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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego (nr 3)

23 kwietnia 2021 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat realizacji ,,Narodowego programu
zdrowia na lata 2016—2020” oraz rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025".

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspélpracownikiem, Milena Dobrzynska radca prawny w Zespole Radcé6w Prawnych Naczelnej
Izby Lekarskiej, Katarzyna Koziol czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz Michal Radwan przewodniczacy Sekeji Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologéw i Potoznikow.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry panstwu. Chcialbym panstwa serdecznie przywita¢ na posiedzeniu pod-
komisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Otwieram posiedzenie podkomisji, ktore
zostalo zwolane przez panig marszalek Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu
Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektro-
nicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Rozpoczniemy oczywiScie od sprawdzenia i potwierdzenia kworum. W zwigzku z tym
bardzo prosze wszystkich panstwa postéw o zalogowanie sie do udzialu w dzisiejszym
posiedzeniu naszej podkomisji i przyci§niecie dowolnego przycisku do glosowania. Bar-
dzo prosze o logowanie sie. Poczekamy jeszcze chwileczke. OczywiScie zostawimy na dlu-
zej mozliwos¢ logowania sie, poniewaz panstwo poslowie czasami, moze z powodow
technicznych, majg klopot z zalogowaniem sie. Bedzie to wiec otwarte przez najblizszy
czas. Poczekamy jeszcze minute, jezeli mamy kworum. Biuro obstugi stwierdzito, ze jest
odpowiednia liczba postow do stwierdzenia kworum, w zwigzku z tym mozemy przysta-
pi¢ do obrad podkomisji.

W porzadku dzisiejszego posiedzenia jest nastepujacy punkt: informacja ministra
zdrowia na temat realizacji ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2016-2020” oraz
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ,,Narodowego programu zdrowia na lata
2021-2025”. Chcialbym serdecznie przywitac¢ oczywiScie wszystkich panstwa postow
- panie i panow postow. Witam rowniez pana ministra Kraske, przedstawiciela Mini-
sterstwa Zdrowia.

Zaproszenia zostaly wystane do bardzo licznych §rodowisk. Sg przedstawiciele Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, przedstawiciele Naczelnej I1zby
Lekarskiej, rowniez przedstawiciele roznego rodzaju Srodowisk pacjenckich, a takze
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Wszystkich panstwa serdecznie
witam. Jezeli bedziemy zabierali glos, bardzo bym prosit o przedstawianie sie do mikro-
fonu ze wzgledu na to, ze nasze spotkanie jest nagrywane.

Prosze panstwa, ustawa o zdrowiu publicznym rodzila sie w dtugotrwatych bélach
i zostala podjeta dopiero 11 wrzesnia 2015 r., kiedy przyjal ja parlament. Przygotowa-
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nie tej legislacji bylo prowadzone przez zespot pod kierownictwem sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, pani Beaty Maleckiej-Libery, ktora byla pelnomocnikiem
rzadu do spraw przygotowania tej regulacji. Ustawa weszla w zycie 3 grudnia 2015 r.,
a 4 sierpnia 2016 r. przyjeto rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie ,,Narodowego
programu zdrowia na lata 2016-2020”. W zwigzku z tym chciatbym poprosi¢ pana mini-
stra Kraske o przedstawienie tej informacji, o ktorej przygotowanie na dzisiejsze spotka-
nie prosiliémy. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie pana przewodniczgcego, panie i panow postow,
wszystkich zebranych. Szanowni panstwo, ja bym chciat to zrobi¢ w formie informatycz-
nej, poniewaz mamy przygotowang prezentacje. OczywiScie razem z panem dyrekto-
rem Poznanskim bedziemy chcieli szczegélowo odpowiedzie¢ na panstwa pytania, ktore
na pewno sie nasung w trakcie prezentacji.

Rozpoczynajac informacje ministra zdrowia na temat realizacji ,,Narodowego pro-
gramu zdrowia na lata 2016-2020”, chcialbym na poczatku stwierdzié, ze Polska jest
krajem, ktory w ostatnich latach bardzo dynamicznie sie rozwija, jezeli chodzi o rozwdj
spoleczny i gospodarczy. Tego efektem sg oczywiScie poprawiajace sie warunki zycia,
ale takze wzrastajgca wiedza i §wiadomo§¢ obywateli, jezeli chodzi o dbanie o wlasne
zdrowie, a takze reforma opieki zdrowotnej, ktora poprawia i jednocze$nie powoduje to,
ze nasze zdrowie jest w coraz lepszej kondycji. Efektem tego jest zdecydowane wydltuze-
nie sie przecietnego wieku zycia Polakow.

Rodzi to kolejne wyzwania, abyémy w dalszym ciggu te $rodki, ktére przeznaczamy
na ,,Narodowy program zdrowia”, wykorzystywali jednak w sposob bardziej skoordyno-
wany. Dlatego bardzo wazne jest, aby to usprawnianie i koordynacja wszystkich dzialan
instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych i takze sektora prywatnego — bo takze
ten sektor jest w to zaangazowany — sprzyjaly lepszemu wydatkowaniu tych érodkéw,
co jednoczes$nie powodowaloby, ze nasze zdrowie byloby w lepszej kondycji.

Réwniez bardzo wazne jest, aby te dzialania nie tylko byly skupione na szczeblu cen-
tralnym, ale takze na szczeblu lokalnym. Dlatego tak duze jest zaangazowanie jednostek
samorzadu terytorialnego w te programy, w te dzialania. Za chwile bedzie pokazane,
ile jednostek samorzadu terytorialnego aktywnie wiaczylo sie w ,Narodowy program
zdrowia”.

Ostatni rok — a wlasciwie nieco wiecej niz ostatni rok — przewrécit troche nasze mysle-
nie i nasze zachowania, poniewaz zyjemy w pandemii COVID, czyli w okresie, w przy-
padku ktérego przez wiele lat nie wiedzieliémy, ze co$ takiego moze sie jednak zdarzy¢.
To jest bezprecedensowy okres w naszym zyciu, w naszym zachowaniu zdrowotnym.
Ten okres pokazal takze pewne niedociggniecia czy tez nier6wnosci w zdrowiu. Dlatego
mySle, ze ,,Narodowy program zdrowia” na kolejne lata takze jest troszeczke zmieniony
w poréwnaniu z latami 2016-2020, aby wyj$¢ naprzeciw tym ré6znym nowym zagroze-
niom, ktore wiasnie sie pojawily w zwiazku z COVID-19.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, teraz przedstawiliby§my prezentacje. Pan dyrek-
tor Poznanski jg rozpocznie, a ja oczywiScie w trakcie tej prezentacji bede jg uzupetniat.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze pana dyrektora o przedstawienie prezentacji. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowni panstwo, przekaze panstwu troche informacji na temat podstaw prawnych
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Oméwie réowniez realizacje ,,Narodo-
wego programu zdrowia” w latach 2016-2020, czyli starego ,,Narodowego programu
zdrowia”, a takze ,,Narodowego programu zdrowia”, ktory obowigzuje juz od tego roku,
a bedzie obowigzywat do 2025 r.

