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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 102)

8 pazdziernika 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, i poset Elzbiety Gelert (KO), zastepczyni przewodniczgcej Komisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym (druk nr 1107);

— rozpatrzenie informacji na temat zdrowia biopsychospotecznego personelu
medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Marek Wéjcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, Grzegorz
Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Grazyna Cebula-Kubat prze-
wodniczaca Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Elzbieta Skorupska
wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz
ze wspolpracownikami, Jakub Dabrowski, Ewa Jankowska oraz Maciej Sandomierski eksperci
Pracodawcow RP, Katarzyna Baranow ekspert Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Dorota Koztow-
ska dyrektor ds. legislacji Polskiej Federacji Producentéw Zywnosci Zwigzku Pracodawcow, Wojciech
Rozdzenski ekspert Komitetu Zdrowia Krajowej Izby Gospodarczej, Zofia Czyz I wiceprzewodniczgca
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Jadwiga Yuczak-Wawrzyniak prze-
wodniczgca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego wraz ze wspolpracownikami, Anna Gil kierownik
Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym Narodowego Programu Zdrowia, Halszka Witkowska
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, Urszula Szybowicz prezes Fundacji Nie Widaé
Po Mnie oraz Aleksander L.abanowski asystent przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Aleksander
Smigrodzki i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Katarzyna Abramowicz, Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkéw Komisji i zaproszonych
gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje pierwsze
czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym (druk nr 1107) -
uzasadnia minister zdrowia. Punkt drugi to rozpatrzenie informacji na temat zdrowia biopsy-
chospotecznego personelu medycznego — przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Marszatek Sejmu w dniu
18 marca 2025 r. skierowal rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
(druk nr 1107) do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze projekt zostat notyfi-
kowany Komisji Europejskiej przez ministra zdrowia. Obowigzkowy okres odroczenia przyjecia
projektu ustawy tzw. standstill uptynat 12 wrzes$nia biezacego roku.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 1107. Przypominam,
ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu, pierwsze czytanie obejmuje: uzasadnienie projektu
przez wnioskodawce, debate w sprawie ogolnych zasad projektu oraz pytania postéw i odpowie-
dzi wnioskodawcow. O przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy bardzo prosze panig
minister zdrowia, panig minister Kecka, przedstawiciela wnioskodawcow.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A sale, jeszcze przed wystgpieniem pani minister, poprosze o cisze. Pana posta Pietrykowskiego
rowniez. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje, panie posle. Tez bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, przedstawiam projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicz-
nym, ktérego zasadniczym celem jest ponowne wprowadzenie przepiséw majacych na celu
ochrone zdrowia publicznego poprzez ograniczenie dostepnoSci napojow energetyzujacych dla
dzieci i mlodziezy oraz zapewnienie wlasciwego oznakowania tych produktéw na rynku krajo-
wym. Projektowana nowelizacja stanowi odpowiedz na istotny problem zdrowotny dotyczacy
spozywania napojéw energetyzujacych przez osoby niepelnoletnie. Wyniki badan naukowych,
zarowno krajowych, jak i miedzynarodowych, jednoznacznie wskazujg na negatywne skutki
zdrowotne regularnego spozywania tego typu produktéw przez dzieci i mtodziez, w tym wzrost
ryzyka zaburzen snu, probleméw neurologicznych, schorzen sercowo-naczyniowych, proble-
mow behawioralnych oraz zwigzanych z psychicznym dobrostanem mtodych oséb. Dodatkowo
stwierdzono korelacje pomiedzy wczesnym sieganiem po napoje energetyczne, a zwiekszong
sktonno$cig do uzywania innych substancji psychoaktywnych. W Polsce mamy okolo 7 mln os6b
ponizej 18. roku zycia, co obrazuje skale spolecznego oddzialywania aktu prawnego. Projekt
przewiduje zakaz sprzedazy napojow energetyzujacych, to jest napojow z dodatkiem kofeiny,
w proporgji przewyzszajacej 150 mg/l lub tauryny osobom ponizej 18. roku zycia, jak rowniez
na terenie szkol oraz poprzez automaty sprzedazowe. Na producentow i importeréw nalozono
obowiazek czytelnego i trwalego oznakowania opakowan informacja ,,napdj energetyczny”
lub ,,nap6j energetyzujacy”. Za naruszenie tych przepiséw przewidziano odpowiedzialno§é
wykroczeniowg i karng. Ustawa ma charakter techniczny. Polega na przeniesieniu dotych-
czas obowigzujacych przepisow do nowych rozdzialow ustawy w niezmienionym brzmieniu.
Dzialanie to jest niezbedne z uwagi na konieczno$¢ dopelnienia wymogu notyfikacji Komisji
Europejskiej, ktory nie zostal dochowany w trakcie wczesniejszego procesu legislacyjnego.
Tym samym uchwalone weze$niej przepisy nie moga obecnie stanowié podstawy orzekania
sgdowego, a nieprzeprowadzenie notyfikacji skutkuje ryzykiem prawnym i handlowym dla
Rzeczypospolitej Polskiej. W dniu 12 marca 2025 r. projekt zostal notyfikowany Komisji Euro-
pejskiej. W toku procedury zgloszono jedynie jako jedno stanowisko szczegétowe Austrii oraz
komentarz Hiszpanii, do ktérych strona polska udzielita odnoszacych sie odpowiedzi. Komisja
Europejska po zapoznaniu sie z informacjami nie zglosita zadnych zastrzezen, czego skutkiem
jest formalne zakonczenie procesu notyfikacji, a tym samym usuniecie przeszkéd do uchwale-
nia, a w dalszej kolejnosci wejscia w zycie przedmiotowej regulacji.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, w tym istotne racje zdrowotne oparte na danych
naukowych oraz konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci prawa krajowego z wymogami Unii Euro-
pejskiej, zwracam sie z apelem do Wysokiej Komisji o poparcie przedstawionego projektu ustawy,
ktory stuzy interesowi zdrowia publicznego mtodego pokolenia Polakéw oraz umacnia standardy
krajowego ustawodawstwa w zakresie ochrony zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, pani minister. Otwieram debate w sprawie zasad ogdlnych projektu ustawy.
Pytanie ma przewodniczgca Tomezak. Bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Dziekuje bardzo. Bardzo sie smuce, ze musimy to notyfikowaé, bo powinno by¢ to zrobione
od razu w tamtym momencie, ale ciesze sie, ze nadrabiamy te zalegtoSci.

Chciatam tylko zapytac, przy tej bardzo waznej zmianie, ktéra juz funkcjonuje, czy Minister-
stwo Zdrowia rozwaza kolejne dziatania w odniesieniu do napojow energetyzujacych czy energe-
tycznych na przyklad nalozenie obowigzku stosowania ostrzezen obrazkowych badz tekstowych,
jak to jest w przypadku papieroséw i, mam nadzieje, niedlugo bedzie w przypadku alkoholu.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Postanka Skowronska.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ja mam pytanie o termin wejScia w zycie, to jest 1 stycznia 2026 r. Pytanie, czy jest to dobry
przepis dotyczacy zdrowia publicznego. Jak resort bedzie popularyzowat te idee? Po pierwsze,
czy dzisiaj ustalono w rozporzadzeniu, jaki znak bedzie firmowal tego rodzaju napoje? I przygo-
towanie sie calego rynku: jakie napoje sa w zapasie na rynku, jak one bedg oznaczone w okresie
przejsciowym? Bo to jest istotne.

I ostatnia, i najwazniejsza rzecz — popularyzacja rozwigzania, o ktérym méwimy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Chciatem ad vocem do pani przewodniczacej, ktora wypowiada sie, ze dobrze,
ze za 3 lata. Ot6z rok temu, dwa lata temu nikt nie wiedzial, ze trzeba to notyfikowa¢ WTO -
takiej organizacji. Dopiero okreslone kraje zglosily zastrzezenia. Ja rozumiem, ze jest taka
tendencja, zeby dokopaé bylym rzadzacym, ale niech panstwo pamietaja, ze karma potem wraca
i takie zlosliwoSci nie sg na miejscu. Weszlo i bardzo dobrze, ze rzad sie z tym zmierzy! i podjat
te kroki notyfikacyjne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy sa jeszcze jakie§ pytania? Bardzo prosze, postanka Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Anna Dgbrowska-Banaszek, tak. Pani przewodniczgca, pani minister, moze akurat nie bezpo-
§rednio do tej ustawy, ale wielokrotnie zglaszany jest taki problem, ze ustawa ustawa, natomiast
w przypadku osob, ktére juz w jakis sposéb nabyly i majg nap6j energetyczny w reku — nawet
kiedy wiadomo, ze nie powinny go spozywaé — nauczyciel nie ma zadnej podstawy prawnej,
zeby zwroci¢ uwage albo zabronié. Sama ustawa dotyczy sprzedazy, i bardzo dobrze, ale nie
ma zadnej podstawy prawnej, ktéra pozwalataby zabroni¢ w momencie, kiedy kto$§ juz ma napdj
i pokazuje go w sposdb demonstracyjny. Nauczyciel, wychowawca nie moze zwrdci¢ uwagi ani
zabroni¢ tego. Chcialabym zwréci¢ na to uwage i zapytac, czy ewentualnie co$ bedzie z tym
robione. Dzigkuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze jakie$ pytania? Dobrze, strona spoleczna, bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Pani przewodniczgca, panstwo postowie, pani mini-
ster, szanowni panstwo, strona samorzgdowa bardzo popiera ten projekt, uwaza go za krok
w odpowiednig strone. Sygnalizujemy jednak potrzebe nastepnych dzialan. Juz nie chcemy
teraz na tym etapie wracaé do tego projektu, ale wydaje mi sie, ze nalezatoby rozszerzy¢ katalog
miejse, w ktorych sprzedaz tego typu napojow powinna by¢ zabroniona.

