europejskich i panstwowych. Nowy budynek zostat
wybudowany nad starym pawilonem na kolumnach, co pozwolito przenies¢ pacjentéw bez
przerywania funkcjonowania placowki. Na dolnych kondygnacjach planowano dodatkowe sale
i ustugi, m.in. w zakresie rehabilitacji i alergologii. Podkreslil, ze zapotrzebowanie na pomoc
psychiatryczng jest bardzo duze — pierwszego dnia otwarcia oddziatu, odnotowano az 15 000
prob potaczen telefonicznych, co pokazuje ogromne oczekiwania pacjentow. Kolejno
podzickowat doktorowi Kowalskiemu, ktory zrezygnowat z prywatnej dziatalnosci w Swieciu
1 przeniodst si¢ do Szpitala w Ameryce. Nastgpnie poinformowal, iz nadbudowali z wlasnych
srodkow finansowych 2 dodatkowe kondygnacje. Poinformowat réwniez, ze w wyniku
niewlasciwego zabezpieczenia budowy przez firm¢ remontowa doszto do zalania nizszych
picter. W dalszej czgéci odniost sie do realizowanych inwestycji Potnocnego Centrum
Psychiatrii Dziecigcej, przedstawiajac na slajdach kolejne etapy planowanych prac.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, dr n. med. Adrian
Kowalski poinformowat jak wygladaja procedury przyjecia na oddziat (posiadajg punkt przyjeé
natomiast nie maja izby przyje¢) Wskazat, ze pacjentowi pilnemu zostanie udzielona pomoc na
miejscu natomiast transport medyczny jest kierowany do Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego ~ w Olsztynie. Poinformowat, ze w nowym centrum, ktére ma powstac
w 2028 r bedzie izba przyjeé. Kontynuujac stwierdzil, iz sytuacja w psychiatrii dzieci 1
mtlodziezy w naszym regionie jest bardzo trudna ze wzgledu na krytyczny niedobor
specjalistow. Wystepuje problem z pozyskaniem wystarczajacej liczby lekarzy, aby w pehni
zaspokoi¢ potrzeby Poéinocnego Centrum Psychiatrii. Jego zdaniem racjonalnym rozwigzaniem
bytoby samodzielne szkolenie kadr. Maja ku temu potencjat, ale warunkiem koniecznym jest
otwarcie oddzialu szkoleniowego. Wedlug zalecen Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP) oddziat powinien dziata¢ przez okoto trzy lata, aby uzyskaé petng
akredytacje na szkolenia specjalizacyjne. Jednak praktyka pokazuje, ze mozliwe jest uzyskanie
tej akredytacji znacznie szybciej. Przyktadem jest oddziat psychiatrii dziecigcej w Biatymstoku
— najstarszy w wojewddztwie podlaskim — ktory po kilku miesigcach otrzymat akredytacje, co
pozwolilo mu na prowadzenie specjalizacji bez koniecznos$ci dtugiego okresu dokumentowania
procedur. Wskazal, ze planujg skorzysta¢ z tego rozwigzania, a konsultant krajowa, z Lodzi,

