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19 listopada 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu na wniosek grupy postow, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat sytuacji pacjentéw chorych na inne
choroby niz COVID-19, w tym m.in. dostepnosci leczenia onkologicznego,
badan profilaktycznych, zabiegéw planowych, dostepnosci szpitali i perso-
nelu medycznego w nagtych przypadkach itd.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Systemo-
wych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Maciej Szustowicz wicedyrektor Departa-
mentu Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli, Jarostaw Kazmierczak konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Grzegorz
Perzynski prezes Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG, Adam Witkowski prezes zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, a takze Jarostaw Duda, Elzbieta Kruk, Beata Mazurek, Andzelika Mozdza-
nowska oraz Anna Zalewska - postowie do Parlamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam serdecznie panie i panow postow.
Witam pana ministra. Witam serdecznie réwniez obecne media, a takze gosci.

Szanowni panstwo, nie ukrywam, ze jest pewien problem, a mianowicie, mam
nadzieje, ze juz kolejne osoby... Ja bardzo bym prosil, szanowni panstwo, naprawde
przestrzegajmy odleglosci. Jest nas wiecej albo jesteSmy na granicy tego, ile 0sob moze
przebywac na tej sali zgodnie z pewnymi wytycznymi. Mam nadzieje, ze panstwo jako
dziennikarze nie beda pisac, ze sami zlamalicie rygory i zamiast by¢ na tgczach, obser-
wowac posiedzenie Komisji z zewnatrz powodujecie, ze rygory sanitarne, ktore sg narzu-
cone, nie sg przestrzegane. Mam nadzieje, ze juz kolejne osoby nie bedg dochodzity.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad przewiduje tylko jeden punkt. Posie-
dzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy
postow przekazany do Komisji w dniu 9 listopada 2020 r. Porzadek dzienny obejmuje
informacje Ministra Zdrowia na temat sytuacji pacjentow chorych na inne choroby niz
COVID-19, w tym m.in. dostepnos$ci leczenia onkologicznego, badan profilaktycznych,
zabiegow planowych, dostepnoSci szpitali i personelu medycznego w naglych przypad-
kach itd.

Szanowni panstwo, zanim zaczniemy realizowac porzadek dzienny, musimy spraw-
dzi¢ kworum. Dlatego bardzo prosze o naci$niecie dowolnego przycisku. Dobrze. W takim
razie prosze o podanie wynikow. Jest propozycja zostawienia otwartego glosowania, zeby
jeszcze kolejne osoby mogly sie zglosic. Ile jest 0s6b na te chwile? 30 os6b bierze udziat
w posiedzeniu Komisji, a wiec stwierdzam kworum.

W takim razie przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze. Kto
z panstwa jest przedstawicielem wnioskodawcow? Pani posel Monika Rosa. Proponuje
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nastepujacg kolejnos¢, pani posel. Pani bedzie miala krotkie wprowadzenie, nastepnie
pan minister odpowie, p6zniej otworze dyskusje. W pierwszej kolejnosci glos bedg zabie-
ra¢ poslowie, a nastepnie zaproszeni goscie. Prosze wszystkich pastwa o przestrzeganie
dyscypliny czasowej. Chciatbym zaproponowac, zeby wypowiedzi — oczywiScie poza glo-
sem osoby wprowadzajgcej — byly okolo trzyminutowe, nie wiecej, aby duzo osob mogto
ewentualnie zabrac glos. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, panie ministrze, pandemia koro-
nawirusa nie sprawila, ze inne choroby przestaly istnie¢. Wrecz przeciwnie, statystyki
jasno pokazuja, ze przyrastaja zgony z innych przyczyn niz COVID -19.

W sumie od 31 sierpnia do 1 listopada zmarlo w Polsce ponad 84 tys. os6b. W analo-
gicznym okresie, tyle ze rok wecze$niej, odnotowano zgonéw nieco ponad 68 tys. W tym
samym czasie na COVID zmarto ok. 3700 oséb. To oznacza, ze pozostate 12 tys. os6b
zmarlo z innych przyczyn, ale te 12 tys. to jest wiecej zgonow, niezaleznie od choroby
koronawirusa, analogicznie do poprzednich lat. Tylko w ostatnim tygodniu ubieglego
miesigca, pazdziernika, zmarto 14 tys. osob, czyli prawie dwa razy wiecej niz w analo-
gicznym okresie rok temu, dwa lata temu czy trzy lata temu.

Najliczniejsza grupe zmartych stanowig osoby powyzej 70 r.z., seniorzy. Dane, ktore
przedstawitam, nie wskazujg jednak przyczyn zgonéw. Z tego wynika moje pytanie,
czy ministerstwo przeanalizowalo powody, przyczyny tych zgonow? Czes¢ z tych osob
to moga by¢ pacjenci chorzy na COVID, ale niezdiagnozowani. Cze§¢ mogta umrzeé
z powodu tego, ze pandemia utrudnila im dostep do lekarzy i do szpitali. To nie tylko
nagte przypadki, ale takze zgony pacjentéw z powodu niewykrytych na czas choréb prze-
wlektych. Albo pacjenci, u ktorych standardowe $ciezki leczenia i monitorowania stanu
zdrowia zostaly zaburzone. Dlatego pytam wlasnie o panstwa analize przyczyn zgonow,
ktore moga wskazywacé, jaki jest nadmiarowy powod zgonéw i moga pomoéc w zakresie
stworzenia planu odnowy wsparcia, ochrony medycznej, pacjentow i pacjentek w Polsce.

Juz we wrzeSniu ministerstwo zapowiadalo stworzenie tzw. recovery planu dla
ochrony zdrowia w Polsce. Wiem, ze w ostatnich dniach panstwo przedstawili jego
zarysy, natomiast dzisiaj liczymy przede wszystkim na szczegoély: terminy realizacji wraz
z informacjami, ile to bedzie kosztowalo, oraz dane, na jakich ten plan zostal oparty.
Punktem wyjScia jest brak miejsc w szpitalach. Szpitale sg przepelnione. Kolejne miejsca
dla pacjentow COVID-owych tworzone sg kosztem miejsc dla pacjentéw niezakazonych
koronawirusem.

Bardzo duze zaniepokojenie budza doniesienia o kolejkach karetek przed szpitalami,
zgonach pacjentow w karetach, wylaczeniu oddziatow i szpitali z dedykowanej dzialal-
nosci leczniczej i tworzeniu oddziatéw COVID-owych. Te czesto pospieszne przeksztal-
cenia szpitali lub pojedynczych oddzialow w oddzialy zakazne, zgodnie z decyzjami woje-
wodow, jak wskazuje rzecznik praw pacjenta, stanowily zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentow. Przede wszystkim nie jest w pelni zapewniona opieka zdrowotna osobom
w stanie naglym, w przypadku probleméw kardiologicznych, nadci§nienia, przewlekle
chorym, cierpigcym na choroby onkologiczne, ale takze tym wymagajacym niezwlocz-
nej pomocy, rehabilitacji, np. w wyniku wypadkow samochodowych. Takze ratownicy
medyczni wskazuja, jak bardzo problematyczny jest brak miejsc w szpitalach. Czesto
bywajg bezsilni. Dochodzi do sytuacji, w ktorych pacjent nie zostaje przyjety w kolejnych
szpitalach, a gdy w koncu to nastepuje, na ratunek jest juz za pézno.

Wobec tego pytanie do panstwa, czy uda sie, i kiedy, stworzy¢ miejsca dla pacjen-
tow COVID-owych bez ograniczania dostepu do opieki zdrowotnej dla pacjentéw nie-
zakazonych koronawirusem? W jaki spos6b usprawnié koordynacje pracy ratownikow
medycznych, w jaki sposéb zapewni¢ miejsca w szpitalach? Chaos, ktéry teraz bardzo
mocno sie uwidocznil, poglebia odwotywanie planowanych wizyt i operacji. Poradnie
anulujg wizyty kontrolne, odwolywane sg badania diagnostyczne dla kobiet w ciazy,
takie jak USG, zamykane sg ginekologiczne gabinety lekarskie, odwotywane sg poszcze-
goélne zabiegi planowane. Nie przychodzi na przyktad polozna Srodowiskowa, przesu-
wane sg zabiegi kardiologiczne, brak jest wyznaczania nowych terminéw. W przysztosci
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spowoduje to oczywiscie wydluzenie sie kolejek. Jednocze$nie pacjenci skarzg sie na to,
ze nie majg jasnej informacji, gdzie mogg otrzymac $§wiadczenie zdrowotne. Ta sytuacja
stanowi niewatpliwie zagrozenie dla zdrowia, dla zycia ludzkiego.

W takim razie pytam pana ministra, i prosze o wskazanie, jaki jest plan przywrocenia
ograniczonego do minimum lub catkiem zawieszonego udzielana §wiadczen wykonywa-
nych planowo w szpitalach? Czy ministerstwo kontroluje, a jesli tak, to w jaki sposéb kon-
troluje i sprawdza ograniczenia w dostepie do §wiadczen, ale takze do placowek podsta-
wowej opieki zdrowotnej? W jaki sposob planuje przywroci¢ dostepnosc i w jakim czasie?

Dodam, ze teleporada nie jest wystarczajaca forma wsparcia, zwlaszcza ze seniorzy
bardzo czesto nie majg mozliwosci uzytkowania nowoczesnych §rodkéw komunikacji,
a czesto nie majg nawet telefonu. Problem w dostepie do ochrony zdrowia dla senioréw
widoczny jest szczegélnie, niestety, w statystykach zgonow — wzrost zgonéw w przy-
padku os6b powyzej 70 r.z. jest znaczny. Dlatego pomoc seniorom w dostepie do sku-
tecznego leczenia musi by¢ po prostu priorytetem dla panstwa. Pytanie, w jaki sposob
zamierzaja to panstwo zapewnié i w jakim czasie?

Kolejny element to choroby onkologiczne. Wedlug statystyk kazdego dnia w Polsce
u ok. 460 os6b wykrywa sie nowotwor. Paraliz ochrony zdrowia powoduje, ze wiele z tych
0s6b nie bedzie mialo tej §wiadomosci. W efekcie wielu chorych zostanie pdzno zdia-
gnozowanych i bedzie wymagalo bardzo zaawansowanego leczenia i intensywnej tera-
pii. Z raportu o stanie polskiej onkologii, ktory przygotowala Fundacja Onkologiczna
Alivia, wynika, ze w calym kraju, w dobie pandemii koronawirusa, odwotane zostalo
co trzecie badanie lub terapia. O ponad 30% spadla tez liczba seans6w radioterapii. Znow
mniej pacjentow trafia do diagnostyki i leczenia onkologicznego. W pazdzierniku 2020 r.
wydano w Polsce prawie 22 tys. kart DiLO. To ponad 3 tys. mniej niz w tym samym
okresie ubieglego roku, o 700 mniej niz we wrze§niu. Onkolodzy szacuja, ze luka diagno-
styczna moze by¢ wieksza, niz pokazujg liczby. Dotychczas z roku na rok coraz wiecej
0s0b byto wczes$niej diagnozowanych, teraz coraz mniej. Z tego wynika moje pytanie.
W jaki spos6b planujg panstwo przywrocenie zarowno diagnostyki, jak i leczenia, tak
aby zapewni¢ pacjentom pelne wsparcie, aby p6zniej ta terapia nie bylta kosztowna albo
to opdznienie nie konczylo sie, niestety, Smiercig?

Wsrod pozostatych elementéw, na ktore zwracajg uwage pacjenci, sg miedzy innymi
brak mozliwosci przebywania rodzicow, opiekunéw prawnych z malymi pacjentami
na oddziatach pediatrycznych. Nie ma jednolitego systemu, ktéry mowitby, w jaki spo-
sob regulowac te kwestie, dlatego placowki reguluja je indywidualnie, a bardzo wazna
w hospitalizacji dziecka, dla jego bezpieczenstwa, jest obecno§é opiekuna prawnego,
rodzica. Réwnie powaznym problemem jest takze brak mozliwo$ci pozegnania sie
z osoba, ktora odchodzi. Brak mozliwo§¢ potrzymania za reke, wsparcia, ostatniego spo-
tkania, ostatniego stowa. Zdarzaja sie tez sytuacje, ze rodzina nawet nie wie, ze osoba
im bliska zmarta w szpitalu, i ciggle dopytuje o jej stan zdrowia.

Panie ministrze, sg to ogblne obszary, najbardziej w tym momencie pilne. Tych aspek-
tow jest szalenie duzo. Dlatego prosze pana ministra o odpowiedz, w jakim bedzie termi-
nie, jak wyglada plan odnowy, czy bedg na niego §rodki i jakie to bedg $rodki? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Po pierwsze, chcialbym bardzo podziekowaé pani posel za zwiezle
i merytoryczne przedstawienie sprawy. Tez chciatbym powiedzieé, ze to bardzo dobrze,
ze panstwo byli inicjatorami tej informacji, poniewaz ona jest niewgtpliwie potrzebna.
Inaczej bedziemy poruszacé sie w sferze plotek i domystéw, a tak jest szansa przedstawie-
nia doktadnej i precyzyjnej informacji.

I za te bardzo precyzyjng informacje chciatbym podziekowaé panu ministrowi, bo nie-
zaleznie od tego, co pan powie, to przyznam szczerze, ze od wielu lat, kiedy uczestnicze
przy réznych okazjach w posiedzeniach Sejmu zwolywanych z art. 152, rzadko kiedy
albo moze nawet nigdy nie bylo tak doktadnej, szerokiej informacji, ktora... Pozwalam
sobie podziekowa¢ panu ministrowi za materialy, ktore otrzymaliSmy — panstwo rowniez
je otrzymali. Wydaje mi sie, ze to jest wlasciwa forma, pani posel.
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Chcialbym tez przywitac — bo nie zrobitem tego wczeéniej — europostow, ktorzy row-
niez uczestniczg w naszym posiedzeniu Komisji, a takze najmlodszego uczestnika, ktory
przyszed! razem z panig posel... Dwoch? Dwoje malenkich uczestnikéw posiedzenia
Komisji. Serdecznie gratuluje panstwu. Oddaje glos panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, temat jest niezwykle trudny, nie-
zwykle wrazliwy. MyS§le, ze wymagajacy konsolidacji naszych dziatan i pewnie konsoli-
dacji pomystéw, bo nie sposob w ogromnej wiekszo$ci nie zgodzi¢ sie z diagnoza, ktorg
przedstawita pani posel.

To, ze pandemia poturbowala nas, poturbowala sektor ochrony zdrowotnej, jest jasne.
To jest oczywiste. To jest zdarzenie niespotykane nigdy wczesniej. Zdarzenie, z ktorym
nie mieliSmy do czynienia. Zdarzenie, ktorego skala nas przerosta. My to jakby wprost
mowiliSmy. Szczegélnie wydarzenia jesienne, liczba przypadkow czy liczba zgonow, nie
byly przez nas, tj. przez zespoly analityczne, przez zespoly matematyczne, w zadnym
modelu prognozowane. JesteSmy wiec na pewno w czasie niestandardowym, ktory rze-
czywiscie nie sprzyja temu, zeby to byl dobry rok dla sektora ochrony zdrowotnej.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pani posel, ja mysle, ze bede odnosil sie
do tych punktéw, przedstawiajgc pewne wyniki pracy analitycznej skupionej na analizie
przyczyn tego stanu, ktéry mamy dzisiaj, i stanu faktycznego. W ramach materiatu,
ktory bede przedstawial, bede sie odnosit do poszczegolnych punktéw, bo faktem jest,
ze pandemia oczywiScie nie zatrzymala innych choréb. Nie zatrzymala liczby zgonow
na inne choroby, a nawet — tak jak stusznie pani posel zauwazyla — te ostatnie tygo-
dnie pokazujg rzeczywiScie mocno zwiekszong liczbe zgonéw, co w jednoznaczny sposob
martwi nas wszystkich, mysle ze i w ministerstwie, i w parlamencie, a w szczegdlnoSci
w Komisji Zdrowia.

Oczywiscie jest za wczesnie, zeby okresli¢ przyczyny zgondw. System raportowania
przyczyn zgonéw, system analizy przyczyn zgonéw jest odwleczony w czasie. My tak
naprawde faktyczne przyczyny — raporty GUS-u w tym zakresie — poznamy dopiero
za ok. 1,5 roku. W ten sposéb sg dzisiaj raportowane i analizowane przyczyny zgonow
w Polsce. Natomiast nie jest tez pewnie tajemnica, ze pewne pobiezne analizy, analizy
niepogltebione wskazujg jednoznacznie na to, co jest najwiekszym zabdjcg w ochronie
zdrowia. Oczywiscie choroby kardiologiczne i choroby onkologiczne, jak rowniez choroby
przewlekle, o ktorych zresztg pani posetl wnioskodawca moéwila, sg istotng przyczyna.
I w ten spos6b budujemy zaprezentowany w dniu wezorajszym i we wrzesniu, jak stusz-
nie pani posel zauwazyla, plan odbudowy ochrony zdrowia. W koncowce przedstawie
zalozenia tego planu, odniose sie tez do tego, dlaczego ten plan nie zostal we wrze$niu
sfinalizowany czy zaprezentowany.

W sumie bardzo sie ciesze z tego dzisiejszego posiedzenia i z tego, ze bedg mogt w spo-
sOb syntetyczny, ale tez do§¢ szczegotowy — przynajmniej w tych materialach — przedsta-
wic stan faktyczny. Pani posel zaprezentowala raport jednej z fundacji onkologicznych.
Bardzo sie ciesze z aktywnosci tych fundacji, z niektérych albo nawet z wielu czerpie.
Natomiast ciesze sie, ze mam mozliwos¢ przedstawienia stanu faktycznego, bo wnioski
dotyczace ograniczenia terapii na poziomie 30%, chemioterapii czy radioterapii to oczy-
wista nieprawda. Dane, ktore dzisiaj prezentuje, w jawny sposob temu zaprzeczajg.

Szanowni panstwo, chcialbym przejsé przez praktycznie kazdg dziedzine medycyny.
Pozwolcie, ze rozpoczne od ogblnego zarysu catego systemu. W calym dzisiejszym prze-
mowieniu bede porownywat analogiczny okres 2019 r., a wiec styczen-sierpien, za ktory
mieliSmy pelne dane i mogliémy przedstawi¢ te analize, z tym samym okresem 2020 r.