Natomiast chcieliSmy prosi¢ o to, zeby rzeczywiscie strona rzgdowa uruchomita jakas
kampanie informacyjna w tej sprawie — to po pierwsze — oraz by¢ moze jaki§ mechanizm, ktory
spowoduje, ze ten dobry przepis bedzie w jaki$ sposéb kontrolowany. Po prostu obawiamy sie,
ze to rozwigzanie... I zeby wyja$ni¢ — nie dotyczy to jednostek samorzgadowych, dotyczy gtow-
nie handlu, bo my w samorzadach damy sobie rade z jednostkami o§wiatowymi. Gorzej, jezeli
chodzi o handel. Chodzi o to, zeby osoby czy punkty sprzedajace tego typu napoje zdawaly sobie
sprawe z tego, ze nie mogg w tej sprawie bezkarnie przymykac oko wtedy, kiedy te napoje kupuja
dzieci czy mlodziez ponizej 18. roku zycia. Czyli chodzi o jaki$ sposéb na egzekwowanie tego
przepisu - czy poprzez inspekcje, czy nawet Policje. Mysle, ze wyptynetoby to na §wiadomosé
sprzedajacych, ze nalezy szanowacé ten przepis. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze poset Wicher prosit o zabranie glosu.

Posel Patryk Wicher (PiS):

R.J.

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, to jest techniczna ustawa,
wiec nie wiem, co to za rado$¢ i wielkie osiagniecie, ze bedzie oznakowanie. Sukcesem bylo
wprowadzenie tego zakazu, moi drodzy panstwo, i tu sie mierzyliSmy z wielkimi problemami,
lobbystami, ktorzy probowali na nas wptywac. Ta ustawa pana ministra Bortniczuka z grupag
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postow, ja jako jeden z pierwszych zaczynalem tez akcje przeciwko energetykom u mnie w okregu
na poludniu Matopolski, p6zniej byla grupa inicjatywna pana ministra. Ciesze sie, ze ten zakaz
wszed! i przynosi wymierne rezultaty, ale niestety mtodziez, ktéra jest bardzo kreatywna,
wykorzystuje starszych kolegéw, ktorzy po prostu kupuja te energetyki, albo osoby starsze,
ktore sg w otoczeniu. Czasami nawet zdarza sie, ze osoby, ktére naduzywaja alkoholu, dostajg
piatke i slysza: ,,idz nam kup, to dostaniesz za to piwo”. Przypominam panstwu, ze jak co§ jest
zakazane, tak jak spozywanie alkoholu przez mlodziez, to tez powinna by¢ sankcja za dostarcza-
nie miodziezy tego typu napojéw, analogicznie jak z alkoholem. W zwigzku z tym powinno sie
to umiarodajni¢ wzgledem zakazow, poniewaz jest to tak samo szkodliwa substancja uzaleznia-
jacai to uznaliémy ustawowo. Dlatego tez, pani minister, bardzo bym prosil, zeby ministerstwo
zajmowalo sie powazna sprawa, a nie chetpilo sie techniczng zmiang wymagang w przepisach
notyfikacyjnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca poset Marta Golbik (KO): .
Postanka Skowronska. Postanka Szczurek-Zelazko. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja myéle, ze w kontekscie ostatniej wypowiedzi, panie posle, trzeba by bylo przeczytaé rozdziat 4b,
ktory méwi o karach i wtedy rozmawialiby$my rzetelnie.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Nie rozwigzuje to tego problemu i pani dobrze o tym wie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jezeli pan posel, méj poprzednik, méwi krytycznie...

Posel Patryk Wicher (PiS):
To pani minister zaczeta.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jezeli pan prébuje krytykowac, to niech pan przedtozy poprawke, nad ktorg sie pochylimy,
a w tym przypadku mamy art. 18d i art. 18c i mamy wskazane wszystkie kary. Caty rozdziat
4b dotyczy przepiséw karnych w tym zakresie. Nam powinno zaleze¢ na jak najwiekszym
dotarciu informacji, po pierwsze, o szkodliwosci, po drugie, o egzekwowaniu rozwigzan, ktore
sg w tym projekcie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Postanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mysle, ze tak jak powiedzial posel Wicher, sprawa jest
jasna, oczywista i mys§le, ze nikt nie ma watpliwoSci co do trybu wprowadzenia. Prawo i Spra-
wiedliwo$¢ w 2023 r. w sierpniu, czyli pare miesiecy przed wyborami, przygotowalo projekt
ustawy i Sejm uchwalil i dalszy proces powinien by¢ kontynuowany przez panstwa. Bardzo
bym prosila, zeby pani przewodniczaca Tomczak czytata dokumenty, bo z tej informacji, ktorg
Ministerstwo Zdrowia przedlozylo, wynika, ze w maju, tak?

Posel Anna Kwiecien (PiS):
W 2024, tak, w maju.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
24 maja juz wplynety dokumenty...

Posel Anna Kwiecien (PiS):
To jest z 2024.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, z 2024 r. Wplynely juz dokumenty, czyli nalezato podja¢ dzialania w kierunku notyfikacji.
Wiec jezeli mamy do kogo§ pretensje, to mysle, ze do Ministerstwa Zdrowia, ktore juz prawie
pottora roku temu, czy ponad rok temu, powinno zajaé sie tg kwestig i przygotowac te ustawe.
Natomiast szanowni panstwo, dzisiaj problem uzaleznienia od alkoholu jest wazny, zresztg
dyskutowany mocno w Sejmie, bo dzisiaj bedzie tez informacja biezaca i dobrze, ze te projekty
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powstawaly, powstajg sukcesywnie i mam nadzieje, ze beda powstawaé. PowinniSmy robié
wszystko, zeby ograniczyc¢ spozycie alkoholu, zwlaszcza u dzieci, mlodziezy...

Posel Anna Kwiecien (PiS):

I energetykow.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

I energetykow, tak. I energetykow, bo to dotyczy energetykow. Wiec mysle, ze nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, dlatego tez niepotrzebne sg pewne wypowiedzi, ktére wywotuja potem poli-
tyczng burze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Poset Bojarski. Ale wydaje mi sie, ze poniewaz...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Zamykamy ustawe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak. JesteSmy tutaj zgodni co do istoty sprawy. To ostatni glos.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Pani przewodniczaca, ja wlasnie chcialem o to poprosic, ze skoniczmy, naprawde to stabo wyglada.
Dobra ustawa, kiedy$ przygotowana, trzeba dokonczy¢ caly temat i rébmy to raz dwa i naprawde
szkoda czasu, bo to stabo wyglada. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, bardzo dziekuje za ten gltos. W takim razie konczymy dyskusje i poprosimy panig
minister o odpowiedzi na zadane pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

To ja poprosze dyrektor Baumann-Popczyk, odpowie na pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w odniesieniu do pierwszego poruszanego
zagadnienia, czyli dotyczgcego oznakowania napojéw energetycznych, to przepisy wlasnie tej
ustawy wprowadzily m.in. to, ze producent lub importer napoju z dodatkiem kofeiny lub tauryny
jest zobowigzany do oznaczenia tego opakowania jednostkowego wyrobu widoczna, czytelng
oraz umieszczong w sposob nieusuwalny i trwaly informacjg o tresci ,,nap6j energetyzujacy”
lub ,,napdj energetyczny”. Dodatkowo réwniez znajduje sie komunikat na etykiecie, ktora jest
zamieszczana z tytu: ,Nie zaleca sie stosowania u dzieci”. Oczywiscie moze by¢ to niewystar-
czajace, poniewaz te etykiety moga byc¢ blyszczace, kolorowe i generalnie moze to po prostu
odciggaé uwage od tego ostrzezenia, od tej informacji. Dlatego tez wprowadzany jest zakaz
sprzedazy tych produktow dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.

Jesli chodzi o kwestie dotyczaca szkol i uczniéw i tego, ze uczniowie moga, znaczy nie powinni,
ale oczywiscie moze sie zdarzy¢ taka sytuacja, ze beda przynosic¢ do szkoly energetyki, to w tej
sytuacji jest jedno rozwiaczanie Nad wykonaniem tych przepisc')w czuwa tutaj dyrektor szkoly
Nauczyc1el sprawuje opieke nad uczniem na terenie szkoly i powmlen zwroci¢ uwage, ze uczen nie
powinien spozywacé takiego napoju. Obecnie w tym zakresie nie rozwazaliSmy 1nnych restrykeji
czy tez innych kwestii. Chcemy zobaczy¢, jaki bedzie efekt juz po wprowadzeniu zmian tej ustawy.

W odniesieniu do przygotowania rynku, do przygotowania producentéw ten zakaz wszedt
od 2024 r., czyli zakladamy, ze producenci i rynek mieli czas, zeby przygotowaé sie do wdrozenia
tych przepiséw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

R.J.

Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania i przechodzimy do rozpatrzenia
projektu ustawy.

Przechodzimy do tytulu ustawy. Czy sg uwagi do tytulu ustawy? Nie widze. Stwierdzam,
ze tytul ustawy zostal rozpatrzony.

Artykul 1 zmiana 1. Czy sg uwagi do zmiany 1 w art. 1? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana 1
zostala rozpatrzona.

