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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie informacji Rzecznika Praw Dziecka o dzialalnosci za rok 2001 wraz
Z uwagami o stanie przestrzegania praw dziecka.

2. Informacja o stanie przygotowan do zmian w zakresie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi 1 mtodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania.

3. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o izbach aptekarskich oraz ustawy — Prawo
farmaceutyczne.

4. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia.

Witam przedstawicieli resortu zdrowia oraz resortu edukacji. Przede wszystkim
witam rzecznika praw dziecka i1 innych zaproszonych gosci. Witam panie senator i pa-
noéw senatorow.

Projekt porzadku obrad dzisiejszego posiedzenia przedstawia si¢ nastepujaco.
Pierwszy punkt: rozpatrzenie informacji Rzecznika Praw Dziecka o dziatalnosci za rok
2001 wraz z uwagami o stanie przestrzegania praw dziecka, informacja jest zawarta
w druku senackim nr 117. Drugi punkt: informacja o stanie przygotowan do zmian
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w Srodowisku
nauczania i wychowania. Trzeci punkt: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o izbach
aptekarskich oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne, druk senacki nr 154. I czwarty
punkt zawarty w projekcie porzadku obrad: sprawy rozne.

Czy kto$ z panstwa senatorow ma uwagi do porzadku dziennego dzisiejszego po-
siedzenia? Jesli nie, to rozumiem, ze porzadek obrad zostal przyjety i mozemy przystapic¢
do rozpatrywania punktu pierwszego: rozpatrzenie informacji Rzecznika Praw Dziecka
o dzialalnos$ci za rok 2001 wraz z uwagami o stanie przestrzegania praw dziecka.

Witam jeszcze raz rzecznika praw dziecka, pana Pawla Jarosa.

Proponujg, zeby$Smy rozpatrywali ten punkt w takiej kolejnosci: najpierw infor-
macja pana rzecznika, nastgpnie koreferat pani senator Alicji Stradomskiej 1 w czgsci
finansowej pani senator Wiestawy Sadowskiej. P6zniej pytania oraz dyskusja.

Celem tego punktu jest zapoznanie si¢ Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia ze
sprawozdaniem. Komisja nie podejmuje uchwaty w tym przedmiocie. Sprawozdanie
bedzie tak samo przedmiotem debaty na posiedzeniu plenarnym Senatu.

Jeszcze raz witam wszystkich gosci. Witam pania Lopatkowa, ktora teraz dopie-
ro dostrzegtem.

Proszg pana rzecznika o przedstawienie informacji.

Rzecznik Praw Dziecka
Pawel Jaros:

Dzien dobry panstwu.
Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie Senator i Panowie Senato-
rowie! Wszyscy Szanowni Panstwo!
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Mam zaszczyt przedstawi¢ panstwu informacje o dziatalno$ci rzecznika praw
dziecka za rok 2001 wraz z uwagami o stanie przestrzegania praw dziecka. Powie-
dzialem, ze mam zaszczyt, poniewaz jest to pierwsza w historii Polski informacja
rzecznika praw dziecka o jego dziatalnos$ci 1 po raz pierwszy zostana przedstawione
przez niego uwagi o stanie przestrzegania praw dziecka.

Od strony formalnej struktura tej informacji jest dostosowana do zadan wynikajacych
z ustawy ustrojowej dotyczacej rzecznika praw dziecka z 6 stycznia 2000 1., czyli ustawy
orzeczniku praw dziecka. Informacja ta nawiazuje do okre§lonych tam zadan, przede
wszystkim do stania na strazy praw dziecka, w szczego6lnosci prawa do zycia i ochrony
zdrowia, prawa do wychowania w rodzinie, prawa do godziwych warunkéw socjalnych,
prawa do nauki. Za bardzo wazne zadanie, zgodne z ustawa, uznaliSmy przeciwdziatanie
przemocy, okrucienstwu, zaniedbaniu i kazdemu innemu zlemu traktowaniu — w tej infor-
macji poswigcamy temu zadaniu odpowiedni rozdzial. Wazne miejsce zajmuje tu takze tro-
ska o dzieci niepelnosprawne. Ponadto, za sprawe niezwykle wazna uznali$my prawa dziec-
ka przed organami wymiaru sprawiedliwosci — temu tez poswigcamy duzo uwagi.

Poniewaz urzad powstawal dopiero w ubiegtym roku, a ja objalem swoja funk-
cje 16 lutego 2001 r., miatem wowczas czterech pracownikow, to poswigcitem czes¢
materiatu, jaki panstwo dzisiaj maja przed soba, na omdwienie spraw organizacyjnych.
Bardzo wazna byla takze dziatalno§¢ medialna, popularyzatorska, dotyczaca nie tylko
urzedu, ale przede wszystkim praw dziecka, w tej mierze bowiem odczuwamy znacza-
cy niedosyt. Zauwazam, ze Konwencja o Prawach Dziecka i generalnie prawa dziecka
w polskim spoteczenstwie sa bardzo mato znane, zaréwno wsérod dzieci, jak 1 0sob,
ktore dzie¢mi si¢ zajmuja. Potwierdzily to réwniez badania prowadzone przez niektore
instytucje w wielu polskich miastach. Wynikami takich badan réwniez dysponujemy.

Chciatem powiedzie¢, ze informacja o dzialalnosci rzecznika za 2001 r. jest Sci-
sle zwiazana z jego praca, wynika z pracy jego 1 jego biura. Nie mozna oddzieli¢ zatem
tej informacji, w sensie formalnym, od tego, co rzecznik robit. Jest to wigc obraz pracy
rzecznika praw dziecka 1 przyjetej przez niego koncepcji dziatania. Przede wszystkim
uznali$my, ze jest to urzad prawniczy i ze mamy sta¢ na strazy praw dziecka. Ustawa
duzo miejsca pos§wigca prawu, wigc powinien by¢ to urzad prawniczy, ale dziatajacy
przy wielkim wsparciu ze strony takich fachowcow jak psychologowie, pracownicy
pomocy spolecznej, nauczyciele, specjalisci z zakresu resocjalizacji, pedagogiki 1 inni.
I takich fachowcow zatrudniamy w Biurze Rzecznika Praw Dziecka.

Bardzo wazna cz¢$¢ naszej pracy to wspoOlpraca z rzecznikiem praw obywatel-
skich, ktora oceniamy jako bardzo dobra — co miesiac odbywaja si¢ spotkania, narady
z rzecznikiem praw obywatelskich, wymieniamy si¢ informacjami, dzielimy praca,
wspolnie uzgadniamy, jakie dziatania mamy podja¢ osobno i jakie mamy podjaé ra-
zem, wspolnie uzgadniamy, ktore wystapienia powinny by¢ wspolne, a ktére osobne.
I ta wspolpraca przebiega, jeszcze raz to chcg powiedzie¢, bardzo dobrze. Cieszg si¢
tez ze wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi 1 jesli o to chodzi, spotykamy si¢
z dobrymi opiniami, wyrazanymi takze na pi$mie. JesteSmy bardzo aktywni, wspotpra-
cujemy takze na forum migdzynarodowym, czego dowodem moze by¢ raport alterna-
tywny organizacji pozarzadowych i raport rzecznika praw dziecka ztozony w tym roku
w Genewie, a dotyczacy oczywiscie przestrzegania praw dziecka w Polsce.

Jezeli chodzi o prace organizatorskie, o czym chciatbym jeszcze w kilku stowach
powiedzie¢, to pod koniec ubieglego roku zatrudnialiémy trzydziesci oséb. Tak z petlna

2 335/V



w dniu 11 lipca 2002 r.

moca biuro zaczglo funkcjonowa¢ od 31 maja 2001 r. Jednoczesnie podejmowaliSmy
dziatania merytoryczne i organizatorskie. To byt olbrzymi wysitek, jednakze, wydaje mi
si¢, dat on kilka bardzo pozytywnych efektow. Przede wszystkim rzecznik praw dziecka
zaznaczyl swdj udziatl na wielu konferencjach krajowych 1 migdzynarodowych, nawiazat
dobra wspodtprace z organizacjami pozarzadowymi, czesto kontaktowatl si¢ z dzie¢mi
w szkotach, na obozach wypoczynkowych 1 takze w swoim biurze. Nieraz zapraszatem
dzieci, ich przedstawicieli na r6znego rodzaju spotkania. Z tych spotkan, konferencji, takze
z dzie¢mi, czerpatem wiedze, ktdra pozwolita na wystapienia o charakterze generalnym.
Jak wida¢ w informacji, wystapien bylo dwadziescia kilka. Czg$¢ z nich zakonczyta sig
pozytywnie, nad czescia jeszcze trwaja prace — chociazby nad planem przeciwdziatania
przemocy praca trwa jeszcze w sejmowej Komisji Nadzwyczajnej do spraw zmian w ko-
dyfikacjach. Jak wiemy, zakonczyty si¢ prace w komisji sprawiedliwosci nad kodeksem
postepowania karnego. Z informacji, ktore uzyskatem jeszcze od pana przewodniczacego
Kurczuka, prace te potoczyty si¢ w kierunku, o jaki wnioskowat rzecznik praw dziecka.

Szanowni Panstwo, to byta ogromna praca, naprawde ogromna. Nie chcg moéwic
szczegotowo, bo wiem, ze o szczegdly beda panstwo pytaé, zreszta na kilku stronach
przedstawitem swoja aktywnos¢, takze w terenie. Bardzo prosz¢ o docenienie wysitku
organizacyjnego 1 merytorycznego. To jest wazne, chociazby dlatego, ze jest to pierw-
sza informacja w historii urzgdowania rzecznika praw dziecka i nie chciatbym, zeby
ten olbrzymi wysitek zostat zaprzepaszczony. Bedzie to rowniez dobrze wrézyto na
przysztos¢ tej instytucji, ktora jak wiadomo, wcale nie miata fatwego startu. Na po-
czatku nie miata zadnych pieni¢dzy, nie miata swojego pomieszczenia, nie miata pra-
cownikéw. Udato si¢ pokonaé przeciwnosci i wszystko dziata.

Chcialbym jeszcze powiedzie¢, ze bardzo wazna rzecza dla mnie 1 dla mojego
urzedu jest wypracowanie w przysztosci metod dziatania i uksztattowanie wizerunku
tej instytucji we wspotdziataniu z kotami naukowymi, z przedstawicielami nauki pol-
skiej, a takze z organizacjami pozarzadowymi. Chcg stworzy¢ we wrzesniu taka radg,
ciato konsultacyjne, doradcze przy Rzeczniku Praw Dziecka, rowniez pomocne przy
okreslaniu jak najbardziej skutecznych metod pracy. Temu takze stuzyta migdzynaro-
dowa konferencja rzecznikow praw dziecka z Europy Srodkowej i Wschodniej, ktorej
bytem gospodarzem, tutaj w Warszawie, w salach sejmowych.

Chcialbym wypracowa¢ takie metody dziatania, ktoére satysfakcjonowatyby
wszystkich. Dlatego bardzo proszg o przychylnos¢ w tej sprawie i merytoryczna, spra-
wiedliwa oceng. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu rzecznikowi.

Proponuje, zeby pytania byly po koreferatach pani senator Alicji Stradomskiej
i Wiestawy Sadowskie;j.

Teraz udzielam glosu pani senator Alicji Stradomskiej. Proszg bardzo.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje¢ bardzo.
Zapoznalam si¢ z informacja dotyczaca dziatalnos$ci rzecznika praw dziecka
1 muszg¢ powiedzie¢, ze rzeczywiscie starania, zeby byla osoba, ktéra zajmie si¢ tymi
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sprawami, czyli zeby zostal powotany rzecznik praw dziecka, trwaly dos¢ dtugo, ale
1 do$¢ intensywnie. Praktycznie wszyscy mieliSmy nadzieje, ze ta idea si¢ urzeczywist-
ni. Dlatego tez i ta informacja na temat pracy rzecznika w roku 2001, ktoéra w tej chwili
dostali$my, byta dtugo oczekiwana. A dla mnie, jako nauczyciela, ktéry dotad czynnie
wykonywal swdj zawdd, ta informacja jest bardzo wazna.

Muszg przyznaé, ze rzeczywiscie jest to ogrom informacji 1 zostata wykonana
ogromna praca, ale bardzo brakuje mi tu takich danych, cho¢ problemy dzieci sa tu
pokazane, ktore mowityby o tym, ze rzecznik jest blisko dziecka. Jest to sprawozdanie
bardzo doktadne, sktada si¢ ono z trzech cze$ci — w pierwszej czesci jest informacja
dotyczaca dzialalno$ci rzecznika, nastgpnie sa uwagi o stanie przestrzegania praw
dziecka i aneks dotyczacy biura.

Mam kilka uwag, ktorymi chciatabym si¢ tutaj podzieli¢. Rzecznik naprawde
robit duzo, duzo byto interwencji — i w sferze opieki zdrowotnej, 1 w sferze opieki nad
dzieckiem. Ale czego$ mi tutaj brakuje. Wszystkie te informacje sa bowiem zbudowa-
ne na zasadzie: rzecznik wystapil, wskazat, uznat, zwrocit uwage itd. A ja nie mam
jakby informacji zwrotnej — ile spraw udalo si¢ zatatwic, jakie byty trudnosci, w kto-
rym miejscu na przyktad prawo nie jest dostosowane i trzeba je zmieni¢. Szukalam
raczej takich informacji, ktére mowityby o tym, jakie sa trudno$ci w wykonywaniu tej
pracy przez rzecznika praw dziecka. A tutaj sa tylko informacje o tym, czym zajat si¢
rzecznik, na co zwrocit uwage, czym wedtug niego warto si¢ zaja¢. Nie mam jednak
informacji zwrotnej, nie mam informacji na temat tego, jakie sa te problemy. Nie jest
tutaj takze powiedziane, na czym polega wspotpraca z dzieckiem i jakie formy wspot-
pracy zostaty przedsigwzigte.

Przed tym spotkaniem odbylam kilka rozmoéw telefonicznych, spotkatam si¢
z kuratorami, z nauczycielami, z przedstawicielami organizacji pozarzadowych. Byta
informacja, ze jest kontakt. Ale mam pytanie: z kuratorami jakich wojewddztw spotykat
sig rzecznik? Kurator ze $wigtokrzyskiego, z ktérego pochodzeg, mowit mi, ze byto jedno
spotkanie 1 ono praktycznie niczego nie wniosto. Nie wiemy praktycznie nic wigcej poza
tym, ze rzecznik praw dziecka jest. Byty ulotki na tym spotkaniu i to wszystko.

I dlatego nasuwaja si¢ wnioski, ze nie ma wspOtpracy, takiej bezposredniej. Wida¢
to rowniez na podstawie tych informacji o rzeczniku praw dziecka. Mysle, ze warto zasta-
nowi¢ si¢ troche¢ nad zmiana kierunku dziatan rzecznika praw dziecka, jednak trzeba go
zblizy¢ do dzieci. Moze w Warszawie, moze tam, gdzie rzeczywiscie rzecznik dziatal, na
jakichs$ niewielkich obszarach, jest to widoczne, ale wydaje mi sig, ze warto pokusi¢ si¢ na
przyktad o wyznaczenie jakich$§ pelnomocnikow w wojewodztwach, warto, zeby ta infor-
macja byla lepsza, docierata do szkot, a §wietnie mozna to zatatwi¢ przez kuratoria. Kiedy
uczytam, nie spotkatam si¢ w zadnej szkole, ani $redniej, ani podstawowej, na przyktad
w pokoju nauczycielskim, z jakakolwiek informacja, nawet krotka, ze rzecznik praw
dziecka dziata, Ze taki jest do niego adres i zajmuje si¢ takimi sprawami. Taka informacja
ani do rodzicow, ani do wigkszosci uczniow, muszg powiedzie¢, nie dociera. W wielu
szkotach nie ma takiej informacji. A chyba to jest wazne, zeby rzecznik byt blisko spraw
dzieci, a nie dorostych, bo dla dorostych jest rzecznik praw obywatelskich. Wydaje mi si¢
wige, ze rzecznik praw dziecka powinien by¢ blizej spraw dzieci, a bgdzie blizej, jezeli
bedzie miat swoich pelnomocnikow w wojewodztwach, przy wojewodzie, wszystko jed-
no, moze przy kuratorze czy przy sejmiku. I o to tu po prostu chodzi. Takie jest moje zda-
nie. [ wazny jest tu rowniez kontakt z organizacjami pozarzadowymi.
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Jedno zdanie, ktore tu przeczytalam, nie podoba mi si¢. Napisane jest bowiem,
ze glownym celem wielu instytucji zajmujacych si¢ prawami dziecka, ktore czgsto
dziataja w konkretnym $rodowisku, na konkretnym obszarze, nie jest poprawa sytuacji
dziecka. Dlaczego si¢ z tym nie zgadzam? Ja dzialatam w ro6znych organizacjach spo-
tecznych, znam rézne organizacje, przede wszystkim te dzialajace w szkole, i musz¢
powiedzie¢, ze nigdy nie zdarzyto si¢ tak, zeby opiekun PCK czy PTTK, czy nawet na
przyktad jakiej$ organizacji sportowej, nie zajmowat si¢ sytuacja dziecka. Praktycznie
kazdy opiekun po krotkim okresie dziatalno$ci ma doskonate rozeznanie, z jakiego
srodowiska pochodza dzieci, wigc pierwsze, co robi, to probuje w réozny sposob pomoc
wlasnie dzieciom potrzebujacym. Musze powiedzie¢, ze zawsze, kiedy si¢ miato pod
opieka jakakolwiek grupe dzieci, to bardzo szybko bylo wiadomo, z jakich $srodowisk
sa te dzieci, 1 szukato si¢ dla nich pomocy. Wigc chyba nie jest tak, ze organizacje
dziatajace na rzecz dzieci pozostawiaja dzieci, a same zajmuja si¢ tylko jaka$ taka
dziatalnoscia pozadydaktyczna czy inna. Jest troszeczk¢ inaczej. W wielu sytuacjach
trudnych dla dziecka, na przyktad domowych, pomagaja organizacje pozarzadowe czy
opiekunowie roznych organizacji.

Podsumowujac: styl funkcjonowania rzecznika powinien by¢ jak najmniej for-
malny, aby ulatwi¢ dzieciom ten bezposredni kontakt, Zzeby jednak bylo to powiazanie
dziecka z rzecznikiem. Bo jak méwig, rzeczywiscie jest duzo dziatan, z tym ze liczba
interwencji jest niewystarczajaca. Musze przyznaé, ze swego czasu, kiedy byli w wo-
jewodztwach powotywani pelnomocnicy, to oni mniej wigcej tysiac interwencji zata-
twiali na poziomie danego wojewddztwa, a teraz mamy tu podana informacje, ze tyle
zatatwia si¢ na poziomie panstwa.

To tyle spostrzezen, tyle chciatabym w tej chwili przekazaé. I mam jeszcze pyta-
nie, poniewaz tutaj mi zabraklo pewnej informacji. Jak czgste byly kontakty z minister-
stwami zdrowia, edukacji, polityki spotecznej? Bo przeciez problemy, z ktorymi spoty-
kat sig¢ rzecznik, najczgsciej dotyczyly spraw z obszaru dziatan tych ministerstw. Chcia-
tabym réwniez wiedzie¢, na jakie trudnosci napotkat w swojej dziatalnosci rzecznik,
gdzie te trudno$ci wystapily. I, jak powiedzialam, brakuje mi informacji na temat sku-
tecznos$ci interwencji. Tego w tym sprawozdaniu po prostu nie ma. Na razie dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Senator. Dzigkuje tez za wysitek i prace, ktora w imieniu
cztonkow komisji wlozyta pani w to, zeby przygotowac dzisiejszy koreferat.

Zaraz oczywiscie udzielg glosu panu rzecznikowi, ale teraz poprositbym jeszcze
pania senator Wiestawg Sadowska o przedstawienie opinii na temat czg$ci organiza-
cyjno-finansowej. Proszg bardzo.

Senator Wieslawa Sadowska:

Dzi¢kujg bardzo.

Szanowni Panstwo, zapoznatam si¢ z wynikami kontroli dotyczacej wykonania
budzetu rzecznika praw dziecka w czgsci 14 budzetu panstwa i przeprowadzonej przez
Najwyzsza [zbg Kontroli. Generalnie nie mozna powiedzie¢, ze wyniki tej kontroli sa
jakie$ tragiczne. Wykonanie budzetu wtasciwie zostalo ocenione pozytywnie, cho¢
wytknigto pewne mankamenty.
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Proszg panstwa, rzecznik praw dziecka zatrudnia trzydziesci osdb. Sa to osoby
dobrze uposazone, §rednia miesigczna placa brutto wynosi blisko 5 tysiecy zt. Tym-
czasem niektore z 0séb zatrudnionych na wysokich stanowiskach popehniatly, jak wy-
nika z kontroli NIK, kardynalne btedy, ktore sugeruja, ze te osoby nie sa wlasciwie
merytorycznie przygotowane. Jesli bowiem gltowna ksiggowa odprowadza sktadke
ZUS za pracownika niepelnosprawnego w catosci do ZUS, to znaczy, ze nie zna
przepisow dotyczacych odprowadzania sktadek ZUS za pracownikéw niepetno-
sprawnych. Jesli prawnik nie widzi biedu w tym, ze umowa na wynajem mieszkania
stuzbowego dla rzecznika praw dziecka nie zostala zawarta, to znaczy, ze ten prawnik
ma spore niedociagnigcia, jesli chodzi o wiedzg prawna. Z kolei, jesli rzecznik praw
dziecka zatrudnia merytorycznego pracownika, specjalist¢ do spraw zamodwien pu-
blicznych, ktéry jednoczes$nie pracuje na pelnym etacie w Bielanskim Centrum Po-
mocy Spotecznej, to znaczy, ze z wiedza prawna — ja przynajmniej tak to odebratam
— pana rzecznika praw dziecka by¢ moze tez nie wszystko jest w porzadku. I to sa te
mankamenty, ktore kaza si¢ zastanowi¢ nad sposobem wydawania pienigdzy, niema-
tych przeciez pienigdzy, pochodzacych z budzetu panstwa na funkcjonowanie rzecz-
nika praw dziecka.

Przy okazji, Biuro Rzecznika Praw Dziecka zatrudnia trzydziesci osob 1 to jest
duzo. W Radomiu swego czasu istnialo stanowisko pelnomocnika do spraw dzieci,
rzecznika praw dziecka na wojewodztwo, wczesniej radomskie, potem mazowieckie,
i to stanowisko zostato zlikwidowane, ale funkcjonuje tam osrodek TPD, os$rodek dia-
gnostyczno-mediacyjny, w ktérym zatrudnione sa osoby w niepelnym wymiarze go-
dzin na umowy zlecenia. I gdyby porownac statystyki dotyczace rzecznika praw dziec-
ka ze statystykami odnoszacymi si¢ do takiego o$rodka mediacyjno-wychowawczego
w Radomiu, to wynik bgdzie niekorzystny dla rzecznika praw dziecka. Wydaje mi sig,
ze jest jaki$ blad w wydatkowaniu pieniedzy na zatrudnienie ludzi w Biurze Rzecznika
Praw Dziecka.

I kolejna sprawa. Jesli w sprawozdaniu rzecznika praw obywatelskich czytamy,
ze przyjal przez rok mniej wigcej pigcdziesiat tysigcy spraw, w tym 40% to sa sprawy
dotyczace dzieci, 1 jesli stwierdza si¢ tam, ze rozpoczecie dziatalnosci rzecznika praw
dziecka nie zmniejszyto liczby skarg i wnioskow, dotyczacych spraw rodzinnych, kie-
rowanych do rzecznika praw obywatelskich, tylko przeciwnie, nastapit wzrost o 43%
w stosunku do 2000 r., to rowniez nasuwaja si¢ watpliwosci, czy Biuro Rzecznika
Praw Dziecka, jesli chodzi o stron¢ merytoryczna, funkcjonuje prawidlowo i czy
w zwiazku z tym pieniadze przeznaczane na Biuro Rzecznika Praw Dziecka wydatko-
wane sg prawidtowo. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator, za przygotowanie tej opinii.

I moze jeszcze w tej czgsci zapytatbym si¢ pan senator i pandOw senatoréw, czy
sa pytania do pana rzecznika w zwiazku z informacja, ktora otrzymaliSmy, bo to jest
obszerny tekst, lub w zwiazku z tym, co zostato powiedziane dzisiaj. Rozumiem, ze na
tym etapie pytan nie ma.

Zgtaszat si¢ pan rzecznik, ktory chciat si¢ ustosunkowac do koreferatow. Proszg
bardzo.
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Rzecznik Praw Dziecka
Pawel Jaros:

Dzigkuje obydwu paniom senator za koreferaty. Chcialbym si¢ ustosunkowaé
moze najpierw do czgsci merytorycznej dotyczacej sprawozdania, a pdzniej do czesci
finansowej — w takiej kolejnosci tez byly przedstawiane te referaty.

Od razu chcialbym powiedzie¢, ze w czgs$ci merytorycznej z wieloma uwagami
osobiscie si¢ zgadzam. Jest to kwestia ustawowej koncepcji funkcjonowania rzecznika
praw dziecka, jego mozliwos$ci bardziej bezposredniego kontaktu z dzie¢mi — na to tu-
taj zwracano duzo uwagi. Rzeczywiscie, rzecznik praw dziecka nie ma mozliwos$ci
ustanowienia pelnomocnikéw w terenie. Ale chciatbym powiedzie¢, ze bardzo mocno
popieram inicjatywy pozarzadowe i to, ze rozne organizacje pozarzadowe, organizacje
katolickie, TPD, organy samorzadowe ustanawiaja rzecznikéw praw dziecka. Staram
si¢ zawsze by¢ obecny przy takich inicjatywach, tak jak w Szczytnie, w Koninie,
w Opolu, 1 zawsze popieram tego typu dziatalno$¢.

Problem bierze si¢ rowniez stad, ze budzet rzecznika praw dziecka nie jest az
tak doskonaty, by rzecznik mégt sobie pozwoli¢ na ustanowienie pelnomocnikow wo-
jewodzkich, nie mam tez swojego zastgpcy, nie wolno mi go mieé, to w pewien sposob
ogranicza moje ruchy, moje kontakty. W ogdéle samo sformutowanie, ze Rzecznik Praw
Dziecka to instytucja, urzad, juz w pewien sposob ogranicza dostep do szerszej repre-
zentacji dzieci czy ludzi odpowiedzialnych za sprawy dzieci 1 narzuca pewien urzedni-
czy styl dziatania — nie inny, tylko wlasnie urzedniczy, cho¢ staram sig, by to moje
dziatanie byto jak najmniej sformalizowane. W zwiazku z tym chcialbym jeszcze raz
podkresli¢ wage rady ztozonej z przedstawicieli polskiej nauki i rady zlozonej z przed-
stawicieli organizacji pozarzadowych, ktére pomoglyby wypracowaé¢ odpowiedni mo-
del funkcjonowania tej instytucji. W tym, Pani Senator, si¢ zgadzamy. Jest to pewien
mankament, trudnos$¢ 1 ja to zauwazam. Sam zastanawiam sig, jak w ramach tej ustawy
spowodowac wigkszy niz do tej pory kontakt z dzie¢mi i ich sprawami. Wydaje mi sig,
ze trzeba by wypracowac inny ustawowy model funkcjonowania tej instytucji.

Przygladam si¢ temu problemowi, wspotpracuje tez z rzecznikami praw dziecka
z innych krajow 1 chcg powiedzie€, ze na razie funkcjonuja oni podobnie, rowniez jezeli
chodzi o liczbg spraw, ktore trafiaja do rozpatrzenia. Na przyktad do francuskiego rzecz-
nika praw dziecka trafilo w pierwszym roku jego dziatalnosci osiemset spraw, a do mnie
znacznie wigcej, mimo ze tam tez dziala rzecznik praw obywatelskich. Uruchomiono
tam nawet przedstawicielstwa terenowe, ktére zreszta funkcjonuja od niedawna.

By¢ moze problem tkwi w tym, Ze jest to mloda instytucja, ze niedawno rozpo-
czeta swoja dziatalno$¢. Zgadzam si¢ tez, ze nie jest zbyt dobrze reklamowana
w szkotach. Ja do wszystkich szkét wystatem informatory, ale wiem, ze nie wszgdzie
sa one przekazywane dzieciom. W szkotach, ktore odwiedzam, oczywiscie informatory
sa polozone na stole, dzieci chgtnie ze mna rozmawiaja, mamy bardzo dobry kontakt.
Niestety — w tym, Pani Senator, si¢ zgadzamy — nie wszgdzie ta wiedza o rzeczniku
praw dziecka jest wystarczajaca, nie wiem, dlaczego nauczyciele nie przekazuja tych
informacji. Zauwazytem to i w zwiazku z tym we wrzesniu tego roku do kazdej pol-
skiej szkoty trafi plakat informujacy o instytucji rzecznika praw dziecka wraz z nume-
rem telefonu interwencyjnego 1 biura. I bedzie tu goraca prosba do ministra edukacji,
a przez niego do wszystkich kuratorow, by po prostu dopilnowali, zeby ten plakat byt
powieszony w szkole. Jest to zadanie nietatwe, takze ze wzgledu na ograniczenia fi-
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nansowe, bgdziemy dysponowa¢ jednym, moze dwoma plakatami na szkolg, wigc
wazne bgdzie réwniez to, by te plakaty nie zostaty zniszczone. Trzeba bgdzie tego na-
prawde pilnowac. Tyle a propos tej bardzo waznej sprawy.

Wydaje mi sig, ze doszto do pewnego nieporozumienia, jesli chodzi o organizacje
pozarzadowe. Na stronie 4 mojego sprawozdania napisatem, ze sytuacja dziecka niejed-
nokrotnie nie jest gldwnym celem dziatalnosci tych organizacji. I mysle, ze tu pojawito
si¢ pewne nieporozumienie. Bardzo szanuj¢ organizacje pozarzadowe, bo przeciez to
one doprowadzity do naglo$nienia praw dzieci w Polsce, do pokazania, ze dziecko jest
podmiotem. Mam olbrzymi szacunek dla wszystkich organizacji pozarzadowych i cieszg
si¢ dobra z nimi wspotpraca. Jednakze organizacje spoteczne funkcjonuja na nieco innej
zasadzie anizeli urzad. Prawda jest, ze czg$¢ tych organizacji zajmuje si¢ jakim$ wycin-
kiem, a nie caloscia. Cze$¢ z nich dziata na jakims$ terenie, nie obejmuje calej Polski.
Sytuacja organizacji pozarzadowych w Polsce jest bardzo zréznicowana. Sa miejscowo-
sci, w ktorych nie funkcjonuje zadna organizacja pozarzadowa. Ten aspekt sprawy
chciatem pokaza¢. O organizacjach pozarzadowych, o ich dzialalno$ci, wyrazam si¢
zawsze bardzo pozytywnie. Mam duzy szacunek i uznanie dla tych ludzi, ktorzy praco-
wali na rzecz praw dzieci, w ogodle na rzecz poprawy sytuacji dziecka w Polsce. Uwazam
ich za bardzo szlachetnych ludzi i takze ich prace uwazam za bardzo szlachetna. Wielkie
uznanie mam dla nich — jeszcze raz to podkreslam. Tak ze to jest kwestia chyba jakiego$
nieporozumienia. Co innego chcialem wyrazi¢, inaczej to zostato odebrane. Jezeli w tym
jest jakas moja wina, jezeli mozna bylo to tak dwuznacznie odebraé, to przepraszam
panstwa, w jak najmniej formalny sposéb to mowitem.