4



zadeklarowata pelne wsparcie i pomoc w jak najszybszym ztozeniu i pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku. Wyrazit nadziej¢ na uzyskanie czterech miejsc rezydenckich, poniewaz majg juz
siedmiu lekarzy zainteresowanych szkoleniem — zwlaszcza pediatrow i neurologow, ktorzy
mogg skorzysta¢  z szybszej $ciezki specjalizacyjnej. Podkreslil, iz obecnie problemem jest
jednak brak miejsc szkoleniowych, ktore ograniczone sa limitami wynikajacymi z liczby
specjalistow. Przy obecnym wspotczynniku na jednego specjaliste przypadaja trzej rezydenci,
co wymaga znacznego zwickszenia miejsc. To wlasnie dlatego zdecydowali si¢ na otwarcie
oddziatu i ubieganie si¢ o akredytacj¢. Czeg$¢ lekarzy realizujacych szkolenia w innych
wojewodztwach zglasza che¢é przeniesienia si¢ do ww. szpitala, m.in. z powodu trudnosci z
dotychczasowymi kierownikami czy warunkami pracy. Sg tez osoby bedace w trakcie
specjalizacji, ktore juz mogg peli¢ dyzury i przyjmowac pacjentdow, ale potrzebujg miejsca
szkoleniowego w oddziale, aby kontynuowaé¢ nauke. PO uzyskaniu akredytacji planujg
uruchomi¢ pelmowymiarowag izbe przyje¢ =z systemowymi przyjeciami pogotowia
psychiatrycznego. Wstepnie zaktadaja, ze proces akredytacji moze potrwaé do poét roku, ale
zalezy to od ostatecznej decyzji komisji. Warto zaznaczy¢, ze w ostatnich latach liczba miejsc
rezydenckich w psychiatrii dzieci i mtodziezy zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie. To daje
nadzieje, ze ich dziatania spotkajg si¢ z przychylnoscig i wsparciem, a skladany wniosek
zostanie rozpatrzony pozytywnie.

Kolejno dr n. med. Adrian Kowalski poinformowal, iz o$rodek wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej, czyli trzeci poziom referencyjny zgodnie z nowa reforma,
musi spetnia¢ okreslone standardy. W jego sktad powinny wchodzi¢ m.in. calodobowa izba
przyje¢ psychiatrycznych. Glownym celem jest powstanie pierwszego w Polsce oddziatu
psychiatrii dziecigcej dedykowanego najmtodszym pacjentom — od wieku niemowlgcego (0 lat)
do 8 roku zycia. To bedzie catkowite novum w kraju. Obecnie wszystkie oddziaty psychiatrii
dzieci i mtodziezy w Polsce funkcjonuja na zasadzie, ze dzieci sg przyjmowane na oddziat bez
obecnosci rodzicow, co rdzni si¢ od praktyk pediatrycznych. Wystepuja wyjatki 1 sytuacje,
kiedy rodzice mogg by¢ obecni, ale zwykle wymaga to interwencji Rzecznika Praw Pacjenta
1jest traktowane jako odstepstwo. W praktyce jest to duzy problem, gdyz obecnos$¢ rodzica jest
kluczowa zwlaszcza dla najmtodszych dzieci. Psychiatria dziecigca ze wzgledow
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow na oddziale bardzo czgsto nie dopuszcza rodzicow, co
powoduje ogromne trudnosci. Trudno sobie wyobrazi¢, by np. trzyletnie dziecko bylo
