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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 19)

20 listopada 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
posta Grzegorza Napieralskiego (KO), zastepcy przewodniczacej podkomisji, roz-
patrzyta:

— informacje na temat programu pilotazowego dotyczacego oddziatywan tera-
peutycznych skierowanych do os6b z doswiadczeniem traumy.

W posiedzeniu udziat wzigli: Anna Baumann-Popczyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia ze wspotpracownikiem, Beata Kasifiska naczelnik Wydziatu Swiadczen Komplek-
sowych i Pilotazy w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Kamila Czapko psychoterapeuta Szpitala Psychiatrycznego w Choroszczy, Anna
Gil kierownik Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobéjczym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Konrad Kiihn prezes zarzadu i Agata Junger-Klosowska dyrektor Centrum Medycznego
UNIMED sp. z 0.0. w Krakowie, Anetta Pereswiet-Soltan prezes zarzadu i wlascicielka Poradni Psycho-
logicznych dla Dzieci, Miodziezy i Dorostych ERA PSYCHE dr Anetta Pereswiet-Soltan wraz ze wspotpra-
cownikami, Michal Stanczyk wiceprezes zarzadu Fundacji Uwolnienie w L.odzi, Marcin Szlaga prezes
Stowarzyszenia ,,W Dobra Strone” — Centrum Leczenia Traum w Krakowie, Urszula Szybowicz prezes
Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie oraz Halszka Witkowska-Nowak prezes i Konstancja Szymacha-Dobosz
sekretarz zarzadu Fundacji Zycie warte jest rozmowy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Aleksander Smigrodzki oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Witam czlonkow
podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia
przewiduje rozpatrzenie informacji na temat programu pilotazowego dotyczacego oddzialywan
terapeutycznych skierowanych do oséb z doSwiadczeniem traumy. Przedstawiajg minister
zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozumiem, ze nie ma zadnych uwag. Jezeli nie ma, przystepujemy do realizacji porzadku.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do postéw na maile oraz zamieszczone w folderze SDI
na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;j.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznila panig Anne Baumann-Popczyk, dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia oraz pana Marka Stanczuka,
naczelnika Wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, do przed-
stawienia stanowiska ministra zdrowia.

Przepraszam bardzo - to z nerwow — chciatbym bardzo serdecznie wszystkich panstwa powitac.
Mam bardzo dluga liste, wiec pozwolcie, ze bede wam sie klanial nisko i witam wszystkich,
ktorych mam na liScie. Nie bede jej czytac, bo to z p6t godziny zajmie, a jeszcze przy moim
dukaniu, wiec wybaczcie prosze. Przechodzimy w takim razie do realizacji porzadku obrad.

Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
o przedstawienie informacji. Pani dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, jesli moge to przed-
stawie rowniez informacje, ktore zostaly nam przekazane z Narodowego Funduszu Zdrowia
1 w razie potrzeby poprosze przedstawicieli NFZ o uzupelnienie informacji.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Szanowni panstwo, celem pilotazowego programu bylo przede wszystkim praktyczne spraw-
dzenie efektywnosci réznych autorskich programéw oddziatywan terapeutycznych zwigzanych
wlaénie z udzielaniem pomocy osobom po trudnych, traumatycznych do§wiadczeniach, takich
jak uczestnictwo w dzialaniach wojennych lub do§wiadczenia uchodzcze w zwiagzku z konfliktem
zbrojnym, doswiadczenia lub bycie §wiadkiem przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej,
uczestnictwo w wypadku komunikacyjnym lub réwniez doswiadczenie skutkéw kataklizmu,
katastrof naturalnych. Program pilotazowy poczatkowo zostal ustanowiony od 1 stycznia
2023 1. do 31 grudnia 2024 r., jednak ze wzgledu na to, ze nalezato zachowac¢ ciaglosé oddzia-
lywan terapeutycznych dla pacjentéw, ten program zostal przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.

Do tego programu pilotazowego kwalifikowane sg osoby z rozpoznaniami, ktore sg szczegé-
fowo wymienione w rozporzadzeniu. Ja tutaj nie bede tego przytaczac, ale chciatabym podkreslic,
ze takie osoby, ktore trafig do programu pilotazowego, zgodnie z rozporzadzeniem, powinny
uzyskac pierwszg porade lub wizyte w okresie 7 dni roboczych od dnia zgloszenia sie do reali-
zatora tego wlaénie programu pilotazowego.

Program realizowany jest przez 15 podmiotéw i — co warte podkreslenia — sg to podmioty,
ktore zapewniajg osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje. Sg to psychoterapeuci, psycho-
lodzy, lekarze psychiatrzy. Ponadto, zgodnie z rozporzadzeniem, ponad polowa osoéb, ktore
wspierajg osoby z do§wiadczeniem traumy, powinna posiada¢ udokumentowane szkolenie, ktére
obejmuje program leczenia oséb z do§wiadczeniem traum w wymiarze minimum 50 godzin.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotycza-
cego dzialan terapeutycznych skierowanych do oséb z do§wiadczeniem traumy, Narodowy
Fundusz Zdrowia przekazal ministrowi zdrowia raporty, ktore zawierajg analizy i oceny wskaz-
nikéw realizacji programu pilotazowego. Dotychczas przekazal takie dwa raporty. Pierwszy
raport, na dzien 30 wrzesnia 2024 r. Kolejny raport dotyczyt okresu od 1 pazdziernika 2024 r.
do 30 czerwca 2025 r. Zaprezentuje panstwu dane wlasnie z tych dwoch raportow.

Przede wszystkim chcialabym panstwu powiedziec, ze program pilotazowy posiada okreslone
wskazniki realizacji. Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ, jednym z takich wskaznikow
sg $wiadczenia, ktore byly udzielane z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci. Stanowily one odpowiednio 5% wszystkich §wiadczen, ktére byly udzielane
w programie pilotazowym w pierwszym okresie i 11% w kolejnym okresie, o ktérym panstwu
juz wspomnialam.

