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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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26 maja 2015.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— sprawozdanie podkomisji nadzwyczajnej o poselskim projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr
3254);

- informacje na temat stanu zdrowia dzieci (0-18 lat). Wnioski dla polityki
panstwa w ochronie zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary CieSlukowski i Piotr Warczynski — podsekretarze stanu
w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta
wraz ze wspolpracownikami, Marek Michalak rzecznik praw dziecka wraz ze wspoélpracownikami,
Aleksandra Lusawa naczelnik wydzialu w Departamencie Promocji Zdrowia, Biostatyki i Analiz
Glownego Inspektoratu Sanitarnego, Grzegorz Kubielas glowny specjalista w Departamencie Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Dorota Paszkiewicz specjalista w Departa-
mencie Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby
Lekarskiej, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia ze wspotpracowni-
kiem, Mariola Kler specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych, Stanistaw Mackowiak
prezes Federacji Pacjentow Polskich oraz Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej wraz ze wspotpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Bogdan Cichy
1 Maria Iwaszkiewicz - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Pracu-
jemy juz sami, bez Komisji Obrony Narodowej. Od razu informuje panstwa i przypomi-
nam, ze o godzinie 15.00 odbedzie sie kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia, po§wiecone
sprawozdaniu podkomisji, a sprawa dotyczy zaplodnienia in vitro. Witam jeszcze raz
wszystkich — panie i panéw posliéw, panéw ministréow i zaproszonych goSci.

Chciatbym zaproponowac zmiane kolejnosci w przedstawionym porzadku obrad. Naj-
pierw rozpatrzylibySmy sprawozdanie podkomisji nadzwyczajnej o poselskim projekcie
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a nastepnie
rozpatrzylibySmy informacje na temat stanu zdrowia dzieci. Czy jest zgoda panstwa
na zmiane kolejno§ci punktéw? Sprzeciwu nie stysze. Rozumiem tez, ze nie ma uwag
i jest zgoda na przyjecie zaproponowanego porzgdku obrad. Stwierdzam zatem, ze porza-
dek obrad zostal przyjety i przechodzimy do realizacji punktu pierwszego, a wiec rozpa-
trzenia sprawozdania. Na poczatek oddaje glos przewodniczacej podkomisji, pani posel
Alicji Dabrowskiej. Bardzo prosze.

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Panie ministrze, szanowni panstwo, kolezanki i koledzy postowie, chcialabym przed-
stawi¢ sprawozdanie podkomisji nadzwyczajnej o poselskim projekcie ustawy o zmianie

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podkomisja nadzwyczajna obra-
dowata w dniach 23 kwietnia oraz 12 i 13 maja. W trakcie prac w podkomisji zgtoszono
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trzy poprawki, ktore uzyskaly akceptacje podkomisji, a dzisiaj przedktadamy sprawoz-
danie w formie tekstu jednolitego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie wiem, komu z Ministerstwa Zdrowia moge oddac¢ glos. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Cieslukowski:
Panie przewodniczacy, w zwigzku ze zmiang porzadku spotkania kolega minister Piotr
Warczynski za chwile do nas dotrze. Ja jestem przygotowany do referowania informacji
w sprawie stanu zdrowia dzieci w Polsce.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To, niestety, nie na temat. Prositbym w takim razie o zatelefonowanie do pana ministra...

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Juz zostal powiadomiony.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A w miedzyczasie oddam glos rzecznikowi praw dziecka. Bardzo prosze, panie ministrze.

Rzecznik praw dziecka Marek Michalak:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, bardzo dziekuje za uwzglednie-
nie przez podkomisje proponowanych zmian. W chwili obecnej ta propozycja wychodzi
absolutnie naprzeciw wnioskom rzecznika praw dziecka, ktore zainicjowaly prace nad
tym dokumentem, a wiec w pelni jg popieram i prosze o uchwalenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, nie ukrywam, ze jest pewien klopot, chociazby
z racji pytania o stanowisko rzadu do poszczegblnych zmian. Jezeli panstwo wyraziliby
zgode, to proponowatlbym pewng modyfikacje porzadku obrad. Moze, w takim razie,
zaczeliby$my rozpatrywaé sprawozdanie z punktu drugiego, a przerwiemy je w momen-
cie, gdy przybedzie pan minister i wrécimy do punktu pierwszego, bo inaczej musieliby-
§my oglosi¢ przerwe. Nie slysze sprzeciwu. W zwigzku z tym, bardzo bym prosil pana
dyrektora o przedstawienie informacji na temat stanu zdrowia dzieci.

A przy okazji, chcialbym jednak przekazaé panu informacje, panie dyrektorze,
ze Komisja zawsze moze zmienic kolejnos¢, dopisaé jaki§ punkt i ktorys z wiceministréw
albo minister powinien by¢ obecny od poczatku do kofica na posiedzeniu Komisji. Jest
wystarczajgco duzo zastepcow, aby ktos... O, jest pan minister. Bardzo dobrze.

Panie ministrze, bardzo prosze zaja¢ miejsce. Od razu powtoérze to, co powiedziatem
przed chwilg do pana dyrektora. Niezaleznie od tego, w jakiej kolejnosci pracujemy, jakie
punkty rozpatrujemy — mozemy przeciez uzupelnic¢ porzadek obrad — prositbym, aby
kto$ z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia w randze co najmniej wiceministra praco-
wal w Komisji od poczatku do konca.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Moze przedstawie sie. Cezary CieS§lukowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem. Przepraszam. Pan nie przedstawil sie, a ja do tej pory nie mialem przyjem-
nosci poznania pana.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Rozumiem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie, dalej bedziemy rozpatrywac¢ punkt pierwszy. Panie ministrze, oddaje
panu glos. Bardzo prosze, pan minister Warczynski.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Przygotuje sie tylko przez chwile. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie,
mamy przed sobg projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Praw Pacjenta, ktory wprowadza zmiany dotyczace delegacji odnoénie do rozporzadze-
nia w zakresie dokumentacji medycznej. Zmiany polegajg na tym, ze wprowadzamy
mozliwo$§¢ stosowania jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej dla wszystkich pod-
miotéw leczniczych jg stosujacych. Takich wyjatkéw mamy juz kilka, natomiast projekt
poselski proponuje wprowadzenie roéwniez w tym zakresie jednolitej delegacji, postulu-
jac, ze istotnym elementem jest ksiazeczka zdrowia dziecka. Minister zdrowia pozytyw-
nie odnosi sie do wszystkich propozycji zmian, ktore byly przeprowadzane w podkomisji
i popiera wniosek o przyjecie proponowanych zmian. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. W takim razie, przechodzimy do procedowania. Czy sg uwagi
do tytulu ustawy? Nie widze zgloszen.
Czy kto$ z pan i panow poslow jest przeciwny propozycji przyjecia tytutu ustawy? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam, ze tytul ustawy zostal przyjety.
Art. 1. Czy sg uwagi do art. 1? Pani posel Dgbrowska. Bardzo prosze, pani przewod-
niczgca.

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan poset Chmielowski, bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczagcy. W art. 1 jest napisane, ze ,Minister wlasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii...” — tu sg wymienione podmioty — ,,...okresli, w drodze
rozporzgdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medyczne;j...”. Bardzo sie ciesze, ze mini-
ster bedzie mie¢ te kompetencje, i ja ma w tej chwili, ale najistotniejsza jest forma tej
dokumentacji medyczne;.

Ot6z, checialbym Wysokiej Komisji przypomnieé — a wiem, ze w Komisji pracuje wielu
lekarzy — ze dzisiaj praca lekarza tak naprawde polega na wypisywaniu dokumentacji
medycznej, a to znaczy, ze czas na leczenie jest zdecydowanie krotszy niz na wypisywa-
nie tej dokumentacji. Zuzywa sie mnostwo papieru, rowniez na mnostwo elementow
prawnych, tgcznie z wyrazeniem zgody przez pacjenta, itd. OczywiScie, to musi by¢ przez
lata przechowywane. Dlatego chcialbym poznaé stanowisko ministerstwa.

Czy ministerstwo planuje, majac ten instrument prawny, zmiane tych dzisiaj bardzo
trudnych dla lekarzy przepisow zwigzanych przede wszystkim z wypisywaniem catosci
dokumentagji leczniczej, jak i dokumentowaniem zgody od pacjenta? Czy ministerstwo
planuje, ze zgoda pacjenta na terapie powinna by¢ — tak to nazwijmy - krotka, bez wszel-
kich ogélnikow? Znam dokument, ktory ma 6 stron. To znaczy, ze pacjent musi czytac
przez pot godziny zanim go podpisze, zeby sie z nim zapoznad¢, a to przeciez stuzy ochro-
nie lekarza. Wydaje mi sie, ze to jest za daleko posunieta biurokracja. Prositbym wiec
o stanowisko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sg inne pytania? Nie widze zgloszen. W takim razie, prosze o odpo-
wiedz, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Na wstepie chcialbym powiedzie¢, ze dokumenta-
cja medyczna jest niezwykle istotnym elementem bezpieczenstwa pacjenta i nalezy
do pacjenta. Dokumentacja medyczna jest wlasnoscig pacjenta, mimo ze przechowuje
ja podmiot leczniczy. Bez dokumentacji medycznej nie byloby mozliwe jakiekolwiek
postepowanie w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, jak rowniez postepowanie prawne
odnosnie do tego, jakie Swiadczenia byly przeprowadzone, a jakie byly wykonane pod-
czas pobytu pacjenta w podmiocie leczniczym.

