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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 13)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Antoni Szymasski)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzien dobry panstwu.

Witam senatorow z Komisji Zdrowia oraz Komisji Rodziny i Polityki Spotecz-
nej. W programie wspdlnego posiedzenia obu komisji jest dyskusja i ewentualne przy-
jecie uchwaty, ktéra w zamiarze ma by¢ uchwala Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Czy sa jakies$ uwagi co do porzadku obrad? Nie ma uwag.

Wobec tego przechodzimy do omdwienia projektu.

Prosze pana senatora Sidorowicza o przedstawienie projektu.

Bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Podczas cyklu konferencji, ktore organizowalismy wspolnie z Komisja Rodziny
i Polityki Spotecznej oraz Komisji Zdrowia, rozwazana byla sytuacja osob niepetno-
sprawnych w funkcjonujacym systemie panstwowym. W konkluzji tych trzech spotkan
— dwaoch seminaridw i jednej konferencji — prezydia obu komisji uznaly, ze najbardziej
dramatycznie wyglada sytuacja 0so6b chorych psychicznie i 0sob zagrozonych choroba
psychiczna.

Nie uchylajac si¢ od pracy nad catym systemem wsparcia dla osob niepetno-
sprawnych, uznalismy, ze dziatanie zwiazane z sytuacja 0séb chorych psychicznie
wymaga osobnej, szybszej sciezki. By tak si¢ stato, potrzebne jest odpowiednie tto,
atakim ttem dla podjecia tych dziatan jest aktywnos¢ Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, ktore od lat ,,dobija si¢” o stworzenie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

W czerwcu tego roku po spotkaniu w Sejmie grupa postow i senatoréw udata
sie do ministra zdrowia. Po tym spotkaniu minister Religa powotat zesp6t do prac nad
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Intencja dzisiejszego spo-
tkania jest po pierwsze zachecenie ministra, by przyspieszyt te prace — zwiaszcza, ze
projekty sa gotowe — i po drugie, by Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego miat charakter ustawowy, bowiem sprawa ta zdecydowanie wykracza poza ob-
szar funkcjonowania Ministerstwa Zdrowia. Mianowicie dotyczy ona zarOwno poczy-
nan zwiazanych z jakoscig leczenia, z jakoscia swiadczonych ustug w tym sektorze,
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jak i systemu finansowania dziatan nie tylko w zakresie Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, bo dotyczy takze dziatan zwiazanych z przeciwdzia-
taniem wykluczeniu spotecznemu tej grupy ludzi i budowaniem systemu wsparcia dla
ich rodzin. Stad taka inicjatywa, dla ktorej chcielibysmy uzyskaé dzisiaj poparcie obu
potaczonych komisji.

Jest z nami jeden z tworcow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, pan profesor Wiodrka — witam pana profesora w imieniu obu potaczonych
komisji. W tym momencie prosze o dopuszczenie go do gtosu.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze¢ pana profesora o zabranie gtosu.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wociorka:

Chodzi o to, zeby krotko przedstawic¢, co jest w programie, a tego nie da si¢ zro-
bi¢ w trzech stowach...

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Prositbym raczej o informacje, dlaczego pojawita sie ta ustawa, bo to jest
przedmiotem naszych obrad.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wciorka:

Dlaczego pojawita si¢ ustawa? Dlatego, ze préby wprowadzenia mniej stanow-
czych decyzji spality na panewce. Jestesmy niezwykle stabi w konkurencji z tymi
dziatami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, ktére sa silne pod wzgledem dostepu
do srodkéw, do decyzji. Zawsze tu przegrywamy. | po prostu boimy sie, ze wobec
ogolnego deficytu roznych srodkdw, zawsze bedziemy na koncu czy tez bedziemy od-
suwani od tego. Nie oczekujemy zbyt wiele, natomiast chcielibysmy mie¢: po pierw-
sze, wyznaczony pewien model i pewien cel; po drugie, skromne, ale state srodki na to,
zeby ten system z wolna przebudowywac¢. | taki jest nasz cel. Funkcjonuje ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego, ktéra zawiera w sobie zaczatki takiego programu
czy tez pokazuje pewne kierunki, ale kiedy ona powstawata, wypadty z niej wszystkie
te rzeczy, ktére ma zawiera¢ ten projekt. One wypadty, poniewaz uznano je za zbyt
kosztowne. | taka jest geneza tego. Tak wiec zalezatoby nam bardzo, zeby miato to
range ustawy. Chodzi o to, aby decyzje dotyczace narodowego programu nie zmieniaty
si¢ zbyt czesto i nie powstawaty w zwiazku z tym bariery dla nas nie do pokonania.