Jezeli spojrzymy na ogdlng liczbe §wiadczen udzielonych w tym okresie w sekto-
rze publicznym, to w 2019 r. nieco ponad 28 mln os6b skorzystalto z takich §wiadczen.
W 2020 r. - 26,5 mIn. To spadek o ok. 6%. W zdecydowany sposob nie jest on spowo-
dowany zmianami systemowymi czy jakim§ ograniczeniem systemowym dostepnoSci,
tylko ewidentnie spowodowany zostal czynnikami zwigzanymi z pandemia koronawi-
rusa. Jesli spojrzymy na rozklad tych §wiadczen, to widzimy, ze najwiekszy dotek, naj-
wiekszy spadek udzielanych §wiadczen byt w okresie marzec-kwiecien. To bedzie miato
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pozniej odniesienie praktycznie w kazdym zakresie procesu terapeutycznego medycyny,
ktory bede omawial. Wtedy ten dotek byl wywolany rzeczywiscie zaskoczeniem, pew-
nym chaosem, spotkaniem sie z czym§ nieznanym na wszystkich szczeblach, od lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, przez lekarzy specjalistow, szpitale. De facto dotkneto
to praktycznie kazdej dziedziny ochrony zdrowia.

Rozpoczne szczegblowg odpowiedZz od wywolanej juz onkologii. Kilka faktow w tym
zakresie, zwigzanych i z procesem diagnostycznym, i z procesem terapeutycznym. Fak-
tycznie w 2020 r. notujemy mniejszg liczbe wystawianych kart DiL.O. Najwiekszy spadek
byt w miesigcach kwiecien—-maj. Wtedy rzeczywiScie to odchylenie in minus od standardu
2019 r. to 5-9 tys. mniej wystawionych kart w tych miesigcach. Potem nastgpito odbu-
dowanie i w tych miesigcach, w ktorych rzeczywiscie liczyliSmy na mocna odbudowe,
tj. sierpien-wrzesien, liczba wystawionych zielonych kart przekroczyta wskazniki noto-
wane w 2019 r. W pazdzierniku byla na zblizonym poziomie do wcze$niejszych okresow
miesiecznych. Danych z listopada jeszcze nie mamy, natomiast mam obawy i pewnie
nieodparte wrazenie, ze ta liczba bedzie mniejsza niz w listopadzie roku poprzedniego.

Jesli spojrzymy na to, w jakich zakresach liczba kart DiLO wystawiana byla w naj-
mniejszym stopniu, to dotyczy to przede wszystkim podstawowej opieki zdrowotne;.
Liczba wystawianych kart spadta nawet o 50%. OczywiScie karta DiL.O to przede wszyst-
kim wczesna diagnostyka — diagnostyka wstepna, diagnostyka pogltebiona. Nieco inaczej
- mozna powiedzieé, ze nieco bardziej optymistycznie —wyglada sytuacja w procesie tera-
peutycznym. Mozemy go mierzy¢ réznymi wskaznikami. Jednym z takich wskaznikow
moga by¢ zrealizowane konsylia ustawiajace Sciezke leczenia. Liczba konsyliow, jezeli
spojrzymy globalnie na analizowane 10 miesiecy 2020 r., jest mniejsza o 8% niz w analo-
gicznym okresie 2019 r. Co wiecej, mamy pewne przesuniecie w czasie, czyli nie widzimy
dotka z marca-kwietnia, bo jego efekty, jak tez efekty czeSciowo zamrozonej profilaktyki
onkologicznej, rzeczywiscie czeSciowo utrudnionego dostepu do wezesnej diagnostyki,
wydaje mi sie, ze bedg skutkowaly w tym okresie, w ktorym jesteSmy teraz. Szczesliwie,
jak patrzymy na wrzesien, to liczba konsyliow jest praktycznie na tym samym poziomie
co w 2019 r. W pazdzierniku juz niestety sporo nizsza.

Onkologia to oczywiScie tak fundamentalne zakresy Swiadczen jak operatywa, che-
mioterapia, radioterapia. Ja bardzo syntetycznie... W materiatach szczegoétowych, nie-
stety, tego panstwo nie otrzymali. Dziekuje za te podziekowania od pana przewodnicza-
cego. Szczerze mowigce, mieliémy malo czasu. Gdyby$my mieli wiecej, to te materiaty
moglyby by¢ jeszcze bardziej rozbudowane, ale postaram sie to uzupelnié.

Jesli spojrzymy na chociazby §wiadczenia z zakresu chemioterapii czy programow
lekowych, to w calym analizowanym okresie w stosunku do zawartych uméw §wiadczen
w zakresie chemioterapii mamy ok. 93%. Swiadczen w zakresie programéw lekowych
mamy 103%. Czyli generalnie rzecz biorgc, w obszarze onkologii klinicznej liczba swiad-
czen praktycznie nie spadla. Swiadczen w zakresie radioterapii w stosunku do zawar-
tych uméw mamy 105%. Tak jak zresztg w wielu rozmowach i warsztatach z onkologami
mowiliémy, nie widac¢ spadku radioterapii, ale to tez nie jest co§, czym chce sie chwalic.
Obawiamy sie wszyscy, ze ten efekt rowniez moze by¢ odwleczony i Swiadczen radiote-
rapii w najblizszym okresie moze by¢ mniej.

Onkologia to oczywiScie rowniez profilaktyka. Wydaje mi sie, ze to jest obszar rze-
czywiscie najtrudniejszy i najwiekszego ryzyka. To obszar, w ktéorym wczesne wykry-
cie nowotworéw gwarantuje i lepsze wyniki w procesie terapeutycznym, i rzeczywiscie
wieksze szanse na w miare lagodne przejscie choroby nowotworowej. Pewnie musimy
to rozpatrzyc¢ na dwoch plaszczyznach. Z jednej strony mamy oczywiscie liczbe udzie-
lonych §wiadczen profilaktycznych. Jezeli spojrzymy na trzy kluczowe programy prze-
siewowe w Polsce... Program przesiewowy raka jelita grubego w Polsce — w porownaniu
z rokiem poprzednim nie widzimy spadku. Liczba udzielonych §wiadczen na ten moment
rzeczywiscie wskazuje, ze bedziemy mieli podobny, a moze nawet wyzszy wolumen niz
w 2019 r., ale z kolei nieco nizszy niz w 2018 r. Gorzej wygladajg wyniki w programie
raka szyjki macicy. W poréwnaniu z rokiem poprzednim mamy spadek o ponad 50%
- ok. 100 tys. kobiet zostalo przebadanych w okresie 2019 r. Dla poréwnania w roku
poprzednim ponad 240 tys. w tym programie.
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Podobnie spadek o ok. 50% w programie przesiewowym w raku piersi. Tutaj rze-
czywiscie pandemia w istotny sposéb wplyneta na ograniczenie dostepnosci. Panstwo
pamietaja chociazby mammobusy, ktére nie mogly funkcjonowac. Sami $wiadczenio-
dawcy wstrzymali te §wiadczenia realizowane w mammobusach, szczegélnie w okresie
wiosennym. Pandemia tez spowodowala spadek o ok. 50% w zakresie tych programow
profilaktycznych. Spadek dotyczy gléwnie miesiecy wiosennych, tj. kwietnia-maja,
bo jesli popatrzymy na liczbe mammografii w lipcu-sierpniu, to byla ona wyzsza niz
w analogicznym okresie 2019 r.

Oczywiscie powiedzialem, ze musimy patrze¢ na to dwuplaszczyznowo. Z jednej
strony to liczba, a drugiej strony — dostepno$¢ mierzona tym, co jest sprawozdawane
i raportowane do Narodowego Funduszu Zdrowia, do ministra zdrowia. Jezeli spojrzymy
na liczbe zaraportowanych dziatalnoSci zawieszonych w zakresie profilaktyki, to wérod
4 tys. $wiadczeniodawcow realizujgcych badania profilaktyczne w calej Polsce jedynie
siedmiu zglosito do Narodowego Funduszu Zdrowia, do Ministerstwa Zdrowia, ze zawie-
sza dzialalno§¢ w tym zakresie. Zatem co do zasady §wiadczeniodawcy deklaruja i dekla-
rowali podtrzymanie dziatalno§ci w tym zakresie.

Przejdzmy moze do kolejnych dziedzin w zakresie lecznictwa szpitalnego. Analiza,
ktoéra panstwo otrzymali, dotyczy wielu zakreséow. Nie bede ich szczegotowo omawial.
Kazdy z nich pokazuje mniej wiecej podobny trend — ogromny spadek w miesigcach
marzec—kwiecien i jeszcze maj. A nastepnie rzeczywiscie odbudowe i pewne ustabilizo-
wanie tych Swiadczen na nieco nizszym poziomie niz w 2019 r. w kolejnych analizowa-
nych miesigcach, czyli czerwiec, lipiec i sierpien. Jezeli spojrzymy na tgczne wykona-
nie ryczaltu szpitalnego — przepraszam, bo troche pogubilem sie¢ w moich materiatach
— to w tym analizowanym okresie mamy je na poziomie ok. 84%. To dos¢ duzy spadek
i rzeczywiScie znowu wywolany przede wszystkim sytuacjg w kwietniu-maju. W kwiet-
niu wykonanie ryczaltu to ok. 47%. To rzeczywiscie pokazuje na taki lockdown w stuzbie
zdrowia w tamtym okresie. Jezeli spojrzymy, jak to wyglada wérod Swiadczeniodawcow,
to generalnie mediana — najwieksza liczba tych §wiadczeniodawcow — realizuje dzisiaj
miedzy 80% a 90-95% ryczaltu szpitalnego. Sg to dane za ten analizowany okres.

Oczywiscie warte uwagi i pewnie dyskusji sg §wiadczenia bezlimitowe, ktére w prosty
dla éwiadczeniodawcow sposob mogly by¢ realizowane w dowolnej liczbie. Jednak tutaj
jednoznacznie sytuacja §wiadczeniodawcow, tj. nieprzygotowanie na pandemie i publicz-
nych, i prywatnych éwiadczeniodawcow w tym zakresie, pokazuje spadki. Pokazuje tez,
ze w takich §wiadczeniach, jak endoprotezoplastyka czy za¢ma, w przypadku ktorych
w ostatnim okresie, po wprowadzeniu §wiadczen bezlimitowych, w istotny sposéb skro-
cily sie kolejki, w okresie pandemii te spadki byly do§¢ duze. W zakresie endoprotezopla-
styki méwimy o spadku o ok. 27%, a w przypadku zaémy o spadku na poziomie ok. 30%
czy trzydziestu kilku procent, znowu najwiekszym w okresie kwiecien-maj tego roku.

Warte uwagi i pokazujgce pewng tendencje we wszystkich dziedzinach medycyny jest
poréwnanie analizy zawaléw i udaréw. Majg to panstwo w przedstawionym materiale.
To jest rzeczywiScie odpowiedz na to, czy zamknat sie system ochrony zdrowia, czy nie-
stety zamkneli sie pacjenci w domach i z niektérych §wiadczen po prostu nie korzystali.

Jezeli spojrzymy na spadek liczby udaréw, to on jest minimalny. To jest kilka pro-
cent. Jezeli spojrzymy na spadek liczby zawaléw, tez stanéw naglych, to jest on o ponad
30%, jesli dobrze pamietam. Tak, 30% to liczba zawaléw. To pokazuje, ze niestety wielu
pacjentéw zostalo w domach, stusznie z punktu widzenia pandemii, ale nie skorzystato
z pomocy lekarskiej. Ja w ramach analizy POZ i AOS tez do tego jeszcze wréce.

Jezeli spojrzymy jeszcze na obszar szpitalny w duzej czesci... Juz koncze. Chociaz
to wkracza w AOS, wiec tak miekko przejdziemy do opieki ambulatoryjnej — badania
obrazowe, na ktoére limity rowniez uwolniliSmy w roku poprzednim. Spadki wykonywa-
nia tych badan nie sg duze. Jezeli spojrzymy na rezonans magnetyczny, to liczba §wiad-
czen jest na identycznym poziomie jak w 2019 r. Liczba §wiadczen w tomografii kompu-
terowej jest nizsza o kilkanascie procent. Tu de facto, gdyby nie efekt kwietnia, te liczby
praktycznie w obu zakresach bylyby sporo wyzsze niz w roku poprzednim.

Szanowni panstwo, przejde ptynnie w takim razie do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i troche do tego, co méwita pani posel, do teleporad. Ja chciatbym chyba wszyst-
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kim zwréci¢ uwage na to, czym jest teleporada i jak jest ona rozumiana przez ministra
zdrowia. Teleporada jest narzedziem, ktore daliémy lekarzom po to, zeby w tym trud-
nym czasie, w ktorym réwniez oni czuli sie zagrozeni, w ktorym wielu lekarzy, szcze-
gblnie starszych, mialo obawy odno$nie do tego, jak i czy w ogéle udziela¢ $wiadczen
lekarskich... Dostali od Ministerstwa Zdrowia narzedzie, jednak nie nakaz, nie zakaz
przyjmowania pacjentow w standardowej formule stacjonarnej, tylko jedno z narzedzi,
ktore w miekki sposéb miato umozliwié realizowanie pewnych $wiadczen, ktére moga
by¢ realizowane w formie teleporady.

Minister zdrowia nigdy nie nawolywal i dalej nie bedzie nawolywal do tego, zeby
lekarze ograniczyli swojg dzialalno$c¢ wylgcznie do teleporad. Odwrotnie, to lekarz oce-
nia ryzyko. To lekarz ocenia stan zdrowia pacjenta. To wyksztalcony lekarz jest w sta-
nie oceni¢, czy dang wizyte moze zrealizowac w teleporadzie, np. wizyte recepturowa,
zaswiadczeniowg czy wizyte mtodego, zdrowego pacjenta, ktéry choruje na grype albo
inne schorzenia. Jednak, jak rozumiem, i mam nadzieje, ze tak rozumie ogromna wiek-
szosc¢ lekarzy w Polsce, jezeli méwimy o pacjentach trudnych, o pacjentach z chorobami
przewleklymi, z wielochorobowoscia, to — wracam — teleporada jest narzedziem, a nie
przymusem. Ja mam nadzieje i apeluje do wszystkich lekarzy, zeby takie wizyty odby-
wali w formie stacjonarnej.

Jezeli spojrzymy na ambulatoryjng opieke specjalistyczng i to, czym od lat mierzymy
dostepnos§é do §wiadczen, czyli kolejki, to w tych raportach, ktére mamy... Ale tez zwra-
cam uwage na to, ze w ramach pewnego uklonu i zrozumienia sytuacji §wiadczenio-
dawcow, tego, ze powinni skupicé sie na leczeniu i zapewnieniu mozliwie jak najwiekszej
dostepnosci do ochrony zdrowia, my na jaki§ czas — jesli dobrze pamietam, kwiecie —
wrzesien - zawiesiliSmy obowiazek sprawozdawczy kolejek. Od wrzeénia zostal on uru-
chomiony, wiec te dane moga by¢ obarczone pewnym bledem w zwigzku z tym, ze rze-
czywiscie ten obowiazek na ten trudny czas zawiesiliSmy.

Jezeli spojrzymy na kolejki w tych zakresach, ktére od dawna analizujemy, czyli
chociazby do tomografii, rezonansu, za¢my, endoprotezoplastyki, o ktorej juz mowilem,
to te kolejki co do zasady w poréwnaniu z 2019 r. zmalaly. Jezeli spojrzymy na kolejki
do §wiadczen specjalistycznych, czy to z zakresu endokrynologii, kardiologii czy ortope-
dii - to, co panstwu pokazaliSmy — rowniez zmalaly. Ja nie ciesze sie tym wskaznikiem.
Ja go pokazuje, bo taki jest fakt, taka jest statystyka, takie sg dane. Natomiast otrzymu-
jemy tez sygnaly, ze w pewien sposob nastgpito wyparcie sektora publicznego sektorem
prywatnym. W dobrg strone ta konstrukcja... Natomiast fakt jest taki — kolejki do tych
zakresow zmalaly i z punktu widzenia tych raportow, ktore mamy, taka analize panstwu
przedstawiam.

POZ. Moze nie na sam koniec, ale rzeczywiScie, zamykajac te trzy najwieksze dzie-
dziny w sektorze ochrony zdrowia, przejde do POZ. Jezeli spojrzymy na szczegélowe dane,
to sumaryczna liczba §wiadczen w POZ za 9 miesiecy tego roku wyniosta 103 mln udzie-
lonych porad. W analogicznym okresie 2019 r. bylo to 116 mln. Czyli o ok. 10% zmalata
liczba porad udzielonych w POZ, ale — i tu wazne zastrzezenie — ta statystyka w duzej
czeSci nie uwzglednia teleporad. Nie uwzglednia dlatego, ze do wrze$nia obowigzku rapor-
towania teleoporady nie bylo z tych przyczyn, o ktérych juz mowilem. A od wrze$nia,
pomimo ze ten obowiazek istnieje, jeszcze niestety obserwujemy duze grupy podmiotow,
ktore tych teleporad nie raportujg. To znaczy zakladamy, ze nie jest tak, ze ich nie reali-
zuja, tylko ich po prostu nie raportuja, bo wedlug naszej analizy ok. 50% — ale zwracam
uwage, od wrzesnia jest obowigzek — rzetelnie nam te dane raportuje.

Odnos$nie do POZ i tych analiz albo tych tez, ktére byly stawiane w gronach eks-
perckich, ze POZ sie zamknal i przeniesione zostaly akcenty na lecznictwo szpitalne,
na nocng i §wiagteczng pomoc lekarska... Odnoénie do tego, ze POZ w istotny sposob
przeformulowala swojg dziatalnosc na telewizyty i teleporady, to jest fakt.

