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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji do 31 lipca 2024 r.;

— rozpatrzenie informacji w sprawie sposobu realizacji zaje¢ szkolnych
w zakresie edukacji zdrowotne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowej wraz ze wspolpracownikami, Joanna Glazewska zastepca dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Bartlomiej Chmielowiec Rzecznik Praw
Pacjenta, Agnieszka Adamczyk-Golebiowska glowny specjalista w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
wraz ze wspolpracownikami, Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Cyrynger prezes Stowarzyszenia Transplantacji Serca im. pro-
fesora Zbigniewa Religii, Monika Zagrajek dyrektor generalny Polskiego Zwigzku Producentéw
Lekow Bez Recepty PASMI, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia,
Malgorzata Krowiak radca generalny w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, Grzegorz
Ziemniak ekspert w Instytucie Zdrowia i Demokracji, Karolina Kryszkiewicz ekspert Pracodaw-
cow RP wraz ze wspotpracownikami, Wojciech Wisniewski ekspert w Federacji Przedsiebiorcow Pol-
skich, Marek Woéjcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Emilia Szyszkowska ekspert
Bussines Centre Club, Lukasz Welpa ekspert Forum Ekspertow ds. Cukrzycy, Partnerstwo na rzecz
Profilaktyki i Leczenia Otylosci, Marta Pawlowska specjalista ds. promocji zdrowia i profilaktyki cho-
rob, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, Katarzyna Kot-Nowak prezes
NZOZ ZDROWIE-MED Sp. z.0.0. w Gdansku, Jolanta Papierniak dyrektor NZOZ Medica Opole,
Dobrawa Biadun mecenas Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Kamila Falenczyk dr pielegniarka, Pra-
cownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka wraz ze wspot-
pracownikami.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Witam panstwa bardzo serdecznie na pierwszym spotkaniu podkomisji do spraw zdrowia
publicznego, ktore prowadze pierwszy raz, wiec prosze mi wybaczy¢ wszelkie potknie-
cia. Prosze o tolerancje na moje rézne lapsusy, ktore na pewno bede popelniaé. Bede
sie bardzo mocno stara¢, aby wszystko przebieglo wedlug procedury, ktorg mam tutaj
wykazang. Mam nadzieje, ze wszystko przebiegnie dobrze.

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego. Witam czlon-
kéw podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: oméwienie i przyjecie planu pracy pod-
komisji do 31 lipca 2024 r. oraz w punkcie drugim rozpatrzenie informacji w sprawie
sposobu realizacji zajec szkolnych w zakresie edukacji zdrowotne;.
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Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje panstwa, ze materialy
zostaly wyslane do panstwa poslow na maile i zamieszczone w folderze CD na panstwa
iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej u panstwa w sekretariacie.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Przedsta-
wie teraz proponowany przeze mnie plan pracy podkomisji na pierwsze polirocze. Jest
to plan, ktory zostal zatwierdzony przez prezydium Komisji i przez prezydium Sejmu.

Marzec, czyli obecny miesigc — pierwszy punkt, ktéry bedziemy dzisiaj rozpatrywac:
informacja ministra zdrowia oraz ministra edukacji w sprawie sposobu realizacji zajeé¢
szkolnych w zakresie edukacji zdrowotnej. W kwietniu mamy informacje ministra zdro-
wia oraz ministra klimatu i érodowiska w sprawie skutkéw choréb srodowiskowych sta-
nowigcych zagrozenie zdrowia ludnoSci tj. wptyw czynnikéw meteorologicznych na zdro-
wie czlowieka, wplyw zanieczyszczenia powietrza, gleby i wody oraz zagrozenia ze strony
Srodowiska przemystowego. Nastepnie w maju mamy informacje ministra zdrowia oraz
ministra pracy i polityki spolecznej w sprawie nieréwnosci w zdrowiu oraz mozliwoSci
ich ograniczania. W czerwcu: informacja ministra zdrowia oraz ministra pracy i polityki
spolecznej w sprawie dlugotrwalych, zdrowotnych i spolecznych skutkéw COVID-19.
W lipcu: informacja ministra zdrowia w sprawie dzialan zmierzajacych do ograniczania
spozycia wyrobow tytoniowych, w tym e-papierosow oraz alkoholu.

Otwieram dyskusje. Czy majg panstwo uwagi do przedstawionego projektu planu
pracy podkomis;ji? Bardzo prosze, pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowni czlonkowie, drodzy goScie, moze w formie rozszerza-
jacej, jesli nie w tym polroczu, to moze w nastepnym taki do§é istotny temat. Ostatnio
zaangazowalem sie w takg prace naukowsa zespolu pana prof. Romana Kaliny, ktory
zaczyna forsowac takg probe pilotazu, azeby to do szkot podstawowych wdrozyc¢ zaje-
cia z fizjoterapeuta. Dzieci, ktore majg duze wady postawy, majg zajecia korekcyjne,
ktore nie zawsze sg profesjonalnie prowadzone, ale to nawet nie o to chodzi, bo jest ich
po prostu za mato. Chodzi o to, zeby zaangazowac rosnacg i §wietnie przygotowang
kadre polskich fizjoterapeutéw, ktérych mamy coraz wiecej i coraz lepiej przygotowa-
nych, zeby wlaczyc ich do tego, zeby w przysztosci profilaktycznie wyeliminowac rézne
inne schorzenia wynikajgce z nieprawidlowej postawy, nieprawidtowego funkcjonowania
konstrukgcji ciala i niektorych elementow, ktore zawczasu mozna wyeliminowac. Zawsze
daje przyklad mojej matej coreczki, gdzie nie wiedzieliémy, dlaczego tak pézno zaczeta
chodzi¢. Pézniej okazalo sie, ze nie zauwazyliSmy tego i temu malenstwu musialo co$
kiedys$ spasc na palec. Okazalo sie, ze miala pekniety palec, czego nie zauwazyliSmy, dla-
tego p6zniej sie pionizowata. Czasami sg rézne urazy, ktore sg ignorowane przez dzieci,
przez mlodziez, przez rodzicow, a pézniej majg bardzo duze konsekwencje w ksztaltowa-
niu sie zdrowia czlowieka w pozniejszych latach. Czasami zZle zrehabilitowane zwichnie-
cie kostki daje do efekty konca zycia, czy to na zmiane pogody, czy roznie sie to czasami
wigze. Czasami jest to nadwrazliwo$c¢, czasami zwigzana jest ze ztym zrehabilitowaniem,
zlym zroénieciem sie lub przywroceniem stanu pierwotnego.

Moi drodzy panstwo, oczywiscie jest to tylko dyskusja, ale, jesli pani przewodniczgca
zgodzitaby sie na to, to w drugim poélroczu z checig zaprositbym pana profesora, aby
podyskutowac¢ wlasnie o pracy nad dziecmi od tych najmtodszych lat, aby wyksztalto-
wacé u nich te umiejetno§é ksztaltowania postawy i tez zadbaé razem z fizjoterapeutami,
z nauczycielami WF o ten aspekt. To tyle chcialem na razie zglosi¢. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo panu dziekuje za ten glos. Absolutnie nie widze problemu, zeby w nastepnym p61-
roczu rozszerzyc plan o taki punkt. Zresztg mamy na sali panstwa fizjoterapeutow, wiec
mySle, ze wybrzmi ten temat. Sama jako osoba, ktéra pracowala w szpitalu dzieciecym,
rowniez wiem, jaki jest problem, jesli chodzi o sprawno§¢ ruchowa naszych pociech i jak
to wyglada. Niestety dzieciaki siedzg przed komputerem, siedzg przed komoérka i to jest
bardzo wazny aspekt. Nie widze problemu, aby rozszerzy¢ harmonogram w nastepnym
polroczu o ten punkt.
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Posel Patryk Wicher (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo prosze.

Posel Iwona Karolewska (KO):
Chciatabym tylko doda¢ do tego, ze...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam, przepraszam, chciatabym tylko doda¢ jedna rzecz — prosze si¢ przedsta-
wiac, dobrze? Zeby$my wiedzieli, kto méwi.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Postowie nie musza.

Posel Iwona Karolewska (KO):

Poslowie nie musza, ale sie przedstawie — Iwona Karolewska, tez posel pierwszej kaden-
cji. Zgadzam sie z moim przedmowcg. Chciatlabym dodac, ze w te strone bedg szty dzia-
lania ministerstwa i ministerstwa edukacji, czyli testy sprawnosciowe uczniéw. Ostatnio
slyszalam o §wietnym projekcie, ktory realizuje miasto Gdansk — ,,6-10-16-18” program
przesiewowy, gdzie uczniowie najpierw sa poddawani badaniom, a p6ézniej sg prowa-
dzeni. Takze bede prosila, zeby na to spotkanie poprosic¢ tez przedstawiciela miasta,
ktory sie tym zajmuje. Oczywiscie, ja sie tym zajme. Dziekuje bardzo.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Wioleta Tomczak, posel, ale takze nauczycielka Gdanskiego Uniwersytetu Fizycznego,
wiec pozwole sobie powiedzie¢ ad vocem, bo to wlasnie z naszego srodowiska ten pro-
gram sie wywiod! i poszed! na duzg czes¢ Polski, bo z tego co wiem, to jest takze w reko-
mendacjach Agencji Ocen Technologii Medycznych i Taryfikacji. Gdyby jaki§ samorzad
chcial utworzy¢ program polityki zdrowotnej oparty wlasnie o te wytyczne, ktore zostaly
w pierwszej kolejnoSci zastosowane w pilotazu w Gdansku, to jest juz taka potrzeba.
Myéle, ze cenne bedzie, zeby rozmawiaé o tym, jak jeszcze skuteczniej wdrozyé te pozy-
tywne, holistyczne, co najwazniejsze, rozwigzania do innych samorzadéw i by¢ moze
tak naprawde zdopingowac¢ Ministerstwo Zdrowia, zeby byl to program centralny, jesli
znalazlyby sie na to $rodki.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialtby zabraé¢ glos w sprawie harmono-
gramu prac na pierwsze polrocze? Nie widze.

Prosze panstwa, poniewaz nie stysze glosu sprzeciwu, to uznajemy, ze harmonogram
zostal przyjety. W tej sytuacji nie bedziemy nad nim glosowac.

Przechodzimy do nastepnego punktu naszego dzisiejszego spotkania. Bede zapraszata
do przedstawienia projektow ze strony ministerstwa. Najpierw poprosze pana ministra
Damiana Wegrzynskiego.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Nie ma pana ministra.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie ma? No dobrze, to w tej sytuacji zaczniemy od ministerstwa edukacji, skoro
nie ma Ministerstwa Zdrowia i zapraszam panig minister...

Glos z sali:
Jest Ministerstwo Zdrowia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Jest? Dobrze, to w tej sytuacji zapraszam Ministerstwo Zdrowia.
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Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia

Joanna Glazewska:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje, Joanna Glazewska, zastepca dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego. Bardzo sie ciesze, ze moge by¢ z panstwem od pierwszego
posiedzenia tej podkomisji. Mam nadzieje, ze kolega dolaczy do nas pdézniej. W takim
razie chcialabym na razie przedstawié to, co zrobiliémy w ostatnich latach z bardzo
szerokim gronem ekspertow. Jest to do dyspozycji, zreszta w ostatnich dniach, tygo-
dniach minister zdrowia przekazal pakiet informacji do ministra edukacji narodowe;j.
Przechodzac juz do rzeczy, edukacja zdrowotna to jest tak naprawde proces obejmujacy
tak naprawde kilka elementéw. Dobrze byloby, zebySmy pamietali o tym podczas dys-
kusji o edukacji zdrowotne;j. Z jednej strony to jest oczywiscie podnoszenie §wiadomo§ci
zdrowotnej, ale jest to tez ksztaltowanie nawykéow, a to jest to duzo trudniejsze i poli-
czone na lata i tak naprawde odbywa sie to w cyklu zycia. Mowimy o edukacji zdrowotne;j
od samego poczatku az do samego konca, bo tez w cyklu zycia cztowiek ma inne potrzeby
edukacyjne w tym zakresie. Ale jest jeszcze jeden element edukacji zdrowotnej, o ktorym
musimy pamietac. To jest umiejetnos¢ tworzenia srodowiska takiego, w jakim zyjemy,
zeby te wybory prozdrowotne byly tatwiejsze. Ta umiejetno$¢ odnosi sie do kazdego
z nas, zebySmy potrafili tak ksztaltowaé swoje zycie, ze bedziemy mogli podejmowac te
zdrowsze wybory. Dotyczy to catych populacji, podpopulacji, ale dotyczy to tez instytucji.
W literaturze jest mowa o tzw. health literacy na poziomie instytucjonalnym. Edukacja
zdrowotna jest to tak naprawde kompleks tych wszystkich elementow.

Patrzac na dzialania, ktore sg prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia i jednostki
podlegte, warto byloby wrocié¢ do 2015 r., a wlaSciwie do okresu przed 2015 r., gdy toczyla
sie ekspercka dyskusja na temat ksztaltu ustawy o zdrowiu publicznym i przysztych
narodowych programoéw zdrowia. Przez ostatnie osiem lat byly wdrazane liczne inicja-
tywy — taka praca u podstaw, przygotowanie szeregu dokumentéw we wspoélpracy z bar-
dzo réznorodnym Srodowiskiem eksperckim. Te dzialania oscylowaty wokot tych obsza-
row, ktore sa najwiekszymi wyzwaniami dla zdrowia polskiej populacji, ale nie tylko
polskiej, bo i europejskiej, i Swiatowej. Na pewno musimy mowié o profilaktyce nadwagi,
otylosci, o profilaktyce wszystkich uzaleznien od substancji tak legalnych, jak i niele-
galnych, ale tez od zachowan. Nastepnie mamy promocje zdrowia publicznego. Zdro-
wie §rodowiskowe, wiemy, ze w planach pracy podkomisji sg tez przewidziane tematy
dotyczace uwarunkowan Srodowiskowych zdrowia. To sg oczywiScie choroby zakazne
i wszystkie zwigzane z nimi wyzwania. No i oczywi$cie wyzwania demograficzne powia-
zane tak ze zdrowiem prokreacyjnym, jak z tematyka polityki zdrowotnej senioralne;j.

W ramach ,Narodowego programu zdrowia” od 2016 r., a zatem od o$miu lat, jest
prowadzone Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Jest to zadanie realizowane
w sposob ciagly przez Panstwowy Zaklad Higieny, a dokladnie Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego — Narodowy Zaklad Higieny, Panstwowy Instytut Badawczy. Mowie
to tak wyraznie z uwagi na to, ze w naszych umystach zapadla nazwa Panstwowy
Zaklad Higieny, natomiast prosze zauwazy¢, ze od wielu lat méwimy o zdrowiu publicz-
nym instytucjonalnie. Ta nazwa odzwierciedla tez te¢ zmiane paradygmatu — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego. W ramach Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej
promowane sg zasady zdrowego zywienia wérod dzieci, mtodziezy szkolnej, ale nie tylko,
bo tez wsréd rodzicow, wérod wszystkich, ktorzy moga byc zainteresowani tematyka
dotyczaca zywnosci, zywienia, aktywnosSci fizycznej, bo musimy o tym méwié razem.
W ramach tego projektu sa tez realizowane warsztaty edukacyjno-kulinarne i to od lat
cieszy sie duzym powodzeniem wsrod szkot.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, eksperci dziatajacy w Narodowym Centrum
Edukacji Zywieniowej wspolnie z Ministerstwem Edukacji i Nauki i z Oérodkiem Roz-
woju Edukacji pracowali nad programem ,,Zdrowe dzieciaki to my!”. Szczegélowe infor-
macje na ten temat maja panie i panowie postowie w materiale takze z odpowiednimi
linkami do materialéw, z ktorymi mozna sie zapoznaé. To opracowanie ,,Zdrowe dzie-
ciaki to my!”, co warto podkresli¢, ze od lat staraliSmy sie kierowa¢ dzialania zaréwno
do dzieci i mlodziezy, jak i do nauczycieli i rodzicéw. Gdy méwimy o edukacji zdrowotne;j
dzieci i mlodziezy, bo dzisiaj gtéwnie skupiamy sie na tym temacie podczas tego posiedze-
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nia, to musimy pamietac, ze samo edukowanie dzieci nie sprawi, ze dzieci bedg zacho-
wywaly sie zdrowiej i nabedg tych nawykéw, musimy pracowaé nad calym otoczeniem
dziecka. Takie byly tez zalozenia tego projektu.

Takze w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, zgodnie z tg ideg, opraco-
wano szereg, kilkadziesiat scenariuszy dla szkoét podstawowych i ponadpodstawowych.
Tam podejmowany jest juz szerszy zakres tematyczny, bo to oczywiScie jest aktywnosé
fizyczna, kwestia zdrowszej diety, ale takze uzaleznienia: tyton, alkohol, no i oczywiScie
zdrowie Srodowiskowe — kwestia promieniowania UV, o tym nie mozemy zapominac,
oczywiscie takze choroby zakazne - szczepienia, to wielkie wyzwanie przed nami wobec
ruchow antyszczepionkowych, ale tez szczepienia HPV.

Kolejnym takim projektem, tutaj chcialabym wymienié kolejnego waznego dla nas
partnera, to jest Instytut Matki i Dziecka. W ramach Narodowego Programu Zdrowia,
Instytut Matki i Dziecka realizuje program ,,Przybij pigtke”. Dotychczas zrealizowal
pierwsza edycje. Jest to program skierowany do klas 1-3 oraz ich rodzicow. Zaklada cykl
warsztatow. Znowu, jak mantre bede powtarzac te same problemy, zdrowe odzywianie,
aktywno§c¢ fizyczna, ale kolejne niezwykle istotne elementy to jest: kontrola czasu przed
ekranem, higiena snu i jeszcze co§, co tak naprawde wspiera wszystkie inne dzialania,
czyli wzmacnianie pozytywnej samooceny i umiejetnosci dostrzegania swoich wtasnych
mocnych stron. Méwigc o zdrowiu i edukacji zdrowotnej musimy z jednej strony adreso-
wac czynniki ryzyka, ale z drugiej czynniki chronigce. O tym nie wolno nam zapominac.

Ponadto, moze ministerstwo edukacji bedzie chcialo powiedzie¢ wiecej, ale wspdlnie
pracowaliSmy nad programem ,Junior Edu-Zywienie (JEZ)”, we wspotpracy ze Szkotg
Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego. Byt to program skierowany do dzieci z klas 1-6
w szkotach podstawowych. Link do materialow majg panstwo w otrzymanym materiale.

Dodatkowo chcialabym zwroécié uwage na dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
0 czym nie mozna zapomina¢, biorgc pod uwage strukture inspekeji i mozliwos¢ dotarcia
inspekcji do jednostek samorzadu terytorialnego, do szkét na poziom bardzo lokalny.
0Od 2006 r. inspekcja sanitarna prowadzi program ,, Trzymaj forme”. Tu jest jeden dodat-
kowy element tych dziatan, o ktorych wcze$niej nie méwitam, a warto na to zwrdcié
uwage, ze mowigc o zbilansowanej diecie, aktywnosci fizycznej i ksztaltujac te prozdro-
wotne postawy musimy uczy¢ dzieci zachowan konsumenckich, czyli np. czytania ety-
kiet. To jest kolejny element realizowany przez inspekcje. Te materialy majg panstwo
takze dostepne w materiale. W ramach tego powstat poradnik dla nauczycieli, scenariu-
sze zajeC.

Cos§, co musimy promowac i chcemy promowac, to talerz zdrowego zywienia. W sumie
od niedawna przestaliSmy mowié o piramidzie zdrowego zywienia. W przypadku zywie-
nia dzieci i mlodziezy méwimy o talerzu. To jest ten element, ktéry warto byloby pro-
mowac we wszystkich programach i projektach.