Wedlug pierwszego raportu, od 1 stycznia 2023 r. do 30 wrzeénia 2024 r. w programie
uczestniczylo 7626 pacjentow, w tym 1280 osob w wieku 21 lat i ponizej. Lacznie na realizacje
programu pilotazowego od poczatku jego trwania, wlasnie w tym pierwszym etapie, wydatko-
wano $rodki w wysoko§ci okoto 16 min zi.

W drugim raportowanym okresie, czyli od 1 pazdziernika 2024 do 30 czerwca 2025,
do programu wigczono 6217 pacjentow, w tym 961 to osoby w wieku 21 lat i ponizej, co stano-
wito okolo 15% wszystkich objetych programem w tym okresie. Natomiast kwota Srodkow
wydatkowanych to okoto 10 mln zt. Ogétem w tych dwoch okresach udzielono §wiadczen
13 843 osobom i tgcznie wydatkowano okolo 27 min.

Jednym ze wskaznikow realizacji programu byto to, ile 0sob facznie nie objeto opieka specja-
listyczna po pierwszej wizycie lub poradzie. W tych dwoch okresach to byly 32 osoby. Kolejny
wskaznik to liczba osob, u ktorych stwierdzono wiecej niz jedng diagnoze zaburzen psychicznych.
Ten wskaznik wynosit tgcznie 745 os6b.

Jednym z wnioskow, ktore zostaly nam przekazane przez NFZ, byla przede wszystkim
informacja od podmiotéw, ktére realizujg te $wiadczenia, ze istnieje zasadnosé realizacji
wlasnie tego dedykowanego $wiadczenia terapeutycznego dla osob, ktore doswiadczyly traumy.
Dlaczego? Dlatego, ze proces leczenia tych pacjentéw jest dlugotrwaty, wymaga 1gczenia
roznych form oddziatywan ukierunkowanych na rézne aspekty trudnosci, ktore sg doswiad-
czane przez pacjentow. Zasadne jest wprowadzanie w strukturze oddzialywan réznych form
terapii, poczawszy od pracy indywidualnej po prace w grupie, co wplywa na efektywnos¢
leczenia traumy.
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Ten pilotaz réwniez pozwolil na skoordynowanie pracy wielu specjalistow. Przede wszystkim
pacjenci, ktorzy sa wlaczani do tego programu, otrzymuja u jednego $wiadczeniodawcy komplek-
sowg, roznorodng pomoc od wykwalifikowanej kadry, ktora niejako specjalizuje sie w tym
obszarze leczenia traum. Nie ma potrzeby szukania wsparcia, pomocy w innych miejscach.

Pacjenci, ktorzy korzystajg z tego programu, potwierdzajg potrzebe ciaglosci udzielania
wsparcia, poniewaz to, ze oni mierzg sie z trudnymi konsekwencjami przemocy czy tez innych
traumatycznych zdarzen, powoduje, ze gdyby mieli sami szukac tej pomocy w réznych miej-
scach, byloby to zdecydowanie trudniejsze. Dlatego tak istotne jest zgromadzenie tych §wiad-
czen w jednym miejscu.

Wsrod pacjentow, ktorzy korzystali z programu, przewazala grupa pacjentow, ktérzy maja
doswiadczenie zlozonej traumy relacyjnej, w tym traumy w dziecinstwie. Dotyczy to rowniez
0s0b z rozpoznaniem PTSD, czyli zespolu stresu pourazowego, gdzie poglebiona diagnoza
ujawnia szerszy, ztozony charakter ich dos§wiadczen traumatycznych.

Wiekszo§¢ pacjentow, ktorzy korzystajg z oferowanych swiadczen, to osoby doswiadczajace
traumy relacyjnej lub sytuacyjnej. No ale sg réwniez osoby, ktore dos§wiadczaja traumy sytu-
acyjnej, czyli tej naglej, ktéra moze by¢ zwigzana ze Smiercig wspolmalzonka czy tez dziecka.

Obserwacje realizatoréw programu wskazuja, ze osoby uczestniczace w terapii odzyskuja
zdolno$¢ do nauki, pracy, tworzenia i utrzymywania relacji. Obserwuje sie przede wszystkim
poprawe funkcjonowania pacjentéw w calym obszarze ich zycia.

Ponadto program stworzy! mozliwo$¢ wspélpracy z innymi realizatorami z terenu calego
kraju w celu wymiany do$wiadczen, identyfikacji problemow, wnioskow dotyczacych koniecz-
nosci weryfikowania zalozen programowych dostosowania form pomocy do okreslonych
grup pacjentow. Realizacja tego programu ma wplyw na wzrost kompetencji kadry terapeu-
tycznej poprzez dostosowanie terapii do okre§lonej grupy pacjentéw oraz dostosowanie form
pomocy do zréznicowanych ich potrzeb i oczekiwan. Dodatkowo rowniez w tym programie
istnieje mozliwo§¢ udzielania Swiadczen za poSrednictwem systeméw teleinformatycznych,
co nie ogranicza geograficznie dostepnosci terapii.

Do$wiadczenia, ktore sg zdobyte podczas dotychczasowej realizacji programu wskazuja,
ze terapia traumy powinna stanowi¢ Swiadczenie z uwzglednieniem wypracowania jednolitych
standardow diagnostyki i terapii. Wobec tego planowane jest podjecie dzialan implementujacych
powyzsze wnioski i wdrozenie ich z uplywem realizacji programu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje pani dyrektor. Czy jeszcze przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia? Tak? Super.

Naczelnik Wydzialu Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Beata Kasinska:
Catkowite koszty realizacji pilotazu od poczatku jego wdrozenia do 31 sierpnia...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Przepraszam. Czy moge poprosi¢ o przedstawienie sie, bo p6zniej musimy to zaprotokolowaé
i musi by¢ porzadek?