Mysle, ze moje subiektywne zdanie, a moze nawet moje zdanie jako przedstawiciela
resortu jest takie, ze tych teleporad powinno byé¢ udzielanych jednak mniej. Jednak
w ogromne;j liczbie sytuacji lekarze powinni decydowac¢ sie na badania fizykalne. Nato-
miast ta teza o przesunieciu akcentu na nocng pomoc, SOR-y i izby przyjec nie znalazla
i nie znajduje odzwierciedlenia. Monitorujemy dos¢ wnikliwie, jak wyglada liczba Swiad-
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czen w tych zakresach. Spdjrzmy — to rowniez panstwo majg w materialach - liczba
Swiadczen udzielonych w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ rok
do roku w tym analizowanym okresie zmalala o 20%. Liczba porad w nocnej i §wigtecz-
nej pomocy lekarskiej w tym okresie zmalala o ok. 40%. Pokazuje to w sposob dobitny,
ze to nie samo zamkniecie, kolokwialnie mowiac, sektora ochrony zdrowia, POZ spra-
wilo, ze pacjenci nie majg udzielanych tych porad, bo oni nie trafili do szpitala, do izby
przyje¢, do nocnej i §wigtecznej pomocy, tylko oni po prostu nie zglosili sie po zadna
porade. To jest rzeczywiScie dzisiaj ogromne wyzwanie, ogromny problem w sektorze
ochrony zdrowia. Chodzi nawet mniej o brak dostepnosci, a zdecydowanie bardziej o nie-
che¢ pacjentow, obawe czy strach przed zgloszeniem sie do lekarza, czy to pierwszego
kontaktu, czy lekarza specjalisty. To jest tym fundamentalnym problemem.

Szanowni panstwo, moze jeszcze bardzo krétko psychiatria i rehabilitacja, po czym
przejde do planu odbudowy. Dane sg intuicyjne i oczywiscie takie, jakich si¢ pewnie
panstwo spodziewaja po tej analizie, po tych danych, ktére juz przedstawitem. Swiad-
czenia w zakresie rehabilitacji, to podobnie jak w innych zakresach swiadczen spadek
o ok. 20%. Swiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej — znacznie mniej. Liczba
$wiadczen zaréwno dla dorosltych, jak i dla dzieci, poza dotkiem kwietniowym, w pozosta-
lych miesigcach jest na zblizonym poziomie do tego, co obserwowaliémy w 2019 r. Jezeli
spojrzymy na sumaryczny spadek liczby §wiadczen w tym zakresie, to mowimy o spadku
od kilku do kilkunastu procent, w zaleznosci od grupy wiekowej.

No wlasnie. I ,recovery plan”, ktory faktycznie minister Adam Niedzielski, kiedy
objal kierownictwo w ministerstwie, oglosit do$¢ szybko. Oglosit dos¢ szybko, bo byliSmy
przekonani, ze to jest ten wlasciwy moment, ze po miesigcach pewnej intuicyjnej i samo-
istnej odbudowy, zwiekszenia aktywnoSci i szpitali, i lekarzy specjalistow, i POZ w okre-
sach lipiec—sierpien potrzebne sg jeszcze pewne zalozenia do zwiekszenia tej aktywno-
Sci. Natomiast druga fala pandemii, jej niezakladana przez nas wczes$niej skala, spowo-
dowala, ze uznaliSmy, zresztg przy wspolpracy z ekspertami, klinicystami, lekarzami,
ze to nie jest jeszcze ten moment, zeby mowic o ,,recovery planie” czy planie odbudowy,
ze musimy poczeka¢ na przynajmniej pewng stabilizacje.

Dos¢ optymistycznie przyjeliSmy zalozenie, ze w ostatnich dniach ta stabiliza-
cja nastagpila. Optymistycznie, bo rzeczywiscie bardzo chcemy, zeby tak bylo. Bardzo
chcemy, zeby te restrykcje, ktére zostaly nalozone, przyniosly efekt stabilizacji albo naj-
lepiej spadku. Uznali$my, ze nie mozna diuzej na to czekac. Wezoraj minister Niedzielski
zaznaczyl i naszkicowal ten plan. Ja dzisiaj rozwine go tylko nieco, bo mysle ze w naj-
blizszych dniach przedstawimy ten plan w sposéb szczegblowy.

Plan dotyczy pieciu obszarow. Moze od poczatku, czyli od podstaw: obszar profilak-
tyczny. Mysle, ze ten plan w ogromnej czesci bedzie ukierunkowany wlasnie na profilak-
tyke, bo méwimy tu o tym, ze jeden z pieciu zakresow tego planu bedzie dotyczyt wcze-
snej profilaktyki, ale tez kazdy z pozostalych obszardow, albo wiekszos¢, bedzie zawieraé
pewne dzialania profilaktyczne. Ja, méwiac o onkologii, zaraz do tego wroce. Drugi
zakres to ambulatoryjna opieka specjalistyczna i uwolnienie limitow. JesteSmy gotowi
do tego finansowo, zeby zdja¢ limitowanie §wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej. Jak panstwo doskonale wiedza, ten proces rozpoczeliSmy w 2019 r. Wtedy mialy
miejsce pierwsze zdjecia limitow ze §wiadczen w endoprotezoplastyce, zaémie, diagno-
styce obrazowej w 2020 r. — tuz przed pandemig. Niestety przez pandemie niezauwazony
zostal efekt tego dzialania. ZdjeliSmy limity w czterech najczestszych zakresach §wiad-
czen — kardiologii, endokrynologii, neurologii i ortopedii. Natomiast efektu tego niestety
przez pandemie nie zauwazyliémy. Chcemy, zeby w ramach planu odbudowy uwolnione
zostaly limity w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w calosci.

Trzeci obszar to onkologia. Tak jak mowitem, z gtéwnym naciskiem na profilaktyke.
JesteSmy gotowi — mysle, ze i organizacyjnie, i finansowo — zeby chociazby wprowadzic
przesiewowy program w raku ptuca, ktéry do tej pory testujemy w ramach pilotazu. Nie
mamy jeszcze wynikow tego pilotazu. To nie jest moment, w ktérym mozemy powiedziec,
ze dokonalismy ewaluagcji i jesteSmy przekonani na 100%, ze ten program jest skuteczny.
Przypominam, ze to jest program innowacyjny w skali Swiata. Praktycznie kilka krajow
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na §wiecie zdecydowalo sie na realizacje tego programu, raczej w formule pilotazowe;j,
jak my w Polsce. JesteSmy gotowi istotnie ten program rozszerzy¢.

JesteSmy gotowi wprowadzi¢ pewne dodatkowe zmiany nakreslone w Narodowej
Strategii Onkologicznej, chociazby w programie przesiewowym raka jelita grubego czy
W rozszerzeniu tego programu o testy i badania obecnoS$ci krwi utajonej w kale — tzw.
testy FIT. To bylo zaplanowane w Narodowej Strategii Onkologicznej. Bylo zaplanowane
w okresach p6zniejszych, mialo by¢ poprzedzone szerszym pilotazem, ale jesteSmy prze-
konani, ze nie mozna tych dziatan op6zniac.

W zakresie profilaktyki znowu dzialania zaplanowane i w Narodowej Strategii Onko-
logicznej, i w Funduszu Medycznym. Réwniez mialy wej$¢ troche p6zniej dziatania zwia-
zane z aktywizacjg POZ i z pewnym systemem motywacyjnym, systemem premiowym
dla POZ w zakresie opieki nad swojg populacjg i zapewnieniem zglaszalno§ci na bada-
nia profilaktyczne w tej populacji. Pierwszego stycznia pewnie jeszcze nie uda sie tego
wprowadzi¢, natomiast niezwlocznie —-pewnie w ciggu tygodnia — powolamy zespoly eks-
pertow, ktorzy beda mieli za zadanie wypracowac finalne zalozenia, bo na razie mamy
glowne zalozenia tego programu. Zespoly zlozone z onkologéw, ale tez z przedstawicieli
Swiata podstawowej opieki zdrowotne;.

Dwa ostatnie punkty tego planu. Pierwszy to kardiologia, w przypadku ktorej
w podobny sposob chodzi o zapewnienie zdecydowanie wiekszej koordynacji, wiekszych
usprawnien w $ciezce pacjenta, w pewnym sensie troche na wzor tego, co zaproponowa-
liSmy w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej. I ostatni obszar — psychiatria. Psychiatria
to dzialania, ktore rowniez juz zostaly zaplanowane, chociazby w zakresie rozwoju psy-
chiatrii dzieciecej, ale jesteSmy gotowi wlozy¢ wysitek i organizacyjny, i finansowy w to,
zeby w istotny sposéb ten plan przyspieszyc.

Mysle, ze tyle jestem gotowy oglosic dzisiaj w zakresie ,,recovery planu” — planu odbu-
dowy. Mam nadzieje, ze moje przedstawienie stanu faktycznego i pewnej analizy przy-
czyn jest szczegblowe, ze zaspokaja panstwa potrzeby. W oczywisty sposob jestem gotowy
do dalszej dyskusji. Mam nieodparte wrazenie, ze musimy wszyscy wlozyé duzy wysitek
— podkreslam stowo wszyscy — w to, zeby zacheci¢ Polakéw do tego, zeby do opieki zdro-
wotnej sie kierowali.

Uwazam, ze oczywiScie pandemia spowodowala, ze wiele oérodkow, wielu §wiadcze-
niodawcow, szczegdlnie w okresie poczatkowym, zylo w chaosie. To nie jest nic nadzwy-
czajnego, ze mieli ogromne problemy ze zorganizowaniem procedur bezpieczenstwa,
§rodkow ochrony indywidualnej. Caly §wiat mial te problemy. Natomiast dzisiaj jesteSmy
w catkiem innym punkcie i w tym punkcie — wydaje mi sie — aktywnie musimy zachecaé
Polakéw do tego, zeby korzystali z opieki zdrowotnej. I to rowniez, wprawdzie niewyra-
zone bezpo§rednio w planie odbudowy, jest jedno z dziatan, ktore planujemy do realiza-
cji, takze w zakresie pewnych kampanii i aktywno§ci medialnych. Panie przewodniczacy,
szanowni panstwo, dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja dziekuje bardzo, panie ministrze, za szczegélowag odpowiedz. Otwieram dyskusje.
Widze zgloszenia. Panie posle, pan dopiero przyszedl. Niech pan uzbroi sie w cierpli-
woS¢, zapozna sie chociaz z dokumentem, a w miedzyczasie zglaszali sie inni poslowie
czy postanki. Bardzo prosze, pani posel Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Dzien dobry panstwu. Dziekuje za dos¢ wyczerpujaca odpowiedz, natomiast mimo
wszystko chcialabym jeszcze zadaé uzupelniajgce pytania. Niestety chcialabym zaczaé
od zlej wiadomosci. Mamy dzisiaj kolejny rekord liczby zgonow, je§li chodzi o COVID -
637 przypadkow.

Teraz kolejna kwestia — SOR-y. Zmniejsza sie liczba osob, ktore sie tam pojawiaja, nato-
miast doniesienia ze strony szpitali sa takie, ze owszem, pojawia sie ich mniej, ale sg w gor-
szej kondycji, ze te przypadki sg duzo grozniejsze, duzo czesciej konczg sie gorzej, dlatego
ze ludzie boja sie po prostu pojawia¢ na SOR-ach, poniewaz boja sie, ze na SOR-ze moze
doj$¢ do zarazenia. Druga rzecz — nie mamy juz praktycznie szpitali czystych. Nie mamy
juz szpitali bezCOVIDowych, poniewaz wszedzie juz ten COVID jest.
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Kolejne pytania. Pierwsze, dotyczace pacjentéw po transplantacjach. W ogoéle pro-
blemowi transplantologii w Polsce powinniSmy pos§wiecac¢ wiecej czasu. Ja nawet nie
wiem, czy nie powinna powstac jaka$ stala podkomisja, dlatego ze my zawsze mieliSmy
z tym problem, a od kilku lat ten problem jest coraz bardziej grozny. Natomiast, jakiej
szczegolnej ochronie podlegajg teraz osoby po transplantacjach? Jak wiemy, ich system
odpornoSciowy jest duzo bardziej narazony. Jest wiec pytanie, jak wyglada w ogéle proces
transplantacji? Czy odbywaja sie w tej chwili i jak wyglada opieka nad tymi osobami?

Kolejna kwestia to program szczepien na grype. Jak wiemy, seniorom zagraza rowniez
grypa. Mial by¢ program darmowych szczepien dla senioréw. Ilu sposréd 9 min, bo tylu mamy
mniej wiecej seniorow, zostalo w ramach tego programu zaszczepionych? Kolejne pytanie
— kontakt z lekarzami POZ. Czy macie jakiekolwiek badania dotyczace tego, ile trwa w tej
chwili Sredni czas nawigzania takiego kontaktu? Narzekaja pacjenci, rowniez COVID-owi,
ze majg do czynienia z sytuacja, ze zanim sie dodzwonig, to praktycznie zaczynajg ustepowac
objawy, juz nie mowie o fakcie, ze zanim dostana jakie$ skierowanie na kolejne badania... Jak
wiele POZ pracuje gtownie w systemie zdalnym? Czy wiecie, jak to wyglada w skali kraju?

Kolejne pytanie tez jest z dziedziny pozaCOVIDowej — czy juz jest SMA? Czy juz
doszlo do spotkania i ztozenia wniosku refundacyjnego przez firme, ktéra proponuje lek
genowy, ktory mial by¢ dostepny? To byta jedna z obietnic zwigzanych z tworzeniem
Funduszu Medycznego, ze ten lek bedzie refundowany dla dzieci, ktore go potrzebuja.
Jak wiemy, to nie jest duza grupa dzieci, a lek jest koszmarnie drogi, praktycznie nie-
osiaggalny dla zadnej polskiej rodziny. Czy juz doszlo do zlozenia wniosku? Jak to wyglada
i kiedy spodziewacie sie, ze moze rzeczywiscie doj$¢ od tego, ze on bedzie osiggalny?

Znamy statystyki do konica pazdziernika, a wla$ciwie pierwszego tygodnia listopada.
Wiemy, ze §miertelnos$¢ wzrosta nawet do 16 tys. tygodniowo, podczas gdy typowa to nie-
cale 8 tys. tygodniowo — i taka byla §miertelno$¢ w pierwszym tygodniu listopada. Ona
oczywiScie ma zwigzek z COVID-em, ale te Smierci nie sg COVID-owe. COVID-owa jest
tylko cze§¢. Pytanie, jakiej émiertelnosci spodziewacie sie w przyszlym roku, w okresie
tzw. poCOVIDowym? Wszystkie zaniechania zwigzane z opieka kardiologiczng, z opieka
onkologiczng zapewne zbiorg swoje zniwo w tym roku. Na ile szacujecie w ogoble wzrost
$miertelnoéci w ciggu lat 2020-2021 w stosunku do typowej, na przyklad przypadajacej
w latach 2018-2019?

Kolejne kwestie. Czes¢ §rodkéw z Funduszu Odbudowy, nad uchwala w sprawie
wetowania ktérego mamy dzisiaj glosowaé — pan Mateusz Morawiecki chce, zebySmy
zaglosowali za poparciem rzadu w sprawie zawetowania tych §rodkéw, ale oczywiscie
jestedmy przeciw — miata pdjs¢ rowniez na ochrone zdrowia. Na odbudowe ochrony
zdrowia po czasie pandemii. Jakich §rodkéw sie spodziewaliScie i jak my§licie, jakie
sg obszary, w przypadku ktérych trzeba jak najszybciej te Srodki wydatkowac? Ja zazna-
cze, ze w ogole budzet europejski rocznie to jest mniej wiecej tyle, ile wydajemy... Tyle
Polska dostaje rocznie, ile wydatkuje rocznie na calg ochrone zdrowia, ok. 100 mld.

Mowi pan, ze zmniejszyly sie kolejki do specjalistow. Mowil pan, ze prawdopodob-
nie prywatna stuzba zdrowia to przejela. Czy myslicie o jakiej$ formie rekompensaty
w postaci ulg podatkowych czy w innej formule, zeby zrekompensowaé prywatne wizyty
Polakom, kt6rzy nie mogg skorzystaé w tej chwili z panstwowej stuzby zdrowia na NFZ?
Po pierwsze, zeby odcigzy¢ system, a po drugie, zeby Polacy, ktorzy nie ze swojej winy
muszg teraz wydatkowac swoje srodki, mogli skorzystac z jakiejs formuly przynajmniej
zwolnien podatkowych, jezeli placg i majg rachunki za wizyty prywatne u lekarzy, oczy-
wiScie w tych dziedzinach, w ktorych nalezy sie im opieka ze strony panstwa.

I ostatnia rzecz, juz zwigzana z COVID-em, ale mysle, ze pan sie nie obrazi. Krétkie
pytanie. Czy macie jaki§ plan zwiekszenia liczby punktéow, w ktorych mozna oddawac
krew na osocze? W tej chwili jednym z probleméw jest to, ze osoby, ktore chcg oddac oso-
cze, narzekaja, ze te punkty sg czesto dos¢ daleko od ich miejsca zamieszkania. Koniec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo — tak, widze kolejne gloszenia — jestem panstwu
winien pewng informacje techniczng. Przynajmniej taka, jakg ja mam. By¢ moze wszyscy
panstwo juz ja otrzymali.
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Otoz po pierwsze, o godzinie 11.00 mialo nastapi¢ wznowienie posiedzenia Sejmu.
Ja obserwuje — prosze tez panstwa o ewentualne §ledzenie tego, bo byé moze bedziemy
musieli w jakim§ momencie, nie wychodzac stad, wzia¢ udzial w glosowaniu. Posie-
dzenie jeszcze nie zostalo wznowione. Po drugie, z informacji, ktore do mnie dotarty,
wynika, ze na godzine 12.30 sg przewidziane glosowania. Jezeli tak bedzie, to mamy
dobrg godzine na dyskusje. Dlatego tym bardziej powtarzam apel i prosze, abySmy dos¢
krotko i zwiezle zadawali pytania. Bardzo prosze, pani poset Hennig-Kloska.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chcialabym sie sku-
pi¢ na dwoch kwestiach, rozwijajac je nieco. Mianowicie, na opiece szpitalnej, o ktorej
mowila pani posel na wstepie, a odpowiadal pan minister. Z jego odpowiedzia, niestety,
zgodzi¢ sie nie moge.