Na sam koniec, nie przedtuzajac, chcialabym skupi¢ sie na dziataniach dotyczacych
uzaleznien. Poniewaz od 2021 r. mamy Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom, ktore powstalo z potgczenia Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych i Krajowego Centrum Przeciwdzialania Narkomanii, to ten ruch instytucjo-
nalny jest wyrazem udokumentowanych ogélno§wiatowych tendencji, ze potrzebne jest
konieczne podejmowanie dzialan zintegrowanych. Trudno méwié odrebnie o czynnikach
ryzyka uzaleznienia od legalnych i nielegalnych substancji psychotropowych. Sg pewne
uwarunkowania wspolne, mechanizmy wspolne i stad tez nasza potrzeba integrowania
wyrazona w dokumentach i w dziataniach tych czynnosci, aktywnosci profilaktycznych.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Narkomanii wspolnie zresztg z OSrodkiem Roz-
woju Edukagcji i z Instytutem Psychiatrii i Neurologii prowadzi od 2010 r. system reko-
mendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Wedlug danych
za 2022 r., 40% gmin realizowalo programy zaczerpniete z tego repozytorium. Mozna
dyskutowac, czy to jest duzo, czy malo. Zwrocitabym uwage, ze jest to fantastyczne,
ze w ogble mamy takie dane, wiedzac co sie dzieje w kraju. Jest to mozliwe po 2015 r.
dzieki ustawie o zdrowiu publicznym, ale tez po 2021 r. dzieki systemowi elektronicz-
nemu Profibaza prowadzonemu przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Mamy
te dane i wiemy, jakie dziatania sa podejmowane przez jednostki samorzadu terytorial-
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nego. Wréce do tego, co powiedzialam na samym poczatku, ze ksztaltowanie §wiadomo-
§ci ma tez ten wymiar instytucjonalny. Méwimy zatem o podnoszeniu kompetencji oséb
odpowiedzialnych za planowanie tych programow i ich wdrazanie. W ramach tego typu
aktywnoSci centrum prowadzi takg dzialalno$¢ edukacyjng rok rocznie np. do wszyst-
kich samorzadow przesylane sg specjalnie przygotowane rekomendacje do realizacji
gminnych programoéw, to jako przyklad.

Myséle, ze w tym miejscu postawitabym kropke i oddaje glos. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor za przedstawienie informacji.
Teraz zapraszam panig minister Pauline Piechne-Wieckiewicz.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina

Piechna-Wieckiewicz:
Dzien dobry, witam panstwa serdecznie. Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ udzialu w dzi-
siejszym posiedzeniu podkomisji. Rowniez jest to mdj debiut, jezeli chodzi o podkomisje,
wiec takze licze na taryfe ulgowa. Poniewaz wiele dzialan, o ktérych mowita pani dyrek-
tor, pokrywa sie ze wspoéltpracg z Ministerstwem Zdrowia, wspélpraca z Ministerstwem
Edukacji, wcze$niej Ministerstwo Edukacji bylo ministerstwem, gdzie funkcjonowato
Ministerstwo Edukacji i Ministerstwo Szkolnictwa Wyzszego. JesteSmy po tym podziale,
wiec niektore programy, ktore byly realizowane w komponentach z inicjatywy i z nad-
zorem Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego, to dzisiaj moze nie bedziemy o nich méwic.
Natomiast dostarczyliémy panstwu material z tego, jak w tej chwili wyglada realizacja
zajec szkolnych w zakresie edukacji zdrowotnej. Opowiem pokrétce pare rzeczy, a poz-
niej, jak rozumiem, bedziemy mogli juz przej$c¢ do pytan i dyskusji.

OczywiScie majg panstwo te wiedze i Swiadomo§¢, ze na wszystkich etapach eduka-
cyjnych, wlacznie z nauczaniem przedszkolnym, uczniowie zdobywaja umiejetnosci,
wiadomoSci przygotowujace ich do prowadzenia zdrowego trybu zycia. W dzisiejszych
czasach, o czym wspominala pani dyrektor, kiedy mamy do czynienia z epidemig otyto-
§ci, kiedy Polska notuje dosy¢ niechlubne pozycje, méwigc eufemistycznie, jezeli chodzi
o zjawisko blyskawicznie rosngcej otylosci wérdd dzieci i mlodziezy. Nie tylko te kwestie,
powoduja, ze edukacja zdrowotna musi by¢ jednym z kluczowych wyzwan dla réznych
ministerstw, bo przeciez nie tylko dla Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji.
Dotychczas dziatalo to tez tak, ze elementy edukacji zdrowotnej znajdowaly i znajduja sie
w podstawie programowej przedmiotow, m.in. przyrody, biologii, geografii, wychowania
fizycznego, edukacji dla bezpieczenstwa, czy wychowania do zycia w rodzinie. Nie chcia-
tabym podawac wielu przyktadow, ale np. chodzi tutaj o profilaktyke zwigzang z dbaniem
o uzebienie, chodzi o poznawanie piramidy zywienia i tego, jakie pokarmy sg dla nas
warto$ciowe, jak to powinno wygladac. Mysle, ze ten temat jest panstwu bardzo dobrze
znany. Rowniez wspomniane ¢wiczenia ksztaltujace nawyk prawidlowej postawy ciata,
postawy siedzagcej, czy w lezeniu. OczywiScie pan posel, zglaszajgc temat do planu pracy
podkomisji, wspomnial, ze nie zawsze wyglada to tak, jak powinno. My tez mamy tego
$§wiadomo§é. Cheialabym od razu poczynic takie zalozenie, ze sprawozdaje to tak, jak
powinno to wyglada¢. O tym jak to wyglada, mozemy, panie posle, porozmawiac.

Jezeli chodzi o treSci nauczania z zakresu edukacji zdrowotnej, w przypadku uczniéow
szko6l ponadpodstawowych, oczywiScie one sg bardziej poglebione, majg poszerzony
wymiar. Mowimy tutaj m.in. o uczeniu sie wlaénie tej profilaktyki przeciwdziatania
uzaleznieniom, méwimy o powaznych chorobach uktadu nerwowego takich, jak: depre-
sja, Alzheimer czy choroba Parkinsona i oczywiscie o znaczeniu wezesnej diagnostyki,
bo wszyscy wiemy, ze lepiej zapobiegac, niz leczy¢. Mowimy o badaniach diagnostycz-
nych i o ich znaczeniu w profilaktyce choréb uktadu pokarmowego. OczywiScie moéwimy
rowniez o racjonalnym zywieniu, odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Te dane dotyczace
aktywnosci fizycznej, tego, w jaki sposéb ona jest wykonywana, a wlaSciwie, w jaki
sposob nie jest wykonywana. To oczywiScie wigze sie z réznymi czynnikami i nie bede
przedluzac tego watku. Z jednej strony mamy do czynienia z dzie¢mi i mlodzieza, ktore
nie chcg podejmowaé aktywnosci fizycznej, ale mamy do czynienia z rodzicami i rodzi-
nami, ktére nie zawsze wspierajg i probujg namowi¢ mlodziez do tego, aby prowadzita
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te aktywno§c¢ fizyczng. Wydaje sie, ze z opinii zebranych wéréd mlodych ludzi, z réznego
rodzaju badan wynika, ze lekcje WF nie spelniajg ich oczekiwan i cze$¢ z mtodych ludzi,
ktora moglaby i chciataby podejmowac aktywnoscé fizyczng po prostu nie chce tego robic
w takiej formule. W zwigzku z czym musimy doj$¢ do jakiego$ porozumienia, bo te wnio-
ski juz sg na stole. Rowniez w Ministerstwie Edukacji przygotowujemy sie juz nie do roz-
mowy, ale do zmian — rozmawiamy z ekspertami, analizujemy, w jaki sposéb lekcje WF
moglyby zmieni¢ swoje oblicze tak, zeby rzeczywiscie kazdy uczen i kazda uczennica
mogli odnalez¢ sie. Przeciez aktywno$c fizyczna jest wazna i ze wzgledu na to, jak funk-
cjonuje nasz mozg, i ze wzgledu, jak funkcjonuje cale nasze cialo. AktywnosS¢ fizyczna
przeciwdziata obnizonemu nastrojowi, chce to wyraznie zaznaczyé¢. Oczywiscie pomaga
tez w profilaktyce zar6wno choréb fizycznych, psychicznych, jak i innych.

Bardzo waznym jest to, na co zwracajg uwage mlodzi ludzie i bedziemy na to ktadli
wiekszy nacisk, jezeli chodzi o edukacje zdrowotna, czyli wlasnie dbanie o sw6j komfort
psychiczny, o umiejetnosci reagowania na stres, dbalo$¢ o emocje, o well being. Gene-
ralnie edukacja zdrowotna w dzisiejszych czasach, te wyzwania, ktore stojg przed nami
zwigzane z kryzysem zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, i tym, ze co najmniej 10%
dzieci i mtodziezy znajduje sie w takim kryzysie, stawiajg przed nami nowe wyzwania
dotyczace edukacji zdrowotnej, rowniez profilaktyki zwigzanej z dbaniem o dobrostan
psychiczny dzieci i mlodziezy. Oczywiscie to jest tez kwestia zmieniajgcego sie Swiata,
przygotowania uczniow do zycia w szybko zmieniajgcym sie Srodowisku. Dosy¢ istotne
jest, zeby zawsze o tym pamietac, ze katalog zagadnien ujetych w programie nauczania
moze zawsze zostaé rozszerzony przez nauczyciela o takie zagadnienia, ktore szczegol-
nie interesujg uczniéw. Ministerstwo zawsze namawia nauczycieli, szkoly, zeby podej-
mowac takie aktywnosci. Oczywiscie jest to duza rola wychowawcow. Bedziemy chcieli
wzmacnia¢ elementy edukacji zdrowotnej, jezeli chodzi o godziny wychowawcze. Nato-
miast rzeczywiscie pracujemy nad tym, poniewaz w tej chwili jest tyle potrzeb zwigza-
nych z edukacjg zdrowotna, ale takze z dobrostanem, ze zdrowiem psychicznym dzieci
i mlodziezy, ale tez z innymi wyzwaniami, a godzin wychowawczych jest tak mato. Cze-
sto musze to przypomina¢, kiedy o tym rozmawiamy. Praca wychowawcy to nie tylko
nauczanie, ale tez i wychowanie. Jestem przekonana, nie watpie w to, ze te kilka godzin
wychowawczych w miesigcu nie sg w stanie zmie§cié¢ tych wszystkich wspaniatych pomy-
stow wychowawczych. Pracujemy nad tym, zeby podota¢ temu wyzwaniu i realizowaé
wszystkie te wspaniale inicjatywy dotyczace czy edukacji zdrowotnej, czy bezpieczen-
stwa, czy higieny cyfrowej, to jest rowniez bardzo duze wyzwanie, ktére stoi nie tylko
przed naszym resortem, ale przed naszym spoleczenstwem, przed rzadem, w tym zakre-
sie jest bardzo szeroka wspotpraca z Ministerstwem Cyfryzacji.

Wlaénie z uwagi na wyzwania wspélczesnego $wiata planujemy wkrotce podjecie prac
w zakresie zmiany podstawy programowe]j przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie
w szkolach podstawowych i ponadpodstawowych, ktéra ma zawiera¢ wyraznie szer-
szy niz dotychczas komponent dotyczacy edukacji zdrowotnej. Te zmiany planujemy
na rok szkolny 2025/2026. Chcialabym panstwu przypomnie¢, ze zgodnie z deklaracjami
Ministerstwa Edukacji, cala podstawa programowa dla szko6t podstawowych bedzie zmie-
niala sie w roku 2026 i dla szkot ponadpodstawowych w roku 2028. Prace dotyczace calej
podstawy programowej rozpoczng sie niebawem.

Szanowni panstwo, nie wiem, czy prezentowac¢ panstwu caly material, bo bytoby
to troche bez sensu i po prostu marnowaloby panstwa czas. Zastanawiam sie, co w tej
chwili jest najbardziej istotne, zeby wybrzmialo. My§le, ze Narodowa Strategia Onko-
logiczna, o ktérej wspomniala pani dyrektor, i dzialania podejmowane z Ministerstwem
Zdrowia, jeszcze bardziej Scista wspotpraca w zakresie profilaktyki, m.in. te wspomniane
scenariusze. Wspotpracujemy tez z Krajowym Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom. Mamy tam 28 programéw, ale to jeszcze inna sprawa.

OczywiScie bardzo wazne spotkanie, ktore odbylo sie w Sejmie — Ministerstwo Zdro-
wia, Ministerstwo Edukacji mowily m.in. o Narodowej Strategii Onkologicznej i profi-
laktyce, ale pani minister méwila réwniez o podjeciu szeroko zakrojonej wlasnie w dzie-
dzinie wzmocnienia roli edukacji zdrowotnej i przygotowania duzo szerszego zakresu
edukacji zdrowotnej, niz dotychczas w programach szkolnych.
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Na koniec wspomne, ze mamy Os$rodek Rozwoju Edukacji, jeden z jego wydzia-
tow jest dedykowany profilaktyce. Pani dyrektor o tym mowila, ze we wspolpracy
z Ministerstwem Zdrowia przygotowuje on rozne materialy, z ktorych mogg korzystaé
szkoty, wychowawcy.

Mysle, ze to tyle, poniewaz wszystko macie panstwo w materiale. Ten material jest
dosy¢ obszerny. Rozumiem, ze Ministerstwo Zdrowia réwniez ma swdj material. Jeste-
$my gotowi do odpowiedzi na pytania.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, pani minister, za te informacje. Czy jeszcze kto§ z panstwa, ktoéras
z pan ze strony Ministerstwa Edukacji chciataby zabraé gltos? Czy juz wyczerpaly panie
temat?

Dobrze, zanim rozpoczniemy dyskusje i oddam glos kolezankom i kolegom, panom
i paniom postom, to jeszcze do glosu zapraszam pana Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, na wstepie chcialbym bardzo ser-
decznie podziekowac za podjecie tematu dotyczacego edukacji zdrowotnej i za te wszyst-
kie glosy ze strony pani minister, ze strony pani dyrektor. Chcialbym podziekowac za te
wszystkie dzialania, ktore obecnie sg prowadzone, bo niewagtpliwie stoimy przed wyzwa-
niem zwigzanym ze zdrowiem nas wszystkich jako obywateli. Kluczem do sprostania
temu wyzwaniu jest niewatpliwie profilaktyka, ta profilaktyka pierwotna. Jej nie bedzie,
ona nie bedzie realizowana skutecznie, jezeli nie bedziemy mieli wyedukowanego spo-
teczenstwa, takiego spoleczenstwa, ktore wie, z jakimi problemami zycia codziennego,
ktére majg wplyw na nasze zdrowie musimy sobie poradzié.

Byla mowa o kwestii zwigzanej z epidemig otyloSci wérdd dzieci i mlodziezy, ale row-
niez z problemami zdrowia psychicznego, a takze z kwestiami zwigzanymi z uzaleznie-
niami. Niepokojacym zjawiskiem, ktore obserwuje jest rowniez kwestia szerzenia sie
roznego rodzaju nieprawdziwych tresci, fake newséw. ObserwowaliSémy to zwlaszcza
podczas pandemii COVID-19, ale réwniez teraz obserwujemy to wszystko, co dzieje sie
w sieci. Te nieprawdziwe treSci przekladajg sie na pewne prozdrowotne zachowania.
Moze powiem, ze w Polsce od lat spada wyszczepialno$¢ na choroby zakazne. W 2022 r.
osiggnela poziom 83,9%, spadajac ponizej tego rekomendowanego poziomu 85%. Jeszcze
gorzej sytuacja wyglada, jezeli chodzi o szczepienie dzieci. Pierwszg szczepionke prze-
ciwko odrze podano tylko 71% dzieci ponizej 1. roku zycia. W mojej ocenie, to wszystko
wskazuje, ze jest to jedno z wiekszych wyzwan edukacyjnych, jezeli chodzi o kwestie
zdrowia i propagowania tych kwestii zdrowotnych.

Bardzo dziekuje za te zapowiedz, przedstawiong przez panig minister, dotyczaca
zmian podstawy programowej na lata 2025/2026 i w ramach tej podstawy programo-
wej wprowadzanie i rozszerzanie tresci dotyczacych wiedzy o zdrowiu. MyS§le, ze moge
powiedzie¢, ze jestem wyrazicielem postulatow catego srodowiska, ekspertow, organi-
zacji pacjenckich, dotyczacych tego, zeby jak najwiecej i w jak najwiekszym zakresie
te tresci zwigzane z edukacjg zdrowotng byly realizowane w ramach podstawy progra-
mowej, czy to w szkolach podstawowych, czy w szkotach ponadpodstawowych. Mysle,
ze marzymy sobie, zebySmy na koncu mogli powiedzie¢, ze ta edukacja zdrowotna jest
prowadzona w sposob wzorcowy. Jednocze$nie mys§le, ze wszyscy zdaja sobie sprawe,
ze nie da sie zrobi¢ wszystkiego od razu. Sg potrzebne kroki, takie stopniowanie we wpro-
wadzaniu tej edukacji zdrowotnej. Stad tez jest zupelne zrozumienie co do tego, ze trzeba
sie przygotowac i krok po kroku wdrazaé te edukacje zdrowotng. Mysle, ze tutaj jest
pelne poparcie ze strony Srodowiska zwigzanego z systemem ochrony zdrowia na to, aby
ta edukacja zdrowotna byta wprowadzana w szkotach w jak najszerszym zakresie i zeby
byla wprowadzana w taki sposob, aby wszyscy uczniowie mieli jednakowe szanse, nie-
zaleznie od tego, czy sg to szkoly w duzych miastach, jak: Warszawa, Poznan, Wroclaw,
czy Gdansk, czy tez w tych matych miejscowoSciach, gdzie sg mate szkoly podstawowe.

Jeszcze raz dziekuje panstwu za podjecie tego tematu i za te wszystkie dzialania,
ktore sg wdrazane w tym zakresie.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz otwieram dyskusje. Najpierw zaprosze do zabrania
glosu kolezanki i kolegéw postow, ale zanim oddam glos, to chcialabym mieé takg deli-
katng sugestie, zebySmy mieli delikatna dyscypline wypowiedzi, zeby wszyscy mogli sie
wypowiedzie¢, a przede wszystkim strona spoleczna, eksperci, ktérzy przyjechali tutaj
specjalnie, aby opowiedzie¢ nam o rzeczach waznych. Zapraszam.

Posel Iwona Karolewska (KO):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Bardzo panstwa przepraszam, gdybym wyszla, to tylko
po to, zeby zadaé pytanie i wréce, ale jeszcze mamy czas. Mialabym pytania do pani
dyrektor z Ministerstwa Zdrowia. Pani dyrektor moéwila o profilaktyce uzaleznien.
Mysle, ze nic nie zmienilo sie od tego czasu, czy zdajecie sobie panstwo sprawe z tego,
ze dziecko nie nabedzie tytoniu, ale saszetki, tabletki nikotynowe sg dostepne dla dzieci
i mlodziezy praktycznie bez zadnego ograniczenia wiekowego, poniewaz nie sg objete
ustawa dotyczgca ochrony zdrowia przed nastepstwami wyrobow tytoniowych. Nie wiem,
czy mamy szanse na jakgkolwiek zmiane w tym zakresie, bo stysze o zjawisku, ze z tego
powodu jest bardzo duzo uzaleznien.

Druga sprawa, jesli chodzi o limity NFZ na przyjecie do lekarza psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Podobno w tej chwili ten limit wynosi pie¢ os6b dziennie i széstej osoby
nawet jesli przychodzi z mys§lg samobdjcza, to taki lekarz potrafi nie przyjaé, poniewaz
NFZ nie sfinansuje tego pacjenta.

Trzecie pytanie, podobno w wojewodztwie pomorskim od dwoch semestréw nie bylo
ani jednego miejsca na specjalizacji psychiatra dzieci i mlodziezy. Czy bedziemy mogli
zrobi¢ co§ w tym kierunku? Wszyscy wiemy, ze psychiatrow dzieci i mlodziezy jest
za malo.

Jestem organizatorka juz kilku okragtych stolow wokét zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy. Ostatni odby! sie w Senacie. Stan zdrowia, ktory zostal tam przedstawiony
jest znany, jest dostepny w internecie. To, co miodziez méwila na naszych spotkaniach,
oni bardzo prosza, zeby nie tylko oni byli objeci wsparciem szkoly, ale takze rodzice
1 wychowawcy. Kiedy dziecko wraca do domu, a rodzic nie jest zaznajomiony z jego pro-
blemem i jak mu pomoc, to ono sobie same nie radzi. I to, ze wychowawca w szkole jest
zawsze osobg pierwszego kontaktu.

Tak ze, jezeli moge to w tej chwili do Ministerstwa Edukacji, wsparcie na zdrowie
psychiczne, bo liczby my§li samobdjczych, prob samobdéjczych i samobdjstw wérod dzieci
i mlodziezy w ostatnich latach, nie wzrosly, ale one sie dramatycznie zwielokrotnity.