,2Narodowy program zdrowia” stanowi wykonanie ustawy o zdrowiu publicznym.
To sa dwa nieodlgczne elementy. Wdrazanie ,,Narodowego programu zdrowia” polega
na wspoldzialaniu organéw administracji rzgdowej z jednostkami samorzadu terytorial-
nego i innymi podmiotami, ktére sa wskazane w ustawie o zdrowiu publicznym jako
realizatorzy zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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Skad my wiemy, co w tym obszarze w Polsce sie dzieje? Zgodnie z art. 12 ustawy
o zdrowiu publicznym jest tworzony bardzo rozbudowany system informacyjny, system
sprawozdawczy, zgodnie z ktérym jednostki administracji rzadowej, czyli ministerstwa,
rézne agencje wykonawcze i panstwowe jednostki organizacyjne przekazuja nam swoje
informacje o dziataniach, takze wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego. Na pod-
stawie danych z samorzadow, ktore realizujg niemal polowe dzialan z obszaru zdrowia
publicznego, przygotowywane jest zbiorcze sprawozdanie przez urzedy wojewoddzkie,
ktore jest pozniej przekazywane do Ministerstwa Zdrowia, a nastepnie analizowane.

Jezeli chodzi o strukture zdrowia publicznego, w realizacji ,,Narodowego programu
zdrowia” uczestniczg przede wszystkim urzedy centralne, ministerstwa. Na poziomie
regionéw jest to urzad wojewodzki, ktory zajmuje sie weryfikacjg sprawozdan i oceng
realizowanych programéw, Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli chodzi o finansowanie
czesci programow, oraz — tak jak wspomnialem - jednostki samorzadu terytorialnego.
Te zadania powinny odbywac¢ sie we wspolpracy.

Na poziomie rzgdowym ta wspoélpraca jak najbardziej sie odbywa. To nie jest tak,
ze ,,Narodowy program zdrowia” jest programem wylgcznie ministra zdrowia. Wiaczaja
sie w to liczne agencje rzgdowe i resorty, chociazby Ministerstwo Sportu, ktore w ramach
panstwowych funduszy celowych, Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniéw i Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej finansuje bardzo duzo dziatan, jezeli chodzi o aktywizacje
ruchowg dzieci i mtodziezy; Ministerstwo Edukacji i Nauki, ktore dba o to, aby w podsta-
wie programowej nauczania w szkolach znajdowalo sie duzo informacji prozdrowotnych;
Ministerstwo Klimatu, ktére dba o czysto§¢ klimatu, o czysto§é powietrza, czy pelnomoc-
nik rzadu do spraw czystego powietrza. Tak wiec ta wspolpraca jest bardzo szeroka...
Czy tez Ministerstwo Finansow, z ktorym wspélpracujemy, jezeli chodzi o rozne aspekty
fiskalne, akcyze na rézne wyroby w celu zmniejszania ich dostepno$ci ekonomicznej, jak
ostatnio wdrazano optate tak zwang cukrowag czy malpkowa.

Tych podmiotow, ktore wlaczajg sie w realizacje ,,Narodowego programu zdrowia”,
jest bardzo duzo. Mamy sprawozdania w naszej bazie od ponad 3200 podmiotow, ktore
realizujg zadania okre§lone w ustawie, czyli monitorowanie stanu zdrowia spoleczen-
stwa, edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke, tworzenie lokalnych §ro-
dowisk prozdrowotnych, ocene dzialalnoSci profilaktycznej, badania naukowe, rozwoj
kadr, ograniczanie nieréwnosci i to, o czym wspominatem, czyli promowanie aktywno§ci
fizyczne;j.

W poprzednim okresie sprawozdawczym, za lata 2016-2019 - bo dane za 2020 .
dopiero sg gromadzone — sprawozdano 122 tys. programéw albo dziatan, ktore zostaty
przyporzadkowane do jednego z celow operacyjnych ,, Narodowego programu zdrowia”,
co stanowi ponad 87% wszystkich sprawozdawanych interwencji z zakresu zdrowia
publicznego, a wszystkich tych inicjatyw bylo tacznie ponad 140 tys. 57% z ogdlnej
liczby interwencji wpisujacych sie w ,,Narodowy program zdrowia” to zadania samorza-
dowe, natomiast pozostale sg po stronie administracji rzadowej, w tym wtasnie mini-
sterstw, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Narodowego Funduszu Zdrowia. Jezeli chodzi
o naktady finansowe, to w latach 2016-2019 przekazano na te zadania facznie 20 mld z1.
Kwota waha sie w przedziale 4-6 mld z1.

Gromadzenie danych za 2020 r. jest w toku. Nasza baza danych jest otwarta i spra-
wozdania sg sktadane. Do dnia wczorajszego sprawozdano 25 tys. zadan. Widzimy
wiec, ze ta aktywno$¢ w ubieglym roku pomimo pandemii tak naprawde nie przygasta.
Taka jest nasza wstepna ocena, ze aktywnos$¢ w I kwartale czy na przelomie I kwartatu
byla nieco mniejsza, natomiast pézniej, w czasie wakacji, zwiekszyla sie. Bedziemy tez
patrzyli na to, jak roznila sie struktura zadan. Wydaje nam sie, ze wiecej zadan byto
zwigzanych z prewencja, z przeciwdzialaniem COVID, ale to sg na razie nasze robocze
obserwacje. Szczegolowe dane statystyczne bedziemy mieli w ciggu najblizszego czasu.

Celem programu, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow, jest zwiekszenie liczby
lat przezytych w zdrowiu, zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, bo mamy takie obser-
wacje, ze szanse 0sob na przezycie dlugich lat w zdrowiu sa rézne zaleznie od tego, jaka
jest sytuacja spoteczno-ekonomiczna w danej grupie spotecznej. Jezeli chodzi o osoby
zyjace w duzych miastach, z wysokimi zarobkami, z wyzszym wyksztalceniem - to zyja
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oni na poziomie zdrowotnym nie gorszym niz mieszkancy stolic panstw zachodu Europy
czy starej pietnastki Unii Europejskiej. Natomiast tym, co jest najwiekszym wyzwa-
niem, jest dziatanie w tych grupach o charakterystyce spoleczno-ekonomicznej zagrozo-
nej marginalizacjg, wykluczeniem czy w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Tutaj
obserwujemy tez wplyw pandemii COVID na te nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne.

