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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
wia i innowacyjnosci w medycynie (nr 8)

16 listopada 2021 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat nowoczesnych technologii medycz-
nych na swiecie i mozliwosci zastosowania ich w Polsce oraz prac polskich
naukowcow nad nowoczesnymi technologiami medycznymi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Golawska podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Radostaw Sierpinski prezes Agencji Badan Medycznych, Halina Dep-
cik zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Dariusz Dzietak dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspot-
pracownikiem, Dominik Dziurda dyrektor Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Agnieszka Golgbek communication and public affairs manager
Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Grzegorz Kuli$ prezes
Weegree One ze wspolpracownikiem, Barbara Misiewicz-Jagielak wiceprezes zarzadu Polskiego
Zwiagzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego, Rafal Olejnik przedstawiciel Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, Piotr Suwalski kierownik Kliniki Kardiochirurgii w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski i Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie na wyjatkowym, wydaje
mi sie, posiedzeniu podkomisji dotyczacym organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno-
Sci w medycynie. Dzisiaj bedziemy rozmawia¢ wlaénie o innowacyjnoSci w medycynie.
Witam wszystkich cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia na temat nowoczesnych technologii medycznych na $wie-
cie i mozliwosci zastosowania ich w Polsce oraz prac polskich naukowcow nad nowocze-
snymi technologiami medycznymi.

Witam bardzo serdecznie panig minister Anne Golawska, dziekujemy za obecnosé
na naszym dzisiejszym spotkaniu. Bede wyczytywala naszych szanownych gosci alfa-
betycznie. Przyznam, ze bardzo duza grupa osob zglosila sie na dzisiejsze spotkanie,
natomiast dostaliSmy informacje, ze z réznych wzgledéw covidowych, kwarantann nie-
stety cze$§¢ gosci musiata odmoéwié dzisiejszego spotkania. Tak wiec jesteémy w takim
oto gronie.

Witam bardzo serdecznie panig Haline Depcik, zastepce dyrektora Departamentu
Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji. Witam szefa Zespotu
Robotyki w Weegree One, pana f.ukasza Dudka. Witam dyrektora Departamentu Ana-
liz i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Dariusza Dzietaka. Witam bardzo
serdecznie dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
I INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 8)

Medycznych i Taryfikacji, pana Dominika Dziurde. Witam panig Agnieszka Golabek
z Communication and Public Affairs Manager Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA. Witam pana Grzegorza Kulisia, prezesa Weegree
One, dziekujemy za obecno$c¢ w towarzystwie kolegow i kolezanek, bo to chyba uniseks
te roboty... Witam panig Barbare Misiewicz-Jagielak, wiceprezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego. Witam pana doktora Rafata Olejnika z Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego, Klinika Nova. Witam kierownika Sekcji Innowacji
w Departamencie Analiz i Innowacji NFZ-u, pana Tomasza Pawlege. Witam szanow-
nego prezesa Agencji Badan Medycznych Radostawa Sierpinskiego. Panie prezesie,
bardzo dziekujemy za pana obecnosc. To dzisiejsze posiedzenie jest bardzo wazne, wiec
tym bardziej dziekujemy, ze jest zainteresowanie ze strony agencji. Witam serdecznie
pana profesora Piotra Suwalskiego, kierownika Kliniki Kardiochirurgii w Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWiA. Panie profesorze, pieknie dziekujmy za obecnosé. Witam
przedstawiciela Federacji Przedsiebiorcow Polskich, pana Wojciecha Wisniewskiego.
I witam przedstawiciela Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” pana Marka Wleklika.
Dzien dobry raz jeszcze.

Witam tez oczywiScie wszystkich panstwa postéw na dzisiejszym spotkaniu. Zglo-
sito sie do nas naprawde wiecej osob, ale — tak jak mowie — czas covidowy powoduje,
ze z nagla moze wylgczy¢ naszych kolegow z aktywnosci.

Prosze panstwa, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wystane
do panstwa postéw na maile.

Dzisiaj temat, prosze panstwa, poSwiecony innowacyjnym rozwigzaniom i ich zasto-
sowaniu w Polsce. Przyznam, ze mojg ambicjg i panstwa postéw, ktorzy rekomendowali
ten temat, bylo to, zebySmy porozmawiali na dzisiejszym posiedzeniu o innowacyjnych
rozwigzaniach w medycynie, innowacyjnych technologiach z jednej strony, a z drugiej
o mozliwoSciach zastosowania ich w praktyce. I bardzo prosze, kiedy przystgpimy do dys-
kusji, do omawiania tych tematéw, o wlasnie taka perspektywe spojrzenia na innowa-
cje w medycynie polskiej poprzez kontekst mozliwosci wprowadzenia do praktyki zycia
codziennego w sferze ochrony zdrowia.