Ile spraw udato si¢ zalatwic¢? Jaka jest skuteczno$¢ dziatania rzecznika praw dziec-
ka? Problem tkwi w tym, kim ma by¢ rzecznik praw dziecka. Wyjdzmy moze od rodowo-
du stowa ,,rzecznik” — po staropolsku pierca, ten, ktdry popiera. Mozna wigc powiedziec:
obronca, adwokat, osoba, ktéra ma broni¢, ma okresla¢ kierunek dziatan, ma wskazywac
mankamenty, uzywa¢ odpowiednich argumentow, przekonywac. Ale nie jest to organ de-
cydujacy. Nie wydaje wyrokow jak sad, nie moze jak wojewoda podejmowac decyzji ad-
ministracyjnych, nie jest tez jak rzad, ktory ma prawo do inicjatywy ustawodawczej, jesli
chce naprawic jaki$§ blad. Rzecznik praw dziecka bezposrednio nie moze zmieni¢ sytuacji
dziecka. Moze popiera¢ pewne dzialania, moze naciska¢, ma prawo do inicjowania pew-
nych dziatan, ale bezposrednich efektow nie spowoduje. W zwiazku z tym, mysle, powi-
nien by¢ oceniany na podobnej zasadzie co adwokat. Powinien popiera¢, dziata¢ w okre-
Slonym kierunku. Jezeli adwokatowi uda si¢ co$ zatatwié, jezeli organ, do ktorego si¢
zwrocit, zalatwit sprawg po jego mysli, to wiadomo — dostaje premig.

Cze¢sciowo przedstawitem, ktore sprawy udato si¢ zatatwic¢. Bardzo dobra jest na
przyktad wspolpraca z ministrem edukacji narodowej i sportu, najwigcej zatatwionych
pozytywnie spraw bylto kierowanych wtasnie do tego ministerstwa, przynajmniej tak
wynika z odpowiedzi. Na przyktad w sprawie tworzenia klas elitarnych minister po-
dziela méj poglad 1 zwrocit uwage kuratorom, poprzez nich dyrektorom, na nieprawi-
dlowos¢ tego zjawiska. Jest tez kwestia doboru podrecznikéw. Jak wiemy, jest to dosy¢
spory problem zwiazany z obciazeniami finansowymi rodzicow. Niejednokrotnie na-
uczyciele w trakcie roku szkolnego zmieniali swoje zdanie na temat podrgcznikdw,
kazali dzieciom, a raczej ich rodzicom, kupowa¢ nowe podreczniki. Jedne byty dobre
na poczatku roku szkolnego, inne w $rodku, a jeszcze inne pod koniec. To sa duze ob-
ciazenia finansowe. W tej kwestii pani minister Lybacka akurat zgodzita si¢ ze mna
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itez podjeta, przynajmniej o tym zapewnila, dziatania zmierzajace do zmiany tej sytu-
acji. Jak pamigtam, takze o tym napisatem w swojej informac;ji.

By¢ moze za malo jest informacji — tu si¢ zgadzamy — na temat niezatatwionych
spraw 1 tych, ktore sa w toku. A sa takie, ktore sa jeszcze w toku. Nalezy do nich praca nad
kierunkowym planem przeciwdzialania przemocy, ona jest w kilku réznych komisjach
w Sejmie. O tym, ze sa takie niezalatwione sprawy mowitem juz w pierwszej czesci swo-
jej informacji. Na przyktad mamy problem z Ministerstwem Zdrowia, jesli chodzi o takie
wrecz podstawowe sprawy, jak kwestia optat za przebywanie w szpitalu z dzieckiem opie-
kuna, najczesciej jest to matka, osoba najblizsza dziecku. Taka osoba czgsto ponosi optaty
za to, ze si¢ potozy obok na 16zku. A niekiedy kaze si¢ ptaci¢ za podsunigcie taboretu —
my tak slangiem urzedowym nazwaliSmy taka opflatg ,.,taboretowe”. Znamy takie przypad-
ki, mamy to udokumentowane na tasmie filmowej, z Lodzi. Nie, Panie Senatorze, nie
Centrum Zdrowia Dziecka, a Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki — ale nie tylko. Byt
taki maty problem 1 t6dzkie sSrodowisko dziennikarskie oraz pacjenci z tamtego terenu wy-
kazali bardzo duza aktywnos$¢. Niestety, poprzedni minister, pan Opala, nie podzielit na-
szej opinii. Obecny minister — méwig to z przykroscia — takze nie podzielil naszej opinii.
Jest to sprawa niezatatwiona. Docieraja do mnie sygnaty, dzigki kontaktom z praktykami,
a jednocze$nie przedstawicielami nauki, ze w niektorych szpitalach problem ten dotyka
takze matek karmiacych. Obecnie badam t¢ sprawe, bo wydaje mi si¢ to juz catkowicie
karygodne. Ale jak mowig — badam tg sprawe.

Niezatatwiona jest tez bardzo wazna kwestia badan profilaktycznych dzieci do lat
osiemnastu, chociaz, musze zaznaczyc¢, jest pewien postep, wyjscie naprzeciw, maja si¢ bo-
wiem pojawi¢ w szkotach higienistki czy pielggniarki. I to oczywiscie oceniamy na plus, bo
to jest krok w dobrym kierunku, a o tym, co dobre, trzeba mowi¢ dobrze. Tak uwazam, mi-
mo ze niektdrzy na temat takiej dziatalnosci rzecznika maja inne zdanie, ale chciatbym by¢
jak najbardziej obiektywny. W tej kwestii rzeczywiscie sa pewne mankamenty.

Zostata rozszerzona lista lekow, o co wnosiliSmy w tym roku — teraz moze nie
bede wymienial juz roznych chordb, ktérych to dotyczy. Tu jednak tez jeszcze dopa-
trzyliSmy si¢ pewnych mankamentow, o to w tym tygodniu zwrécitem sig. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, przepraszam, juz ta choroba nie bgdziemy si¢ teraz zajmowac, dla nieme-
dyka to problem, ale tak w kazdym razie ta sytuacja wyglada.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rdzeniowy zanik mig$ni 1 muskowiscydoza tez. W tej kwestii licz¢ na pozytyw-
ne rozwiazanie, bo wida¢ wigksze otwarcie ze strony ministerstwa na problemy dzieci,
przynajmniej takie sa deklaracje. Licze, ze to bedzie widoczne w praktyce, takze na tej
liscie lekow.

Szanowni Panstwo, pozwdlcie, ze po tym fragmencie moich wypowiedzi prze;j-
de do opinii na temat spraw finansowych, bo jedno z drugim jest potaczone. Rzeczywi-
Scie, w ubieglym roku przecigtna pensja wynosita blisko 5 tysiecy zt, chyba to byto
4 tysiace 600 zt — jak dobrze pamigtam.

(Glos z sali: 4 tysiace 775 zt.)

Tak, 4 tysiace 775 zt, przy czym zaokraglono tam do pelnego procenta, a gdyby
policzono doktadnie, to wyszloby o te 100 zt mniej, ale nie bedziemy o 100 zt kruszy¢
kopii. Z czego to wynika? Dzisiaj przeciez ta pensja jest o wiele nizsza. Nie ma tak wy-
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sokiej $redniej pensji, ona w tej chwili ksztaltuje si¢ na poziomie 3 tysiace 600 zi,
3 tysiace 700 zt. Wynika to z tego, ze urzad tworzyliSmy w bardzo matym zespole ludzi.
Zaczynalem od czterech oséb, ktore pracowaty z niezwyklym wysitkiem organizacyj-
nym i merytorycznym. Stopniowo zatrudnienie rosto i wyniosto faktycznie trzydziesci
0s0b, to prawda, Pani Senator, ale dopiero w grudniu. Wczesniej po prostu z miesiaca na
miesiac liczba zatrudnionych osob rosta 1 na koniec roku rzeczywiscie byto to trzydziesci
osob. Ta $rednia zreszta jest wyliczona za dziesie¢ miesiecy, a nie za dwanascie — wtedy
tez inaczej rozlozytoby sig to 1 ta $rednia bytaby nizsza. Inna sprawa, ze musiatem tro-
szeczkg wigcej zaptaci¢ tym ludziom, anizeli ptacg w chwili obecnej, bo jednoczesnie
wykonywali prace merytoryczna i1 organizacyjna. Przyjatem taka koncepcj¢ pracy, by nie
czekad jak inni, ktorzy tworza urzedy, z podejmowaniem pracy merytorycznej az dziala-
nia organizacyjne si¢ zakoncza. Tutaj poszto jedno z drugim. Wiazato si¢ to z pewnym
wydatkiem, bo trzeba byto, moim zdaniem, sprawiedliwie zaplaci¢ tym ludziom. A ta
pensja wcale nie jest najwyzsza, nawet jezeli bra¢ pod uwage organy centralne. Dzisiaj
zreszta jest znacznie mniejsza. Wowczas sytuacja byta zupelie wyjatkowa. W procesie
tworzenia nowego urzedu takie sytuacje zdarzaja si¢ w Polsce rzadko. Stad wtasnie takie
wysokie pensje. Bardzo prositbym, zeby na to rowniez zwrdci¢ uwagg.

Kwestia mieszkania i prawnika. Dla kazdego prawnika byt to olbrzymi problem
zawodowy, ktory praktycznie zostal rozwiazany dopiero w tym roku. Problemy inter-
pretacyjne miat nie tylko urzad rzecznika praw dziecka, w poprzednim roku roéwniez
problemy mial urzad rzecznika praw obywatelskich i inni znacznie bardziej do§wiad-
czeni prawnicy. Bardzo trudne bylo rozwiazanie tej sytuacji. Dzisiaj ten problem roz-
wigzany jest zgodnie z postulatami NIK. To byto trudne, przyznaje.

Zatrudnienie pracownika z Bielanskiego Centrum Pomocy Spotecznej. Tu nie na-
stapit blad prawny, nie wiedzieliSmy po prostu o tym, ze ta pani pracuje jednoczesnie
w Bielanskim Centrum Pomocy Spotecznej. Zreszta rzecznik praw dziecka tylko okre-
Sla, ktéra osobe zatrudni¢, warunki ustala dyrektor biura, tak ze nie za bardzo czujg si¢
do konca za to odpowiedzialny. Niemniej zgadzam sig, ze powinno to by¢ dobrze
sprawdzone. Popelniony zostat pewien blad i on zostal wytknigty przez Najwyzsza Izbg
Kontroli. Poczatkowo staralem si¢ o ztagodzenie opinii Najwyzszej Izby Kontroli, wy-
statem odpowiednie pisma w tej sprawie, ale nie przekonalem NIK. W zwiazku z tym
zgadzam si¢ z Najwyzsza [zba Kontroli w tym wzgledzie — to byto niedopatrzenie.

Porownanie z rzecznikiem praw obywatelskich. Caly czas mys$lg sobie, ze
rzecznik praw obywatelskich nie powinien jednak likwidowa¢ swojego zespotu do
spraw prawa rodzinnego w sytuacji, kiedy rozwija si¢ instytucja Rzecznika Praw
Dziecka, ktéra ma przeja¢ cze$¢ zadan. Bo wilasnie jest to cze$¢ zadan, nie wszystkie,
tylko te dotyczace dziecka, a nie catej rodziny. Rzecznik praw obywatelskich zajmuje
si¢ dzieckiem w konteks$cie rodziny, w szerszym kontekscie, wigc ten jego zespot jest
caly czas potrzebny. Rzecznik praw dziecka we Francji, jak méwilem, miat osiemset
spraw w ciagu pelnego roku, ja miatem znacznie, znacznie wigcej. Myslg, ze tez moja
aktywno$¢ sprawita, ze tych spraw bylo znacznie wigcej. Nie sposob jednak poréwny-
wa¢ mtodego urzedu, ktéry funkcjonuje osiem miesiecy, do urzedu funkcjonujacego
juz pigtnascie lat. Nie sprostam takiej konkurencji 1 nie chcg si¢ nawet mierzy¢. Nie
bede tutaj tez odbierat zastug panu profesorowi Zollowi, ktérego bardzo szanujg
i z ktorym bardzo dobrze, jeszcze raz podkreslam, mi si¢ wspoOtpracuje. Cheialbym,
zeby ta wspotpraca dalej byta bardzo dobra, przynajmniej na takim poziomie jak teraz.
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Urzad pana profesora jeszcze przez kilka lat, Pani Senator, bgdzie miat wigcej spraw
anizeli moj urzad. Jestem o tym przekonany. Jest to bowiem instytucja stara, dysponu-
jaca wyrafinowana, pod wzgledem zawodowym, kadra. Ma tez o wiele wigcej, powie-
dziatbym, plusow — dos§wiadczenie, finanse, zaplecze, kontakty — anizeli moja mloda
instytucja. Nawet nie mam zamiaru dyskutowa¢ z tym pogladem, przyznaje po prostu
racje. Tak jest 1 jeszcze dlugo tak bedzie. To wszystko. Dzigkuje, Panie Senatorze.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa senatorow chciatby zabra¢ glos?
Pan senator Religa, proszg bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Jestem bardzo zainteresowany praca panskiego urzedu. Patrze teraz na pania pro-
fesor Lopatkowa i przypominam sobie boje, jakie toczyla o utworzenie tego urzedu, przy
jakiej$ moze jednopromilowej pomocy z mojej strony, w czasie, kiedy razem, w tej sa-
mej kadencji, zasiadaliSmy w Senacie. I chciatbym skierowa¢ moj kolejny wielki ukton
w strong pani profesor 1 wyraz podziwu za zaangazowanie w sprawy dzieci w Polsce.

Mam pytanie: jakie jest zrédto informacji w panskim urzedzie, to znaczy, kto
zglasza sprawy — doro$li czy dzieci? Nie wiem tego, po prostu, a wydaje mi sig, ze jest
to sprawa bardzo wazna. I drugie pytanie: jaki procent spraw w ubieglym roku doty-
czyl przemocy wobec dzieci? To na razie te dwa pytania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Mysle, ze o odpowiedzi poprosimy, kiedy uzbiera si¢ wigcej problemdw i pytan.
Pani senator Sienkiewicz, proszg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pozostajac w tonie wypowiedzi mojego znakomitego przedmowcy, pana profe-
sora Religi, chcialabym moze nie pytac¢ o zrédto informacji, ale wskaza¢ panu rzeczni-
kowi jedno z takich zrodet — pod warunkiem oczywiscie, ze zechce pan z tego skorzy-
sta¢. Najpierw odniosg si¢ do fragmentu wypowiedzi dotyczacego planu przeciwdzia-
tania przemocy, ktéry pan zamierza stworzy¢. Proponowatabym wykorzysta¢ tu moz-
liwo$¢ wspotpracy interdyscyplinarnej. I bedg zbliza¢ si¢ ku konkluzji. Otoz, juz przed
czterdziestu laty wprowadzono do literatury medycznej nowe pojecie, nowe okreslenie,
nowga jednostke chorobowa — zesp6t dziecka maltretowanego. Od tego momentu, czyli
mniej wigcej od czterdziestu lat, rozpoczgly si¢ bardzo intensywne badania nad prze-
moca w rodzinie, nad agresja wobec dzieci w rodzinie i poza rodzing. Okrutne trakto-
wanie malego dziecka ma szczeg6lne konsekwencje dla niego w przysztosci, chodzi tu
o mozliwos¢ ulozenia sobie zycia, rozw0dj osobowy itp. Wspotczesna medycyna zngca-
nie si¢ nad dzieckiem i inne zle obchodzenie si¢ z dzieckiem uznaje za odrgbna jed-
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nostke chorobowa. W zwiazku z tym zrodtem informacji dla pana moga by¢ statystyki
medyczne, niekoniecznie na poziomie urzedow wojewodzkich czy urzedow marszal-
kowskich, ale rowniez statystyki medyczne, ktérymi dysponuje Panstwowy Zaktad
Higieny czy wydziat statystyki Ministerstwa Zdrowia. W Polsce statystyke, dotyczaca
tej okreslonej jednostki chorobowej, jaka jest zespot dziecka maltretowanego, czy zapi-
sane w miedzynarodowej klasyfikacji chorob, urazéw 1 przyczyn zngcanie si¢ nad
dzieckiem i inne zte obchodzenie sig, rejestrowane jest oczywiscie tylko w przypadku
leczenia szpitalnego. Leczenie ambulatoryjne w ogole jest pominigte i r6zne przypadki,
nawet bardzo zlego traktowania dziecka, moze poza kronikami policyjnymi, rzadko
kiedy sa odnotowywane. W Polsce rejestruje si¢ przeciez rocznie co najmniej kilkana-
$cie zgondw dzieci z powodu maltretowania.

Od kilku lat badania nad zespotem dziecka maltretowanego prowadzi Matopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we wspdtpracy ze skandynawskimi odpowiedni-
kami korporacji zawodowej. Prowadzone jest rowniez szkolenie pielggniarek, tam gdzie si¢
jeszcze ostaty, czy to w medycynie szkolnej, czy w podstawowej opiece zdrowotnej, bo to
pielegniarki czgsto jako pierwsze maja okazje zauwazy¢ problem. Ja juz pomijam nauczy-
cieli wychowania fizycznego, bo bardzo czgsto w ogoéle ich nie obchodzi, ze na ciele dziec-
ka sa $lady po kablu — z tym tez si¢ spotkatam. Nie mam zamiaru ujmowac niczego calej
klasie nauczycieli, przed ktorymi nalezy ktania¢ si¢ nisko, ale wsrdd nich réwniez sa osoby
malo zainteresowane wygladem dziecka, jego skora, §ladami pobicia na skorze.

Dlatego tez bardzo bytabym usatysfakcjonowana, gdyby w przyszitosci pan
rzecznik praw dziecka zechcial zainteresowac si¢ ta medyczna strong problemu prze-
mocy wobec dziecka, bo to znajduje swoje odzwierciedlenie i w statystyce, i w kon-
kretnej pracy pielggniarek, czy to medycyny szkolnej, czy pielegniarek Srodowisko-
wych. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Zglosita si¢ pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja moze nie w formie zapytania, tylko chciatabym zglosi¢ pewien problem. To
jest pierwsze sprawozdanie rzecznika, sprawozdanie po roku pracy nowego urzedu,
urzedu niestychanie, wedtug mnie, potrzebnego. Wiemy przeciez, jak dramatyczne
1 trudne sa problemy dzieci we wszystkich dziedzinach.

I chciatam zada¢ takie pytania, zglosi¢ problem. Czy nie uwazamy, czy nie
uwaza pan rzecznik majacy doswiadczenie, ze rzecznik w swojej pracy powinien jed-
nak stara¢ si¢ ograniczy¢ do kilku zasadniczych kierunkow? I to nie dlatego, ze inne
sprawy sa niewazne, tylko dlatego, ze problemow jest tak duzo, ze jezeli rzecznik bg-
dzie chciat wszystkie je zatatwi¢ — przemocy, zdrowia, narkomanii, opieki nad dziec¢-
mi, domow dziecka, wszystkie dotyczace nieszczes¢ spotykajacych dzieci — to oba-
wiam si¢, ze nic nie zatatwi do konca. Moze nie chodzi o to, ze do konca, bo do konca
to nigdy nie zalatwimy Zzadnego problemu, ale nie b¢dziemy mogli powiedzie¢, ze cho-
ciaz pchneliSmy problem do przodu — czy z punktu widzenia zmiany prawa, czy zmia-
ny praktyki, czy swiadomosci spotecznej, tu te sfery dziatania zreszta si¢ stykaja.
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Chciatabym si¢ spyta¢ panstwa, ktorzy pracujecie z panem rzecznikiem, i pana
rzecznika, czy jesli chodzi o dzieci, to widzicie jakie$ takie gtowne problemy wyma-
gajace rozwiazania naprawde¢ natychmiast. Czy to jest wiasnie to, o czym moéwila pani
senator Sienkiewicz, czyli przemoc, czy to jest kwestia, nie wiem, adopcji dzieci,
a moze domow dziecka? Ciagle przeciez powraca ta sprawa, jak wyglada prawo, jakie
dziatania powinny by¢ podejmowane, jesli chodzi o dzieci, ktére nie maja opieki, nie
maja rodziny, a takze dzieci w zaktadach karnych. Moze poruszam te najtragiczniejsze
sprawy, ale moja sugestia jest taka, ze byloby niedobrze, gdyby rzecznik praw dziecka
zajmowat si¢ tylko skargami docierajacymi do biura i pojedynczymi sprawami. Nie
chce powiedzied, ze to nie jest wazne, bo dzigki temu wiemy, co si¢ z dzie¢mi dzieje,
niemniej wydaje mi si¢, ze wtedy ani prawodawca, ani parlament, ani rzad, ani nikt,
kto si¢ tym zajmuje, nie bedzie mogt podejmowacé wilasciwych krokow, by ktérykol-
wiek z tych problemow, jak mowig, nie rozwigza¢ do konca, ale popchnaé troch¢ do
przodu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Sadowska, prosze¢ bardzo.

Senator Wieslawa Sadowska:

Chciatabym zapyta¢ pana rzecznika, czy nie uwaza, ze by¢ moze powinien
zmieni¢ trochg styl pracy. Wyczytalam bowiem, ze w ubieglym roku zaledwie czter-
dziescioro szescioro dzieci zwrocito sig¢ bezposrednio do pana rzecznika z jakimi$ pro-
blemami. Nie mowig, ze tych dzieci rzeczywiscie powinno by¢ bardzo duzo, bo tak jak
pani senator Krzyzanowska, uwazam, ze rzecznik praw dziecka nie powinien koncen-
trowac si¢ gtownie na sprawach indywidualnych, ale ta liczba jest bardzo, bardzo mata.
Wyczytatam rowniez, ze pan rzecznik praw dziecka uczestniczyt w ubieglym roku
w trzydziestu sze$ciu konferencjach krajowych i zagranicznych, czyli $rednio mie-
sigcznie zaliczat trzy konferencje. Czy nie uwaza pan, ze ten czas poswigcony na kon-
ferencje migedzynarodowe — trzydziesci szes¢ konferencji krajowych i1 zagranicznych,
to jest dla mnie szalenie duzo — powinien pan spozytkowa¢ wtasnie na rozpoznanie
sytuacji dzieci bezposrednio w gminach, powiecie, miasteczkach? Chodzi o to, zeby
przynajmniej na poczatku tej pracy rozezna¢ si¢, w jakiej sytuacji znajduja si¢ dzieci
w poszczegoOlnych regionach Polski, w miastach, gminach itd. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Pani senator Janowska i p6zniej pani profesor Lopatkowa.

Senator Zdzislawa Janowska:

Chcialabym zwrdci¢ uwage na pewne kwestie, by¢ moze, ze pan o tym juz my-
slat, chciatabym tez przekaza¢ swoje opinie na temat funkcjonowania tego urzedu — bo
roOwniez pamigtam starania pani senator Lopatkowej 1 wszystkich nas, zeby taki urzad
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powstal. Otdz, zdaj¢ sobie sprawg z tego, ze nalezaloby niejako wej$¢ w problemy ty-
powe dla poszczegolnych regionow. Bo wszyscy, jak tu siedzimy, wiemy, mozna
$miato powiedzie¢, jaka jest diagnoza, jesli chodzi o dzieci w Polsce w okresie trans-
formacji, w 2002 r. Wiemy, ze dzieci sa niedozywione, nieleczone, bo wyrzuciliSmy
gabinety szkolne ze szkol, maja krzywe krggostupy, bo nie ma lekcji wf. — niedawno
przeciez wyrzuciliSmy lekcje wf., o ktora wezesniej walczyliSmy. Dzieci dotyka prze-
moc, dzieci nie sg traktowane powaznie przez instytucje karne, dzieci sa fatalnie trak-
towane w domach dziecka, dla dzieci nie ma rodzin zastepczych, dzieci nie sa powaz-
nie traktowane takze w wielu naszych rozwiazaniach, nie sa traktowane serio. Dzieci
rodza dzieci. Dzieci zabijaja dzieci. Dzieci okradaja dzieci. To jest tragiczny obraz,
ktéry pojawia si¢ przed naszymi oczyma. My na to wszystko patrzymy. Niedawno
osiemnastoletnia dziewczynka zabila swojego brata. Dzisiaj otworzycie gazete 1 prze-
czytacie o gangach dziatajacych w kazdym parku — jedne dzieci ida przez park, drugie
dzieci im wyrywaja pieniadze, komorki itp. My na to patrzymy. Dzieci w domu dziec-
ka buntuja si¢ przeciwko zlym wychowawcom. Nauczyciele nie zachowuja si¢ wobec
dzieci wlasciwie, okradaja dzieci. Dzieci sa niedozywione réwniez z tego powodu, ze
pieniadze na dozywianie wplywaja, ale sa przeznaczane na inne cele.

Mysle jednak, ze najpowazniejsza kwestia — zgadzam si¢ z pania senator Krzyza-
nowska — jest to, ze przy tej straszliwej mizerii finansowej zjezdzamy po rowni pochyte;j.
Cenig pana wysitki dotyczace powrotu opieki zdrowotnej do szkoty, bo to jest tragedia,
ze nie ma w szkole stomatologa, a rodzice nie maja pienigdzy, zeby dziecku wyleczy¢
zeby. Nie ma réwniez opieki, jesli chodzi o dzieci z chorym krggostupem, nie ma dla
tych dzieci odpowiednich zajeé, ktére powinny by¢ rzecza normalna i codzienna. Rodzi-
ce na to nie maja pieniedzy, bo zyja ponizej wszystkich mozliwych granic. Sa rodzice,
ktorzy moga dziecku da¢ tylko i wytacznie butkg. Wiemy o tym, ze dzieci przychodza
do szkotly glodne, ze okradaja z bulek innych, a my czasem zrobimy akcje pod hastem
,mleko” albo ,,wyprawka szkolna”. Sytuacja jest wigc tragiczna i pan prawdopodobnie,
dzigki wspotpracy z innymi organizacjami, o tym wszystkim doskonale wie.

Czego mi brakuje? Brakuje mi skoordynowanych dziatan, brakuje mi krzyku,
takiego normalnego krzyku, ze tak dalej by¢ nie moze. A przede wszystkim brakuje mi
dziatania medialnego. Przegladajac pana raport, szukalam, gdzie pan wystgpowat —
1 zgadzam sig, by¢ moze za duzo na tych konferencjach migdzynarodowych. Patrzytam
na pana inicjatywy, na to, co z pana inicjatywy zrobiono. Byto tylko kilka spotkan, nie-
stety, w mediach. Cenne jest, ze pan byt w tych malenkich miejscowosciach, ale mnie
osobiscie — by¢ moze ma pan klopoty, bo media sg bardzo trudna instytucja — brako-
walo programéw, ktérych mogliby wystucha¢ wszyscy w odpowiedniej porze. Mogli-
by w nich wystapi¢ ludzie o wielkim autorytecie, wielkiej mitosci do dzieci, moglyby
toczy¢ sie dyskusje. Bytaby to audycja poswigcona respektowaniu praw, budowaniu
mitosci, uczucia troski, szacunku. Wyjdzmy przed nasz dom i zobaczmy, co si¢ dzieje
z naszymi dzie¢mi — czy grzebia w $mietniku, czy wtasnie okradaja supermarket, bo sa
glodne? A wigc chodzi tu o takie uderzenie do nas wszystkich — §wietnie potrafi to ro-
bi¢ pani senator Lopatkowa 1 robi to przez cale zycie — uderzenie do ludzi, ktorzy cza-
sami pozbyli si¢ wszelkich uczu¢, ktoérych nic nie obchodzi. Sa przeciez rodziny, ktore
zachowuja si¢ straszliwie: maja pieniadze 1 tworza wielkie konflikty, segregacje majat-
kowe w klasach, szkotach — akcji dotyczacej tego tez si¢ nie prowadzi — a inne biedne
dzieci, niemajace niczego z przerazeniem albo tez z wielka zawiscia 1 zazdroscia patrza
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na dzieci, ktore sta¢ na wszystko. Migdzy innymi dlatego dziewczynki postanowily
pociac i zasztyletowac kolezanke. Ona po prostu byta lepiej ubrana i miata pigkne rze-
czy, a one tego nie miaty i chcialty moze poniszczy¢ jej ubranie.

Brakuje wigc akcji wychowawczej. Wiem, ze powinni ja robi¢ nauczyciele, ale
co zrobimy, jesli oni tego nie robia. Powinno si¢ wigc trafi¢ i do nauczycieli, i do r6z-
nych organizacji. A bardzo wazne miejsce to jest telewizja. Telewizja, w ktorej mogla-
by by¢ odpowiednia audycja. Ja tutaj apeluje do przewodniczacego mojej komisji i do
nas, zeby panu rzecznikowi pomoc, jesli miat pan takie trudno$ci, bo zapewne chciat
pan to uczyni¢. Nalezy zrobi¢ takie okienko telewizyjne, ktore trafialoby do nas
wszystkich, zeby$Smy sobie uswiadomili, jak biedne sa dzieci i jacy jesteSmy czasami
wobec nich okrutni. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
I poprosz¢ pania profesor Lopatkowa. Mysle, ze z zainteresowaniem wszyscy
wystuchamy pani zdania. Prosze bardzo.

Prezes Fundacji ,,Dziecko”
Maria Lopatkowa:

My juz z rzecznikiem praw dziecka bedziemy roboczo dyskutowac na te tematy,
poniewaz wspOtpracujemy. Dobrze, ze rzecznik juz jest, dobrze, ze jest niezalezny,
1 dobrze, ze jest to zapisane w konstytucji. Ale styl pracy rzecznika musi by¢ inny, to
nie moze by¢ urzedniczy styl pracy. I to wspolnie musimy pracowa¢ nad tym innym
stylem pracy, bardziej skutecznym. I w zwiazku z tym jest do Wysokiej Komisji pros-
ba. Bo przeciez inicjatywa powotania rzecznika praw dziecka zrodzila si¢ w Senacie,
a walka o niezalezno$¢ rzecznika praw dziecka toczyla si¢ wlasnie gldéwnie z pomoca
komisji senackiej i calego Senatu. Wedtug mnie uchwalilismy swego czasu bardzo do-
bry projekt ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka. Mysle, ze jest to osiagnigcie Senatu.
Iw zwiazku z tym moze mozna p6js¢ dalej i moze komisje senackie wystapityby
o szybka nowelizacje ustawy o rzeczniku. Bo gdyby da¢ rzecznikowi wigksze upraw-
nienia, to wigcej od niego mozna by wymagaé, a wtedy 1 jego skuteczno$¢ bylaby
wigksza. Doskonalenie pracy to jest sprawa druga, a ogromnie wazne sa uprawnienia.

