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Komisje Edukacji, Nauki i Mtodziezy oraz Zdrowia, obradujgce pod przewod-
nictwem posta Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji Zdrowia,
rozpatrzyty:

— informacje o realizacji opieki nad dzieémi z cukrzyca w placowkach oswia-
towych, szkotach i przedszkolach: pomocy dotyczacej podawania insu-

liny oraz pomiaréw glikemii, ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci

i liczby nauczycieli, ktérzy wyrazili zgode na wykonywanie takich czynnosci.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tomasz Rzymkowski sekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki wraz
ze wspolpracownikami, Halina Nowik przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Anna Sliwinska prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow wraz ze wspol-
pracownikami, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska kierownik Kliniki Pediatrii, Diabe-
tologii, Endokrynologii i Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi wraz ze wspélpracownikami,
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot kierownik Kliniki Diabetologii Dzieciecej Slq-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Marta O$mianska wiceprezes Fundacji dla Dzieci
z Cukrzyca, Barbara Kucharska prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki, Grzegorz Wrona przedsta-
wiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej Farmacja Polska,
Monika Jaskulska asystentka spoteczna postanki Barbary Nowackiej, Bartlomiej Plewczynski
asystent postanki Barbary Nowackiej z Gdanska, Krystian Kietlyka asystent posta, Platforma Oby-
watelska, oraz Maciej Papiernik dyrektor biura posta Radostawa Lubczyka.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Goral, Daria Grochowska, Agnieszka
Kalinowsl.(a-Wéjcik, Krzysztof Olszewski, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk — z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Otwieram posiedzenie Komisji. Dzien dobry witam panstwa bardzo serdecznie. Prosze
o0 zajecie miejsc. Prosze goSci, prosze posiow o zajecie miejsc. Witam serdecznie panie
i panow postéw z obu komisji, czyli z Komisji Edukacji Nauki i Mlodziezy oraz Komisji
Zdrowia. Witam pana ministra wraz ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji
o realizacji opieki nad dzieé¢mi z cukrzyca w placowkach o§wiatowych, szkotach i przed-
szkolach: pomocy dotyczacej podawania insuliny oraz pomiaréow glikemii, ze szczegol-
nym uwzglednieniem dostepnoéci liczby nauczycieli, ktorzy wyrazili zgode na wykony-
wanie takiej czynnos$ci. Przedstawiaja: minister edukacji...

Przepraszam najmocniej, ze dopytam — nie przywitalem na poczatku. Czy jest ktos
z Ministerstwa Edukacji i Nauki? A, pan minister! Przepraszam, panie ministrze. Witam
obu panéw ministréw w takim razie.

Przedstawiaja: minister edukacji i nauki oraz minister zdrowia.
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Szanowni panstwo, jest to temat planu pracy Komisji Zdrowia i dziekuje kolezankom
i kolegom, na czele z przewodniczgcg z Komisji Edukacji Nauki i Mlodziezy, ze wyrazili
zgode, abySmy wspélnie odbyli to dzisiejsze posiedzenie.

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Stwierdzam
zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety. Przechodzimy zatem do jego realizacji. Mam
pytanie: kto z panéw ministrow w pierwszej kolejnosci chciatby zabra¢ glos? Bardzo
prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki Tomasz Rzymkowski:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pozwolilem sobie pierwszy zglosié
sie do glosu, bo bedziemy zapewne zdecydowanie krocej przedstawiaé sytuacje w kwestii
przedmiotu dzisiejszego posiedzenia polgczonych Komisji.

Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy stanowi obowigzkowy obszar nauczania i wycho-
wania w szkolach, a obecnie dla Ministerstwa Edukacji i Nauki ma on znaczenie prioryte-
towe. Dzialania popularyzujace treSci zdrowotne stuzace zapobieganiu chorobom, w tym
cukrzycy, sg waznym obszarem wsp6lnej dziatalnosci resortow edukacji i zdrowia. Tresci
z zakresu prawidlowego odzywiania oraz uS§wiadamiania korzySci plyngcych z aktywno-
Sci fizycznej i wdrazania profilaktyki zdrowotnej znajdujg sie w podstawie programowe;j
ksztalcenia ogdlnego i sg realizowane na wszystkich etapach edukacji szkolnej. Przepisy
Prawa o§wiatowego wskazujg na zapewnienie dziecku bezpiecznych warunkow pobytu
w szkole, placowce, z uwzglednieniem opieki nad nim oraz stwarzania warunkow higie-
nicznego rozwoju psychofizycznego poprzez aktywne dziatania prozdrowotne.

Opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym w szkole jest realizo-
wana przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng.
Wspolpraca miedzy pielegniarka, higienistkg a dyrektorem szkoly obejmuje wspélne
okreslenie sposobu opieki nad uczniem, dostosowanego do stanu zdrowia ucznia w sytu-
acji konieczno$ci podawania lekéw oraz wykonywania innych czynnosci podczas pobytu
ucznia w szkole. Podawanie lekéw lub wykonywanie innych czynno§ci podczas pobytu
ucznia w szkole, w tym pomiaru glikemii, przez pracownikéw szkoly moze odbywac sie
wylacznie za ich pisemng zgoda. Dyrektor szkoly zapewnia pracownikom szkoly szko-
lenia lub inne formy zdobywania wiedzy na temat sposobu postepowania w stosunku
do uczniow przewlekle chorych, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych uczniow. Gdy
dziecku nalezy poda¢ lek, czynno§é ta moze by¢ wykonywana przez inng osobe, w tym
rodzica, nauczyciela, jezeli odbyla ona przeszkolenie w tym zakresie. Osoba przyjmujaca
to zadanie musi wyrazi¢ na nie zgode.

W sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwen-
cji lekarskiej, kazdy jest zobowigzany do udzielenia pomocy przedmedycznej w zakresie
posiadanych umiejetnosci oraz do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmioty
ustawowo powolane do niesienia pomocy osobom w stanie ostrego i naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Ministerstwo Edukacji i Nauki nie posiada danych dotyczacych liczby i dostepnosci
nauczycieli, ktérzy wyrazili zgode na wykonywanie takich czynnosci. Dzialania w szko-
tach z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki sg przez Ministerstwo Edukacji i Nauki
corocznie monitorowane ankietg online, zamieszczane w strefie zalogowanych do apli-
kacji Systemu Informacji Oswiatowej. Resort edukacji deklaruje, ze jeszcze w tym roku
zZwroci sie z zapytaniem o wyzej wymienione dane za poSrednictwem przedmiotowej
ankiety.

Uczniowie, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
do szkoly, obejmowani sg indywidualnym nauczaniem na podstawie orzeczenia o potrze-
bie indywidualnego nauczania wydanego przez zespél orzekajacy dzialajacy w publiczne;j
poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Od 1 wrzesnia 2022 r. wdrozono standardy okreslajace minimalny wymiar zatrudnie-
nia nauczycieli specjalistow w publicznych i niepublicznych przedszkolach i szkolach,
ogoélnodostepnych i integracyjnych, oraz w zespotach tych przedszkoli i szk6t. W prze-
pisach okre§lono wymagang minimalna Iaczna liczbe etatow nauczycieli specjalistow,
uzalezniong od liczby dzieci lub uczniéw w przedszkolu, w szkole lub zespole. Wdrozenie
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wyzej wymienionych standardow podzielono na dwa etapy: pierwszy etap — od 1 wrze-
$nia 2022 r., drugi etap — od 1 wrzesnia 2024 r.

Srodki przekazane organom prowadzacym z budzetu panstwa na realizacje tego
zadania w 2022 r. wyniosty 518 500 tys. z1. Spodziewany wzrost liczby etatow specjali-
stow w 2024 r. wyniesie 143% — z ok. 22 tys. do ponad 51 tys. specjalistow. W roku 2023
na zatrudnienie nauczycieli specjalistow w podziale subwencji oSwiatowej zabezpieczono
srodki w wysokosci 1 870 000 tys. zt, w tym ponad 1 miliard na zatrudnienie nauczycieli
specjalistow w przedszkolach.

Realizacja programu ,,Ruch i zdrowie zywieniowe w szkole”. Program wspiera szkoty
w tworzeniu wlasnej polityki z zakresu aktywnosci fizycznej i zdrowotnego stylu zycia.
Jego celem jest przygotowanie oraz wspieranie szkot...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo — panie ministrze, sekundke — prositbym bardzo, zebyScie panstwo
zaprzestali rozmow. Jest nas bardzo duzo i mysle, ze to przeszkadza panu ministrowi
i tym, ktorzy cheg stuchaé. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

W ramach realizacji programu O$rodek Rozwoju Edukacji organizuje szkolenia dla
dyrektorow szkot i nauczycieli.

Prowadzenie Banku Dobrych Praktyk w zakresie zdrowego stylu zycia i aktywnosci
fizycznej w przedszkolach i szkotach — dobre praktyki szkoél prezentowane w nim maja
na celu upowszechnianie skutecznych rozwigzan w tym zakresie. Na stronie interneto-
wej Oérodka Rozwoju Edukacji upowszechniane sg publikacje podnoszace kompetencje
nauczycieli w praktyce z uczniami i rodzicami, dotyczace zdrowego stylu zycia.

Ministerstwo Edukacji i Nauki wspiera realizacje programu dla szkét. Program jest
ustanowiony przez Komisje Europejskg w ramach Wsp6lnej Polityki Rolnej. Jego celem
jest m. in. trwala zmiana nawykow zywieniowych dzieci poprzez zwiekszenie udziatu
owocow i warzyw w ich codziennej diecie oraz propagowanie zdrowego odzywiania
poprzez liczne dzialania towarzyszace o charakterze edukacyjnym.

Przedstawiciel Ministerstwa Edukacji i Nauki wszed! w sktad dziatajacego do konca
stycznia biezacego roku Zespolu do spraw opracowania zalozen strategii dzialania
na rzecz zdrowia dzieci, ktora bedzie integrowala dzialania wielu resortow, m. in. Mini-
sterstwa Zdrowia, naszego ministerstwa, ale rowniez Ministerstwa Sportu i Turystyki
oraz Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Wsréd zalozen jest m. in. podejmowanie
dzialan zmierzajacych do zwiekszenia liczby pielegniarek szkolnych, liczby pediatrow
i lekarzy innych specjalno§ci majgcych zastosowanie w opiece medycznej nad dzieémi
oraz zwiekszenie zaangazowania nauczycieli i innych pracownikow szkoty, przed-
szkoli w opieke nad dzie¢mi przewlekle chorymi. Przewiduje sie realizacje tej strategii
w latach 2023-2027.

Tyle z mojej strony, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje panu ministrowi Rzymkowskiemu. Teraz pan minister Mitkowski, bar-
dzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dziekuje bardzo serdecznie. Je§li cho-
dzi o dzieci z cukrzycg w szkole, to pierwszym, podstawowym elementem jest wlasciwe
leczenie w zakresie cukrzycy przez lekarzy specjalistow. W tym zakresie bardzo duzo
sie dzieje i dobrze sie dzieje. Pacjenci — dzieci z cukrzycg — w Polsce sg leczeni §rednio
lepiej niz w Europie, maja dostep do wszystkich najnowocze$niejszych urzadzen, lekow,
i ta opieka medyczna jest wlaSciwa. Oczywiscie, w calym zakresie ta opieka jest roz-
dzielona na caly dzien dziecka — rowniez w czasie szkoly dziecko musi mie¢ podawang
insuline.

Jesli chodzi o monitorowanie — bo bardzo istotnym elementem jest monitorowanie
i podawanie insuliny — to monitorowanie jest finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jako §wiadczenie gwarantowane — wyroby medyczne na zlecenie. Sg to systemy
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ciaglego monitorowania glikemii badz systemy monitorowania glikemii metodg skano-
wania. Takich osob, ktore na stale z tych zakreséw korzysta, jest ok. 17 tys.: 9 tys. FGM
(flash glucose monitoring) lub ciggle monitorowanie glikemii — ok. 8 tys. pacjentow.
OczywiScie, pacjenci do tych pomp, do podania insuliny w penie maja dostep do wszel-
kiego rodzaju insulin krétko- badz dlugodziatajacych, ktore sg dedykowane dla dzieci.

Jesli chodzi o pompy insulinowe, to sg one wydawane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — §wiadczenia kosztochlonnego, wraz ze szkoleniem pacjenta i rodzicow.
Okoto 1500-1900 pacjentow rocznie otrzymuje takg pompe w tych o§rodkach dziecie-
cych diabetologicznych. Wydawanie pomp insulinowych jest catkowicie bezptatne, dzieci
korzystaja z nich okolo czterech lat badz wiecej, po czym wymieniajg sobie na nowa.

Jesli chodzi o system wspotpracy w szkole, to funkcjonuje u nas ustawa o opiece zdro-
wotnej nad uczniami z 2019 r., gdzie opieka nad pacjentami przewlekle chorymi jest ure-
gulowana i jest realizowana przez pielegniarke Srodowiskowg §rodowiska nauczania lub
higienistke szkolng. W zakresie wspolpracy nad podawaniem lekow jest tez dookre§lona
cala procedura, ze rodzice mogg upowazni¢ nauczyciela do podawania lekéw za zgoda pra-
cownika szkoly, nauczyciela —i to sie dzieje. Te wszystkie zadania sg wlasnie w tej ustawie.

Ministerstwo Zdrowia szkoli personel szkolny. Robimy takie szkolenia corocznie
od o$miu lat, wspélnie z wojewodami, kuratorami oraz specjalistami w dziedzinie diabe-
tologii, w zakresie informacji o cukrzycy, informacji o zasadach podawania, o metodach
leczenia, insulinoterapii czy diety, aktywnosci fizycznej — wiec te informacje sg przeka-
zywane pacjentom.

Aktualnie jeszcze pracujemy wraz z Towarzystwem Diabetologicznym nad opraco-
waniem wytycznych, ktore bedg w sposob usystematyzowany przekazywaly wiedze, jak
nalezy leczy¢, jakie sg objawy — cala informacja bedzie przekazana. Wspoétpraca Minister-
stwa Zdrowia z towarzystwami i z Towarzystwem Diabetologicznym jest bardzo dobra
w kazdym zakresie.