Pani minister, prosze o przedstawienie stanowiska w tej materii.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Golawska:

No wlaénie, nowoczesne rozwigzania czasem bywaja skomplikowane, choé¢ na takie nie
wygladajg... Ja nie bede moze omawia¢ w calo§ci materiatlu, ktory przygotowali$émy,
bo jak pani przewodniczaca powiedziala, on zostal rozeslany, wiec na pewno wszyscy
mieli okazje i mozliwo§¢ zapoznania sie z nim. Raczej skoncentrowalabym sie na tym,
co juz innowacyjnego wprowadzamy do sektora publicznego, co mamy w planach i jak
ta perspektywa wyglada z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Oto6z bardzo mocno koncentrujemy sie na rozwigzaniach telemedycznych, choc tez
nalezy podkreslic, ze przy wdrazaniu kazdego z rozwigzan nalezy przyjrzec sie, jak
wyglada aktualny stan dzialan systemowych, na jakim sg etapie, bo wdrazanie jakich§
supernowoczesnych rozwigzan w sytuacji, kiedy brakuje nam podstawowych narzedzi
pracy, czesto moze mijac sie z celem i przyniesc tylko katastrofalne skutki.

Czesto tez zadajemy sobie pytanie, co jest innowacja w tym kontekscie, bo jednak
z punktu widzenia §wiatowego pewnie jakie$ wynalazki typu roboty, ktore majg funk-
cje mozliwe do zastosowania w medycynie, sg innowacyjne. Z punktu widzenia systemu
ochrony zdrowia w Polsce innowacyjne sg chociazby e-recepty, wiec trzeba tez mierzy¢
sily na zamiary i zawsze miec z tylu glowy, ze trzeba dziataé¢ step by step i wdrazaé
po kolei, ustalajac priorytety, jesli chodzi o nowoSci.

Bez rozwiazan informatycznych wdrazanie innowacyjnych rozwigzan jest tez nie-
mozliwe. Dlatego priorytetem na ten moment na pewno jest usprawnienie i dalsze
modyfikowanie systeméw informatycznych, ktore wdrazamy, czyli rozwoj P1, rozwoj
elektronicznej dokumentacji medycznej czy raportowanie zdarzen medycznych, co tak
naprawde, wydawaloby sie, jest juz podstawa systemu ochrony zdrowia, a jednak jeszcze
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borykamy sie z tym, ze nie wszystkie podmioty lecznicze dostosowaly sie i realizujg te
zadania. Musimy wiec najpierw doj$c¢ do tego punktu, ze mamy komplet danych, peten
system funkgcji, ktéry bedzie zawieral calos¢ funkcji, ktére sg udostepnione, zebysmy
mogli mySle¢ o dalszych krokach.

Dlatego planujemy realizowa¢ informatyzacje podstawowej opieki zdrowotnej, wdra-
zajac systemy informatyczne, Internet, w tych najmniejszych placéwkach, gdzie dotych-
czas jeszcze nie zostalo to zrealizowane. Planujemy réwniez uruchomic centralne repo-
zytorium dla takich placéwek, ktore majg trudnoSci w samodzielnym zorganizowaniu
sobie miejsca do przechowywania elektronicznej dokumentacji medycznej. Tak wiec
krok po kroku staramy sie wdrazaé te rozwigzania, ktore pozwalajg na usprawnienie
calego systemu, na skompletowanie catego systemu, umozliwienie dziatalno§ci caloSci,
bo wazne jest, zeby ta dokumentacja medyczna pacjenta szla za pacjentem, zeby kazdy
lekarz, ktory bierze pod opieke pacjenta, moglt zapoznawac sie z calo§cig dokumentacji
medycznej. Do tego dgzymy i to jest celem glownym, bo bez tego dalsze dziatania moga
by¢ niemozliwe.

Na podstawie informacji, ktére juz mamy w systemie, mozemy rozwijac¢ dzialania
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Majac dane, chociazby o receptach, gdy w zasa-
dzie juz 100% placéwek wystawia elektroniczne recepty, mozemy weryfikowac pacjen-
tow, ktorzy w danej grupie chordb, na przyktad w cukrzycy, nie wykupuja lekow. Taki
pacjent bedzie objety specjalng opieka lekarza POZ-u, bo lekarz bedzie dostawat infor-
macje — uwazaj, twadj pacjent powinien wykupic leki, a ich nie przyjmuje. Takie dziatania
profilaktyczne beda podejmowane. Tego typu rozwigzania chcemy wdraza¢ w réznych
zakresach choroéb, oczywiscie wykorzystujac rézne algorytmy, bo nie kazda choroba cha-
rakteryzuje sie takimi samymi potrzebami.