To chyba wszystko na poczatek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz zapraszam panig posel Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo. Tez przepraszam, jesli nie bede mogta by¢ do konca, ale juz sie upew-
nitam, ze bedzie odstuch, wiec z pewnoscig nadrobie calg strone spoteczng i przedstawi-
cieli ministerstwa. Drogie panie dyrektor i minister, pozwole sobie powiedzieé, jakie jest
moje odczucie w zwigzku z tym, ze w zdrowiu publicznym faktycznie jestem od wielu lat.
Uwazam, ze dotychczasowe dzialania sg nieefektywne. Naprawde bardzo mocno prosze,
zebySmy sie zmobilizowali przy tym nowym rozdaniu politycznym do tego, zeby podjaé
kroki, ktore nie beda tylko i wylacznie na papierze pokazywaly, ze od lat mamy program,
potem dochodzi kolejny itp. Ministerstwo Zdrowia sprawozdaje nam, ze 401,159 dzieci
i mlodziezy zostalo objetych rekomendowanymi programami obszaru profilaktyki uni-
wersalnej, gdzie dzieci w wieku szkolnym mamy blisko 7 mln. Sprawozdawane jest,
ze 40% gmin realizuje ten program. Tak naprawde zdajemy sobie sprawe, ze realizacja
programu w 40% gmin nawet w odniesieniu do odpornosci populacyjnej, gdybySmy tak
to sobie sprobowali zobrazowac. Jezeli chcemy szczepié populacje i powiedzied, ze zysku-
jemy odporno§é populacyjng, to to szczepienie musi by¢ na poziomie ponad 80%, jak
nie 90%, a mowimy, ze 40% gmin jest objetych takg profilaktyka. Ale, jaki odsetek
uczniow w tych gminach jest faktycznie objety tymi programami? Sama mam dwie
corki w wieku szkolnym w klasach 1-3 i mieszkam w Gdyni — to jest duza miejscowo§c¢.
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Powiem panstwu, ze nigdy jako rodzic nie bylam zaproszona do zadnego programu,
moje dziecko nie dostalo zadnej broszury i zadnej informacji, a pani wychowawczyni,
mimo ze sg to cudowne kobiety, nigdy na spotkaniach z rodzicami nie poinformowala,
ze szkola lub klasa uczestniczy, w jakim$ programie ministerialnym. Méwimy o duzej
miejscowosci.

Chcialabym zapytac sie pani dyrektor, jaka jest skala wlasnie tych dzialan, jezeli cho-
dzi chociazby o warsztaty zywieniowe. Chwalimy sie tym, ze sa warsztaty zywieniowe,
ale jaka jest skala tych dziatan?

Pani minister, czy jest jaki$ pomysl, a jezeli tak, to jaki, by to, co dzialo sie od lat
w koncu zaczeto dawac efekty? Mowi pani o tym, ze mamy Centrum Edukacji Nauczy-
cieli i wiem o tym, ze od lat ono jest. ORE, tak?

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Oérodki Rozwoju Edukagji, to jest co$ innego.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Ale moze mi pani przypomnieé, bo wylecialo mi z glowy. Mowita pani o tym, ze...

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Osrodek Rozwoju Edukacji.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Oérodek Rozwoju Edukacji, tak, dokladnie. Tam jest dzial profilaktyki i tam nauczyciele
od lat mogg pozyskiwaé kompetencje i wierze, ze to robig, bo nieraz to widziatam, tylko
jak to sie przeklada p6zniej na to, ze oni je faktycznie wdrazajg i realizuja.

1Ciesze sie, ze panstwo przygotowujg sie do tych zmian, chociazby w aspektach
zaje¢ wychowania fizycznego, bo jest to niezwykle istotne. Kiedy$ byt taki pomyst, zeby
wdrozy¢ przedmiot wiedza o zdrowiu. Wiem, ze jesteSmy na poczatku tego, zeby w ogole
na nowo ustali¢ podstawe programowa, ale jakby pani minister mogla nam zdradzic,
czy sg ewentualnie takie zakusy, zeby odcigzy¢ wychowawcow i jakim§ konkretnym,
dedykowanym przedmiotem wdrozyc¢ te dzialania, o ktorych tutaj méwimy, czyli te edu-
kacje zdrowotna, te kwestie dotyczace profilaktyki itp.? Czy raczej bedzie to na zasadzie,
ze w podstawie programowej znajdg sie te tresci i bedg rozdzielone na obecnie dzialajg-
cych i funkcjonujacych nauczycieli? To chyba tyle, dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Zapraszam panig poset Ziebe-Gzik.

Posel Jolanta Zieba-Gzik (PSL-TD):

Dzienr dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Chcialabym wzmocnié ten glos pani
Tomczak, bo faktycznie jako osoba przez wiele lat zwigzana z edukacja, a prywatnie
mama tréjki dzieci, wiem, ze w statystykach wszystko wyglada §wietnie, natomiast
w zyciu wyglada to troszeczke inaczej. Musze przyznac, ze nauczyciele sg akurat grupa
zawodowa, ktora bardzo chetnie sie doksztalca, m.in. dlatego ze jest awans zawodowy
i tego gromadzenia roznych zaswiadczen i certyfikatow jest bardzo duzo, ale gorzej jest
pozniej z wdrazaniem tego w pracy z uczniami. To w kwestii wzmocnienia tego glosu.

Mam pytanie zaré6wno do Ministerstwa Zdrowia, jak i Ministerstwa Edukacji. Jaki
jest pomyst na te stynne e-papierosy? To jest faktycznie zatrwazajace. Palg juz najmtod-
sze dzieci. Kwestia dotyczgca edukacji w tym zakresie. Dobrze wiemy, ze wywolujg one
choroby pluc. Czy jest jakas kwestia edukacji zar6wno dla dzieci, jak i dla rodzicow?
Myéle, ze jest duzy problem, bo rodzice przyzwalaja na to. Chciatabym sie dowiedziec,
co robicie panstwo w tym zakresie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo dziekuje. Pozwole sobie teraz udzieli¢ glosu.

Mam pytanie, mysle, ze do pani minister edukacji. Poniewaz przygotowujemy ustawe
o obronie cywilnej, ztozyliSmy juz projekt malej ustawy schronowej w Sejmie. Chodzi
mi o to, czy w ramach edukacji bedg prowadzone zajecia dla uczniéw dotyczace tego,
jak np. zachowac sie w sytuacji ewakuacji, zagrozenia, czy dzieci bedg uczone tego, jak
odczytywac sygnatly alarmowe, syreny, jak reagowac, czy beda uczone tego, jak rozpozna-
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wac oznaczenia dotyczace tego, ktéredy ma przebiegac droga ewakuacji, gdzie jest miej-
sce zbiorki, gdzie jest miejsce, gdzie mozna znalez¢ wode, pozywienie, leki? Wszystkie
te rzeczy zwigzane sg z obrong cywilna. Z racji tego, ze jestem w Komisji Obrony Naro-
dowej, to w ostatnim czasie bylam na 2-3 takich spotkaniach dotyczacych odpornosci.
Bardzo mocno wybrzmial tam glos zar6wno ze strony ekspertow, ale tez i os6b z samo-
rzadow, ze... To nie o to chodzi, ze nie ma tych rzeczy, miejsc schronienia, bo oczywiscie
rowniez o to chodzi, bo sytuacja jest dramatyczna. Nie bede juz przytaczac statystyk,
bo to nie jest to miejsce. Chodzi o to, ze my jako spoleczenstwo nie jesteémy od lat edu-
kowani w tej kwestii. Nie wiemy, jak sie zachowaé. Nie wiemy, gdzie sie udaé¢ w sytuacji
zagrozenia. To nie chodzi tylko i wylacznie o zagrozenie zwigzane z dzialaniami wojen-
nymi, ale chodzi réwniez o zagrozenia zwigzane z katastrofami ekologicznymi, z kle-
skami zywiotowymi. To jest jedno moje pytanie: czy panstwo planuja ujac takg edukacje
dzieci w szkotach, dotyczaca tej kwestii?

Druga rzecz, to kwestia zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Nie ma dzisiaj
przedstawiciela mlodziezy, ktorego zaprosilam na to dzisiejsze spotkanie, wiec zabiore
glos za niego. Pani minister organizowala te okragle strony i wie, ze jedng z kwestii,
ktorg mlodziez bardzo czesto porusza, ktéra bardzo mocno wybrzmiewa, to jest to,
ze oprocz tego, ze brakuje psychologéw i psychiatréow, o czym wiemy, ze brakuje miejsc
na oddzialtach psychiatrycznych, o czym tez wiemy, ale brakuje edukacji dotyczacej tego,
jak zglaszaé sie po pomoc, po porade do psychologa, do psychiatry. Weiaz jest to wsty-
dliwe, wcigz jest to zachowanie pietnowane przez réwiesnikow. Mlodziez po prostu
wstydzi sie pj$¢ do psychologa, do psychiatry, bo bojg sie zwyczajnie takiego wytykania
palcem: o nie poradzil sobie, nie poradzila sobie, wymaga pomocy.

Posel Iwona Karolewska (KO):

Za kare.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak. Albo kolejna rzecz, ze wychowawca wysyla do pedagoga, czy do psychologa za kare,
za zte zachowanie. Jest to fatalna sytuacja, bo to sprawia, ze dzieci pdzniej po prostu
wstydza sie, boja sie p6js¢ po pomoc. Jedna z przedstawicielek Sejmiku Dzieci i Mtodziezy
miala taki pomysl na tym ostatnim spotkaniu w Senacie, ktore bylo organizowane, zeby
zorganizowac takie niebieskie skrzyneczki, gdzie mozna byloby wrzucac listy ze swoimi
problemami. Nie wchodzisz bezposrednio przez drzwi do gabinetu, nie pukasz, tylko
kolokwialnie méwiac ,,wrzucasz te swoje problemy” i wtedy latwiej moze bedzie trafié
po pomoc. Ale to nie o to tez chodzi. To jest taki kroczek na poczatek. Tak naprawde,
to uwazam, ze powinni§my edukowaé¢ mtodziez, ze problem psychiczny, problem z tym,
ze wlaénie ma sie spadek nastroju, ma sie leki, to jest taki sam problem, jak to, ze boli
glowa, czy boli kostka, bo sie uderzytes. Problem psychiczny jest takim samym proble-
mem zdrowotnym, ktérego sie nie nalezy wstydzi¢ i nalezy go zglaszac. MySle, ze jest
to rzecz, o ktorej powinno sie méwi¢ w przedszkolach, aby przetamac to tabu w méwie-
niu o tych rzeczach. To jest takie moje drugie pytanie: czy mamy to uwzglednione w pla-
nie, zeby wprowadzi¢ taka edukacje wérod dzieci, ale i takze wérdd nauczycieli, zeby
potrafili rozmawiac z uczniami na ten temat, zeby otwierali tych uczniéw w tej kwestii,
zeby organizowac im warsztaty o mowieniu o tych rzeczach, zeby nie bylo oporu przed
wypowiadaniem z siebie tych wszystkich problemoéw.

OczywiScie ja osobiScie obnizylabym wiek zglaszania sie osoby z problemami
psychicznymi do psychiatry, czy do psychologa, bo w tej chwili mamy szesna$cie lat.
W planie, w programie mieliSmy pietnascie, a ja obnizylabym jeszcze nizej. Mlodziez
jest teraz bardzo $§wiadoma. Przeciez bardzo czesto jest tak, ze problem jest po pro-
stu w rodzinie, zaczyna sie w domu. Namoéwienie rodzica do tego, zeby poszed! ze mng
do psychiatry, czy do psychologa moze by¢ po prostu nie do wykonania. Bardzo dziekuje.

Myéle, ze padto troche tych pytan, wiec zanim oddam glos stronie spotecznej, popro-
sze ministerstwa o odniesienie sie do tych pytan, a potem oddam glos stronie spoleczne;.
Dziekuje bardzo.
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Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

14

Szanowna Komisjo, szanowni goScie, po pierwsze, problem zdrowia psychicznego jest
jedng z priorytetowych kwestii dzialania i przysztej dziatalnoéci, planéw Ministerstwa
Edukacji. MyS§le, ze §wiadczy rowniez o tym, ze oprécz tego, ze pelnie funkcje podse-
kretarza stanu w Ministerstwie Edukacji, jedynym pelnomocnikiem wewnetrznym
w ministerstwie, powolanym przez panig minister Barbare Nowackg jestem wla$nie
jaijest to pelnomocnik do spraw zdrowia psychicznego uczniow i uczennic, co oczywi-
Scie nie rozwigzuje probleméw. Natomiast wskazuje na kierunek i priorytety zwigzane
z dbaloScig o dobrostan psychiczny dzieci i mlodziezy. Dzialamy zaréwno w zakresie
edukacji zdrowotnej, jak i w zakresie dzialan profilaktycznych, dlatego ze zalezy nam
na jednej waznej rzeczy.

Dotychczas temat zwigzany z psychiatra dzieciecg, z psychologami, z rozmowami
o kryzysie zdrowia publicznego, zresztg nie tylko wérod dzieci i mtodziezy, bo ten kry-
zys psychiczny dotyka rowniez osoby doroste, dotyka réwniez seniorow, byly one gtow-
nie rozmowami o tym, jak na to reagowac, byly rozmowami o trybie interwencji, o tym,
w jaki spos6b reagowac na krzywdy. Po tym przeksztalcilo sie to w rozmowy o pierw-
szym, drugim i trzecim poziomie referencyjnosci, bardzo stusznie, bo sg kraje, w kto-
rych dziala to naprawde dobrze. Natomiast to, o czym bedziemy w tej chwili glownie
mowic i na co bedziemy chcieli polozyc¢ nacisk oprocz tego, ze system referencyjnosci sie
oczywiscie rozwija i zatacza coraz wieksze kregi, to bedziemy mowié o poziomie zero.
Poziom zero, czyli poziom, ktory ma nie dopusci¢ nawet do tego, ze trzeba bedzie korzy-
stac z pierwszego poziomu referencyjnosci. Poziom zero, ktory wedtug WHO, uwazam,
ze jest to bardzo optymistyczne, ale rozumiem, ze pracowali nad ta perspektywa eks-
perci i ekspertki World Health Organization, ktérzy twierdza, ze dobrze zorganizowany
poziom zero, to jest nawet 80% osob, ktore nigdy nie dojda do, nazwijmy to roboczo,
pierwszego poziomu referencyjnosci. MyS§le, ze jest to najwazniejsze wyzwanie, jakie stoi
przed Ministerstwem Edukacji, Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczne;.

Dwa tygodnie temu oglosiliSmy takg miedzyresortowa wspolprace. To jest kolejna
rzecz, ktora ma stanowié¢ podwaliny pracy nad tym systemem, czyli miedzyresortowo§é
i dbanie o kazdy podmiot, o kazdg grupe, ktora musi uczestniczy¢ nie tylko w proce-
sie zdrowienia dziecka i mlodej osoby, ale w ogble w procesie profilaktyki zadbania
o dobrostan dziecka i mtodej osoby. Tutaj oczywiScie musi w tym uczestniczy¢ Mini-
sterstwo Cyfryzacji, musi uczestniczy¢ Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
My tez o tym rozmawiamy, bo to nie tylko chodzi o to, zeby szkoli¢ nauczycieli, to sg juz
postulaty nauczycieli, zwigzkow zawodowych, zeby juz na etapie uczenia sie zawodu
nauczyciela taka osoba byla doposazona w wiedze, w zestaw umiejetnosci reagowania
na kryzys psychiczny, wiedzy, jak on wyglada. Uwaga, bardzo wazna rzecz, bo wiem,
ze krazg rozne plotki, a mysle, ze jak my wszyscy, tak i ja nie lubie fake newséw — nikt
nie chce, aby nauczyciel zastepowal psychologa, bo byloby to bez sensu i tak nie da sie
zrobi¢. W szkole musi by¢ nauczyciel, musi by¢ psycholog i musi byé¢ pedagog, chciala-
bym bardzo podkresli¢ role tego ostatniego. Nauczyciel ma wiedzie¢, ze dzieje sie co$§
ztego, bo jest to jedna z jego rol — rola wychowawecza, rola reagowania na to, co dzieje
sie z dzieckiem i wiedzieé¢, gdzie pdjs¢é po pomoc, jak zareagowaé, w ktorym momencie
zaalarmowac, porozmawiac z rodzicami.

Tutaj przechodzimy do rodzicow, ktorzy muszg byc wigczeni w ten krag oséob, ktére
majg dbac¢ o dobrostan. To jest oczywiScie zalozenie w ogéle dotyczace rodzicow, kto-
rzy powinni by¢ doposazeni w odpowiednig wiedze, zeby przeciwdziata¢ temu zjawisku,
o ktorym mowita pani posel, czyli wstydowi, stereotypom zwigzanym z chorobami psy-
chicznymi, z tym ze, jezeli moje dziecko jest chore, to najlepiej to ukryc przed catym
Swiatem, co oczywiScie, jestem szczera, wiec powiem szczerze, bardzo czesto niszczy
prace terapeutow, psychiatrow i wielu oséb skupionych wokét tej pracy. Rodzice czesto
nie majg $wiadomosci, ze to sie dzieje. Wydaje im sie, ze jezeli ochronig dziecko przed
opinig spolteczna, jezeli ochronig dziecko przed przemoca w szkole, przemocg réwie-
$nicza, czy przemoca od os6b dorostych, to jest to wazniejsze, niz sam proces leczenia
i zadbania o to, zeby dziecko czulo sie komfortowo.
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Z tym wigze sie chyba najwieksze wyzwanie zwigzane z polska szkolg w dzisiej-
szym S§wiecie, to znaczy z tym, jak ta szkola ma wygladac i jak ona ma funkcjonowac.
Od otwartoéci, obecnosci osob, ktore majg dba¢ o dobrostan, czyli méwimy o tym, zeby
doprowadzi¢ do konca te reforme i zeby w kazdej szkole byt psycholog. Od obecnosci spe-
cjalistow i mamy réwniez takie programy doksztalcajace, pomagajace i wspierajgce spe-
cjalistow. Od wspoéldzialania szkét z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi i tutaj
tez mamy program, one majg mie¢ wzmocniong role, by¢ integratorem dzialan miedzy
rodzicami, uczniami a szkola, poprzez takie drobne rzeczy, ktére majg by¢ istotne i bar-
dzo dobrze dzialajag w r6znych krajach. To sa pokoje wyciszenia nie tylko dla mtodziezy,
ktorej méwimy o chorobach psychicznych, ale méwimy tez dla dzieci i mlodych oséb
w spektrum. W ogéle wyjScie poza rozmowe o osobach i dzieciach, ktore chorujg badz,
ktore sa w spektrum, o wszystkich dzieciach i mltodziezy. Dlatego ze, szanowni panstwo,
jezeli mieliby$my rozmawiac o dzisiejszej szkole, to jest to szkola, w ktorej praktycznie
kazde dziecko potrzebuje i strefy wyciszenia, i potrzebuje tej rozmowy i potrzebuje, zeby
wesprzec je w domu, i potrzebuje, zeby wesprzec je w rozwoju, w tym, zeby mialo wolny
czas, zeby te wspomniane lekcje WF spelnialy jego oczekiwania. Gdyby byla tutaj moja
kolezanka odpowiedzialna za Departament Edukacji Wigczajacej, to powiedzialaby row-
niez o diagnozie funkcjonalnej, tzn. o zmianie filozofii my§lenia o edukacji wiaczajgcej
i o tym, jak szkota ma wygladac.

Przygotowujemy sie do tego wszystkiego. Mamy juz tez programy i mam nadzieje,
ze przygotowujemy sie do przyjecia kolejnych $rodkow na te programy zwigzane
ze wsparciem rowieSniczym, z programami, ktore funkcjonujg m.in. w Wielkiej Bryta-
nii, czy w Stanach Zjednoczonych. Mam nadzieje, ze bedziemy mogli obja¢ duzg grupe
szkol takim programami. Bardzo jest to dla nas wazne, ale zeby nie przedluzac tak
tego tematu, bo moglabym tak bez konca, oczywiscie jestem do dyspozycji, zapraszam
zar6wno panéw i panie postéw, jak i strone spoleczng réwniez do ministerstwa, bo row-
niez sie czesto spotykamy.