,2Narodowy program zdrowia”, ten poprzedni, skiadal sie z szeSciu celow i byt podzie-
lony na 388 zadan. Zgodnie z naszg baza sprawozdawczg zrealizowano albo podjeto 96%
z tych zadan. Mamy bardzo szczegbétowe informacje z podzialem na rodzaje interwencji,
grupy docelowe, liczby zadan w poszczegdlnych celach operacyjnych, czas ich realizacji.
To wszystko jest dostepne w naszej bazie. Pracujemy tez nad narzedziem systemowym
udostepniania tych informacji w sposob latwy i przejrzysty dla uzytkownikow w postaci
programu informatycznego, systemu informacyjnego zdrowia publicznego pod nazwa
ProfiBaza. Chcemy stworzy¢ z tego takie narzedzie, ktore w znaczacy sposéb wspiera-
toby jednostki samorzadu terytorialnego chociazby w ocenie lokalnej sytuacji zdrowotnej
ijej uwarunkowan, a takze chcemy przygotowac interwencje adekwatne do czynnikow
ryzyka i sytuacji epidemiologicznej w danym obszarze czy regionie...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Ja chcialbym panu dyrektorowi przerwac, panie przewodniczacy, i jeszcze w kilku zda-
niach do tego sie odnies¢, jesli pan przewodniczgcy pozwoli.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Prosze panstwa, analizujac dane statystyczne — bo mysle, ze ta statystyka jest bardzo
wazna — wiemy, ze w 2019 r. liczba ludnoéci w naszym kraju wynosita ponad 39 min oséb,
z tego osoby w wieku powyzej 60. roku zycia, ktorych jest prawie 9,7 mln, to jest 25,3%.
Czyli 1/4 Polakoéw to osoby w wieku 60+. Tak wiec prognoza demograficzna, ktéra jest
przygotowana przez Gtéwny Urzad Statystyczny na kolejne lata, do roku 2050, przewi-
duje, ze nasze spoleczenstwo bedzie sie starze¢ i w roku 2050 bedzie ponad 40% os6b
powyzej 60. roku zycia, czyli okoto 13,7 mln. To pokazuje, ze przed nami sg naprawde
duze wyzwania, aby tej grupie spotecznej zapewnié nie tylko dluzsze zycie — bo mysle,
ze o tym na pewno wszyscy méwimy i chcemy, zeby tak sie stato — ale tez, zeby ten diuz-
szy okres zycia wigzal sie ze zdecydowanie lepszym komfortem, nie tylko fizycznym, ale
tez psychicznym.

dJezeli chodzi o przecietny wiek zycia, wiele determinant decyduje o tym, jak dlugo
bedziemy zyli. Mowimy tu o stylu zycia, o warunkach §rodowiskowych, spolecznych
i o wielu, wielu innych. Przypomne, ze w poréwnaniu z rokiem 2017 w roku 2019 diu-
gosc¢ zycia utrzymuje sie w Polsce na poziomie 81,8 lat. To jest oczywiscie wiek kobiet,
za§ w przypadku mezczyzn dlugosé zycia wydluzyla sie do 74,1 lat. Wedltug Eurostatu
—za lata 20171 2018 - oczekiwana diugosc zycia w Polsce wzrosta. To potwierdzaja oczy-
wiScie te wskazniki.

Nadwaga jest jedng z determinant, ktora w Polsce zaczyna dominowa¢. To jest zwia-
zane oczywiscie ze stylem zycia. Niestety pandemia COVID-19 pokazala, ze Polacy,
i nie tylko Polacy... Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia - jest to juz udowodnione
— w czasie lockdownu ze wzgledu na ograniczenia naszej aktywnosci, nie tylko jezeli
chodzi o prace, ale tez poza praca, nasza waga zdecydowanie zwiekszyla sie. W tej chwili
widzimy, ze odsetek os6b z nadwaga — tu szczegblnie patrzymy na osoby mtode, dzieci,
osoby w wieku od 11. do 15. roku zycia - to jest ponad 21%. Otytos¢ wérod nastolatkow
to 4,7%. Widzimy wiec, ze dzieci, szczegélnie mlodziez polska, dos¢ szybko zaczynajg
przybiera¢ na wadze w porownaniu z Europejczykami. Jesli chodzi o zwiekszong mase
ciala u dzieci, to w poréwnaniu z latami 70. jest to o ponad 10% wiecej. Takze jezeli
patrzymy na osoby dorosle, nadwaga wystepuje u 62% mezczyzn i 46% kobiet. Czyli
widzimy niestety, ze wzrost masy ciala takze bedzie determinowal nasze dziatania proz-
drowotne, bo wiemy, ze nadwaga powoduje wiele chorob wspétistniejacych.

To takze jest zwigzane — co powiedzialem na poczatku - z naszg niska aktywno-
Scig fizyczng, ktora spadla niestety, ale nie byla ona za duza takze przed wystapieniem
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COVID-u. Bedziemy wiec starali sie w tym nowym programie na kolejne lata ktas¢ duzy
nacisk wlasnie na rekreacje, na aktywno§¢ fizyczng dzieci, ale tez oséb starszych.

To takze wigze sie z wieloma uzywkami, ktére w Polsce niestety sg do$¢ upowszech-
nione. Méwie o alkoholu czy o paleniu tytoniu. W 2019 r. spozycie trunkéw wysokopro-
centowych wzroslo w porownaniu z rokiem 2016 o 0,4 litra — oczywiscie 100-procento-
wego alkoholu. Spozycie na jednego mieszkanca wina, miodéw pitnych spadio 0 0,11,
natomiast konsumpcja piwa takze spadia o 1,4 1 w przeliczeniu na 100-procentowy alko-
hol. Wiemy, ze nadmierne spozywanie alkoholu powoduje — tak to jest wyliczone — utrate
lat zycia i zdrowia o ponad 3,7%. Takze palenie tytoniu powoduje, ze nasza dtugosc zycia
jest zdecydowanie krotsza. Palenie tytoniu w Polsce odpowiada za przezywanie kroétsze
0 17,2 lat przez palaczy. Z danych wynika, ze w roku 2019 do codziennego palenia tyto-
niu przyznawala sie 1/5 Polakow, czyli generalnie jest to ciagle bardzo duza populacja,
ktoéra na co dzien pali tyton.

Jezeli popatrzymy na inne uzywki — méwimy o marihuanie i haszyszu, tych najbar-
dziej popularnych narkotykach w Polsce — widzimy, ze do kontaktow z taka substancjg
psychoaktywng przyznaje sie w roku 2018 i w roku 2019 okoto 11% badanych. W przy-
padku mlodziezy uzywanie marihuany i haszyszu spadlo co prawda z 25% do 21%
w 2019 r., ale w dalszym ciggu jest to naprawde do§¢ wysoki poziom. To byla grupa
15-16 lat, ale wérdd mlodziezy starszej, 17-18 lat, to jest juz spadek z 43% na 37%, ale
w dalszym ciggu jest to poziom bardzo wysoki.

COVID-19 pokazal, ze aktywnoS¢ w sferze publicznej spowodowala — patrzymy takze
na mlodziez - ze pojawiajg sie i na pewno bedzie to widoczne w nastepnych latach, jezeli
chodzi o zdrowie psychiczne naszego spoteczenstwa... Widzimy to w liczbie samobdjstw,
ktore sg w naszym kraju. Tak wiec w tej nowej perspektywie ,,Narodowego programu
zdrowia” chcemy na to polozy¢ duzy nacisk. Teraz prosze pana dyrektora o kontynu-
owanie swojego wystapienia.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Czekamy na prezentacje pana dyrektora.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

i.p.