To, co udato sie nam covidowo wdrozy¢, to catkowicie informatyczny system szczepien
przeciwcovidowych. Bazujac juz na tym do§wiadczeniu, mozemy pdjsé dalej. Stworzyli-
Smy elektroniczng karte szczepien, ktora bedzie wykorzystywana réwniez w przypadku
innych szczepien i cala informacja bedzie w systemie. Dzieki temu bedziemy mogli pano-
wac nad réznymi chorobami zakaznymi w bardziej profesjonalny i pelny sposéb.

Prowadzimy pilotaze zdalnego badania pacjentéw, chociazby zdalnego stetoskopu,
gdzie pacjenci, ktorzy przechorowali COVID, sg objeci opiekg lekarza POZ-u. Otrzy-
muja do domu e-stetoskop, sg ostuchiwani zdalnie i jest weryfikowany stan ich zdrowia.
Przy okazji oczywiscie analizujemy, na ile to urzadzenie jest mozliwe do wykorzystania
powszechnie w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Podobny pilotaz uruchomiliémy na opaske telemedyczna, ktora weryfikuje tetno czy
ci$nienie, temperature i saturacje. W kolejnym etapie chcemy wdrozy¢ zdalng spirome-
trie, rowniez dla pacjentow pocovidowych, no i liczymy na to, ze efekty tych pilotazy
przyczynig sie do mozliwoSci wdrozenia tego typu rozwigzan w praktyce, co tez usprawni
i spowoduje bardziej profesjonalnymi teleporady, telewizyty i mozliwo§é kontaktu leka-
rza z pacjentem.

W dalszej perspektywie chcielibyémy réwniez wdrozy¢ zdalne KTG, po to, zeby
kobiety w cigzy, zwlaszcza w pandemii, nie musialty co chwile pojawiaé sie w izbie przyjec
czy u ginekologa i badaé tetna ptodu, zeby mogly to zrobi¢ wygodnie w domu, a lekarz
czy polozna mogli zweryfikowac stan pacjentki. Takich rozwigzan mamy w zanadrzu
kilka. OczywiScie wszystko zalezy tez od tego, jakie bedg dostepne Srodki.

Jesli chodzi o dzisiejsze pilotaze, to one sg finansowane ze §rodkéw covidowych, wiec
te procedury sa mocno uproszczone. W dalszej kolejnoSci bedziemy musieli stosowaé
procedury zamowien publicznych, wiec ten postep nie bedzie na tyle szybki jak teraz,
natomiast nie poddajemy sie i caly czas analizujemy rézne mozliwo$ci do wykorzystania.

Tez duzo bedzie dzialo sie w kwestii badan klinicznych — za chwilke pan prezes opo-
wie o tym — bo mamy tutaj ustanowione programy czy to w zakresie biotechnologii, czy
to w zakresie badan w réznych dziedzinach medycyny. To réwniez przyczyni sie do roz-
woju medycyny w Polsce oraz mozliwosci wykorzystania nowych rozwigzan w sektorze
publicznym.

Poprosze jeszcze pana dyrektora Dziurde z AOTMiT, zeby przedstawit te Sciezke
wprowadzania rozwigzan do koszyka Swiadczen finansowanych ze §rodkoéw publicznych,
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bo to tez jest bardzo istotny element systemu. Tak naprawde bez tej Sciezki trudno jest
moéwic o wdrazaniu rozwigzan do systemu publicznego. Tak wiec mysle, ze poprosze
pana Sierpinskiego o uzupelnienie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani minister.
Panie prezesie, bardzo prosimy o zabranie glosu.

Prezes Agencji Badan Medycznych Radostaw Sierpinski:
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, pani minister, rzeczywiScie innowacje w ochro-
nie zdrowia to jest niewatpliwie przysztosc i mysle, ze wszyscy na tej sali zgadzamy sie,
ze budowanie systemu ochrony zdrowia musi opiera¢ sie na skutecznym wdrazaniu,
na takiej rozsadnej implementacji innowacji.

OczywiScie ja calkowicie zgadzam sie odnosnie do tego, ze nieroztropne byloby, gdy-
bySmy dzisiaj méwili o wynajdowaniu leku na raka. Raczej nalezaloby skupié sie na tych
innowacjach, ktore moga rzeczywiScie zoptymalizowa¢ dziatanie systemu i ktére moga
bezposrednio trafi¢c do pacjentéw, bo to niewatpliwie pacjent jest tym ostatecznym bene-
ficjentem innowacji i to na pacjencie one powinny sie skupiac.

To, o czym powiedziala pani minister, to jest niewatpliwy postep. Informatyzacja sys-
temu ochrony zdrowia — mysle, ze nie ma w Polsce osoby, ktora nie widzialaby, ze ostatnie
6 lat rzadow to jest tak naprawde wielka delta, jezeli chodzi o przyrosty informatyzacji,
no i z punktu widzenia choc¢by pandemii koronawirusa mozemy powiedzie¢, ze ta infor-
matyzacja uratowala nas przed dramatycznymi skutkami pandemii. Ja nawet nie chce
sobie wyobrazacé, co by bylo, gdyby nie e-recepta i e-zwolnienie, i caly system, ktory tak
naprawde spowodowal, ze mozemy w tych dramatycznych sytuacjach nie pojawiaé sie
u lekarza, tylko korzystac z dobrodziejstwa telemedycyny.