Program jest zakrojony bardzo szeroko, bo wiasciwie dotyczy nie tylko chorych,
ale takze zdrowych, tych, ktérzy potencjalnie moga zachorowaé. Przygotowywane tez
sa badania i system informatyczny dla przysztych pokolen. Rzeczywiscie jest to pro-
gram wielosektorowy, wymagajacy wiozenia wen duzej energii i wspétdziatania, koor-
dynaciji.
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Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje.

Kto z panstwa chciatby zabra¢ gtos? Nie widze chetnych.

Rozumiem, ze w tej chwili...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, pan senator Karczewski — przedstawig tylko jedna rzecz.

Rozumiem, ze jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, a w tej
chwili méwimy o projekcie ustawy, nad ktérym pracuje rzad. Chcemy przyspieszenia
prac nad ta ustawa, a jednoczesnie w ramach tej uchwaty wskazujemy pewne kierunki,
jakie powinna ona zawiera¢. To tylko tyle, takie sprecyzowanie.

Bardzo prosze, pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce zapyta¢, czy przygotowujac projekt tej uchwaty dowiadywaliscie si¢ pan-
stwo w Ministerstwie Zdrowia, na jakim etapie...

(Przewodniczgcy Antoni Szymaviski: Sa prace.)

...Sq prace. By¢ moze nasza uchwata zupetnie nie ma sensu, bo prace nad usta-
Wa Sa juz zakonczone i zostata ona przekazana do uzgodnien migdzyresortowych. Nie
wiem, czy byto takie pytanie. Jakie jest tu stanowisko i jaka jest opinia Ministerstwa
Zdrowia na ten temat? Dziekuje.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy tutaj przedstawiciela tego zespotu.
Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wciorka:

Projekt zostat przekazany do ministerstwa i jak na razie nie wszedt jeszcze w fa-
ze uzgodnien wewnetrznych. To znaczy ostateczna wersja, nad ktora pracowalismy
przez trzy miesiace, zostata w grudniu przekazana ministrowi. W tej chwili oczekuje
ona na nadanie jej takiego pierwszego impulsu praktycznego, przekazania do uzgod-
nien wewnetrznych.

(Gtos z sali: Prosbha o przyspieszenie.)

Przewodniczgcy Antoni Szymanski:

Dziekuje.

Kto z panstwa chciatby jeszcze zabra¢ gtos?
Bardzo prosze, pan senator Slusarz.

Proszg.
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Senator Rafat Slusarz:

Panie Przewodniczacy! Panie Profesorze! Wysoka Komisjo!

W wypowiedzi pana senatora Karczewskiego pojawita sie pewna watpliwosé.
Pdjde tym samym torem i moze zaczne od tego, co powiedziat w dzisiejszej debacie
pan senator Augustyn o epizodycznych uchwatach, ktére sa raczej przejawem naszej
bezradnosci przy wykorzystywaniu mandatu parlamentarzysty i w bezposrednich kon-
taktach z ministerstwem, i w tonie Senatu. Czy nie da si¢ zastosowac ten samej argu-
mentacji do tejze uchwaty? Czy naprawde powinnismy wprowadzaé¢ pewna sztuczna
procedure — uchwate popierajaca ustawe, ktdra jest na jakims etapie prac legislacyj-
nych — czy moze raczej powinnismy skorzysta¢ z innej formy wsparcia tego projektu?