Chcialabym jeszcze odpowiedzie¢ na pare kwestii, ktore zostaly tutaj rowniez poru-
szone. Pani posel pytala o realizowane programy, jezeli chodzi o diete i warsztaty zwig-
zane z zywieniem. Jest program ustanowiony przez Komisje Europejska w ramach
wspolnej polityki rolnej. To jest program, ktory tgcznie w roku szkolnym 2023/2024
w calej Polsce miato i odbedzie sie 3,2 tys. warsztatow edukacyjnych, po 200 warsztatéow
w kazdym wojewodztwie. Ten program rozbity jest na dwa komponenty — to jest kom-
ponent owocowo-warzywny i komponent mleczny. Sg to programy obowigzkowe. Szkoty
muszg je realizowa¢. OczywiScie pani posel podnosi bardzo wazng kwestie. Wrecz zarzu-
camy kuratoréw, ktorzy dopiero co zostali wybrani, kolejnymi proshami o analize réz-
nych sytuacji zwigzanych tez z prawami dziecka, z tym, jak wygladajg statuty szkolne.

Te watpliwosci, ktore panstwo dzisiaj poruszacie, a my nie mamy ich jeszcze przeba-
danych, bedziemy rowniez prosili kuratoréw o wyjasnienia. Dlatego na samym wstepie
moéwilam, jak to powinno wygladac. Jak to wyglada, to mySle, ze mniej wiecej wszyscy
sie orientujemy. Bedziemy bardzo pracowaé na rzecz tych zmian.

Nie powiedzialam jeszcze jednej waznej rzeczy. Bede na razie konczyé. Jezeli co$
mi umknelo, to prosze mi przypomnieé. Tak, zgadzamy sie z tym, ze bardzo duzym
zagrozeniem sg w ogodle rézne uzywki, ktére zawieraja nikotyne, w ogéle uzywki wszel-
kiego rodzaju. Sg one kolorowe, réznorodne - to, co zawsze pojawia sie przy profilaktyce
uzaleznieniowej. Pokazujg one, ze jesteSmy doro§li. Dostep do nich jest tatwy, a w niekto-
rych przypadkach powinien by¢ uregulowany prawnie, a nie jest. OczywiScie bedziemy
wspolpracowac wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia. Mamy juz zaplanowane spotkania
z organizacjami i wspolpracujemy juz z Krajowym Centrum Leczenia Uzaleznien, ale
tez z organizacjami, ekspertami akurat w kwestii zwigzanej z nikotyng i jej pochodnymi.

Oczekiwany rezultat w Narodowej Strategii Onkologicznej, bo to myéle, ze jest wazne,
do konca 2028 r. zaszczepimy przynajmniej 60% dziewczat i chlopcéw w wieku dojrzewa-
nia. Do konca 2030 r. ograniczymy odsetek dziewczat i chlopcow w wieku 11-15 lat z nad-
waga i otyloScia. Do konca 2030 r. zwiekszymy odsetek dziewczat i chlopcow w wieku
15 lat, deklarujgcych niepalenie wyrobéw tytoniowych, odpowiednio z poziomu 87,5%
1 88,2% do poziomu 92%. Do konca 2030 r. ograniczymy wskaznik choréb na nowotwory
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skory z poziomu 5,7% do poziomu 5%. Do konica 2030 r. ograniczymy narazenie populacji
dorostych na dzialanie promieniowania UV.

Poniewaz jesteSmy w przejsciowym momencie i jest to czesto zwigzane z budzetem,
wiec czes¢ programéw konczymy, a czeS¢ programoéw dopiero bedziemy planowac, cze$c
programow jest zwigzana z pilotazami. Np. wychowanie do zycia w rodzinie jest przed-
miotem zawartym w programie ,,Za zyciem”, tam z kolei koordynatorem tego projektu
jest Ministerstwo Pracy i Polityki Spoleczne]j. Musze prosic o cierpliwo$¢ w tym zakresie,
bo jest wiele kwestii, ktére musimy uregulowac i po prostu je zakonczy¢, przeksztalcic
badz kontynuowac w takim ksztalcie, w jakim byly prowadzone, bo to, co dobre, zawsze
nalezy zatrzymywac, nie ma tutaj powodu, zeby robi¢ inaczej. Jezeli chodzi o eduka-
cje zdrowotng i przedmiot, to na te chwile to, co moge panstwu powiedzieé, to to, jak
wspominalam, ze bedziemy poszerzaé¢ w programie tresci dotyczace edukacji zdrowotne;j.
Jezeli chodzi o nowa podstawe programowa, to te prace zaczng sie w przeciggu dwoch
miesiecy i wtedy bedziemy mogli zacza¢ o tym rozmawiac, gdyz jak panstwo wiedza,
za chwile do ostatecznych konsultacji, bo wczes$niej byt w prekonsultacjach, trafi projekt
dotyczacy odchudzenia podstawy programowej. Konczymy te kwestie, zeby odchudzona
podstawa programowa mogla wejs¢é w zycie 1 wrze$nia 2024 r. Pani minister Lubnauer
przygotowuje sie juz do pracy nad nowg podstawg programowa.

Jezeli chodzi o bezpieczenstwo, to wspélnie z Ministerstwem Obrony Narodowe;j
powstal specjalny program, ktéry juz za chwile bedzie wchodzit do naszych szkot. Wiemy,
ze dzisiejszy §wiat posrod wielu réznych przygod niesie ze soba réwniez szereg wyzwan,
o ktorych bedziemy dzisiaj rozmawiac. Jest to kwestia bezpieczenstwa, wzmocnienia
obrony cywilnej i umiejetnosci obywateli, w tym najmniejszych obywateli, mieszkancow
naszego kraju wlasnie w zakresie bezpieczenstwa. Na pewno w programach bedziemy
wzmacniali ten rodzaj wiedzy. To chyba wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje, pani minister, za te wyczerpujaca odpowiedz. Bardzo ciesza
te deklaracje, szczegolnie te dotyczace odpornosci, ale i wlasnie zdrowia publicznego.
Czy pani dyrektor Glazewska chcialaby zabrac¢ glos? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Chcialam tylko powiedzie¢ jedng rzecz. Tak, méwimy réwniez o wypaleniu zawodowym
nauczycieli i bedziemy ich wspiera¢ w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zapraszam, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Joanna Glazewska:

16

Bardzo dziekuje. Bardzo dziekuje tez pani minister. Gwoli uzupetnienia a propos tytoniu
i odpowiadajac na wezeéniej zadane tu pytanie. Jest procedowany projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tyto-
niowych, bo taka jest pelna nazwa. Celem tego projektu jest implementacja do naszego
krajowego prawa dyrektywy delegowanej zmieniajacej dyrektywe parlamentu. Jest
to projekt, ktory mogg panstwo sprawdzié na stronie. Numer projektu to UC18. Ten pro-
jekt zaklada m.in. dodanie dodatkowej definicji ,,podgrzewanego wyrobu tytoniowego”.
W pelni zdajemy sobie sprawe z tych wyzwan. Nie tylko my w Polsce, ale caly §wiat staje
wobec nowych wyzwan i nowych pomystéow producentéw. To jest przed nami.
Uzupetniajac informacje dotyczacg zdrowia psychicznego, to chciatabym sie zatrzy-
mac na chwile przy profilaktyce zachowan samobdjczych. W drodze sprostowania, przez
lata obserwowaliSmy gwaltowny wzrost liczby préb i zamachow, natomiast trzeba pamie-
tac, na jakie dane patrzymy i jakie dane sg cytowane. Tutaj mamy rézne dane, co wynika
z systemow sprawozdawczych tak policji, jak GUS. Staramy sie na biezaco prowadzié
takg dziatalno§¢ informacyjng dotyczaca w ogéle tez tej sfery dotyczacej danych, jakimi
sie poslugujemy. Co trzeba zauwazy¢, 2023 r. jest pierwszym rokiem od lat, kiedy nega-
tywne tendencje wyhamowaly. Jest to troche zastuga nas wszystkich, bo prosze zauwa-
zy¢, ze piec, szesc, siedem lat temu, gdy pojawialy sie artykuly prasowe na temat zda-
rzen tego typu, to nigdy nie bylo informacji, gdzie szuka¢ pomocy. W tej chwili nowym
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standardem jest, ze media podajg informacje o telefonach. To jest praca grupy zaanga-
zowanych ekspertow, psychiatréow, psychologéw, suicydologéw, tworcow kultury, ktorzy
wspoélpracujg z wydawcami i robimy to w ramach , Narodowego programu zdrowia”,
poniewaz w ramach ,,Narodowego programu zdrowia” pierwszy raz w historii mamy
zebrane w jednym miejscu zadania dotyczace profilaktyki samobdjstw. Sg to zadania,
ktére byly przez wiele lat opracowywane przez ekspertéw, konsultowane miedzynaro-
dowo i one spelniajg najlepsze standardy. OczywiScie problemem jest skala wdrozenia
i to jest przed nami. Na pewno to, w jaki sposoéb méwi sie o problemach zdrowia psychicz-
nego, o kryzysach psychicznych i o potencjalnych zachowaniach samobdjczych badz tez
innych zachowaniach autodestrukcyjnych to jest tak naprawde zadanie dla nas wszyst-
kich. Tworzenie odpowiedniej atmosfery, zeby wlasnie nie ba¢ sie powiedzieé, ze ma sie
problem, zeby dziecko nie balo sie powiedziec, zeby rodzic nie bal sie powiedziec, ze tez
ma problem, bo moze mie¢ takie problemy, to jest to zadanie mediéw, tworcow kultury.

Tutaj tez chcialabym zwrdcic na jeszcze jeden element wspotpracy miedzyresortowej
w zdrowiu psychicznym. Wymienilisémy juz ministerstwo wlasciwe do spraw spotecznych,
ale jeszcze chcialabym zwrdci¢ uwage, ze Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodo-
wego jest zaangazowane ze mna w grupe ekspercka. Komisja Europejska w ramach pro-
gramu pracy na lata 2023-2026 w ramach komponentu kultura dla wszystkich zwroécita
uwage na element kultura i zdrowie, ze szczegélnym uwzglednieniem zdrowia psychicz-
nego. Prosze zobaczy¢ jak bardzo przekazy kulturowe, filmy, seriale, ksigzki, spektakle,
jak to wszystko wplywa na nasze odbieranie tematyki dotyczacej zdrowia psychicznego.
Tu jest na pewno ogromna praca przed nami wszystkimi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje. Chcialam zwrdci¢ uwage na to, ze w koncu mamy refundo-
wang Niebieska Linie, na ktérg nie muszg sie sklada¢ obywatele, tylko refunduje jg pan-
stwo.

Pani poset Kozlowska, zapraszam.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Podkomisjo, szanowni zaproszeni goScie, bar-
dzo uwaznie przystuchuje sie temu, co panstwo moéwicie. RzeczywiScie, oferta skiero-
wana do nauczycieli, do dzieci, do rodzicow jest bardzo bogata, bo zawiera w sobie wiele
elementow, ktore pojawiajg sie, te trudnoSci pojawiaja sie na co dzien zaré6wno w pracy
w szkole, jak i w wychowaniu dzieci. Rzeczywiscie jest to bardzo wazne i cieszy mnie
to, ze panstwo o tym gloSno mowicie. Jeszcze dobrze by bylo, zeby to rzeczywiscie byto
realizowane. Jestem wieloletnim nauczycielem, pedagogiem, jestem tez wieloletnim
terapeuta. Mialam kontakt zaréwno z rodzicami, z nauczycielami réznych specjalnosci,
z pedagogami, z psychologami, z poradniami psychologicznymi, pedagogicznymi, jak
i z dzieémi, z réznymi dzie¢mi, ktore wychowywaly sie w miescie, dzieémi, ktére wycho-
wywaly sie na wsi, dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami. Mam tez nieustanny kontakt
z wieloma nauczycielami. Pomimo tego, ze panstwo bardzo mocno méwicie, podkre§lacie,
zeby wlaczyé rodzicow do programéw, do projektow, do pracy szkoty, bo rodzice tworza
rady rodzicow i wspélpracuja z dyrektorami szkol, z nauczycielami, ale w dalszym ciggu
to, co nam ucieka to jest codzienne zycie szkoly i relacje miedzy rodzicami a nauczycie-
lami. Jestem przekonana, ze w wiekszosci przypadkow to wypalenie zawodowe nauczy-
cieli wynika z trudnych relacji z rodzicami, z opiekunami dzieci. Nie da sie zrealizowaé
tych wszystkich projektow, o ktorych panstwo mowiliScie, bez ulozenia wlasciwych
kontaktow i komunikacji miedzy nauczycielem a rodzicem. Nauczyciele majg okre§lone
wymagania i majg do tego pelne prawo. Oni odpowiadajg za edukacje dzieci. Oni tez
poprzez to odpowiadaja za przyszlosc tych dzieci. To jest przyszie pokolenie, ktére bedzie
za chwile na waznych stanowiskach panstwowych, samorzadowych, bedzie prowadzito
firmy. To jest ogromna odpowiedzialnosc. Szanuje prace nauczycieli. Ta praca jest trudna
rowniez, pomimo tego ze nauczyciele wkiadaja ogromny wysilek w te edukacje. Musza
mie¢ partnera w postaci rodzica.

Natomiast z rodzicami w tej chwili jest réznie. Sg rodzice, ktorzy sa nadmiernie
zainteresowani sytuacjg dziecka w szkole. Powiedzialabym, ze sg to rodzice, ktorzy
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nadmiernie chronig dziecko i nie wierza nauczycielom, kiedy mowig im o réznych
sytuacjach, ktére zdarzajg sie w szkole, czy to, co nauczyciel widzi poza szkolg, ponie-
waz w pelni ufaja swoim dzieciom, do czego oczywiScie majg prawo, ale nie przyjmujg
zadnej innej informacji dotyczacej ich dzieci. Sg rodzice bardzo roszczeniowi, ktorzy
uwazaja, ze nauczyciele i szkola sg od tego, aby wychowywac i uczy¢, a ich rolg jest to,
zeby dziecko nakarmic, ubraé i wystaé do szkoty, co tez uwazaja, ze robig bardzo dobrze.
Dopoki nauczyciel i rodzic nie bedg ze sobg partnerami w tej wspolpracy, jezeli rodzic
nie zrozumie, ze ten nauczyciel chce tylko dobra dla tego dziecka i robi wszystko, aby
to dziecko konczac szkote byto wyposazone w wiedze i bylo nie tylko odpowiednio wyedu-
kowane, ale rowniez wychowane. Jezeli nauczyciele nie znajda tez wspdlnego jezyka
z nauczycielami, bo przeciez im tez zalezy na tym, zeby zwraca¢ uwage na to, ze dziecko
jest tym najwyzszym, najwazniejszym dobrem, to ono jest tym clou calego wychowania
i nauczania - nie rodzice, nie nauczyciele, tylko to dziecko. To dziecko jest w centrum,
dziecko jest podmiotem.

Szanowni panstwo, dlatego uwazam, ze wiekszy nacisk nalezaloby potozy¢ na dobrag
wspolprace, na dobrg komunikacje, na wzajemne zrozumienie miedzy rodzicem
a nauczycielem i nauczycielem a rodzicem. Wowczas jest szansa na to, ze pozytywnie
zostanie zrealizowane wszystko to, co panstwo macie w planach. To sg bardzo dobre
plany, ale prosze spojrze¢ na podstawe tego, co jest w szkole. A ta podstawg sg wlasnie
te relacje miedzyludzkie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, pani posel. Teraz zapraszam do glosu panig Haline Nowik.

Przewodniczaca Zespolu ds. Pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania
przy Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych Halina Nowik:
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Dzien dobry panstwu. Reprezentuje Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, jestem
przewodniczacg Zespotu ds. Pielegniarek §rodowiska nauczania i wychowania. Staran-
nie przeczytalam materialy, ktore dostalam juz wczoraj, te komunikaty, ktére dosta-
liSmy z Ministerstwa Zdrowia i z Ministerstwa Edukacji o realizacji dotychczasowych
dzialan w zakresie edukacji zdrowotnej. Wysluchalam dzisiejszych relacji i powiem
jedno, w tym wszystkim zabraklo stowa o ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami.
Nie ma slowa o tym, ze w szkolach mamy tak ogromny potencjal, jakim sg pielegniarki
szkolne. W szkotach mamy pracownikéw medycznych. Po ten potencjal nikt nie siega.
My jestesmy w szkotach. My pracujemy. My mamy ogromne zadania. Przeczytalam
te raporty i rzeczywiScie liczba realizowanych programéw jest ogromna. Jest chociazby
wspomniany dzisiaj duzy program — ,,Przybij pigtke” prowadzony przez Instytut Matki
i Dziecka. Tak jak powiedziala pani poset Tomczak — on dotyka pewnej grupy dzieci.
Jezeli nawet jest to kilka, kilkana$cie tysiecy dzieci, mlodziezy objetych tym progra-
mem... Przejrzalam go w calo§ci, przeczytalam wczoraj relacje z realizacji tego pro-
gramu. Tam sg glownie placowki z wojewodztwa mazowieckiego, nie wiem, czy jest jakas
inna. To sg wszystko dziatania lokalne.

Pracuje w medycynie szkolnej od prawie 30 lat. Nie ma programow Narodowego
Funduszu Zdrowia z zakresu profilaktyki skierowanych do dzialan pielegniarek szkol-
nych. Mam przy sobie raport Ministerstwa Zdrowia z 2022 r., ktory byl tez prezento-
wany na sejmowej Komisji Zdrowia, na ktorej tez mialam zaszczyt by¢. Z tego raportu
wynika, ze w tych latach, od kiedy funkcjonuje ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami,
od 2019 r. Srednio 18 tys. szkot w Polsce jest objetych opieka pielegniarki szkolnej. Liczba
pielegniarek realizujgcych te §wiadczenia to Srednio 8 tys. Liczba dzieci i mtodziezy, kto-
rymi opiekuja sie te pielegniarki to 4,5 mln. Pracujemy z tymi dzie¢mi, wykonujemy
mase badan profilaktycznych i §wiadcezen z edukacji zdrowotnej wobec tych dzieci, ale
mam wrazenie, ze nikt z nich nie korzysta. Z mojej pamieci jeszcze wynika, ze kiedys,
jak funkcjonowaty Centra Zdrowia Publicznego, to kto§ korzystal z analizy probleméw
zdrowotnych, szkolnych, spotecznych, identyfikowanych przez pielegniarki szkolne.
Przez ostatnie 20 lat nikt nas nie pyta o analize problemow zdrowotnych, ktore identy-
fikujemy u tych dzieci. Wykonujemy tysigce badan, pochylamy sie nad tymi dzie¢mi, pra-
cujemy z dzie¢mi przewlekle chorymi, w szkotach pracujemy z dziecmi niepetnospraw-
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nymi, mamy ogromng wiedze zdobytg na podstawie badan profilaktycznych, wywiadow
z rodzicami, konsultacji specjalistycznych o problemach zdrowotnych tych uczniow, ale
jakie jest wykorzystanie naszej wiedzy i naszych analiz?

Przeczytalam to, co przedstawilo Ministerstwo Edukacji isluchatam dzisiaj
tego, co m6éwi pani minister. Nigdzie nie wybrzmiala wspoélpraca z pielegniarka
szkolng. Na mocy ustawy kazdy dyrektor szkoly wspolpracuje z pielegniarkg szkolna.
Tak naprawde na swoim podworku, to wspotpracujemy, ale chyba nie jest to w takim
zakresie, w jakim moglibySmy wspoélpracowac i zajac sie w sposob profesjonalny eduka-
cja zdrowotnag. Jezeli mamy programy, ktore budujemy dla dzieci dotyczace ich aktyw-
noéci fizycznej, nadwagi, otylosci, to dlaczego nie wlaczamy do tych programéw wprost
pielegniarki szkolnej, ktora nie tylko w dobrej wierze i w dobrej wspoéltpracy z nauczy-
cielami i z dyrekcjg szkoly powazy i pomierzy te mlodziez, ale ona potrafi przeanalizo-
wac ich problemy, ich nadwage, ich otylo§é i polaczy¢ ze sobg inne problemy zdrowotne.
To nie jest tak, ze dziecko ma tylko nadwage, ze dziecko ma tylko nadci$nienie, ze ono
jest nie wiadomo dlaczego zwolnione z WF. My wiemy, mamy wiedze o ich problemach
zdrowotnych innych niz te, ktore sa w programie. Mozemy tymi dzie¢mi zajgc sie duzo
bardziej kompleksowo. Mozemy nie tylko zrobi¢ badania przesiewowe, ale mozemy moni-
torowac ciag dalszy. I to robimy w swoich poprzesiewowych dzialaniach. Opiekujemy sie
tymi dzie¢mi, sprawdzamy, monitorujemy, jak te dzieci sg dalej prowadzone — czy one
maja realizowane swoje potrzeby.