Jesli chodzi o realizacje nowej edycji, na lata 2021-2025, bedzie ona co do zasady kon-
tynuacja dzialan podejmowanych w poprzednim programie. Obserwowalismy sytuacje
epidemiologiczng w Polsce i jej uwarunkowania, i w zasadzie przed epidemig COVID
wiekszo§¢ wskaznikow ulegala systematycznej poprawie epidemiologicznej, chociaz ile§
zjawisk, jak na przyklad utrzymujacy sie dosc istotny odsetek osob palacych czy wzrost
spozycia alkoholu, to bardzo duze wyzywanie, jezeli chodzi o zdrowie publiczne.

Tym, co pozostaje niezmiernie wazne i moze bedzie najwazniejszym obszarem
do zajecia sie w tej perspektywie, jest kwestia koordynacji tych licznych dziatan, o kté-
rych wspominalem wczes$niej, zapewnienie efektu synergii. Musimy tez uwzgledniaé
przy realizacji zar6wno zadan z zakresu zdrowia publicznego, jak i calego systemu
ochrony zdrowia, §wiadczenia rehabilitacyjne pocovidowe finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia czy bardzo istotng kwestie wplywu pandemii na zdrowie psychiczne,
ze to na pewno bedzie mialo bardzo duzy wplyw na sposéb realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego, bo tutaj méwimy tak naprawde o wspolistniejagcych epidemiach.
Z jednej strony mamy bowiem epidemie COVID, ale z drugiej strony mamy tez epidemie
nadwagi, otylo§ci czy uzaleznienia od tytoniu czy alkoholu. Dbajac wiec o kondycje zdro-
wotng obywateli Polski, o te odpornos¢ populacyjng na choroby zakazne i przewlekle
niezakazne choroby ukladu kragzenia, nowotwory — ta intensyfikacja jest jak najbardziej
wskazana.

Jezeli chodzi o zmiany wzgledem poprzedniego programu, to kierunki czy czynniki
wplywajgce na ksztalt programu zasadniczo sie nie zmienily i Polska nie jest tez jakim§
ewenementem wérod panstw Unii Europejskiej. Jezeli chodzi o czynniki ryzyka, jest
to kwestia diety, aktywnoSci fizycznej, picia alkoholu, palenia tytoniu i zanieczyszczen
powietrza. To sg czynniki, ktére w znaczacej wiekszoSci przyczyniajg sie do przedweze-
snej umieralno§ci z powodu chorob niezakaznych, wiec méwimy tutaj o klasycznej
pigtce czynnikéw ryzyka. Natomiast glowne przyczyny tej przedwczesnej umieralnosci
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to sg choroby uktadu krazenia, nowotwory, przewlekle choroby ptuc i choroby metabo-
liczne, jak cukrzyca.

Tak wiec przy pracach nad nowg edycjg programu przeanalizowaliSmy dotychczasowsg
realizacje. Troszke zmieniliSmy uklad samego rozporzadzenia, samego programu dla
jego lepszego odbioru i teraz jest sporzadzony w formie tabeli zamiast listy punktow.
Caly czas zastanawialiSmy sie, jak usprawnié te koordynacje, zakres instytucji, ktore
sa wlgczane w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego. Byla tez taka analiza
zadan, ktore cieszyly sie najwiekszg popularnoScig albo odno$nie do ktérych nie zaob-
serwowalismy, ze zostaly podjete przez jakgkolwiek instytucje z réznych wzgledow, wiec
taka bardzo szczegélowa analiza zostala przeprowadzona.

Z rzeczy nowych, ktore zostaly wprowadzone do programu, jest to, o czym pan mini-
ster Kraska wspominal — prewencja samobdjstw. Liczba samobgjstw w Polsce to koto
kilka tysiecy. To jest liczba poréwnywalna do liczby ofiar §miertelnych wypadkow dro-
gowych czy liczby kobiet, ktére umierajg rocznie z powodu raka piersi. Jest to wiec
istotny problem zdrowia publicznego. W poprzedniej edycji intensywnie pracowaliSmy
z zespolem ekspertow do spraw prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie do spraw
Zdrowia Publicznego i wypracowaliSmy taki modut w ramach celu operacyjnego doty-
czacego zdrowia psychicznego, ktory jest wlasnie przeznaczony prewencji samobdjstw
i depresji. W poprzednich latach takie dzialania edukacyjne, informacyjne, badawcze,
analityczne byly prowadzone z wieloma instytucjami, zarowno naukowymi, jak i wspot-
pracowaliSmy z Glownym Urzedem Statystycznym czy Policja, jezeli chodzi o statystyki
i mozliwosc jak najlepszego obserwowania tego zjawiska. Jest tu dopisanych kilka zadan
w kwestii uSwiadamiania tej tematyki w spoteczenstwie, zadan prewencyjnych, zapew-
nienia dostepu do pomocy osobom w kryzysie psychicznym, oceny §rodkéw stosowanych
do préb i ré6znych metod samobdjczych — podnoszenie kompetencji kadr, szkolenie dla
réznych grup zawodowych, i nie méwimy tu tylko o psychiatrach, ale tez o szkoleniach
dla na przyklad mediéw, ktore zajmuja sie tg tematyka i jg przedstawiaja, a takze stra-
zakow czy policjantéw, ktorzy majg bezposredni kontakt z osobami podejmujacymi proby
samobdjcze. No i kwestia monitorowania i oceny tego zjawiska, jego uwarunkowan
i wypracowania nowych metod interwencyjnych.

Staramy sie jak najlepiej koordynowac to dziatanie w ramach programu i dostarczaé
jak najszerzej adekwatng, prawdziwg informacje, jezeli chodzi o sytuacje zdrowotna
i uwarunkowania, i tez takg dziatalnosc edukacyjna, ktérag w tej edycji bedziemy chcieli
skoncentrowa¢ wokot portalu pacjent.gov.pl we wspotpracy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Centrum e-Zdrowia. Zrédla finansowania sg okre§lone w ustawie, wiec tutaj
zbyt duzej réznicy nie ma. Mamy czes¢ zadan na szczeblu centralnym jako duze pro-
gramy, jak na przyklad Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, centrum wsparcia
dla osob w kryzysie psychicznym czy rézne inne systemowe szkolenia dla réznych grup
zawodowych, czy badania epidemiologiczne. Wiec po naszej stronie jest przygotowany
szczegblowy harmonogram finansowania tych zdan, ktére sa przewidziane bezpos§red-
nio do sfinansowania przez Ministerstwo Zdrowia w kolejnych latach, aczkolwiek jest
o oczywiScie tylko pewien fragment tych nakladéw na zdrowie publiczne, o ktérych
wspominalem wczesniej, czyli tej acznej kwoty 4-6 mld zt kazdego roku. Bardzo dzie-
kuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister ma jeszcze jakie§ uwagi do tego sprawozdania? Bar-
dzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Tak, panie przewodniczgcy. Na koniec musze powiedzieé, ze plan na kolejne lata,
jezeli méwimy o ,Narodowym programie zdrowia”, bedzie na pewno determinowany
COVID-19. To nie jest tak, ze zapomnimy o tej pandemii. Wiemy, ze powstajag nowe
mutacje, ktére na pewno bedg takze dla nas duzym wyzwaniem, stwarzajg nowe
zagrozenia dla spoleczenstwa. Zatem oprécz tych celow, ktore mamy od wielu lat
- poprawiania zdrowia populacji Polakow, bedziemy musieli zmierzy¢ sie takze
z nastepstwami COVID-19. Tak wiec w tej nowej perspektywie na kolejne lata chcieli-