Jesli chodzi o kwestie merytoryczne, mam nastepujaca watpliwos¢. Wiem, ze
generalnie sytuacja stuzby zdrowia nie jest taka, jak zarysowano to w tej uchwale — ona
jest znacznie gorsza. | nie mozna tutaj umiejscawiaé poteznego obszaru zdrowia psy-
chicznego jako czarnej plamy na $wietlistym pejzazu stuzby zdrowia, bo w tej chwili
wszystko ulega zapasci. Mysle, ze gdyby sie skupi¢, mozna znalez¢ obszary w rownym
stopniu dotknigte tymi problemami. Mamy narodowy program onkologiczny, ktory,
jak mysle, pokazuje dobry i przetarty szlak, ktérym mozna podaza¢. Oczywiscie zycze
panu profesorowi — powiem to jako psychiatra — zeby ten program powiodt si¢ w takim
samym zakresie jak onkologiczny, natomiast nie wiem, czy w tej chwili nie stosujemy
do rozwiazania tego bardzo waznego problemu ,,kulawych” srodkow.

Moze srodowiska psychiatréw sa mniej obecne w mediach, sa mniej przebojowe
niz srodowiska kardiologdw i onkologow — wymieniam te dwie dziedziny, ktore spek-
takularnie ida do przodu, bo inne nie przychodza mi do gtowy. Moze powinnismy uzy¢
innych narzedzi, a moze debatujac nad tym w komisji zastanowi¢ sie, czy zamiast tej
uchwaty nie powinnismy postawi¢ sobie wigkszych wyzwan, zadan bardziej ambitnych
I w tym Kierunku dziata¢. To tyle.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Pan senator Augustyn.
Bardzo prosze.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Rzeczywiscie méwitem dzisiaj, ze jestem przeciwny apelom, zwlaszcza apelom
w sytuacji, kiedy nie ma projektow, kiedy nie ma dziatan. Jest zenujace, ze my, majac
inicjatywe ustawodawcza — a taka ma kazdy senator z grupa dziesieciu innych oraz
komisje — apelujemy do innych, zeby zrobili cos, co powinno by¢ zrobione, chociaz
sami mozemy to zrobi¢ i powinnismy si¢ do tego poczuwacg.

Tu natomiast jest troszke inna sytuacja, bowiem, jak styszelismy od pana profe-
sora, projekt juz jest. I my tutaj wykonujemy pewna funkcje rzecznika, jesteSmy rzecz-
nikami tego w Swietle pewnej rekomendacji, ktora jest efektem tych dwoch seminariow
I jednej konferencji. Rozumiem tres¢ tego stanowiska tak, ze chodzi o to, aby, po
pierwsze, prace nad tym dokumentem szty zwawiej, czyli zeby — skoro nie zaczety sie¢
jeszcze konsultacje wewnatrzresortowe — zwrdci¢ uwage ministerstwa na ten problem.
Potem bedzie oczywiscie komitet, uzgodnienia miedzyresortowe itd., tak jak mowit
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tutaj pan senator Karczewski, ale my dopingujemy tutaj do tej pracy. To pierwsza
rzecz. Tak rozumiem tres¢ tego stanowiska i zgadzam sig z tym.

Panie Senatorze, kwestia uruchomienia opinii publicznej i innych srodkow tzw.
rzeczniczych na pewno moze by¢ jednym z elementow, ze tak powiem, lobbystycz-
nych i dlatego jest wazna. Zr6bmy jednak tez to, co mozemy i co, uwazam, ma wymiar
praktyczny.

Po drugie oczywiscie chodzi o to, zeby te zapisy miaty odpowiednia range. Mysle,
ze to tez jest wazna rekomendacja. Bardzo boje si¢ takich ogolnych programéw i zapi-
sow, naczytatem sie tego w zyciu bardzo wiele, a ich uzytecznos¢ praktyczna jest potem
naprawde nieduza. Lepiej jest czasem zrobi¢ dobra ustawe, ktora zatatwia iles konkret-
nych spraw, anizeli tworzy¢ program, ktory nie ma charakteru ustawy i, niestety, czesto
jest zbiorem bardzo stusznych, ale tylko postulatow, ktdére nastepnie sa wskazaniami dla
nastepcow, a nie dla aktualnie dzwigajacych ciezar rozwiazywania problemow.