Regulacje dotyczace dokumentacji medycznej nie okres§lajg zakresu i wzoru doku-
mentu, ktory zawiera zgode pacjenta na przeprowadzenie danych procedur medycznych.
Sa to regulacje wewnetrzne podmiotow leczniczych. Dokumentacja medyczna okresla
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tylko, jakie niezbedne minimalne elementy sg potrzebne, a wiec, méwigc krétko, infor-
macja i zgoda pacjenta —to jest to minimum. Natomiast, cala reszta jest w gestii podmiotu
leczniczego. I mimo ze niedtugo duza nowelizacja ustawy oprawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta na pewno bedzie przedmiotem obrad Komisji Zdrowia, poniewaz rzad
ma zamiar w trybie pilnym przekazaé te nowelizacje do parlamentu, to w tym zakresie,
jezeli chodzi o zgode pacjenta, nie przewidujemy istotnych zmian, dlatego, ze czasem
wystarczy podpis i informacja, a czasem rzeczywiScie potrzebna jest do§¢ szeroka infor-
macja pisemna, po to, zeby pacjent byl w pelni §wiadomy tego, co podpisuje. Tak wiec,
nie mozemy wprowadzi¢ jednolitych zasad dotyczacych zgody pacjenta na poszczegolne
procedury medyczne, naszym zdaniem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie ministrze, jak zrozumialem, ministerstwo okresla tylko minimalne warunki uzy-
skiwania zgody pacjenta na dane §wiadczenie. Czy pan minister widzialby potrzebe, zeby
stosowne wzory lub propozycje wzoréw zgody pacjenta na okreslony zakres procedur
medycznych przedstawialy towarzystwa naukowe, bo powstaje sytuacja taka, ze szpi-
tale zabezpieczajac sie przed ewentualnymi pozwami rozbudowujg te dokumentacje
medyczna i —jak méwil m¢j przedmoéwea — dokumentacja dotyczaca zgody pacjenta staje
sie zblizona w szczegdlowosci do przeciwwskazan w odniesieniu do produktow leczni-
czych, w przypadku ktérych, po ich uwaznym przeczytaniu i dowiedzeniu sie o ewen-
tualnych powiklaniach, mato byloby os6b spetniajacych kryteria umozliwiajacych sto-
sowanie tego produktu? Czy istniejgce towarzystwa naukowe, obejmujace poszczegolne
dziedziny, moglyby przedstawic tego typu wzory? Tak sie dzieje w przypadku Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, ktore napisalo stosowne wzory zgody pacjentow na dane
procedury medyczne, z uwzglednieniem najczeSciej wystepujacych powiktan. Przeciez
mozemy zgodzi¢ sie z tym, ze w przypadku pacjenta, ktory podlega danej procedurze
medycznej, zakres jej wskazan, przeciwwskazan czy mozliwych powiktan jest bardzo
szeroki — od mozliwoSci reakcji alergicznej do zgonu - wiec mozna by napisac nie 4 a 40
stron, z ktorymi pacjent musiatby sie zapoznac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje bardzo. Wydaje sie to mozliwe, natomiast rodzi sie pytanie, czy takie wzory
opracowane przez towarzystwa lekarskie beda dostepne dla pacjentéw i bedg w petni
zrozumiale. Czy towarzystwa lekarskie opracujg te wzory dla pacjentow, czy dla leka-
rzy danej specjalnosci? Tak wiec, nie do konca jest to jednoznaczne. Chciatbym jednak
zwroci¢ uwage na jeden aspekt — regulacje dotyczace dokumentacji medycznej jasno
mowia, ze pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel musi uzyskacé od lekarza przystepna
informacje o ryzyku i celu stosowania danej procedury medycznej. Wydaje sie, ze regu-
lacje w tym zakresie sg wystarczajace — jak zwykle. By¢ moze rzeczywisto§¢ i organiza-
cja wewnetrzna troche wykracza poza te obszary i moze zdarzy¢ sie, ze okaze sie nad-
miarowa. Natomiast, pamietajmy o tym, ze jezeli okreslimy takie wzory dokumentacji
medycznej, to one beda bezwzglednie obowigzujace i nie beda dopuszczone jakiekolwiek
inne. Przy kilkuset tysiacach procedur medycznych, ktore sa stosowane w szpitalach
i przychodniach, nie wydaje sie mozliwe opracowanie jednolitego wzrostu dla wszystkich
mozliwych wariacji stosowanego postepowania medycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz pan przewodniczgcy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie ministrze, w odpowiedzi na pana wypowiedz — kto6z, jesli nie towarzystwa lekar-
skie? To przeciez nie kto inny, tylko lekarze udzielajg tego typu informacji pacjentowi.
Mogliby przedstawic¢ do akceptacji czytelny wzoér danej zgody, ktéry moglby by¢ oczywi-
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Scie przez §wiadczeniodawcow poszerzony. Jesli jednak, z jednej strony, mamy minimum
informacji dotyczacych dokumentacji medycznej, przedstawionych w rozporzadzeniu
ministra zdrowia, a drugiej strony — o czym powiedzialem — mozna by mnozy¢ w nie-
skonczono§é ewentualne konsekwencje, mozliwo§¢é powiklan dla pacjenta, to pacjent
powinien to przeczyta¢ i mie¢ przedstawione w zrozumialy sposéb przez lekarza, a nie
kogo$§ innego, bo to lekarz przedstawia mu taki dokument. Wydaje sie wiec, ze jesli ist-
niejg towarzystwa medyczne, a cze$é z tych towarzystw takie wzory wyrazenia zgody
proponuje, to rozsadne, albo dobrg praktyka by bylo, zeby tego typu wzory byly przed-
stawiane. Z jednej strony, zobowiagzywaloby to towarzystwa medyczne do przedstawienia
czytelnych kryteriow zaré6wno wskazan, jak i przeciwwskazan, powiklan danej proce-
dury medycznej, a z drugiej strony, utatwialoby pacjentowi uzyskiwanie pelnego obrazu
tego, co moze sie staé, a nie bardzo rzadkich przypadkéw, z ktorymi moze sie spotkac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

OczywiScie, w pelni sie zgadzam z moim przedmoéwca, natomiast chciatbym panu mini-
strowi zwroci¢ uwage na to, ze w prawie, na przykltad, niemieckim, istnieje taki prze-
pis, ze osoba, ktéra wyraza zgode na terapie — juz nie méwie o calej procedurze, tylko
o terapii — czy to w szpitalu, czy u lekarza — po prostu, pacjent przychodzi po ustuge
medyczng — sklada jeden podpis w karcie, ze zostala poinformowana o wszystkim. I ten
podpis zwalnia lekarza z dodatkowego przetrzymywania dokumentéw, papieréw i pisa-
nia r6znych rzeczy. W momencie, kiedy pacjent jest niedoinformowany, i ma te §wiado-
mo§¢, to moze dopytaé przed zlozeniem podpisu. Natomiast po ztozeniu podpisu kolej-
nym podpisem moze juz tylko przerwac terapie. Zatem, tego typu rozwigzania sg na tyle
skuteczne, ze zwalniaja z ryzyka procesowego lekarzy, szpital czy osoby zatrudniajace,
natomiast jednoznacznie zrownujg ciezar odpowiedzialnoSci za procedure pomiedzy
pacjentem a lekarzem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan minister Warczynski — myéle, ze juz po raz ostatni. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Dziekuje. Odpowiadajac na drugie pytanie — wlasnie tak w polskim prawie jest. Jest
dokladnie tak, jak pan posel to opisal. To nasza praktyka jest zupelnie inna. Nasze
prawo mowi, ze wystarczy informacja i podpis pacjenta. Nic wiecej. Natomiast, zaréwno
w prawie niemieckim, jak i w prawie polskim, nie ma ograniczen odno$nie do zakresu
tej informacji. Nie powinno by¢, jak mowilem.

Odpowiadajac na ostatnig uwage pana przewodniczgcego — oczywiScie, tak. Lepiej,
zeby to zostalo okreslone, i jest okreslone — bo nie tylko towarzystwo ginekologiczne,
ale takze PTO - towarzystwo okulistyczne — wystosowalo takie wzory, do stosowania
ktorych zacheca. Zgadzam sie wiec pod tym wzgledem - tak, jak najbardziej. Chcialbym
tylko zwroci¢ uwage rowniez na pewne niebezpieczenstwa takiego rozwigzania. Jednak
lepiej, zeby tak bylo niz zeby nie byto innych propozycji. Tak wiec, w pelni sie z tym
zgadzam, sygnalizujgc rowniez niebezpieczenstwa tego rozwigzania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim bedziemy glosowa¢, zapytam jeszcze o opinie Biura Legislacyj-
nego odnos$nie do art. 1. Bardzo prosze.

Legislator Maria Iwaszkiewicz:
Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag do art. 1. Wszystko zostalo uzgodnione na posiedze-
niu podkomisji z naszym udzialem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie, przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panéw postow
jest za pozytywnym zaopiniowaniem art. 1? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?
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»Za” glosowalo 18 postow, nikt nie byl ,,przeciw”, 7 os6b wstrzymato sie od glosu.
Stwierdzam, ze art. 1 zostal przyjety.
Art. 2. Czy sg uwagi do art. 2? Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Maria Iwaszkiewicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy kto§ z pan i panéw poslow jest przeciwny propozycji przyjecia art. 2? Nie widze
zgloszen. Stwierdzam, ze art. 2 zostal przyjety.
Art. 3. Czy sg uwagi do art. 37 Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Maria Iwaszkiewicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy kto§ z pan i panéw postéw jest przeciwny propozycji przyjecia art. 3?7 Nie widze
zgloszen. Stwierdzam, ze art. 3 zostal przyjety.
Zglasza sie jeszcze pan posel Hoc. Bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Poniewaz konczymy juz procedowanie sprawozdania podkomisji nadzwyczajnej,
a sg obecni na sali pani rzecznik praw pacjenta, pan rzecznik praw dziecka i pan mini-
ster, przeczytam teraz tekst, jaki otrzymaltem na korytarzu od zbulwersowanego posta.
Przeczytam i bede prosi¢ o pilne wyja$nienie wszystkich tych spraw. Przedstawie infor-
macje i bardzo prosze zarowno rzecznika praw pacjenta, rzecznika praw dziecka, jak
i pana ministra, o pilne wyjasnienie tych spraw.

Czytam: ,Panig Marzene odsylano od szpitala do szpitala. W trzecim dostrzezono
koniecznosé operacji, lecz jej nie zrobiono, bo szpital nie ma kontraktu z NFZ. W czwar-
tym zmarla — doniost «Fakt».

Szescioletni Dawid umart na rekach matki. Szpital odestal jg po skierowanie. Macka,
mimo skierowania przez lekarza pierwszego kontaktu, nie przyjeto z braku miejsc. Nie
zyje. Na 18-miesieczng Ole lekarz z centrum medycznego nawet nie spojrzal, w drugim
szpitalu zauwazono, ze ma prawie 41 stopni goraczki, ale jej rodzicom kazano jechaé
do nastepnego, w innym miescie, bo w tym nie byto pediatrii. Na prosbe matki o karetke
lekarz wyjasnil, ze szpital to nie firma przewozowa. Ola wkrotce zmarta. Takze trzyip6l-
miesieczny Bartek mial ponad 40 stopni, lecz dyspozytorka nie wystata po niego karetki,
a lekarka odmoéwita przyjecia do szpitala bez skierowania. Radzita rodzicom, by udali
sie do nocnej opieki. Chlopiec nie przezyl. Inny szpital bronit sie, ze rodzice zmartego

8 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 201)

dziecka w ogdle tam z nim nie byli. Monitoring wykazal, ze zostali odprawieni przez reje-
stratorke. Basia miata byc¢ zabrana ze szpitala do specjalistycznej placowki. Nie bylto wol-
nej karetki, odméwiono tez przystania Smiglowca. Gdy wreszcie znalazl sie ambulans,
bylo za p6zno. Dyrektor szpitala zaslanial sie procedurami. Karetke mégt podestac tylko
koordynator medyczny wojewddztwa, ale nikt go o to nie poprosil. W jednym ze szpitali
pacjent czekajacy na badania zmart na krzesle. Dyrektor skwitowal: «Korytarz nie jest
wylaczony od §mierci», a personel sie nie rozdwoi. Pewien pacjent zmarl na intensywne;j
terapii, bo nikt nie zauwazyl, ze wysiadl respirator. Szpital zakomunikowal, ze zawinil
sprzet...

To tylko kilka z meldunkéw z ostatnich miesiecy. /.../ Adam Malysz apeluje o datki
na operacje chlopca, ktéremu grozi amputacja nogi. Wsparcia szuka Mariola ze stward-
nieniem rozsianym i Gosia z mukowiscydozg, i maly Ada$ z bialaczka, i pieciomiesieczny
Kacper, ktorego rodzice zbierajg pienigdze na proteze, i beznogi Rafal, ktory chciataby
byé pomocny dla zony i cérki, i Liukasz, i...”. A konstatacja tego autora jednej z gazet
jest nastepujaca: ,,0j tam! Dzieki selekcji naturalnej bedziemy niebawem najzdrowszym
narodem $wiata!”.