Zmiana 2. Czy sg uwagi? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, Biuro pragnie tylko zwréci¢ uwage, ze naszym zdaniem niezbedna bedzie
korekta numeracji dodawanych artykuléow, bowiem zamiast art. 12r powinien by¢ tu art. 12q,
poniewaz ustawa matka juz wcze$niej ma artykuly z litera q i zgodnie z alfabetem tacinskim
taka powinna by¢ kolejno$é. W zwigzku z tym wskazujemy, iz w tym miejscu nalezy dokonaé
takiej korekty, zeby to byt art. 12q i w konsekwencji jeszcze w art. 18e proponujemy réwniez
skorygowac to odestanie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Rozumiem, ze to sg zmiany, ktore z upowaznieniem...To dajemy upowaznienie dla Biura Legi-
slacyjnego i prosimy o zmiane.

Czy jeszcze jakie§ uwagi do zmiany 2? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana 2 zostala rozpatrzona.

Zmiana 3. Czy sg uwagi do tej zmiany? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana 3 zostala rozpatrzona.

Czy sg uwagi do zmiany 4? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana 4 zostala rozpatrzona.
Tym samym rozpatrzyliémy art. 1.

Art. 2. Czy sg uwagi do art. 2? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 2 zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliémy calg ustawe.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia catego projektu ustawy? Nie widze. Stwierdzam, ze Komisja
przyjeta projekt ustawy.

W takim razie Komisja musi wybrac jeszcze posta sprawozdawce. Proponuje, aby sprawoz-
dawcg zostala postanka Anna Sobolak. Czy kto$ jest przeciwny? Nie widze. Czy postanka sie
zgadza?

Posel Anna Sobolak (KO):
Tak, zgadzam sie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. W takim razie stwierdzam, ze Komisja wybrala postanke Anne Sobolak na sprawoz-
dawce tego projektu ustawy.

Przystepujemy teraz do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wyslane do panstwa posiéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sg réwniez w formie papierowej. Bardzo prosze o... Po pierwsze, o cisze. Pan poset
Napieralski na pewno jest zainteresowany. Poczekamy. Dziekuje. Bardzo prosze teraz przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, je§li chodzi o zdrowie biopsychiczne kadr medycznych,
pandemia COVID-19 uéwiadomita nam wszystkim, ze najcenniejszym zasobem w systemie
ochrony zdrowia sg kadry medyczne. Jednocze$nie pandemia stata sie olbrzymim obcigzeniem
dla zdrowia psychicznego lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, wszystkich profe-
sjonalistéw zaangazowanych w niesienie pomocy chorym na COVID-19. Trzeba przyznad,
ze w Polsce przez lata byliSmy skoncentrowani na liczbie dostepnych kadr medycznych, zapo-
minajgc o innych filarach wlasciwej polityki kadrowej. Jednym z nich jest takze utrzymanie
pracownikow w systemie, co jest bezposrednio zwigzane z warunkami pracy, nie tylko z wyso-
koscig wynagrodzen, ktore sg zwykle w centrum uwagi, ale takze z wlaSciwag organizacja pracy
i szeroko rozumianym $rodowiskiem pracy. Te czynniki wplywaja na zdrowie psychiczne kadr,
a zle Srodowisko pracy niewatpliwie sprzyja tzw. wypaleniu zawodowemu. W materiale prze-
kazanym Komisji przed posiedzeniem pokazali$émy, ze kwestie szeroko rozumianych kompe-
tencji miekkich zostaly uwzglednione w programach szkolenia przeddyplomowego wszystkich
gléwnych zawod6éw medycznych. Zwykle mowimy o nich w kontekscie zapewnienia wlasciwego
kontaktu profesjonalisty z pacjentem i jego rodzing, jednakze te same kompetencje pomagajg
w tworzeniu wlasciwego srodowiska pracy. W okresie pandemii, jak wskazano w materiale,
Ministerstwo Zdrowia uruchomito program wsparcia psychologicznego kadry medycznej. W tym
czasie bylo to nieodzowne, jednak w dlugiej perspektywie wazne jest budowanie §wiadomoSci
potrzeby kreowania bezpiecznego srodowiska pracy w miejscu, w ktérym §wiadczenia sa udzie-
lane, czyli w poszczegolnych podmiotach leczniczych. Jest to niewatpliwie wyzwanie dla wszyst-
kich interesariuszy w systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO): )
Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Prosze, postanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, pani minister, mam pytanie, bo wiasnie przed chwileczkg pani
powiedziala, ze w okresie pandemii Ministerstwo Zdrowia uruchomito wsparcie psychologiczne
dla pracownikow medycznych. RzeczywiScie byto to bardzo wazne i cenne i pracownicy doce-
nili te dziatania. Mam w zwigzku z tym pytanie — co dalej? Czy ten system jest utrzymywany?
Jezeli tak, to na jakiej zasadzie? Jak wyglada? Czy w tej chwili pracownicy mogg korzystaé?
Jezeli tak, to w jaki sposob?

Druga kwestia. Oczywiscie pani tutaj wspomniata o tych aspektach, ktére budujg Srodo-
wisko pracy, natomiast wiemy, ze w ostatnim czasie niestety mamy wiele przypadkow agre-
sywnych zachowan w stosunku do pracownikéw ochrony zdrowia. Nie tak dawno, bo bodajze
tydzien czy dwa tygodnie temu, byly doniesienia ze szpitala w Suchej Beskidzkiej, gdzie pacjent
zaatakowatl i dosy¢ mocno poturbowal pielegniarke. Takich atakow jest duzo i w zwigzku
z tym mam pytanie: jakie konkretne dzialania podejmuje Ministerstwo Zdrowia, aby popra-
wic bezpieczenstwo pracownikéw, szczegélnie tych zatrudnionych w takich newralgicznych
punktach, jak szpitalne oddzialy ratunkowe, izby przyjeé czy tez zespoly wyjazdowe? Wiemy,
ze wiele przejawow agresji byto w stosunku do ratownikow zespolu ratownictwa medycznego.
Jakie konkretne dzialania sg podejmowane? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy ze strony parlamentarzystow sg jeszcze jakie§ pytania? Nie widze. Strona
spoleczna, bardzo prosze, juz bylo zgloszenie.

Prezes Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie Urszula Szybowicz:
Urszula Szybowicz, Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie. Drodzy panstwo, tak sie sktada, ze w tym
2023 r. bytam jednym z realizator6w programu dla Ministerstwa Zdrowia, jezeli chodzi o wsparcie
psychologiczne kadry medycznej i to my realizowaliSmy tych prawie 8 tys. konsultacji psycho-
logicznych i psychoterapeutycznych dla kadry medycznej i studentéw kierunkéw medycznych,
bo ten zakres rowniez rozszerzaliSmy o studentow. I to nie sa jedyne dziatania podejmowane
przez fundacje w tym zakresie, bo od 2021 r. realizujemy Program W(y)SPA wsparcie dla medyka
i tylko od 1 pazdziernika z konsultacji psychologicznych oferowanych przez fundacje skorzystato
685 medykow. Te konsultacje odbywaja sie w trybie ciagtym, tak naprawde przez niemal 18 godzin
na dobe. Oferujemy takze wsparcie w zakresie szkolen i grup wsparcia dla potrzebujacych
kadry medycznej. Co istotne, program jest realizowany nie tylko na terenie szpitali, ale tak
naprawde poza terenem szpitali, gdyz nasze do$wiadczenia pokazuja, ze kadra medyczna nie
jest zainteresowana korzystaniem ze wsparcia na terenie swojego szpitala, a tym bardziej nie
przez psychologa, z ktérym na co dzien pracujg. Stad zewnetrzne wsparcie, ktore dostarczamy.
Jeszcze do konica tego roku bedziemy panstwu przedstawiaé wyniki ogélnopolskiego badania
stanu zdrowia kadry medycznej, w ktorym wzielo udzial ponad 12 tys. respondentéw. Badanie
zostalo objete patronatem honorowym wszystkich przedstawicieli samorzadéw zawodowych
medycznych. I pierwsze wyniki, takie Srodwyniki, zostang przestane do pani przewodniczace;j
z pro$ba o dystrybucje do panstwa. One byly prezentowane na senackiej Komisji Zdrowia, kiedy
moéwiliSmy o zdrowiu medykéw, 26 maja. Tam wyszlo, ze ponad 41% przedstawicieli kadry
medycznej chcialoby zmieni¢ miejsce pracy badz chcialoby w ogdle zrezygnowaé z zawodu
medyka ze wzgledu na trudne warunki pracy, przecigzenie, agresje pacjentow, a ponad 60%
szuka wsparcia poza miejscem, jakim jest szpital macierzysty, w ktorym pracuja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy jeszcze jakie$ glosy? Mamy jeszcze jedno zgloszenie ze strony spolecznej. Bardzo
prosze o zabranie gtosu i potem przekaze glos pani posetl. Tak, z lewej strony i z prawej strony
guzik. Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:
Grzegorz Wrona, Naczelna Rada Lekarska. Troszke odpowiadajac na pytanie pani poset Szczu-
rek-Zelazko, chciatbym poinformowag, ze nasz centralny osrodek ksztalcenia prowadzi od dtuz-
szego czasu — 1 nie zaprzestaje — szkolenia w zakresie tych kompetencji miekkich. To jest kiero-
wane do lekarzy i lekarze bardzo chetnie z tego korzystajg. Ostatnie szkolenie odbylo sie dwa
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dni temu. Dotyczylo ono wlaénie sposobu zachowania w sytuacji agresji pacjenta. Natomiast
byly rowniez inne szkolenia. I ten temat, nie korzystajac ze $rodkéw publicznych, jest bardzo
mocno realizowany w kontekS§cie wszystkich wydarzen, ktore w ostatnim czasie mialy i maja
nadal miejsce. To nie tylko Sucha Beskidzka. Wezoraj tez ustyszeliSmy w mediach doniesienia
dotyczace agresywnych zachowan w stosunku do lekarza. Staramy sie monitorowaé wszystkie
te wydarzenia. Cieszymy sie z tego, ze organy Scigania w takich sytuacjach juz teraz rzeczywi-
§cie niemal natychmiast podejmujg dziatania w tym zakresie. Ta publiczna reakcja nas bardzo
cieszy, aczkolwiek chcieliby$émy zupelnie innych zachowan ze strony naszych pacjentow.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Pozwole sobie jeszcze dopytaé, bo by¢ moze to padto, ale nie mam pewnosci, moze
izba lekarska albo pani minister bedg mieli informacje, czy sa dane dotyczace tego, jaka czesé
z popelnianych czynow wobec kadry medycznej jest dokonywana pod wptywem alkoholu albo
narkotykow, albo innych §rodkéw odurzajacych. Tak, je§li pan wie, to bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Nie mamy takich danych. Staramy sie zebra¢ takie dane i moge méwic tylko o takim naszym
przekonaniu. Niemalze sto procent. Niemalze sto procent tych czynéw jest zwigzanych z uzywa-
niem $rodkéw psychoaktywnych. Staramy sie zapobiegac¢ zachowaniom czy je eliminowac.
Zazwyczaj rozpoznajemy natychmiast, kiedy mamy do czynienia z osobg w stanie upojenia
alkoholowego. Umiemy sie juz przed tym broni¢. Natomiast bardzo trudno jest rozpoznaé
dzialanie pod wplywem $rodkéw psychoaktywnych. Rozpoznajemy dopiero po tych dziataniach,
ktore sa skierowane przeciwko personelowi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Postanka Szczurek-Zelazko. Tak, dobrze widzialam? Nie?