Z tego tez wzgledu uwazam, ze to stanowisko jest stuszne, a czy bedzie sku-
teczne, to si¢ okaze. Odczytuje gtos pana senatora Slusarza réwniez jako doping dla
kazdego z nas, bo my przeciez mamy mozliwos¢ i zapytan, i oswiadczen. Chodzi o to,
zebysmy nie zapomnieli o tym, ze mozemy jako$ organizowa¢ opini¢ publiczna i mo-
zemy sami wystepowac — do czego na pewno si¢ przytoze.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Pan senator Sidorowicz, proszg.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Chce odwota¢ sie tutaj do dorobku naszych trzech spotkan dotyczacych sytuacji
0s0b niepetnosprawnych w Polsce i do doswiadczen brytyjskich, zwlaszcza tych poka-
zujacych, ze pomimo iz udato si¢ osiagna¢ duzo dla srodowisk zwiazanych z niepetno-
sprawnoscia fizyczna, to Brytyjczycy maja ogromne problemy z przeciwdziataniem
dyskryminacji osob chorych psychicznie. Ranga tej problematyki przy tzw. globalnym
obcigzeniu chorobami rosnie.

Chce jeszcze raz przypomnie¢, ze minister podjat sic powotania rady do spraw
programu na wyrazna interwencje grupy poselsko-senatorskiej, ktora ztozyta mu wi-
zyte w czerwcu. Dlatego powotat zespdt, ktory przygotowat ten program. Wic polega
na tym, ze minister miat swoisty doping do nadania temu projektowi charakteru usta-
wy, a nie jakiegos tam dokumentu, ktéry nie ma dalszego biegu. I mysle, ze akurat
w tej sytuacji, kiedy mamy konkret, kiedy dobrze wiemy, ze obie komisje pracuja nad
przygotowaniem ustawy antydyskryminacyjnej badz stymulowaniem rzadu do przy-
gotowania takiej — bo to jeszcze nie zostato przez nas rozstrzygnigte — jest to dziatanie
majace na celu przyjecie takiego stanowiska przez Senat. Bytby to bodziec i duze
wsparcie dla tych sit w ministerstwie, ktore daza do uchwalenia tego.

Jednoczesnie chce panstwu powiedzie¢, ze z moich kontaktow ze srodowiskiem
psychiatrycznym wynika, ze lada dzien zaczyna si¢ kampania na rzecz uchwalenia tej
ustawy i w tym sensie Senat statby sie jednym z rzecznikdw tego ruchu spotecznego,
ktory otwiera te¢ kampanie. | poniewaz w tym naszym stanowisku nie ma jakichs$ ne-
gatywnych elementéw, byfaby to tez okazja, zeby w ramach naszego zgromadzenia
w Senacie porozmawiaé na ten temat.
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Odniose si¢ jeszcze tylko do jednego aspektu wypowiedzi pana senatora Slusa-
rza. Otoz statystyki sa bezwzgledne: Polska od 1990 r. dokonata ogromnego skoku,
jesli chodzi o jakos¢ swiadczen w stuzbie zdrowia, natomiast musze powiedzie¢, ze od
lat 1998-1999 w jakosci swiadczen psychiatrycznych jest, niestety, ewidentny regres.
Uwiedta catkowicie psychiatria srodowiskowa, uwicdto wiele placéwek dziennych,
zostat zatrzymany proces tworzenia oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogol-
nych, a jednoczesnie epidemiologicznie mamy dowody na to, ze rosnie zapotrzebowa-
nie na te $wiadczenia. Tak wiec tu nozyce si¢ rozwieraja. Nasze stanowisko jest reak-
Cja na istniejace zagrozenia.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje.

Jesli mozna, proponuje przejs¢ w tej chwili do wnioskdéw. Oczywiscie nie za-
mykam dyskusji, to jest tylko propozycja.

Bardzo prosze, senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Mysle, ze w jakiejs mierze jest to tez propozycja konkluzji.

Réwna range moze mie¢ podpisane przez nas wszystkich oswiadczenie senator-
skie bez koniecznosci poddawania tego pod gtosowanie — zwihaszcza, ze bedzie to dro-
ga szybsza, a nam zalezy na przyspieszeniu. To rzecz pierwsza.

