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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam pania senator i pandw senatoréw, witam zaproszonych gosci. Witam
wszystkich uczestnikdw tego spotkania.

Pozwolg panstwo, ze pare 0s6b wymienie z nazwiska. Bardzo sie ciesze, ze sa
z nami pan minister Duda z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, pan minister
Fronczak z Ministerstwa Zdrowia; przewodniczacy sejmowej Komisji Polityki Spo-
tecznej i Rodziny, pan Stawomir Piechota; wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potozonych, pani Elzbieta Garwacka-Czachor. Witam przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, pania dyrektor czy minister...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...pania Serafin. Tak, z Ministerstwa Edukacji Narodowej. Bardzo przepraszam,
skoncentrowatem si¢ na tytulaturze personalnej, a nie instytucjonalnej. Bardzo si¢ cie-
sze, ze jest pani z nami.

Witam pania z narodowego funduszu. Witam tez pana profesora Gadzinowskie-
go, bytego konsultanta do spraw neonatologii. Witam panie, bo akurat panie pilotowaty
program, o ktorym bedziemy dzisiaj rozmawiaé, pania Matgorzate Goracy, pania Ale
Szatkowska z Wroctawia i pania Pietraszkiewicz.

Witam wszystkich pozostatych uczestnikow tego spotkania. Wybaczcie pan-
stwo, ze nie bede odczytywat listy.

Proponowatbym nastepujacy przebieg tego seminaryjnego posiedzenia senac-
kiej Komisji Zdrowia. Jest przygotowana krotka prezentacja, ktora wszystkim uczest-
nikom pozwoli na... To byfaby pierwsza cze¢s¢ tego spotkania, nastgpnie bardzo bym
prosit pana ministra zdrowia 0 wypowiedz, potem pytania i dyskusja. Jesli nie ustysze
sprzeciwu, to uznam, ze taki plan posiedzenia komisji zostat zaaprobowany. Dzi¢kuje
bardzo.

Przystepujemy do obrad.

Bardzo prosze pania Matgorzate Goracy o prezentacje programu.

Prezes Zarzadu Dolnoslaskiego Stowarzyszenia
Pomocy Dzieciom i Miodziezy z MPDz ,,Ostoja”
Maltgorzata Goracy:

Witam panstwa serdecznie.
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Chciatabym przedstawi¢ panstwu w pigutce efekty naszych wieloletnich dziatan na
rzecz matego dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnego. Program rza-
dowy powstat z inicjatywy organizacji pozarzadowych pod auspicjami rzecznika praw oby-
watelskich w 2004 r. Prace nad stworzeniem tego programu prowadzit zespot roboczy Spo-
tecznej Rady do spraw Ochrony Praw Dziecka Niepetnosprawnego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich. W skiad tego zespotu wchodzili przedstawiciele organizacji pozarzadowych,
zajmujacych sie dzie¢mi i mtodzieza z niepetnosprawnosciami. Pozwole sobie wymienic¢ te,
ktéra miata gtowny wkiad w jego powstanie — szczegolne uznanie dla Polskiego Stowarzy-
szenia na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym, bo to byt gtdwny inicjator.

Ten program o bardzo dtugiej nazwie, ale nazwie oddajacej wszystkie zatozenia,
czyli program ,,Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciagta
pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz jego
rodzinie”... Zatozenia tego programu wynikaja z wieloletnich doswiadczen organizacji
i placowek dziatajacych na rzecz dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia. Najwaz-
niejsze z tych zatozen to jak najwczesniejsze rozpoznanie zaburzen rozwoju dziecka,
niezbedne powiazanie diagnozy z terapia, kwalifikowanie do usprawniania na podsta-
wie rozpoznania nieprawidtowosci w rozwoju psychoruchowym, opieka medyczna,
usprawnianie ruchowe, terapia psychologiczna, pedagogiczna i logopedyczna, ktore
powinny stanowi¢ nierozerwalna catos¢. Diagnoza, terapia, ocena efektow powinny
by¢ wynikiem wspotpracy zespotu specjalistow. Opieka powinno by¢ objete nie tylko
dziecko, lecz takze jego rodzina.

Te najwazniejsze zatozenia programowe pozwolity wykorzysta¢ we wczesnym
okresie rozwoju to, nad czym mozemy pracowac, czyli przede wszystkim plastycznosé¢
centralnego ukfadu nerwowego, wigksza podatnos¢ matych dzieci na postepowanie
terapeutyczne, szybsze niz u starszych dzieci postepy usprawniania, mozliwos¢ zaha-
mowania rozwoju wielu zaburzen, zatrzymanie niekorzystnych zmian, petniejsza ko-
rekte zaburzonych funkcji, kompensacje deficytow, fatwiejsze generalizowanie przez
mate dzieci wypracowanych umiejetnosci i nawykdw. Bardzo istotne jest takze to, ze
rodzice matych dzieci zdecydowanie maja wigcej nadziei, sity, zapatu i wiary, i na tym
mozemy bazowac.

Glownymi zatozeniami pilotazu programu pod ta dtuga nazwa — ale skracamy ja
I uzywamy skrotu WWKSC - stato si¢ ilosciowe i jakosciowe okreslenie potrzeb i pro-
bleméw medycznych, socjalnych oraz edukacyjnych jako spéjnych, zwiazanych z wy-
stepowaniem zaburzen rozwojowych lub niepetnosprawnosci wsrdd dzieci w wieku od
zera do ukonczenia siodmego roku zycia, a takze wypracowanie standardow: standardu
swiadczen medyczno-terapeutyczno-edukacyjnych, standardow kwalifikacji personelu
w takiej placowce i standardu organizacji pracy zespotow prowadzacych takie dziata-
nia, jednym stowem: wypracowanie jednolitego, zrownowazonego i zintegrowanego
systemu medyczno-pedagogiczno-organizacyjno-finansowego.

Zakres pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie w ramach tego programu, pi-
lotazu programu, zaktada, ze sa to dziatania wczesnej interwencji. Mamy na mysli in-
terwencje medyczna, wczesne psychopedagogiczne wspomaganie rozwoju dziecko,
a takze realizacje programow, ktére wspomagaja rodziny, chodzi zwkaszcza o instruk-
taze, szkolenia dla rodzicow, pomoc w zaopatrzeniu dziecka w odpowiedni sprzet, po-
moc socjalna. Najwazniejsze, co musi zaistnie¢ w takim programie, to pomoc, ktora
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jest spojna, wielospecjalistyczna i ktora powinna by¢ prowadzona w sposéb komplek-
sowy, skoordynowany i ciagty.

Programem zostaty objete dzieci w wieku od zera do ukonczenia si6dmego roku
zycia, zagrozone nieprawidtowym rozwojem, czyli dzieci z grupy ryzyka ciazowo-
porodowego oraz dzieci, u ktérych zaburzenia rozwojowe wystepuja w przebiegu roz-
norakich jednostek chorobowych, pozwolilismy sobie wymieni¢ niektore z nich.

Na terenie kraju pilotaz realizowato piecdziesiat pie¢ placowek medycznych
i/lub edukacyjnych. Wigkszos¢ placowek to placowki medyczne, niewielka czesé pla-
coéwek posiadata status placéwki medycznej i edukacyjnej. Te placowki, ktore byty
tylko medycznymi, zawieraty porozumienia o wspétpracy w realizacji tych dziatan
z placowkami edukacyjnymi, a edukacyjne - z medycznymi. PozwoliliSmy sobie poka-
za¢ panstwu, jak to si¢ rozktadato na terenie kraju. Placowki, ktore realizowaty pro-
gram, to placowki z czternastu wojewddztw. Programu nie realizowaty placowki
z opolskiego i z Wielkopolski. Placowki, o ktorych mowimy, czyli piecdziesiat pieé
placowek, objety tacznie swoja dziatalnoscia ponad dziewiec¢ tysiecy dzieci w wieku od
zera do sibdmego roku zycia.

Najwazniejszy, jak juz wspomniatam, jest zespot wielospecjalistyczny, realizujacy
ten program w jednej placowce. W skfad tego zespotu wchodza lekarze prowadzacy,
gtownie pediatria badz neurolog, specjalista od rehabilitacji medycznej, lekarze konsultan-
ci, w zaleznosci od potrzeb dzieci, psycholog, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy badz
inny, pedagog, logopeda i pracownik socjalny. Najwazniejsze jest to, aby w jednej pla-
cowce usprawnianie obejmowato w zaleznosci od potrzeb dziecka wszystkie sfery jego
rozwoju, a wiec umystowa, emocjonalna, spoteczna, ruchowa, a takze rozwoj mowy.

Finansowanie $wiadczen opierato si¢ na srodkach dostepnych z subwencji
oswiatowej, srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w procencie, jaki zostat pokazany na slajdzie.
Placowka, ktora zostata zarekomendowana do realizacji programu, czyli spetniata wy-
magania programowe i wymagania dotyczace standardow, zawierata odpowiednio
kontrakty na swiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia, umowe na
pomoc psychopedagogiczna z odpowiednia jednostka samorzadu terytorialnego oraz
umowe na wsparcie spoteczne z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych. W 2007 r., w ktorym 1/3 placowek korzystata juz ze wszystkich trzech
zrodet finansowania, taczny koszt prowadzonych w ramach pilotazu dziatan wynidst
mniej wigcej 30 miliondw zt.

Kwestia tego, jak wygladato zarzadzanie programem. Koordynacje dziatan po-
nadresortowych prowadzit Miedzyresortowy Zespét do spraw Koordynacji Zadan Wy-
nikajacych z Pilotazu Programu Rzadowego, powotany w styczniu 2005 r. na podsta-
wie zarzadzenia nr 3 prezesa Rady Ministréw. Zespot sktadat sie z przedstawicieli mi-
nistrow trzech resortow, przewodniczacym zespotu byt podsekretarz stanu w Minister-
stwie Edukacji Narodowej i Sportu. Realizacj¢ programu wspieraty dwa zespoty robo-
cze: Zespot do spraw Kwalifikacji Placowek, sktadajacy sie z przedstawicieli resortow
oraz ekspertow i krajowych specjalistow medycznych, oraz Zesp6t do spraw Ewaluacji
i Monitoringu Pilotazu, w ktérego sktad wchodzili reprezentanci organizacji uczestni-
czacych w tworzeniu tego programu.

Efekty realizacji programu, jakie zostaty odnotowane, to przede wszystkim
zwickszenie dostepnosci do wielospecjalistycznej pomocy dla dzieci, zwkaszcza tych
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najmtodszych, rozszerzenie oferty terapeutycznej, dostosowanej do indywidualnych
potrzeb dziecka i rodziny, wigksze zaangazowanie rodzin w proces rehabilitacji dzieci,
podniesienie jakosci pracy specjalistow, kwalifikacji personelu, a takze wprowadzenie
jako standardu modelu pracy wielospecjalistycznego zespotu, poprawa rozwoju
wszystkich dzieci objetych wielospecjalistyczna opieka, poprawa warunkéw lokalo-
wych placowek, ktdére zostaty objete pilotazem, poprawa wspotpracy placoéwek reali-
zujacych program ze srodowiskiem lokalnym, zwiaszcza z lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej, nauczycielami i pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego.
Wazne jest takze podniesienie swiadomosci spotecznej na temat potrzeb zwigzanych
z profilaktyka zaburzen rozwojowych i kompleksowej pomocy dzieciom, stworzenie,
przetestowanie i udoskonalenie standardu pracy diagnostyczno-terapeutycznej z matym
dzieckiem i jego rodzina. Dzigki takim dziataniom, jakie byly realizowane, przygoto-
wujemy dziecko i rodzing do podjecia we wihasciwym czasie nauki w szkole; tak na-
prawde dopiero wtedy wyréwnujemy szanse edukacyjne tych dzieci.