8 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 3)

$my takze to uwzglednié¢. Mysle, ze to jest problem nie tylko naszego kraju, ale i calej
Europy czy $wiata, ze jesteSmy w troszeczke innej rzeczywisto§ci i musimy sie do niej
elastycznie przygotowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. MyS§le, ze dlugo bedziemy pamietali o pandemii, jesz-
cze przez wiele, wiele lat. MySle tez, ze zadanie stawiane przed zdrowiem publicznym
jest bardzo otwarte i tutaj bedzie bardzo wiele do zrobienia. Jednak z drugiej strony nie
chcialbym, zebySmy moéwili o sytuacji zdrowotnej Polek i Polakow tylko z tego wzgledu,
ze pandemia COVID-19 trwa w Polsce i na calym §wiecie od roku czy nawet dluzej,
bo zdrowie spoteczenstwa, co pokazala wlagnie pandemia, i wydolno§é ochrony zdrowia
nie sg najlepsze. Te wszystkie elementy, ktore zadzialy sie w ciggu ostatnich kilku lat,
Swiadcza o tym, ze nie jest az tak dobrze, jak by wynikalo z tego sprawozdania.

Demografia mowi jednoznacznie — starzejace sie spoleczenstwo, coraz mniej porodéw,
a tymczasem w nowym projekcie brak jednego z zadan, ktére moéwilo o promocji zdrowia
prokreacyjnego. Wiem, ze jest ujete w innych celach, ale przy starzejacym sie spote-
czenstwie i tym poprzednim zapisie, ktéry méwit rowniez o tym, ze promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie powinna by¢ traktowane bardzo powaznie, ale tez osobno,
bo starzejace sie spoleczenstwo, jego zdrowie i mimo wszystko skracanie sie jego diu-
gosci zycia, panie ministrze — bo to nie tylko COVID spowodowal, ze w latach poprzed-
nich oczekiwana dlugosé¢ zycia skracala sie — sg sygnalem, ze te grupy wiekowe musza
by¢ pod szczegélng kontrolg i opiekg. Juz nie wspomne o stylu zycia, o zwiekszajacym
sie spozyciu alkoholu, co tez od kilku lat obserwujemy, a nieco wczesniej szczyciliSmy
sie, ze w Polsce jest spadek spozycia alkoholu na osobe w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi. Nie wspomne juz o nadwadze, nie wspomne juz o otylosci. Jest to pro-
blem — od wielu lat powinien spedzac sen z powiek nas wszystkich — zwlaszcza wérod
mlodziezy, ale i wérdd dorostych, poniewaz 50-60% to sg osoby z nadwaga. Duza grupa
z otyloScia, a pdzniej z konsekwencjami zdrowotnymi w postaci chorob kardiologicz-
nych, nowotworowych, onkologicznych i innych.

Myséle tez, ze oceng tego sprawozdania, ktorg chcialbym przypomnieé¢ wszystkim
panstwu, byla rowniez kontrola Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra w roku 2020 opubli-
kowatla swoje sprawozdanie. Zacytuje, panie ministrze. Chyba dla nas wszystkich jest
to czytelne. Znamy te opinie, ale chcialbym ja przypomnieé: ,,«Narodowy program
zdrowia» w latach 2016-2020, w okresie objetym kontrola, nie stanowil efektywnego
narzedzia realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Jego wdrozenie w niewielkim
stopniu wplynelo na zwiekszenie zakresu podejmowanych dzialan, a w konsekwencji
na realizacje celu strategicznego, jakim jest wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdro-
wia i zwigzanej z nim jako§ci zycia ludnoéci oraz zmniejszenie nieréwnosci spolecznych
w zdrowiu. Minister zdrowia, opracowujac projekt «Narodowego programu zdrowia»,
nie wprowadzil rozwigzan umozliwiajgcych jego realizatorom efektywne wykonywanie
wszystkich zaplanowanych dzialan. Niektore zadania przypisano niewlasciwym podmio-
tom, co skutkowalo ograniczeniem lub brakiem ich realizacji”.

Ponadto 122 tys. programoéw, ktore byly realizowane, stanowig imponujacg liczbe.
Prositbym wiec pana ministra o ustosunkowanie sie do raportu NIK-u.

Jednak w tej chwili otwieram dyskusje. OczywiScie zaczynamy od kolezanek i kole-
gow postow czlonkéw podkomisji. Zglaszala sie pani poset Marcelina Zawisza. Bardzo
prosze, pani posel.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dzien dobry. Z jakiego$ powodu mam problem z kamera.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Slychac bardzo dobrze, ale nie widac pani posel. Moze trzeba od$wiezy¢ strone, moze sie
zaloguje ponownie. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
No dobrze, to ja po prostu zaczne. Przepraszam, ze mnie pan minister nie widzi. Ja pana
widze, wiec pozwole sobie zaczagé.

i.p. 9
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Bardzo dziekuje za te informacje o realizacji ,,Narodowego programu zdrowia”. Tak
sie sklada, ze do informacji pana ministra mamy materiat por6wnawczy — raport Naro-
dowego Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny, ktory zreszta
ministerstwo cytuje w swojej prezentacji. Ja bym kréotko poréwnata. To znaczy informa-
cja Ministerstwa Zdrowia mowi: ,,Sytuacja zdrowotna ludnosSci Polski poprawia sie syste-
matycznie zar6wno w odniesieniu do obiektywnych, jak i subiektywnych miar zdrowia”.
Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego dowiadujemy sie jednak czego$
troche innego. To znaczy analiza danych o dlugosci zycia i umieralnoSci mieszkancéow
Polski wskazuje, ze w ostatnim czasie poprawa stanu zdrowia ludnosci ulegta zahamo-
waniu, co przy wcigz gorszych wskaznikach zdrowia Polakéw w poréwnaniu z mieszkan-
cami wiekszo§ci krajow Unii Europejskiej nalezy uznaé za zjawisko niepokojgce. Mini-
sterstwo niekorzystny trend widzi przede wszystkim w zwigzku z COVID-19, ale jasne
jest, ze i przed pandemig nie bylo dobrze. Byto niepokojgco, bo wyniki dlugoéci zycia
Polek i Polakéw weszly w stagnacje juz przed epidemig koronawirusa.

I kolejny fragment informacji Ministerstwa Zdrowia: ,,Celem strategicznym byto
wydluzenie zycia w Polsce, poprawa jakoSci zycia zwigzane]j ze zdrowiem i ogranicze-
niem spolecznych nieréwnosci w zdrowiu”, tymczasem w raporcie Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego czytamy, ze dtugoéé zycia jest silnie réznicowana przez czyn-
niki spoleczne, o czym oczywiScie wszyscy wiemy. W roku 2017 mezczyzni w wieku lat
30 z wyksztalceniem wyzszym mogli oczekiwaé, ze bedg zyli okolo 7,4 lata dluzej niz
mezczyzni z wyksztalceniem Srednim, wlgczajac do tej grupy zasadnicze zawodowe, i az
o okolo 11 lat dtuzej niz mezezyzni z wyksztalceniem gimnazjalnym i nizszym. Te nieko-
rzystne réznice powiekszaly sie w 2017 r. w stosunku do lat 2014-2016, co bylo spowo-
dowane wzrostem dtugosci zycia mezczyzn z wyzszym wyksztalceniem i jej skroceniem
u 0s6b w grupach z nizszym wyksztalceniem. Powiem o tym tutaj bardzo delikatnie — jak
widaé, wérod mezczyzn nastgpito zjawisko przeciwne do realizacji celu strategicznego.
Nieréwnosci zdrowotne zamiast spadac — rosnag.