Rzecz druga. Zdradze moze troche tajniki sprawowania wtadzy. Na moich stro-
nach znajdziecie panstwo moje ostatnie oswiadczenie ztozone do ministra zdrowia.
Dotyczy ono pewnej sprawy zwiazanej z przeksztatceniem. Odpowiedz na nie byta
bardzo poprawna i zasadniczo negatywna w stosunku do mysli, ktéra w nim zawartem.
Natomiast wiem, ze ci, ktorzy zabiegali o korzystne dla siebie rozwiazanie, uzyskali je.
Krétko méwiac, jezeli wystepujemy oficjalnie, z takim duzym majestatem, a nie pro-
bujemy dodatkowo przekonywac, zabiegac, pozyskiwac, przywozi¢ ze soba ekspertow,
wywotujemy jedynie pewien odruch wycofania, poczucie, ze lobbujemy. Myslg, ze jest
to wrazenie, ktore powinnismy maksymalnie od siebie odsunac.

Co do generalibw dotyczacych poprawy sytuacji, powiem, ze te wskazniki
zdrowotne poprawiaja Si¢ czesto niezaleznie od poprawy ochrony zdrowia. To wie-

my...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Przepraszam, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

One poprawiaja si¢ niezaleznie od tego. | powiedzmy, ze réwniez wskazniki
psychiatryczne tez czasami pogarszaja Si¢ niezaleznie od tego, jak wyglada opieka
zdrowotna, bo zyjemy jednak w czasach stawiajacych coraz wigksze wyzwania ludz-
kiej psychice. Oczywiscie zgadzam si¢ z tym, bo to sam widze, ze jest regres w swiad-
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czeniach psychiatrycznych, cho¢, jak méwig, znalaztbym kilka innych dziedzin, w kto-
rych jest podobny regres. Protestuje przeciwko tezie zawartej w tej uchwale niejako
niechcacy, ze opieka zdrowotna si¢ gdzies zdecydowanie poprawia. Jest to bowiem
teza przeciwko ktdrej konsekwentnie wystepuje w kazdym miejscu, bo nie daje sie
zby¢ jakimis takimi fatwymi tezami. Dziekuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje bardzo.

Zadnego wniosku pan senator nie zgtosit.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie, byt wniosek, ale nie konkretny wniosek pod adresem tej
uchwaty, czyli mowiacy, jak postepowac w jej przypadku.

Bardzo prosze, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Chce zwrdci¢ uwage na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia — zreszta jak i wcze-
$niej kasy chorych — dawat bardzo mate wskazniki na procedury zwiazane z chorobami
psychicznymi. Szpitale zajmujace si¢ chorymi psychicznie sa w optakanym stanie tak
pod wzgledem infrastruktury, jak i pod kazdym wzgledem. One po prostu nie maja
Z czego zyc.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Pan senator Karczewski.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pan senator Karczewski byt pierwszy, potem gtos zabierze pan senator.
Proszg.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje bardzo.

Panowie Przewodniczacy!

Przed chwila skonczyta sie dosy¢ ozywiona debata na plenarnym posiedzeniu,
podczas niej tez mieliSmy do czynienia z przeciwstawnymi tezami. Mianowicie z jed-
nej strony wszyscy mamy swiadomos¢, ze nie wszystko, co si¢ dzieje w zakresie edu-
kacji, dzieje si¢ dobrze, a wrecz oceniamy, ze jest zle, natomiast wskazniki si¢ popra-
wity. O tym mowit pan senator Wittbrodt i faktycznie mamy w tej chwili olbrzymia
liczbe miodziezy, ktora studiuje, wiele wskaznikéw w edukacji sie poprawito. Podob-
nie jest w ochronie zdrowia.

Jako ludzie, ktérzy na co dzien maja do czynienia z opieka zdrowotna, mamy
petna swiadomos¢ — i podzielam tutaj opinie senatora Slusarza — ze w stuzbie zdrowia
dzieje sie bardzo zle, natomiast wiele wskaznikow si¢ poprawito. Wszystkie statystyki
i wszystkie organizacje zajmujace si¢ ochrona zdrowia na pierwszym miejscu wymie-
niaja dhugos¢ zycia i umieralnos¢ noworodkdéw. To sa te dwa najwazniejsze wskazni-
Ki.
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Zgadzam si¢ z tezami zawartymi w tej uchwale, uwazam jednak, ze sam Senat
nie powinien zajmowac si¢ podejmowaniem takiej uchwaty, bo w sumie moglibysmy
wiasciwie zajmowac si¢ kazda dziedzina zycia i przy uchwalaniu ustaw pogania¢ Mi-
nisterstwo Finansow, Ministerstwo Zdrowia czy inne ministerstwa.