hospitalizowane bez opiekuna. Ze zdobytego doswiadczenia prowadzenia oddziatu, zdarzalty
si¢ skrajne przypadki: np. pigeciolatek musial dzieli¢ sale z siedemnastolatkiem z zakladu
poprawczego, co jest sytuacja zupetnie nieadekwatng i niebezpieczng. W Polsce nie ma obecnie
zadnego oddziatu dla matek z matymi dzie¢mi. Zgodnie z zaleceniami NFZ oraz ekspertow
powinni wydziela¢ osobne strefy dla najmtodszych dzieci i mtodziezy, jednak jest to jedynie
rekomendacja, a nie obowigzek. W wielu miejscach, zwlaszcza w starszych 1 zabytkowych
budynkach, jest to niemozliwe do realizacji. Diagnostyka i leczenie najmiodszych dzieci
odbywaja si¢ gtdéwnie w trybie ambulatoryjnym lub w oddziatach dziennych. Brakuje natomiast
wyspecjalizowanego, stacjonarnego oddziatu, ktory pozwalalby na hospitalizacje¢ matek
z dzie¢mi. Nadmienit, iz projekt spotkal si¢ z bardzo duzym entuzjazmem w srodowisku
psychiatrycznym w Polsce. Dodat, iz planuja, aby oddziat byt przede wszystkim oddziatem
diagnostycznym, ze szczegélnym naciskiem na diagnoz¢ caloSciowych zaburzen rozwoju,
takich jak autyzm. Zwrocit uwage na fakt, ze coraz wigcej dzieci ponizej 8 roku zycia wymaga
interwencji psychiatrycznych, w tym takze farmakoterapii. Jest to bardzo wymagajaca grupa
pacjentow — dzieci, u ktorych czesto wystepuja liczne niepozadane i1 paradoksalne reakcje na
leki, czyli efekty odwrotne od oczekiwanych. Ryzyko takich dziatan niepozadanych jest
znaczgco wyzsze niz u starszych pacjentoéw, co czyni farmakoterapi¢ u najmlodszych
szczegoblnie trudng 1 wymagajaca Scistej kontroli. Najczesciej farmakoterapii wymagaja dzieci
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z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju, na przyktad z autyzmem, zwykle od okoto 3-6 roku
zycia. Dlatego tak wazne jest, aby mogli wlacza¢ leczenie farmakologiczne w warunkach
szpitalnych, gdzie pacjent jest pod stalg kontrolg psychiatry i pediatry, a diagnostyka moze
réwniez odbywac si¢ takze ambulatoryjnie. Przede wszystkim dlatego, ze pelna diagnoza
zaburzen rozwojowych wymaga obserwacji dziecka w r6znych warunkach, takze w srodowisku
spotecznym 1 roéwiesniczym. Wywiad z rodzicem i opinia nauczyciela wychowania
przedszkolnego sg bardzo wazne, ale czesto niewystarczajace lub subiektywne. Obserwacja w
warunkach szpitalnych pozwoli na rzetelniejsza ocene funkcjonowania dziecka. W projekcie
planuja uwzgledni¢ roéwniez obecnos¢ szkoty szpitalnej, ktora obejmie nie tylko nauke na
poziomie podstawowym i $rednim, ale takze przedszkole. To umozliwi prowadzenie edukacji
i obserwacji dziecka podczas pobytu na oddziale. Pomyst spotkat si¢ z ogromnym entuzjazmem
srodowiska psychiatrycznego. Nadmienit, ze planuja takze utworzenie kolejnych oddziatéw:

e (Oddzial psychiatrii dziecigcej dla starszych dzieci, miedzy 8 a 12 rokiem zycia,
z mozliwoscig obecnosci rodzicoOw.

e Oddzial psychiatrii mtodziezowej dla pacjentéw powyzej 13 roku zycia az do
ukonczenia szkoty $redniej.

e Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych, ktore sa obecnie bardzo deficytowe w
Polsce. Takie oddzialy wymagaja dtugoterminowej terapii i sg niezbedne zwlaszcza
dla pacjentow z zaburzeniami osobowosci czy problemami nerwicowymi. Dotychczas
finansowanie takich oddziatléw byto niekorzystne, ale wedtug nowych wycen ma si¢
to zmieni¢, co otwiera mozliwos¢ ich rozwoju.

Wskazat, iz kolejnym bardzo potrzebnym oddziatem jest oddzial psychiatrii sgdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu. W Polsce jest obecnie tylko 4-5 takich oddziatow, ktore sg
jednak krytycznie przepetnione. Przyktadowo, pacjent czekata na miejsce na takim oddziale az
400 dni, co doprowadzito do tragicznych sytuacji na oddziale, gdzie przebywata w oczekiwaniu
na transfer. W przypadku psychiatrii dorostych oddziaty psychiatrii sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu sg juz wyraznie wydzielone i dziataja osobno. Natomiast u dzieci takiego
wyodrebnienia nie ma — kazdy oddzial psychiatrii dziecigcej ma petni¢ te funkcje
zabezpieczenia podstawowego. Oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu, gdzie pacjenci
trafiaja na podstawie postanowienia sadowego, musza by¢ wyraznie wydzielone. Jednak
z powodu braku takich miejsc pacjenci czesto oczekujg na przyjecie wlasnie na zwyklych
oddziatach psychiatrii dziecigcej, co niesie ze soba ryzyko i1 obniza bezpieczenstwo wszystkich
pacjentow. Dodal, ze planujg stworzy¢ oddzial psychiatrii sagdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu, aby odpowiednio zabezpieczy¢ te grupe pacjentow. Poinformowalt, iz kolejna
potrzebng placowka jest Hostel rehabilitacyjny. W Polsce dziatajg takie hostele tylko
w Otwocku 1 Lodzi. Niestety, ze wzgledu na problemy z finansowaniem s3 one nierentowne,
dlatego w potnocnej Polsce takich placowek nie ma. Hostel rehabilitacyjny dedykowany bytby
pacjentom, ktorych stan zdrowia nie wymaga juz leczenia szpitalnego, ale ze wzglgdu na trudng
sytuacj¢ socjalng lub rodzinng nie mogg wroci¢ do srodowiska domowego. Przeznaczony jest
dla pacjentow od okoto 14—15 roku zycia i starszych. Zazwyczaj pobyt w hostelu trwa okoto
roku, cho¢ w zaleznosci od sytuacji moze by¢ krétszy. Planujg otworzy¢ pierwszy taki hostel
w poinocnej Polsce, co spotkalo si¢ z bardzo duzym entuzjazmem $rodowiska
psychiatrycznego.

W dalszej czesci Dyrektor Roman Lewandowski przedstawit strukture, potrzeby placowki oraz
funkcje i planowanie przestrzeni oraz organizacje pracy. Kontynuujagc dodal, iz Szpital musi
bilansowa¢ dziatalnos¢, wigc planuja rozwigzania, ktore pozwola na efektywne wykorzystanie
zasobow, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci opieki i odpowiedniej liczbie
personelu.



5. Stan zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy naszego wojewodztwa, rodzaje pomocy,
miejsca gdzie rodzice moga otrzymac pomoc na cito oraz biale plamy w wojewodztwie
jesli chodzi o psvchiatrie dzieci i mlodziezy i sposoby ich zniwelowania.

Specjalista psychologii Kklinicznej, psychoterapeuta, p. Andrzej Czuszynski korzystajac
z prezentacji multimedialnej przedstawit temat dotyczacy ( bialych plam ) rozpoznawania
potrzeb opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy. W trakcie
wystagpienia omowit pie¢ kluczowych punktow wskazujacych zar6wno na potrzeby, jak
1 mozliwosci zapewnienia odpowiedniej opieki. Zwrocil uwage na fakt, ze w wojewodztwie
funkcjonuje obecnie 17 osrodkéw i zespotdw opieki Srodowiskowej, rozmieszczonych w
roznych jego czeSciach. Jako pierwszy wniosek przedstawil konieczno$¢ zmniejszenia
odlegtosci do placowek, co bezposrednio wigze si¢ ze zwigkszeniem dostepnosci
1 umozliwieniem tatwiejszego dojazdu do o$rodkéw. Drugim istotnym czynnikiem, na ktory
zwrocit uwage, byla potrzeba lepszego wykorzystania dostepnych miejsc pomocy oraz
efektywnego przekierowywania pacjentow z innych form wsparcia. Kolejnym zagadnieniem
poruszonym przez prelegenta byla grupa dzieci 1 milodziezy wymagajaca leczenia
psychoterapeutycznego oraz znaczenie wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej, zespotami
kuratorskimi czy placowkami opiekunczo-wychowawczymi. Wskazal rowniez na potrzebe
lokalizacji wsparcia w miejscach, gdzie funkcjonujg szkoty Srednie — z uwagi na rosngce
potrzeby psychologiczne mtodziezy oraz mozliwo$ci komunikacyjne. Ostatnim, ale nie mniej
istotnym punktem byta kwestia dostgpnosci wykwalifikowanych specjalistow, niezbednych do
zapewnienia skutecznej pomocy.