Szanowni panstwo, mysle, ze te ostatnie lata, a wlasciwie lata, kiedy istnieje Agencja
Badan Medycznych, to rowniez jest ten czas, kiedy innowacje przez duze ,,I” w Polsce sie
pojawiaja. W ciggu ostatnich 2 lat zainwestowaliémy 1,5 mld zt w niekomercyjne badania
kliniczne. To jest niewatpliwy postep i niewatpliwa zmiana, jezeli chodzi o dostepno§é
do nowoczesnych terapii w Polsce.

Oczywiscie mozemy mowic o kwotach, natomiast najwazniejsza liczbg, ktéra zawsze
nalezy podkreslac, jest 40 tys. pacjentow, ktorzy korzystaja z tych terapii. To jest 40 tys.
0sob, ktore dzieki badaniom klinicznym finansowanym przez rzad dotra do nowocze-
snych terapii i bedzie mialo szanse na diuzsze i lepsze zycie, i to jest w tym wszystkim
niewgtpliwie najwazniejsze.

Zeby chocby nadmieni¢, mozna powiedziec, ze ostatnio uruchomiony program dostepu
do technologii CAR-T, czyli rekombinowanych przeciwcial, to jest niezwykla szansa
na zycie dla pacjentow hematologicznych, szczegélnie w populacji dzieciecej. Zapewne
panstwo pamietacie takie zbiorki ludzi dobrej woli, kiedy zrzucali sie wszyscy na to, zeby
dzieciaki we Wroclawiu czy Poznaniu mialy dostep do tej najnowoczes$niejszej terapii
o niezwyklej skutecznosci. Za chwile ta terapia, dzieki 100-milionowemu grantowi reali-
zowanemu przez instytut onkologii bedzie dostepna w Polsce. WiaSciwie wszystkie dzieci
chore na specyficzne biataczki bedg mialy do niej dostep. Niewatpliwie jest to calkowita
zmiana paradygmatu, jezeli chodzi o dostepnosc do tego typu rozwiazan.

Z drugiej strony agencja uzyskujac nowe kompetencje ustawowe, zyskuje mozliwoscé
finansowania eksperymentéw medycznych, a wiec bardzo szeroki fragment dostepnosci
do wyrobéw medycznych, takich jak chocby telemedycyna czy robotyka. Widzimy roboty,
ktore faktycznie robig wielkie wrazenie, ale — jest z nami pan profesor —ja sam pamietam
dyskusje, kiedy z zapartym tchem ogladaliSmy w telewizji roboty da Vinci, a juz w Polsce
tych robotow jest kilkanascie.

Prosze panstwa, to jest nieprawdopodobny postep. Pacjenci w szpitalach, i to nie
w najwiekszych szpitalach w Warszawie, ale w Szczecinie, w Rzeszowie, majg dostep
do najnowocze$niejszego leczenia iz duzg odpowiedzialno$cia mozna powiedzied,
ze jest to leczenie nie gorsze niz w Stanach Zjednoczonych czy na zachodzie Europy.
To naprawde jest wielki postep. MySle, ze mozemy by¢ z tego dumni, ze w niektorych
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czesciach systemu naprawde nie tylko gonimy Zachdd, ale stajemy si¢ réwniez liderem,
juz na pewno w Europie Srodkowo-Wschodnie;j.

Mysle — o czym pani minister tez powiedziala — ze najblizsze lata przyniosa bar-
dzo duze zmiany, jezeli chodzi o system. Mowimy tutaj z cala §wiadomoScig o olbrzy-
mich nakladach, ktére pojawiag sie w szeroko pojetej biotechnologii. Ja z wielkg nadzieja
patrze na przygotowywany przez rzad plan rozwoju biotechnologii, ktéry bedzie opiewat
na 2 mld zt. To sg wielkie pieniadze zaréwno z budzetu panstwa, jak i ze srodkow Komisji
Europejskiej, ktore trafig do polskich przedsiebiorcéw, do innowacyjnych polskich firm, pro-
dukujacych chocby wiasnie takie nieprawdopodobne rzeczy. Mam nadzieje, ze przelozy sie
to na bezposrednig dostepnosé polskich pacjentéw do korzystania z nowoczesnych techno-
logii. My tez potrafimy. Ten potencjal, jezeli chodzi o technologie informacyjne, jezeli chodzi
o robotyke, jest w Polsce naprawde bardzo duzy i wreszcie mamy szanse go wykorzystywac,
wiec mysle, ze te 2 mld zi, ktore pojawia sie lada miesigc, ten obraz zmienia,.

