?
IX kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA
PUBLICZNEGO
(NR 4)
z dnia 8 lipca 2021 r.

Komisja
Zdrowia






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 4)

8 lipca 2021 r.

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

— informacje na temat raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” oraz jego wplywu na kreowanie polityki zdrowotnej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Golawska podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Grzegorz Juszczyk dyrektor Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologiczne;j,
Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Malgorzata Siedlecka-Nowak - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, pozwole sobie rozpoczaé¢ posiedzenie dzisiejszej stalej podkomi-
sji do spraw zdrowia publicznego. Na poczatku chce przeprosi¢, ale prawdopodobnie
bedziemy mieli tylko godzine na naszg debate, poniewaz na godzine 16.00 sg zaplano-
wane glosowania, wiec prawdopodobnie bedziemy musieli zakonczyé nasze spotkanie
przed godzing 16.00. Dzisiejsze spotkanie bedzie dotyczylo spraw zwigzanych z raportem
o sytuacji zdrowotnej ludnoéci Polski i jej uwarunkowania.

Prosze panstwa, przede wszystkim stwierdzam kworum. Jest czworo czlonkéw pod-
komisji, zatem mamy zapewnione kworum. Chce przedstawic¢ porzadek dzisiejszego
posiedzenia: rozpatrzenie informacji na temat raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludno§ci
Polski i jej uwarunkowania” oraz jego wplywu na kreowanie polityki zdrowotnej. Raport
zaprezentuje przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia — pani minister Anna Gotawska.
Witamy serdecznie. Raport bedzie przedstawiony réwniez przez pana dyrektora Grze-
gorza Juszczyka z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH. Jest takze z nami
obecny przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia pan Dariusz Poznanski — dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego. Witam rowniez panstwa ze strony spoteczne;.

Jezeli nie majg panstwo uwag do porzadku posiedzenia, uznaje, ze porzadek dzienny
zostal przyjety. Chyba, ze panstwo postowie majg uwagi? Nie slysze, zatem mozemy
przystapi¢ do realizacji porzadku dziennego. Jednoczes$nie informuje, ze materialy byty
dostepne w wersji elektronicznej w folderze na iPadach i wszyscy panstwo mieli mozli-
woS¢ zapoznania sie z dzisiejszym materiatem.

Prosze panstwa, raport ,Sytuacja zdrowotna ludno§eci Polski i jej uwarunkowania”
jest cyklicznie wydawanym dokumentem, ktéry podsumowuje najwazniejsze zagadnie-
nia zdrowia publicznego w Polsce. To jest juz 19. wydanie tego raportu. Pierwsze uka-
zalo sie w 1977 r. i to jest kontynuacja tych raportow. Opracowanie stanowi poglebiong
analize stanu zdrowia ludnoSci oraz trendéw zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Naj-
nowsze badania wskazujg na szereg niepokojacych zjawisk dotyczacych stanu zdrowia
Polakéw. Mysle, ze o tych sprawach bedziemy dzisiaj méwili. W zwigzku z tym, bardzo
prosze panig minister o przedstawienie informacji.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Golawska:

Dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, raport, o ktorym mowimy,
ma wieloletnig historie i to jest podstawowy dokument zawierajacy szczegblowe informa-
cje o stanie zdrowia Polakéw, ktore sa wykorzystywane przez ministra zdrowia i rézne
instytucje sektorowe do kreowania polityki zdrowia, przede wszystkim zdrowia publicz-
nego, oraz do podejmowania decyzji o kolejnych dziataniach, ktére majg zapobiegaé
chorobom oraz poprawiaé¢ stan zdrowia Polakéw. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaklad Higieny prezentuje obecnie ten raport w cyklu dwuletnim pt.
L,Oytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania”. To jest najpelniejszy obraz
stanu zdrowia ludno$ci Polski. Publikacja przedstawia wiedze ekspertéw i najnowsze
dostepne dane opisujgce najwazniejsze uwarunkowania demograficzno-spoleczne i epi-
demiologiczne sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa naszego kraju. Raport stanowi synteze
wynikoéw i analiz badan prowadzonych w instytucie, wynikajacych zaréwno z jego dzia-
talnoSci statutowej, jak i dziatan wspierajacych Narodowy Program Zdrowia. Synteza
ta wynika z analizy danych pochodzacych z wielorakich zrédel, dotyczacych sytuacji
zdrowotnej Polakéw, dzialajacych w ramach statystyki publicznej, rejestrow medycz-
nych, takich jak Krajowy Rejestr Nowotworow, danych ze sprawozdawczosci w ramach
centrum e-zdrowie, Narodowego Funduszu Zdrowia, danych z cyklicznych badan GUS
w ramach statystyki publicznej na temat warunkéw zycia ludnosci i zachowan zdrowot-
nych. Kolejnym waznym zrédiem informacji sa rejestry w ramach statystyki publicznej
funkcjonujagce w ramach struktury samego instytutu, takie jak: badanie chorobowo§ci
szpitalnej czy system nadzoru epidemiologicznego w zakresie choréb zakaznych. Waz-
nym zréodlem danych wykorzystywanych przy analizie realizowanej przez PZH sg dane
wlasne. Przy opracowaniu raportu w 2020 r. duze znaczenie miala dzialalno$¢ instytu-
tow w przypadku badan zwigzanych z epidemig COVID-19. Warto wspomnieé, ze nie-
ktore badania byly realizowane we wspolpracy z innymi instytutami, a takze agendami
rzgdowymi dzialajacymi w obszarze ochrony zdrowia. Szczegélnie zacie$Sniona wspol-
praca byla z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz z Ministerstwem
Zdrowia w ramach mierzenia obcigzenia chorobami spoteczenstwa wedlug specjalnie
do tego celu wypracowanej metodyki Global Burden of Disease (GBD).