To sg te glowne informacje, ktore chcialem przekazaé. JesteSmy do dyspozycji w tym
zakresie. Dziekuje rowniez stowarzyszeniom pacjentow, ktore wspieraja rodzicow
i pacjentow — mate dzieci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Juz widze pierwsze zgloszenia. Bardzo prosze,
pani posel Zawisza. Prosze uprzejmie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczgcy, panowie ministrowie, szanowne
Komisje, w Polsce by¢ dzieckiem z cukrzyca typu pierwszego nie jest tatwo. W moich
interpelacjach do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki pytalam panéw
ministrow o dwa obszary: zycie z systemem cigglego monitorowania poziomu glukozy
i z pompg insulinowa oraz opieke nad dzieckiem z cukrzyca typu 1 w szkole.
Zacznijmy od szkoly. Wprawdzie ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami uporzad-
kowata niektore kwestie dotyczace podania lekéw uczniom — ,,no, ale”; leki moze podaé
pielegniarka, a nawet nauczyciel, jesli sie podejmie, no, ale wiasnie, brakuje personelu,
a nauczyciele nie majg obowigzku sie podejmowac. Wspotpracuje regularnie ze stowarzy-
szeniem Stodka Jedynka, jego prezesem panem Witoldem Fydrychem, ktory od lat dziata
na rzecz dzieci z cukrzycg typu 1, i z tego, co opisuje, to — delikatnie méwigc — problem
podawania lek6w nie jest rozwigzany, bo rzeczywisto$c jest bardzo brutalna dla rodzi-
cow i dzieci, zwlaszcza wérod dzieci miodszych, ktore jeszcze nie radza sobie najlepiej
z rezimem przyjmowania insuliny i pomiaréw cukru. Tych os6b mogacych podaé dziecku
insuline, pomoéc zmierzy¢ cukier czy wreszcie pomoéc przy hipoglikemii, gdzie trzeba
reagowac dos¢ szybko i poda¢ glukagon...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, sekundke. Mam do panstwa naprawde goracg... O! teraz zaprzestali§cie pan-
stwo rozméw. Bardzo prosze, naprawde! Jest sporo oséb w tej chwili na sali i naprawde
jest duzy szum. Bardzo prosze, niech pani poset kontynuuje.
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Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Hipoglikemia u dzieci to tez nie sytuacja, w ktorej personel z obledem w oczach ma szu-
kac higienistki, ktéra akurat ma wolne, albo nerwowo drukowac¢ i rozdawac nauczycie-
lom zgody na podjecie sie podania leku. I to tez nie jest sytuacja, ktéra w kétko ma roz-
wigzywac w trakcie zajeé rodzic; bo rzeczywistos¢ jest taka, ze jak te wszystkie piekne
przepisy nie dzialaja, to rodzice koczuja pod szkolg, aby dziecku podaé leki, zmierzyc
cukier i ewentualnie pobiec poda¢ glukagon — obted troche.

Cieszy, ze panstwo zdecydowali sie zebrac za pomocg ankiety dane o stosowaniu prze-
piséw. To bardzo dobra wiadomosc. Ale rodzi sie pytanie, czy ministerstwo jest sklonne
do zmiany przepiséw tak, by zapewnienie dzieciom z cukrzycg dostepu do przedszkolnego
nauczyciela, ktory poda w razie czego lek, bylo jednak obligatoryjne, a nie opcjonalne jak
do tej pory. Do§é jasne jest, ze to moze by¢ ten czynnik, ktory sprawia, ze opieka nad dziec-
kiem z cukrzycg dziala stabo. Od razu poprosze tez o przekazanie wynikow tej ankiety
postom i postankom w formie pisemnej, jesli juz pojawi sie stosowne opracowanie.

Przejdzmy zatem do Ministerstwa Zdrowia. Tutaj znowu jest historia z szuflady
»,Oczekiwania kontra rzeczywisto§¢”. Mali diabetycy stosuja pompy insulinowe, zaczy-
najg tez stosowaé sensory do monitorowania poziomu glikemii i wszystko powinno by¢
pieknie w tym obrazku. Troche nie jest, bo zaréwno pompa, jak i systemy FGM i CGM
bywaja zawodne, zwlaszcza na poczatku ich uzytkowania przez mate dziecko. Do mojego
biura poselskiego wplynely wiec pytania diabetykéw dotyczace refundacji paskow
do oznaczania glikemii u osob korzystajacych z systeméw monitorowania glikemii oraz
insuliny do pomp insulinowych. Ministerstwo Zdrowia wprowadzilo przy systemach
do monitoringu glikemii limity na wykup paskéw do mierzenia cukru. W teorii §wiet-
nie, przeciez maly cukrzyk ma system monitorowania glukozy, po co paski? No ale limity
korzystania z paskow sa zbyt niskie i nie uwzgledniaja realnego zuzycia przy stosowa-
niu najnowocze$niejszych systeméw wynikajgce z awarii oraz wystepowania sytuacji,
w ktorych odezyt DGM lub FGM jest niewiarygodny, np. na poczatku cyklu stosowania
sensorow, wysokich pozioméw glikemii oraz zakazen. Jest to sytuacja szczegélnie istotna
przy leczeniu dzieci.

Podobna jest kwestia insuliny — problemy techniczne, jak np. zapowietrzony dren lub
krystalizacja wymagajaca przewiniecia pompy, ktore kazdorazowo wigze sie z wylaniem
do 10 jednostek insuliny. Wydaje sie to niewielkg liczba, ale u os6b aktywnych fizycznie
- a mowimy tutaj o dzieciach, ktore aktywne fizycznie sg, a przynajmniej powinny by¢ —
takie problemy zdarzaja sie czeSciej, powodujac widoczny wzrost zuzycia insuliny. Wyso-
kie temperatury tez wystepuja w Polsce coraz czeSciej. Lekarze, w takiej sytuacji oraz
w sytuacji $cistego monitorowania ordynowanych ilosci insuliny, bedg zmuszeni ogra-
niczaé do niej dostep, jesli braknie systemowego podejscia do takich zdarzen. Oba pro-
blemy majg znaczenie dla komfortu zycia i leczenia diabetykow i powinny by¢ uwzgled-
nione przy decyzjach o zasadach refundacji systemu do cigglego monitorowania glikemii
oraz insulin, by polscy pacjenci i pacjentki, szczegélnie ci mali, mogli komfortowo z nich
korzystac — bez leku, ze skutki nieumyS§Inych btedow lub usterek systemu beda musieli
pokrywaé w caloSci z wlasnej kieszeni.

OczywiScie, ministerstwo, w odpowiedzi na interpelacje, problemu nie widzi.
Wszystko jest super, skonsultowane z dokumentacjg producenta; jak cukrzyk nie pasuje
do dokumentacji, to tym gorzej dla niego. A w zasadzie wtedy, tak jak Ministerstwo Edu-
kacji i Nauki, odpowiedzialno$é finansowsa za zmiekczenie zbyt twardych norm refun-
dacji panstwo zrzuca na lekarzy — bo to sie skonczy tym, ze NFZ powie, ze refundacja
nienalezna i lekarz ma zwrécic pienigdze za to, ze minister mu powiedzial, ze ma by¢
elastycznie. Podpowiem, bo chyba po o§miu latach wladzy, to nie powinno by¢ bardzo
kontrowersyjne: macie panstwo w ministerstwach wszystkie narzedzia zbierania infor-
macji i ksztaltowania przepisow. Nie zrzucajcie stanowienia prawa na lekarzy! Oni ad
hoc nie powinni tego robi¢. Co wiecej, oni tego nie zrobig i jesli elastyczno§é w przepisy-
waniu dodatkowych paskéw czy insuliny nie bedzie wpisana w warunki refundacji, to jej
po prostu nie bedzie. A moéwimy tutaj o sytuacji malych pacjentéw, ktorzy — tak jak juz
wspomnialam — powinni by¢ aktywni fizycznie, ale tez ktoérzy na poczatku stosowania
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tych systemow, po prostu, potrzebuja tutaj wiekszej elastycznosci —i o wiekszg elastycz-
nosc prosze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Kolodziej.

Posel Ewa Kolodziej (KO) - spoza skladu Komisji:

Glos z sali:

Dziekuje pieknie. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, oczywiScie, w pewnej cze-
§ci zgadzam sie z tym, o czym mowita moja przedmoéwcezyni. OczywiScie, chee sie z pel-
nym szacunkiem odnie$¢ do kolezanki postanki, bo jest duzo prawdy w tym, co powie-
dziala pani postanka o trudnej rzeczywistoSci dzieci chorujacych na cukrzyce w polskiej
szkole.

Pani postanka czytala maile pana Witolda Frydrycha, prezesa fundacji Stodka
Jedynka; ja z panem Witoldem wspélpracuje od ponad pieciu lat, jestem przewodnicza-
cym Parlamentarnego Zespoltu ds. Cukrzycy, wiec znam te problemy, pan Witold Fry-
drych dzwoni do mnie regularnie, moje biuro poselskie rozmawia §rednio okoto godziny,
raz w tygodniu, z panem Witoldem, wiec co do tych wszystkich problemoéw i zagadnien
jesteSmy na biezgco.

Natomiast chcialabym bardzo tak konkretnie zapyta¢ pana ministra Rzymkowskiego
odnoénie do tego, ze szkol jest bardzo duzo, uczniéw jest coraz wiecej, mamy lawine
zachorowan na cukrzyce typu 2, obserwujemy wzrost zachorowan, panie ministrze...

Typu 1.

Posel Ewa Kolodziej (KO) - spoza skladu Komisji:

Typu 1 - przepraszam, przejezyczylam sie, tak? Powiedzialam: ,typu 2”? To przepra-
szam, przejezyczylam sie. Tutaj panie profesor mnie poprawiaja, czuwajg nad moimi
stlowami. To bylo przejezyczenie.

Natomiast nie ma szkolefi. Tutaj konsultuje sie tez z matka dzieci chorujgcych
na cukrzyce, wiec jestem zabezpieczona wiedza absolutnie merytoryczna. Dlaczego nie
ma programéw — takich odgérnych, rzgdowych — ktore szkolilyby szkoly, nauczycieli,
ktorzy chcieliby by¢ przeszkoleni, dyrektorow, pielegniarki, ktore wspotpracuja ze szko-
tami, higienistki, ktére rowniez zdarzaja sie w szkolach — osoby, ktore zechcialyby sie
podja¢ wspolpracy z tym... trudnym uczniem? Powiedzmy sobie wprost, w oczy — uczen
z cukrzyca to jest dla dyrektora szkoly goracy kartofel przerzucany z placéwki do pla-
cowki. OczywiScie, ze mam sygnaly, ze przy rekrutacji czasem taki uczen nie jest przyj-
mowany, ze jest pietnowany, ze sg takie nieprzyjemne procedury, zachowania; ale wierze,
ze one sg jednostkowe i ze to nie jest tak czeste.

Natomiast przeraza mnie to, ze powiedzial pan, panie ministrze, ze nie ma pan danych
na temat tego, ilu nauczycieli zgodzilo sie przejes¢ takie szkolenie i zgodzito sie udzieli¢
pomocy dzieciom z tymi specjalnymi potrzebami, jakimi sa potrzeby diabetologiczne.

Problem jest réwniez z orzecznictwem. Rozumiem, ze otwieranie orzecznictwa to jest
otwieranie takiej puszki Pandory. Nikt tego nie chce zrobi¢, bo to jest przerazajace. Pew-
nie kazda ekipa bedzie miala z tym klopot. Natomiast tu mowimy o dzieciach, ktorym
trzeba pilnie pomoc, ktére jak juz dzi§ majg cukrzyce typu 1, to one jutro nie wyzdrowieja
— trzeba im pomoc tu i teraz.

Mamy tez problem z rodzicami, ktérzy kazdego dnia trwozg sie o to, co spotka te
dzieci jutro. Moje pytanie, panie ministrze, do pana: jak zabezpieczy¢ to dziecko w szkole
w czasie, kiedy nie ma opieki swoich rodzicow, swoich opiekunow prawnych, tak zeby
to dziecko byto w 100% bezpieczne w szkole badz w przedszkolu?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Posel Ewa Kolodziej (KO) - spoza skladu Komisji:

Juz o wiedzy i braku wiedzy — nie chce na ten temat mowic.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, ja tez zabiore glos. Przy okazji mamy tez gosci,
mamy ekspertow — zapraszam, oczywiscie, wszystkich panstwa rowniez do dyskusji.

Szanowni panstwo, my§le, ze sprawa wbrew pozorom jest do§¢ skomplikowana, nie-
stety. Zaraz to przedstawie. Po pierwsze, zacznijmy od tego, ze bardzo wiele, jezeli chodzi
o0 leczenie, réwniez tych malych pacjentéw, chorych na cukrzyce...

Bardzo duzo sie poprawito, bardzo duzo sie zmienito, jezeli chodzi o mozliwoSci lecze-
nia 0s6b chorych na cukrzyce. Widze tutaj osoby dzialajace rowniez w Polskim Towarzy-
stwie Diabetologicznym, reprezentujgce pacjentéw — panstwo na pewno macie tez staty
kontakt z panem ministrem Mitkowskim. Bardzo duzo sie zmienito, szanowni panstwo.
I to nie tylko, jezeli chodzi o leki — bo tu tez, pompy - bo tu tez, ale rowniez, jezeli chodzi
o monitorowania. Pani posel Kolodziej akurat wie, bo nie tak dawno wspoétorganizo-
wala akcje, kiedy postowie oprocz tego, ze mogli sobie bada¢ poziom cukru, byli réw-
niez zaopatrywani w sensory. Tutaj gratuluje pani posel tej akcji, ale to tez pokazuje,
jak nowoczesne mamy instrumenty, z ktérych tez dzieci mogg korzystac, jezeli chodzi
o monitorowanie cukru. Zatem tutaj mamy, jezeli chodzi o kwestie tego zaopatrzenia
w leki, nowoczesne monitorowanie.

Natomiast spotkalisémy sie tutaj, zeby mowic przede wszystkim o tym, co mozna zro-
bic jeszcze wiecej od strony szkoly, placowki oSwiatowej, tez ewentualnego wyszkole-
nia nauczycieli. Tutaj sprawa, moim zdaniem, juz jest duzo bardziej skomplikowana.
Oczywiscie, nalezy postawic¢ pierwsze pytanie, dlaczego w przypadku cukrzycy, a nie
w przypadku réznych innych schorzen, bo przeciez trafiaja do szkoly dzieci z padaczka,
z r6znymi innymi schorzeniami. Mozna by dlugo wymienia¢, nie chce jako lekarz, juz
tego robi¢. Ale moge sobie wyobrazi¢, ze za chwile bedg podobne pytania, posiedzenia
Komisji czy wnioski do resortu na temat szkolenia w zakresie réznych innych schorzen.

Wreszcie, to jest kwestia pewnej odpowiedzialnoSci. To nie tylko jest kwestia pewnej
podstawowej umiejetnosci, ale pewnej odpowiedzialnosci, bo z udzieleniem w niewla-
§ciwy sposob pomocy moze sie wigza¢ pewna odpowiedzialnosc. Jak panstwo pamie-
tacie, postawiliSmy sobie za pewien cel, nielatwy w realizacji, przywrocenie gabinetow
w szkotach -1 to jest niewatpliwie kierunek, w ktorym nalezy podazaé, bo wtedy bedzie
mozliwo§é fachowego zabezpieczenia i pomocy tym dzieciom.

