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(Pocztek posiedzenia o godzinie 10 minut 00)

(Posiedzeniu przewodnigcprzewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz oraz zgst
ca przewodniezego Janina Fetliska)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Otwieram pierwsze wyjazdowe posiedzenie Komisji Zdrowia w tej kadenciji.

Prosz moze o zamknjcie drzwi.

Bardzo nam mito byygoszczonymi w Ciechanowie. Po wczorajszefaz gdy za-
poznawakmy sk z piknem tej ziemi, bogactwem historycznym,sdaracamy do pracy.

Chciatbym serdecznie powdavszystkich obecnych. Mam tutaj désgtuga li-
ste uczestnikdbw naszego spotkania, odczytanNje kedzie to zhierarchizowana lista,
za co z gory przepraszam. kotylko osobno przywitam gospodarza miasta, bo wi-
dzialem go tutaj. Witam serdecznie pana prezydenta Ciechanowa. A datiak,jyak
paastwo s¢ wpisywali. A wiec witam pana Pawia Gaigkiego z PZH; pana dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego Michata Sobolewskiego; pana starost

(Senator Janina Feitska Stawomira Morawskiego.)

Nie, nie.

(Senator Janina Fetiska Nie? Pan Puternicki.)

Pana Zdzistawa Puternickiego. Jestem lekarzemg piseepty, a te czsto
znajdug sic w sytuacji, gdy mam pewne problemy z rozczytaniem.

Witam kierownika zaktadu w PZH, pana Krzysztofa Kuszewskiego; witam pa-
nia Lucyre Borowik ze Starostwa Powiatowego w Ciechanowie; p&hibiete Pie-
chowiak-Modrzejewsk gtdwnego specjalistw urzdzie miejskim w Warszawie; wi-
tam pana Rafata Halika z PZH; witam pani pana dyrektora...

(Glos z sali Pan Kwiatkowski Stanistaw.)

Pana Kwiatkowskiego Stanistawa; witam serdecznie pana Wiestawa Krawczyka z...

(Dyrektor Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ciechanowie Wie-
stawa KrawczykWiestawe.)

Wiestave.

(Glos z sali Krawczyk.)

Krawczyk. (Wesotdé na sal) Nie zgodzita si pani na zmiag pici, tak szybko
dokonam bezbolesnym zabiegiem lingwistycznym, a nie operacyjnie. Witam pani
Ewe tagaiska z Urzdu Marszatkowskiego w Warszawie; pana Wojciecha Kutyt
dyrektora generalnego; pana Eugeniusza Sadowskiegeduunaejskiego w Ciecha-
nowie; pana Waldemara Wardgkiego... ji witatem, ale witam jeszcze raz pana pre-
zydenta; pani Wand: Balicka z Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie | pana Bog-
dana Zbyszyskiego. To g osoby, ktore siwpisaty na list.
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Witam serdecznie wszystkich, taktych, ktérzy si nie wpisali. J&i chca pan-
stwo by wymienieni w protokole z posiedzenia komisji, to zgeim do dopisaniacsi

Prosz panstwa — zwracam siw tej chwili do senatorow, ktorychaeserdecznie
witam — mamy w programie komisji plan posiedzenia, byt on rozestany itkivwa
Czy @ uwag do poradku obrad? X nie bede widziat uwag, uznamze zostat on
przyjety. Nie widz uwag.

Otwieramy zatem ¢%¢ merytoryczma, w ktdrej omowimy realiza¢j Naro-
dowego Programu Zdrowia. Zrobi to pan doktor Geki. Nastpnie przejdziemy
do dawiadcze w realizacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia na terenie
Mazowsza, w ramach tego zajmiemy:sprogramem profilaktyki choréb uktadu
krazenia — przedstawi go magister Borowik; programem profilaktyki palenia tytoniu
— magister Zagroba; programem profilaktyki wypadkéw, urazow i Zatrmagister
Sendecka; ,Mazowieckim programem promocji zdrowia” — magister Piechowiak-
Modrzejewska; realizagjprogramow profilaktycznych w Specjalistycznym Szpi-
talu Wojewodzkim w Ciechanowie — doktor Romanow, magister Matla, magister
Kadecka i doktor Zbyszski. Nasgpnie omowimy stan prac nad nowym projektem
Narodowego Programu Zdrowia, prawdopodobnridziie go referowat pan minister
Piecha, ktéry do nas jedzie zamiast pana ministra Wojtyty. Od 12.40 do 14.30 pla-
nujemy dyskusj, podsumowanie i wnioski w odniesieniu do nowej edycji Narodo-
wego Programu Zdrowia.

Pozwoh panstwo, ze jako przewodnicgy wygltosz kilka stbw wstpu przed
przystpieniem do pierwszego punktu petdku obrad. Otd pierwszy Narodowy Pro-
gram Zdrowia zostat przgy w rzadzie Mazowieckiego przez RadMinistrow. Jako
drugiemu ministrowi przypadta mijuaza realizacyjna tego dokumentu. Kolejne mu-
tacje narodowego programu byly padlvykorzystania déwiadczér micdzynarodo-
wych do budowania polityki zdrowotnej w Polsce. Do dzisiaj mamy z tym ogromny
problem, dlategae w przeciwiéstwie do wielu krajow, tate naszych gsiadow ze
Wschodu, na przyktad Litwy, nie mamy ustawy o zdrowiu publicznym. Nie bardzo jest
odr&niana opieka medyczna od problematyki #z@inej ze zdrowiem publicznym,

z tym programem, ktory zwykle jest ¢dzysektorowy.

Dzisiejsze prace naszej komisji proba przyjrzenia si temu, gdzie jesteny
I co powinngmy zrobt, by to wszystko, co jest dobrodziejstwem ostatnigtnpstu,
szesnastu lat, czyli wydianiezycia ludzkiego, poprawa jego jadm, miato charakter
trwaty; bysmy potrafili stawé czota tym wyzwaniom demograficznym, zdrowotnym,
przed ktorymi staje Polska jako jeden z krajow cywilizowanych.

Bardzo bym prosit pana doktora Gaskiego o omoéwienie realizacji tej mutaciji
programu, ktéra obowzywata przez ostatpidekaa, czyli w latach 1996—-2005.

(Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej wrnBavowym Zaktadzie Higieny
Pawet Goryiski. Panie Przewodniazy...)

Nagrywamy...

(Gtos z sali Mikrofon.)

Tak. Poniewa wszystkie posiedzenia komisji senackighnagrywane, bardzo
bym prosit,zeby ka&da osoba, ktéra rozpoczyna swoje wpgtnie, przedstawiatacsi
bo to utatwia umieszczenie nazwiska w stenogramie publikowanym na stronach inter-
netowych Senatu i w pisemnych sprawozdaniach.

Bardzo prosz
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Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej
w Panstwowym Zakladzie Higieny
Pawel Gorynski:

Moje nazwisko Pawetl Gongki. Jestem kierownikiem Zaktadu Statystyki Me-
dycznej Pastwowego Zaktadu Higieny, gdzie od roku 1996 zajmujemynsicdzy
innymi monitorowaniem oczekiwanych efektow, szczegdlnie zdrowotnych, realizacji
Narodowego Programu Zdrowia.

Panie Przewodniazy! Panie, Panowie Senatorowie! Szanownidhao!

Chcialbym dzisiaj przedstawiw skrocie wyniki realizacji Narodowego Pro-
gramu Zdrowia w latach 1996-2005, ze szczegolnym zwréceniem uwagi na efekty
zdrowotne. Myle, ze cz$¢ aspektdéw realizacji zadgrogramu i jego harmonogram
beda uwzgkdnione w dalszej &&ci, tak jak to byto robione szczegolnie dobrze w nie-
ktorych regionach kraju, na przyktad w ef§u ciechanowskim i @&ciowo w pewnym
okresie w wojewodztwie mazowieckim.

Prosz paistwa, takie programy, jak nasz Narodowy Program Zdrowia, jak za-
znaczyt pan przewodnigey, istniep tez od wielu lat w innych krajach. Na tej mapce
Sa przedstawione kraje Unii Europejskiej, realigpyogramy podobne do naszego. Ich
ocena znalazta gw opracowaniu wykonanym przez instytut PMO w Holandii na zle-
cenie Komisji Europejskiej.

Na przykfad tu widzimy program ggierski, strog tytutowa dokumentu, ktéry
powstat ji po naszym NPZ i byt w znaczneje§zi wzorowany na jego ukfadzie. Jest
on prezentowany na stronie internetowej ministerstwa zdrovgigieVi corocznie jest
przedstawiana jego realizacja. Trzeba zazngcay program wgierski ma swoje fi-
nansowanie zatwierdzane przez parlament.

Drugi program, daski. W Danii powstat on w wyniku oceny sytuacji zdrowot-
nej, ktora wygldata szczegolnie niekorzystniesljechodzi o kobiety. Te problemy,
sygnalizowane teprzezSwiatowa Organizagj Zdrowia, skionity rad duaski do stwo-
rzenia takiego programu.

To jest ostatni, dosyinteresujcy program fiiski, obownzujacy do 2015r., te
obecny na stronach ministerstwa zdrowia Finlandii, bardzo dobrze przygotowanej.

A tu ciekawostka, program francuski. Powstat on po fali upatéw sprzed dwédch
lat, ktGre spowodowaty szereg zgondw, zwilaszcaaavosob starszych. Jest on o tyle
ciekawy, ze zostat zatwierdzony przez parlament i ma dwadidedwa cele gtowne
| az sto cztery cele szczegotowe.

Prosz paistwa, wracamy do naszego Narodowego Programu Zdrowia. dak ju
powiedziat pan przewodnigay, ten program ma u swoich korzeni ,Health for All”,
czyli ,Zdrowie dla Wszystkich” do roku 2000 i ,Zdrowie 21”. Powstawat on zte
o tym mowit pan przewodnigzy —jeszcze wczaiej, bo pierwszy NPZ byt zatwier-
dzony jeszcze za czaséwadn Tadeusza Mazowieckiego, ale nie miat on jeszcze ta-
kich prawnych ram organizacyjnych, ktére zostaly stworzone specjalnie dla niego,
chocia rozmaicie to wygidato w r@nych okresach jego funkcjonowanidgljehodzi
o praktyczm realizacg. Ten program znajdujee¢sjeszcze na stronie domowej minister-
stwa — mOwg o starej wersji — i Rstwowego Zaktadu Higieny, jest tam dgsty.

Struktury sanitarne i terenowe #dige realizacji NPZ formalnie powstaty, to jest
migdzyresortowy zespot koordynacyjny wyznaczony przez premiera, przedstawicieli
poszczegollnych ministerstw, gdow centralnych, przewaie w randze wicemini-
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stréw. § tez peinomocnicy wojewoddéw do spraw NPZ, oni dziglaktualnie jeszcze

w niewielu wojewoddztwach, chyba trzech. Czasem byli to pracownicy centrow zdrowia
publicznego lub ich wicedyrektorzy, centra te jako komorki organizacyjne monitoro-
waly proces realizacji Narodowego Programu Zdrowia.

Musz podkréli¢, ze tak naprawg to obecna tutaj pani senator stworzyta me-
chanizm monitorowania procesu realizacji NPZ w Mazowieckim Centrum Zdrowia
Publicznego. Niestety, te dziatania w pewnym momencie zostaty gwattownie przerwa-
ne, ale to wiénie tak powinno wygldat jesli chodzi o realizagj tego procesu.

(Glos z sali O monitorowanie procesu.)

Tutaj mamy ten schemat. Teoretycznie to welgto bardzo dobrze §i chodzi
o realizact zada zawartych w harmonogramie Narodowego Programu Zdrowia: mie-
lismy odpowiednie wskaniki, monitorowanie, ewaluagji z drugiej strony korzici
zdrowotne. Monitorowanie odbywatogsiv Paistwowym Zaktadzie Higieny. W celu
monitorowania realizacji NPZ w zaiku z oczekiwanymi efektami i korg&giami
zdrowotnymi opracowano odpowiednie wskiki. Co roku powinna by przeprowa-
dzana ich ewaluacja, naleokresla¢ nowe zada i modyfikowas program. Taka mody-
fikacja maze raz byta przeprowadzona w historii realizacji tego dokumentu.

Jak powiedziatem, te dziatania odbywaly & Paistwowym Zaktadzie Higieny,
powstawalty raporty. Zaraz pakgjeden z ostatnich, pani senator go ma. Z drugiej strony
sa prowadzone i kierowane przez Ministerstwo Zdrowia dziatlaniazane ze zbieraniem
informacji o realizacji NPZ. W pierwszym okresie trwania projektu dokumenty z ich reali-
zacji byly przedstawiane na posiedzeniach Komitetu Spotecznego Rady Ministréw, a po
niej byty omawiane w komisjach sejmowych. Ale tak byto tylko w pta@vym okresie,
pbzniej troszeczk to byto zaniedbane, w ministerstwie kurczyta lsbomérka do spraw
nadzoru nad realizacNPZ. Pocatkowo liczyta ona trzy osoby, a fdiej chyba zostata
zredukowana do pot etatu. Tpte teoretyczne podstawy.

Przypomm jeszcze tylko schemat NPZ, ktéry polegat na tym,dla kadego
mielismy odpowiednie zadania, cele — zaraz je przypprmnzaplanowane efekty,
oczekiwane korzici zdrowotne, czyli co chcielidgmy zmiené w stanie zdrowia. Za-
dania staace osagnicciu celow byty zgrupowane w osobnym dokumencie, w harmo-
nogramie realizacji NPZ, byto to monitorowane i ewaluowasie gaodzi o wskaniki
dotyczce zdrowia. Osobny dokumentzteatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia,
dotyczyt monitoringu realizacji NPZ.

Niektére wojewoddztwa na wzér narodowego programu stworzyly catkiem
zgrabne dokumenty. Na przykiad w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opracowano
strateg¢ polityki zdrowotnej wojewoddztwa, w wielkopolskim Zew warmisko-
mazurskim réwnig byly takie proby, i oczywicie w mazowieckim tego typu dziatania
byly podejmowane.

Przypominamze cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia to poprawa
sytuacji zdrowotnej i zwizanej z jakéci zycia ludndci, szczegolnie — mugzo pod-
kresli¢ — poprzez zmniejszenieadic w dostpie doswiadczeé zdrowotnych. Te hasta
byly i sa powtdrzeniem tego, co lansowalwiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja
Europejska, chodzi o niwelowanie nier6woiomiedzy grupami spotecznymi, naroda-
mi i tak dalej.

Nie che tutaj szczegbétowo cytowatych celdow, wszyscy je znamy. Jest ich
osiemné&cie, gtownie nakierowanea$ia zachowania zdrowotne. Na pierwszym miej-
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scu mamy aktywni fizyczma ludncici, zwraca si tu uwag na zywienie, problem
palenia, picia i tak dalej. Jest kilka celow w ochronie zdrowia, w tymkaszenie do-
stepnasci do swiadczeé, usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej — to byt pocz
tek funkcjonowania lekarzy rodzinnych, ich praktyki, szkatita nich. Kiadlimy na-

cisk na pewne zagadnienia, zwlaszcza na usprawnienie pogotowia czy pomdey dora
nej. Byla te intensyfikacja profilaktyki proéchnicyebow, co niektérym si wydawato
smiesznym celem, ale praspamktta¢, ze wielu Polakow powsej pie¢dziesatego ro-

ku zycia jest bezgbnych, a definicja bezbndici jest bardzo tolerancyjna, bo zgodnie

Z nig wystarczy mié jeden ab, zeby nie by bezzbnym.

Prosz paistwa, jéli kto§ pameta omawiany dokument, to zapewne przypomi-
na sobieze uwzgédnilismy w nim tez oczekiwane zmiany w stanie zdrowia. Byly one
wymienione. Przede wszystkim byto to zmniejszenie wysokiej umiei@lzgpowodu
chorob ukladu kzenia, zwlaszcza na tle m@dzycowym. Byly podane konkretne
wartasci: 0 15% w stosunku do 1995 r. Te cele chciatem teraz przedstawi

Na wstpie che wspomni€, ze jako bazow pozycg, punkt wyfcia do tego, co
obserwowalimy w zakresie stanu zdrowia, przygotodmidy w 1996 r. dokument
~Sytuacja zdrowotna ludroi Polski” pod latem realizacji NPZ. Paniej byto takie
samo opracowanie w roku 2003, po polsku i po angielsku — to byly oceny sytuaciji
zdrowotnej stuace do ewaluacji realizacji Narodowego Programu Zdrowidi deo-
dzi o osiaganie poszczegolnych celow, odpowiednie dokumenty byty tworzone co ro-
ku. Ostatnie dwa dokumenty pani senator ma tu na stoédi, gos ich nie dostat, mam
jeszcze dwa czy trzy egzemplarze z roku 2004, 2005.

Teraz przejd do konkretnych rezultatéw. Prositbyaeby pan przewodnigzy,
jezeli bede przedhial, w razie czego mnie wstrzymywat, bo materiatdbw do omowienia
mam dosy dw o, ale staram sistreszczéa

Na przykitadzie pierwszego paka o co tutaj chodzi i jak daziemy obserwo-
wali zmiany, ktore nas intereaujTu mamy poszczegdélne wskeki. Z jednej strony
sa trendy obserwowane na podstawie danych statystycznych dane GUS dotyaz
ce zgonéw z powodu choréb uktaduzenia w wieku dwadzieia pie¢ — szécédziesit
cztery lata, czyli przedwczesnej umieracio Jest to szczegdlnie wae przy aktual-
nym procesie demograficznym, bo to jest grupa psagah, utrzymujca pozostat
cze$¢ populacii, dlatego jest ona dla nas bardzo...

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Przepraszam na chwil

Witamy pana ministra Pieehzapraszamy tutaj. Bardzoe stieszymy,ze jest
Z nami.

A teraz kontynuujemy obrady.

Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej
w Painstwowym Zaktadzie Higieny
Pawel Gorynski:

Prosz panstwa, obok tych trenddw, rzeczywistych wacio.. Zwracam uwagj
ze ta przerwa w danych, zaréwno w odniesieniu @acayzn, jak i do kobiet, wynika
Z tego,  — niestety, muszprzypomnié pewry spraw, cha ta statystyka jest nmie
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mato wana — byly strajki lekarzy i w latach 1997-1999 nie wypeiniano kart staty-
stycznych, co spowodowato dwudziestoprocentowe braki, a w niektoryelyackr
jeszcze wgksze, w zakresie informacji o przyczynach zgonow. Wypetniano tylke kart
informacyjm, ktora shiyta do pochdwku, a informacji o przyczynie zgonu nie poda-
wano, sid te wyrwy.

Spojrzmy: przerywanlinia zaznaczony jest poziom oczekiwanych efektow NPZ,
zaréwno dla rzczyzn, jak i dla kobiet. Czyli to byta ta naszatpastoprocentowa zmia-
na, oczekiwana poprawa, a rzeczywiste trendy szty w tym kierunku. Widzimy zatem,
osigreliSmy znacznie wczmiej rezultaty, ktére planowaitny w 1996 r. Dla os6b do-
tknigtych chorobami uktadu k#enia tak szcgliwie si¢ zlozyto, zwtaszcza po roku 1991
— 0 przyczynach nie méwimazemy p@niej to przedyskutowa—ze nasipita poprawa.

Omawiam to dosydoktadnie, bo potem toesbedzie powtarzato, wic chciat-
bym, zeby pastwo s¢ zapoznali z tymi symbolami. Tu jest pozycja dla roku 2004, to
oznacza, jak wygba sytuacja w Unii Europejskiej$je chodzi o umieralné mez-
czyzn i kobiet. Z tego by wynikatae jestémy w takiej odlegtéci od wskanikéw,
ktore reprezentajsredni unijna, czyli o 75% gorzej $& chodzi o kobiety i 0 94%

w przypadku mzczyzn. Czyli mimo tegoze osagrelismy cele zakladane w NPZ,
dzielit nas jeszcze znaczny dystanssmtiniej unijnej w tym okresie.

To samo bdzie tutaj, prosg paistwa, choroba niedokrwienna sercaz Teo-
wimy o wieku produkcyjnym. Roéwniemielismy pewne sukcesy, w przypadkiwein
czyzn wkcej, w przypadku kobiet nieco mniej przekrocayly oczekiwane efekty,
jednak w dalszym ggu jestémy o 50% j&li chodzi o nezczyzn i 53% jéli chodzi
o kobiety opénieni w stosunku déredniej unijnej. Tak to wygha.

NPZ zaktadat zmniejszenie umieradoo z powodu nowotworéw zkiwych,
oczekiwane zmiany to 10% w stosunku do 1995 r. Przedstawiamy te same grupy wieku
I widzimy, ze niestety, w stosunku do zatmej wartdci zarowno dla rezczyzn, jak
I kobiet — z wykrzyknikiem to pokazel- osagrelismy nizsze rezultaty. Przypominam,
ze w przypadku chorob uktaduaenia maemy pochwalt sie pewnym sukcesem, ga
jesli chodzi o nowotwory, niestety, te linie poszty nieco inaczej i jeszcze daleko jeste-
smy od osagniecia wskanikdéw unijnych.

Rak ptuc. Tutaj sytuacja jest troszlepsza — to stylko dane, zaznaczam, dla
grupy w wieku produkcyjnym — jest pewna poprawa. Niestety, w przypadku kobiet jej
nie ma, w tym zakresie nie agielismy oczekiwanych celéw.

Nowotwory piersi u kobiet, tu byta oczekiwana waégesteamy nawet w lep-
szej sytuacji jéi chodzi o umieralng z tego powodu, zaréwno dla miasta, jak i dla
wsi. Wie$, jak widzimy, przedstawiaghieco lepiej ni miasto.

Rak szyjki macicy. Niestety, spéjrzmy, jaka j@sdnia unijna, a jakieasnasze
dane dla kobiet wiejskich i miejskich. Jestyy 0 154% gorsi odredniej unijnej. Czyli
tutaj mamy jeszcze da do osiagniccia, wiemy, jakie programy ruszai sa realizowa-
ne przez fundusz, aby popravwig sytuacg.

Umieraln@¢ niemowht. Prosz paistwa, tutaj, jak wiemy, byly znaczne sukce-
sy. Tu jest oczekiwana waktoz NPZ, jestémy powyzej, a weC sytuacja jest lepsza,
ale jeszcze o 43% gorsza @@dniej unijnej. Zaréwno dla miasta, jak i dla wsi wska
niki sa korzystne, ale jeszcze mamyzduwlo zrobienia.

Urazy, ten trzeci morderca. Oczekivally zmniejszenie estdici, tego, ze
umieralnd¢ z powodu urazow i zatéuzmniejszy si 0 20%, j&éli chodzi o$miertelne

6 267/VI



w dniu 20 czerwca 2006 r.

ofiary wypadkéw drogowych — 0 20%, w wyniku wypadkéw przy pracy — o 50%. Czy
to zostato zrealizowane? Tutaj mamy plan z prawej, o 20% ogotem, urazy i zatrucia,
tak wyghda oczekiwana warfé. Jestémy, niestety, dio dalej odsredniej unijnej, ale

ten cel zostat prawie zrealizowanysllehodzi o zabitych w wypadkach drogowych,
tutaj byta oczekiwana waré na rok 2005, zaznaczona jednym stupkiem, tu byta na
2004. Prawie osgrelismy zataone rezultaty, ale nie w petni.sliechodzi o poszko-
dowanych w wypadkach przy pracy, tu jest w&rtpa 2004. Nie oggrelismy tego, co

w 2005 r. zamierzalimy w tym zakresie.

Kondycja psychofizyczna, niezwykle wee zagadnienie w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia. Oczekiwdlny zmniejszenia gstasci wyskepowania zaburze psy-
chicznych, depresyjnych, nerwicowych. Co z tego wynikio? Na tych stupkach — wy-
maga to pewnie wyfaienia — wszystko, co jest powsj zera, to nadmiar w stosunku
do 1996 r. A wéc méwilismy, ze ma ulec zmniejszeniu, a tymczasem wszystko poszto
W gOr, i jesli chodzi o leczonych po raz pierwszy ogotem, i ambulatoryjnie, i w szpi-
talach. Niestety, to wszystko inaczejz niczekiwalsmy, poszto w gé, a wiec cel nie
zostat osigniety. Jak stysg, jest w przygotowaniu pewien program psychiatryczny, by
poprawé sytuacg. Wiemy, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia przestrzegae, XXI
stulecie to bdzie wiek chordb psychicznych.

Podsumowujc, musz powiedzi€, ze wyniki monitoringu pozwalajna stwier-
dzenie, = cz$¢ oczekiwanych efektow aginicto przed czasem, niektore w 2005 .,
ale pozostaje tewiele celdw, ktére wymagajpodgcia skutecznych dziadaw nowym
Narodowym Programie Zdrowia.

J&li chodzi o przegitng dlugdé¢ zycia, co jest sumarycznym wshkakiem
zdrowia populacji, widzimyze niektore kraje, jak Portugalia, po przyséeniu do Unii
gwattownie posuegty sie naprzdéd, ché byty w znacznie gorszej sytuacjizniny w la-
tach siedemdziegiych. Finlandia w latach siedemdzggch byta na naszym pozio-
mie, a dztki programom polityki zdrowotnej, radzy innymi Karelia w zakresie cho-
rob uktadu kizenia, przeaitna diugdc¢ zycia sk poprawita. Aktualnie mamy — w la-
tach — 4,4 do Unii, podczas gdy w roku 1991 namli 5,9. Troszeczknadgonilsmy,
ale jestémy jeszcze daleko i ten okres gp@nia jest znaczny.

Jezeli spojrzymy na poszczegodlne przyczyny zgondw w stosunku do Unii, gdy-
by byt zachowany ten sam trend, jak jest teraz, i szkmian bytaby taka sama,

o tyle a tyle procent, to siedensoge lat czekalibymy na osigniccie obecnychsred-
nich dla chordéb uktadu krenia, dwadzigcia dziewec¢ lat — dla nhowotworéw zkbi-
wych, dla raka ptuc — dwadZ@a trzy lata, pj¢dziesit pie¢ lat — dla raka szyjki maci-
cy i dla przyczyn zewgirznych — dwadzieia dwa lata. Takieashasze dystanse.

Miedzynarodowe organizacje oklaja tez nasze opinienie jali chodzi o ré-
nice dtugdci zycia kobiet i mezczyzn, jak to wygida w stosunku dérednich unij-
nych. Tutaj mamy Polgk tutaj Unk, Pitnastlkc — niebieska linia oznacza UWntyle lat
jest&my za na, sporo mamy do nadgonienia. Na poprzedniej rycinie zrdezte:
byto pokazane.

Teraz krotka analizawot czyli wad i zalet Narodowego Programu Zdrowia.
Mocne strony tego programu sastpujace: program jest zgodny z kierunkami ,He-
alth for All” i ,Health 21", czyli programéw WHO, i z programami zdrowotnymi kra-
jow europejskich, odnosi esido najwaniejszych probleméw zdrowia publicznego
w Polsce. Wykorzystywany jest w tworzeniu — podkam to — regionalnych progra-
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moéw polityki zdrowotnej, te opracowywanych przez kasy chorych i fundusz, wptywa
réwniez na kierunek dziatalroi réznych organizacji pozasdowych.