Panie ministrze i pani minister, bardzo prosze o pilne wyjasnienie tych wszystkich
sytuacji, i przedstawienie na piSmie, czy rzeczywiscie tak sie stalo, czy ten opis jest praw-
dziwy. A jesli jest prawdziwy, to jest to dramat, tragedia, i wymaga podjecia natychmia-
stowych dzialan naprawczych, dziatan zdecydowanych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie posle. Zaraz oddam glos panu przewodniczgcemu i pani minister, chcial-
bym tylko przypomnieé, poinformowac pana posla, ze bedziemy jeszcze glosowaé — jesli
mnie pamieé nie myli — nad sprawozdaniem rzecznika praw pacjenta. RozpatrywaliSmy
go na posiedzeniu podkomisji, ale jeszcze na sali plenarnej bedziemy glosowac, i wtedy
bedzie to wiasciwa chwila, zeby rowniez o tego typu przypadkach rozmawiaé. Bardzo
prosze, pan przewodniczgcy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, chcialbym zaapelowac do pana przewodniczacego Czestawa Hoca,
bo za kazdym z tych przypadkow, przeczytanych ad hoc w ciggu 2-3 minut, stojg ludzkie
tragedie. To sg rodzice, czesto dzieci, malzonkowie, ktorzy tracg swoich bliskich. Nie
znamy przyczyn ani dokladnych skutkow tego. Pewnie czeSc z nich, jesli nie wszystkie
sprawy, tocza sie swoim biegiem prawnym. Nie wiem wiec, w jakim celu pan przewodni-
czacy, ktory przed chwilg zamierzal wyjsc...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Checialem to skserowad...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

...chcial jednym ciggiem przeczytac o tylu ludzkich tragediach. Gdybym byt zloliwy,
to odwotalbym sie do materialéw prasowych i przypomnial o tego samego typu trage-
diach, ktore wydarzaly sie przed piecioma, o§mioma, dziesiecioma czy dwunastoma
laty. Natomiast, chcialbym wierzy¢, ze wypowiedz pana przewodniczacego miala jakis
konkretny cel — bo na posiedzeniu Komisji Zdrowia zostato poruszonych duzo ludzkich
tragedii - a nie byla tylko wstepem do kampanii wyborczej do Sejmu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Moze najpierw postluchajmy odpowiedzi pani minister, a pdzniej ewentualnie
oddam jeszcze glos. Bardzo prosze, pani minister. Widze, ze pani chce odpowiedziec.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, wszystkie sygnaly uprawdo-
podobniajgce naruszenie praw pacjenta, ktore trafiaja do Biura, zawsze podlegaja roz-
patrzeniu i sg przeprowadzane postepowania wyjasniajgce. Jesli chodzi o te informacje,
ktore przedstawil pan posel, juz w tej chwili jestem w stanie powiedziec, ze dwie sprawy,
Basi i Dawidka — na tyle mi pamie¢ pozwala — zakonczyly sie stwierdzeniem naruszenia
praw pacjenta. Zapewniam wiec pana, ze jezeli tylko tego typu sytuacja byla poruszona
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przez media lub ta sprawa trafila do mnie do Biura, to na pewno podlegala rozpatrzeniu.
Chetnie sie zapoznam i oczywiscie — tak, jak pan sobie zyczy — przygotuje informacje
na piSmie o podjetych dziataniach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

OczywiScie, nie chee polemizowadé, zresztg kampania juz sie skonczyta. Gdyby to byto 6
lat temu i takie bym dostat informacje na korytarzu, réwniez bym je przeczytal, nawet
gdyby to bylo z niekorzyscig polityczng. Tu chodzi o co§ innego, bo jesli sejmowa Komi-
sja Zdrowia, kiedy dostaje takie sygnaly albo przeczyta takie informacje, na to nie zare-
aguje, to kto ma wreszcie zareagowac. Przeciez jesteSmy najwyzszg wladza ustawodaw-
czg i musimy nad tym sie pochyla¢, musimy to wyjasniac. Ja tylko prosze o wyja$nienie,
o nic wiecej. Ja nie wskazuje tutaj ani na panig minister, ani na pana ministra, tylko pro-
sze o wyjasnienie, tym bardziej, ze mieliémy przedstawiong niedawno do§é¢ dobra, kom-
pleksowg informacje od pani rzecznik praw pacjenta i dlatego zderzenie teraz z takimi
informacjami daje asumpt do tego, zeby sie nad tym gleboko pochyli¢, a chociazby wyja-
$ni¢. Tylko o to prosze. A wlasciwie nie prosze, tylko apeluje. Zadam zdecydowanych
i natychmiastowych wyja$nien.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przechodzimy do glosowania nad calo$cig ustawy. Kto z pan i panéw
postow jest za pozytywnym zaopiniowaniem ustawy? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat
sie od glosu?

»Za” gtosowalo 17 osob, nikt nie glosowal ,,przeciw”, 6 postéw wstrzymalo sie od glosu.
Stwierdzam zatem, ze Komisja wydala pozytywna opinie o projekcie ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie posta sprawozdawcy. Proponuje, aby sprawoz-
dawca byla przewodniczaca podkomisji, pani posel Dabrowska. Czy pani poset wyraza
zgode?

Posel Alicja Dabrowska (PO):

Tak, wyrazam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy sg inne propozycje? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze na posla sprawoz-
dawce zostata wyznaczona pani poset Dgbrowska.

Na tym zamykam rozpatrywanie pierwszego punktu dzisiejszego posiedzenia. Ogla-
szam trzy minuty technicznej przerwy i przechodzimy do rozpatrywania punktu dru-
giego. Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do punktu drugiego — rozpatrzenie informacji na temat stanu zdrowia
dzieci w wieku od 0 do 18 lat. Wnioski dla polityki panstwa w ochronie zdrowia.

Bardzo prosze, panie ministrze. Przepraszam za faux pas z poczatku posiedzenia, ale
tak sie sklada, ze znalem pana tylko z gazet, bo na posiedzeniu Komisji jeszcze sie nie
widzieliSmy. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ciesze sie bardzo, ze sie poznaliSmy i mySle,
ze nie ostatni raz jestem na posiedzeniu Komisji, bo jeszcze wiele problemow do rozwig-
zania nas czeka.

Szanowni panstwo, Ministerstwo Zdrowia na wniosek sejmowej Komisji Zdrowia
przygotowalo informacje na temat stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Ksztalt i zakres
informacji — poniewaz nie zostal nam w szczegolny sposob zasugerowany — przyjeliSmy
we wlasnym zakresie i w siedemnastu punktach opisujemy zaréwno problemy zdro-
wotne dzieci, jak i dzialania zwigzane z profilaktyka i zwalczaniem tych problemoéw.
Opisujemy tez funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, ktory pracuje na rzecz dzieci
i mlodziezy. Ogélem rzecz biorac, skala problemu wyglada nastepujaco. Na ponad 38 mln
obywateli naszego panstwa prawie 7,5 mln to dzieci i mlodziez do 18 lat, a zatem jest
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to ta grupa spoleczna, na ktérg powinni§my zwracac szczegolng uwage i ktéra powinna
by¢, i jest, przedmiotem szczeg6lnej troski rzadu i panstwa jesli chodzi o zabezpieczenie
wlasciwej opieki zdrowotne;.

Jezeli chodzi o przepisy prawne, ktore regulujg opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mio-
dzieza, wydaje sie, ze jest ona zabezpieczona wlaSciwie, poczawszy od konstytucji,
poprzez ustawe z 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg i wszystkie rozporzadzenia koszykowe regu-
lujace rodzaje $wiadczen zarowno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej i leczeniu szpitalnym, dajg pelny, swobodny i nieograniczony
dostep do §wiadczen zdrowotnych wszystkim dzieciom i mlodziezy bez wzgledu na cha-
rakter ubezpieczenia czy brak takich uprawnien ze strony rodzicow. A zatem, wszystkie
dzieci majg prawo do opieki zdrowotne;.

Kilka zdan o tym, jak wyglada sytuacja demograficzna w Polsce. Ot6z, w ostatnich
latach obserwujemy ilo§¢ urodzen, ktora daleko odbiega od czaséw, kiedy w Polsce mie-
liSmy boom demograficzny — wyz demograficzny. W ostatnich latach rodzi sie okoto 370
tys. dzieci — w roku ubieglym 376 tys. — i jest to prawie dwa razy mniej niz w najlep-
szym okresie. To oczywiScie rodzi pewne skutki dla systemu opieki zdrowotnej i calej
populagcji, a takze odno$nie do szans na rozwoj naszego spoleczenstwa w blizszej i dalszej
przyszlosci.

Dzieci, ktore rodza sie, generalnie przezywajg. Jest to trwala tendencja. To, ze nie-
przerwanie od wielu lat spada umieralno§é dzieci jest tez dorobkiem systemu zdrowia.
Dzieje sie tak we wszystkich grupach wiekowych. Natomiast szczegdlnie wazne jest to,
ze spada umieralno$¢ niemowlat. Czyli, dziecko, ktore rodzi sie, bez wzgledu na to, czy
rodzi sie zdrowe, czy z wrodzonymi wadami rozwojowymi, ma olbrzymie szanse na prze-
zycie i liczba zgonow w tej grupie wiekowej zdecydowanie spada. Nie odbiegamy pod tym
wzgledem od wskaznikow cechujacych wysoko rozwiniete kraje europejskie.

W ogole, jezeli chodzi o zgony, w ostatnich latach notujemy ich spadek wérod dzieci.
W roku 2012 tych zgonéw bylto 5377. W poprzednich latach bylo ich nieznacznie wiecej,
a w stosunku do liczby dzieci, czyli prawie 7,5 mln, jest to liczba stosunkowo znikoma,
aczkolwiek wiemy, jakim przezyciem, szczegolnie dla rodzicow, jest strata dziecka.

W dokumencie sa scharakteryzowane rézne przyczyny zgonéw. Nie bede ich szczegoé-
fowo wymienia¢, bo zakladam, ze panstwo zapoznali sie z tym materialem. Chcialbym
natomiast zwrdcic teraz uwage na to, jak wyglada sytuacja jesli chodzi o problemy zdro-
wotne i ujawnione w zwigzku z badaniami czy udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych, jak i tymi, ktére wynikaja z badan przesiewo-
wych, profilaktycznych na populacji dzieci.

Jezeli chodzi o to, jak czesto korzystajg dzieci z opieki zdrowotnej, to, wedlug danych
przekazanych do ministerstwa czy zebranych przez ministerstwo na podstawie statystyk
Narodowego Funduszu Zdrowia, najwiecej porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej udzielono w zakresach dzieciecej chirurgii, alergologii, neurologii czy kardiologii.
Jezeli chodzi o §wiadczenia udzielane w opiece szpitalnej, najwiecej §wiadczen dotyczyto
oczywiscie zakresu neonatologii i pediatrii, szczegblnie w grupie dzieci do pierwszego
roku zycia, ale tez alergologii — przyczyny uczuleniowe. Ostre zapalenia krtani, biegunki,
zakazenia zolgdkowo-jelitowe, cukrzyca, otylosc — z tych powodéw dzieci byly najczesciej
hospitalizowane w naszym kraju.

W wyniku badan, ktore prowadzone sg przez Ministerstwo Zdrowia, a takze przez
jednostki podleglte Ministerstwu Zdrowia, okre§lono kilka bardzo waznych obszaréw
potrzeb zdrowotnych czy tez negatywnych zjawisk chorobowych, ktére obejmuja coraz
wiekszg czeS¢ populacji dzieci i mtodziezy w naszym kraju. Jednym z najwiekszych pro-
blemow jest oczywiScie wzrost czestotliwosci wystepowania nadwagi i otyltosci u dzieci,
zarowno jezeli chodzi o mase ciala, jak i o tak zwany wskaznik BMI. Wedlug najbardziej
aktualnych badan, szacuje sie, ze populacja dzieci otylych moze wynosi¢ w tej chwili
okolo 20% ogétu dzieci w wieku do 18 lat, przy czym tendencja jest taka, ze liczba dzieci
otylych rosnie wraz z wiekiem. Czyli, najwiecej dzieci otylych jest w grupie wiekowej
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od 14 do 18 lat. Skutkiem tego sg réwniez inne zaburzenia, chociazby zwigzane z coraz
czestszym wystepowaniem w tej populacji objawoéw cukrzycy.

Istotnym problemem, ktéry niedawno réwniez byt prezentowany na forum par-
lamentu dzieki inicjatywie pani posel Gadek, jest stan zdrowia jamy ustnej. Prezen-
towaliSmy szczegélowo wyniki badan przesiewowych, ktére od wielu lat realizowane
sg przez Ministerstwo Zdrowia. Wynika z nich, ze stan zdrowia jamy ustnej u mlodych
Polakéw i Polek jest bardzo zly —jeden z najgorszych w Europie — co w praktyce oznacza,
ze wysoka frekwencja i czestotliwo$¢ wystepowania préochnicy sg na poziomie prawie
80% wérod dzieci i mlodziezy.

Rosnacg grupa sg schorzenia zwigzane ze znieksztalceniem kregostupa. Populacje,
w ktorej wystepuja te przypadki, okre§lajg wskazniki rzedu 5% ogétu dzieci. Innym, bar-
dzo waznym zjawiskiem o charakterze przewleklym sg cierpienia zwiazane ze wszelkiego
rodzaju alergiami. Mozna powiedzie¢ na podstawie danych statystycznych, ze na te przy-
padlo$é cierpi najwieksza grupa dzieci i mtodziezy.