Naktady poniesione na wczesna interwencje i wczesne psychopedagogiczne
wspomaganie rozwoju przyczyniaja si¢ do ograniczenia w przysztosci wydatkdéw na
opieke zdrowotna, opieke socjalna i Swiadczenia socjalne oraz sprawiaja, ze moze be-
dziemy mieli w naszym kraju mniej niesprawnych, niezaradnych, niewyksztatconych
i zle przystosowanych spotecznie dorostych oséb niepetnosprawnych.

Whioski, jakie wynikaja z dotychczasowej realizacji tego programu, to przede
wszystkim to, ze realizacja pilotazu potwierdzita stusznos$¢ zatozen. Jest on pozytywnie
odbierany przez rodzicow i przez wszystkie realizujace go zespoty. Niezbedne jest
podjecie dziatan prowadzacych do kontynuacji programu, a takze zwickszenia liczby
objetych opieka dzieci i liczby realizujacych go placowek. Te placéwki powoli tworza
siec w catym kraju, ideatem bylaby sie¢ placowek powiatowych znajdujacych sie jak
najblizej miejsca zamieszkania dzieci. Nalezy zapewni¢ placowkom realizujacym pro-
gram ptynne finansowanie swiadczen, wypracowa¢ odpowiednia forme finansowania.
Nalezy podja¢ dziatania w kierunku przygotowania kadr diagnozujacych potrzeby ma-
tego dziecka oraz specjalistow, ktérzy beda prowadzi¢ zajecia terapeutyczne, eduka-
cyjne i rewalidacyjne w jednym wieloprofilowym zespole.

Jeszcze rekomendacje dla tego programu, ktore pozwoliliSmy sobie zamiescic.
W celu utrwalenia efektow wypracowanych podczas realizacji pilotazu zachodzi koniecz-
nos¢ kontynuacji dziatan majacych na celu powiazanie dziatan trzech resortow: zdrowia,
pomocy spotecznej i edukacji, w tworzeniu systemu wczesnej pomocy matemu dziecku —
pilotaz pokazat, ze jest to mozliwe; a takze wdrozenie krajowego programu wczesnej po-
mocy dzieciom z zaburzeniami w rozwoju jako kontynuacji pilotazu programu rzadowego
z uwzglednieniem zmian opracowanych — w oparciu o0 wnioski realizatoréw programu,
czyli realizujacych go placowek — przez Roboczy Zespét do spraw Ewaluacji i Monitorin-
gu Pilotazu, w imieniu ktérego serdecznie dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje za te krotka prezentacie.

Pan minister Fronczak zwrdcit uwage, ze MEN odegrat wazna role w tym pro-
gramie. Proponowatbym, zwiaszcza biorac pod uwage tresc¢ tej prezentacji, aby gtos
zabrat przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej, pani naczelnik Teresa Serafin.

Wskazywano na pani role w tym programie, dlatego bardzo prosze o zabranie glosu.
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Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych
w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Teresa Serafin:

Bardzo serdecznie dziekuje.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Bratam czynny udziat w opracowaniu materiatu, ktory kolezanka prezentowata.
Istotnie jest to program, ktéry od 2005 do 2007 r. byt i nadal jest, bo obecnie opraco-
wywany jest raport z realizacji pilotazu programu rzadowego, oczkiem w gtowie na-
Szego resortu.

Podpisujemy sie¢ pod tymi wszystkimi rekomendacjami; wnioski zostaty wycia-
gnicte. Wydaje mi sie, ze kontynuacja tego programu bytaby z pozytkiem dla wszystkich
matych dzieci. Bylaby to szansa na wyréwnywanie szans edukacyjnych przysztych
ucznidw, ktorzy pdjda do szkoty razem ze swoimi réwiesnikami, nie bedzie odraczania
obowiazku szkolnego; to pierwszy duzy plus. Poza tym znajda oni mozliwos¢ ksztatce-
nia blisko miejsca zamieszkania, bo w szkole obwodowej, razem ze swoimi rowiesnika-
mi. A te dzieci, ktdére nie beda miaty takiej mozliwosci - bo w tym programie beda row-
niez dzieci, ktérych zaburzenia sa tak wielorakie, ze nie beda miaty mozliwosci pojscia
do szkoty - znajda pomoc w miejscu zamieszkania, i to jest najwazniejsze.

Ministerstwo Edukacji Narodowej jest za tym, zeby ten program byt kontynu-
owany. Zarzadzeniem prezesa Rady Ministréw, o ktorym mowita kolezanka, jestesmy
zobowiazani do przedtozenia raportu z tych dziatan. Ten raport jest whasciwie opraco-
wany, musi zosta¢ uzgodniony z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Pracy i Po-
lityki Spotecznej, zeby wszyscy ministrowie, ktérzy wspotpracowali we wdrazaniu
tego programu, podpisali si¢ pod tym raportem. Na podstawie tego raportu przygoto-
wywany jest projekt Krajowego Programu Dziatan na Rzecz Wczesnej Pomocy Dzie-
ciom Matym z Zaburzeniami w Rozwoju; ta nazwa jest widoczna na ekranie. Bardzo
bysmy prosili o pomoc we wdrozeniu tego programu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Prosze pana ministra Fronczaka o zabranie gtosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Jesli chodzi o ten program, to niewatpliwie trzeba zauwazy¢ dynamike wzrostu
wydawanych srodkow finansowych, co przektada sie na systematyczna identyfikacje
potrzeb, jak gdyby wydobywanie gory lodowej, tak moglibysmy to sobie wyobrazi¢.
Wiemy o tych problemach, przeciez caty czas byly one w kregu zainteresowania od-
powiednich specjalistow i poradni psychologicznych, a ten program dat ham niewat-
pliwie taka informacje. Zwrocenie wickszej i baczniejszej uwagi na skoordynowane
dziatania kilku resordw i instytucji oraz kompleksowe podejscie do problemu zdrowia
dziecka pokazaty, ze z roku na rok przybywato zainteresowanych placowek aktywnie
uczestniczacych w programie. Trzeba podkresli¢, ze te placowki byly oceniane przez
zespot; jak gdyby akredytacja byta potwierdzona przez konkretna ankiete ewaluacyjna.
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Nastapit wzrost od Kilkudziesieciu placowek na poczatku do stu w 2007 r., o ile dobrze
pamigtam.

Wida¢ takze zwiekszenie srodkow. W pierwszym roku byto to kilkaset tysiecy,
ponad 700 tysiccy zt, bo program ruszyt w koncu roku, a potem systematyczny wzrost
srodkéw; w 2007 r. u dziewiecdziesieciu dziewieciu swiadczeniodawcoéw zakontrak-
towane byly swiadczenia na kwote blisko 19 milionéw zt, a wartos¢ zrealizowanych
Swiadczen wyniosta 16 milionéw 700 tysiecy zt. Mozna powiedzie¢, ze srodki dla tego
programu byty systematycznie zabezpieczane.

Chyba jeszcze wigkszy nacisk nalezato potozy¢ na uswiadomienie i rozszerzenie
jego zakresu, bo jesli jest dziewigédziesiat dziewie¢ poradni na trzysta kilkadziesiat
powiatdw w Polsce — wspomniany zostat wczesniej powiat — to pacjentom wcale nie
jest blisko do tych osrodkdéw. Mysle, ze one sa w skali kraju... no, pokazuja potrzeby
w tym zakresie. Tysiace dzieci uzyskaty tam porady i byty kompleksowo leczone, i na
pewno dzieci, ktére byty blizej tych osrodkow, miaty wieksze szanse. Wiemy, jak cze-
sto trudno jest dotrze¢, jadac 100 km, a nawet 50 km, z matego osrodka, z wioski czy
matego miasteczka do takiego osrodka, gdzie te dziatania musza by¢ przeciez kontynu-
owane. To nie jest jednorazowa wizyta, polegajaca tylko na uswiadomieniu problemu,
czesto jest to cykl spotkan, wizyt, ktéry wymaga ogromnego naktadu czasu rowniez ze
strony rodziny.

Mysle, ze ten program si¢ sprawdzit; mozemy tak powiedzie¢ na podstawie da-
nych, ktére mamy w tej chwili. Mam nadzieje, ze ostateczny raport pokaze i unaoczni
nam wszystkie plusy, ktore wynikaty z tego programu. Uwazam rowniez, ze wnikliwe
I kompleksowe podejscie do ustalania stopnia niepetnosprawnosci w tak miodym wie-
ku, dajace szans¢ na zmniejszanie liczby oséb niepetnosprawnych w naszym kraju,
gdzie ta liczba jest naprawde wysoka, wymaga pochylenia si¢ nad tym i troskliwego
kontynuowania dziatan tego typu. Mysle, ze trzyletnie doswiadczenia daja podstawe do
tego, zeby taki program mogt by¢ efektywnie i coraz szerzej wdrazany w naszym kra-
ju. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Prosze jeszcze pania Adrianne Jablonska z Narodowego Funduszu Zdrowia
0 zabranie gtosu, o przedstawienie opinii funduszu w tej sprawie.

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Witam panstwa serdecznie.

Przepraszam za nieobecnos¢ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, niestety
obowiazki stuzbowe nie pozwolity mu spotka¢ si¢ z panstwem.

Chciatabym uzupetni¢ informacje na temat swiadczen finansowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Zanim program wszedt w zycie, fundusz w rodzaju: rehabi-
litacja lecznicza, finansowat rehabilitacje specjalistyczna niesklasyfikowana odrebnie.
W ramach tej rehabilitacji finansowane byty gtéwnie programy autorskie, ktdrych
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projekty po akceptacji przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie rehabilitacji
sktadane byly w oddziale. Osrodki realizujace wczesna interwencje, wczesna opieke
nad dzie¢mi niepetnosprawnymi zazwyczaj opracowywaty zakres dziatan w ramach
programu, pdzniej zostato to ujednolicone.

Na opieke nad dzie¢cmi w wieku od zera do siedmiu lat w ramach tej wczesnej
interwencji, wczesnej rehabilitacji fundusz w latach 2005, 2006, 2007 wydawat srodki
finansowe jakby dwutorowo, na dwa rodzaje swiadczen: zarébwno na ten produkt,
wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciagta pomoc dziecku
niepetnosprawnemu, jak i w ramach tej rehabilitacji.

Rzeczywiscie w ramach rehabilitacji byty to troszke mniejsze srodki dla tej gru-
py wiekowej, ale w sumie w 2006 r. na wczesna rehabilitacje dzieci od zera do sied-
miu lat narodowy fundusz wydat ponad 17 milionéw 500 tysiecy zt, a w roku 2007 —
ponad 23 miliony 500 tysiecy zt. Na 2008 r., zeby to finansowanie byto z jednego zro-
dfa, z jednego konta, w jednym rodzaju $wiadczen, zeby sytuacja byla jasna, stworzono
oddzielny produkt - rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku, oddziale dziennym tylko dla tej grupy dzieci, zeby pdzniej tatwo byto
sprawdzi¢, czy srodki finansowane wydatkowane na ten rodzaj, ten zakres swiadczen
sa poréwnywalne.