Mowit pan o tym, ze w opiece szpitalnej faktycznie nastgpita zapas§é na poziomie
kwietnia i maja, ale w okresie czerwiec—sierpien wszystko sie odbudowalo i szpitale
zaczely z powrotem wykonywac ryczalty, nadrabiajgc stracony czas. Natomiast dobrze
wiemy, co sie stalo we wrzeéniu i pazdzierniku. Ten okres pan minister skrzetnie pomi-
nal, nie odnoszac sie do tego, a dobrze wiemy, ze w momencie, kiedy tak naprawde trzeba
bylo z dnia na dzien rozpoczaé¢ zwiekszanie liczby 16zek COVID-owych, to jedynym
pomystem wojewodoéw bylo zrzucenie tego wlasnie na szpitale, miedzy innymi powia-
towe. To z kolei wigzalo sie z tym, ze szpitale powiatowe, najczeSciej w pazdzierniku,
ponownie zarzucily realizacje kalendarza przyje¢ planowanych. W gruncie rzeczy, m.
in. z uwagi na brak rgk do pracy, zmuszane byly do tworzenia oddziatéw zakaznych, nie
majgc zakaznikow, kierowaly do pracy na tych oddziatach czesto miejscowy personel
w postaci chirurgow, ortopedow, oczywiscie wszystkich tych, ktérzy na co dzien praco-
wali przy intensywnej terapii itd. W ten sposob, z uwagi na pojawienie sie tez duzej
liczby personelu chorego, personelu poddawanego kwarantannie, nie sg juz w stanie, tak
naprawde, realizowac dzisiaj tej standardowej obstugi pacjentéow i kalendarza przyjec.

Idac dalej, nie wiem, jak to wyglada w innych regionach. Wiem, jak to wyglada w Wiel-
kopolsce, z ktorej pochodze i ktorg tutaj reprezentuje — coraz czesciej wojewoda siega
do takich narzedzi, ze zamienia szpitale powiatowe w szpitale jednoimienne. Jezeli jest
to jedyny szpital w danym powiecie, a tak jest miedzy innymi w powiatach slupeckim
i §redzkim w wojewodztwie wielkopolskim — to jest mdj okreg wyborczy — rodzi to duze
frustracje wéréd miejscowej ludnosci. Nic dziwnego. Zostaje ona w tym momencie tak
naprawde pozbawiona opieki szpitalnej na terenie calego powiatu, majgc do dyspozycji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, pani posel. Chce przekaza¢ komunikat. Kworum jest w tej chwili spraw-
dzane na sali plenarnej. Prosze kontynuowac. I jeszcze prosba, pani posel. Ze wzgledu
na liczbe osob, ktore sie zglaszaja, naprawde starajmy sie mowic krétko i na temat. Nie
rozbudowujmy.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Przepraszam, ja méwie o bardzo waznych sprawach, panie posle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja to wszystko rozumiem, tylko prosze o pewng dyscypline.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

i.p.

Jestem bardzo zdyscyplinowana, natomiast méwie o niezwykle waznych sprawach.
Jezeli bowiem powiaty ok. 70-tysieczne sg odcinane od opieki szpitalnej, a mamy w Pol-
sce do czynienia z takimi przypadkami, to niestety jest to spory problem.

Przykladowo w Srodzie Wielkopolskiej dopiero po protescie miejscowej ludnoSci,
ktora znowu byla zmuszona wyjS¢ na ulice w momencie, kiedy mamy zakaz zgromadza-
nia sie, zostala przywrocona opieka na oddziale ginekologiczno-potozniczym. Tego typu
problemy, niestety, rodzg ogromne frustracje miejscowej ludnoSci, ktora czuje, ze ich
zdrowie i zycie nie sa nalezycie chronione. Malo tego, boja sie, ze w momencie, kiedy
dostang udaru, zawalu czy wystapi nagly pordd, nie otrzymajg na czas pomocy medycz-
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nej, pomocy szpitalnej, bo jednak dojazd do sgsiedniego powiatu, zwlaszcza w srodku
dnia, czesto zajmuje duzo czasu.

Tak wyglada dzisiaj sytuacja, panie ministrze, w Polsce powiatowej, ktora poglebita sie
w pazdzierniku. Biorgc pod uwage zalegtoSci z wykonaniem ryczaltéw, a wiec réwniez pla-
nowanych przyje¢ z poziomu kwietnia i maja, to w pazdzierniku istotnie ten problem sie
poglebil. I mysle, ze problem polega wlasnie na tym, ze nie rozwigzemy go bardzo diugo.

W zwiazku z tym chcialabym zapyta¢ pana ministra, kiedy zamierzacie, budujac
szpitale polowe, odcigzy¢ szpitale powiatowe, przywracajac mozliwos¢ realizacji plano-
wanych przyje¢? Trudna sytuacja moze potrwac do wiosny. Dzisiaj nie wiemy, kiedy
tak naprawde zacznie spadaé liczba chorych osob, ktore trafiajg do szpitala z powodu
COVID-u. Tworzycie szpitale polowe, ale jak styszymy, nie pracujg one w pelnym zakre-
sie swoich mozliwoSci. Zatem pytanie zasadnicze, kiedy w szpitalach powiatowych, i tych,
ktore zostaly calkowicie przeksztalcone na jednoimienne, i tych, w ktérych stworzono
oddzialy zakaZzne kosztem realizacji kalendarza, bedzie przywrécona normalna praca?

Drugi temat, ktory chcialabym pogtebic, to wiasnie teleporady. W innych krajach
europejskich teleporady stosuje sie zazwyczaj do kontynuacji leczenia choroby juz zdia-
gnozowanej, do wystawiania skierowan i tych podstawowych... Do kontynuacji wystawia-
nia recept itd. W Polsce niektore POZ pracuja w zasadzie w 100% w ramach teleporad,
odcinajgc praktycznie kompletnie wizyty pacjentow, co wydaje sie niewlaSciwg droga.
Wydaje sie, ze ta wstepna diagnoza powinna by¢ stawiana, zwlaszcza w schorzeniach czy
w przypadku objawow, ktore mogg by¢ spowodowane przer6znymi chorobami, a bledna
diagnoza moze doprowadzi¢ do daleko idgcych konsekwencji zdrowotnych tudziez dla
zycia. Jednak ta wizyta pacjenta jest pozgdana. Sam pan powiedzial, panie ministrze,
ze uwaza, iz w wielu przypadkach jest za duzo teleporad. Czy zamierzacie wiec ujed-
nolici¢ procedury? To ministerstwo dato taka mozliwosc, to prawda, nikt nikogo nie
zmuszal, ale moze jednak trzeba szablonowo wskazaé, w ktorych momentach pacjent
powinien jednak by¢ wizytowany, a poradnia powinna go przyja¢ osobiScie i zdiagnozo-
wac na miejscu.

Ja powiem panu tylko tyle. To przyktad z ostatnich dni, z mojego biura poselskiego,
gdzie przyszed! pacjent po udarze, nie moggc dodzwonic¢ sie do jednej z przychodni...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde, w imieniu pozostalych osob, ktore chcg zabierac glos, rowniez
zdalnie...

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Panie przewodniczacy, ja juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, kroce;.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

100 telefonow wykonanych do jednej przychodni z mojego biura w sprawie recepty tego
pacjenta nie dato rezultatu dodzwonienia sie. Pacjent po udarze chcial recepte. To poka-
zuje skale problemu. I znowu pytanie do was, czy w jaki§ sposéb NFZ, Ministerstwo
Zdrowia kontrolujg to, co sie dzieje w ramach teleporad i dostepnosci tych teleporad dla
pacjentow? Takie kontrole powinny by¢ przeprowadzane moim zdaniem nawet w trud-
nych warunkach bojowych, w jakich dzisiaj pracujemy. Tyle z mojej strony. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan poset Hardie-Douglas, bardzo prosze. Tez prosze o dyscypline czasowa.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Nie obiecuje, bo mam sporo rzeczy do powiedzenia, ale bede sie staral. Panie ministrze,
musze zaczac¢ od tego, ze mnie pana informacja calkowicie nie zadowala.
Przede wszystkim pan pokazal statystyke z wiosny versus czerwiec—sierpien. Mowita
o tym pani posel. Zupelnie pominal pan te miesigce, kiedy sie zaczal dramat, to znaczy
wrzesien, pazdziernik, listopad, a analiza zgonéw mowi o tym, ze wlaSciwie od sierpnia
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do pazdziernika liczba zgonéw wzrosta o 15 tys., z czego przypisano COVID-owi mniej
wiecej 3100 zgonow, podczas gdy wedlug danych z pazdziernika tylko w pazdzierniku
liczba zgonéw wzrosta o 10 tys.

Sytuacja jest dramatyczna. WtaSciwie caly personel medyczny zaczyna by¢ przekie-
rowywany na walke z COVID-em, a w kazdym razie znaczna jego czes¢, tak jakby nie
bylo innych choréb. Likwiduje sie 16zka internistyczne. Musze powiedzieé, ze w Szcze-
cinku, z ktérego pochodze, w miescie 49-tysiecznym, zlikwidowano wlasciwie caly oddziat
wewnetrzny, przekierowujac go na oddzial COVID-owy. Nie musze panu méwié, co to zna-
czy dla pacjentow, jezeli wszystkie szpitale specjalistyczne sg w odlegtosci 70 km od Szcze-
cinka, ze wlasciwie nie ma mozliwosci leczenia sie na miejscu. Tym bardziej, ze byt to szpi-
tal o dzialaniu ponadregionalnym. Likwiduje sie wiec t6zka internistyczne, operuje sie
tylko w naglych przypadkach. Do szpitali nie trafiajg chorzy z zawalami, z rozchwiang
cukrzyca, z przelomem nadci$nieniowym, obturacyjna chorobg ptuc itd. Oni umieraja
w domach, nie doczekawszy pomocy. Albo w ogdle nie zglaszaja sie do lekarzy.

W zwigzku z tym mam pierwsza, podstawowa pretensje. Uwazam, ze przez caly okres
pandemii w ogéle nie bylo ze strony ministerstwa odpowiedniej narracji, przekonujacej
ludzi, ze oczywiScie pandemia jest, ze jest to jedna z choréb zakaznych, ale nie nalezy
rezygnowac z podjetego leczenia i ze zglaszania sie do lekarzy. Arbitralnie nakazywano
szpitalom przejscie w tak zwany ostry okres pracy. To zresztg wroécito i nadal jest wyko-
nywane — tez pani posel juz o tym moéwita.

I wlasciwie to, co wydaje mi sie najwazniejszg rzeczg. Problemem Polski moim zda-
niem nie jest wcale duza liczba zachorowan na COVID. Problemem jest liczba zgonéw.
Jezeli panstwo to przeanalizujecie, okaze sie, ze liczba zgonéw z powodu COVID-u jest
zdecydowanie wieksza niz w innych krajach europejskich, réwniez tych, gdzie, jak wiemy,
ta infekcja przebiega bardziej dramatycznie. Nie wiem tak naprawde, ile osob jest zain-
fekowanych. Sg badania na Swiecie, przede wszystkim najbardziej znane z Kalifornii,
gdzie moéwi sie, ze liczba zainfekowanych jest od 5 do 10 razy wieksza niz ta, ktéra nam
sie wydaje, ze jest.

Poniewaz wiec problemem jest liczba chorych umierajacych, uwazam, ze powinni
panstwo zaczaé inaczej podchodzi¢ do sprawy testowania i do sprawy kwarantanny,
bowiem przyczyna duzej liczby zgonéw jest zla organizacja profilaktyki przeciwko zaka-
zeniu, brak chronienia przede wszystkim oséb starych z dodatkowymi chorobami. To,
ze pozwala sie tym ludziom zrobi¢ zakupy osobno miedzy 10.00 a 12.00, to jest w ogodle
jaka$ kpina. Nic nie zrobiono dla tak zwanej grupy ryzyka. A czego nie mowilibySmy,
w tej grupie ryzyka sg ludzie starzy, z dodatkowymi chorobami, a réwniez, cho¢ znacznie
mniejsza, liczba os6b mtodych, ktore tez sg powaznie obcigzone.

Uwazam, ze inaczej powinno sie do tego podejsé. Nie powinno sie przede wszystkim
testowac osob objawowych, poniewaz to nie ma wiekszego sensu. Osoby objawowe dzi-
siaj wlaSciwie wszystkie sg zakazone. Poprzez te testy niczego wiecej sie nie dowiadu-
jemy. Powinno sie przede wszystkim testowac osoby, ktore sie stykaja z osobami starymi,
z grupy ryzyka. Te grupe, niestety, powinno sie izolowaé. Powinno sie zrobi¢ wszystko,
zeby objacé ja kwarantannag.

Wiasnie ludzie starzy z dodatkowymi chorobami powoduja, ze szpitale sg zatkane.
Oni powoduja, ze zatkane sg OIOM-y. Oni sg kandydatami do respiratoroterapii, ktora
zreszta, jak pan doskonale wie, jest stabg formg leczenia, poniewaz tak naprawde prze-
zywal0% ludzi, ktorzy sa poddani leczeniu respiratorem. Powinno sie wiec przede
wszystkim doprowadzi¢ do tego, byé moze nawet systemem nakazowym, zeby osoby
wyodrebnione przez lekarzy rodzinnych, osoby, ktore sg z ewidentnej grupy ryzyka,
zostaly w domu, a byli testowani wszyscy ci, ktory z tymi ludzmi sie stykaja, czyli wolon-
tariusze, ludzie z MOPS-6w, caly personel medyczny. To jest niezwykle wazne. Jezeli
odetnie sie osoby z grupy ryzyka od mozliwosci zakazenia sie, to liczba chorych w szpi-
talach dramatycznie zmaleje.

To, ze wiekszo$¢ panstw w ten sposob do tego nie podchodzi, naprawde mnie malo
obchodzi. To jest po prostu tak logiczne i powinno by¢ przeanalizowane przez panstwa...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie po§le, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Juz koncze, ale mam przynajmniej jaki§ pomyst, w przeciwienstwie do innych. Tak
wiec uwazam, ze to jest rzecz, ktérg panstwo powinni rozpatrywac — nie testowac osob
objawowych, tylko testowaé przede wszystkim personel medyczny i wszystkie osoby,
ktore stykaja sie z grupa ryzyka. A jezeli grupe ryzyka i wszystkich tych, ktorzy sie sty-
kaja, odizoluje sie w sposob skuteczny na pare miesiecy... Tu jest bardzo wazny problem
rodzin wielopokoleniowych, ktére razem mieszkajg. Te osoby tez powinny by¢ regular-
nie testowane, zeby wszystko robi¢, zeby zminimalizowa¢ liczbe osob starszych z grupy
ryzyka, ktore stykajg sie z wirusem. Jezeli to zrobimy, te sprawe da sie z cala pewnoScia
opanowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pani posel Zawisza moze zabrac glos? Bardzo prosze, w takim razie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja skupie sie na jednej rzeczy, zeby ograniczyé
liczbe pytan. Poniewaz uzyskaliémy dosy¢ wyczerpujaca odpowiedz w sprawie onkologii,
o ktorg tez chcialam pytac, skupie sie wylacznie na transplantologii.

Pacjenci po przeszczepach sg grupa szczegélnie narazong na choroby zakazne. Przyj-
muja leki immunosupresyjne, ktére moga obnizy¢ odpornosc. Z tego wzgledu sg tez nara-
zeni na ciezki przebieg COVID oraz jego konsekwencje, do §mierci wigcznie. Transplan-
tologia w Polsce od wielu lat niedomaga. Warto po$wieci¢ chwile i zobaczy¢, jak ona funk-
cjonuje w czasie pandemii. Pacjenci przed przeszczepem w tym ciezkim czasie rowniez
oczekujg na przeszczep organu. Dlatego mam kilka pytan dotyczacych zaréwno tego,
jak wyglada przygotowanie do przeszczepow, jak i opieki nad osobami po przeszczepach.

Chcialabym sie wiec dowiedzieé, ile wykonano przeszczepéw w 2020 r. 1 jak to sie miato
do danych z 2019 r.? Ilu do tej pory, w 2020 r., zmarto dawcéw na milion mieszkancow
i czy czesc z nich byla zdiagnozowana z COVID, w zwigzku z czym nie mozna bylo pobrac
od nich organow? Jak to wyglada w przypadku diagnozy COVID? Jak rzad poradzit sobie
z dostepnoscig dializ po wydzieleniu stacji dla pacjentow dodatnich? Ile zawieszono lub
zamknieto oddzialéw transplantacyjnych na rzecz oddzialéw COVID-owych? Czy chorzy
po transplantacji majg mozliwo§¢ bezptatnego wykonania badan —i tu chcialabym podkre-
§li¢: bezplatnego wykonania badan — w tym poziomu leku immunosupresyjnego w miej-
scu zamieszkania pacjenta? Jak to wyglada z dostepno$cia przy ograniczeniu dostepu
do ochrony zdrowia z powodu koronawirusa?

Czy pacjenci po przeszczepach, a takze, a moze nawet przede wszystkim, inne
grupy rowniez wysokiego ryzyka, w tym np. w trakcie chemioterapii, moga korzystac
ze wszystkich przywilejow i utatwien, a jezeli nie, to dlaczego? Wiemy, ze nie. W zwigzku
z tym chcialabym zapytac, dlaczego nie mogg korzystac z takich okienek zakupowych
albo dlaczego nie tworzy sie dla nich priorytetowych ustug, ktére moglyby odcigzy¢ ich
i zminimalizowac ryzyko zakazenia? Czy zagwarantowano pacjentom po przeszczepach
dostep do szczepionek na grype? Czy brani bedg oni pod uwage w pierwszej kolejnosci
przy szczepieniu COVID, jezeli juz ta szczepionka sie pojawi?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze glosowanie zostalo zarzadzone na sali plenarne;.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Czy zapewniono pacjentom po przeszczepach refundacje Srodkow ochrony indywidu-
alnej? A jezeli Ministerstwo Zdrowia, jak zakladam, nie bedzie w stanie odpowiedzieé
na wszystkie z tych pytan, to chcialabym otrzymac na pisémie odpowiedz na te pytania,
na ktore nie uzyskam odpowiedzi.

Dlaczego skupiam sie na transplantologii? Dlatego, ze dostaje do mojego biura posel-
skiego naprawde bardzo duzo listow od bardzo zaniepokojonych obywateli i obywatelek,
ktoérzy oczekujg w tym momencie na przeszczep i nie wiedza, w jaki sposéb koronawirus
wplywa na ich sytuacje, ale tez od osob, ktore sa po przeszczepach i naprawde sg prze-
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razone tym, ze mogg sie zarazi¢ i nie dostang odpowiedniej pomocy. W zwigzku z tym
chcialabym, zeby ministerstwo potraktowalo te pytania naprawde powaznie, poniewaz
jest bardzo duza grupa osob, ktére czekaja na te odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja mysle, szanowni panstwo... Widze kolejne zgloszenia, spokojnie.
Europostowie tez sie zglosili. Pozwolcie panstwo, ze tez ich dotgczymy, potraktujemy tak
jak postéw. Zaraz udziele im glosu.