Jak mozna zauwazy¢, tak obszerny material badawczy wymaga zar6wno przygotowa-
nia analitycznego, jak i wsparcia ekspertow zewnetrznych z réznych obszaréw proble-
matyki zdrowia publicznego, ktorzy pochodzg z wielu instytucji, zarowno akademickich,
jak i zajmujgcych sie problematyka zdrowotng. W pracach analitycznych stale od lat
uczestniczg przedstawiciele takich instytucji jak: Agencja Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Instytut Onkologii, Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych czy Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach realizacji prac analitycznych,
wsp6lnie z Ministerstwem Zdrowia, NISP ustala konspekt i publikacji tak, by mogta ona
diagnostycznie koncentrowac sie na obszarach szczegdlnego zainteresowania biezgcej
polityki zdrowotnej i priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia. Struktura raportu
za rok 2020 zostata ustalona w pierwszych miesigcach roku, jednak z uwagi na epidemie
COVID-19, ktéra rozpoczela sie w marcu, byla ona stale modyfikowana, adekwatnie
do diagnozowanych potrzeb i uwarunkowan. Trzeba bylo tez przeorganizowaé¢ pod-
jete juz prace analityczne, ktore musialy zacza¢ uwzglednia¢ oddzialywanie pandemii
na sytuacje zdrowotng ludnosci. Dzieki tym modyfikacjom mozna bylo przeprowadzié
seroprewalencji przeciwcial wirusa Sars-CoV-2, jak tez zrealizowac¢ telefoniczne badanie
terenowe dotyczgce zmian zachowan zdrowotnych ludnoéci Polski w zwigzku z pande-
mig. Dane przytaczane i omawiane w niniejszej publikacji nalezy analizowa¢ w kontek-
Scie prognoz spoleczno-demograficznych dla Polski na nadchodzace dziesieciolecia. Nie
ma watpliwosci, ze w tym obszarze sytuacja w Polsce bedzie niekorzystnie zmieniala sie
w najblizszych latach. Bedziemy obserwowali szybkie starzenie sie populacji oraz szereg
negatywnych trendéw zwigzanych ze stylem zycia spoleczenstwa oraz niekorzystnymi
zjawiskami w §rodowisku naturalnym, w tym zmianami klimatu. W efekcie mozemy
spodziewaé sie kontynuacji, a nawet zwiekszenia dynamiki wzrostu chorobowosci,
zwlaszcza w schorzeniach ukladu krazenia, nowotworowych, metabolicznych, neuro-
logicznych, psychicznych oraz rozmaitych postaci alergii, w tym réwniez negatywnych
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skutkow zakazenia wirusem Sars-Cov-2. Wspomniane trendy nalozg sie na coraz cze-
Sciej pojawiajgce sie epidemie i pandemie choréb zakaznych, ktorych dramatycznym
przykladem jest COVID-19. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce nadal wystepujg wyrazne
i budzgce duze zaniepokojenie ekspertéw nieré6wnosci w zdrowiu, obserwowane w wielu
dziedzinach medycyny. Minister Zdrowia, §wiadomy tych wyzwan, podejmuje dziatania
majace na celu usprawnienie systemu ochrony zdrowia w réznych obszarach. Finanso-
wanie ochrony zdrowia nieustajaco rosnie, przekraczajac 100 mld z1 rocznie, co pozwala
na zrealizowanie coraz wiekszej liczby dzialan na rzecz utrzymania i poprawy zdrowia.
Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze z uwagi na fakt, iz determinanty zdrowia znacz-
nie wykraczajg poza system ochrony zdrowia, majac wymiar spoteczny i ekonomiczny,
konieczne jest spojne dzialanie takze w innych politykach publicznych, w tym zaanga-
zowanie calego rzadu, parlamentu i wladz samorzadowych.

To wszystko ogoélnie, z lotu ptaka, jesli chodzi o raport, natomiast szczegbétowe infor-
macje na ten temat przedstawi pan dyrektor Juszczyk.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani minister, za ten lot ptaka. Mozemy sobie pozwoli¢ na tego typu
stwierdzenia. Teraz prosze o wystgpienie pana Grzegorza Juszczyka, dyrektora Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego, i przedstawienie informacji. Bardzo prosze, panie
dyrektorze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny Grzegorz Juszczyk:

r.l.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rzeczywiscie, to jest trudne zadanie, zeby
streSci¢ nasz raport, przekazac najistotniejsze informacje, ale z checig podejme sie tego
zadania. Na wstepie chcialbym zaznaczyé, ze od wielu lat gloéwnymi autorami, redakto-
rami tego duzego interdyscyplinarnego opracowania sg: pan profesor Bogdan Wojtyniak
- m¢j zastepca do spraw analiz systemowych w zdrowiu publicznym, oraz pan doktor
Pawel Gorynski. Chce przekaza¢ Wysokiej Komisji przeprosiny pana profesora Wojty-
niaka, ktory niestety jest na urlopie w miejscu, z ktoérego nie mogt polaczyc¢ sie zdalnie,
a na pewno chetnie przedstawilby panstwu wiecej szczegoléow dotyczacych metodyki
raportu.

Zanim przejde do wynikow, chee jeszcze krotko uzupelnic informacje pani minister,
jezeli chodzi o zakres danych analizowanych w ramach naszego raportu i to interdy-
scyplinarne podej$cie. Wykorzystujemy w zasadzie wszystkie dostepne zrédia informa-
¢ji, zarowno z sektora ochrony zdrowia, jak i z badan spolecznych, ktére prowadzimy
wewnetrznie, a takze od kilku lat we wspotpracy z Instytutem Monitorowania i Oceny
Stanu Zdrowia Uniwersytetu Waszyngtonskiego. To dzieki wspélnej pracy z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji udalo sie nam poréwnaé nasze wskazniki
zdrowotne przy wykorzystaniu uniwersalnej metodyki DALY, czyli oceny utraconych
lat zycia w zdrowiu, dzieki ktorej mozemy analizowaé¢ zaré6wno czynniki ryzyka, jak
i problemy zdrowotne przyczyniajace sie nie tyko do przedwczesnego zgonu, ale takze
do utraty jakosci zycia. O tym bede méwil za moment.