W tej chwili kontrakty na 2008 r. wynosza ponad 60 miliondéw zt. Moze uprze-
dze prawdopodobne zastrzezenia co do wyceny swiadczen. W imieniu prezesa moge
powiedzie¢, ze sa planowane prace nad przeszacowaniem kosztow tego produktu.
Wiemy, ze niektore oddziaty wojewddzkie dawaty dosy¢ niska cene za punkt. W tej
chwili w wydziale, ktéry sie zajmuje tym produktem, trwa analiza tych swiadczen
i tych cen jednostkowych. Sa podejmowane dziatania zwiazane ze zmiana zarzadzenia
i przeszacowaniem srodkow, przeszacowaniem wyceny jednostkowej czy to punktu,
czy to swiadczenia, szczegotow w tej chwili nie jestem w stanie podac.

Jeszcze jedna istotna informacja. Srodki finansowe, ktére fundusz przeznacza na
wczesng rehabilitacje, sa wieksze, niz beda wynikaty z raportu Ministerstwa Edukacji
Narodowej, poniewaz raport dotyczacy programu bedzie sie odnosit tylko do placé-
wek, ktdre posiadaty rekomendacje zespotu. Ten program nie zostat formalnie fundu-
szowi zlecony przez Ministerstwo Zdrowia, bo woéwczas Ministerstwo Zdrowia mu-
siatoby réwniez przekaza¢ funduszowi na to srodki, dlatego Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie mogt zastosowa¢ takiej rygorystycznej wyktadni, ze bedzie kontraktowat
swiadczenia tylko ze swiadczeniodawcami posiadajacymi rekomendacje. W zwiazku
z tym za rekomendacje zespotu fundusz mogt tylko da¢ dodatkowe punkty w rankingu,
czyli te placowki miaty pierwszenstwo w uzyskaniu kontraktu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

W tej czesci rozmowy styszymy, ze jest pozytywna opinia i Ministerstwa Zdrowia,
i Ministerstwa Edukacji Narodowej, i Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry zwieksza
nakiady, i wykonawcow pilotazu. A jednak to dzisiejsze spotkanie wiaze si¢ z tym, iz 0S0-
by zaangazowane w realizacj¢ tego programu zwracaja uwage, iz doszto do rozproszenia
srodkow i utraty pewnej kompleksowosci, ktora byta rdzeniem tego pilotazu.

W tej czesci zapraszam pania senator i panow senatoréw do zadawania pytan,
a zaraz potem rozpoczniemy dyskusje.
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Czy sa pytania do prelegentow...
Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

W dostarczonych materiatach jest zatacznik pierwszy, ktory okresla odsetek wykonania
w 2005 r. Czy panstwo dysponuja taka sama tabelka odnosnie do lat 2006 i 2007? Dzigkuje.

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Zapewne dotyczy to tabelki przedstawionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
wigc moze ja odpowiem. Nie podam w tej chwili doktadnych wartosci wykonania kon-
traktow z 2006 r. i 2007 r., jednak jest ona znacznie wyzsza. To niskie wykonanie kon-
traktu w 2005 r. wynikato z problemoéw natury formalnej, o ktorych przed chwila méwi-
tam. Ten program zostat faktycznie wdrozony do realizacji dopiero w listopadzie 2005 r.

Fundusz co prawda miat juz w 2004 r. zaplanowane 15 milionéw zt na caty rok na
realizacje tego programu, ale ze wzgledu na przyczyny formalne, watpliwosci dotyczace
tego, czy mozemy zastosowac takie a nie inne wymagania, dosy¢ dtugo trwata korespon-
dencja pomiedzy nami, ministerstwem edukacji i Ministerstwem Zdrowia. Ostatecznie fun-
dusz ogtosit materiaty informacyjne dopiero we wrzesniu 2005 r. Zanim oddziaty przepro-
wadzity postgpowania konkursowe, umowy zostaty podpisane pod koniec pazdziernika,
a swiadczenia byty udzielane od listopada. W zwiazku z tym ta kwota musiata si¢ zmniej-
szy¢, bo wiadomo, ze $wiadczenia nie byty realizowane przez caty rok, i wykonanie jako
nowego produktu przez dwa ostatnie miesiace roku tak wiasnie wygladato.

W 2006 r. i 2007 r. byta kontynuacja dziatan, te liczby sa znacznie wyzsze
i wydatkowanie $srodkéw byto duzo bardziej racjonalne, fundusz starat sie przeznaczyé
odpowiednia ilos¢ srodkow zgodnie z potrzebami.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze chwilke, zanim beda nastepne pytanie. Nie dopuscitem do gtosu czwar-
tego partnera w tym programie, bardzo przepraszam. Potem wrécimy do pytan.
Witam wiceprezesa PFRON, pana Andrzeja Sochaja. Bardzo prosze o zabranie gtosu.

Zastepca Prezesa Zarzadu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Andrzej Sochaj:

Dziekuje bardzo.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych réwniez uczestniczy
w finansowaniu tego projektu, programu pilotazowego w latach 2006-2007. Zgtosity sie do
nas szesc¢dziesiat trzy zainteresowane placowki, w 2006 r. zawarlisSmy umowy z dziesiecioma
placéwkami, a w 2007 r. z dwudziestoma czterema placdéwkami, to si¢ bardzo zwiekszato.
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Beneficjenci, ktérzy do nas przychodzili, skarzyli si¢ na jedno; uwazali, ze jest
bardzo skomplikowana forma finansowania, bo jest wiele zrodet finansowania. Projekt
jest finansowany przez trzy resorty i w kazdym z nich sa inne procedury, i to utrudnia
beneficjentom uzyskanie srodkéw.

W 2006 r. ztozone zostaty wnioski z szesciu wojewddztw i zostato podpisanych
dziesig¢ umow. W 2007 r. mielismy wnioski z dziesieciu wojewddztw, byto zwieksze-
nie, i podpisano dwadziescia cztery umowy. Najwigksza liczbe wnioskow zaréwno
w 2006 r., jak i w 2007 r. ztozyto wojewddztwo dolnoslaskie, w obu przypadkach po
pie¢ umow.

W 2006 r. wydalismy nieduza kwote, ale cala poszia... To bylo 557 tysiecy
328 zt. W roku 2007 wystepuje wyrazna progresja, mianowicie mamy 2 miliony
500 tysiecy zt. Nie wydalismy wszystkich srodkow z tej kwoty, poniewaz czes¢ prze-
szfa na zobowiazania; umowy byty podpisywane do grudnia 2007 r. i te umowy prze-
szty jako zobowiazania na rok 2008.

W naszej ocenie program jest bardzo potrzebny i celowy. Gdyby byt kontynu-
owany, to zabezpieczymy srodki i bedziemy uczestniczy¢ w jego finansowaniu, po-
niewaz ten program jest bardzo potrzebny. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Wracamy do dyskusji.
Bardzo prosze, pan senator Waldemar Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Nie wiem, do kogo zaadresowaé to pytanie, moze do przedstawicieli, ktdrzy
zajmowali si¢ tym programem. Jaka byla filozofia ustalania srodkow na ten program?
Czy to byto tylko spowodowane mozliwosciami poszczegélnych podmiotow, ktore
dawaty srodki, czy panstwo zrobiliscie pewna symulacje i o taka ilos¢ srodkow wysta-
piliscie.

Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych
w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Teresa Serafin:

Mysle, ze ja powinnam odpowiedzieé¢ na to pytanie, poniewaz bratam udziat we
wszystkich pracach zwiazanych z przygotowaniem programu. Program opracowany
przez zespot roboczy przy Rzeczniku Praw Obywatelskich zostat przedtozony trzem
ministrom; zostato to przekazane ministrowi edukacji i potem minister edukacji przed-
ktadat program Radzie Ministrow do zatwierdzenia.

Taka byta procedura. Minister edukacji przedtozyt dwa warianty finansowania
programu. Jednym byto finansowanie ze srodkow, ktdére bylyby wykaczone, zeby
wszystkie placowki mogty otrzymac¢ srodki na finansowanie dziatan programowych
z jednego zrodta. Komitet Rady Ministrow sie na to nie zgodzit i zalecit, zeby opraco-
wac taka $ciezke finansowania, ktora bedzie angazowata srodki, ktore sa obecne w po-
szczegblnych ministerstwach i funduszach, czyli w PFRON, w NFZ i u ministra edu-
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kacji narodowej, a wiasciwie w subwencji oswiatowej. To wynikato — nie wiem, czy
nadal wynika, ale chyba tak — z ustawy o finansach publicznych i z tych ograniczen,
0 ktérych méwita, miedzy innymi, kolezanka z Narodowego Funduszu Zdrowia. Cho-
dzi o to, ze minister zdrowia, zeby moc zleci¢ program Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, musiatby wytaczy¢ srodki finansowe, ktérych nie miat, i przeznaczy¢ je na
dziatania zdrowotne, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

PFRON miat wtedy watpliwosci co do tego, czy ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0sob niepetnosprawnych, a konkretnie art. 47, zezwala na to, zeby realizowac
programy rzadowe; potem w korespondencji z Rzadowym Centrum Legislacji zostato to
wyjasnione, ze tak. Dlatego byty opdznienia wynikajace z finansowania przez PFRON.

Minister edukacji miat najmniej problemow, poniewaz byto rozporzadzenie
w sprawie zasad podziatu czesci oswiatowej subwencji ogélnej i z tej subwencji ogol-
nej, przekazywanej do jednostek samorzadu terytorialnego, mozna byto finansowac ten
program. Najmniej probleméw z finansowaniem byto zwiazanych z tymi $rodkami
edukacyjnymi, z tym, ze w jednostkach samorzadu terytorialnego byty problemy ze
zrozumieniem potrzeby finansowania ze $rodkow edukacyjnych dziatan dotyczacych
matych dzieci od zera do sibdmego roku zycia.

Filozofia byta taka, ze ten program jest finansowany w czesci z PFRON,
z Narodowego Funduszu Zdrowia i z subwencji oswiatowej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Program rzeczywiscie jest bardzo interesujacy, bo jest odpowiedzia na potrzeby
rodzicow dzieci z problemami.

Chciatabym sie dowiedzie¢... Jezeli chodzi o dob6r do pilotazu, to prawdopo-
dobnie zgtosity si¢ jednostki najbardziej aktywne z miejscowosci, o ktorych tutaj
mowiono. A jak to bedzie wygladato w przysztosci? Czy panstwo widza mozliwosé
objecia programem catej Polski? Chodzi przeciez o rownos¢ w dostepie do $swiad-
czen. |czy stopien przygotowania izaangazowania profesjonalistow zwiazanych
z opieka zdrowotna, psychologéw, pedagogdéw jest na tyle wysoki, ze ten program
uda si¢ zrealizowac¢? To jest pierwsza kwestia.

Kolejne pytanie. Zastanawiam si¢ na filozofia tego podejscia, poniewaz ciagle
nowe programy sytuuja pomoc w taki sposob, ze lekarz rodzinny jest jakby z tego wy-
taczony. W przypadku tego programu tez jest specjalista i poradnia psychologiczno-
pedagogiczna, ale nie widze tu roli dla lekarza rodzinnego, a to on powinien by¢ osoba
Kierujaca, przewodnikiem po systemie i 0soba monitorujaca te sytuacje. Wydaje mi sig,
ze nalezatoby si¢ zastanowi¢, jak to potaczyc.

| trzecia kwestia. Chciatabym jeszcze zapyta¢, jakie sa proporcje, jesli chodzi
o finansowanie w tym programie, na ile procentowo ustawia si¢ koszty finansowane
przez fundusz, na ile — przez samorzady, na ile — przez ministerstwo edukacji.
Dziekuje.
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Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych
w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Teresa Serafin:

Odpowiem na pytania dotyczace pierwszej i trzeciej kwestii, a na to srodkowe
odpowie kolezanka z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dobor placowek byt dokonywany w ten sposéb, ze miedzyresortowy zespot do
spraw koordynacji dziatan, powotany na podstawie zarzadzenia prezesa Rady Mini-
strow, opracowat zasady konkursowe i warunki, ktére musza spetnia¢ placowki, zeby
spetni¢ zatozenia i standardy opisane w programie. Zostato bardzo doktadnie opisane,
co placéwka powinna przedstawi¢, jakie formalne i merytoryczne wymagania powinna
spetnia¢, zeby moc realizowac ten program.