Naczelnik wydzialu departamentu Centrali NFZ Beata Kasinska:
Beata Kasinska, Narodowy Fundusz Zdrowia. Calkowite koszty realizacji pilotazu do 31 sierpnia
2025 r., wedlug stanu na koniec pazdziernika, wyniosty okoto 31 mln zi.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za te informacje pani dyrektor, bardzo dziekuje pani naczelnik. Chciatbym
jeszcze przed rozpoczeciem dyskusji poinformowacé panstwa, ze otrzymaliSmy pismo podpisane
przez organizacje i podjatem decyzje, ze to pismo zostanie przekazane posiom i postankom,
czlonkom podkomisji. Mam je tutaj w formie papierowej. Mamy je tez na mailu. Mozemy prze-
sta¢ na maila, bedzie nam latwiej dystrybuowac to pismo. Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Jesli ktos chciatby zabra¢ glos, zadaé pytanie,
to prosze, z tg samg uwaga, ze jezeli zabierajg panstwo glos to bardzo prosimy o przedsta-
wianie sie, bo bedzie nam wtedy tatwiej zrobi¢ protokot. Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 19)

Prezes zarzadu i wlascicielka Poradni Psychologicznych dla Dzieci, Mlodziezy i Dorostych
ERA PSYCHE dr Anetta Pereswiet-Soltan, Anetta Pereswiet-Soltan:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Anetta Pere§wiet-Soltan i reprezentuje jeden z osrodkow
leczenia traumy pod szyldem ERA PSYCHE. JesteSmy z Kielczowa. Mamy tez oérodek w Jele-
niej Gorze.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Przepraszam. Kietczow to tez Dolny Slgsk?

Prezes zarzadu i wlascicielka Poradni Psychologicznych dla Dzieci, Mlodziezy i Dorostych
ERA PSYCHE dr Anetta Pereswiet-Soltan, Anetta Pereswiet-Soltan:
Tak. To jest Dolny Slask. To jest pod Wroctawiem. Ja przede wszystkim chcialabym powie-
dzieé, ze tutaj reprezentuje swoja organizacje, ale tez jesteSmy w grupie czterech osrodkow.
Reprezentujemy jednak wszystkie 15, ktore powstaly dzieki temu, ze pojawilta sie mozliwo§é
stawania do konkursu. Z tej mozliwoSci skorzystaliSmy i te konkursy wygraliSmy.

Chcialabym podziekowa¢ za to. JesteSmy tutaj wszyscy wdzieczni —i o tym tez rozmawia-
liSmy — ze mozemy pracowaé w tym programie, poniewaz przez te 2 lata udalo sie nam nie
tylko pomagac pacjentom, ale przede wszystkim stworzyliSmy profesjonalne zespoly specjali-
stow, co naprawde nie jest proste w sytuacji. kiedy psychotraumatolodzy na rynku zarabiajg
od 300 do 450 zt. Oni pracujg z nami, poniewaz widzg sens w tym, co robimy. Majg poczucie
wplywu, ze rzeczywiscie budujemy struktury, ktére maja realny wplyw i moga pomagaé w sposéb
skuteczny pacjentom.

Stworzyliémy zatem, tak jak powiedzialam, grupy specjalistow, zespoly, ktore wspotpra-
cuja, ktore sie rozwijaja i podnosza swoje kwalifikacje. NawigzaliSmy kontakty z uczelniami,
w zwigzku z czym prowadzimy tez badania. Pracujg z nami naukowcy, ktérzy wspierajg nas,
a wiec mozna powiedziec, ze jest to w tej chwili program kliniczny i dane, ktére zbieramy,
sa juz dowodami naukowymi.

W opisie pani z ministerstwa pojawila sie informacja, ze byly osoby odsylane z tego pilotazu,
poniewaz nie wszystkie sie kwalifikujg do nas. Obejmujemy opieka te osoby chocby w taki
sposob, ze stworzyliSmy baze instytucji, do ktorych przekierujemy te osoby.

Padly tutaj kwoty, ktore zostaly wyasygnowane na te nasza dzialalno§c i na pomoc pacjentom.
Chciatbym odnies¢ sie do tego w ten sposob, ze mam taka informacje ze stron ZUS-u, ze w 2024 .
zostato wystawionych 1 000 600 zwolnien lekarskich z powodu zaburzen psychicznych i kosz-
towalo to Skarb Panstwa 10 mld zt. Mysle, ze te kwoty dajg do mySlenia, poniewaz rzeczywiScie
problem zaburzen psychicznych, traumatycznych... Okazuje sie - to tez pokazujg badania —
ze miedzy 60 a 70% Polakéw doswiadcza takich zdarzen traumatycznych w swoim zyciu.

Tutaj zostala podniesiona jeszcze jedna kwestia i tez do tego bym chciata sie odniesc, ze nasze
oSrodki rzeczywiscie Swiadczg takg pomoc kompleksowa i mimo ze to czasami jest dlugotermi-
nowa terapia, to i tak ona jest duzo bardziej optacalna, poniewaz czesto trafiajg do nas pacjenci,
ktorzy calymi miesigcami, a czasami latami... Mamy przyklady takich osob, ktore 12 lat, 7 lat,
5 lat obijaly sie po calym systemie pomocy w kraju i nikt nie potrafit im pomac, poniewaz nie
byto zdiagnozowana trauma. Okazuje sie, ze to niezwykle istotne, zeby diagnozowac to trafnie,
bo wtedy skraca sie i proces i bardzo obnizaja sie koszty leczenia takich oséb.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Medycznego UNIMED sp. z o0.0. w Krakowie Agata Junger-Klosowska:
Nazywam sie Agata Junger-Klosowska. Reprezentuje Centrum Medyczne UNIMED z Krakowa,
ale dzisiaj chciatabym zabra¢ glos w imieniu wszystkich osrodkow, ktére realizowaly i realizujg
program pilotazowy dla oséb do§wiadczajacych traumy. Chcialabym pieknie podziekowaé pani
dyrektor za tak szczegbdlowe przedstawienie i oddanie tego, co my jako osrodki w tych spra-
wozdaniach do panstwa pisaliémy, bo w 100 procentach zgadzamy sie z tym, co pani dyrektor
powiedziala i obrazuje to nasze stanowisko, czyli potrzebe kontynuowania dziatan tak tera-
peutycznych na rzecz osob z doswiadczeniem traumy. Chcieliby§my podkreslic to, ze w ramach
programu udaje sie bardzo doktadnie, wrecz doskonale zminimalizowa¢ te straty spoleczne,
ekonomiczne, ktore przynosi trauma.
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Pani dyrektor podala tez kwoty. Ja zdgzytam to przeliczyc, ze 27 mln zostalo wydanych
na $§wiadczenia na rzecz 13 848 osob, co podzielone daje 1949 zl na koszt terapii jednego pacjenta.
To przy obecnych kosztach terapii leczenia psychiatrycznego jest bardzo niewiele. My§le
wiec, ze macie panstwo do czynienia z gotowym produktem, bardzo ekonomicznym w porow-
naniu z tymi 10 mld, ktore sg wydatkowane na zwolnienia lekarskie w zwigzku z zaburze-
niami psychicznymi.