Rozumiem, ze pan senator Slusarz wniost formalny wniosek o to, abysmy sie
wszyscy pod tym apelem podpisali i przekazali go jako oswiadczenie. Natomiast wno-
sze¢ 0 to, abysmy — skoro juz spotkalismy sie w takim gronie — nadali temu forme
uchwaty obydwu komisji. Zgadzam si¢ tutaj z panami senatorami Sidorowiczem i Slu-
sarzem, uwazam, ze te zapisy zastuguja na nadanie im rangi ustawowej. Wiem tez, jak
wyglada opieka w zakresie zdrowia psychicznego, zgadzam si¢ ze wskaznikami, ktore
sa tutaj podawane, mysle jednak, ze Senat nie jest chyba miejscem do tego, aby przy-
spiesza¢ legislacje w zakresie ustaw opracowanych przez poszczegdlne ministerstwa.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Czyli mamy konkretny wniosek w tej sprawie.
Bardzo prosze, pan senator Sidorowicz.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, nie mozna zamykac¢ oczu na dane niedotyczace moze bez-
posrednio dtugosci zycia czy przezywalnosci niemowlat. Jest tu bardzo prosta sprawa:
liczba wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych, liczba funkcjonujacych
urzadzen do rezonansu magnetycznego, liczba funkcjonujacych tomografow kompute-
rowych, liczba wykonywanych zabiegow...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie mozecie. To si¢ dzieje pewnym kosztem i wysitkiem. Nie taje, ze pierwotne
brzmienie zawierato pewne negatywne elementy, ktore podczas prac wypadty, ale tu-
taj...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sam si¢ zastanawiam nad tym, czy to ma by¢ uchwata potaczonych komisji, czy
stanowisko potaczonych komisji...

(Gtos z sali: Uchwata.)

Uchwata potaczonych komisji bytaby takim rozwiazaniem...

(Gtos z sali: Wystarczajacym.)

...wystarczajacym. Mozemy si¢ nad tym zastanawia¢, sam tego nie wiem.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Prosze panstwa, zdecydujemy o tym w gltosowaniu.

Rozumiem, ze pan senator nie prosi o przerwg, tylko wspomniat o przerwie.
Chyba nie ma potrzeby ogtaszania przerwy w tej sprawie?

Jest wniosek pana senatora Karczewskiego o to, zeby to byta uchwata potaczo-
nych komisji, co nie wyklucza tych elementéw, o ktérych méwit pan senator Slusarz.
Za chwile bedziemy nad tym gtosowac.
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W wyniku tej dyskusji chciatbym zaproponowac dwie poprawki. Pierwsza doty-
czy akapitu pierwszego, ktéry konczy sie stowami ,,wzywa rzad do przyspieszenia prac
nad projektem ustawy o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego”.
Chciatbym to zmieni¢ na nastepujace sformutowanie: zwraca si¢ do rzadu o nadanie
najwyzszej rangi pracom nad projektem ustawy — bo to jest projekt ustawy — o Naro-
dowym Programie Ochrony Zdrowia...

(Gtos z sali: Psychicznego.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nam raczej chodzi o to, zeby nada¢ temu pewna range. Czyli taka jest pierwsza
propozycja.

W wyniku tego, o czym méwit pan senator Slusarz, ktory nie jest tym zachwy-
cony, proponowatbym w akapicie drugim zrezygnowac ze zdania, ktore nie jest tu ko-
nieczne: ,,Nowoczesne technologie medyczne maja zastosowanie w coraz szerszym
zakresie, stopniowo poprawia si¢ dostep do nowoczesnej medycyny”. Po rezygnacji
z tego zdania zostanie bardzo krotki akapit.

(Gtos z sali: Tak.)

| brzmiatby on nastepujaco: ,,Dzieki wysitkom pracownikoéw ochrony zdrowia
oraz panstwa podstawowe wskazniki zdrowotne poprawiaja Si¢ Systematycznie od
1990 roku. Te pozytywne tendencje nie dotycza niestety ochrony zdrowia psychiczne-
go”. Chodzi nam bowiem o tendencje, a nie 0 szczegdty i nie mamy juz wtedy tego
zdania méwiacego o nowoczesnych technologiach itd.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak wigc mam tutaj takie dwie poprawki.