Ustawe, ktora jest w tej chwili, nazwatam atrapa. Podam konkretny przyktad, co
moze zrobi¢ rzecznik. W tej chwili rzecznikowi pewnie nie wypada o tym mowié, ale
mnie tak, poniewaz nareszcie mam do kogo wysyta¢ sprawy, ktorych sama nie moge
zatatwi¢. My z rzecznikiem spotykamy si¢ 1 wiem, ze pan rzecznik zajmuje si¢ teraz
sprawa t6dzka. Do mojej Fundacji ,,Dziecko” wptyngta sprawa bardzo dobrej dziew-
czynki, ktora uciekla od agresywnej, zdemoralizowanej matki do bardzo dobrego
cztowieka. Tym czltowiekiem byla ciotka, ktéra wychowywata dziewczynke, kiedy
mamusia korzystata gdzie§ z czaru zycia. I teraz chodzi o to, ze utworzyla si¢ cata ko-
alicja przeciwko dziewczynce, ktora nie chce kocha¢ matki, tyko kocha ciotke, bo to
jest jej zastepcza, ale prawdziwa matka. I zamieszana w to jest tez szkota. Zreszta to
jest dtuga historia, bylo o niej juz i w telewizji. Sprawa ciagnie si¢ juz trzy lata i pew-
nie si¢ jeszcze dalej bedzie ciagneta. Co robi szkota? Zneca si¢ psychicznie nad dziew-
czynka. Pani dyrektor i pani pedagog szkolna méwia, ze dziewczynka musi wréci¢ do
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korzeni. To sa zte korzenie, ale ona musi wréci¢, bo mamusia do szkoty przyszta i za-
fatwita z pania dyrektor, ze zmusza dziewczynke do kochania matki i do powrotu do
niej. To jest, proszg panstwa, dtugie ngkanie dziecka, a to jest pozytywna dziewczynka.
My jako fundacja wystalismy skarge na pedagoga szkolnego i1 na dyrektorke. Skiero-
watam t¢ sprawe do rzecznika praw dziecka, podatam fakty, a rzecznik praw dziecka
wystat pismo do kuratorium. I co robi kurator? Kurator wysyta wizytatorke do pani
dyrektor. Pani wizytator rozmawia z pania dyrektor i nauczycielami, co poniektorzy
rozmawiaja o tym, ale nie rozmawia z dzieckiem. Kurator na tej podstawie wysyta od-
powiedz do rzecznika praw dziecka, ze zarzuty si¢ nie potwierdzily i szkota wysyta do
sadu pismo, zeby dziewczynka wrécita do tej zdemoralizowanej matki. I co dalej moze
zrobi¢ rzecznik praw dziecka? Rozmawialam i wiem, ze nie powinien przyjmowac tej
odpowiedzi kuratorium. No 1 nie przyjmie. Ale co dalej? No, co dalej? Przeciez jesli
nie bedzie takich uprawnien, zeby mozna byto obroni¢ dziecko przed krzywda, to to
rzeczywiscie beda tylko wnioski, tylko pisma i tylko urzedowanie, a nie prawdziwa
obrona.

Dlatego rzecznik praw dziecka powinien mie¢ swoich przedstawicieli w sadzie
i oni powinni by¢ obroncami dziecka — ale tego ustawa nie przewiduje. Ustawa prze-
widuje tylko istnienie urzgdu Rzecznika Praw Obywatelskich. A przeciez im stabsze
dziecko, tym powinny by¢ wigksze uprawnienia do obrony dziecka.

I stad moja generalna prosba, by jak najszybciej znowelizowa¢ ustawe. Ta no-
welizacja jest gotowa i ona jest bardzo dobra, bo byly migdzyresortowe uzgodnienia
1 Senat Owczesnej kadencji wystal ja do Sejmu, tylko juz niestety bylo za p6zno i sig jej
nie uchwalito. Potem tylko uchwalito si¢ ustawe, ktéra jest atrapa. Generalna moja
uwaga jest taka, ze jest dobrze, ze idziemy juz we wiasciwym kierunku. Bo przeciez
mnie pytano: to jeszcze jeden urzad? Pan profesor pamigta, ze utytulowani prawnicy
mowili: a po co, jest przeciez rzecznik praw obywatelskich, te sprawy mozna zalatwiaé
w ramach urzedu Rzecznika Praw Obywatelskich, po co jeszcze jeden urzad? A ja py-
talam, czy istnieje w Polsce przynajmniej jeden urzad zajmujacy si¢ tylko sprawami
dziecka, bo tyle jest urzedow, ktére zajmuja si¢ tylko sprawami dorostych.

W zwiazku z tym, jesli juz mamy ten urzad, to go doskonalmy 1 wymagajmy od
rzecznika praw dziecka, cho¢ biedny begdzie, przepraszam, bo dzieci same sobie nie
pomoga, a tutaj doros$li beda si¢ broni¢, beda si¢ broni¢ lekarze, bgda si¢ broni¢ na-
uczyciele, beda si¢ broni¢ zli rodzice. I dlatego rzecznik musi mie¢ nie tylko mocny
aparat prawny, ale sie¢ spotecznych rzecznikow, ktorym bedzie mogt w jaki§ sposob
przekazywac¢ uprawnienia. Wtedy damy radg. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Profesor, za niezwykle interesujaca wypowiedz. Mysle,
ze wnioski beda przedmiotem dyskusji naszej komisji, co§ z tym bgdziemy musieli
zrobi¢, szczegdlnie z tym wnioskiem dotyczacym nowelizacji ustawy. To moze by¢
réwniez inicjatywa senacka i moze w zwiazku z ta dobra tradycja to powinna by¢ ini-
cjatywa senacka. Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze w tym momencie jakie$ krotkie pytania? Jesli nie ma, to udzielit-
bym glosu panu rzecznikowi, bo juz si¢ trochg spraw nazbierato. Jak nie ma, to prosze¢
bardzo. Myslg, ze pomatu bgdziemy zmierza¢ do finalizowania tego punktu.

Proszg bardzo.
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Rzecznik Praw Dziecka
Pawel Jaros:

Wszystkim panstwu bardzo dzigkuje za pytania, uwagi, rady i podpowiedzi.
Z cala pewnos$cia wszystko bedzie wykorzystane w jak najlepszy sposob.

Pan profesor, senator Religa, pyta o zrodta informacji — dzieci czy dorosli. Panie
Senatorze, przez te par¢ miesigcy 2001 r. skierowano do nas tysiac dwa pisma — a jesz-
cze ta statystyka ulegnie pewnej zmianie, kiedy dodamy informacje, ktére uzyskujemy
przez telefon — w tym od rodzicow byly piecdziesiat dwa pisma, od dzieci — czterdziesci
cztery, od instytucji i stowarzyszen — osiemdziesiat, od osob spokrewnionych z dziec-
kiem — siedemdziesiat jeden, od innych obywateli — trzydziesci sze$¢. Byty takze prowa-
dzone sprawy z inicjatywy wiasnej rzecznika, najczesciej byly one zwigzane z takimi
zrédtami informacji jak media, gazety, telewizja. Takich przypadkéw mieli§my dzie-
wigtnascie. Osobna informacja dotyczy telefonu informacyjno-interwencyjnego. Kto
najczesciej dzwonil? Tu mamy doktadniejsze statystyki. I tak: matki — dwiescie siedem-
dziesiat trzy razy, ojcowie — dwiescie trzydziesci trzy, rodzina najblizsza — osiemdziesiat
dziewie¢, dziecko — dwa razy skorzystato z tego telefonu, inni obywatele — sze$¢dziesiat
cztery, instytucje i urzedy — osiemdziesiat osiem, pracujacy z dzie¢mi — dwadzie$cia
trzy, media — trzydziesci jeden, bo przedstawiciele mediéw takze dzwonili, wielokrotnie
prosili o interwencjg, i inni — trzy.

Chcialbym powiedzie¢, ze to jest tylko statystyka 1 ona nie odzwierciedla cato-
$ci problemu. Muszg wigc t¢ informacje¢ uzupetni¢. W wyniku rozmowy na konferen-
cjach, na spotkaniach w szkotach, na obozach wypoczynkowych tez moge zapoznac sie
z problemami dzieci. W efekcie tych rozméw takze mogg interweniowa¢. Tu mamy
policzone tylko te dzieci, ktore zglosilty si¢ do urzedu, napisaty, zadzwonity, przyszty,
ale sa tez dzieci, z ktorymi rozmawiam podczas wyjazdow, bo czasami problem widaé
wyraznie wiasnie w trakcie rozmowy. To tez jest dla mnie, Panie Profesorze, zrodio
informacji. Tak ze statystyka nie moze w petni odda¢ prawdy. Zrédta informacji sa
naprawdg rézne, bardzo rozne.

Przemocy wobec dzieci dotyczyty szescdziesiat cztery sprawy. Jeszcze raz pod-
kreslam, Ze jest to statystyka za pare miesi¢cy ubiegtego roku. Przemoc tez ma tu rézne
oblicza. Tu nie chodzi tylko o to, ze dziecko zostalo pobite, zmaltretowane. Rowniez
jest przemoc o charakterze seksualnym. Znaczace jest tu takze ponizanie czlowieka.
Przemocy nie nalezy wigc uwaza¢ jedynie za przemoc fizyczna — chcialbym na to
zwroci¢ uwage. Niemniej, jest to mata liczba spraw w poréwnaniu do catosci. Uwazam
jednak, Ze jest to bardzo znaczace, trudno jest bowiem, z uwagi na ograniczenia spo-
teczne, dziecku albo osobie, ktéra obserwuje przemoc w rodzinie, zglasza¢ taki fakt.
Znam jedna taka sprawe, ktora, zanim interweniowatem, byla naglo$niona przez tele-
wizje. Dziecko przez to wszystko mialo ciezkie przezycia, jest kaleka psychicznym,
miato proby samobdjcze, a to wlasnie ze wzgledu na ostracyzm spolecznosci szkolne;,
a pozniej catej malej miejscowosci, tacznie z miejscowymi notablami, elita. Rodzina
przezyla bardzo wiele negatywnych doswiadczen, dziecko miato proby samobojcze,
nie udzielono pomocy psychologicznej 1 dopiero moja interwencja — ze srodkowej czg-
sci Polski, z Warszawy, na potudnie Polski — spowodowata, ze po raz pierwszy zjawit
si¢ psycholog. ZatatwiliSmy taka pomoc dzigki osobistym kontaktom moich psycholo-
géw. Ten przyklad moze wskazywaé, jak powazny jest to problem. Doszto do tego, ze
minister edukacji narodowej musiat wysta¢ swoja kontrolg, by potwierdzi¢ moje za-
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rzuty dotyczace brakow w statucie szkoty i innych usterek w pracy — i potwierdzit.
Komisja ministerialna potwierdzita moje zarzuty w 100%. To jest sprawa pojedyncza,
bardzo wazna z punktu widzenia dziecka, ale pokazuje takze, jak wielkie sa problemy
zZwiazane z przemoca.

Jest taka propozycja, by ograniczy¢ si¢ do kilku zasadniczych kierunkoéw dzia-
fania. No, bardzo dobry pomyst, dla mnie wygodny, bo moge powiedzie¢, ze najwaz-
niejsze to: kierunkowy plan przeciwdzialania przemocy, sprawa medycyny szkolnej
1 profilaktyki dzieci do lat osiemnastu, sprawa wychowania dziecka w rodzinie — by
panstwo nie bylo matka ani ojcem, najlepiej zeby dziecko wychowywala rodzina natu-
ralna, a jezeli juz nie ma takiej mozliwosci, to rodzina zastepcza, czyli rodzinny dom
dziecka — i poza tym kwestie prawa do nauki oraz prawa dzieci niepetnosprawnych.
I na tym koniec. Mogg tak powiedzie¢, byloby to nawet zgodne z ustawa, bo to na stra-
zy zwlaszcza tych praw kaze mi sta¢ ustawa i tych zadan dopilnowywac. Ale wtedy,
Pani Senator... Ja si¢ zgadzam z pania senator Olga Krzyzanowska, to bytoby wygod-
ne, dobre i madre, ale tak nie mozna, po prostu nie mozna. Czlowiek ma jaki§ poziom
wrazliwo$ci, ma jakie$ serce. Nie mozna, po prostu. Wptywaja takie sprawy, ze nie
sposob si¢ nimi nie zajac. Jest tak, ze sa sprawy interwencyjne, jest zespot informacji
1 interwencji, a oprocz tego jest zespot badan 1 analiz, ktéry zajmuje si¢ sprawami ge-
neralnymi. Wydaje mi si¢ jednak, ze na razie, takie jest wyzwanie chwili, potrzebna
jest inna pomoc. MéwiliSmy juz tutaj o tym, ze bardzo wazne jest, by byli pelnomocni-
cy terenowi, bo zadnej sprawy dziecka nie mozna odrzuci¢. Uwazam, ze poki to nie
zostanie zmienione, to powinienem zajmowac si¢ tymi sprawami drobnymi, pojedyn-
czymi, konkretnymi — jest do tego odpowiedni sztab ludzi — i tymi sprawami ogélnymi.
To jest bardzo trudne. Wiem, Ze mogg si¢ narazi¢ na duzo, duzo zarzutow, ale mam
olbrzymia satysfakcjg, kiedy pomogg. I tu chodzi tez o pewien humanizm, to tez jest
bardzo wazne. Musimy jednak tez wypracowac jakie§ metody dziatania, by skutecz-
nos$¢, jesli chodzi o te generalne sprawy, byta wigksza. Dzi$ ja oceniam na 40-50%, ale
chciatbym, zeby byta wigksza — to jest oczywiste. A za t¢ podpowiedz — wiem, ze byta
mi zyczliwa — bardzo dzigkuje.

To odnosi sig takze do stylu pracy. Prosz¢ panstwa, musiatem dobrze pozna¢ $ro-
dowisko, wigc sobie wymyslitem, ze zrobi¢ to migdzy innymi poprzez udziat
w konferencjach. Swoja droga to tych zagranicznych konferencji nie bylto tak duzo, zde-
cydowanie mniej niz polskich, chyba trzy byly zagraniczne, a reszta na terenie Polski.
I dzigki temu mialem kontakt ze srodowiskami nauczycieli, pracownikéw pomocy spo-
tecznej, organizacji pozarzadowych, policjantow, s¢dzidow, czyli ludzi, ktoérzy profesjo-
nalnie zajmuja si¢ sprawami dzieci. Musialem te srodowiska bardzo dobrze poznaé, po-
zna¢ tez ich postulaty 1 problemy — czg$¢ problemdw rzeczywiscie udaje si¢ rozwiazac.
Te spotkania dostarczaja rzecznikowi praw dziecka bardzo dobrych, solidnych argu-
mentow. Tu nie chodzi przeciez tylko o to, ze si¢ jedzie na konferencje i si¢ stucha. My
tam pracujemy 1 zdobywamy argumenty, ktére okazuja si¢ pozniej skuteczne w kontak-
tach z wladzami centralnymi, to od tych wtadz bowiem czgsto zalezy zmiana prawa, cza-
sami interpretacji prawa. Pamigtam, ze z takim postulatem wystapito stowarzyszenie
0s0b uposledzonych. Chodzito o interpretacjg prawa dotyczacego przekazywania pienig-
dzy na o$rodki rehabilitacyjne prowadzone przez stowarzyszenia. Tych osrodkow jest
w Polsce czterdziesci cztery i jedne dostawatly takie pieniadze, drugie dostawaty inne
pieniadze 1 powstal galimatias. Ale udato si¢ nam wspolnie wystosowaé pismo w tej
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sprawie do pani minister Lybackiej. Odpowiedz idzie w kierunku zapewnienia réwnego
traktowania wszystkich jednostek prowadzonych przez te stowarzyszenia.

Chce wypracowaé, proszg panstwa, jeszcze raz to podkreslam, taki styl, takie
metody pracy, ktore zadawalatlyby jak najwigksza grupg osoéb, przede wszystkim dzieci,
i ktére bytyby jak najbardziej skuteczne. Ale wiem, ze bez zmiany ustawy tego si¢ nie
zrobi. Dlatego potrzebne jest to ciato konsultacyjno-doradcze w postaci organizacji po-
zarzadowych, ktore pomoglyby w pracy nad ta ustawa. Jest to tez kwestia tego, czym lub
kim ma by¢ Rzecznik Praw Dziecka, w jakiej mierze urzedem prawniczym, postuguja-
cym si¢ wilasnie prawniczymi metodami, w jakiej mierze maja by¢ jego dziatania sfor-
malizowane, w jakiej mierze ma oddzialywac na teren. To sa kwestie ustrojowe, to musi
rozstrzygna¢ ustawodawca, ale pomoc ze strony organizacji pozarzadowych, ze strony
srodowisk naukowych, powinna by¢. I t¢ pomoc chcg, miedzy innymi, uzyskaé. Od
wrzesnia cheg pracowac z organizacjami, z naukowcami. Dzigkujg.

Jeszcze media — tak, to bardzo wazny problem, my go dostrzegamy. Media nie
zawsze interesuja si¢ sprawami dzieci, bo jak panstwo wiedza — zreszta jest to taka
dos$¢ powszechna opinia — media gonia za sensacja, najlepiej — kto$ tak ztosliwie po-
wiedzial, ale powtorze dla zobrazowania sytuacji — jakby nie pies pogryzt czlowieka,
tylko cztowiek psa, wtedy chetnie by to pokazali. Ale tez ten §wiat medidow mowi tak:
chcecie by¢ bardzo czgsto w telewizji, cheecie, by problemy, ktérymi si¢ zajmujecie,
byly prezentowane w telewizji, chcecie, by pomoc sprawie, ale nie wiecie, jak przeka-
za¢ informacje, nie wiecie, co zaciekawi, nie dbacie tez przy tym o nasze pieniadze, bo
jezeli pojawia si¢ material, na ktéry nikt nie patrzy, to jak on moze komu$§ pomoc.
I pewnie zderzaja si¢ tutaj dwa $wiaty. Staramy sig, prosze¢ panstwa, doprowadza¢ do
jakiego$ kompromisu.

Rozmawiatem w tej sprawie z genewskim przedstawicielem ONZ i pytalem si¢
go, czy takie problemy wystepuja tez w innych panstwach. I okazalo sie, ze tak, wyste-
puja. Prowadzi si¢ wiec szkolenia dwoch, trzech dziennikarzy, ktoérzy zajmuja si¢ ta-
kimi problemami i umieja w sposob medialny przekaza¢ szerszej publicznosci infor-
macje na te tematy. Staram si¢ o pieniadze na to, by mozna byto we wspotpracy z tele-
wizja publiczna w taki sposéb przekazywac informacje. Najbardziej zadowolony byl-
bym, gdyby byto takie okienko, o ktorym moéwita pani senator — az z rado$ci podska-
kiwatem, kiedy o tym tu ustyszatem. W ogole to bardzo dzigkuje¢ za ten pomyst i1 za
wsparcie — bo to jest wsparcie, ja to tak odczytuje. Moze si¢ uda wigc pozyskac pienia-
dze 1 przeprowadzi¢ takie szkolenie dla dziennikarzy, we wspotpracy z nami. Woéwczas
by¢ moze lepiej sprawy si¢ utoza, takze w telewizji publicznej. Podejmowatem trud,
rozmawiatem o tym z prezesami prawie wszystkich — nie prawie, ale wszystkich — sta-
cji telewizyjnych, nie zawsze z dobrym skutkiem. Proszg panstwa, naprawdg staram si¢
w mediach prezentowac problemy dzieci, kiedy tylko mam na to czas. Czasami jestem
tym az zmgczony, ale pamigtam, ze telewizja jest najwigkszym i najwazniejszym no-
$nikiem — telewizja publiczna. I mamy, jesli o to chodzi, pewien problem, mamy pro-
blem, przyznajg, ze tak jest. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu rzecznikowi.
Czy kto$ z panstwa senatorow lub z gosci chcialby zabra¢ glos?
Prosze bardzo.
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Kierownik Zakladu Promocji Zdrowia w Panstwowym Zakladzie Higieny
Maria Miller:

W prawie wszystkich wypowiedziach przewijat si¢ problem dziecka krzywdzo-
nego, dziecka maltretowanego — szeroki zespol, jednak doktadnie takze w Polsce juz
zdefiniowany. Ten tragiczny przypadek dziewczynki, o ktorym wspominata pani pro-
fesor Lopatkowa, takze zwiazany jest z zespolem dziecka maltretowanego, ta dziew-
czynka wlas$nie na taki zespot cierpi.

Jesli mozna, prosz¢ mi wybaczy¢, chciatabym zaproponowaé panu rzecznikowi
wspotprace z instytutami naukowymi, instytucjami naukowymi, ktore prowadza badania
w tym zakresie. Zaklad Promocji Zdrowia w Panstwowym Zaktadzie Higieny aktualnie
prowadzi szerokie badania, ktorych celem jest ocena mozliwosci przeciwdziatania zespo-
towi dziecka krzywdzonego, dziecka maltretowanego. Chetnie nawiazemy wspotprace,
przekazemy raporty. Sadzg, ze to moze by¢ zrédto cennych informacji, na podstawie kto-
rych bedzie mozna rozpocza¢ pewne dziatania. Co wigcej, cheg podkresli¢, ze wszelkie
statystyki jedynie ilo§ciowo charakteryzuja szczyt gory lodowej. Problem jest wielokrotnie
wigkszy 1 jedynie siggnigcie do badan populacyjnych moze nas do tego problemu — moéwi¢
w tej chwili w kategoriach ilosciowych — przyblizy¢. Deklaruje wigc mozliwos¢ wspolpra-
cy, jesli pan rzecznik uzna, ze nasze informacje moga by¢ pomocne. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Zglosil si¢ pan profesor Wozniak, dyrektor Instytutu Matki 1 Dziecka. Proszg bardzo.

Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka
Wojciech Wozniak:

Dzigkuje.

Mysle, ze nie bede¢ powtarzat wszystkich intencji, o ktorych tu panstwo mowili,
1 wyrazal zadowolenia, ze powstat urzad reprezentujacy prawa dziecka. Dziecko 1 jego
wszystkie problemy byly, sa i beda gtowna sprawa, ktora zajmuje si¢ Instytut Matki
1 Dziecka. Wspotprace z panem rzecznikiem juz rozpoczgliSmy 1 mam nadziejg, ze bg-
dzie si¢ ona rozwijata i zaowocuje dalszymi dziataniami, a to z kolei wptynie w sposdb
istotny na rozwiazywanie problemow, z ktérymi pan si¢ boryka i z ktorymi borykamy
si¢ my. Mam tu na mysli placowki, ktore lecza, ktore maja bezposredni kontakt z pa-
cjentami, z grupa, ktéra juz si¢ do nas zglasza. Mysle, ze wspolne dziatania — wszyscy
je tu deklarowali — spowoduja, ze wigcej si¢ bedzie o tym modwilo, tak jak sugerowata
to pani senator Lopatkowa, a problem dziecka przestanie by¢ problemem wstydliwym.
Bedzie si¢ o tym po prostu mowito. Nasze wspdlne dzialania beda wzmocnieniem dla
pana i spowoduja poprawe¢ — o to bgdziemy zabiegali — stanu zdrowia populacji. Spo-
woduja, ze pokolenie, ktore w tej chwili wychowujemy, bedzie zdrowsze. I nie be-
dziemy, tak jak pani senator sygnalizowatla, obserwowali tylko samych ztych objawow,
ztych czynnikow. Mysle, ze jestesmy po to, by to wlasnie zmieni¢. Nadal wigc dekla-
ruje gotowos¢ do dalszej wspotpracy z panem, jak 1 réwniez ze wszystkimi organami
1 instytucjami, ktore dzialaja na rzecz dziecka, dziataja w dobrze pojetym interesie
dziecka. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan doktor Maciej Pirog, dyrektor centrum zdrowia dziecka. Proszg bardzo.

Dyrektor Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Maciej Pirog:

Do wypowiedzi pana profesora Wozniaka chcialbym dodaé, ze wzmocnienie te-
go obszaru spraw moze si¢ dokonac przez tworzenie narodowego instytutu matki
i dziecka, co jest bardzo istotne przy pracach zwiazanych z utworzeniem tej jednostki,
instytutu badawczo-rozwojowego w przysztosci. To kolejna jak gdyby mozliwosé
wzmocnienia tych spraw. W tej chwili Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
instytucjonalnie si¢ tymi sprawami, w takim wymiarze, w jakim to robi pan profesor
Wozniak, nie zajmuje. Myslg, ze przyszly narodowy instytut bedzie tymi sprawami
zajmowat si¢ wiecej.

Jedno zdanie chciatbym jeszcze doda¢ do wypowiedzi pani senator Sienkiewicz.
Mysle, ze ktopot zwiazany z rozpoznawaniem zespotu dziecka maltretowanego powo-
duje, ze wierzchotek gory lodowej jest jeszcze mniejszy. Po prostu, tego zespotu dla
wygody si¢ nie rozpoznaje, nie wpisuje si¢ jako rozpoznany, poniewaz wpisanie jego
W sposOb oczywisty powinno uruchomi¢ mechanizm, ktory jest dla lekarza dos¢ kio-
potliwy. To nie jest usprawiedliwienie tych, ktérzy tego nie robia. Mysle, ze sa sposo-
by na to, by po wpisaniu takiego rozpoznania uruchomic¢ te bardzo istotne dziatania i to
nie po to, zeby zwigkszy¢ statystyke, zblizy¢ ja do wymiaru rzeczywistego tego zjawi-
ska, tylko po to, by dziata¢ wtedy, kiedy ustaje problem zdrowotny, a pozostaje pro-
blem zasadniczy. I to jest, mysle, kolejny problem, wyzwanie, ktore nalezatoby podjac.
I nie chodzi tylko o zmiang §wiadomosci lekarzy, ale takze o ulatwienie dalszej dzia-
talnosci, by nie tylko na lekarzu czy na ordynatorze oddzialu spoczywat ten obowiazek.
Chodzi po prostu o to, by wtedy, kiedy dziecko jest na oddziale i kiedy z tego oddziatu
jest wypisywane, dziata¢ dalej. Najprosciej nie wpisywac takiego przypadku, to bardzo
tatwo zrobi¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Widzg, ze lista pytajacych i dyskutantow zostata wyczerpana.

Chcialbym wszystkim podzigkowa¢ za udziat w dyskusji. Podzigkowa¢ panu
rzecznikowi, calemu zespotowi i senatorom koreferentom.

Zgodnie z Regulaminem Senatu nie podejmujemy uchwaty w tym przedmiocie,
nie przeprowadzamy tez glosowania. Moge stwierdzi¢, ze komisja zapoznata si¢ z in-
formacja rzecznika praw dziecka i bedzie na ten temat przeprowadzona debata. Nie
wyznaczamy senatora sprawozdawcy, ale zachgcalbym panie senator i panéw senato-
row do udziatu w debacie na posiedzeniu plenarnym i przedstawienia tych wszystkich
watkow, ktore byty poruszone w czasie dzisiejszego posiedzenia komisji, bo wydaje
sig, ze wiele z nich jest cennych. Zachgcatbym rowniez panie koreferentki, zeby wzigty
udzial w debacie. Mysle, ze szczegdlnie istotne jest to, co podkreslita pani profesor
Lopatkowa — ustawa chyba rzeczywiscie wymaga zmiany. Po debacie plenarnej zoba-
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czymy, co myS$la na ten temat pozostali senatorowie i czy to bedzie mogla by¢ inicja-
tywa senacka. Wowczas na pewno tez styl pracy rzecznika bedzie moze tatwiej zmie-
ni¢, zeby rzecznik nie byt tylko urzedem, a bardziej by byl rzecznikiem praw oséb, kto-
rym trudno samym walczy¢ o swoje prawa skutecznie. Ale najwazniejsze, ze rzecznik
praw dziecka jest, bo tatwiej jest naprawiac, niz tworzy¢ od poczatku.

Dzigkuje bardzo wszystkim. Dzigkuj¢ panu rzecznikowi.

Oczywiscie drugi punkt wiaze si¢ w duzej czesci z pierwszym punktem. Pierw-
szy punkt jest zakonczony.

(Glos z sali: A czy przerwe na papierosa, mozna?)

Prosz¢ bardzo, trudno odméwié, wige pig¢ minut przerwy dla tych, ktorzy nie pala.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Wznawiam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Prosz¢ panie 1 pandéw o zajecie miejsc.

Przystgpujemy do punktu drugiego dzisiejszego porzadku obrad: informacja
o stanie przygotowan do zmian w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodzieza w $§rodowisku nauczania i wychowania. Referuje minister zdro-
wia. Pan minister Kopczyk byt obecny na poczatku posiedzenia komisji, ale musiat
p6j$¢ na posiedzenie komisji sejmowej, ktora zajmuje si¢ praca legislacyjna. Sa jednak
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, sa przedstawiciele instytutow, ktorzy juz zabie-
rali glos, i sa przedstawiciele ministerstwa edukacji, ktérzy przedstawia stanowisko
resortu edukacji. Serdecznie witam. Witam réwniez pania profesor Woynarowska.

Zatem udziele gtosu... Kto z panstwa chcialby? Proszg.

Gléwny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

Nazywam si¢ Krystyna Trojanowska, jestem lekarzem pediatra. Pracuj¢ w Mini-
sterstwie Zdrowia, jestem gtdéwnym specjalista w Departamencie Analiz i Systemow
Finansowania Ochrony Zdrowia. Zajmuj¢ si¢ problematyka profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami. W imieniu pana ministra Kopczyka pozwolg sobie przed-
stawi¢ panstwu zatozenia do programu, ktéry przygotowalismy.

Najpierw troch¢ wstepu. Reforma opieki zdrowotnej doprowadzita do wielu
niekorzystnych zjawisk w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Brak
polityki zdrowotnej panstwa, utrata wptywu ministra zdrowia na funkcjonowanie sys-
temu, niskie naktady przeznaczone na ochrong zdrowia, dziatalno$¢ siedemnastu nie-
zaleznych i samorzadnych kas chorych spowodowaty, iz w wielu regionach kraju po-
gorszyla si¢ jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych 1 dostepnos¢ dla wszystkich
niemal grup ubezpieczonych.

Zmiany nastapity takze w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym w Srodowisku
nauczania i wychowania. Problemem pilnym do rozwiazania jest poprawa jakos$ci
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i dostgpnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Obecnie istnieja trudno-
sci w realizacji zadan z zakresu tej opieki. Trudnosci te zwiazane sa bezposrednio z
wprowadzeniem w styczniu w 1999 r. nowej organizacji udzielania $§wiadczen zdro-
wotnych, wynikajacej z wejscia w zycie ustawy o PUZ, ktora uchylita rozporzadzenie
ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie zakresu orga-
nizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami. Sytuacja taka doprowadzita do
znacznego zroéznicowania zakresu, jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza profilaktycznych, dla dzieci 1 mlodziezy szkolnej na terenie dziatania po-
szczeg6lnych kas chorych. Kasy chorych zawieraty kontrakty na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych dzieciom 1 mtodziezy szkolnej w sposob bardzo réznorodny, najczesciej
jednak w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W efekcie wiele zaktadow opieki
zdrowotnej zrezygnowato z wyodrgbnionej przed wprowadzeniem reformy tej formy
opieki nad dzie¢mi i miodzieza, ktora nazywano medycyna szkolna. W publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej odstapiono od zatrudniania pielggniarek w szkotach oraz
delegowania lekarzy do szkot znajdujacych sig na terenie dziatalnosci danych zakta-
déw, w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej za$ nie podejmowano dziatan
w zakresie opieki zdrowotnej nad uczniami i mtodzieza szkolna w miejscu nauczania
1 wychowania. Kasy chorych nie umiescily stosownych zapisow w umowach kontrak-
towych na udzielanie §wiadczen.

Bardzo wazna przyczyna pogorszenia opieki nad dzie¢mi 1 mlodzieza byta takze
likwidacja specjalistycznych ZOZ matki i dziecka, w tym nadzoru specjalistycznego.
Kasy chorych nie mialy bowiem podstaw prawnych do ich finansowania, poniewaz nie
byly to jednostki udzielajace §wiadczen zdrowotnych.