Mysle, ze jesteSmy ogromna grupg zawodowa, ktora w tej calej trosce o edukacje zdro-
wotng jest po prostu malo wykorzystana. Nie dostajemy srodkéw. Sg szkoly, z ktorymi
sie fantastycznie wspélpracuje. Sama jestem pielegniarkg szkolng pracujacg w szkolach.
Pracowalam w szkotach kazdego typu z wieloma dyrektorami. Sg dyrektorzy, sg grona
pedagogiczne, z ktorymi pracuje sie §wietnie, gdzie kazdy dyrektor cieszy sie, jezeli raz
w roku przedstawie mu analize probleméw zdrowotnych, wskaze, z jakim problemami
mamy w danej placowce najczesciej do czynienia. Ale wiele jest takich placowek, gdzie
pielegniarka jest w zasadzie zlem koniecznym, gdzie gabinet pielegniarki umiejscawia
sie na strychu albo w piwnicy, wysle sie tam dziecko, jak co$ bedzie trzeba. Nikt nie pyta
nas o naszg sprawozdawczo$¢, o realizacje naszych badan, o analizy probleméw zdro-
wotnych. Nawet tutaj w tym sprawozdaniu Ministerstwa Edukacji w punkcie ,,program
wychowawczo-profilaktyczny” i kto tworzy go w szkole, nie ma tutaj wymienione;j
pielegniarki. Przeciez z mocy ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami pielegniarka
ma wspolpracowaé z dyrektorem réwniez wlasnie w tym zakresie, mamy podejmowacé
wspolne dzialania w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem
potrzeb zdrowotnych. Tego wszystkiego mi brakuje. Brakuje mi wykorzystania tego
naszego potencjalu. Jest nas wiele tysiecy, ale nie kierujemy do pielegniarek szkolnych
konkretnych, dedykowanych dla nas programéw, finansowanych wprost z Narodowego
Funduszu Zdrowia tak, jak sa programy dedykowane dla POZ w zakresie chor6b uktadu
krgzenia, gruzlicy i innych choréb. Mamy wiele programow profilaktycznych dedykowa-
nych dla r6znych grup medycznych, finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przez te wszystkie lata nigdy zaden program nie trafil do pielegniarek szkolnych.

JesteSmy w bardzo trudnej sytuacji zawodowej jako pielegniarki szkolne, dlatego
ze jesteSmy grupag zawodowag, ktora od wielu lat jest mocno zaniedbana przez Mini-
sterstwo Zdrowia. W tej chwili mamy tak niskg stawke kapitacyjna, ze wérod nas pra-
cuja w wiekszosci pielegniarki, ktore jeszcze chcg pracowac, a juz sg na emeryturze.
Mlode pielegniarki chcg pracowaé za pienigdze porownywalne, jak w innych podmio-
tach leczniczych. Jezeli nie dostaniemy do realizacji programéw, na ktore bedzie nas
sta¢ na te realizacje, nie dostaniemy $rodkéw pomocy i nie bedzie dobrej wspolpracy
ze szkolami, to stracimy ogromny potencjal, ktéry mamy. Obecnie w szkotach mamy
kadry medyczne, ktore fachowo moga wesprzec¢ edukacje zdrowotng dzieci i mlodziezy.
Na razie dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos i zapraszam panig Ewe Molke.
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Wiceprezes Naczelnej I1zby Pielegniarek i Poloznych Ewa Molka:

Dzien dobry panstwu. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Witam wszystkich pan-
stwa, Ewa Molka, wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Prosze pan-
stwa, wszystkim, jak tu jesteSmy na tej sali, chodzi nam o harmonijny rozwdj dziecka.
ChcielibySmy, zeby nasze pokolenie, ktére w tej chwili dorasta, dorosto w jak najlep-
szym zdrowiu i jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej. Prosze panstwa, mamy
w tej chwili w systemie szkolnictwa ponad 5 mln uczniow, a z tego 4,6 mln jest objetych
opiekg pielegniarek szkolnych. 440 tys. dzieci w ogole nie podlega opiece pielegniarki
szkolnej. Nie wiemy, gdzie sg te dzieci, w jakim systemie one funkcjonujg i czy w ogodle
przeprowadzane sg u nich jakiekolwiek badania profilaktyczne. Dlatego ze jesli wyko-
nanie badan bilansowych i przesiewowych przez pielegniarki szkolne jest na poziomie
90%, a kierowanie badan bilansowych do lekarza i zwrot tych bilanséw jest na poziomie
40%, to myS§le, ze wiekszo§é tych dzieci, tych 440 tys. jest nieobjetych jakakolwiek opieki
ze strony medycznej, jak i ze strony pielegniarek szkolnych, to na pewno.

Szanowni panstwo, pielegniarki szkolne w roku 2023 wykonaly na rzecz dzieci
33 383 318 procedur tych, ktore sprawozdaly do Narodowego Funduszu Zdrowia.
To oznacza, ze kazde dziecko §rednio, statystycznie siedem razy mialo udzielong porade
w jakiejkolwiek formie, tej z szeSciu sprawozdawanych przez pielegniarki, przez pie-
legniarke §rodowiska nauczania, wychowania. To jest naprawde bardzo duzo. Mamy
ogromny potencjal, ktorego panstwo nie wykorzystujecie. By¢ moze nie chcecie widzie¢
tych danych. W zaden sposob nie inwestujemy w informatyzacje medycyny szkolne;j.
W 2027 r. wejdzie obowigzek dotyczacy dokumentacji elektronicznej w medycynie szkol-
nej, a my, jako panstwo, nie zainwestowalisémy jeszcze w ten obszar ani jednej zlotowki.
2027 r. to jest naprawde tuz tuz. My jako naczelna rada wspoélpracujemy z Centrum
e-Zdrowia. OczywiScie analizujemy projekty, ktore zaproponowane sg w ramach ,,Gabi-
net.gov”. Natomiast do tego projektu zlozyliémy pieé¢ stron poprawek, ktore skonsulto-
waliSmy z pielegniarkami szkolnymi.

W raportach przedstawionych przez panig minister zdrowia i panig minister edukacji,
w tych dwoch raportach raz zostato uzyte stowo ,,pielegniarka”. Na tych wielu stronach,
ktore nam panstwo przedstawiliScie jeden raz uzyto stowa ,pielegniarka” i to w infor-
macji Ministerstwa Edukacji. Prosze panstwa, my jako obywatele naprawde wykla-
damy spore $rodki dotyczace medycyny szkolnej, ale na dzisiaj one sg niewystarczajace.
Mamy ogromny potencjat ludzki, to jest ok. 6 tys. etatow przeliczeniowych pielegniarek,
ktoére pracujg w medycynie szkolnej. Je§li chcemy utrzymacé taki duzy potencjal ludzki,
to pamietajmy o tym, co powiedziala juz pani Halina Nowik — w wiekszosci sg to osoby,
ktoére ocierajg sie o wiek emerytalny lub sa w wieku emerytalnym. Je§li chcemy, zeby
do szkol weszly mlodsze pokolenia pielegniarek, to musimy przedstawi¢ im ambitng
oferte. To sg osoby, ktore ukonczyly studia magisterskie, 6,2 tys. godzin edukacji w pie-
legniarstwie, czesto jeszcze 400 godzin kursu kwalifikacyjnego, ktory jest zakonczony
egzaminem, zeby stuzy¢ naszym dzieciom, stuzyé panstwu polskiemu, stluzy¢ rodzicom
i stuzy¢ szkole. Wykorzystajcie nas, prosimy was. Dajcie nam pracowaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje, pani Ewo. Mam ogromnag prosbe, to bedzie ostatni glos ze strony pan piele-
gniarek szkolnych, bo pani minister musi wyjsc i chciataby odpowiedzieé. Prosze o skon-
densowana wypowiedz i poczekamy na odpowiedz. Dziekuje bardzo.

Dyrektor NZOZ Medica Opole Jolanta Papierniak:
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Szanowna Komisjo, szanowni goscie, witam wszystkich. Réwniez jestem pielegniarka
medycyny szkolnej, ale jestem rowniez przedsiebiorca. Tutaj duzo wybrzmialo na ten
temat, natomiast chcialabym ogélnie powiedzieé, czym zajmuje sie wspolczesna medy-
cyna szkolna, bo dowiedziatam sie od réznych oséb, rozmawiajac tutaj w kuluarach,
ze nie wszyscy to wiedza, czym zajmuje sie wspolczesna medycyna szkolna. To nie jest
juz gabinet, w ktérym jest czekajaca pielegniarka az przyjdzie do niej uczen z bolem
brzuszka albo z kolankiem, aby przyklei¢ tam plasterek.

Prosze panstwa, wspolczesna medycyna szkolna to profilaktyka i badanie. To jest
wspolpraca z dyrektorem szkoly, planujgc mape potrzeb zdrowotnych w bardzo wielu
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placowkach. Kolezanka mowila, ze chcemy byé prawg reka dyrektora i tworzy¢ pro-
gramy oSwiatowe. Nasza praca polega réwniez na tej profilaktyce. Byla mowa o tym,
ze sg programy profilaktyczne przeciwko préchnicy, jezeli chodzi o jame ustna.
Prosze panstwa, pielegniarka medycyny szkolnej na fluoryzacje dzieci jednorazowa
szczoteczka wchodzi od pierwszej do szostej klasy sze$¢ razy w ciggu roku szkolnego.
Uczy pierwsza, druga, czy trzecig klase prawidlowego szczotkowania zebow. Rozmawia
na temat fluoryzacji. Zaglada do tego pyszczydia kazdego dzieciaka. Méwi o prochnicy.
Mowi o tym, ze trzeba i$¢ do lekarza stomatologa i kim w ogole jest stomatolog, kim jest
dentysta. Prosze panstwa, to jest profilaktyka przeciwpréchnicza od podstaw w najlep-
szym tego wydaniu. Nie widze lepszej profilaktyki, lepszego programu, niz kazde dziecko
w kazdej klasie perfekcyjnie wyedukowane sze$¢ razy w ciggu roku szkolnego.

Prosze panstwa, w identyczny sposob widzimy dzieciaki w naszych gabinetach
podczas bilanséw. Bilans dziecka, czyli wazenie, zmierzenie, sprawdzenie wzroku,
to jest rowniez profilaktyka, bo my to dziecko widzimy w majteczkach. Widzimy siniak
na ciele tego dziecka, widzimy zadrapania. Widzimy pociete cialo tego dziecka. Jako
jedyni w szkole widzimy dziecko w majtkach. Widzimy jego potrzeby. Tak duzo méwimy
o zdrowiu psychicznym, ale nie widzi sie tego, ze my jesteSmy osobami, ktére bardzo
czesto mowiag psychologom, pedagogom i innym wychowawcom, ze to dziecko ma pro-
blem. Przychodzi do nas dziesiaty raz z bélem glowy, wiemy o tym, ze czego$ potrzebuje,
nie boli go glowa. Ten nasz gabinet jest tym pieknym slowem - strefg wyciszenia dla
dzieciaka. Ten nasz gabinet nie jest gabinetem pedagoga, psychologa, jest kims§, kto
nie jest zwigzany ze szkolg finansowo, personalnie. Natomiast, prosze panstwa, jest
zwiazany ze szkolg uczuciowo, bo kochamy te medycyne szkolna i réwniez chcemy jak
najlepiej dla dzieciakéw. Tak, jak powiedzialy tutaj kolezanki — jesteSmy we wszystkim
pomijani, niezauwazani we wszystkim mimo to, ze moge tutaj wymieniac¢: wazymy
i mierzymy, widzimy nadwage, widzimy anoreksje, widzimy bulimie, widzimy otylos¢,
widzimy mnostwo probleméw. Wysytamy dziecko do lekarza, do specjalisty, mowimy,
kto jest tym specjalista, szukamy Sciezek. Widzimy wade wzroku, doskonale znamy
§rodowisko. Rozmawiamy o tym z wychowawca, ze dziecko ma powazng wade wzroku
i trzeba i§¢ do rodzica. Wiemy, ze jest klopot finansowy, to pomézmy, zorganizujmy cos,
bo to dziecko nie kupi okularéw, a musi w nich chodzi¢. Prosze panstwa, ta nasza profi-
laktyka zdrowotna, jezeli chodzi o medycyne szkolna, jest na bardzo wysokim poziomie
ijest bardzo niezauwazana.

Chcialabym zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz — fajnie pracuje sie w duzych mia-
stach, gdzie pielegniarka szkolna na etacie obejmuje §rednio ok. 1000 uczniéw, od 880
do 1100. Natomiast sg szkoly wiejskie, w ktorych jest i 35 dzieciakow, i 50 dzieciakow,
i 100 dzieciakow, i jest bardzo duzo tego typu placowek. Prosze panstwa, powiem bardzo
krotko, wedtug obecnego finansowania, na szkote, gdzie jest 50 dzieciakow, jest w grani-
cach 400 zlI brutto. Pielegniarka miesiecznie dostaje 400 zl brutto. Prosze mi powiedziec,
czy mozna pracowac za takg kwote i przychodzic¢ tam raz w tygodniu na cztery godziny,
na dwie godziny? Czy mozna zatrudni¢ tam pracownika? Czy jest jaka$ pielegniarka,
ktora przyjdzie za takie pienigdze? To jest tylko pasja. To jest cos, co jesteSmy w stanie
zrobi¢ majgc duze do$wiadczenie, robigc grafiki miedzy mniejszymi a wiekszymi szko-
fami, nie zostawiajac tych malutkich placowek, bo zwyczajnie nie da sie tego zrobié.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pani Jolu, przepraszam, ale musze zabra¢ glos.

Dyrektor NZOZ Medica Opole Jolanta Papierniak:

Dobrze. Ja juz w zasadzie skonczylam najwazniejsze rzeczy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo nie lubie zabieraé¢ glosu, ale goni nas czas. Mam jeszcze dwie panie, ktore tez
sg pielegniarkami, tez sg z medycyny szkolne;j.
Ile mamy czasu?
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Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Szanowni panstwo, moje wspélpracowniczki oczywiScie zostang, ale ja mam uméwione
juz ponad miesigc temu spotkanie z pani szefowg Komisji, panig minister w sprawie
przestepstw pedofilii. Méwie to zupelnie transparentnie. Niestety nie moge nie by¢
na tym spotkaniu, gdyz departament prawny oraz wspomniana kwestia mi podlega,
jest w zakresie moich obowigzkéw. Bedg musieli mi panstwo wybaczy¢, ze bede musiata
panstwa opusci¢. Moje wspolpracowniczki zostana, ale jezeli mogtabym, to chcialabym
odpowiedzie¢ na pare kwestii osobiScie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Mam takie pytanie. Mam dwie panie z Pracowni Medycyny Szkolne;.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Nie zdaze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie zdaze, tak. Teraz oddaje glos pani minister, a p6Zniej panie dostang gtos w kolejnoSci
zgloszen. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Mowie to z doswiadczenia zawodowego, jak zwykle w wielu kwestiach mamy réwniez
do czynienia z kwestiami prawnymi. Wiecej do powiedzenia w poruszonych przez panie
kwestiach bedzie miato Ministerstwo Zdrowia. Panie w szkole sg pracowniczkami. MEN
pod tym wzgledem ma niewiele do powiedzenia.

Raporty sg raportami z ubieglej kadencji. Jestem podsekretarzem stanu od 4 stycz-
nia, wiec absolutnie rozumiem potrzebe zwrdcenia uwagi Srodowiska na to, co tez uwa-
zam za stosowne, czyli wlaczenie srodowiska, ktore panie reprezentujecie, w dzialania
na rzecz, ktore juz wykonujecie i bardziej Scislej wspotpracy. Natomiast musimy miec
szanse, zeby zadzialac. Panie widzialy sie miedzy innymi z siedzgcg tutaj panig dyrektor
i z panig minister Barbarg Nowacka, to spotkanie juz sie odbyto. Po tym spotkaniu pod-
jeliSmy kroki i za chwile zostanie wystane do kuratoréw pismo przypominajgce i reko-
mendujace $cista wspoélprace pielegniarek i pielegniarzy szkolnych z dyrektorami szkot,
ze §rodowiskiem szkolnym. Bedziecie panstwo w kontakcie z panig dyrektor, ktéra moze
to potwierdzi¢. Takie dzialania juz podejmujemy. OczywiScie widzimy waszg wielka role
w calym szkolnym procesie. W ogoéle szkola to sg nie tylko nauczyciele, rodzice i ucznio-
wie, to jest rowniez pielegniarka, to sg rowniez pracownicy administracji i obstugi, row-
niez bardzo niedoceniane osoby zwigzane np. w profilaktyce zwigzanej ze zdrowiem
psychicznym. Czesto pani wozna jest tg pierwsza osoba, do ktorej dziecko przychodzi
ze swoimi problemami. I czesto jedyna osoba, do ktorej przychodzi ze swoimi...

Doktor pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka Kamila Falenczyk:

Nie.
Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Nie?

Doktor pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka Kamila Falenczyk:
No wlasnie do pielegniarki.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Ale, czy to podwaza moje zdanie, ze moze przyjs¢ tez do pani woznej?

Doktor pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka Kamila Falenczyk:
Tak, oczywiscie.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
No ja przychodzilam, mozemy o tym porozmawiac.

22 k.s.
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Przewodniczaca Zespolu ds. Pielegniarek Ssrodowiska nauczania i wychowania
przy Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych Halina Nowik:

Ale tak jest. Potwierdzamy, ze tak jest.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Przepraszam panstwa, to jest chyba troche zbyt duzo emocji. Méwie o réznych sytu-
acjach. Niech panstwo mi wierzg, réwniez z punktu widzenia rodzica, nawet panstwo
nie wiedza, ile wiem. Mysle, ze to nie jest kwestia Komisji, ale chcialabym to bardzo
wyraznie zaznaczy¢. Tak, dzieci tez przychodzg np. do kucharek. Dlatego swego czasu
bardzo walczylam o to, zeby stolowki w szkotach zostaly utrzymane, bo stanowity
nie tylko zrédlo dobrego zywienia i byly poruszane kwestie pracownicze, ale stanowily
rowniez wazny element zycia szkoly. Jest wiele waznych elementéw. Chciatam podkreslic
roéwniez to, ze pielegniarki sa podmiotem i muszg by¢ podmiotem wigczonym w zycie
szkoty.

Natomiast, je§li chodzi o programy profilaktyczne i samg kwestie prawng tego, jak
w tej chwili jest to skonstruowane. Programy profilaktyczne sg budowane nie na podsta-
wie ustawy o opiece zdrowotnej, co panstwo wiedza, ale na podstawie ustawy o prawie
oSwiatowym. O tym méwi art. 26. W zwigzku z czym sg to odrebne przepisy. Chcialabym
to wyraznie podkreslié.

Trudno jest mi ttumaczyé sie z tego, czemu poprzedni rzad nie angazowal §rodo-
wiska pielegniarskiego w kwestiach, o ktérych panie mowicie. Natomiast bedziemy
podejmowac takie dziatania. Widzialam sie rowniez krajowa konsultant poloznych i tez
rozmawialySmy o kwestiach zwigzanych z wlgczeniem potoznych do lekcji wychowania
do zycia w rodzinie. Jako praktyczki, jako osoby, ktére prowadza zajecia przygotowujace
nas do porodu, zapomnialam, a sama w nich uczestniczytam...

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji
Narodowej Iwona Krop-Machalica:

Szkotla rodzenia.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Szkota rodzenia, tak. Mi rowniez bardzo pomogta.