Roéwniez my w agencji za kilkanascie dni bedziemy ogtaszali wyniki konkursu na tech-
nologie mRNA, czyli wlaSciwie mozemy powiedzie¢ technologie przysztosci. Widzimy,
ze szczepienia oparte sa na mRNA. To jest nowoczesna technologia, ktéra nigdy wla-
§ciwie nie go§cila na trwale w medycynie, a za kilka miesiecy bedzie realizowana przez
polskie podmioty i przez polskie firmy, ktore nie ustepuja firmom zagranicznym. To jest
naprawde wielka rzecz. Myéle, ze to wielkie §wieto dla polskiej biotechnologii. Za chwile
poznamy laureatéow tego konkursu, ktorzy otrzymajg granty na poziomie blisko
100 mln z! po to, zeby wdrazac te technologie i rowniez, z punktu widzenia bezpieczen-
stwa narodowego, gwarantowaé polskim pacjentom dostepnos$¢ do tego typu terapii,
chocby w razie podobnego zagrozenia, jak w wypadku koronawirusa.

Jeszcze ostatnia rzecz, o ktorej cheiatbym powiedziec. To jest pewnego rodzaju defini-
cja innowacji, bo zwroéécie panstwo uwage na to, ze mozemy moéwic o innowacjach przez
duze ,,I”, o wlaénie takich lotach w kosmos itd., natomiast powinni$my tez popatrzec
na kwestie bezpieczenstwa lekowego i dostepnosci do terapii. Kiedys, gdyby mi kto$
powiedzial, ze moga by¢ innowacje generyczne czy innowacje, jezeli chodzi o leki gene-
ryczne, to wydawaloby sie to zupelnym przeciwienstwem. Dzieki takim szerokim dysku-
sjom z sektorem dzisiaj widzimy, ze to jest mozliwe i ze to jest, by¢ moze, najwazniejszy
punkt, ktéry powinnisémy rowniez w Polsce wpierac.

Mamy firmy, ktore specjalizujg sie w produkcji lekow istotnych z punktu widzenia
bezpieczenstwa panstwa i te firmy rowniez zasluguja na wsparcie po to, zeby dalej sie
rozwijac, zeby Swiadczy¢ te ustugi, ktore tak naprawde sg niezbedne dla zdrowia obywa-
teli i zeby w razie zaburzenia choéby lancuch dostaw, co widzieliSmy w wypadku koro-
nawirusa, te leki byly bezpieczne, dostepne dla Polakéw. Dlatego tez duzo inwestycji,
jezeli chodzi o kwestie lekéw generycznych dla polskich przedsiebiorcow, ktorzy rowniez
na to zastuguja.

Mysle, ze duzo bedzie sie dziato. W najblizszym roku agencja, poza niekomercyjnymi
badaniami klinicznymi, ktére wynikajg z naszego statutu — przekazemy na to okoto
500 mln zt - bedzie wspierala rowniez rozwigzania telemedyczne, rozwigzania z zasto-
sowaniem sztucznej inteligencji w medycynie czy rozwigzania robotyczne i realizowala
plan rozwoju biotechnologii. Tak wiec mam nadzieje, ze za kilka lat bedziemy mogli
wspolnie cieszy¢ sie owocami tych dzialan. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie prezesie. To bardzo budujgce. U nas w Polsce nie jest zle. Tez
jesteSmy w czolowce. To chyba takie bardzo budujace.

Ja poprosze o zabranie glosu pana dyrektora Dominika Dziurde z Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, juz zaanonsowanego przez panig minister.

Ja tylko naprawie swoj blad. Prosze wybaczy¢, panie dyrektorze, dyrektor Departa-
mentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia, pan Piotr Weclawiak, tez jest z nami. Witamy
serdecznie, bo przeciez Ministerstwo Zdrowia tymi innowacjami tez zyje, a tutaj — prosze
mi wybaczy¢ — w natloku tych nazwisk osob, ponad 40, ktore potwierdzity swoja obec-
nos¢... Dziekujemy za obecnosc¢.

Bardzo prosze, panie dyrektorze, o zabranie glosu.
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Dyrektor Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji Dominik Dziurda:
Dziekuje bardzo. Dzien dobry panstwu. Prosze panstwa, pani minister szeroko nakreglita
zakres pilotazy, ktére w tym momencie realizuje Ministerstwo Zdrowia. Pilotaze sg eta-
pem poprzedzajacym takie permanentne wdrozenie technologii do rozwigzan systemo-
wych i rzadzg sie tez troche innymi prawami niz pézniejszy etap kwalifikacji §wiadczenia
do koszyka §wiadczen gwarantowanych. Pilotaze sg ukierunkowane na poznanie dziata-
nia technologii w praktyce klinicznej, na te efektywno§é praktyczng, dostosowanie orga-
nizacji, ktora mialaby optymalizowa¢ efektywnosc tych technologii albo po prostu zbu-
dowanie nowych rozwigzan organizacyjnych, jak na przykiad opieki kompleksowe, ktore
sa w stanie rzeczywiScie zmienic losy pacjenta w perspektywie istniejacego systemu, tylko
poprzez inne prowadzenie go w systemie uzyskac¢ dodatkowe efekty zdrowotne.