Prosze panstwa, czy Sa jakies inne wnioski?

Wobec tego przejdziemy do gtosowania.

Jako pierwszy przegtosujemy wniosek pana senatora Karczewskiego, dotyczacy
tego, zeby to nie byta uchwata Senatu, nie propozycja dla Senatu, tylko uchwata pota-
czonych komisji, Komisji Zdrowia oraz Komisji Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Kto z pan i pandéw senatoréw jest za poprawka pana Karczewskiego, prosze
0 podniesienie reki. Jednogtosnie. Dziekuje bardzo.

Kto z panstwa jest za poprawka pierwsza, zgtoszona przeze mnie — czyli zamiast
wezwania rzadu zwracamy si¢ 0 nadanie najwyzszej rangi pracom nad ustawa o Naro-
dowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — prosze o podniesienie reki. Jed-
nogtosnie. Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Chodzi o prace nad ustawa czy nad projektem?)

Nad projektem ustawy, bo to jest oczywiscie projekt ustawy.

Kto z pan i pandw senatorow jest za tym, zeby w akapicie drugim skresli¢ zda-
nie drugie, ktore przeczytalem wczesniej, zaczynajace sie¢ od stdw ,,nowoczesne tech-
nologie”, prosze o podniesienie reki. Jednogtosnie. Bardzo dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem catosci uchwaty, prosze o podniesienie reki.
Jednogtosnie. Bardzo dzickuje.

Przyjelismy taka uchwate i otrzymamy odpowiedz w tej sprawie. Ta odpowiedz
moze sta¢ sie¢ podstawa do nastepnych naszych dziatan, a jednoczesnie to niczego nie
uniemozliwia — wrecz zacheca nas do dziatan, o ktérych szerzej mowit pan senator
Slusarz.

Dziekuje bardzo.
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Pozwole sobie jeszcze udzieli¢ informacji niejako do punktu drugiego porzadku
obrad. Chodzi o spotkanie prezydiow Komisji Zdrowia oraz Komisji Rodziny i Polity-
ki Spotecznej, ktore dotyczyto dalszych naszych prac nad spéjnym programem dziata-
nia odnosnie do oséb niepetnosprawnych.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosz¢ panstwa, ustalenia prezydiow obu naszych komisji byly nastepujace:
w najblizszym mozliwym terminie — kiedy beda gotowe protokoty ze wszystkich sym-
pozjow i konferencji — a bedzie to w przysztym tygodniu, wystapimy do pana premiera
z prosba o ustosunkowanie si¢ do zawartych tam propozycji oraz przedstawienie dzia-
tan rzadu w sprawie systemow na rzecz osob niepetnosprawnych.

(Gtos z sali: | dziatan.)

Dopiero po uzyskaniu odpowiedzi od pana premiera w tej sprawie potaczone
komisje zbiora si¢, zeby poréwna¢ dorobek tych trzech konferencji oraz nasze oczeki-
wania z odpowiedzia pana premiera w tej sprawie. Zaprosimy oczywiscie na to posie-
dzenie komisji odpowiednich ministréw i wéwczas zdecydujemy, co dalej. Odpowie-
my sobie na pytanie, czy jestesmy usatysfakcjonowani tym, co rzad proponuje, czy tez
powinnismy wiasnie apelowac¢ do rzadu o to, zeby podjat dziatania szersze, szybsze,
inne. By¢ moze rowniez bedziemy sami podejmowac jakies dziatania, bo to lezy w na-
szej mocy. Taka byta decyzja prezydiow obu komisji i takie informacje jestem panstwu
winien.

Widze, ze Biuro Legislacyjne cos zgtasza.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Jakub Zabielski:

Musimy konsekwentnie zmieni¢ tutaj wstep.
(Glos z sali: Tak jest.)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Tak.