Dyrektor Roman Lewandowski poruszyl problem regularnego uczestnictwa pacjentow
w terapii.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, dr n. med. Adrian
Kowalski poruszyt problem funkcjonowania placowek I poziomu referencyjnego w kontekscie
obowigzku szkolnego. Zagadnienie bylo omawiane na ostatnim spotkaniu z udzialem
Ministerstwa Edukacji oraz kuratorow o$wiaty, dotyczace funkcjonowania placowek
oferujacych pierwsza pomoc psychologiczno-psychoterapeutyczng na poziomie szkolnym.
Wyjasnit, iz problem dotyczy sytuacji, w ktorej pacjent — dziecko lub mtodziez —
zakwalifikowany do terapii psychoterapeutycznej, musi odbywac¢ regularne, cotygodniowe
spotkania z psychoterapeuty. Czgsto zdarza sig, ze sesje terapeutyczne przypadaja na godziny
zaje¢ szkolnych, np. lekcje fizyki, ktéra odbywa si¢ raz w tygodniu o statej porze. W takich
przypadkach uczniowie moga mie¢ trudnosci z uczestnictwem w terapii, poniewaz nauczyciele
czesto nie wyrazaja zgody na opuszczanie zaj¢c, grozac nawet niezaliczeniem klasy.

Psychoterapeuta, p. Andrzej Czuszynski dodal, iz jest to problem, ale indywidualnie z
pacjentem udaje si¢ go rozwigza¢. Wskazat, ze w tym celu preferowane sa godzinny poranne
lub popotudniowe, aby nie kolidowaty z lekcjami. W polskich realiach wigkszo$¢ specjalistow
posiada prywatne gabinety, gdzie pracuja wlasnie popoludniami. Natomiast w placowkach
publicznych, gdzie pracuje wigcej 0osOb na etacie, godziny popotudniowe czesto pozostaja
niewypetnione. Problem nasila si¢ takze ze wzgledu na fakt, ze wielu terapeutow laczy prace
w kilku miejscach lub ma mniejsze doswiadczenie, a dostepnos$¢ gabinetow jest ograniczona.
W praktyce trudno jest wypetni¢ caty czas pracy placowek, ktore funkcjonuja zwykle od 8:00
do 20:00. Szczegdlnie dotyczy to uczniow siddmych i1 6smych klas, dla ktorych nauka czesto
jest priorytetem, a terapia musi by¢ dopasowana do ich harmonogramu. W szkotach $rednich,
gdzie funkcjonujg godziny poranne i popotudniowe, dzieci, ktore sag dowozone przez rodzicow,
sa zwykle kierowane na zajecia terapeutyczne w $rodku dnia, jesli jest to mozliwe. Nalezy
jednak pamietaé, ze w wielu przypadkach problemy psychiczne stanowig bezposrednig
przyczyng trudnosci szkolnych, co powinno sktania¢ do wigkszego zrozumienia i elastyczno$ci
ze strony placoéwek oswiatowych.
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Konsultant Adrian Kowalski dodal, iz, pacjenci czesto musza dojezdza¢ znaczne odlegtosci —
nawet 60 km — co oznacza, ze udziat w terapii moze pochtania¢ im caty dzien. Niestety, zdarza
sie, ze dyrekcje szkot nie zawsze podchodzg do tego problemu ze zrozumieniem, co utrudnia
realizacje obowiazku szkolnego przez uczniéow korzystajacych z terapii. Rodzice czgsto
zwracajg si¢ do lekarza z prosbg o wystawienie zwolnien lekarskich, ktore umozliwityby
usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka w szkole z powodu kontynuacji psychoterapii.
W prawie o§wiatowym formalnie wystarczy usprawiedliwienie od rodzica, jednak w praktyce
bywa to trudne, zwtaszcza gdy problem absencji zwigzany jest z zaburzeniami psychicznymi.