To, co jest istotne w stosunku do pilotazy wdrazanych, realizowanych w Minister-
stwie Zdrowia, ze pilotaze majg okreslone cele kliniczne. Czyli cele sg jasno ustalone,
sg jasne mierniki, wskazniki efektu tych pilotazy, co z kolei umozliwi, juz na etapie prac
wdrozeniowych na poziom koszyka, ocene tych technologii pod katem ich optacalnosci.

Natomiast, przechodzac do procesu wdrazania do koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych, to ja chcialbym zwrocié uwage na istotnos§é procesu HTA. Ten akronim HTA
z jednej strony jest znany w waskim §rodowisku, a z drugiej strony determinuje wlasnie
podejmowanie decyzji oparte na dobrych dowodach klinicznych. HTA - health technology
assessment, ocena technologii medycznych, taki ustrukturyzowany, wystandaryzowany
sposob badania efektywnosci klinicznej.

Ja w tym zakresie chcialbym zwrdéci¢ uwage na pewna pozorng niespdjnosé, ktora
bardzo czesto przewija sie w dyskusjach publicznych. Mamy do czynienia z technolo-
giami, ktore sg efektywne, to znaczy pacjenci odnoszg korzysci kliniczne z tych tech-
nologii, sg bezpieczne, niosg jaka$ korzys¢ kliniczng, a réwnocze$§nie wynik oceny
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji moze by¢ negatywny. To wcale
nie jest niespdjne. To absolutnie pozorna niespdjnosé, poniewaz ocena HTA nie dotyczy
jakiej$ absolutnej wartosci technologii, tylko tego, na ile ta technologia pasuje w danym
momencie i jest optacalna dla systemu ochrony zdrowia w okreslonym poziomie organi-
zacji, na przyktad AOS-ie czy w podstawowej opiece zdrowotnej i w warunkach organiza-
cyjnych, ktére w tym momencie mamy. I jest to ocena poréwnawecza, czyli porownujemy
nowg technologie z istniejacymi praktykami, z istniejacymi technologiami pod wzgledem
kosztow i efektow klinicznych. Niestety bardzo czesto — lepiej, zeby to bylo rzadziej niz
czesto — mamy sytuacje taka, ze ta technologia, ktéra ma obiektywnie efekt w analizie
poréwnaweczej, wychodzi nieoptacalna. Wychodzi za droga albo nie diagnozujemy takiej
potrzeby klinicznej w systemie ochrony zdrowia, aby te technologie wprowadzi¢. Czyli
sg to sytuacje najtrudniejsze, jezeli chodzi o decyzje. W tym momencie HTA pomaga —
w ramach rosngcego, jak pan prezes powiedzial, ale caly czas ograniczonego budzetu
— alokowac te §rodki na technologie najefektywniejsze, niosgce sumarycznie najwyzszy
efekt zdrowotny.

Jezeli méwimy juz o procesie wdrozenia do koszyka, w przypadku pilotazy na szcze-
Scie mamy w tym momencie te $ciezke utatwiong na tyle, ze szybko wchodza nowe tech-
nologie. Natomiast, jezeli chodzi o proces kwalifikacji, to minister zdrowia zleca agen-
c¢ji dokonanie oceny wartoéci takiej technologii. Agencja w tym momencie, w zasadzie
w modelu ciezkim, czyli przygotowujac pelny raport HTA, dokonuje oceny takiej tech-
nologii i wraca z rekomendacjg prezesa agencji do ministra zdrowia. Czyli ten proces
juz kolejny jest nieco dtuzszy, ale to nie zmienia faktu, ze zazwyczaj zamyka sie w ciggu
6 miesiecy. My rowniez w zakresie takich ciezkich ocen iwdrazania technologii
do koszyka dzialamy stosunkowo szybko, jezeli chodzi o te wdrozenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Zdaje sie, ze pana stowa beda asumptem do dyskusji, bo widzialam
tutaj reakcje kolezanek i kolegow, wiec w toku dyskusji...

Dyrektor wydzialu AOTMiT Dominik Dziurda:
Bardzo chetnie bede bronil mojego stanowiska.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Ale zanim, to wywolany do dyskusji... Roboty da Vinci. Panie profesorze, czy pana pro-
fesora Suwalskiego ze szpitala MSWiA, Kliniki Kardiochirurgii, moge prosic o stow pare,
bo rozmawialiémy z panem prezesem agencji i ustaliliémy, ze o robotach da Vinci pan
wie wszystko. Bardzo wiec prosimy o stéw pare.