Konkurs byt ogtaszany na stronie internetowej ministerstwa, a wczesniej zostaty
zorganizowane konferencje informacyjne w trzech regionach Polski. Do konkursu
zgtaszaty si¢ placowki, ktore wiedziaty, ze spetniaja wymagania konkursowe. W sumie
w trzech konkursach, bo konkurs byt ogtaszany co rok, do ministra edukacji zwrdcito
si¢ sto piecdziesiat osiem placowek, z tym, ze nie wszystkie spetniaty wymagania,
dlatego byta taka selekcja. Konkurs i ocene placowek prowadzit Zespot do spraw
Kwalifikacji Placowek, w skiad ktérego wchodzili specjalisci, przedstawiciele resortéw
realizujacych program i konsultanci krajowi do spraw neurologii, do spraw rehabilitacji
i do spraw pediatrii... oczywiscie dziecigcej.

Jesli chodzi o proporcje, to byly one wskazane w materiale, ktory kolezanka
przedstawita. Oczywiscie najwiecej srodkow, okoto 60%, byto zaangazowanych z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, okoto 20% miato by¢ zaangazowanych z PFRON, okoto
20%, bo to mogto si¢ réznie przedstawiac: 15%, 20%, 25% lub 20%, 25%, z jednostek
samorzadu terytorialnego w zaleznosci od tego, jakiego rzedu byty potrzeby edukacyj-
ne dziecka, potrzeby wymagajace pomocy, w danym rejonie zamieszkania, tylko z tego
to wynikato.

Powiem jeszcze o jednej kwestii. Pani senator zwrocita uwage na to, ze sa skie-
rowania z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub od lekarza pediatry; oczywiscie
mogt to by¢ tez lekarz rodzinny. Ale to wynika z regulacji poszczegolnych resortow,
ktore nalezato powiazac; zeby srodki finansowe mogty pojs¢ za dzieckiem do placow-
ki, ktéra bedzie realizowata program, musiaty by¢ spetnione odpowiednie wymagania.
Dziekuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Glowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

W odniesieniu do podziatu srodkéw, jakie fundusz przeznacza, zasada planowa-
nia srodkow finansowych, jakie w roku nastepnym fundusz wyda na swiadczenia, jest
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taka, ze oddziaty wojewddzkie szacuja potrzeby na swoim terenie w podziale na po-
wiaty, gminy, na poszczegOlne rodzaje i zakresy swiadczen, przedstawiaja swoj plan
do zatwierdzenia prezesowi funduszu, a prezes funduszu po akceptacji rady funduszu
przedstawia to do akceptacji ministrowi zdrowia i za jego posrednictwem ministrowi
finanséw.

Wiadomo, ze dyrektorzy oddziatdw staraja sie zaplanowa¢ srodki zgodnie
z potrzebami, ale tez w odniesieniu do spodziewanego sptywu skiadki. W ostatnich
latach praktycznie zawsze jest taka sytuacja, ze w ciagu roku okazuje sig, ze sptyw
sktadki jest wyzszy, niz byt spodziewany, i pojawiaja si¢ dodatkowe srodki do podzia-
tu. Wowczas sa one dzielone i dyrektorzy oddziatow okreslaja zapotrzebowanie, czyli
to, co widza na swoim terenie. No, fundusz musi sie obraca¢ w obrebie srodkéw finan-
sowych, ktore sa.

Jesli chodzi o lekarza rodzinnego, to jak najbardziej lekarz rodzinny ma od-
powiednie kwalifikacje, zeby stwierdzi¢, ze dziecko nieprawidtowo si¢ rozwija
I stwierdzi¢ potrzebe wczesnej rehabilitacji, tym bardziej ze on widzi dziecko
na poczatku, przede wszystkim z tytutu obowiazkowych szczepien. Jednak, jak
podkreslano w pierwszej prezentacji, to musi by¢ zespot, ktéry ma odpowiednie
kwalifikacje, a, niczego nie ujmujac lekarzowi rodzinnemu, on ich nie ma. Sam
lekarz nie zapewni dziecku odpowiedniej rehabilitacji, opieki psychologicznej
i logopedycznej. Tak ze fundusz zgadza si¢, ze to musi by¢ zespot specjalistow,
ktérzy beda ze soba wspotpracowaé. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po-
winien jako pierwszy wykry¢ zaburzenia rozwoju i skierowaé dziecko do odpo-
wiedniego osrodka, czyli na pewno powinien mie¢ orientacjg, jakie osrodki na je-
go terenie, w jego powiecie czy w jego wojewddztwie zajmuja Sie poszczegolnymi
rodzajami schorzen.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Mam pytanie w zwiazku z zatacznikiem nr 3. Mamy informacje, dotyczaca na-
zwy $wiadczeniodawcy, jak rowniez wartos¢ kontraktu i wartos¢ refundacji. Zauwa-
zytem, ze jezeli chodzi o nominaty, to czasami jest tak, ze te wartosci: wartos¢ kon-
traktu i wartos¢ refundacji, sie pokrywaja, a czasami bardzo od siebie odbiegaja.
Chciatbym zapytaé, czym to zostato spowodowane, co si¢ ztozyto na to, ze sa takie
roznice, ze jeden swiadczeniodawca realizuje wartos¢ kontraktu... no, ze wartos¢ re-
fundacji jest taka jak wartos¢ kontraktu, a w innych przypadkach tak nie jest. Czym si¢
kierowali realizatorzy programu?

Druga sprawa. Chciatbym zada¢ nastepujace pytanie w zwiazku z tematem, kto-
ry poruszyfa pani senator, i odnies¢ si¢ do promocji i prewencji, prewencji, jesli chodzi
0 szczepienia. Mielismy ostatnio kilka konferencji dotyczacych szczepien przeciwko
pneumokokom; byta nawet informacja, ze wszystkie dzieci powinny by¢ szczepione
niezaleznie od tego, czy jakies symptomy wskazywatyby na to, czy nie. Czy realizato-
rzy programu wyciagneli jakies wnioski z tego programu wiasnie w odniesieniu do
szczepien przeciwko pneumokokom? Dziekuje¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Glowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Jesli chodzi o realizacje kontraktu, to tak naprawde zalezy to od $swiadczenio-
dawcy, w pewnym sensie zalezy to od tego, ile jest chetnych dzieci czy rodzicéw, kto-
rzy chca powierzy¢ swoje dzieci danemu swiadczeniodawcy. Jezeli kontrakt nie jest
w petni zrealizowany, to ewidentnie §wiadczy to o tym, ze ten Swiadczeniodawca nie
cieszy si¢ zaufaniem, skoro nie jest w stanie wykona¢ kontraktu. Jest raczej mato
prawdopodobne, ze dostat za duzy kontrakt, ze dostat w umowie za duzo pienigdzy.
Najprawdopodobniej nie ma tylu chetnych, zgtaszajacych si¢ pacjentow, ktorych
mogtby objac opieka. W takiej sytuacji oddziaty funduszu staraja sie zmniejsza¢ kwoty
tym, ktorzy nie wykonuja kontraktu, i przenosi¢ je do umow, ktore sa w petni zreali-
zowane, czy tam, gdzie moga si¢ pojawi¢ nadwykonania.

Jesli chodzi o szczepienia, to szczepienia nie byly przedmiotem tego pilotazu
I oczywiscie zadne wnioski po tym katem w ramach tego programu nie byty wyciagane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan poset Piechota prosit o gtos, bardzo prosze.

Poset Stawomir Piechota:

Szanowni Panstwo, mam takie pytanie i taka watpliwos¢. Wszyscy sa zgodni co
do pozytywnych wnioskow z tych trzech lat pilotazu. | rodzi si¢ pytanie, czemu tego nie
kontynuujemy. Rozumiem, ze sa jakby dwa poziomy kontynuacji. Po pierwsze, konty-
nuacja na takim poziomie, w takim zakresie jak to byto dotychczas realizowane, i po
drugie, ewentualne poszerzenie dziatan ze wzgledu na ujawnione potrzeby. Rozumiem,
ze ten drugi wariant moze by¢ trudny, bo on wymaga dodatkowych srodkéw. Ale czemu
program nie jest kontynuowany na dotychczasowych zasadach, skoro one si¢ sprawdzity
w tej trzyletniej praktyce. Z informacji, ktére do mnie docieraja, wynika, ze to szczegol-
nie NFZ odstapit od tych zasad, ktore przez te trzy lata wypracowano i ktére sie w prak-
tyce sprawdzity, ze MEN i PFRON chca kontynuacji na dotychczasowych zasadach.

Ci, ktorzy realizowali programy, twierdza, ze w takiej spdjnej postaci, w jednej
placéwce, gdzie jest skoncentrowana petna opieka nad dzieckiem, ten program przynosi
mozliwie najwicksze efekty. Mysle, ze nie musimy sie przekonywa¢, jak skuteczna jest
interwencja na jak najwczesniejszym etapie. Czym pozniej, tym efektywnos¢ tej inter-
wencji, udzielonej pomocy spada, az w koncu dochodzimy do sytuacji, w ktorej jest
w 0gdle za p6zno i mozemy opiekowac si¢ tym cztowiekiem i wspiera¢ go na zawsze.

A wigc czemu ten program nie jest kontynuowany? Czemu NFZ nie kontynuuje
tych dobrych praktyk wypracowanych w ciagu trzech lat dziatania programu? Dziekuje.
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18. posiedzenie Komisji Zdrowia

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuuje dziatania wprowadzajac ten produkt
tylko pod zmieniona nazwa. Zas wymagania w odniesieniu do personelu sa podobne, to
jest nadal wczesna interwencja skierowana do dzieci w wieku od zera do siedmiu lat.
Przeznaczamy na to prawie czterokrotnie wigcej srodkow, niz w roku ubiegtym prze-
znaczylismy na wczesna rehabilitacj¢ dla tej grupy wiekowe.

Sa to kontrakty zawierane przez fundusz; w tej chwili takie Kkontrakty, umowy
o realizacje $wiadczen w tym zakresie maja dwiescie dwadziescia dwie placéwki. Nie ma zad-
nych przeszkod, jezeli te placowki spetniaja rowniez wymagania formalne ministerstwa eduka-
cji czy PFRON, zeby rowniez wystapity o finansowanie z innych zrodet, ale z funduszu maja
zapewnione finansowanie. | jeszcze to, 0 czym wspominatam wczesniej; wiemy, ze niektore
oddziaty wojewddzkie daty dos¢ niska wycene punktows i jest problem z finansowaniem
Swiadczen, swiadczeniodawcy uwazaja, ze Sa one po prostu za stabo optacane. Obecnie trwaja
prace nad zmiana zarzadzenia dotyczacego rehabilitacji i przeszacowaniem tych swiadczen.
Nie potrafi¢ powiedzie¢, czy to potrwa dwa tygodnie, czy miesiac, ale w najblizszym czasie.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Poset Stawomir Piechota:

Mam wrazenie, ze w tym wiasnie tkwi istota nieporozumienia i bardzo bym prosit re-
alizatorow tego programu... Rozumiem, ze NFZ zaproponowat kontrakt kazdemu, kto do tego
przystapi. Jednak idea byta taka, zeby w placowkach, ktore realizuja catos¢ programu, byty
rowniez $Swiadczenia rehabilitacyjne. Czym innym jest oszacowanie wartosci punktu
i stwierdzenie, ze to jest bardzo niskie, w zwiazku z tym nie godzina, tylko pictnascie minut itd.