Stabe strony to brak uregulowg@rawnych stiaacych realizacji programu, brak
centralnie wydatkowanycérodkow na niego i w zasadzie tylko formalne w niektorych
okresach — nie clcwymienia tutaj kierownictwa — zainteresowanie Ministerstwa
Zdrowia. W czasie kiedy obowdywata strategia Narodowa Ochrona Zdrowia, NPZ
byt raz w niej wymieniony przez pana ministra tiggkiego, ale zainteresowania nim
nie byto. Niektorzy mylili Narodow Ochrore Zdrowia z Narodowym Programem
Zdrowia, nie bylo to nagkmione i program w pewnych okresach nie miat politycznego
poparcia. Dalej, stabe nadzia w zakresie monitoringu realizacji programu. Tutaj mu-
sz jeszcze raz podkéke, ze to, co byto w wojewddztwie mazowieckim za pani sena-
tor, to byt wiaciwy kierunek. Niedostatek popularyzacji programu w spolestnee —
na pewno media za mato o tym mowity.

Szang dla nowego NPZ jest nadanie odpowiedniej rangi programowi przez
przyjecie go przez Sejm, przez RaMlinistréw jako uchwaty. Nie méwijuz o ewentu-
alnej ustawie o zdrowiu publicznym i Narodowym Programie Zdrowia. Dalej, wydziele-
nie srodkow finansowych na realizacji monitoring, dobre monitorowanie wypetniania
zada i ich efektow oraz popularyzacja programu w spolastreie — to § Szanse.

Zagrazenia to zdominowanie, rozmycie wagi i roli NPZ przez... Terazgansi
aczej nazywa, nie ma Narodowego Planu Rozwoju, zdgjeesw tym tygodniu bda
rozmowy na temat wigiwej roli Narodowego Programu Zdrowia i zagadniro-
wotnych w nowym programie zaguujacym Narodowy Plan Rozwoju. Bytoby to chy-
ba ze wszech miar potrzebne.

Prosz paistwa, ledziemy s¢ wspina do tegoswiatetka, tej latarni, tego nasze-
go przysztego Narodowego Programu Zdrowia z mozotem, aby byt on skuteczniejszy
I lepiej sterowany i dotychczas. Przepraszam za pragickcie, Panie Senatorze.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie, wszystko jest zgodnie z czasem. Bardzekige za t interesujca pre-
zentacg.

Zgodnie z zasadami pracy komisji senackiej w tej chwili jest faza dggpre-
legenta.

Czy s pytania? Nie widg zgtosza.

Otwieram dyskusj nad przedibonym sprawozdaniem z wykonania Narodowe-
go Programu Zdrowia. Zapraszam do wypowiadarddesi uczestnikdw, géci zapro-
szonych na posiedzenie naszej komisji, ag¢aenatorow.

Poniewa nie widz zgtosz@, sam st zgtosz. Taki kxde.

Szanowni Pastwo!

Mozna powiedzié, ze gdy wchodzikmy w okres transformacji, nasza uwaga
zostata skupiona na sprawach gospodarczych, sprawy spoteczne bykytgarig tle
i towarzyszyta temu pewna ideologia,rbzne problemy spotecznexdly sie rozwigzy-
waly wraz z posipem gospodarczym.

Tymczasem whnikliwa obserwacja, ¢dzy innymi zawarta w kgice profesora
Kirschnera, wskazywatae mniej wecej od progu lat siedemdziesich rozjechaly si
tendencje zdrowotne pstw zachodnich i krajow obozu socjalistycznego. O ile oni
wyciagreli wnioski z raportu Marka Lalonda i zagzwdraza¢ swoje programy zdro-
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wotne, me¢dzy innymi ,Health for All 2000”, mymy jeszcze eigle mierzyli postp
w ochronie zdrowia ilécia budowanych szpitali i przywzywalismy wag do ele-
mentdw, ktore warunkajzdrowie.

Pierwszy dokument, jaki zostat prziy w rzadzie Mazowieckiego, miat jeszcze
w sobie ducha Polski resortowej, scentralizowanej. Kolejne przyjmowane mutacje proé-
bowaly juz w jakiejg mierze odpowiadana bardziej zdecentralizowany modekhpa
stwa. Jednak w tej analizie swotoskiej, ktéa kaicu przedstawit pan doktor Gary
ski, widzielmy, ze w sumie nam siw wielu parametrach poprawito, w innych nie,
ale tak naprawg trudno jest powiedzée czy wynikato to z przygcia Narodowego
Programu Zdrowia, czy tez czeg® innego. Czy nie bylo to zezane z tymze jednak
Polska samorgina bardziej ukierunkowatag¢sha rzeczywiste potrzeby swoich oby-
wateli? Bo przecie zdrowie jest jednym z istotnych elementow jakaycia, i popra-
wiajac te nasze miasta, wioski, infrastruktuco wid&... Wystarczy si przeg¢, takze
I po tym peknym migcie, w ktérym dzisiaj g&cimy, zeby zobacz§, ile tutaj zrobiono
— powstaty nowe obiekty, boiska, sale.zZda z tych miast, miasteczek, gmin, samo-
rzadow probowato tworz§ pewry polityke spoteczn. Sam jako cztowiek, ktéry przez
iles lat dyrygowat politylk zdrowota we Wroctawiu, zastanawialemesina ile in-
strukt&zowe byly hasta Narodowego Programu Zdrowia, zwiaszcza gdy czytatlem
o instytucjach odpowiedzialnych zazkly ze stawianych celéw. Na ogoét to byto &ze
siedem instytucji, monitorowane miaty bya przyktad elementy edukacji prowadzo-
nej przez media publiczne.

Krétko méwic, w dalszym eigu mam takie wrzenie,ze ten dokument w prze-
szitdsci byt polsky odpowiedzi na to wszystko, co dziatlogsiv polityce zdrowotnej
panstw, ale jak patrzyimy na narzdzia wykonawcze, widzigdimy, iz one w znacznej
mierze zalealy od inicjatywy lokalnej, od lideréw, takich jak sieda tu po mojej le-
wej rece pani senator Faikka, jak doktor Rdewski ze Szczecina czy Zbyszek Krol
z Krakowa. Samorglowcy w jakie§ mierze cagreli ten program.

Jednoczénie nas¢powaty zmiany we wzorcach zachawana przyktad weszty
cytrusy, staty s tansze, powszechnie dgpne, tatwe do nabycia. To spowodowato ten
pozytywny trendze o ile poprzednio rozwieralyeste nayce j&li chodzi o zdrowot-
nos¢ populacji polskiej, to jednak mniej wadej od roku 1992 zaghsmy is¢ w podob-
nym kierunku.

Moim zdaniem dzisiaj przed autorami Narodowego Programu Zdrowia stoi py-
tanie, na ile ten dokument macdpgewnego rodzaju instrukcjTaki charakter ma na
przyktad program amerykaki ,Zdrowi ludzie w zdrowych spotecziaach 2000—
20107, ktéry ma struktuwr trzywarstwow: misja, cele, zasady realizacji, ewaluacja.
Gdy cztowiek bierze na przyktad cel numer siedem, to zasady jego realigdgiji b
w drugim tomie, organizacja na poziomie lokalnym — w trzecim, jak to oc&diaA
moze kedzie to znowu dosyogolny katalog.

Czego maemy se¢ zatem nauczy podsumowujc t¢ poprzedmi mutacg pro-
gramu? To jest pewne wyzwanie, przed ktérym stoi zardbwno grupa autorow — a tu ich
widze, widze ludzi, z ktorymi, mana powiedzié, trocke juz soli zjedlimy po drodze
w polityce zdrowotnej. Na ile on powinien odpowiéagetrzebom lokalnych wspéinot,
gmin, miast, powiatow, wojewodztw samaipwych? Jakaczy¢ odpowiedzialnéé
panstwa za polityk zdrowotrny, ze strumieniem aktywrsoi obywatelskiej, ktora wa-
runkuje skutecznd? Jak wiklgd stowarzyszenia, organizacje poza@awe w realiza-
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cje celow, ktére powinny w gruncie rzeczy sefo poziomu decyzji prozdrowotnych
podejmowanych przez obywatela? hong/zwania, przed ktorymi stajemy.

Prosz traktowa moja wypowied: jako prole zaszczepienia potrzeby dyskusiji
w tej sprawie. Uwzam, ze to nas jeszcze czeka, w zgku z tym pozwolitem sobie
zabr& gtos w tej sprawie.

Czy @ jeszcze gtosy w dyskus;ji?

Bardzo prosg, pan doktor Krzysztof Kuszewski.

Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa w Paistwowym Zaktadzie Higieny
Krzysztof Kuszewski:

Mam mowt do tego mikrofonu?

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZ ak, juz leci.)

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodnigey! Szanowni Péastwo!

Chciatbym tylko cé dod&. Nic przeciw, lecz raczej za. Jaki byt efekt Narodo-
wego Programu Zdrowia, ktory przedstawit Pawet Geky? Oté byly to ogdlne ha-
sta, ale samorzly mowity tak: my ledziemy teraz rolgito i to — i wybieraty sobie kt6-
ry$ z punktéw — bo to jest w Narodowym Programie Zdrowia. Mémiji w czasie
naszych dyskusji eksperckiche byt to rodzaj ksizeczki Mao: kady ja nosit, jaks
ztota mysl z tego wycagat i robit to, co uwaat za potrzebne. | tak to dziatato.

Czyli to, ze nie byto to tak bardzo sprecyzowane, bylo pozytywne. Stawali
sie w nowym programie — nme ledzie czas, aby o tym pomd&wvpdzniej w ramach
dyskusji — przetoy¢ to bardziej na samagdy, tak by miaty one lepiej wyznaczone
zadania do realizacji.

Nawiaze jeszcze do problemu, o ktorym ehpowiedzi€, poki pame¢tamy to,
co mowit Pawet Gorfiski. Ot& bardzo trudno nam byto namietzyakie osiagniemy
rezultaty; pisaimy 10%, 15%, i nie wiedziglny tak naprawel... Przecie to byto
pisane, jak pan senator powiedziat, w 1996 r. po paru zmianach. W niektorych przy-
padkach okazato gize bylismy zbytnimi pesymistami, a w innych ze patrzylsmy
zbyt optymistycznie, gtéwnie §& chodzi o nowotwory, co byto tu wida Ale skoro
ludzie w Polsceryja cztery lata dhaej, to @ starsi i musz chorowa& na nowotwory,
tyle tylko, ze teraz zaczynajone by chorola przewlekh. To jest cé, co nastpito.

Celem dyskusji nad nowym programem bytaaaly innymi wiksza medykali-
zacja, czyli, krotko mowic, wiccej medycyny w programie. Dgt byly w nim
uwzgkdnione widciwie tylko trzy, cztery fakty medyczne, to znaczy rozwéj medycy-
ny rodzinnej, poprawa ratownictwa i wykrywanie nowotworow i choréb uktagiekr
nia. Od czasu Marka Lalonda, o ktorym pan przewodnicavspominat, na przyktad
dzieki kardiologii zabiegowej nie umiera na zawat stodggiludzi dlategoze jest sto
tysiecy zawatdw. Umiera znacznie mniej. To byto bardzo vy wida& w tym, co
pokazywat Pawet Gongki, czyli ma@zemy wychgnaé z tego pewne nauki.

Na koniec — bo nie clecza dlugo méwd — jeszcze jedna sprawa. Mianowicie
zawsze stawiamy sobie pytanie, na ile Narodowy Program Zdrowia miat wptyw na to,
ze Polacyzyja diuzej. Bardzo trudno to ocehianaliza musiataby ldywielosktadniko-
wa. Taka jest koegzystencje tak powiem, Narodowego Programu zdrowia i tego, co
sie wydarzyto w Polsce. G&¢ ludzi jest bogatszych, ex ubazszych, ale to, co jest
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istotne, a co wiemy dgki NPZ, to stratyfikacja zdrowia. Bogatsze grupy spoteczne
zyja znacznie dhzej, znacznie lepiej, aley $ takie, ktorezyja o wiele krocej, dlategoe
miedzy innymi nie inwestuaj w zdrowie, bo nie majna to pienjdzy. To jest bardzo
wazne zjawisko i nowy Narodowy Program Zdrowia musi to uwagik. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Widziatem,ze pan doktor Gomski sk zgtasza.
Bardzo prosz

Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej
w Panstwowym Zaktadzie Higieny
Pawel Gorynski:

Chciatbym jeszcze tylko dodaze moje wysipienie bylo skrétowe i ograni-
czytem s¢ do oczekiwanych efektow zdrowotnych. W przypadkudego celu, po-
czawszy od pierwszego, czyli zekszenia aktywnsxi fizycznej, poprzez zmniejszenie
palenia tytoniu, spgycia alkoholu, wiele si dziato, byt prowadzony przez ekspertow
monitoring | wszdzie byly pewne sukcesy.

Na przyktad jéli chodzi o zmian struktury spaycia alkoholu, byto pewne za-
wahanie. Sytuacja simodyfikowata zalenie od podejmowanych decyzji na szczeblu
rzadowym, na przyktad odroie do akcyzy. Juprawie do roku 2000 agirelismy
struktue, jakiej oczekiwabmy, to znaczy przewagspaycia lekkich alkoholi nad
mocnymi — chodzito o to, by wino i piwo dominowaty nad w@dkale w pewnym
momencie z powodu oht@nia akcyzy na alkohole mocne znowu stagaosia nieko-
rzystna, taka jak obserwowana poprzednio. Jak méwi pan doktor Kuszewski, mtodzie
zaczta sk troche wczeniej rozpija. Oczywicie z drugiej strony ma@my powie-
dziet, ze ma ona lepszy, fatwiejszy degstdo piwa ize pewne przepisy i zagdzenia
lokalne t& mog przeciwdziatd temu. Ale widé, jak pewne rzeczy skomplikowaty.

Pan profesor Zatmski mowi, ze trzy i pot miliona Polakéw rzucito palenie. Ina-
czej to wyghda, jeli spojrzymy na struktur sprzeday wyrobow tytoniowych, bo tam
wcale takich raptownych zmian nie ma. Oczici@ tutaj wiele elementow... Przepra-
szam, cé si¢ chyba dzieje ze sterowaniem.

Dlaczego o tym mowl? Dla kadego z tych osiemnastu celéw w tej haszej-ksi
zeczce, ktdr publikujemy — pastwo senatorowie dostali je prawdopodobnie od nas,
bo wysylalsmy je z Pastwowego Zaktadu Higieny — jest opisane dokfadnie, co gdzie
sie dzialo. Pewne sukcesy byly agane, co skrotowo opowiedziatem naiko mojego
wystapienia. Powtarzam, bardzo wiele siziato, i to § konkretne rezultaty realizacji
NPZ. Dzkkuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy s jeszcze cétni do zabrania gtosu?
Bardzo prosz
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Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego
Ewa tagonska:

Ewa tagaska, Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej, ddrMarszat-
kowski Wojewddztwa Mazowieckiego.

Pan przewodniery wspomniat o podfiu przez administragjsamoradowa
pewnych dziala w realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Mogtabym przedstawi
doswiadczenia samosglu wojewddztwa mazowieckiego. Nie jestg liderem
w opracowywaniu dokumentéw, podczas spntkakolegami z innych wojewddztw,
moimi odpowiednikami, wymieniamy siwiedz, informacjami i wiem,ze s woje-
wodztwa bardziej zaawansowane w opracowywaniu programow kompleksowych i ich
realizacji. Take wojewddztwa matopolskie czy kujawsko-pomorskie ampgwne
opracowania, my oczywégie realizujemy... W okresie, w ktérym miatam przyjeriho
pracow& w samorzdzie, takim wyznacznikiem celéw w wojewodztwie byt dokument
przygotowany w oparciu o Narodowy Program Zdrowia — m@vazowieckim Pro-
gramie Zdrowia. | tu uklon w strerpani senator, bo rzeczysgie jest to czas, w kto-
rym — w pierwszym okresie przygotowania programu -gdirnarszatkowski di sci-
sle wspotpracowat...

Oczywicie trzeba powiedzég ze niewatpliwie wzrostaswiadomaé. To jest te
wazne, nie tylko fakt opublikowania Narodowego Programu Zdrowia. ¢Viogwie-
dzie¢ na bazie swojego wieloletniego&iwadczenia w zaudzaniu,ze ten dokument,
do ktérego sigalismy w kazdych okolicznéciach — tak jak powiedziat pan Krzysztof
Kruszewski — to faktycznie byta taka &&eczka i na jej bazie przygotowywahy
rézne zadania, nie tylko promocyjne, lecz przede wszystkim inwestycyjne, bo bez tego
nie da st przygotowa innych dziata.

Wojewddztwo mazowieckie przyp pewne priorytety. Na same zadania z ob-
Sszaru promocji zdrowia — m@go powiedzié, wicksza¢ to wie — jest przeznaczona
kwota blisko 5 milionéw. Myle wigc, ze bgdzie mogta by monitorowana realizacja
tego i efekty. Jednak przede wszystkim pdszjyi w kierunku inwestycyjnym, skupili-
smy sk na trzech podstawowych celach: ograniczeniu skutkéw choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, ratownictwie medycznym i w tej chwilag#amy st w program
przeciwdziatania i zwalczania chor6b nowotworowych. Mowitych bardziej inten-
sywnych dziataniach, bo oczysgie nie zapominamy o pozostatych obszarach, jak
zdrowie psychiczneyywienie, profilaktyka choréb z tym zezanych.

Chciatabym powiedzie ze potrzebne gstakie programy. Tym, co najmocniej
odczuwamy z pozycji wkzapcych s¢ w te zadania, jest brak jednegé&ramka koor-
dynacji, poniewa i NFZ, poprzednio kasy chorych, i struktury administracjdmvej,

I samoradowej realizug program, ale nie ma jednego koordynatora. A to wspieratoby
te dziatania. Oczywcie to jest powiedziane bardzo umownie, chodzi aliwos¢ ko-
ordynacji na poziomie wojewddzkim, poprzez centralny, aby byto jednoznacznie spre-
cyzowane, kto z kim, gdzie, w jakim obszarze i jaki jest podziat kompetenciji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosg Prosz o przedstawienie &i
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie
Wiestawa Krawczyk:

Powiatowy inspektor sanitarny w Ciechanowie Wiestawa Krawczyk:

Od wielu lat pracy z Narodowym Programem Zdrowia, ama powiedzié
nawet,ze od kilkunastu lat, i obserwyjjze z coraz wikszym zaangewaniem go wy-
korzystujemy. W ostatnim czasie w ramach ustawowychrzBaastwowej Inspekcji
Sanitarnej realizujemy kilka jego celow.

Moge pokrotce powiedzig ze w ramach ukzlowej kontrolizywnaosci jako na-
szej ustawowe] dziataldoi realizujemy cel numer dwa. Cel numer osiem, czyli zmniej-
szenie nargenia na czynniki szkodliwe wrodowiskuzycia i pracy — take w ramach
dziatalngci ustawowej. Cel numer dziegdi poprawa stanu sanitarnego terenu — row-
niez. Cel numer siedemseie, zwkkszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zaka
nym — podobnie. ROwnienasza ustawowa dziatak®i nie tylko, to edukacja, czyli cel
numer sz&. | tak po kolei mogtabym jeszcze wymiehiaiele celow.

Chc: powiedzi€ o dawiadczeniach przy ich realizacji. Nie ma z tym problemu,
o ile zadaniagokreslone rownie w ustawie, ale podejmowaitny wiele inicjatyw po-
zaustawowych, szczego6lnie w edukacji, we wspotpracy z sadari. Tam powoty-
walismy sk wiasnie na Narodowy Program Zdrowia, jednak mupawiedzi€, ze to
bylo bardzo rénie rozumiane przez samady. Bardzo dobrze wspétpracuje siam
z samorzdem Ciechanowa, ale w innych miejscach spotykamgyngtkoniecznie
z pelinym zrozumieniem NPZ. Zatem tendencja, ktGravdiej chwili przewija, by bar-
dziej zwazac Narodowy Program Zdrowia z zaangavaniem samoedow, jest wia-
sciwa.

Druga aktualna tendencja, by naddPZ rang ustawowego aktu — uchwaty,
jest te zasadna, jesimy za tym jako realizatorzy programu. Nie ehjoz mowi¢
o skutkach, bo one nie przez nasoseniane, niemniej jednak realizacja programu by-
taby na pewno ufatwiona, a i efekty lepsze.¢Ruaje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Rozumiemze w tej czsci dotyczacej roku...
Bardzo prosg, pani dyrektor Paczek.

Dyrektor Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego
Katarzyna Paczek:

Dziekuje.

Dyrektor Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego.

Prosz paistwa, chciatabym odnéé sie do wypowiedzi poprzednikdéw, ponie-
waz pragre zwrocié uwag: na kilka elementow w Narodowym Programie Zdrowia,
ktére @ bardzo wane, a o ktorych esto zapominamy.

Prosz pamkttat, ze jest to program szlowy, uwzgédnia wielosektorowe dzia-
tania nie tylko w zakresie ochrony zdrowia, ale réwrpeza niy. Wiele celdw, takich
jak wspieranie aktywrii fizycznej, nie jest zwizanych z rozbudoyvbazy szpitalnej
czy w ogole bazy ochrony zdrowia, polegane na przyktad na budowaniu sal gimna-
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stycznych. Chodzi o ksztattowanie postaw dziezigd najmtodszych lageby przy-
nosito to skutki w przyszkmei.

W zwiazku z tym przychylam sido opinii,ze naley stworzy¢ osrodek koordy-
nujacy, ktory by czuwat nad realizacgada na rzecz zdrowia publicznego wznych
sektorach. Zbieratby on i monitorowat efekty tych dziaf@oniewa obserwacja samej
poprawy stanu zdrowia jest niewystar@zaj. Ji na tych pierwszych etapach nale
czuw& nad tworzeniem prawidtowych postaw, by wzpi@jszych latach oczekiwa
wynikOw w samej organizacji ochrony zdrowia.

Che: jeszcze zwrdci uwag: element, ktory nie byt omawiany, a o ktorym
wszyscy wiemy. Progzpamketac, ze Narodowy Program Zdrowia wskazuje cele, kie-
runki, w ktérych dzymy, ale nie przewidujérodkéw finansowych na ich realizagj
0 czym te trzeba powiedzie Dlatego wielokrotnie samagd terytorialny, ktory po-
dejmuje st realizacji poszczegoélnych celéw, musirdéd nich wybiera w ramach pie-
niedzy, ktorymi dysponuje, zgodnie z potrzebami lokalnymi. Gdgly chcieli, by
NPZ byt bardziej aktywnie realizowany, bynaze w przysztéci powinngmy rozwa-
zy¢ mozliwos¢ przewidzenia jakichsrodkow finansowych, przynajmniej na wybrane
przez nas priorytetowe dziatania.

Dodam jeszczeze pan Gorgiski mowit o tym, # odbywa s¢ monitorowanie
korzyéci zdrowotnych, jakie oggamy. Bardzo dzkuje za to Pastwowemu Zaktado-
wi Higieny, poniewa jest to chyba jedna z nielicznych publikacji, ktora gojawia
przez lata, pokazgga sytuag zdrowotry. Niezalenie od tego, czy te korggi wyni-
kaja akurat z realizacji Narodowego Programu Zdrowia, czy z innych czynnikéw, na
przyktad ze zmiany naszych postaw, to jest to tak naprg@dyny dokument, ktory
pokazuje, co oggamy j&li chodzi o zdrowie. Korzysta¢ z okazji, chciatabym za to
podzkkowat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pani senator Fefiska zgtaszata sido gtosu.

Senator Janina Fetlaska:

Dziekuje bardzo.

Prosz painstwa, w odniesieniu do tego etapu dyskusji chcialabym powigdzie
ze tak naprawg najwicksz stabdcia Narodowego Programu Zdrowia byto ta,nie
zostaty doktadnie okiéone srodki, oraz — przede wszystkim — tee nie byto odpo-
wiedniej ustawy. Bo mimo wszystko wprowadga go uchwata Rady Ministrow, do
ktérej byt zahcznik wignie w formie programu, to za mato, brak podstaw prawnych
utrudniat realizag.

Jezeli nie byto w danym wojewddztwie sity sprawczej, ktéra by pledjrud
zainicjowania, wdrgenia programu, to nie byto mlovosci, by ca sie zaczto dziat
w tym kierunku. W matych wojewddztwach, tych czterdziestu dzieiwj w latach
dziewkcdziesatych byly takie miejsca, gdzie bytla podejmowana inicjatywa. tatwiej
byto to czyné, poniewa w mniejszymsrodowisku préciej jest s¢ zorganizowa. My-

Sle, ze pewien pozytywny przejaw naszej dziatakiov Ciechanowie byt wynikiem
tego,ze mielsmy tez mazliwos¢ czerpania z wzorcéw zachodnich.
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Przypomm inicjatywe rzadu, ministra Sidorowicza, ktéry na bazie projektu
Banku Swiatowego przygotowat podstawy do pilotowania tych razai. W Ciecha-
nowie, take w Wielkopolsce, w Poznaniu, w Szczecinie — w tych trzech konsorcjach —
rzeczywscie dano nam szagisvyprobowania, jak naly realizowa ten program. Pa-
mictam pierwsze wizyty ekspertéw ameryik&ich tutaj w Ciechanowie, u éwczesnego
lekarza wojewodzkiego doktor Elwiry Sofdkiej, mymy wtedy przygotowywali
w biurze naszego konsorcjum zdrowia program profilaktyka.shi#aoni méwili tak:
musicie przede wszystkim dobrze sobie wyznaaale, konkretne zadania, ale ane
tez jest monitorowanie, bo program niemonitorowany ngdzie zrealizowany. Zeli
kto$ nie czuwa nad tym, co ma byrobione i jak ma hyzrobione, to nie ddzie to
miato szans na dhsze trwanie. Bdzie jaka inicjatywa, lgdzie ona piknie otworzona,

a potem nie zaistnieje.

Mysle, ze wianie mamy taki momentzidzigki temu, ze byt projekt Banku
Swiatowego, mogimy to rozwizanie wprowadzi pilotazowo w Ciechanowie, a po-
tem przeni& na cale wojewodztwo mazowieckie. Co tutaj byto bardzeneastwier-
dzilismy — to znaczy takie jest moje &ldadczenie ze naley pozostawt zainicjowa-
nie dziata w tym zakresie, szkolenie, wkach wojewody.

Monitorowanie te maze by w rekach wojewody, ale ni@ to dzielé wspdlnie
na przyktad z Rastwowa Inspekcy Sanitara, poniewa ma nargdzia, ma odpowied-
nie mazliwosci, a realizagj nalezy powierzy samoradom, ktore g czesto organami
zatazycielskimi dla wielu instytucji, jak szkota, szpital, placéwki kulturalne. We
wszystkich tych instytucjach mpa prowadz promocg zdrowia. Dopiero taka orga-
nizacja, takie podégie maze da& efekt pozytywny.