Tutaj, jezeli méwimy o pewnej stygmatyzacji — ktorej, oczywiScie, nie powinno by¢
i zapewne ministerstwo nawet nie ma szans, zeby mie¢ tego typu dane, bo nikt z dyrektoréw
sie nie przyzna, ze robi wszystko, zeby okreslonego dziecka do szkoly nie przyja¢ — to znowu
mozemy to rozszerzy¢: pewnie dotyczy to réznych dzieci, z réznymi schorzeniami. Poniewaz
kto§ albo ma empatie... zakladam, ze jednak wiekszos¢ dyrektorow tutaj staje na wysokosci
zadania, ale sg pewnie poszczegoélne pojedyncze przypadki, gdzie kto§, mowige kolokwialnie,
nie chce miec¢ ktopotéw i robi wszystko, aby robi¢ uniki. Tu, rozumiem, pani poset kiwa glowa,
pewnie ma takie sygnaly od poszczegolnych rodzin, od poszczegdlnych pacjentéw.

I teraz my powinni§my sie ewentualnie zastanowic..., bo dobra ideg jest przygoto-
wanie, wyedukowanie przynajmniej czeSci nauczycieli, jezeli chodzi o wiedze, o takie
podstawowe rozpoznawanie, co nalezy robi¢ w przypadku, méwimy dzisiaj, dziecka
z cukrzyca, ktore moze mie¢ np. spadek poziomu cukru i trzeba reagowac, czy tez
w innych przypadkach, ale takze i w przypadku innych schorzen, z ktérymi dzisiaj dzieci
tez moga do szkoly trafiac. Nie zastapi to opieki specjalistycznej, opieki fachowej, nie
zastgpi to obecnosci chociazby pielegniarki, jak nie lekarza, w szkole — i musimy mie¢
tego wszyscy $wiadomosé. Jezeli mamy jakie§ nowe rozwigzania — nowe w tym sensie,
ze one nie byly obecne ani 5 lat temu, ani 10 lat temu, ani 15 lat temu - to musimy sie
postarac i sprobowac zdiagnozowacé, rowniez korzystajac z obecnosci ekspertéw, profeso-
row na posiedzeniu Komisji, co jest mozliwe: czego ewentualnie mozemy, w jakim zakre-
sie wyedukowac nauczycieli, a co powinni§my jednak zostawié¢ stuzbom medycznym.

Taka jest moja ocena tego spotkania, tego posiedzenia Komisji — za ktore, oczywi-
Scie, bardzo dziekuje, bo kazda inicjatywa, ktéra pomoze i zapewni lepszg opieke nad
pacjentem, w tym przypadku dzieémi w szkole, to jest, oczywiScie, pozadana inicjatywa.
Dziekuje bardzo.

Prosze uprzejmie pani profesor...
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Kierownik Kliniki Diabetologii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:

Szanowni panstwo, przedstawig si¢. Nazywam si¢ Przemystawa Jarosz-Chobot. Repre-
zentuje Gorny Slask - czyli mamy wojewodztwo nie takie duze terytorialnie, ale bardzo
duze ze wzgledu na populacje — i reprezentuje najwiekszy osrodek regionalnego leczenia
cukrzycy typu... w ogéle cukrzycy u dzieci i mtodziezy, a jak panstwa wiedza, to regio-
nalne o$rodki skupiajg wlasnie naszych pacjentow.

Potrzebujg oni opieki holistycznej, tak jak panstwo powiedzieliScie — i to nie jest
lekarz... Przepraszam, ze tak powiem, bo naprawde bardzo duzo sie zrobito tutaj dzieki
Ministerstwu Zdrowia. Tu w ogéle nie ma o czym dyskutowac — to jest przeskok w inny
Swiat! Ale ten §wiat jest nowych technologii. Prosze mi wierzy¢, ze znam nowe techno-
logie, ale wla$nie — nie wiem, jak obstuzy¢ te — ten mikrofon, bo mam inne mikrofony
w uniwersytecie, a inne mam w szpitalu. To jest wlaénie to, ze to sg bardzo rézne sys-
temy. Tych systemow trzeba nauczy¢ - to jest indywidualizacja leczenia terapeutycznego.
My - lekarze, pielegniarze — uczymy rodzicéw, opiekunéw, jak maja spetnia¢ samoopieke,
samokontrole. To nie lekarz... Przepraszam pana, panie posle, ze tak mowie — bo to nie
lekarz; my dajemy im wskazowki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani profesor, pani doktor, oczywiScie, powiedzialem to, nawigzujac do tematu, ze nie
oczekujemy od nauczycieli interwencji, ktére sg przypisane albo samemu pacjentowi,
ktory jest przygotowany, albo zawodom medycznym, kiedy jest sytuacja, nazwijmy to,
nawet niewielkiego kryzysu czy problemu. I nie tylko, oczywiscie, w przypadku cukrzycy.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:

Doktadnie tak. Ale to znowu nie pacjent, tylko jego opiekunowie sg odpowiedzialni
za to prowadzenie, za zarzadzanie... — stowo: ,,zarzadzanie” cukrzyca. I wszystko jedno,
czy ten opiekun ma wyksztalcenie podstawowe, czy inne — musi zajac¢ sie swoim dziec-
kiem z cukrzycg jak najlepie;j.

Chcialabym powiedziec, ze jest to choroba nieuleczalna — bo my tak pieknie méwimy
»przewlekla” — nieuleczalna! Natomiast jesli jest doskonale prowadzona, to znaczy,
ze ci pacjenci sg wspanialymi czlonkami rodzin, naszego spolteczenstwa i nie prowadza
do kosztéw posrednich i bezpoSrednich - takich, ktore sg obcigzeniem naszego spole-
czenstwa. W moim o$rodku w tej chwili pracuje szesc osob z cukrzyca typu 1. To sg leka-
rze, to sg pielegniarki pracujace na dyzurach, w pelni wartosciowi. Zatem naprawde
to sa osoby doskonale przygotowane do spoleczenstwa.

Ale wracajac do...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze blizej mikrofonu.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot:

Tak, tylko nie wiem, gdzie mam patrzec: czy do pana, czy do panstwa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze méwic¢ do mikrofonu.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:
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Teraz, wracajac do meritum calej sprawy, chcialabym powiedzie¢, ze mamy ogromny pro-
blem: nie tylko przedszkola i szkoly — to sg tez zlobki. Prosze pamietaé, ze w ztobkach
dziecko tez... chcemy, zeby mamy pracowaly — nie majg jak; ze to nie jest tylko lekcja,
to tak samo sg wyjazdy, szkoly zimowe itd. — jest wtedy potrzebna mama. To tez nie
sg tylko nauczyciele. W wielu szkotach dyrektor szkoly jest odpowiedzialny za zorgani-
zowanie opieki wedlug naszego dzisiejszego prawa. To czasami nawet jest wozna, ktora
sie podejmie opieki takiej samej jak rodzic.

I teraz, pan powiedzial, ze to jest podawanie leku; to nie jest podawanie leku - to jest
male dziecko: przypilnowanie, czy ma kanapke, czy zjadlo te kanapke, czy odpowied-
nio podalo insuline, tak? Musimy zrozumie¢ taka calosc. A to podanie insuliny to jest
np. 10-15 minut, czyli przed zakonczeniem lekcji.
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Zatem patrzac na to, co opracowalo Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w opraco-
waniu, przy pomocy prawnikéw, w rozeznaniu, co sie¢ dzieje w Unii Europejskiej, wydaje
sie, ze najlepszym rozwigzaniem, ktore istnieje w prawodawstwie polskim, jest asystent.
Asystent, ktory pomaga — bo to dziecko, w pewnym sensie, odbiega od mozliwoSci §ro-
dowiskowych innych dzieci — temu nauczycielowi, ktéry ma, nie wiem, 20-30 dzieci i nie
jest wstanie co chwilke zagladac i zobaczyé, czy co$ ma pomoc, czy dziecko zjadlo, czy
nie zapomnialo tej kanapki. Ono ma mie¢ - to prawda, to jest obowigzek rodzicow; ale
to jest zycie, tak jak tu powiedziala ktoras$ z pan posel. To jest mate dziecko i jemu sie
myli, i ma prawo mu sie pomyli¢. Zatem tak naprawde asystent dla tych dzieci, tak jak
jest np. w Irlandii, rozwigzuje wiele spraw i pozwala na dobra prace nauczyciela i dla
wszystkich...

Poniewaz my wyksztalcimy — my ksztalcimy i Ministerstwo Zdrowia naprawde
to robi, ale to jest podnoszenie §wiadomosci ogblnej o chorobie nieuleczalnej. Natomiast
co innego jest indywidualizacja pacjenta, co pokazatam na tym urzadzeniu, ktore, prosze
mi wierzy¢, nie jest mi obce, ale 5 minut zajeto, czy mam to zrobi¢ tak, czy tak. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, gdyby pani byla uprzejma wylaczyé¢ ten mikrofon.
Kolejna osoba, bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi:

Dzienr dobry panstwu. Nazywam sie Agnieszka Szadkowska. Reprezentuje swoja kli-
nike, jestem szefem Kliniki Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii i Nefrologii w Y.odzi,
ale r6wnoczesnie tez jestem czlonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego, gdzie pelnie funkcje przewodniczacej Sekcji Pediatrycznej, i cztonkiem Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece;.

Nie wiem, czy panstwo postowie zdajg sprawe z tego, jak wzrasta zachorowalnos$c
na cukrzyce typu 1 w Polsce. Prowadzimy badania od ponad 40 lat i ta zachorowal-
no$¢ wzroslta z 5 nowych przypadkéw na 30 nowych przypadkéw na 100 tys., czyli, pro-
sze panstwa, w Polsce w tej chwili 1 na 200 dzieci ma cukrzyce. Uwazamy, ze kolejne
1 na 200 na te cukrzyce zachoruje w ciggu najblizszych 10 lat. Zatem to jest problem
epidemiologiczny.

To nie jest tak, ze jak to dziecko trafia do szkoty, to szkola w ogéle nie ma zielonego
pojecia o cukrzycy, bo najczesciej sie okazuje, ze dziecko z cukrzycg albo w tej szkole
jest, albo dopiero co z tej szkoly wyszto. Natomiast jak pracuje 30 lat, to nigdy do tej
pory nie mieliémy, powiedziatabym, ustrukturyzowanej opieki nad dzieckiem chorym
na cukrzyce w szkole. RzeczywiScie, wyglada ta sytuacja tak, ze w przypadku miodszych
dzieci bardzo czesto matki rezygnujg z pracy iz tym dzieckiem siedza w przedszkolu,
siedzg w mlodszych klasach szkét podstawowych.

Musimy sobie zdawaé sprawe, ze inne potrzeby ma dziecko, ktore jest w ztobku,
w przedszkolu, w pierwszych klasach szkoly podstawowej, a zupelnie inne, kiedy
to bedzie uczen, ktoéry chodzi do szkoly §redniej. Stad my, na wniosek Ministerstwa
Zdrowia... w zeszlym roku dostaliémy takie pismo, trafilo do Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, podpisal je pan Waldemar Kraska, sekretarz stanu, z prosba, zeby-
$my opracowali wytyczne dotyczace opieki nad dzieckiem z cukrzyca w szkole, i pani
doktor Pietrzak w imieniu naszej Sekcji Pediatrycznej razem z kolegami zrobila takie
opracowanie. Nawet podzieliliSmy pacjentéw, jakie bedg mieli wymagania w zalezno§ci
od grupy wiekowej, dzielgc na pomoc przedmedyczng i medyczna.

Nie wiem, czy panstwo zdajecie sobie sprawe z tego, ze wlasciwie prawie we wszyst-
kich krajach nauczyciel nie ma uprawnien do sprawowania opieki medycznej nad pacjen-
tem, nie ma prawa do wykonania procedur medycznych. Pobranie krwi do oznaczenia
glikemii za pomocg glukometru, podanie insuliny - to sg procedury medyczne i wedltug
prawa tylko pracownik medyczny moze takg procedure wykonaé. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze dzieki wielu nauczycielom, ktérzy podejmujg sie tego za zgoda... nie do konca
to jest zgodne z prawem z tego powodu, ze jezeli oni wykonujg procedure medyczna,
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to powinni by¢ do tej procedury medycznej ubezpieczeni; my — lekarze, pielegniarki —
mamy od tego ubezpieczenie, nie tylko OC, ale i autocasco, jak nam co$ sie stanie, kiedy
wykonujemy procedure medyczna. Jezeli mielibySmy szeroko przenie$é na nauczycieli
obowigzek sprawowania opieki troche medycznej, to trzeba byloby te sprawe zatatwic
tez prawnie, bo bez tego sie po prostu nie da.

Natomiast duzo prostsze jest, wydaje mi sie, zeby zostawic jednak taka czes¢ medyczng
pracownikom medycznym. I tu mamy wielkg prosbe, zeby wrocily pielegniarki do szkot
i byly w calym wymiarze godzin pracy — bo to nie tylko sg dzieci z cukrzyca; sam pan
powiedzial dzi: z padaczkg i inne. Taka pielegniarka jest w stanie ogarna¢ to dziecko
od strony medycznej. Natomiast od strony takiej przedmedycznej w tych starszych kla-
sach nauczyciel da sobie rade, przy tych miodszych, jak méwita to przed chwileczka
pani profesor Chobot, dobrze byloby zrobic tak jak jest w wielu krajach Unii Europej-
skiej, gdzie jest powolane stanowisko asystenta. Taki asystent nie bedzie potrzebny dla
tych 18 tys. dzieci w szkole z cukrzyca, tylko dla tych, powiedzmy, kilku tysiecy w tych
mlodszych klasach, gdzie taki asystent bedzie potrzebny; w tych starszych — nie. To jest
ewentualnie jakie§ tez rozwigzanie problemu.

Jak mowie, przygotowaly$my takie pismo, zostalo wystane rok temu do Ministerstwa
Zdrowia dokladnie z podzialem, co moglby zrobi¢ nauczyciel, co moglby zrobic asystent
w danej sytuacji. To jest jeden problem, jak gdyby, od strony prawnej, ktory panstwo
powinniScie jako$ rozwigzac.

Natomiast jest druga rzecz — kwestia edukacji nauczycieli. Jezeli nauczyciel miatby
udziela¢ pomocy przedmedycznej — to, co powiedziala przed chwileczka tutaj profesor
Chobot - czyli dopilnowaé dziecko, zeby zmierzylo poziom glikemii, zeby podalo sobie
insuline, w przypadku takich dzieci w §rednim wieku szkolnym, to tam nauczyciel
moéglby to ewentualnie zrobié. Przy tych mlodszych, rzeczywiscie, musi by¢ ten asystent
dziecka, ktory bedzie dawal, bedzie mu, jak gdyby, na co dzien pomagat, m. in. na jakich$
wyjazdach szkolnych. Wiadomo, ze pielegniarka, jezeli w takiej duzej szkole bedzie, nie
wiem, piecioro dzieci z cukrzyca, to naraz do pigtki po prostu nie pdjdzie, ale w takich
sytuacjach nagtych - ciezkiej hipoglikemii, gdzie trzeba poda¢ glukagon - to taka piele-
gniarka, myéle, ze dalaby sobie rade.