O zrédlach danych moéwita juz pani minister. To jest zar6wno Krajowy Rejestr Nowo-
tworow, nasze badanie chorobowosci szpitalnej, Iacznie ze szczegélnym uwzglednieniem
leczenia w zakladach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, meldunki dotyczace zacho-
rowan na choroby zakazne, system rejestracji wywiadow epidemiologicznych, badania
warunkow zycia ludnoéci oraz europejskiego badania sytuacji zdrowotnej. Czekamy
jeszcze na wyniki reprezentatywnego badania EHIS, ktére zostang opublikowane przez
GUS. Badanie to bylo przeprowadzane w 2019 r. Jeszcze jedna uwaga. Rok 2020 to byt
rzeczywiScie trudny czas, kiedy zbieraliSmy i analizowaliSmy dane, przygotowywalismy
raport, poniewaz dominowaly zadania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem pande-
mii. Dane, ktére byly gromadzone w roku 2020, analizujemy aktualnie i w kolejnej edycji
na pewno wiele nowych rozdzialéw poswiecimy zagadnieniom zwigzanym z COVID-19.

Najwazniejsze fakty iobserwacje, o ktérych wspominal juz pan przewodni-
czgcy ipani minister, to pewne niepokojgce obserwacje. Zaczne od aspektow
demograficzno-spotecznych. Wiemy, ze stoimy przed poteznymi wyzwaniami demogra-
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ficznymi. Liczba ludnoSci Polskiej niestety zmniejszata sie w latach 2009-2019, dodat-
kowo jeszcze przyrost naturalny mial warto$¢ ujemng w miastach, natomiast dodat-
nig na wsi. Nadwyzke liczebng w populacji kobiet obserwujemy w grupach w wieku
od 50 do 54 lat. W kolejnych warstwach grup wiekowych ta nadwyzka zwieksza sie,
co obrazuje niekorzystny trend w zakresie przedwezesnej umieralnosci mezczyzn. Jezeli
chodzi o liczbe urodzen zywych w latach 2018-2019, jak juz méwilem, ona zmniejszala
sie w miastach, natomiast minimalnie wzrosta na wsi. Dobra informacja — ludnos¢ Pol-
ski jest przecietnie mlodsza niz ludno$¢ wiekszosci krajéw Unii Europejskiej. Niestety,
z prognoz Eurostatu i z naszych informacji wynika, ze ta korzystna dla Polski réznica
bedzie stopniowo zanikac. W polowie obecnego wieku, okoto 2050 r., zar6wno mediana
wieku, jak i odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej bedg w Polsce wyraznie wyzsze niz
przecietnie dla krajéw Unii Europejskie;.

Obserwujemy spadek niekorzystnego zjawiska, jakim jest czesto$c¢ urodzen o niskiej
masie urodzeniowej. W latach 2018-2019 w Polsce odsetek ten wyniost 5,6%, w kra-
jach Unii Europejskiej przecietnie 6,1%. W innych wskaznikach zdrowotnych wyste-
puja takze zrdéznicowania regionalne. Korzystnym procesem w obserwacjach sytuacji
demograficzno-spotecznej jest zmniejszanie sie zréznicowania dochodéw, co w ostatnich
latach bylo przedmiotem analizy, ktore w Polsce jest na poziomie nizszym od przeciet-
nego w krajach Unii Europejskiej. Zatem zmniejsza sie zagrozenie ub6stwem lub wyklu-
czeniem spolecznym. Korzystnym trendem jest czynnik warunkujacy zdrowie, na ktory
system ochrony zdrowia ma bardzo ograniczony wplyw, ale sytuacja wyglada korzystnie,
podobnie jak poziom bezrobocia.

Dtugosc zycia i umieralno§é ludnoSci Polski. Niestety, jak juz mowila pani minister,
analiza danych wskazala, ze oczekiwana dlugosc zycia uleglta zahamowaniu w ciggu
ostatnich trzech lat. To jest zjawisko, ktore wystepowalo réowniez w innych krajach
europejskich. Z podstawowych danych musze wymienié, ze oczekiwana dlugosc zycia
w 2019 r. dla mezczyzn wynosita 74,1 lat, a dla kobiet byta o 7,7 lat dtuzsza. W zaokra-
gleniu méwimy, ze w Polsce kobiety zyja o 8 lat dltuzej niz mezczyzni. Niestety, oczeki-
wana dlugosc¢ zycia kobiet miala w ostatnich latach powolny trend spadkowy. Roznica
zycia mezczyzn i kobiet, wynikajgca glownie z nadumieralnoSci mezczyzn, w porowna-
niu z kobietami, zmniejsza sie w ostatnich latach, ale musimy zwroci¢ uwage na nierow-
nosci w dtugosci zycia miedzy plciami. Diugo§é zycia polskich mezczyzn jest wyraznie
krotsza niz przecietna w krajach Unii Europejskiej. Naszym podstawowym wskaznikiem
poréwnawczym w raporcie jest Srednia. Dla krajow unijnych réznica wynosi 4,5 roku,
natomiast w przypadku kobiet jest ona znacznie mniejsza, czyli zdrowie kobiet w Polsce
jest bardziej zblizone do §redniej w Unii Europejskiej. Natomiast nadal réznica wynosi
blisko 2 lata i w ostatnich trzech latach nie widzimy poprawy sytuacji. Dtugosc zycia jest
rowniez silnie r6znicowana przez czynniki spoteczne w roku 2017 i ta tendencja niestety
utrzymuje sie. U mezcezyzn w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym oczekiwana dtu-
gos¢ zycia byta dtuzsza o ponad 7 lat niz dla mezczyzn w tym samym wieku z wyksztal-
ceniem $rednim io 11 lat dluzsza niz dla mezczyzn z wyksztalceniem gimnazjalnym
i nizszym. Niestety, roznice powiekszyly sie jeszcze w stosunku do lat 2014-2016. Warto
podkresli¢, ze w grupie kobiet réznice wynikajace z poziomu wyksztalcenia nie sg tak
znaczgce i wynosza tylko kilka lat.