Mysle, ze w Narodowym Programie Zdrowia,sliechodzi o cad Polsle, nie
udato nam sitego uczyni w cataci, ale przynajmniej na podstawiesiadcze cie-
chanowskich, pomorskich, wielkopolskich, azakmazowieckich maemy stwierdz,
ze W zasadzie, nawetzgli si¢ nie przygotuje finansowania bezpedniego na wyzna-
czone cele, ale dobrze podziel sble, kto, co ma robii czerp& ze swoich funduszy
— bo kada instytucja ma swoje cele statutowe, ktorezsshakze zdrowiu, mae te
srodki wykorzystywa pasrednio take na cele zdrowia — i%eli zostanie to zmonito-
rowane, to nawet ni@my powazat rowniez koszty promocji zdrowia i efekty, tylko to
trzeba zroli umiegtnie.

Wydaje mi s¢, ze to nam wyjdzie w dalszej dyskusiji, ale pewne ¢@dz|a po-
wstaty i dobrze bytoby do nichegjnaé.

Na tym zakaczytabym wypowied do tego fragmentu dyskusji, ale chciatabym
potem zrohi wprowadzenie, jd pan przewodniczy pozwoli, do nagpnego elementu.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Tylko dwa zdania. Przechodzimy teraz do ¢@sych punktoéw, &dziemy oma-
wiaé realizowane programy lokalne, ale to jest:éaledna z przyczyn, dla ktérych jeste-
smy tutaj jako senacka Komisja Zdrowia, poniewazwoj nie jest nigdzie liniowy, od-
bywa st zawsze przez ,kominy”astakie miejsca w kraju, ktoreagjna w goe, i Ciecha-
néw na pewno jest jednym z takich z miejsc, ktére akurat w polityce zdrowaoin®j. ci

Z przyjemndcia oddag gtos pani senator Faikkiej, ktora chce zrobiglebszy
wstep do tej sprawy.

Bardzo prosz
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Senator Janina Fetlaska:

Sadze, prosz painstwa,ze mielsmy szczscie, z w okres transformacji wesatny
z duwzym entuzjazmem i z dobrym zespotem ludzi. W 1991 r., kiedy zostat ogtoszony kon-
kurs BankuSwiatowego i radu polskiego, zesp6t ciechanowski na bardzo niewielkim
obszarze, bo byto to tylko wojewddztwo ciechanowskiedcwojewddztwa ostrgtkie-
go, Przasnysz, wézyt sk do inicjatywy konsorcjum zdrowia i tutaj vi@wie mielismy
Szang na przeprowadzenie pilagapromocji zdrowia, wdrzenie promocji zdrowia.

Oczywiscie kierowalsmy sk wtedy pierwsz wersp Narodowego Programu
Zdrowia, ona byta znana, troglinaczej byty tam ustawione cele, ale jednak dla nas
byto to wyznacznikiem podgjia do tych dziaka

Oczywiicie jak zawsze zaegksmy od tegoze zrobilémy diagnoz stanu zdro-
wia ludnaci wojewoddztwa ciechanowskiego, obwodu ositklego i £ diagnoz od-
nieslismy do sytuacji w kraju i do celéw Narodowego Programu Zdrowia. Udato nam
sie wowczas stworzy cas, co byto chyba najwaniejsze dla powodzenia calej sprawy,
udato nam si stworzy¢ wokot lekarza wtedy jeszcze wojewddzkiego zespéiodek
organizacji ekonomiki ochrony zdrowia w Ciechanowie, z czego zrodzitpesina
koalicja na rzecz zdrowia, sktadef st whasciwie z przedstawicieli wszystkich mo
liwych organizacji i instytuciji.

W skitad weszli przedstawiciele samagtdw, a wec urzd miasta, urgd wtedy
wojewodzki, wyzsi przedstawiciele szpitala wtedy wojewddzkiego, szpitala zespolone-
go, przedstawiciele szkot, kuratoriumdwaaty, przedstawiciele instytucji takich jak
straz pazarna, komenda policji, tak dziennikarze byli wanym elementem, bo mieli
przef¢ edukaci. Spotkat si wiec zespdt, ktdry miat opracowgorogramy zdrowia.
Zespot ten, tworge, miat jednoczénie potem to monitorowa a jezeli cas sie tworzy
razem, to potem maeswigksza motywacg do tego,zeby to realizow& poniewa to
nie jest narzucone, tylko jest robione dla nas i z nami, a wowczas ludzie to pazyjmuj
I maja do tego stosunek bardzigjwotny, powiedziatabym, entuzjastyczny.

Przede wszystkim zaczymajw 1991 r. mieimy juz pierwsze osigniccia, bo
od 1986 r. w Ciechanowie bytjlbardzo dobrze wdéomny program karmienia pieesi
w szpitalu, w przychodniach, w wiejskickirodkach zdrowia piegniarki, lekarze,
potozne bardzo intensywnie prowadzity edukapjzysztych matek, kobiet garnych
przygotowujc je do karmienia piergi a take bardzo szczegétowo monitorowaty ten
program karmienia piersi Bylo to pierwsze zrozumienie tegee monitorowanie
| edukacja maj rzeczywscie dwe znaczenie.

Majac takie pierwsze dwviadczenia, mielimy lepsze zrozumienie tag wsrod
lekarzy, ktérych obecrs¢é w promocji zdrowia byta nieodzowna, ich poparcie byto po
prostu warunkiem zaistnienia programu. Lekarze, jako osoby bardzo opiniotworcze
w srodowisku, udzielajc poparcia dla promocji zdrowia dali szamsagistrom piej-
gniarstwa, bo wtedy do Ciechanowa przyszli magistrzyegighrstwa gtownie po
Akademii Medycznej w Lublinie i Poznaniu i byli jak gdyby osmaego wszystkiego,
pracowaly take nad tymi bardzo czasochtonnymi programamiegmabrki, ale wspar-
cie lekarzy, o ktorym mowitam, i categoodowiska byto bardzo istotne. | to chciatam
podkrali¢, ze pewne programy wypracowadyodowiska pisjgniarskie, ale przy sil-
nym wsparciirodowiska lekarskiego i pozostatejéei koaliciji.

Powstato wiele programow i kalanki beda tutaj prezentowa bardzo krétko
tylko kilka programow, o czym jest mowa w materiatach: program profilaktyki chorob
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uktadu kazenia, program rzucania palenia tytoniu, ale powstat jeszcze program zapo-
biegania zakaeniom HIV i opieki nad chorymi na AIDS, powstat &k program
ochrony zdrowia psychicznego, powstat frogram zwizany z profilaktylg préchni-

cy zbow i to byt jeden z najlepszych programow w Polsce, bardzo szeroko przygoto-
wany, z daymi efektami, ale stwierdziimy, zeby po prostu tutaj patwa te nie za-
nudzi, nalezy pokaza te najistotniejsze, ktore wydasgic, ze byly najszerzej wdim-

ne i miaty najlepsze efekty i ktére metodycznie mogtyby\stra przyktad. W zwiz-

ku z tym tylko te kilka jest prezentowanych. | ja...

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Nie, mysle, ze przekae teraz prowadzenie pani wiceprzewodnmg w tej cz-
$ci, a wroe do prowadzenia dyskusii.
(Przewodnictwo obrad obejmuje zgsta przewodniegego Janina Fetliska)

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetliska:

Bardzo dz¢kuje. Bardzo mi mito, Panie Przewodnicy.

Wobec tego bardzo praspani magister Lucya Borowik, ktora byta jakby
kluczowa postaci w opracowywaniu programu profilaktyki chorob uktadudenia
w Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia. Byt to pierwszy program metodycznie wdro-
zony w tym konsorcjum bardzo nowoénée w 1992 r.

Bardzo prosz

Glowny Specjalista w Wydziale Edukaciji, Kultury, Sportu i Zdrowia
w Starostwie Powiatowym w Ciechanowie
Lucyna Borowik:

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Nazywam s} Lucyna Borowik, prackj w wydziale Edukacji, Kultury, Sportu
i Zdrowia. Bardzo serdecznie dkuje panu przewodnigzemu za zaproszenie na dzi-
siejsze posiedzenie komisji i za Aiwos$¢ wystawienia w kilku szkotach programu,
ktorego bylam wspédtautosgk

Prosz paastwa, program profilaktyki choréb uktaduakenia ,Zdrowie w ryt-
mie serca” byt opracowany na przetomie lat 1991-1992 i zostat oficjalnieciyrzig
realizacji zaradzeniem wojewody ciechanowskiego w listopadzie 1992 r. Program
profilaktyki choréb uktadu kgzenia ,Zdrowie w rytmie serca” byt zbiay z celami
programu zdrowia w tej pierwszej wersji z 1990 r., jak rowrzigatlazeniami narodo-
wego programu ochrony serca.

Poniewa moje wysipienie ma b¥ kréciutkie, skupi sie na trzech istotnych
elementach, ktére w tym programie zadziataty, a ktére byly bardzoewdla jego
wdraozenia i wia&ciwej realizaciji.

Po pierwsze, w ramach tego programu udadopsizyska realizatoréw spoza
stuzby zdrowia. Byto to niezwykle wae, poniewa poza fachowymi pracownikami
stuzby zdrowia do realizacji programu udato nam \staczy¢ administrag panstwo-
wa, a mianowicie wydzialy uedu wojewodzkiego, kuratoriumswiaty, w tym szkoty,

a takee instytucje paramilitarne typu policja, strpazarna, obrona cywilna. Rowrie
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Kosciot katolicki wlaczyt sie bardzo aktywnie w realizacgada tego programu, a tak-
ze inspekcja sanitarna. Byt to nasz bardzaydsukces, w ogdle aginiecie, ze instytu-
cje spoza sttby zdrowia zechciatly wzé udziat w realizacji tego programu.

Chciatabym tu podkgti ¢, ze zadania przygotowywane do realizacji w ramach tego
programu dla jakichinstytucji byly niejednokrotnie konsultowane z przedstawicielami
wiasnie tych instytucji, a ostateczna wersja tych aa#dre zostaty wpisane do tego pro-
gramu, byla przez poszczegélnych realizatorow zaakceptowanactpiayjrealizacji.

Chciatabym jeszcze zwrd@cuwag: przy tym punkcieze w placéwkach shiby
zdrowia udato i wskazé konkretne osoby, odpowiedzialne za wdnaie i realizag
tego programu. To byt bardzo wey element metodyczny. Drugim waym punktem
tego programu bylo przygotowanie materiatdbw metodyczno-edukacyjnych i informacyj-
nych. Kady z realizatoréw otrzymat komplet takich materiatbw metodycznych, a naj-
bardziej rozbudowanwersg tych materiatdw posiadaty zaktady opieki zdrowotne;.

To dzeki pozyskaniusrodkéw z Instytutu Kardiologii w ramach narodowego
programu ochrony serca udate 8 1992 r. wydrukowa szec¢ rodzajow ulotek doty-
czacych czynnikéw ryzyka chordb uktaduakenia i te ulotki byty przekazane wtae
do zaktadow opieki zdrowotnej.

Poza tym wydrukowano diagramy do oceny masy ciata, co pozwolito realizo-
wa jedno z zadatego programu, przygotowane byty rowni@ naszej wersji kon-
trolki pomiarOw cénienia ttniczego w krwi. Musg paistwu powiedzié, ze jeszcze do
dzisiaj ludzie, ktérzy otrzymali te kontrolki w 1992 r. i w 19993 r., ngszze sob
I daja do wpisu pomiarow énienia ttniczego krwi, masy ciata i wzrostu.

Oprocz tego dzki srodkom, ktére pozyskaliny z Instytutu Kardiologii, jak
réwniez z konsorcjum zdrowia, udatoestakupt do zaktadow opieki zdrowotnej apa-
raty do pomiaru énienia ttniczego krwi. Byty to aparaty dobrej jad@, w tamtym
czasie niezwykle potrzebne do realizacji zadania, jakim byt pomdigienia ttniczego
krwi dla ludzi zgtaszajcych s¢ do przychodni, do@odkow zdrowia.

W ramach materiatbw metodycznych przygotowaly rowniez druki sprawoz-
dawcze dla pracownikéw sthy zdrowia, poniewaprogram kardiologiczny ,Zdrowie
w rytmie serca” zaktadatl wsaie prowadzenie sprawozdawéed Instytucje spoza
stuzby zdrowia skladaly sprawozdania raz do roku, natomiast pracownicy fachowi
stuzby zdrowia sktadali te sprawozdania kwartalnie, pétrocznie i rocznie.

Chciatabym jeszcze powiedzi® bardzo wanej sprawie, a mianowicie o tym,
ze udato nam siprzeprowadd dwukrotnie badania ankietowesmd ludngci przez
Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia. Pierwsze badanie bylo przeprowadzone na po-
czatku realizacji tego programu, w 1993 r., drugie natomiast galatach realizacji
programu. Wiénie wyniki tych bada pokazaty namze realizacja programu byta wia-
sciwa, uzyskano pewne zmiany w wiedzy spotéshea, postawach, wzrosta rowaie
zgtaszalné¢ do zaktadow opieki zdrowotnej.

Ostatni element, jaki chciatabym tutaj przedstawiktory byt bardzo wany dla
tego programu, to pozyskanie do statej wspétpracy — chciatabym to ploctkde sta-
lej wspotpracy $rodkéw spotecznego komunikowania: lokalnej prasy, radia i telewi-
zji. W ,Tygodniku Ciechanowskim” raz w miegiu ukazywat si artykut dotycacy
programu, a tate czynnikdéw ryzyka i mdiwosci zapobiegania chorobom uktadukr
zenia. Raz w miescu ludng¢ wojewoddztwa ciechanowskiego mogtacwisobie po-
czytat na temat programu na temat choréb uktaduedria.
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Réwniez Katolickie Radio Ciechanéw nadawato cotygodniowe poniedziatkowe
audycje w godzinach od 13.00 do 14.00, kiedy byly omawiane zagadnienzaai
z profilaktyka choréb uktadu kizenia i z tym programem. \W&aie te cotygodniowe
audycje w Katolickim Radiu Ciechanow pozwolity na upowszechnienie programu kar-
diologicznego, na zainteresowanie spotéspga czynnikami ryzyka chorob ukfadu
krazenia, problematykzwiazarg z chorobami uktadu kgenia.

Podsumowujc swoje wysipienie, chciatabym powiedzigze program profi-
laktyki chorob ukladu kizenia ,,Zdrowie w rytmie serca” statyespunktem wyjcia do
préby usprawnienia czynnej opieki nad pacjentem z gaigciiem ¢ttniczym. Niestety,
strajki, o ktorych wspominat pan doktor Gaski, jak rownie reforma staby zdro-
wia, reforma administracyjna kraju nie pozwolita na werae przygotowanych przez
nas schematow pegiowania piedgniarskiej podstawowej opieki zdrowotnej we wcze-
snym wykrywaniu nadénienia i schematu pagiowania piedgniarki i lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w czynnej opiece nad pacjentem z dméeltiem ¢&tni-
czym Krwi.

Drugim elementem, do ktdrego punktem $eypwym stat st wiasnie program
kardiologiczny, byto tworzenie gabinetéw promocji zdrowia, poniewaamach pro-
gramu funkcjonowaty punkty porad kardiologicznych, ale z czasem stagnsi nie-
wystarczajce, dlatego tebyla potrzeba tworzenia gabinetow promocji zdrowia.

Trzecia rzecz, do ktorej rowrigprzyczynit s¢ ten program kardiologiczny, to
mozliwosé realizacji krajowych zadaz zakresu zwalczania nikotynizmu, poniewa
w naszym ciechanowskim programiez jw 1992 r. znalazt sizapis o realizacji mini-
malnej interwencji antynikotynowej. W ramach tego programu zainicjowano obchody
Ciechanowskiego Tygodnia bez Papierosa, to w ramach tego programu éwczesny wo-
jewoda ciechanowski wprowadzit zadzenie zakazgge palenia tytoniu w uezlzie
wojewodzkim i zakaz sprzeéhawyrobow tytoniowych w bufecie w tym wdzie jesz-
cze przed wdgiem ustawy o ochronie zdrowia przed gpstwami uywania tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych.

Mysle wiec, ze ten program w bardzoeginy sposéb pokazuje, jak mwa realizo-
wat zadania z zakresu promociji zdrowia, jak malerowadzt dziatania, poniewato jest
program, w ktérym kompleksowo podchodzi db wszystkich zadazwiazanych z wia-
sciwym opracowaniem i wdéniem programu promocji zdrowia. Bizuje bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Dzigkuje bardzo pani magister Borowik.

Mysle, ze tutaj dodatabym jeszcze jedno. To byt pierwszy taki program wpro-
wadzony bardzo szeroko zadzeniem wojewody, a data listopadowa byta bardzo sta-
rannie dobrana, bo byto to 11 listopada 1992 r., choiglibowiem uczyni to take
wydarzeniem patriotycznym, poniewvalbanie o zdrowie jest ta& patriotycznym
obowiazkiem — kté wyliczyt, ze liczba przedwczesnych zgonéw z powodu chorob
uktadu kgzenia w Polsce mniej wtej pokrywa si z liczba zgonéw w Il wojnie
swiatowej.

Mysle wiec, ze jest to naprawdpowany problem, z ktérego sobie nawet nie
zdajemy sprawy, w zwkku z tym chcieimy to tez zaakcentowa W tym otwarciu
udziat Kasciota zaznaczyt siobecndcia dwoch biskupow — kedza biskupa Suskiego
i ksiedza biskupa Kamskiego, poniewa uwazalismy, ze w tym czasie, kiedy Polska
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uzyskata wolnéc i wszystko zaczynato jakby rozkwitaod nowa, jest to naprawd
bardzo wane wydarzenie spoteczne.

Czy % pytania do tego wysgpienia?

Jeszcze przy okazji, poniewwidze pana posta Roberta Kotakowskiego, bardzo
serdecznie witamy. Spoit sig, ale jest z nami, dagkujemy. Wesold¢ na sal)

(Poset Robert KotakowskPrzepraszam za sfgoenie.)

Dziekuje.

(Glos z sali To sk nazywa uszczypliwe powitanie JMesotaé na sal)

To sk nazywa szczere powitanie.

Bardzo prosg, sa pytania do programu kardiologicznego? 2daco do metody-
ki, zawartgci?

Wobec tego mie przejdziemy do bardzo waego elementu tego programu,
ktory stat s¢ jednoczénie samodzielnym elementem dziatania, do programu profilak-
tyki badania tytoniu, ktéry omowi pani magister Matgorzata Zagroba.

Wyktadowca w Instytucie Ochrony Zdrowia
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie
Matgorzata Zagroba:

Szanowni Pastwo Przewodnicy! Szanowni Pastwo!

Miatam ogromny dylemat, jak w przagu dzies¢ciu minut przedstawito, co
w subregionie ciechanowskim praktycznie jest robione ehg@stu lat.

Program dotycay problematyki palenia tytoniu albo raczej bardzo systematycz-
ne i zorganizowane dzialania zostaly zainicjowane na podstawie programu, o ktérym
mowita juz pani magister Borowik, programu ,Zdrowie w rytmie serca”, czyli jest
oparty tak naprawgdna pierwszej wersji Narodowego Programu Zdrowia z 1990 r. Od
1996 r. te dziatania opietapie na zalaeniach trzeciej wersji Narodowego Programu
Zdrowia, kton bardzo szczegotowo przedstawit doktor Galgi. Trzeci cel operacyjny
tej wersji NPZ mowi o zmniejszeniu rozpowszechnienia palenia tytoniu. Wypisatam te
zadania, nie dml¢ ich przytaczala, bo ndlg, ze w wikszaci s3 one doskonale znane.

Czes$¢ tych zada jest odzwierciedlona w dziataniach ciechanowskich, zdecy-
dowanie w ustawie 0 ochronie zdrowia przed ¢@stvami tywania tytoniu: ograni-
czenie palenia papierosowsmdd nauczycieli i w stibie zdrowia, wzmgenie walki
z paleniem wréd ucznidw szkdét wszystkich typdw, wprowadzenie zwyczaju niepale-
nia we wszystkich instytucjach, obiektach publicznych, geahie wtadz samogdow
lokalnych oraz organizacji pozadowych do udzialu w zwalczaniu nikotynizmu,
stworzenie sieci poradni przeciwnikotynowych — to ogolne zadania NPZ.

Bardzo prosg dale;j.

W latach 1999-2002 nasze dziatania byty wzmacniane przez program w zakre-
sie zmniejszania rozpowszechniania palenia tytoniu i koordynowane przez Centrum
Onkologii i instytut oraz zespo6t profesora Zatkiego. Moglémy star& sic o skromne,
ale bardzo potrzebngodki, sktadakmy programy i otrzymywadmy dotacje, a wtedy
dziatania mogty bg bardziej zintensyfikowane.

Te dziatania zostaty réwnievsparte przez realizacflwéch médzynarodowych
projektéw, o ktorych trzeba tutaj wspométiev ramach mgdzynarodowego projektu
koordynowanego przeAwiatowa Organizaci Zdrowia i Amerykaska Agenck
Ochrony Srodowiska. Byt to program ,Uwolnijmy nasze dzieci od tytoniu; tee
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wspotpracy z Centrum Onkologii, instytutem i Fundagromocja Zdrowia”, a w ra-
mach drugiego mdzynarodowego projektu byta to edukacyjno-interwencyjna kampa-
nia listopadowa ,Rzémy palenie dla zdrowia naszych dzieci” w listopadzie 2002 r.
rowniez we wspotpracy z Fundagcj,Promocja Zdrowia”, FundagjStefana Batorego,
ale rownie Open Society Institute i American Cancer Society.

Kazdy z wyze] wymienionych programow byt opracowywany w formie doku-
mentu, monitorowany i keczyt sk raportem, pozwalagym okréli¢ stopier realizacii
programu, ogsighicte efekty, co umdiwiato dokonanie oceny.

Bardzo prosz

Jakie byly i g cele dziatania? & bo nadal je podejmujemy, minie nie otrzy-
mujemy tak wyranego wsparcia na konkretne programy, alekdzvsparciu samotg
dow lokalnych i wielu instytucji zaangawanych te dziatania nadad sealizowane
| podejmowane.

Oczywiscie gidbwnym celem jest zmniejszenie rozpowszechnienia natogu pale-
nia tytoniu w subregionie ciechanowskim,cd®y innymi przez zwikszenie poziomu
wiedzy spoteczngzi na temat skutkow palenia tytoniu, koszywynikajacych z nie-
palenia, metod zerwania z natogiem, wyksztalceniesamgch postaw i zachowa
gtbwnie miodziey, ale i osob dorostych, dotygzych palenia tytoniu, zwkszenie
liczby oséb, szczegollnie kobietezarnych i mtodych matek rzueajych palenie tyto-
niu, bo wiemy,ze nadal 30% ekrarnych pali, zwgkszenie liczby domow, rodzin wol-
nych od tytoniu i zwikszenie liczby przedszkoli, szkét, zakladéw pracy, zaktadow
opieki zdrowotnej i innych miejsc publicznych catkowicie wolnych od tytoniu.

W jaki sposéb te dziatania podejmowane przez gihascie lat w subregionie
ciechanowskim? Oczydgie jest to szeroka edukacja spotecgonéokalnej. To nie jest
tylko kampania w lokalnej prasie, tutaj akuratflagmenty artykutu z lokalnej prasy,
ale oczywdcie od lat jest prowadzona szeroko g@jkampania medialna w naszym
lokalnym ciechanowskim radiu, o czymztevspominata pani magister Lucyna Boro-
wik, sa to rowniez informacje, docierage do spoteczrigi rowniez przez Kdciot ka-
tolicki. Ksi¢za z parafii ciechanowskich bardzo nas wspomagagekazujc w ogto-
szeniach parafialnych pewne im& tréci czy tez wywieszajc na tablicach ogtosae
parafialnych informacje w postaci ulotek i innych materiatdw, plakatow, ktprezs
dawane w szkotach, zaktadach opieki zdrowotnej i w innych miejscach Ciechanowa.

Bardzo prosg dale;j.

Te dziatania to systematyczna edukacja w przedszkolach i szkotach. Mamy pro-
gramy, ktére grealizowane w znakomitej wkszaci przedszkoli i szkot. G&¢ opiera
sie nasrodowiskowym programie wychowania zdrowotnego pod redakani magi-
ster doktor Marianny Charagkiej-Guli, tutaj dzisiaj obecnej, tam jest caty cyKlygie
bez natogu” i gotowe scenariusze dziatHa nauczycieli, ale oczy#gie nauczyciele
postuguj sie rowniez programami Instytutu Matki i Dziecka we wspétpracy z Centrum
Onkologii, opracowanymi dla poszczegolnych grup wiekowych. Te programy zostaty
zakupione, rozdysponowane, a reakzejprzeszkoleni nauczyciele.

Prosz dalej.

Saq rowniez zagcia edukacyjne dla nauczycieli, pighiarek, lekarzy oraz rodzi-
cow. Przez dwa lata realizowaty cykl edukacyjny pod hastem ,Szkota zdrowego
stylu zycia mtodych matek”, gdzie w zateniu byly edukowane matki, ktére przycho-
dzity na te zajcia z matymi dziémi. Dzie¢cmi zajmowali s¢ studenci studium anima-
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torow kultury w jednym pomieszczeniu, a matki miatyez&g na temat zdrowego try-
bu zycia w drugim pomieszczeniu.

Jest te edukacja kobiet erarnych, prowadzenie minimalnej interwencji przez
lekarzy i pietgniarki w podstawowej opiece zdrowotnej, oddziatach szpitalnych, tele-
foniczna poradnia pomocy palym, rownie sporadycznie tak zwana stacjonarna po-
radnia pomocy patym, gtownie uruchamiana w listopadzie, bezptatne odwykowe
kursy antytytoniowe, prowadzone przede wszystkim przez pastc@okeo Adwenty-
stow Dnia Siédmego, punkty bezptatnych porad antytytoniowychutechamiane
gtéwnie w maju, listopadzie, prowadzone w centrach handlowych, na targowiskach,
oczywicie pohczone z bezptatnymi pomiarami, badaniami.

Bardzo prosg dalej.

Tu przedstawitam materiaty przygotowywane gtownie przez studentow studium
animatorow kultury w Ciechanowie pod takimi hastami: ,Tytoniowy i dymny talk-
show”, ,Raj dla palaczy”, ,& nad papierosem”, ,Podpuszek, czyli protest przeciwko
nikotynie”. § réwniez konkursy antytytoniowe w #ych kategoriach oraz wystawy
pokonkursowe prac w Centrum Kultury i Sztuki, takie wystawy pokonkursowe byty
organizowane dwukrotnie, bytid&onkurs Katolickiego Radia Ciechanéw pod hastem
~Wakacje bez papierosa 2000”. To jest i@ jedna z wystaw pokonkursowych.

Bardzo prosg dalej.

Odbywaj si¢ réwniez cykliczne imprezy edukacyjno-prozdrowotne, ktérych
celem jest lansowanie mody na niepalenie i lansowanie zdrowegazgtydu Jest to
Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31 maja, jest to ciechanowskie i akademickie forum
zdrowia, od czterech lat akademickie, a od 1998 r. Ciechanowskie Forum Zdrowia pod
hastem ,Zainwestuj w zdrowie”, &1z wolny od dymu tytoniowego”. Nie dalej jak
tydzien temu organizowalmy w Ciechanowie po raz kolejny takie forum, czy @e-
chanowski Tydzig bez Papierosa — o tymzjwspominata te pani magister Borowik —
od 1993 r. organizowane w listopadzie.