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie, nie, Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Anna Kwiecien.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Postanka Kwiecien, bardzo prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, mam pytanie w odniesieniu do wypo-
wiedzi pani, ktéra reprezentuje Fundacje Nie Wida¢ Po Mnie. Prosze powiedzieé, czy dobrze
zrozumialam, ze objelicie panstwo swoim wsparciem 600 os6b? Do jakiej grupy kierowaliScie
te oferte? Rozumiem, ze §rodki finansowe pozyskaliScie z ministerstwa, to Zrodto srodkéw
finansowych, ktére pozwolito panstwu §wiadczy¢ tego rodzaju pomoc. Czy ta oferta byta skie-
rowana do personelu medycznego na terenie catego kraju, czy tylko do jakiego$ wybranego
regionu? To jest pytanie do pani.

Natomiast taka moja uwaga do ministerstwa. Szanowni panstwo, jak sie rozmawia z perso-
nelem medycznym pracujacym na SOR, to oni czesto zgltaszajg taki problem, ktéry powo-
duje, ze duza czes¢ personelu po prostu nie chce tam pracowaé. Wiem, ze komuna juz dawno
upadla, wchodzac do Unii Europejskiej, implementowaliSmy caly zakres praw czlowieka,
ale to spowodowalo likwidacje tzw. izb wytrzezwien. Czyli tak — nie ma izb wytrzezwien, nie
ma takich miejsc, natomiast problem zostal — problem zwigzany z trafianiem na SOR pacjen-
tow w glebokim upojeniu alkoholowym, bardzo czesto zaniedbanych medycznie, zaniedbanych
higienicznie, ktorzy determinuja to, ze ta praca na SOR jest niezwykle ciezka i niebezpieczna.
Mato tego, lezac na tym SOR czesto sasiadujg z osobami ciezko chorymi, starszymi. Dla nich
to tez jest ucigzliwe i uwazam, ze powinniSmy odwaznie podej$¢ do tego problemu, bo bardzo
czesto podchodzi sie tylko z punktu widzenia zabezpieczenia interesu tych oséb w glebokim
upojeniu alkoholowym, a nie méwi sie o tym, jak to utrudnia prace personelowi, jak pogarsza
jako§é tej pracy i pogarsza pobyt pacjentom, ktorzy trafiajg na SOR. Powinni§my sie zmierzy¢
z tym tematem. Nie wiem, powinny by¢ jednak jakie§ wydzielone miejsca. Musimy podjac ten
temat. MySle, ze to tez rodzi potezny stres i powoduje, ze personel medyczny nie chce podejmo-
wac pracy na SOR. W ostatecznosci tak, ale generalnie nie. I bardzo czesto jak sie rozmawia,
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to wlasnie powodem jest nie tylko agresywny pacjent, ale ten pacjent w gtebokim upojeniu
alkoholowym, ktory dzisiaj bardzo czesto trafia na izbe przyjeé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Teraz poset Piecha, potem poset Wicher i poset Hoc.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. My§le, ze to, co zostalo zapoczatkowane, jezeli chodzi
o temat zdrowia biopsychospotecznego personelu medycznego, co wynikalo z pandemii, powinno
by¢ kontynuowane. Co prawda czasy sie troche zmienily, ale ilo§¢ czynnikow krytycznych
dotyczacych naszego zdrowia, kadr medycznych, w sensie psychicznym i fizycznym wcale nie
zmalala, a wrecz ich przybylo. Dla mnie najbardziej niepokojacym hastem bylo to, ze 41%.
pracownikow medycznych chee odej$é z zawodu lub zmienié zawdd. Takie statystyki czytalem
ostatnio w latach 80., ale wtedy chodzilo o to, ile chce wyjechac za granice, prawda? Takie byly
statystyki. I dzisiaj, kiedy ta sytuacja ptacowa, czyli materialna jest w zasadzie przyjmowana
z duzym uznaniem, i to bardzo dobrze, to jednak az 41% uwaza, ze niekoniecznie moze pracowaé
w tym zawodzie i tutaj wymienia...chcialbym, zeby pani mi podpowiedziala troszeczke szerzej,
albo jezeli ma pani dane z tego sondazu, to przedstawita, jak one wygladaja, co jest powodem
takiego podejScia — czy strach czy zmeczenie, czy wypalenie zawodowe, czy stosunki w samym
zakladzie pracy, poniewaz szpital jest poteznym narzedziem i mobbing tez jest tam widoczny,
a jakze, i pewnie wiemy o tym, wszystko jest ukrywane. To chcialbym podkreslié. W zwigzku
z tym, skoro mamy az 41% ludzi, ktérzy niekoniecznie chcg pracowac w dobrze platnym zawo-
dzie, o duzym prestizu spotecznym, to co z tym zrobi¢? Czy nie nalezatoby wdrozy¢ pewnych
programow, w zasadzie stalych, dotyczacych zdrowia psychospotecznego personelu medycznego?
I to jest druga sprawa, apel do samorzgdéow zawodowych. Mamy samorzady zawodowe
i w zasadzie jako§ stabo wybrzmialo, co samorzady zawodowe robig ze swoimi cztonkami, gdzie
wypalenie zawodowe w przypadku chociazby lekarzy, pielegniarek i poloznych jest jednym
z podstawowych zrédel réznego rodzaju dyskomfortu psychicznego. Czy majg jakie§ state
programy? Czy potrzebujg na to srodkow finansowych, czy da sie to sfinansowa¢ ze Srodkow
wlasnych izb lekarskich, pielegniarskich, fizjoterapeutow, farmaceutow etc.? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

R.J.

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, chcialem nawigzaé do wypowiedzi pani
posel Anny Kwiecien, poniewaz ona jest bardzo istotna. My tez z panig przewodniczacg Wichg
rozmawialiSmy... Prositem kiedy$ o temat izby wytrzezwien. Mam nadzieje, ze niedtugo bedzie
takie posiedzenie, poniewaz jest to niezmiernie wazny temat, moi drodzy panstwo. W kontek-
Scie wypalenia niecheci pracownikow do podejmowania pracy w tak newralgicznym punkcie,
gdzie ratuje sie ludzkie zycie, gdzie jest jednym z najwazniejszych elementéw szpitali, mamy
duzy problem. Ja bede przywotywat szpital w Nowym Saczu, gdzie juz ponad dwa lata temu
zlikwidowano izbe wytrzezwien i od tej pory borykamy sie z gigantycznym problemem os6b
nietrzezwych, ze nie ma jak wydzieli¢ osobnych pomieszczen, poniewaz jest to za male, nie
ma gdzie sie rozbudowacé. Moi drodzy panstwo, z grupg kolegbéw, ktorzy tutaj ze mng sa, pisa-
tem interpelacje do Ministerstwa Zdrowia na temat bardzo prostych zmian. Jedna zmiana,
ktéra wnoszg samorzady, to jest zdanie, ze nie musi byé tam wymagany lekarz, bo na chwile
obecng jest napisane, ze musi by¢ lekarz. A mi chodzi o to, zeby dokona¢ zmiany, ze wlasnie
pielegniarka badz ratownik medyczny. Analogiczna procedura, jak jest na SOR. Jezeli triazu
dokonuje zazwyczaj ratownik medyczny i przygotowana do tego pielegniarka, to dlaczego w izbie
wytrzezwien nie moze go wykona¢ pielegniarka badz ratownik, a niekoniecznie lekarz? Skoro
na SOR, w tak powaznym miejscu jest to dopuszczalne, to dlaczego nie mozna tego zrobié
w izbie? I tak mi panstwo w ministerstwie odpisalicie, a wiec ponowitem zlozy¢ te interpela-
¢je, czekam na panstwa odpowiedz, bo niby to bylo konsultowane z konsultantami krajowymi.
Moi drodzy panstwo, niech konsultanci krajowi przejada sie do Nowego Sacza, niech podyzuruja
na tym SOR i dopiero péZniej opowiadajg o bezpieczenstwie pacjenta. Upojenie sie alkoholem
jest pewnym wlasnym wyborem. Nie méwie o osobach uzaleznionych, ale 70-80% to sg wystrzaty
jednorazowe. Kto$ sie opil, to jest jego sprawa. Nie moze to by¢ priorytetowe wzgledem chorych
cierpigcych na SOR. I teraz tak, jezeli triazysta uzna, ze osoba striazowana musi iS¢ do szpitala,
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powinna jechaé do tego szpitala, by¢ tam przebadana, a zaraz po badaniach odestana z powro-
tem do izby wytrzezwien. Drugim punktem powinno by¢ obligo tworzenia izb wytrzezwien,
ale nie tak, ze teraz miasto 50 tys. musi, tylko moze to by¢ grupa powiatow, ktoére na przyktad
razem podpisza umowe i powiedzmy na 300, 500 tys. jedna izba wytrzezwien to naprawde
na 5-6 powiatéw czy tam 3 nie jest duzy koszt do utrzymania. Plus oczywiscie gminy, ktore
tez majg przeciez Srodki z korkowego, tez moglyby wspoluczestniczyé w utrzymaniu tej izby
wytrzezwien. Tez o to pisatem, to panstwo napisaliécie, ze moze w przyszloSci warto byloby sie
tym zainteresowac, ale zadnej konkretnej odpowiedzi.