Likwidacja gabinetéw stomatologicznych w szkotach w duzej czesci byta spo-
wodowana brakiem $rodkéw finansowych na odtworzenie zuzytego sprzgtu stomatolo-
gicznego. Ten sprzgt, przynajmniej w Lodzi — z tego, co wiem — byt z lat siedemdzie-
siatych i nie nadawat sig, praktycznie biorac, do leczenia dzieci.

W przedstawionym przez ministra zdrowia dokumencie dotyczacym narodowej
ochrony zdrowia, strategicznych kierunkéw dziatan ministra zdrowia w latach 2002—
2005 znajduja si¢ zapisy okreslajace ogdlnopolskie priorytety w polityce zdrowotne;j, ta-
kie jak opieka nad matka i dzieckiem, opieka profilaktyczna w miejscu nauczania i wy-
chowania, profilaktyka chordb uktadu krazenia i chorob nowotworowych. Zgodnie
z wytyczonymi priorytetami Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem
Edukacji Narodowej 1 Sportu przygotowalo program, ktory zgodnie z decyzja Rady
Ministrow otrzymat tytut ,,Zalozenia do systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi 1 miodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania”. W pracach powotanego
zespotu brali udziat takze eksperci Zakladu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki
1 Dziecka, brala czynny udziat 1 bardzo nam pomagata pani profesor Barbara Woyna-
rowska, byl konsultant krajowy do spraw stomatologii dziecigcej, byt tez przedstawi-
ciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zatozenia do programu przedstawiono
i poddano dyskusji w czasie III Ogolnopolskiej Konferencji Pielggniarek i Higienistek
Szkolnych w Popowie 14 kwietnia. Konferencja byta zorganizowana przez Naczelna
Radg Pielggniarek i Potoznych. Odbyla si¢ ona z udziatem konsultantow krajowych do
spraw pediatrii 1 pielegniarstwa oraz innych gremiow zainteresowanych problematyka
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. 7 maja projekt programu byt prezen-
towany sejmowej Komisji Zdrowia. 8 lipca, a wigc kilka dni temu, projekt byt przed-
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miotem obrad Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu, przez ktora zostat pozytywnie
zaopiniowany. Nastepnym krokiem jest przedstawienie tego programu, tacznie z opinia
Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu, na posiedzeniu komitetu Rady Ministrow — zo-
stanie to zrobione dzi$ jeszcze albo jutro, jako ze dzisiaj otrzymaliSmy opini¢ komisji
wspolnej. Aktualnie trwaja prace nad przygotowaniem rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie zakresu organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami, ktore
umozliwi wdrozenie systemu.

I teraz o samym programie. Celem profilaktycznej opieki zdrowotnej w $rodo-
wisku nauczania i wychowania jest wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy,
udziat w ochronie, utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia uczniéw poprzez: utworzenie
i zapewnienie funkcjonowania gabinetow profilaktycznych we wszystkich szkotach
w kraju, zapewnienie realizacji §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w gabinecie
profilaktycznym oraz zapewnienie profilaktycznej opieki lekarskiej 1 stomatologiczne;j
nad uczniami. Zatozeniem programu jest zapewnienie wszystkim dzieciom 1 mtodziezy
szkolnej profilaktycznej opieki zdrowotnej obejmujacej opieke pielegniarska, sprawo-
wang przez pielegniarke czy higienistke szkolna, ktérej miejscem pracy jest gabinet
profilaktyczny w szkole, opieke lekarska, sprawowana przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej czy lekarza rodzinnego w zaktadzie opieki zdrowotnej, oraz opieke
stomatologiczng. W szkolnym gabinecie profilaktycznym lekarz kwalifikuje uczniow
do szczepien ochronnych, poniewaz szczepienia planuje si¢ wykonywac¢ w gabinecie
na terenie szkoty. Koordynatorami programu sa: na szczeblu centralnym — minister
zdrowia we wspotpracy z ministrem edukacji narodowej 1 sportu, na szczeblu woje-
wodzkim — wojewoda. Nadzor merytoryczny nad wdrazaniem i realizacja programu
prowadzi minister zdrowia we wspdlpracy z ministrem edukacji narodowej 1 sportu.
Proponowany system wymaga $cistej wspotpracy kas chorych, prawnego ich nastepcy,
czyli narodowego funduszu, ktory bedzie funkcjonowat od 1 stycznia, samorzadow
terytorialnych, resortu zdrowia i resortu edukacji. Celem profilaktycznej opieki zdro-
wotnej w srodowisku nauczania jest wspieranie rozwoju edukacji dzieci i mtodziezy,
udzial w ochronie, utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia poprzez utrzymanie i zapewnie-
nie funkcjonowania gabinetéw, zapewnienie realizacji $§wiadczen 1 profilaktycznej
opieki stomatologicznej nad uczniami.

Jesli chodzi o zadania pielegniarki na terenie szkoty, ktére bedzie realizowatla na
podstawie kontraktu zawartego poki co z kasami chorych, pdzniej z funduszem, to te
zadania sa nastepujace. Przede wszystkim jest to identyfikacja problemow zdrowot-
nych, spotecznych i szkolnych uczniéw poprzez wykonywanie testow przesiewowych
oraz kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi
wynikami testow, analiza wynikow testow przesiewowych i planowanie dalszej opieki
oraz pomocy uczniom z wykrytymi zaburzeniami. Nast¢pnie potrzebna jest wspoipraca
z rodzicami, nauczycielami i pedagogiem szkolnym oraz, w razie potrzeby, z lekarzami
rodzinnymi, lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistami, poradnia psy-
chologiczno-pedagogiczna, osrodkami pomocy spotecznej, organizacjami pozarzado-
wymi w zakresie rozwiazywania probleméw zdrowotnych, spotecznych 1 szkolnych
uczniow. Kolejnym zadaniem jest, jak juz moéwitam, wykonywanie szczepien ochron-
nych u uczniow. Poza tym: prowadzenie zbiorowej profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania zgbdw, udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej
w przypadku urazéw 1 naglych zachorowan, uczestnictwo w planowaniu 1 realizacji
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ewaluacji szkolnego programu edukacji prozdrowotnej i innych dziatan w zakresie
promocji zdrowia, prowadzenie indywidualnego poradnictwa dla ucznidow, ich nauczy-
cieli i rodzicow w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, samoobserwacji, samoopieki
1 samopielegnacji, wspotpraca z wychowawcami w zakresie ustalania sytuacji ucznia,
konsultowanie z dyrekcja szkoty i stuzba sanitarno-epidemilogiczna kwestii dotycza-
cych warunkéw sanitarnych, bezpieczenstwa 1 organizacji positkow, prowadzenie do-
kumentacji medycznej ucznidw i gabinetu profilaktyki w szkole oraz sprawozdawczo-
Sci, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Warunkiem sprawnej realizacji programu w szczegdlno$ci jest: opracowanie
1 wdrozenie standardu praktyki pielgegniarskiej w srodowisku nauczania 1 wychowania,
nowelizacja metodyki badan przesiewowych i profilaktycznych badan lekarskich,
opracowanie zasad nadzoru merytorycznego i nowelizacja dokumentacji medyczne;.

Jesli chodzi o normy, czyli liczbg ucznidw przypadajacych na jedna pielggniarke
szkolna, to planuje si¢, ze jedna pielggniarka, w wariancie optymalnym, powinna objac
opieka o$miuset ucznidéw. Dopuszcza si¢ zwigkszenie liczby uczniow do tysiaca, plus,
minus 10%. Taki zapis jest rowniez w aktualnym rozporzadzeniu dotyczacym mini-
malnego zapewnienia podstawowej opieki zdrowotnej. Przekroczenie okreslonej liczby
ucznidow przypadajacych na jedna pielegniarke prowadzi do obnizenia jakos$ci jej pra-
cy. Liczba uczniow objetych opieka jednej pielggniarki powinna by¢ mniejsza niz
osiemset w szkotach specjalnych, w szkotach z oddziatami integracyjnymi, w szkotach
zawodowych, prowadzacych nauk¢ w warsztatach, a takze w przypadku, jezeli piele-
gniarka sprawuje opieke nad dwiema lub trzema malutkimi szkotami i musi do tych
szkot dojezdzac. Sa takie szkoty, w ktorych uczy si¢ siedemdziesiat, sto, dwiescie dzie-
ci. W takiej sytuacji przewiduje sig, ze jedna pielegniarka moze sprawowac opieke
w dwu, maksymalnie w trzech szkotach.

Jesli chodzi o zadania lekarza w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej, to tg
opieke sprawuje lekarz w zaktadzie opieki zdrowotnej. Jest to lekarz POZ badz lekarz
rodzinny, na ktorego liscie zarejestrowany jest dany uczen. Dopuszcza si¢ wykonywanie
zadan lekarskich w obecnie dzialajacych gabinetach w szkofach. Jest taka sytuacja
w Polsce, ze w niektorych regionach kraju funkcjonuja w szkotach 1 gabinety lekarskie,
1 gabinety stomatologiczne i nie ma zadnych powodow, by ujednolicajac zakres profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, likwidowac te gabinety. Tak ze tam, gdzie
juz funkcjonuja, moga funkcjonowac¢ w dalszym ciagu na podobnych zasadach.

Do zadan lekarza w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
nalezy: przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich w ustalonych grupach
wiekowych — najlepiej, zeby badania uczniow do szesnastego roku zycia prowadzone
byly w obecnosci rodzicéw — sprawowanie statej opieki lekarskiej nad uczniami z wy-
krytymi zaburzeniami stanu zdrowia, chorobami przewlektymi 1 niepetnosprawnoscia,
przekazywanie niezbgdnych zalecen i informacji pielggniarce szkolnej oraz udzielanie
konsultacji dotyczacych postgpowania z uczniem, prowadzenie edukacji zdrowotnej
uczniéw 1 ich rodzicow w czasie badan i1 wizyt lekarskich, dokonywanie kwalifikacji
lekarskiej do szczepien ochronnych w gabinecie profilaktycznym w szkole 1 obecnos¢
lekarza przy szczepieniu. Przewiduje sig, iz koszty badan lekarskich kwalifikujacych
ucznidow do szczepien ochronnych w gabinecie profilaktycznym w szkole beda pokry-
wane przez pielggniarke czy higienistk¢ szkolna z kontraktu, na podstawie umowy cy-
wilno-prawnej z lekarzem, stosownie do liczby przebadanych uczniow. Chodzitlo nam
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o to, by w sytuacji, kiedy szkota ma tysiac czy tysiac dwiescie dzieci i uczniowie sa
zapisani do kilku badz kilkunastu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, na listach
aktywnych, usprawni¢ i wykona¢ szczepienia we wlasciwym terminie, biorac pod
uwage kalendarz szczepien. Badaniem kwalifikujacym dzieci do szczepien bedzie si¢
zajmowal jeden lekarz, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym pielggniarka
zawrze umowe cywilno-prawna i §rodki na ten cel bedzie miata z kontraktu.

Specjalistyczna opieke lekarska nad uczniami sprawuja lekarze specjalisci na
ogolnie przyjetych zasadach.

Profilaktyczna opieka stomatologiczna nad uczniami i mlodzieza szkolna. Kaz-
dy uczen powinien mie¢ zapewniona opieke stomatologiczna w ogdlnodostepnej po-
radni stomatologicznej, zlokalizowanej najlepiej w poblizu szkoty. Profilaktyczna
opieke stomatologiczna nad uczniami sprawuja lekarze stomatolodzy z publicznych
i niepublicznych gabinetéw stomatologicznych, ktorzy podpisali z kasami chorych,
badz nastepca prawnym kas, kontrakt na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w tym lub
wylacznie na rzecz uczniéw — tak zwany kontrakt szkolny, poprzednio kontrakt mie-
szany. W przypadku kontraktu mieszanego, obejmujacego zarowno dorostych, jak
iuczniow, udziat §wiadczen zdrowotnych udzielanych uczniom nie powinien by¢
mniejszy niz 40%. W kontraktach szkolnych proponuje si¢ zwolnienie §wiadczenio-
dawcy migdzy innymi z obowiazku pracy w soboty i $§wigta, zapewnienia opieki cato-
dobowej, zastepstwa na okres urlopu przypadajacego w okresie wakacji 1 ferii zimo-
wych. W kontrakcie szkolnym dopuszcza si¢ dziesigcioprocentowy udzial swiadczen
zdrowotnych na rzecz dorostych. MysleliSmy tu o nauczycielach, o pracownikach
szkoty. Chodzito o to, zeby lekarz, ktéry ma kontrakt szkolny, moégt réwniez zapewnic
$wiadczenia na rzecz dorostych majacych do czynienia z dzie¢mi. Z zapisow dotycza-
cych kontraktow szkolnych wylaczone sa kontrakty na udzielanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych, mysle o tych ulgach. Postuluje si¢ zachowanie obecnie funk-
cjonujacych gabinetow stomatologicznych w szkotach, nie przewiduje si¢ za$, przy
aktualnych warunkach finansowych kraju, utworzenia nowych gabinetéw stomatolo-
gicznych w pozostatych szkotach.

Pielegniarka czy higienistka szkolna, ktora ma kontrakt na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych na terenie szkoly, ma w swoich zadaniach zapisane réwniez prowadzenie
zbiorowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebow.

Do zadan stomatologa, jesli chodzi o opieke profilaktyczna, naleza: okresowe
profilaktyczne badania stomatologiczne w ramach planowej opieki stomatologiczne;,
stosowanie profesjonalnej profilaktyki prochnicy zgbow i chorob przyzebia, lakowanie
zebow, lakierowanie itd., profilaktyka ortodontyczna, edukacja prozdrowotna 1 promocja
zdrowia. Funkcjonuje réwniez profilaktyczny program zapobiegania prochnicy wsrod
dzieci 1 mtodziezy z grupy wysokiego ryzyka oraz program, finansowany rOwniez przez
ministra zdrowia, dotyczacy nadzoru nad wykonaniem zadan, o ktérych mowitam.

Nadzér merytoryczny nad jako$cia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi 1 mtodzieza w $rodowisku nauczania i wychowania prowadzi minister zdrowia
w porozumieniu z ministrem edukacji narodowej 1 sportu. Nadzorowi podlegaja wszy-
scy $wiadczeniodawcy realizujacy profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami bez
wzgledu na forme organizacyjna, poniewaz, jak wiadomo, zgodnie z aktualnie obowia-
zujaca ustawa kontrakty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawieraja rozne pod-
mioty — publiczne zaktady, niepubliczne zaktady, indywidualne praktyki grupowe, tak
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pielggniarskie, jak i lekarskie. W zwiazku z tym uwazamy, ze dziedzing, o ktérej mo-
wimy, czyli profilaktyke zdrowotna u dzieci, nalezy nadzorowa¢ we wszystkich pod-
miotach majacych kontrakty, niezaleznie od formy.

Do zadan nadzoru naleza: programowanie i monitorowanie opieki profilaktycz-
nej, prowadzenie szkolen dla pracownikéw nadzoru na nizszym poziomie, gromadzenie
danych o stanie zdrowia populacji w wieku szkolnym i wspotdziatanie z ministerstwem
edukacji, kuratorium albo wydzialem o$wiaty, w zaleznosci od poziomu nadzoru, w za-
kresie powiazania profilaktycznej opieki nad uczniami z dzialaniami szkoly na rzecz
zdrowia, wspotdziatanie z krajowymi i regionalnymi konsultantami w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, pediatrii, medycyny pracy, pielegniarstwa pediatrycznego, pielggniar-
stwa rodzinnego oraz stomatologii dziecigcej w zakresie organizacji tej opieki, wspot-
praca ze shuzba sanitarno-epidemiologiczng w zakresie programowania i monitorowania
szczepien ochronnych oraz nadzoru nad warunkami sanitarnymi w szkotach i placow-
kach os$wiatowo-wychowawczych, przeprowadzanie okresowych kontroli pracy piele-
gniarek i higienistek szkolnych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
rodzinnych, sprawujacych profilaktyczna opieke nad uczniami i wychowankami.

Adresatami programu sa uczniowie szkét podstawowych, gimnazjalnych, po-
nadgimnazjalnych, ponadpodstawowych publicznych i1 niepublicznych.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Dzigkuj¢ bardzo, Pani Doktor.)

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to jeszcze powiem o finansowaniu. Postuluje
si¢ finansowanie programu profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez pielegniarke¢ szkolna, lekarza 1 lekarza stomatologa z powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Wyposazenie gabinetow profilaktycznych w szkotach, zestaw prze-
ciwwstrzasowy 1 drobny sprzet medyczny kupuje pielegniarka w ramach pieniedzy
z kontraktu, 1/12 otrzymywanych miesi¢cznie. Wyposazenie gabinetu w ten cigzki
sprzet medyczny, czyli lezanke, wage, parawany, aparaty finansuje organ prowadzacy
szkotg. Jezeli chodzi o szkoly niepubliczne, to wlasnie organ prowadzacy szkotg, a jesli
chodzi o szkoty publiczne, to samorzady terytorialne, organ tworzacy placowke.
Z budzetu panstwa, z budzetu ministra — koszt szczepionek do wykonywania szczepien
ochronnych, koszt profilaktycznego programu zapobiegania prochnicy, koszt niezbed-
nych opracowan metodycznych zleconych jednostkom podlegltym ministrowi zdrowia.
Z budzetu samorzadu terytorialnego, jak mowilam — wyposazenie gabinetu profilak-
tycznego w szkole w sprzgt medyczny, poza tym pokrycie kosztow utrzymania i funk-
cjonowania gabinetu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo za wyczerpujace 1 tresciwe przedstawienie programu.

Czy przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu chciatby co$ do-
da¢? Dzigkuje bardzo.

Czy pan minister chciatby?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Przepraszam, ze nie jestem od poczatku, ale usprawiedliwitem si¢. Przed chwila
zakonczylo si¢ posiedzenie komisji integracji europejskiej, na ktorym tez musiatem byc¢.
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Ja powiem tylko tyle — nie wiem, czy pani doktor byta uprzejma o tym powie-
dzie¢ — ten material, ktory jest materiatem mig¢dzyresortowym, dwoch ministrow go
podpisato, byl przedmiotem obrad zespotu, a p6zniej Komisji Wspolnej Rzadu i Samo-
rzadu, zyskat dobra opini¢. Mowita pani doktor o tym, tak? Czyli to chyba tyle...

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Krystyna Trojanowska: Nie powiedzialam jesz-
cze o czasie wdrazania, wigc jesli jeszcze mozna...)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.

Czas na pytania.

(Gtos z sali: Chcialam zapyta¢ wtasnie o czas wdrazania.)
O czas wdrazania, tak? Prosze bardzo.

Glowny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systeméw Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

Przewiduje si¢ w latach 20022005 trzyetapowa realizacje oméwionych zalo-
zen. Etap pierwszy w roku 2002 — przygotowanie rozwigzan organizacyjnych, praw-
nych, czg$ciowo bazy lokalowej, to jest przygotowanie w 10% szkot trzech tysigcy
czterystu gabinetow profilaktyki 1 przygotowanie kadry pielegniarskiej. Etap drugi
w latach 2003-2005 — przygotowanie dalszej bazy lokalowej, to jest utworzenie i uru-
chomienie po pig¢ tysiecy dwiescie gabinetow profilaktycznych rocznie oraz kadry.
Dziatania w tym okresie powinny by¢ skierowane takze na monitorowanie wdrazanych
zatozen, optymalizacje zastosowanych rozwigzan w zakresie sprawowania tej opieki
oraz badanie efektow zastosowanych dzialan w zakresie poprawy stanu zdrowia
uczniéow. Etap trzeci to doskonalenie, uzupelnianie i rozszerzanie dziatan zmierzaja-
cych do wspierania rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy, tak zwana budowa zasoboéw
zdrowia ucznidow, promocja zdrowia, utrzymanie i doskonalenie zdrowia dzieci.

Obecnie szkot o wszystkich poziomach nauczania sa trzydziesci trzy tysiace
trzysta trzydziesci pie¢. W szkotach tych aktualnie funkcjonuja, wedlug informacji,
ktore uzyskaliSmy, czternascie tysigcy czterysta trzydziesci cztery gabinety medyczne.

W celu przygotowania bazy do wdrozenia systemu nalezy zatem przygotowac...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Przepraszam bardzo, a ilu uczniéw jest w tych
szkotach?)

Niecale siedem milionéw, doktadnie jest to sze$¢ milionéw trzystu uczniéw do
osiemnastu lat. Nalezy zatem przygotowac 1 uruchomi¢ na terenie szkot ponad osiem-
nascie tysigcy nowych gabinetow, obecnie nazywanych profilaktycznymi, i zapewnic
wykwalifikowana kadre.

Poniewaz wdrozenie programu, a wlasciwie trzeba mowi¢ o wdrozeniu catego
systemu, nie jest mozliwe w tak krdotkim czasie, trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze wszystkie
dziatania beda wprowadzane etapowo i caty proces bedzie trwal. Mysle, ze bedzie
rowniez czas na likwidacj¢ btedéw 1 na poprawianie tego, co nie zostalo — jak pokaze
praktyka — dobrze przygotowane.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa inne pytania ze strony pan senator i pandw senatorow? Zaraz udzielg
glosu gosciom.

Pan senator Religa, prosze bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Absolutnie nie podjatbym si¢ dyskusji nad tym zagadnieniem bez doktadnego
zaznajomienia si¢, bez przygotowania, bez przemyslen, bo to sprawa niezwyklej wagi.
Mam jednak taka jedna uwage. I przy tych sprawach , i przy edukacji zadaj¢ sobie
zawsze pytanie, jaka jest rola i odpowiedzialno$¢ rodzicow za dziecko. Caty czas
chcemy co$ zrzuci¢ na panstwo. Wiasciciel psa musi psa zaszczepié, jest za to odpo-
wiedzialny. A rodzic przestaje by¢ odpowiedzialny za podstawowe kwestie dotyczace
jego dzieci. Ja si¢ martwi¢ jedna rzecza — rodzice jako$ nie sa zobowiazani do rzeczy-
wistej opieki nad swoimi dzie¢mi.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kujg bardzo.
Pan senator Bielawski, prosze¢ bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Mam do pani pytanie w sprawie finansowania w biezacym roku. Bo o ile dobrze
zrozumialem, to jest powiedziane, ze czg$¢ bedzie si¢ odbywa¢ w ramach kontraktow
z kasami chorych. Czy dobrze zrozumiatem?

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania
Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Krystyna Trojanowska: Jesli chodzi
o finansowanie...)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg, zeby pan senator Bielawski w peini zadal pytanie, a odpowiedzi beda
pdzniej, jak si¢ zbierze wigcej pytan.

Senator Janusz Bielawski:

Poza tym musze wtraci¢ co$ do tego, co powiedzial pan senator Religa.
Owszem, rodzice sa odpowiedzialni, tylko Zze jedni moga finansowo temu podotaé,
a drudzy nie. Taka jest prawda. Takie jest zycie codzienne.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, nast¢pnie pani senator Janowska.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje.

Ja moze zadam konkretne pytanie. By¢ moze nie ustyszalam dobrze, ale chodzi
mi 0 wyposazenie gabinetow stomatologicznych, ktore jest, orientuje si¢ w tym, szale-
nie kosztowne, a nie mozna przeciez dzieciom proponowaé starych, bolesnych apara-
tur. Kto to ma finansowac¢? Wydaje mi si¢ bowiem, ze to bgdzie jeden z wigkszych
wydatkow tego programu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.
Pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Chcialabym wyrazi¢ swoj poglad 1 jednoczesnie zada¢ pytanie. | moze zaczne
od pytania: jakie konsekwencje — co prawda jest to juz przeszio$¢ — poniesli ci, ktorzy
wyprowadzili gabinety szkolne z naszych szkot? Dzieci, ktére byly przez wszystkie
ostatnie lata... Prowadzilam na ten temat obserwacje i badania — nawet mam kilka prac
dyplomowych z tego zakresu — rowniez wsrod pielggniarek szkolnych, ktére mi u§wia-
domity, jakie to przepigkne rzeczy byty robione w tych gabinetach szkolnych. Potem
pielggniarki poszly na bezrobocie. I przepraszam, ale to, co pani i pan minister zapo-
wiadacie, to jest powrot do tego, co byto. Chcialabym zapyta¢: ktére z tych rozwigzan
to nowinki, a ktore to powrot do tego, co bylo? Byly szczepienia — zniknety. Byto le-
czenie — znikngto. Byta mozliwos$¢ opatrzenia rany odniesionej w wypadku, ktory miat
miejsce w szkole — znikneta. Dzieci zostaly pozostawione same sobie. Mam wigc na-
dziej¢ na szczesliwy powrot do czasu minionego.

Odpowiem roéwniez panu senatorowi, z ktérym si¢ bardzo lubimy, ale pod
wzgledem ideologicznym nie zgadzamy. Pan senator reprezentuje t¢ pigcioprocen-
towa grupe spoteczenstwa i mowi, jakby w ogole nie chodzit po ziemi 1 nie widziat,
co si¢ dzieje z 80% spoleczenstwa i 15% ludzi, ktérzy nie maja za co zy¢, nie ptaca
za Swiatlo, nie placa za prad i gloduja. Jak ci ludzie maja pomoc dziecku? Oni
u dentysty moga leczy¢ tylko jedynki, a reszte im si¢ wyrywa. Oni nie kupuja le-
karstw w aptekach. W ogole nie karmia wtasnych dzieci i nie dbaja o nie, bo nie
maja takiej mozliwosci. 80% spoleczenstwa zyje na poziomie minimum socjalnego,
czyli sta¢ je tylko na podstawowe rzeczy, bez leczenia, bo to juz jest dobro wyso-
kiej kultury. Oby jak najszybciej to zmieni¢. Rozumiem, ze potrzeby sa ogromne
1 zaledwie trzy tysiace czterysta pojdzie na poczatek. A co dalej? Jakie olbrzymie sa
braki? Mozemy si¢ tylko cieszy¢, ze zbliza si¢ niz demograficzny, Panie Profesorze.
Dzigkuje.

(Senator Zbigniew Religa: Czy ad vocem mozna?)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Religa, ad vocem, proszg.
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Senator Zbigniew Religa:

Chcialbym zwréci¢ uwage pani senator i panu senatorowi, ktory wyszedl, ze
mowitem o szczepieniach, a szczepienia w Polsce sa bezplatne. I obojgtne, czy zrobi
si¢ je w szkole, czy u lekarza rodzinnego. Chodzi mi o odpowiedzialno$¢, odpowie-
dzialno$¢ ojca i matki, o czas poswigcony dziecku i o zajecie si¢ nim. Nie méwilem
o pieniadzach ani o leczeniu. Wydaje mi si¢, Pani Senator, Ze i biedny, 1 bogaty powi-
nien znalez¢ troche czasu dla dzieci, skoro si¢ zdecydowat ja mie¢.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
Do tego juz nie bedg si¢ ustosunkowywat.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Rozumiem, ze tyle, jesli chodzi o ad vocem. Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze z panstwa senatorow chciatby zada¢ pytanie?

Jesli nie, to ja mam jedno pytanie. Nie do konca jestem przekonany, czy rozu-
miem ten sposob finansowania. Bo z tego wynikaloby, ze pielegniarka bedzie praco-
wacé w szkole w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej, ze bedzie musiata...

(Rozmowy na sali)

Srodki kas chorych czy Narodowego Funduszu Zdrowia moga by¢ przekazywane
zaktadom opieki zdrowotnej, ktore sa zarejestrowane na podstawie ustawy o ZOZ, in-
dywidualnym lub grupowym praktykom lekarskim badz pielegniarskim. Nie ma innej
mozliwosci. Ten problem byt juz przy finansowaniu opieki medycznej w domach pomo-
cy spotecznej — nie mozna bylo domowi pomocy spotecznej przekaza¢ srodkow, bo to
nie jest ani ZOZ, ani... Rozumiem, ze rozwiazanie zmierza do tego, by w publicznej
szkole, na podstawie regulacji prawnej, funkcjonowaty indywidualne, prywatne praktyki
pielegniarskie. Rozumiem, ze zatozenie jest takie, ze pielegniarki w ramach jakiej$
szczegblnej umowy ze szkota beda otrzymywaly czesciowe wyposazenie i gabinet. Ta
sprawa wydaje si¢ skomplikowana, jesli chodzi o obecne przepisy prawne. Wiele trud-
no$ci moze z tego wynikac, bo gabinet jest w takiej sytuacji dzierzawiony. I ja prositbym
wlasnie o wskazanie podstaw prawnych, zgodnie z ktérymi moze by¢ to uregulowane.

Pytan trochg si¢ nazbieralo, wigc czy moze pan minister...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jan Kopczyk: Pdzniej, za chwilg.)

To prosz¢ o udzielenie odpowiedzi na pytania, poczawszy od pytania pana se-
natora Religi.

Glowny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systeméw Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

Szanowni Panstwo, prawda jest, ze rola stuzby zdrowia i odpowiedzialnos¢
stuzby zdrowia za zdrowie dzieci to jest wlasciwie 10% odpowiedzialnosci, bo tak na-
prawdg za stan zdrowia ucznia odpowiadaja rodzice, szkota, same dzieci. Stuzba zdro-
wia jest wlasciwie na dalszym miejscu. Przez wiele lat panstwo opiekuncze przyzwy-
czaito rodzicow do tego, ze za wszystko odpowiada stuzba zdrowia. W tej chwili jest
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o wiele gorzej, poniewaz rodzice sa biedni, nie maja pieni¢dzy, nie maja czasu, sa bez-
robotni, a na dodatek niektorzy rodzice, nie powiem, ze z marginesu, chociaz sa i tacy,
nie bardzo maja wyrobione nawyki chodzenia z dzieckiem do lekarza i to wtedy, kiedy
ono nie jest chore, kiedy trzeba tylko wykona¢ bilans, oceni¢ stan zdrowia, wykonaé
testy przesiewowe. | to pogarszajacy si¢ stan zdrowia dzieci w Polsce spowodowat, ze
probujemy jak gdyby zwigkszy¢ rolg resortu zdrowia i resortu edukacji w tych dziala-
niach. Chodzi nam o to, by zapewni¢ dzieciom to, co im si¢ nalezy w ramach profilak-
tycznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy rodzice o tym pamigtaja czy nie.

Jesli chodzi o finansowanie §wiadczen zdrowotnych, to w tej chwili jest tak, ze
zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przekazywanie srodkow
pochodzacych ze sktadki ubezpieczeniowej jest mozliwe na podstawie zawieranego
kontraktu migdzy kasa chorych a poszczegdlnymi podmiotami. I jak wiadomo, pod-
mioty moga by¢ rézne — publiczne zaktady opieki zdrowotnej, niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej, lekarze rodzinni, indywidualne praktyki pielggniarskie, grupowe
praktyki pielggniarskie i indywidualne i grupowe praktyki lekarskie. Wszystkie pod-
mioty, ktore sa zarejestrowane i ktére maja prawo do zawarcia kontraktu, otrzymuja
srodki na okre$lone zadania w zalezno$ci od okreslonej populacji dorostych czy dzieci.
W podstawowej opiece zdrowotnej istnieje jako forma finansowania stawka kapitacyj-
na, czyli na jednego ubezpieczonego. Tak samo jest u dzieci, czyli stawka kapitacyjna
na ucznia. Ale tych pieniedzy nie otrzymuje szkota i1 pielegniarka nie jest zatrudniana
przez szkotg. Gabinet profilaktyczny w szkole jest tylko miejscem, w ktorym pielg-
gniarka realizuje te $wiadczenia, ale pieniadze ma z kontraktu z kasa chorych 1 na pod-
stawie ustalonej, okreslonej liczby uczniow. Tak ze to nie szkola ma pieniadze na
$wiadczenia zdrowotne, tylko pielegniarka, ktora zawiera kontrakt 1 co miesiac w ra-
mach 1/12 otrzymuje konkretne $rodki na to, by te §wiadczenia mogla wykonaé, by
mogta kupi¢ drobny sprzet, igly, strzykawki...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Przepraszam ze wejdg w stowo, bo to wiemy, tylko jak to ma by¢ wlasciwie, bo jest
okreslony system prawny i ten znamy, mam na mysli projekt ustawy o Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, tutaj istotnych zmian nie bedzie, ale to znaczy, ze bgdzie konkurs ofert. ..