Bardzo prosz

Tu 1 zdjecia z edukacyjnych imprez prozdrowotnych, gdzie gtdwny nacisk kia-
dziemy na moel niepalenia, a caly teren jest str&folna od natogu, nawet stramiej-
ska i policja weczap osobom palcym symboliczne mandaty.

Bardzo prosg dalej.

Oczywicie te dziatania to réwniehappeningi, czyli zaccanie dzieci i mtodzigy,
zeby publicznie wyrzaly swoj protest w obronigycia wolnego od natogu, w obronig-
cia niepadcych. Dzieci w 2003 r. weczyly panu prezydentowi miasta CiechanOw petycj
zeby przez swoje dziatania rownispowodowat, aby Ciechanéw byt wolny od dymu ty-
toniowego. Niektérym tylko przyporgna niektérym powiemze pan prezydent w ubie-
glym roku podczas forum zdrowia przecinat papierosa na scenie, w ten sposob symbolicz-
nie deklarujc swop walke w obronie niepakych, bo to nie jest walka z palaczami.

Bardzo prosg dalej.

Czy s rezultaty naszych programow? Blly, iz mazemy powiedzié, ze s, na
rezultaty naszych programow czeka kilkangcie lat, natomiast na pewno wien»g
spoteczéstwo jest uczone nawykow, pewnych zachawamiany postaw. Wiele oséb
deklaruje ch¢ rzucenia palenia tytoniu. Jest ¢ksze zainteresowanie dziataniami
w zakresie promocji zdrowia, jest gba o prowadzenie zgj z zakresu problematyki
palenia tytoniu w szkotach, zaktadach pracy, prasmateriaty edukacyjne.
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Co jest najwaniejsze w takich dziataniach na terenie lokalnym? Utworzya si
koalicja r&nych instytucji w tych dziataniach antynikotynowych. Ta wspotpraca mi
dzysektorowa polega na tyrie chocia nie mamy wsparcia finansowego, te dziatania
moga by¢ realizowane. Zaszly zmiany instytucjonalne, wiele przedszkoli i szkét
w Ciechanowie zostato rzeczydegie uwolnionych od dymu tytoniowego, otrzymaty
specjalne certyfikaty i wytienia. Obserwujemy zmiany postaw i zachawaonie-
waz prowadzimy te badania ewaluacyjne.

Bardzo prosz

W czerwcu 2003 r. przeprowadzono badandadal losowo dobranych rodzicow
dzieci z przedszkoli i szkot podstawowych w Ciechanowie, uczestniczyto w tym czter-
dziesci pie¢ 0soOb, to § badania Pawla Kolasa i sieggch rownie na tej sali 0osob.
Spasrod ogotu rodzicow, ktorzy rzucili palenie, a byto to prawie 20%4@% stano-
wili ci rodzice, ktorzy zerwali z natogiem w latach 2002—-2003, czyli w latach realizacji
programu ,Uwolnijmy nasze dzieci od tytoniu”. Domy czy mieszkania potowy ankie-
towanych rodzin g catkowicie wolne od tytoniu, catkowicie, to znaczg nikt ani
z domownikow, ani z gai nie pali tytoniu przy dzieciach. W tej grupie siedemdzie-
siat pig¢ rodzin wprowadzito catkowity zakaz palenie w latach 2002—2003.

Jednoczénie ponad potowa ankietowanych rodzin pod wptywem realizowanego
programu wprowadzita w tych latach w swoich mieszkaniach istotne zmiany w zwy-
czajach dotyczrych palenia tytoniu i palenia papierosow, na przykiad nie pely
dzieciach, w obecrdai dzieci. Udato s nam réwnie uchwah Rady Miasta Ciecha-
now wystosowéa apel o przestrzeganie zakazu palenia papierosOw na przystankach
komunikacji miejskiej i w innych miejscach publicznych. Jak trudne jest to do zreali-
zowania, wiemy wszyscy, poniewastawa, kté mamy od 1995 r., fgjest trudna do
wyegzekwowania.

Bardzo prosg dalej.

Sq trudnaci i nie sposéb o nich nie mésviBrak jest wystarczagych srodkow fi-
nansowych na realizacfych zada, a s one potrzebne, chociay te mate. Nie do wyeg-
zekwowania g przepisy ustawy antynikotynowej, dotyce zakazu palenia w placow-
kach shiby zdrowia czy w szkotach, ale takdotycace zakazu sprzegha papierosow
osobom nieletnim, zakazu sprzegaapierosdw na sztuki.aSrudnaci w dotarciu do
grup najbardziej zag#onych, oséb bezrobotnych czy tedzin patologicznych.

Brak jest alternatywy dla dzieci i mtodzie bo braksrodkéw finansowych na
realizacg wielu zag¢ pozalekcyjnych, na funkcjonowandaietlic czy kluboéw, a jéli
dzieci nie maj co robt, to bardzo céinie stgaja po natogi. Brak atrakcyjnych mate-
riatdw reklamowych, edukacyjnycha $rudndcci z zainteresowaniem mediow w szer-
szym zakresie. Temat zdrowia tak napraviest mato atrakcyjny dla mediow. Brak
jest systematycznych dziatav zaktadach sttby zdrowia i w dalszym ggu zbyt mate
jest zaangswanie lekarzy. Brakrodkéw finansowych na funkcjonowanie prywatnej
pomocy, takiej poradni antytytoniowe;j.

Pozwolilismy tez sobie na wysuncie kilku wnioskow. Jdi sa zaangaowani
ludzie i & pomysty... co musimy zaobserwoivéSpotecznét lokalna oczekuje zorga-
nizowanych, systematycznych dziatprozdrowotnych i c¢tnie wiacza to do swoich
przedsgwzie¢. Wytworzenie w ludziach przekonania o #iwosci wptywu na witasne
zdrowie mobilizuje do oddolnych inicjatyw organizowaniamgch akcji edukacyjnych
w zaktadach pracy i déwiadomego przestrzegania zakazu palenia. Niestety,qureb
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sa nawet niewielkie wsparcia z zewtre, organizacyjne lub finansowe, ktére uaktyw-
niag do podejmowania dziata dajp gwaranag kontynuaciji tych dziata

Konieczny jest udziat i wsparcie samaatdw, lokalnych mediéw i wspotpraca
wielosektorowa na rzecz zdrowia. Koalicja na rzecz walki z nikotynizmem i edukacja
antytytoniowa skierowana do 0s6b gmich musi by polczona z dogpem do réno-
rodnych form metod zerwania z natogiem. ¢zij¢ bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetliska:

Dziekuje¢ bardzo, Pani Magister.
Czy @ pytania dotycace prezentacji?
Bardzo prosz

Senator Jozef Lyczak:

Jozef Lyczak.

Moja przedmowczyni przedstawita szereg bardzo aktywnych dzi&tarych
celem, jak wszyscy sidomylamy, jest zmniejszenie do minimum palenia. Pani nie
wspomniata o dramacie, jaki ma miejsce szczegolrigdvmiodziey w szkotach,
poczawszy od szkét podstawowych, gdzie prym w paleniu wja@zego do tej pory nie
byto, dziewczta.

Mam takie praktyczne pytanie: czyfiswo maj dane, jak to wyagdato pro-
centowo, zatldmy pietnacie lat temu, ilu byto patych do niepalcych, a jak to wy-
glada dzisiaj? To &dzie najlepsza odpowiedna pytanie o ewentualny sukces tych
dziataar. Dzigkuje.

Wyktadowca w Instytucie Ochrony Zdrowia
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie
Matgorzata Zagroba:

Dzisiaj czas byt ograniczony, nie mam tutaj przygotowanych tych danych staty-
stycznych. Pani magister wspomniata tutaj o badaniach ,Zdrowe serce I”, ,Zdrowe
serce II", ktére byly przeprowadzone na populagjchi tysicy osob, gdzie pokazane
sa korzystne zmiany, @ chodzi o trend palenia éd osob dorostych. de chodzi
0 dzieci i mtodzie, to istotnie, jak pan senator wspominaghksizy odsetek miodych
dziewcat zaczyna padi, ale na szeZcie badania pokazajze jest to eksperymento-
wanie, ale w wieku osiemnastu, dzietmastu, dwudziestu lat te dziewta odchodz
od palenia, czyli zaczyngg mowa ,tak”, ale p&niej na szcgicie nie kontynuyj pa-
lenia. Potwierdzajto rowniez wyniki ogolnopolskich badaprowadzonych przez pana
Krzysztofa Przewgniaka.

W naszych szkotach réwridoyly przeprowadzane te badania, nie ma wyea
tendencji spadkowej, ale nie ma,tea szcgscie, tendencji wzrostowe.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetliska:

Dziekuje bardzo.
Czy to wystarczaga odpowied, Panie Senatorze?
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Czy 1 maze jeszcze pytania do tego tematu? Palenie tytoniu to jednak jest bar-
dzo powany problem i myle, ze na ten temat nie by wielka dyskusja, ale tutaj
chodzi o cel samego programu, o sposob goiejCzy g jakies pytania?

Na razie nie, tak? Dgkuje.

Wobec tego poproszpana magister Ew Sendeck o przedstawienie programu
zapobiegania urazom, wypadkom, zatruciom w Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia, co
tez jest wanym elementem naszego dziatania w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

Asystent w Instytucie Ochrony Zdrowia
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie
Ewa Sendecka:

Szanowni Pastwo!

Chciatlabym przedsta@iprogram zapobiegania wypadkom, urazom, zatruciom, kté-
ry w 1995 r. zostat wprowadzony zatzeniem wojewody ciechanowskiego. Program ten —
prosz dalej — jest programem wielosektorowym. W realizgaeyo zada zostato zaanga-
zowanych bardzo wiele instytucji. Chciatabym przedstanoim zdaniem trzy najwaiej-
sze elementy tego programu, ktére udato namaprostu przeley¢ na dziatania.

Pierwszy element to stworzenie systemu z ratownictwa medycznego i przedme-
dycznego. Najpierw zostaty opracowane programy kurséw szkoleniowych dla czterech
grup szkoleniowych. Pierwszy program byt dla ratownikow medycznych — dalegprosz
— czyli dla lekarzy i pielgniarek oraz grupy nauczycieli, ktéra szkolita kaskadowo
w wojewOdztwie poszczegolne grupy szkoleniowe, drugi — dla ratownikow przedme-
dycznych, czyli sanitariuszy i kierowcéw karetek, trzeci — dla ratownikbw parame-
dycznych, czyli strzakow i policjantoéw, ostatni — dla kandydatow na kierowcow i dla
uczniow szkot ponadpodstawowych.

Chciatabym jednoczeie zauway¢, ze nasz program szkolenia kandydatow na
kierowcow byt programemsmiogodzinnym: dwie godziny teorii i sgegodzin zag¢
praktycznych.

Nastpnie utworzylsmy grug dydaktyczm, ktéra szkolita poszczegoélne grupy
szkoleniowe, zakupiimy sprzt treningowy i na bazie éwczesnegwaalka doskonalenia
kadry medycznej udato nang sitworzy¢ osrodek szkolenia ratownictwa medycznego.

W ramach tej dziatalrioi wystpilismy takze z inicjatyws ustawodawcg do
owczesnego ministra transportu i gospodarki morskiej, pcosiby pilotaowo wpro-
wadzi w bytym wojewddztwie ciechanowskim szkolenia kandydatow na kierowcow
eksternistow i jednoczeie zwrdOcilsmy uwag, ze taki zapis powinien siznale
w nowelizowanej wéwczas ustawie — Prawo o ruchu drogowym. Niestety, taki zapis
nie znalazt & w 6wczesnej ustawie.

W ramach naszego programu przez okres do reformy administracyjnej kraju,
czyli do kaica 1998 r., przeszkolfiny ponad dwa tyste oséb. Powienge bylismy
bardzo dobrze przygotowani podzkgm wzgkdem do wprowadzenia tego programu
pilotazowego w naszym wojewddztwie, to byto nagpwiedziatabym pereik

Kolejnym, powiedzialabym nowatorskim na owczesne czasy zadaniem w ra-
mach tego programu byto opracowanie i wprowadzenie we wszystkich szkotach woje-
wodztwa ciechanowskiego druku rejestru urazow w szkole, w drodze do szkoty i ze
szkoty. Ten rejestr wedtug naszego druku ohawvat przez dwa lata, to jest w latach
1995-1997. W 1997 r. ministerstwo edukacji — dalej presaprowadzito taki druk,
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ktérego zapisy w wekszaici pokrywaty s¢ z naszym drukiem ciechanowskim. To dru-
gi bardzo wany element naszego programu.

Trzeci element byt takize udato nam giprzeszkolt rolnikbw — poniewa wo-
jewodztwo ciechanowskie jest wojewoddztwem rolniczym, ponad trzy i paice/sol-
nikdbw — na temat bezpiecznego stosowania@kow ochrony rélin, bhp oraz ubezpie-
czen spotecznych. Jednoczee przy tym programie chciatabym zwréaiwag;, ze
wielosektorowe podégie w tym programie, jak i zawarcie w nim celéw cikoaych
w owczesnej wersji Narodowego Programu Zdrowia pozwolito nam §lekmespolne
kierunki z takimi inicjatywami krajowymi, ktére wéwczas: giojawialy, jak krajowa
I wojewodzkie rady bezpiecastwa ruchu drogowego, ,bezpieczna droga do szkoty
I ze szkoty do domu”, byta jeszcze inicjatywa ,bezpieczne miasto, bezpieczna gmina”,
czyli zadania w naszym programie pojawity przed inicjatywami krajowymi i potem
wspdlnie mana byto nakréi¢ te dziatania i kierunki. Dzkuje bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fethhska:

Bardzo dzt¢kuije.

Czy s pytania do tego programu?

To byt naprawd bardzo day program, bardzo wiele dziadtaWtasciwie byli-
smy przygotowani do tego, aby ndigvzorzec do prowadzenia w kraju ksztatcenia ka-
dry. Przekaemy tutaj mae do obejrzenia materiaty programowe i szkolenioweyzwi
zane z programem. Bardzo zabiegaly o wprowadzenie do ustawy zapisu o obo-
wigzkowym szkoleniu z zakresu zapobiegania wypadkamddvkandydatéow na kie-
rowcow, bo uwaalismy, ze to jest jeden z waych elementéw bezpiearstwa ruchu
drogowego. Niestety, nie udale siam, teraz to wchodzi wycie.

Che; podkréli¢, ze s to trzy przykiadowe programy zgyaane z zapobieganiem
pewnym problemom zdrowotnym, ale jeszcze réma)i ciekawe programy siedlisko-
we: ,Zdrowe miasto Ciechanow” — i Ciechanow rzeczpid byt i jest do tej pory
w sieci miast promuagych zdrowie — oraz ,Zdrowy powiat”. Mie, ze w dyskusji po-
wie o tym jeszcze pani magister Borowik i pan starosta. Co ciekawe, nawet w zapisach
statutowych rady powiatu i starostwa mamy rownierazenie Narodowego Progra-
mu Zdrowia jako element dzidtastatutowych, co zostato uchwalone przezcrpd-
wiatu. Opracowanie zostato wchane uchwat rady miasta w Ciechanowie w 1994 r.

Ale zeby teraz pokazatrocle inng skak, te nasze daviadczenia chciedmy
przenigc¢ po reformie administracyjnej kraju na teren catego Mazowsza. Powstat wow-
czas, o czym ju mowita pani dyrektor tageska, mazowiecki program promocji
zdrowia na lata 2002—-2005. Ky, ze o tym programie powie nam pani magister-El
bieta Piechowiak-Modrzejewska.

Bardzo prosg, Kolezanko.

Specjalista w Biurze Polityki Spotecznej
w Urzedzie Miasta Stotecznego Warszawy
Elzbieta Piechowiak-Modrzejewska:

Dziekuje.
Witam paistwa serdecznie. Chciatabym goo podze¢kowat paastwu za zapro-
szenie.
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Prosz paistwa, mam trudne zadanie, bo na sali zngjdigj kolezanki, kzdace
wspotautorkami tego programu, a ja mam przyjefargm omawigé. Nie ukrywam,ze
wiasnie w tym czasie miatam przyjemigtopracowa z pana dyrektor Fetlhska, kiedy
ten program sitworzyt. Pracowatam w Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego
od 2000 r. do potowy 2003 r. i nie ukrywane odesztam wowczas, kiedy po prostu
nie miatlam maliwosci realizow#& dalej zada zwiazanych wianie z promogj zdro-
wia — taka smutna nie refleksja. Aktualnie pracujw Urzedzie Miasta Stotecznego
Warszawy w Biurze Polityki Spotecznej.

Prosz panstwa, program jak jwspomniata pani dyrektor Fetfika, zostat
opracowany na lata 2001-2005, mam tutaj egzemplarz projektu tego programu, dzisiaj
byla juz 0 nim mowa. Mae powiem to, o czym jeszcze nie méwiono, a mianowicie
program ten powstat z inicjatywy Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego, ale
zaprosilimy jeszcze do wspétpracy wéwczas MazowigBlegionaln Kas: Chorych,
zakladajgc, ze kxdzie to nasz wany partner w realizacji tego projektu, silgc o reali-
zacji promocji zdrowia w placowkach ghy zdrowia, ize priorytety przyte w ma-
zowieckim programie promocji zdrowiadn brane pod uwagrowniez w ogtaszanych
konkursach z zakresu promocji zdrowia przezkasorych. Taki byt zamyst i miie,
ze w jaking pewnym okresie na pewno ten zamyst byt realizowany.

Prosz paistwa, z jakiej potrzeby powstat ten mazowiecki program promoc;ji
zdrowia? Zasadniazpotrzela byly zagraenia chorob oczywicie, diagnoza stanu
zdrowia zaréwno spoteczé wojewddztwa mazowieckiego, jak i catego kraju wy-
magata podjcia pewnych dzialai myslenia o zdrowiu w kategoriach pozytywnych.
Wiasnie mazowiecki program promocji zdrowia wskazuje nie tylko na caly szereg
dziatax naprawczych, ktére warto podejmaiiaktore s niezwykle drogie, ale poka-
zuje dziatania z zakresu wzmacniania zdrowia, ktérenam@odejmow& a ktore g
zdecydowanie tesze.

Drugim czynnikiem, decydagym o tym,ze podglismy prolz opracowania tego
projektu, jest stwierdzenige spoteczngi nie jest znany Narodowy Program Zdrowia. To
znaczy meae ,nieznany’ jest zbyt mocno powiedziane, ale nie wszyscy realizatorzy czy
potencjalni realizatorzy Narodowego Programu Zdrowiaazjegjo zat@enia. Dlatego
zaproponowadimy dokonanie transformacji Narodowego Programu Zdrowia na poziom
wojewodztwa i sid jego konstrukcjaze opracowane przez nas cele mazowieckiego pro-
gramu zdrowia odpowiadaty czy miaty dprzyporadkowane celom Narodowego Pro-
gramu Zdrowia. To byt wany elementzeby wzmocni mazowiecki program zdrowia.

Prosz paistwa, 0 podjciu Sk przez nas préby opracowania tego projektu zde-
cydowat jeszcze brak strategii wojewodzkiej w tym czasie i nasz mazowiecki program
promocji zdrowia na lata 2001-2005 miakhwtasnie tak strategi wojewodzk.

Co byto wartdcia tego programu? Warioia tego programu byto ta:e miat on
diugofalowy, wieloletni charakter, byt programem wielodyscyplinarnym, interdyscy-
plinarnym, czyli adresowanym do bardzo wielu realizatoréw. Praktycznie do wszyst-
kich tych instytucji, organizacji, uedéw, ktérych zadaniami statutowymi byty row-
niez dziatania z zakresu ochrony i promociji zdrowia.

Dlatego adresowdliny nasz program zar6wno do samoi@w wszystkich
szczebli, jak do zakladéw sty zdrowia, publicznych i niepublicznych, a iakdo
stacji sanitarno-epidemiologicznych, dozduparamilitarnych, do mediéw, do zakta-
dow pracy, do wielu podmiotow, ktore moghysarobic na rzecz promociji zdrowia.
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Co jeszcze byto warfaiag tego programu? W tamtym czasie program wyznaczat
konkretne cele, konkretne zadania¢ byoze bardzo szczegdtowe, ale — jak m@wi
w tamtym czasie nieznajorfiozatlazen Narodowego Programu Zdrowiassdd wielu
realizatorow spowodowatae stworzylsmy program o charakterze bardziej instrukta-
zowym. Mysle, ze gdybymy taki projekt tworzyli w tym roku, bytby on bardziej ogél-
ny, bo taka jest chyba w tej chwili potrzeba.

Co jeszcze, progzppanstwa, byto wartécia tego projektu? Tak jak zregalv Na-
rodowym Programie Zdrowia, byta to transformacja. Starglisi zaplanowa ocze-
kiwane rezultaty i to, co bardzo istotne — wskki do monitorowania procesu realiza-
cji. Moze nie byly to doskonate nadzia, ale wprowadzag mazowiecki projekt pro-
gramu promocji zdrowia, opracowahy réwniez narzdzia monitoringu, co byto do-
swiadczeniem ja praktykow, déwiadczenia ciechanowskie zostaly przeniesione na
duze wojewddztwo mazowieckie.

Te druki nie mogly s zmienia&, w zwiazku z tym jui na etapie zbierania da-
nych wiedzielémy, ze niektére rzeczy byto trudno zebyrale nie chciefimy zmienia
drukéw w trakcie realizacji tego projektu i w trakcie zbierania danyaltny mie skak
poréwnawca: jak to byto na poctku i jak to do kaéca byto realizowane.a8z, ze to
jest wartd¢ tego projektu ze warto nad tymi drukamieipochylic, my§lac 0 nowym
projekcie Narodowego Programu Zdrowia.

Prosz pairstwa, co byto stabimia tego projektu? Stalioia projektu byto toze
jak Narodowy Program Zdrowia nie miat umocowania ustawowego, tak nasz program
tez nie miat umocowania. Co nayy zrobili, zeby wzmocni i zaprost realizatorow do
realizacji? Zatwierdzit ten projekt wojewoda ciechanowski w czerwcu 2001 r.

(Glos z sali Mazowiecki.)

Przepraszam, wojewoda mazowiecki.

Druga wazna rzeca, ktora dobrze sirozwijata na pocatku, byto zaproszenie
realizatorow do wspotpracy. Na stronach internetowych zaitiieny taki projekt po-
rozumienia, zresztchyba do dzisiaj jest on na stronie Mazowieckiego Centrum Zdro-
wia Publicznego. W tym projekcie po prostu obgiksmy, co Mazowieckie Centrum
Zdrowia Publicznego me d& w zamian, a do czego zobazuje realizatorow pro-
jektu.

Prosz paistwa, nasza rola nie skeezyta s¢ na tym,ze opracowadimy projekt
I go wdrazylismy. Stawialémy sobie niezmiernie way cel i tutaj wykorzystywadimy
nasze oddziaty zamiejscowe, bo jalkagtavo wieda, wojewddztwo mazowieckie jest
obszarowo olbrzymie, miglny wiec do dyspozycji zarbwno centealjak i oddziaty
zamiejscowe — organizowsény spotkania z samagdami.

Nie ukrywam,ze naszym wznym partnerem byly samaidy, ktére z zasady
powinny db& o stan zdrowia swojego spoteagtwa, i w ten sposéb promowéiy
mazowiecki program. Zapraszaly do wspotpracy, szkoldimy réwniez samorady
jak realizowa& projekt, dzielilsmy sk doswiadczeniami. To byt poatek drogi, jak
powiedziatam, mielimy sporo zamierze Podam mge jeden przykiad, na ktory
chciatabym zwrdod uwag:. Docelowo chciefimy rozszerz§ na cale wojewodztwo
projekt — bardzo przepraszam, mam problem — ktéry sobjliwspolnie z Instytutem
Kardiologii, nosacy nazw ,Rozwdj infrastruktury dla promocji zdrowia i prewencji
choréb uktadu kizenia”. Na ten projekt pani doktor Sikka zdobytarodki finansowe
nie z naszego kraju. Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego byto zaproszone do
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wspotpracy z Matopolskim Centrum Zdrowia Publicznego. W tym projekcie brato
udziat dwadzigcia gmin z wojewddztwa mazowieckiego.

Jakie byty korzyci z tego projektu? Nie ukrywame takie dziatania chciglny
rozszerza na cale wojewodztwo. Powstalo, pregmanstwa, dwadzigia programow
dla serca w wybranych gminach wojewodztwa mazowieckiego, te gminy zostaly prze-
szkolone, czyli przeszkolono bodajtrzy osoby z danej gminy. Te gminy zostaty wy-
posaone w sprgt informatyczny, otrzymaty materiaty szkoleniowe i wiera,efektem
tego dziatania byly co najmniej trzyletnie projekty ukierunkowane na tak azyman
mocje zdrowia spoteczestwa. Prosg panstwa, spotykam sijeszcze z niektérymi tymi
gminami i te dziataniaasrealizowane, mimae projekt s¢ skaiczyt.

Mam swiadoma¢, ze mana by byto méwd tutaj dtugo, chciatabym tylko zasy-
gnalizowa pewry istotmp rzecz. Nasz mazowiecki projekt miateiascie celow,
wszystkie § oczywicie dosg¢pne, ten projekt jest na stronie internetowejznaodo
niego zerka¢. Chciatabym zwrdéi uwag: panstwa na jeden z celéw, a mianowicie
chcielémy, aby docelowo opracowdak zwane siedliskowe programy promaocji zdro-
wia, zeby powstawaty wikmie zdrowe gminy, zdrowe powiaty, zdrowe zakitady pracy,
bo tylko w ten sposéb przez systemowe dziatanigemy mowé o osagnieciu diugo-
falowych efektow.

Moze na zakaczenie chciatabym fepochwalé Warszaw, ze na pocatku ro-
ku, bodage w lutym 2006 r. Warszawazestata st wiasnie zdrowym miastem. To
dziatanie, nie ukrywam, zostalo w® brutalnie trocé przynajmniej zahamowane.
Mam nadzieg, ze to, co ju si¢ dziatlo w wielu samorglach, rzeczyvicie jest konty-
nuowane, ale n¥je, ze to wymaga na pewno wsparcia.

Prosz paistwa, dzisiaj mowiono jeszcze o jednej sprasgewana jest koordyna-
Cja dziata, jesli chodzi o promog zdrowia. W naszym projekcie, w naszym programie
jest wi&nie opisany sposob koordynacji i sposéb monitorowania damtaakresie pro-
mocji zdrowia. M¥le, ze do tego mizna oczywicie zajrzé i wroci¢. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Bardzo dzt¢kuje pani magister Modrzejewskie;j.

Mysle, ze mielsmy tutaj przegid dziatalndci w sferze regionalnej, matego re-
gionu, duego wojewodztwa, moéwidmy tez o programach siedliskowych, wspomniata
o tym talkze pani magister Modrzejewska.

Mysle, ze teraz wrocimy do instytucji bardzo istotnej dla promocji zdrowia, jak
jest szpital. Chciatabynzeby pani dyrektor Henryka Romanow z zespotem przedsta-
wita pokrotce, jak wyglda dziatalné¢ w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki
w waszym specjalistycznym szpitalu wojewodzkim.