Pani minister, naprawde, w ostatnim miesigcu zamknela sie kolejna izba wytrzezwien,
bodajze w Gorzowie Wielkopolskim, o ile sie nie myle. Stysze juz o czterech czy pieciu nastepnych,
ktore samorzady rozwazaja zlikwidowac. Jest ich juz coraz mniej, a problem na SOR narasta. Nie
powiem, jak to zwieksza koszty, bo lekarze zadaja wiekszych stawek, trzeba zatrudnié¢ ochrone,
pielegniarki cheg odchodzié, trzeba zlecaé zatrudnianie ludzi na SOR firmom zewnetrznym,
bo lekarze juz wlaénie nie cheg dyzurowaé. Moi drodzy panstwo, sytuacja naprawde robi sie
kryzysowa, a wystarczy prosta zmiana, co ograniczy koszty — da¢ do wyboru, ze nadzér nad
izbg wytrzezwien ma lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny z uprawnieniami do triazu.
Koniec kropka. To drastycznie obnizy koszt. A ponadto, pani minister, czy nie szkoda wigzac
lekarza na izbie wytrzezwien? Czy mamy tylu lekarzy? Czy oni nie powinni walczy¢ z chorobami?

Moi drodzy panstwo, naprawde zastanowmy sie, co robimy, bo to sg proste zmiany, a dla
was panstwa bezkosztowe, a nawet dadzg wam ulge finansowa w Ministerstwie Zdrowia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, panie posle, rozwigzal pan caly problem dla ministerstwa.

Posel Patryk Wicher (PiS):

A tak, prosta rzecz. Jak pani przewodniczgca chce trywializowaé, niech pani trywializuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie, pani posel. Teraz pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. A ja troszeczke w innym wymiarze. Tak bardzo pieknie pochy-
lamy sie nad kwestig wsparcia psychologicznego kadry medycznej, bo rzeczywiscie jest tak,
ze coraz mlodsze roczniki majg tzw. wypalenie zawodowe, ale prosze zwroci¢ uwage, ze wypa-
lenie zawodowe w naszej klasyfikacji ICD-10 nie ma uzgodnienia w aspekcie wydania L4.
Nie mozna wyda¢ L4 na wypalenie zawodowe. Mozna skierowaé do psychiatrii i to najczesciej
robig lekarze. Oczywiscie do psychiatrii nie trzeba skierowania. Oni albo dajg ,,reakcja adaptacyjna
na stres”, albo ,,zesp6t depresyjny”, ,,epizod depresyjny” i wowczas wydaja L4. Ale prosze zwrécié
uwage, ze w takim powszechnym mniemaniu jest to pewna stygmatyzacja czy tez pewne dziata-
nie, ktore nie zawsze jest zgodne z poczuciem takiego psychicznego bezpieczenstwa. A wiec ktos
ma objawy fizyczne, psychiczne, behawioralne, a mimo to lekarz specjalista, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej nie moze wydac L4 dla takiej osoby, w tym lekarza czy osoby kadry medyczne;j.
A wiec jak sie ma ta nasza opieka i to nasze wsparcie w kontekscie tego, ze tam, gdzie trzeba
pomoc, czasami musimy kierowac do psychiatrii. OczywiScie to dobrze, bo tam dostanie wsparcie
terapeutyczne, specjalistyczne itd., ale w jaki$ sposob to jest juz utrudnienie i jednoczesnie jest
to w jaki sposob tez stygmatyzacja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

12

A w kontekscie izb wytrzezwien, bo zanim pan posel przeszed! do tego watku, zglaszalam sie
i mam podobna informacje i mogltabym to popierac. Przyklad izby wytrzezwien na Podkarpaciu
w Rzeszowie — strata 8 mln zl. Postulaty Srodowiska zajmujacego sie tym problemem sg takie,
zeby ratownicy medyczni mogli spelnia¢ wymogi w zakresie prowadzenia izb wytrzezwien i zeby
nie trzeba bylo zatrudniac lekarzy. A mdj wniosek ostateczny, jezeli méwimy o tym temacie,
to prosba do prezydium, ale i do pani minister, do resortu zdrowia, aby to byl jeden z tematow
na najblizszy czas, zanim rozpocznie sie nowy rok, zebySmy mogli o tym rozmawia¢, tak aby
sposob funkcjonowania izb wytrzezwien i zabezpieczenia personelu mégt by¢ przyjety w nowym
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ksztalcie. Ja rozumiem i nie bede robila wycieczek sprzed lat, historycznych jak niektorzy
moéwig, tylko bede cheiala skupié sie na rozwigzaniu problemu. I mam takg prosbe do prezy-
dium, abySmy porozmawiali o tym, gdzie indziej moze by¢ zaopatrzenie. Wiemy, ze w sytuacjach
szczegolnych, gdyby cos sie dzialo w izbie wytrzezwien, to i tak mozna wezwac pogotowie i osobe
wymagajaca szczegblnej ochrony mozna zaopatrywac w inny sposéb. W skali kraju jest to duzy
problem strukturalny i powinni$my przystgpi¢ do jego rozwigzania. Ja nie pisalam, ale mam
pelng wiedze, rozmawiatam ze §rodowiskiem i myéle tak jak panstwo, ze gdybySmy zrobili taki
krok do przodu, to byloby dobre rozwigzanie.

A poza tym jeszcze jedno — dostepnoéé lekarzy na rynku. Moze robiliby inne rzeczy w szpi-
talach, a nie w izbie wytrzezwien. Bo jak pokazujemy, to izba wytrzezwien jest traktowana
ze szczegblng troska, a inaczej pacjent w szpitalu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani posel, dziekuje bardzo. Plan pracy bedzie ustalany. Bardzo prosze zlozy¢ propozycje tego
tematu i na pewno bedzie rozpatrywany. Jeszcze bardzo prosze, bo o glos poprosila...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pani przewodniczaca, ale ja poprosilabym... Nie musimy planu pracy w sposob szczegélny...
Ja chcialam zwrdci¢ uwage, tak jak pan poset Wicher, na problem, ktory jest, zebySmy sie nim
zajeli.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale jezeli mamy rozmawia¢ na Komisji Zdrowia, to niestety albo musi by¢ wniosek z artykutu...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja zloze wniosek, abySmy zrobili najblizsze posiedzenie Komisji...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
To bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Bez planu pracy do konca roku, aby§my mogli oméwié problem.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze zlozyc¢, pani posel. A teraz bardzo prosze, pani poset Wicha, potem pan poset
Lorek i potem jeszcze rowniez pan ze strony spolecznej chcial zabraé glos. I bardzo prosze
nie ograniczajmy tylko i wylgcznie do izb wytrzezwien, bo my wlasciwie caly czas krecimy sie
woko! tego tematu, a te trudnosci personelu chyba nie polegaja tylko na tym. Bardzo prosze,
pani poset Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za udzielenie glosu, pani przewodniczgca. Mam takie dwa, wlasciwie trzy punkty.
dJesli chodzi o odejScia od zawodu i wypalenie zawodowe, jest to problem, ktéry narasta
i 0 tym sie méwi juz od wielu, wielu lat i zaczeto sie to w momencie, kiedy na rynku pracy zaczeto
brakowac¢ personelu medycznego. Niestety pomimo tego, ze ksztalcimy bardzo duzo mlodej kadry
medycznej, ta luka pokoleniowa wciaz jeszcze nie jest wypelniona. Moim zdaniem dzieje sie tak,
ze skoro osoby pracowaty na kilku réznych etatach, to nie ma takich cudéw i nie ma takich
heroséw, ktorzy byliby w stanie nie wypali¢ sie zawodowo po kilku czy kilkunastu latach pracy
na kilku etatach z powodu tego, ze pensje w ochronie zdrowia byly takie, jakie byly. To raz.