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia: Tak samo begdzie konkurs ofert.)

...1do konkursu ofert moze stana¢ indywidualna osoba.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Krystyna Trojanowska: Kazdy z podmiotow, kto-
ry zgodnie z ustawa moze to zrobic.)

No wiasnie, czyli moze stana¢ spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktora
zatrudnia pielggniarki, zgodnie z projektem ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia.
I teraz, jesli kto$ prowadzi jakakolwiek dziatalno$¢, to ponosi koszty zwiazane z pro-
wadzona dziatalno$cia. Musi wynajac¢ lokal, musi mie¢ do niego prawo, bo takie sa
warunki konkursu. Zaktad opieki zdrowotnej, by mogt by¢ zarejestrowany, musi wska-
zaé, w jakim lokalu bedzie wykonywat zadania. Zeby praktyka indywidualna byty za-
rejestrowana, tez musi wskaza¢, trzeba spelni¢ pewne wymagania — liczba metréw
kwadratowych itd. Jak to bedzie rozwiazane? Rozumiem, co pani méwi, tylko nie wi-
dze tego tak dobrze przy obecnym systemie.
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Glowny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systeméw Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

W zalozeniach do programu jest napisane, ze w kazdej szkole ma by¢ utworzony
1 zorganizowany przez organ prowadzacy szkote gabinet profilaktyczny, czyli gabinet,
ktory si¢ kiedy$ nazywatl gabinetem medycznym. Przygotowanie pomieszczen, utworze-
nie tego gabinetu, zakup sprzetu 1 utrzymywanie funkcjonowania naleza do organu two-
rzacego szkolg. Dyrektor szkoty musi otrzymac¢ na to srodki. Nie ma w programie mowy
o dzierzawie gabinetu, jak to si¢ dziato dotad w niektérych regionach kraju.

Przewodniczacy Marek Balicki:

To mam pytanie. A jesli przyjdzie sanepid, zrobi kontrolg, to kto odpowiada?

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia: Ale za co, Panie Przewodniczacy?)

Za niespelnienie warunkow sanitarnych.

Gléwny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

Za to, co nalezy do zadan pielggniarki, odpowiada pielegniarka. Za wyposazenie
czy niedostatki w funkcjonowaniu odpowiada szkota, na terenie ktorej jest gabinet, bo
przeciez nie pielggniarka, nie ona kupuje sprze¢t ciezki ani... Za utrzymanie gabinetu
odpowiada organ prowadzacy szkole, czyli posrednio dyrektor.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to moze przedstawiciele Ministerstwa Edu-
kacji i Sportu sprobuja wyjasnic¢ blizej kwestig dotyczaca gabinetéw profilaktycznych.

(Rozmowy na sali)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Co do tych zatozen, to jak powiedziatem, to jest interesujacy program...

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Krystyna Trojanowska: Dla pielegniarki jest to
tylko miejsce realizacji $wiadczen.)

...ale w Polsce istnieje pewien porzadek prawny, rowniez w systemie opieki
zdrowotnej, i kontrolowany jest ten, kto udziela §wiadczenia zdrowotnego. I ten, ktéry
udziela $wiadczenia zdrowotnego, odpowiada za wszystko, ponosi odpowiedzialno$¢
cywilng i dlatego musi by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej itd. To sa
istotne sprawy.

Czy pani z Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu co$ chciataby powiedziec?

(Gtowny Specjalista w Departamencie Analiz i Systemow Finansowania Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Krystyna Trojanowska: Planowana jest noweliza-
cja ustawy.)
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Zaste¢pca Dyrektora

Departamentu Ksztalcenia Ogélnego, Specjalnego i Profilaktyki Spolecznej
w Ministerstwie Edukacji Narodowej i Sportu

Magdalena Wardynska:

Tak naprawdg, to nie bylo na ten temat rozmowy i te pytania, ktére pan byt
uprzejmy postawi¢ przed chwila, sa dla nas nowe, musimy si¢ po prostu nad tym zasta-
nowié. Ja rozumiem, ze fizycznie gabinety sa w szkotach i oczywiscie ich jest wigcej
w tej chwili niz zatrudnianych w tych szkotach pielegniarek. Te wszystkie prawa rza-
dzace dzialalno$cia gospodarcza itd., to, co w tej chwili na biezaco przychodzi nam do
glowy, by¢ moze to jest zrodtem jakich§ dodatkowych... Chodzi po prostu o jakie$ ulgi
w finansowaniu. Ale to sa pytania otwarte, nie znamy na nie odpowiedzi. Po prostu
musimy t¢ sprawe przedyskutowac. Nikt dotad takich pytan nam nie stawial.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje.
Pan minister Kopczyk, prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Myslg, prosze panstwa, ze dyskutujemy nad pewnym takim strategicznym do-
kumentem — dotyczacym zalozen do systemu — ktoéry nie odpowiada na wszystkie
szczegotowe pytania 1 odpowiedzie¢ nie moze. To, o co pyta pan przewodniczacy Ba-
licki, mozemy potraktowac jako niezwykle wazny praktyczny aspekt realizacji naszych
zapisow. Jest tak, ze bedzie koprodukcja czy kooperacja kilku podmiotow i oczywiscie
trzeba dziala¢ w granicach prawa, ale takze trzeba dziala¢ we wspolnym kierunku
1 dazy¢ do wspdlnego celu. Mam nadzieje, ze dyrektorzy szkot, wladze samorzadowe,
podmioty, ktore beda swiadczyly ustugi, czyli prywatne praktyki pielegniarskie, czy
wreszcie platnik, czyli kasy chorych lub w przysztosci fundusz ze swoimi agendami,
beda dziata¢ w jednym kierunku, we wspolnym interesie. Jest to bardzo wazne. Bedzie
to poparte jakimi§ umowami, powiedzmy, podmiotu prawnego, jakim jest prywatna
praktyka, bo ona tez ma swoje umocowanie prawne, z podmiotem, ktérym jest szkota,
1 trzeba w pewnym momencie dobrze to wszystko zapisa¢. To jest kwestia...

(Gtos z sali: Umowa cywilno-prawna.)

Oczywiscie. Nas w tym wszystkim napawa optymizmem tylko to, ze jest peilna
zgodnos$¢ co do celu i osiagnigeia tego wspolnie uzgodnionego celu ze strony samorza-
dow, ktore sa organami zalozycielskimi dla szkoél, 1 ze strony dyrekcji szkot. Jezeli be-
da pewne modele w catej Polsce wprowadzone... Doswiadczenia sa 1 sa dobre, bo
w niektorych kasach chorych to dziata 1 dziata dobrze, ale nie we wszystkich, a chodzi
o to, zeby to upowszechni¢. Panie Profesorze, tak jest, my o tym rozmawiali§my
1 przygladaliSmy si¢ temu. Te dobre doswiadczenia trzeba przenies¢ na cata Polske
1 w catej Polsce nalezy to zrobi¢.

Chciatem powiedzie€ jeszcze o jednej rzeczy 1 wroci¢ do tej wymiany zdan — nie-
stety pan senator Religa wyszed! i pani senator Janowska tez wyszta — dotyczacej szcze-
pien ochronnych, to znaczy tej formy profilaktyki, ktora jest znana praktycznie od
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XIX wieku, a nam sig, powiedzmy, rozlazta wtasnie w pierwszych latach nowego syste-
mu, poniewaz zapomniano o pewnej podstawowej sprawie. Chlubili$my si¢ w tym sta-
rym niedobrym systemie — i dobrze oceniata nas Swiatowa Organizacja Zdrowia — ze
mamy wyszczepialnos¢, to jest brzydkie stowo, ale tak to si¢ nazywa, blisko stuprocen-
towa w poszczegolnych rocznikach. W pierwszych latach reformy okazato sig, ze
w niektorych rocznikach, w terminach wynikajacych z obowiazkowego kalendarza
szczepien, ta wyszczepialnos¢ w niektorych rejonach spadia do 30% lub jeszcze bar-
dziej, tak mowili fachowcy. Dlaczego? Otdz okazalo sig, ze tworcy reformy zapomnieli,
ze to funkcjonuje na troszeczke innych zasadach niz wszelkie pozostate $wiadczenia
zdrowotne. Pan senator Religa powiedzial, Zze to ma by¢ obowiazek rodzicow czy sa-
mych zainteresowanych. I pewnie tak jest w przypadku wigkszosci §wiadczen zdrowot-
nych, bo to jest moj wybor, czy bede sobie leczyt chore serce, ztamana noge czy cokol-
wiek innego, nie ma przymusu leczenia. W przypadku profilaktyki choroéb zakaznych
jest troszeczke inaczej, bo tu chodzi o bezpieczenstwo zdrowotne 1 w moim, zdrowego
czlowieka, interesie jest, zebySmy wszyscy dookota, jak tu siedzimy, si¢ zaszczepili.
W innych przypadkach, w tych, o ktorych wspominatem, to jest moja sprawa i sprowa-
dza si¢ to do mojej decyzji. To samo mozna odnie$¢ do rodzicow i dzieci. Podmiotem
obowiazku szczepien, w mysl polskich przepisow, jest nie dziecko ubezpieczone, nie
obywatel polski, tylko w ogole dziecko, ktére ma ile$ tam lat i jest w Polsce, to moze by¢
dziecko z Bangladeszu, Wietnamu, oboj¢tnie skad, prawo obowigzuje na terytorium
Rzeczypospolitej i dziecko ma by¢ zaszczepione w odpowiednim terminie.

Gdyby to wszystko na przyktad ograniczy¢ do lekarzy rodzinnych 1 takie kryte-
rium stosowac, to okazatoby sig, ze zwlaszcza w pierwszym roku reformy spora czgs§¢
0sOb w ogole nie byta nigdzie zapisana, bo nie bylo jeszcze takiej potrzeby, szczegdl-
nie ludzie w wieku, w ktérym czuje si¢ cztowiek zdrowo, na te listy czasami wpisywali
si¢ w drugim roku obowiazywania reformy lub jeszcze pdzniej i przez to ¢z¢s¢ popula-
cji jakby uciekta. W niektorych regionach byto lepiej, w niektorych byto gorzej, rdéznie
kasy chorych to przyjmowaty. Chodzi o to, Zeby ten system byt maksymalnie szczelny,
jednolity w catym kraju, zeby obejmowat mozliwie cata populacj¢ w danym przedziale
wiekowym. I temu doskonale stuzyly szczepienia w szkotach. Jest obowiazek po-
wszechnego nauczania, wigc wlasnie w szkotach jakby wychwytuje si¢ wszystkich —
ubezpieczonych, nieubezpieczonych, zapisanych do tego czy innego lekarza, niezapi-
sanych. Tu stosuje si¢ zupelnie inne kategorie, tu jest inne podejscie, inny podmiot
przepisu naktadajacego obowiazek czynnej profilaktyki uodparniania szczepieniami.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Jeszcze pani Trojanowska i1 p6zniej pani senator Krzyzanowska. Proszg bardzo.

Glowny Specjalista

w Departamencie Analiz i Systeméw Finansowania Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Trojanowska:

Chciatam jeszcze powiedzie¢, ze oczywiscie do tego, aby mozna byto wdrozy¢
system, niezbgdne sa okreslone regulacje prawne. Wiadomo, Zze rozporzadzenie
w sprawie zakresu organizacji i form opieki nad uczniami przestato funkcjonowaé
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w momencie uchylenia art. 92 ustawy o systemie o$wiaty, w ktorym byla zapisana de-
legacja do tego rozporzadzenia. Przygotowywany jest, aktualnie jest w trakcie prac,
projekt nowego rozporzadzenia, ktory umozliwi wdrozenie tego systemu, jak rowniez,
jesli chodzi o zadania Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu, w zatozeniach do
programu wpisane jest wprowadzenie zmian w ustawie o systemie o$wiaty stwarzaja-
cych podstawy prawne do organizacji i utrzymania gabinetow profilaktycznych. Tyle
co do zapisu w ustawie.

Pani senator pytata mnie jeszcze o gabinety stomatologiczne — kto ptaci za wy-
posazenie. Mysle, ze chyba troszke za szybko mowitam, bo naprawde, zgodnie z pro-
jektem programu, nie planuje si¢ otwierania gabinetéw stomatologicznych. Pozostaja
te, ktore funkcjonuja teraz. W niewielkiej liczbie, ale w czg$ci szkot gabinety stoma-
tologiczne sa 1 one pozostaja, bo nie ma zadnych powoddéw, zeby ujednolica¢ do tego
stopnia funkcjonowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej na terenie kraju, zeby likwi-
dowac gabinety, ktére dobrze dziataja, ale generalnie, dla catego kraju, nie planuje si¢
w chwili obecnej otwierania gabinetow stomatologicznych w kazdej szkole. W kazdej
szkole ma by¢ gabinet profilaktyczny, ten, ktory poprzednio nazywat si¢ gabinetem
medycznym, i w nim jest pielegniarka. Jezeli za$§ chodzi o opieke stomatologiczna,
profilaktyczna i zachowawcza, to sa lekarze z ogdlnodostepnych gabinetéw stomatolo-
gicznych i oni beda posiadali kontrakty szkolne, badz czysto szkolne, badz mieszane,
z ustalonym procentem dzieci, ktore musza zosta¢ objete opieka stomatologiczna.
Chyba wczesniej nie do$¢ doktadnie wyjasnitam, za co przepraszam, ale nie planuje si¢
otwierania gabinetow na tym etapie. Mysle, ze ze wzgledow finansowych nie jest to
teraz mozliwe. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcialabym powiedzie¢ taka ogdlna uwage. Wydaje mi si¢, ze za wczesnie
o tym wszystkim mowimy — my jako komisja. Chyba z og6lna idea powinnisSmy sig
zgodzi¢ — tak jak tutaj wszyscy jesteSmy — bo jest stuszna. Wydaje mi sig, ze to, co pa-
ni byla uprzejma nam przedstawi¢, jest taka, powiedziatlabym, ogdlnie stuszna linia, ale
tez, przepraszam, przemieszaniem do$¢ szczegdétowych jakby kierunkéw bez podawa-
nia zadnych konkretnych danych i rozwiazan. Strasznie wigc trudno nam, przynajmniej
mnie, wypowiedzie¢ sig, czy si¢ z tym zgadzamy, czy moze przyjmujemy do wiado-
mosci — naprawde, nie wiedziatabym, co mielibySmy przyja¢ do wiadomosci. To jest
taki program... Przepraszam za taki juz moze polityczny glos, ale to samo zarzuca si¢
— 1 w wielu przypadkach szalenie stusznie — poprzedniej reformie: idea byta stuszna,
wykonanie byto niedoktadne, niestaranne i1 dlatego, migdzy innymi, w wielu wypad-
kach tak zle to wyszto. Ja sig¢ bojg, ze teraz uderzy to... Jedno z pytan pana przewodni-
czacego, bardzo konkretne, tego dotyczylo. Bo jak to bedzie wygladato w praktyce, jak
beda wygladaty kontrakty, kto za co odpowiada?

Przepraszam, nie krytykuje calego programu, ale uwazam, ze w tej dzisiejszej
dyskusji, bez tych konkretow, bez konkretéw dotyczacych nowelizacji rozporzadzen,
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szalenie trudno si¢ wypowiadaé, czy bedzie naprawde lepiej, czy moze pigkna idea
zostanie, ze tak powiem, pogrzebana, przez brak pienigdzy oraz niestaranno$¢ ustaw
i rozporzadzen wykonawczych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
To po kolei, pan prezes Korczak, Polskie Towarzystwo Higieniczne.

Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego
Cezary Korczak:

Ja chcialbym troszeczke inaczej spojrze¢ na te zagadnienia. Od dwudziestu lat
wspotpracuje z WHO w Genewie, bytem przewodniczacym §wiatowej federacji towa-
rzystw zdrowia publicznego 1 musz¢ powiedzie¢, ze zagadnienia, ktére omawiamy, sa
po mysli, ze tak powiem, rozwoju $wiatowego w dziedzinie edukacji medycznej. Jako
przyktad podam, ze pierwszy instytut WHO w Kioto prowadzit Polak, profesor An-
drzej Wojtczak, na pewno wszystkim znany. Teraz jest w Nowym Jorku, mam z nim
bliski kontakt, 1 prowadzi jeden z pigédziesigciu kilku instytutow na $wiecie zajmuja-
cych si¢ edukacja medyczna, prozdrowotna, profilaktyczna.

Polskie Towarzystwo Higieniczne, ktére istnieje juz sto siedemnascie lat, od
czasu wydania pierwszego czasopisma ,,Zdrowie” w 1885 r., 12 marca podczas wy-
bierania na nowa kadencj¢ sktadu zarzadu wysungto pewne wnioski. I tutaj przed-
stawig kilka, ktore pokrywaja si¢ z inicjatywa omawiana przed chwila. Mianowicie,
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Higienicznego uwaza za godny uwagi po-
myst powrotu do pracy w szkole lekarzy, lekarzy stomatologow, pielggniarek, hi-
gienistek szkolnych, ktérym odebrano, niestusznie, prawo robienia szczepien finan-
sowanych ze §rodkow publicznych — ten wniosek zglosita Maria Pottorak. Stawomir
Radiukiewicz za$ zglosil wniosek o przywrocenie higienistkom szkolnym, po od-
powiednim przeszkoleniu, upowaznienia do wykonywania szczepien ochronnych
w szkole. Uwazam, ze to wniosek jak najbardziej stuszny, o czym §wiadczy wzrost
zachorowan na gruzlicg. Kolejny wniosek: przywrdcenie idei konkurséw pod nazwa
,Miesiac kultury zdrowotnej”. Ten konkurs cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem
i dziatal na rzecz edukacji prozdrowotnej. I nastgpny wniosek, bardzo istotny:
przywrdécenie w szkotach przedmiotu ,higiena”, ewentualnie pod nazwa ,,edukacja
zdrowotna”, bo teraz sa tylko, ze tak powiem, $ciezki w réznych przedmiotach, kto-
re zreszta 1 tak nie sa realizowane. I ostatni postulat: opracowanie nowoczesnych
podrecznikéw z higieny. Ja opracowatem w dwoch wydawnictwach po dwanascie
wydan, w PZWL 1 PZWS. Uwazam, ze ten przedmiot powinien wroci¢ do szkoty,
0 czym tu si¢ nie méwi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Bo to nie jest tematem dzisiejszego posiedzenia komisji. Dzigkuje bardzo.
Pan doktor Piotr Krasucki si¢ zglasza.
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Lekarz w Poradni Medycyny Pracy

w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego
Gminy Warszawa Bemowo

Piotr Krasucki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo jestem rad, ze ten temat w ogole stal si¢ przedmiotem obrad, i bardzo si¢
cieszg z tego, co powiedziat pan minister Kopczyk o szczepieniach. Ale tu jest sprawa
bardziej skomplikowana. Jestem lekarzem przemystlowym, a ostatnio badam kandyda-
tow do szkot ponadpodstawowych i z cala odpowiedzialno$cia stwierdzam, ze 95%
ucznidow nie ma w ksiazeczkach zdrowia pelnych bilanséw. W zwiazku z tym jest
prosba do pana ministra Kopczyka: czy mogliby$cie uwzgledni¢ to, ze dzialaja, jak
unas w Warszawie, znakomite gabinety pielegniarskie 1 pielegniarki wynajmuja juz
lekarzy do wspotpracy, do szczepien itd.? Czy moglibyscie nie zakazywaé wykonywa-
nia bilansow przez lekarzy w szkotach, pod warunkiem, ze wyniki bilansu bgda prze-
kazane lekarzowi POZ? To jest bardzo dobre rozwiazanie, bo lekarze na pewno bilanse
wykonaja w 100%, a poinformowanie o tym lekarza POZ to kwestia techniczna, to jest
bardzo proste do zrobienia.

W dzielnicy, w ktoérej prowadze poradnie medycyny pracy, zespol, niepubliczny
zaklad pielggniarski, dofinansowywany jest przez samorzad terytorialny i to §wietnie
zdaje egzamin. Wydaje mi sig, ze gdybyscie nie zakazali tego, to poniewaz wszystko,
co nie jest zakazane, jest dozwolone, pozwolitloby to na bardzo dobre rozwiazania.
Dzi¢kujg bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Zglaszal si¢ pan profesor Szymborski. Prosze bardzo.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Higienicznego
Janusz Szymborski:

Bardzo dzigkujg.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

Przede wszystkim dzigkuje za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie 1 mysle, ze
ma ono zwiazek z zyczeniem skierowanym przez pana przewodniczacego, senatora
Balickiego, do srodowiska dziatajacego na rzecz przywrocenia nowoczesnej medycyny
szkolnej, ktore wyrazit pan senator na naszej konferencji w lutym tego roku. Zyczyl
pan mianowicie powrotu medycyny szkolnej od 1 wrzesnia 2002 r. Dlatego tez bardzo
chetnie tutaj przyszedtem, zeby postuchad, jak to bedzie wygladalo w rzeczywistosci.

Musze powiedzie¢, ze drugi ten temat rozpatrywany przez Wysoka Komisje bar-
dzo $cile taczy sie z tym pierwszym — z prawami dziecka. Swiatowy szczyt w sprawach
dzieci uznat bowiem, ze obok utrzymania pozytywnych trendow w kwestii opieki okoto-
porodowej wyzwaniem tych czasow jest zajecie si¢ de novo we wszystkich krajach, na-
wet najbardziej uprzemystowionych, dzie¢mi i1 mlodzieza szkolna. Dlaczego nawigzuj¢
do tej opieki okotoporodowej? Polska udokumentowata bowiem, ze wprowadzajac no-
woczesny, zintegrowany system opieki okotloporodowej, moze uzyska¢ znakomite
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efekty, ktorych tylko jednym wykladnikiem jest obnizenie wspotczynnikow umieralno-
$ci niemowlat. Polske sta¢ na to, by wprowadzajac zintegrowany system opieki medycz-
nej nad populacja ucznidéw, przyczyni¢ si¢ do autentycznej poprawy sytuacji zdrowotne;j
tej populacji. Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia prezentowata program, ktéry
w moim i w wielu moich partnerow mniemaniu dotyczy tylko fragmentu medycyny
szkolnej, tylko fragmentu opieki medycznej nad uczniami, ogranicza si¢ bowiem do
elementdéw profilaktycznych i nie spetnia wymogow systemu zintegrowanego.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, chcialbym przedstawi¢ dwa mity, ktére kraza
wokot medycyny szkolnej 1 zaciemniaja jej obraz. Mit pierwszy jest taki, ze medycyng
szkolng mozna ograniczy¢ wylacznie do profilaktyki. Pan premier w swoim exposé i pan
minister zdrowia w pierwotnej wersji dokumentu dotyczacego narodowej ochrony zdro-
wia mowili przeciez o medycynie szkolnej, a nie tylko o fragmentach opieki pielegniar-
skiej w zakresie profilaktyki, do czego w zasadzie ten program si¢ sprowadza. To nie
chodzi tylko o promocj¢ zdrowia, profilaktyke, ale tez o opieke specjalistyczna nasta-
wiona na specyficzne problemy szkolne, ktore moga by¢ zatatwiane w wyspecjalizowa-
nych placéwkach, powiatowych czy wojewodzkich poradniach medycyny szkolne;.
Takze chodzi tu o medycyng sportowa. Przeciez wojewddzkich poradni czy w ogole po-
radni medycyny sportowej dzisiaj nie ma, a jest to jeden z elementéw opieki zdrowotnej
nad uczniami. Chodzi tez wreszcie o korektywe i cale orzecznictwo. I gdy bedzie mowa
o zintegrowanym systemie medycyny szkolnej, to cate §rodowisko z tym zwigzane,
dziatajace na rzecz nowoczesnej medycyny szkolnej, do tego si¢ wiaczy.

I mit drugi. Prezentujemy na ogo6t t¢ mizerie w zakresie medycyny szkolnej, ogra-
niczajac si¢ do jednej daty, do 1 stycznia 1999 r. Tymczasem, wedlug wielu os6b zwia-
zanych z medycyna szkolna ten regres, wyprowadzanie lekarzy ze szkot, wyprowadzanie
stomatologdéw ze szkot zaczeto sig grubo wezesniej, a 1 stycznia 1999 r. nieprzygotowa-
na reforma ochrony zdrowia tylko pokazata, jak to btyskawicznie mozna zrujnowac.

Proszg¢ panstwa, kto$ powiedzial, ze dziecko nie jest ani biale, ani czerwone, ze
to nie sa sprawy polityczne, mtodziez jest po prostu nasza miodzieza 1 dlatego trzeba
przypomnie¢, ze w pierwszym roku funkcjonowania tej reformy znalazta si¢ czgs¢
0sOb zarzadzajacych Ministerstwem Zdrowia 1 Ministerstwem Edukacji Narodowej,
ktéra zrozumiata, jakie tragiczne historie si¢ dzieja i podjgta kroki naprawcze. I my,
przygotowujac w roku 2002 program na lata 2003—2005, nie mozemy abstrahowa¢ od
tego, co robila pani minister Cegielska. Nie dane jej byto tego zakonczy¢, ale przeciez
od roku 2000 zahamowano destrukcj¢ opieki zdrowotnej nad uczniami, w wielu pla-
cowkach opieki zdrowotnej, w wielu placowkach o$§wiatowych, w wielu wojewodz-
twach wprowadzono system, ktory nie istniat przed 1 stycznia 1999 r. I teraz te samo-
rzady i te kasy chorych, na przyklad Mazowiecka Regionalna Kasy Chorych, ktore
w wielu wypadkach przywrocity, prawie w 80% szkot, opieke medyczna, lekarska
maja powazne obawy co do tego typu programu. Program ten ma placet Ministerstwa
Zdrowia, ale po dzisiejszym spotkaniu juz nie jestem pewny, czy rOwniez Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu. Najbardziej przerazito mnie to, ze pewne sprawy, ktore
zostaly zapowiedziane w tym programie przez resort zdrowia, nie sa znane resortowi
edukacji. To oznacza, ze w praktyce program nie byl przygotowywany we wspolpracy.
Sa jakie§ bardzo wazne teorie 1 one maja zgadzac si¢ z praktyka, ale my od 1992 r.
wiemy, ze te teorie wcale z praktyka zgodne nie sa i nast¢puje ogromna destrukcja me-
dycyny szkolne;j.
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Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, zaapelowalbym wigc o zapoznanie si¢
z materiatami i postulatami sygnowanymi przez Rzadowa Rade Ludnos$ciowa oraz §ro-
dowisko medyczne, walczace o medycyng szkolna, zawartymi w materiale dostgpnym
panstwu senatorom, a pania doktor Trojanowska zachgcatbym do brania pod uwage
1 zapraszania do dyskusji rowniez tych, ktorzy maja troszeczk¢ inne niz pani i1 zbierani
przez pania doradcy poglady, oparte na wlasnym doswiadczeniu i1 wiedzy o tym, co si¢
dzieje w $§wiecie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Przedstawiciel rzecznika praw dziecka, a potem przedstawiciel Ministerstwa
Edukacji Narodowej 1 Sportu.

Doradca Rzecznika Praw Dziecka
Maciej Dercz:

Mecenas Maciej Dercz, doradca rzecznika praw dziecka.

Proszg panstwa, jednym z zasadniczych zadan rzecznika jest dbanie o nalezyta
ochrong zdrowia dzieci — zapisane jest to w konstytucji. Wiadze publiczne zobowiazane sa
zapisami konstytucyjnymi do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieci. Podkre-
slam ten zapis konstytucyjny, bo pod wzgledem prawniczym nalezy rozumie¢, ze szcze-
goblna to lepsza od innych, czyli lepsza niz zapewniana dorostym. Zeby wiec te szczegdlng
opieke¢ nad dzieckiem sprawowac, trzeba szczegdlnych programow, szczegdlnych rozwia-
zan, ktére — zgodnie z konstytucja — maja mie¢ szczegdlny efekt terapeutyczny dla dzieci.

Rzecznik dysponuje alarmujacymi, bardzo alarmujacymi danymi statystycznymi
z GUS, danymi z Rzadowej Rady Ludnosciowej, mamy je dzigki Instytutowi Matki
1 Dziecka. Rzecznik uwaza, ze problem jest na tyle doniosty i do podjecia sa tak po-
wazne dziatania, ze warto przeprowadzi¢ debate publiczna, ktora odpowie na pytanie,
czy niezbedne dziatania ratunkowe, podkreslam — ratunkowe, w zakresie opieki nad
dzieckiem w wieku szkolnym podejmowac nalezy etapowo i prowizorycznie, czy tez
uruchomi¢ natychmiast catkowity zintegrowany system opieki nad dzieckiem w wieku
szkolnym. Odpowiedz na pytanie, ktory z tych wariantow wybra¢, udzielona powinna
by¢ w oparciu o dane epidemiologiczne, skorelowane z uzyskaniem oszczednosci fi-
nansowych i lepszych efektéw medycznych i terapeutycznych. Z naszych analiz wyni-
ka, ze $Srodki przeznaczane przez panstwo na badania profilaktyczne i opiekg¢ nad
dzieckiem w wieku szkolnym... Zreszta kilkakrotnie bylo zadawane ministerstwu py-
tanie, juz od czasOw pana ministra Opali, jakie §rodki publiczne sa przeznaczane na
opieke nad dzieckiem w wieku szkolnym, jakie $rodki wydaja samorzady, jakie mini-
ster 1 jakie sa w dyspozycji kas chorych. I dopiero jesli ministerstwo udzieli odpowie-
dzi, wtedy bedzie mozna powiedzie¢, jak te srodki moga by¢ wykorzystane. Niestety,
widzimy, ze sa w kraju miejsca, w ktorych ze srodkow kas chorych, tak jest w przy-
padku Wielkopolskiej Regionalnej Kasy Chorych, finansuje si¢ w catosci medycyne
szkolng na wysokim poziomie, a sa miejsca, w ktorych w ogéle z tych §rodkéw nie
finansuje si¢ medycyny szkolnej czy badan profilaktycznych nad dzie¢mi, bo co roku
jakie$ ,,nadzwyczajne zjawiska” doprowadzaja do tego, ze zaplanowane na ten cel
srodki w rzeczywisto$ci nie sa na to przeznaczane.
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Panie Przewodniczacy i Wszyscy Panstwo Senatorowie! Jezeli wyodrgbniliby-
smy wszystkie srodki na ten cel, wykazali, jaka jest ich skala, bardzo konkretnie wska-
zali ich przeznaczenie — na przyklad, co postuluje rzecznik, celem byloby utworzenie
narodowego programu badan profilaktycznych nad dzie¢émi w wieku szkolnym —
i przekazali decyzj¢ co do wydatkowania tych $rodkow niekoniecznie kasom chorych,
ale na przyktad samorzadom prowadzacym na réznym szczeblu jednostki o§wiatowe,
a samorzady mialyby zadba¢ o to, zeby dotacja celowa, ktéra oczywiscie moze by¢
przeznaczona tylko na cel wskazany w ustawie, byla na biezaco w prawidlowy sposob
wydatkowana, to moze si¢ okazaé, ze nie potrzeba az tak duzych dodatkowych $rod-
kéw na ten cel. Wystarczy po prostu lepiej to zorganizowac 1 doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej duzo wezesdniej docierataby informacja.