Bardzo prosg, Pani Dyrektor.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie
Henryka Romanow:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Ja bardzo dzkuje za to,ze dzisiejsze spotkanie m® odbywa sie w naszym
szpitalu. Ogromnie dgkuje, ze zechcielicie paistwo do nas przyjecka
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Na tym terenie w zasadzie dwa wielki bastiony, dwie instytucje, ktére reali-
zuja programy zdrowotne, zadania z zakresu promocji zdrowia. Pigrjgst Pa-
stwowa Wysza Szkota Zawodowa w Ciechanowie, co do ktéregnigastyszebmy
i widzielismy, w jaki sposob pogpuje w zakresie dziakgpromocyjnych.

Druga wielka instytuch jest szpital wojewddzki. Jest to wielki szpital, gdzie s
juz dwadzidcia trzy oddziaty, bo w ostatnich migsach powstat Oddziat Rehabilita-
cji, rowniez bardzo potrzebny, dlatege schorzé z zakresu ukfadu ruchu jest jednak
bardzo duo. Mysle, ze w naszych dziataniach z zakresu promocji zdrowia rGwmae
ten obszar powindiny zwréct uwag. Oprécz oddziatdow jest oczy¥die czterdzigci
sze&¢ poradni specjalistycznych, wiele innych komaorek organizacyjnych.

Od 1991 r. podejmujemy #zde dziatania z zakresu promocji zdrowia. Zmieniaty
sie mazliwosci, zmieniaty s¢ czasy, zmieniaty siformy finansowania i w tych okre-
sach ta dziatalnd byla bardzo réna. Ja tylko wsponindwa takie okresy, z czaséw,
kiedy pracowatam w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych. Na przykfad byt rok
2000 z bardzo rozbudowanymi programami, z wielkimi projektami, ktore byty reali-
zowane z wykorzystaniem #gych srodkow finansowych dla wojewodztwa mazowiec-
kiego, a paniej byt na przyktad rok 2004, kiedy ta dziatadthgpod wzgtdem finan-
sowym byta ograniczona do minimum. Agwiczasy dla promocji zdrowia w okresie
1996-2005 byty bardzo zbe.

Jeili chodzi 0 nasz szpital, to realizujemy zadania z zakresu promocji zdrowia gtow-
nie w zakresie rozszerzania naszychzliwosci diagnostycznych i terapeutycznych. Roz-
szerzamy zakresy i rodzaje ustug zdrowotnych, rGwpepszamy dogbnas¢. Jestemy
beneficjentem bardzo dego programu unijnego na kwatl milionéw zt, ktéry to pro-
gram sprowadzaesdo zakupu i wyposania szpitala w nowy spiizi aparatug medyczag.

A wiec w szpitalu, w ktérym pestwo jestécie, w chgu péttora roku przybyto nowego, naj-
bardziej nowoczesnego sgiz i aparatury medycznej na kwoprawie 11 milionow zi,
czyli mazliwosci diagnostyczne i terapeutyczne szpitala bardzooprawiag.

Prosz paistwa, te wszystkie zadania realizujemy wspélnie. Koto mnie siedzi pan
dyrektor, zasfpca dyrektora do spraw medycznych pan Agsldi Gtownie za realizagj
tych programéw odpowiedzialna jest pani dyrektor Agnieszka Kadeckapeasiy-
rektora do spraw pigniarstwa, ktora catym sercem czuje te zagadnienia. Jest pOwnie
pan dyrektor Zbigniew Trzeciak, moj zgsta do spraw administracyjno-technicznych.

Prosz panstwa, my doskonale widzimy, jak bardzo trudno jest zrealizqwe-
gramy, jak bardzo trudno dotk&zdo okr&lonych spoteczngei. Zostat omowiony jeden
z programéw, dotyeey zwalczania natogu palenia tytoniu. Bardzozmea g formy,

w jakich docieramy do naszych potencjalnych pacjentow, bo ¢quastwa, mana
bardzo duo robic w tym obszarze i nie aglna¢ rezultatdw. My cgsto widzimy,ze
tych rezultatow nie oggamy czy osigamy je w niezadowalagym zakresie, bo jak,
prosz paistwa, traf¢ do szesnastolatka, ktéry pali? Powiedzieu: czlowieku, nie
pal, bo jak kdziesz miat czterdzéei lat, to zachorujesz na chokpbowotworovyg?

A wiec formy dotarcia do naszego spotetst®va musz by¢ bardzo réane. Na
co chciatlabym jednak zwrdcuwag:? One musgby¢ prowadzone kompleksowo. To
nie maze by tak,ze jest akcja, jest festyn, i na tyne &onczy. Te dziatlania mugady¢
prowadzone przez caty czas i — to, co méwita pani dyrektor Ewanskgo- musz
by¢ koordynowane i hadzorowane przez, powiedzmy,g¢eldnostl czy jedn...

(Glos z sali Osrodek.)
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...instytucg. To juz jest pastwa sprawa, w jaki sposéb zostanie to rqzame,
bo na dzié dzisiejszy — ja, progzpaistwa, przedstawiam takie bardzo praktyczne
uwagi — my jako szpital nie mamyadnych relacji z lekarzami rodzinnymi, acwi
z osobami, ktore ymaze pierwszy raz spotykapie z problemem. Dlatego nilg, ze
w najblizszych latach pewne takie relacje, takie zabéci i taki nadzor nad realizagj
programéw z zakresu promocji zdrowia nglevypracowa. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Dziekujemy bardzo.
Czy ktas z zespotu &dzie jeszcze chciat zaldrgtos? Pani dyrektor Kadecka, tak?
Bardzo prosg panik dyrektor Agniesz& Kadeck.

Zastepca Dyrektora
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
Agnieszka Kadecka:

Agnieszka Kadecka, zagica dyrektora do spraw peghiarstwa w Specjali-
stycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

Przede wszystkim ckcserdecznie poddtowat za maliwosé uczestniczenia
w posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia. Jest to dla mnie ogromny zaszczy wyst
powa: przed tak szacownym gremium.

Ja pozwad sobie zaprezentowgaistwu nasze dziatania realizowane w odnie-
sieniu do celéw Narodowego Programu Zdrowia. Przedmoéwicgnuowili wsep do-
tyczacy celu gtéwnego i celéw operacyjnych.

Prosz wigc kolejne slajdy, prosze zaprezentowa

Odniog; sig, tak jak powiedziatam na wgtie, do realizacji dziafg jakie miaty
miejsce w naszym szpitalu. Wiemye okrglono osiemnscie celéw operacyjnych.
J&ili chodzi o popraw sposobuzywienia, zgodnéci jakasci zdrowotnejzywnaosci, to
praktycznie ja od wielu lat w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechano-
wie jest realizowany program upowszechniania karmienia piaismowht. Na do-
wod tej realizacji posiadamy tytut szpitala przyjaznego dziecku, a jak wiemy, jednym
z warunkow otrzymania takiego tytutu jest realizacja programu z zachowaniem dzie-
sieciu krokéw upowszechniania karmienia pierdlazdy noworodek, ktory rodzi si
w haszym szpitalu, jest karmiony piersiV naszym Oddziale Neonatologicznym nie
znajdziemy smoczka, nie znajdziemy butelki.

Bardzo prosz

Jeli chodzi o zmiany struktury spgcia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd
zdrowotnych spowodowanych alkoholem, aztalograniczenie aywania substancji
psychoaktywnych i zwazanych z tym szkdd zdrowotnych w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie zorganizowano Pododdziat Detoksykacji, Peradni
czenia Uzalenien oraz utworzono Pododdziat Dziecy Psychiatryczny. Ponadto
oczywiscie w strukturach naszego szpitala funkcjonuje Oddziat Psychiatryczny.

W tym miejscu jako informagj statystycza podam dla przyktadu liczbpa-
cjentdw obgtych czynm opieks w Poradni Leczenia Uzaleien, gdzie na pociku
realizacji Narodowego Programu Zdrowia w 1996 r. apiefdo obgtych stu trzydzie-
stu pacjentow, a w 2005 r. liczba ta wzrosta do dwustu trzydziestu siedmiu.
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J&li chodzi o dziatania realizowane w zakresie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania wygpowania zaburzepsychogennych, w 1996 r. w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego udzielono trzy tysie dwidcie czterdziéci dwie porady, a w 2005r. ta liczba
wzrosta do siedmiu tysty siedmiuset osiemdziesiu dwéch porad. Podayowniez dane
dotyczice pacjentdw leczonych w Oddziale Psychiatrycznym. Jagtya zauwayli, te
wartasci wcale nie wzrastaj wahag sie w granicach czterystu i ponad czterystu.

Dlaczego s takie r&nice? Jest to uzatrione od zasad finansowania procedur
swiadczonych w Oddziale Psychiatrycznym.zRige te wynikaj rowniez z faktu,ze
w 2002 r. powstat Oddziat Detoksykacji, i taznica w liczbie pacjentdéw bierzeesi
z liczby pacjentéw przebywggy wiasnie na Oddziale Detoksykacji.

Najczstsza przyczyna hospitalizacji w Oddziale Psychiatrycznym to schizofre-
nia i depresja. Wiemy, jak dym i coraz czstszym problem w naszym spotenze
stwie, j&li chodzi o zdrowie psychiczneg svtasnie te dwie jednostki chorobowe.

J&li chodzi o problemy stanu sanitarnego, to celem jest poprawa stanu sanitar-
nego kraju. Ja odniesic tylko do dziata realizowanych w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie. Na dai@lzisiejszy przeprowadzono remonty oddzia-
léw szpitalnych: Oddziat Chirurgii Dziegiej, Oddziat Dziegicy, chirurgia urazowo-
ortopedyczna i Oddziat Chirurgii Ogolnej. Nie poprzestajemy na tym, planowane s
kolejne remonty: Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego, OIOM. Planowana jest wymiana
sze&ciu dzwigow, a take rozbudowa bloku operacyjnego, modernizacja Oddziatu Po-
lozniczo-Ginekologicznego, budowa pawilonu dla potrzeb rehabilitacji. Pani dyrektor
Romanow wspominata, jak ogromna jest potrzeba w zakresie udziéigiaidcze
rehabilitacyjnych naszemu spotefigevu. W planach naszych dziatgest rownie
rozbudowa Oddziatu Nefrologicznego.

Jeli chodzi o zmniejszenie skutkow wypadkdéw, szczegdlnie drogowych,
zwigkszenie sprawrigi, skutecznéci pomocy doranej w naglym zagrgeniu zycia,

w okresie realizowania Narodowego Programu Zdrowia zakupiono cztery karetki, co
pozwolito skroct czas oczekiwania na pomoc medygzadecydowanie wzrosta do-
stepncé¢, a w 2003 r. uruchomiono Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Bardzo prosz

Jednym z naszych celéw jest zapobieganie skutkomswiemdwa i matej uro-
dzeniowej masy ciata. Aby agjna¢ ten cel, zostat doposany w specjalistycznapa-
ratur — nie ukrywamgze przy pomocy Wielkiej Orkiestr$wiatecznej Pomocy — Od-
dziat Neonatologiczny. Podam dla przyktadu: inkubator zagknaparat RTG, pom-
py infuzyjne. Pozwolito to poprawipoziom opieki nad noworodkiem. Wykorzysty-
wane jest rownieurzadzenie do przesiewowego badania stuchu metktdra pozwala
na wczesne wykrywanie wad stuchu u niemgwlak ju wczeniej wspomniatam,
posiadamy tytut szpitala przyjaznego dziecku.

Na dole prezentgjwskanik umieralndci niemowht. Wskanik w 1996 r. wy-
nosit 1,5% ogotu urodzonych niemawlw naszym szpitalu. Poniewabok mnie sie-
dzi pani ordynator Oddzialu Neonatologicznego, t® Ipyta drobna korekta: 0,9%
ogotu narodzonych dotyczy wszystkich noworodkéw, ktore byly hospitalizowane
w naszym szpitalu. dke zas chodzi o nasz szpitalny wskak umieralndci, to znaczy
naszych noworodkow, urodzonych tylko w naszym oddziale, wynosi on naaobecn
chwile 0,67%. Z czego wynika taica? Z tegoze docieraj do nas réwniz nowo-
rodki urodzone w okolicznych szpitalach.
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Jeili chodzi o cel dotycaey usprawnienia diagnostyki i czynnej opieki nad oso-
bami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej choroby serca, to obserwujemyzmsyra
wzrost udzielanych porad w Poradni Kardiologiczneili 38 2000 r. zostaty udzielone
dwa tysice siedemset trzydae trzy porady, co daje 3,5% ogo6tu udzielonych porad
we wszystkich poradniach specjalistycznych naszego szpitala, to w 2005 r. udzielono
siedem tysicy dziewkcset osiemdziesi porad. Warté procentowa jest wyraie
wzrostowa i wynosi 5,6% og6tu udzielonych porad.

Bardzo prosz

Usprawnilsmy wczesn diagnostyk i staralémy sk zwicksza efektywna¢ le-
czenia nowotworéw zkhiwych szyjki macicy i sutka. Zwkszono cgstas¢ bada cy-
tologicznych wymazu z szyjki macicy: w 2000 r. tyssto trzydziéci dziewk¢ bada,

w 2005 r. pec tysiccy szécéset dwadzigcia trzy badania.

Powstata informatyczna baza danych cytologii ginekologicznej. Daposea
pracown¢ mammograficza w nowy mammograf, a PoragnBadar Sutka w nowo-
czesny aparat USG. To dopésaie pozwolito zwikszy liczbe badaéh mammogra-
ficznych z tysica stu czterdziestu dzieyeiu bada w 2002 r do czterech tysy trzy-
stu dwudziestu badav 2005 r.

Staramy si stwarz& warunki umaliwiajace osobom niepetnosprawnym awt
czenie lub powrét do czynnegaycia. Lokalnie w szpitalu wytyczono i oznaczono
szlaki komunikacyjne dla niepetnosprawnych, ale gezeprowadzono gruntowny re-
mont wtedy jeszcze w Centrum rehabilitacji, obecnie w Zakiadzie rehabilitacji. Przy-
blizylismy ustug rehabilitacyja, otwierajc stacjonarny dzienny Oddziat Rehabilitacji
— pani dyrektor rownie przytakreta — gdzie prowadzona jest rehabilitacja ndtzru-
chu, rehabilitacja neurologiczna oraz rehabilitacja kardiologiczna. Nasi pacjenci maj
mozliwos¢ korzystania z hipoterapii.

Dysponug danymi, jéli chodzi o wykonane zabiegi z zakresu fizjoterapii. Za-
potrzebowanie na rehabilitgacpharadu ruchu jest w naszym regionie bardzaealu
ogromne. W 2000 r. wykonano dwa tys dziewgcset szesrigie zabiegow w zakre-
sie fizjoterapii, a w 2005 r. cztery tysk trzysta picdziesit osiem zabiegow.

Bardzo prosz

Bardzo dao na dzisiejszym spotkaniu méwimy o edukacji zdrowotnej, w ogdle
0 zapewnieniu promocji zdrowia. Celowo zostawiam te sprawy na koniec mojej pre-
zentacji. Mam tylko dwa odsaiki, bo wiem,ze pani magister Matla, koordynator do
spraw promocji zdrowia w naszym szpitalu, przygotowata prezentaogszerzy ten
temat. Ja Zamog: powiedzi€, ze rozszerzono dziatald® statutowy szpitala o dziata-
nia z zakresu promocji, utworzono Sekckwiaty i promocji zdrowia z gabinetem
promocji zdrowia, o potrzebie stworzenia ktorych yuspominata pani magister Lucy-
na Borowik. Obecnie w Sekcjgwiaty i promocji zdrowia zatrudnionych jest czterech
pracownikéw wyksztatconych w kierunku edukacja i promocja zdrowia.

Podsumowujc, che jeszcze niejako dodaze aby poprawiajakasé ustug me-
dycznych, wykonadémy dziatania majce na celu uzyskanie certyfikatu jakb1SO.

W 2005 r. udato si uzyskalimy ten certyfikat. Jestmy obecnie po reocenie, ktéra
réwniez wypadta pozytywnie. Dzkuje serdecznie za uwag

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Bardzo dzikuje.
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Czy s pytania do pani dyrektor Kadeckiej?

(Glos z sali Ja mam. Chciatbym wiedigjaki jest rejon wychwytu szpitala,
czyli rejon, ktéry pastwo obstuguyj.)

(Glos z sali Cata Polska.)

Zastepca Dyrektora
Specjalistycznego Szpitala Wojewoédzkiego w Ciechanowie
Agnieszka Kadecka:

Rozumiemgze chodzi o zapotrzebowanie na udzielanimdczé zdrowotnych, tak?
(Glos z sali Tak.)

Jest to okoto szeiuset tys¢cy ubezpieczonych.

(Glos z sali Dzigkuije.)

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetliska:

Dziekuje bardzo, dzikujemy bardzo.

Czy @ jeszcze pytania?

Bardzo prosg pania magister Violet Matle, ktora jest koordynatorem promaocji
zdrowia w naszym szpitalu.

Koordynator do spraw Promocji Zdrowia
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
Violetta Matla:

Panie Przewodniaey! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowmd?ao!

Miatam problem podobny do problemu moich przedméwcow: jak w kilka minut
mozna omowg tak liczne dziatania zwkane z promogjzdrowia, ktére od wielu latas
realizowane na terenie naszego szpitala, ale postaganaésto w kilku zdaniach.

Na pocatku chciatabym powiedziei podkreli¢, ze wszystkie nasze dziatania
Sa zbiezne z celami Narodowego Programu Zdrowia i z celami Mazowieckiego Pro-
gramu Promocji Zdrowia. Bazrealizacji tych dziala s3 zadania okrdone we wdro-
zonych przez Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia programach omawianych przed
chwilka przez panie, ktére te programy opracowywaty.

Ja mae tylko pokrétce wymiegikilka programéw, na ktérych opieramy swoje
dziatania: Program profilaktyki kardiologicznej ,Zdrowie w rytmie serca”, Program
profilaktyki nowotworowej, Program profilaktyki urazow i wypadkoéw, Program
ochrony zdrowia psychicznego, Program profilaktyki préchnicy, Program profilak-
tyczny ,Opieka nad matkz dzieckiem”.

Bardzo prosz

Kontynuacj tych wianie programow wdrmonych, przygtych przez Ciecha-
nowskie Konsorcjum Zdrowiaggrogramy realizowane od roku 2000 w ramach umo-
wy z Ministerstwem Zdrowia: Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program pro-
filaktyki raka jelita grubego i programy, ktore wénej byly finansowane przez Ma-
zowiecky Regionala Kas; Chorych, a teraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to
znaczy Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Pro-
gram profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Program profilaktyki choréb
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uktadu kazenia. Realizowadimy rowniez Program profilaktyki zdrowia psychicznego,
a takke Program profilaktyki urazow i wypadkdéw. To programy, ktérdisansowane
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Sq to programy, ktére zawiekgyv swoich ramach nie tylko wykonywanie bada
profilaktycznych, ale réwnieedukac przyczyniajca sic do zwikszeniaswiadomo-
$ci, o ktorej dzisiaj tak wiele mow#liny: swiadomdci prozdrowotne;j.

Nasz szpital realizowat czy w dalszymgui realizuje, tak jak méwita pani magi-
ster Malgorzata Zagroba, programy, ktGgezwiazane z profilaktyk tytoniowa. Bylismy
realizatorami prezentowanegozjiu dzisiaj projektu pilotaowego ,Uwolnijmy nasze
dzieci od dymu tytoniowego”, programu ,Ramy palenie dla zdrowia naszych dzieci”.
W naszym szpitalu wprowadzithy rowniez standard edukacyjny dotya/ profilaktyki
tytoniowej, ktory jest realizowany do dnia dzisiejszego, a jest skierowany do naszych pa-
cjentow, ale rowniedo pracownikdw naszego szpitala. Dla pracownikow szpitala wpro-
wadzilismy réwniez program pod nazay,Szpital wolny od dymu tytoniowego”.

Bardzo prosz

Programy antytytonioweaswsparte licznymi dziataniami. Memy do nich za-
liczy¢ chociaby pokazane tu na zgjiach demonstracje szkodliv® palenia, badania
spirometryczne, badania tlenkwegia w wydychanym powietrzu, badania pojestio
przeptywowej ptuc czy poradnictwo antytytoniowe.

Bardzo prosgz dalej.

Pani dyrektor Kadecka wspomniafa nasz szpital ma tytut szpitala przyjazne-
go dziecku. Realizujemy dziatania dotyce dziesiciu krokdw zmierzajcych do uda-
nego karmienia piersi ale rébwnie propagujemy karmienie piegsiv naszym spote-
czeastwie.

Bardzo prosz

Do innych programow profilaktycznych, ktore sealizowane w naszym szpi-
talu, zaliczamy ,Szkat promocji zdrowia”. Jest to program profilaktyczny, ktéry jest
realizowany od 1999 r., a skierowany jest do mtagdzszesnasto—dziewthastoletnie;.
Glownym celem realizacji tego programu jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych
wsrod tych widnie mtodych ludzi. Rownie zagcia w szkole ksztattyj rozumienie
rozwoju umiegtnosci rozwoju fizycznego, psychicznego i intelektualnego tej mtodzie-
7y, ucz odpowiedzialnéci za zdrowie wilasne i innych ludzi, ucpodejmowania
praktycznych dziaka na rzecz ludzi zdrowych, niepetnosprawnych, ale réavmie
rzecz ludzi chorych, ugzwrazliwosci na potrzeby drugiego cztowieka i rozwijaga-
interesowania medycyn Obecnie na zegia Programu ,Szkota promocji zdrowia”
uczszcza stu dziewedziestciu jeden uczniow, co jest bardzo mbézba.

O tym, ze jest potrzeba realizacji i kontynuacji realizacji tego programiad-
czy fakt, ze do pani dyrektor Henryki Romanow Wtavie, mazna powiedzié, co
chwila zgtaszaj sie dyrektorzy ragnych szczebli szkét: podstawowych, ponadpodsta-
wowych, a nawet przedszkoli, z zapytaniem azimms¢ wiaczenia st do uczestnic-
twa w tym wignie programie.

Stu dziewgcdzieseciu jeden ucznidw to bardzo mata liczba, ale my cieszymy
sig, ze m@emy i taki program realizowaponiewa ci mtodzi ludzie w swoicKrodo-
wiskach domowych, w swoicfrodowiskach szkolnych czy na podworku przekazuj
wiedz zdobyt u nas i swymi postawami ksztaliujowniez postawy prozdrowotne
w tych wianie srodowiskach.
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Bardzo prosg

Nasze dziatania to przede wszystkim edukacja zdrowotna pacjentéw, bo znajdu-
jemy se w szpitalu. Edukacja zdrowotna skierowana jest nie tylko na czynniki ryzyka
i nie tylko na zdrowie, ale réwniena choroby. W styczniu 2003 r. powoially zespoét
do spraw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, ktéry koordynuje dziatania. O koor-
dynacji dziata dotyczcych promocji zdrowia jutez bardzo dio dzg mowilismy.

W pazdzierniku 2003 r. wprowadzéimy standard edukacji zdrowotnej w zakre-
sie zwalczania nikotynizmu. Gtdwnym celem wiknia standardu jest zmniejszenie
liczby oséb paicych papierosy przezwiadomienie szkodliwei palenia i wskazanie
sposobu zerwania z natlogiem. Wgybhsmy wspomniany przeze mnie program skie-
rowany do pracownikéw szpitala, ale rownigromujemy wrdod pracownikéw zasady
racjonalnegaywienia.

Otrzymalsmy tytut szpitala przyjaznego dziecku. W sierpniu 2004 r. uruchomi-
lismy gabinet promocji zdrowia, gdzie na co dzmog przyjs¢ wszyscy chtni, kto-
rzy chg uzysk& wskazéwlg czy porad na temat zdrowego styfycia.

Bardzo prosz

Nasze dziatania zwkane z realizagjprogramow profilaktycznych, programow
promocji zdrowia, czyli dziatania state, o ktérych pani dyrektor Romanow makeita,
one § baz, 3 wspierane i wzmacniane przez takie dziatania jak organizowane akcje
prozdrowotne, o ktorych za chwillpowiem troszl wiecej, czy nagténienie medialne.

W tym zakresie kontynuujemy dziatania Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrovwd, je
chodzi o poniedziatkowe audycje w naszym lokalnym radiu. W poniedziatki o godzi-
nie 13.15 meemy dowiedzié sie, mysle, bardzo ciekawych, a czasem najnowszych
wiadomdaci na temat zdrowia.a0wniez artykuty w lokalnej prasie. Wzmocnienie na-
szych dziata to rowniez psychiczna edukacja dzieci, mtodaie ludzi dorostych.

Bardzo prosz

Jezeli chodzi o akcje prozdrowotne, t@ sne organizowane jako wzmocnienie
wedtug kalendarza imprez prozdrowotnych. | talkcied pocztku roku, 11 lutego
mamy Swiatowy Dziea Chorego. W obchody tegiwicta angaujemy dzieci i mio-
dziez witasciwie z catego Ciechanowa. Dzieci szkot podstawowych przygotolauj-
ki, ktore @ wreczane pacjentom przebywaym w naszym szpitalu, ale réwniéego
dnia przeprowadzana jest rokrocznie akcja prozdrowotna, podczas ktorej wykonujemy
badania profilaktyczne i udzielamy porad.

Bardzo prosz

Dnia 7 kwietnia, kiedy wypad&wiatowy Dzien Zdrowia, rownie przeprowa-
dzamy akcje prozdrowotne. Wwie kazdego roku zmienia siich charakter, ale ich
celem gtéwnym jest ksztaltowanieriadomaci i wkasnie postaw prozdrowotnych.

Bardzo prosz

Méwitam o realizacji programow, ktore ekras naszych dziaka Przykladem
jest realizacja Programu profilaktyki urazoéw i wypadkéw. Chodzi o pierwsmoc
przedmedyczyn My, pracownicy szpitala w Ciechanowie, przekazujemy swogdz
I umiejetnosci modziezy, ktora potem podczasadych akcji czy ranych spotka mo-
7ze swoj wiedz i swoje umiegtnosci przekaza poprzez prowadzenie instrukéav
w roznych miejscach. Te zgljia wignie prezentuj nasz miodziez, ktéra na olimpia-
dzie szkot promociji zdrowia prezentuje swoje ugtiggsci.

Bardzo prosg dalej.
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Uczestniczymy réwniew Ciechanowskim Forum Zdrowia, o ktorym mowita dzi-
siaj pani magister Malgorzata Zagroba. Nasze dziataniaztpaednictwo, to badania
profilaktyczne, to uczestnictwo mtodziei instruktaz pierwszej pomocy przedmedyczne;.

Prosz dalej.

W pazdzierniku ma miejsce profilaktyka raka piersi, dziatanie skierowane nie tyl-
ko do pacjentow odwiedzgjych nasz szpital, do pacjentow przebyweggh w szpitalu,
ale réwnie do pracownikdw szpitala. Rokrocznie organizujemy szkolenia datgaza
przyktad samobadania piersi. Te szkolenialgerowane do naszych pracownikow.

Bardzo prosz

Swiatowy Dzigr Zwalczania Cukrzycy. Dziatania bardzo podobne, ale gitéwnym
elementem jest profilaktyka cukrzycy.

Prosz dalej.

,Rzu¢ palenie razem z nami”, akcja, ktéra wdavie trwa przez caly rok, a in-
tensyfikacja tych dziatanastpuje w maju i w listopadzie. Dziatania te prowadzimy od
wielu lat.