Wérod innych zjawisk negatywnych i zaburzen u dzieci i mlodziezy, réwniez bardzo
czestych, jest tak zwana refrakcja i akomodacja oka, czyli choroby oczu. Populacja, ktorej
te wady dotycza, wynosi w Polsce w tej chwili okoto 250 tys. mtodych ludzi, czyli ponad
3% ogotu populagji.

Jezeli chodzi o nowotwory, na szczescie ich liczba nie jest bardzo liczna. Dotyczy
populacji okoto 10 tys. dzieci, natomiast stwierdza sie, ze rocznie przybywa okolo tysigca
zachorowan na nowotwory.

Te wszystkie choroby przewlekle, ktére dotykaja dzieci, majg panstwo precyzyjnie
scharakteryzowane na str. 26 i 27 informacji. Jak widac, jest to bardzo szeroka grupa
choréb przewlektych, ktérym, niestety, nasze dzieci podlegaja.

Osiggnieciem niewatpliwie przynoszacym pozytywne efekty sa obowigzkowe szcze-
pienia ochronne. W zakresie obecnie 13 szczepien, ktore sa finansowane przez panstwo,
a ktorym poddane sg wszystkie dzieci obowigzkowo, mozna stwierdzié, ze choroby
zakazne nie wystepuja w tej grupie dzieci, ktore zostaly poddane szczepieniu.

Jezeli chodzi o te problemy zdrowotne, ktére jako Ministerstwo Zdrowia uznajemy
za szczego6lnie istotne, zostaly one enumeratywnie wymienione na str. 31 informacji.
Koncentrujg sie w zasadzie na tych chorobach, szczegélnie przewleklych, ktore wstep-
nie wymienitem. Czyli, profilaktyka i zwalczanie nadwagi oraz otylosci u dzieci i mto-
dziezy, profilaktyka leczenia cukrzycy, profilaktyka jamy ustnej, profilaktyka przemocy,
poprawa jakoSci i dostepnosci gwarantowanych Swiadczen z zakresu rehabilitacji dzieci
w wieku od 0 do czasu rozpoczecia edukacji szkolnej, profilaktyka i program zwalczania
chordob nowotworowych oraz wspieranie i ochrona karmienia piersig. Ogélem, w naszym
kraju, ze §rodkéw publicznych - ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia — wydajemy
na profilaktyke i leczenie dzieci we wszystkich zakresach ponad 8 mld zi. Te wydatki
systematycznie rosng. W roku 2011 byla to jeszcze kwota ponizej 8 mld z1, w 2013 r.
bylto to juz 8,1 mld zt. OczywiScie, do naszej wspoélnej oceny nalezy, czy jest to kwota
wystarczajgca.

W informacji scharakteryzowaliSmy rowniez szczegolowo podejmowane dziatania
na rzecz ograniczenia wystepowania negatywnych zjawisk i choréb, a szczegélnie prze-
wlektych, ktore dotykajg naszych dzieci. Majg tu panstwo wyszczegolnione i opisane te
programy i te dziatania, ktére Ministerstwo Zdrowia juz od wielu lat konsekwentnie
wdraza.

Jezeli chodzi o rekomendacje, ot6z, szanowni panstwo, niewatpliwie Ministerstwo
Zdrowia uwaza, ze na rzecz coraz lepszej jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowot-
nych dla dzieci powinniSmy podejmowacé stale, niezmienne dzialania, ktére pozwoli-
lyby na poprawe sytuacji zdrowotnej tej grupy spoteczenstwa. Mamy Swiadomos¢ tego,
ze dzialania na rzecz dzieci sg najbardziej skuteczne jezeli chodzi o budowanie zdrowego
spolteczenstwa. Mamy tez §wiadomo§é wplywu wielu czynnikéw — i analizujemy ten
wplyw — o charakterze spolecznym, geograficznym, ekonomicznym czy srodowiskowym,
ktore bardzo czesto negatywnie wplywaja na mozliwosci skutecznego dzialania na rzecz
poprawy stanu zdrowia, ale nie zwalnia to nas, oczywiScie, od takich dziatan.

i.p.
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W tym miejscu chcialbym wspomniec¢ o inicjatywie Ministerstwa Zdrowia zwigzanej
z przygotowaniem projektu ustawy o zdrowiu publicznym, gdzie rzeczywiscie glowny
nacisk bedziemy kla§¢ na dziatania profilaktyczne i promocyjne w zakresie tych wszyst-
kich choréb o charakterze przewleklym, ktore w najwiekszym stopniu dotykajg mtoda
czes¢ naszego spoleczenstwa. Dziekuje bardzo.

Wspdlnie z panig dyrektor i paniami konsultantkami jesteSmy do panstwa dyspozycji.
Postaramy sie odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Jezeli nie mielibySmy mozliwoéci udzie-
lenia pelnej odpowiedzi, to jesteSmy gotowi uzupetnié te informacje, zgodnie z panstwa
oczekiwaniami, i przedstawié¢ takie uzupelnienie na kolejnym wybranym posiedzeniu
Komisji Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo... Prosze zaja¢ miejsce. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan poset
Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. WstuchiwaliSmy sie, panie ministrze, w pana sprawoz-
danie. OczywiScie, jezeli ma sie skatalogowane liczby, to mozna je przekazaé, co pan
oczywiscie uczynil. Natomiast ja chcialabym zaapelowa¢ do pana ministra w sprawie
pewnego pomystu, ktory poruszala w dyskusji rowniez pani posel, ktéra przed chwilg
wyszla. Chodzi o pewne obowiazki.

Oto6z, mamy obowigzki, na przyklad, szczepienia dzieci. I stusznie. Sg oczywiscie
osoby, ktére to podwazajg, ale powiedzmy, ze jest to rozsadne podejécie. Czy minister-
stwo nie uwaza za konieczne, zeby wprowadzi¢ obowiazek kontroli stanu uzebienia
dzieci od trzeciego roku zycia az do uzyskania przez nie pelnoletnioéci?

Akurat tak sie sklada, ze stomatologia w wiekszoSci jest sprywatyzowana i wiekszo$c¢
lekarzy na terenie kraju ma kontrakt z NFZ. Czy nie byloby slusznym rozwigzaniem,
w przypadku epidemii prochnicy i tego, co sie dzieje w zakresie ortodoncji, prowadzié te
dzieci w kategoriach przymusu - podkreslam stowo ,,przymusu”, oczywiScie, nie w sto-
sunku do dzieci, tylko do rodzicow, co jest oczywiste — w dowolnych, wybranych gabine-
tach, z tym, ze w tych gabinetach rodzice uzyskiwaliby za§wiadczenie, ktérym legity-
mowaliby sie pozniej w szkole itd. Wiemy, ze nie bedziemy mieé gabinetéw w szkotach
— to jest irracjonalne z punktu widzenia rynku itd. — nie bedziemy tego postulowac, ale
mozliwy jest ,,miekki” przymus na zasadzie egzekucji — zmuszenie do zadbania o swoje
dzieci przez rodzicow, chociazby w ten sposdb, ze jezeli nie dopelnig obowigzku, to pod-
niesie sie im skiadke ubezpieczeniowg. Czy ministerstwo nie uwaza, ze to jest pomyst
stuszny i godny, taki, ze trzeba to wprowadzi¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Mucha.

Posel Joanna Mucha (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, ja w trzech kwestiach. Pierwsza bedzie kontynuacjg glosu pana posta,
ale jednak z troche innymi postulatami.

0Od wielu lat koresponduje z ministerstwem poprzez interpelacje w kwestii stomatolo-
gii szkolnej, zeby odzyskalta swoj blask i to, w jaki sposob byla sprawowana w ubiegtych
latach. Jest rozwigzanie, ktére postuluje od dluzszego czasu. Postuluje mianowicie, zeby
w koszyku §wiadczen gwarantowanych stomatologia szkolna zostala wydzielona jako
odrebna procedura oddzielnie kontraktowana. Stomatolozki szkolne w tej chwili nie
majg szansy wygrac konkursu, dlatego, ze do gabinetu szkolnego prowadzg schody. Dla-
tego, ze gabinet szkolny prowadzi swoja dzialalnoé¢ nie w godzinach popotudniowych
tylko rannych i dlatego, ze w gabinecie szkolnym nie ma rentgena — nie moze go by¢. Nie
ma na to szansy, chocby z tych trzech powod6éw — ale i innych — zeby stomatolog szkolny
wygral kontrakt na zasadach, ktore obecnie obowiazujg. Wydzielenie stomatologii szkol-
nej jako odrebnej procedury, nawet bez dodatkowych srodkow finansowych — po pro-
stu, wydzielenie §rodkow finansowych calego kontraktu na stomatologie — przyniostoby
skierowanie §rodkéw finansowych do grupy dzieci. Wydaje mi sie, ze to jest bardzo
potrzebne. W Lublinie, na Lubelszczyznie, te gabinety szkolne sie ostaly. Rozmawiam
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tam ze stomatolozkami, ktore majg porownanie stanu uzebienia dzieci, ktore sa pod ich
opieka, i stanu uzebienia dzieci, gdzie tych gabinetéw nie ma, i z naprawde z calym prze-
konaniem uwazam, ze jest to rozwigzanie, ktore nie powoduje skutkow finansowych, jest
rozsadne, nie jest trudne do wprowadzenia. Wystarczy naprawde stosunkowo niewielka
zmiana w koszyku §wiadczen gwarantowanych. To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Bardzo stusznie pan minister podkresla problematyke tycia dzieci
i ktopotéw z nadwagg. Chcialabym wroécic¢ do projektu, ktory rozpoczal sie pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Sportu i Turystyki wtedy, kiedy jeszcze mia-
tam te przyjemnos¢ sprawowac urzad ministra sportu i turystyki.

Oto6z, w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej sg $rodki na zajecia sportowe dla
dzieci. Nie ma zadnego problemu, zeby strumien tych §rodkéw skierowaé do dzieci,
ktore potrzebuja nie tylko diety, ale tez dobrych zaje¢ sportowych, dobrze opracowa-
nych i dobrze przeprowadzanych. Nie ma zadnego problemu, zeby Ministerstwo Sportu
i Turystyki opracowalo sposéb prowadzenia zaje¢ z dzieémi otylymi. To jest jak najbar-
dziej w zasiegu naszych mozliwoSci.

Co nam jest potrzebne od Ministerstwa Zdrowia? Nam - czyli jeszcze wcigz identyfikuje
sie z ministerstwem. Potrzebna jest wspolpraca z NFZ lub pielegniarka szkolng, ktore
to podmioty kierowalyby dzieci na takie zajecia, i bylaby szansa, zeby zlecac¢ na recepte
tego typu zajecia dla dzieci, ktore tego potrzebuja. Wspoétpraca miedzy tymi dwoma mini-
sterstwami, w ktorag ewentualnie bylyby wigczone KRUS i jeszcze inne podmioty — by¢
moze takze Ministerstwo Edukacji Narodowej, zeby mialto wiedze o tym, ze tego typu dzia-
lania sg podejmowane — bylaby tylko z pozytywnym skutkiem dla dzieciakow.