Gléwne rozpoznania, ktére stawial lekarz psychiatra w tych zwolnieniach lekarskich, to jest
wlasnie F43 z rozszerzeniem, ktorymi my sie zajmujemy, ktore my leczymy. Wydaje mi sie wiec,
ze jesli chodzi o proporgje, ktore teraz tak widzimy, to jest bardzo ekonomiczne, no i gotowe.

My jeste$my gotowi do tego, zeby z panstwem rozmawia¢, zeby dalej prowadzi¢ oérodki,
zeby dalej wspotpracowac, bo bardzo intensywnie wspolpracujemy przez te lata. PoznaliSmy sie
bardzo doktadnie, potrafimy odsylaé¢ pacjentéw do siebie. Mozna te nasze zebrania nazywac
wrecz konsyliami miedzyosrodkowymi, ktére sie zdarzaly i zdarzaja.

Mysle wiec, ze przyszliSmy do panstwa po to, zeby pokazac, ze jesteSmy, ze chcemy,
ze bedziemy to dalej realizowaé, jezeli panstwo nam pozwolicie, i pracowaé w obszarze
terapii traumy. JesteSmy w stanie sie pochwalié¢ takimi efektami, ktére wysytaliSmy do mini-
sterstwa, ktore sg na Swiatowym poziomie, ze osiggamy takie efekty pracy z pacjentami,
badane mierzalnymi narzedziami wystandaryzowanymi, ktore sg opracowane i te dane
sg bardzo rzetelne....

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Przepraszam. A kto opracowal te narzedzia?

Dyrektor Centrum Medycznego UNIMED sp. z o0.0. w Krakowie Agata Junger-Klosowska:

My mamy narzedzia z practestu, czyli korzystamy z narzedzi miedzynarodo-
wych, wystandaryzowanych. Kupujemy je legalnie i tymi narzedziami badamy. Te wszystkie
badania pokazywaliSmy i przesylaliémy do Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;.
Mysle wiec, ze jezeli chcemy leczy¢ pacjentéw na poziomie europejskim, §wiatowym, to jest
to dobry kierunek. Jesli panstwo spojrzycie na polityke zdrowia psychicznego we Francji
czy w jakichkolwiek innych krajach, to trauma jest pierwsza we wszystkich dokumentach,
jezeli chodzi o zdrowie psychiczne. MySle wiec, ze w tym kierunku powinni§my podazac,
bo tych traum mamy mase. Mamy traumy relacyjne, mamy traumy zwiazane z obecng sytu-
acjg geopolityczng. JesteSmy gotowi, zeby tym sie zajac. Macie panstwo specjalistow, ktorzy
sg przygotowani i chcg te Sciezke rozwijac.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za te mile i pocieszajace stowa. Przepraszam moze za to sformulowanie, ale
drugi dzien, prowadze posiedzenie podkomisji, gdzie poruszamy bardzo trudne tematy. Musze
wam powiedzie¢, ze weczoraj mowiliSmy o algorytmach i kwestiach, ktore pojawiajg sie w sieci
i prowadza czesto dzieci do samobdjstw, dzisiaj o traumie, wiec chociaz kilka dobrych stow,
ktore mogliSmy ustyszec...

Pan posel, widze, chciatby zabrac glos i zaraz do pani wréce. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

Ja bardzo krotkie pytanie do NFZ-u. Czy panstwo te koszty leczenia jednego pacjenta w pilo-
tazu podobnie oceniacie?

Naczelnik wydzialu departamentu Centrali NFZ Beata Kasinska:

Nie przeliczyliémy tych kosztéw na jednego pacjenta. Natomiast musze powiedziec, ze traumy
sg leczone rowniez w ramach umowy podstawowej na zasadach ogélnych. Trzeba by wiec byto
zsumowac te koszty z umowy ogolnej plus jeszcze pilotaz, zeby...

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Nie w formie krytyki, natomiast mysle, ze warto bytoby sie zastanowi¢, jaka czes¢ panstwa ustug
bywa dublowana w innych instytucjach finansowanych przez NFZ, na przykiad w centrach
zdrowia psychicznego, poradniach, oddziatach, klinikach itd. i czy rzeczywiscie znajdziemy takie
bardzo Scisle uzasadnienie, ze akurat zaburzenia psychiczne spowodowane traumag powinny
by¢ finansowane w inny sposob niz cala reszta zaburzen psychicznych. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pan naczelnik czy pani dyrektor? Pani dyrektor. Bardzo prosze pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Panie pos§le, oczywiScie zgoda odnoénie do tego, ze zawsze powinno sie dobrze przeanali-
zowac koszty, zeby nie bylo dublowania w systemie. Natomiast ja bym chciala tylko podkreslié
taka rzecz. Poniewaz jest to program pilotazowy, sama nazwa ,,program pilotazowy” mowi,
ze tak naprawde jest to ocena efektywnosci roznych programoéw. Mysle, ze tez panstwo tutaj
wkrotce sie wypowiedzg i to uzupelnia, natomiast cala idea polega na tym, ze sg to pewne
autorskie programy.