I ostatni juz chyba fragment: ,,Realizowane sg wszystkie zadania okre§lone w ustawie
i niemal wszystkie zadania w «Narodowym programie zdrowia», co wskazuje na ade-
kwatno§¢ opisanego w tych aktach prawnych katalogu interwencji z zakresu zdrowia
publicznego. Znalazlo to odzwierciedlenie w projekcie na kolejne lata”. Zadziwiajgce jest
w takim razie dzialanie w ramach priorytetu széstego na lata 2016-2020, czyli ,,Poprawa
zdrowia prokreacyjnego”. UsuneliScie program in vitro. Skuteczniejszej metody leczenia
nieplodno$ci w tym momencie nie ma. Wy zastapili$cie go wsparciem samej diagnostyki
— ale od tej diagnostyki nie rodzi sie wiecej dzieci. Nad tg porazka przechodzicie tro-
che do porzadku dziennego, chowajac ten priorytet w ,,Narodowym programie zdrowia
na lata 2021-2025”. Bedzie latwiej, bo nie ma priorytetu, nie ma wstydu, ze sie go nie
zrealizowalo, tym bardziej ze zadania, jakie zaplanowano w ,,Narodowym programie
zdrowia na lata 2021-2025”, sg delikatnie méwigc — skromne. Mam wiec takie pytanie.
Jak inaczej okresli¢ same dzialania na rzecz promocji zdrowia, gdy sg efektywne metody
leczenia? To znaczy co ministerstwo chce realnie osiggnaé, biorac pod uwage, ze mamy
bardzo duzy problem z dzietno$cig. Oczywiscie koronawirus i pandemia pogarszajg jesz-
cze te sytuacje, ale nie jest ona lepsza z roku na rok.

dJest jeszcze informacja od organizacji, ktére zajmujg sie pomoca kobietom w przery-
waniu cigzy. Mamy teraz do czynienia z takim trendem, ze aborcji jest wiecej ze wzgledu
na to, ze kobiety nie dochodza do pelnej diagnostyki, kiedy okazuje sie, ze w teScie
PAPP-a lub NIFTY jest wskazanie do zrobienia amniopunkecji ze wzgledu na wyso-
kie prawdopodobienstwo wad genetycznych. Kobiety nie doprowadzaja do pelnej dia-
gnostyki, tylko decydujg sie na wczesne przerwanie cigzy metodag farmakologiczng.
W zwigzku z tym doprowadzili panstwo wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego do tego,
ze tych aborcji jest po prostu wiecej wérdod kobiet, ktore cheg mieé dzieci, planuja mieé
dzieci i probujg mie¢ dzieci, ale ze wzgledu na to ryzyko, ze pojawig sie wady genetyczne,
decyduja sie na usuniecie cigzy we wezesnym etapie, co — jak rozumiem - jest niezgodne
z pierwotnymi zalozeniami, ktére panstwo mieli.

Na koniec ciekawostka. ,Narodowy program zdrowia na lata 2016-2020” nie jest
porownywany z latami sprzed jego wdrozenia, jesli idzie o ocene poniesionych naktadow
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i efektow. Jest wiec pytanie — dlaczego? Mamy sytuacje troche taka jak w przypadku
sieci onkologicznej, to znaczy mamy program, w ktorym nie wiadomo, z jakiego punktu
wyszliémy, dokad zmierzamy i dlaczego tak sie wydarzylo. MySle, ze na tym pozwole
sobie skonczy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani posel, za bardzo szerokie opiniowanie tego sprawozdania i roz-
szerzenie tej tematyki. Poczekam, panie ministrze, moze bedzie jeszcze kilka zgloszen,
a potem poprosze pana ministra o ustosunkowanie sie. Prosita o glos pani Milena
Dobrzynska, przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej. Jezeli jest pani mecenas, to bar-
dzo prosze.

Radca prawny w Zespole Radcé6w Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej Milena
Dobrzynska:

Milena Dobrzynska, Zesp6t Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej. Dzien dobry
panstwu. Szanowny panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, szanowni pan-
stwo, dziekujac za udzielenie glosu, chcialabym w imieniu samorzadu lekarskiego zwro-
ci¢ panstwa uwage na dwa dokumenty istotne z punktu widzenia Srodowiska lekarskiego
1 dzisiejszego posiedzenia podkomisji.

Pierwszy to stanowisko prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 stycznia tego roku
w sprawie ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”. Samorzad zglosit kilka
uwag do tego projektu. Postuluje sie w nim takze uzupelnienie wymienionych w projek-
cie celow operacyjnych programu o profilaktyke i leczenie schorzen jamy ustnej. Pewne
jest, ze zmiany pojawiajace sie w obrebie jamy ustnej majg istotny wplyw na kondycje
zdrowotng calego organizmu ludzkiego, natomiast ta uwaga nie zostata ujeta, a jedno-
cze$nie naklady na leczenie stomatologiczne w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
rokrocznie spadajg od 2008 r. W 2021 r. udzial ten wynosi zaledwie 1,9%. Z danych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wynika takze, ze w zeszlym roku refundowanych §wiadczen
stomatologicznych udzielono w przypadku dzieci o 7 mln mniej, a dorostych o 11 mln
mniej. Dlatego tez Naczelna Rada Lekarska zaapelowata 12 marca do ministra zdro-
wia o zorganizowanie debaty poSwieconej problemom $rodowiska lekarzy dentystow
i zdrowia ogblnego spoleczenstwa, na ktére ma tez wplyw zdrowie jamy ustnej. Nie
jest to pierwsza prosba o po§wiecenie czasu problemom stomatologii. Gdyby panstwo
chcieli sie zapoznac¢ z trescig tego apelu, to zostal on do pan i panéw postow skierowany
do wiadomo§ci drogg mejlowa. Dotychczas nie wptyneta zadna odpowiedz z resortu zdro-
wia w tej sprawie. Podsumowujac swoja wypowiedz, chciatbym sie zwrécic do panstwa
z pro$ba o poparcie stanowiska i dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej w tej dziedzinie.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Opieka stomatologiczna rzeczywiscie powinna by¢ jednym z zadan
zdrowia publicznego. Mamy nadzieje, ze pan minister do tego sie ustosunkuje. Panie
ministrze, po tych dwoch glosach bardzo prosze o ustosunkowanie sie réwniez do mojego
wystapienia odnosnie do kontroli NIK-u i oceny ,,Narodowego programu zdrowia na lata
2016-2020”. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie zawsze do tych programow mozemy sie
odnosi¢. Na pewno glosy krytyczne byly i beda, bo nie zawsze wszystko w zyciu sie udaje,
ale dlatego wprowadziliSmy pewne modyfikacje na lata kolejne, 2021-2025, a takze
w zwigzku z raportem NIK-u czy z tym, o czym moéwila pani posel Zawisza. Ja powiem
tylko, dlaczego nie poréwnujemy efektéw z latami poprzednimi. Dlatego ze nie byto
wtedy zadnej sprawozdawczo$ci, wiec nie mamy z czym poréwnywac efektow tego pro-
gramu z poprzednich lat.