I trzeci temat, do ktorego juz nawiagzalam — pielegniarka szkolna. Nie méwil pan
minister w swojej wypowiedzi na temat tego, na ile pielegniarki szkolne juz wrocity
do szkol, naile ten problem jest rozwigzany. Myéle, ze nawet w tych szkolach, gdzie
jest pielegniarka szkolna, nie wykorzystujemy tego potencjatu do profilaktyki, promocji
dobrych zachowan, wylapywania tych dzieciakow, ktore z réznych powodéw maja pro-
blem czy to z otyloScia, czy z wadami postawy, czy z innymi kwestiami zdrowotnymi.
Wydaje mi sie, ze bardziej §wiadome dzialanie ministerstwa ze sformutowaniem okreslo-
nych zalecen, procedur i wymagan w stosunku do pielegniarki szkolnej, byloby na miej-
scu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy kto§ jeszcze z pan i panéw postow chciatby zabrac¢ glos? Bardzo
prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

14

Dziekuje bardzo. Ja kréciutko. Co prawda widze, ze jest specjalny rozdzial i napisane
jest na str. 10 o niepokojgcym zjawisku, jakim sg samobdjstwa, chciatbym jednak wyraz-
nie wyartykutowac, ze w grupie nastolatkow — od 14 do 18 roku zycia - jest to druga
przyczyna zgonow. Jest to wiec bardzo powazny problem, ktory nie zostal bardzo mocno
wyartykulowany w tej informacji. My§le, ze problem jest bardzo istotny i powazny,
bo jest to dramatyczne zjawisko — to ludzie zdrowi, uksztaltowani, a mimo to dochodzi
do fali samobdjstw. Brak programu i przeciwdziatania temu zjawisku to niedociggniecie
albo zaniechanie, albo btad, bo przypomne, i podkresle, ze w projektowane;j ostatnio glo-
$nej ustawie o zdrowiu publicznym nie ma niczego w tej materii.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego skonczy! sie fatalnie, praktycznie
calkowitym fiaskiem. Moglbym wiec sie zapytaé, a nawet poprosic o takg analize, dla-
czego dochodzi do takich bardzo dramatycznych skutkéw. Dlaczego nie ma pedagogow,
psychologéw w szkolach, a jesli sa, to tylko na kilka godzin? Dlaczego nie ma takiego
wymogu, zeby w szkole byl psycholog czy pedagog i rozwigzywal te problemy. Przeciez
nastolatki majg powazne problemy. To jest osobowo§¢ plastyczna, ktorg mozna ksztalto-
wacé, ktora szuka wzorcow. W dzisiejszym $wiecie, kiedy zanika pojecie dobra i z1a, albo
nie mozna ich rozrézni¢ — zachodzi relatywizacja tych poje¢ — mtody cztowiek czuje sie
zagubiony. Potrzebny jest wiec psycholog czy pedagog, a tymczasem nie ma tych stano-
wisk. Nie ma na to pieniedzy. Oczekuje wiec ze strony Ministerstwa Zdrowia, a takze
rzecznika praw dziecka i rzecznika praw pacjenta, zdecydowanych dzialan w naprawie

i.p.
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tego dramatycznego zjawiska. Nie pozwolmy, zeby nasze polskie dzieci w takim procen-
cie popelnialy samobdjstwa. Jesli to jest druga przyczyna zgonéw nastolatkow w Polsce,
to jest to... A, jak widze, jest to temat potraktowany w sposéb mlodziezowy, ,lajtowy”.
Prosze, a nawet zgdam zdecydowanej analizy, kryteriow, dlaczego tak sie dzieje, i natych-
miastowych dzialan naprawczych. Przeciez mozna zwiekszy¢ Srodki na etaty psycholo-
gbéw i pedagogéw i juz wiele bardzo powaznych spraw bedzie rozwiazanych. Bardzo wiec
prosze o powazne potraktowanie tego glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Mucha jeszcze raz. Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (PO):

Tak, jeszcze jeden temat. Panie ministrze, wydaje mi sie, ze konieczne jest tez podjecie bar-
dzo dobrej wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej odno$nie do dzieci cukrzy-
cowych i dzieci z niepelnosprawnoécia. Do mojego biura poselskiego przychodzg ludzie
skarzac sie na to, ze dziecko z cukrzycg bardzo czesto nie jest przyjmowane do szkoly.
Cukrzyca nie jest, a w kazdym razie, nie powinna by¢, powodem nieprzyjecia do szkoly.
Wydaje mi sie, ze mozna ten system zorganizowac w taki sposob, zeby wydzieli¢ szkoty,
ktore gwarantujg te opieke — stalg obecnosc pielegniarki szkolnej. Przy okazji bedzie
to tez dotyczy¢ dzieci cewnikowanych, pieluchowanych. Wydaje mi sie wiec, ze warto
byloby z MEN zastanowi¢ sie nad tym, zeby powstala pewnego rodzaju sie¢ szkoét, ktore
te dodatkowsg funkcje opiekuncza bedg oferowac. Jednak na pewno sg to dziatania, ktére
trzeba podja¢ miedzy tymi dwoma ministerstwami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Stawiak.

Posel Bozena Slawiak (PO):

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, szanowni panstwo,
popieram apel pani posel Muchy, jesli chodzi o dzieci z cukrzyca, ale ta sprawa dotyczy
tez przedszkoli — miatam takie skargi. Powiem jednak szczerze, ze po naszej interwencji
- dziekuje bardzo rzecznikowi praw dziecka - ta sprawa, przynajmniej u nas, na moim
terenie, zostala uregulowana definitywnie i juz takich przypadkow nie ma, za co dziekuje.

Natomiast, jesli chodzi o pedagogéw, to chee powiedzieé, ze troche sie dziwie, bo znam
wszystkie szkoly u mnie, i kazda ma pedagoga. Byl przypadek samobdjstwa w naszej
szkole §redniej, wiec natychmiast byl wprowadzony specjalny program dla mlodziezy
dotyczacy wlasnie tych przypadkow, ktory bardzo skutecznie zahamowat takie zdarze-
nia. Widze wiec, ze sg dzialania w tym kierunku i one sa naprawde dobrze realizowane.

Chciatabym jednocze$nie powiedzie¢, ze w materiale, ktory otrzymalismy, jest infor-
macja, ze zdecydowana wiekszo§¢ polskich nastolatkéw — 71% — do§wiadczyla w swoim
zyciu przynajmniej jednej formy krzywdzenia. Myéle, ze to jest wazny problem. Mam
wiec pytanie do panstwa — bo wlasciwie to dotyczy Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
— czy jest uruchomiony jaki$ numer telefonu dla mlodziezy, pod ktoéry, oczywiscie ano-
nimowo, moglaby kierowac swoje problemy. Czy sa dzialania w tym kierunku, bo czesto
jest to problem wstydliwy, intymny i nie kazdy chce publicznie si¢ okreslaé, a dziecko
tez moze nie wiedzie¢, gdzie moze sie zwroci¢? W zwigzku z tym powinna by¢ nasilona
akcja w szkotach, na godzinach wychowawczych, zeby informowaé dzieci i mlodziez,
gdzie mogg sie zwrocic¢ z takimi wlasnie problemami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Na koniec rundy pytan postéw ja tez chciatbym zabrac glos. Ja akurat
w pelni podzielam te wszystkie wcze$niejsze glosy moich kolezanek i kolegéw postow.
Panie ministrze, rzeczywiscie, mamy coraz wiekszy problem z otyloScig wérdd dzieci
i mlodziezy. Na ten temat juz kiedy$ rozmailiSmy zar6wno na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia, jak i w ramach posiedzenia Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki — o ile
pamietam, bylo to wspolne posiedzenie, a wydaje mi sie, ze dotyczylo to tez Komisji Edu-
kacji, Nauki i Mlodziezy — bo sprawa wymaga wielokierunkowego zalatwienia. Z jednej
strony, z pewno$cig muszg to by¢ dziatania ze strony resortu zdrowia. Jest to tez kwe-
stia edukacji. Wprawdzie w wyniku decyzji parlamentu sg ograniczenia dotyczace tego,
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co moze by¢ sprzedawane w sklepikach szkolnych, ale jeszcze, mimo wszystko, pewna
edukacja jest potrzebna. A takze — jak wyniklo przy okazji tamtych posiedzen Komisji
i dyskusji — jest problem z tym, ze ocena z wychowania fizycznego wchodzi do éredniej-
i stusznie — natomiast, niestety — mozna powiedzie¢ w ten sposéb — sg jednolite kryte-
ria dla wszystkich. Wydaje sie, ze nauczyciele... Pani minister mnie poprawia. W takim
razie, zaraz oddam glos. Jezeli jest jaka$ zmiana, jest inaczej, to bardzo sie ciesze,
bo rzeczywiscie cze$¢ mlodziezy z r6znych powodow — by¢ moze z tych, a by¢ moze jest
to kwestia wstydu — jest na permanentnych zwolnieniach z zaje¢ wychowania fizycz-
nego. A i z tym wychowaniem fizycznym réznie bywa — wiem to od moich dzieci. Wiem,
ze czasem odbywa sie to tak, ze kto$ rzuci pitke i uwaza, ze problem zostal zalatwiony.
Nie na tym powinno polega¢ wychowanie fizyczne. Oczywiscie, super sprawag jest pograc
w pitke nozna, siatkowg czy koszykowke, ale jednak element innych éwiczen powinien
by¢ w tym uwzgledniony.

Dalej. Jezeli méwimy o kwestii opieki w szkole, to powiedzmy sobie jasno, ze na dobra
sprawe medycyna szkolna — zeby byto sprawiedliwie — nie od oémiu lat, tylko od 1999 r.,
uleglta zmianom, przebudowie i nie funkcjonuje w takim systemie, do ktorego wszyscy
obecni na tej sali jesteSmy przyzwyczajeni. OczywiScie, to rowniez ma wplyw na to,
ze zbyt pézno wylapujemy roznego rodzaju wady postawy czy réznego rodzaju schorze-
nia, zwlaszcza, ze rodzice - i przykladem sg szczepienia, gdzie wcigz jest dobry wynik,
ale mimo wszystko gorszy niz w przeszlosci — chea pokazaé, ze sg madrzejsi lub nie majg
czasu. To p6zniej powoduje... Bo przy okazji szczepienia mozna by wytapac¢ pewne pro-
blemy. My tej szansy nie mamy. Jezeli do tego dolozymy to, ze pediatrow jest coraz mniej,
ze sie starzeja, to mamy pewien obraz sytuacji.

Dotyczy to rowniez stomatologii — bardzo dobrze, ze ta sprawa zostala podniesiona.
My dwu lub trzykrotnie na posiedzeniu Komisji Zdrowia rozmawialiSmy o stomatologii
i powiem szczerze, ze niewiele z tego wyniklo. StwierdziliSmy, ze jest Zle, ze Wietnam
i Gabon - je§li dobrze pamietam — nas wyprzedzily, ale zadnego rozwiazania nie ma. Nie-
najlepiej wydajemy nawet te nieduze pieniadze, ktére mamy w NFZ, bo pewnie mozna
by je wydawac madrzej i lepiej. Byly roznego rodzaju pomysly przedstawiane na posie-
dzeniu Komisji, ale, kiedy pdzniej rozpatrujemy sprawozdania z NFZ, to widac¢, ze nic
z tego, niestety, nie wyniklo. Mozna wiec powiedziec, ze kolejny raz apelujemy, aby te
pieniadze, ktére mamy, madrzej wydawac. Czy to beda gabinety stomatologiczne w szko-
tach, czy to beda dentobusy, ktorych zwolennikiem jestem — to pomyst nie tylko mgj, zeby
byto jasne, ktéry powtarzam przy kazdej okazji, bo mi sie niezwykle podoba - czy to beda
wykupione wizyty, by¢ moze z jakim§ wsparciem samorzadu — w malych miejscowosSciach
bedzie to pewnie latwiejsze — to kazda forma bedzie lepsza od tego, co mamy w tej chwili.
Musimy jako$ to bledne koto przerwac.