Zwracamy rowniez uwage, ze w kontek$cie nier6wnosci zdrowotnych najmnie;j
korzystnym §rodowiskiem zamieszkania w Polsce sg najmniejsze miasta, ponizej
5 tys. mieszkancow, ktorych to mieszkancy zyja najkrocej. Przecietnie najdtuzej zyja
mieszkancy najwiekszych miast. Wyjatkiem jest ¥.6dz, gdzie mieszkancy zyja nawet
krécej niz mieszkancy malych miasteczek. Trzeba takze podkresli¢, ze zréznicowanie
dtugosci zycia zwigzane z kategorig miejscowoSci zamieszkania w ostatnich latach nie
ulega zmniejszeniu. Dotychczas zarysowuje sie grupa priorytetowa, jezeli chodzi o gorsze
wskazniki zdrowotne - to sg mezczyzni, szczegdlnie z nizszym wyksztalceniem, zamiesz-
kujacy miasta ponizej 5 tys. mieszkancow.

Umieralno$¢ niemowlat jest jeszcze wyzsza od przecietnej w Unii Europejskiej.
Na kazde 10 tys. urodzen zywych w latach 2018-2019 przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia umieralo 38 dzieci, podczas gdy w Unii Europejskiej przecietnie 35. Umieral-
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no$¢ mieszkancéow Polski w ostatnich 10 latach charakteryzuje sie wyraznym spowol-
nieniem, wrecz zatrzymaniem spadku wspotczynnikow zgonéw w drugiej potowie tego
okresu, we wszystkich grupach wiekowych, zar6wno mezczyzn, jak i kobiet. Z perspek-
tywy ochrony zdrowia publicznego to jest zjawisko do§¢ niepokojace, poniewaz dotyczy
calej populacji. Najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw od lat sg choroby ukladu serco-
wo-naczyniowego, ktore byly odpowiedzialne w roku 2018 za 45% ogotu zgonow. Nateze-
nie umieralno$ci w ogélnej liczbie zgonoéw stopniowo zmniejsza sie od roku 2015. Choroby
te sg najwazniejsza przyczyng umieralno$ci w przypadku mezczyzn w wieku 45-54 lat
oraz 75 lat i starszych. Zwraca uwage szczegodlnie pierwsza grupa, bo to jest jeszcze wiek
produkcyjny, natomiast u kobiet dopiero powyzej 74. roku zycia. Najczestszg przyczyng
zgonow w tej kategorii sg choroby serca — 60% ogétu zgonow. Drugg przyczyng zgonow
sg nowotwory zlosliwe — 24,5% w 2018 r. W ostatnich latach 2016-2018 standaryzowany
wzgledem wieku wskaznik umieralnoSci kobiet z powodu nowotworow nie wykazuje ten-
dencji spadkowej, ale udziat wéréd ogotu przyczyn zgondéw u mezczyzn i kobiet troche sie
zmniejsza. Ogélnie nowotwory stanowig wiekszy problem zdrowotny dla mezczyzn niz
dla kobiet i nadwyzka umieralnosci z ich powodu u mezczyzn w stosunku do kobiet jest
wieksza niz w przypadku choréb serca i naczyn, ale z drugiej strony, dla kobiet w wieku
30-74 lat sg one najwiekszym zagrozeniem dla zycia. W ciagu ostatnich 15 lat spadek
umieralnosSci z powodu nowotworéw wystepuje we wszystkich wojewodztwach, ale jego
przebieg jest dosyc zroznicowany. Na pewno istotne jest poznanie réznych przebiegow
zmian w umieralno§ci w wojewodztwach w réznych kategoriach nowotworéw. Najwiek-
szym zagrozeniem zycia mezczyzn i kobiet jest rak tchawicy, oskrzela i pluca, wiek-
szym niz dla ogétu mieszkancéw Unii Europejskiej. Tutaj wspotczynniki umieralnosci
malejg wérod mezczyzn, natomiast wérod kobiet stale zwiekszajg sie. Trzeba podkreslic,
ze wérod kobiet w wieku 25-64 lata w ostatnich czterech latach jest trend spadkowy.
Poziom umieralnoS§ci ogotem kobiet z powodu raka piersi ma trend rosnacy od 2010 r.
W wojewoddztwach wielkopolskim i dolnoslgskim poziom umieralnoSci byt wyzszy niz
5 lat weze$niej o ponad 20%, co jest obrazem nierownosci w zdrowiu w kategoriach réz-
nic geograficznych. Generalnie sytuacja w Polsce pod wzgledem umieralnoscii z powodu
nowotworow zlosliwych jest niekorzystna w poréwnaniu z przecietng sytuacjg w krajach
Unii Europejskiej, ale w mniejszym stopniu niz w przypadku choréb uktadu krazenia.

Od lat zwracamy uwage na zewnetrzne przyczyny zgonoéw, ktére sa dopiero pigta
co do znaczenia grupg przyczyn umieralnosci ogétu ludnosci Polski, ale oddzialywanie
na to zjawisko jest efektem bardzo wielu skoordynowanych polityk wykraczajgcych poza
dzialania sektora zdrowia. Zwracamy uwage, ze zewnetrzne przyczyny sg najwiekszym
zagrozeniem zycia osob w wieku do 44 lat, gdzie ryzyko zgonu jest niskie, ale jezeli
dochodzi do zgonu, w 40% jest on spowodowany przyczynami zewnetrznymi. Stanowig
one wieksze zagrozenie dla mieszkancow wsi niz miast, szczegélnie dla mezczyzn. Tutaj
obserwujemy dlugotrwaly trend spadkowy, ale w ostatnich latach ulegt on spowolnie-
niu. Wérod zewnetrznych przyczyn zgonodw, i to jest wazna obserwacja, bo zaprzecza
powszechnym opiniom, najwazniejszg w ostatnich latach przyczyng sg upadki, potem
samobdjstwa i na trzecim miejscu wypadki komunikacyjne. To jest zwigzane ze zmiang
struktury demograficzne]j. Zwiekszajacy sie udzial oséb w wieku senioralnym w popu-
lacji zwieksza takze liczbe oséb, ktére ulegajg upadkom, tym samym w ostatnich latach
nastgpila zmiana struktury zewnetrznych przyczyn zgonéw, czyli upadki, samobéjstwa
i wypadki komunikacyjne.