Zatem myséle, ze takie sprawy macie panstwo do rozwigzania. OczywiScie, my sie
w to jak najbardziej wlgczamy, takie materialy przygotowaliémy rok temu, zeby roz-
wigzac te sprawe strukturalnie. To, ze pan minister z Ministerstwa Edukacji i Nauki
powiedzial, ze panstwo przeprowadzicie ankiete, ktory z nauczycieli sie zgadza, to nie
jest rozwigzanie problemu do konca, bo moze sie zglosi¢ 5% i 95%, — jezeli nie bedzie
takiego, jak gdyby, od goéry wyznaczenia, co, kto ma zrobiéi to jest jego obowigzek, a nie:
czy sie zgodze, czy nie zgodze — bo to sprawy nie rozwigze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Myséle, ze pan minister mial co innego na my§li. Jak bedzie odpowiadal, to wyjasni,
chyba ze od razu...

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

Panie przewodniczacy, jedno zdanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale to ja tez...

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

To jest tylko badanie oczekiwan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja tez tylko powiem...

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

To jest tylko badanie oczekiwan, to nie jest zglaszanie. My po prostu badamy zapotrze-
bowanie. To jest tylko i wylacznie w celach badawczych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska:

Mysle, ze w tej chwili tez jest duzo tatwiej — tu olbrzymie brawa dla pana ministra Mitkow-
skiego — ze nasze dzieci sg zaopatrzone w tej chwili w pompy insulinowe i nie ma z tym
problemu, sg zaopatrzone w systemy ciagltego monitorowania glikemii. Liczymy jeszcze
na petle zamkniete, panie ministrze. Trzymamy kciuki, zeby sie udalo, bo wtedy nasze
dzieci beda jeszcze bardziej samodzielne. To powoduje to, ze duzo rzeczy robi juz samo
urzadzenie. Juz jest mniej procedur, ktére muszg wykonac na co dzien nasze dzieci. Jest
to znacznie prostsze dla naszych pacjentow.

Ale z drugiej strony..., bo muszg panstwo sobie zdawac sprawe, ze my w tej chwili
nie méwimy: ,,dziecko chore na cukrzyce”; my méwimy: ,,dziecko z cukrzyca” — dlatego
ze nasze dzieci biorg udzial we wszystkie aktywnoSciach szkoty, co znowu z powodu tego,
ze te cukrzyce maja, powoduje pewne dodatkowe problemy: na WF-ie, na wycieczkach,
na zawodach. Zatem to sg takie dodatkowe rzeczy, do ktérych tez trzeba przeprowadzic
odpowiednie szkolenie dla nauczyli WF-u, dla treneréw — to wszystko podlega pod Mini-
sterstwo Edukacji i Nauki.

Zatem tutaj mamy dwie rzeczy: jedna medyczna, a druga — kwestia edukacji nauczy-
cieli w tej pomocy przedmedyczne;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To dokladnie mialem na my§li, zabierajac glos, wiec bardzo uprzejmie
dziekuje.

Szanowni panstwo, musze tez powiedzieé jeszcze jedna rzecz, bo tutaj wspomniano
o dziataniach ministerstwa, o tych pompach i nie tylko. Pamietam, naprawde, juz x lat
temu, nie bede przywolywal, kiedy i kto, ale na tyle malo sie dzialo, jezeli chodzi o lecze-
nie cukrzycy, ze byla pewna, nazwijmy to, niezrozumiala dla mnie asertywnos¢ wobec
wprowadzania nowych lekow i wrecz mawiano na posiedzeniu Komisji, ze co§ ,nie jest
do konca bezpieczne dla pacjentéw”. Tutaj rzeczywiscie duzy ukton w strone pana mini-
stra Mitkowskiego, ze to, co jest mozliwe, jest szeroko wprowadzone — i to rzeczywiScie
warto docenié.

Bardzo prosze, kolejna osoba. Przepraszam bardzo, zanim oddam glos pani profesor,
pani posel Fabisiak wcze$niej sie zglaszala. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Joanna Fabisiak (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze troszke odejde od tematu, zajme sie praktycz-
nymi, a mianowicie mysle tutaj o refundacji wszystkich elementéw leczenia. Dziecko
z cukrzycg to jest dziecko ogromnie obciazajace budzet rodziny. Jak wiadomo, dieta
cukrzycowa jest bardzo droga — to juz jest pierwszy element, nim si¢ nie bede zajmowata.
Ale sg elementy takie jak te sensory...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Raczej odwrotnie, to raczej pewne rzeczy drogie sa szkodliwe. Raczej odwrotnie.

Posel Joanna Fabisiak (KO):
Nie, nie jest odwrotnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, na pewno odwrotnie.

Posel Joanna Fabisiak (KO):
Nie - bo ja wiem. I to w ogdle nie jest rzecz wesola; to jest rzecz bardzo powazna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo powazna ze wzgledu na...

Posel Joanna Fabisiak (KO):
..., bo matka majgca jedno, a czasami dwoje dzieci jest w dramatycznej sytuacji finanso-
wej, bo nie jest w stanie sobie poradzic¢ finansowo. Dieta to jest rzecz pierwsza — nisko-
weglowodanowa: mieso i warzywa, i owoce, méwiac w skrocie.
Druga rzecz to sg sensory — przystugujace dzieciom z pompa; ale nie wszystkie dzieci
majg pompy. Jesli sg na penach, to sensory sa w ogéle nierefundowane. A jak wiadomo,
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to jest bezpieczenstwo matki, przede wszystkim — rodzicow czy opiekuna, ale przede
wszystkim matki. Sensor kosztuje 25 zt na 10 dni. Jegli nie jest refundowany, to jest dwa
razy tyle —i to jest pierwsza rzecz. Druga rzecz to sg paski, ktérych przystuguje dwa czy
trzy pudetka, tymczasem zuzycie jest znacznie wieksze i one sg tez nierefundowane.
Zestawy infuzyjne — i mozna by wymieniaé¢. Nie ma chyba sensu wymienia¢. Natomiast
chcialabym prosi¢ pana ministra o odpowiedz: jaki jest powod?

Jak panstwo wiecie, a ja wiem, poniewaz sama wystepowalam jeszcze, chyba, dwie
kadencje wczeéniej, bo dzieciom nie przystugiwaty w ogole pompy.

Wroéce, na chwile tylko, do sensoréw. Te sensory przystugujg dorostym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, prosze wybaczy¢. My bardzo czesto zajmujemy sie sprawg cukrzycy na posie-
dzeniach Komisji i to, co bylo dwie kadencje temu, to potwierdzam i dopowiem, ze jeden
z wiceministrow dwie kadencje temu powiedzial, ze nowe leki to w ogodle szkodzg pacjen-
tom. Ale nie chcialem do tego wracac, zeby nie bylo elementow politycznych.

Posel Joanna Fabisiak (KO):
Panie przewodniczacy, ale prosze mi nie przerywac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Natomiast teraz jest naprawde inaczej, przed ministrem eksperci pani powiedza,
ze to wszystko, o czym pani mowi, jest refundowane, i pompy; i dwie kadencje temu nie
bylo, a teraz jest. Ale to panie za chwile wyjaénia.

Posel Joanna Fabisiak (KO):
Ale chcialabym... Panie przewodniczacy, Komisja Zdrowia sie zajmuje, ale dzisiaj jest
posiedzenie polaczonych Komisji. Ja jestem w Komisji edukacji. Natomiast wspomnia-
tam tylko o tym, ze ten problem wystepowat.

Natomiast nie sg refundowane sensory dla dzieci, cho¢ sg refundowane dla dorostych
-1 chyba pana nie dziwi, ze chce o to spytaé, skoro mamy wsp6lne posiedzenie Komisji.
To po c6z robié posiedzenie Komisji, jesli nie wolno zadaé pytania!? A co ja mam odpo-
wiedzie¢ matkom, ktore mnie pytaja, dlaczego tak jest?

Zatem zwracam sie do pana ministra, zeby pan nie mowit, ze pompy sg refundowane
- o tym wiem, ale zeby pan powiedzial, dlaczego sensory nie sg refundowane dla dzieci,
a sg dla doroslych; zeby pan odpowiedzial, czy ma pan informacje, ze ilo§¢ paskéw jest
dalece niewystarczajaca i obcigza to budzet rodzicow.

Dodam jeszcze jedng rzecz, o ktorej nikt nie wspominal, a mianowicie te turnusy
rehabilitacyjne, wyspecjalizowane, ze tak powiem, dla dzieci z cukrzycg. OczywiScie,
mozna je realizowaé i rodzice je realizuja, bo sg wspaniale — ale sg ogromnie wysoko
platne. Taki turnus tygodniowy organizowany przez wyspecjalizowang fundacje kosz-
tuje 4 tys. zl. Zatem, jak wiadomo, niewielu rodzicow na to sta¢. Wypoczynek dziecka
z cukrzyca wiaze sie bardzo §ci§le z naszym tematem.

Pytam tylko o to i prosilabym o konkretne odpowiedzi — niedlugie, ale konkretne —
glownie o refundacje, mysle o paskach, ich niewystarczajaca liczbe, i o sensory dla dzieci.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Mysle, ze nawet przed panem ministrem eksperci czy goscie wyjasnia, odpo-
wiedzg, zeby juz nie bylo zadnej watpliwosci. Pan przewodniczacy Piecha, bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Dyskusja jest ciekawa, aczkolwiek zawsze opiera sie o tzw. uzusy, czyli
kazusy, czyli sytuacje, gdzie kto§ czego$ nie dopilnowal. Ja sam choruje na cukrzyce
i musze powiedzie¢, ze... oczywiScie nie typu 1, wiec pewnie mam ten komfort, ze wiele
zalezy ode mnie, a nie tak jak u dziecka, powiedzmy, w zlobku — od niego nic nie zalezy.
Natomiast sytuacja organizacji lecznictwa cukrzycy bezwzglednie sie poprawita. Kiedy$
marzyliSmy o tym, co bylo w Szwajcarii, gdzie byly wyspecjalizowane poradnie diabeto-
logiczne, z pielegniarkami, pomocami itd., i caly zesp6t sie zajmowal tym wszystkim. Dla
dzieci jest to sprawa oczywiscie otwarta. Bardzo dziekuje ministerstwu za tak szerokie
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otwarcie jednak drég refundacji i otwarcie na nowe leczenie. Pewnie panie profesor, jako
specjalistki w tej dziedzinie, bedg zawsze moéwily o nowych technologiach, bo jezeli cho-
dzi o prowadzenie cukrzycy, dzisiaj to sie opiera na nowoczesnych technologiach.

Musze powiedzie¢ rowniez, ze rodzice zazwyczaj sa dobrze wyedukowani, jezeli cho-
dzi o opieke nad takim dzieckiem, aczkolwiek na pewno zdarzajg sie réznego rodzaju
niedociggniecia. Nie uogélniatbym tego, bo zadne prawne rozwigzanie nie nastapi...
poza odebraniem dziecka rodzicom, o czym jak najmniej chciatbym stysze¢ — bo takie
musiatoby byé: jak zdarzylo sie jakie§ zaniedbanie, incydent hipoglikemiczny, to odbie-
rajmy dziecko rodzicom, prawda, bo sobie nie radzg. Zatem ta edukacja jest na dobrym
poziomie.

Kolejna sprawa to, oczywiScie, to dziecko musi by¢ w §rodowisku. Tym §rodowi-
skiem dla niego jest przedszkole, szkota. W p6Zzniejszym wieku pewnie rowniez nauczy
sie z pewnej samodyscypliny. Na tym polega ta samodyscyplina i odpowiedzialnosc,
ze my dojrzewamy do takich decyzji; dziecko takich rzeczy nie ma. Pewnie, ze najlep-
sze byloby, gdyby kazde dziecko mialo asystenta. Tylko nie wiem, jak to zorganizo-
wacé w szkole, w przedszkolu; albo sie pojawi jeden na 20 dzieci - to jest bardzo trudne
wyzwanie. Nie tylko nawet finansowe, bo kto$ to musi sfinansowac; nie sadze, zeby byla
taka liczba wolontariuszy w Polsce.

I kolejna sprawa to jest pielegniarka w szkole. Jesli chodzi o pielegniarke w szkole,
to, jak pamietamy, od dluzszego czasu walczymy, zeby ona byla. Nie jest to takie pro-
ste rozwigzanie, ale ona bylaby jakim§ tam rozwigzaniem, zwlaszcza przy dzisiejszym
postepie medycyny, kiedy mozna monitorowac poziomy cukru we krwi u dzieci. Zdal-
nie to jest mozliwe, i to wcale nie musi by¢ pielegniarka w szkole, moze to by¢ o§rodek
monitorujacy. Z tego, co wiem, ci, ktérzy sg producentami sensoréw, zapewniajg odpo-
wiednie oprogramowanie i w jakiej§ tam agendzie, powiedzmy, gdzie§ w jakim§ punkcie
na biezgco te rzeczy sa monitorowane i wysylane sygnaly ostrzegawcze, ze jest jakie$
przekroczenie itd. Podejrzewam, ze dla dzieci gléwng sprawa sg hipoglikemie, bo to jest
bardzo grozne i to wymaga interwencji.

W obecnym systemie prawnym byloby bardzo ryzykowne poszukiwanie rozwigzan
prawnych, zeby nauczycieli uzbroi¢ w cze$¢ uprawnien, ktore dzisiaj maja zawody
medyczne, bo naruszenie ciggloSci ciala, podanie leku, zwlaszcza leku agresywnego,
nie jest rzeczg prostg i wymaga p6zniej odpowiedzialnosci. Zatem nie ma nawet o czym
mowic, zeby nauczyciel byt tutaj tym, ktory zastapi pielegniarke czy lekarza w szkole,
bo to jest niemozliwe.

OczywiScie, ze ja chyle glowe i uwazam, ze trzeba sie edukowac, natomiast wydaje
mi sie, ze ilo§¢ wiedzy, jakg mamy, ogromnie wzrosta w przeciggu tych lat — a w tym Sej-
mie siedze juz przez jaki$ okres czasu. Dla mnie najwazniejsze byloby, zeby towarzystwa
naukowe, glownie towarzystwa naukowe, ktore §ledzg nowoczesne postepy — jezeli cho-
dzi o leki, jezeli chodzi o sposoby prowadzenia, jezeli chodzi o rehabilitacje, jezeli chodzi
réwniez o sprzet medyczny, prawda, bo on chyba powoduje jedna z najwiekszych dyna-
mik - te zmiany, ktore sa, wskazywaly pewne wytyczne. Jestem wdzieczny Ministerstwu
Zdrowia, ze jest otwarte na tego typu dyskusje; nie zawsze sg one tatwe do podjecia,
i to nie chodzi tylko i wylacznie o sprawy finansowe.