I na koniec kwestie dotyczace psychiatrii i zdrowia psychicznego. Nie uporamy sie
z tym problemem, jezeli kontakt z psychiatra, a takze z psychologiem, bedzie utrud-
niony, ograniczony. Z jednej strony, mamy Internet i r6znego rodzaju zagrozenia — przy-
wolam chociazby glo$ny polski film poruszajacy ten problem. MyS§le o ,,Sali samobgj-
cow”. A z drugiej strony, mamy zbyt mato nie tylko specjalistow, ale takze miejsc... Mam
na my§li mozliwosci hospitalizacji dzieci i mlodziezy lub miejsca, ktére z gory stygma-
tyzuja, bo sg nawet takie miejscowoSci, ktorych nazwy przywoluje sie w formie stygma-
tyzacji, ze kto$ ma okreslonego rodzaju problemy. I w tym zakresie potrzeba pewnych
decyzjii wspolnych dzialan zaréwno ministerstwa, jak i Narodowego Funduszu Zdrowia,
odpowiedniego finansowania. Jezeli byta mowa o tym, ze ma powstaé regionalna siatka
potrzeb zdrowotnych, to mam nadzieje, ze to rowniez bedzie uwzglednione. My cze-
sto inwestujemy, bo sie oplaca, bo jest dobrze wycenione. Powiela sie réznego rodzaju
oddzialy, kliniki — dotyczy to, jak powiedziatem, §wiadczen dobrze wycenionych — nato-
miast nie patrzy sie na te §wiadczenia gorzej wycenione, jak jest w przypadku psychia-
trii. W zwigzku z tym trzeba to jako§ unormowa¢, zdiagnozowaé potrzeby na danym
terenie, a po6zniej zainwestowaé w te miejsca. A takze — juz na koniec - ujednolicic,
a przynajmniej zblizy¢ do siebie wyceny w przypadku psychiatrii. One sg tak rézne,
ze to tez powoduje brak checi zainwestowania w opieke psychiatrycznag.

i.p.
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I to tyle mojej strony. Czy jeszcze ktos z panstwa, moze z zaproszonych gosci, chciatby
zabra¢ glos? Bardzo prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:

Dzien dobry panstwu. Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Panie prze-
wodniczacy, panie ministrze, w tym sprawozdaniu nie ma ani jednego zdania dotyczacego
dzieci chorych na choroby rzadkie. Otoz, szanowni panstwo, jest to ogromny problem nie
tylko spoleczny, ale tez populacyjny. Jak panstwo wiedza, jesli chodzi o choroby rzadkie
w Polsce, ten problem dotyczy okoto 6% populacji, jest to ogromny problem. W naszym
kraju od wielu lat istnieje problem wykluczania chorych na choroby rzadkie.

Jak panstwo wiedza, zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej, byt obowiazek opra-
cowania narodowych planéw dla choréb rzadkich. Natomiast w naszym kraju, pomimo
tego, ze ze strony organizacji pacjentow i profesjonalistow taka dziatalnosé byta bardzo
aktywna i taki projekt w postaci mapy drogowej byl opracowany i przekazany na rece
ministra zdrowia w 2012 r., do chwili obecnej ten narodowy plan nie jest opracowany.
W zwigzku z tym nie ma mozliwoSci zapewnienia rownych szans chorym na choroby
rzadkie. Kiedy czytam na str. 31 o problemach zdrowotnych dzieci uznawanych za klu-
czowe dla dziatan Ministerstwa Zdrowia, to tu rowniez nie ma mowy o problemie choréb
rzadkich.

Dzieki Parlamentarnemu Zespotowi ds. Choréb Rzadkich i ogromnej determinacji
przewodniczacej Zespolu, pani posel Barbary Czaplickiej, ten temat jest caly czas zywy
przez ostatnie lata, natomiast w dalszym ciggu nie ma finalnego efektu w postaci Naro-
dowego Programu ds. Choréb Rzadkich i zapewnienia réwnych szans chorym na cho-
roby rzadkie.

Zwracam sie z gorgcym apelem do Ministerstwa Zdrowia, zeby problem chorych
na choroby rzadkie zaliczy¢ do probleméw zdrowotnych kluczowych dla Ministra Zdro-
wia i o rozwiazanie tych probleméw. Serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja tez przylgczam sie do tego apelu, bo rzeczywiscie zapomniatem
o tym powiedziec, a jest to sprawa niezwykle wazna nie tylko dla pana, panie ministrze,
alei dla rzecznika praw dziecka. Mamy grupe chorych dzieci, ktore mogtyby by¢ leczone,
natomiast — powiedzmy to jasno - z powodoéw ekonomicznych nie sa leczone.

Bardzo prosze. Oddam glos pani posel, jesli moge prosi¢ o doprecyzowanie, bo ma pani
najlepsza wiedze w tej sprawie.

Posel Joanna Mucha (PO):

i.p.

Szanowni panstwo, je§li chodzi o zajecia z WF, podstawa programowa jest sformutowana
w ten sposob, ze nawet dzieci bardzo stabe fizycznie mogg otrzymac bardzo dobrg ocene,
dlatego, ze powinno by¢ oceniane zaangazowanie w zajecia WF i ewentualnie poprawa
wynikow. Natomiast przykra prawda jest taka, ze ten rodzaj oceniania nie jest stosowany
przez wielu nauczycieli WE. Powinni§my wiec apelowa¢ — i apelujemy — do nauczycieli
WE, a nie do samego ministerstwa.

Natomiast innym problemem jest to, o czym wspomnial pan przewodniczacy, czyli
zwolnienia z WF. Sg wypisywane i przez rodzicow, i przez lekarzy w sposob absolutnie
nieodpowiedzialny, pod pretekstami, w ktére by panstwo nie uwierzyli. Jednym z ulu-
bionych przeze mnie tekstow, ktory pokazal mi nauczyciel WE, byt taki; ,,Prosze zwolnié
moje dziecko z WEF, bo sie poci”. I prosze wierzy¢, ze wiele podobnych, i jeszcze ciekaw-
szych, mozna byloby znalez¢. Natomiast problem, jesli chodzi o Ministerstwo Zdrowia...
I znowu kolejny apel o podjecie rozmowy z lekarzami pierwszego kontaktu, zeby nie
wypisywali tych zwolnien wtedy, kiedy one nie sg konieczne. Jest wiele badan, opraco-
wan, ktore pokazuja, ze dziecko chore na epilepsje nie moze chodzi¢ po réwnowazni,
ale moze wykonywaé wszystkie inne ¢wiczenia na lekcji WF, ze dziecko, ktére ma inne
problemy zdrowotne, nie moze wykonywa¢ dwdch-trzech ¢wiczen, ale moze uczestni-
czy¢ w innych. To naprawde jest rzadka sytuacja, w ktorej dziecko trzeba zwolni¢ z WF.
My préobowaliSmy dotrzeé z takim komunikatem do lekarzy, ale wydaje mi sie, ze w tym
zakresie potrzebne sg niezwykle mocne wysilki. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Jeszcze krociutkie pytanie. Panie ministrze, otrzymalem wtaénie informacje telefo-
niczna, ze w jednym ze szpitali, a w ogole w tym okregu jest o0 100% wyzsza zglaszalnosé
mlodziezy z zatruciami dopalaczami. Czy jest... Prosze? Nie chce mowié, gdzie, bo bym
stygmatyzowal... Natomiast, otrzymalem wlasnie informacje telefoniczng od pani redak-
tor. Czy to jest prawda? Czy to jest nowe zjawisko, czy sie nasililo, a jesli tak, to jakie
sg przeciwdzialania i dziatania naprawcze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, ze jeszcze po posiedzeniu Komisji pan przewodniczacy to doprecyzuje. W imie-
niu rzecznika praw dziecka... Bardzo prosze. Prosze przedstawi¢ sie do mikrofonu.

Dyrektor Gabinetu Rzecznika Praw Dziecka Bartosz Sowier:
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, Bartosz Sowier, dyrektor Gabi-
netu Rzecznika Praw Dziecka.

Pan rzecznik jest w sali obok. Nie moze by¢ z nami, gdyz przedstawia informacje
roczng rzecznika praw dziecka przed dwiema Komisjami. Upowaznil mnie i poprosit,
zebym przedstawil najistotniejsze elementy, na ktore wskazuje rzecznik praw dziecka
jezeli chodzi o zabezpieczenie prawa do zycia i ochrony zdrowia z punktu widzenia
rzecznika praw dziecka. Zawarte one zostaly w informacji o dziatalno§ci rzecznika praw
dziecka w czesci ,,Uwagi o stanie przestrzegania praw dziecka”. Jezeli Wysoka Komisja
pozwoli, chciatbym troche szerzej oméwié kilka z tych najistotniejszych rzeczy, poniewaz
zostaly poruszone bardzo wazne kwestie, na ktore tez wskazuje rzecznik praw dziecka.

Jezeli chodzi o stan przestrzegania praw dziecka w zakresie prawa do zycia i ochrony
zdrowia, szczegolng uwage nalezy zwrocic przede wszystkim na niedoszacowanie Swiad-
czen pediatrycznych i stomatologicznych dla dzieci. Nadal wycena S§wiadczen medycz-
nych dla dzieci jest zbyt niska w stosunku do ich rzeczywistych kosztow.

Kolejng rzeczg jest konieczno$c corocznego badania dziecka przez lekarza pedia-
tre. W dalszym ciagu nie zostal realizowany postulat rzecznika, aby przynajmniej raz
w roku kazde dziecko, rowniez zdrowe, zostalo przebadane przez lekarza pediatre. Bada-
nie to ma stuzyé skutecznej profilaktyce, w tym wezesnemu wykrywaniu zdrowotnych
i rozwojowych nieprawidlowosci oraz rozpoznawaniu symptoméw krzywdzenia dzieci.

Nastepng rzeczg jest niewystarczajaca dostepnosc do lekarzy specjalistow. W dal-
szym ciggu czas oczekiwania na wizyte lekarza specjalisty jest zbyt diugi. Dzieci majg
utrudniony dostep do lekarzy specjalistow z takich dziedzin, jak pediatria, neonatologia,
okulistyka, laryngologia, ortodoncja, psychiatria, neurologia, rehabilitacja czy choroby
metaboliczne.

Jako§c §wiadczen medycznych udzielanych dzieciom. Kontrakty na §wiadczenia zdro-
wotne zawierane przez NFZ opieraja sie gtéwnie na zasadach rynkowych. NajczeSciej
kontrakt otrzymuje placowka oferujaca najtansze uslugi, co nie zawsze przeklada sie
na jako§é §wiadczen udzielanych dzieciom.

Koleja rzeczg jest niewystarczajaca dostepnosé do §wiadczen stomatologicznych
- 0 czym byla tu mowa - wykonywanych dzieciom z niepelnosprawnoscia, na co chce
zwroci¢ szczegblng uwage. Dzieci z niepelnosprawno$cia majg szczegdlnie utrudniony
dostep do leczenia stomatologicznego ze wzgledu na znikoma ilo$¢ zakontraktowanych
gabinetow stomatologicznych przystosowanych do ich leczenia. Powoduje to, ze dzieci
sa zmuszone dojezdzac na wykonywanie zabiegéw w znieczuleniu ogolnym do placowek
oddalonych nawet kilkadziesigt kilometrow od ich miejsca zamieszkania. To w przy-
padku dziecka z niepelnosprawnoécig jest mocno utrudnione.

Nastepnag rzecza, na ktorg wskazuje rzecznik, i alarmuje, ze trzeba podja¢ pilne dzia-
lania, sg samouszkodzenia, proby samobdjcze i samobdjstwa dzieci. Nadal nie zostata
uregulowana kwestia wlasciwego zabezpieczenia maloletnich pod wzgledem opieki psy-
chologiczno-psychiatrycznej. Obserwuje sie zjawisko podejmowania prob samobdjczych
i zamierzonych samookaleczen wérod dzieci dotknietych zaburzeniami zachowania oraz
depresyjno-lekowymi. Istnieje przy tym pilna potrzeba wprowadzenia systemu groma-
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dzenia i analizy danych odzwierciedlajacych rzeczywistg skale tego zjawiska. Nadal
aktualna pozostaje potrzeba stworzenia ogélnopolskiego programu terapeutycznego
w zakresie profilaktyki depresji i prob samobdjczych u mtodziezy.

Kolejna rzecz, na ktorg zwrocita uwage Wysoka Komisja — ten temat zostal poruszony
— to problem otylosci i nadwagi wérdd dzieci i mlodziezy. Wediug danych Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia, co dziesigte polskie dziecko jest otyle, a co pigte wazy za duzo. Tylko
30% dzieci uprawia formy aktywnosci fizycznej niezbedne dla potrzeb fizjologicznych
organizmu.

Nastepna rzecz, na ktéra zwraca uwage rzecznik praw dziecka, to niedostateczne
dzialania podejmowane na rzecz poprawy stanu uzebienia dzieci. Brak kompleksowej
polityki panstwa w zakresie poprawy stanu zdrowia zebow u dzieci, obejmujacy sku-
teczng profilaktyke oraz poprawe dostepnosci do §wiadczen stomatologicznych, powo-
duje, ze nadal okoto 80% dzieci w wieku 6-12 lat ma préchnice.