Chce powiedziec, ze poniewaz w sprawie transplantologii juz druga osoba o to pyta,
zglasza sie tez przedstawiciel fundacji transplantologii, jest propozycja, ktorg uzgod-
nilem przed chwilg z panem ministrem, ze poSwiecimy osobne posiedzenie kwestiom
transplantologii, zeby te sprawe doglebnie wyjasni¢. Wydaje mi sie, ze to bedzie najwla-
Sciwsze miejsce i forma.

A teraz kontynuujemy pytania. Pozwolg panstwo, ze tez naszym kolezankom z euro-
parlamentu udziele gltosu. Bardzo prosze, pani europoset Mazurek.

Posel do Parlamentu Europejskiego Beata Mazurek:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja moze gwoli przypomnie-
nia, poinformowania panstwa, i jednych, i drugich, ze w Parlamencie Europejskim przy-
jeliémy rezolucje, w ktorej chcemy europejskiej ochrony zdrowia. Ona wynika oczywi-
Scie z faktu, z ktérym boryka sie nie tylko Polska, Europa, ale i caly §wiat w zwigzku
z pandemig koronawirusa. W tej rezolucji jest mowa o wyciagnieciu wnioskow z kryzysu,
o ktorym tutaj wszyscy méwimy, a takze o zacieSnieniu wspolpracy w dziedzinie ochrony
zdrowia.

Mamy §wiadomos$¢ tego, i panstwo zapewne tez, ze podstawowa odpowiedzial-
no$c¢ za zdrowie publiczne, a w szczegdlnoSci za systemy opieki zdrowotnej, to jednak
wylacznie domena panstw cztonkowskich. JesteSmy jednak zdania, ze Unia Europejska
ma do odegrania wazng role w zakresie poprawy zdrowia publicznego, jak i zapobiega-
nia r6znym chorobom czy zarzadzania walki z nimi. Dlatego chcialabym, zeby panstwo,
po pierwsze, o tym wiedzieli, a po drugie — dla innych, zeby to zostalo przypomniane.

Natomiast odnoszac sie bezposrednio do tematu dzisiejszego posiedzenia Komisji,
to ja chcialabym prosi¢ pana ministra o to, by zwrdécil uwage na monitorowanie spraw-
nosci oddawania osocza przez ozdrowiencow, o czym juz tu byla mowa, poniewaz, mimo
ze jestem w Parlamencie Europejskim, do mojego biura poselskiego tez takie sygnaly
dochodza, ze sg kolejki albo ze ludzie nie mogg tego osocza dostac. A po drugie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, pani posel, chcialbym powiedzie¢ wszystkim, ze odbywa sie teraz kolejne
glosowanie na sali plenarnej. Prosze kontynuowac.

Posel do Parlamentu Europejskiego Beata Mazurek:

A po drugie, wiem o tym, ze jesli sg wyznaczane wizyty, np. do onkologow, to te wizyty
sie odbywaja. I chcialabym pana prosi¢ o jedna rzecz, zebyScie uczulili dyrektorow
tych jednostek, w ktorych odbywaja sie te wizyty, zeby jednak zwracali uwage na to,
by pacjenci zachowywali miedzy sobg dystans. Bylam ostatnio opiekunem osoby, ktora
korzystala z porady onkologicznej. Niestety to, co zobaczylam, troche mnie przerazito,
bo o ile ludzie mieli maseczki i byly one zalozone wlaSciwie, o tyle gorzej bylo z dystan-
sem i nikt na to, niestety, nie zwracal uwagi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani europosel Zalewska.

Posel do Parlamentu Europejskiego Anna Zalewska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka
Komisjo, pandemia w Unii Europejskiej przebiega bardzo podobnie. Wymyka sie, tak
naprawde, spod wszystkich mozliwych algorytméw i matematycznych przewidywan.
Dlatego moje zdziwienie budzg pytania, zeby powiedzie¢, co wydarzy sie w marcu. Tego
po prostu wyliczy¢ sie absolutnie nie da.
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Systemy zdrowia w calej Unii Europejskiej wygladajg bardzo podobnie. Ogromny sza-
cunek dla lekarzy, dla pielegniarek, dla personelu medycznego w catej Unii Europejskie;j,
dlatego ze slyszymy za kazdym razem, ze potrzebuja wsparcia, pomocy, pieniedzy. Kazdy
kraj czlonkowski odpowiada na te wszystkie apele, bo tak jak pani europoset stusznie
zauwazyla, sluzba zdrowia nie jest zapisana w traktatach, jest ona wylaczna kompe-
tencja krajéow europejskich. Dlatego tez z duza trudnoécig przebiega koordynacja. Ona
zostala tak naprawde wymuszona po dwoch miesigcach zamkniecia Europy w marcu-
kwietniu i polega na spotykaniu sie, rozmawianiu na temat rozwigzan i przyktadow
w poszczegblnych krajach cztonkowskich, jak réwniez na przystepowaniu do wspélnych
przetargow dotyczacych maseczek, sprzetu czy tez szczepionek, o ktorych panstwo ostat-
nio tyle slysza.

Chce powiedziec, ze w tej chwili toczy sie w Parlamencie Europejskim duza dysku-
sja i europostowie sg zirytowani, dlatego ze nie otrzymali informacji — wszyscy euro-
postowie, bez wzgledu na to, w jakim sg ugrupowaniu czy w jakiej grupie politycznej —
na temat treSci umowy z firmami, ktore produkuja szczepionke. W europarlamencie jest
jednak duzy dystans do szczepionki, ktéra wymusza bardzo skomplikowang dystrybucje.
Dlatego pojawiajg sie juz zapowiedzi, ze jednak beda podpisywane umowy z réznymi
innymi firmami.

7 tego wynika moje pierwsze pytanie do ministerstwa. Jak czesto odbywajg sie spo-
tkania koordynacyjne czy to premierow, zarzadzone przez przewodniczacego Rady Euro-
pejskiej, czy na poziomie Rady Unii Europejskiej, jezeli chodzi o ministrow zdrowia?
Jednoczeénie chce powiedzieé, w jaki sposob panstwo uczestniczyli w tworzeniu nastep-
nego wieloletniego programu — Unia Europejska dla zdrowia. Tam bedzie wielokrotnie
wiecej pieniedzy, oczywiscie na te zadania, ktore sg zwigzane miedzy innymi z pandemig,
z COVID-em.

Poszczegolne kraje czlonkowskie sg wylaczone spod traktatow, a koordynacja jest
ograniczona — i mysle, ze chyba taka powinna pozostac, byleby ona byta sprawna. Totez
moje pytanie. Rozmawiamy oczywiScie z eurodeputowanymi ze wszystkich krajow
europejskich, ktore tez pokazujg roznego rodzaju rozwigzania, jezeli chodzi o tymcza-
sowe szpitale... Chce zapytac, czy zmierzyliscie panstwo potencjal uzdrowisk i sanato-
riow, ktore sg z reguly spétkami? Przed nimi bardzo duze klopoty finansowe, by¢ moze
zamkniecia, dlatego ze nie ma tam pacjentow, a sa to dobrze wyremontowane miejsca,
z reguly z osobnymi toaletami, ktore $wietnie nadajg sie na takie tymczasowe szpitale,
tym bardziej ze one sg blisko obywateli, w powiatach. Maja kadre, ktora do opieki pod-
stawowej jest przygotowana, a dostownie 20 km dalej lekarzy w szpitalach powiato-
wych, ktérzy — mam nadzieje na przyjeta ustawe — skierowani do pracy w takim miejscu
mogliby otrzymywac o 100% wiecej wynagrodzenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Szopinski, prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja na poczatek mialbym uwage do pana prze-
wodniczgcego. Panie przewodniczacy, niech pan nie bedzie niegrzeczny wobec mojej
osoby i wtedy, kiedy ja korzystam ze swojego prawa i sie zglaszam, nie komentuje, ze sie
spoznitem. Prosze pana, ja sie nie spoznitem. Bylem na posiedzeniu Komisji Administra-
¢ji i Spraw Wewnetrznych i nie jest mojg wina, ze panscy koledzy dzisiaj do godziny pot
do czwartej w nocy reformowali polski sport — zarzadzanie polskim sportem, finanso-
wanie polskiego sportu. I to bynajmniej nie na posiedzeniu Komisji Kultury Fizyczne;j,
Sportu i Turystyki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, panie posle. W takim razie przepraszam za te uwage. Prosze do rzeczy,
bo naprawde szkoda czasu.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mamy jeszcze dzisiaj niedlugo glosowanie i duzo zgloszen. Szanowni panstwo, mam
zgloszenia od os6b, ktére sg na tgczach, wiec naprawde prosze, do rzeczy.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
I druga kwestia w tej sprawie. Niech pan nie méwi do mnie, zebym zapoznal sie z mate-
riatem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, naprawde, ja juz powiedzialem, przeprosilem pana. Niech pan zajmie sie
zadawaniem pytan.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
...bo chyba pan, panie przewodniczacy, z tym materialem sie nie zapoznat, bo ten mate-
rial otrzymali$émy drogg elektroniczng. Natomiast ja mam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja sie z nim zapoznalem i podziekowalem panu ministrowi, wiec jednak pan nie stuchat
tego, co méwilem do pana ministra w tej sprawie.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Prosze wobec mnie nie czynic¢ takich uwag. Mam dwa pytania. Pierwsze, dotyczace
wypowiedzi pana premiera, ktory podziekowal w Polsce wszystkim zaangazowanym
w dystrybucje szczepionki COVID. No, ja tak daleko nie spogladam. Ja spogladam
na zaangazowanie w sprawie szczepionki grypowej. I w zwigzku z tym mam uprzejma
prosbe o odpowiedz na pytanie, w jaki sposob wyglada w Polsce dystrybucja szczepionki
na grype? Czy ta szczepionka jest, czy jej nie ma? Do kogo ona dotarta? Co jest ze szcze-
pieniem emerytow, ktorzy mieli takie szczepienia obiecane? I uprzejmie bym prosit o to,
poniewaz tyle réznego typu wypowiedzi w tej kwestii jest, aby mi panstwo odpowiedzieli
na piSmie. Bytbym zobowigzany.

Druga kwestia. Bardzo jestem rad i zadowolony z tego, ze na sali go$cimy europostow.
W zwigzku z tym mam uprzejme pytanie tez do panstwa. Mianowicie w maju biezacego
roku w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego zostalo przeznaczone na poczatek
10 mld zl, w funduszu na rzecz odbudowy, na dziatania zwigzane z COVID-19 w ramach
wspolnych dzialan europejskich na rzecz zaopatrzenia szpitali w sprzet, upowszech-
nienia narzedzi elektronicznych i cyfrowych. W zwiazku z tym mam uprzejma prosbe
do panstwa - jak wyglada kwestia dotyczaca z jednej strony tego programu? A z dru-
giej strony ma on by¢ uruchomiony na poczatku 2021 r. — jakie jest na dzien dzisiejszy
finansowanie tego programu i jak panstwo oceniajg wspolprace miedzynarodowa w tej
kwestii? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze gwoli wyjasnienia, bo widze kolejne zgloszenia europostow —
wczesniej ich nie widziatem, panstwo przedtem nie sygnalizowali checi zabrania glosu
- pan posel Rutka, a p6Zniej panstwo. Bardzo prosze, pan posel Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje, Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, tylko gwoli wyja$nienia, pan prze-
wodniczacy spoznit sie 10 minut. To drobiazg, ale ten drobiazg dosc czesto sie powtarza.

Chcialbym powiedzie¢ o kwestii badan profilaktycznych. Otoz w tej pierwszej fazie
wiosennego lockdownu znacznie spadla liczba wykonywanych badan, m.in. mammogra-
ficznych. Dla przykladu: w wojewodztwach §laskim, mazowieckim i warminsko-mazur-
skim o ponad 90%, a cytologicznych od 85 do 95%.

Z racji tego, ze nie chciatbym powiela¢ rzeczy, ktore zostaly juz wczesniej powiedziane,
zacytuje tylko krotko wypowiedz pana prof. Jacka Jassema, kierownika Katedry Kliniki
Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz prezesa zarzadu
Polskiej Ligi Walki z Rakiem, na marginesie, usunietego przez Ministerstwo Zdrowia
z grona ekspertow Krajowej Rady ds. Onkologii. Pan profesor méwi jasno, ze jesli chodzi
o zagrozenia, ktére wywolane sg koronawirusem, to oczywiscie sg one bardzo powazne,
jednak widzi bardzo wiele zaniedban ze strony systemu ochrony zdrowia. Jak réwniez
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to, ze za malo bylo dzialan, ktore majg za zadanie zwiekszy¢ dostepnosé do Swiadczen
z zakresu onkologii.

Moje pytanie, do§¢ konkretne, brzmi nastepujgco: jakie dzialania promocyjne i zwiek-
szajgce Swiadomos§¢ pacjentow lub potencjalnych pacjentéw poczynito Ministerstwo
Zdrowia w czasie pandemii koronawirusa, zar6wno tej wiosennej, jak i tej jesienne;j?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Poniewaz przez maseczki nie jestem w stanie panstwa rozpoznac,
to prosze o przedstawianie sie. Teraz widze. Pani europosel Milczanowska.

Posel do Parlamentu Europejskiego Andzelika Mozdzanowska:
Dziekuje bardzo. Mozdzanowska, panie posle, ale... Dobrze, oczywiScie. Przeciez nie
chodzi o...

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo panie ministrze, za oczy-
wiScie usystematyzowanie tego waznego tematu i problemu, ktoéry dotyczy wszystkich
krajow, nie tylko Unii Europejskiej, ale i calego §wiata, bo to jest walka, ktorej zaden
$wiat nie byl w stanie przewidzie¢. Chcialabym sie odnie$¢ w dwoch zakresach do przed-
stawionego sprawozdania pana ministra, odnosnie do profilaktyki w zakresie mammo-
grafii, cytologii czy planowanej profilaktyki jelita grubego i tych spadkéw, o ktérych pan
minister wspominatl.

Rzeczywiscie profilaktyka realizowana w regionach pokazuje ten problem, ale tez
wskazuje na problem innego typu, poniewaz wiele o§rodkéw skorzystalo ze srodkéw
unijnych w ramach programu zdrowotnego na lata 2014-2020. Czy istnieje zagrozenie
utraty tych srodkow? Te oSrodki na chwile obecng nie moga wykazaé sie statystyka,
ktora byla zakladana w zakresie profilaktyki.

Moje drugie pytanie dotyczy programu pozyskiwania osocza. Dzisiaj odbywa sie
to poprzez oddzialy stacjonarne, ale mamy przeciez takze ozdrowiencow, ktorzy sg sku-
pieniu w duzych ogniskach. Poprzez walke z koronawirusem w zakresie wybuchu tych
ognisk, chociazby w duzych zaktadach, jest mozliwo§¢ pozyskania osocza wérod tych
ozdrowiencow, ale rzeczywiScie wymaga to pewnej mobilnoSci. Czy ministerstwo roz-
wazalo mozliwo$§¢ wyposazenia mobilnych stacji do poboru krwi, do poboru osocza?
Wiem, ze takie sygnaly padaja z zakladow pracy. Wtedy mozliwo§é bytaby duzo wieksza
w kwestii wspotpracy, wykorzystania tych osob i ich deklaracji oddania osocza. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Kolejna osoba, prosze.

Posel do Parlamentu Europejskiego Jarostaw Duda:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Jarostaw Duda. W polskiej rzeczywistosci poli-
tycznej to imie i nazwisko powinno sie dobrze kojarzyc, wiec prosze mnie zapamietac.
Natomiast pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja znam i pamietam, tylko te maseczki naprawde uniemozliwiajg czasem... Prosze bardzo.

Posel do Parlamentu Europejskiego Jarostaw Duda:
Krotkie pytanie do pana ministra, do ministerstwa. Bardzo niepokojace wiesci docieraja,
jesli chodzi o kwestie 16zek psychiatrycznych na potrzeby dzieci i mtodziezy. Cheialtbym
zapytac pana ministra, czy to jest prawda, ze panstwo w ramach potrzeb COVID-owych
likwidujecie te 16zka? Jaka to jest skala, jesli to jest prawd? To jest niestychanie niepo-
kojace, zeby jednak w tym obszarze szuka¢ wolnych 16zek, bo i tak wiemy, jaki jest stan
polskiej psychiatrii, jesli chodzi o dzieci i mlodziez. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Sgjka, prosze.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, oczywiScie, tak jak mowiliSmy, pojawienie sie
koronawirusa - tego nowego koronawirusa — nie sprawilo, ze inne choroby znikly czy
zatrzymaly swoj postep, czy juz nie bedg sie pojawia¢. Oczywiscie jest tak, ze z powodu
koronawirusa coraz wiecej os6b z innymi chorobami trafia do lekarza niestety zbyt
pozno. Mysle jednak, ze odpowiedzialnosc za te sytuacje jest nie tylko po stronie opieki
medycznej, ale rowniez po stronie chorego. Poniewaz jestem lekarzem, mam kontakt
z wieloma pacjentami, dzwonig do mnie telefonicznie. Jezeli jednak majg sie udaé
na badania do lekarza, do specjalisty, to wolg sie wycofac. To tez na pewno jest duze
zrodlo problemu, ze zbyt p6zno sg diagnozowane niektore choroby.

Natomiast, odwotujgc sie do stéw pani posel — pani posel juz nie ma tu na sali —
ja tez jestem z Wielkopolski i oczywiscie rozumiem, ze mogg si¢ pojawic takie sytuacje
jak w Srodzie Wielkopolskiej, spowodowane wlasnie koronawirusem, jednak absolut-
nie uwazam, ze nie mozna tego generalizowa¢. Mam caly czas kontakt ze szpitalami
w poludniowej Wielkopolsce. Wspoélpracujemy z wojewodg wielkopolskim. Wspdtpracu-
jemy rowniez z panig posel Mozdzanowska.