Jak rozumiem, wartoscia wypracowana w modelu tego programu byto skoncen-
trowanie catosci dziatan wobec dziecka i jego rodziny w jednej placowce. A teraz NFZ
zrobit jakby wolny przetarg na wolnym rynku, kazdy moze przystapic, a niekoniecznie
wiasnie te placowki. Czy nie powinno by¢ tak, ze nadal wyodrebnione srodki i wyod-
rebniona propozycja realizacji powinny by¢ kierowane do placéwek, ktore realizuja
catos¢, a nie tylko fragment. Nie bardzo sobie wyobrazam bieganie rodziny z niepetno-
sprawnym dzieckiem po miescie, tam logopeda, tu psycholog, a tu rehabilitacja. Idea
tego programu polegata na czyms innym niz taka wolna gra rynkowa...

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Ale fundusz od poczatku kontraktuje catos¢ swiadczen w jednym miejscu. W tym
nowym produkcie jest wymagane... Fundusz podpisuje umowe z tym swiadczeniodawca,
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ktory oczywiscie spetnia wymagania formalne zgodnie z ustawa, czyli jest $wiadczenio-
dawca, ktory przystapi do konkursu ofert i ktory spetnia wymagania okreslone przez pre-
zesa funduszu. | wiasnie w tych wymaganiach sa wymagania w odniesieniu i do sprzetu,
ktéry $wiadczeniodawca powinien posiadac, i do personelu. W ramach wymagan dotycza-
cych personelu jest powiedziane, ze ma by¢ zaréwno lekarz pediatria, jak i rehabilitant,
psycholog czy logopeda. Czyli umowe z funduszem moga podpisac¢ tylko ci swiadczenio-
dawcy, ktorzy zapewniaja kompleksowa opieke, maja u siebie zespdt osob potrzebnych do
rehabilitacji dziecka i oczywiscie odpowiednie warunki lokalowe, sprzetowe. Ci, ktérzy
nie spetniaja tych wymagan, po prostu nie otrzymuja umowy na ten produkt.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Poniewaz w opinii 0sob, ktore wykonywaty program, doszto do rozproszenia,
w tej chwili prositbym, troszeczke zmieniajac scenariusz posiedzenia komisji, przed-
stawicieli wykonawcow tego programu o zabranie gtosu, zebysmy precyzyjniej usty-
szeli, jakie sa obawy.

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych
Centrum ,,Promyk Stonca”
Adriana Pietraszkiewicz:

Moje nazwisko Pietraszkiewicz, jestem pediatra, jestem z Wroctawia i od wielu
lat pracuje w Fundacji ,,Promyk Stonca”, ktora prowadzi wczesna rehabilitacje, wczesna
interwencje¢ w stosunku do dzieci zagrozonych niesprawnoscia i niepetnosprawnych.

Narodowy fundusz fozy bardzo duze pieniadze na rehabilitacje dzieci i moze te pie-
nigdze sa coraz wigksze. Trzeba jednak przyzna¢ jednoznacznie, ze w 2008 r. doszto nie-
stety do pewnego rozmycia tego, co robiliSmy w latach 2005-2007. W tym czasie byty dwa
produkty mozliwe do zakontraktowania, byla rehabilitacja dzieci i na przyktad w woje-
wodztwie dolnoslaskim w ramach programéw profilaktycznych byt wyodrebniony produkt,
w przypadku ktérego mozna byto dosta¢ za posiadanie rekomendacji ministerstwa edukacji
dodatkowe punkty i do ktérego wtedy — no, niestety — nie miaty dostepu inne jednostki.

No, niestety, dla dzieci, bo pewnie by si¢ to przydato, ale byto to wyodrcbnione dla
tych jednostek, ktore miaty pewna specyfike i kompleksowos¢. Chodzi nie tylko o taka
kompleksowos¢, ze w jednym osrodku jest rehabilitacja ruchowa, psycholog i logopeda,
lecz takze o szeroka kompleksowos¢, ktdra jest naczelna cecha i wartoscia tego programu
— wspotprace narodowego funduszu z ministerstwem edukacji, czyli powiazanie z dziata-
niami finansowanymi przez ministerstwo edukacji, i z PFRON, czyli z dziataniami w od-
niesieniu do rodzicéw, ktére wspomagaja pozostate formy rehabilitacji. Poniewaz to znik-
neto, to jest najwazniejsze zagrozenie dla rehabilitacji tych dzieci. Narodowy fundusz wy-
daje bardzo duzo pieniedzy, ale Smiem powiedzie¢, ze te pieniadze sa lepiej wykorzystane
wtedy, Kiedy te trzy resorty, ze tak powiem, razem pracuja nad jednym dzieckiem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo, Pani Doktor.
Widzg, ze chce pani odpowiedzie¢ ad vocem. Bardzo proszg.
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Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Tylko postawmy sobie pytanie, czy chcemy zapewnié rehabilitacje tym dzie-
ciom, czy chcemy, zeby w realizacji programu braty udziat wybrane placowki. W tej
chwili jest dwiescie dwanascie placowek. Zgadzam sig, ze jezeli si¢ okaze, ze niektore
nie prowadza rehabilitacji tak, jak powinny, mimo ze spetniaja wszystkie wymagania,
maja odpowiedni personel, ale moze nie maja odpowiedniego doswiadczenia czy z in-
nych powodow nie beda prowadzity tej rehabilitacji prawidtowo, to na pewno umowy
zostang wypowiedziane. Mysle, ze w tej chwili dostepnos¢ do swiadczen jest wigksza,
a nie ma zadnych przeszkod, zeby dalej wspdtpracowaé pomiedzy wszystkimi resorta-
mi i zeby ci swiadczeniodawcy, ktdrzy realizuja swiadczenia, otrzymali réwniez dofi-
nansowanie z ministerstwa edukacji czy z PFRON.

Fundusz opracowywat zasady kontraktowania swiadczen wiosna poprzedniego
roku i rok temu nie moglismy czeka¢ na decyzje, czy program bedzie kontynuowany
w takiej czy innej formie, musielismy zakontraktowac jakis produkt. Fundusz uwazat,
ze bez sensu jest finansowanie tych samych czy podobnych dziatan nawet u jednego
swiadczeniodawcy z zupetnie innych zrodet, bo pdzniej nawet policzenie kosztdéw
Swiadczen jest utrudnione.

Dlatego jest jeden produkt, ktory wywodzi si¢ z programu wczesnej, wielospe-
cjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej opieki, i on po prostu inaczej si¢ nazy-
wa. Fundusz jak najbardziej jest za tym, zeby dalej wspoOtpracowac, i ewentualnie na
nastepne lata zmodyfikowa¢ zasady realizacji. My opracowujemy zasady juz teraz na
przyszty rok, wiec ta wspdtpraca musiataby by¢ nawiazana w trybie pilnym.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stad to posiedzenie komisji i rozmowa. Mysle, ze powinniscie panstwo docenic¢
stymulujaca role organizacyjna funduszu, ktory poprzez okreslenie produktu stymuluje
przeksztatcenia organizacyjne. Pamigtam, jak powstawaty kasy chorych, i w moim mie-
scie, we Wroctawiu, raptem sie okazato, ze nie ma ani jednego oddziatu internistycznego,
byty tylko oddziaty specjalistyczne typu kardiologia, gastroenterologia, bo kazdy swiad-
czeniodawca ma teb na karku i patrzy na to, co mu si¢ optaca. Jesli interna byta optacana
600 zt, o ile dobrze pamigtam, a kardiologia 1 tysiac 200 zt, to c6z szkodzito przerzucaé...
Zwhaszcza ze chodzi jeszcze o nadzér nad jakoscia, to jest kolejna wielka dziura.

Moim zdaniem konkluzja tej czesci posiedzenia komisji jest dosy¢ jasna, ze ist-
nieje jednak pewne zagrozenie w tym roku. Panstwo mowicie o tym, ze z powodu bra-
ku kontynuacji, my jednak nie chcielibysmy szuka¢ winowajcow. Poniewaz jest dosy¢
zaskakujaco zgodna opinia i PFRON, i ministerstwa edukacji, i Ministerstwa Zdrowia,
to chciatoby sie, zeby wsrdd samych przyjacidt psy zajaca nie zjadty. A pozytywne
efekty kilkuletniej pracy nakazuja troche zmiang filozofii jednak tylko w Narodowym
Funduszu Zdrowia — nie przez monopolizacje, ale przez staranniejsze wskazania, ze
komponenty, ze produkt rehabilitacyjny kontraktowany jest wowczas, gdy jest jeszcze
rekomendacja PFRON i na przyktad ministerstwa... No, tak moge to sobie wyobrazi¢.
Witedy jest kontynuowanie czegos, 0 czym juz wiemy, ze jest dobre.
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Glowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Powracamy do poczatkowego problemu formalnego. Gdyby fundusz dostat zlece-
nie na realizacje tego programu, wowczas moze przyjac do realizacji $wiadczen tylko tych
swiadczeniodawcdw, ktorzy posiadaja rekomendacje. Zas formalnie, gdybysmy bez zle-
cenia wymagali rekomendacji jako wymogu koniecznego, to jest to niezgodne z ustawa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo. To niejako precyzuje konkluzj¢ naszej komisji.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pani Krystyna Mrugalska.

Prezes

Polskiego Stowarzyszenia

na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym
Krystyna Mrugalska:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Punktem wyjscia w naszym mysleniu byto danie rodzicom matych dzieci kom-
pleksowej pomocy. Model zostat wypracowany przez organizacje rodzicéw, bo one
swietnie wiedziaty, czego chca dla swoich dzieci.

Gromadzenie pieniedzy z réznych zrodet jest szalenie trudne dla organizacji poza-
rzadowej. Poza tym réwniez z punktu widzenia tych, ktérzy dawali pieniadze, bytoby bar-
dzo wazne, zeby byty ustalone zasady wyliczania kosztdéw, rozliczania. Dlatego organiza-
cje pozarzadowe wyszty z inicjatywa programu rzadowego, w ktorym ponad placowka
potacza si¢ wszystkie pieniadze; chodzito o ujednolicenie zasad finansowania. Niestety do
tego nie mogto dojs¢, poniewaz okazato sig, ze nie ma takiej mozliwosci prawnej.

A w tej chwili krok po kroku obserwujemy, jak rozpada si¢ mozliwos¢ komplek-
sowej ustugi. | by¢ moze dojdziemy do wniosku, ze cata inicjatywa, ktora miata rozwiazac¢
problem, niszczy koncepcje. Powiem tylko o jednym zupetnie marginalnym przyktadzie,
nikt dzisiaj tej sprawy nie podniost. Narodowy fundusz, zawierajac kontrakt, zada, zeby
osrodek wczesnej interwencji $wiadczyt ustugi dzieciom w wieku rozwojowym, to znaczy
rowniez siedemnastolatkowi, osobom do osiemnastego roku zycia. Placdwka, ktdra jest
nastawiona na mate dziecko, ma do tego wyposazenie, a przede wszystkim personel i me-
todyke, ma zajmowac swoje moce przerobowe rowniez rehabilitacja mtodziezy.