Jako§é Swiadczen i dostepno$é do opieki psychiatrycznej. To tez bylo tu podkre-
§lane przez panie postanki i panow postéw. Niska wycena §wiadczen psychiatrycznych
dla dzieci, nieréwnomierne rozmieszczenie placowek oraz zbyt ma liczba specjalistow
psychiatrow powoduje brak nalezytego zabezpieczenia dzieci w specjalistyczng opieke
w tym zakresie. Oferta zaje¢ z zakresu terapii dla matoletnich pacjentow, niestety, nie
jest wystarczajaca.

Kolejng rzeczg jest niedostateczna opieka zdrowotna w przedszkolach i szkotach.
Ten temat tez byl tu poruszany; normy zatrudniania pielegniarek w szkotach uzalez-
niane sa w tej chwili od liczby uczniow. Powoduje to, ze w matych szkolach opieka ta jest
naprawde pozorna. Kontrakty z pielegniarkami na prace w wymiarze kilku godzin
w tygodniu nie zabezpieczaja potrzeb dzieci, w tym réwniez przewlekle chorych, ktore
tez uczeszczaja do szkoly i sie ucza.

Kolejnym problemem, na ktory wskazuje rzecznik praw dziecka korzystajac ze swej
funkcji sygnalizacyjnej, jest uzywanie przez mlodziez lekow w celach niemedycznych.
Nadal w Polsce nie sg prowadzone kompleksowe badania dotyczace problemu zazywania
przez dzieci lekow w celach niemedycznych. W zwigzku z tym nie ma mozliwoSci oceny
skali tego zjawiska. Brak danych utrudnia konstruowanie optymalnych programoéw pro-
filaktycznych.

Nastepng do§¢ istotng rzecza, ktéra niestety powrécila i mamy z nig bardzo duzy
problem, jest wystepowanie w szkolach wszawicy. Kiedy$ wszawica wpisana byla na liste
choréb zakaznych, jednak ze wzgledu na to, ze wyeliminowaliSmy choroby, ktére wszy
przenosily, niestety, problem powrdécit. Nie ma go juz na tej liScie, a problemy z realizacja
wystepuja, wiec, niestety, wszawica do szko6l wrocila, i to w duzej iloSci. Sam, na przykla-
dzie swojej corki, do§wiadczylem tego w zeszlym roku juz trzykrotnie... Cérka szczesli-
wie nie, ale calg rodzing profilaktycznie... Poniewaz w klasie to sie pojawilo, wiec wszy-
scy profilaktycznie musieliSmy... Jednak nie wszyscy rodzice tak chetnie od razu reaguja.
To tez jest problem do szerszego podjecia.

Kolejna rzecz — tez na to zwracano uwage na dzisiejszym posiedzeniu Komisji —
to problem szczepien ochronnych u dzieci. Niestety, obserwuje sie obnizenie poziomu
wyszczepialnoéci. On jest nadal wysoki, ale obserwuje sie jego obnizenie w populacji
wieku rozwojowego, co zwieksza ryzyko powrotu zachorowan na choroby zakazne.

W uwagach o stanie przestrzegania praw dziecka rzecznik zwraca tez uwage
na konieczno$¢ wprowadzenia ksigzeczki zdrowia dziecka, ale to juz dzisiaj zostalo zre-
alizowane, za co serdecznie jeszcze raz w imieniu rzecznika dziekuje Wysokiej Komisji...
Na poziomie komisyjnym zostalo zrealizowane, oczywiScie. Jeszcze glosowanie w Sejmie.

Kolejng wazng rzeczg jest monitorowanie sytuacji i loséw dziecka. Brak jest spoj-
nego systemu monitorowania loséw dziecka do czasu objecia go przez system edukacji.
Dziecko sie rodzi, jest zglaszane, nadawany jest mu numer pesel, ale potem przez lata
niknie nam w systemie i pojawia sie dopiero wtedy, gdy panstwo sie upomni, ze dziecko
musi i§¢ do szkoly. Nie wiemy nic na ten temat, czy przez te lata opieka jest sprawowana
w sposob... Jednak w tym zakresie prowadzone sg prace. Sg dobre sygnaly. Ksigzeczka
zdrowia dziecka réwniez pomoze w tym systemie monitorowania losow dziecka. Miejmy
nadzieje, ze to p6jdzie w dobrym kierunku.
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Kolejng rzecza jest zmniejszajaca sie... MySle, ze jest to bardzo istotna rzecz, ktora
tak naprawde tez determinuje poziom zdrowia. Niestety, zmniejsza sie liczba dzieci
i mlodziezy korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego. Z tej profilaktyki powinniSmy
korzystaé jak najszerzej, a przyczyna tego stanu rzeczy sg niedojezdzanie do placoéwek
oraz mala liczba skierowan od lekarzy. Warto wiec lekarzy uczuli¢ na to, by korzystali
z tej formy profilaktyki dzieci.

Ostatnia rzecz — pokrétee. Nie przytocze wszystkich informacji, ktére zostaty wymie-
nione w uwagach o stanie przestrzegania praw dziecka, ale mys§le, ze to jest istotna
rzecz. Chciatbym zwrdcié uwage na problem dostepnosci dzieci do produktow leczni-
czych. Dzieci nie sg wystarczajgco chronione przed skutkami, ktére moze wywolywaé
dostep i zazywanie produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza. Obecnie
dziecko w zasadzie moze naby¢ w aptece kazdy lek dostepny bez recepty. Nalezy podkre-
§li¢, ze nabycie i zastosowanie produktu leczniczego wigze sie z podjeciem samodzielnej
decyzji terapeutycznej. Odpowiedzialno$c za takg decyzje moze ponosi¢ osoba dorosta,
zdajaca sobie sprawe z mozliwych negatywnych skutkéw zazycia produktu leczniczego.
Panstwo, tak naprawde, nie powinno przerzuca¢ na mlodego czlowieka odpowiedzial-
nosci, pozbawiajac wplywu na decyzje opiekunéw prawnych czy lekarza. O leczeniu
dziecka bezsprzecznie powinien decydowac jego opiekun prawny. Poza tym, jesli chodzi
o same ulotki informacyjne, ktore sg konstruowane i badane pod wzgledem zrozumia-
tosci, te testy prowadzone sg na osobach dorosltych, a tego, jak dziecko zrozumie ulotke,
naprawde nie wiemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli mogtbym prosi¢ o skrocenie wypowiedzi, zwlaszcza, ze o tym moéwiliémy, i pan
minister o tym wspominal...

Dyrektor Gabinetu RPD Bartosz Sowier:
Tak. Panie przewodniczacy, w takim razie, bardzo serdecznie dziekuje za mozliwo§é
przedstawienia w imieniu rzecznika tych kilku uwag i sygnalizacji probleméw zwigza-
nych z zabezpieczeniem prawa dziecka do ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Zanim oddam glos panu ministrowi proszac o odpowiedz, jeszcze pani poset
Czaplicka. Bardzo prosze.

Posel Barbara Czaplicka (PO):
Dzien dobry panstwu. Mam prosbe do rzecznika, nawigzujac do wypowiedzi pana Ma¢-
kowiaka.

Jako przewodniczaca Zespolu ds. Choréb Rzadkich chcialabym prosic o to, zeby pan
minister pochylit sie nad problemem Narodowego Programu dla Choréb Rzadkich. Jak
juz tu bylto powiedziane, ten program trafit do Ministerstwa Zdrowia w 2012 r. Ta sprawa
powinna juz dawno wejsé w zycie i przejsc caly proces legislacyjny. W zwiazku z tym,
ze ponad 75% chorych z chorobami rzadkimi kwalifikuje sie z dzieci, czyli z tych matych
pacjentow bezposrednio po urodzeniu, a jest tylko niewielki procent ludzi doroslych,
czyli, de facto, dotyczy to tylko dzieci, chciatabym prosic o to, zeby jednak rzecznik praw
dziecka wlgczyl sie w uregulowanie i wprowadzenie w zycie Narodowego Programu dla
Choroéb Rzadkich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, w takim razie bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rzeczywiscie, w swoich
wystapieniach bardzo precyzyjnie zdefiniowali panstwo te wszystkie problemy, ktére
na dzisiaj pozostajg do rozwigzania lub sg w trakcie rozwigzywania przez resort zdro-
wia, ale nie tylko, bo poruszyli panstwo problemy, ktére powinny by¢ rozwigzywane
jednocze$nie, w ramach wsp6lnej odpowiedzialno§ci kilku resortow. Moze na poczatek
skomentuje te uwagi, czy pytania, dotyczace zdrowia psychicznego i sytuacji zwigzanej
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ze $wiadczeniami czy negatywnymi zjawiskami, jezeli chodzi o zaburzenia psychiczne
dzieci i mlodziezy.

Mieliémy odrebne spotkanie organizowane przez podkomisje do spraw mlodziezy,
dokladnie miesigc temu, gdzie w imieniu ministra zdrowia skiadalem informacje
na temat zjawiska przemocy, a przede wszystkim na temat opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi i mlodziezg w ramach zadan realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Krétko
powiem, ze roénie liczba zachorowan psychiatrycznych i zdecydowanie ro$nie liczba
Swiadczen psychiatrycznych. W zwigzku z tym wymaga to od resortu, ale nie tylko,
poodejmowania skutecznych dziatan. W ramach tych skutecznych dziatan w tej chwili
pracujemy nad kolejng edycjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
a konczymy realizacje obecnego Programu. Gtéwnymi elementami tego programu jest
rozw0j centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy jako zadanie wlasne mini-
stra zdrowia i przygotowanie kadr, czyli szkolenie z zakresu psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, ujete w programach specjalizacyjnych, miedzy innymi, dla pediatréw i neurolo-
géw, a takze specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy, ktora nabrala nowe;j
dynamiki, poniewaz — jak wynika z najbardziej aktualnych danych — w roku ubieglym
psychiatrie dzieciecg rozpoczelo tgcznie 51 rezydentéw. W naborze marcowym pojawito
sie kilkadziesigt kolejnych oséb. Jest wiec szansa na to, ze w szybkim tempie odbudu-
jemy kadry psychiatréow dzieciecych i mlodziezowych i dostepnosé do nich bedzie duzo
wyzsza. Chociaz jest to bolaczka sygnalizowana przez kilka wojewodztw, w ktorych
w ogéle nie ma tego typu specjalistow. Prowadzimy rowniez szkolenia przeddyplomowe
i podyplomowe dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawa-
nia zaburzen psychicznych u dzieci i mltodziezy. Jest to kierowane réowniez do pedago-
gow, psychologow szkolnych, pielegniarek, higienistek szkolnych i potoznych, czyli tych
wszystkich osob, ktére majg kontakt z mtodymi ludZzmi.

Na terenie kraju dziata ponad 100 placowek, ktore realizujg §wiadczenia z dziedziny
psychiatrii dzieciecej skierowane do dzieci i mlodziezy. JesteSmy takze zaangazowani
w realizacje réznego rodzaju programoéw informacyjno-edukacyjnych na wszelkich
szczeblach. Wspélpracujemy z ministrem sprawiedliwosci, ministrem edukacji narodo-
wej, ministrem spraw wewnetrznych wszedzie tam, gdzie ta wspolpraca moze stuzyé
poprawie sytuacji oso6b z zaburzeniami lub zagrozonych zaburzeniami psychicznymi.
W poprzednim posiedzeniu Komisji brata udzial pani minister edukacji, ktora szerzej
informowala o tym, jakie dzialania sg podejmowane bezposrednio przez pedagogow
szkolnych wlasciwie przygotowanych do tej roli. Oczywiscie, mozemy te informacje,
ktorg przygotowywaliSmy wczes$niej, przesta¢ panstwu, chcialem jednak powiedziec,
ze szerokie, bo kilkugodzinne spotkanie poSwieciliémy na ten temat nie tak dawno
w parlamencie.