Musze powiedzieé, ze jezeli chodzi o Wielkopolske, to nalezy na pewno podkre§lic,
ze pomimo tych wielokierunkowych utrudnien, bo to jest utrudnienie dostepu do diagno-
styki... Jest to zwigzane z kwarantanna personelu, a wiec z izolacja personelu, ktorego
czasowo jest mniej, rowniez z przeksztalcaniem 16zek w réznych oddziatach, co powoduje
ograniczenie tych 16zek, np. internistycznych czy kardiologicznych, i przeksztalcenie ich
na COVID-owe. Rowniez jest kwestia pewnej zmiany kontaktu z pacjentami w formie
teleporad, stresu. Tych aspektéw jest duzo. Jednak mimo tych wszystkich utrudnien,
koordynujac to w Wielkopolsce przy wspotpracy... Uwazam, ze mimo wszytko tych 16zek
ani 16zek COVID-owych nie brakuje. Wspoélpraca jest na tyle dobra, ze tych 16zek powoli
przybywa w okre§lonych miejscach. Réwniez nie brakuje takich t6zek do diagnostyki.
Mimo tych wszystkich utrudnien tych 16zek u nas nie brakuje.

Wracajac jednak do poruszonych wczesniej telporad, mam takie pytanie. Czy planuje
sie, aby taka forme teleporad, ktéora jest stosowana teraz, dostosowaé w pewnym stopniu
i wprowadzi¢ do uzytku w okresie postCOVIDowym? Mam jeszcze jedno pytanie. Czy
obserwowano w czasie tej pandemii, w zasadzie od marca czy od kwietnia, spadek choréb
zakaznych, szczegodlnie u dzieci? I czy mozna takie wnioski wyciagna¢, ze stosowanie
DDM, czyli dezynfekcja, dystans i maseczki, spowodowato spadek choréb zakaznych,
chociazby dzieciecych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. I na koniec rundy pytan postéw ja zabiore glos. Na poczatek chciatem
raz jeszcze podziekowac panu ministrowi za bardzo dobre przygotowanie materiatu.
Dziekuje takze za te wyjanienia w czasie posiedzenia Komisji, ktore byly, i za te juz
zlozong deklaracje osobnego porozmawiania na temat zwigzany z transplantologia,
bo to jest rzeczywiscie trudna sprawa w sytuacji pandemii.

Mam jeszcze informacje dla pana europosta Dudy. W dniu jutrzejszym odbywa sie
posiedzenie Komisji wspolnie z Komisjg Edukacji, Nauki i Mlodziezy, ktore bedzie
posSwiecone problemom psychiatrii. Zapraszam wiec serdecznie do udzialu w tym posie-
dzeniu Komisji. Dalej. Szanowni panstwo, naprawde sprébujmy na pewne rzeczy popa-
trzec racjonalnie. Zreszta w wiekszosci te pytania i glosy byly bardzo racjonalne, ale kilka
rzeczy trzeba podsumowac. Ja tez chce o kilku rzeczach powiedzie¢ do pana ministra.

Otoz po pierwsze nie jesteSmy w stanie oceni¢ tego, szanowni panstwo, co sie dzieje
w pazdzierniku i listopadzie, a c6z dopiero prognozowac, co bedzie w przyszlym roku,
w sytuacji kiedy tak naprawde nikt niczego nie wie. Wystarczy, ze wspomne juz stynne
opinie WHO z poczatku roku, ktore w ogoéle nie przewidywaty takiego rozwoju pandemii,
w szczegoblnoSci w Europie, a wiec nikt z nas tego nie wie, wszyscy zdobywamy doSwiad-
czenia. Powiem panstwu wiecej — w moim przekonaniu uplyng jeszcze byé moze cate
lata, zanim tak naprawde zrozumiemy mechanizm funkcjonowania nas w tej chorobie.

Prosze zwroci¢c uwage na to, ze w jednej rodzinie — panstwo pewnie sami mozecie
podaé liczne tego przyklady — kto$ choruje ciezko, a pozostali domownicy, mimo stalego
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kontaktu, w ogdle nie zachorowali. Nie, ze majg przebieg bezobjawowy, ale w ogéle nie
zachorowali. Sg osoby, ktére majg choroby towarzyszace i przechodzg te chorobe stosun-
kowo lagodnie, a sg osoby, ktore — juz dobrze, pominmy te osoby, rzadkie na szczeScie,
ktoére nie mialy choréob towarzyszacych i sg mlode — tez majg podobne choroby towarzy-
szace i przebieg jest nie tylko ciezko, ale dochodzi do zgonow.

Zatem tak naprawde o patomechanizmie, o0 samym wirusie, to my — w sensie §wiat —
bardzo malo wiemy. Dopiero po latach, prawdopodobnie, to poznamy i bedziemy wiecej
wiedzie¢ na ten temat. I powiem szczerze, ze z tych wzgledéw, przy tych roznych, pel-
nych nadziei glosach zwigzanych z nowg szczepionka, ja jestem osobiScie bardzo ostrozny
i generalnie namawiam do ostroznosci. Oby wszystko sie potwierdzito, co méwia kon-
cerny i oby te szczepionki byly bardzo skuteczne i byly jak najszybciej. Poniewaz jednak
my tak malo wiemy o tym wirusie, to moze sie okazac, ze niestety rzeczywistosc bedzie
duzo bardziej brutalna. Oby nie.

To, co wiemy na pewno — i tu odnosze sie do jednego z gloséw, ktore padly w pyta-
niach — osocze ozdrowiencow jest rzeczywiscie skuteczne. Warto o tym pamietac, robié
wszystko, aby z jednej strony apelowac o oddawanie tego osocza, a z drugiej strony stwo-
rzy¢ mozliwoéci korzystania z niego, bo oczywiScie pojawiajag sie zwlaszcza dwa leki —
panstwo tez to pewnie wiecie — ktore sg reklamowane, rowniez w obiegu pomiedzy leka-
rzami, jako skuteczne przy koronawirusie, ale te opinie, tak naprawde, sg sprzeczne.
Ja to probowalem weryfikowac — od bardzo przekonujacej rekomendacji jednego ze szpi-
tali uniwersyteckich, poprzez negatywne rekomendacje z innego szpitala, réwniez uni-
wersyteckiego. Tak wiec te doswiadczenia sg bardzo indywidualne. Pewnie dopiero
po czasie okaze sie, ze okres§lone inne uwarunkowania, moze moment wlgczenia tej tera-
pii, byly decydujace. Tego wszystkiego jeszcze nie wiemy, tak jak zresztg wielu innych
rzeczy o tym wirusie.

Kolejna sprawa. Szanowni panstwo, to wida¢ ewidentnie — zresztg pan minister
to pokazal — bylo na wiosne to tapniecie, kwiecien-maj, kiedy rzeczywiscie stuzba zdro-
wia byla taka, ze wlaSciwie zastyglo wszystko w oczekiwaniu i pewnej obawie przed tym
wirusem. Pozniej nastgpil okres nadrabiania zalegloéci. JesteSmy wlasciwie pod tym
wzgledem na dobrej drodze, aby te zalegloSci nadrobié. Oczywiscie jasne jest to, ze nie
wszystko da sie nadrobi¢, bo jezeli méwimy o tych schorzeniach, w przypadku ktorych nie
mozna czekaé, to wspdlnie powinni§my chyba do takiej konstatacji doj§é, ze ci pacjenci,
ktorzy moga zaczekac, gdy nie ma absolutnej pilnoéci z réznych powodow, rzeczywiscie
niech zaczekajg. Natomiast sg schorzenia, sg jednostki chorobowe, w przypadku ktérych
czekac nie mozna. I jezeli przegapiono pewien moment w kwietniu, w maju, to pewnych
rzeczy juz nie da sie odrobi¢ i by¢ moze za jaki$ czas okaze sie przy glebszej analizie,
ze tak wlasnie sie stalo i to jest przyczyna czeSci zgonow, do ktérych doszlo.

Przy czym, pamietajmy tez, ze tak naprawde bedziemy mieli wiekszg wiedze, oce-
niajgc caly rok. Ocena tygodnia czy miesigca moze byc¢ absolutnie nieadekwatna. Dobrg
rzecza jest to, ze ministerstwo, po pierwsze, widzi ten problem i stworzylo wszelkie moz-
liwoSci, razem z NFZ, aby te zalegtosci odrabiac. Po pierwsze dobre jest to, ze jest sygnat
uwolnienia limitow, jezeli chodzi 0 AOS. Rozumiem, ze w kwestii szerokiej mozliwosci
tez to jest teraz uruchamiane, nie ma limitéw, ale chodzi o to, aby jak najwiecej podmio-
tow moglo realizowaé w tym krytycznym okresie mozliwo$¢ diagnozowania, zebySmy ten
dystans ewentualnie nadrabiali, plus zeby byla zastepowalno§é. Czyli jezeli z powodu
koronawirusa pracownia jest zamknieta nawet na dwa tygodnie, zeby mozna byto wyko-
nywac badania gdzie§ indziej.

Jest tez jest oczywiScie problem teleporad. Panstwo o tym mowili, mowit o tym tez
pan minister. W moim przekonaniu trudno znalez¢ algorytm, narzucony z goéry pod-
miotom, ze w takiej sytuacji nalezy postapic tak itak, a w innej sytuacji nalezy wyko-
na¢ teleporade. Kazdy z nas ma pewnie przyklady ze swojej miejscowosci. Ja rowniez
takie mam. Przeciez wszystkie te POZ, przynajmniej na poziomie Bydgoszczy, ale pew-
nie i wiekszo$ci miast i wielu miejscach w Polsce, to sg tak naprawde podmioty niepu-
bliczne. Niektore potrafig to zorganizowac tak, ze oprocz wykonywania teleporady reje-
strujg pacjentow na poszczegélne godziny. W ten sposob nie majg oni ze sobg kontaktu
lub jest on ograniczony. Inni rzeczywiScie zamkneli sie w teleporadach. To jest kwestia
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pewnej odpowiedzialnosci lub jej braku. To jest kwestia ewentualnie do wyciagania wnio-
skow pozniej, nie tylko przez NFZ, ale tez przez samych pacjentow, ktérzy — przypomi-
nam - majg prawo wyboru i zmiany swojego lekarza rodzinnego, jezeli raz, drugi, trzeci
czy notorycznie w ten sposob to traktuje. Ja rozumiem, ze sg sytuacje szczegélne, ale
jezeli cos jest stalym elementem, to z pewnoscig to normalne nie jest.

I wreszcie, szanowni panstwo, mysle, ze na ten temat, jak funkcjonuje stuzba zdrowia
obok COVID-u, powinni§my rozmawia¢ czesciej — tez bez przesady, bo nowe informacje
co miesigc nie beda sie pojawiac. Z pewnoscig za jaki$ czas do tego tematu, nawet bez
art. 152, powinniSmy wroci¢, zakladajac, ze wszystkim nam zalezy, zeby ten system
funkcjonowal jak najlepiej. Nie jest to proste. Tu kto§ z panstwa powiedzial stusznie
— chyba pani posel S¢jka, ja to tez slyszalem - ze cze$¢ pacjentéw po prostu boi sie i§¢
do lekarza, obawiajac sie zarazenia koronawirusem. I to tez jest co§, co w tym wszystkim
trzeba uwzgledniaé, patrzac na statystki, na funkcjonowanie obecnie ochrony zdrowia.

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Mamy, szanowni panstwo, wiele zgloszen
na Igczach, jezeli to tak moge okreslic. Wszystkich panstwa, ktorzy bedg zabierac glos,
bardzo bym prosil o krétkie wypowiedzi, dlatego ze mamy ograniczony czas. Pierwsza
osoba, ktora sie zglosila, jest pani Dorota Korycifiska, Ogblnopolska Federacja Onkolo-
giczna. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za mozliwos¢ zabrania glosu. Postaram sie bar-
dzo krétko. Mam kilka pytan do pana ministra Gadomskiego.

Pierwsze stwierdzenie jest natury bardziej ogolnej. Caly czas slyszymy, ze pacjenci
sie bojg. Chcialabym przypomnie¢, ze Ogolnopolska Federacja Onkologiczna wystoso-
wala apel o to, zeby nie obcigzac pacjentow wszelkimi patologiami systemowymi, ale
mam takie pytanie. Jezeli jest wiedza, ze pacjenci sie boja, to chciatabym sie dowiedziec,
co zrobiono, zeby pacjenci przestali sie¢ ba¢? Przypomne hasto ,,Zostann w domu”, ktore
skutecznie sprawilo, ze pacjenci rzeczywiScie sie przestraszyli.

Drugie pytanie. Uslyszelisémy, ze zaskoczyla nas epidemia. Ot6z chciatabym przy-
pomniec, ze Ogolnopolska Federacja Onkologiczna od maja apelowala o przygotowanie
strategii na czas jesiennej fali epidemii. Jestem troche zaskoczona tym zaskoczeniem,
poniewaz organizacje pacjentéw wiedzialy, ze jesienig bedzie szalenie trudna sytuacja.
7 tego wynikaly nasze liczne apele i pro§by.

MieliSmy réowniez mozliwo$é dwukrotnie spotkac sie z panem ministrem Gadom-
skim. Przewidujgc te sytuacje, przygotowaliSmy nasze rozwigzania, uznaliSmy bowiem
za stosowne pomoc jako$ pacjentom onkologicznym odnalezé sie w tej sytuacji. Miedzy
innymi prosiliSmy o system informacji dla pacjentéw onkologicznych, ktorzy dowiaduja
sie, ze ich oérodek, szpital jest zamkniety, i nie wiedzg, co maja ze sobg dalej zrobic.
Niestety ze strony pacjentow sytuacja nie wyglada tak dobrze, jak to jest w tej chwili
przedstawiane.

W trakcie dwoch spotkan wakacyjnych, bo wiecej pan minister juz sie nie chcial
z nami spotkac, uslyszeliSmy, ze jest tak duze zabezpieczenie w §rodki ochrony osobistej
ze, pozwole sobie zacytowaé: ,,magazyny sie nie domykajg”. Tymczasem mamy coraz
wiecej informagji, ze kadra medyczna, niestety, cierpi z powodu braku §rodkéw ochrony
osobistej. W zwigzku z tym pytam, jak w tej chwili wyglada to zabezpieczenie w oérod-
kach onkologicznych, czy ono rzeczywiscie jest takie duze, ze z magazynéw wypada?

I ostatnie moje pytania. Wezoraj na konferencji prasowej usltyszeliémy, ze planem
zapewnienia dostepnosci opieki onkologicznej jest wdrozenie Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. Tego samego dnia opublikowano raporty, ktore centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia przygotowala dla Ministerstwa Zdrowia. Na pierwszej stronie tego najnowszego
dokumentu zostalo wskazane, ze na przyklad w wojewodztwie pomorskim uruchomie-
nie tego rozwigzania, ktore objeto finalnie bardzo niewielki odsetek pacjentow, zajeto
wiele miesiecy. Poza tym te dokumenty nie zawieraja zadnego dowodu na skuteczno§é
sieci jako narzedzia, ktére moze pozytywnie wplynaé na sytuacje pacjentow. W zwigzku
z tym bardzo prosze o odpowiedZ na dwa pytania: w jakim terminie resort zdrowia chce
wdrozy¢ sie¢ onkologiczng w Polsce i w jaki sposob?
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Powotam sie jeszcze na badania Fundacji Onkologia 2025. Od razu powiem, ze z naszej
strony badania przeprowadzone przez organizacje onkologiczne sg bardzo rzetelne i nie
widze powodu, zeby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja bardzo bym prosil, zeby pani do puenty zmierzata. Bardzo o to prosze.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Tak. To jest drugie moje pytanie. W jaki sposéb resort chce przywrécic¢ dostepnosé wiad-
czen z zakresu radioterapii i chirurgii, ktérych liczba spadia o potowe?
I ostatnie moje pytanie. Czeka nas wzrost liczby poznych rozpoznan choréb nowo-
tworowych. Czy rzad zamierza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja przepraszam bardzo, ale naprawde sg inne osoby. Pan minister méwit o §wiadcze-
niach w chirurgii i podawat inne dane. Nie stuchala pani.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Zadaje ostatnie pytanie. Czy rzad zamierza skierowa¢ dodatkowe $rodki na leki o udo-
wodnionym wplywie na diugos¢ zycia pacjentow? I to jest wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu panig Aleksandre Rudnicks, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Bardzo prosze.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

Dziekuje za zaproszenie i mozliwo$¢ zabrania glosu. MySle, ze jesteSmy w takiej sytuacji,
ze nie powinni$my sie tak bardzo przygladac¢ temu, co bylo. Oczywiscie jest to potrzebne
do analizy i dalszych dzialan, ale najwazniejsze jest to, co mamy teraz i tutaj. A w tej
chwili sytuacja wyglada tak, ze musimy sie zajaé pacjentami onkologicznymi, ktorzy
majg juz zdiagnozowany COVID. Wystosowaliémy nasz kolejny apel, bo pierwszy apel
dotyczyl tego, o czym mowita pani Dorota Korycinska. Apel dotyczyl tego, ze zacheca-
liSmy pacjentéw, zeby sie leczyli onkologicznie takze w czasie pandemii. I ten apel tez
odnio6st swgj skutek.

Natomiast teraz apelujemy o to, aby tworzy¢ mate obserwacyjne, buforowe oddziaty
w duzych centrach onkologii, zeby te centra onkologii dofinansowac¢ w zwigzku z tym.
Nie moze by¢ sytuacji takiej, ze pacjent zostanie zdiagnozowany onkologicznie, zostanie
juz skierowany, np. na chemioterapie, i uslyszy: ,,ma pan COVID”. I rozkladamy rece,
bo wiadomo, ze w szpitalu jednoimiennym, w szpitalu zakaznym, on nie dostanie tego
leczenia. Nie dostanie chemioterapii i nie bedzie leczony. Mysle wiec, ze najlepszym roz-
wigzaniem jest tworzenie takich matych, buforowych oddzialéw obserwacyjnych. Takie
oddziaty powstaly. Na przyklad powstal taki oddzial w Dolno§laskim Centrum Onkolo-
gii. Troche niewypalem bylo zamienienie calego szpitala przy ul. Wawelskiej na szpital
COVID-owy, bo nie mozna w nim leczy¢ pacjentéw, ktérzy maja chloniaka, poniewaz nie
ma hematoonkologéw. Nie mozna tez likwidowaé oddzialéow, ktore tam sg niezbedne.
Wiem, ze nie zostaly na szczeScie zlikwidowane. Mowie o radioterapii dla dzieci.