Radny Zbigniew Domzalski, jako dyrektor szkoty, podkreslit swojg wyrozumiato$¢ i wyrazit
pragnienie, aby dzieci uczeszczajace do jego placowki byty zdrowe.

Dr n. med. Adrian Kowalski poinformowatl, iz podczas spotkania z Minister Edukacji
poruszono kwestie dotyczace nowych procedur, ktore majg wejs¢ w zycie od poczatku
wrze$nia. Minister poinformowala, ze wprowadzony zostanie prog 70% frekwencji, ktory
bedzie obowigzywata uczniow. Obawia si¢ jednak, ze takie rozwigzanie moze skutkowac tym,
iZ znaczna grupa ucznidw nie osiggnie wymaganego progu, co moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwenciji.

Radny Zbigniew Domzalski stwierdzit, ze dyrektor szkoty, jesli chce pomdc dziecku, zawsze
znajdzie odpowiednie rozwigzanie, na przyklad poprzez zorganizowanie egzaminu
kwalifikacyjnego.

Radna Ewa Wisniewska, ktora petni funkcje dyrektor szkoty niepublicznej, wyrazita pelng
zgode z panem doktorem. Zwrocita uwage, ze szkoly publiczne czgsto podchodza bardzo
rygorystycznie do kwestii absencji — gdy absencja chorobowa przekracza 50%, priorytetem
staja si¢ kwestie dydaktyczne, a nie zdrowie psychiczne ucznia. Podkreslita, ze wiele zalezy od
podejscia i decyzji dyrektora szkoty. Dodatkowo zwrdcita uwage na istotny problem, jakim jest
duza liczba niewlasciwie przygotowanych psychologow oraz niedobdr nauczycieli
specjalistow, co stanowi powazne wyzwanie.

Radny Zbigniew Domzalski odniost si¢ do kwestii pedagogow specjalnych. Kolejno zapytat
o osrodek referencyjny w Dzialdowie.

Dyrektor Roman Lewandowski przedstawil problemy zwigzane z powstawaniem osrodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy I stopnia
referencyjnego.

Radna Bozenna Ulewicz zauwazyta, ze w mediach spotecznosciowych wiele 0sob chwali si¢
zdobytymi zaswiadczeniami, kursami czy dyplomami z réznych dziedzin psychologii.
Wyrazita watpliwo§¢, czy zawsze oznacza to posiadanie odpowiednich kwalifikacji
do udzielania profesjonalnej pomocy psychologicznej.

Psychoterapeuta, p. Andrzej Czuszynski podkreslit smutne realia zwigzane z brakiem
skutecznej regulacji zawodu psychologa w Polsce. Cho¢ istnieje ustawa o zawodzie
psychologa, nigdy nie weszta ona w zycie i nie jest realizowana. Z jednej strony mozna
powiedzie¢, ze pozwala to na wolny rynek, ale z drugiej — brak jasnych regulacji oznacza brak
kontroli jakosci. W Polsce przyjeto arbitralny model, w ktérym psychoterapeuta moze zostac
0soba, ktora ukonczyla czteroletnie szkolenie, jednak nie ma obowigzkowej weryfikacji jakosci
tego szkolenia. Niestety wptywa to na obnizenie standardéw $wiadczonej pomocy. Dodat, ze
jako pracodawca w sektorze publicznym stara si¢ godzi¢ potrzeby uruchomienia osrodka
z konieczno$cig zapewnienia efektywnosci jego dziatania oraz wysokiej jakos$ci terapii.
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Pilnowanie standardow jest niezbedne, jednak to bardzo trudne i wymaga indywidualnej,
wielokrotnej weryfikacji kadry.