Drugim bardzo waznym obszarem poruszonym przez panstwa, jest stomatologia
skierowana do dzieci i mlodziezy. Oczywiscie, jestem bardziej sklonny przychyli¢ sie
do opinii pani poset Muchy, ktéra — jak rozumiem — ma na celu objecie jak najszerszej
populacji dzieci i mtodziezy badaniami wigczonymi do koszykow §wiadczen gwaranto-
wanych. To tez bylo przedmiotem szczegotowej debaty, analizy i informacji prezento-
wanej rowniez przeze mnie podczas obchodow Swiatowego Dnia Higieny Jamy Ustne;j
tydzien czy dwa tygodnie temu. Problemem, ktéry najczesciej byl podnoszony, a ciagle
nie jest rozwigzany — aczkolwiek zobowigzatem juz Departament Matki i Dziecka, zeby
stosowny wniosek do Narodowego Funduszu Zdrowia przygotowal — jest zmiana sta-
wek dotyczacych §wiadczen stomatologii dzieciecej. Praktyka jest taka, ze nawet jezeli
sg odrebnie kontraktowane §wiadczenia stomatologii dzieciecej — a tak w praktyce sie
dzieje — to zawsze istnieje furtka i mozliwos¢, zeby w przypadku niewykorzystania czesci
§rodkow przeznaczonych na stomatologie dziecieca mogly by¢ one przesuwane na §wiad-
czenia stomatologii dorostych. I w praktyce czesto tak sie dzieje.

Whioski, jakie wynikajg z analizy sytuacji w stomatologii dzieciecej, wskazuja, ze jed-
nakowa stawka dla stomatologéw dzieciecych i stomatologow dorostych powoduje brak
zainteresowania zajmowaniem sie dzie¢mi przez stomatologéw dzieciecych. W zwigzku
z tym, postulujemy, zeby wprowadzi¢ jaki§ wskaznik korygujacy, ktory podnositby
te stawke dla stomatologéw dzieciecych o okreslony procent. Nie wiem, czy 1,2 czy 1,5
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— jest to kwestia negocjacji — ale, zeby to byl czynnik motywujacy. Uwazam bowiem,
ze bardziej skuteczny bedzie w tym przypadku czynnik motywujacy niz zmiana podej-
Scia systemowego, czyli wprowadzenie badania uzebienia jako obowigzku powszechnego,
dotyczacego wszystkich rodzicow dzieci w wieku szkolnym czy przedszkolnym.

Jezeli chodzi o gabinety szkolne, jest ich w tej chwili bardzo mato — 616. Mozemy
sobie wyobrazic... A ile jest szkot...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze méwic¢ do mikrofonu. Prosze pamietac, ze sg stenogramy z posiedzen Komisji.

Specjalista w Biurze RPD Elzbieta Karasek:
Przepraszam. Gabinetéw stomatologicznych w szkotach jest w tej chwili 616, najwiecej
w wojewodztwie lubelskim. Chce tez powiedzieé, ze procent §rodkow wykorzystanych
na §wiadczenia dla mlodziezy jest wysoki, bo wynosi prawie 25%. Tak wiec... To znaczy,
ze te érodki... Nie. Jezeli méwimy, pani profesor, ze te Srodki niewykorzystane sg prze-
ktadane dla dorostych, to wydaje mi sie, ze jest to bardzo wysoki procent.
Poza tym, jezeli jeszcze jestem przy glosie... Na leczenie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Gdyby$my jeszcze mogli prosi¢ o przedstawienie sie.

Specjalista w Biurze RPD Elzbieta Karasek:
Dobrze. Elzbieta Karasek, Biuro Rzecznika Praw Dziecka.

Jeszcze jedna sprawa, o ktorej chcialabym powiedzie¢. Jest taki powiat w Polsce,
my$lenicki, ktory ma 9 gabinetéw stomatologicznych w szkotach. Tam sg zatrudnieni
stomatolodzy. Rozwigzano to w ten sposob, ze oprocz profilaktyki jest tam prowadzone
leczenie. Poradzono sobie w taki sposob, ze stomatolog raz w tygodniu przyjmuje po polu-
dniu, i wtedy, po poludniu, przychodzi dziecko na leczenie. Natomiast, wtedy, kiedy
sg zajecia profilaktyczne, moze juz byc¢ bez tego... Tam wskaznik PUW... Stucham? Tak,
bez obecnosci rodzica. I tam ten wskaznik PUW, ktory mowi o dwunastolatku i jakosci
zebow, osiagnal znaczng poprawe. Mysle wiec, ze jest kilka sposobow na to, zeby te rze-
czy robic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zanim oddam ponownie glos panu ministrowi, jeszcze pani poset Mucha, bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (PO):
Naprawde, jedno zdanie. Panie ministrze, chcialabym zwréci¢ uwage na to, ze odtwo-
rzenie szkolnych gabinetow stomatologicznych znalazlo sie w exposé pani premier i caly
czas tego ostatecznego ruchu ze strony ministerstwa nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze kontynuowac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:

Tak, moze réznie interpretujemy to tworzenie gabinetow stomatologicznych, czy gabi-
netéow szkolnych. Jak wynika z informacji ministra edukacji narodowej, on rzeczywi-
Scie dysponuje rezerwa w budzecie Ministerstwa Edukacji Narodowej i w formie czeSci
subwencji celowej samorzady moga w tej chwili pozyskac §rodki... A wlasciwie mogly
do 15 maja sktada¢ wnioski na dofinansowanie utworzenia i wyposazenia gabinetow
szkolnych. Z tego, co wiem, w tych szkotach, gdzie takie gabinety funkcjonujg, rowniez
wojtowie czy samorzady o te srodki wystepowali, bo to poprawi jako$¢ swiadczonych
ustug. Natomiast — jak wynika z kontaktéw z innymi samorzadami — wszedzie tam, gdzie
dzie¢mi szkolnymi opiekuja sie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, dzieci korzystaja
z gabinet6w juz poza obiektem szkolnym. Pewnie nie ma rozwigzania idealnego w takim
sensie, ze zmusimy samorzady lokalne do odtwarzania gabinetéw szkolnych...

Posel Joanna Mucha (PO):
Nie trzeba zmuszac, wystarczy stworzy¢ procedure i same sie utworza...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosit o kontynuowanie, chyba ze juz pan zakonczyt odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:

Nie. To jest dopiero drugi temat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To bardzo bym prosil... Przypominam panstwu, ze o godzinie 15.00 rozpoczniemy
kolejne, i bardzo diugie, jak sie zapowiada, posiedzenie Komisji. Bardzo bym wiec chcial,
zebySmy w ciggu kwadransa zakonczyli to posiedzenie.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:

Dobrze. To krotki komentarz do pozostatych spraw.

Jezeli chodzi o problem otylosci, to Ministerstwo Zdrowia ze swojej strony wykonato
obowigzek, ktory wynikal z przygotowania rozporzadzen dotyczacych produktow zyw-
nosciowych, ktore moga by¢ dopuszczone do obrotu w sklepikach szkolnych i spozycia
w stolowkach. RzeczywiScie, kierujac sie zdrowiem dzieci, przygotowaliSmy katalog pro-
duktow, ktore moga by¢ zbywane lub podawane w obiektach szkolnych. Mysle, ze bedzie
mialo to wplyw, aczkolwiek ograniczony, bo mamy §wiadomosc, ze w okolicy szkot sklepy
z niezdrowg zywnoscig funkcjonuja.

Jezeli chodzi o kierowanie dzieci otylych na zajecia, takie prace Ministerstwa Sportu
i Turystyki, wspoélnie z Ministerstwami Edukacji Narodowej i Zdrowia trwaja. Takie
spotkania odbywaja sie i rekomendacje odnos$nie do prowadzenia tego typu zajec¢ beda
wkrotce przygotowane.

Jezeli chodzi o dzieci cukrzycowe, rowniez jesteSmy w trakcie zmiany przepiséw doty-
czacych zakresu $wiadczen realizowanych przez pielegniarki. Chcemy, aby nie tylko
wobec dzieci, ale wszystkich osob, ktore majg problem z cukrzyca, byly prowadzone
dziatania profilaktyczne i edukacyjne przy wykorzystaniu pielegniarek podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

dJezeli chodzi o choroby rzadkie, z samej nazwy tych choréb wynika, ze one swym
zasiegiem nie obejmuja takiego zakresu populacyjnego, ktéry by pokazywal, ze jest
to problem o szerokim charakterze z punktu widzenie spolecznego. Natomiast jest
to problem bardzo wazny z punktu widzenia skutkéw dla osob, ktorych choroby rzad-
kie dotykaja. Z informacji, jakie posiadam, wynika, ze Ministerstwo Zdrowia caly czas
obejmuje wsparciem kolejne rodzaje chorob rzadkich przy udziale srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, przy udziale programéw lekowych. OczywiScie, problemem kluczo-
wym sa tu mozliwo§ci finansowe NFZ. Ja ten problem porusze na posiedzeniu kierow-
nictwa resortu i przedstawie tutaj stanowisko pana prezesa.

To tyle, panie przewodniczacy, jezeli moge w skrocie skomentowac wnioski i uwagi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ogélny komentarz, zanim zamkne posiedzenie Komi-
sji. My wracamy do pewnych spraw kolejny raz. Nie jest tak, ze o pewnych sprawach nie
rozmawialiSmy wczeéniej. I wracamy nie dlatego, ze nie mamy nic lepszego do roboty,
chcemy sobie porozmawiaé i nic z tego dalej nie wyniknie, tylko dlatego, ze z punktu
widzenia Komisji Zdrowia wszystkie te sprawy sa niezwykle wazne i wymagaja pilnego
zalatwienia.

Prosimy zatem pana, i poprzez pana caly resort, aby jednak krok po kroku dokonywa¢é
pewnych zmian. Stomatologia jest dobrym przykiadem na to, ze pewne rzeczy mozna
zrobié, jezeli ma sie pomyst i sie chce. Skopiujmy dobre wzorce i zacznijmy to realizowac.
Tyle z mojej strony... Jedno zdanie, bardzo prosze.

Prezes FPP Stanislaw Mackowiak:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Otoz, panie ministrze, to jest problem popu-
lacyjny, niezgodnie z tym, co pan powiedzial. Choroby rzadkie dotycza 6% populacji.
To jest okolo 2 mln oséb. Jedli to nie jest populacja, to bardzo mi przykro.

I jeszcze jedna bardzo wazna rzecz. My prosimy o pomoc dorazng. To dotyczy takich
spraw, jak odmowa refundacji w imporcie docelowym. To dotyczy zdrowia i zycia tych
dzieci. Teraz jest odmowa na import docelowy w leczeniu dziecka, ktore przez dwa tygo-
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dnie bylo na OIOM-ie, przezylo to. Jest odmowa ministra zdrowia refundacji leku. Jest
zgoda na sprowadzenie i refundacje. Za co ci rodzice majg to kupi¢? Naprawde, sg sytu-
acje tragiczne. Na przyklad, wymuszanie przez $wiadczeniodawce, zeby rodzic dostar-
czyl lek do leczenia. Jest to absolutnie niezgodne z prawem, trudno mi nawet na ten
temat mowié. Dziekuje, i przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Nie zgodze sie ze stwierdzeniem, ze 6% populacji dzieci i mtodziezy w Polsce jest objete
chorobami rzadkimi... 6% dzieci i mtodziezy...? Ale populacji dzieci i mlodziezy, czy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze...

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:
Ro6znimy sie tutaj... By¢é moze pan minister Winnicki wie, ale statystyki tego nie odzwier-
ciedlaja... Ja otrzymuje statystyki z Narodowego Funduszu Zdrowia, z Panstwowego
Inspektoratu Sanitarnego i nie mam powodu, zeby podwazac to, co lezy przede mna
na biurku, podpisane przez wlasSciwe osoby. Jezeli sie w tym réznimy, to zweryfikujemy
to oczywiscie, bo jest to wiadomo§¢, ktora tu nie jest odzwierciedlona. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Obawiam sie, panie ministrze, ze rzeczywiscie trzeba bedzie pewne dane zweryfikowac.
I mam nadzieje, ze na to pytanie —- mam takg prosbe, w takim razie — zostanie udzielona
odpowiedz na piSmie, po stosownej weryfikacji.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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