Pani profesor, majac ktopoty z mikrofonem itd., powiedziala, ze tych producentow jest
wielu i te instrukcje obstugi moga by¢ rozne. Nie wydaje mi sie, zeby udalo sie w skali
Polski, tak jak zreszta w skali calego §wiata, ujednolici¢ sprzet medyczny. To jest nie-
mozliwe na wolnym rynku. To jest, po prostu, niemozliwe. Ale muszg spetnia¢ tylko
pewne rzeczy. Pamietajmy, ze ta prosta wtyczka do fadowania telefonu spedza sen z oczu
eurokratow, parlamentarzystow, wszystkich — a i tak sg inne. Ja swojego iPhone’a nie
naladuje w operacji Samsunga — nie ma takiej mozliwosci, prawda? Zatem sadze, ze taka
sytuacja nie istnieje. Dla mnie to sg tylko pewne postulaty, ktére powinny byé w towarzy-
stwach naukowych, ktére mowig o tym, jaki tutaj jest sprzet, jakie sg dostepne leki i jak
wyglada model ,,zarzadzania” — dobrze, ze to padlo — u dzieci cukrzycg typu 1; minister
moze mierzyc¢ sie, czy co$ refundowac, czy nie, i na jakich zasadach. Natomiast reszta
to jest dla Ministerstwa Edukacji i Nauki, to jest edukacja, czyli wyszkoli¢ pewng liczbe
nauczycieli w tych zachowaniach. Natomiast, panie ministrze, chyba nie jest mozliwe,
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zeby jakiego$ nauczyciela, a nawet dobrego wolontariusza uzbroi¢ w szybka znajomo§é
dawek insuliny, jakiej insuliny, gdzie podaé, kiedy itd., bo to chyba nie jest potrzebne...
albo zeby nosit glukagon ze sobg w kieszeni, bo on jest do tego dedykowany, i podawat
tym dzieciom, ktore gdzie§ tam widzi.

Natomiast musimy tez pamieta¢, ze gros odpowiedzialnoSci jednak cigzy na rodzi-
cach - irodzice sg wyedukowani. Rzeczywiscie, mowimy o tych takich przypadkach
zaniedban; pewnie czes¢ przechodzi przez palce. Zobaczymy je tylko w incydentach réz-
nego rodzaju, ktére wskazg na to, ze jest cukrzyca — bo taka jest kolej rzeczy. Nie wylo-
wimy wszystkich, bo chyba — i to jest oczywiScie pytanie do panstwa ekspertow — nie
ma prostego sposobu przesiewowego, pomijajac réznego rodzaju krzywe i dlugie badania
laboratoryjne, zeby wychwyci¢ wszystkie przypadki z cukrzyca u dzieci, zwlaszcza tych
malych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zapraszamy do zgloszen naszych goSci. Tutaj, przepraszam pani sie
zglaszala, p6zniej kolejne osoby, czy ponownie. Widze, pani profesor — bedzie tez odpo-
wiedz na pytania pani posel. Prosze uprzejmie.

Nie, nie pani profesor. Pani sie zglaszala, prosze.

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:

Nazywam sie Barbara Kucharska, reprezentuje Rade Fundacji Diabeciaki. Od wielu lat
walcze o edukacje zdrowotng we wszystkich placowkach o§wiatowych. Jestem rowniez
kierownikiem studiéw podyplomowych w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uni-
wersytetu L.odzkiego w Y.odzi, naprzeciw mnie siedzi kierownik merytoryczny tych stu-
diow pani dr Iwona Pietrzak.

Chciatabym powiedzie¢ o tym, ze edukacja jest niezbedna w kazdej szkole. Z tego,
co tutaj ustyszatam, to tak: chcialabym powiedzie¢, ze do placoéwek oSwiatowych sg zali-
czane rowniez domy dziecka oraz domy pomocy mlodziezy. Tam tez dzieci choruja
na cukrzyce i tam tez wymagaja te dzieci opieki.

Chciatabym réwniez powiedziec, ze nauczyciele, jezeli nawet beda podawali insuline, jezeli
sie nawet na to bedg chcieli zgodzi¢ i nawet jezeli sie zgodza, to nie reprezentujac zawodu
medycznego, nie majgc mozliwosci przerwania ciagloSci skory, niestety, caly czas robig to nie-
prawnie. Podobnie nieprawnie robig to opiekunowie dzieci w placowkach o§wiatowych, o kto-
rych wspomniatam, czyli w domach dziecka i innych zaktadach tego typu.

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

Przepraszam, wejde w stowo, bo juz drugi raz pani powtarza pewien biagd. Domy dziecka
nie sg placowkami o§wiatowymi — one nie podlegaja pod nasze ministerstwo, tylko pod
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. My nie nadzorujemy doméw dziecka.

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
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Dobrze, ale pozostaje fakt, ze nieprawnie tam ludzie sie opiekuja i robig iniekcje, zmie-
niajg wklucia takim dzieciom. Sprawe rozwigzalby edukator zdrowotny, bo — odniose
sie tutaj do pan pielegniarek, ktorych érednia wieku wynosi 55 lat dla pielegniarki
i 53 lata dla poloznej — szkoly majg opieke pielegniarskg wyliczong na podstawie algo-
rytmu wynikajacego z liczby dzieci, ktore uczeszczajg na zajecia w szkotach i taka piele-
gniarka w szkole bywa np. dwie godziny raz w tygodniu. Takie sg fakty.

Tak naprawde, opieka nad dzieckiem z cukrzycg w szkole na dzien dzisiejszy polega
na matce koczujacej, ktora siedzi pod klasg i czeka na ten jeden raz, w cudzystowie — tak
jak ubezpieczenie czeka na ten jeden raz: wydarzy sie — nie wydarzy. Jest, prosze mi wie-
rzy¢, bardzo szcze§liwa, jezeli wychodzi z tej szkoly i nic sie tego dnia nie wydarzylo,
i bylo wszystko w porzadku. Ale ona rezygnuje z wlasnej pracy, z wychowania pozosta-
tych dzieci, ktére ma w domu, po to, zeby pilnowac tego dziecka, ze szkodg i uszczerb-
kiem na reszcie rodziny. Nauczyciele niechetnie sie zgadzajg na to. Sg nauczyciele, kto-
rzy boja sie krwi, ktorzy mdleja na widok zastrzyku itd.

Pan posel powiedzial o glukagonie, ze nikt nie bedzie nosit w kieszeniach - ten glu-
kagon musi by¢ w kazdej kieszeni, jezeli jest w obecnoéci dziecka chorego na cukrzyce,
bo hipoglikemia moze sie zdarzy¢ w kazdej sytuacji.
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Tutaj wroce do edukacji zdrowotnej. Zaproponowali$émy szkolenia i studia dla edu-
katoréow zdrowotnych na Uniwersytecie Medycznym w Y.odzi w systemie studiéw pody-
plomowych. Poczatkowo wielokrotnie styszatam, ze wypelni to pewng luke w szkotach.
W tej chwili wiadomo, ze edukator zdrowotny rowniez bedzie i jest wykorzystywany,
i jest potrzebny i konieczny do pomocy w placowkach zdrowia publicznego, czyli klini-
kach, szpitalach i POZ-ach. Ten stan bedzie sie pogltebial, poniewaz, tak jak pan prze-
wodniczacy powiedzial, ze na poczatku nie styszat o cukrzycy, a teraz slyszy coraz bar-
dziej, to ja powiem tak: 20 lat temu moje dziecko bylo pigtym,

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jak to ,nie styszal”?

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Znaczy... to nie ,nie slyszal” — przepraszam, ale zle sie wyrazitam. Chodzito mi o to, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam najmocniej...

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...jestem lekarzem...

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Tak, tak. Ja przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...od kilkudziesieciu lat...

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Ja wiem, zle sie wyrazitam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...doktorem nauk medycznych i dodatkowo mam cukrzyce, wiec trudno, zebym nie sty-
szal, o czyms...

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Faktycznie to bylo bardzo niezreczne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...nic takiego nie powiedzialem.

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Niezrecznie to ujetam. Chodzito mi o to, ze..., ale zaraz dokoncze, to moze bedzie bar-
dziej jasne. Chodzi o to, ze wspomnial pan, ze nie bylo tyle mowy na temat leczenia — o!
doktadnie tak — natomiast...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Znaczy, przepraszam — skoro pani mnie cytuje, to musze wyjasnic.

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Dobrze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Byta mowa, bo jestem piec kadencji w tej Komisji — mowiliémy czesto. Natomiast zauwa-
zytem co§, co rowniez panstwo mowili — ze dokonano ogromnego przetomu, jezeli cho-
dzi o pompy, monitorowanie cukrzycy, leki, insulina, oczywiscie, tez — wszystko poszio
ogromnie do przodu. I tutaj chwaliliémy pana ministra, bo tutaj akurat sg jego wielkie
zastugi w tym wszystkim.

Prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:
Tak, tak, my codziennie chwalimy.
Dobrze, wiec ja juz, przepraszam, nie bede kopac glebiej — pozostawie to tak, jak
jest. Natomiast chcialabym powiedzieé, ze jak te 20 lat temu uslyszalam w stosunku
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do mojego dziecka rozpoznanie, ze to jest cukrzyca typu 1, to bylo pie¢, moze osiem przy-
padkéw w ciggu sezonu jesienno-zimowego. W tej chwili na oddziale w klinice u pani
prof. Szadkowskiej bylto 17 zachorowan w ciggu jednego miesigca. I tu powiem tak: edu-
kacja zdecydowanie jest potrzebna, zwlaszcza w szkotach, i mysle, ze to, o co walczymy
ostatnio, czyli o to, zeby edukator zdrowotny zostal wpisany na liste zawodéw medycz-
nych, dotyczy glownie tego, zeby ten edukator w szkole — pomagajac nauczycielom,
pomagajac rodzicom, bedac kontaktem pomiedzy lekarzem, rodzicem a szkotg — mogt
przerywac ciaglo§¢ naskorka, zeby mogl pomagac dziecku zmienia¢ wklucie, mierzyé mu
poziom cukru czy zrobic zastrzyk. Ale tez, zeby sie to dzialo w odpowiednim pomieszcze-
niu - tych pomieszczen w szkotach nie ma.

Teraz kwestia dodatkowa. Wiem, ze jest procedowana sprawa dodatkowych 17 zawo-
dow medycznych. Tutaj chcialabym zwrécic uwage na to, ze mamy troche wyksztat-
conych kadr na kilku edycjach studiéw podyplomowych dla edukatoréw zdrowotnych,
i rowniez na to, co weze$niej tutaj padlo, ze nie tylko choroby cukrzycy, réwniez inne
choroby - edukatorzy sg ksztalceni rowniez w takim zakresie. Ale cukrzyca jest choroba
najbardziej technologicznie uzbrojong i najwieksza do podjecia sie takiej edukacji.

Zatem chciatabym bardzo zwréci¢ tutaj uwage na edukacje — edukator zdrowotny
jako zawod medyczny, wyksztalcenie tych kadr, pomogloby bardzo w prowadzeniu edu-
kacji zdrowotnej w placowkach o§wiatowych. Bytby to swego rodzaju asystent, o ktorym
wspomnialy panie profesor. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. MyS§le, ze edukator zdrowotny a kwestie, o ktorych tutaj mowimy,
ewentualnej pomocy ze strony personelu czy opieki to sg dwie rozne rzeczy, ale tak czy
inaczej sg tutaj potrzebne $rodki finansowe.
Gdyby pani byla uprzejma wylaczy¢ mikrofon. Bardzo prosze, ponownie pani profe-
sor. Ale tez zglasza sie pani dalej, bardzo prosze. Prosze bardzo, pani profesor.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:
Ja pierwsza?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze uprzejmie. Jest wiaczony mikrofon.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:
Tak, bedzie cukrzycy duzo wiecej, ,,The Lancet”, podal i w ogole wszystkie w tej chwili
dowody naukowe mowia, ze niestety wirus, ktéry powoduje nasz covid, ma powinowac-
two do komoérki beta w trzustce, i ta zachorowalno$¢ bedzie nam lawinowo wzrastata
— przewiduje sie, ze 30-40% wiecej, dotyczy to matych dzieci, bo to jest w okresie ptodo-
wym, wiec przed taka iloScig wkrotce staniemy.

Chcialabym powiedzie¢ ad vocem do pana posla. Tak, ma by¢ personalizacja lecze-
nia, rézne technologie — to nas rozwija. Ja jestem calym sercem za. I dlatego jest
potrzebny asystent, tak jak mama, ktorg uczymy raz Samsunga raz iPhone’a, doktad-
nie tak, bo to zajmuje czas, ale pdézniej, oczywiScie, na tych wszystkich systemach pra-
cujemy, bo jeden system bedzie lepszy dla tego dziecka, a tamten system bedzie lepszy
dla tamtego dziecka. I, jak najbardziej, bardzo szeroki zakres, co tez nam umozliwit
pan minister. Stad, potrzebujemy tego asystenta — czy to bedzie edukator, czy to bedzie
wolontariusz. A ten asystent istnieje — w poradni pedagogiczno-psychologiczne;j jest taka
mozliwo§¢, zeby ten asystent byt przydzielony. I niech on bedzie przydzielony do tych
20 dzieci, w kazdym razie bedzie pomagal tam, gdzie trzeba. To szkota bedzie wystepo-
wala, i teraz tez wystepuje, do poradni, poradnia p6Zniej, o ile pamietam, chyba do samo-
rzadu i samorzad moze przydzieli¢, jezeli to jest placowka w jego regionie. Ale, oczywi-
§cie, idg za tym koszty.

Odpowiadajac pani posel na zapytanie o liczbe paskow, chcialabym powiedziec,
ze wszystkie nasze dzieci majg niepelnosprawnosc. Jezeli do 12. roku zycia, to razem
z interpretacjg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego uwazamy, ze powinni miec¢
7. Punkt 7 — 7 i 8, oczywi§cie — upowaznia ich do wiekszej liczby i paskow... znaczy,
nie do paskow, tylko do wiekszej liczby sensorow itd. Czyli tutaj jest taka mozliwosc,
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i te mozliwo$¢ pewnie trzeba wykorzystac. Z paskami to jest do dyskusji — musieliby-
$my kiedy$§ porozmawiad, jak te sprawe wypelnié. Sensory dla dzieci, ktére nie uzywaja
pompy, sg. To moze nie sg sensory... mysle, ze pani miata na my§li sensory w czasie rze-
czywistym, ale jak najbardziej ministerstwo razem z nami prébuje wypracowac¢ nowg
Sciezke, wiec zamknetabym tez te sprawe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Nastepna pani, prosze uprzejmie. Najpierw tutaj, tak. Widze kolejne
zgloszenia — i tam z tylu, i tutaj pani. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Fundacji dla Dzieci z Cukrzycg Marta Osmianska:

Nazywam sie Marta O$mianska, reprezentuje Fundacje Dla Dzieci z Cukrzyca. Chcia-
tabym sie z panstwem podzieli¢ kilkoma takimi praktycznymi kwestiami zwigzanymi
z tg opiekg i w ogdle wrocic do tego, o czym pan przewodniczacy powiedzial na poczatku,
tzn. na czym to szkolenie i ta opieka miataby tak naprawde polegaé. Bede sie tutaj odwo-
lywata do naszych doSwiadczen, ktore czerpiemy z tego, ze wszyscy nasi podopieczni
- bo jesteémy fundacja dla dzieci z cukrzycg — to sg dzieci, ktore muszg funkcjonowac
w placowkach o§wiatowych. Tutaj mam na mysli, moze powiem kolokwialnie: ztobki,
przedszkola i szkoly, jak rowniez domy dziecka — to, co tutaj bylo wspominane. Zatem
wiemy, jak oni tam funkcjonuja, co dziata, co nie. Nasza fundacja prowadzi réwniez rocz-
nie 100-120 szkolen wlasnie w ztobkach, przedszkolach i szkotach, wiec wiemy rowniez,
jak sytuacja wyglada od strony nauczyciela i od strony tego, co temu nauczycielowi, czy
tez kadrze placowki, ogélnie jest potrzebne.