Jako praktyczki majg bardzo wiele wiedzy. Sg wyposazone w wiedze, ktora moglyby
sie podzieli¢ z uczniami. Tak ze dostrzegamy to i na pewno bedziemy o tym rozma-
wiac, reagujemy. Naprawde niech mi panstwo wierza, nie chcialabym moéwic o odreb-
nych bytach, dlatego ze najwiekszy problem polskiej szkoly jest taki, ze tak, jak mamy
zatomizowane spoleczenstwo, tak mamy zatomizowang polska szkole. Kazdy w niej,
o czym mowila pani posel, walczy o swoje prawa, a niekoniecznie o to, zeby byly realizo-
wane prawa innych uczestnikow tego zycia spotecznego. Pani poset méwita o rodzicach
i nauczycielach, ale generalnie mozna byloby powiedzieé, ze kwestia szacunku, podej-
Scia do siebie, umiejetnoSci rozmowy, dyskusji, w ogble pomyslenia o sytuacji drugiej
osoby, o tym, ze kto§ moze sie gorzej czué, o tym, ze moze miec stabszy dzien, o tym,
ze moze by¢ wypalony zawodowo, o tym, ze autorytet nauczyciela jest niezbedny w pro-
cesie ksztalcenia. Jezeli dzieci nie beda ufaé nauczycielom, to nie beda od nich nabywaé
wiedzy. Myéle, ze najwiecej w tym wszystkim musza uczy¢ sie dorosli. Mysle, ze dzieci
i mlode osoby przy madrych dorostych poradza sobie duzo lepie;.

W ministerstwie jestem réwniez odpowiedzialna za wspolprace ze zwigzkami zawo-
dowymi, wiec bardzo serdecznie zapraszam na rozmowe do ministerstwa, jezeli beda
panie mialy takg ochote. Nie jest to tylko kwestia zwigzkéw zawodowych, ale rowniez
bardzo serdecznie zapraszam niezrzeszonych pracownikéw.

Niestety bede musiala wyjsc, ale zostawiam panstwa z moimi wspélpracowniczkami,
ktére od lat znajg sie na tematach, o ktorych dzisiaj rozmawiamy. One odpowiedza
na ewentualne pytania. Jezeli pozostang jakie§ watpliwoS§ci po posiedzeniu podkomisji,
to rowniez oczywiScie jesteSmy gotowi, zeby przygotowac takie odpowiedzi na piSmie.
Przepraszam panstwa, przepraszam pani przewodniczgca, panowie i panie poslowie,
szanowni goScie. Dziekuje bardzo i mam nadzieje, ze do zobaczenia.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Serdecznie dziekujemy. Bardzo dziekujemy. Teraz zapraszam do glosu panig Katarzyne
Kot-Nowak.

Prezes NZOZ ZDROWIE-MED Sp. z.0.0. w Gdansku Katarzyna Kot-Nowak:
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Dzien dobry panstwu. Bardzo serdecznie dziekuje za mozliwo§é udzialu w tym spo-
tkaniu. Chciatlabym dzisiaj panstwa zarazi¢ mojg pasja, z punktu widzenia tego, zeby
dbac o to dobro i zdrowie dziecka, jako osoby, ktéra prowadzi dzialalno§é gospodarcza
i zatrudnia u siebie praktycznie 40 pielegniarek, majac pod opieka 60 szkél. Przesziam
do medycyny szkolnej z calkowicie innej branzy, dlatego patrze na to w innym wymiarze.
Na poczatku bardzo mocno przygladalam sie analizujac pewne sytuacje. Chcialabym
panstwu powiedzieé, ze pielegniarka szkolna jest tak naprawde jedynym pracownikiem,
ktory w ciagu roku dotyka tego ucznia. Kolezanki mowily wezeéniej, ze ten uczen staty-
stycznie trafia do nas siedem razy w ciagu roku. Natomiast wykonujac te badania prze-
siewowe, czyli mierzac, wazac, badajac wzrok i robigc inne testy przesiewowe na tej pod-
stawie mamy analizy. Z tych analiz jasno wynika to, co potwierdzajg analizy ogdélnopol-
skie, ze co trzecie dziecko ma wade wzroku, co trzecie dziecko ma wade postawy, co trze-
cie dziecko ma nadwage i otylo§é. W szkolach ponadpodstawowych ostatnio regularnie
prowadzimy pomiary ci§nienia, bo uczniowie przychodzg z nadci§nieniem. To, z czym
dzisiaj do panstwa wychodze, to to, ze majgc tego typu statystyke na poziomie kazdej
szkoly, kazdej populacji, jesteSmy w stanie uszy¢ program edukacyjny na miare potrzeb
danej szkoty, danej populacji.

Dzisiaj sg rézne rozwigzania. Jednym z rozwigzan jest to, co ostatnio mialySmy oka-
zje zaproponowac minister zdrowia, a mianowicie fakt, zeby pielegniarka szkolna mogta
kierowaé ucznia niezwlocznie, bezposrednio do trzech specjalistow. Wymieniliémy tutaj
okuliste, bo po co mamy wysylac¢ to dziecko lub rodzica do lekarza POZ, jezeli mozemy
go bezposrednio skierowaé do okulisty i zadziataé, ale mozemy rowniez poprowadzié
program z optometrysta, dzieki czemu wylapiemy te wlaSciwe problemy zdrowotne
i to mozna zrobi¢ na poziomie danej szkoly.

Drugim specjalista byt rehabilitant. Tutaj pan wnioskowal odnoénie tego, aby wia-
czy¢ rehabilitantow. Naszym zdaniem, biorac pod uwage, ze szkoly tez majg okreslone
mozliwosci, pamietajmy, ze duzo jest przede wszystkim na barkach wychowawcow,
nauczycieli, pan woznych itd. W mojej ocenie wprowadzenie dodatkowej osoby do szkoly
bedzie wyzwaniem. Zresztg biorac pod uwage to, ze nie mamy wszedzie gabinetéw pie-
legniarskich, w moim przypadku sytuacja jest akurat komfortowa, bo wszedzie mam,
ale kolezanki w Polsce pracujag w réznych dziwnych miejscach, wlaSciwym i zasadnym
bytoby, zeby$my mialy mozliwos¢ skierowania bezposérednio do rehabilitanta. Widzimy
problem, nie ma potrzeby wysylania do lekarza POZ, niech rehabilitant oceni fizycznie
stan fizyczny dziecka i to, czy on potrzebuje tej rehabilitacji.

Trzecim specjalistg byl dermatolog. RozmawialiSmy dzisiaj o tej dermatologii. Uwa-
zamy, ze to tak naprawde daloby sie zrobi¢. Mamy wiele naprawde réznych pomystow.
To nie jest tak, ze chcemy wszystko, bo tak nie jest. Dzisiaj chcemy dziala¢ na korzysé
dziecka, ale do tego jest nam potrzebna przede wszystkim zinformatyzowana medy-
cyna szkolna, ktora zapewni nam komunikacje z lekarzem POZ wtedy, kiedy widzimy
problem na etapie badan przesiewowych. Musi zapalié¢ sie czerwona lampka i on musi
trafi¢ do tego lekarza, bo nie ma sensu czekac na to, co wydarzy sie dalej. Druga rzecz,
to musimy mie¢ komunikacje z rodzicem. O stomatologach nie wspomne, bo w pla-
nie transformacji mamy wpisang komunikacje ze stomatologiem i gabinety stomato-
logiczne. Powiedzmy sobie otwarcie, ze na dzi$ to nie dziala. Bardzo martwi mnie to,
ze 30% rodzicéw rezygnuje z fluoryzacji. MyS$lac dzisiaj o tym, co chcemy skierowaé
do szk6t, powinni§my pomysle¢ o tym, jaki program edukacyjny, jaka zachete skierowaé
do rodzicow, zeby przekonac ich do tego, zeby dzieciaki mialy fluoryzowane zeby. Przede
wszystkim system, ktory pozwala na szybko zareagowac, ale rowniez usprawni proces
komunikacji z kadra pedagogiczna i z rodzicem. Rozmawialiémy o tym i uwazam, ze jest
to potrzebne, natomiast zostawiam to w gestii Ministerstwa Edukacji.

k.s.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 2)

Chciatam jeszcze powiedzie¢ panstwu jedng rzecz w zakresie edukacji odzywiania
- o talerzu zdrowia. Bardzo obszernie méwimy dzisiaj o tym talerzu. Z moich obser-
wacji po COVID mamy znaczny wzrost uczniow, dzieci, ktore trafiajg do gabinetu pie-
legniarskiego, nie dlatego ze jest nagly wypadek, zdarzenie i trzeba udzieli¢ pomocy,
bo jest zagrozenie zycia, tylko dlatego ze zglaszajg objawy bolow brzucha, bolow glowy
i r6znych innych dziwnych sytuacji. Naszym zdaniem, z moich obserwacji, moge wypo-
wiada¢ sie w imieniu mojej firmy, bo mam dosy¢ doktadne analizy, dzisiaj powinni$my
zaczat od tego, zeby nauczy¢ dzieci je§¢ $niadanie. To jest podstawa. Jak to dziecko
ma caly dzien funkcjonowaé i nie mie¢ dolegliwosci, jezeli ono fizycznie nie je $éniadania
albo w tym §niadaniu ma same stodycze? Kolejna rzecz odno$nie edukacji to jest picie
wody. Tak naprawde to sg dwa kluczowe tematy, ktore dzisiaj panstwu proponuje, ktore
na wstepie powoduja, ze na wstepie jesteSmy w stanie zarzadzic¢ na szybko tymi takimi
podstawowymi sytuacjami zwigzanymi z wykluczeniem dzieci, aby trafiaty do tego gabi-
netu i zadbac o ich komfort.

Natomiast to nie moze by¢ jedna edukacja. Caly czas méwimy o drukowaniu materia-
16w, nie mowimy nawet o edukacji, tylko na dzisiaj prowadzimy instrukcje. Zeby eduka-
cja miata wlasciwy byt, to ona musi by¢ powielana. Jedng rzecza jest wejScie z instruk-
cja, a drugg rzecza jest, zebySmy wszyscy wspélnie potaczyli sity i fizycznie wprowadzili
te edukacje.

Ostatnia rzecz, kieruje swoje stowa do pani posel, odnoénie zdrowia psychicznego.
Mamy 60 szkol, czyli mamy praktycznie 27 tys. uczniow pod swoja opieka. Przed
pandemig mieliSmy 1-2 zdarzenia z punktu widzenia préb samobdjczych. Aktualnie
to sg 2-3 zdarzenia tygodniowo. Prawda jest taka, ze to pielegniarka w tym gabinecie
na podstawie tych bolow glowy, brzucha i innych zdarzen, widzi ten problem i prawda
jest taka, ze ona probuje reagowac i tego ucznia udaje sie przekonac, ale mamy opor
na poziomie rodzicéw. To, co panstwo poruszyli, rodzice uwazaja, ze to jest gorsze zlo —
nie pdjde, bo to wstyd dla rodziny itd. Uczniowie chcg. Natomiast mamy niesamowity
problem z tym, zeby reagowac z punktu widzenia kierowania dziecka we wlaSciwe miej-
sce, bo ono po prostu nie ma tego miejsca.

Nie wspomne o tym, ze powinni$my miec¢ zespoly interdyscyplinarne, o ktére apeluje
i musi by¢ tam dyrektor, pedagog, psycholog i pielegniarka. Dlaczego? Dlatego ze dzie-
ciaki trafiaja do psychologa lub pedagoga z informacja, ze maja réznego rodzaju mysli
i pedagog wie wiecej, a do pielegniarki trafiaja, bo zle sie czujg. Prosze panstwa, jezeli
nie powigzemy tych dwoch informacji, to moze dojsc do tragedii.

Nie bede wiecej zabierata glosu. Naprawde chetnie podziele sie réznego rodzaju roz-
wigzaniami. Chodzi mi tylko o to, zeby panstwo zobaczyli, jaki mamy potencjat. Wszyst-
kim nam zalezy na dobru dziecka. Uwazam, ze kazdy z nas ma $wietne pomysty i chyle
czola za to, co dzieje sie z punktu widzenia zdrowia psychicznego, bo naprawde pedzimy,
co bardzo mnie cieszy. Natomiast zacznijmy zarzadzac¢ tymi problemami zdrowotnymi,
bo profilaktyka jest dzisiaj najtansza i niewielkim kosztem poprzez zwiekszenie nakla-
dow na medycyne szkolna, nie bede sie juz powtarzala, zebySmy przyciagneli specjali-
stow, jesteSmy w stanie zapobiegaé. Dziekuje bardzo. To tyle z mojej strony.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz do glosu bede prosila panig Karoline Kryszkiewicz.
Mite panie i panowie, bardzo mi przykro, ale musimy troszeczke przyspieszyc¢, bo jeste-
$my tutaj juz dwie godziny, a mamy jeszcze rézne inne zajecia.

Ekspert Pracodawcow RP Karolina Kryszkiewicz:
Dobrze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zaraz nam sie wszyscy wykrusza, tak ze zapraszam serdecznie.

Ekspert Pracodawcow RP Karolina Kryszkiewicz:
Dziekuje bardzo. Faktycznie zalezy mi na tym, zeby powiedzie¢ zanim wszyscy sie wykru-
szg. Karolina Kryszkiewicz, Pracodawcy Medycyny Prywatnej i Fundacja Medicover.
Bardzo sie ciesze, ze z powrotem dolaczyla do nas pani posel, bo powiedziala pani o pro-
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gramie ,,6-10-14” i o badaniach przesiewowych. Jako Fundacja Medicover rozszerzyli-
Smy ,,6-10-14” i stworzyliSmy jeszcze wiekszy program ,,PoZdro!”. Elementem ,,PoZdro!”
byly badania przesiewowe, ktére jako Fundacja Medicover wdrazamy pod nazwg ,, Elek-
troniczny System Medycyny Szkolnej”. Co to jest? To jest system informatyczny, ktéry
digitalizuje badania profilaktyczne, ktére odbywaja sie w szkotach. Chcialam powiedziec,
ze badania profilaktyczne sa, badania przesiewowe odbywaja sie i nie musi by¢ wdrazany
do tego zaden program, tylko... Mamy przesiane dzieciaki, bo pielegniarki szkolne robig
to normalnie w ramach swoich zadan. To, co zlego dzieje sie dzisiaj, to to, ze odbywa
sie to na kartce z dtugopisem, trafia to do szuflady, nikt nie agreguje zadnych danych
statystycznych, chyba ze pielegniarki zrobig sobie to same w Excelu, i niektére to robia,
ale to jest, przepraszam za kolokwializm, robota glupiego. To wpisuje sie do komputera.
Komputer to sam zlicza, sam oblicza centyl, sam oblicza problem zdrowotny. Mamy dane
dla Ministerstwa Zdrowia, dla zdrowia publicznego. Tylko taki system nie moze by¢
systemem, ktory wdraza Fundacja Medicover przez wspélprace z samorzadami, w tym
systemie mamy juz ponad 200 pielegniarek. Takie wdrozenie takiego rozwigzania musi
odbywac sie systemowo. Bardzo nam zalezy, tworzymy tutaj koalicje na rzecz medycyny
szkolnej, zalezy nam, zeby zdigitalizowac¢ medycyne szkolna, ale nie tylko w kontekS§cie
raportowania §wiadczen do NFZ. To jest wazne, ale z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego waznym jest, aby z pracy pielegniarek szkolnych wynikalo co§ dla poprawy zdro-
wia dzieci. Z jednej strony mamy system, ktory w bardzo latwy sposéb zbiera to, co jest
juz wykonywane, nie potrzeba do tego zadnych wielkich zmian, bo to sie dzieje. Bilanse
sg robione, to jest tylko system informatyczny, ktory jest wdrozony. System wdrozony
na skale centralng moze agregowaé dane z calego kraju, a pod pielegniarkg szkolng
jest 90% dzieci. W zasadzie mamy dane z prawie calej populacji odno$nie stanu zdro-
wia dzieci. W tym momencie Ministerstwo Zdrowia moze podejmowacé decyzje odno$nie
programow profilaktycznych i przede wszystkim odnoénie budzetu, jaki potrzebny jest
na te programy profilaktyczne.

Kolejna rzecz, pielegniarka szkolna jest w szkole. Bardzo ubolewam, ze nie ma juz
tutaj pani minister. Niestety juz drugi raz nie mam mozliwo$ci porozmawiania. Bled-
nym jest przekonanie o oddzielaniu Ministerstwa Edukacji od Ministerstwa Zdrowia
w kontekgcie profilaktyki zdrowia uczniow. Owszem pielegniarki szkolne podlegaja pod
ministerstwo, pod NFZ, ale to jest szkola, miejsce edukacji, miejsce, gdzie sg wszystkie
dzieci, miejsce, gdzie mamy kontakt do rodzicow. Jesli chodzi o profilaktyke zdrowia,
to potencjal bedacy w pielegniarkach szkolnych jest najwiekszy. Ambicja dobrej profilak-
tyki zdrowotnej powinno by¢ to, zeby dziatala ona od jak najwczes$niejszych lat.

Nawigze tutaj jeszcze do kwestii psychologicznych, bo pani minister o tym wspomi-
nala. Psychologowie sg potrzebni, ale ostatnio byta taka komisja zwigzana z raportem
UNICEF odno$nie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Obecnie w calej Polsce
ksztalci sie mniej psychologéw, niz jest etatéw w szkotach. Oczywiscie nie mowie o uczel-
niach typu Collegium Humanum, tylko o normalnych uczelniach, ktore sa w stanie
wyedukowaé fachowcow. Nie bedziemy miec szybko tych psychologéw, ale mamy piele-
gniarki szkolne. Bardzo apelujemy o wlgczenie sie Ministerstwa Edukacji, Ministerstwa
Cyfryzacji, Ministerstwa Zdrowia i stworzenie tej koalicji wsparcia nas w pilotazowym
wdrozeniu Elektronicznego Systemu Medycyny Szkolnej, bo potencjal profilaktyczny
w medycynie szkolnej jest olbrzymi, ale nie jest wykorzystany. On juz jest. To jest tylko
narzedzie, pare niewielkich zmian i mozna by byto bardzo duzo zmieni¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje i zapraszam panig Agnieszke Skowronska.

Ekspert Pracodawcéow RP Agnieszka Skowronska:
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Dzien dobry. Bardzo dziekuje za mozliwo§é krociutkiej wypowiedzi. Agnieszka Skow-
ronska, Pracodawcy Medycyny Prywatnej, ale rowniez Fundacja Medicover. Zajmuje
sie programami profilaktycznymi w ujeciu szkolnym, ale tez wspotpracy z samorza-
dami. Dzialania pan pielegniarek pokazujg nam niezwyklg moc tej diagnostyki, tego,
ze mozemy czerpac z danych dotyczacych zdrowia. W tym ujeciu chciatabym przejsc
do aktywnosci fizycznej, o ktorej bylo dzisiaj bardzo duzo powiedziane. Dane, ktore
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panie prezentujg, pokazuja, ze ponad 70% dzieci w klasach 1-3, méwimy tutaj o naj-
mlodszych dzieciakach, tak naprawde ma problem z wejSciem na czwarte, pigte pietro.
Jest to do§é duzy temat do zaopiekowania sie. Ze swojej strony jako Fundacja Medi-
cover realizujemy rbéznego rodzaju programy zdrowotne. W tym momencie skupili-
Smy sie wlasnie na aktywnosci fizycznej dzieci. Chcialabym poruszyé temat zwigzany
ze wsparciem nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w prowadzeniu zaje¢ WF. Nauczy-
ciele edukacji wezesnoszkolnej nie zawsze czujg sie promotorami aktywnosci fizycznej
i nie zawsze potrafig te aktywnosc zaszczepi¢ w dzieciach, nie zawsze potrafig stworzyé
ten nawyk, o ktérym bylo dzisiaj sporo powiedziane. Nawyk zwigzany z aktywnoscia
fizyczng musimy tworzy¢ od najmlodszych lat. Tylko dzieki takim dzialaniom syste-
mowym, wdrozeniowym od najmtodszych klas, mozemy méwi¢ o tym, ze w przyszlo-
Sci bedziemy mieli zdrowsze spoteczenstwo. Duzo zostalo dzisiaj powiedziane o tym,
ze aktywnosc¢ fizyczna jest niezbednym elementem do tworzenia programow zdrowot-
nych w przyszloéci, bo w zasadzie we wszystkich chorobach cywilizacyjnych. Niezwykle
cieszy mnie fakt, o ktérym powiedziala pani dyrektor, ze ministerstwo kultury rowniez
wlgcza sie w dzialania zwigzane ze zdrowiem. Liczymy na to, ze w kulturze pojawig sie
rowniez aktywnos$¢ fizyczna i sport. Zwracam uwage na wsparcie nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej w kwestii aktywnoSci fizycznej i tego, zeby dawaé im narzedzia, z kto-
rych moga korzystac. Ze swojej strony mozemy pochwali¢ sie programem ,,FitSchool”,
ktory wlasnie wspiera nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej. Chetnie bedziemy rowniez
dzieli¢ sie swoimi do§wiadczeniami. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje i zapraszam do glosu pana Wojciecha Wisniewskiego.