Widzicie paistwo zdgcia z konferencii, ktar zlokalizowalimy w szpitalu, i na za-
proszenie dyrektora naszego szpitala przybyli przedstawiciele wszystkich szkét z terenu
Ciechanowa, przybyly dzieci, przybyta mtodzi®yrekcja naszego szpitala przygotowata
apele do dyrektoréw szkét i do nauczycieli zgpwoo wiaczenie s wiasnie do walki
Z natogiem palenia tytoniu, ktore to apele zostaly przekazane podczas konferenciji.

Prosz dalej.

Dziatania w ramach akcji ,Rzupalenie razem z nami” to rowrielziatania
prowadzone przez miodzieprzez pracownikOw naszego Szpitala na terenie szpitala
w listopadzie, 3—4 listopada, kiedy jest obchodzéwiatowy Dzien Rzucania Palenia.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Ja przepraszam, ale mam {lrg zeby troszk skréct.
Bardzo prosz

Koordynator do spraw Promociji Zdrowia
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
Violetta Matla:

Dobrze.

To w takim razie poprogzdalej.

Rowniez uczestniczymy w ogélnopolskiej akcji ,Rzpalenie razem z nami” na
zaproszenie profesora Zaskiego. Nasza mtodziespotyka si z pacjentami Oddziatu
Opieki Paliatywno-Hospicyjnej w grudniu i przéaictami wielkanocnymi.

Prosz dalej.

Mamy réwnie opracowane wtasne materiaty edukacyjne. Jako przyktad podam
tylko materiaty dotycgzce edukacjizywieniowe]j dzieci czy dziest zasad racjonalnego
zywienia, rownie wprowadzone w naszym szpitalu. Materialy 4eopracowane przez
dziat zywienia.

Bardzo prosg dale;j.

To g3 wzory, przyktady apeli, ktore wystosowéiy do szeregu szkot.

Prosz dalej.
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Podsumowujc wypowied, cha powiedzi€, ze realizugc swe zadania, oczy-
wiscie nawizujemy wspotprag z licznymi instytucjami i ten slajd wdaie pokazuje
instytucje, z ktorymi wspétpracujemy w ramach realizacji aageomocji zdrowia.
Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetliska:

Bardzo dztkuje.

Ja przepraszang trocke poganiam gospodarzy, to dla mnie bardzo kizare
i wrecz bolesne, ale tak jak pan przewodaoyz..

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicZa duwo robi.)

Tak, za duo robh. Wiasnie chciatam to powiedzte Dlatego trudno zmigic¢
Sie W czasie.

Teraz bardzo progzpana doktora Zbyshgkiego, ordynatora Oddziatlu Kar-
diologicznego szpitala w Ciechanowie, o przedstawienie sytuaciji.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicD krétkie przedstawienie.)

Ordynator Oddziatu Kardiologicznego
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
Bogdan Zbyszyaski:

Ja lgde mowit bardzo krotko, @ minut.

Parstwo Przewodnicgey! Szanowni Péastwo!

Bardzo dobrze sistato,ze kolejny raz podto temat zdrowia. Chciatbym spoj-
rze¢ na to zagadnienie z punktu widzenia lekarza praktyka, picegg od trzydziestu
lat w lecznictwie szpitalnym. Wydaje migsize sprawy profilaktyki, mimoz powinny
by¢ traktowane priorytetowo, asrealizowane jako owoc proceséw diagnostyczno-
leczniczych.

Wiele os6b odnosi weznie, jak powiedziata pani dyrektor Romanawe,s to
dziatania ocenno-akcyjne, realizowane przy okazji festynow, okazjonasmyghczy
biatych niedziel. Szczycimy sitym, ze u tych os6b zmierzono wowczasnienie tt-
nicze krwi, oznaczono poziom cholesterolu czy wykonano badanie EKG. Jest to nie-
stety tylko kropla w morzu potrzeb.

Zwykle lekarz podstawowej opieki zdrowotnej styka sipacjentem jii cho-
rym, w przypadku ktérego pierwszoplanowy jest proces diagnostyki leczenia, a profi-
laktyka jest na dalszym planie, dopiero post factum. Tymczasem sytuacja powinna by
odwrotna. Etymologia stowa ,profilaktyka” wskazujee dziatania profilaktyczne po-
winny wyprzedza wystpienie choroby. Jako praktyk sprobuyyttumaczy, dlaczego
tak sk dzieje.

Mysle, ze wynika to z cigle zbyt niskiejswiadomdci spoteczéstwa, ze sk
pych srodkéw w shibie zdrowia, co wszyscy powtarzali — podam przykiad:

5 milionéw zt na promogj zdrowia w wojewodztwie mazowieckim, jak powiedziata
pani doktor Ewa tageska — z braku koordynacji dziataco tez wszyscy podkrdali,
zwtaszcza na odcinku podstawowa opieka zdrowotna a lecznictwo szpitalne.

W tej chwili wiasciwie tylko dzeki nieformalnym uktadom, naszej starannej
pracy z lecznictwem otwartym wspoétpracujemy z lekarzami rodzinnymi. Wspolnie
z nimi prowadzimy program zintegrowanej pomocy, opieki nad pacjentami z wadami
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serca i badamy, jak edukacja zdrowotna wptynie na przexiezycia tych chorych.
Program ten jeszczeegshie zakaczyl, jest teraz jego drugi etap i dyrektor instytutu
bada profesor Garlicki zaproponowat nam dalsespotprae.

Dziatania profilaktyczneasczesto niewymierne, nisko punktowane, a przy tym
czasochtonne i wymagage zaangawania osobistego lekarza i pozostatego personelu
medycznego. Mimo toasone konieczne. Narodowy Program Zdrowia na lata 1996—
2005 przewidywat,ze dziatania profilaktyczne zmniegzmiertelng¢ z powodu
choréb uktadu kizenia o 15% w stosunku do 1995 r. Tymczasem statystyka wskazuje
na to,ze liczba zgonéw z tych przyczyn zmniejszyla g@dynie nieznacznie. Pan
doktor Garlicki w swojej wypowiedzi podate osagrelismy te 15%, ale pargiajmy,
ze osagrelismy je w przedziale wieku 25—-64 lata. Umiarajdzie starsi. Minimalnie
spadta liczba zgondw, pamij 50%. O tym trzeba pagtaé i nie szczyad sie tym, ze
osiagrelismy cel pktnastoprocentowej zzki zgondw.

W naszym szpitalu robimy tyle, na ile starcza nam czasu i oézipanaliwo-
$ci. Praktycznie z kadlym pacjentem prowadzimy rozmeww charakterze profilak-
tycznym, a wypisujemy z mojego oddziatlu rocznie okoto trzechedyschorych,

w tym jest okoto tysica hospitalizacji jednodniowych.aSo gtownie hospitalizacje
profilaktyczne. Kiedy zaczynatem pkagako ordynator, wypisywalem z oddziatu
wspolnie z kolegami tysc dwustu, tysic trzystu chorych. Jest to ponad 100%aej
chorych.

Podobnie pogpujemy w Poradni Kardiologicznej, gdzie udzielanych jest kilka
tysiecy porad rocznie. Pani dyrektor podate, tych porad jest prawie osiem &).

J&ili przeliczymy sobied liczbe na kady dziex roboczy, to okze sk, ze udzielamy
tych porad trzydzii, czterdziéci dziennie. Nie ma zapisow, jak w niektéryche-cz
sciach Polski, na sZeé tysiecy. Pacjent mee dosté sie tam codziennie.

Wspodlnie z Dziatem &viaty i Promocji Zdrowia wspotuczestniczymy w pro-
gramie promocji zdrowia. Dziatanie z tymi pacjentamigi st najczsciej w poradni
i w oddziale ju z terapa i nie jest dziataniem samodzielnym, poprzegz@n proces
leczniczy. Personel medyczny Oddziatu Kardiologicznego czynnie uczestniczy w ko-
ordynowanym przez Dziat @iaty i Promocji Zdrowia programie dydaktyki choréb
uktadu kpzenia.

Chciatbym, aby w przysztych latach zwrécono uwagzede wszystkim na ko-
niecznd¢ objecia dziataniami profilaktycznymi wksze] populacji zagemnych
z uwagi na wysfpujace u nich czynniki ryzyka choréb uktaduakenia, o ktérych ja
duzo mowiono.

Jak przyjrzatem si statystykom szpitalnym i programom profilaktycznym, to
okazalo s3, ze na przykiad tak zwanych porad profilaktycznych w zakresie ochrony
zdrowia w trakcie profilaktyki ukladu k#enia udzielono w ubiegtym roku tysi
w tym roku peéset. J8li zwazymy na fakt,ze nie obstugujemy szeiuset tysicy
mieszkacow, tylko dwigcie tysecy okolicznych mieszkecow, z czego potowa, czyli
sto tysecy, wymagataby tej profilaktyki, to tylko tyst przypadkéw zostato zatatwio-
nych w naszym gabinecie promocji zdrowia, M0 setny, a badanie na tej samej
grupie ludzi mana powtorzy dopiero po trzech latach.

To s takie moje ldne spostrzeenia. Pan doktor Gofgki powiedziat,ze za
siedemnécie lat dogonimy Uni Europejsl — zyczytbym sobie tego — ale przy zaéo
niu, ze Unia Europejska nieslizie szta do przodu. Dgiuje bardzo.
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Zastepca Przewodnicacego Janina Fethhska:

Bardzo dzt¢kuje, Panie Doktorze.

Czy s pytania do wypowiedzi gestwa, dyrekcji szpitala i pana ordynatora?

(Dyrektor Wydziatlu Zdrowia w Uedzie Marszatkowskim w Warszawie Ewa
tagoaiska Ja chciatabym uzupetn)

Bardzo prosg, uzupetnienie pani dyrektor Laggkie;.

Bardzo prosg Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego
Ewa tagonska:

Ja tylko bardzo kréciutko uzupetniZostaty wspomniane szkoty promocji zdro-
wia. Niezalenie od szkdt promuapych zdrowie i szpitali promagych zdrowie samo-
rzad wojewodztwa rzeczywétie ma szkoty promocji zdrowia w swoich szpitalach, daw-
nych szpitalach wojewodzkich, czyli w szpitalu w Ciechanowie, gdzie jest bardzo dobrze
zorganizowana szkota promocji zdrowia, w szpitalu w Radomiu, w szpitalach w SiedI-
cach, w Plocku, w Ostrete, jak rownie w Warszawie jest jedna w Wojewodzkim
Szpitalu Chirurgii Urazowej imieniwigtej Anny przy ulicy Barskiej.

Musz powiedzi€, ze obserwyj te dziatalng¢ szkdt, bo odbywa siona oczy-
wiscie na bazie szpitali, ale przy udziale przede wszystkim uczniéw licedw, czyli po-
ziomu sredniego. Miodzigy uczestnicacej w takim programie szkoty promocji zdro-
wia jest w wojewoOdztwieagkcznie ponad siedemset 0osob. Jest to chyba dobreazzwi
nie, bo jest to rzeczydgie to, 0 czym wspomniata pani dyrektor do sprawegiahr-
stwa, a w¢c ksztaltowanie postaw, a przede wszystkim ksztatcenie lideréw, ktérzy
potem wchodz w swoje wiasnérodowiska.

Zeby promowa dziatalndé, organizowane ssolimpiady szkét promociji zdrowia.

W tym roku odbyla si szésta taka olimpiada w nd@e stoleczna Warszawa. Zatocayly
krag i skaiczylismy na Warszawie. Bylo ogromne zainteresowanie. ¥djaz takich olim-
piad uczestniczy okolo tygia mtodziey, wiec myle, ze jest to dobra idea. Specjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Ciechanowie bardzo aktywnie w tym uczestniczy. Jesictoieira-
lezne, réwnolegle dziatanie, oprdcz tego, co dzigjgvsdbszarze ogolnie pggj promocii.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fethhska:

Dziekuje bardzo.

Rzeczywicie jest to taki, powiedzialabym, program autorski na Mazowszu,
prowadzony przez ugd marszatkowski.

Czy @ pytania?

Bardzo prosg, pan Goryiski.

Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej
w Panstwowym Zaktadzie Higieny
Pawet Gorynski:

Ja jeszcze w nawzaniu do statystyk umierald@ i chorobowdci szpitalnej
chciatbym powiedzig ze z jednej strony i obecnie, i po roku 1999, po wprowadzeniu
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kas chorych, Narodowego Funduszu Zdrowia notujemy znaczny wzrost hospitalizaciji
z powodu choréb uktadu &renia, ktory dalej si obserwuje, bo byt i w roku 2004 w
poroéwnaniu z rokiem 2003, i w roku 2005, ale rownéni z drugiej strony mamy
spadeksmiertelngci, i to wyrazny, w zakresie chordb uktaduakenia, a z trzeciej
strony zgony dla catej populacji,sjechodzi o wspétczynniki, malej Mozna by wec

co do tego polemizowa

Wzrost hospitalizacji — to dobrze czle? On po roku 1999 zostat jakby wymu-
szony 0 20% w stosunku do trendow, ktore byly dawniej, ateerte dzigki postpu-
jacej technice, dzki zmianie zachowateraz umieraln@ zmniejszyta si. Nie anali-
zowalismy wszystkich celow, poawszy od palenia, pgwienia itd., ktére na pewno
przyczynity s¢ do bardzo pozytywnych zmian. Generalnieawna pewno jaki postp
w tym zakresie jest.

Jesli zas chodzi o osigniecie poziomu unijnego, to ja méwiterre jezeli nasze
tempo nie ulegnie zmianie, obecny poziom Uniagsiemy za dwangie lat, bo po-
ziom w r&nych krajach idzie niezataie do gory. Trzeba by tylko zwrdécuwag: na
takie kraje jak Portugalia i Finlandia, ktére z poziomu — zwracam na toeuwag-
szego od naszego jednak potrafity przeprowadziswoim systemie i w zachowaniu
zdrowotnym ludnéci takie zmiany jakéciowe, ze ten trend, to tempo bylo znacznie
szybsze, co pozwolito agina¢ im, tak jak w przypadku Finlandii, poziom unijny.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodnicacego Janina Fetlhska:

Bardzo dztkuje, Panie Doktorze.

Ja myle, ze po wysipieniu pana ministra przejdziemyzjwo dyskusji, bo
chciatabym,zebysmy zmiecili si¢ w czasie. Dotychczasowe wygtenia sprawityze
czasu jest jgmato.

Wobec tego mam takprasbe. Przekazuw gtos panu przewodnigzemu, bo
dyskusja nad przedstawieniem naszego dziatania zostatlaczaka.

Mysle, ze teraz pan minister troszegzkas poinformuje, jakieasplany Mini-
sterstwa Zdrowia, a potenedrzie dyskusja na tle aktualnego wykonania Narodowego
Programu Zdrowia i planéw ministerstwa.

Bardzo prosz

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Dziekuje bardzo.

Ja na szagcie mam wspoétpracownikow, w zgzku z czym nie &de panstwa
zanudzat, bdzie krétko.

Co to jest Narodowy Program Zdrowia i czy powinien té bit legislacyjny
typu ustawy? To jest pytanie, ktére musimy sobie &ada jestémy na posiedzeniu
komisiji.

W tym miejscu dzikuje pani przewodnicgej za zaproszenie.

Otdz nie adze, ze powinna to b§ ustawa. % to pewne ramy, z ktérych powin-
ny wynikat uregulowania ustawowe odpowiednio stajuogjte cele i jednoczeie
wskazugce srodki finansowe. W zwizku z tym, j&li chodzi o dywagacje, czy w Na-
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rodowym Programie Zdrowia powinny znadesie gtowniesrodki finansowe, twierdg,
ze nie. Pewne ramy musbhy¢ wyznaczone.

Zal, ze mamy ja za sok ztoty wiek zdrowia publicznego z tymi niesamowicie
spektakularnymi sukcesami. Koniec XIX i patak XX wieku to byt wiek Listera
I Semmelweisa w aseptyce i antyseptyce, wiek Pasteura i Kocha w mikrobiologii, gdzie
za bardzo male piesdze w spektakularny sposob ratowanie, juz nie zdrowie,
setek tysicy ludzi. Dzisiaj mamy niestety nowe wyzwania, a wymiernym vsikéem
jest billboard, jest réwnieto, co my widzimy, czyli masa #aych haset.

Ministerstwo Zdrowia musiato pagi wysitek, zeby z tego szumu informacyj-
nego, wieldci zada, ogromnych oczekiwa sprobowa wybrat cele, ktérych zada-
niem jest poprawa zdrowotfm polskiego spoteczstwa. W zwizku z tym Narodo-
wy Program Zdrowia jest pewnym aktem prawnym o charakterze uchwaly, k&dra do
gkeboko ingeruje w tak zwane zdrowie publiczne, ale réwnie odcina i od dziata
medycyny naprawczej.

Wspoiczesnygwiat to gidwnie spektakularne aghiecia medycyny naprawczej:

a to glowe przeszczepido pkty, a to przeprowadzi sjakas inna spektakulara opera-
cje, a zdrowie publiczne gd&datkiem siedzi, zapominamy o nim. Prawda jest jednak
taka, ze wiasnie w tym zakresie najmniejszgodki finansowe potradi uruchomé
ogromne korzsci zdrowotne.

Co jest dzisiaj dla nas wyzwaniem? dyy tradycyjnie nasze programy zdro-
wotne zamkali w uzaleznieniach. Sztandarowy jest tyito choroby odtytoniowe, as
narkotyki, jest alkohol, a zapominamige mamy nowe wyzwanie. Jakie@ & nowe
wyzwania? Wielé¢ chordb cywilizacyjnych. Choroby cywilizacyjne tozjmie tylko
cukrzyca i nasza aktywlé zywieniowa, przyzwyczajenia, bymaoze jakie inne czyn-
niki, to nie tylko alergie ze sztandargwstm na czele w otaczgej nas chemii. An-
tropologicznie nie nagamy, w zwiazku z czym reagujemy opacznie na wszystko, co
nas otacza.

Nowe wyzwania g tym, o czym jeszcze patdat temu nie dyskutowano. Ja
wiem, ze w Narodowym Programie Zdrowia jeszcze tego nie ma, ale chciatbym to za-
sygnalizowa. Co jest wyzwaniem dzisiaf2compliance Stowo brzmi obco, ja je sproé-
buje przyblizy¢.

Czy pacjent rozumie, co lekarz do niego mowi?Ztkazuje s, ze jest to wy-
zwanie straszliwe. W przypadku cukrzycy, gdzie wymagane jest state leczenie substy-
tucyjne insulin, 20% pacjentéw zapominze ma sobie wstrzyké insulirg. Ja jui nie
mdwie o innych wyzwaniach: choroby nowotworowe, zwlaszcza z materii psychia-
trycznej, o ktérych po prostueszapomina. A wic nowym wyzwaniem jest komunika-
cja prozdrowotna, czyli ogromne wyzwanie edukacyjne: czy pacjent rozumie, co lekarz
w absolutnie stechnokratyzowany, zmedykalizowany sposob, jak foe&nie teraz
nazywa, mowi do pacjenta?

Ja opowiem pewnhistork, ktora zakrawa na anegdptv kazdym razie wyja-
$nie na pewnym przyktadzie, jakie siedobory edukacyjne. Gt@auwaalismy —
takie badanie sprzedawakto lekéw —ze rutinoscorbin nagle zaglzsprzedawa sie
lepiej niz zwykle. Myslelismy, ze weszta jakanowa reklama. Rutinoscorbin od dwdch
lat byt stale reklamowany i jego sphaie gdzig tam rosto jako leku wybithego na
podwyzszenie odporrniei, a to miat zapobiegakatarom, grypom itd., itd., ale od
dwoch miesicy byt szczyt. Otd okazuje s, ze w odczuciu pacjentow rutinoscorbin
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poprawia wzrok. Pytanie: dlaczego? Pojawilareklama ze stowami: ,Babciu, ty ja-
kos niewyranie wyghdasz”. Jak to odczytata € pacjentow?e jak zayje rutino-
scorbin, poprawi giwzrok.

To s wyzwania cywilizacyjne, przed ktérymi stoimy, i pewnie o nich jeszcze nie my-
$limy, ale musimy je tymi umystami Semmelweisa, Pasteura jednak dostrzec. Musimy do-
strzec,ze edukacyjnie przegtny pacjent ma coraz gkszy dystans do pracownika fachowe-
go. To, co w medycynie jest kwestiajtrudniejsz, czyli absolutna asymetria informacji, jest
wyzwaniem, jak méle, rowniez dla polityki zdrowotnej i dla zdrowia publicznego.

Pewnie moi wspétpracownicy powiedn bardzo wanych sprawach, o zada-
niach i celach na lata 2006-2013.¢&ztych celdw jest zrealizowanych w formie
ustawy. Zawsze te ustawy majharakter profilaktyczno-naprawcz¥al, iz tak rzadko
korzystamy jednak z aginie¢ juz klasykow zdrowia publicznego i tak tatwo zapomi-
namy, ze tylko 10%, a jako lekarz powienig 15%, to jest medycyna naprawcza.
Reszta jest poza zagiem ordynatorow, profesorow, klinicystow. Reszta jest wezasi
gu ludzi, ktérzy maj prowadzt zdrowie publiczne.

W tych wszystkich wypowiedziach fistwo mowili o ré@nych instytucjach,

0 odpowiedzialngci i zadaniach rdu oraz samogdu, ale brakowato mi jednego. Ja
swiadomie nawqzatem do tega@ompliance Bez organizacji i stowarzyszgozara-
dowych, ktére gromadznajwickszy potencjat i najwekszy zapat do realizacji okdle-
nych zada z zakresu zdrowia publicznego, zadeudnych, rozwijajcych mentalngg,
behawioryzm, nasze przyzwyczajenia, diety, khdre odziedziczyBmy, mojazona po
swojej matce, ja te.. Zeby to wszystko zmie&ji musimy pamita¢ o tym,ze naszym
sprzymierzécem musz by¢ organizacje i stowarzyszenia pozatawe. One majin-
ne spektrum dziatania, taté&bprzenikania do rnych srodowisk i nie stawiaj barie-
ry: madry lekarz, ktory wie, co méwi, i czlowiek, ktéry z pokmstucha. Skracajdy-
stans, czyli potradi wyjasni¢ pewne sprawy. Ja tyle tytutem wsti.

A teraz poprosgz pana dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego o przed-
stawienie pewnej informacji dotygzej Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006—
2015, a take pana doktora Kuszewskiego znB@mvowego Zakiadu Higieny, czyli
z zaktadu, ktory powinien gyinstytutem zdrowia publicznego, bo on wiee jak naj-
bardziej historycznie wychodzi z sedna medycyny publicznej, medycyny spotecznej,
0 przedstawienie zaten tego programu.

Program w tym tygodniu zostanie przedstawiony na posiedzeniu komitetu mini-
stra i jeszcze w tym miegiu, mam nadziej przyjty przez rad. Dzikuje¢ bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodnmz Wiadystaw Sidorowigz

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg Panie Dyrektorze Sobolewski.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia Michat Sobolewski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Ja roéwnie postaram si dosy krotko, niejako z urgdu powiedzié o gtow-
nych zataeniach nowego programu, a &k jezeli pan przewodnicy pozwoli,
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przekae gtos panu doktorowi Kuszewskiemu, aby niektére sprawy trdichrdziej
uszczegotowit.

Podchodzc do opracowywania tego programu na kolejne dgielsit, trzeba
bylo sobie zdawasprawe z tego,ze niektore cele, mima.iw znacznym stopniu spet-
nity swoje zadanie, wymagaty jednak dalszej modyfikacji, a gamprzy tym jeszcze
trzeba,ze poprzedni program byt uktadany, opracowywany i w potowie realizowany
w innej sytuacji gospodarczej i politycznej. Przede wszystkim mam siadaye duze
reformy: reforng administracyja oraz reforrg ochrony zdrowia i wégie systemu
ubezpieczeniowego. Dlatego na pewno niektére elementy tego programu trzeba bylo
zmodyfikowa.

Obecna, j# czwarta wersja programu dd@syyraznie nawiazuje do zataen
Swiatowej Deklaracji Zdrowia, ktérPolska podpisata przedmioma laty. Nawjzuje
rowniez do strategii ,Zdrowie 21", czyli zdrowie w XXI wieku, wreszcie jestzak
zgodna z zakeeniami programu Unii Europejskiej, z tym, co w tej chwili w jakim
sensie powanie nas obowizuje.

Jeszcze w drugiej potowie ubiegtego roku poproszono dicgape ekspertow
do udziatlu w okréleniu wianie tych priorytetow, ktéreasnajwazniejsze w obecnej
polityce zdrowotnej ministra zdrowia. W pracach tych zepsmizestniczyt rownie
konsultant WHO. Pierwszy projekt tego programu zostat podany do publicznej wiado-
maosci na witrynie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod koniec ubiegtego roku.

Kiedy przygotowywano projekt Narodowego Programu Zdrowia na kolejne
dzieskciolecie, za podstawowe zadanie uznarel)y zjednocz§ wysitki spotecze-
stwa na rzecz poprawy stanu zdrowia i wazaku z tym jakéci zycia obywateli. Aby
w catej rozcagtosci osagna¢ ten cel gidwny, zostaly zatone strategiczne cele zdro-
wotne, wrdod ktorych oczywdcie trzema pierwszymi, gtdwnymiag dakie same, jak
byly, czyli mam na méli choroby uktadu kgzenia, nowotwory zigliwe i wypadki, ze
szczegoblnym uwzgtnieniem wypadkow drogowych.

Nastpnie jest grupa celdéw operacyjnych doymzch czynnikow ryzyka i pro-
mocji zdrowia, a take celdow operacyjnych dotygzych wybranych populacji. Musz
powiedzi€, ze te populacje, ktérymi Narodowy Program Zdrowia powinienzaié¢
w szczegOlInéci, tez w ciagu dziesgciu lat troszeczk sie zmienity. Wreszcie ostatnia
grupa celéw to te zwrane ju z medycyrn naprawca, czyli dotyczace dziatania sys-
temu ochrony zdrowia.

Ja mae tylko tyle. Chciatbym przekazatos panu doktorowi Kuszewskiemu.

Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa w Paastwowym Zaktadzie Higieny
Krzysztof Kuszewski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodnigzy! Pani Przewodnigza! Panie Ministrze! Szanowni #&wo!

Ja powiem szczerzee serce rosto, jak stuchatem tego, cagtao mowili, co
sie¢ tutaj dzieje. Pan pytat o to, czy jest fakirogram konsekwentnie realizowany...
(wypowied poza mikrofoneinl to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Zeli ktos chce planowana jeda kadenag polityczra, to robi
btad. Nie osignie rezultatow, bo w zdrowiu populacji wszystke dtieje diiej. My-
smy stoczyli wielly walke z niektorymi ekspertami, ktérzy chcieli plancivaa pe¢
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lat. MOwie: cztowieku, za gi¢ lat nie edziesz miakzadnych efektdw, po co to robisz,
robisz sobie jako polityk tylko krzywe® My nie musimy tak myje¢, bo w instytucie
pracujemy poza tego typu signiem. | to jest jeden fakt. A na jak dlugo? Minimum na
dzieskc lat.