Mamy tez problem z przedwczesng umieralnoscig ludnoSci. Nasza analiza zwraca
uwage na fakt, ze przy zastosowaniu metodologii europejskiej, takze dla krajow OECD,
oceny przedwczesnej umieralnosci, jako umieralnosci z przyczyn mozliwych do unik-
niecia, w tej kategorii mamy dwie grupy zgonéw - takie, ktérym mozemy zapobiegaé
poprzez dzialania z zakresu zdrowia publicznego, dzialan prewencyjnych, oraz takie,
ktére mozemy leczy¢ skutecznie we wezesnym wykryciu. Te dwie grupy skladajg sie
na umieralno§é mozliwg do unikniecia. W latach 2015-2018 wspoétczynniki zahamowaty,
tempo spadku spowolnifo. Charakterystyczne jest ze 2/3 wszystkich zgonéw ponizej
75. roku zycia to zgony mozliwe do unikniecia. Z kolei w tej kategorii 2/3 stanowig zgony
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mozliwe do unikniecia przez zapobieganie, 1/3 poprzez skuteczne leczenie. Klasycznym
przykladem zgonu mozliwego do unikniecia poprzez zapobieganie jest rak ptuca.

Jesli chodzi o chorobowosc hospitalizowang, w zasadzie nie obserwuje sie istotnych
réznic, przynajmniej w ostatnim okresie. ZwracaliSmy uwage, ze do 2018 r. mieliSmy
wyzsza Smiertelno$é z powodu udaru mozgu niz w krajach europejskich, natomiast
czekamy na informacje za lata 2019-2020, kiedy prowadzone byly bardzo powszechne
i ztozone procedury medyczne, ktore mialy oddzialywaé na to niekorzystne zjawisko.

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe. W Polsce roénie liczba zachorowan na nowo-
twory zlosliwe. W 2017 . bylo ponad 164 tys. chorych. W zasadzie rozklad byl rowny
w obu plciach. Wsrod mezcezyzn najczestsze nowotwory to: gruczotu krokowego, pluca
ijelita grubego, u kobiet — piersi, jelita grubego i ptuca. Dla wszystkich trzech grup
nowotwor6w mamy dostepne mozliwosci zaréwno zapobiegania, wezesnego wykrywania
i leczenia, w zwigzku z tym w Narodowej Strategii Onkologicznej wskazano sze§¢ nowo-
tworow jako wymagajace szczegélnego nadzoru. Dodatkowo dochodzi jeszcze czerniak
zlosliwy. Dla nowotworow jelita grubego, piersi, szyjki macicy sg wdrozone populacyjne
programy przesiewowe. Wiemy, ze zglaszalno§¢ na te programy nie jest jeszcze wystar-
czajaca. Zwracamy szczegélng uwage na konieczno$¢ wprowadzenia systemowych roz-
wigzan w zakresie zapobiegania zjawisku palenia tytoniu, czy uzywania wyrobow zawie-
rajacych nikotyne. To tez jest wsp6lny cel, zaréwno Narodowej Strategii Onkologiczne;j,
jak i Narodowego Programu Zdrowia.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — monitorowaliémy sytuacje przed
wystgpieniem pandemii. Wiemy, ze okres poéttorarocznego lockdownu mogt zmienic
mocno te sytuacje. Glownymi problemami diagnozowanymi w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej sg niezmiennie od kilku lat zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
oraz zaburzenia nastroju, czyli depresje i choroba afektywna dwubiegunowa. W Polsce
wzrasta liczba mieszkancow leczonych w oddzialach psychiatrycznej opieki calodobowej,
ale obserwacje doprowadzily do podejmowania decyzji o zmianie modelu opieki psycho-
logicznej, psychiatrycznej, z wiekszym naciskiem na opieke ambulatoryjna.

Jesli chodzi o choroby zakazne, oczywiScie w ostatnim czasie dominowal
COVID-19, wiec zmniejszyla sie nawet liczba zakazen wirusem grypy, natomiast obser-
wujemy wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, szczegblnie w grupie mezczyzn,
ktorzy maja kontakty seksualne z mezczyznami, a takze kilty czy rzezaczki. Zatem jest
nawro6t chorob przenoszonych droga plciowa, natomiast poprawia sie wykrywalno§é
zakazen wirusami hepatotropowymi, HCV. Szczegolnie szerszy dostep do diagnostyki
i leczenia bardzo poprawia sytuacje epidemiologiczng. Zwracamy takze uwage na nara-
stajagcy problem unikania czy niezglaszania sie do obowigzkowych szczepien przez
rodzicow. W 2019 r. juz 50 tys. 0sob zrezygnowalo z wykonania szczepienia obowigzko-
wego. Mamy nadzieje, ze obecna sytuacja z powszechng zglaszalnoécig na szczepienia
przeciw COVID-19 i obserwacjg epidemiologicznag, z ktorej wynika, ze osoby te zdecy-
dowanie rzadziej ulegaja zarazeniu i ciezkiemu przebiegowi, moze poprawic¢ zaufanie
i zmniejszy¢ liczbe sceptykow, ktorzy kwestionuja zaréwno zasadnosé, jak i skutecznosé
najistotniejszych procedur w perspektywie zabezpieczenia zdrowia publicznego, jakim
sg szczepienia ochronne. Pierwsze obserwacje z przebiegu epidemii w pierwszym potro-
czu 2020 r. zawarliémy w raporcie. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na wiosne udato
sie zahamowac epidemie poprzez restrykcje w kontaktach spotecznych, duza mobilizacje
spoleczng. Epidemia COVID-19 charakteryzowala sie w tzw. pierwszej fali zakazeniami
gléwnie w miejscach pracy, stuzbie zdrowia, oSrodkach opieki dlugoterminowej. Nato-
miast w okresie letnim zaczely odgrywac role zakazenia w wyniku spotkan towarzyskich,
rowniez w kontekscie wyjazdow wakacyjnych. Analizowane sg dane dla drugiej i trzeciej
fali. W ramach prac raportowych przeprowadziliSmy badania obecnosci przeciwcial anty-
Sars-CoV-2 wérdd pensjonariuszy i pracownikow doméw pomocy spolecznej. Okazalo sie,
ze we wrzeéniu, czyli po stosunkowo niskiej pierwszej fali, obserwowaliémy bardzo niski
poziom obecnos$ci przeciwcial ponizej 1%, co moglo §wiadczy¢ o potencjalnym ryzyku
ponownego zachorowania, a takze o zasadnoSci szczepienia w pierwszej kolejnoS§ci grupy
pracownikéw ochrony zdrowia oraz doméw pomocy spolecznej, a takze pensjonariuszy
po pojawieniu sie szczepionek ochronnych.