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA Piotr

Suwalski:

i.p.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Bardzo tez dziekuje panu pro-
fesorowi za mile stowo. Nie wiem, czy wiem wszystko, ale na pewno wiem tyle, ze stalem
sie w bardzo krotkim czasie pasjonatem robotyki, mimo ze juz wcze$niej podejrzewaltem,
ze takowym moge sie sta¢, a wynika to naprawde z bardzo pragmatycznych przestanek.
Musze powiedzie¢ — o czym tez wspomnial pan prezes — ze bardzo sie ciesze, iz w ostat-
nich latach ta liczba robotow w Polsce nie tylko w kardiochirurgii, ale przede wszystkim
w innych specjalizacjach wzrosla i rzeczywiscie te korzysci bardzo konkretne dla pacjen-
tow — mowie to jako klinicysta — mogg by¢ oferowane coraz wiekszej grupie pacjentow.

Musze powiedzie¢, co mnie tez cieszy, ze sg oSrodki, ja tez bardzo z tego sie ciesze...
W ostatnim czasie, miesigc temu byliSmy zaproszeni do wykladu w Europejskim Towa-
rzystwie Kardio-Torakochirurgicznym - to jest najwieksze towarzystwo kardio-torako-
chirurgiczne na $wiecie — i bytem bardzo dumny z tego, gdy pokazywalem, jak wykonuje
si¢ konkretne operacje. Moge wigc juz Smialo powiedziec, ze jesteSmy oSrodkiem referen-
cyjnym w Europie. Zreszta w czerwcu bedziemy mieli w Warszawie Swiatowy Kongres
Miedzynarodowego Towarzystwa Kardiochirurgii Maloinwazyjnej, ktérego bylem pre-
zesem, z transmisjami z naszego szpitala operacji na zywo. Mowie to dlatego — przepra-
szam - nie, zeby sie chwali¢, chociaz nie ukrywam, ze jestem z tego dumny. To pokazuje
pewng dynamike, ktora dzieje sie nie tylko w Polsce, lecz takze w Europie w tym zakre-
sie, juz nie méwiagc o Stanach Zjednoczonych i Azji, gdzie te wzrosty sa wprost szalone.

Chce powiedzie¢ kilka slow jako klinicysta. Musze powiedzieé, ze spotkanie nasze
z robotem byto niespodziewane, jesli chodzi o efekty jego dzialania. ByliSmy wowczas,
jak panstwo na pewno pamietacie, szpitalem jednoimiennym. Wszystkie mozliwe respi-
ratory, wszystkie mozliwe t6zka intensywnej terapii byly zajete 2 lata temu - zreszta
niestety mamy teraz czwartg fale —i okazalo sie, ze robot byl szansg rowniez dla pacjen-
tow tych najciezszych kardiochirurgicznych, nie covidowych, dlatego ze tak naprawde
po wykonaniu nawet zlozonych operacji przy pomocy robota, w tym przypadku da Vinci,
mogliSmy uniknaé intensywnej terapii. To bylo dla nas w ogéle co§ niesamowitego.
Pacjent praktycznie przyjezdzal na zwyklg sale czy pod monitor po duzych operacjach
serca. Dlatego tez pomijam, ze byla to jaka$ psychoterapia dla nas, zespolu pograzonego
w tej tragedii covidowej, ale naprawde fantastyczny efekt, namacalny...

Oczywiscie przeklada sie to na konkretne koszty dla systemu, bo tatwo sobie wyobra-
zi¢... My teraz wlaénie publikujemy artykut po pierwszych 40 pacjentach po znanych
panstwu bajpasach. Czas pobytu w szpitalu po operacji to sg 2 dni. To jest §redni czas
pobytu. W zwigzku z tym jest to mniej wiecej tydzien krocej niz w przypadku normalnie
chorego. Jesli jeszcze wyliczymy, ze koszty jednego dnia intensywnej terapii w naszym
szpitalu to jest okoto 5,5 tys. zl, a tutaj praktycznie tej intensywnej terapii nie ma,
to nawet kwestia spojrzenia, takiego na zasadzie outcome’u, amortyzacji itd. jest niezwy-
kle korzystna. My zresztg — za co bardzo dziekuje Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji i panstwu z ZUS - prowadzimy tez takie badanie dotyczace wpltywu
konkretnego wykonywania operacji robotycznych na koszty nie tylko systemu zdrowia,
ale generalnie systemu, dlatego ze widzimy, iz pacjenci szybko wracaja do aktywnoSci,
na przyklad zawodowej, w ciggu dostownie dni i z pewnoScig te korzySci sa szersze niz
tylko dla systemu zdrowia.