Ekspert w Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich. Bardzo
dziekuje za organizacje tego posiedzenia. Kiedy wiele lat temu pracowatem jeszcze w jed-
nej z organizacji wspierajacych pacjentéw onkologicznych i staraliSmy sie rozmawiaé
z Ministerstwem Edukacji Narodowej o wprowadzeniu edukacji zdrowotnej w szkolach,
prosze mi wierzy¢, ze bylto to doSwiadczenie jedyne w swoim rodzaju. Ciesze sie, ze jeste-
$my kroczek dalej. Chciatbym sie zapytaé o planowane programy realizacji w szkotach
szczepien przeciwko HPV. Jest to wyzwanie zupelnie niebanalne, dlatego ze obie panie
minister — pani minister Leszczyna i pani minister Nowacka zapowiedzialy, ze ta akcja
poprzedzona kampanig edukacyjna pozwoli na zwiekszenie poziomu wyszczepienia.
Chcialbym spytac sie o kilka konkretow.

Po pierwsze, w jaki sposob bedg zbierane zgody od rodzicow na szczepienia przeciwko
HPV? Czy bedzie to forma papierowa, czy elektroniczna? Kiedy te zgody beda zbierane,
z jakim wyprzedzeniem?

Po drugie, chcialbym sie zapytac, kto bedzie realizowaé te szczepienia? W jaki sposob
zostang wylonione podmioty, ktore beda realizowac te szczepienia?

Zwigzana jest z tym tez trzecia kwestia — w jaki sposob zostana dostarczane te pro-
dukty, ktore wymagaja zimnego tancucha? Wedlug mojej najlepszej wiedzy obecnie
w dystrybucje tych produktéw zaangazowana jest Inspekcja Sanitarna.

Po czwarte, wracajac do kwestii kampanii edukacyjnej, chcialtbym sie zapytacé, czy kto-
re$ z ministerstw bedzie tutaj ministerstwem wiodgcym, ktore przygotuje zalozenia tej
kampanii? Nie musze przypominac, ze jezeli chodzi o kampanie edukacyjne dotyczace
ochrony zdrowia, to lista sukceséw w ostatnich latach jest dosy¢ ograniczona.

Na koniec chcialbym sie zapytac¢, czy mySleliscie panstwo o wspoélpracy z takimi
organizacjami, ktore majg szerokie dotarcie? Mogg to byc organizacje pracodawcow,
jak nasza, ale takze inne organizacje pozarzadowe, aby te tresci edukacyjne dotyczace
korzySci wynikajgcych ze szczepien ochronnych dotarly do jak najwiekszej liczby oso6b.
Tak sie sklada, ze nasi czlonkowie zatrudniajg tych rodzicow, wiec jezeli bylibyscie pan-
stwo zainteresowani tym, zebySmy jakoS§ wlgczyli sie w te akcje edukacyjna, to deklaruje
otwartosc z naszej strony. Pieknie dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje. Jezeli chodzi o szczepienia HPV, to mieliSmy dzisiaj zapro-
szong panig od edukacji. Niestety nie przyszla, nad czym boleje. Mam nadzieje, ze sie
jeszcze spotkamy.

Teraz zapraszam do glosu panig Joanne Fratczak-Kazane.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Dziekuje za orga-
nizacje tego posiedzenia. Dziekuje za udzielenie glosu, pani przewodniczgca. Szanowni
panstwo, reprezentuje organizacje pacjentow chorych onkologicznie, ktéra rocznie dociera
do ponad 3 mln Polakéw. Reprezentuje rowniez Ogolnopolska Federacje Onkologiczna,
organizacje parasolowa, zrzeszajaca czolowe organizacje dzialajace na rzecz pacjentow
onkologicznych w Polsce. Wielokrotnie podkreslalismy wage edukacji zdrowotnej wla-
$nie w edukacji mtodych ludzi. Zresztg zwracaliSmy na to uwage podczas konferencji,
zorganizowanej z naszej inicjatywy przez panig marszatek Wielichowska, na ktérej byly
obecne obie panie minister — pani minister edukacji narodowe;j i pani minister zdrowia.
Przewiduje sie, ze co czwarty z nas, a nawet co trzeci, zachoruje w przyszlosci na raka,
w zwigzku z czym ta profilaktyka przeciwnowotworowa w ramach calego procesu edu-
kacji jest bardzo wazna. Wobec tego chcialam zadaé kilka pytan.

W przestrzeni publiczne]j pojawiaja sie rézne wiadomosci, informacje dotyczace tego,
kiedy wejdzie nowy przedmiot — edukacja zdrowotna do szkél. 18 marca w Walbrzy-
chu pani minister edukacji narodowej mowita o tym, ze przedmiot wejdzie w 2026 r.
Natomiast styszeliSmy tutaj, ze nowa podstawa programowa wejdzie w 2028 r. Moje
pytanie jest nastepujace: czy przedmiot edukacja zdrowotna wejdzie w roku szkolnym
2028/2029 wraz z nowa podstawg programowa, czy wczesniej w 2026 r.?

Drugie pytanie: czy ten przedmiot zastapi przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie,
poniewaz docieraly do nas takze takie informacje?

Pytanie trzecie: czy planuje sie wspoélprace z organizacjami pozarzadowymi zajmu-
jacymi sie edukacja, ale rowniez profilaktyka zdrowotng przy tworzeniu programu tego
przedmiotu?

Jeszcze pytania dotyczace szczepien HPV. Mgj przedmoéweca zadal wiele pytan. Chcia-
tabym tylko dodatkowo zapyta¢, na jakim etapie jest przygotowanie programu szczepien
HPV w szkotach i czy uczestniczg w tym organizacje pozarzadowe, w tym organizacje
zajmujace sie profilaktyka przeciwnowotworowg?

Jeszcze jedno pytanie, pani minister edukacji narodowej mowita podczas tej konfe-
rencji w Sejmie o tym, ze szczepienia przeciwko HPV planowane bylyby np. w weekendy,
w soboty. ApelowaliSmy, aby to nie byly tylko soboty, ale rowniez dni powszednie takie,
kiedy dzieci sg w szkole. Stad pytanie, czy ta kwestia rowniez byla przedmiotem prac?
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje. Mam takie pytanie do pan przedstawicielek ministerstw.
Czy panie chcialyby teraz odpowiedziec? Jest duzo tych pytan i boje sie, ze padng kolejne.
Zapraszam serdecznie.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Joanna Glazewska:
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Bardzo dziekuje. Na wiekszo§¢ pytan odpowiemy pewnie pisemnie i na pewno opiszemy
proces cyfryzacji medycyny szkolnej, bo ten proces jest w toku, to warto bytoby sprosto-
wac. Od 2022 r. mamy zmienione przepisy i do 2027 r. jest ten okres przejsciowy. Czesc
gabinetéw juz prowadzi dokumentacje w wersji elektronicznej, poniewaz byt przepro-
wadzony pilotaz w latach 2022-2023. Te dokumenty sg dostepne na platformie ,,P1”.
Natomiast jak kazdy proces, kazda zmiana cyfryzacyjna, wymaga to inwestycji, nakla-
dow, czasu, szkolen, edukacji. Jest to zadanie Narodowego Funduszu Zdrowia i Cen-
trum e-Zdrowia. Proces trwa, natomiast udzielimy pisemnej odpowiedzi, zeby wyjasnié
te watpliwos$ci. Dziekuje.

O szczepieniach rowniez przekazemy informacje pisemnie. Dziekuje. Wszystkie pyta-
nia zostaly zanotowane.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Czy panie z Ministerstwa Edukacji chcialyby co$§ dodac?
Bardzo prosze o przedstawienie sie.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki MEN Iwona Krop-Machalica:
Dzien dobry panstwu. Iwona Krop-Machalica, dyrektor Departamentu Wychowania
i Profilaktyki. Moze najpierw zapytam panig pielegniarke, ktéra zglaszata nam pro-
blem dwdch, trzech préb samobdjczych tygodniowo, co szczerze méwiac mnie zmrozito.
Chcialam sie zapytac, czy te proby sa zglaszane specjalnym stuzbom tak, jak powinny
by¢ zgloszone?

Prezes NZOZ ZDROWIE-MED Sp. z.0.0. w Gdansku Katarzyna Kot-Nowak:
Stosujemy procedure, ktora jest ustawiona z punktu widzenia danej szkoly. Zawsze
o tej sytuacji wie rodzic, zawsze o tej sytuacji wie dyrektor i jesli wymaga tego sytuacja,
to wzywamy pogotowie i wtedy uczen jedzie bezposrednio do szpitala.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki MEN Iwona Krop-Machalica:
Komenda Gléwna Policji rowniez powinna mieé takie dane, jezeli sg to 2-3 proby samo-
béjcze tygodniowo. Powiedzialabym, ze sa to dane przerazajgce.

Prezes NZOZ ZDROWIE-MED Sp. z.0.0. w Gdansku Katarzyna Kot-Nowak:
Przepraszam...

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki MEN Iwona Krop-Machalica:
Chcialabym poinstruowac, ze jezeli taka sytuacja ma miejsce, to powinno by¢ to zgtlo-
szone adekwatnemu do wojewddztwa kuratorowi oSwiaty, zeby mogt podja¢ dzialania
i zdiagnozowad, czy w szkole mlodziez jest objeta odpowiednig pomoca psychologiczno-
-pedagogiczng i co w tej szkole dzieje sie takiego, ze dzieci tak czesto targajg sie na wia-
sne zycie?

Prezes NZOZ ZDROWIE-MED Sp. z.0.0. w Gdansku Katarzyna Kot-Nowak:
Moze doprecyzuje, ze sa to mysli samobdjcze. Jest réznica miedzy myS§lami a probami.
Dlatego apeluje o te wspolprace. Z tego wzgledu, ze ostatnio mieliSmy bardzo niepo-
kojacy przypadek, ostatnio méwilam tez o tym przypadku, dziecko zostato skierowane
do pielegniarki z informacja, ze Zle sie czuje, natomiast nie zostala przekazana informa-
cja, ze dwie godziny wczesniej byto u psychologa pod katem mysli samobgjczych. Stad
apeluje do panstwa i prosze o powolanie tych zespotow. Rozmawialiémy o tym na ostat-
nim spotkaniu, gdy byliSmy w Ministerstwie Edukacji, ta ustawa o ochronie zdrowotnej
nad uczniami, wymaga doprecyzowania pewnych rzeczy i zmian w zakresie wymiany
informacji. Natomiast zawsze kierujemy sie gtéwnie zdrowiem dziecka i bezpieczen-
stwem dziecka. Tutaj procedury sg stosowane.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki MEN Iwona Krop-Machalica:
Dziekuje za doprecyzowanie. Ta ustawa mowi tez, ze pielegniarka medycyny szkolnej
wspolpracuje i z dyrektorem, i z pedagogiem szkolnym, i z rodzicami, wiec jest to ure-
gulowane w ustawie.

W kwestii programu edukacji zdrowotnej, to tak, jak mowila tu wezesniej pani mini-
ster Piechna-Wieckiewicz o tym, ze te elementy zostang wprowadzone do programu
przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie. Nowa podstawa programowa dla tego
przedmiotu ma by¢ wdrozona w roku szkolnym 2025/2026.

W kwestiach szczepien to trwajg jeszcze prace. Zbierane sg propozycje. OczywiScie
bedziemy popularyzowac szczepienia w kierunku HPV. Natomiast, jak to mialoby sie
odbywac, to jeszcze wszystko nie jest do konca sprecyzowane. Rozwazane sg rowniez
mobilne punkty medyczne, ale wiemy, ze muszg by¢ spelnione okreslone warunki.
Wiemy, ze musi by¢ i rodzic, i musi by¢ osoba, ktéra bedzie kwalifikowala do szczepie-
nia. Nie jest to takie proste. Tak, jak mowie, wspélpracujemy tutaj z Ministerstwem
Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz zapraszam panig Marte Pawlowska.

k.s. 29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 2)

Specjalista ds. promocji zdrowia i profilaktyki choroéb, Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego Marta Pawlowska:

Dzien dobry panstwu. Marta Pawlowska, Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia,
a takze Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otylosci. Mam pytania zwigzane
z podanymi informacjami odnoszgcymi sie do profilaktyki zdrowotnej w zakresie zapo-
biegania nadwadze i otytoSci. Chcialabym spyta¢ panig dyrektor, jakie sg efekty dziatan
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej? Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
istnieje od dziesieciu lat. Moim zdaniem wiedza o nim jest popularyzowana bardzo skapo
i bardzo nieumiejetnie. Chciatabym pozna¢, czy panstwa zdaniem po tych prawie dzie-
sieciu latach Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe]j spelnia panstwa oczekiwania?
Panstwa zdaniem, jakie wskazniki jakosci i efektywnosci ono speinia? Jakie sg dalsze
plany Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, jesli chodzi o profilaktyke otylosci,
zwlaszcza wérod dzieci? Cheiatabym takze spytacé, jaka jest sytuacja Centrum Dietetycz-
nego Online? Jaki jest jego rozwdj i jakie sg panstwa oczekiwania wzgledem tego?

Drugie moje pytanie odnosi si¢ do programéw wzmiankowanych przez panig dyrektor
- ,Przybij pigtke”, , Junior Edu-Zywienie”, ,Zdrowe dzieciaki to my!”. Jakie sg wskaz-
niki efektywnoSci? Jaki jest zasieg? Czego sie panstwo spodziewaja? Jak to wyglada
terytorialnie? Jak to jest osiggane? Chcialam sie takze spytac, jak te programy sg popu-
laryzowane? Jak wygladaja dzialania komunikacyjne z tym zwigzane?

Trzecie pytanie dotyczy talerza zdrowego zywienia, o ktérym wspomniata pani dyrek-
tor, ktory od kilku lat czeSciowo zastapit piramide zdrowego zywienia, bo tak naprawde
w merytoryce on nie jest jego nastepstwem. On odnosi sie do czego$ zupelnie innego.
Natomiast, jak wyglada popularyzacja talerza zdrowego zywienia? Jak dzieci sg o tym
instruowane? Jak wyglada powigzanie tej edukacji z aktywizacja? Prosze panstwo, bar-
dzo duzo méwimy tu o edukacji, o tym, zebySmy te dzieci jeszcze bardziej uczyli, nato-
miast wszystkie skuteczne programy profilaktyki otytosci na §wiecie, programy: fran-
cuskie, holenderskie, dunskie, amerykanskie, australijskie méwig réwno: ta edukacja
daje mierne efekty, jesli nie jest polgczona z aktywizacja. Jak ten talerz jest przekladany
na aktywizacje?

Ostatnie moje pytanie dotyczy systemu oznaczen zywnoSci Nutri Score. Jakie jest
stanowisko Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o Nutri Score? Duzo sie o tym méwi. Jest
mozliwo$¢ woluntarystycznego wprowadzania tego. Cze§é firm to wprowadza. Cze§é pro-
ducentéw ma to oznaczenie. To oznaczenie jest bardzo mocno krytykowane na Swiecie,
takze w Polsce. Komisja do spraw cukrzycy poruszala ten temat. Jakie jest stanowi-
sko Ministerstwa Zdrowia? Inne kraje sie z tego wycofuja. System Nutri Score, nawet
jego druga, wprowadzona w styczniu wersja, jest uznawany przez srodowisko polskich
dietetykow i naukowcow za system szkodliwy, jesli chodzi o edukacje konsumencka.
Czy panstwo beda go promowali? Czy bedg panstwo bardziej promowali system wloski,
czyli Nutri Inform, czy tez beda panstwo optowali za stworzeniem systemu polskiego?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz zapraszam pana Jarostawa Cyryngera. Chyba wyszedl. Teraz
poprosze panig Monike Zagrajek.

Dyrektor generalny Polskiego Zwigzku Producentow Lekow Bez Recepty PASMI
Monika Zagrajek:
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Dzieni dobry, Monika Zagrajek, PASMI, Polski Zwigzek Producentéw Lekéw Bez Recepty.
Szanowna pani przewodniczgca, szanowna podkomisjo, serdecznie dziekuje za udzial
w tej bardzo waznej dyskusji poswieconej edukacji zdrowotnej. Uwazamy, iz ten ele-
ment jest niezmiernie waznym elementem zdrowia publicznego. Stoimy na stanowisku,
ze wiedza w zakresie dbania o wlasne zdrowie powinna by¢ przekazywana na kazdym
mozliwym elemencie spoteczenstwa i dla kazdej grupy obywateli — rozpoczynajac od naj-
mlodszych, przez nastolatkow, gdzie rowniez widzimy te problemy, a konczac na senio-
rach, gdzie mamy informacje na temat wielolekowosci i konieczno$ci edukacji senioréw
w zakresie np. odpowiedzialnego stosowania lekéw. Z poziomu naszej organizacji juz
w 2019 r. wystepowaliSmy do Ministerstwa Edukacji Narodowe] w zakresie niewlaSci-
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wego, pozamedycznego stosowania lekow. PytaliSmy sie, czy jest w ogble mozliwos¢ uru-
chomienia przedmiotu wiedza o zdrowiu, a jezeli jest taka mozliwo$¢, to czy w ramach
tego przedmiotu bylaby mozliwos$¢ edukacji na temat wlasciwego zarzadzania, wlaSci-
wego dbania o zdrowie, odpowiedzialnego stosowania lekow. Wiadomo, ze nie u tych naj-
mlodszych, ale tych w dalszej kolejnosci, bo leki stosowane sg przez rézne grupy wie-
kowe. Nie bylo kontynuacji tych rozmoéw. Nie mniej jednak uwazamy, ze rozwigzania,
ktore powinny zastosowane, muszg by¢ systemowe.

Rzecznik Praw Pacjenta uciekt, ale chcialam bardzo podziekowac za wyj$cie naprze-
ciw i stworzenie Nawigatora Pacjenta, ktory jest juz takim krokiem naprzod, wskazy-
waniem, jak ten pacjent, jak ten polski obywatel moze sie poruszaé w ramach polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Byly tutaj juz poruszane kwestie fake newsow. Widzimy,
ze jest bardzo potrzebne zbudowanie jednej platformy, ktéra przekazywalaby rzetelne
zrodla wiedzy. Wiemy, ze bardzo czesto wykorzystywana do tego jest wyszukiwarka
Google, ktora prowadzi do réznych stron, niekoniecznie tych, ktore stanowia rzetelne
zrodlo wiedzy. Jezeli juz mamy pewne narzedzie, to warto byloby rozwijac to narzedzie
poprzez rézne funkcjonalnoSci.

W zakresie réznych edukacji zdrowotnych, w naszej organizacji na pierwszy rzut
wskazywalisémy senioréw z uwagi na wielolekowo§¢. Wspétpracowalismy z réznymi fun-
dacjami, ktore bezposérednio docieraly do tych seniorow. EdukowaliS§my ich na temat bez-
piecznego stosowania lekow, a takze wlaSciwego przygotowania sie do wizyty lekarskie;j.
Wiadomo, ze bardzo malo czasu jest poswiecone dla pacjenta na tej wizycie lekarskiej
i zeby ten pacjent juz byt przygotowany na te wizyte, zeby sobie pospisywal wszystkie
te produkty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne, ktore stosuje. Zeby przy-
szed!l z taka Sciggawka i wreczyl ja, zeby zapobiec tej wszelkiej biurokracji, ktora jest
stosowana podczas wizyty. Rzeczywiscie seniorzy zaczeli bardzo chetnie stosowac takg
Sciggawke. Na poczatku to byto jako niezbednik pacjenta, pozniej wykaz przyjmowanych
produktoéw, jak ksigzeczka dla cukrzykéw lub nadci$nieniowcow. To rzeczywiscie widac,
to sg takie poszczegolne kampanie, ktore majg swdj okreslony czas badz tez sg na okre-
Slone wojewodztwa, badz tez ogolnopolskie. Nie mniej jednak fajnie byloby stworzyé
jeszcze takie kampanie, ktére moglyby taczyc¢ jeszcze publiczno-prywatne zespoly, zeby
jak najszerzej dojs¢ do tego pacjenta, do tego obywatela na réznych poziomach grup wie-
kowych.