Chodzi tez o to, zeby ten pacjent w tej jednej placowce, w tym jednym miejscu otrzymat te
Swiadczenia, ktore sg mu niezbedne. Zeby te wszystkie terapie — oczywiscie panstwo uzupetnig
mojg wypowiedz — byly realizowane w jednym miejscu i zeby to byto podejscie kompleksowe,
zindywidualizowane, tylko dla tej osoby. OczywiScie po zakonczeniu pilotazu trzeba bedzie
usigsé, ocenié pilotaz i policzy¢ koszty. To jest to, o czym pan poset stusznie powiedzial — trzeba
bedzie usiasc i policzyc to.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Pytam troche w kontekscie dyskusji, ktora na tej sali sie odbywata od godz. 15.00, czy wpro-
wadzaé¢ do NFZ-u nowa forme ustugi specjalistycznej w postaci porady laktacyjnej, czy POZ,
poradnie, szpitale nie wystarczg dla tej specjalnej metody. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Wiasciwie trudno sie odniesé. Tak jak powiedzialam, na pewno po zakonczeniu pilotazu trzeba
bedzie przeanalizowaé i wyciggna¢ wnioski. Tak jak powiedzialam, poniewaz sam pilotaz
jest nakierowany na pewne autorskie, nowatorskie podej$cie, mysle, ze bedzie trudno odejsé
od tego, aby unikna¢ takiego §wiadczenia nakierowanego tylko na traume, bo jednak trauma
to jest zlozone zaburzenie, ktére wymaga...

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
To juz powiem, ze jestem i psychiatra, i psychoterapeuta.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Grozny przeciwnik, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Mam nadzieje, ze sie rozumiemy. Tak, ja sie zgadzam. Zawsze po takim programie nalezy
przeanalizowac nie tylko koszty, ale tez to podejScie merytoryczne, zastanowic sie nad stan-
dardami, ktére moga by¢ wykorzystane. Tak wiec tak, jak najbardziej po zakonczeniu pilotazu
bedziemy analizowac peten aspekt, nie tylko koszty, ale tez kwestie merytoryczne, standardy
organizacyjne, zeby zastanowic sie, czy nalezy kontynuowac takie rozwigzanie, czy tez moze
zastanowic sie nad innym.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje, pani dyrektor. Prosze bardzo, panie posle, oczywiscie.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Nie chce przediuza¢ dyskusji, natomiast chce powiedziec, ze calym sercem jestem za tym
programem, bo naprawde uwazam, ze to rozwija rzeczywiscie ten nurt psychiatrii Srodowiskowej.
Jestem o tym przekonany. Mialem niedawno okazje, ale na inny temat, podyskutowac¢ z kolega
z Wojskowego Instytutu Medycznego i rzeczywiscie to jest wazna dziedzina, ktora niewatpliwie
moze by¢ przydatna i juz dzisiaj jest przydatna. Natomiast, jak to zorganizowac¢ w sytuacji
jednak skromnego budzetu i probleméw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszyscy musimy
mie¢ Swiadomo§c, ze stawka 450 zt za godzine jest stawka znakomita, tylko czy nas stac i kogo
na to stac¢?

8 I.P.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos, panie poSle. Ja mam taka propozycje po pana glosie, panie posle. Poniewaz
w dokumentach otrzymali$émy informacje, ze program jest przedtuzony do 30 czerwca 2026 r.,
gdyby pani dyrektor, pani naczelnik, a szczegélnie pan poset sie zgodzili, to moze bySmy zapro-
ponowali, ze po zakonczeniu tego pilotazu odbyliby$émy — moge tu zaproponowac skromnie —
posiedzenie podkomisji, ale wtedy mogliby$my omowic caly ten pilotaz. Po zakonczeniu podzie-
lilibyScie sie, jak rozumiem, swoimi spostrzezeniami i wtedy mogliby$my spokojnie sugerowac
albo podejmowac polityczne decyzje, co dalej. Czy bylaby zgoda pani dyrektor, panie posle, zeby
tak zrobic? Ja zaraz oddam glos, tylko tak pytam w ramach dyskusji.

Dobrze, to zrobimy tak. Najpierw pani sie zglaszala i potem do pana przejdziemy.
Bardzo prosze. Przypominam jeszcze o przedstawieniu sie.

Diagnosta w Poradni Psychologicznej dla Dzieci, Mlodziezy i Dorostych ERA PSYCHE
dr Anetta Pereswiet-Soltan w Dlugolece Alicja Senejko:

Dziekuje. Alicja Senejko, profesor Uniwersytetu Dolnoslaskiego i Wyzszej Szkoty Ksztalcenia
Zawodowego we Wroclawiu. Ja chcialabym wtasnie porozmawiac, szczerze méwiac, o strategii,
poniewaz jezeli bedziemy rozmawiaé tylko o samym pilotazu i o finansach, co jest catkiem
naturalne, mozemy zgubic to, co jest najwazniejsze, zwlaszcza w tej chwili.

Chcialabym sie odnies¢ do takiej kategorii, ktora politycy z roznych opcji bardzo podkreslajg —
budowanie odpornosci spolecznej. W roznych momentach to jest podkres§lane. Ja to traktuje
tak, ze jest to co§ w rodzaju strategii. Strategia, czyli co§ naczelnego.

Mam pytanie. W takim razie dobrze by bylo zdefiniowac, co interlokutorzy rozumiejg pod
tag kategoria. Moglabym jg ograniczyc do kategorii odpornosé psychiczna. Odpornosé psychiczng
moglabym zdiagnozowac¢ jako zasob wiedzy, kompetencji, umiejetnosci w zakresie traumy,
dotyczacy tego, czym jest trauma, jakie sg czynniki jg wyzwalajgce, jak reagujemy w sposob
pozytywny, ale tez niestety negatywny na traumatyczne wydarzenia.