Wicemarszatek Wojewodztwa, a zarazem cztonek Komisji p. Sylwia Jaskulska powiedziata, iz
obecnie znajdujemy si¢ w kluczowym momencie, kiedy planujemy reprogramowanie srodkow
finansowych. Warto zatem wspolnie usig$¢ 1 doktadnie przeanalizowa¢ mape¢ potrzeb, aby
wskaza¢ miejsca, gdzie powinny powsta¢ nowe osrodki opieki psychologicznej
1 psychoterapeutycznej. Dodata, ze powiaty sg tworczymi i otwartymi na wspolpracg organami,
ktoére nie zamkng drzwi nikomu, a wrecz przeciwnie — chetnie udzielg wsparcia. Jesli obecnie
nie dysponuja odpowiednim zapleczem, zacheca do poszukiwania i wygospodarowania
odpowiednich przestrzeni, poniewaz proces tworzenia takich osrodkow wymaga wspdlnego
zaangazowania i przygotowania. Zapytala, czy s$rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia na
wynagrodzenia sg zapewnione.

Dyrektor Roman Lewandowski wyjasnil, ze sytuacja w psychiatrii przypomina nieco problemy
znane z rehabilitacji. W odréznieniu od leczenia szpitalnego, takiego jak chirurgia
jednodniowa, gdzie wymogi sa znacznie tagodniejsze, a kontrole mniej restrykcyjne, psychiatra
musi mierzy¢ si¢ z bardziej skomplikowanymi regulacjami. Przykladem jest kwestia
nadwykonan w Olsztynie — NFZ odmowit zaptaty za dodatkowe ustugi, poniewaz
w harmonogramie byly drobne rozbieznosci. Dyrekcja probowata zacheci¢ psychoterapeutow
do pozostawania na godzing lub dwie dtuzej, oferujac pewne premie, jednak po rozliczeniu
nadgodzin okazalo si¢, ze system nie pozwala na uwzglednienie tych godzin, poniewaz
przekracza to ustalone limity. Obecnie trwajg rozmowy z przedstawicielami NFZ, aby znalez¢
rozwigzanie tego problemu. Podobna sytuacja dotyczy samego przyjmowania pacjentdéw — cho¢
lekarze chcieliby przyjmowac wigcej 0s6b, muszg zachowaé przerwy migdzy wizytami zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, co ogranicza ich mozliwosci.

Konsultant Wojewodzki wyrazil zdecydowana krytyke wobec obecnego rozwiazania
dotyczacego czasu przypisanego na przyjecie pacjenta w psychiatrii dziecigcej. Zwrocit uwage,
ze sg sytuacje, gdy pacjenci sg stabilni, nie wymagajg interwencji czy zmiany planu
terapeutycznego, co wymaga krotszej wizyty terapeutycznej. Do niedawna nie obowigzywat
sztywny limit czasu trwania takiej wizyty, co dawato lekarzowi elastycznos$¢ — mogl poswiecic
pacjentowi na przyktad 40 minut lub inng odpowiednig ilo§¢ czasu w zaleznosci od potrzeb.
Obecnie wprowadzono obligatoryjny, godzinny czas trwania wizyty. Cho¢ zamyst byt stuszny
— aby zapewni¢ pacjentowi odpowiednig ilo§¢ czasu podczas wizyty — w praktyce
spowodowato to problemy, poniewaz lekarze majg teraz obowigzek przeznaczac petng godzine
na kazda wizyte, co moze ogranicza¢ ich mozliwos$ci przyjmowania wigkszej liczby pacjentow
czy elastycznego dostosowania czasu do rzeczywistych potrzeb. Konsultant dodat, ze
wprowadzenie wymogu 60-minutowych wizyt oraz 30-minutowych wizyt kontrolnych
spowodowato zmniejszenie dostepnosci do psychiatrycznej opieki o okoto 30%. Podkreslit, iz
taki wymog poglebit istniejacy kryzys dostepnosci do pomocy psychologiczne;.

Przewodniczacy Komisji zaproponowat, aby w planie pracy Komisji w listopadzie wprowadzi¢
temat: finansowanie przez NFZ psychiatrii w wojewodztwie warminsko-mazurskim, ktora
mogtlaby lepiej analizowac sytuacj¢. Zaprosit tez Dyrektora W-M O/Wojewddzkiego NFZ- u,
aby przedstawil biezgce sprawy i wyzwania w powiatach, co pozwoli na identyfikacje
problemow oraz ewentualne wsparcie ze strony komisji.