Te cele operacyjne, ktore zawarliémy w programie na lata 2021-2025, uwzgledniajg
sytuacje obecna, ale takze te, ktora bedzie w tych latach. My§le wiec, ze jezeli méwimy
o profilaktyce nadwagi i otyloSci, takze o profilaktyce uzaleznien czy promocji zdrowia
psychicznego, to sa to naprawde bardzo wazne elementy, ktére w nastepnych latach
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bedg wazne dla zdrowia i zycia Polakéw. Bardzo duzy nacisk potozyliSmy na te cele ope-
racyjne. Pandemia pokazala, ze jezeli chodzi o choroby zakazne, powinni§my zmienic
sposob postrzegania tych choréb. Przez wiele lat myéleliSmy, ze juz takiej pandemii
i takiej liczby zachorowan na choroby zakazne nie bedzie, wiec ta dziedzina naszej pro-
filaktyki, ale takze dzialalnosci leczniczej byla troszeczke na marginesie.

Takze jesli chodzi o wyzwania demograficzne, my naprawde podchodzimy do tego
z wielkg odpowiedzialnoécig. W programie w celu operacyjnym pigtym pod ogdolng nazwa
»Wyzwania demograficzne” sg zawarte takze nasze cele prokreacyjne. W tym roku
ze wzgledu na pandemie przedtuzyliémy program Ministerstwa Zdrowia, jezeli chodzi
o diagnostyke i leczenie nieplodnosci Polek i Polakéw. Checemy wdrozy¢ taki program
z pewng modyfikacja — w tej chwili opracowujemy na kolejne lata — poniewaz chcemy,
aby jednak efekty tego naszego programu byly bardziej widoczne. Zainwestowaliémy
naprawde duze $rodki w 16 osrodkéw, ktore prowadza te badania. Zostaly wyposazone
w bardzo dobry sprzet do diagnostyki. My§le wiec, ze ten potencjal nalezy zdecydowa-
nie wykorzystac. Dlatego chcemy, aby ta dzialalno$¢ byta kontynuowana. Mysle takze,
ze jezeli chodzi o zasoby kadrowe i sprzetowe, powinniSmy zwrdci¢ wiekszg uwage na to,
aby te §rodki byly maksymalnie wykorzystywane. Tak wiec, panie przewodniczacy,
my na pewno nie uciekniemy od wyzwan, ktore byly w poprzednich latach, przed pan-
demia, wiec musimy do tego dodacé jeszcze skutki COVID-19 i polaczy¢ razem. Na pewno
nie zapominamy o tych wszystkich problemach, ktore dotykajg Polakéw przez pandemie,
ale i nastepnych, ktore pojawiajg sie w tej chwili.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. OczywiScie program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Pol-
sce, ktory panstwo realizowali w latach 2016-2020, dotyczy! gléwnie naprotechnologii i stwo-
rzenia tych 16 o§rodkow, ale jego efekty, panie ministrze, znamy wszyscy. Mamy tam kilkaset
pozytywnych efektéw dziatan. Z poprzedniego programu in vitro, na lata 2013-2015, urodzilo
sie ponad 22 tys. dzieci. MySle wiec, ze jest réznica. Wiem, ze z réznych powodéw panstwo
zmienili ten projekt, ale obserwujemy przeciez liczbe porodéw — moze nie dlatego, ze jestem
akurat poloznikiem — obserwujemy dramatyczny wzrost liczby zgonéw, a jednocze$nie z roku
na rok malejacg liczbe porod6w, dlatego program zwiazany z prokreacja powinien by¢, zwlasz-
czau nas, na pierwszym miejscu. O to tez bardzo bym prosil i apelowal. Mysle, ze srodowisko
poloznikéw w Polsce zglaszato sie do panstwa rowniez z tym apelem, aby na ten cel opera-
cyjny zwréci¢ wieksza uwage.

O glos prosit pan profesor Michal Radwan. Jezeli jest, to bardzo prosze. Panie pro-
fesorze, czekamy na polgczenie. Prosze wigczy¢ kamere i mikrofon, panie profesorze.

Przewodniczacy Sekcji Plodnosci i Nieplodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikow Michal Radwan:

Dzien dobry. Czy teraz mnie stychac?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Stycha¢, panie profesorze. Nie widaé, ale stychac.

Przewodniczacy Sekcji Plodnosci i Nieplodnos$ci TGiP Michal Radwan:
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Juz uruchamiam kamere. Dzien dobry panstwu. Dziekuje bardzo za udzielenie glosu.
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, Polskie
Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw oczywiScie to popiera i wyraza uznanie za to,
ze zdrowie prokreacyjne zostalo jednak ponownie uwzglednione jako jeden z celow —
co prawda podcelow — ,Narodowego programu zdrowia” na nastepne lata.

O tym, ze wedlug danych GUS-u, Eurostatu oraz danych przedstawionych przez
pana ministra wcze$niej sytuacja demograficzna w Polsce nalezy w Polsce do najgor-
szych w Unii Europejskiej — wiemy. Bez przeciwstawienia sie tym trendom Polska nadal
bedzie sie wyludniac, a nasze spoleczenstwo bedzie naleze¢ do najstarszych w Europie.

Ochrona zdrowia prokreacyjnego to kompleksowa dziedzina. Od dziatan bardzo waz-
nych, edukacyjnych, dziatan profilaktycznych — widzimy to jako towarzystwo, widzimy
to rowniez jako praktykujacy na co dzien lekarze — az po nowoczesne i uznane na $wiecie
metody leczenia nieptodnosci. O programie pozaustrojowego zaplodnienia byto juz tutaj

i.p.
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wspominane zarowno przez pana przewodniczgcego, jak i mojg szanowng przedmowczy-
nie, panig posel. Dodam tylko, ze w wyniku dzialania programu refundacyjnego, nie tego
ministra zdrowia, tylko dla miasta Y.odzi, 5% lodzian, czyli co 20 dziecko, urodzito sie
dzieki metodzie in vitro. W innych krajach rozwinietych te liczny sg podobne. To tylko
tak na marginesie.