Nie bede tej sprawy rozwijac, bo to jest jeden z przyktadéw na to, ze inicjatywa
wyspecjalizowanej ustugi dla matego dziecka zaczyna si¢ deformowac. | moze w kon-
cu dojdziemy do sytuacji, w ktorej specjalnie stworzone dla matego dziecka osrodki
stana si¢ po prostu przychodniami rehabilitacyjnymi. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Profesor Gadzinowski, bardzo prosze.
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Kierownik

Katedry i Kliniki Neonatologii

Uniwersytetu Medycznego

imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Zabieram gtos z dwoch powoddw. W mojej katedrze i klinice, a jest to najwigk-
sza placowka w kraju, gdzie rodzi si¢ szes¢ i pot tysiaca dzieci, a prawie szeséset dzieci
jest na intensywnej terapii, sita rzeczy potrzebowalismy takiej placowki juz od dawna;
i od dwudziestu kilku lat funkcjonuje wiasnie taka kompleksowa poradnia. Tak ze je-
stem przedstawicielem jednej z tych dwustu dwunastu wspomnianych przez pania
z NFZ instytucji, gdzie na podstawie kontraktu z NFZ zajmujemy si¢ kompleksowa
rehabilitacja dzieci do trzeciego roku zycia, i to funkcjonuje dobrze. Problem zaczyna
si¢ wtedy, kiedy dzieci sa starsze i ktos musi si¢ nimi dalej zaja¢.

Trzeba powiedzie¢, ze na terenie Wielkopolski - bo wspomniano tutaj o braku -
funkcjonuje poprawna jednostka, ktora jest finansowana przez NFZ i dziata skutecznie.
Nie musielismy bra¢ udziatu w programie, poniewaz taka instytucja po prostu juz
funkcjonuje na ogdlnie przyjetych zasadach. Problem pozostaje w mniejszych osrod-
kach lub w przypadku dzieci starszych. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W rozmowie poprzedzajacej posiedzenie komisji pan profesor wspomniat
0 zwiegkszajacym sie¢ ryzyku, iz bedzie coraz wiecej dzieci z wadami. To wynika z tego,
7€ Sa ratowane dzieci z coraz mniejsza masa urodzeniowa; sa tez rézne metody sty-
mulowania ptodnosci, ktore przynosza zwigkszenie liczby ciaz mnogich, w ktorych jest
wigksze ryzyko powstania wad rozwojowych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan profesor na pewno powie to lepiej niz ja. Bardzo prosze.

(Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii Uniwersytetu Medycznego imienia
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Janusz Gadzinowski: Nie, ja po panu ministrze.
Bardzo prosze.)

Z tego wynika jeszcze taka kwestia, ze to, co byto wypracowane w pilotazu,
powinno by¢ kontynuowane takze ze wzgledu na rosnace potrzeby.

Wydaje sig, ze konkluzje z tego spotkania musza uwzglednia¢ stanowisko Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ale przede wszystkim ludzi, ktérzy inicjowali powstanie
tego programu. Przypomne, ze byty to stowarzyszenia rodzicéw, organizacje pozarza-
dowe. | zgodnie z zasada pomocniczosci musimy zrobi¢ wszystko, zeby program spet-
nial wyjsciowe zatozenia, zwkaszcza ze ma waznych sojusznikdw i w ministerstwie
edukacji, i w PRFON, i jest tutaj pan minister polityki spotecznej, a takze przedstawi-
ciele sejmowej komisji. Mamy zatem bardzo mocnych sojusznikéw.

Oczekujemy, ze potrafimy ten pilotaz przetozy¢ na powstanie krajowego, kon-
sekwentnego programu, by¢ moze z siecia docelowych placéwek obstugujacych, ze tak
powiem, okreslony wychwyt populacyjny. Nie wiem, czy taka placéwka powinna by¢
w kazdym powiecie. Jesli powiat ma dwadziescia tysiccy, to nie wiem, czy jest tam
potrzebna placowka tego typu, ale na pewno na okreslona populacje, w ktorej musi byé
okreslona liczba rodzin wymagajacych wsparcia, takie placéwki powinny powstawac.
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Majac srodki w Narodowym Funduszu Zdrowia, w ministerstwie edukacji i w PFRON,
majac wsparcie sit politycznych, musimy zadba¢ o to, zeby taki program zostat uru-
chomiony.

(Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii Uniwersytetu Medycznego imienia
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Janusz Gadzinowski: Czy mozna?)

Tak, bardzo prosze.

Kierownik

Katedry i Kliniki Neonatologii

Uniwersytetu Medycznego

imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Panie Ministrze, chce podkresli¢, ze narastajaca kwestia wczesniactwa polega na
tym, ze przezywaja wczesniej urodzone dzieci. Kiedys dzieci urodzone w dwudziestym
szostym czy sibdmym tygodniu ciazy praktycznie nie miaty szans przezycia, a w tej
chwili przezywaja dzieci urodzone w dwudziestym czwartym czy piatym tygodniu cia-
zy. Oczywiscie proporcjonalnie do skali probleméw medycznych cze¢s¢ tych dzieci
potem nieprawidtowo sie rozwija. Nie ulega watpliwosci, ze nie jestesmy w stanie za-
hamowac postepu medycyny w tym zakresie, uzyskiwania przezy¢ coraz wczesniej
urodzonych dzieci, ale jednoczesnie nie jestesmy w stanie zapanowac¢ nad tym, aby
wszystkim zapewni¢ mozliwosé¢ prawidtowego rozwoju.

A drugi problem, o czym wspomniat pan minister, jest taki, ze grozi nam zwigk-
szenie wskaznika wczesniactwa w nastepstwie tak zwanej epidemii ciaz mnogich. Ot6z
jest to zjawisko, ktére w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i w krajach rozwinietych
Europy Pdinocnej i Europy Zachodniej rozwineto sie wczesniej. Jest ono konsekwen-
Cja sukcesow w leczeniu nieptodnosci. Stymulacja owulacji oraz zaptodnienie in vitro
powoduja zwickszenie liczby ciaz wieloptodowych u coraz starszych matek.

I mamy najwicksza w Unii Europejskiej liczbe wystepowania wad wrodzonych
nie dlatego, ze kobiety polskie maja wiecej wad, tylko dlatego, ze nie przerywa si¢ cia-
zy. Jestem katolikiem i mdj $wiatopoglad jest oczywisty. Jest prawda, ze na tle innych
krajow Unii, gdzie jest bardzo liberalne ustawodawstwo antyaborcyjne, wygladamy
w ten sposob, ze rodza sie dzieci z wadami wrodzonymi i wymagaja wczesnej inter-
wencji neonatologdw i chirurgéw dzieciecych, a potem kontynuacji tej opieki, o ktérej
panstwo mowia. Z punktu widzenia neonatologa wskazuje, ze ten problem bedzie nie-
stety narastac, a nie male¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister Fronczak.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Prosze panstwa, mysle, ze stowo ,,pilotaz” jasno okresla, ze program zarzadze-
niem prezesa byt przewidziany na trzy lata, musi nastapi¢ ostateczna ewaluacja, i to si¢
dokonuje. Ustyszelismy ze strony ministerstwa edukacji, ze niedtugo ta ewaluacja zo-
stanie dokonana. Mysle, ze w tej chwili te dane, kierunki, ktore prezentujemy, sa satys-
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fakcjonujace, pokazuja nam dobre strony tego programu, ale ostatecznie spigcie tego
nastapi dzicki ewaluacji. Mysle, ze majac ten dokument, mozemy rozwiazac¢ wiele pro-
blemdw, o ktére nam chodzi, o ktére chodzi panu przewodniczacemu i komisji senac-
Kiej, no, rozumiem ideg¢ dzisiejszego spotkania; ale to jest warunek.

Fundusz podjat troszeczke innag forme kontraktowania w tym roku, ale mysle, ze
zawsze sa jakies mozliwosci, zeby to zafunkcjonowato i uspokoito zaréwno tych, kto-
rzy zajmuja si¢ dzie¢mi, jak i rodzicow, ktorzy opiekuja si¢ tymi dzie¢mi na co dzien.
Na pewno jezeli cos jest dobre, to nie moze przestac istnie¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje za te deklaracje pana ministra.
Bardzo prosze, czy jeszcze ktos chciatby zabra¢ glos...
Prosze, pan senator.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, chciatbym, zebysmy to uscislili. Mamy kwiecien 2008 r.
Rozumiem, ze program pilotazowy zostat zakonczony 31 grudnia poprzedniego roku.
Czy obecnie te dwiescie dwadziescia dwie placowki prowadza rehabilitacje dzieci
w ramach srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia, czy one jakby przejety ten pro-
gram. Czy pozostate dwa podmioty, ktore dawaty srodki, czyli PFRON i ministerstwo
edukacji, daja w tym roku pieniadze na rehabilitacje dzieci, czy nie?

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Adrianna Jabtonska:

Odpowiem w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia. Te dwiescie dwadziescia
dwie placowki udzielaja swiadczen. Tak, to jest kontynuacja w tej czesci medycznej,
W pewnym sensie kontynuacja programu, z tym, ze nie nazywa si¢ tego programem,
ale sa to kontrakty na 2008 r. i na razie zabezpieczono na ten cel mniej wigcej
60 milionow zt.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Stanowiska uczonych sa rozbiezne, bo
wykonawcy programu mowia, ze nie jest to kontynuacja programu. Widziatem reakcje,
ja ja tylko ujawniam.)

Dobrze, w takim razie odniose sie¢ jeszcze do tego, 0 czym mowita pani Mru-
galska. Fundusz zastanawiat si¢ nad wydzieleniem opieki nad dzie¢cmi w grupie od
zera do siédmego roku zycia jako odrebnego produktu kontraktowego, o to chodzi
swiadczeniodawcom. Nie zrobilismy tego z jednego powodu, aczkolwiek nie wy-
kluczamy powrotu do wyodrebnienia tego jako jednego produktu kontraktowego,
czyli swiadczeniodawca bedzie mégt zakontraktowaé tylko ten produkt. Fundusz
zobowiazany jest do zapewnienia dostepnosci do swiadczen wszystkich rodzajow
i zakresow. | balismy sig, ze jezeli wyodrebnimy to jako produkt kontraktowy, to
dzieci skoncza siedem lat i nie bedzie chetnych na dalsza rehabilitacje, nie bedzie
swiadczeniodawcdw, ktorzy zajma sie dzie¢mi. Osrodek, ktéry musi zapewnic¢ re-
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habilitacje dzieciom réwniez po ukonczeniu siddmego roku zycia, gwarantuje
w pewnym sensie ciagtos¢ swiadczen. Ale nie upieramy si¢ przy tym, jest to kwe-
stia do dyskus;ji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze jest to kwestia do merytorycznej dyskusji, czy obawy, jakie kie-
rowaty funduszem, w zderzeniu z praktyka, zwiaszcza w zderzeniu z praktyka... No,
wykonawcy, liderzy tego projektu mowia, ze dochodzi do uwiadu, potwierdzaja to
stowarzyszenia rodzicielskie. Musi to by¢ memento dla narodowego funduszu i zachgta
do wykonania zwrotu.

Bardzo prosze, pani Ala Szatkowska.