Prosz¢ panstwa, méwiliSmy o przemocy, a przeciez to lekarz i pielegniarka sa
jednym z podstawowych zrddet informacji o przemocy, informacji, ktora w wielu
przypadkach rozpoczyna dziatania w celu ratowania zycia dziecka. W zwiazku z tym
konieczny jest powrot pielegniarki i lekarza. Lekarz szkolny na pewno nie zapewni
catosciowej opieki nad dzieckiem, bo dalej na co dzien bedzie dziecko leczyt lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, ale informacja zwiazana z chorobami spotecznymi,
z wada postawy, réznymi schorzeniami psychologicznymi, psychiatrycznymi moze
pochodzi¢ wiasnie od lekarza szkolnego. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kujg bardzo.
Ministerstwo edukacji, prosze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Ksztalcenia Ogélnego, Specjalnego i Profilaktyki Spolecznej
w Ministerstwie Edukacji Narodowej i Sportu

Magdalena Wardynska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim bardzo nie chciatabym, zeby pozostali panstwo z takim
przeswiadczeniem, ze ten program, jakie$ jego elementy, nas zaskoczyly, a resort
edukacji na jakim$ etapie nie wspolpracowat w jego tworzeniu. Ten program na-
prawde jest wynikiem bardzo $cislej wspolpracy i bardzo glebokiego namystu obu
resortow, przy czym wspotpracowaliSmy, konsultowali§my si¢ naprawde z wieloma
srodowiskami. To, co rzeczywiscie nas zaskoczyto, to pytanie pana przewodniczace-
go. I stad uczciwa odpowiedz, ze tej problematyki, tej mozliwos$ci nie dostrzegliSmy,
ale deklarujemy, ze begdziemy si¢ nad tym zastanawia¢. Doktadnie tak jest, ze uru-
chomienie gabinetow, zwlaszcza w miejscach, w ktorych fizycznie ich jeszcze nie
ma, obciaza samorzad. Kazde rozwiazanie, ktére by¢ moze odciazyloby w jaki$ spo-
sob samorzad lokalny — a w tym, co méwit pan przewodniczacy na temat sposobow
zatrudniania pielggniarek, taka szans¢ dostrzegamy — znakomicie nam ulatwia wdra-
zanie tego programu.

Jeszcze raz cheg podkresli¢, ze w ramach naszych mozliwo$ci organizacyjnych
wspolpracowali§my na kazdym etapie 1 nic z tych informacji nas tutaj nie zaskoczyto.
Dzigkujg.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pani Miller, Panstwowy Zaktad Higieny.

Kierownik Zakladu Promocji Zdrowia w Panstwowym Zakladzie Higieny
Maria Miller:

Jesli mozna, to chciatabym skierowaé pytanie do pana rzecznika reprezentujace-
go prawa dziecka.

Oto6z, przyznam sig, ze zupetnie nie zrozumiatam z pana wypowiedzi, czy kwe-
stie finansowe, ktore pan podnosit, dotycza dziatan majacych na celu ochrong zdrowia
dziecka — od tego rozpoczal pan swoja wypowiedz — czy tez rozmawiamy w tej chwili
o systemie opieki medycznej nad dzieckiem. To sa zupeinie rézne, proszg panstwa,
dziedziny, cho¢ $cisle ze soba zwiazane. Jezeli mOwimy bowiem o ochronie zdrowia
dziecka, to sa szerokie dziatania majace na celu stworzenie warunkow dla zdrowia — na
przyktad program ,,Szkota promujaca zdrowie” itd. Zupehie czyms$ innym sa problemy
zwiazane z finansowaniem opieki profilaktycznej czy tez opieki medycznej nad dziec-
kiem. Bardzo goraco chcialabym poprze¢ wypowiedz pani senator Krzyzanowskie;j.
Odnosze wrazenie, ze my nie do konca jesteSmy gotowi na merytoryczne rozstrzygnig-
cia, jesli chodzi o ten problem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan przewodniczacy Cieslak, prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Proszg panstwa, chcg powiedzie€, ze bardzo Zle si¢ stato — 1 na pewno wszyscy
jestesmy o tym przekonani — ze zamarta w Polsce medycyna szkolna, a okreslone tego
skutki rejestrujemy. Pan dyrektor mowil, ze juz dzisiaj mamy problem epidemiologicz-
ny — odradzanie si¢ gruzlicy wsrdd dzieci i mtodziezy. A najgorsze w tym jest to, ze
gruzlica rozpoznawana jest w zaawansowanych stadiach choroby i to jest co najmniej
réwnie niebezpieczne, jak duza liczba zachorowan.

Jezeli chodzi o poglady pana profesora Religi na temat opieki, jaka sprawowacé
powinna rodzina nad swoimi dzie¢mi, to wiemy, ze to si¢ po prostu nie sprawdzito.
Dokumentacja dzieci 1 mlodziezy wydana rodzicom przez higienistki, pielegniarki
szkolne zagingta w domach i bardzo czgsto jest nie do odtworzenia. Mamy w Polsce
setki tysigecy rodzin patologicznych i absolutnie nie mozemy przewidywac, zaktadac
optymistycznie, ze rodzice beda zdolni do kontrolowania szczepien ochronnych, ze
beda sprawowac opieke nad swoimi dzie¢mi w sposob prawidtowy.

Dobrze, ze powracamy do tych tematéw. A oczywiscie niedobrze, ze prawdo-
podobnie begdzie ta bariera kosztow. Sadze bowiem, ze realizacja tej koncepcji rozto-
zona na kilka etapow, na kilka lat zostanie zahamowana przez brak §rodkow, to znaczy
srodki te beda musialy by¢ uruchamiane progresywnie 1 propozycja, ktora zglosit pan
w imieniu rzecznika praw dziecka, zeby jednorazowo taki program uruchomié, jest
chyba mato realistyczna. Po prostu, bedzie bariera pienigdzy.
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I chcialbym zakonczy¢ swoja wypowiedz apelem do Ministerstwa Zdrowia
1 Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu. Wydaje mi sig, ze rachunek symulacyjny
kosztow nie jest skomplikowany, bo wiemy, jakie sa zadania rzeczowe, wigc dobrze by
bylo, zeby ten rachunek symulacyjny kosztow zrobi¢ jak najpredzej i zeby wszystkie
strony biorace udzial w realizacji tego programu, mysle tu gléwnie o samorzadach,
z odpowiednim wyprzedzeniem, zeby znowu nie byly zaskakiwane w ktorym$§ mo-
mencie, zostaty poinformowane o tym, jakie beda zadania, jakie otrzymaja $rodki, by
same rowniez mogly poroéwnac srodki z zadaniami, bo by¢ moze okaze si¢, ze zadania
przerastaja mozliwos$ci finansowe. Jezeli taki rachunek symulacyjny jest dokonany —
a z gestow, ktére panie wykonuja, rozumiem, ze jest — to tym lepiej. To jest bowiem
fundamentalna sprawa — zaplecze ekonomiczne tej koncepcji. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kujg bardzo.
Pan minister Kopczyk, prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Prosze panstwa, z uwaga wystuchatem wszystkich gloséw i wszyscy maja po tro-
sze racje, ale zawsze dobrze jest zdefiniowa¢ przedmiot rozmowy, powiedzie¢, o czym
rozmawiamy. Mam wrazenie, ze panstwo nie dostali, pan przewodniczacy to potwier-
dzil, pewnego dokumentu, o ktérym mowili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia 1 Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej i Sportu. To jest dokument o charakterze rzadowym do-
tyczacy zatozen do systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi 1 miodzieza
w Srodowisku nauczania i wychowania. Sa tam podane okreslone uwarunkowania praw-
ne, ocena obecnej sytuacji, cele, zalozenia, zadania poszczegolnych realizatoréw tego
programu, wreszcie jest dosy¢ precyzyjnie wyliczone finansowanie. I to wlasnie bylo
przedmiotem uzgodnien w komisji wspolnej rzadowo-samorzadowe;.

Rzeczywiscie, nie ma tam wielu technicznych spraw, o ktérych moéwil pan
przewodniczacy 1 na ktére teraz bedziemy pewnie zwracali uwagg, ale ten program ma
jedna zalete: jest programem, ktéry ma by¢ wprowadzony w calej Polsce jednakowo.
Znikna wigc roznice, dysproporcje, o ktorych dzisiaj podczas dyskusji byla mowa. Nie
bedzie tak, ze w jednej kasie chorych jest profilaktyczna opieka zdrowotna, w drugiej
nie ma nic, w trzeciej jest jeszcze inaczej. Jest siedemnascie kas chorych, siedemnascie
réznych polityk zdrowotnych — moze szesnascie, bo branzowa pewnie specjalnie nie
dotyczy akurat dziatwy szkolnej, chociaz w jakim$ sensie takze dotyczy — a minister
zdrowia tak naprawd¢ nie ma zadnego narzgdzia, by w jakikolwiek sposob wptywaé na
ujednolicenie, chociazby przez wprowadzenie jednakowych rozwiazan.

Jesli chodzi o to, o czym byl uprzejmy wspomnie¢ pan z Biura Rzecznika Praw
Dziecka, to bardzo mi mito, ze orientuje si¢ pan, jaka jest sytuacja w Wielkopolsce.
Ale ja panstwu powiem, na jakiej zasadzie 1 przy jakim mechanizmie wprowadzono
tam to, co dzisiaj jest chwalone czy pokazywane. Zreszta na Mazowszu tez w czgs$ci to
obowiazywalo, tylko nie tak od razu, bo taka byta decyzja i takie byto zalecenie rady
kasy, tejze kasy, zeby to tylko obowiazywato na terenie Wielkopolski. Zarzad zaczat
realizowa¢ pewien program. Byla taka instytucja Krajowy Zwiazek Kas Chorych, jak

335/V 43



39. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

panstwo sobie przypominacie, ktora zupelnie niepotrzebnie zostala rozwiazana,
1 stamtad wychodzity uchwaly zalecajace wszystkim kasom podj¢cie pewnych dziatan
zwiazanych z medycyna szkolna, bo od poczatku byto wida¢, ze sypngla si¢ sprawa
szczepien 1 bardzo wielu spraw. Juz nie mowig o bardzo daleko idacych postulatach.
Panstwo pewnie macie racj¢, bo optymalnie, idealnie i wspaniale byloby, gdyby$smy
mieli w szkole nie tylko pielegniarke, ale 1 lekarza, stomatologa, moze jeszcze specjali-
stow. Tylko, prosze panstwa, czy to jest realne?

Rzad proponuje pewien program etapowy, co nie znaczy, chciatlbym powiedziec,
prowizoryczny, bo tutaj taki znak rownosci zostal postawiony. Ale rzad ten zetknat si¢
z kompletnym rozproszeniem dzialajacego systemu, z brakiem narzedzi, o czym méwi-
tem, 1 z wielka dziura budzetowa. Nie mozna sobie wyznacza¢ celow, ktorych nie mozna
potem zrealizowac. To, co jest napisane w tym programie, jest realne, jest mozliwe do
wprowadzenia. Sa okre§lone instrumenty, okreslone koszty, program akceptuja wszyst-
kie strony, wszyscy uczestnicy systemu, ktéry ma zacza¢ funkcjonowac 1 pewnie jakis$
czas bedzie wdrazany. Oby sytuacja panstwa, sytuacja finansow publicznych byla taka,
ze bedziemy go mogli rozszerzaé, jeszcze bardziej za jaki$ czas. To bedzie zalezato od
bardzo wielu rzeczy, a dzi$ bylibySmy niewiarygodni, czy bylyby to tylko pobozne zy-
czenia, gdyby$my napisali, ze bedzie oto tak wspaniale, jak kilka osob dzisiaj to przed-
stawialo. Pomyst wyjgcia wszystkich pienigdzy, ktore w rézny sposob sa przeznaczane
na zdrowie dzieci 1 mlodziezy, jest nierealny 1 bytby pewnie szkodliwy, dlatego ze dzi$
mamy tak te pieniadze w systemie finansowym kas chorych, w systemie kapitacyjnym
roztozone, ze na kazdego, kto jest zapisany do lekarza rodzinnego, jakie$ tam Srodki
przypadaja, kazdy szpital, ktory leczy dziecko, ma kontrakt z kasa chorych. Pan dyrektor
Pirog, ktory tutaj siedzi, wie o tym najlepiej. Mamy te pieniadze w wielu innych miej-
scach, sam pan mowil o samorzadach, mamy w programach polityki zdrowotnej ministra
zdrowia, bo przeciez minister finansuje na przyklad zakup wszystkich szczepionek
ochronnych. A mamy jeszcze caly szereg innych programow profilaktycznych, takze dla
dzieci. Zaczynamy od programu profilaktyki i mysle, ze to jest podstawa, do ktorej trze-
ba wroci¢. Jest to takie abecadto medyczne, ktére pilnie nalezy ponownie wdrozyc.
I mowa jest o tym w tym dokumencie, ktéry zobowiazuje si¢, Panie Przewodniczacy,
dostarczy¢ w odpowiedniej liczbie. Ministerstwo Zdrowia dostarczy do komisji ten do-
kument, Zzeby wszyscy senatorowie mogli si¢ z nim zapoznac.

Problem jest, postulaty sa, a dobrze, ze i cele czasami ida dalej niz nasze mozli-
wosci. Wazne jest, mysle, zeby wszyscy wspolnie, jak tu siedzimy, uwazali, ze trzeba
do tego wraca¢. Nie dzieli nas roznica pogladéw. Pewnie, ze chcieliby$my jak najszyb-
ciej mie¢ na to jak najwigcej srodkow, ale to nas nie r6zni. Nie rdzni nas tez to, co re-
alizuje w tej chwili rzad, a w szczego6lnosci Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej 1 Sportu, to jest raczej popierane 1 nieckwestionowane. I powtarzam
jeszcze raz: cel, ktdry jest zaznaczony w tym programie, w tym systemie, jest akcepto-
wany przez wszystkich, a to dobrze rokuje, dobrze wrézy. Uczestnicy tego systemu
zgadzaja sig, wigc mysleg, ze po dograniu wszystkich technicznych spraw, moze nie
w pierwszym roku, ale w drugim, trzecim roku, bedziemy mieli to, o co nam chodzito.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.
Rozumiem, ze zmierzamy do konca tego punktu.
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Bardzo dzigkujg wszystkim za udziat w dyskusji, za przedstawienie informacji 1jesli
moge wyrazi¢ moje osobiste zdanie, to powiem, ze koncepcja, ktora zawarta jest w zatoze-
niach, w wielu elementach jest spdjna i prezentuje jakie$ glgboko przemyslane podejscie,
szczegolnie jesli chodzi o zadania, ale niewatpliwie brakuje tu dostosowania tej idei zawarte;
w zalozeniach do systemu organizacji i finansowania opieki zdrowotnej, jaki mamy dzisiaj,
jaki bedzie w przysztosci. Wydaje mi sig, ze w tym kierunku nalezatoby to rozwijac.

Ja powiem tak: Polska jest krajem w wielu kwestiach wyjatkowym, jesli chodzi
o organizacje systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci podstawowej opieki zdro-
wotnej. Nie ma szczebli posrednich, w Polsce bowiem zarzadza si¢ podstawowa opieka
zdrowotna z putapu regionu, czyli dzisiaj mamy tak, ze na przyktad wojewodztwo ma-
zowieckie ma pi¢¢ milionow mieszkancow i z tego poziomu zarzadza si¢ podstawowa
opieka zdrowotna. I w zwiazku z tym takie sa efekty. Tu konieczne sa szczeble posred-
nie. Myslg, ze gdybySmy w tym samym kierunku poszli z zarzadzaniem pielggniarkami
pracujacymi w poszczegoOlnych szkotach, czyli zarzadzanie odbywatoby si¢ tez ze
szczebla regionu, to mogloby by¢ to trudne — pig¢ milionéw mieszkancow, niektére
panstwa w Europie sa mniejsze. Podrazylbym ten problem: czy szczebel posredni czy
moze jakie$ publiczne struktury? Nie tworzytbym jednak przeszkdd indywidualnym
czy prywatnym formom, ale moze nalezy tez poszuka¢ jakiej$ publicznej formy orga-
nizacji, ktora realizowataby te zadania. Bo oglosi kasa konkurs i co? Jest ograniczona
liczba oséb, ktore sa gotowe same prowadzi¢ ksiggowos¢, same siebie zatrudnial,
ijesli nie begdzie wystarczajacej liczby chetnych do samozatrudniania, to wtedy moze
by¢ problem. Czyli chodzitoby tu o otworzenie drogi chcacym si¢ samozatrudnia¢, ale
chyba nalezatoby takze pomys$le¢ o pewnych publicznych strukturach.

(Gtos z sali: Gminnych, na przyktad.)

Czy ponadgminnych, powiatowych, a moze ponadpowiatowych, zeby nie mnozy¢
struktur. Ale pozostawitbym tutaj zadania 1 niektore elementy takimi, jakimi sa. Mysle,
ze jest na to czas, bo i tak ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia dopiero jest na eta-
pie projektu, jeszcze nie zostata skierowana do parlamentu. Ale wazne jest, by juz pomy-
sle¢ o tej stronie organizacyjnej i finansowej. Niektore problemy, bezptatne uzytkowanie
itd., o czym pisalem, pewnie mozna rozwiaza¢ od reki, ale musza by¢ gotowe rozwiaza-
nia, jesli pojedyncze osoby maja to robi¢, bo inaczej nie beda w stanie tego robi¢ i bedzie
ciezko. Lekarzom bylo bardzo trudno, bardzo wielu nie chciato podejmowac si¢ indywi-
dualnej praktyki i dlatego nadal pracuja na niekorzystnych warunkach finansowych
w Warszawie, w duzych ZOZ albo zatrudniaja si¢ w spotkach, tracac potowe osobistych
dochodéw na rzecz organizujacych. Nie wiem, bo to dotyczy co najmniej kilkunastu ty-
siecy pielegniarek, czy tyle indywidualnych praktyk da si¢ wykreowaé. Gdyby miaty by¢
praktyki pojedynczych pielggniarek, trzeba da¢ szansg, da¢ mozliwos¢, popierac, ale
stworzy¢ przy tym odpowiednie struktury, jak rowniez szczebel posredni, jesli chodzi o
zarzadzanie, bo inaczej to mozemy straci¢ sterownos¢ tego systemu, tak jak w przypadku
systemu opieki zdrowotnej w ostatnich trzech latach, w szczegolnosci w POZ.

Jeszcze pani profesor.

Koordynator Programu Polityki Zdrowotnej w Instytucie Matki i Dziecka
Barbara Woynarowska:

Na koniec chcialam jeszcze zabra¢ glos, zeby pana senatora uspokoi¢. Otdz, je-
zeli nie stworzy si¢ systemu nadzoru na poziomie wojewddzkim i w jakiej§ formie na
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poziomie powiatowym, to niestety nie rozwiagzemy problemu. I to jest wielkie zadanie,
ktore stoi przed nami, a takze przed Instytutem Matki 1 Dziecka. Mys$limy, ze nadzor
nad profilaktyczna opieka zdrowotna jest czg$cia nadzoru nad opieka nad matka
1 dzieckiem. To nie moze by¢ wyjete z calego systemu. Tak ze to jest wielkie wyzwa-
nie — jak odtworzy¢ ten system nadzoru. Dzigkujg.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale nie tylko nadzoér, rowniez struktury, bo...)

Tak, ale myslimy, ze to jest caty system, w ktérym jest takze monitorowanie,
ksztalcenie pielegniarek. Rozumiemy to bardzo szeroko.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Juz wyczerpujemy ten punkt, ale jeszcze co$ powiem. To zadanie, ktore tu
w skrocie nazywamy medycyna szkolna czy opieka profilaktyczna, jest zadaniem par
excellence nierynkowym. I teraz, jesli do takiego zadania — bo co do rynku czy proby
rynku, to ostatnie trzy lata mieliSmy takie proby i mamy rézne tego rezultaty — nieryn-
kowego zadania, tylko do typowo misyjnego, na sil¢ chcielibySmy dopasowac¢ mecha-
nizmy rynkowe, to wtedy nastapi zgrzyt. Owszem, rynkowe mechanizmy réwniez,
ograniczone, regulowane, ale ja szukatbym takze jakiej$ mozliwosci zatrudniania
w publicznych podmiotach pielegniarek, ktore beda pracowaé w gabinetach w prywat-
nych szkotach. To nie musi by¢ szkota, oczywiscie, to mozna inaczej rozwiazaé, moze
to by¢ podmiot, ktory bedzie kontraktowat na wigksza skalg, ale publiczny, bo niepu-
bliczny bedzie nastawiony w naszych sytuacjach na maksymalizacje zysku i transfer
zysku poza sektor, tak jak to ma miejsce w podstawowej opiece zdrowotnej w duzych
podmiotach, w spdétkach z ograniczona odpowiedzialno$cia. Czyli: publiczne podmioty
1 — ze tak powiem — indywidualne pielegniarki. A wtedy te publiczne podmioty w pew-
nym sensie, cz¢sciowo, moga by¢ ta struktura, na ktorej bedzie oparty nadzor — chodzi
tu o to, o czym moéwita pani profesor. To takie mysli nieposktadane, na goraco, bo
wczesniej nie mialem okazji doktadnie przeczyta¢ tego dokumentu.

W tym momencie wszystkim podzigkowalbym. Mysle, ze dobrze, ze przed po-
czatkiem roku szkolnego, przed decyzjami komisja zapoznata si¢ z informacja o stanie
zaawansowania tego programu. Rzeczywiscie jest to wazny program i miejmy nadzie-
j&, ze to wszystko, co pan minister powiedzial i panstwo mowili, bgdzie zrealizowane.
Dzi¢kujg bardzo.

Drugi punkt zostal wyczerpany. Pig¢ minut przerwy i przystgpujemy do pracy
nad ustawa.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Przystepujemy do trzeciego punktu: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy
o izbach aptekarskich oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Przypomng, ze ustawa ta zawarta jest w druku senackim nr 154. Ustawa byta
wynikiem inicjatywy legislacyjnej rzadu.

Chcialbym przywita¢ przedstawicieli Naczelnej Rady Aptekarskiej z panem
prezesem Hechmannem.
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Proponowalbym procedowaé w ten sposob, ze pan minister przedstawi bardzo
krétko istotg tej ustawy, nastepnie wystuchalibySmy opinii Biura Legislacyjnego, Na-
czelnej Rady Aptekarskiej i jesli pojawilyby si¢ pytania, to postuchamy odpowiedzi na
nie 1 bedziemy formutowali wnioski.

Jesli bytaby zgoda, to prositbym pana ministra o krotkie przedstawienie zagadnienia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Szanowni Panstwo! Panie Przewodniczacy!

Projekt ustawy nowelizujacej ustawe o izbach aptekarskich 1 w cze$ci takze prawo
farmaceutyczne dotyczy w zasadzie harmonizacji zwiazanych z dostosowaniem prawa
krajowego do prawodawstwa Unii Europejskiej. Wynika on z konieczno$ci implementacji
rozwigzan w czgsci dotyczacej podejmowania i wykonywania zawodu aptekarza. To wy-
nika z pewnych dyrektyw unijnych, a mianowicie: dyrektywy rady z 1985 r. w sprawie
koordynacji przepisow prawnych i uregulowan dziatan administracyjnych dotyczacych
niektorych czynnosci w zakresie farmacji, dyrektywy z tego samego roku o wzajemnym
uznawaniu dyplomow, $wiadectw i innych dowodow formalnych kwalifikacji w dziedzi-
nie farmacji 1 starego rozporzadzenia Rady Ministrow Wspolnoty Europejskiej jeszcze
z 1968 r. w sprawie swobody poruszania si¢ pracownikow w ramach Wspolnoty.

Zgodnie z tymi regulacjami projekt ustawy ma przede wszystkim na celu usu-
nigcie przeszkod w swobodnym przeptywie osob, a takze uregulowanie kwestie wza-
jemnych uznawan dyploméw, §wiadectw 1 innych tytutow zawodowych w dziedzinie
farmacji. A wigc projekt ustawy okresla szczegdétowe wymagania kwalifikacyjne
uprawniajace do podejmowania i wykonywania zawodu farmaceuty — farmaceuty
w przedtozeniu pierwotnym, obecnie, po wynikach pracy Sejmu, aptekarza — zasady
dostepu do wykonywania zawodu oraz wymogi formalne, ktore musza by¢ spetnione
w przypadku wykonywania tych uslug czy wykonywania tego zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej. Projekt ustawy okresla czynnosci zawodowe wykonywane przez
farmaceutdéw, zakres praktyki zawodowej, a takze okresla wymagane standardy ksztal-
cenia farmaceutow, zgodnie z zaleceniami. Zaktada si¢, ze ta zmiana nie bedzie miata
dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa. Jak wiemy, kwestie prawa
wykonywania zawodu leza w gestii samorzadu aptekarskiego. W celu uzyskania prawa
wykonywania zawodu farmaceuta przedstawia okrggowej izbie aptekarskiej stosowne
dokumenty. Nowelizacja tez w tym zakresie dopasowuje nam te wszystkie wymagania.

Wynikt pewien problem czy pewna taka sytuacja, w jakiej si¢ w tej chwili zna-
lezliSmy, poniewaz jednocze$nie rozpatrywane byly dwie nowelizacje — ta, o ktorej mo-
wimy, ustawa o izbach aptekarskich stanowiaca dostosowanie polskiego prawa do dy-
rektyw unijnych w zakresie przede wszystkim swobodnego przeptywu osob 1 wzajemne-
go uznawania kwalifikacji, a jednoczes$nie zakonczyly si¢ dopiero prace w komisji
w Sejmie dotyczace nowelizacji prawa farmaceutycznego. I okazuje si¢, ze mamy pewna
kolizje, kolizje bardzo taka niezreczna, nazwijmy to, nomenklaturowa, poniewaz pewnie
wynika to z tego, ze dwie rdézne komisje, dwa rézne gremia zajmowaly si¢ tymi projek-
tami. Ten, ktory dzi$ rozpatrujemy juz w Senacie, rozpracowata komisja integracji euro-
pejskiej w Sejmie, ktéra wyszta z zatozenia — zreszta zgodnie z intencja samorzadu apte-
karskiego 1 my jako strona rzadowa na to tez przystaliSmy — ze nalezy zrezygnowac
z okreslenia ,,farmaceuta”, a wprowadzi¢ okreslenie ,,aptekarz” z ta sama definicja, do-

335/V 47



39. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

tyczaca tego samego kregu osob. Byly zreszta takie poselskie apele, zeby wroci¢ do pol-
skiej tradycji. Argumentowano, ze stowo ,,aptekarz” jest mocno zakorzenione w naszej
tradycji. I tak to si¢ potoczylo. Dzi§ mamy taka sytuacje, ze w jednym akcie prawnym,
ktory jest na etapie prac senackich, mamy wszedzie uzywane stowo ,,aptekarz”, jest to
nazewnictwo zdefiniowane i jednolite. W prawie farmaceutycznym zas, nad ktdérym pra-
cuje z kolei Komisja Zdrowia w Sejmie, mamy okreslenie ,,farmaceuta”. Oczywiscie, nie
moze by¢ pomieszania pojeé, zgodnie z tymi dyrektywami unijnymi moze by¢ jeden
zawoOd — albo aptekarz albo farmaceuta. A jeszcze gdzieniegdzie, w niektorych popraw-
kach poselskich — to juz powiem jako ciekawostke — pojawiato si¢ okreslenie ,,magister
farmacji”, co jest juz wprowadzeniem nast¢pnego pojecia. Niemniej, w trosce o to, zeby
byta ta jednolitos¢, bo to jest konieczne i nie moze by¢ inaczej, albo zrezygnujemy w tej
ustawie z aptekarza 1 wprowadzimy farmaceutg, stosownie we wszystkich miejscach,
w ktorych to stowo wystepuje, nie naruszajac tresci merytorycznej catej nowelizacji,
calej ustawy, albo jesli bytaby inna decyzja, to wtedy trzeba byloby korygowac na etapie
rozpatrywania przez Senat czy jeszcze Sejm tego prawa farmaceutycznego. Ale to bu-
dzito sporo dyskusji, z tego co mi wiadomo, bo akurat nie bratem udzialu w pracach tej
komisji. Z zalem muszg przyznac i troch¢ z pewnego rodzaju ekspiacja, ze niestety nie
zostato to w sposdb odpowiedni skoordynowane, ale jest to skutek tego, ze dwie rozne
komisje w Sejmie podchodzity do tych tematow, majac dwa rézne poglady — Komisja
Zdrowia zaproponowala farmaceute, a komisja integracji aptekarza.

Tyle na ten temat, jak bedzie trzeba, to jeszcze bedziemy udziela¢ wyjasnien,
mamy bowiem na sali zespot osob, ktére zajmowaty si¢ zaré6wno prawem farmaceu-
tycznym, jak i ustawg o izbach aptekarskich.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Teraz prosilbym pania mecenas Langner o opini¢ Biura Legislacyjnego.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Do ustawy, ktora komisja dzisiaj rozpatruje, a wiec tej zawartej] w druku nr 154,
mam kilka uwag natury ogdlnej, nieco od innej strony niz mowit pan minister. Przede
wszystkim chciatlabym zwroci¢ uwage w zakresie sadownictwa, tego zawodowego,
i odwotan od orzeczen Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Jest po prostu taka sytuacja,
ze wprowadza si¢ pewien wytom 1 trzeba wyrazi¢ nadzieje, ze to sadownictwo zawo-
dow medycznych bedzie jednolite, chodzi mi o rezygnacje¢ z rewizji nadzwyczajnej do
Sadu Najwyzszego 1 przeniesienie tych odwotan od orzeczen Naczelnego Sadu Apte-
karskiego na poziom Sadu Apelacyjnego w Warszawie. Nie kwestionuj¢ tego pod
wzgledem merytorycznym, bo chyba bardziej celowe jest, zeby nie obciaza¢ Sadu
Najwyzszego takimi zadaniami, tyle ze w tych wszystkich ustawach regulujacych kwe-
sti¢ korporacyjnej odpowiedzialnosci zawodowej czy dyscyplinarnej na razie jeszcze
ciagle jest tak, ze jest to na poziomie Sadu Najwyzszego.

Druga uwaga dotyczy kwestii zwiazanych z wejsciem w zycie ustawy. Nie naj-
lepiej si¢ sktada, ze ten proces legislacyjny tak przebiega w czasie, bo na razie sytuacja

48 335/V



w dniu 11 lipca 2002 r.

w systemie prawnym jest taka, ze prawo farmaceutyczne, tak czy inaczej, wchodzi
1 pazdziernika, a nowelizacja, ktora rozpatruje dzisiaj komisja, ma wejs¢ w zycie dwa
miesiace od dnia ogloszenia. I na tym etapie, oczywiscie, skoro posiedzenie Senatu
bedzie w polowie lipca, Senat ma swdj okreslony termin konstytucyjny i prezydent
réwniez, to nie bedzie tego problemu, bo chodzi o to, ze nie moze wejs¢ nowelizacja
dotyczaca ustawy wczesniej niz sama ustawa, czyli przed 1 pazdziernika. Wydaje sig,
ze nie bedzie takiej sytuacji, ale jednak to tak troche niefortunnie si¢ ztozyto. Wydaje
sig, ze przy pewnych dziataniach praktycznych, a wigc przy przekazaniu w odpowied-
nim terminie do prezydenta czy do Sejmu, jesli bytyby poprawki, nie bytoby tego pro-
blemu. Aczkolwiek wydaje sig, ze data wejscia w zycie powinna by¢ sprecyzowana.