r.l.
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Wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia. Jak méwitem, trend wyha-
mowal i takze obserwujemy stabilng, ale ciggle niepokojaca sytuacje, jezeli chodzi o uto-
niecia — wskaznik 1,7 osoby na 100 tys. ludnosci. Zwracamy rowniez uwage we wspélnej
analizie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych na absencje chorobowa. Widzimy, ze domi-
nujacym powodem, przyczyng zwolnien lekarskich u mezczyzn sg choroby uktadu ruchu
kostno-mieSniowego, zaburzenia korzeni nerwowych i splotow nerwowych czy bole
grzbietu oraz infekcje drog oddechowych. Nawet po wylgczeniu najczestszej przyczyny
zwolnienia lekarskiego, jakim jest opieka w okresie cigzy, takze zaburzenia korzeni rdze-
niowych i splotéw nerwowych oraz béle dolnego odcinka kregostupa sg powaznym zagro-
zeniem. Co ciekawe, udalo sie nam przeanalizowac dane dotyczace absencji chorobowej
powigzanej z COVID-19. Tylko od marca do czerwca 2020 r. ZUS zarejestrowal ponad
19 tys. zaswiadczen lekarskich z tytulu COVID-19, czyli drukéw ZLA, 242 tys. dni absen-
¢ji chorobowych, natomiast znacznie wiecej zaswiadczen lekarskich zwigzanych z kwa-
rantanng — 46 tys. i 553 dni absencji chorobowej. Widzimy, ze absencja stanowi duze
wyzwanie finansowe. L.gcznie wydano na ten cel 20 mld zt w 2019 r., w tym 12,2 mld
sfinansowal Fundusz Ubezpieczeni Spolecznych, a reszte pracodawcy.

W ramach monitoringu badaliémy réwniez sposob zywienia Polakow. Tutaj wykorzy-
stywane dane pochodzity z badan budzetéw gospodarstw domowych. W latach 2010-2018
zaobserwowano znaczgce zmiany dotyczace sposobu zywienia Polakéw. Spadlo spozycie
wiekszo§ci produktéow zywnosciowych — zbozowych, ziemniakéw, warzyw, miesa i prze-
tworow, thuszczow, mleka, napojow mlecznych, jaj i cukru, co wplynelo na zmniejszenie
wartoSci energetycznej diety i zawartosci w niej waznych skladnikéw prewencyjnych,
takich jak btonnik i witamina C.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie dyrektorze, czy moze pan skracaé, bo mamy bardzo malo czasu i chcialbym,
abySmy jeszcze porozmawiali?

Dyrektor NIZP-PZH Grzegorz Juszczyk:

Dobrze. Jeszcze krotka informacja na temat wynikow badan dla miedzynarodowego
podejécia przy wykorzystaniu DALY. GI6wnymi problemami zdrowotnymi w Polsce, jezeli
chodzi o utrate lat zycia w zdrowiu, sg rak ptuc, bole dolnej czesci plecow i udar mozgu.
Natomiast, jesli chodzi o czynniki ryzyka — palenie tytoniu, wysoki poziom wskaznika
masy ciala, czyli nadwaga i otylo$c oraz wysokie ciSnienie tetnicze. W przypadku analizy
kosztow ponoszonych na refundacje lekéw takze zaobserwowano niekorzystne zjawi-
sko polipragmazji — bardzo duzej liczby lekow przyjmowanych jednocze$nie, zwlaszcza
przez osoby starsze. Ryzyko niebezpiecznych potgczen lekéw zaobserwowano u ponad
1,5 mln osob. Srednia liczba opakowan lekow refundowanych na obywatela w ciagu roku
to 10,5 opakowania. Tutaj tez wystepujg réznice regionalne od 12 do 9. Méwie tylko
o lekach na recepte, refundowanych.

Jezeli chodzi o sam system, gléwnym problemem, na ktory zwracamy uwage, sa kadry
i wiek, problem z zastepowalnoScig pokolen. Prawie 45% lekarzy i 1/3 pielegniarek znaj-
duje sie w grupie wiekowej 55 lat i wiecej. Udzial os6b ponizej 35. roku zycia pewnie nie
pozwoli na zastepowalno§¢ pokolen. Wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia jest nieza-
przeczalny.

Mysle, ze jesli chodzi o podstawowe obserwacje z naszego raportu, wyczerpalem
temat i jestem gotowy udzieli¢ dodatkowych informacji.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

r.l.

Dziekuje, panie dyrektorze. Rzeczywiscie, raport zawiera doskonale informacje, ktore
powinny by¢ wykorzystywane do pracy analitycznej i sluzy¢ wszystkim resortom
do wspélnego zastanowienia sie co do przyszlosci, jakosci zycia i zdrowia. Tymczasem
mamy dziesigtki roznego rodzaju probleméw profilaktycznych, promocyjnych, ale koor-
dynacja miedzy nimi nie do konca jest zadawalajgca dla nas wszystkich. Chcemy, aby ten
raport stuzyl do kreowania polityki zdrowotnej. Raport powinien by¢ analizowany przez
resort zdrowia, ale takze edukacji i inne resorty. Jednak tak sie nie dzieje.