Dwa, jesli chodzi o pomoc. Bylam na wielu takich spotkaniach, gdzie wybrzmialo bardzo
gloéno to, ze personel medyczny, jak rowniez studenci medycyny, ktérzy tez podnosili ten
problem, potrzebuja opieki psychologiczne;j. I to nie na zasadzie, ze od czasu do czasu ktos
przyjedzie i zrobi jakis fajny show typu bedziemy tadnie oddychac, bo ja co$ takiego na przyklad
miatam u siebie, tylko na state taki psycholog, ktory jest dostepny dla personelu medycznego.
I nie moze by¢ to rowniez osoba, ktora jest zatrudniona w danej jednostce jako psycholog dla
pacjentéw, bo to absolutnie bedzie sie mijalo z celem. Personel nie bedzie chodzit do takiej osoby,
bo ta rozmowa nie bedzie miala zadnej wartosci dla takiej osoby.

Kolejna rzecz, niestety wroce na moment do izb wytrzezwien, ale nie bede méwita o trud-
nosciach zwigzanych z izbami wytrzezwien, ich prowadzeniem, personelem itd. Wszystko juz
wybrzmialo. Natomiast moje pytanie brzmi: na ile zauwazyliScie panstwo w ostatnim czasie,
ze na SOR wzrosla liczba 0sob z upojeniem alkoholowym, ktore z powodu zamykajgcych sie
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izb wytrzezwien wylagdowaly na SOR, ktore zastapily izby wytrzezwien? Czy widac ten wzrost
i jak to sie odbija réwniez na checi personelu do pracy na SOR?

I kolejna rzecz, bardzo wazna. Prosze panstwa, dwa kluby zlozyly projekty ustawy doty-
czacej alkoholu, bo niestety to wszystko sie kreci mimo wszystko wokot alkoholu, bo on jest
jednym z najwiekszych probleméw, rowniez jesli chodzi o komfort pracy personelu medycz-
nego — Lewica, Polska 2050 i jest réwniez projekt rzadowy dotyczacy wychowania w trzezZwosci.
Ja mam ogromny apel do ministerstwa — dzisiaj bedzie zreszta na ten temat debata, pewnie
spotkamy sie jeszcze na sali plenarnej — zeby naprawde nie ogladac sie za tym, czyj to jest
projekt, kto zlozyl i kto byl pierwszy, tylko zeby wziaé z tych trzech projektéw najlepsze rozwia-
zania po to, zebySmy wreszcie przestali by¢ jednym z najbardziej pijacych narodéw w Europie.
W Polsce 7% populacji to sg ludzie, ktorzy majg problem, sg po prostu alkoholikami. Trzeba
to nazwac po imieniu. I czas najwyzszy, zebySmy sie tym zajeli. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Grzegorz Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Dziekuje. Pani przewodniczgca, pani minister, Wysoka Komisjo, chce zwrdci¢ uwage na jeszcze
inny problem, ktory ma znaczenie dla zdrowia calego bialego personelu, a mianowicie agresja,
ale nie ta agresja fizyczna czy stowna, z ktora biaty personel ma do czynienia bardzo czesto,
o czym tez wielokrotnie mowiliémy, ale skargi prawne. Wiecie panstwo, to wiem z do§wiadczenia,
ze bialy personel - czy to sg pielegniarki, pracownicy laboratoryjni, czy tez lekarze — sg zosta-
wieni sami sobie. Pagjenci pisza bardzo duzo skarg. Czy one sg zasadne to juz odrebna historia.
Natomiast czy pielegniarka czy laborantka, czy tez lekarz sg zostawieni sami z tym problemem.
Jest mniej wiecej tak: jest skarga, to napisz odpowiedz. Gorzej, jak to jest duzy oddzial, duzy
szpital, to sie nawarstwia. Jeszcze dochodzg zawiadomienia do réznych organéw odpowiedzial-
nych za §ciganie. To wszystko wplywa bardzo, bardzo powaznie na zniechecenie do zawodu.
Jak mowie, odrebna jest historia zasadne czy niezasadne, nie bedziemy tu rozstrzygac, ale bialy
personel nie ma absolutnie zadnej opieki prawnej. Jeste$ zostawiony sam sobie i poradz sobie
z ta sytuacja. Nikt ci w tej sprawie nie pomoze. To jest twdj problem. I to w znaczacy sposob
wplywa na jako$c¢ §wiadczonej ustugi, na stres, na zdrowie psychiczne i tez na checi dalszej
pracy w tym zawodzie, bo ludzie po prostu majag przez to dosy¢. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Pani Wicha chce dopowiedzie¢ jedno zdanie. Pani poset...

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, doktadnie bedzie to jedno zdanie. Odnoszac sie do rozmowy na temat izb wytrzezwien,
w drugiej polowie pazdziernika organizuje moja podkomisje do spraw zdrowia publicznego,
ktoérej tematem beda wlasnie m.in. izby wytrzezwien i FAS, tak ze serdecznie zapraszam.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, strona spoteczna.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Dziekuje pani przewodniczgcej. Szanowni panstwo, ja chce powiedzieé, ze nadzwyczaj sie ciesze,
bo takiej zgodnoéci...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze sie przedstawi¢, bo znamy pana, ale do protokotu...

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Dobrze, dobrze. Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Nadzwyczaj cieszy mnie taka wyjatkowa
na tej sali zgodno$c¢ panstwa postéw co do tego tematu dotyczacego izby wytrzezwien. Przepra-
szam, ze podejmuje te kwestie, ale to jest doktadnie to, o co samorzady prosza od wielu, wielu
lat. Chce panstwu powiedzie¢, ze sg izby wytrzezwien, w ktorych koszt zatrudnienia lekarza
stanowi ponad polowe kosztow prowadzenia calej placowki. Tylko ten jeden element tego typu
ma takg warto$c. Pan posel przywotal ostatnig likwidacje izby wytrzezwien w Gorzowie. Tam
byt fenomen, bo pracowali lekarze emeryci znaczy emeryci zaawansowani wiekiem, bo blisko
osiemdziesiecioletni, niektorzy za stawke 25 zt za godzine. Nastepne osoby, ktore probowaliémy
znalez¢, cheialy 10 razy wiecej, twierdzac, ze praca w izbie wytrzezwien weale nie rézni sie od tej
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na SOR. Tu takze wracam do gléwnej kwestii zwigzanej z agresja, a wiec agresja w stosunku
do personelu medycznego w izbie wytrzezwien jest taka sama jak w podmiotach leczniczych.
Bardzo popieramy te propozycje, aby niekoniecznie musi to by¢ lekarz.

Natomiast przy tej okazji chcialem panstwa prosic, zeby takze sprobowac rozpoczaé prace nad
tg ustawa, ktora reguluje zasady dzialania izby wytrzezwien, nad kwestig mozliwoSci wsparcia
samorzadow w windykacji zobowigzan. Pacjenci, osoby, bo réznie nazywa sie to w prawodaw-
stwie, korzystajacy z izb wytrzezwien nie majg najmniejszej ochoty ponosic oplat. Windykacja
czasem trwa wiele lat.

I ostatnia rzecz, tutaj patrze na pana posta Patryka Wichra, zeby bylo jasne, stane tez w obro-
nie Nowego Sgcza, bo SOR w Nowym Saczu nie jest jedynym, w ktorym sie pojawia tak wielu...

Posel Patryk Wicher (PiS):
To byl przyktad.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
To byl przyktad, rozumiem. Chce tego bronié¢. Nowy Sacz nie jest jakim§ miejscem szczegblnego
opijstwa. Natomiast niestety to jest problem powszechny na wszystkich SOR i stykamy sie
z tym na co dzien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Grzegorz Napieralski.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Chciatbym jednak odej$é troche od alkoholu i od izb
trzezwien, bo chyba odchodzimy od istoty tematu. Chciatem bardzo podziekowac pani minister
za ten dokument, ktory otrzymaliSmy i za te dyskusje, ktéora sie dzisiaj toczy i zwrdci¢ uwage,
szczegblnie w przeddzien dnia zdrowia psychicznego, ze jednak my musimy spojrzec na caty
ten personel czyli ludzi, ktorzy pracuja w systemie ochrony zdrowia po pierwsze, jak na ludzi,
ktorzy majg swoje uczucia, swoje emocje, swoje problemy i troski. Popatrzcie na nich, szanowni
panstwo, ze oni na co dzien stykaja sie z osobg chora. Bardzo czesto pacjentka, pacjent na ich
oczach czy pod ich opieka niestety odchodza z tego Swiata. Tak to jest, po prostu. Nie kazdg
chorobe da sie wyleczy¢, nie kazdego pacjenta czy pacjentke da sie uratowacé. I to dodatkowo
wplywa na obcigzenie psychiczne takiej osoby, ktora pracuje w systemie ochrony zdrowia —
czy to jest pielegniarka czy to jest pomoc medyczna, czy to jest lekarz, czy lekarka. I moim
zdaniem nasza dyskusja czy prace w ministerstwie powinny wia$nie caly czas toczy¢ sie nad
takim systemowym rozwigzaniem i wsparciem dla tych ludzi, ktérzy pracujg w tym systemie
i tak naprawde na co dzien stykajg sie z najwiekszg tragedia, bo nie tylko choroba, ale i odej-
Sciem czlowieka z tego $wiata.