Trzecia uwaga jest uwaga bardziej natury technicznej. Sa pewne potknigcia, niedo-
precyzowania, czyli pewne usterki legislacyjne, ktorych moze nie bede w tym momencie
wymienia¢, bo to nie sa kwestie merytoryczne. Jednak jest ich kilka, o ile nie wigcej niz
kilka. Teraz chciatam tylko zasygnalizowac, ze takie istnieja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani mecenas.
I spytalbym si¢ pana prezesa, czy chcialby parg stow powiedzie¢.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Roman Hechmann:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Musze powiedzied, ze to, ze zapisane jest w ustawie stowo ,,aptekarz”, to wynik
staran Naczelnej Izby Aptekarskiej. Dlatego ja, jako prezes Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, nie moge inaczej tutaj sprawy przedstawi¢ jak tak, ze aptekarze obligatoryjnie
bedacy w okregowych izbach aptekarskich i w Naczelnej Izbie Aptekarskiej optuja za
tym, zeby to bylo jednak stowo ,,aptekarz”. Poza tym — i to druga rzecz, ktéra za tym
przemawia — nie ma zawodu farmaceuty. Dzi§ nie ma zawodu farmaceuty, jest zawod
aptekarza, wigc nazwanie wszystkich, ktorzy pracuja w aptekach farmaceutami, wy-
magatoby powiedzenia, ze wykonuja oni zawod farmaceuty. Ale takiego zawodu nie
ma. My jako Naczelna Izba Aptekarska i Naczelna Rada Aptekarska jestesmy bardziej
przywiazani do tej nazwy ,,aptekarz” i tego si¢ trzymamy. Dzigkujeg.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej
Stanislaw Wigckowski:

Panie Przewodniczacy, chciatbym dodaé, ze na posiedzeniu Komisji Europej-
skiej, jak rowniez na poprzedzajacym je posiedzeniu podkomisji, zaakceptowano te
terminologi¢. Chciatbym wyjasni¢ panstwu senatorom, ze to jest podobnie jak w przy-
padku zawodu prawnika — faktycznie nie ma zawodu prawnika, jest zawod sedziego,
adwokata, radcy prawnego, notariusza, a my jesteSmy korporacja samorzadowa.
Zreszta juz sama nazwa ustawy — ustawa o izbach aptekarskich — co$§ méwi. I to oczy-
wiscie sa przestanki, ktore przemawiaja za ta terminologia. Jak powiedzial prezes, nie
bedzie przeszkod, aby magistrowie farmacji, ktorzy beda chceieli naleze¢ do naszej kor-
poracji, nalezeli. Oni nie beda mieli ograniczonego wstgpu. Zreszta obecnie, to wynika
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z naszych statystyk, 90% to sa wlasnie aptekarze. Dlatego samorzad, podobnie jak
1 Komisja Europejska, Komitet Integracji Europejskiej, wyrazit akceptacj¢. Mamy opi-
ni¢ Biura Studiéw i Ekspertyz, Biura Legislacyjnego, oczywiscie Kancelarii Sejmu,
ktore nie neguja takiej terminologii. W zwigzku z tym wnosimy, aby panstwo senato-
rzy byli uprzejmi wilasnie ta terminologi¢ zachowa¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Przepraszam, moze nie jestem dobrze zorientowana, ale ktora ustawg my nowe-
lizujemy? Rozumiem, ze o izbach aptekarskich, ale ktora ustawe¢ farmaceutyczna — tg
swiezo uchwalona, ktéra ma wejs¢ w zycie 1 pazdziernika? Przepraszam, chce wie-
dzie¢, na jakim etapie legislacji praktycznie jesteSmy, bo od tego zalezy dalszy tok. To
pierwsza sprawa.

I druga sprawa. Mam pytanie do pandéw. Dobrze, jezeli bedzie nazwa ,,apte-
karz”, to co zrobi¢ z magistrami farmacji, uzyje innego wyrazenia, ktérzy nie pracuja
w aptekach tylko na uczelniach, na wydziatach farmacji? Jak ich nazwacé? Czy oni si¢
zgodza, czy to bedzie logiczne, by nazwac ich aptekarzami, jesli oni z apteka nie mieli
nigdy nic wspolnego? Nie chcg powiedzie¢, ze w takim razie nie ma tego zawodu, jak
panowie moéwicie, ale oni pracuja w tej dziedzinie. Widzg tu pewna trudno$¢, wigc
bardzo prosze o odpowiedz. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Wpierw rozstrzygniemy, ktora ustawe nowelizujemy. Ja rozumiem, ze te usta-
wy, ktore sa przytoczone w art. 11 2.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Przede wszystkim, w najwigkszym zakresie nowelizujemy ustawe¢ o izbach
aptekarskich, bo tam sa regulacje dotyczace wykonywania zawodu i nadawania
wszystkich uprawnien. W ustawie — Prawo farmaceutyczne wprowadzamy zmiany,
ktore wynikaja ze zmian w ustawie o izbach aptekarskich, 1 to tylko w niektorych
miejscach. Przy czym prawo farmaceutyczne jest ustawa sprolongowana do
1 pazdziernika, czyli ustawa nicobowiazujaca, a mozna na tym prawie dokona¢ ope-
racji. Czyli mimo ze jeszcze nie obowiazuje, nie zyje, operujemy juz teraz. Mozna
tak 1 nie ma co do tego watpliwosci. Jest jeszcze druga nowelizacja, bardziej general-
na, ktora dotyczy innej materii, tej merytorycznej, prawa farmaceutycznego i tu wy-
szta sprawa farmaceuty.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Czyli nie ma watpliwos$ci, ze nowelizujemy
ustawy, ktore zostaty ogltoszone w ,,Dzienniku Ustaw”.)
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Przepraszam, jeszcze powiem, ze nowelizacja ta dotyczy swobodnego przepty-
wu o0sob 1 wzajemnego uznawania kwalifikacji, czyli zwigzana jest z tym aspektem
prawa unijnego i dopasowania do niego naszego prawa.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ktopot niewatpliwie polega na tym, ze nowelizacja prawa farmaceutycznego
idzie dwutorowo 1 w zwiazku z tym moze wynikna¢ niejako zderzenie, bo Sejm jedno-
cze$nie pracowat nad dwiema nowelizacjami tej samej ustawy, a statystyka mowi, ile
wypadkéw sig zdarza w takich sytuacjach. Ale dla nas, jesli chodzi o procedurg w Se-
nacie, nie ma to zadnego znaczenia. My jedynie bierzemy pod uwagg te informacje, bo
niezaleznie od tego, czy bylaby ta druga nowelizacja, czy nie, to problem, o ktorym
mowit pan prezes, istniat 1 istnieje. A chodzi o odpowiedz na pytanie, jak nazwiemy
ten zawdd, o ktorym dzisiaj méwimy.

I byto drugie pytanie skierowane do pana prezesa.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Roman Hechmann:

Chcialbym pani senator powiedzie¢, ze zgodnie z nowym kierunkiem studidow
iz reorganizacja studiow kazdy absolwent wydzialu farmacji, ktory bedzie odbywat
potroczny staz w ramach studidw — jezeli cos§ mowie Zle, to prosz¢ mnie poprawic¢ —
konczac studia i uzyskujac prawo wykonywania zawodu, bedzie aptekarzem, uzyska
prawo wykonywania zawodu aptekarza 1 wtedy ten problem zniknie. W tej chwili jest
taki problem, ale w ustawie rozwiazane jest to w ten sposob, ze kazdy farmaceuta nie-
pracujacy w aptece, a bedacy na przyktad analitykiem, musi obligatoryjnie naleze¢ do
okrggowej izby aptekarskiej. Czyli bedzie to farmaceuta obligatoryjnie nalezacy do
izby aptekarskiej. Tak to w tej chwili wyszlo. Bedzie tak, nie bedzie inaczej, bo takie
sa zaszlo$ci. W przysztosci bedzie inaczej. Tak ja to widzg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg panu prezesowi.
Prosze.

Gléwny Specjalista w Departamencie Nauki w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Chciatabym troszeczke skorygowaé wypowiedz pana prezesa. Rzeczywiscie, dy-
rektywy sektorowe wymagaja od nas zmiany standardow nauczania na kierunku farmacji
1 wprowadzenia jako obligatoryjnego szeSciomiesi¢cznego stazu, by kazdy absolwent wy-
dziatu farmacji, kierunku farmacji uzyskat uprawnienia do wykonywania zawodu, o kto-
rym moéwia dyrektywy. Ten zawod roznie sie¢ nazywa w réznych panstwach. W Niem-
czech jest to zawod aptekarza, niezaleznie od tego, czy pracuje na uczelni, w aptece czy
w laboratorium kontrolnym lekéw. Nie do konca prawda jest to, co powiedzial pan prezes
Hechmann, ze kazdy, kto bedzie pracowat w laboratorium, na przyktad analityk, bedzie
aptekarzem czy farmaceuta. Magister, ktory ukonczyt studia na kierunku farmacji i pracuje
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w laboratorium kontrolnym lekoéw, poniewaz to jest jego konkretna dziatalno$¢ objeta dy-
rektywa sektorowa, bedzie na mocy tej dyrektywy miat prawo wykonywania zawodu, nie-
zaleznie od tego, czy my go nazwiemy aptekarzem, czy my go nazwiemy farmaceuta,
1zgodnie z dyrektywa ma on uprawnienia zawodowe, o ktorych ta dyrektywa mowi. Oso-
ba pracujaca jako analityk w laboratorium medycznym oczywiscie nie bedzie farmaceuta
1 nie bedzie nalezata do izb okregowych farmaceutycznych, bo jest diagnosta laboratoryj-
nym i bedzie nalezata do samorzadu diagnostéw laboratoryjnych. Czyli tak naprawde do
1zb aptekarskich beda nalezaty tylko osoby wykonujace zadania okre$lone w art. 2 ustawy,
ktory jest spojny z dyrektywa, tylko i wyltacznie to jest przedmiotem regulacji dyrektywy.
Dodatkowo, oczywiscie, ustawa wprowadzita zapis, ze osoby prowadzace dziatalno$¢ na-
ukowa, naukowo-dydaktyczna tez wykonuja ten zawdd. Tego w dyrektywie nie ma, ale
nasza ustawa to jakby doregulowuje. Osoby, ktore ukonczyty studia 1 pracuja naukowo
czy dydaktycznie, tez beda objete ta regulacja. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Sa tu dwa problemy. Jeden — jak nazwiemy ten sam zbior oséb. I o tym, jak ro-
zumiem, mowit pan prezes. Jest jaki§ zbior, na ktory sktadaja si¢ magistrowie farmacji
wykonujacy zawdd aptekarza, nawet tak szeroko rozumiany, zreszta w innych zawo-
dach medycznych jest podobnie. I tu mamy wybdr, czy w ustawach méwi¢ o farma-
ceucie czy aptekarzu. I to jest jeden problem.

I drugi problem jest taki — 1 tutaj chcialbym uzyskac jasnos¢, nie mam przekona-
nia bowiem co do pewnej kwestii, a wzbudzily we mnie t¢ watpliwos$¢ sygnaly, ktore
docieraty do mnie przed tym posiedzeniem komisji — ze dzigki tym zmianom terminem
»aptekarz” mozemy nazwac szerszy zbior osob, czyli mozemy nazwac aptekarzem ko-
g0$, kto nim nie jest — nawet przy tak szeroko rozumianym zawodzie aptekarza — i wtedy
jest problem. Czyli problem bylby wtedy, gdyby$my nazwali aptekarzem farmaceute,
ktory pracuje w laboratorium analitycznym, w diagnostyce laboratoryjnej w stuzbie
zdrowia. I ten problem ma zasadniczo inng jako$¢ niz ten, ktora nazwa jest lepsza, ktora
zgodna z tradycja 1 ktéra bardziej odpowiada samorzadowi aptekarskiemu. Oczywiscie,
chetnie stuchamy o tym i tu nie chodzi o to, zeby parlament czy ktokolwiek narzucat
jakie$ nazwy, ktore nie sa akceptowane. Ale ten drugi problem, to juz kwestia odpowie-
dzialnosci ustawodawcy. Chodzi bowiem o to, by nie spowodowac¢ takiego zamieszania
w prawie, ze pozniej w gazecie przeczytamy: kogo i kim oni tam nazwali? Zeby to po
prostu nie bylo przedmiotem stusznych w takiej sytuacji krytycznych komentarzy.

Mam wigc pytanie o ten przepis, ktory jest w art. 5. Czy ilekro¢ w ustawie,
w obowiazujacych przepisach, jest mowa o farmaceucie, oznacza to aptekarza? I teraz: czy
ilekro¢ jest mowa o farmaceucie, w tym szerokim rozumieniu, rowniez chodzi o farma-
ceutow, ktorzy niekoniecznie wykonuja zawod aptekarza, tak szeroko rozumiany?

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Do tej pory definicja zawodu aptekarza laczyla si¢ z miejscem wykonywanej
pracy 1 tym miejscem byta apteka czy hurtownia. W tej chwili w art. 1 projektu ustawy
odchodzi sig¢ od tego i w dodawanym art. 2a méwi sig, jakie czynno$ci naleza do apte-
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karza, a dotycza one nie tylko apteki i hurtowni. Z kolei art. 2b mowi, ze aptekarzem
jest kazda z os6b wykonujaca zawdd aptekarza lub magistra, nawet jesli pracuje
w wytworni czy w jakim$ innym miejscu poza apteka.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: W laboratorium réwniez?)

W laboratorium réwniez, gdyz w pkcie 3 mamy zapis: ,,ukonczyla pigcioletnie stu-
dia na kierunku farmacja szkoty wyzszej i uzyskata tytut zawodowy magistra”. W pkcie 4
za$§ zapisano: ,,ukonczyta czteroletnie studia na kierunku farmacja szkoly wyzszej i uzy-
skata tytul zawodowy magistra”. Czyli mamy tu odniesienie do wyksztatcenia, jakie te
osoby maja — czyli tylko czteroletnie albo tylko pigcioletnie studia bez stazu w ramach
studiow 1 bez rocznej praktyki, ktdra dzisiaj obowiazuje. Zakres czynnosci, ktéry obejmuje
wprowadzany w tej ustawie zawod aptekarza, reguluje art. 2a. I jest tu mowa o sporzadza-
niu lekéw, co odnosi si¢ do apteki, 1 wytwarzaniu lekow — 1 tu jest okreslenie ,,produktow
leczniczych”. Wytwarzanie lekOw nie wiaze si¢ z praca w aptece, wytwarza si¢ poza apte-
ka, a tylko sporzadza si¢ w aptece. Tak samo, jezeli chodzi o testowanie — nie ogranicza
si¢ ono tylko do lekéw recepturowych i aptecznych, ktore tacza si¢ z praca w aptece, ale
do kazdego produktu leczniczego, czyli wytwarzanego rdwniez poza apteka.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Teraz wydaje mi sig, ze jestem blizszy zrozumienia tego. Mamy jednak do czy-
nienia z szerszym zbiorem osob, ktore w takim tradycyjnym znaczeniu stowa ,,apte-
karz” mozna by tak nazwa¢ — moéwita o tym tez pani senator Krzyzanowska. No, moja
zona jest absolwentem farmacji, kiedy$ pracowata w aptece, ale teraz juz w aptece nie
pracuje, tylko w laboratorium analitycznym.

(Glos z sali: Do konca zycia, Panie Senatorze, bedzie aptekarzem.)

A teraz jak po6jd¢ do zony i powiem, czy jest pani aptekarz, to... Jednak trzeba
do tego podejs¢ elastycznie, moze tak jak w tej poprawce...

Prosze bardzo.

Gléwny Specjalista w Departamencie Nauki w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Wiasciwie mozna byloby przyjac, ze zawod aptekarza, definiowany w tym projekcie
ustawy poprzez okreslenie kwalifikacji, to tak zwany zawod wyuczony. Szanowna matzon-
ka pana senatora za$ w tej chwili jest, mozna powiedzie¢, diagnosta laboratoryjnym, ponie-
waz taki jest jej zawod wykonywany. Czyli, na dzien dzisiejszy zawod wyuczony jej jest,
jezeli przyjmiemy nazwe ,,aptekarz”, to aptekarz, a jezeli przyjmiemy nazwe ,,farmaceuta”,
to farmaceuta. Wykonuje ona jednak zawod diagnosty laboratoryjnego, bo zgodnie z ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej osoby, ktdre pracuja w laboratorium, niezaleznie od wyksztat-
cenia — bo tam sg osoby z réznym wyksztatceniem — sg diagnostami laboratoryjnymi.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chodzi mi o to, prosz¢ panstwa, jaki tytul zawodowy uzyskuje ktos$, kto konczy
studia farmaceutyczne.
(Glos z sali: Magistra farmacji.)
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Ale magister nie jest tytulem zawodowym, mozna by¢ magistrem polonistyki,
magistrem farmacji itp. Przeciez po skonczeniu studiow farmaceutycznych nie jest si¢
po prostu magistrem. Moze panstwo to sprostuja, ale ja tak to rozumiem. Lekarz, ktory
pracuje w laboratorium, skonczyt studia lekarskie 1 zostaje w zawodzie, dalej jest z za-
wodu lekarzem — jeden pracuje w szpitalu, drugi w laboratorium — moze mie¢ jakie$
stanowisko, ale zawdd ma ciagle ten sam. My tu za§ zmieniamy jakby wyuczony za-
wod — przepraszam, moze ja ciagle jestem w pewnym sensie przeciwko panom. Ktory$
z pandw byl uprzejmy powiedzie¢, ze nie ma zawodu farmaceuty. Dotychczas, wi-
docznie jestem w btedzie, bytam przekonana, ze po ukonczeniu studiow farmaceutycz-
nych ma si¢ zawdd farmaceuty. Zmieniajac to, moim zdaniem, wprowadzamy szalone
zamieszanie w nasze przyzwyczajenia. Ale by¢ moze si¢ mylg. Moze aptekarze beda
wiedzieli, o co chodzi, ale przecigtny cztowiek naprawde bedzie czut ogromna niepew-
no$¢ co do tego, kim jest aptekarz. Bo moze jest to wtasciciel apteki? Przepraszam bar-
dzo, ale tak to moze by¢ rozumiane.

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Ja moze powiem, jak w tej chwili jest to regulowane w ustawie o szkolnictwie
wyzszym. Zgodnie z ustawa o szkolnictwie wyzszym, konczac studia, ma si¢ tytul ma-
gistra, tytul magistra inzyniera czy tytul lekarza. Mozna tez mie¢ licencjat, ale to jest
regulowane inng ustawa, a jeszcze inng ustawa wprowadzony jest tytul pielggniarki.
Tak ze sa takie tytuly zawodowe. Nie ma tytutu zawodowego magistra farmacji, jest
tylko magister, ktory konczyt studia na kierunku farmacji. I to jest zgodne z ustawa
o szkolnictwie wyzszym.

Gléwny Specjalista w Departamencie Nauki w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Jesli chodzi o problem, ktéry poruszyta pani senator, problem zawodu lekarza,
to ustawa o diagnostyce laboratoryjnej rzeczywiscie wprowadzita wspolne okreslenie
dla wszystkich 0sob z roznym wyksztalceniem, tak ze i biolog, i chemik, i farmaceuta,
i lekarz, ktérzy pracuja w laboratorium medycznym, sa diagnostami laboratoryjnymi.
Naczelna Izba Lekarska nie zgadzala si¢ z tym z uwagi na to, ze bylo wiele proble-
méw, w tej chwili wige nowelizujemy te ustawe. Lekarze sa niejako wylaczeni z na-
zwy ,,diagnosta laboratoryjny” 1 jak beda wykonywac¢ prace w laboratorium medycz-
nym, to jako lekarze, a nie jako diagnosci laboratoryjni.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pani senator Sienkiewicz, proszg.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Stucham z zainteresowaniem, poniewaz nie wiem, w jaki sposob, za czyja spra-
wa, chyba Naczelnej Izby Aptekarskiej, trafita do mnie taka ekspertyza jezykowa pani
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profesor Ireny Kaminskiej-Szmaj, profesora Uniwersytetu Wroctawskiego, dotyczaca
etymologii 1 znaczenia wyrazow: apteka, aptekarz, farmacja 1 farmaceuta. W eksperty-
zie napisane jest, ze wlasnie wyraz ,,farmaceuta” — pomijajac juz, ze jest odczuwany
jako stowo obce — wskazuje jednoznacznie na specjaliste¢ w zakresie farmacji, uzywany
jest gtownie do okreslenia wyksztatcenia, zakresu wiedzy, posrednio konotuje zwiazek
z farmaceutykiem, produktem przemystu farmaceutycznego. Wyraz ten nie precyzuje
miejsca pracy ani tez nie jest nazwa zawodu. Jest to obszerny dokument i nie bedg go
panstwu teraz czyta¢, jezeli zajdzie taka potrzeba, to zapewne w zasobach Naczelnej
Rady Aptekarskiej mozna go znalez¢.

Muszg jednak, no musze, mimo uptywajacego czasu, podzieli¢ si¢ taka oto re-
fleksja. Bylam sprawozdawca kilku ustaw harmonizujacych nasze prawo do prawa
Unii Europejska, sprawozdawca nie catkiem bezkrytycznym, ale do$¢ spolegliwym,
a teraz mam bardzo silny opor. Ot6z kolejne obowiazki dostosowania naktadane na
Polske coraz bardziej ingeruja w nasze rodzime prawa. Dla mnie od zawsze byta apte-
ka. Charakter polskiej apteki byl tworzony przez stulecia i pokolenia. Stowo ,,apteka”,
w r6zny sposéb pisane, wystepuje nie wiadomo od kiedy, chyba od czasow Dhugosza.
Jest to jedna z bardzo niewielu wartosci, ktore jeszcze w Polsce pozostaty, pomijajac
sprzedane banki, dtugi 1 inne sprawy. Nawet stownictwo juz zatraciliSmy. Bardzo mnie
irytuje w tej chwili takie szybkie i bezwzglgdne dostosowywanie naszego rodzimego
prawa, prawa naszych aptekarzy, do prawa unijnego. Jest to takie bierne, kompletne
podporzadkowanie si¢ wszelkim dyrektywom. Tydzien temu bronitam z zacieklo$cia
okreslenia ,,produkt do pierwszego karmienia”, zamiast okre$lenia ,,mleko pierwsze”.
Dzi$ juz bardzo zalujg tej obrony, poniewaz nie jest to postgpowanie symetryczne. Nie
wiemy nawet, kiedy aptekarze zostana zaakceptowani jako partnerzy w tej Pigtnastce,
kiedy beda mieli takie same prawa. Ja nie chcg, bo to nie ma sensu, zatrzymywac biegu
historii, biegu zdarzen czy uprawiaé jakiego$§ sabotazu, zajmujac panstwa czas, ale dla
mnie jest to po prostu spor o nic. Prawo nie moze kolonizowaé calego zycia, a tym
bardziej zycia publicznego nie moga kolonizowa¢ dyrektywy Pigtnastki, do ktorej
przeciez nie nalezymy, a wcale nie jestem pewna, czy w koncu bgdziemy naleze¢, bo
nawet ja, dawniej euroentuzjastka, jestem coraz bardziej sceptyczna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.

A jak w kwestii aptekarza?

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Aptekarz, oczywiscie, bezwzglednie aptekarz.
Stary, polski, dobry aptekarz.)

(Senator Olga Krzyzanowska: Przepraszam, ale dlaczego Unia? Bo ja nie rozu-
miem, dlaczego Unia, skoro my méwimy o tym, czy lepsza jest nazwa...)

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Nie, to jest ustawa przystosowujaca nasze prawo
do dyrektyw Unii.)

(Senator Olga Krzyzanowska: Nazwa ,,aptekarz”?)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Jesli mozna, dwa zdania.
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Prosz¢ panstwa, wymogiem unijnym jest jednolito$¢ nazewnictwa. Unia nie
okresla, czy ma by¢ aptekarz, czy farmaceuta, czy jeszcze inaczej, jakkolwiek bySmy
sobie to nazwali. Dylematem naszym jest rozstrzygnigcie, ktora nazwa, bo nie moze
by¢ dwoch czy trzech terminéw. Powiedziatem na poczatku, ze wystepuje tu okreslenie
»aptekarz”, . farmaceuta”, a jeszcze w ktorejs poprawce poselskiej pojawito si¢ ,,magi-
ster farmacji” 1 gdyby to, na przyktad, przeszto, to mielibysSmy trzy naktadajace sig,
nieprecyzyjnie zdefiniowane kategorie. Czyli jest to kwestia decyzji. Ten zabieg pod-
komisji, a p6ézniej komisji integracji europejskiej, polegajacy na zamianie stowa ,,far-
maceuta” z przedlozenia rzadowego na ,,aptekarz”, zostal dokonany jakby troszeczke
mechanicznie, bo tylko w uzgodnieniu z Biurem Legislacyjnym nasi prawnicy zamie-
nili to wszgdzie, we wszystkich miejscach tej ustawy, korygujac przy tym takze pewne
odestania. I w zasadzie chodzi o t¢ zamiang. Mozna to zrobi¢ w kierunku odwrotnym,
przywracajac farmaceutg, ale nie mozna miesza¢ w réznych miejscach ustawy tych
dwoch pojec. Albo jedno, albo drugie — w tych kategoriach trzeba na to patrze¢.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Wymienilismy poglady i1 pozostaje nam formulowanie wnioskow. Rozumiem,
ze sa juz jakies propozycje poprawek, ktore zostaty przygotowane przed posiedzeniem.
Czy pani mecenas mogtaby je krotko omowi¢? Jedna grupa poprawek dotyczy tego
naszego sporu, farmaceuta czy aptekarz, a druga wiaze si¢ z terminem ustawy.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Poprawek nie jest wiele, a dotycza generalnie art. 1 12. Jesli chodzi o uporzad-
kowanie terminologii, to jezeli nastapitby powr6t do przedlozenia rzadowego w zakre-
sie terminologii 1 przyjelibySmy nazwe ,,farmaceuta”, to byloby... W tej chwili,
w szczegoOtach nie jestem w stanie tego omoéwié, tylko tak bardzo na roboczo. Jest tu
takie wyliczenie dotyczace art. 1 12, w art. 2 bylyby to dwie czy trzy poprawki. Jest tez
kwestia wejscia ustawy w zycie, nastapitoby ono 2 pazdziernika. Chodzi tu o uwzgled-
nienie wejscia w zycie tego macierzystego prawa farmaceutycznego, facznie z noweli-
zacja, nad ktoéra pracuje Sejm i ktéra zapewne bedzie musiata wej$¢ 1 pazdziernika,
oraz o dostosowanie jej do tej ustawy z 20 czerwca obecnie rozpatrywanej przez Senat.
Poprawek wigc nie jest jakos$ bardzo duzo.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale poprawki sa wtedy, kiedy sa konkrety, ina-
czej trudno nam...)

Konkrety sa — na poczatek prositabym o wyrozumiato$¢ w zakresie tej termino-
logii dotyczacej art. 1, nalezatoby to po prostu przyja¢ — dysponuje¢ tutaj takim bardzo
roboczym 1 szybko sporzadzonym tekstem, ktorego nie chciatabym jeszcze w tej chwili
prezentowac, ale powiem, ze dotyczy on art. 1 i wszystkich miejsc...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale to chociaz...)

Dobrze, moge wigc na pewno wskaza¢, ze chodzi o to, aby uzyty w réznych przy-
padkach wyraz ,,aptekarz” zastapi¢ wyrazem ,,farmaceuta”. Wyraz ,,aptekarz” uzyty jest:
w art. 1 w pkcie 1, w art. 2a w zdaniu wstgpnym, w art. 2b w ust. 1 w zdaniu wstgpnym,
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w pkcie 3 art. 1, w art. 4 w ust. 1, w ust. 2, w ust. 2 w pkcie 1 lit. d, w pkcie 4 w art. 4a,
w art. 4b w ust. 1, w pkcie 1 1 w lit. a — to jest takie wyliczenie, to jest po prostu... Dobrze,
dalej: w pkcie 3 w art. 4c w ust. 1-3, w art. 4d w ust. 1 12, w art. 4e w ust. 1-5, w art. 4f
wust. 1, w ust. 5 w pkcie 1, w art. 4g w ust. 1, w ust. 2, w art. | w pkcie 7 w ust. 2-5,
wart. 1 w pkcie 8 w lit. a, w lit. ¢, w lit. d w art. 4a, w art. 1 w pkcie 10 dotyczacym art. 17
ust. 1-5, w art. 18 w ust. 1-5 1 ust. 7-10, w art. 1 w pkcie 11 dotyczacym art. 18a ust. 1,
w art. 1 w pkcie 18 dotyczacym art. 62 ust. 2, w art. 1 w pkcie 19 dotyczacym art. 65 ust. 1
pkt 1 12. I w art. 2 ta zmiana dotyczytaby skreslenia pktow 1-5 oraz pktu 8, a w pkcie 7
wyraz ,,aptekarzem” zastapiloby si¢ wyrazem ,,farmaceuty”.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: A dlaczego skreslenie?)

Wydaje sig, ze w tym momencie, przy tej koncepcji, te zmiany — to jest taka dosy¢
trudna sytuacja, co zwiazane jest z tym procesem legislacyjnym, ktory przebiega dwutorowo
— bylyby niejako przedwczesne, poniewaz tamta nowelizacja jest jakby bardziej meryto-
ryczna i kompleksowa, nastawiona na ten aspekt merytoryczny, a tutaj to tak szybko po-
szto... To byto zwiazane z uznawaniem kwalifikacji i z przeptywem osob. Rozstrzygnigto
by wigc tylko kwestie niezbedne, a wigc dotyczace aptek, w ktorych mozna odbywac staz,
i zastapienia w art. 114 — niestety, nie pamigtam w tej chwili, czego on dotyczy, ale zaraz
moge to sprawdzi¢ — wyrazu ,,aptekarz” wyrazem ,,farmaceuta”. A art. 114 dotyczy...

(Glos z sali: Sformutowania definicji ustawy o izbach aptekarskich.)

Tak, wiasnie.

I nastepnie, w art. 3 mamy kwesti¢ uznawania uprawnien wykonywania zawodu
przez osoby, ktoére maja juz wyksztatcenie w tym systemie cztero- i1 pigcioletnim bez
stazu 1 bez praktyki. Dodatkowa poprawka byloby wejscie w zycie 2 pazdziernika
2002 r. oraz dopilnowanie terminologii, aby prowadzeniem rejestru farmaceutow zaj-
mowala si¢ okrggowa izba aptekarska, ale nie aptekarzy, tylko farmaceutéw wiasnie.
Bytoby to niezbedne dopelnienie koncepcji powrotu do terminu ,,farmaceuta”.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jakie jest stanowisko Ministerstwa Zdrowia wobec takich propozycji? Bo panie
chyba co$ przygotowaly? Ja prositbym o konstruktywne wypowiedzi, zeby$Smy wie-
dzieli, nad czym dyskutujemy, nad czym pracujemy. Jest stanowisko rzadu, ja to rozu-
miem, ale dobrze, zeby senatorowie teraz na sil¢ nie wyciskali z rzadu informacji. ..

(Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Faniszek: My z Biurem Legi-
slacji przygotowali$my propozycjg takich najkrotszych zmian do tej ustawy.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Powiem tak: gdyby zdecydowano o zmianie, przywroceniu, to jest to odwrot-
no$¢ tego, co postanowiono na posiedzeniu podkomisji.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Panie Ministrze, jeszcze jedno, ja przerwe, bo chodzi nam o to, zeby zrobi¢ do-
bra ustawe, by byt samorzad i zeby, po prostu, byt jaki$§ porzadek w panstwie. Chciat-
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bym wiedzie¢, prowadzac obrady, jakie jest stanowisko rzadu. JesteSmy na takim eta-
pie, ze mozemy wnie$¢ konkretne poprawki, ale nie ma poprawek niekonkretnych.
Dyskutowali§my i mniej wigcej wszyscy uczestnicy juz wiedza, jakie sa problemy,
a teraz trzeba formutowac¢ wnioski. I rozumiem, ze rzad mial inng propozycje na po-
czatku, inaczej jest to ujgte w projekcie rzadowym. I teraz pytanie: jakie jest stanowi-
sko rzadu? Ale stanowisko rzadu, jesli chodzi o konkretne wnioski. Co wedtug pana
ministra i panstwa reprezentujacego departamenty merytoryczne nalezy poprawic? My
to rozwazymy, a ktorys$ z senatoréw moze przeja¢ poprawke lub nie, ale ta poprawka
musi by¢. Bo jak rozumiem, to moze by¢ i tak, i tak. Pani mecenas przygotowata ze-
staw poprawek. A jakie jest zdanie na ten temat ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Co do kwestii zasadniczej, to nie protestowaliSmy, przedtozenie rzadowe moéwi
o farmaceucie i to jest to, do czego bylismy zobowiazani. Nie protestowaliSmy przy tej spoj-
nej, wielopigtrowej zamianie catosci, o ktorej méwita pani mecenas. Idea generalna jest jed-
nolito$¢, a to ustawodawca, czyli Sejm, a teraz Senat, wybiera, czy ma to by¢ farmaceuta,
czy aptekarz. W przedtozeniu rzadowym jest farmaceuta, w kontekscie tego, co si¢ zdarzyto
na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, jesteSmy za powrotem do farmaceuty.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: No tak, ale konkretnie...)

(Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia ElZbieta Faniszek: Konkretnie, tak jak
powiedziala pani mecenas, trzeba bytoby dokona¢ zmian w kazdym z tych artykutow...)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ja bardzo prosz¢ o konkretne wnioski, o brzmienie poprawek, bo tylko nad tym
mozemy dyskutowac.

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Pierwsza poprawka dotyczy tego, ze uzyte w calej ustawie stowo ,aptekarz”
musi by¢ zmienione i1 bytby tu wymieniony art. 2...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: To moéwita pani mecenas.)

Tak, to méwita pani mecenas.

Druga zmiana to zmiana art. 2 i chodzitoby tu o trzy poprawki: skreslenie pktow 1-5,
w pkcie 7 zastapienie stowa ,,aptekarza” wyrazem ,,farmaceuta’” oraz skreslenie pktu 8.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Bo tutaj, skreslajac te pie¢ punktow w art. 2,
wykraczamy poza ten problem: farmaceuta czy aptekarz.)

Wykraczamy tylko z tego wzgledu...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Czy to inna zmiana?)

Ona jest inna, poniewaz ustawa — Prawo farmaceutyczne jest w tej chwili
w Sejmie na etapie uzgodnien merytorycznych, a zapisy ujgte w zmianie dotyczacej
pktow 1-5 i pktu 8 maja charakter merytoryczny i moga jeszcze ulec zmianie.
W zwiazku z tym poprzez skreslenie pktow 1-5 1 pktu 8 zrezygnowaliSmy z tego, zeby
ta ustawa wprowadzala zmiang w tych punktach.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale czy moga ulec zmianie, czy Sejm moze dwa razy glosowac nad tym sa-
mym? Nie jestem o tym przekonany. Czy marszalek moze podda¢ pod glosowanie cos,
co zostato uchwalone? Nie jestem pewien. Oczywiscie, to moze umknaé, ale zdaje sig,
ze marszalek nie powinien poddawac¢ pod gltosowanie poprawki, ktéra zostata uchwa-
lona przez Sejm dwa tygodnie wczesniej. Wtedy robi si¢ to chyba strasznie niebez-
pieczne.

Pani Mecenas, proszg bardzo.

Gléwny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Na pewno jest to niezwykle delikatna materia, ale pytanie, czy to sa tak sztywne
granice, bo marszalek w Sejmie ma podczas uchwalania ustaw taka wiladzg, ze nie
wiem, czy mozna ja przyrownaé do jakiej$ innej wladzy. Zawsze jest jakie$ prawo do
zmiany stanowiska. Nie moge powiedziec¢, ze to jest kwestia jakiego$ btedu, na pewno
analiza, ktéra nastgpuje obecnie w Sejmie, jest bardzo dokladna. Jeszcze bedzie, teraz
w polowie najblizszego tygodnia, drugie czytanie ustawy. A czy sa przeszkody, by
Sejm uchwalat taka poprawke, trudno mi jest powiedzie¢. Nie wiem, czy jest tak, ze
Sejm nie moze tego zrobic.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Wtedy moze by¢ luka, ale marszatek ma mozliwosci niepoddania pod glosowa-
nie, bo proces legislacyjny nie zostal zakonczony. To juz nie jest wlasnoscia Sejmu,
Sejm nie moze oddali¢ tej ustawy, jedynie Senat moze ztozy¢ wniosek o oddalenie,
a Seym nie. A Sejm nie wie, jaka bedzie decyzja Senatu. Wtedy w jednym czasie byty-
by uchwalone dwa roézne zapisy dotyczacego tego samego. Wydaje si¢, ze marszatek
tego nie moze. Trybunal Konstytucyjny to uchyli, bo to wymagatoby nowej inicjatywy
legislacyjnej. Mielismy taka sytuacje przy okazji innych wydarzen.

Pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Mnie si¢ wydaje, ze ta ustawa powinna by¢ zdjeta z programu nastgpnego po-
siedzenia, ktore bedzie w przyszlym tygodniu. Nalezy rozpatrzy¢ obie razem. Nie
mozna?

(Gtos z sali: Tak sig nie da.)

No, nie wiem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

To bytoby logiczne, ale...
(Glos z sali: Logiczne...)
...ale mimo tego, tak nie mozemy.
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Dobrze, rozumiem, ze skreslenie pktow 1-5 to zawezenie zmiany dokonanej
przez Sejm i to akurat Senat zrobi¢ moze. Zeby bylo bezpieczniej, tak? Bo nie wiemy,
jaki bedzie rezultat.

I pkt 8, to jest...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To jest konsekwencja tego samego. Farmaceuta czy aptekarz
— 0 to chodzi.)

To jest konsekwencja, tak. I pdzniej zmiana trzecia, to jest...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tez konsekwencja.)

Proszg bardzo.

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Trzecia zmiana tez polega na zastapieniu wyrazu ,,aptekarzem” wyrazem ,,far-
maceuty”. Art.5 rowniez bylby konsekwencja wprowadzenia nowego zapisu
1 brzmiatby: ,,Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o aptekarzu, oznacza to
farmaceut¢ w rozumieniu art. 2b ustawy wymienionej w art. 1”. Zmiana zawarta w pk-
cie 5 dotyczy art. 7, czyli wejScia w zycie ustawy. Zgodnie z tym ustawa wchodzitaby
w zycie z dniem 2 pazdziernika 2002 r.

Przewodniczacy Marek Balicki:

I ta ostatnia zmiana nie budzi kontrowersji, jak rozumiem.
Pani senator Sadowska, prosze bardzo.

Senator Wieslawa Sadowska:

Szanowni Panstwo, jesli chodzi o nazewnictwo, to uwazam, ze to zamieszanie
w ogole nie jest potrzebne. Jgzyk jest tworem zywym. Z punktu widzenia tradycji by¢
moze stlowo ,,aptekarz” funkcjonuje, na pewno funkcjonuje, ale jest bardzo zawegzone
1moim zdaniem juz lekko anachroniczne. W jezyku potocznym za§ z pewnoscia
utrwalito si¢ stowo ,,farmaceuta” i w tej chwili przecigtny czlowiek aptekarza kojarzy
wylacznie z wilascicielem apteki albo z tym, ktoéry stoi za lada 1 wydaje leki. Stowo
»aptekarz” jest stowem pigknym, ja tego nie kwestionujg, ale juz wypada z naszego
obiegu jezykowego. Wydaje mi si¢, ze nie ma si¢ co zastanawia¢ i nad tym dywago-
wac, tylko nalezy przywroci¢ w ustawie to, co funkcjonuje w naszym potocznym jezy-
ku, czy nam sig to podoba, czy nie. Dzigkuje.

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Ustawa o jezyku polskim si¢ ktania. To jest
obce stowo.)

Pani Senator, gdyby$smy chcieli przywraca¢ wszystkie polskie stowa i rugowac
z naszego jezyka wszystkie obce, to wydaje mi sig, ze w ogodle nie moglibysmy si¢ po-
rozumiec.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan prezes Hechmann sig zgtaszat. Proszg bardzo.
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Roman Hechmann:

Chcialbym panstwu tylko powiedzie¢ jedna rzecz. Jezeli pdjdziemy teraz w od-
wrotnym kierunku, to znaczy aptekarza zamienimy na farmaceute, to w koncu doj-
dziemy do kwestii prawa wykonywania zawodu farmaceuty, a takiego zawodu nie ma
— tu bedzie kolizja. Dojdziemy do problemu wykonywania zawodu, bo to pojawia si¢
w wielu punktach tej ustawy, a nie ma zawodu farmaceuty. Co w tym wypadku?

(Senator Wiestawa Sadowska: A jaki zawod byt do tej pory?)

Aptekarza.

Radca Prawny w Naczelnej I1zbie Aptekarskiej
Stanislaw Wigckowski:

Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy, chciatbym tylko doda¢, ze zadna z dyrek-
tyw Unii Europejskiej nie nakazuje nam takiej zamiany. Poza tym, jak méwitem wcze-
$niej, dwie poprzedzajace komisje — na posiedzeniu Komisji Europejskiej byli przed-
stawiciele Komitetu Integracji Europejskiej — roéwniez zaakceptowaty taka terminolo-
gig. Mowimy o tradycji zawodu aptekarza, dlaczego wiec mamy teraz zmieni¢ na za-
wod, ktorego nie ma? Przeciez okrggowe rady aptekarskie wydaja, prosz¢ panstwa,
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu, a do tej pory byl tym zawodem apte-
karz. A teraz co beda wydawac¢? Prawo wykonywania zawodu farmaceuty, ktérego —
wszyscy tu podzielamy to zdanie — nie ma? Nie wyobrazam sobie tego. Dzigkujg.

(Senator Wiestawa Sadowska: Moim zdaniem jest taki zawdd, jest to tylko kwe-
stia zapisania tego.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale pojawit si¢ problem prawa wykonywania zawodu. Jaki bedzie tego skutek?

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Obecnie jest prawo wykonywania zawodu aptekarza, ale dotyczy ono tylko
1 wylacznie pracy w aptece 1 w hurtowni. Ustawa rozszerza jak gdyby zakres czynnosci. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli przyjelibysmy zmiang, to farmaceuta, jako ze w ust. 2a jest okreslone, co
rozumiemy przez czynnosci objete zawodem aptekarza czy farmaceuty, to pojecia
,farmaceuta” dotyczyloby wszystkich czynnosci...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ale zawdd, jakby to...)

Byloby prawo wykonywania zawodu farmaceuty.

(Glos z sali: Na mocy tej ustawy.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

To jest wazna sprawa. Musz¢ powiedzie¢, ze chyba nie ma dobrego wyjscia. Bo
z jednej strony to prawo wykonywania zawodu aptekarza bedzie miat tez ktos, kto nie

335/V 61



39. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

wykonuje zawodu aptekarza, nie jest aptekarzem, a z drugiej strony bedzie zawdd far-
maceuty...

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Rozumiem, Ze na gruncie tej ustawy stworzylibySmy nowy zawdd, zawod far-
maceuty i ten zawod farmaceuty obejmowatby tradycyjny juz w tej chwili zawod apte-
karza 1 osoby pracujace poza apteka, czyli wytwarzajace produkty lecznicze i testujace
produkty lecznicze. MielibySmy wigc odniesienie zawodu do czynnosci.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli bardziej to bytoby...
Pan prezes Hechmann.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Roman Hechmann:

Jeszcze jedna sprawa. Co bedzie z wydanymi dotychczas prawami wykonywa-
nia zawodu aptekarza, bo jest ich okoto dwudziestu tysiecy, to jednak sa koszty?
(Przewodniczqcy Marek Balicki: To zalezy od przepisow przejsciowych.)

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Ta ustawa nie przewiduje przepiséw przejsciowych, ale poprzednia wersja, kto-
ra zaktadala wprowadzenie zawodu farmaceuty, przewidywala, ze zostaja utrzymane
w mocy te dotychczas wydane...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Prositbym bardzo o proste odpowiedzi. W konteks$cie obecnego stanu prawnego
1 ustawy zmieniajacej pytanie pana prezesa jest zasadne. Jak to bedzie, a nie jakie byly
projekty, bo...

Radca Prawny w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Faniszek:

Jezeli bierzemy pod uwage stan aktualny i te¢ ustawe, ktora mamy przed soba, to
poniewaz ona dotyczy zawodu aptekarza i prawa wykonywania zawodu aptekarza, nie ma
potrzeby zmiany tych praw, bo w tej chwili jest prawo wykonywania zawodu aptekarza.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Nie, ja nie rozumiem.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jan Kopczyk: Mozna to wyjasnic?)
Tak, prosze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Chodzi o to, ze w przediozeniu rzadowym, w ktérym z zalozenia byla mowa
o farmaceucie, byt taki przepis, ze prawo dotyczace wykonywania zawodu aptekarza za-
chowuje moc, staje si¢ itd., itd. I w momencie, kiedy zrezygnowalismy z farmaceuty na
rzecz aptekarza, ten zapis znikl, bo nie byl potrzebny. W tej chwili, zeby to bylo pelne,
nalezaloby przywréci¢, odtworzy¢ cale pierwotne przedlozenie, tacznie z tym zapisem,
czyli do tej poprawki rowniez nalezatoby dopisa¢ takze 1 to — taki jest wniosek finalny.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ust. 5, tak.

Ja tylko si¢ usprawiedliwig, Panie Przewodniczacy, przepraszam, ale dopiero
wczoraj si¢ o tym dowiedziatem. Dokltadnie wczoraj zakonczyta si¢, Pani Dyrektor,
praca w sejmowej Komisji Zdrowia, na posiedzeniu ktdrej rozstrzygnigto, ze bedzie
farmaceuta. I tu jest ten nieszczes$liwy zbieg okolicznosci. Ja nie unikam odpowie-
dzialnosci, zawsze jakby rzad jest pod pregierzem, ale to jest wczorajsza historia, prze-
praszam, po prostu nie zdazyliSmy.

Senator Jerzy Cieslak:

Chcialem powrodci¢ na moment do wypowiedzi pani senator Sadowskiej. Ta
wypowiedz zawierala uzasadnienie pani pogladow, ale nie konczyla si¢ wnioskiem.
Czy nalezy rozumie¢, ze przejmuje pani poprawki przygotowane i zaproponowane
przez Biuro Legislacyjne? Na razie nikt tego nie zrobit.

(Senator Wiestawa Sadowska: Tak, bardzo chetnie.)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Trzeba uzupehic te poprawki. Tylko o co jeszcze trzeba uzupenic?

(Senator Jerzy Cieslak: O to, co powiedziata pani minister.)

Prositbym jeszcze raz pania mecenas o przedstawienie tych poprawek, ktore pa-
ni senator Sadowska przejela, juz bez wymieniania tego, co byto na poczatku.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Krotko 1 zwigzle. Pierwsza grupa poprawek byloby zbiorcze wymienienie
w art. 1, w tej chwili nie bede tego odczytywata, wyrazu ,,aptekarz” na wyraz ,,farma-
ceuta”, oczywiscie w odpowiednim przypadku i w odpowiedniej liczbie.

Nastepna poprawka dotyczytaby art. 1 pkt 6 lit. b. Dodawatoby si¢ nowe tiret do-
tyczace pktu 2, ktére moéwiloby o prowadzeniu rejestru farmaceutoéw. To rowniez jest
zwiazane z ta terminologia. Dotyczytoby to po prostu zadan samorzadu zawodowego, do
ktérego nalezaloby rowniez prowadzenie rejestru farmaceutow, a nie aptekarzy.

Nastegpna poprawka dotyczylaby art. 2, czyli prawa farmaceutycznego — i to znowu
jest konsekwencja problemu: aptekarz a farmaceuta — i chodzitoby o skreslenie pktu 1-5.
W pkcie 7 wyraz ,,aptekarzem” zastepuje si¢ wyrazem ,,farmaceuty” i skresla si¢ pkt 8.
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Nastepna poprawka to takze konsekwencja tego samego. I tak w art. 3 w ust. 1
12 wyraz ,,aptekarza” zast¢puje si¢ wyrazem ,,farmaceuty”.

I kolejna poprawka bytaby wtasnie z tego zakresu, o ktérym mowit pan mini-
ster. W art. 4 positkowaliby$my si¢ brzmieniem przedtozenia rzadowego 1 brzmienie
obecnego art. 4 z druku nr 154 byloby tozsame z brzmieniem ust. 2. Dodawaliby$my
takze ust. 1 mowiacy, ze prawo wykonywania zawodu aptekarza wydane na podstawie
dotychczasowych przepisow zachowuje moc i staje si¢ prawem wykonywania zawodu
farmaceuty, o ktorym mowa w ustawie wymienionej w art. | w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.

Czy taka byta intencja?

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Mamy sze$¢ poprawek...)

A wigc to bylby art. 4. Nastgpna poprawka dotyczytaby art. 5 i mowitaby, ze
ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o aptekarzu, oznacza to farmaceute,
w rozumieniu art. 2b ustawy wymienionej w art. 1.

I ostatnia poprawka mowitaby o tym, ze art. 7 otrzymuje brzmienie: ,,Ustawa
wchodzi w zycie z dniem 2 pazdziernika 2002”.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Czyli piata, to byla ta przejsciowa, tak, w ko-
lejnosci?)

Tak, to znaczy mamy w tej chwili...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Prosze?)

(Gtlos z sali: Szbsta.)

Bedzie sze$¢ albo siedem poprawek w zaleznos$ci od techniki, jaka przyjmiemy
w art. 5, sze$¢ albo siedem. Teraz tylko sygnalizuje, ze gdyby byto o jedna wigcej po-
prawek, to jest to jedynie kwestia techniczna zapisu poprawek w art. 1. Tam jest duza
litera 1 by¢ moze to rozdzielimy. Mowig to, zeby nie byto watpliwosci.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Wtedy bgdzie osiem.)

Tak, ale to bedzie tylko kwestia techniczna, bo w niektérych miejscach stowo
»aptekarz” rozpoczyna zdanie 1 pisane jest duza litera. My to czasami wydzielamy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy sa jakies glosy?

Muszg powiedziet, ze tak jest w trakcie procesu, wszyscy w jaki$ sposéb w tym
uczestnicza 1 to jest takie przeciaganie liny, ale strony sa niesymetryczne. Sa dwie roz-
ne komisje 1 jednej si¢ uda przeciagnac na swoja strong, a drugiej si¢ nie uda i jest kto-
pot. Ale bez wzgledu na to nalezy dazy¢ do tego, zeby zapisy byly jednolite, nawet
jesli nie sa doskonale, bo mniej problemow bedzie w przysztosci. Nie wiem, co bedzie,
jesli Sejm uchwali nie te zapisy, ktore tu zostaly zmienione, tylko pozostawi prawo
farmaceutyczne z farmaceuta — wtedy bedzie straszny ktopot.

Pan senator Cieslak.

Senator Jerzy Cieslak:

Prosz¢ panstwa, mamy tylko taka mozliwos$¢, ze albo pozostawiamy tekst
uchwalony przez Sejm i w ten sposob definitywnie konczymy spraweg, bo juz nie ma
organu, ktory mogltby wprowadzi¢ zmiang, poniewaz prezydent nie moze wprowadzic¢
zmiany, moze tylko ustaw¢ wetowac albo podpisa¢. Czyli do Sejmu ustawa nie wraca
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ijest definitywnie zamknigta. Jezeli natomiast przyjmiemy poprawke zaproponowana
przez pania senator Sadowska, to zostawimy jeszcze Sejmowi moment do refleks;ji
1 skoordynowania. Postowie wowczas bgda mogli albo przyja¢ nasze poprawki, czyli
przywrdci¢ spdjnos¢ z ustawa, nad ktdéra pracuja, albo je odrzuci¢, a wtedy powroca do
tekstu, ktéry wptynal do Senatu, czyli tu jeszcze dajemy jaka$ szansg. Przyjecie tej
wersji dzisiaj lub na najblizszym posiedzeniu zamyka definitywnie sprawe i juz w za-
den sposéb nie mozna przy tym majstrowaé, ani w jednej, ani w drugiej Izbie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mamy wigc poprawki zgtoszone przez pania senator Sadowska i proponuje je
przegtosowac. Konsekwencji przeglosowania tych poprawek dzisiaj nie bedzie zad-
nych ze wzgledu na to, o czym mowil pan senator Cieslak. Bedzie debata plenarna
w czasie najblizszego posiedzenia Senatu — $roda, czwartek, piatek jest posiedzenie
Senatu. I tak komisja bedzie musiala si¢ jeszcze zebra¢, bo senacka Komisja Spraw
Zagranicznych 1 Integracji Europejskiej rowniez zajmowala si¢ ta poprawka, a jesli
dwie komisje si¢ zajmuja 1 maja rozne zdanie, to wtedy 1 tak po debacie jest posiedze-
nie potaczonych komisji i ponownie rozpatrujemy kazda poprawke. Czyli w tym sensie
zgloszenie 1 przyjecie przez komisj¢ poprawek dzisiaj nie zamyka nam zadnej drogi,
a mamy jeszcze prawie tydzien na takie przewentylowanie tej sprawy, zeby rezultat byt
mozliwy do zaakceptowania przez wszystkich. I nawet jakby jeszcze zaszta potrzeba
korekty tych poprawek, to bgdzie taka mozliwo$¢, cho¢ rozumiem, ze teraz one sa juz
spojne 1 catosciowe.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Zatem mozemy przystapi¢ do gtosowania.

Teraz miatbym pytanie: czy poza poprawka ostatnia dotyczaca wejscia w zycie,
pozostale sze$¢ poprawek przeglosujemy razem?)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Mozna, bo to jest jedna koncepcja.)

(Glos z sali: Przyjecie osobno nic tu nie daje.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, one si¢ wszystkie tacza.)

Czyli przeglosujemy tacznie.

Czy ktos$ chcialby jeszcze zabra¢ glos przed glosowaniem?

Skutki dzisiejszego gltosowania rozumiemy, a i tak musimy wroci¢ do tego, co
dzisiaj przegtosujemy.

W zwiazku z tym, ze nie ma gloséw, proponuje przegtosowac pierwszych szesé
poprawek razem. Przypomng, ze pierwsza poprawka to jest ta zbiorcza, druga dotyczy
art. 1 pkt 6, trzecia art. 2, czwarta art. 3, piata dotyczy tego przepisu przejSciowego,
a szosta art. 5.

Mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem poprawek od pierwszej do szostej, zgloszonych przez pa-
nig senator Sadowska, prosze o podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Dzigkuj¢ bardzo. 6 senatoréw glosowalo za, 1 — przeciw. Komisja przyjeta po-
prawki od pierwszej do szoste;.
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I poprawka siédma dotyczy wejscia w zycie ustawy z dniem 2 pazdziernika
2002 r. — taka jest propozycja.

Nie ma pytan co do tej zmiany? Mozemy przystapi¢ do gtosowania?

Kto jest za przyjeciem poprawki siddmej, zgltoszonej przez senator Sadowska,
proszg o podniesienie reki.

Dzigkuje. Stwierdzam, ze komisja jednoglosnie przyj¢ta poprawke siodma.

Teraz pozostaje nam przeglosowac catos$¢ ustawy.

Kto jest za przyjeciem ustawy z poprawkami, ktére przyjeta komisja, prosze
o podniesienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat?

Dzigkuje. 6 glosami za, przy 1 glosie wstrzymujacym, komisja przyj¢ta catosé
ustawy.

Pozostaje wyznaczenie senatora sprawozdawcy.

Nikt si¢ nie zglasza, to trudna sprawa.

(Gtos z sali: Trudny temat.)

No, trudne tematy dopiero przed nami, jak znam bieg spraw.

Kto z panstwa senatorow chciatby by¢ sprawozdawca?

(Senator Wiestawa Sadowska: Ja przyjmuje t¢ rolg.)

Pani senator Sadowska wyraza zgodg. Dzigkuje bardzo.

Czy komisja to akceptuje? Widzg, ze jednomyslnie.

W ten sposéb wyczerpaliSmy punkt trzeci porzadku obrad.

Dzigkujg bardzo za udziat panu ministrowi, Ministerstwu Zdrowia, panu preze-
sowi 1 Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Pozostal nam punkt czwarty — sprawy rézne. Juz bardzo krotko, tylko informacyjnie.

W przysztym tygodniu, w ktorym mamy posiedzenie Senatu, sa dwie interesujace
konferencje. Jedna jest organizowana przez ministra pracy i polityki spotecznej, pana pro-
fesora Hausnera, odbywa si¢ w sali kolumnowej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
19 lipca, a poswigcona jest zjawisku wykluczenia spotecznego w Polsce oraz przygotowa-
nia wspolnego memorandum w sprawie integracji spotecznej. Konferencja ta zaczyna si¢
o godzinie 9.00. Jesli kto$ chcialby w niej uczestniczy¢, to wtedy, Panie Stawku, poprosze
wszystkich panstwa senatorow, ktorzy wyraza chec, o zgloszenie si¢ pod ten numer.

Druga konferencja, na ktdra zaproszenie dotarto do komisji, organizowana jest przez
Instytut Spraw Publicznych. Tematem jej sa srodowiska lokalne wobec problemu ubostwa
1 bezrobocia. To tez moze by¢ interesujaca konferencja. I odbgdzie si¢ ona w poniedziatek
15 lipca w Centrum Prasowym PAI na Bagateli. W tym przypadku tez prosz¢ o potwierdze-
nie udziatu. I to sa dwie konferencje, ktdre odbeda si¢ w przysztym tygodniu.

I kolejna sprawa. Od dhluzszego czasu planowaliSmy posiedzenie komisji po-
swigcone polityce lekowej, szeroko rozumianej, byl to postulat senatora Bielawskiego.
I juz w zasadzie przygotowana jest jednodniowa wyjazdowa komisja, ktorej tematem
byloby znaczenie leku generycznego, czyli to, co jest gtownym problemem rynku le-
kow w Polsce. Konferencja odbedzie si¢ z udziatem Ministerstwa Zdrowia 1 Minister-
stwa Gospodarki. Polaczona bylaby ona z obejrzeniem najbardziej dynamicznego pol-
skiego producenta lekow generycznych, czyli Polfarmy w Stargardzie Gdanskim. Ter-
min jeszcze nie jest ustalony, na pewno bgdzie to przed wakacjami, czyli w lipcu, moze
pod koniec lipca. ZrobilibySmy to w tygodniu niesenackim, czyli najprawdopodobniej
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za dwa tygodnie w czasie posiedzenia Senatu bgdzie podana na ten temat informacja,
bo trzeba jeszcze parg spraw uzgodnic.

I ostatnia sprawa. Pan senator Cieslak przygotowuje projekt uchwaty w sprawie
onkologii i nad nim czuwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to jeszcze uchwalimy przed wakacjami, to wszystko jest pod kontrola. To
wszystko jest pod kontrola, wigc zdazymy jeszcze przyja¢ to w lipcu, najpozniej przed
przerwa wakacyjna.

I wigcej informacji nie mam.

Pani senator Sienkiewicz, proszg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Co do jednej kwestii juz znam odpowiedz, bo chodzito mi o ten narodowy pro-
gram walki z rakiem. Chcg jeszcze panstwa poinformowa¢ dwoma zdaniami o konfe-
rencji, w ktorej wczoraj uczestniczylam, reprezentujac komisje i Parlamentarna Grupg
Kobiet, co wywotywato takie ,,uuu” na sali. Tematem konferencji byta rola polskiej
potoznej w opiece okotoporodowej w przeddzien integracji z Unia Europejska. Spo-
dziewatam si¢ podczas tej konferencji zupelnie czego$ innego, niz zastatam.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: A to w fundacji Batorego si¢ odbywato?)

Tak, w fundacji Batorego, a organizowata to Fundacja ,,Rodzi¢ po ludzku”, co
stanowilo dla mnie bardzo dobra rekomendacj¢, z Biurem Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pielggniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego. Ot6z nie bylo spodziewa-
nych glosow w dyskusji na temat przysztosci tego zawodu, dostosowania spraw z tym
zwigzanych do standardow Unii Europejskiej — ktorych od dzis w ogdle juz nie uznajg —
tego, jaka bedzie rola potoznej w Polsce, czy jakie sa trudno$ci przy realizacji ustawy
o zawodzie pielegniarki i poloznej itp. Juz po pierwszym kwadransie byto wiadomo, ze
gwiazdami tej konferencji sa pan profesor Bogdan Chazan oraz pan doktor Krzysztof
Makuch. Konferencja zmierzata wtasciwie w kierunku oceny Mazowieckiej Regionalnej
Kasy Chorych w kontekscie realizacji programu autorstwa profesora Chazana ,,Zdrowie,
mama i ja”. Wilasciwie byta to konferencja polityczno-socjalna, po§wigcona niskim za-
robkom potoznej, niskiej randze zawodu, konfliktowi miedzy potozna a lekarzem, wza-
jemnym wchodzeniu w kompetencje itd. Skonczyta si¢ wlasciwie tak, jak to zwykle by-
wa — §ciang ptaczu. Bardzo dobrze zapowiadajaca si¢ konferencja z uwagi na organizato-
réow 1 miejsce zakonczyla si¢ w zasadzie apelem do parlamentu i do rzadu: zaptaccie
wigce] za nasza niedoceniong prace, podniescie nasza rangg. Nie byto mowy o relacjach
partnerskich, o modelu pracy potoznej czy rodzeniu po ludzku. Dzigkujg, to wszystko.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator. Zdziwiony jestem, bo nie powinno tak by¢.

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?

To jeszcze jedna informacja. 18 wrzesnia jest Swiatowy Dzien Choroby
Alzheimera i bgdzie to jeden z punktow posiedzenia komisji we wrzesniu. By¢ moze
uda si¢ zaprosi¢ na to posiedzenie ustepujaca szefowa organizacji alzheimerowskich na
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Swiecie, stowarzyszen zajmujacych si¢ choroba Alzheimera, i wtedy cze$¢ posiedzenia
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia poswigcilibysmy sprawie choroby Alzheimera,
ale w szerokim kontekscie, nie leczeniu, tylko spolecznym skutkom choroby itd. To
jest jeden z przyczynkow do tej konferencji, ktéra zorganizuje pani senator Sienkie-
wicz wspolnie z Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Czy sa jeszcze jakie$ sprawy?

Dzigkuje¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 50)
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