Prezes

Milickiego Stowarzyszenia

Przyjaci6t Dzieci i Osob Niepetnosprawnych
Alicja Szatkowska:

Prosze panstwa, jestem z Milicza, nasz osrodek funkcjonuje na pograniczu woje-
wodztwa dolnoslaskiego i wielkopolskiego. Efektem tego pilotazu byto to, ze rodzice
przyjezdzajacy do nas z Wielkopolski jak gdyby wymusili na swoich rejonach powstanie
podobnych osrodkow. W tym roku te osrodki zaczety powstawac, a nie ma programu.
| to jest problem w tej chwili, bo te dzieci nadal do nas dojezdzaja kilkadziesiat kilome-
trow czasami codziennie, a mogtyby to kontynuowa¢ w swoich powiatach. Placowki
powstaty, ale programu juz nie ma. Powtarzam, ze to jest problem.

My nadal jestesmy finansowani z ministerstwa edukacji, mamy podpisane
umowy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Jest tylko problem z PFRON, ale to
dlatego, ze nie ma delegacji prawnej na kontynuowanie. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan prezes.

Zastepca Prezesa Zarzadu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Andrzej Sochaj:

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze PFRON w tym roku przeznaczyt srodki na re-
alizacje tego programu... nie programu, tylko zobowiazan z tytutu podpisanych umow.
Jak méwitem, umowy byty podpisywane jeszcze w grudniu 2007 r. i sa one w trakcie
realizacji. Mamy srodki finansowe na realizacje tych uméw, ale nowych uméw w ra-
mach programu niestety juz nie ma.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czyli brakuje jednak tej delegacji prawnej na kontynuowanie.
Bardzo prosze, pani doktor Pietraszkiewicz.
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Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych
Centrum ,,Promyk Stonca”
Adriana Pietraszkiewicz:

Chciatabym tylko doda¢, ze, bron Boze, zadna placowka na pewno nie wyrzuci
dziecka po ukonczeniu siédmego roku zycia. Dlaczego jednak tak walczymy o mate
dzieci? Prosze panstwa — no, nie wiem, kim panstwo sa z wyksztatcenia — chodzi o to, ze
najistotniejszy jest pierwszy okres zycia dziecka. Z cala premedytacja méwimy o tym, ze
chodzi o dzieci nie tylko niepetnosprawne, lecz takze zagrozone niepetnosprawnoscia.
U tych dzieci niepetnosprawnosé jeszcze nie zdotata sie ujawni¢ na tyle, zeby si¢ juz
zasiedzie¢, ze tak powiem, w centralnym uktadzie nerwowym czy w innych sferach
rozwoju. W zwiazku z tym zwilaszcza w pierwszym roku zycia, a takze
w najwczesniejszych latach mozna z dzieckiem bardzo duzo wypracowac. To jest nasze
podstawowe zatozenie, a whasciwie nie zatozenie, tylko pewnos¢, juz dawno udoku-
mentowana, ze plastycznos¢ centralnego ukfadu nerwowego jest ogromna w pierwszym
roku zycia i w najwczesniejszych latach zycia. Potem owszem, jesli dziecko niestety...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli kontynuuje, to rzeczywiscie moze nawet wyjs¢ z zagrozenia niepetno-
sprawnoscia albo przynajmniej znacznie lepiej z ta niepetnosprawnoscia funkcjonowac
zarowno w ramach edukacji, jak i w zyciu spotecznym i w dorostosci. W najgorszym
razie, jesli nie uda si¢ tego dziecka wyprowadzi¢ czy bardzo mu pomdc, to dziecko
wymaga opieki, wymaga pomocy w tym, zeby ta niepetnosprawnos¢ sie nie pogtebiata.

Najwazniejsze dla jego catego zycia sa te pierwsze lata. Dlatego tak si¢ upieramy przy
tym pierwszym okresie zycia, ale oczywiscie nikt ze $wiadczeniodawcow nie wyrzuci dziec-
ka starszego. Bardzo bym si¢ bata, zeby placowki, jak pani z narodowego funduszu byita fa-
skawa powiedzie¢, mogly zawiera¢ umowy tylko w odniesieniu do dzieci od zera do sidd-
mego roku zycia, bo to warunkowatoby, ze mozemy zajmowac si¢ tylko tymi dzie¢mi. Jest
wskazane, zeby placowki mogly zawiera¢ umowy zaréwno w przedziale od zero do siedem,
jak i w nastepnym przedziale, oczywiscie z petna odpowiedzialnoscia rozliczania albo z tego,
albo z tego przedziatu, przeciez nie z obydwu naraz w przypadku jednego dziecka. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze pomalutku klaruje si¢ pewna zgodnos¢.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym si¢ zapyta¢, jaki byt udziat dzieci wiejskich w tym pilotazu, czy to
byta duza liczba czy raczej nikta. Drugie pytanie: czy finansowanie przez samorzady
oznacza finansowanie przez samorzad powiatowy czy samorzady gminne. Jezeli —
przez gminne, to, o ile wiem, sytuacja jest taka, ze jest wiele rozdrobnionych szkét
i zawsze brakuje pieniedzy na edukacje, wicc to znacznie ograniczatoby finansowanie.

Trzecia sprawa, nie pytanie, lecz konkluzja. Skoro jest tyle dobrych ocen pro-
gramu i whasciwie zostaty wytonione problemy, czy nie nalezatoby jak najszybciej po-
dazy¢ z nowelizacja ustaw tak, zeby stworzy¢ te mozliwosci. Wydaje mi sig, ze celem
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tego spotkania jest wiasnie uzyskanie takiego dziatania. Mysle, ze pan przewodniczacy
bedzie miat pomyst, zeby wspdlnie z komisja to uczynié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca Komisji Wczesnej Interwencji
Polskiego Komitetu Audiofonologii
Anna Prozych:

Anna Prozych, Polski Komitet Audiofonologii. Zajmujemy si¢ dzie¢mi niestyszacymi.
W Polsce jest wyjatkowa sytuacja w odniesieniu do dzieci niestyszacych, bo, jak panstwo wie-
cie, juz w drugiej dobie zycia dzieci sa diagnozowane dzicki badaniom przesiewowym, prowa-
dzonym na oddziatach szpitalnych. Mam najnowsze dane, ktére méwia, ze w Polsce dzieci
maja potwierdzona wade stuchu juz w wieku dwu i p6t miesiaca, a micdzynarodowe standardy
mowia 0 trzech miesiacach w tym przypadku. Mdowia rowniez o tym, ze do szesciu miesiecy
musi zosta¢ zatozony aparat stuchowy i rozpocza¢ si¢ rehabilitacja, a w Polsce sredni wiek to
pie¢ miesiecy, wtedy dzieci maja zaktadane aparaty. Rehabilitacje u dzieci z wada stuchu tak
naprawde zaczynamy po potwierdzeniu wady stuchu, czyli u dzieci dwuipdtmiesiecznych.

Odpowiadajac na pytanie, czy dotyczy to wszystkich dzieci i jak to si¢ ma
w odniesieniu do dzieci wiejskich, moge powiedzie¢, ze w Polsce jest stworzona sie¢
koordynatorow wojewaodzkich, ktdérzy maja swoje placowki i one podlegaja NFZ i mi-
nisterstwu edukacji. Jest jeden wyjatkowy osrodek w Polsce, w Szczecinie, ktory
w kazdym powiecie ma punkt logopedyczny.

Prosze¢ mi wierzy¢, ze nie kazda poradnia, nie kazda przychodnia i nie kazda poradnia
psychologiczno-pedagogiczna przyjmie na rehabilitacje dwuipdtmiesicczne niemowle. To
jest nasz najwiekszy bol, ze jezeli one dostaja rekomendacje, to tak naprawde nie wiem, do-
kad te dzieci docieraja, a od rodzicow mam takie informacje, ze dziecko dostato si¢ na reha-
bilitacje, ale pani logopeda go nie przyjeta, poniewaz nie ma takich kwalifikacji. Dlatego
walczymy o to, zeby to byty placdwki specjalistyczne, takie, ktore mozemy rekomendowaé
i 0 ktorych, wiemy, ze dziecko dostanie tam petna specjalistyczna pomoc. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Czy w sprawie udziatu dzieci wiejskich chcecie panstwo cos dopowiedziec...
Pani prezes Mrugalska, prosze.

Prezes

Polskiego Stowarzyszenia

na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym
Krystyna Mrugalska:

Mam do powiedzenia bardzo pozytywna informacj¢. Tam, gdzie organizacje
pozarzadowe prowadza sieciowe placowki jak moje Stowarzyszenie na rzecz Os6b
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z Uposledzeniem Umystowym, tam dzieki PFRON maja transport i dzieci z catego
powiatu sa zwozone na ogot do miasta powiatowego, gdzie jest zaréwno osrodek
wczesnej interwencji, jak i osrodek edukacyjny, i to jest naprawde systemowe rozwia-
zanie. Mamy dzieci ze wsi, do ktorych nie dojezdzaja nawet srodki komunikacji. Gdy-
by mozna rozwijac¢ sieciowosé i ten program nakierowany na mate dziecko, to mamy
sytuacje rozwiazana na poziomie europejskim. A wczesna pomoc w wielu przypadkach
powoduje, ze to dziecko nie bedzie niepetnosprawne przez cate zycie. To mozna poli-
czy¢ w pieniadzach, jezeli wartosci humanitarne nie wystarcza.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Wozniak, bardzo proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym wréci¢ do ostatnich akapitow materiatu, ktéry zostat przygotowany
na dzisiejsze posiedzenie komisji, i do wypowiedzi pana ministra zdrowia, ktory na-
wiazat, by¢ moze bezwiednie, do tego przedostatniego akapitu. Pan minister mowit
0 szczegotowej ewaluacji programu i przedostatni akapit poswigcony jest tej kwestii.
Chciatbym zapytaé, czy jest juz wyznaczony termin dokonania gruntownej analizy
programu pilotazowego. Dawatoby to mozliwos¢ wyobrazenia sobie kolejnego spotka-
nia, mam nadzieje, posiedzenia Komisji Zdrowia, na ktorym mozna by zastanowi¢ si¢
nad kontynuacja juz programu, a nie pilotazu.

Dzisiejsze posiedzenie traktuje jako wstepna pozytywna ocene wdrozenia pro-
gramu pilotazowego. Jesli gruntowna, dogtebna analiza efektéw potwierdzi te wstepna,
to rozumiem, i tak traktuje wypowiedz pana przewodniczacego, pana posta Piechoty,
ze ten program bedzie programem, a nie pilotazem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy jeszcze ktos chciatby zabraé gtos...

(Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych w Ministerstwie
Edukacji Narodowej Teresa Serafin: Chciatabym odpowiedzie¢ na to pytanie...)

Bardzo prosze.

Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych
w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Teresa Serafin:

Chciatabym odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace ostatecznej ewaluaciji. Ot6z zgodnie
z zarzadzeniem prezesa Rady Ministréw ten termin to 31 marca, do tego momentu dziatat
migdzyresortowy zespdt, ktory miat przygotowac te dziatania. | ten raport, jak powiedziatam
wczesniej, zostat opracowany. Wymaga korekt stylistycznych i natychmiast po tych korek-
tach zostanie przedtozony w trybie legislacyjnym, musza by¢ uzgodnienia i dopuszczenia
jak w przypadku materiatu rzadowego, bo jest to materiat rzadowy. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Pan senator Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Mam takie pytanie. Z raportu wynika, ze najczesciej jednostki korzystaty
z dwdch zrdédet finansowania, czyli z Narodowego Funduszu Zdrowia i z samorzadu.
Czes¢ jednostek korzystata z trzech zrodet, ale podajecie panstwo, ze raczej tylko
z tych dwdch. Czy jest to zwiazane z utrudnieniem dostepu do srodkéw z PFRON?