Jezeli tak zdiagnozujemy sytuacje, zwlaszcza geopolityczna, tak bym rzekta, bo do tego
ta strategia sie odnosi, to pojawia sie taktyka, koniecznosc¢ taktyki, czyli w jaki sposéb konkretnie
bedziemy realizowac taka wiasnie odpornos¢ psychiczng. Jak na razie widze, ze bardzo duzo
jest cwiczen z zakresu uzywania broni i innych - juz nie chce wymienia¢, bo nie mamy czasu,
i bardzo to pochwalam — rowniez tamowania ran. Zadatam sobie jednak pytanie, a jak tamu-
jemy ramy psychiczne. Czy autorzy tej strategii w ogole to podejmuja? Otéz wydaje mi sie,
a wlasciwie jestem pewna, bo jestem tez diagnosta w ERA PSYCHE, ze te poradnie leczenia
traumy nie tylko powinny zostaé, ale one powinny by¢ rozszerzone.

Dlaczego? Dlatego, ze juz nasze badania, ktore, szczerze moéwigc, malo interesuja poli-
tykow, a badaczy owszem, pokazuja, ze spoleczenstwo polskie jest mocno straumatyzowane,
ze my wyrozniamy sie niestety negatywnie, jezeli chodzi o poziom CPTSD, zlozonego PTSD.

Zresztg na marginesie moge powiedzie¢, ze w NFZ do tej pory jest jeszcze dominujgca klasy-
fikacja ICD-10, podczas gdy na $wiecie jest juz ICD-11 i DSM-5 — od dawna, od 2013 r. ICD-11
od 2018. My caly czas idziemy na ICD-10.

Jakie to ma konsekwencje? Otoz takie, ze ztozona trauma, do jakiej zalicza sie przemoc,
przediuzona sytuacja do§wiadczania traumy, przemoc seksualna, bycie §wiadkiem $mierci
w to nie wchodzi. Pani dyrektor wymienila, jakie kategorie wchodzg. My musimy lawirowac,
szczerze mowiac, zeby wlaczyé osobe, ktora subiektywnie doswiadcza glebokiej traumy
i my widzimy, ze z tego powodu gleboko jest zaburzona, zeby ona znalazla sie w tej klasyfi-
kacji ICD-10. Tak wiec jest taka nasza uwaga, zeby unowoczesni¢ te klasyfikacje.

Wracajac do meritum. Prawdopodobna wojna — mam nadzieje, ze tej wojny nie bedzie —
sytuacja juz w tej chwili zagrozenia wojna, epatowania... Zresztg — to moja osobista uwaga —
za duzo moéwi sie na temat wojny. W przypadku wrazliwych osob to wzmaga ich leki.

Mamy wyniki badan z obszaréw wschodniej Polski, ze tam juz jest poziom PTSD, czyli zagro-
zenia przewidywalnego, a nie realnego, nie realnej wojny. W poréwnaniu z Czechami, Ukrain-
cami, my jako spoleczno$é jesteSmy na wyzszym poziomie PTSD, zespolu stresu pourazowego.
Szczerze mowigc, poza badaczami niewiele os6b tym sie zajmuje. Ja sie bardzo obawiam, ze jezeli
naprawde dojdzie do czego$ powaznego w sensie jakich§ zbrojen, to my mozemy nawet miec¢
schrony, r6znego rodzaju zabezpieczenia, ale spoteczenstwo nie bedzie zabezpieczone.
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W zwigzku z tym mamy takie postulaty. Jeden z nich - rozszerzy¢c. Tych poradni powinno
by¢ wiecej, a nie mniej. Tu w ogdle, moim zdaniem, nie powinno by¢ dyskusji czy zachowac,
czy nie zachowac. Ich powinno by¢ wiece;.

Powinniécie panstwo — przepraszam, ze tak bezposrednio méwie — wykorzystac
nasze doSwiadczenie. To sg bardzo cenne do§wiadczenia. Cala terapia oparta jest na dowodach.
Czyli mowigc krétko, my diagnozujemy metodami przed podjeciem terapii i diagnozujemy tymi
samymi metodami po tej terapii. Mamy twarde dowody, ze te efekty sa, podczas gdy bardzo
rzadko takg procedure sie wlacza.

Druga rzecz. Myéle o koniecznosci wprowadzenia think tankow. Na przyktad przy uczelni
WSKZ juz buduje sie think tank centrum psychotraumatologii stosowanej. W tym kierunku
powinno sie is§¢. W ogodle, jezeli mozemy sugerowac, to dialog miedzy think tankami, miedzy
specjalistami, ktorzy prowadza badania — my juz sporo wiemy —a politykami powinien by¢ staly.
Moim zdaniem, tu nie powinno by¢ takiej wyjatkowoSci czy wrecz laskawoSci, ze czasami
nas sie pyta o zdanie.

Kolejna bardzo istotna kwestia, to jest nadrobienie opoznienia. Wydaje mi sie, ze spoleczen-
stwo nie ma Swiadomosci stanu spotecznego zdrowia psychicznego. Nie mamy tej Swiadomosci.
Moje pytanie jest takie, czy panstwo macie wiedze na temat skutkow psychicznych covida
u nas, w Polsce. Mamy informagcje, ze ile§ tysiecy osob zginelo. Mamy sporo artykutow, ja sama
jestem wspolautorka, ale nikt mnie nie pytal o wyniki, co z tego wynika. Czyli, mowiac kroétko,
to trzeba nadrobic.

I kolejna rzecz, to by¢ moze nawet budowanie nowych kierunkéw psychologicznych i psychia-
trycznych o profilu traumatogennym i profilaktyka. Psychoedukacja, profilaktyka w szko-
tach, w zakladach pracy. Co to jest trauma? Jak sie jej ustrzec, ale tez jak sie zachowaé, kiedy
juz jej doswiadczymy? I tez bardzo wazny fakt, ze mozna rozwijac sie po traumie. To tez jest
bardzo istotne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Dziekuje. Zanim oddam glos - juz panu oddaje glos — jeszcze krociutko sie odniose do pani
profesor i nie chciatbym, zeby moja wypowiedz byta odebrana jakkolwiek politycznie ani w jaki$
sposob w kontekscie naszych poprzednikow. Moge powiedzie¢ z calg stanowczoscia i z pelnym
przekonaniem, ze po zmianie wladzy, przynajmniej ta wiekszosc¢ parlamentarna, ktora jest
dzisiaj, do kwestii zdrowia psychicznego, przyktada bardzo duzg uwage. Chocby powolanie
tej podkomisji.