Wicemarszatek Wojewodztwa, a zarazem cztonek Komisji p. Sylwia Jaskulska dodata, iz dobra
praktyka byloby =zaprasza¢ przedstawiciela NFZ, gdy posiedzenia komisji odbywajg
si¢ w placowkach ochrony zdrowia.



Konsultant Wojewodzki poruszyt kwestie, dotyczagca wymogu zapewnienia etatu psychiatry
dzieci i mtodziezy w poradniach zdrowia psychicznego, jako przyktad podat osrodek z Elblaga.

Przewodniczacy Komisji pogratulowat odwagi i determinacji w podjeciu  wyzwania oraz
budowie centrum. Podkreslil, iz jest to ogromne przedsigwzigcie, ktore wymaga wiele pracy

oraz zaangazowania.

Wicemarszatek Wojewoddztwa, a zarazem cztonek Komisji p. Sylwia Jaskulska i Konsultant
Wojewddzki podjeli dyskusje ws. nazwy oddziat rehabilitacji psychiatrycznej.

6. Sprawy rozne.

Spraw réznych nie wniesiono.

7. Przyjecie protokolu nr 10/2025 z 23 kwietnia 2025 r.

Przewodniczacy Komisji zapytal, czy s3 uwagi do Protokotu nr 10/2025
z 23 kwietnia 2025 r. W zwiazku z brakiem innych uwag Przewodniczacy Komisji zarzadzit
glosowanie nad przyjeciem protokolu. Za przyjeciem protokotu glosowato — 7 Czlonkow
Komisji, przeciw - 0, wstrzymato si¢ — 0.

8. Zakonczenie posiedzenia.

Po zwiedzeniu placowki Przewodniczacy Komisji serdecznie podzigkowal wszystkim
uczestnikom za aktywny udziat w obradach 1 oficjalnie zakonczyl posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji

/-/ Tadeusz Politewicz

Protokotowata:

Mirostawa Baran-Styczyszyn
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Zatacznik Nr 1

do Protokotu Nr 11/2025
z posiedzenia Komisji
Ochrony Zdrowia,
Polityki Spotecznej,
Rodziny i Sportu,
23.05.2025r

Uchwala Nr 11/33/25
Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu

Sejmiku Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 23 maja 2025 r.

opiniujaca Sprawozdanie z realizacji Programu pn. ,Warmia i Mazury dla Duzej
Rodziny” w 2024 roku.

Na podstawie § 31 pkt. 2 Statutu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
(Dz. Urz. Woj. Warm.-Maz. z 2016 r., poz. 4971 ze zm. ) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1.

Komisja Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny i Sportu pozytywnie zaopiniowata
ww. Sprawozdanie.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Komisji
Ochrony Zdrowia, Polityki Spoteczne;j,
Rodziny i Sportu

[-/Tadeusz Politewicz
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Zatacznik Nr 2
do Protokotu Nr 11/2025
z posiedzenia Komisji
Ochrony Zdrowia,
Polityki Spotecznej,
Rodziny i Sportu,
23.05.2025r

Uchwala Nr 11/34/25

Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu
Sejmiku Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 23 maja 2025 r.

opiniujaca projekt uchwaly w sprawie przyjecia apelu do Rzadu Rzeczypospolitej

Polskiej 0 zmiane zrédel finansowania nocnych dyzuréow aptek ogolnodostepnych oraz
dyzurow w dni wolne od pracy.

Na podstawie § 31 pkt. 2 1 3 Statutu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
(Dz. Urz. Woj. Warm.-Maz. z 2016 r., poz. 4971 ze zm. ) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§1.
Komisja Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu pozytywnie zaopiniowata
ww. projekt uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Komisji
Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej,
Rodziny i Sportu

[-/Tadeusz Politewicz
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