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto si¢ czuje wywotany...
Pan prezes, bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Zarzadu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
Andrzej Sochaj:

Szesédziesiat cztery placowki zgtosity sie po te pieniadze, ale dwadziescia dziewie¢
odstapito od przechodzenia przez procedury. Potwierdzity one, ze czynnikiem odstraszaja-
cym jest wielos¢ zrodet finansowania, po prostu nie czuly sie na sitach, zeby przez to przejsé;
te meandry byty zbyt trudne. Oprocz tego chce powiedzie¢, ze PFRON finansowat siedem
obszaréw w tym programie. To byly takie obszary, powiedziatbym, bardziej szkoleniowo-
infrastrukturalne i miaty catkowicie inny charakter niz w przypadku Ministerstwa Edukacji
Narodowej czy Narodowego Funduszu Zdrowia. Z tego to wynikato. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Nie otrzymatam odpowiedzi na pytanie, ktére samorzady dofinansowuja, czy
powiatowe, czy gminne, czy jedne i drugie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Naczelnik Wydziatu Specjalistycznych Potrzeb Edukacyjnych
w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Teresa Serafin:

Najmocniej przepraszam. Moze ja uzupetnig. Jest to w zaleznosci od tego, gdzie
jest zlokalizowana placowka. Jezeli placowka, ktora realizuje program, jest zlokalizo-
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wana w powiecie, to powiat, jesli — w gminie, takich przypadkdéw byto znacznie mniej,
to gmina. Z tym, ze to nie jest tak, ze jednostka gminna nie ma srodkdw z subwencji
oswiatowej. Zgodnie z rozporzadzeniem ministra edukacji narodowej srodki z subwen-
cji oswiatowej ida tam, gdzie zostato ztozone sprawozdanie przez placowke, ktora jest
tam zlokalizowana. Jest na to specjalna waga w subwencji oswiatowej, w przeliczeniu
na ztotowki to wynosi mniej wigcej 3 tysiace zt, nie pamigtam doktadnie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pani doktor Pietraszkiewicz, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych
Centrum ,,Promyk Stonca”
Adriana Pietraszkiewicz:

Chciatabym tylko co$ doda¢ a propos PFRON. Moja jednostka przed progra-
mem WWKSC nie miata umowy z PFRON i musze przyznaé, ze takze baliSmy sie
tych procedur i tej réznosci. Dotychczas mieliSmy umowy z narodowym funduszem
i czulismy te procedury. Jak mowig, balismy si¢ tej wspotpracy, ale po tym okresie
wspotpracy musze przyznaé, ze, przepraszam za okreslenie, nie taki diabet straszny,
czyli da si¢ przej$¢ przez te procedury, ktore na pewno sa skomplikowane i inne niz te
w przypadku narodowego funduszu, do ktérych my akurat byliSmy przyzwyczajeni.
Mysle, ze jest to do zrobienia dla kazdej jednostki. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Widze, ze wyczerpalismy liste méwcdw i dyskutantow.

Chciatbym panstwu bardzo podziekowaé. Wydaje sig, iz w konkluzji tego po-
siedzenia komisji powinnismy zawrze¢ oczekiwanie na prawne umocowanie kontynu-
acji w formie programu krajowego, prosi¢ 0 przyspieszenie prac nad opracowaniem
raportu ewaluacyjnego, ktéry stwarzatby dobre podstawy prawne do dalszych dziatan.
Ponadto, oczekiwatbym jednak pewnej refleksji w Narodowym Funduszu Zdrowia,
dotyczacej zasad kontraktowania i rozdzielenia rehabilitacji na te dwa dziaty: od zera
do siedem... No, tyle na pewno mozna zrobi¢, przygotowujac kontraktowanie. Chciat-
bym tez wyrazi¢ ogromne zadowolenie, ze pilotaz pokazat, ze istnieje mozliwosé
wspotpracy ponadresortowej zgodnie z zasada pomocniczosci nakierowanej na wspar-
cie rodziny, dla ktdrej ciagniecie rozwoju dziecka niepetnosprawnego... A z ust zna-
komitego autorytetu naukowego styszymy, ze dzieci niepetnosprawnych moze by¢
wigcej, i to wymaga dostrajania instrumentéw pomocniczych w skali panstwa.

Chciatbym bardzo podzigkowa¢ panstwu za udziat.

Ogtaszam trzyminutowsa przerwe w pracach. Po niej senacka Komisja Zdrowia
omowi sprawy biezace.

Dziekuje bardzo.

(Przerwa w obradach)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, wznawiamy posiedzenie. Prosze¢ 0 zajmowanie miejsc.

Prosze panstwa, do senackiej Komisji Zdrowia naptyneto sporo pism, miedzy
innymi z sejmiku wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktorych jeszcze przed kon-
cem biatego szczytu diagnozuje si¢ problemy, jakie sa w poszczegblnych wojewddz-
twach. Na przyktad w Toruniu — brak mechanizméw prawnych do zapewnienia nie-
zbednej liczby lekarzy i personelu medycznego w szpitalach, zanizenie kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, naciski ptacowe pracownikdéw rozbudzonych
znowelizowang ustawa o0 zaktadach opieki zdrowotnej o czasie pracy lekarzy, narasta-
jace zadtuzenie zagrazajace funkcjonowaniu i istnieniu szpitali.

Prosze panstwa, na takie pisma w panstwa imieniu zwykle odpowiadam, mo-
wiac o tym, ze stanowiska sejmikdéw bedziemy wykorzystywaé¢ w pracach senackich,
poniewaz nie mamy bezposredniego wptywu na rozwiazywanie problemow lokalnych.

Mam tez pismo dotyczace nieco trudniejszej sprawy, jaka jest opieka potoznej
nad kobieta niepetnosprawna. Jest pytanie o to, jak szkolone sa potozne do tej opieki,
do prowadzenia ciazy, porodu i potogu kobiet niepetnosprawnych. Sa tu pewne wnio-
ski. Mysle, ze trzeba bedzie wréci¢ do tego problemu w pracach komisji.

Kolejna sprawa to protest Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikdw
Medycznych Radioterapii zagrozonych wydtuzeniem im czasu pracy. Trzeba powie-
dzie¢, ze to jest stara dyskusja. Wiedza panstwo, iz technicy radiolodzy byli uprzywi-
lejowani, a ttumaczono to ekspozycja. Obecnie to ulega zmianie i bedziemy informo-
wani 0 pewnych dziataniach zmierzajacych do obrony tych przywilejow juz nieuzasad-
nionych jakoscia wyposazenia placowek.

Przystano nam do wiadomosci stanowisko komisji zaktadowej pracownikow
Narodowego Funduszu Zdrowia, protestujacych przeciwko odwotaniu dyrektora Ma-
zowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. To pismo jest
do wiadomosci. Chcg, zebyscie panstwo wiedzieli, ze nas powiadomiono o tym fakcie,
iz poprzedni zostat... To jest sprawa o charakterze regionalnym, nie nasza, niemniej
jednak trzeba wiedzie¢, ze takie sprawy do nas naptywaja.

Mamy wreszcie pismo z Polskiej Unii Onkologii, adresowane do pana marszat-
ka, w ktorym to Zarzad Gtéwny i Rada Naukowa Polskiej Unii Onkologii prosi pana
marszatka o zapoznanie si¢ z ich apelem oraz postulatami, jakie od wielu lat zgtaszaja
do kolejnych ministrow zdrowia i prezesdéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Pogarsza
si¢ bowiem finansowanie biezacych procedur diagnostyczno-leczniczych w onkologii,
co nie pozwala leczy¢ chorych na takim poziomie, na jakim szanse wyleczenia lub
przedtuzenia zycia sa najwicksze stosownie do postepujacej wiedzy medycznej.

Poniewaz dwdch czy trzech cztonkdéw komisji senackiej jednoczesnie funkcjo-
nuje w radzie przy ministrze, bardzo bym prosit panstwa — i prositbym, zeby takie byto
stanowisko komisji — by przekaza¢ to pismo senatorom i oczekiwaé opinii w rozsad-
nym terminie. Dobrze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ostatnie pismo, jakie mam, pismo z 17 marca. W gruncie rzeczy dane nam chy-
ba... Ono byto adresowane do pana Przemystawa Gosiewskiego, a dotyczy pakietu
pana ministra Zbigniewa Religi. Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych
Pracownikdéw Ochrony Zdrowia pozytywnie i bez zastrzezen opiniuje nastepujace
projekty ustaw: ustawe o swiadczeniach ochrony zdrowia finansowanych ze $rodkow
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publicznych, projekt ustawy o promocji i zatrudnieniu instytucji rynku pracy i ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i zmiane
ustawy o izbach lekarskich, czyli trzy z siedmiu. Nie wiem, w jakim trybie... Ale do-
statem to pewnie jako kopig. Pojawiaja sie opinie zwiazkow zawodowych o pakiecie,
ktory jest rozwazany w Sejmie. To Sa sprawy biezace.

Czy mamy inne sprawy biezace...

Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, sygnalizowatem Komisji Zdrowia takie spotkanie jako
seminarium w sprawie probleméw pediatrii. Wiem, ze jest wolny termin 6 maja. Czy
pan przewodniczacy mogtby sie do tego przychyli¢?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Uwazam to za bardzo pozyteczne. Nie mam tego tutaj, bo moje senatorskie biu-
ro we Wroctawiu... Ale pani profesor Chybicka, szefujaca kilku stowarzyszeniom, ma
postulaty dotyczace pediatrii. Posiedzenie seminaryjne ze wszech miar uwazam za bar-
dzo pozyteczne. Jesli komisja poprze stanowisko pana senatora Kraski... Ja opowia-
dam sig za.

Czy 6 maja moglibysmy porozmawia¢ na temat pediatrii? Kto z panstwa jest za?

Dobrze, czyli 6 maja. Przygotujemy pisma. Tylko chce panstwu od razu powie-
dzie¢, zebysmy liczyli si¢ z tym, ze to bedzie gorace posiedzenie, dlatego ze zaprosze
konsultanta medycyny rodzinnej, pana profesora Lukasa - by¢ moze przekrecitem na-
zwisko - i ze wzgledu na myslenie 0 organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce
moze to by¢ bardzo interesujaca debata. Zaprosimy przedstawicieli Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, konsultanta krajowego, pediatrow. Zobaczymy, jakie beda konkluzje. Nie
taje, ze dla mnie stanowisko tej grupy pediatréw jest troche anachroniczne, bo oni
oczekuja powrotu pediatry do szkoty, wykonywania pewnych dziatan troche niezgod-
nie z prawem. Jak wiecie, wigksza swiadomos¢ prawa nakazuje wykonywanie pew-
nych dziatan z dzieckiem w obecnosci opiekuna, migedzy innymi z tego powodu pedia-
tra w szkole miatby spore problemy z wykonywaniem wielu dziatan. Ale o tym musi-
my porozmawia¢ w ramach tego seminarium.

Prosze panstwa, planujemy posiedzenie komisji w trakcie posiedzenia Senatu
i wtedy oméwimy inicjatywe wnoszona przez pana senatora Wozniaka, dotyczaca no-
weli ustawy. Czy druk zostat juz rozdany? Jeszcze nie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na poprzednim posiedzeniu. Wrocimy do tego na posiedzeniu.

Czy sa jeszcze jakies wnioski, uwagi... Nie ma.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 50)
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