Oczywiscie, jesteSmy w sytuacji, w ktorej nie ma madrych, co wszyscy podkreslamy.
Nie ma jakich$ dobrych rozwigzan, nawet miedzynarodowych. Uczestniczymy w kon-
ferencjach miedzynarodowych dla pacjentéow. To, co tam styszymy, $§wiadczy o tym,
ze sytuacja wcale nie jest lepsza niz w Polsce, a powiedzialabym, ze czesto nawet gor-
sza — tam jakby mniej sie robi. Natomiast pan minister méwil o profilaktyce. Bardzo
wazna oczywiScie jest profilaktyka, przywrocenie jej roli i rozszerzenie jej roli, ale przede
wszystkim jest wazna diagnostyka. Je§li bowiem w raku ptuca nie zaczniemy diagno-
zowac pacjentow... Sytuacja jest taka, ze co roku mamy 24 tys. tych pacjentow, a tylko
3 tys. jest w programach lekowych. To po co nam te programy lekowe, je§li do nich nie
trafiaja pacjenci, bo nie zostajg zdiagnozowani?

Jeszcze chciatabym podkreslic wielkg role rzecznika praw pacjentéw w tej sytuacji.
Rzecznik praw pacjenta przejal role interwencyjna. RzeczywiScie gasi pozary, pomaga
w bardzo trudnych sytuacjach. Chcialabym postulowa¢, zeby zwiekszy¢ mozliwo§é
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dzialania rzecznika praw pacjenta o oddzialy terenowe, bo rzecznicy, ktorzy nazywaja
sie rzecznikami praw pacjenta, a sa w oddzialach i szpitalach, to nie sg nasi rzecznicy.
To sa rzecznicy szpitali. Bardzo jest wiec nam potrzebne rozszerzenie mozliwosci dzialta-
nia rzecznika. Wiemy, ze w tej chwili rzecznik stara sie o to, zeby tez moc przeprowadzaé
kontrole w domach pomocy spotecznej, bo do tej pory nie mogt. I bardzo bym prosita,
zeby ten nasz apel o tworzenie takich oddzialow zostal przez ministerstwo rozpatrzony.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu pana Grzegorza Perzynskiego, prezesa
Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG. Bardzo prosze. I chcialbym od razu panu
powiedzie¢, ze pan tu ma szczegblng sytuacje, bo jest deklaracja, ze bedzie posiedzenie
Komisji w tej sprawie, wiec tym bardziej prositbym o kroétkie zabranie glosu.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG Grzegorz Perzynski:
Dobrze. To tak ekspresowo. Witam serdecznie szanowng Komisje, witam pana mini-
stra. Panie przewodniczacy, bardzo chciatbym podziekowac za zaproszenie na dzisiejsze
obrady i mozliwo$¢ zabrania glosu.

Nazywam sie Grzegorz Perzynski. Jestem prezesem Fundacji Transplantacja LIVER-
STRONG. Jestem juz 18 lat po przeszczepie watroby, ale w mojej rodzinie pierwszy byt
maj brat, ktory w 2001 r. mial przeszczepiong nerke. Kilka lat temu mial drugie przesz-
czepienie. Chcielibyémy wykorzystaé nasze dos¢ dramatyczne do$wiadczenia w dzialal-
nosci naszej fundacji na rzecz polskiej transplantologii.

Tak jak pisalem panstwu indywidualnie w mailach z prosba o interpelacje do pana
ministra zdrowia oraz pilne powolanie podkomisji do spraw transplantologii, ktora tak
naprawde wyczekiwana jest przez nasze §rodowisko, nasza grupa pacjentéw po transplan-
tacji jest niestety w wyjatkowo dramatycznym polozeniu, je§li chodzi o zagrozenia zwigzane
z COVID-19. Wynika ono z leczenia immunosupresyjnego, czyli, jak wiadomo, znacznego
obnizania naszej odpornosci, co jest obecnie §miertelnym zagrozeniem dla naszych pacjentow,
ale takze z powodu przeksztalcania —ja to nazywam COVID-owaniem — oddzialéw transplan-
tacyjnych na rzecz jednostek COVID-owych.

Jesli pan przewodniczgcy pozwoli, chcialbym zaprezentowac, ale tylko w dwoch
punktach, zalecenia zwigzane z zagrozeniem wirusem SARS-CoV-2 dla pacjentow
po transplantacja narzadowych, zatwierdzone przez prof. Lecha Cierpke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, zebySmy mieli jasno$c¢. Prosze zadaé pytanie panu ministrowi.
Temat na ewentualnie troche szerszg dyskusje bedzie na osobnym posiedzeniu Komisji.
Jezeli pan ma jakie§ pytania, to prosze je zadac. To raczej my pytamy pana ministra,
a nie ogladamy pana prezentacje. Bedziemy mogli dluzej rozmawia¢ na posiedzeniu
Komisji.
Prezes Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG Grzegorz Perzynski:
Dobrze. Rozumiem. Chcialbym sie odwotaé¢ do tych zalecen jako zalecen konsultanta
krajowego do spraw transplantologii, ale rozumiem, ze bedzie okazja kiedy indziej.
Jesli chodzi o pytanie do pana ministra. Panie ministrze, zapytam dramatycznie — kiedy
nastgpi kres zamiany 16zek czy oddzialow transplantacyjnych na oddzialty COVID-owe?
Sytuacja w naszym kraju, jesli chodzi o oddzialy przeszczepienia watroby, jest drama-
tyczna. Obecnie funkcjonuja tylko dwa osrodki. To jest osrodek w szpitalu przy ul. Bana-
cha w Warszawie, ktory, jak wiemy, decyzja wojewody ma zostaé przeksztalcony, przynaj-
mniej czeSciowo, na oddzial COVID-owy.
Sytuacja w gdanskim oddziale transplantacyjnym, je§li chodzi o watroby, z dnia
na dzien jest coraz bardziej dramatyczna. Rowniez nastepuje anektowanie t6zek na rzecz
t6zek COVID-owych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja przepraszam. Niech pan bedzie uprzejmy sformutowac pytanie, postulat do pana
ministra. Bardzo bym prosil.
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Prezes Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG Grzegorz Perzynski:

No dobrze. To jest bardzo zlozona sytuacja i bardzo dramatyczna, chciatbym wiec przy
okazji podziekowaé postance Zawiszy, ktora ujela nasze postulaty, do ktérych zalicza
sie przed wszystkim kwestia zamykania i ograniczania funkcjonowania oddzialow
transplantacyjnych na rzecz oddziatéw COVID-owych.

W ramach uzupelnienia chciatbym podac dane Poltransplantu za pazdziernik 2020 r.
Jest tylko 76 przeszczepien, jesli chodzi o przeszczepienia od zmartych dawcow. W ana-
logicznym okresie rok temu byla to liczba 140, chociaz i tak jest ona dla nas niezadowa-
lajgca i bardzo niska.

Kolejna kwestia. Tak jak wspomniala wczeéniej postanka Zawisza, prosze o bez-
platne wykonywanie badan, w tym wlasnie poziomu leku immunosupresyjnego, w miej-
scu zamieszkania pacjenta. Umozliwienie pacjentom po przeszczepach korzystania
ze wszystkich przywilejow, ktore przystugujg naszym seniorom, jak chocby wiasnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze pana, niech pan sie nie gniewa. Naprawde nie bedziemy mieli, o czym rozmawiaé
na posiedzeniu Komisji temu po§wieconym. Pani poset zadala pytania. Pan nie musi
ich wzmacniaé i powtarzac. Niech pan da panu ministrowi szanse odpowiedzenia na te
pytania, naprawde. Sg jeszcze inne osoby, pan minister musi odpowiedzie¢, my mamy
glosowania, za chwile kolejna osoba sie nie wypowie. Bardzo pana prosze. Jezeli pan nie
ma pytan, to do tematu wrécimy juz na posiedzeniu Komis;ji.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERSTRONG Grzegorz Perzynski:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, na zakonczenie chciatbym zada¢ pytanie odnosénie
do Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020.
Chcialbym zapytac, jakie sg sukcesy, jakie sa mankamenty i kiedy ewentualnie zostang
przedstawione wnioski? I dodatkowo, jaka jest perspektywa utworzenia kolejnego pro-
gramu, je§li chodzi o polska transplantologie?

No dobrze, to dziekuje w takim razie i licze na kolejne spotkanie odnos$nie do same;j
transplantologii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje panu bardzo. Kolejne zgloszenie mam od pana prof. Adama Witkowskiego, pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Adam Witkowski:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy za dopuszczenie mnie do debaty. Chciatbym
powiedziec, po pierwsze, ze choroby kardiologiczne, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego — co pewnie wszyscy wiemy — sg nadal glowng przyczyng umieralnosci w Polsce.
A niestety w okresie ostrego lockdownu na wiosne tego roku, o czym moéwil juz pan
minister, czestos¢ leczenia ostrych zawalow serca spadta o 35%, ale czesto$é planowych
procedur kardiologicznych spadata az o 70%.

Tak jak stusznie pan przewodniczacy zauwazyl, staraliSmy sie to nadrobic po stopnio-
wym odmrazaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce, ale wyglada na to, ze wpadliSmy
w nastepny dotek. Tym bardziej ze jest zalecenie Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie ograniczenia lub wrecz wstrzymania planowych procedur, co w pewnych wypadkach
jest mozliwe, jak pan przewodniczgcy stusznie zauwazyl, ale w pewnych przypadkach
to wstrzymywanie zle sie konczy, co wiemy z wlasnego do§wiadczenia. Dlatego tez jest
interesujace, jakie bedg dane za ten okres od pazdziernika do konca roku, ale na to,
oczywiscie, musimy poczekac.

Ucieszyta mnie bardzo wiadomo$¢, ze pan minister Niedzielski oglosit program odbu-
dowania zdrowia Polakow, ktéry ma wejs¢, i utworzenia sieci kardiologicznej na wzor
sieci onkologicznej. Dziekujemy bardzo za to, ale mnie interesuje, co bedzie dalej z pro-
gramami opieki koordynowanej, ktore tym bardziej sg potrzebne w takim okresie, kiedy
zwalniamy z wykonywaniem procedur.

Po sukcesie programu KOS-zawal, a wiec nadzoru nad chorymi po zawale serca, ktory
wyraznie zredukowal Smiertelno§é u tych pacjentow, chciatbym dopytaé o nastepne pro-
pozycje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore byly juz dyskutowane, a wrecz
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oglaszane bylo w ministerstwie ich rozpoczecie. O program koordynowanej opieki nad
pacjentami z niewydolnos$cig serca, czyli o program KONS. To jest olbrzymia grupa cho-
rych — ponad 1,2 mln os6b w Polsce, ktora charakteryzuje sie bardzo wysoka $miertel-
noscig. Ten program byt juz dopracowany i chodzilo o uruchomienie pilotazowej fazy.
Chcialbym wiec zapytaé pana ministra, kiedy jest mozliwo§¢ ewentualnego uruchomie-
nia tego programu? To byloby uruchomienie, chyba juz po raz drugi i trzeci, programu
narodowego, dotyczacego choréb uktadu krgzenia, ktory byt nazywany przez pewien czas
,2Narodowym programem zdrowego serca”. To jest nastepna rzecz, ktéra zawisla, a jest
szalenie wazna wlasnie w okresie epidemii, kiedy dostep do leczenia jest zmniejszony.

Wreszcie, chodzi mi o bardzo specyficzng rzecz, jaka jest telemonitoring urzgdzen
wszczepialnych, a wiec urzadzen, ktére monitorujg prace serca lub tez zabezpieczaja pacjen-
tow przed groznymi zaburzeniami rytmu. Tez zlozyliSmy wniosek o to, zeby to zostato
wprowadzone, bo wlasnie w okresie epidemii wirusa jest szalenie wazne, ze mozemy
na odleglo$¢ monitorowaé, co dzieje sie z chorym z groznymi zaburzeniami rytmu, zeby
nie narazac go na wizyty w szpitalu. Bardzo dziekuje za mozliwo$c zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie profesorze. Bardzo prosze, panie ministrze, o odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Przepraszam, wyrwal mnie pan przewodniczacy. Jako§ myslalem, ze jeszcze bedg dalsze
pytania.

Szanowni panstwo, duzo tych pytan, rzeczywiscie. To pokazuje istotno$c tego tematu,
jego wielozakresowosc¢ i to, ze pomimo iz mieliSmy rozmawia¢ dzisiaj o schorzeniach
innych niz COVID-owe, to w wielu aspektach COVID zdominowatl dyskusje. To chyba
pokazuje, ze wszyscy mamy te samag bolgczke i ten sam dylemat. Z jednej strony wiemy,
ze mamy pandemie i widzimy, jak duza jest jej istotno§¢, a z drugiej chcieliby$my, zeby
wszystko chodzilo normalnie w innych zakresach i zeby ani system, ani pacjenci nie
ucierpieli ani troche z powodu, o ktérym moéwilem jako pierwszym. Tez bym tak chciat,
ale musimy zda¢ sobie wszyscy sprawe z tego, ze dzialamy jednak w §wiecie ograniczo-
nych zasobow - kadrowych, infrastrukturalnych, chociaz mysle, ze tych mniej. Mysle,
ze kadrowe sg fundamentalne, a sama pandemia i kwarantanny, izolacje zasobow
medycznych na pewno nikomu w dziataniu w tym §wiecie nie pomagaja. Moze nie bede
odnosit sie po kolei do pytan kazdego z panstwa. Sprobuje odpowiedzie¢ na te pytania
w grupach.

Byto kilka postulatow zwiazanych z pewnym algorytmem dotyczacym teleporad.
Jezeli ktokolwiek z panstwa, ktorzy te pytania zadawali, ma jakiekolwiek pomysty
i doSwiadczenia, to ja chetnie ich wyslucham. Zgadzam sie bowiem z panem przewod-
niczgcym Latosem - je§li mieliby$my zalgorytmizowac takie rzeczy, to moze w ogole
nie potrzebujemy lekarza pierwszego kontaktu. Moze komputery bedg w stanie stawiaé
diagnoze i leczyc¢ ludzi. Na tej sali widze wielu czy kilku lekarzy. Rozumiem, ze ciggle
wierzymy i chcemy wszyscy wierzy¢ w to, ze lekarz stawia diagnoze, ze to lekarz doko-
nuje oceny ryzyka pacjenta, ze to lekarz ocenia, w jakim stanie jest pacjent, jakg forme
diagnozy i terapii moze mu zaordynowac. Diagnoza i terapia dotyczg rowniez formy tej
diagnozy - czy jest to badanie fizykalne, czy inny rodzaj badania, czy teleporada.

Sa juz pewne wytyczne. Mysle, ze te wytyczne bedziemy sie starali jeszcze bardziej
rozpropagowac. Sg pewne wytyczne grup eksperckich, ktore powstaty. One rzeczywiScie
moéwia, jakie wizyty nie powinny sie kategorycznie odby¢ w formie teleporady. Jednak
jestem daleki od algorytmizacji i od sztywnego okreSlenia, ze w tym i w tym przypadku
taka wizyta moze, a w takim nie powinna sie odby¢ w formie teleporady. Watek, ktory
sie z tym wiaze, to dostepno§é do POZ i aspekt wazny do...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, najmocniej pana przepraszam, ze przerwe, ale nie chciatlbym pdzniej
robi¢ nowej rundy pytan. Okazuje sie — ale nie miatem na liscie — ze zglasza sie jeszcze
pan prof. Kazmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii. Oddalibyémy mu
jeszcze na chwile glos i zaraz pan wroci do odpowiadania.
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Panie przewodniczacy, skoncze watek POZ. Czy mozemy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OczywiScie. Jak najbardzie;.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje. Wracam wiec do watku POZ i tej dostepnoéci. Oczywiscie minister zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia majg ograniczony wplyw na narzedzia funkcjonalnie
dostarczane przez jednostki ochrony zdrowia w tym zakresie, szczegolnie prywatne. To,
czy dany POZ ma infolinie, czy ta infolinia dziala sprawnie, czy mniej sprawnie — oczywi-
Scie jest to dla nas krytycznie istotne. Jest to nawet oceniane przez nas, np. w procesach
akredytacyjnych, ale w oczywisty sposob nie jest dzisiaj wymogiem, standardem, ktory
minister zdrowia kiedy§ nalozyl na kazdy POZ, ze ma mie¢ standard funkcjonowania
infolinii dla pacjentéw. Z drugiej strony, udzielajac mozliwosci funkcjonowania teleporad,
zakladamy, ze ta dostepno§é musi by¢ wieksza niz w trybie standardowym wcze$niej.
Dlatego Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzil taka kontrole.

PodjeliSmy probe nawigzania kontaktu z praktycznie wszystkimi placowkami POZ
- 8400 placowek POZ. Wydzwonilisémy takg liczbe placowek. Dodatkowo w tych placow-
kach, do ktérych nie udato sie Narodowemu Funduszowi Zdrowia dodzwoni¢, odbyta
sie wizyta stacjonarna. Kontrolerzy Narodowego Funduszu Zdrowia udali sie do tej pla-
cowki. W wyniku tych 8400 prob kontaktu stwierdziliSmy nieprawidiowosci w 643 pla-
cowkach. Byly zwigzane albo z bardzo utrudnionym kontaktem - to 481 takich placéwek,
albo z brakiem jakiejkolwiek mozliwosci dodzwonienia sie — to 162 placowki w Polsce.

Natomiast pojawia sie tez watek tak naprawde bardziej odpowiedzialnoSci tych pod-
miotéw, a mniej narzedzi po stronie rzgdu czy Ministerstwa Zdrowia, bo oprécz POZ
mamy AOS, szpitale. OczywiScie oczekujemy, ze w ramach dobrych praktyk, w ramach
praktyk standardow akredytacyjnych — one bedg gotowe do §wiadczenia wysokiej jako-
Sci ushug dla pacjentow, funkcjonowania infolinii, call center, funkcjonowania pewnego
standardu telewizyty, ale to sg oczekiwania, to sg dobre praktyki.