Ponadto, jeeli planujemy, to musimy sobie wyldgraele, ktére mzemy dokiad-
nie monitorowda — pastwo o tym moéwili, ja odnoszsie troszlke do tego, ale nie chc
juz zabierg gtosu w dyskusji celowefeby nie przedtiac. Tak wec musa by¢ jakies
cele. Mydmy sprébowali je okrdi¢ w tym wielkim programie, o ktérym bylka mowa.
Nad tymi sto pi¢dziesecioma szécioma stronami tekstu pracowato nawet stgguie-
siat 0s6b przez pottora roku. Byty dyskusje interpersonalne, dyskusgzyni@znymi
grupami zawodowymi, mdzy grupami, ktére majwdraza¢ ten program, nedzy roz-
maitymi instytucjami i z udziatem ekspert@wiatowej Organizacji Zdrowia. | na ko-
niec doszmy do wnioskuze krocej st nie da, byto siedemset stron tego tekstu, zrobi-
lismy sto pecdziesit sz&¢. Ktos, kto dostat to, pyta: po co taki dtugi? Nazgé chcemy
szczegbtowo wszystko opisato musimy zroldi bardzo szczegotowy program. To jest
taka ksizka, taki podgcznik — pan senator mowite to bardzo szczegétowe, ale trzeba
zrobi¢ cos bardzo krétkiego, a potem trzeba ztobids diuzszego.

Teraz, jgli panstwo pozwad, przejdziemy do prezentacji. Rozdally — mam
nadzieg, ze to jw nasgpito — ¢ nasa modyfikacg Narodowego Programu Zdrowia.
| jesli moge pana prosgi o otworzenie prezentacji... Nie podpisatem ®od tym, mimo
ze ja t prezentag robie, dlategoze uwaam, ze to jest wspdlna praca, przez pottora
roku robiona, nie czujsic jej autorem.

| prosz panstwa, co si zmienito w stosunku do poprzedniego Narodowego
Programu Zdrowia? Chcemyeby ludzie mieli lepsgjakosé zycia, a wiadomoze ja-
kos¢ zycia zdrowych jest lepszamnchorych — to jest poza dyskuasp tym bytla mowa
tez w poprzednim programie. Ale zareagoémady na to, co si w Polsce wydarzyto,

a o czym moéwitem: nagpita stratyfikacja grup spotecznych ze waljl na zdrowie,
chodzi o poszczegodlne terytoria. No i musialy to wpis&. W pierwotnej wersji byto
tu napisane: zmniejszenie nierOwaiozdrowia, spotecznych i terytorialnych. Ponigewa
jednak ktd powiedziat,ze tytut kedzie za dhtugi, to gi zgodzilémy to wyrzucé, cho-
ciaz wyraznie to pokazywato, o co nam chodzi. A chodzi oz® s tereny w Polsce,
gdzie jest gorzej, aagereny, gdzie jest lepiejagrupy spoteczne, ktére mapardzo
zle, i ;1 grupy, ktére maj bardzo dobrze, bo magluzo pientdzy.

Jak chcemy to osgat? Po pierwsze, przez ksztattowanie stijgia. | to jest
bardzo wane, tego nikt nie zmieni. déchodzi o to, o czym tutaj mowit pan minister,
ja bym chyba nie méwit o 20%, ale naweglij@vezmiemy te 20%, nawet jeli tak
powiemy, to i tak 50% jest w naszyatkach. Po drugie, sansmodowisko, bylto to ja
dzisiaj poruszane. Chodzi o tak zwane pé&dejsiedliskowesrodowiskozycia, pracy,
nauki sprzyjajce zdrowiu.

No i jeszcze to, co uwamy, ze jest niebywale wane, a co bytlo poruszane
w paistwa wypowiedziach, réwniew wypowiedzi pocatkowej pana senatora, mia-
nowicie: kto to ma zrob? To musz zrobic konkretni ludzie, musgto zrobt ludzie w
samoradzie, organizacje poza@owe, a my mgemy je wspier&

Tu pojawia st pytanie o finanse: co finansoé®aProsz panstwa, nie mgemy
finansowa na przyktad budowyciezki rowerowej w konkretnym miasteczku, &ho
i tak ktas powie: oni nie finansgj my nie budujemy. To bytoby bez sensu, to musi by
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tak, ze samorzdy decydu o swoich wlasnych wydatkach — czy tedhie fontanna
przed urzdem gminy lub powiatu, czy 1ebedzie to boisko, czy éoinnego, jui nie
chae w tej chwili tego rozwijé, bo wszyscy wiemyze decyzja musi lytam. My z&
musimy mi€ pienidze na tozeby na przykiad zrobiraz czy dwa razy w roku jaki
konkurs, pokazatych najlepszych, na to néi@ienadze. Nie maemy mie pienidzy
nasciezki, na baseny, na jedzenie cytrusow czy nainnego. Ale nie mana mOowe:
nie jemy cytruséw, bo nie mamy piedky, bo to naprawgbyloby bez sensu, caoflir
bysmy sk o te petnacie lat, w czasie ktorych nab§mny pewr wiedz.

Jak to zrealizowe Trzeba pamtac, ze jest to niewtpliwie zdrowie publiczne,
a nowoczesne zdrowie publiczne oznacza nie tylko zwalczanie choréb izatyitu
zycia wprost, ale tatle element ekonomii. Nowe zdrowie publiczne zawiera w sobie
ekonomg, ciagle o tym mowilimy. Ale za ile? Za ile, czy nas étaa to? | to musimy
liczy¢. W zdrowiu publicznym musi gy ptatnik, i pastwo. Pastwo, uwaam, w ja-
kims$ sensie jest odpowiedzialne za zdrowie publiczne. dstwe to my, to nie jest
obce pastwo — kiedy jakby zabieraimy temu pastwu, pamitacie pastwo dosko-
nale, pag¢ rzeczy bylo tu przytaczanych. Musimy to zrgljakis porzadek musi by.
Musi by¢ ktos, kto kieruje wdraaniem poszczegdlnych programow, ktkto finansuje
medycza czes¢ tych programéw, a tylko takmaze finansowa Narodowy Fundusz
Zdrowia — tam wprawdzie jest powiedziane o profilaktyce, ale nigdy nie wiadomo, bo
nie ma tu wyranych procedur, zresgpar programéw byto tu wymienionych...

Aha, spojrzatem na pana doktora od finansowania, tajesgcze finansowane
dwa, a whaciwie by¢ maze trzy programy. Pierwszy to Polkard, ktory maagazesé
profilaktyczry. To jest opisane w dokumencie, ktory zostalgpau rozdany w ograni-
czonej liczbie, za chwgldla reszty pastwa ledzie to widoczne na ekranie. Ta& pro-
gram Polkard w ramach tego celg sdbywa, tu jest cowiccej i na to g pienadze.
Drugi program dotyczy nowotworow. | trzeci, obiecany nam, na ile jest to realne, nie
wiem: program promociji zdrowia psychicznego. Bisto, bralimy pod uwag, ze taki
program mae by, a jezeli bedzie, to lrdzie ta czé¢ medyczna finansowana. 4 $o
strategiczne cele zdrowotne: jeden to Polkard, drugi to ten program nowotworowy, no
| program dotycacy zaburzé psychicznych — o takim celu méwit pan profesor.

| teraz, prosg paistwa, bardzo wana rzecz: zmniejszenie zachorowdlcio
I negatywnych skutkéw schonzektadu kostno-stawowego — to jest numer jedeit, je
chodzi o osoby na rencie w Polsce, gongajwicksze wydatki. Jak temu zapobi€ga
Dzisiaj st méwi, ze ¢ to tylko choroby reumatyczne... Nie wiem, czynp@va nie
zaszokuje, tak jak mnie kieflypewien fakt. Mymy prébowali to tak napisajak tu
napisat nam Instytut Reumatologii, ktéry zna epidemieldagch wszystkich chorob
i bierze udziat w midzynarodowych zjazdach. Gtowiadag, ze dzk wszystkie cho-
roby poza urazami to choroby reumatyczne, jest ich awe- udowodnili to. Summa
summarum, ceehtych chordb jest taze one wystpia, ale wczéniej rozpoznane i le-
czone nie dajpowodu do renty, bo chorzy funkcjoaup to jest bardzo da oszczd-
nos¢ naszych pierdzy.

Dalej: zmniejszenie zachorowakwd z powodu przewlektych choréb ukitadu
oddechowego — o tym tu byla mowa w sposéb szczegdlny. To jest punkt tesgndu
narodowego programu, szczegotowo rozpisany.

| zwickszenie skutecznoi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom. To
jest ukton w stroa wieku XXI, ktory okazat s wiekiem tych choréb: miglimy SARS
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wiszacy nad nami, jakie mutacje grypy, a przede wszystkim przywleczoneaguki
krwotoczne. Powiem szczerzes nie wiedzialem, czy to umieszézazy nie. Wyda-
wato nam s, ze to nigle funkcjonuje pod nadzorem inspekcfwiatowych organiza-
cji dziatapcych w tych dziedzinach.

(Rozmowy na sgli

Przepraszam, to jectl, jesli mozna, dalej pokazywat swoj wyktad.

Prosz paistwa, to § cele operacyjne dotygze czynnikow ryzyka. Zachowali-
smy to, bo po tym, co pastwo mowilcie, chyba nikt nie ma atpliwosci, ze s pewne
rzeczy, ktorych nie memy odpuszcza Pan minister powiedziate to g te kwestie,
ktore wynikaj z uzalenien. No nie maemy tego odpici¢, tym bardziejze palenie
jest jednm z uznanych powszechnie, na catywiecie przyczyn choréb uktadu dge-
nia, nowotwordéw i jeszcze paru innych. Chagekies mamy tu rezultaty.

Jeili chodzi ozywienie, nie maemy tego odpici¢, bo jeszczeesmy nie osi-
greli tego, co chcemy, a pojawitogsiv Polsce c§ czego nie miedimy: ot&z 8% dzieci
nie to,ze ma nadwag tylko jest geboko otytych. To g takie dzieci jak dzieci amery-
kanskie. Tego & u nas nie widziato. Trzeba doktadnie sastanowd, jak ten problem
rozwiazat. A przyczyny to brak ruchu, komputer, ale fast foody itd. Trzeba temu
przeciwdziaté.

Prosz paistwa, zmniejszenie nat@nia na czynniki szkodliwe wrodowisku
pracy. Dwie rzeczy lekkreka, reformugc, zmienilsmy: najpierw zmienikmy medy-
cyne szkolra, ktora trzeba byto bezwzgtinie zmiené, potem zmieniimy rownie:
medycyr pracy, ktora jaka byta, taka byta, ale robita screeningjdmasy pracowni-
kéw. | musimy teraz zastanoisie, kto ma to roki. Wedtug naszego programu, ktéry
tutaj paistwo zobaczycie, screening ma Kkolpiodstawowa opieka zdrowotna, skoro
tego nie robi & w zaktadach pracy, bo samo przystemplowanie pikczzdrowy”,
kiedy pracownik dysymuluje, bo chce miprae, jest bez sensu. Tym sposobem po
prostu uciekbmy ze screeningu.

Prosz paistwa, co do populacji — jaka jest nasza reakcja na bardzp ddgk-
nos¢ polskich matenstw? Ja pozwelsobie na pewnego rodzaju aneggeoeby z tego
powaznego tonu troch zegé. Ot&z, kiedy mam wykiady, to mowitak: do tegozeby
bylo dziecko, potrzebney glwie osoby pici przeciwnej; chociaiektorzy twierdz, ze
to nieprawda, ale ja twierdzze potrzebnegsdwie osobyzeby bylo dziecko. Jedno
dziecko — nie ma zagiowalngci pokolei, dwoje dzieci — to jest zaledwie utrzymanie
stanu. Czyli po tozeby byt przyrost naturalny w Polsce, ktérego nie ma, muéi by
praktycznie z kobiety i gzczyzny zrodzonych troje dzieci. | opowee o 1,3 dzietno-
sci polskich kobiet mca w gtowach. Po prostu trzeba mdéwjak jest naprawd Mu-
simy na to zareagowaTo jest szczegdblny punkt. Do pewnego czasu byt program neo-
natologiczny i byt on w jakigisensie réwnie naszym sukcesem w Polsce, bo dopro-
wadzilismy do niskiej umieralréei noworodkéw — poriej siedmiu na tyat zdrowych
urodzeé. Trzeba byto jednak kontynuowagrogram, bo jego teraz po prostu nie ma.
Uzyskalémy juz taki poziom, jaki jest w Europie, wé programu nie ma. Jest kosz-
towny, wieC go nie ma.

Drugi punkt dotyczy dzieci i mtodzig i nie chodzi tylko o rozwoj fizyczny, ale
réwniez psychospoteczny.

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicPrzepraszam bardzo. Rkujemy bar-
dzo panu ministrowi, ktory musi odjechaa ws¢p.)
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Czy ja mog powiedzi€, Panie Przewodnigzy, stowo tylko do pana ministra,
ktore miatem powiedzig jesli mozna?

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicdasne.)

Ja chcialem powiedzte Panie Ministrzeze ja bardzo dzkuje¢ za t deklaract,
ze wreszcie ten programedrie. On byt konsultowany z xaymi ekspertami, ktorzy
mowili: za dtugo, za dib punktow, mae tak, mae owak, a mnie giwydaje,ze... Za
to jestem szczegdlnie wdgizny panu ministrowi, dzkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dz¢kujemy jeszcze raz panu ministrowi.
| bardzo prosz o dalsa prezentag.
(Rozmowy na sali

Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa w Paastwowym Zaktadzie Higieny
Krzysztof Kuszewski:

Prosz paistwa, nasfpny punkt. Tu jest wicej tych problemoéw psychospotecz-
nych, nz nam s¢ wydaje. Za moich czasoéw, i pewnie za czasOek®acci z paistwa,
kto méwit o ADHD, kto méwit o dyslekcji, kto mowit o dysgrafii? Po prostu dzieciak
pisatzle dyktando albo sizle zachowywal. Ten problem jest w szkotach pawyen
problemem i trzeba jaka@areagowa

Kolejna kwestia: ludzieyja cztery lata dizej. Co z tego wynikaZe trzeba tych
ludzi nie tylko leczy, bo na to nie &dzie nas sta— nie kede powtarzat truizmoéwze
star@¢ jest nieuleczalp choroly przenoszom drog piciowa i ha to nie mamyadnej
rady — ale po prostu musimy inaczej tych ludzi rehabilitgwa jest bardzo way
punkt. Tu trzeba rehabilitacji ruchowej. Potrzebna jest taka rehabilitacja ludzi starych,
by mogli s& sami obstugiwéa

| wreszcie jest grupa niepetnosprawnyclznié w Polsce obliczana. Jedni mo-
Wia, ze jest trzy i pot miliona os6b niepetnosprawnych, iggisiedem, a jeli uzna
dziury w zbach za objaw niepetnosprawog to dosztoby pewnie do 80% populaciji.
Ale tak naprawd jest to dua liczba oso6b, do ktérej musimye sidnie¢.

Prosz paistwa, ja&li popatrzylibycie na Polsk i zapytalibycie, co st Pola-
kom nadzwyczajnie nie podoba, to ekask, ze nadzwyczajnie nie podoba ine slys-
tem ochrony zdrowia. Tak Polacy mawiAle nie podoba im sito, ze ten system tak
dziata, a z drugiej strony on ratuje itycie w sposob bardzo skuteczny. Leczymy bar-
dzo skutecznie, stosujemyzre metody, o ktérych méwit pan minister Piecha — wsta-
wienie nowej pity itd., co jest wiell sensag dla prasy. Jednak naktady na ockron
zdrowia w Polsceasnajnizsze w Europie,ssniedopuszczalnie niskie, a spotetzisvo
nie ma tejswiadomaci, bo s¢ mowi, ze shba zdrowia to beczka bez dna. Jest teraz
moment,zeby twardo o tym mowi

Dlatego te chciatbym wyj¢ taka ksiazeczlke, ktora dla pastwa senatorow
przywioztem — przepraszame nie dla wszystkich. To jest kgka, w ktorej podaneas
miedzynarodowezrodia i one mog postizy¢ do oceny systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Ta praca nazywa sHealth Systems in Transition”, po polsku: systemy
ochrony zdrowia w czasie przemian. Jest to seryjrgdsika, w ktérej poréwnujecsi
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rézne kraje. Mialem zaszczyt byjej wspodtautorem, razem z Christianem Gericke.
Paistwu za stotem zgylem d& egzemplarze, a reszta dlaap@ava senatorow. Me ja
PO prostu przywiogjeszcze...

Dlaczego o tym mowl? Zobaczycie pestwo,ze ten system ma prawie najmniej
lekarzy, ma o potowza mato pielgniarek i potow potrzebnych pierdzy. A spote-
czenstwo jest niezadowolone. Dlaczego w takim razie nie ma tego typu pretensji do
pojazdu, ktéry nie jedzie, §& nie naleje si do niego benzyny? Praspanstwa, to jest
jeden z elementéw, w przypadku ktérego niezemy s¢ podd@& demagogii i twier-
dzeniu,ze my mamy wszystko na najsgzym poziomie. Bo nie mamy i za te pigeni
dze nie meemy mie. Decyzja jest taka: albo ograniczamy zakiwgdczé... A na
to sk nikt nie zgodzi, szczegOdlnie nikt z politykdw, o czym doskonale wie pan minister
| wszyscy inni pastwo, ktorzy jesteie senatorami, bo tego nikt niedzie chciat gto-
sno powiedzié. Méwienie o wspotwtasnwi tez brzmizle, chocia uwazam, ze trzeba
ludziom ttumaczy, ze i tak majg najwyzsza wspotptatné¢ w Europie, jéli chodzi
o doptaty do lekéw refundowanych.

| kolejna sprawa, o ktérej warto powiedzieny nie oceniamy jakai swiad-
czen w Polsce tak bardzo, jak oceniamy ligalgch swiadczeér. Mnie st wydaje,ze tu
jest jedna ze spraw do przeftgnia. | jezeli mog:, Panie Senatorze, tak powiedzie
wprost, to prosg was,zebyscie paistwo przemyleli to rowniez. Od momentu wpro-
wadzenia kas chorych mamy dwudziestoprocentowy wzrost hospitalizacji. Jest taki
serwer, na ktérymasdane dotyczce 90% polskich hospitalizacji, gd doktadnie wie-
my, kto, na co i kiedy. Co stwierdzamy? Stwierdzameyskoro kasa, dzisiaj fundusz,
za ca pfaci, to nagle na naszym serwerzgtei pojawia jako choroba — kiedy zatz
ptack lepiej za zapalenie ptuc, bo bylty deze antybiotyki, to nagle przewlekte zapa-
lenie oskrzeli znikato w ogole, a pojawito gizapalenia ptuc.

Prosz paistwa, krotko mowic, musimy sobie zdasprawe, ze powinno by
mniej procedur wartych tylezeby starczyto na wykonanie procedury szpitalnej. Nie
musimy &¢ na ilaé¢, bo pojcie na ilé& powoduje spadek jakoi, a to oznacza: niedole-
czeni ludzie, ludzie zainfekowani bakteriami vwagatjacymi w szpitalu, ludzie, ktérzy
wracap do swojegosrodowiska i zakazaja nastpnych, a to jest btine koto. Ja jako
epidemiolog méwg to trocke emocjonalnie, ale naprawtbk jest.

Tak ze chcemy nie tylko poprawijakos¢ swiadcze, ale rownie akceptowal-
nos¢ spoteczn i przestrzeganie praw pacjentéw. Przestrzeganie praw pacjenta gdzie-
niegdzie jest tylko w regulaminach, éhono pewno jest lepsze zrhyto, ale w niekt6-
rych miejscach mamy pogard pomiatanie chorym cztowiekiem. Personel jekst
optacony, personel jest przeazony, czuje si wicc zwolniony z obowizku pietyzmu
w stosunku do pacjentdéw. | to jest moim zdaniem bardzamyweel Narodowego Pro-
gramu Zdrowia: zmiana stosunku do pacjenta.

Wreszcie, proszpaistwa, infrastruktura ochrony zdrowia w konieie potrzeb
promocji zdrowia i edukacji. Ratwo powiedzieli ju prawie wszystko na ten temat, ja
nic nie mog dod&. Po prostu tak ma byale tak nie jest wgdzie.

| teraz, prosg paistwa, punkt, ktéry byt dla nas bardzo trudny, dawny pkt 18 —
jak widzicie pastwo, nie ma tu tej numeracji, ktéra byta, ale jest to pkt 18 w tym na-
szym duym programie, ktory pokazywatem, a ktéry wisiat na stronie. Punkt ten doty-
czy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki przez dziatania podstawowe]
opieki zdrowotnej, pan doktor Zbysmki o tym moéwit. Chodzi o toze POZ mag¢
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niebywah role do odegraniaze musi pierwszy niejako ztapgacjenta, bo jak go nie
zlapie, to on trafia dopiero do kosztowych placowek, ktore qie stanie, jak powie-
dziat pan doktor, przyf wiecej niz czterdziestu pacjentéw dziennie. Bozilmozna
przyja¢? Setek, setek tysiy nie mana. Czyli: podstawowa opieka zdrowotna.

I mamy tu kolejne choroby. dechodzi o uktad kgzenia, trock pomijamy caty
czas udary mézgu, bo kiedy je wpiszemy, wszyscy nxéae przyczyny udaru mozgu
sa takie same jak przyczyny chordb ukltadudenia. No tak, tylkaze jednych lecz
neurolodzy i § specjalne erki od udaréw, tak naprawd tych ludzi s¢ ratuje i oni nie
sa ciezkimi kalekami, a drugim siprzepycha naczynia wieowe — oni te nie pozo-
stap kalekami. A to rohi dwa r@&ne piony i my chcemy to pokazaBo to nie jest tak,
ze jak masz dolarkardiologk, to nie ledziesz miat problemu z udarami. Ale w jakim
sensie profilaktyka jest podobna.

Jest te taki program zwjzany z zagrgeniem nowotworami. Jest tu i kwestia
powikfania cukrzycy — dlaczego nie aeamy zmniejsz§ liczby zachorowa na t cho-
robe w Polsce? Zapadaltbbedzie zapewne taka jak na catymiecie. | mamy choro-
by uktadu oddechowego oraz choroby, ja tu napisatem... Nie ma pana ministra Piechy,
a on moéwit o tak zwanych chorobach cywilizacyjnych. Kietty nas bito po tapach,
kiedy méwilismy o chorobie cywilizacyjnej, bo uwano,ze cywilizacja spowoduje,e
nie kedzie chordb; kiedy uczytlemesizdrowia publicznego, to wtedy mowiono: nie,
przecie nie kegdzie chorob. Take chyba moglib§my rozszerzg ten punkt. Myleli-
smy tez 0 chorobach pochodzenia endokrynnego, tak sobie wialisray, ale na razie
zostalo tak, jak jest, wybrainy tylko to, o czym méwitem.

Panie Przewodniazy, czy pan pozwoli mi jeszcze na chy¥ilJu nie kede opi-
sywat naszego programu, tylko powieme, walczylémy o to,zeby w tym programie
zostaty trzy istotne rzeczy, inng@ sczywiste dla nas wszystkich: po pierwszeby
byla mowa o0 zmniejszeniu z0ic w stanie zdrowia — i wpisaiy to do tytutu,zeby
juz kazdy wiedziat,ze to o to chodzi; po drugieeby byta tam podstawowa opieka
zdrowotna i kwestia screeningu, o czymgisv/o macie na Kecu; po trzeciezeby byta
decentralizacja do poziomu samgda, co jest wymienione w pkcie 3, na paikzi. Co
do reszty, probowano nas przekonywee mae wystarczytyby trzy punkty albo tylko
cztery. Pytano: po co to tyle, po co to takigeft A my s¢ bronilismy, jak moglsmy.
Ta wersja, kt&y panstwo dostali, jest to wersja po ostatnim spotkaniu pana ministra
Wojtyly z naszymi adwersarzami, ktorych nazwisk nie wymgienipo prostu powie-
dzielismy, ze to jest maksimum, ile memy usipi¢, ze jeli ktos chce robt inny pro-
gram, to niech robi, ten jest taki, jaki musicby

| jeszcze jedna rzecz, mawo tym po to,zeby udowodn, ile mog zrobi sa-
morzdy. W ktoryns roku dostamy pienadze tak péno, ze nie bylsmy w stanie
nikomu z instytutow zleéi monitoringu poszczegolnych cen,ewiwpadlimy na po-
myst, ze poprosimy wszystkie samady, zeby one ziayly sprawozdania. Pondleli-
smy: przyjdzie pag sprawozda, posiedzimy trock trudno, w okolicach grudnia trze-
ba by to zrokd, nie ma sity. | wyobracie sobie pastwo, ze przyszio czterysta spra-
wozda, bardzo porzdnych, od powiatu poprzez wojewoddztwa, ktore tutaj byty wy-
mieniane. To pokazato pewlwiadoma¢ na tym poziomie.

Jaki& radykalne zmiany tego programu wydawaty nagmg bardzo potrzebne
i zostawilkmy czs$¢, ktdra uwazamy za niezédng, dostosowadimy tylko to do zmian
demograficznych, tyle ile moghy. Ciagle jest pytanie, jak siodni&¢ do kwestii
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dzietnaci, bylty duze dyskusje, co zrobi zeby dzieci byto wicej. Wiemy z naszych
bada statystycznychze w cagu paru lat liczba Polakow spadnie do trzydziestu sze-
sciu miliondw. Wszystkie zamowione prognozy pokazig samo: bdzie mniej ludzi
o dwa miliony i ledzie wicej ludzi starych, a do tego trzeba koniecznie odni&, bo
starzy lgda wiecej chorowali.

Mysle, ze to chyba wszystko, co chcialem teraz powiedizigokaza paistwu.
Ten program jest naprawdicboko przemylany. To chyba tyle.

Bardzo dzt¢kuje za zaproszenie, za tee mogtem tutaj wygpi¢. Dzigkuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzt¢kuje za prezentagjprogramu.

Czy s pytania do prelegenta, prelegentéw z ministerstwa?

(Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku Stanistaw Kwiatkow-
ski. Panie Ministrze, w jakim stopniu jest spojny Narodowy Program Zdrowia, ten, kt6-
ry pan przedstawit...)

Ale pomalutku, proszdo mikrofonu i prosg sie przedstawd.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku
Stanistaw Kwiatkowski:

Stanistaw Kwiatkowski, szpital wojewodzki w Ptocku.

Panie Ministrze, w jakim stopniu Narodowy Program Zdrowia jest spojny z po-
lityka zdrowotra, ktora kreuje Narodowy Fundusz Zdrowia? No hdkjeuje, poprzez
finansowanieswiadczeé zdrowotnych, jako monopolista w kraju kreuje fdolityke.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kréciutko, prosz.

Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa w Paistwowym Zaktadzie Higieny
Krzysztof Kuszewski:

Powiem,ze kreuje, kreuje.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicPytanie bylo o sp6jrio.)