Prosze panstwa, to bedzie konsekwencja tego. Oczywiscie w uchwale bedzie in-
ny tytut, bedzie powiedziane, ze nie Senat si¢ zwraca, tylko odpowiednie komisje itd.
Po przyjeciu poprawki pana senatora traktowatem to jako pewna oczywistos¢, uznajac,
ze pan senator Karczewski poprawke tej tresci zgtosit. Trzeba zapisaé, ze jest to
uchwata nie Senatu, ale potaczonych komisji itd. Ja tak potraktowatem poprawke pana
senatora i rozumiem, ze tak wiasnie jest.

Czy ktos z panstwa chce jeszcze zabra¢ gtos w sprawie uchwaty lub w ramach
spraw roznych?

Wobec tego chce jeszcze powiedzie¢, ze dzisiaj jako przewodniczacy komisji
spotkalismy sie z partnerami spotecznymi oraz z postami, ktdrzy pracuja w zespole na
rzecz 0sob niepetnosprawnych, a takze z przedstawicielka Ambasady Brytyjskiej pania
Jane Cordell. Chcielismy porozmawia¢ o tym, co w ramach spojnego systemu na rzecz
0sOb niepetnosprawnych nalezatoby w tej sprawie zrobi¢, przedstawilismy tez infor-
macje o0 decyzji prezydiéw komisji. | ten moment, kiedy bedziemy dyskutowacé z rza-
dem nad jego odpowiedzia, bedzie momentem zwrotnym. Wtedy zaplanujemy dalsze
dziatania.
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(Senator Wiadystaw Sidorowicz: A jednoczesnie...)
Bardzo prosze o dokonczenie.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Jednoczesnie chciatem powiedzieé, ze partnerzy spoteczni podjeli sie przygoto-
wania, przy pomocy Miedzynarodowej Organizacji Pracy, raportu na temat sytuacji
0s0b niepetnosprawnych. Bardzo by im pomogto, gdyby te pytania, ktére bedziemy
kierowali do resortow i do rzadu, znalazty si¢ takze w ich zasiegu. Dobrze bytoby,
gdyby oni je znali, bo to by utatwito im formutowanie zapytan do MOP, ktéra bedzie
przygotowywac ten raport. Zwracano tez uwage na to, ze powinnismy wystapic¢ z pros-
ba o0 przettumaczenie konwencji, bo w grudniu zostata przyjeta konwencja...

(Sygnat telefonu komérkowego)

Halo?

(Przewodniczgcy Antoni Szymasski: Bardzo prosze pana senatora Sidorowicza
o0 dokonczenie.)

Przepraszam bardzo.

Chodzi tez o zwrGcenie sie do rzadu o przettumaczenie tej konwencji na jezyk
polski, autoryzowane ttumaczenie, bo nieautoryzowane zostanie wykonane przez Sto-
warzyszenie Przyjaciot Integracji. Wreszcie Ambasada Brytyjska podtrzymuje swoja
gotowos¢ do aktywnego uczestnictwa w przygotowywaniu programu.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

| ostatnia propozycja pod adresem obu potaczonych komisji. Chciatbym zapro-
ponowac¢, zeby w imieniu potaczonych komisji wreczy¢ pani Jane Cordell z Ambasady
Brytyjskiej medal Senatu za jej zaangazowanie w sprawe budowy spdjnego systemu.
Panstwo wiecie, 0 jakim medalu mowie. Proponuje na najblizsze posiedzenie potaczo-
nych komisji zaprosi¢ pania Cordell i w imieniu komisji uroczyscie wreczy¢ jej ten
medal.

Od razu zapytam: czy jest na to zgoda komisji, czy jest moze jakies inne zdanie
w tej sprawie? Nie ma — czyli jest zgoda.

Przygotowalibysmy odpowiedni napis, zeby uhonorowac jej aktywnosé i cheé
dalszej z nami wspotpracy, ktora rowniez dzisiaj potwierdzita. Mysle, ze z tej wspot-
pracy rozmaite rzeczy beda sie rodzity.

Prosze panstwa, czy sa jeszcze jakies pytania? A moze sa sprawy, ktére powin-
ny by¢ podniesione w tej chwili? Nie.

Wobec tego dzigkuje naszemu gosciowi panu profesorowi Weciorce, dziekuje
takze panstwu senatorom.

Niebawem spotykamy sie na gtosowaniach.

Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 50)
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