Otoz, prosze panstwa, w czasie szkolenia w placowce koncentrujemy sie tak na prawde
na dwoch rzeczach: na podaniu insuliny oraz - tutaj kolejnoé¢, w jakiej to wymieniam
jest przypadkowa - na tym, jakich objawéw stanu potencjalnie zagrazajacego zyciu
nauczyciele musza sie nauczy¢, aby moéc to zidentyfikowaé. Tak naprawde koncen-
trujemy sie tutaj na tych dwoch kwestiach. Przy czym, jesli chodzi o podanie insuliny
to tez — tak jak moje przedmowczynie tutaj wspominatly — to nie chodzi o to, aby zwazy¢,
mowigc kolokwialnie, jedzenie, ustali¢ dawki, przeliczniki; to chodzi o to, aby wykona¢
techniczng czynno§é: podanie insuliny wedtug wszelkich instrukeji i wytycznych otrzy-
manych od rodzica, ktory to otrzymuje je od lekarza. Nie wiem, w jaki sposob nalezy
ubraé to prawnie, aby temu nauczycielowi zapewni¢ bezpieczenstwo w tym zakresie,
niemniej jednak... )

Tez tutaj wroce do kwestii pielegniarki. Swietnie byloby, zeby we wszystkich tych
placowkach pielegniarka byla i byla w pelnym wymiarze godzin. Ale nawet jak tak sie
stanie, to przeciez ona moze sie np. rozchorowaé, pdjs¢ na zwolnienie albo cokolwiek
innego moze sie wydarzyc¢, i tak naprawde muszg by¢ w placowkach jakie§ inne osoby.
Tutaj pani profesor, chyba, wspomniala panig wozng — prosze panstwa moim synem,
ktory ma cukrzyce typu 1 przez dwa lata opiekowala sie pani wozna w szkole. Dlatego
ze po prostu uznala, ze bedzie miala na niego oko — czemu nie? OczywiScie, mysle, ze jest
to ewenement, natomiast zmierzam do tego, ze potrzebne jest nieco szersze grono osob,
ktore w szkole albo w przedszkolu beda w stanie dziecku poméce, na wypadek, gdyby
jakas jedna dedykowana osoba nie mogta tego zrobic.

Znowu nie wiem, w jaki sposob to ugryzé prawnie, natomiast wiem, ze po szkole-
niach, ktére prowadzimy, kadry tych placowek zaczynajg rozumieé, ze faktycznie bez
ich pomocy i zaangazowania ani rusz. Gdyby mozna im bylto zapewni¢ jakie§ bezpieczne
ramy prawne, to te osoby sa gotowe udziela¢ pomocy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim pani udziele glosu, z tylu pani zglaszala sie wcze$niej. Bardzo
prosze.

Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Halina Nowik:
Dziekuje uprzejmie za pomoc.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.
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Przedstawicielka NRPiP Halina Nowik:
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Halina Nowik, reprezentuje Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, a tak na co dzien
jestem od kilkudziesieciu lat pielegniarkg szkolng. Dzieci z cukrzycg sa mi znane, mia-
tam pod opieka kilkoro dzieci z tym problemem. Stucham teraz tutaj tych wszystkich
wypowiedzi i chcialabym sie odnie§é do tego, ze naprawde oczekujemy wielu zmian,
ktore pozwolg uatrakcyjni¢c zawdd pielegniarki szkolnej, i ze bedziemy rzeczywiscie
mogly by¢ w kazdej placowce. Pamietam takie czasy z ubieglego stulecia, gdzie kazda
byla w jednej szkole, a w duzych szkotach nawet wiecej niz jeden etat, i marze o takich
czasach, bo naprawde nie nudzity$my sie i miatySmy co robic.

Jezeli chodzi o opieke nad dzieckiem w szkole, to wszystko jest naprawde bardzo
zlozone i nie mozna tego tak sobie uproscié. Dlatego ze nawet jak tutaj czytam w tych
notatkach i to, co wiemy z ustawy o Prawie o§wiatowym - rodzic dziecka z cukrzycag
przekazuje w szkole informacje, ktore uzna za stosowne. Tak samo z kazda inng choroba
przewleklg — jesli chodzi o kazde dziecko niepelnosprawne, przewlekle chore, to rodzic
udziela takich informacji, ktére uwaza za stosowne. Nie ma nigdzie obowigzku, ze rodzic
musi nam przekazaé pelne informacje. To nie dotyczy wylacznie nauczycieli, bo rodzic
tam naprawde nie musi prawnie przekazywaé tych informacji, ale nawet coraz wie-
cej mamy oso6b, ktore nie wyrazajg zgody na przekazywanie informacji pielegniarkom
szkolnym i wyrazajg sprzeciw wobec opieki medycznej. To, jak jesteémy zréznicowa-
nym spoleczenstwem ijak mamy rézne podejscie do standardéw opieki, do ograniczen
i do zalecen, do ktérych sie mamy stosowac, pokazala bardzo tadnie pandemia, kiedy
wérod kazdego personelu i medycznego, i w o§wiacie, i wérdd rodzicow mieliémy pro-
blem z podstawowymi czynno§ciami: z dezynfekcjg rak, znoszeniem maseczek i z izo-
lacja, ze szczepieniami. Mamy problem bardzo zlozony - czesto rodzic przekazuje nam
tylko te informacje, ktore chce.

Jezeli mamy grupe rodzicow... i tutaj jest zdecydowana wiekszos¢ tych rodzicow,
ktorzy sg bardzo odpowiedzialni, sg przygotowani do sprawowania tej opieki, przez
poradnie diabetologiczne, przez edukatorow cukrzycowych, sg absolutnie odpowie-
dzialni i ta wspolpraca jest doskonata. Mialam uczniéw z cukrzyca i w szkole spor-
towej, 1 w szkole z warsztatami — naprawde opiekowalam sie tymi dziecmi i miatam
to szczescie, ze wspolpracowalam z fantastycznymi rodzicami, gdzie ta wspoétpraca
byla... po prostu ta opieka byta prosta. Mimo skomplikowania samej jednostki choro-
bowej, rzeczywiscie ukladata sie bardzo pieknie. Ale mialam réwniez pod opieka dzieci
z rodzin niewydolnych wychowawczo, gdzie ta opieka byla bardzo trudna i jezeli nie
mialam mozliwoS§ci prawnej bezposrednio wspoétpracy z poradnig diabetologiczna, ktora
sprawowala opieke, odpowiednio z o§rodkami pomocy spotecznej, ktore koordynujg cala
opieke, to mi dziecko z cukrzyca przychodzito do szkoly bez éniadania, pierwszym posil-
kiem byt obiad w szkole, w domu nie mialo w ogdle co jes¢, pomiary poziomu glukozy
byty robione bardzo przypadkowo.

Trzeba tez jeszcze pamietac..., jezeli méwimy tutaj o pomysle asystentéow i eduka-
torow zdrowia, to jestem mocno sceptycznie do tego nastawiona. Myéle, ze naprawde
opieke powinny sprawowac osoby wyksztalcone na kierunkach medycznych na pozio-
mie studiow, i tylko takie osoby. Dziecko z cukrzycg to jest tylko czasami dziecko tylko
z cukrzycg. Czesto mamy do czynienia w ogole z wielochorobowoscig, mamy dzieci w pla-
cowkach specjalnego ksztalcenia, dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, gdzie row-
niez rodzice tez nie zawsze sg calkowicie sprawni do sprawowania tej opieki i edukator
zdrowotny czy asystent nie zawsze sobie poradzi, i nie zawsze bedzie w stanie zapew-
ni¢ te opieke. Wydaje mi sie, ze w takiej dalekiej przysztosci..., bo na zaraz to trudno
bedzie zabezpieczyé; ale na zaraz to tez nie wyksztalcimy asystentéw ani edukatorow
zdrowia. Wydaje mi sie, ze dobrze przygotowana do pracy pielegniarka, ktora skonczyta
studia medyczne, ktéra sobie poradzi nie tylko z cukrzyca, ale z innymi jednostkami,
ktora bedzie sie ksztalci¢ ustawicznie i bedzie sie rozwijaé, i caly czas uzupelniaé swoje
wyksztalcenie... bo jako pielegniarka szkolna tez razem z moimi kolezankami co jaki$§
czas sie ksztalcimy, korzystamy z poradni diabetologicznej, bo — tak jak pani profesor
powiedziala — nie nadgzamy za rozwojem technologii i tez korzystamy z tego ksztalcenia,
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zeby znaé sprzet, ktory nasze dzieci majg przy sobie, zebySmy umialy z tymi dzie¢mi
pracowac. Ale to nie dotyczy wylacznie dzieci z cukrzyca.

Dzieci z cukrzycg mamy w szkole sporo i coraz wiece]j. Coraz wiecej jest juz mlodziezy
z cukrzycg typu 2, insulinooporno$c zdarza sie coraz czeSciej. To nie sg tylko male dzieci;
to sa dzieci na poziomie kazdej szkoly, ktére wymagaja wsparcia, opieki. Nauczycieli
trzeba szkoli¢ i edukowac, bo to oni sg w bezposrednim kontakcie z dzieckiem, bo piele-
gniarka nie jest na lekcji w 30 klasach jednoczes$nie. To nauczyciel musi by¢ wyszkolony,
zeby zauwazy¢ pierwsze symptomy, ze co§ sie dzieje, zeby wiedzial, kiedy ma reagowac.

Ale dobrze, zeby wtedy mial pod rekg personel medyczny. I w te strone w przysziosci,
W mojej ocenie, nalezaloby p6jsc — zeby rzeczywiscie opieke nad dzie¢mi i mtodziezg spra-
wowaly te osoby, ktore sg pracownikami medycznymi dobrze wyksztalconymi. Nie mamy
w tej chwili nawet juz specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania
i wychowania, wiec to jest tylko w modutach pielegniarstwa rodzinnego i pediatrycz-
nego. Ale jest to tez dziedzina medyczna, ktora wymaga dodatkowych kwalifikacji, mini-
mum tego kursu kwalifikacyjnego §rodowiska nauczania, wychowania albo co najmniej
juz tych studiow magisterskich, gdzie jest rozszerzona ta wiedza. MySle, ze w tg strone
nalezaloby p6j$¢, mowiac o opiece nad dziecmi. Dlatego ze dzieci z cukrzyca w kazdej
szkole mamy jedno, dwoje, troje, piecioro...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym bardzo o dyscypline czasowa., bo...

Przedstawicielka NRPiP Halina Nowik:
Tak, juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...to juz bardzo dtuga wypowiedz.

Przedstawicielka NRPiP Halina Nowik:
..., ale dzieci z innymi jednostkami chorobowymi: nefrologicznymi, kardiologicznymi,
neurologicznymi, psychicznymi, w tej chwili pod opiekg poradni zdrowia psychicznego
mamy duzo wiecej. Ta opieka musi by¢ postawiona bardzo szeroko na opieke medyczna,
nie tylko na dzieci z cukrzyca. Bardzo dziekuje,

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wszystkich panstwa bardzo prosze o dyscypline czasowa, krotsze wypowiedzi. Mamy coraz
gorszg frekwencje, nie chciatbym, zebyscie panstwo za chwile dyskutowali tylko ze mna.
Bardzo prosze, pani prezes, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow. Nota bene @ propos
tego, co bylo wezeéniej mowione, od lat mam przyjemnosé wspotpracowac z Polskim Sto-
warzyszeniem Diabetykow. Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw Anna Sliwinska:
Teraz moja kolej na radzenie sobie wta$nie z nowoczesnymi technologiami, ale si¢ udato.
Bardzo dziekuje. Anna Sliwinska, prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.

Chciatabym dolgczy¢ do tej grupy, ktéra dziekuje panu ministrowi, w szczegolnosci
panu ministrowi Mitkowskiemu — ktory jeszcze styszy mnie? — ktory rzeczywiscie w bar-
dzo duzym stopniu przyczynit sie do poprawy opieki diabetologicznej w naszym kraju,
zaroéwno jesli chodzi o dzieci i mlodziez, jak r6wniez osoby doroste, i tez osoby z cukrzyca
typu 2 - przez wiele dekad, wlasciwie, taka grupa bardzo zaniedbywana, chociaz bardzo
liczna. Nie ulega watpliwosci, ze ta opieka i te refundacje w Polsce sie naprawde popra-
wily, przy czym rzeczywiScie kwestia dzieci z cukrzyca w szkotach pozostawia jeszcze
troche do poprawy.

Tutaj bardzo sie przychylam do tego wszystkiego, co zostalo powiedziane, glownie
przez panie profesor. Popieram rozpatrzenie tego dokumentu, o ktérym moéwita pani
prof. Szadkowska, ktory juz czeka na rozpatrzenie i zawiera pewne rozwigzania, ktore
mozna byloby wdrozy¢. Poniewaz cukrzyca pierwszego typu, zwlaszcza u dzieci, i u dzieci
malych, i starszych, jest tak powazng sprawa. Jednak takie codzienne funkcjonowanie
tych dzieci — wla§ciwie decyduje sie kwestia ich zycia czasami. Zatem tutaj te wymagania
sa duzo wieksze, aby te sprawy uregulowac.
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Wiem, ze w duzym stopniu méwimy tez o tym, skad na to wszystko pienigdze,
bo méwimy tez i o asystentach, ktére to rozwigzanie bardzo popieram, i mowimy
o innych rozwigzaniach wymagajacych naktadéw finansowych. Chciatabym tutaj wspo-
mnie¢ chociazby o podatku cukrowym, ktory jest takim nowym narzedziem, nie tak
dawno temu wprowadzonym w naszym kraju. Wplywy z tego podatku sg do§é konkretne
i mozna by tez rozwazy¢, czy z tych wplywow przynajmniej czeSciowo nie pokry¢ rowniez
takiej pomocy dla dzieci z cukrzycg w szkolach — bo dlaczegoz by nie? Mamy do wykorzy-
stania taki instrument, takie narzedzie i takie nowe wplywy. Popierajac wprowadzenie
tego podatku pare lat temu, jednak optowaliSmy za tym, zeby te pieniadze konkretnie
byly wyodrebnione, ewidencjonowane, i chcielibyémy bardzo, zeby w jaki§ sposob wra-
caly do tego srodowiska diabetologicznego.