Natomiast jezeli méwimy o tych dziatlaniach wspierajacych profilaktyke, wspiera-
jacych edukacje, tez chciatbym podkresli¢, ze jako Polskie Towarzystwo Ginekologow
i Poloznikow jesteSmy gotowi udzieli¢ kazdej instytucji niezbednej pomocy merytorycz-
nej. JesteSmy na to bardzo otwarci i zawsze czekamy na pytania. Tak wiec dziekuje bar-
dzo za udzielenie glosu. Wszystkiego dobrego, szanowni panstwo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Panie ministrze, prosze o ustosunkowanie sie
do wystgpien.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja moge tylko doda¢, ze w nastepnym tygodniu mam
spotkanie z przedstawicielami wszystkich 16 osrodkow, ktore sg wiasnie w tym progra-
mie zdrowia prokreacyjnego. My$le wiec, ze by¢ moze po wystuchaniu opinii modyfikacja
tego programu na kolejne lata doprowadzi do tego z jeszcze wiekszg silg i intensywno-
§cig, ze bedzie to bardziej efektywne. Dlatego méwie, ze jesteSmy bardzo zaangazowani,
aby jednak, jezeli chodzi o zwiekszenie dzietno§ci Polakéw, zdecydowanie dziata¢. Mam
nadzieje, ze to bedzie mialo efekt w zwiekszeniu sie liczby cigz, a tym samym porodow.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Dziekuje panu ministrowi za te deklaracje otwartosci odnosnie do spo-
tkan ze §rodowiskami, ktore majg duzy wplyw czy chcialyby mie¢ duzy wplyw na ten
program. Mysle, ze mozna go modyfikowac. Nalezy spotykac sie ze Srodowiskami. Mam
nadzieje, ze tak tez sie stanie.

Jeszcze raz powiem, ze to, co sie dzieje od kilkunastu miesiecy, ta pandemia, bedzie
zbiera¢ zniwa przez wiele, wiele lat. Powiklania, ktore bedg musiaty by¢ leczone w pol-
skiej ochronie zdrowia, bedg trwaly wiele miesiecy, a moze i wiele lat. Dlatego ta pande-
mia chyba obnazyla rzeczywisty stan zdrowia Polakéw. To, co wiemy wszyscy, obserwu-
jac te pandemie — najwieksze dramaty dotyczg osob z wielochorobowoscia, z otyloscia,
0s0b, ktore mialy r6znego rodzaju schorzenia dodatkowe. To §wiadczy o tym, ze trzeba
zdecydowanie i z wielkim zaangazowaniem podej$¢ do profilaktyki, promocji i prewencji
w wielu jednostkach chorobowych. Mam nadzieje, ze ten zmieniajgcy sie mimo wszystko
,Narodowy program zdrowia” bedzie zawieral te wszystkie elementy.

Czy kto$ z panstwa, ktorzy sa zalogowani, chce zabraé glos? Jeéli tak, to bardzo pro-
sze. O glos prosila jeszcze pani Katarzyna Koziot z Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii. Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii Katarzyna

Koziol:

i.p.

Dzien dobry. Katarzyna Koziol. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
i Embriologii. Ja chcialabym tylko wesprze¢ profesora Radwana i wszystkich, ktorych glos
tutaj byl styszalny w obronie celu poprawy zdrowia prokreacyjnego. Uwazam, ze ten cel
powinien by¢ samodzielny i priorytetowy. Jest niezwykle wazny ze wzgledu na niz demo-
graficzny, ktéry jest coraz zwiekszy — dzieci rodzi sie coraz mniej. W zwigzku z tym pro-
filaktyka oraz leczenie nieptodnosci powinny by¢ glownym celem, zeby temu zapobiec.
Nasze towarzystwo — Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii — skupia
ekspertow w dziedzinie leczenia nieptodnoéci i chcialoby zadeklarowaé wszelkg pomoc
merytoryczng Ministerstwu Zdrowia, jesli tylko bedzie taka koniecznosc, jesli bedzie
taka wola, zeby ten cel byl rzeczywiscie w dobry sposéb realizowany i wplynal na zwiek-
szenie dzietnoSci naszego spoleczenstwa. Dziekuje bardzo. Dziekuje za udzielenie glosu.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. To potwierdza, panie ministrze, ze sg Srodowiska, ktére bardzo chca
pomoéc w tym priorytecie zdrowia prokreacyjnego. Mysle, ze jest czas, mozliwos¢ i chec
z kazdej strony, aby ten bardzo wazny dla naszej przysztosci temat byl mocno akcento-
wany w nowym programie zdrowia. Licze bardzo na to, ze pan minister wykorzysta te
zgloszenia do wspolpracy.

Na zakonczenie chcialbym pana ministra prosi¢ o kilka stéw o przyszlosci tego doku-
mentu i o checi obustronnej wspoélpracy, bo na to chyba wszyscy czekamy. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jeszcze raz moge zadeklarowaé — ja naprawde jestem
osoba, ktora chce rozmawiac, chce wstuchiwacé sie w glos Srodowiska, wlasnie tych oséb,
ktore na co dzien zajmujg sie zdrowiem Polakow. A jezeli juz jesteSmy przy prokreacji,
takze chce zadeklarowac... Zajmuje sie tym tematem co prawda od niedawna, ale wia-
$nie rozpoczynam cykl spotkan. Zaczynam od tych 16 osrodkéw, ktore byly w programie
i w dalszym ciggu w nim uczestniczg. Mam nadzieje, ze to wplynie na pewne modyfika-
cje tego programu, abySmy osiagneli zdecydowanie lepsze efekty.

Mysle tez, ze z kazdym Srodowiskiem, ktore sie wlgcza i chee by¢ w tym programie
zauwazalne, bardzo chetnie bede sie spotykal. Naprawde jestem bardzo otwarty na to,
abySmy wstuchiwali sie w te glosy. Sadze, ze na plaszczyznie dialogu i wspdlnego stucha-
nia sie i wyciggania wnioskow ten program naprawde bedzie efektywny i bedzie przyno-
sit takie korzysci i takie efekty, jakie z nim wiazemy. Dlatego go zmodyfikowaliSmy, jezeli
patrzymy na poprzedni program.

Odnoénie do tego, ze nie mamy oddzielnego punktu prokreacyjnego, to on jest
zawarty w wyzwaniach demograficznych ogélnie, ale jeszcze raz deklaruje — naprawde
z wielkg uwaga podchodzimy do tego, aby jednak dzietno$¢ w Polsce zdecydowanie sie
poprawita. Moge zlozyc te deklaracje, ze naprawde bede stal na strazy tego, aby to efek-
tywnie osiagnaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekujemy bardzo, panie ministrze, za te deklaracje. Zawsze podczas wszystkich
naszych posiedzen Komisji Zdrowia i podkomisji apelujemy i prosimy, abySmy rozma-
wiali, aby$my sie stuchali i przekonywali. Mysle, ze to dzisiejsze spotkanie réwniez spo-
woduje, ze po obu stronach przekonanie o wspolpracy jest potrzebne i niezastapione.
My na to bardzo liczymy.

Ja bardzo dziekuje za udzial w dzisiejszym spotkaniu, w dyskusji. Ze wzgledow orga-
nizacyjnych chcialbym tylko powiedzieé, ze zamykamy sprawdzanie kworum, a wiec
wylaczamy nasze maszyny do liczenia glosow.

Jeszcze raz dziekuje serdecznie za spotkanie. Dziekuje, panie ministrze. Dziekuje
wszystkim panstwu. Zamykam posiedzenie podkomisji. Do zobaczenia za miesigc.

i.p.