Kreowala te podkomisje, pani posel Marta Golbik, ktéra tym tematem sie zajmuje. To jest
takie miejsce, gdzie jest prosciej i latwiej mniej politycznie prowadzi¢ dyskusje, bo tu najcze-
§ciej nie ma sporu politycznego, a przynajmniej bardzo, bardzo rzadko. To jest pierwsza rzecz,
ktora nam sie udato zrobic i faktycznie podnie$¢ debate na temat zdrowia psychicznego o kilka
pieter wyzej.

Z tego ja na przyklad jestem bardzo dumny, bo my naprawde juz inaczej o tym zdrowiu
psychicznym zaczynamy rozmawiac i rozmawiamy na réznych poziomach i - troche nawigze
tego, co wezoraj sie wydarzylo —jakby wplatujac w te dyskusje nowe wyzwania, ktore sie poja-
wiajg na Swiecie, na przyklad sztuczng inteligencje czy nowe osiggniecia technologiczne, jak
algorytmy, szczegolnie w kontekscie dzieci, o czym moéwilem. Staramy sie to robic.

JesteSmy po wielkiej bitwie — jak mozna powiedziec¢ — dotyczacej ustawy o psychotera-
peutach i psychologach... O zawodzie, przepraszam. Przyjmuje wiec ten postulat, pani profesor.
My naprawde staramy sie dyskutowac i z tego wynika ta dzisiejsza dyskusja.

To dzisiejsze spotkanie jest na wniosek postanki, ktora przeprasza, ze jej nie ma, a jest
spoza tej podkomisji. Przyszia do nas z pomyslem takim, zeby takg dyskusje przeprowadzié¢
i my ten pomyst jako podkomisja przyjeliSmy i dyskutujemy dzisiaj. Jest wiec dzisiaj przestrzen
do takiej dyskusji, do rozmowy, ale tak jak powiedziat pan posel, na koncu my musimy podjaé
odpowiedzialng decyzje jak to zbudowaé, zeby to dzialalo i byly na to pienigdze.

Zgadzam sie, ze takie my§lenie o zdrowiu psychicznym jest bardzo wazne, tylko
ja sie zastanawiam. Moim zdaniem, my jesteSmy bardzo mocno obcigzeni — szczegélnie jeszcze
moje pokolenie i troche mlodsze, i starsze — takim mysleniem o zdrowiu psychicznym, ktore
jeszcze sie wywodzi z PRL-u. Czyli takim, ze w ogole moéwienie o zdrowiu psychicznym jest
czyms$ bardzo ztym.

I.P.
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Pamietam to z wlasnego doswiadczenia. Gdy sie chcialo kogo§ u mnie, w Szczecinie,
obrazi¢, to sie méwilo —jeste$ z Broniewskiego. Dlaczego z Broniewskiego? Dlatego, ze tam byt
szpital psychiatryczny. Zobaczcie wiec, ile pokolen w jakiej sytuacji sie wychowalo, a to i tak moim
zdaniem bardzo sie poprawito. Jednak do tej pory to naprawde byta rzadkosc, ze ktos sie przyznal,
ze jest chory i chee i$¢ do psychiatry. Teraz dzieki aktorom, osobom publicznym, to naprawde
zaczyna sie dziac. 7 tego wiec wynika powolanie tej podkomisji, zeby te problemy omawiac i szukaé
rozwigzania oczywiScie, o czym pan poset méwit. Bardzo wiec dziekuje pani profesor za ten glos
i obiecujemy, ze taka dyskusje i miejsce do takiej dyskusji bedziemy zawsze tworzy¢...

Diagnosta w Poradni Psychologicznej dla Dzieci, Mlodziezy i Dorostych ERA PSYCHE
dr Anetta Pereswiet-Soltan w Dlugolece Alicja Senejko:

Radze wlgczyc w strategie, po prostu.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dobrze. Oddaje panu glos i pdzniej bedziemy dalej dyskutowaé. Dziekuje bardzo.

Prezes zarzagdu Centrum Medycznego UNIMED sp. z o.0. w Krakowie Konrad Kiihn:

Dziekuje bardzo za oddanie glosu. Ja chcialbym tylko jedng kwestie... Przepraszam, Konrad
Kiihn, Centrum Medyczne UNIMED z Krakowa.

Prosze panstwa, chcialbym tylko jedng kwestie poruszy¢. Zanim jg porusze, to przedstawie
bardzo krétko tlo. Tak jak wezeéniej tutaj kolezanki wskazywaly, dysponujemy danymi, zbieramy
dane na temat tego, jak jest realizowany ten program, ale w szczegolnoSci, jakie sg jego koszty.
A przede wszystkim we wspolpracy z nami i z panstwem, jesteSmy w stanie przedstawiac, jakie
oszczednosci nasze panstwo moze poczyni¢ dzieki temu, ze ten program bedzie dalej realizowany
i rozwijany. To sg bardzo wymierne kwoty, ktore w wyniku realizowania programéw leczenia
traumy moga by¢ oszczedzone przez panstwo polskie dzieki temu, ze osoby, ktére obecnie
sg w pewien sposob wykluczone spolecznie poprzez to, ze nie moga podjac pracy, korzystajg
z roznego rodzaju wsparcia panstwa, podejma prace, podejmg aktywnosc zawodowa, odcigza
nasz system.

Teraz przechodze do mojego gtéwnego postulatu, ktory chcialem poruszyé¢. Prosze panstwa,
nie pracujmy nad tymi danymi po zakonczeniu pilotazu. Zespoly, ktore zostaly zgromadzone,
ktore Swietnie pracujg, rozpadna sie. Ludzie, ktorzy sg objeci opiekg w programach traumy,
przestang moc korzystac z tej opieki.