Prosz paistwa, kiedy byla jeszcze mazowiecka kasa, ziwhyliradz promocji
zdrowia, ale mazowiecka kasa z wojewqdkby zaczly si¢ spin&... Skaiczyto sk
tym, ze mnie wywalili z tej rady, z czego jestem dumny, bo dalej bym nie chciat tam
by¢, a potem si chyba nic wielkiego nie dziato. Powstat Narodowy Plan Zdrowotny,
ktory przygotowal pan minister taski, i wtedy prébowadmy przekonywa, ze
zniszca to, co istnieje. Nie udatoei kiedy powstat fundusz, zagesmy od nowa, ale
tak praw@ moéwiac, od niedawna, bo kiedyesprezesi funduszu tak szybko wymienia-
li, trudno byto z kimkolwiek na jakikolwiek temat rozmawia méwk paistwu
wprost, bo nie muszsie tego wstydzi. Teraz sprébowalmy. Wymienione byto ji
iles programow profilaktycznych, ktéres Sinansowane przez fundusz, czyli ma
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powiedzi€, ze powoli s¢ zaczyna roldi ccs, od czego zaghsmy — i tak chyba odpo-
wiedziatbym na to pytanie. Ja jestem optymist

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Inne pytania? Nie ma.

Otwieram wec dyskusg.

Czy ktas z parstwa chce zabtéagtos?

(Kierownik Zakiadu Statystyki Medycznej wrnBavowym Zaktadzie Higieny
Pawet Goryiski: Ja mae juz wkasnie w ramach dyskusiji...)

To krétko, jak w ramach dyskusiji to krotko, bo miat pahduze pole do popisu
podczas prezentacji, tak teraz ja przycinamy czas.

Kierownik Zaktadu Statystyki Medycznej
w Panstwowym Zaktadzie Higieny
Pawet Gorynski:

Chodzi mi o problem zwrzany z ewaluagjefektow osiganych dzki réznego
rodzaju programom podejmowanym lokalnie, nasmym szczeblu. Tak jak jututaj
powiedziano w toku dyskusji: zrobiesies pomiaréw cénienia krwi, stwierdzi sityle,

a tyle nadwagi, ale nikt nie bada doktadnie populacji, w ktorej prowadzone jest bada-
nie, czy to kdzie mniejsza czy wksza populacja, po jakiénokresie; nikt nie bada
skutkow i efektow, ktore...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZ o uogdlnienie jest niesprawiedliwe.)

Ale zwréc: uwag; jeszcze na jednrzecz: na trudn@i w interpretacji wynikow.
Interpretacja wynikéw, jeeli zrobi st nawet po kilku latach drugie badanie, wynika
z kilku réznego rodzaju czynnikow, z jednej strony z ewentualnego dziatania progra-
mu, ktory w danym okresieesodbywalt, a z drugiej strony z normalnych zmian cywili-
zacyjnych w danej populacji. Oddzielenie tych czynnikow jest ogromnie trudne. | mo-
ze to jest nasze zadanie tutaj, powiedzmy tych, ktéezy. si

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZakwestionowat pan dobre wyniki Na-
rodowego Programu Zdrowia w tym momencie...)

Nie, wianie do tego chciatem nawdac. Czasem nie jestmy w stanie prze-
prowadzé wiasciwego badania z cldby quasi-grup kontrolm, zebysmy mogli
powiedzi€, co jest efektem dziada ktére prowadzimy, a co jest normalnym proce-
sem cywilizacyjnym, istnigcym w catym spoteczsstwie. | to mae jest widnie
dla nas takim zadaniem, m® powinnimy wypracowé metody, ktore zalecaliby-
smy do stosowania przy podejmowaniwmégo rodzaju dziataodnoszacych st do
populacji, tak, by mana byto wydziel¢ to, co jest rzeczywistym skutkiem progra-
mu. To tylko tyle.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest taki dziat medycyny: medycyna oparta na dowodach albo medycyna oparta
na wnioskowaniu. | rzeczyégie, to jest trudna sprawa, bo akurat nauki biologiczne,
medycyna nie sstak $cisle powbhzane dowodowo jak nauki eksperymentalne; stosuje-
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my tutaj metody statystyczne itd. To, co poruszyt pan doktor, jest rzetzgegrom-
nym problemem.

Bardzo prosg, jest zgtoszenie do dyskusiji... Nie, przepraszam, to bytoawyci
gniccie reki po ciasteczka Wesotdé na sal)

Bardzo prosg, zgtasza sipan dyrektor Achdgiski.

Zastepca Dyrektora
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
Witold Achcinski:

Bardzo mito pastwa powité w szpitalu, zresztpani dyrektor to ja zrobita.
Nazywam si Witold Achcinski, jestem zagpca dyrektora do spraw medycznych tego
szpitala.

Prosz paistwa, pan minister Piecha powiedziaé nie widzi potrzebyzeby
byto to w formie ustawy. No niech niedrie, ale jeeli przyjmiemy Narodowy Pro-
gram Zdrowia, w ktérym jest wiele punktéw, tozkly z tych punktéw powinien gy
przedyskutowany, do tego powinien¢byostosowany program i za ten program powi-
nien by ktos odpowiedzialny, trzeba to monitoroévapowinny s¢ znale¢ na to pie-
niagdze. S dwie drogi: albo dajemy piesdze i wtedy program samesnagdza, daje-
my czas, hie ma wtedy jakiclluzych problemow, bo jeeli sa pieniadze, to znajg sie
lekarze, znajgl sig inni pracownicy medyczni itp.; albozeli chcemy kogé€ zmusé
w inny sposob, to musi Bydo tego stosowna droga prawna, pegsastwa.

| ja bym apelowal, prosit o pomoc dla lekarzy, ktérzy teramsze w nietasce.
Bo jest takze jezeli mamy c@ tworzye, to trzeba walczyo pienadze. Narodowy Pro-
gram Zdrowia si nie obroni sam, progzaistwa, jeeli politycy mu nie pomaog Tak
ze apelug do pastwa o pomoc. Dzkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pan dyrektor...

(Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia Wojciech Kutyla jeszcze tytutem
komentarza...)

Prosz si¢ przedstawd, zeby byto do protokotu.

Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia
Wojciech Kutyta:

Wojciech Kutyta, Ministerstwo Zdrowia.

Co do samej ustawy powiem tak. @tga pamé¢tam, jak jeden z marszatkow
Sejmu pokazywat taki stos uchwat — tyle w poprzednim roku byto uchwalonych, a tyle
w nastpnym. | tak z roku na rok ta wia ustaw uchwalanych w krajusroe, mamy
taka duza inflacje prawa i ju nikt nie wie, co uchwalono, a tym samym stabnie wyra-
zistas¢ przepiséw. W zwizku z tym zwolennikiem kolejnych ustaw z pewecia nie
jestem.

Co dosrodkéw finansowych, to jest toa&kwestia postrzegania roligdu: czy
uznajemy go weiz za gtbwnego decydenta, ktory trzynie, tak powiem, kasi ja
wytacznie dzieli, czy te uznajemy rad za gospodarza, ktory formuluje pewne cele
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strategiczne, poniewana najwecej informacji — tak przynajmniej z zaenia powin-
no by¢ i przewanie tak jest — ktory formutuje po prostu kierunki rozwoju, w tym réw-
niez w zakresie zdrowia publicznegérodki finansowe s oczywicie wazne i bez nich
nie da st tych programow realizowa ale nie tylko rzd jestzrodiem wiedzy o tym,
gdzie srodki finansowe si znajduj, i nie tylko rad maze ponost odpowiedzialnét
za finansowanie.

Nie jestem specjaligtod zdrowia publicznego, w¢ maze mam taki ogid ze-
wnetrzny, ale wydaje mi gj ze takim bardzo wanym czynnikiem... Bo tu méwimy
o celach, o strategiach dziatania, a tepatato chyba méwilimy o narzdziach, czyli
sposobach oggania zaktadanych celow. | jak tak popatrzy sa to, co & w kraju
dziato przez, powiedzmy, ostatnie dzggdat czy nawet mee wigcej, to widd&, jak sk
zmieniap zachowania, na takie zachowania jednak prozdrowotirédwobywateli.
Wydaje mi s¢, ze obecniezyjemy w swiecie obrazow, telewizji, billboardéw, o czym
mowit pan minister, i ogromne znaczenie dla zachoprazdrowotnych, ktére chcemy
obserwowa wsrdd mitodziery, wsréd ludndci, map filmy, telewizja, maj idole, akto-
rzy. Jeden z ministrow mi mowite jak byt na stau w Stanach Zjednoczonych doésy
diugo i musiat codziennie schodzjdzies do piwnicy, gdzie byta palarnia i nieciekawe
towarzystwo si zbierato, no to palenie rzucit, bo rae musiat tam chod&ii kazdy
widziat, ze z niego taki utomny cztowiek, chodzi i pali gdztam, a dwaze po prostu
cztowiek s¢ zaczyna wstyd#j jezeli nikt inny nie robi takich rzeczy jak on i wszyscy
to postrzegaj jako ca po prostu ztego, a on musi. | wicu taki cztowiek zbiera sity
I sobie radzi. Podobnie jest generalnie ze styfsgia. Cztowiek lubi ndladow&,
w szczegolnéci chyba miodzi ludzie lubinaladowa, wiec jezeli ich idole czy, nie
wiem, pitkarz, aktor czy piosenkarz zachowsje w sposOb przez nas oczekiwany,
czyli nie pah, nie pip — wprawdziezyjemy w czasach grillowania i ko znale&¢
grilla bez piwa... Wydaje mi §j ze ogromna sita po prostu skoncentrowana jest
w mediach, sita tkwi w obrazach, ktdre nas otagzdpre przenikaj nasza codzienn
rzeczywist@é¢. Dziekuije.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To sk nazywa marketing spoteczny i jego ngilzia rzeczywicie jeszcze
w niewielkim stopniu $ wykorzystywane, aascate opisy, w jaki sposob ten marketing
handlowy wykorzystywado marketingu spotecznego.

Pani senator Fefiska.

Senator Janina Fetlhska:

Chciatabym powiedzie ze rozumiem to, co powiedzieli minister zdrowia, pan
Piecha, oraz pan dyrektor generalny z Ministerstwa Zdrowia, mianoweisadmiar
ustaw nie jest dohrrzeca, poniewa cztowiek nie ma znajomndoi prawa, jéli jest za
dwzo ustaw, ale w moim przekonaniu jednak powinné bstawa o Narodowym Pro-
gramie Zdrowia. Mamy bowiem talsytuacg, ze niektore strategiczne cele Narodowego
Programu Zdrowia majswoje ustawowe podie, na przyktad ustawa o przeciwdziata-
niu narkomanii, alkoholizmowi, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ostatnia usta-
wa dotycaca programu nhowotworowego, agezimamy ju wiele ustaw odnogeych sg¢
do tych celéw. Ale co z pozostatymi celami? Co z chorobami kardiologicznymi? To
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pierwszy widciwie problem, a ustawy dotygzej programu kardiologicznego nie ma-
my. No i przez to jest takie wyrywanie sobie kotderki — ktgoej wychgnie pienedzy
czy kxdzie bardziej znagey. Wydaje mi s, ze musi by tutaj jakd ustawowa regula-
cja, zeby to unormowg albo te powinngmy sk wycofa: z dotychczasowych regulaciji
ustawowych i po prostu pozosta&wwvszystko pod egigdNarodowego Programu Zdro-
wia, niech to wszystkoddzie w formie uchwaty Rady Ministrow. Powinna¢bpwnasé

w tym zakresie. J&li mamy polityk; zdrowotn, to albo ona jest regulowana ustawowo,
albo uchwatami Rady Ministréw. Taki problem chciatam poréselic oczywicie jest

to sprawa dyskusyjna, ale takie mam zdanie. | to tydk cjeodzi o kwest ustawy.

Druga rzecz. Kiedy przeglam ten program, a mam \&avie po raz pierwszy
przed sob t¢ najnowsz wersg Narodowego Programu Zdrowia, hy ze to jest dobra
rzecz. Bo tak, oto mamy cel gtéwny, czyli jak gdyby mispamy strategiczne cele zdro-
wotne, jest ich siedem, i mamy cele operacyjne. Mam jednalemiegze czegé brakuje
w celach strategicznych. Nie ma tutaj bardzanego punktu, ktéry powinien bypierw-
szym celem strategicznym: wzmochnienia kondycji psychofizycznej spottaze Mamy
caly czas bardzo zmedykalizowane péclej do chordb, zastanawiamy,sjak przeciw-
dziata im, a powinrdmy przede wszystkim wzmod&nkondycg, to jest pierwsza rzecz,
a potem dopiero dziataWnositabym jednak z cabdpowiedzialnécia i odwagy, mimo
ze wiele umystéw bardzegich nad tym pracowalaeby podej¢ do problemu pod tym
katem, zeby przede wszystkim podkli& problem kondycji psychofizycznejeby to byt
pierwszy cel strategiczny, chozigo st potem miéci w tych celach operacyjnych. To
podegcie pozytywne do zdrowia powinnoestnale¢ w tym naszym Narodowym Pro-
gramie Zdrowia. Take wnosz o0 przemylenie jeszcze tej sprawy. Rkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, oddag gtos w tej chwili osobom, ktore jeszcze nie zabieraty gto-
su, ale widz cig...

(Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpital-
nictwa w Pastwowym Zaktadzie Higieny Krzysztof KuszewSkiciatbym ad vocem,
ale prosz bardzo...)

Ad vocem — to jest ta furtka chytrzeby obejc¢ kolejke.

(Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpital-
nictwa w Paistwowym Zakladzie Higieny Krzysztof Kuszewllik&, nie, to ja potem,
prosz bardzo.)

Bardzo prosg, ale kréciutko, bardzo prosz

Adiunkt w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej
w Katedrze Srodowiskowej Opieki Medyczne;

na Wydziale Piekgniarstwa i Nauk o Zdrowiu

w Akademii Medycznej w Lublinie

Marianna Charzynska-Gula:

Nazywam si Marianna Charzjska-Gula, jestem pracownikiem Kated$yo-
dowiskowe] Opieki Zdrowotnej w lubelskiej Akademii Medycznej, jednécize je-
stem prezesem Stowarzyszenia na rzecz Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chordb Ukta-
du Krazenia, stowarzyszenia, ktére swego czasu prowadzito dobr§le,mprogram
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edukacji zdrowotnej w Polsce, z gumi efektami wdraany take w wojewodztwie
mazowieckim. Bardzo dgkuje¢ za zaproszenie.

Mam pytanie i reflekgj dotyczica Narodowego Programu Zdrowia. Czy propo-
zycja zwhzana z edukagjzdrowotra, bo to mnie najbardziej interesuje, tak zarysowa-
na propozycja, ktar pan doktor przedstawit, nie zgiiszy pewnego bataganu, ktory
istnieje we wspotpracy mailzy resortami medycznym i edukacyjnym? diéyo tym
zapisie, ktéry, nie wiem, czy dobrze zanotowatam, bo nie mam tekstu, akcentuje
zwigkszenie i wzmocnienie wykorzystania infrastrukturyzbly zdrowia dla edukacji
zdrowotnej. Wydwigk tego zapisu jest dla mnie jednoznaczn$li ghodzi o edukag
zdrowotny, inwestujemy w stbe zdrowia. Bo chodzi o infrastrukigirprawda? Jestem
pielegniarky i bardzo s z tego ciesg ale jednoczaie caly czas wspotpracuze
szkotami — nie sposob jest nie wspotpracowaeszi mamy znakomite efekty — icsi
zastanawiam, czy nie powinng; $u raczej tagodzi sytuacji, a mgle, ze znakomicie
pogodzitaby strony chitby uchwata naszego parlamentu regadajwzajemne stosunki
migdzy dwoma resortami. Do sk dzialo w szkotach, j chodzi o edukagj zdro-
wotna, ale mae sk tak zdarzy, ze znowu s gdzie na gorze i na dole pokiécimy.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZwiaszczaze to s¢ zaklinowato...)

Tak. Dzekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bo porozumienia ralzy Ministerstwem Edukacji Narodowej a Minister-
stwem Zdrowia w tej chwili nie ma, co blokuje pewne inicjatywy.
Bardzo prosg, Krzysio Kuszewski, bardzo prasz

Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa w Paistwowym Zaktadzie Higieny
Krzysztof Kuszewski:

Dzigkuje za te pytania.

Pani Senator, pierwsza sprawa: ustawa czy uchwata? Wydaje s¢, ze gdyby
to byta uchwata, nie ustawa, uchwata chyba parlamentu, razem Sejmu i Senatu, w kt6-
rej powiedziane bytobyze zaleca si wdrozy¢ ten program i stosowgprzez wszyst-
kich w Polsce, to chyba by to starczyto, tak mnieveydaje, i bytoby prostsze, bo nie
bytoby dyskusji o konkretnych piegtizach, o tym, ile to kosztuje — tak jak byto przy
okazji tworzenia programu nowotworowego, w przypadku ktérego wojowatem razem
z kolegami przez iketygodni. Ale to jest moje zdanie na ten temat. Ja niezamgaze
pieniadze powinny by przypisane do kalego konkretnego celu, ja sobie tego nie wy-
obrazam. Caly czas pracuw administracji tego psstwa i myle, ze to jest niemdi-
we. Jakié pienadze wydzielone na dziatalé® propagandow, konkursovwq, monito-
ring, na technicznobstug — to tak. Ale to $ miedzyresortowe piendze.

Chciatem o tym powiedzig a nie powiedzialem przy okazji prezentacjigavieraz
krétko. Program jest railzyresortowy, tak jak i byt w tej wkszej castce, wymienioneas
tu wszystkie resorty — junie kxde ich wymieniat w tej chwili — ktore byly, i dodang s
samorady, jeszcze w wkszej liczbie. §dze, ze ta wspoétpraca powinnaegiklada, bo-
wiem Ministerstwo Edukacji Narodowej — powiem szczerze, nie wiem, jak jest w tej
chwili — jest przewidziane w naszym spisie wspotpracownikow, pewnie miisi by

56 267/VI



w dniu 20 czerwca 2006 r.

Teraz pani senator proponuje — peosgojrz€ na ten materiat, z koniecziwd skro-
towy, ktory pastwu dalkmy, to jest ksizka — doda ksztaltowanie prozdrowotnego stylu
zycia spoteczéstwa i kondycji czy wzmaganie kondycji psychofizyczne$, watym stylu.
Rozumiem,ze na samym pogiku, nie widz innego wycia, jako cel strategiczny. Ale
w tym ukiadzie, jaki wymuszono na nas, musimy niejakacfigko chorobach, a ndyny
nie chcieli tak, chciedmy pis& tak, jak byto poprzednio, a ga czynniki sprawcze a choro-
by itd. Ale tego typu rozwizanie jest do przygia, bo prawie wszystkie nasze celeznie-
scity, tylko troszk inaczej st nazywag, co mowe szczerze Wysokiej Komisji, bo Ktdo
musi powiedzié. Jest to pewna modyfikacja, jest na ptiaz mniej celdéw strategicznych,
dlatego proponowatbym doél&ondycg psychofizycza do tych trzech #e do osigniecia
tego celu konieczne jest ksztaltowanie prozdrowotnegoastgia itd., itd. A potem jeszcze
napisa o ksztattowaniu czy wzmaganiu kondycji — to jest kwestia jednego stowa.

Przepraszamze o tym moéwg, ale tego nam brakowato. Pafaicie pastwo
pierwszy punkt tamtego programu? Byta tam mowa eksgeniu aktywngci fizycznej
Polakow — i w tym migcit sie styl zycia, bo kto biega, to w tym czasie nie bierze narko-
tykow, a kto jédzi na rowerze, to sico najwyej przewroci. Z pozoru mogtobyesivy-
dawa, ze tak ni sid ni zowad jest ten punkt, bo sl tu ta aktywnét fizyczna, ale...

(Rozmowy na sali

A nie, to ja pani powiem, dobrze. Ten punkt jest wynikiem dyskus;ji, do ktérej,
Nno nie powiemgze nas zaproszono, ale raczej traspkzymuszono. Chodzi o cel sie-
demnasty, czyli optymalne zgkiszenie wykorzystania infrastruktury dla potrzeb pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. No, jest to ostona ochrony zdrowia, ale jest jaka
granica, poza ktarmy, jako autorzy, nie niemy wyg¢, bo wtedy robimy takie bély,
ktore pani bardzo stusznie wytka.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Czy s jeszcze gtosy w dyskusji i ewentualnie wnioski?

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego
Ewa tagonska:

Tak przyszio mi do glowy — to takazoa propozycja zeby mae w miae
szybko zobowijzat chociaby samorzdy i administragi rzadowa, poszczegoélne
szczeble, mina by to zrohi przy okazji zmiany ustawy o finansowariwiadcze ze
srodkéw publicznych, w ktorej jest podziat kompetencji i pewnych zada

(Brak nagranig

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego
Ewa tagonska:

W tej ustawie mgna by byto przynajmniej podayrupe, do ktorej przypisaneas
pewne zadania. Chodzi mi tu o koretappmiedzy tym, co jest i funkcjonuje jako Na-
rodowy Program Zdrowia, a tym, co jest w tej chwili chabiaw tej ustawie. Mie
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przez modyfikagj zapiséw wsipnych tej ustawy, ktéra pewne zadania i kompetencje
samorzadu i administracji rgdowej przypisuje...
(Rozmowy na s3li

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosz bardzo, senator Fatbka.

Senator Janina Fetlaska:

Przepraszam, ale mam jeszcze tuatakag, ze w ogole nie widg tu nic
o prochnicy zbow, a 52% spotecastwa ma prochnic zebéw. To znikreto z Naro-
dowego Programu Zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest opieka zdrowotna nad matldzieckiem.

Poczekajcie, poczekajcie...

(Kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpital-
nictwa w Paistwowym Zaktadzie Higieny Krzysztof KuszewBkto, bylo, ale powie-
dzieli: po co prochnig po co?)

(Rozmowy na s3li

Ale ja mysle tak... Stuchajcie, bo gtosy w dyskusijizjbyty i ja bym probowat
jakos ja konkludowd. | skoro nie ma jii chetnych do zabrania gtosu w dyskusiji, to
chciatbym zwrédi uwag;, ze w programie dziafa rzadu planowana jest ustawa
0 ustroju zdrowotnym, taka ustawa, ktéra spetni oczekiwania dmtyanzdziatu za-
dan zwiazanych z odpowiedzialdoia za zdrowie midzy organami p@stwa, samorg
dami, wskae pewnie take rok NGO’sy. Przypoma, ze ustawa 0 organizacji pgtku
publicznego i o wolantariacie zgkisza pole maiwosci angaowania s¢ tych instytu-
cji w dziatania publiczne i zwksza odpowiedzialrié samorzaddw.

Nie wiem, czy jestamy w stanie dzisiaj p&¢ w kierunku recenzji tych celow,

o ktérych ustyszedmy, ale mam wrzenie,ze mielsmy okazg postucha przyktadéw
dobrej praktyki. Moglibymy zad& sobie przy okazji pytanie, jakesio wpisuje w do-
kument, ktéry propongjnam autorzy nowego wariantu Narodowego Programu Zdro-
wia. Mysle, ze tutaj mog sie pojawia tego typu gtosy: a czemu nie ma tego, a czemu
nie ma tamtego itd. | pewnie oneda jakas zasadne, j ten dokument miatby mie
tylko taki charakter, ale ja rozumieme to jednak bdzie dokument pirowy i ze

w tych szerszych opisackdrziemy odpowiadasobie na poszczegoélne pytania — przy-
najmniej oczekuy tego od autorow — milzy innymi o to, ktére z elementow zdrowia
matki i zdrowia dziecka dzisiaj stanawepidemiologiczne wyzwanie dla adych
struktur. To jest cg czego powinrsimy wymagé od tego dokumentu.

| teraz kwestia: ustawa czy uchwata? Ja bym powiedziat tak: gdyby byta dobra
ustawa o ustroju, to wtedy niepotrzebna bytaby chyba ustawa o NPZ, bo NPZ bytby
W gruncie rzeczy takprzenikajca wszystkie struktury i zadania kamerytoryczm do
podejmowania dziata | gdybym miat ja, jako przewodnigzy tej komisji, dzisiaj
konkludowa, to powiedziatbym,ze powinngmy jednak zackcaé ministerstwo do
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przyspieszenia prac nad ustaavustroju. Jest to cel nr 10 i nawet tutaj z panem senato-
remSlusarzem troszeczksic zastanawiadimy, czy ten nr 10, ostatni z tej palety, ozna-
cza miejsce w hierarchii. Pan senator twierdei,nie, a ja bym popart fego myl
uchwah, w ktorej zachcalibysmy dla dobra Narodowego Programu Zdrowiaby
przyspieszy prace nad ustaywo ustroju ochrony zdrowia w Polsceslipanstwo se-
natorowie mogliby s do tego odni&, to bardzo bym prosit, bo wdaie jest ta czs¢
konkludywna naszej komisji.

Zapadta cisza, chwilagdokiego namystu... Co o tym rélicie, Panie i Panowie?

Jeili dzisiaj nie jestémy gotowi, mamy w czwartek posiedzenie komisji, propo-
nuje zatem,zeby mae tak zrobt, zebymy rozwayli ten wniosek, ktory stawiam,
a gtosowali nad nim w czwartek w ramach sprawdmgch.

A czy 3 inne wnioski, do ktorych chcieliBgny wrocic? Nie ma.

Wobec tego rozumienig kaaiczymy € czes¢ posiedzenia komisji.

Dziekuje wszystkim pastwu bioacym udziat w dyskusji, prelegentom. Zwiasz-
cza dzékuje dyrekeji, ktéra nas tutaj goita, z pam dyrektor na czele. Chciatbym ser-
decznie podzkowat za gdcing.

Te cz¢$¢ posiedzenia komisji zamykam. Bkuje bardzo.

W tej chwili w programie mamy zwiedzanie...

Techniczne sprawy jeszcze — bardzo pgppani wiceprzewodnigza.

Senator Janina Fetlaska:

Chciatabym jeszcze omoévsprawy techniczne. Pani dyrektor Romanow zaraz

otrzyma mikrofon i powie o sprawach organizacyjnych, ja powiem tylko iglepamy

pot godziny na zwiedzanie, a potemdbie tutaj przygotowandwieza kawa i cé

w rodzaju lunchu. Potem jedziemy donBavowej Wyzsze] Szkoty Zawodowej w Cie-
chanowie, gdzie jest Instytut Ochrony Zdrowia i gdzie ksztatcimygmehrki na po-
ziomie licencjackim; chciatabynigbyscie paistwo zobaczyli, jak wygda ksztatcenie

w Ciechanowie. Taki mamy plan i bardzo bym prosiehy te p6t godziny wykorzy-
stat, potem p6t godziny na obiad i wyjazd.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, dztkuje bardzo.
Dziekuje bardzo przedstawicielom ministerstwa,ettzije bardzo.
| jeszcze poproszpani dyrektor o zabranie gtosu.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie
Henryka Romanow:

Panie Przewodnigey, Szanowni Ggie, zapraszam teraz wszystkich do zwie-
dzania szpitala. Szpital jest ogromnygevzdotamy pastwu pokazéa maleiki odcinek;
chciatabym pokazapanstwu Zaklad Rehabilitacji, Zaklad Diagnostyki Obrazowej,
Oddziat Kardiologiczny, PracowsiHemodynamicza A po zwiedzaniu zapraszam
panstwa ponownie do tej sali, gdziedziemy mieli lunch. Dzikujemy i zapraszamy.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 10)
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