Pani poset Wicha troche mnie jeszcze zmotywowala do dyskusji na temat alkoholu.
Chciatbym zwrdci¢ uwage na jedng rzecz. Po pierwsze, alkoholizm to jest choroba i musimy
tez tak na to spojrzec. Ja bym nie wyrzucal alkoholikow od razu gdzies na jaki$§ margines, tak
jak prébujemy to czasami zrobic. To jest powazna choroba i trzeba co$ z tym zrobi¢. Natomiast
jest projekt rzadowy, ktory sie toczy i mam nadzieje, ze teraz przyspieszy. Tylko pytanie do nas
wszystkich, do calej klasy politycznej, na ile my jesteSmy dzisiaj gotowi podjaé radykalne dzia-
tania i nie ba¢ sie ich podjaé, bo jak spojrzymy na to, co sie dzieje w naszym kraju i na tatwosé
dostepu do alkoholu, a moim zdaniem niektore produkty alkoholowe sg specjalnie robione
po to, zeby alkoholicy mieli do nich dostep i zeby karmili swojg chorobe — my$le na przyktad
o malpkach, ktore sg bardzo poreczne, tatwo je kupié, one sa na widoku, do tego sg smakowe,
ze nie trzeba ich popijac i sprzedajemy ich ponad milion do godziny 12.00 - to znaczy, ze to jest
powazny problem. Ludzie w Polsce choruja i musimy co$ z tym zrobié. Pytanie, czy my dzisiaj
jesteSmy gotowi. To jest pytanie szczegdlnie do nas, postéw i postanek Komisji Zdrowia czy jeste-
$my gotowi ponad podziatami politycznymi podjaé i wesprzeé Ministerstwo Zdrowia w tym
projekcie i pdjsé po prostu radykalnie do przodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. Zaraz poprosze strone spoteczna, tylko panstwu podam taki przyktad. Dyskutu-
jemy wlaénie na temat alkoholu, a prosze zobaczy¢, kilka milionow o0sdob ostatnio byto na filmie
»Lesciowie 3”. Wszyscy sie Swietnie bawili, a wlasciwie film zaczyna i konczy sie na alkoholu.
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Tak ze nie wiem, czy to tez nie jest forma promowania picia alkoholu. Bardzo prosze, teraz
strona spoleczna. Przepraszam panig posel, ale po prostu panie sie zglaszaly wczeéniej.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Grazyna Cebula-Kubat:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Grazyna Cebula-Kubat, Ogélnopolski Zwig-
zek Zawodowy Lekarzy. Panstwo méwicie, ze pacjenci w stanie upojenia alkoholowego sg przy-
wozeni na SOR. Zapomnieli§my o jednym, ze sg przywozeni réwniez na izby psychiatryczne.
I to bardzo duzo oséb. A tam, zgodnie z prawem, jezeli stezenie alkoholu wynosi do 0,5%o,
pacjent moze by¢ przyjety po uzyciu alkoholu. Od 0,5 do 3%c¢ powinien by¢ wla$nie na izbie
przyjec, izbie wytrzezwien albo w tzw. punkcie zatrzymania przymusowego, a powyzej 3%o —
to, co powiedzial przedméwcea — pacjent w stanie upojenia alkoholowego, i to takim powyzej
3%0, moze by¢ niekiedy w stanie zagrozenia zycia. I on powinien trafi¢ na OIOM, a nie na izbe
przyje¢ w psychiatryku, a to jest nagminne. Jak rozmawiam z lekarzami, niektorzy moéwia,
ze majg w ciagu jednego dyzuru po 4-7 pacjentéw w stanie gtebokiego upojenia alkoholowego,
a nie majg zadnych mozliwoSci, zeby zrobi¢ jakiekolwiek badania laboratoryjne, a ponadto nie
maja w ogble zabezpieczenia w kardiomonitory, zeby tych pacjentéw pilnowaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Nie Widaé Po Mnie Urszula Szybowicz:

Szanowna pani przewodniczgca, odpowiadajgc na zadane mi wezeSniej pytania, pragne usys-
tematyzowac dwie kwestie.

Fundacja Program W(y)SPA wsparcie dla medyka, realizowane wedlug naszych zalozen
i finansowania wlasnego fundacji, a takze finansowania przez medykdw, bo i takie sytuacje majg
miejsce, realizujemy od 2021 r. I od poczatku jego trwania Iacznie z pomocy fundacji skorzystato
35 tys. przedstawicieli kadry medycznej, kadry administracyjnej, podmiotéw leczniczych. Tylko
od poczatku pazdziernika do dnia dzisiejszego wykonalismy 685 konsultacji.

Jezeli chodzi o dziatalno$c fundacji, obejmujemy calg Polske, nie mamy podziatu na regiony
i z naszego wsparcia korzystajg medycy z kazdego miejsca Polski, od wschodu do zachodu, nie
ma to dla nas znaczenia. Zawsze pierwsze dwie konsultacje medycy majg od fundacji bezplat-
nie, kolejne sesje moga wykupic. Niestety nie mieliSmy innego statego finansowania programu
W(y)SPA, by mdc to realizowaé w stu procentach bezptatnie.

Jezeli chodzi o program realizowany przez Ministerstwo Zdrowia w 2023 r., on doktadnie
zakonczy! sie 15 grudnia 2023. To byly Srodki pochodzace z Unii Europejskiej w ramach érod-
kéw REACT-EU, bedacych odpowiedzig Unii na pandemie COVID-19.

Jezeli chodzi o pelny raport z ogélnopolskiego badania stanu zdrowia psychicznego kadry
medycznej, bedzie on publikowany przez fundacje jeszcze w tym roku, wiec na pewno do pan
i panéw postow taki raport rowniez bedzie przekazany w caloéci, a obecnie trwa pelna analiza
danych, to jest 12 tys. rekordéw, a pytania byly mocno duze. Potrzebujemy wiec chwili, zeby
rzetelnie przygotowac calo§¢ odpowiedzi. Ta cze§é, ktora byla prezentowana w Senacie na prawie
3 tys. respondentéw, jest juz na mailu pani przewodniczacej Golbik. Mam nadzieje, ze jak najszyb-
ciej otrzymajg panstwo te informacje.

Pragne tez dodac i podkreslié, ze dzialalnos¢, ktora wykonujemy z psychologami i psychote-
rapeutami, to jest dzialalnosc¢ poza jednostkami szpitalnymi, to znaczy nie jest to nigdy kolega
z pracy naszego medyka. System informatyczny, ktorego uzywamy do umawiania wizyt, tez
potrafi zgeolokalizowa¢ medyka, je§li poda on swdj adres, pod ktorym przebywa i na pewno nie
otrzyma on wsparcia od psychologa z tego samego miasta i z tego samego wojewodztwa, zeby
wlaénie unikng¢ sytuacji, ze trafig na siebie w relacji pacjent- lekarz i w innej, wiec pod tym
katem bardzo o to dbaliSmy.

Chciatlabym takze podkresli¢ role samorzadow zawodowych, bo chociazby Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie prowadzi juz od dawna programy wsparcia dla lekarzy zrzeszonych
w warszawskiej izbie i tutaj na przyktad dr Magda Flaga-fuczkiewicz z zespolem oferuje wsparcie
psychoterapeutyczne dla lekarzy, oferuje takze szkolenia i grupy Balinta, tak bardzo potrzebne
kadrze medycznej, jezeli chodzi o przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, wszyscy ci, ktorzy zglaszaja sie jako pacjenci do réznych
punktow, do réznych placowek, przenosza frustracje dnia codziennego na personel medyczny
i kazdy wie lepiej. Takimi miejscami szczegolnie wrazliwymi sg SOR i poradnie. O SOR juz méwi-
liSmy, a jezeli chodzi o poradnie, zwlaszcza specjalistyczne, to tutaj jest niewystarczajaca ilo§é
porad dla podmiotow, ktore realizujg kontrakty, wiec kolejki sg duze. Szukajac przyczyn, nasze
media juz od pewnego czasu szumig — wlaciwie moze nawet jest to kampania informacyjna —
ze gldéwna przyczyng takiej zapasci sg monstrualne zarobki personelu medycznego i rodzi sie
kolejna frustracja. Jezeli juz rzeczywi$cie mamy pochyli¢ sie, czy pochylamy sie dzisiaj nad tym
zagadnieniem, to to, co wystuchaliSmy, to jedno. A drugie, moze bedzie to podstawa do rozpo-
czecia prac nad ustawg, ktorg od dawna postulujg §rodowiska medyczne, lekarskie i wspdlnie
z nimi powinni$my moze usig$¢ do opracowania ustawy o systemie no fault, bo to bardzo utatwi-
foby pewne sprawy, moze je uporzadkowalo. Dlatego, zeby to mialo jaki$§ praktyczny wymiar,
stawiam takg propozycje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje i na tym zamykam dyskusje. Bardzo prosze, pani minister, tu, gdzie moze pan
odpowiedzie¢ bezpoSrednio, to bardzo prosze, zeby odpowiedzie¢, a jezeli nie, to prosba jest o odpo-
wiedz na piSmie. Na piSmie prosita réwniez pani posel Szczurek-Zelazko, jezeli mozna by bylo odpo-
wiedzie¢, bo ona nie kierowala pytania tylko do fundacji, ale réwniez i do ministerstwa. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz Klencki:

R.J.

Pani przewodniczgca, bardzo dziekuje. Nazywam sie Mariusz Klencki, jestem dyrektorem
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych. Pani minister niestety musiata nas opuscié¢
ze wzgledu na posiedzenie plenarne, na ktorym bedzie glosowana ustawa tez w naszym kregu
odpowiedzialnoéci.