Chcialabym jeszcze powiedzie¢, ze w miedzyczasie, jak czekamy na te wszystkie
rozwigzania formalne, nasze organizacje pozarzgdowe, tak jak i Polskie Stowarzysze-
nie Diabetykow, i organizacje dzieciece, mtodziezowe oferujg réznego typu materiaty
edukacyjne, oferujg szkolenia, o ktérych tez juz dzisiaj byta mowa, gdzie np. Polskie
Stowarzyszenie Diabetykéw ma wlasne materialy w ramach programu KiDS - ma taka
nazwe, czyli Dziecii Cukrzyca w Szkotach. Te materialy sg do pobrania na naszej stronie
internetowej, zachecam do wykorzystania tych materiatéw. Zachecam do korzystania
ze wszelkich szkolen, jakie organizujg wlasnie stowarzyszenia, fundacje, organizacje
pozarzadowe dzialajace w obszarze diabetologii.

Roéwniez chcialabym przekaza¢ od pani Moniki Zamarlik, ktora jest prezesem Ogol-
nopolskiej Federacji Pomocy Dzieciom i Mlodziezy Chorym na Cukrzyce, a z waznych
powodéw rodzinnych nie mogla przyby¢ na dzisiejsze posiedzenie, ze rowniez i ta fede-
racja organizuje szkolenia, ktore sg bardzo popularne, bardzo przydatne. Pani Monika
Zamarlik przystata pismo, tylko wiem, pan przewodniczacy méwil, ze nie ma za bardzo
przestrzeni na odczytanie go...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Proponuje przestanie pisma do sekretariatu obu Komisji i sekretariaty mogg p6zniej
udostepnic dalej postom.

Prezes ZG PSD Anna Sliwinska:
Tak tez przekaze pani Zamarlik. Bardzo dziekuje i apeluje wlaénie o wprowadzenie for-
malnych rozwigzan tych kwestii. My — organizacje pozarzadowe i pacjenckie, lekarskie
- stuzymy wszelkg ekspertyzg. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Dziekuje tez za dyscypline czasowa. Tam kto$ z panstwa sie zglasza,
bardzo prosze. Prosze bardzo.

Asystentka spoleczna postanki Barbary Nowackiej Monika Jaskulska:
Dzien dobry. Monika Jaskulska, jestem asystentka spoteczna postanki Barbary Nowac-
kiej, prywatnie mamg dietetyczki, ktora jest w szkole podstawowej, pierwsza klasa
szkoly podstawowe;j.
Co prawda, nie widze tutaj pana ministra Rzymkowskiego, bo najwiecej uwag mam
w zasadzie do edukacji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale sg wspolpracownicy pana ministra.

Asystentka spoleczna postanki Barbary Nowackiej Monika Jaskulska:
Dobrze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister musial, jak widze, na chwile wyjs¢.

Asystentka spoleczna postanki Barbary Nowackiej Monika Jaskulska:
. 1 wsparcia nauczycieli w opiece nad dzie¢mi przewlekle chorymi, w tym dzieci
z cukrzycg typu 1. Mamy réwniez dzieci z epilepsja, z hemofilig, ale dzieci z cukrzyca
wymagajg wsparcia specyficznego, dlatego ze sama kontrola jest caly czas nieustannie
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prowadzona - to nie sg napady epizodowe, nawet w postaci hipoglikemii — i niezalez-
nie od tego, czy nauczyciel zgodzi sie poda¢ dziecku insuline, czy udzieli¢ pomocy przy
pomiarze glikemii, mimo wszystko jest zobowigzany wykonywac wiele czynnoSci, ktérych
normalnie nie wykonywalby przy dziecku, ktére takiej choroby nie ma. Miedzy innymi,
w przypadku nauczycieli nauczania wezesnoszkolnego, przedszkolnego, problemem
jest np. wyjécie na plac zabaw. Taki nauczyciel musi pamietac¢ o tym, ze majac dziecko
z cukrzyca, musi miec przy sobie sprzet dziecka, czyli np. glukometr. Dodatkowo, musi
zabrac sok. Rowniez czesto nauczycielki na plac zabaw noszg w torebce glukagon. Zatem
to jest wiele czynnoéci, ktore generalnie wykraczajg poza zwyczajowa prace nauczyciela.

Sadze, ze dobrym rozwigzaniem byloby w takim wypadku przydzielenie dodatku
dla nauczyciela posiadajagcego w klasie dziecko z choroba przewleklg — bo to nie jest
tylko kwestia wsparcia w samym prowadzeniu choroby, ktére, jak wiemy, jest proble-
matyczne ze wzgledu na uregulowanie prawne, i to jest dobra wola nauczyciela, jezeli
chce odcigzy¢ rodzicow i podac¢ tutaj insuline. Natomiast, mimo wszystko, w procesie
ksztalcenia obserwacja takiego dziecka jest bardzo wymagajaca. Dlatego ze dziecko,
ktore ma np. bardzo wysoki cukier, rowniez ma troszeczke inne mozliwosci poznaw-
cze. Zupelnie inaczej bedzie pisal sprawdzian, nie moze wykonywaé pewnych czynno§ci
w danym momencie. To tez troszeczke komplikuje caly proces ksztalcenia i cale plany
nauczania, ktore danego dnia nauczyciel musi wykonac.

Dodatkowo, problemem jest nie tylko rozdzielenie dzieci ze wzgledu na wiek w razie
zachorowalno$ci na cukrzyce, dlatego ze dzieci po 12., po 13. roku zycia teoretycznie
sg o wiele bardziej samodzielne; natomiast gdy u nastolatka dochodzi do rozpozna-
nia choroby przewleklej, pojawia sie rowniez problem psychologiczny. Zatem nauczy-
ciel dodatkowo musi mierzy¢ sie z tym, ze dziecko ma spadek motywacji, ma obnizong
samoocene, czesto rowniez dochodza do tego dodatkowe zaburzenia natury psychicznej,
m. in. depresja. Takie dziecko rowniez potrzebuje innego wsparcia, co dodatkowo prze-
klada sie na zwiekszong prace nauczyciela, ktory, nauczajac, musi uwzgledniaé roéwniez
pewne zmienne w tym calym procesie. Dodatkowo, dzieci z chorobami przewlektymi tez
moga zapadaé na réznego rodzaju zaburzenia, np. na diabulimie, wiec takie dziecko tez
wymaga wiekszej uwagi, nie tylko ze strony personelu medycznego — tutaj np. w porad-
niach diabetologicznych wsparcia pielegniarki, edukacji diabetologicznej, ale rowniez
w Srodowisku szkolnym.

Nie moze by¢ tak, ze tych nauczycieli zostawiamy samych sobie, dlatego ze to jest
zbyt duzo czynnoSci, ktore de facto komplikujg prace. Dlatego uwazam, ze dodatek
dla nauczyciela, ktéry ma w klasie osobe z chorobg przewlekla, ktora wprowadza roz-
nego rodzaju zmienne, zatem réwniez zakres pracy jest zwiekszony, to jest naprawde
takie minimum, ktére powinnisémy zapewnié¢. Nawet jezeli w szkole pojawi sie asystent
osoby z niepelnosprawnoScig — moglby to byé nawet opiekun medyczny, bo tych opieku-
n6éw medycznych réwniez mamy sporo i mozna byloby to jako§ sensownie uregulowac
na gruncie prawnym — to mimo wszystko zakres czynnosci w prowadzonym procesie
ksztalcenia jest i tak zwiekszony, czyli to jest baczna obserwacja, jest uwaga. Zatem
trzeba to, mimo wszystko, uregulowa¢ w dwoch kwestiach: ewentualnego wsparcia,
gratyfikacji finansowej takich nauczycieli, jak rowniez ustalenia zakresu obowigzkow
opiekunczych.

No i przede wszystkim, tak jak powiedziala pani tutaj — pielegniarki. Natomiast pie-
legniarek mamy w tej chwili bardzo malo; szpitale tez potrzebuja pielegniarek, poradnie
podstawowej opieki zdrowotnej potrzebujg pielegniarek. Zatem uwazam, ze opiekunowie
medyczni, asystenci osoby z niepelnosprawnoscia, ktérzy mogliby wykonywac pewne
czynnos$ci medyczne, jak najbardziej mogliby zostaé dopuszczeni do pracy w to miejsce.

I jeszcze jedna taka uwaga...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tez prosze o dyscypline czasowa, bo konczy nam sie czas posiedzenia Komisji.

Asystentka spoleczna postanki Barbary Nowackiej Monika Jaskulska:
Dobrze, przepraszam, panie przewodniczacy. Jeszcze tylko jedna uwaga. Nauczyciele
powinni otrzymywaé regularne wsparcie w zakresie udzielania pierwszej pomocy —
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pierwszej pomocy przedmedycznej. Powinny to by¢ szkolenia cykliczne, ze wzgledu
na to, ze w szkolach jest w tej chwili rotacja nauczycieli, ale tez jest to wiedza tego typu,
ktoéra trzeba odSwiezac. Zatem to jest takie bardzo dobre wsparcie i bardzo dobry wstep
do tego, zeby gdzie§ tam pewne uregulowania cyklicznie, systematycznie wprowadzac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, ale naprawde dwie minuty.
Szanowni panstwo, przepraszam, drugi raz nie udziele glosu, bo po prostu konczy
nam sie czas posiedzenia Komisji i pan minister zasygnalizowal, ze za chwile nie bedzie
odpowiedzi, na ktore wszyscy czekamy. Bardzo prosze.

Asystent posltanki Barbary Nowackiej z Gdanska Bartlomiej Plewczynski:
Barttomiej Plewczynski, aktywista z Gdanska. Chciatbym sie odnie$¢ do kwestii...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, nie ma czego$ takiego jak aktywista.

Asystent postanki Barbary Nowackiej z Gdanska Bartlomiej Plewczynski:
Dziatacz na rzecz osob...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie! Szanowni panstwo, zeby bylo jasne. Pani poset Nowacka podeszta do mnie, przed-
stawila mi trzy osoby — m. in. panig, ktéra juz przed chwilg zabrala glos - ze sg od nie;j.
Powiedzialem, ze nie ma zwyczaju, ze, przepraszam, w sposob nieoficjalny kto§ sobie
wchodzi na posiedzenie Komisji, bo tak 460 postow mogloby przyprowadzié¢ 500 oséb —
sg zaproszenia poprzez jedng lub drugg Komisje.

Natomiast, dbajgc o pewng czysto§é proceduralng, brak lobbingu itd., zakladam,
ze pan jest reprezentantem kogos§; pani byla asystentem spolecznym pani posel. Zatem
jezeli pan ma zabra¢ glos, to nie moze pan by¢ sobie, przepraszam, cztowiekiem z ulicy,
ktory zabiera glos, tylko reprezentowac kogo$§ konkretnie, i to zreszta powinno byé
w jaki$ sposob udokumentowane. Jezeli nie jest, to bede oczekiwal tego od pani poset,
bo ja naprawde dbam o transparentnos$c. MieliSmy tu wielokrotnie préby wejscia lob-
bystow, ktore ja blokuje. Lobbysci szukaja pozniej roznych mykow i sg nagle pozniej
przedstawicielami kogo$ tam.

Zatem jezeli pan chce zabraé glos i czuje pan potrzebe, ze co§ jeszcze nie zostalo
powiedziane — a mysle, ze zostalo powiedziane juz duzo - to prosze powiedzie¢ precyzyj-
nie, kogo pan reprezentuje.

Asystent postanki Barbary Nowackiej z Gdanska Bartlomiej Plewczynski:
Jasne, przepraszam bardzo. To zaczynajac od poczatku — Barttomiej Plewczynski, asy-
stent postanki Barbary Nowackiej z Gdanska.

Chciatbym sie odnie$¢ do kwestii, ktore poniekad byly poruszane podczas dzisiej-
szego posiedzenia Komisji, tzn. na pewno duza zaletg jest wprowadzenie refundacji sys-
temow CGM i FGM dla os6b do 26. roku zycia, ale... Wla$nie, tutaj pojawia sie mate
»ale” w postaci zmniejszenia limitow refundacji paskow. Porusze tutaj kwestie dotyczaca
nawet historii z wczoraj, kiedy jechalem na posiedzenie Komisji do Warszawy. W pociggu
przydarzylta mi sie historia, ze system FreeStyle Libre po prostu przestat dziata¢ — odig-
czyl mi sie sensor, dosy¢ §wiezo zalozony, bo to byta kwestia czterech dni. W zwigzku
Z czym, nie majgc zapasowego sensora, bo realizacje zlecenia za luty dopiero rozpocza-
tem w sklepie medycznym, musze korzystaé z paskow do mierzenia cukru. Mysle, ze nie
jest to sytuacja odosobniona i takie rzeczy zdarzajg sie wsrod spoteczenstwa. Dlatego
limit 25 paskow na miesigc wydaje sie by¢ niewystarczajacy, zwlaszcza kiedy mamy
do czynienia z niestabilnymi cukrami, i ta samokontrola w placéwkach edukacyjnych
rowniez jest utrudniona, co wigze sie z wiekszym ryzykiem koniecznoéci podejmowania
dzialan przez nauczycieli, tudziez przez pielegniarki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, byta mowa o paskach, wiec chyba nie ma potrzeby ponownie; pan minister
zaraz odpowie, dobrze?
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Asystent posltanki Barbary Nowackiej z Gdanska Bartlomiej Plewczynski:

To przejde od razu do nastepnego tematu, w takim razie. Pan minister Rzymkowski
mowil o promowaniu zdrowego zywienia w szkotach. Bardzo sie ciesze, jest to na pewno
potrzebne i wazne. Niemniej jednak pragne zauwazy¢, ze cukrzyca typu 1 jest choroba
autoimmunologiczng, wiec by¢ moze warto by sie tutaj skoncentrowaé tez na prowadze-
niu odpowiednich dziatan profilaktycznych przesiewowych tak, aby jak najszybciej méc
zdiagnozowac chorobe u dzieci, wydtuzy¢ okres remisji, dzieki czemu i kwestia podawania
insuliny, i kwestia samokontroli dzieciakéw w szkotach bytaby o wiele prostsza, o wiele
latwiejsza. Bylyby to tez nizsze koszty spoleczne, bo te osoby bylyby dtuzej utrzymywane
na rynku pracy, mniejsze naklady przez NFZ do leczenia powiklan bylyby potrzebne.
Zatem mysle, ze taka profilaktyka u dzieci mtodszych, przykladowo, badania przesiewowe
raz na pol roku, raz na rok, bytyby czyms§ potrzebnym i przynoszacym duzo zalet.