Przepraszam bardzo, ale mamy naprawde malo czasu, a chcialbym rozpocza¢ dysku-
sje. Kto z panstwa chce zabra¢ glos? Prosze bardzo. Prosze sie przedstawic.
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Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry. Dorota Korycifiska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Nie ukrywam,
ze mam kilka pytan, zaréwno do pana dyrektora, jak i do pani minister. Do pana dyrek-
tora — notowalam sobie w kolejnosci tematy, ktore mnie szczegdblnie zainspirowaly.
Czy dostepne Zrdédia danych sg wystarczajace z perspektywy Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego? Czy instytut sugerowalby zmiany w zakresie wymiany danych pomie-
dzy instytucjami? Mam réwniez pytanie do pani minister — czy pani moze powiedzie¢, czy
sg prowadzone dzialania, zmiany w politykach zdrowotnych zwigzane z nieréwnosciami
w zdrowiu? Czy one sg wdrazane? Jakie kryteria sg brane pod uwage w politykach doty-
czacych wyréwnywania ogromnych nieréwnosci? Jakie sg cele Ministerstwa Zdrowia
odnoszgce sie do zdrowia publicznego? Jeszcze raz powtorze, szczegélnie istotna jest
ocena Ministerstwa Zdrowia biezacych interwencji dotyczacych redukowania nieréw-
nosci w zdrowiu. Polska coraz bardziej boryka sie z tymi nieréwnosciami i w odczuciu
organizacji pacjentow one poglebiajg sie. Kolejne pytanie do Ministerstwa Zdrowia doty-
czy rosngcej umieralnoSci na raka piersi. My tez to odnotowujemy. W jaki sposéb mini-
sterstwo chce zatrzymac ten tragiczny trend? W tej chwili mamy wstrzgsajgce sytuacje.
Ostatnie pytanie do pana dyrektora Juszczyka — chodzi o zachorowalno§é na raka i jego
wykrywalno§¢ — czy sg jakie§ dane, ktére wskazywalyby, ile nowotworéw jest wykrywa-
nych za pomocg badan przesiewowych? Jaki procent tych nowotworéw jest wykrywany
dzieki przesiewom, a jaki procent nowotwordéw pacjenci sami zglaszaja do lekarza, bo co$
sie dzieje? Ewentualnie, ich stan zdrowia jest tak fatalny, ze nie maja juz wyjscia. Krotko
mowigc, chodzi mi o wykrywalno§¢ nowotwor6w za pomoca badan przesiewowych. Czy
w ogole sg dostepne takie dane? Czy mozna je gdzies znalez¢? Dziekuje.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Z punktu widzenia organi-
zacji pracodawcow, opracowania przygotowywane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego majg znaczenie fundamentalne. Spokojnym gtosem moéwimy o zjawiskach
w zdrowiu publicznym, ktore sg sygnalami matej katastrofy, czyli wyhamowanie wzro-
stu §redniej dtugosci, duze nierownosci miedzy kobietami a mezczyznami. To wszystko
powoduje, ze na koncu mamy bardzo duzy klopot i to za chwile bedzie twarde ogranicze-
nie rozwojowe dla naszego kraju, jezeli chodzi o podaz pracy. Miedzy innymi z powodu,
jak wyglada zdrowie publiczne, mamy w Polsce klopot z akceptacja zmian dotyczacych
systemu emerytalnego czy dluzszego przebywania na rynku pracy. Z punktu widze-
nia organizacji pracodawcow, chce zwrocié uwage, ze to jest absolutnie niesektorowe
wyzwanie. Zanim przejde do pytan, chce zwroci¢c uwage na jedng sprawe. Kilkukrotnie
na posiedzeniach Komisji rozmawialiémy o finansach. Chee zwradci¢ panstwa uwage,
ze przyjeliSmy za dobrag monete to, ze wydatki na zdrowie rosng. W ostatnim czasie
na posiedzeniu zespotu tréjstronnego mialem przyjemnos$c prezentowaé niekontesto-
wane przez strone rzagdowa dane. W odniesieniu do PKB dzisiejsze naklady catego sek-
tora finanséw publicznych sg nizsze niz w 2010 r. i wynosza 4,9% PKB. Przyspieszenie
uznajmy za magie liczb i magie warto$ci nominalnych.

Mam dwa pytania. Po pierwsze, w Krajowym Planie Odbudowy pojawia sie zada-
nie budowy centrum analitycznego. Jezeli sie nie myle, ta instytucja ma powstac przy
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego. Czy mozemy dowiedzieé sie troche wiecej
o tym projekcie? Na jakim jest etapie, czy bedzie wymagal zmian ustawowych? Méwiac
wprost — co to ma by¢? Druga sprawa, ktora wzbudzila w ostatnich dniach moje zdumie-
nie. Na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym zostal powotany Komitety Sterujacy
Narodowego Programu Zdrowia. Wedlug doniesien medialnych on nie spotkat sie ani
razu w 2020 r., a jednocze$nie 5 lipca powolano zespél do spraw koordynacji dzialan
profilaktycznych. Chcialbym dowiedziec sie, co takiego moze zrobi¢ ten zespdl, czego
nie moze zrobi¢ Komitet Sterujgcy albo Ministerstwo Zdrowia, jako instytucja? Jakie
zadania, wykraczajgce poza dzialania Komitetu Sterujacego, dzialania Departamentu
Zdrowia Publicznego czy kierownictwa ministerstwa, bedzie pelnit ten zesp61?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

10

Dziekuje. Bardzo prosze panig minister i pana dyrektora o odpowiedzi.