Przede wszystkim chcialem podziekowac za wszystkie glosy i w ogéle za zainteresowanie
tym tematem. Zaczynajac od pani poset Szczurek-Zelazko, mySle, ze cata ta dyskusja pokazata,
ze ten temat nie umart wraz z zakonczeniem sie pandemii COVID-19 1 wszyscy mamy taka Swia-
domoé¢, ze stan zdrowia psychicznego i samopoczucie pracownikéw systemu ochrony zdrowia
jest tematem waznym i dalej sie nim zajmujemy. Bardzo ciesze sie, ze ten sektor organizacji
pozarzadowych jest aktywny i Fundacja Nie Widac¢ Po Mnie dalej jest aktywna. Bardzo dziekuje.

Natomiast chcialem powiedzieé, ze ministerstwo tez jest. My utrzymujemy z pieniedzy budze-
towych takg linie wsparcia, na stronie centrumwsparcia.pl mozna to wsparcie znalezé. Ono jest
wlasciwie dwojakie, po prostu dla obywateli, ale jest takze linia dedykowana dla pracownikéw,
szczegblnie w tej czesci zwigzane] z ratownictwem medycznym i SOR. I ta linia jest wykorzy-
stywana, tak ze rzeczywiscie problem, wiadomo, nie zniknat.

7 innych dzialan, ktore ministerstwo podejmuje, to bylo tez troche wywotane tym nieszcze-
Sciem, ktore sie zdarzyto i gloéng $émiercig ratownika medycznego, to byt bodziec do tego, zeby
wzmocni¢ temat bezpieczenstwa fizycznego pracownikéw systemu ochrony zdrowia. I tutaj
udalo sie nawigzac dobrg wspélprace miedzy Ministerstwem Zdrowia a Komendg Gl6wng Poli-
cji, czego efekty widac tez w wypowiedzi pana dr Grzegorza Wrony, ktory wspominat o tym,
ze Policja szybciej reaguje i to rzeczywiscie sie dzieje, a jednocze$nie Policja rozpoczela szkole-
nia z technik deeskalacyjnych dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia. To jest troche taka
wymiana barterowa, bo ratownicy tez szkolg policjantéw z technik czy umiejetnosci pierwszej
pomocy przedmedycznej, wiec obie grupy sie dzieki temu wspieraja.

Pan poset Piecha cytowat te warto$é, ze 41% oséb chee odejsé z zawodu. Musze powiedziec,
ze to rzeczywiScie jest wskaznik przerazajgcy, ale trzeba go dobrze odnies¢ do tego, w jakiej
grupie taka liczba osob chce odej$é z zawodu. My chyba jeszcze nie mamy dobrych danych
na ten temat, dlatego bardzo mnie cieszy i chetnie zapoznamy sie z wynikami tego badania,
o ktorym mowila przedstawicielka fundacji. Chcialem tez panstwu powiedzieé, ze takie duze
badanie ogblnoeuropejskie bylo prowadzone przez WHO Europe w porozumieniu z Komisja
Europejska i wyniki tego badania bedg przedstawione za dwa dni, wiec tez bedziemy mogli
zobaczy¢, jak na tle krajow europejskich wyglada sytuacja wérdd polskich lekarzy i pielegniarek,
bo to te dwie grupy byly objete badaniem WHO. Na podstawie tych badan bedziemy pewnie
mogli zobaczy¢ troche lepiej, jak wyglada sytuacja w Polsce.

Duzo glosow dotyczyto izb wytrzezwien i powiem, ze po pierwsze, izby wytrzezwien nie zostaty
zamkniete, to znaczy wedlug naszych danych 28 izb wytrzezwien dalej funkcjonuje. One sg oczywiscie

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 102)

utrzymywane przez jednostki samorzadu terytorialnego, znajdujg sie gtéwnie w duzych miastach,
bo to rzeczywiscie jest duzy koszt i zdajemy sobie sprawe z problemu, jakim jest zapewnienie finan-
sowania, szczegélnie dla lekarzy w izbach. Ten temat byl juz rozwazany w Ministerstwie Zdrowia.
To nie jest tak, ze my walczymy o to, zeby zapewnié wysoko wyspecjalizowana opieke lekarska dla
osoby w stanie upojenia alkoholowego, tylko tak jak pan poset Napieralski zauwazyt, ta osoba to tez
jest pacjent i co wiecej, ona tez moze mie¢ pewne choroby wspdlistniejgce, ktore akurat stan upoje-
nia alkoholowego dekompensuje. Tak naprawde to, czego sie obawiamy, to to, ze wycofanie lekarzy
z izb wytrzezwien paradoksalnie spowoduje, ze wiekszo$¢ tych pacjentow bedzie trafiac nie do izb,
tylko od razu na SOR tak na wszelki wypadek, zeby ich zabezpieczy¢ medycznie, czyli ze osiagne-
liby§my odwrotny efekt, niz zamierzamy. To jest na pewno rzecz do glebszej analizy i w zwigzku
z tym bardzo sie cieszymy, ze ten temat bedzie, jak rozumiem, przedmiotem osobnej dyskusji.

Pan posel Lorek mowil... Przepraszam, moze zaczne jednak od tego, co méwila pani poset
Wicha na temat opieki psychologicznej dla studentéw. Cheialem panstwu powiedziec, ze ta opieka
jest, ona jest prowadzona zreszta nie tylko na uczelniach medycznych, ona jest w ogdle prowa-
dzona na uczelniach, takze tych podlegltych pod Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Wielu studentéw wymaga opieki i wsparcia psychicznego i uczelnie, przynajmniej panstwowe,
z tego, co wiemy, oferujg takie wsparcie.

Rzeczywiscie mam taki pomyst, zebySmy wprowadzili wymog prawny, zeby na miejscu byt dedy-
kowany psycholog dla kadry czy powiedzmy zatrudniony w szpitalu, czy on rzeczywiScie zadziatatby
dobrze, czy zle. Tak jak styszeliémy od przedstawicielki fundacji, rzeczywiScie moze byé tak, ze po prostu
pracownicy nie beda chcieli i$¢ podzielié sie swoimi problemami do kolegi czy kolezanki z pracy, tak
ze to osadzenie tej pomocy z zewnatrz moze jednak bardziej odpowiadac aktualnym potrzebom.

Chciatem przede wszystkim podkre§li¢, ze to, o czym méwil pan poset Hoc, problemy z tym,
w jakim mechanizmie uzyskac zwolnienie, to tak naprawde my sie tu skupiamy na konicowym
etapie, na objawach procesu, ktéry toczy! sie przez jakis czas. OczywiScie to tez jest wazne, ale tak
naprawde wydaje mi sie, ze powinniSmy sie skupié przede wszystkim na tym, jak zapewnié¢ dobrostan
pracownikom systemu w trakcie wykonywania pracy, kiedy oni sg jeszcze w dobrej formie psychicz-
nej, czyli jednak rzeczywiScie wieksza uwage przywiazywaé do budowania wlasciwego Srodowiska
pracy. I to jest temat bardzo zlozony, bo on sie sktada z wielu czynnikéw, nie tylko z relacji z pacjen-
tami, ich rodzinami, ale tez z samego systemu, w ktérym §wiadczenia sg wykonywane i tego, jak
te obowigzki sg rozlozone, budowania dobrych zespoléw interprofesjonalnych iaczacych lekarzy,
pielegniarki, opiekunéw medycznych, innych pracownikéw, inne grupy zawodowe réwniez, w takie
zespoly, ktore nie tylko sprawnie dzialaja, ale tez stanowig dla siebie wewnetrzna grupe wsparcia.
W takiej grupie na pewno dziala sie po prostu z wiekszym poczuciem bezpieczenstwa.

Pan poset Lorek méwil o braku opieki prawnej dla pracownikow, jak rozumiem, gtéwnie lekarzy,
ktorzy sa skarzeni przez pacjentéw. Musze powiedzieé, ze mamy raczej przeciwny obraz, to znaczy
chyba bardzo rzadko zdarza sie, zeby lekarz byl pozbawiony wsparcia ze strony prawnikéw szpital-
nych w takiej sytuacji, dlatego ze tak czy inaczej, w naszym systemie odpowiedzialno$¢ cywilng ponosi
podmiot, wiec podmiot jest jakby sam zainteresowany, juz niezaleznie od nastawienia dyrektora
szpitala, to on jest po prostu finansowo zainteresowany tym, zeby zapewnic taka opieke prawna.
Wydaje mi sie wiec, ze takiego problemu nie ma. Ale tu tez trzeba wspomnie¢, ze prawnicy zajmu-
jacy sie prawem medycznym gremialnie podkreslaja, ze wiekszos$¢ konfliktow prawnych czy pozwow
ze strony pacjentow jest zwigzana z brakiem wlasciwego kontaktu z pacjentem lub jego rodzina.
I nasza odpowiedz na to juz wlaSciwie zostala zrealizowana, bo przypomne, i o tym zresztg bylo
dosy¢ szeroko pisane w materiale, ze zmodyfikowaliémy programy ksztalcenia przeddyplomowego
z duzym naciskiem polozonym na kompetencje miekkie, bo ten brak wtasciwego kontaktu, czyli
brak tych kompetencji miekkich ze strony lekarza i innych pracownikow systemu ochrony zdrowia
czesto powoduje u pacjentow i ich rodzin frustracje, niezrozumienie. Inne opowiedzenie o tej samej
sytuacji, ktéra czesto jest nieuchronna, moze roztadowacé te frustracje ze strony pacjentow. Chyba
wyczerpalem, tak mi sie wydaje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo szczegbélowo pan odpowiedzial. Mysle, ze jesli co$ nie bylo jeszcze
dopowiedziane, to ewentualnie po przejrzeniu materiatéw bedzie mozna sie zapoznac.
Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawianej informacji i zamykam posiedzenie
Komisji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Komisji. Protoko6t
oczywiscie bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Bardzo dziekuje.
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