Myséle, ze jednak nie jesteSmy gotowi. Mimo ze postep informatyzacji sektora zdrowia
w ostatnich latach jest niespotykany, mysle, ze wyprzedzajacy wiele krajow europejskich,
to obawiam sie, ze jeszcze nie jesteSmy gotowi nalozy¢ na kazdego $wiadczeniodawce
w tym kraju standardu pelnej opieki informatyczno-telefonicznej — infolinii z jakimi$§
czasami reakcji, czasami odbioru itd. — i tego monitorowac. Aczkolwiek bardzo bym
chcial, aby wszyscy §wiadczeniodawcy do takich standardéw jak najbardzie;j sie zblizali.
Panie przewodniczacy, myS§le, ze to wyczerpuje temat POZ.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jasne, bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan prof. Kazmierczak.

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii Jaroslaw Kazmierczak:

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za pamie¢ o mnie. Ja w zasadzie chcialem powie-
dzie¢ to samo, co pan prof. Witkowski powiedzial przed chwilg. W zwigzku z tym nie bede
powtarzal tego, co dotyczyto KONS, teletransmisji urzadzen wszczepialnych, ,,Narodo-
wego programu choréb serca”, bo to bardzo pieknie powiedzial pan prof. Witkowski.

Chcialbym tylko na jedng rzecz zwroci¢ uwage. Mianowicie na to, czego pan profesor
nie powiedzial, ze bardzo wazna jest szeroka dostepno§é szybkiego testowania pacjentow
kardiologicznych w szpitalu, poniewaz mamy dla tych pacjentéw, ktérzy przyjezdzaja
w stanach ostrych, wydzielone izolatki w oddziatach intensywnej opieki kardiologicz-
nej i na oddziatach. Chodzi o to, ze tych izolatek nie ma zbyt duzo, bo warunki loka-
lowe w danym szpitalu sg takie, jakie sg. Chodzi o to, aby pacjent w takiej izolatce nie
przebywal zbyt dlugo. Czyli potrzeba szybkich testéw oceny koronawirusa. I to tylko
tyle z dodatkowych rzeczy, bo reszte powiedzial pan prof. Witkowski. Bardzo dziekuje
za udzielenie mi glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje i oddaje ponownie glos panu ministrowi.
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Bardzo krdotko o transplantologii, bo rzeczywiscie uzgodniliSmy
z panem przewodniczgcym, ze takie posiedzenie Komisji bytoby wartosciowe. W zwigzku
z tymi pytaniami moze tylko syntetyczny obraz transplantologii, ktora z punktu widze-
nia pandemii wydaje mi sie przynajmniej o dwukrotnos$¢ albo wiecej trudna do realiza-
¢ji i organizacji. Trudna, bo méwimy i o dawcach, i o biorcach. Méwimy o wyzwaniach,
ktore stoja i przed pierwszym, i przed drugim obszarem.

W oczywisty sposob niestety liczba transplantacji w Polsce w 2020 r. jest mniejsza
niz w 2019 r. Jeszcze na poziomie liczby dawcow, czy potencjalnych, czy rzeczywistych,
ta sytuacja nie wyglada najgorzej. RzeczywiScie dziatalno§¢é koordynatoréow transplan-
tacyjnych i tych podmiotéw, ktore sa naturalnymi donatorami, jest prezna i aktywna.
Jezeli spojrzymy na te spadki, to mniej wiecej w podobnym okresie 2019 r. bylo
470 dawcow potencjalnych, a w 2020 r. —442. W tym w 2019 r. — 363 rzeczywistych, czyli
tych, w przypadku ktorych doszto do pobrania narzadéw, i 326 w 2020 r. To nie sg duze
spadki. Sa, ale nie sg rzeczywiscie krytyczne.

Podobnie sytuacja ma sie w poszczegélnych organach, w poszczegélnych przesz-
czepach, z bardzo duzym dotkiem w marcu-kwietniu — wracamy do tego - i z rzeczy-
wiscie ogromna proba nadrobienia tego w okresie czerwiec-lipiec—sierpien. Jeli spoj-
rzymy np. na przeszczep nerki, to mamy 670 przeszczepoéw w roku poprzednim, ok. 600
w roku obecnym. Watroba — 240 versus 215, ale juz na przyklad serce — 108 w 2019 r.,
a 127 w 2020 r. W tym przypadku udalo sie zrobic¢ tych przeszczepow o 20% wiece;.
Dodatkowo, jesli chodzi o pewne przeszczepy, przeszczepy lgczone, ta aktywnosc tez
byta. Ciagle jakby jesteémy innowacyjni, pewnie w skali Europy, Swiata.

Rzeczywiscie pos§wie¢my na to odrebne posiedzenie Komisji. To sg trudne wyzwania
stojace przed transplantologia. Byly trudne nie tylko w okresie pandemii, a okres pan-
demii sprawil, ze te wyzwania sg jeszcze wieksze. Jestem gotowy oczywiScie do takiej
dyskusji. My§le, ze mozemy zaprosi¢ wtedy ekspertow, tj. przedstawicieli Krajowej Rady
Transplantacyjnej, z ktéorymi regularnie sie spotykam i zastanawiamy sie, jak mozna
dzisiaj obszarowi transplantologii pomoc.

Osocze ozdrowiencow tez pojawito sie w wypowiedziach czy pytaniach od kilku oséb.
Szanowni panstwo, chcialbym pokazaé skale i aktywno§é w tym zakresie, bo rozumiem,
ze pojawiaja sie jakies$ by¢ moze przejSciowe, lokalne perturbacje, ale zeby$my tez u§wia-
domili sobie pewng skale. W lipcu, sierpniu, a nawet jeszcze we wrzeSniu, mieliSmy
ok. 290 wydan osocza do procesow terapeutycznych, we wrzesniu — 540, a w pazdzier-
niku - 2600, czyli 5-krotnie wiecej niz we wrzesniu i 20-krotnie wiecej niz we wezeéniej-
szych miesigcach. To skala, ktora byla mozliwa tylko dzieki temu, ze zorganizowalismy
i przygotowaliSmy do tego procesu sie¢ regionalnych centrow krwiodawstwa.

W pazdzierniku... Poza oczywistymi problemami z osoczem ozdrowiencow niekto-
rych grup krwi trzeba tez mie¢ na uwadze, mowigc o gcznej liczbie pobranych dona-
cji, ze ta liczba oczywiScie odzwierciedla i pokrywa dzisiaj zapotrzebowanie. Natomiast
to nie znaczy, ze w niektorych rzadkich grupach, jak B czy 0 Rh(-), pewne przejsciowe
problemy z dostepnoscig osocza ozdrowiencéow wystepuja. Staramy sie jednak reagowac
nie tylko regionalnie, ale i miedzyregionalnie, poprzez wspotprace regionalnych centrow
krwiodawstwa. Nawet dzisiaj, czyli w tym szczycie — to dane z wczoraj — tak naprawde
poza dwoma wojewodztwami, gdzie wystepujg przejSciowe problemy, zapotrzebowanie
zglaszane przez szpitale jest wieksze w jakich§ zakresach, w niektérych grupach niz
mozliwosci regionalnej sieci krwiodawstwa. To sg tylko dwa wojewodztwa. W pozosta-
lych te wydania idg na biezaco i zapotrzebowania sg pokrywane.

W oczywisty sposob zwiekszamy pobor, z jednej strony, zapewniajac mozliwoSci
regionalnym centrom krwiodawstwa, zwiekszajac infrastrukture, przeznaczajac wiecej
tych centrow do badan serologicznych osocza ozdrowiencow, z drugiej strony, wyposa-
zajac pewng infrastrukture. Na przyklad ostatnio akceptowany przeze mnie wniosek
na zwiekszenie liczby separatorow osocza.

Musimy jednak pamieta¢ o dwoch aspektach w zakresie krwiodawstwa — system
opiera sie na honorowych krwiodawcach, a my musimy zapewni¢ pelny pobér krwi. Nie
mozemy zapominac o tym i nie mozemy przestawic calej machiny publicznej stuzby krwi
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na pobor osocza ozdrowiencow. W oczywisty sposob krwi do zabiegéw planowych, do sta-
n6w naglych, leczenia oparzen, schorzen onkologicznych itd. potrzeba praktycznie tyle
samo, co w okresach wcze$niejszych. Zatem pobor osocza to jest cos dodatkowego, cos
ekstra, co§, co tak naprawde ta publiczna stuzba krwi musi wypracowaé ponad pewien
standard. Liczba dawcow, niestety, z powodu kwarantanny, izolacji, przebytych choréb
itd. — nie musze panstwu tltumaczy¢ - jest nie wieksza, tylko mniejsza. Zatem wyzwania
stoja przed tym ogromne, ale, kolokwialnie méwiac, staneliémy na glowie i rzeczywiscie
dzisiaj osocze ozdrowiencéw do proces6w terapeutycznych, poza pewnymi lokalnymi
perturbacjami, jest dostarczane w trybie cigglym.

Szczepienia na grype to watek, ktory tez pojawil sie w dwoch czy trzech pytaniach.
Moim zdaniem jest on bardzo poboczny od tego, po co sie dzisiaj spotkaliSmy, ale krotko,
liczby. Pragne przypomnieé, ze szczepienia na grype trwaja do konca roku i rzeczywi-
Scie duza cze§¢ dostaw do Polski i szczepien zaplanowana jest na grudzien. Do tej pory
wydano juz do szczepien 2 mln szczepionek. To o trzydziesci pare procent wiecej niz
§rednia wyszczepialno§é w latach poprzednich, a przed nami, jak méwie, grudzien i duze
grupy osob do szczepienia.

Pan poset Hardie-Douglas i poset Rutka pytali o kampanie i dzialania medialne. Poset
Rutka pytal o wiosenne. Mysle, ze wiosna to nie byt czas na dziatania medialne zacheca-
jace wszystkich w jaki§ aktywny sposéb do wzmozonej aktywnosci. Wszyscy pamietamy
strach w spoleczenstwie i jeszcze pewien stopien nieprzygotowania §wiadczeniodawcow,
wiec nie mogl to byc ten okres, kiedy mogliémy powiedzieé: , Teraz, drogi pacjencie,
zglo§ sie ze wszystkim do lekarza”. Jednak zwracam uwage, ze w momencie, kiedy
tylko pierwsza fala minela, po stronie ministerstwa... i w wielu wypowiedziach medial-
nych, kampaniach sam osobiScie kilkukrotnie nawolywalem pacjentow, w szczegdlnosSci
onkologicznych, ze to juz jest ten moment, kiedy naprawde trzeba wroéci¢ do normal-
noSci i w grupach ryzyka zglasza¢ sie na badania. Zapewnialem, ze $§wiadczeniodawcy
sg gotowi.

OsobiScie pamietam takie kampanie, ale rowniez kampanie, ktore zachecajg syste-
mowo do badan. Kampanie medialne w radiu i telewizji zostaly nie tylko wznowione,
ale i zaktywizowane. PrzeznaczyliSmy wieksze §rodki niz w roku poprzednim na cho-
ciazby kampanie ,,Planuje dtugie zycie”, ktéra, mam nadzieje, panstwo w telewizji moga
obserwowac. MyS§le, ze w ramach ,,recovery planu” przed nami kolejne kampanie w tym
zakresie.

Proébuje znalezé jeszcze pewne grupy, ale grupy pytan nie widze, wiec bardzo krotko,
panie przewodniczacy, odniose sie do kilku pytan szczegélowych. Niektore dotyczyly
§rodkow unijnych. To bardzo trafne pytania. W oczywisty sposéb ogromne §rodki unijne
maja szanse trafi¢ do sektora ochrony zdrowia. Pracujemy przede wszystkim nad dwoma
programami. Nad programem React, ktory, jak zaktadamy, w polowie przysztego roku
bedzie mozliwy do sfinansowania, pierwsze umowy beda zawierane. Bez szczegotow —
to program, w ktéorym do sektora ochrony zdrowia ma trafi¢ na taki tryb dwu- czy dwu-
ipotletni kilkaset milion6w euro. My na tyle mniej wiecej, tj. na 2,5-3 mld zl, planujemy
alokacje tego programu. Bardzo duzo, bo dla poréwnania w calej poprzedniej perspek-
tywie unijnej srodki na ochrone zdrowia to ok. 10-12 mld zl, wiec méwimy o kumulacji
w ciggu 2-2,5 roku 1/4 tego budzetu.

Drugi, to oczywiScie RRE, Krajowy Plan Odbudowy, srodki niewsp6imiernie wieksze,
szacowane na ok. 200-240 mld z! dla Polski, z ktérych oczywiscie istotna czes¢ bedzie
alokowana do sektora zdrowia, ale jeszcze nie zapadly decyzje, jak duza cze§é. Oczywi-
§cie procedujemy pewne fiszki projektowe, pewne zamysly. JesteSmy w stalym kontak-
cie z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej i z Komisja Europejska. Przedsta-
wiamy im juz zmaterializowane pomysty nie tylko wsparcia, czy to infrastrukturalnego,
czy podmiotowego, ale rowniez pewne pomysly zmian i reform strukturalnych, systemo-
wych, ktore moglyby by¢ takimi §rodkami wsparte.

Bardzo cenne byly pytania szczegétowe, dotyczace na przyklad tego, czy Swiadczenio-
dawcom grozi zabranie jakich§ §rodkoéw unijnych, jezeli nie osiagng pewnych wskazni-
kéw. Sam musze sie tym chyba zainteresowac, bo absolutnie nie zaktadam takiej mozli-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 43)

woéci, ale musimy przesledzi¢ $ciezki formalne. Dziekuje za to pytanie, bo jest inspiru-
jace do podjecia pewnej analizy.

Kroétko jeszcze o onkologii, bo bylo kilka pytan zwigzanych z onkologig. Po pierwsze
to, 0 czym wczoraj mowil minister Niedzielski, czyli pewne elementy Krajowej Sieci
Onkologicznej. Nie méwimy o powszechnym wdrozeniu krajowej sieci i catkowitej zmia-
nie systemu juz teraz i tu, ale jesli chodzi o pewne elementy, to musi nastapic¢ znacznie
lepsza koordynacja $ciezki pacjenta. Chodzi chociazby o o§rodki kompleksowe, o§rodki
wyspecjalizowane w onkologii. Mysle przede wszystkim o centrach onkologii, o o$rod-
kach regionalnych, szpitalach klinicznych z istotnymi oddzialami onkologicznymi. Tego
oczekujemy ze strony ministerstwa, tego bedziemy wymagac i na to pewnie przezna-
czymy réwniez jakie§ srodki.

Te oSrodki muszg wzig¢ na siebie pewien ciezar odpowiedzialno§ci wspotpracy
z osrodkami w regionie. W ramach pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej pokazalismy,
ze ta wspolpraca jest mozliwa, ale ona jest rozszerzana. Bardzo dobry przyktad Dol-
noslaskiego Centrum Onkologii — wlasnie taki projekt, w ramach odbudowy, projekt
regionalny. Zeby bylo jasne — wspierany przez ministerstwo i chwalony, ale bez naszego
udziatu. To projekt wspotpracy z lekarzami POZ. To na siebie o§rodek regionalny wzigt
ciezar wypracowania pewnych zasad z tymi POZ, ktore ma blisko siebie. Na takie pro-
jekty tez liczymy. Wszystkiego zza biurka ministra zdrowia nie da si¢ w sposob syste-
mowy nalozy¢. Musimy mie¢ réwniez takie dziatania bardzo pozyteczne, bardzo poza-
dane, mozliwe do zrealizowania w skali lokalnej, bo wiadomo, ze ciezko jest ministrowi
zdrowia zapanowac nad lokalng wspoélpraca, a pewne systemowe mechanizmy, takie jak
pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, moga to oczywiscie utatwic.

Pojawily sie rowniez pewne pytania o leki w onkologii, o §rodki ochrony indywidu-
alnej. Ja myéle, ze dzisiaj dyskusji o srodkach ochrony indywidualnej troche nie ma.
OczywiScie mamy ogromne zabezpieczenie w rezerwach krajowych, na poziomie Agen-
cji Rezerw Materialowych i centralnej bazy rezerw podleglej ministrowi zdrowia. Ale
po tylu miesigcach pandemii o$rodki, wszystkie podmioty medyczne — onkologiczne, nie
onkologiczne — mialy naprawde ogrom czasu i §rodki zapewnione przez ministra zdrowia,
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pragne przypomnieé, tylko na ten cel. Na przygoto-
wanie do leczenia chorych z COVID-em, na zabezpieczenie wlasnie w Srodki ochrony
indywidualnej, na wdrozenie pewnych procedur bezpieczenstwa osrodki dostaty istotne
zwyzki wyceny w tym roku, jesli dobrze pamietam, od 1 lipca. Nie wspominam o innych
wzrostach wyceny ryczaltu szpitalnego w innych zakresach. Mowie o tym, co wszyst-
kie podmioty medyczne dostaly, czyli 3% do kazdej wystawianej faktury rozliczeniowej
z przeznaczeniem na ten cel. Jezeli wiec w niektorych o§rodkach brakuje, to ja szczerze
troche sie dziwie.

I ostatni watek, ktéry, mam nadzieje, zepnie to klamrg. Kardiologia — na koniec pan
prof. Witkowski, pan prof. Kazmierczak. RzeczywiScie dziatania w kardiologii, o ktorych
panowie mowili, koordynowana opieka — to w ogble wymog polskiego systemu ochrony
zdrowia. Mysle, ze pandemia pokazala... I wymusi tak naprawde to, ze zmiany syste-
mowe, planowane czy wdrazane w formie pilotazy, tylko przyspiesza. Mam nadzieje,
ze w ramach szerokich strategii obszarowych, takich jak Narodowa Strategia Onkolo-
giczna, juz uchwalona, czy kardiologiczna, nad ktora pracuja eksperci... Pamietajmy
tez, ze w tej pandemii wszyscy sg oblozeni pracg. Eksperci, z ktérymi pracujemy, czyli
konsultanci krajowi i wojewoddzcy, tez muszg mie¢ atencje i mozliwoSci, poza leczeniem
pacjentéw, na dzialania merytoryczne i wsparcie ministra zdrowia. Mam nadzieje, ze jak
najszybciej je wypracujemy. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

To ja dziekuje bardzo, panie ministrze, za bardzo wnikliwa, szczegélowg odpowiedz.
Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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