r.l.
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Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Rzeczywiscie, raport stanowi gtéwng cegle w budowaniu polityki zdrowotnej w Polsce.
To sa fundamentalne dane, ktore stuzg nam do analizowania sytuacji zdrowotnej os6b
i na tej podstawie mozemy podejmowac dalsze decyzje. Odno$nie do celow Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych zdrowia publicznego, przede wszystkim chcemy zadbac o profilak-
tyke. Teraz uruchomili$my program badan dla osob powyzej 40. roku zycia. Bardzo duzy
nacisk kladziemy na rehabilitacje os6b pocovidowych, poniewaz te zakazenia spowodo-
waly duze zmiany w stanie zdrowia osob, ktore ulegly zakazeniu. Musimy zadbac o ich
stan zdrowia na przyszlo$¢. Tworzymy miejsca, gdzie moga odby¢ rehabilitacje. Bardzo
mocno zalezy nam na zapobieganiu chorobom. Bedziemy stawiali na zdrowy styl zycia.
Mamy kilka projektow, ktore bedziemy chcieli wdraza¢ w tym zakresie. Musimy tez
mocno edukowac spoleczenstwo, zeby nabywalto nawyki. Wiadomo, ze to nie jest proces
krotki i tatwy, natomiast widzimy tez, ze trendy w jaki$ sposéb poprawiajg sie i coraz
wiecej 0sob biega na ulicach. Zatem chcieliby§Smy, oprocz leczenia i poprawy dostepnosci
do leczenia, co oczywiScie jest rowniez priorytetem ministerstwa, stawia¢ bardzo mocny
nacisk na prewencje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze, bo byly konkretne pytania, czy moze pani na nie odpowiedzie¢? Wiem,
jakie sg trendy i kierunki myslenia ministerstwa, bo wszyscy o tym mowimy od kilkuna-
stu lat, ale padly pytania i prosimy o odpowiedz na te kilka pytan. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Oczywiscie, ale bylo pytanie o cele ministerstwa. Jeéli chodzi o rosngca umieralno§é
na raka piersi, w Narodowej Strategii Onkologicznej sg dzialania, ktére majg temu
przeciwdzialaé. Zamierzamy kupowac sprzet do profesjonalnych badan kobiet oraz beda
odbywaly sie szkolenia kadry medycznej z wezesnego wykrywania raka piersi.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Przepraszam, ale moze nie do konca zostalo zrozumiane moje pytanie. Nie pytatam
o edukacje lekarzy, tylko jakie dzialania planuje wykonaé Ministerstwo Zdrowia, zeby
zmniejszy¢ rosngcy trend zgondw na raka piersi?

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Wazne jest, zeby na wczesnym etapie wykrywac raka. Po pierwsze, profilaktyka. Badania
40+ tez majg spowodowac, ze na wezesnym etapie bedziemy mogli...

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Przepraszam, ale program profilaktyki 40+ w ogdle nie ujmuje nowotworéw kobiecych.
Tam nie ma ani cytologii ani badan raka piersi, nie ma nawet mammografii.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Moze pani minister odpowie na piSmie?

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Dobrze, odpowiemy na pismie. Oprécz tego sg kampanie informacyjne, ktére zachecajg
kobiety do zglaszania sie do lekarza. Podstawowe badania moga wykry¢, ze jest jaki$
stan chorobowy i mozna dalej diagnozowaé. Nie zgadzam sie, ze program 40+ w ogole
nie bedzie mial znaczenia w tym zakresie.
Na pozostale pytania moze odpowie pan dyrektor.

Dyrektor NIZP-PZH Grzegorz Juszczyk:
Dziekuje. Jesli chodzi o Zrodta danych, to rozdzial po$wiecony sytuacji w zakresie choréb
nowotworowych w naszym raporcie redaguje Narodowy Instytut Onkologii, Panstwowy
Instytut Badaweczy, korzystamy tez z Krajowego Rejestru Nowotworow. Zgadzam sie,
ze dane tam zawarte nie reprezentujg niestety wysokiej aktualnoéci. Nowe rozwigzanie,
czyli elektroniczny rejestr, ma przyspieszyc gromadzenie danych. Takze wydaje sie nam,
ze dzieki temu rozwojowi i potaczeniu danych Krajowego Rejestru Zdrowia z danymi
Narodowego Funduszu Zdrowia, bedzie mozliwe zréznicowanie przebiegu ciezkoS§ci
choroby, stadium wykrycia na podstawie dwoch parametrow wyjsciowych, o ktérych
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pani méwila — zgloszenie pacjentow z objawami lub w wyniku badan przesiewowych.
Zanotowalem to sobie i zwrdcimy na to uwage w rozmowach z Narodowym Instytutem
Onkologii.

Druga kwestia to Centrum Badawczo-Analityczne. W Krajowym Planie Odbudowy
umieszczony jest element w komponencie Zdrowie. To jest inwestycja, ktéra ma na celu
stworzenie kompleksowej infrastruktury zwigzanej z monitorowaniem sytuacji epide-
miologicznej, takze w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Zatem to bedzie nowe cen-
trum w ramach struktury Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, od 10 lipca
pod nazwa Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy,
przeznaczone do realizacji zadan prowadzenia oSrodkow referencyjnych, takze szkolen,
czego bardzo potrzebujemy po do§wiadczeniach z pandemig COVID-19, dla Inspekcji
Sanitarnej, dla diagnostéw laboratoryjnych, w celu szybkiego wdrazania diagnostyki
nowopowstajacych czynnikéw chorobotwoérczych. Zatem gléwna dziatalno$¢ badawczo
-analityczna, laboratoryjna w nowej strukturze przewidzianej do zrealizowania w ciggu
najblizszych pieciu lat.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

12

Dziekuje. Prosze panstwa, musimy naprawde konczy¢, bo koledzy poszli juz na sale sej-
mowg. Mam prosbe, je§li sg kolejne pytania, prosze je zlozyé¢ na piSmie, za poSrednic-
twem mnie, jako przewodniczacego, albo w pytaniach poselskich. Bardzo chetnie zglosze
sie do panstwa. Temat jest super fajny, ale ograniczenia wynikajace z obowigzkow na sali
sejmowej wymagajg tego, ze niestety musimy zakonczy¢. Zatem dziekuje i stwierdzam
zakonczenie omawiania informacji. Bardzo prosze o przestanie pytan. Dziekuje bardzo.
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