My jestesmy tutaj po to i jesteSmy gotowi do tego, zeby od jutra z panstwem, z Minister-
stwem Zdrowia, z NFZ-em, zacza¢ pracowac nad danymi, ktore juz mamy, dzieki ktorym
w momencie, kiedy pilotaz sie zakonczy, nie trzeba bedzie odwlekaé¢ uruchomienia programow
leczenia traumy o pol roku, o rok, zeby moc znalez¢ czas na to, zeby wypracowac odpowiednig
formule i odpowiednie érodki, tylko zeby z dnia na dzieh wyj$¢ w formie i z budzetami, ktore
sg do przyjecia w ramach budzetu sluzby zdrowia, do ludzi, ktérzy tej traumy potrzebuja.
My jesteSmy przekonani, ze jezeli panstwo — mam tu na mysli Ministerstwo Zdrowia, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia - znajda ludzi, ktérzy bedg mogli z nami rozmawiac i systematycznie
wymienia¢ sie informacjami, danymi, to my panstwa przekonamy, ze ten program jest potrzebny
nie tylko spolecznie, ale jest potrzebny ze wzgledu na budzet, ktory jest trudny, poniewaz
dzieki temu nie w perspektywie pot roku czy roku, ale w perspektywie 4, 5 lat do spoleczen-
stwa zostanie przywrocona bardzo duza grupa ludzi, ktora bedzie produktywna, bedzie ptacita
podatki i dzieki temu panstwo oszczedzi, a nie wyda dodatkowe pieniadze.

Z tego wynika wiec méj postulat — nie pracujmy po zakonczeniu programu pilotazo-
wego traumy. Zacznijmy pracowac od stycznia, od lutego, zebySmy mieli pot roku na to,
zeby panstwu pokazacé, dlaczego ten program jest konieczny, zeby zespoly terapeutyczne nie
rozpadly sie i ludzie, ktorzy sag objeci opieka, nie stracili mozliwosci dalszego wsparcia, bo to,
o ironio, bedzie dla nich bardzo traumatyczne przezycie, jesli z dnia na dzien pozbawimy
ich wsparcia. A to juz jest moje prywatne zdanie — PZP, CZP, w mojej ocenie, obecnie nie sg przy-
gotowane do tego, zeby udzieli¢ wsparcia osobom, ktore aktualnie uczestniczg w procesie terapii
w o$rodkach leczenia traumy. Dlatego taki mam postulat. Serdecznie dziekuje.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 19)

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Ja ten postulat przyjmuje. Mysle, ze w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia,
bo nie chciatbym tutaj za ministerstwo, a szczegodlnie za panig minister, podejmowac decyzji.
Musze tez porozmawiac z panig przewodniczgca, ale jest to rozsadny postulat.

Chcialbym tez powiedzie¢ panstwu, ze takie pilotaze konczyly sie w Polsce sukcesem
i dobrg ustawg, konkretnymi rozwigzaniami, ktore tutaj wdrazaliémy. Nawet konsultowatem
z sekretariatem. Nie chce przywolywac, ktore to byly programy, bo juz niejedng dyskusje przezy-
liémy, ale tak bylo. To znaczy, byty pilotaze. One byly czesto kosztowne, trudne, mocne, stabsze.
Rézne bytly, ale po tych pilotazach siadaliémy i méwiliémy - tak, to trzeba kontynuowac, albo
to trzeba zmienié, to trzeba zrobic.

Dobrze wiec, jest taki postulat, zeby to zrobi¢ wcze$niej niz w czerwcu 2026 r. Pani dyrektor,
czy mozemy przyjaé taki postulat, zeby sie spotkac troche wczesnie;j.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:

Mysle, ze tak.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Pani dyrektor jest tutaj najwazniejsza. Skoro méwi, ze tak, to tak. Ma upowaznienie pani mini-
ster, wiec to jest potega dzisiaj na tej sali. No i patrze na pana posta, ktéry ma tutaj najwieksza
wiedze i dos§wiadczenie. Mysle, ze to jest chyba dobry postulat, zeby go przyja¢. Czy tak? Tak.
To mamy konsensus na sali, przynajmniej w zakresie tego jednego postulatu.

Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu w dyskusji? Nie ma. Dobrze, szanowni panstwo,
skoro nie ma, to ja w takim razie stwierdzam, ze wyczerpaliSmy porzadek obrad. Zakonczy-
liSmy chyba to najbardziej pozytywnym zdaniem, jakim sie dalo i panu to przypadlo, niestety,
chociaz panie w wiekszo$ci méwity, ale tak pan to rozegral bardzo dobrze. Zartuje oczywiscie.

Przyjmujemy ten postulat, ze sprobujemy tak zrobié. Prosimy pilnowaé nas réwniez, pani
profesor, szanowne panie, szanowni panowie. Prosimy nas powiadomié¢, jezeli bedziecie naprawde
gotowi z takim materialem, ale popracujmy jeszcze troche, skoro to dziala, to zobaczmy. Moze
bedzie jeszcze wiecej ciekawych argumentow, ktore dla nas bedg bardzo wazne. Nie musimy
tego specjalnie skracaé, niech to dziata. Sprawdzimy. Pani dyrektor, jak widzieliScie, tez jest
przychylna temu, zeby taka specjalng dyskusje odby¢. Ja z panig przewodniczacg to uzgodnie
i takie specjalne posiedzenie podkomisji w takim razie zrobimy. Zaprosimy was tutaj i wtedy
podejmiemy decyzje o tym planie politycznym, o tej strategii, o czym mowila pani profesor,
o czym tutaj mowiliSmy. Czy tak?

Bardzo panstwu za dzisiaj dziekuje. Dziekuje, ze przybyliScie do nas, ze sie podzieliliscie
ta wiedza. Wyczerpaliémy porzadek obrad.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Wszystkiego dobrego wam zycze. Do zobaczenia niebawem.
A, szanowni panstwo, na pewno wczesniej sie nie zobaczymy, wiec zycze wam wesolych $wiat
i dobrego nowego roku.