Odnosnie do szkolen, mam takie wrazenie, ze system samych szkolen dla kadry
nauczycielskiej nie jest do konca sprawny, biorgc pod uwage m. in. historie z miasta woje-
wodzkiego, jakim jest Gdansk, i szkoly licealnej, w ktorej to dyrekcja méwi do ucznia,
ze uczen nie moze pojechac¢ na wycieczke szkolng w pierwszej klasie liceum, bo nie
ma przygotowania ze strony personelu nauczycielskiego do tego, by zajmowa¢ sie tym
uczniem podczas wycieczki. Czyli to juz jest duza osoba, nastoletnia, prawie petnoletnia,
ktora de facto ma Swiadomos$¢ tego, z czym sie mierzy w chorobie, ma Swiadomos¢ tego,
jak podawac sobie insuline i jak dobierac positki, ma §wiadomosc¢ objawéw hipo- i hiper-
glikemii, a dyrekcja mimo wszystko czuje, ze nie jest przygotowana do tego, by podja¢
to, nazwijmy to, ryzyko, by uczen pojechal na wycieczke — to wydaje mi sie, ze pojawiaja
sie pewne problemy wlasnie systemowe w procesie szkolenia.

Tu juz koniczac ostatnim watkiem, i to bedzie historia akurat dotyczaca mnie, majac
do$wiadczenia z konkursu wojewodzkiego, w ktorym to pani kuratorka na etapie woje-
wodzkim, kilka minut przed startem, gdy obslugiwalem pompe insulinowa, moéwi
do mnie: ,,Schowaj ten telefon!”. To tez pokazuje, ze co$§ systemowo nie dziala, skoro
kuratorka, czyli osoba, wydawaloby, sie wyksztalcona, na odpowiedzialnym stanowisku,
nie odrdznia sprzetu medycznego od telefonu komérkowego. Moze nalezaloby tez roz-
wazy¢ w tym zakresie szkolenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Rzeczywiscie, to ostatnie jest dos§¢ kuriozalne, mowigc najdelikatnie;j.

Panie ministrze... czy panowie ministrowie — przepraszam najmocniej, pan minister
Rzymkowski wrocit — prosze o odpowiedz. Mysle, ze interesujaca dyskusja. Najpierw pan
minister Mitkowski, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie, bo dzisiaj jeszcze Swiatowy Dzien Chorego i jest duzo innych
zadan.

Jesli chodzi o refundacje paskéw, bo tutaj kilkakrotnie to sie pojawito, to 1 stycznia
pojawilo sie zmniejszenie liczby paskéw. Bylo to uzgadniane z towarzystwami nauko-
wymi. To jest mniej wiecej chyba dwukrotnie wiecej paskow niz stosujg Czesi. I tak sie
zastanawiamy, czy jednak te nowe technologie wprowadzac¢ w Polsce, czy jednak zabraé
te nowe technologie, bo paski sg zdecydowanie najlepsze. Przed technologiami medycz-
nymi mieliémy zuzywang liczbe paskéw ok. 8-10 dziennie; po wdrozeniu tych nowych
technologii nadal te paski sg zuzywane w tej samej liczbie. W zwiazku z tym, by¢ moze,
normalnie widzac, to te nowe technologie nie sg zupelnie niepotrzebne dla polskiej popu-
lacji, bo by¢ moze polska populacja sobie nie radzi z nowymi technologiami. Faktycznie,
jesli jest problem z mikrofonem, to by¢ moze duzo wiekszym problemem jest uzywanie
monitorowania do glikemii. Oczywiscie, bedziemy analizowali, jak wyglada ta sytuacja,
ale jest udostepnianych 50-200 paskéw — zeby ten aparat byt uzywany.

Zreszta, akurat nie w przypadku dzieci, ale w przypadku kontynuacji dorostych, zeby
mogla by¢ kontynuacja aparatu, to on musi by¢ uzywany. Nie chcemy, zeby byta taka
sytuacja, ze kupujemy aparat po to, zeby on lezal w szufladzie, bo to mija sie troche
z celem. Dlatego jako warunek kontynuacji jest uzywanie aparatu przez tam 75% czasu
i chcieliby$my, zeby faktycznie byly one wykorzystywane w pelni.
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OczywiScie - to, co pan ostatnio powiedzial — FGM-y czy CGM-y majg swoje urza-
dzenia, ale réwniez korzystaja z aplikacji na telefon. W zwigzku z tym aplikacja na tele-
fon jest normalnie urzadzeniem medycznym, ona pokazuje, jakie sg wyniki, pokazuje
trendy, pokazuje wszystkie informacje, ktére sa potrzebne pacjentowi — osobie czy wia-
$nie uczniowi. W tym zakresie to jest urzadzenie juz niezbedne dla mtodego pacjenta.

dJesli chodzi 0 CGM, to CGM byt historycznie, od 2018 r., polgczony z pompag insu-
linowa. Uzasadnienie, zeby te dwie rzeczy byly wspdélne: mlodzi doroéli w pewnym
momencie przestajg uzywacé pomp insulinowych i faktycznie, nie ma potaczenia. Moga
korzysta¢ z FGM, ale by¢ moze, w zaleznosci, jesli srodowisko wniesie jakie§ uwagi,
bo planujemy uruchomic¢ jeszcze raz to rozporzadzenie jeszcze w biezacym polroczu,
to wszelkie jakie$ niedogodnosci sprobujemy jeszcze poprawié.

Oczywiscie, trzeba pamietac, ze te nowoczesne systemy monitorowania, i CGM,
i FGM, majg wyzsza dokladnos$¢ niz paski do glukometru, wiec uwazamy, ze sg lepsze.
Z tych badan, ktore sg pierwsze - to, co powiedzialem na wstepie — czy z Gdanska sys-
temow monitorowania czy CGM-u, czy FGM-u wychodzi, ze pacjenci sg bardzo dobrze
leczeni tymi systemami do monitorowania. Cze§¢ nowych systemow, nowych pomp insu-
linowych ma petle zamknieta. One sg zdecydowanie drozsze i, faktycznie, w przetargach
nie wygrywaja. Mamy propozycje, prosbe, zeby przenies¢ pompy insulinowe na wykaz
na zlecenie, ale zaczyna sie problem, jesli na wykaz na zlecenie, to ta cena efektywna
bedzie co najmniej dwukrotnie wyzsza niz w postepowaniu przetargowym. W zwigzku
z tym i tak pacjent musiatby doplaca¢ do najdrozszego produktu wiele tysiecy ztotych.
Probujemy jeszcze rozmawiaé, w jaki sposob mozna to rozwigzaé. Oczywiscie, sg jesz-
cze nakladki w internecie, ktore dobre, stare systemy wtasciwie upgradujg do petli
zamknietej. W zwigzku z tym ta sama funkcjonalnosc za 5 tys. co za 15 tys., oczywiscie.
tak to wyglada.

Tutaj byla mowa o edukatorach, o nowych zawodach medycznych. W tej ustawie
o zawodach medycznych jest procedowany profilaktyk. By¢ moze nazwy poszczegélnych
uniwersytetow nie sg wszystkie zgodne z tym, co idzie. Wiem, ze kazdy chwali swdj pro-
gram i marketing dziata bardzo dobrze — widzimy to w réznych zakresach, i w farmacji
rowniez sie niektorzy chwalg swoimi studiami. Ale to jest procedowane.

Oczywiscie, system finansowania pielegniarki, higienistki jest powigzany z funkcjami
podstawowej opieki zdrowotnej — te osoby sg finansowane i nie planujemy tutaj zmian.
Jest finansowany kapitacyjnie, oczywiScie — w zaleznoSci od osoby. Jesli sa osoby chore
przewlekle, to stawki sg juz zdecydowanie wyzsze. To juz nie nasz zakres, ale jesli chodzi
o finansowanie w ogoéle osob niepelnosprawnych, to ta subwencja jest zdecydowanie wyz-
sza na te osoby. OczywiScie, je§li chodzi o oczekiwania, zeby te osoby mialy adekwatng
opieke, to trzeba w zwigzku z tym rozmawiaé z samorzgdami, bo wiem, ze w Warszawie
i w Gdansku, i w wielu samorzgdach na pewno sg problemy. Zatem trzeba rozmawiac
z tymi samorzgdami, zeby wykorzystaly te srodki, bo te Srodki sg olbrzymie, bardzo
wysokie, na osoby chore przewlekle, niepelnosprawne w stosunku do zwyklej osoby,
ktora nie ma tego orzeczenia.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan minister Rzymkowski, prosze.

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:
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Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zaczne moze od takich kwestii incy-
dentalnych, ktére panstwo sygnalizujecie. W kazdej sytuacji dziatan dyskryminacyjnych,
bez wzgledu na przyczyne, nalezy informowac dyrekcje szkotly, organ prowadzacy i kura-
torium oéwiaty. Tego typu sytuacje powinny by¢ eliminowane i poprzez tego typu dzia-
lania zglaszane wla§ciwym instytucjom.

Jesli chodzi o kwestie gléwnych zagadnien, chcialbym bardzo podziekowaé przedsta-
wicielom §wiata nauki i praktyki, znaczy paniom profesor, pani Nowik, z ktérej glosem
najbardziej sie zgadzam. Uwazam - to, o czym wspomnial réwniez pan przewodniczacy
Komisji - ze, jezeli méwimy o dzieciach w szkole, to musimy patrze¢ w sposob globalny.
Oczywiscie, problem dzieci z cukrzyca jest bardzo istotny, ale mamy réwniez dzieci
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z roznymi innymi przypadlo$ciami i musimy zapewni¢ ten standard, o ktérym panstwo
mowicie — kontaktu z profesjonalistami. Nie wymagajmy od nauczycieli nadzwyczajnych
umiejetnosci, réwniez sparowanych z pewna odpowiedzialno$cig za pewne dzialania.
Panstwo to artykulowali$cie podczas dyskusji, ja sie w pelni z tym zgadzam.

Rzeczywiscie, nam bardzo zalezy na tym, aby w kazdej polskiej placowce o$wiato-
wej, w kazdej szkole byl kontakt z wyspecjalizowanym personelem medycznym, przede
wszystkim z pielegniarkami szkolnymi. To jest dla nas niezwykle wazne i uwazamy,
ze to jest wlasnie ta osoba, ktora powinna udziela¢ tej pomocy bez wzgledu na chorobe,
dolegliwoéé, z jaka dziecko ma kontakt, miec te opieke. I to jest ta osoba, ktéra powinna
réwniez ponosi¢ te odpowiedzialno$é za swoje dzialania, bo jest osobg Swiadoma tego
i wie, w jakiej sytuacji jest w stanie udzieli¢ tej pomocy w sposéb wiasciwy, adekwatny,
a kiedy przerasta to mozliwo§ci murow szkoly i nalezy skorzystaé z profesjonalnej
pomocy innych specjalistéw z dziedziny medycyny.

Jesli chodzi o badania profilaktyczne przesiewowe, o ktérych pan przed chwilg wspo-
minal, to my, jako Ministerstwo Edukacji i Nauki, jesteSmy jak najbardziej za. Nato-
miast jest to zadanie Ministerstwa Zdrowia — wszelka polityka panstwa wobec zdrowia.
My staramy sie wspiera¢. Wspominatem o tych zespolach miedzyresortowych miedzy
naszym ministerstwem, Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Sportu, ale rowniez
Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi, w pewnych aspektach dotyczacych polityki
zywieniowej, dietetyki, pewnych praktyk, ktore na majg taki charakter stricte prewen-
cyjny. My jako ministerstwo, jesteSmy jak najbardziej za i bardzo dobrze mozemy oceniaé
wspolprace z Ministerstwem Zdrowia. Natomiast prosze nas zrozumie¢ — tutaj, jakby
to powiedzie¢, ministerstwem wiodgcym, je§li chodzi o polityke zdrowotng panstwa, jest
Ministerstwo Zdrowia. My na tyle mozemy elastycznie podejsc, jesli chodzi o strukture
systemu o§wiaty, aby pomac.

Natomiast zgadzam sie z tymi glosami panstwa, ktorzy zabierali glos, ze jednak
kazdy pacjent wymaga profesjonalnego podejscia, osoby wykwalifikowanej, i nie wyma-
gajmy tez nadzwyczajnych umiejetnosSci od osob, ktore takich umiejetnosci nie posiadaja.
My, oczywiScie, wspieramy i organizujemy poprzez Oérodek Rozwoju Edukacji rézne
szkolenia, ktore majg na celu u§wiadomienie pewnych zjawisk i zmian cywilizacyjnych,
o ktorych panie profesor wspominaly w sposéb bardzo, powiedziatbym, obrazowy i prze-
mawiajacy do wyobrazni. Natomiast uwazam, ze tutaj podstawowa rola spoczywa na pie-
legniarkach szkolnych - i to jest ten wlasciwy kierunek.

Kierownik kliniki prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Jarosz-Chobot:
Nie, bo dziecko, jak zachoruje na cukrzyce, to juz za tydzien umie pan wszystko i umie
pan podawa¢ insuline.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym bardzo ... Szanowni panstwo, sg pewne zasady tutaj na posiedzeniu Komisji,
prositbym bardzo...

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:
To znaczy, szanowna pani profesor...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Poza tym, szanowni panstwo, miejmy wszyscy Swiadomo§¢, ze to posiedzenie Komi-
sji, nie wyczerpie caloSci tematu, wiec sg jeszcze rowniez wspoélpraca, korespondencja,
dodatkowe rozmowy w jednym czy drugim resorcie.

Sekretarz stanu w MEiN Tomasz Rzymkowski:

Szanowny panie przewodniczacy, pragne zwroci¢ uwage, ze jest pewna rozbiezno§¢, jak
rozumiem, w samym §rodowisku medycznym, bo jak ja stuchalem bardzo dokladnie
pani profesor, ktora méwita na temat kwestii odpowiedzialno§ci za pewne czynnoSci
medyczne, ktorych lekarze moga dokonywac, a osoba nieuprawniona nie — i dla mnie
jest to po prostu oczywiste.

Wszyscy jako obywatele, jesteSmy zobowigzani do niesienia pomocy — ale wedlug swo-
jej najlepszej wiedzy i umiejetno§ci. Natomiast nie wymagajmy od pracownikéw o§wiaty,
nauczycieli umiejetnosci i przygotowania medycznego, ktérego, niestety, nie posiadaja.
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My mozemy apelowac, ale nie jesteSmy w stanie tego w ten sposob zorganizowac. Uwa-
zamy, ze powinni$my i$¢ w strone profesjonalizacji. Natomiast nie widze takiej mozli-
wosci, aby osiggnaé to, o czym panstwo mowicie, tzn. jakie$ dodatkowe ubezpieczenia
dla nauczycieli. To jest moim zdaniem zbyt skomplikowane i dotyczy naprawde wielu
réznych chorob, z ktérymi borykaja sie dzieci w polskim systemie o§wiaty. To jest nie
tylko cukrzyca, ale rowniez inne choroby, i tutaj pomoc medyczna przy poszczegblnych
czynno§ciach wymaga przeszkolonego personelu w stopniu uniwersalnym, tzn. nie tylko
i wylgcznie w przypadku osob z cukrzyca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Jak widze, dyskusja pewnie bedzie dalej kontynuowana. Komisja row-
niez jest otwarta na to, zeby ponownie zajmowac sie tg sprawa. A na razie dziekuje,
zamykam posiedzenie.