Bardzo sie ciesze, ze jest taka mozliwo$é, jezeli chodzi o te edukacje zdrowotna.
Trzymamy kciuki za wiedze o zdrowiu, zeby ten komponent dbania o zdrowie byl tam
jak najbardziej wiaczony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Tak a propos szerzenia wiedzy o zdrowiu, to mysle, ze musimy mieé
na uwadze to, ze zyjemy w troche innych czasach, niz kilkadziesiat lat temu. Zmienity
sie te sposoby docierania do mtodych os6b. Moze dziwnie zabrzmi to z moich ust jako juz
prawie seniorki, ale naprawde Instagram, Tik Tok, to sg platformy, przez ktore trzeba
dociera¢ do mtodych oséb wiasnie chociazby z edukacjg zdrowotna. MySle, ze taka forma
o wiele bardziej zachecitaby do tego, zeby postuchac tego, co my, starzy mamy do powie-
dzenia w tej kwestii, niz usigdziemy z pozycji ex cathedra i zaczniemy im tam przekazy-
wac te rézne madrosci do umystow. Nie mowie, ze jest to zta metoda, bo oczywiscie jak
najbardziej.

To zalezy jeszcze, w jaki sposob, bo wyobrazam sobie, ze takie méwienie tak, jak
mowie teraz do panstwa, to moze znudzic taka mloda osobe po mniej wiecej trzech minu-
tach. Natomiast, jesli bedzie jaka$ ciekawa prezentacja multimedialna, jakies tego typu
sposoby docierania, to naprawde bedzie to metoda, ktérg mozna spokojnie dotrzec.

Jezeli chodzi o aktywno§¢ fizyczna, to nie moge sie nie odniesc, bo duzo padlo na temat
aktywnoSci fizycznej. Prosze panstwa, przez kilkana$cie lat swojego zycia uprawialam
sport i uwazam, ze to jest najwieksze dobrodziejstwo, jakie moze sie cztowiekowi przy-
darzy¢, jezeli tylko moze, jest w stanie sie ruszac. Ja np. jezdze rowerem. W Warszawie
prawie nie uzywam auta, bo to jest niemozliwe. Jak nie moge pojecha¢ rowerem, teraz
po rozpoczeciu nowej pracy w Sejmie, kiedy musialam zmienié garderobe, to prébuje
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znaleZ¢ sposob, zeby moc poruszac sie do tego Sejmu tak, zeby nie musiec sie co chwile

przebierac. Za chwile odnajde to, wigcznie z wiosng i wroce do roweru, a wlasciwie, to juz

prawie wrocitam. Shuchajcie, jakkolwiek by to glupio nie zabrzmialo: ruch to zdrowie.
Teraz oddaje glos kolejnej osobie i bedzie nig pani Kamila Falenczyk.

Doktor pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci

i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka Kamila Falenczyk:
Dzien dobry, witam. Dziekujemy. Moje nazwisko Falenczyk, reprezentuje Instytut Matki
i Dziecka, Pracownie Medycyny Szkolnej. Bardzo dziekujemy za zaproszenie. Przede
wszystkim chcialyby§émy razem z kolezankg wzmocni¢ glos pani z Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Na poczatek krotka dygresja z perspektywy nauczyciela aka-
demickiego na kierunku pielegniarstwo, gdzie od wielu lat prowadze zajecia ze stu-
dentami wlasnie w szkotach. Moge powiedzie¢, ze pielegniarki sg rzeczywiscie w pelni
przygotowane do realizacji zaje¢ z wychowania zdrowotnego, to jest jedna rzecz. Nato-
miast Instytut Matki i Dziecka prowadzi monitoring realizacji opieki profilaktyczne;j
nad dzieémi i mlodziezg w calej Polsce. Z tych danych, ktore prowadzimy ze sprawozdan
MZ-06, ktore pielegniarki majg obowigzek corocznie sktadaé, wynika, ze ok. 60% uczniow
jest objetych edukacjg ze strony pielegniarki. Natomiast wydaje sie nam, ze jest to nie-
wystarczajace, biorac pod uwage wiasnie kompetencje pielegniarki, jej przygotowanie.
Zadajemy sobie pytanie, z czego to wynika? Przede wszystkim pielegniarki sa obcigzone
innymi zadaniami, ktére oczywiScie wynikajg z ich obowigzkow. Natomiast chcieliby§Smy
zwroci¢ uwage na to, o czym juz panie tutaj mowily. Ze sprawozdan wynika, ze 84%
ogodlnodostepnych szkot jest objetych opieka profilaktyczng. Natomiast chcemy zwro-
ci¢ uwage na jeszcze jeden problem. Tylko 66% szké! specjalnych jest objetych opieka
pielegniarki szkolnej. Mysle, ze jest to bardzo duze wyzwanie do wspélpracy. Musimy
przyciagna¢ pielegniarki do pracy w szkotach.

Dane, ktore chcialabym panstwu przekaza¢ — wzrost stawki kapitacyjnej w latach
2022-2023 wynosit 6,6%, natomiast minimalne wynagrodzenie w grupie pielegniarek
i potoznych wzrosto 12%. Ta dysproporcja w zarobkach pielegniarek szkolnych jest nie-
stety duza. Panie wskazywaly tez na érednig wieku pielegniarek, gdzie znaczna cze§é
pielegniarek jest niestety w wieku emerytalnym. Musimy zapewnic te wymiane poko-
leniowa. Na pewno duzym utatwieniem byloby, gdyby byla wycena zaje¢ edukacyjnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wtedy pielegniarki moglyby rzeczywiscie realizowac
te dzialania réwniez na podstawie tej wyceny, tak jak sg wyceniane inne §wiadczenia
realizowane przez pielegniarke szkolna.

Celem sprostowania chciatabym wroci¢ do programu ,,Przybij pigtke”, ktory reali-
zuje Instytut Matki i Dziecka. Dopiero zaczeliSmy pilotaz i ten pilotaz byl realizowany
we wszystkich wojewodztwach. Poza tym ten program zaktada wiasnie wspélprace wia-
$nie nauczycieli wraz z pielegniarkami. Mysle, ze jest to wazne. Pielegniarka szkolna
jest na tyle kompetentng osoba, ze ona prowadzi indywidualng edukacje zar6wno dzieci,
jak irodzicow, ale stanowi tez duze wsparcie dla nauczycieli. O tym nie mozemy zapo-
minac. Pielegniarka szkolna jest jedynym przedstawicielem ochrony zdrowia na terenie
szkoly. Powinniémy doceni¢ ten potencjal i umie¢ go wykorzystac.

Jezeli kolezanka ma co§ do uzupelnienia, to prosze bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Czy pani jest panig Kamilg Zawadg?

Pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy,
Instytut Matki i Dziecka Kamila Zawada:
Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To teraz jest ta kolej. Dziekuje.

Pielegniarka, Pracownia Medycyny Szkolnej, Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy,
Instytut Matki i Dziecka Kamila Zawada:
Dziekuje. Kamila Zawada, Pracownia Medycyny Szkolnej, Instytut Matki i Dziecka.
Bardzo dziekujemy szanownej podkomisji za zaproszenie. Bardzo dziekujemy za ten
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wydzwiek ze srodowiska pielegniarskiego. Nie bede przediuzac i powtarzac tych wszyst-
kich rzeczy, tylko stowem podsumowania chciatabym, zeby to jeszcze raz wybrzmialo,
ze naszym zdaniem kluczowe jest wlaczenie pielegniarki, pielegniarza, higienistek szkol-
nych w planowanie, realizowanie edukacji zdrowotnej, ale pozniej tez ocene tej edukacji
zdrowotnej, zeby ona mogta by¢ pozniej dostosowana do potrzeb uczniow. Pielegniarki
sg specjalistkami w tej dziedzinie. Za tym musi i§¢ odpowiednie finansowanie, to jest
dla nas kluczowa kwestia w tej sprawie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za te glosy. Jesli chodzi o wiek pielegniarek, to chcialabym powiedziec,
ze to nie jest tylko problem medycyny szkolnej, ale ogdlnie. Niestety to wszyscy wiemy.
To co mowie nie pomaga, ale taka jest prawda, ze tak wlasnie jest.

Mam zapisanego pana o imieniu Grzegorz, ale przepraszam, nie jestem w stanie
rozczytac.

Ekspert w Instytucie Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

Ziemniak. Latwe do zapamietania.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo prosze.

Ekspert w Instytucie Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji. Zawsze bylem ostatni na liscie
w szkole, wiec przyzwyczailem sie, ze jestem ostatni niestety tez i w takich gremiach,
ale staram sie czasami to zmieni¢. Pani przewodniczaca, drogie panie i panowie postowie,
szanowni goScie, przede wszystkim gratulacje za powolanie i ,,odpalenie” zespolu podko-
misji. To jest bardzo wazna podkomisja, ktora pokazuje, zresztg wyniknelo to dzi$ z tej
dyskusji, w jakiej ztozonej materii sie poruszamy. Dlatego jest ona zlozona, bo wedlug
definicji, zdrowie publiczne, to nauka i sztuka zapobiegania chorobie, wydluzania zycia
i zdrowia poprzez zorganizowane wysiltki spoleczenstwa. To tak tadnie brzmi wedlug
WHO. Natomiast tematéw, ktore obejmuje zdrowie publiczne jest po prostu multum
i wydaje mi sie, ze pracujac poprzednio jako ekspert w pracach Parlamentarnego
Zespotu ds. Zdrowia Publicznego w poprzedniej kadencji, pod przewodnictwem pana
posta Rajmunda Millera, mialem okazje zobaczy¢, jak mndstwo tematow jest doty-
kanych, a jak mnoéstwo jest pomijanych. Po prostu nie da sie wszystkim zajgc. Mysle,
ze kluczowe w tej definicji, kluczowe w pracach podkomisji, jesli wolno mi w ogdle co$
takiego zasugerowaé, jest slowo ,zorganizowane wysitki spoteczenstwa”. To znaczy,
ze musimy zaczgC wspolpracowac, a przede wszystkim zmusic¢ do tego, w jakikolwiek
sposob by to nie zabrzmialo, instytucje rzadowe, czy o charakterze rzgdowym. Dlatego
ze wiele lat dyskutujemy, rozmawiamy o tym samym. Jedna z moich kolezanek poset
mowi, ze pojawia sie ,pani trzeba”. Pani trzeba przychodzi i méwi, ze trzeba zrobic,
zeby bylo dobrze, zeby wszyscy byli zdrowi, mtodzi, szczesliwi, bogaci. Tylko pani trzeba
wychodzi i konezy sie wtedy konkluzywnosc i decyzyjnosc.

Podam panstwu jeden przyklad z tej dziedziny i ciesze sie, ze w planach podkomisji
znajduje sie punkt o przeciwdzialaniu uzaleznieniom. Od 2,5 roku jestem zaangazowany
w projekt, ktorego jestem koordynatorem, ,,Polska bez papierosow”. W tej chwili wal-
czymy bardzo ostro o wprowadzenie zakazu tzw. jednorazéwek. Tutaj padlo gdzie$ tam
to haslo i za chwileczke pozwole sobie krociutko skomentowaé, bo pani dyrektor Glazew-
ska wspomniala, ze jest cudowny sposob, ktérym ministerstwo przez ostatnie lata poka-
zuje jako remedium na te wszystkie zta zwigzane z wyrobami innowacyjnymi, nowator-
skimi, czyli tzw. dyrektywa delegowana. Nie jest to takie proste. Dzisiaj rozmawiamy
przede wszystkim o edukacji. Nazwijmy, ze jest to clou dzisiejszego spotkania. Edukowac
trzeba wtedy, kiedy mamy do czynienia z kadra edukujaca, ktéra wie, o czym méwi, jakie
sg nowoczesne terapie, jakie sg nowoczesne podejScia, strategie takze w zdrowiu publicz-
nym. To jest chyba podstawowa sprawa, z ktorg stykamy sie w ostatnim czasie np. wal-
czgc o wyeliminowanie z rynku tzw. jednorazowych e-papieroséw. To jest plaga, ktora
przede wszystkim dotyka dzieci, ktora jest bardzo niebezpieczna i agresywnie weszla
na nasz rynek przez ostatnie dwa lata. Podam panstwu tylko dwie liczby. W skali roku
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2022 bylo to 32 mln sprzedazy. W skali roku 2023 byto to juz 100 mln. Nastgpil trzy-
krotny wzrost tego rynku. W wiekszoSci sg to nielegalne produkty, bo one nie powinny
znaleZ¢ sie na rynku, nie powinny by¢ dostepne w sprzedazy, bo wedlug wszelakich ustaw
maja albo wiekszg pojemnos¢, albo nie majg akcyzy, albo sg w pudetkach o anglojezycz-
nych napisach itd. OczywiScie nie trzeba by¢ wielkim §ledczym, zeby zobaczy¢, ze punkty
sprzedazy, gdy nalozy sie mape, bardzo czesto pojawiajg sie w okolicach szkét i punktow
edukacyjnych. Przypadek? Nie sadze. Dosy¢ mocno walczymy z tym w tej chwili, napo-
tykajac na pewnego rodzaju opér materii, bo nagle okazuje sie, ze po jednym z posiedzen
Parlamentarnego Zespolu ds. Przeciwdzialania Uzaleznieniom, powolanego przez panig
poset Niemczyk, po przedwczorajszej senackiej Komisji potgczonych Komisji Zdrowia
i Komisji Ochrony Srodowiska, liczba instytucji, ktore sg zaangazowane, ale nie wspol-
pracuja ze sobg, od dobrego roku nie komunikowaly sie pomiedzy soba, ze sg tego typu
zagrozenia. Po prostu zatrwaza, jak panstwowe instytucje wyposazone w odpowiednie
prerogatywy nie sg w stanie zwalczy¢ takiego prostego tematu. Tu oczywiscie przypo-
mina sie walka z tzw. dopalaczami. Generalnie te same instytucje sg w to zaangazowane
— Ministerstwo Zdrowia, GIS, Biuro do spraw Substancji Chemicznych, wspolpraca nie-
stety na poziomie zerowym. Zapowiedzi sg dobre, ale dlaczego o tym tak dlugo mowie?
Dlatego ze zlosci mnie to, ze nie jesteSmy w stanie nawet od instytucji, ktére juz maja
narzedzia w rekach i mogg natychmiast dziala¢... Dywagujemy — bedziemy robi¢ analize,
czy dyrektywa delegowana moze to zlikwidowa¢, czy nie, czy to jest zgodne z prawem,
czy nie. GIS méwi, ze ustawa wyklucza produkty nikotynowe, czyli te, ktore sg uregu-
lowane w innych ustawach, a one nie sg w ich gestii itd.

Konczac te wypowiedz chciatbym podziekowac za powolanie tej podkomisji i za prace
oraz wskazaé na to, ze bardzo licze na to, ze podkomisja zajmie sie i bedzie wskazywaé
regulacje i bedzie prowadzic prace o charakterze legislacyjnym, ktére pomoga dogadac
sie takze tym instytucjom, ktére mamy takze tutaj reprezentowane, i skoordynowaé
dzialania nie tylko w tym obszarze, ktory jest goracy, czyli te jednorazowki, bo to jest
szybki temat i mam nadzieje, ze zostanie zalatwiony w ciggu najblizszych dwoch-trzech
miesiecy, ale takze w walce z otyloscig, w przeciwdziataniu cukrzycy, ruchu. Tego wszyst-
kiego, czego nie mamy, czego nie mozemy przewalczy¢ tej niemoznosci wspoipracy
miedzysektorowej i pomiedzy ministerstwami.

Ostatnie zdanie — konkluzjg przedwczorajszej komisji w Senacie bylo to, ze moze uda
sie powolac zespo6t miedzyresortowy, ktory zajmie sie skoordynowaniem pewnych prac.
Tego nam wszystkim tutaj zycze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Tego tez sobie tego bardzo zycze. Zapraszam strone rzadowsg
do odpowiedzi.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Joanna Glazewska:
Szanowni panstwo, odpowiedzi na pytania przedstawiane przez panig Marte Pawlow-
ska przekazemy na piSmie, bo tych pytan bylo bardzo duzo. Co do systemu znakowania
zywnosSci, stanowisko rzadu jest neutralne. Czekamy na wyniki przegladu prac Komisji
Europejskiej i tzw. Health Impact Assessment. Te wyniki mialy by¢ dostepne juz jakis
czas temu, ale nadal na to czekamy. W tej chwili nie opowiadamy sie za zadnym sys-
temem. Przypominam, ze zgodnie z unijnym prawodawstwem, to producent zywnosci
jest odpowiedzialny za wprowadzanie do obrotu zywno§ci bezpiecznej, zdrowej i to on
ma znakowaé zywnos¢ zgodnie z wymogami prawa europejskiego.

Na pozostale pytania odpowiedzi udzielimy pisemnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo pani dziekuje, pani dyrektor.
Panie chcialyby jeszcze? Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki MEN Iwona Krop-Machalica:
Powiem jeszcze paniom pielegniarka, ze po tym spotkaniu z przedstawicielami piele-
gniarek szkolnych, ktore odbylo sie u pani minister Barbary Nowackiej, przygotowane
jest pismo do kuratoréw z proSba, zeby poinformowali podleglych sobie kuratorow
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i przypomnieli o roli pielegniarki, o tych wszystkich zadaniach, ktore wynikajg z ustawy.
Tak naprawde to, czego panstwo oczekujecie, to tej dobrej wspotpracy. O tym jak wazna
jest rola pielegniarki i wiedza, ktorg zdobywa w kwestii profilaktyki, bo szkota jest zobo-
wigzana, aby przygotowywac program profilaktyczny w oparciu o diagnoze, a trzeba
ja zdobywac szeroko od calej spolecznosci szkolnej, bo to rodzice, nauczyciele i osoby
niepedagogiczne zatrudnione w szkole. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Roéwniez bardzo dziekuje.
Ostatni glos, bo siedzimy juz dosy¢ dtugo. Prosze sie przedstawic.

Mecenas Krajowej Izby Fizjoterapeutow Dobrawa Biadun:
Przepraszam bardzo, nie zglosilam sie do dyskusji. Dobrawa Biadun, Krajowa Izba
Fizjoterapeutow. Ze swojej strony deklaruje, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow zawsze
stoi naprzeciw oczekiwaniom. Gro fizjoterapeutéw pracuje w placowkach oswiatowych.
Nie sg typowo fizjoterapeutami z zakresu ochrony zdrowia, sg pracownikami, nauczycie-
lami. Natomiast majg wyksztalcenie i mogg pomagac w tej aktywnosci. Z naszej strony,
jesli beda przygotowane jakie§ programy, to mozemy aktywnie uczestniczy¢ i wspierac.
Taki jeden apel, bardzo prosimy nie mowi¢ o nas jako o rehabilitantach, tylko fizjo-
terapeuci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Moze pomoga panie odczarowaé ten WEF, ktory niestety
nie wszystkim kojarzy sie dobrze, nie wiem dlaczego, bo ja akurat lubitam, ale wiem,
dlaczego moze sie zle kojarzy¢, bo slyszalam juz takie glosy. Jeszcze raz bardzo serdecz-
nie dziekuje za spotkanie i to, ze wytrzymaliScie panstwo cierpliwie moje prowadzenie.

Gléowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa
Edukacji Narodowej Beata Nawrocka:
Czy moge?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, zapraszam.

Gléowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki MEN Beata
Nawrocka:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mam jeszcze takg serdeczng prosbe, zeby byli
zapraszani przedstawiciele Ministerstwa Sportu i Turystyki, bo odgrywaja naprawde
ogromng role wlagnie w tych dziataniach systemowych i w zakresie wspotpracy miedzy-
resortowej.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Moj btad. Rzeczywiscie nie pomys§latam.

Glowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa
Edukacji Narodowej Beata Nawrocka:
Na przyszlosé.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Na przysztosé. Tak.

Glowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa
Edukacji Narodowej Beata Nawrocka:
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje za podpowiedz.

Prosze panstwa, formulka, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Pelen zapis posiedzenia bedzie
dostepny na stronie Sejmu.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo panstwu dziekuje, zwlaszcza wszystkim
zaproszonym gos$ciom. Bardzo serdecznie dziekuje.
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