Wreszcie chcialbym powiedziec... Zresztg bardzo na to licze, ze z panem prezesem
bedziemy mogli jakie$§ interesujace badania w tym zakresie prowadzi¢, i dziekuje bardzo
za wsparcie. Natomiast to, co dzieje sie w tej chwili na §wiecie, i warto tez o tym pamie-
tac, dlatego ze dobrze by bylo, zebySmy nie tylko wskoczyli do tego pociagu, ktory wia-
$nie odjezdza, ale i mocno tam sie rozgoscili, z tego powodu, ze w tej chwili jest juz ponad
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10 réznego typu robotow chirurgicznych czy medycznych, ktére sg bliskie wprowadzenia
na rynek... Swiadczy to o tym, ze rowniez te kalkulacje ze strony przemystu sa bardzo
konkretne, skoro inwestujg ogromne pienigdze w tego typu rozwdj. Juz kolejny, inny
niz da Vinci, wszedl dostownie tygodnie, miesiace temu ze strony bardzo duzego gracza
Swiatowego, natomiast kolejne sg juz... I jeszcze jeden torakochirurgiczny jest w Wiel-
kiej Brytanii, wiec dzieje sie. Mysle, ze trzeba by¢ w tym pociagu, ktéry odjezdza i ktéry
- moéwie to z rekg na sercu — powoduje ogromne korzysci dla pacjenta, ale rowniez dla
systemu zdrowia. Tak wiec jeszcze raz bardzo dziekuje za zaproszenie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. Jest wskazana jasna droga i jest nadzieja, skoro panstwo
z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencjg Badan Medycz-
nych... ze by¢ moze da Vinci bedzie dostepny rowniez w szerszym aspekcie, nie tylko
komercyjnym... Jest wiec tutaj wielka nadzieja. Bardzo dziekuje, panie profesorze.

A jak w praktyce wykorzystujemy kwestie zwigzane z innowacyjnoScia, rowniez
roboty da Vinci? Pan doktor Rafal Olejnik, Polskie Towarzystwo Urologiczne i Klinika
Nova. Bardzo serdecznie prosze wlasnie o ten aspekt bardzo praktyczny.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Urologicznego Rafal Olejnik:

10

Ja wlasnie chcialem podziekowac, bo mialem mowic co§ na temat da Vinciego, ktory
w prostatektomii radykalnej, w radykalnym usunieciu prostaty jest technologia, ktéra
na $wiecie tak naprawde jest juz numerem jeden i o tym przede wszystkim sie mowi.
Czekamy juz od dluzszego czasu na wprowadzenie do koszyka §wiadczen procedury
robotycznej prostatektomii, choé¢ uczciwie trzeba powiedzie¢, ze obok mamy laparosko-
powg prostatektomie, ktéra duzo gorsza nie jest, aczkolwiek kazdy z nas, kto pomysli,
ze mialby zmieni¢ samochéd na bez wspomagania hamowania czy bez klimatyzacji, nie
wyobraza sobie normalnego funkcjonowania. I tak mowig ci, ktérzy robotami operujg —
skrocenie czasu, podniesienie komfortu i wiele rzeczy, ktore daja bezpieczenstwo i lepsza
kontrole pola operacyjnego.

Natomiast, zeby rozmawiaé o innowacjach, ktore w §wiecie sg juz standardem,
a w Polsce fajnie by bylo, zeby byly — a powinny by¢ - to z rakiem prostaty wiaze sie dia-
gnostyka, czyli biopsja prostaty. Od kilku lat mamy bardzo dobre narzedzie pod tytutem
rezonans multiparametryczny, ktory w zwiagzku z tym, ze jest to badanie metaboliczne,
bardzo dobrze pokazuje nam ogniska, ktore sg podejrzane o raka. Natomiast niestety
dzisiaj robi sie biopsje przezodbytniczo pod kontrolg USG, ktére tak naprawde pokazuje
tylko ksztalt prostaty.

Jest natomiast narzedzie softwarowe, ktore daje mozliwo$¢ robienia biopsji pod rezo-
nansem, nie majgc rezonansu, ktéry kosztuje kilka milionow. Rozmawiamy o biopsjach
fuzyjnych, ktore sa, po pierwsze, w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego czyms§, do czego powinniSmy dazyc¢, zeby odej$c od biopsji przezodbytniczych, gdzie
ryzyko infekgji jest duze, do biopsji kroczowych, gdzie oszczedzamy pacjentowi to ryzyko,
poza tym podnosimy dokladno§é. Przede wszystkim dla pacjenta wazne jest to, ze nie
robimy duzo zbednych biopsji. Po prostu jest mozliwo$é robienia celowanej biopsji oraz
podniesienia jako§ci tego badania i jego diagnostycznoSci.

Kolejng rzecza, ktora — jak mi sie wydaje — jest na miare tego, co powiedziat pan pro-
fesor, jesli chodzi o da Vinciego, mimo ze to nie sg roboty, jest metoda RIRS w leczeniu
kamicy. Kamica nerkowa nie jest onkologia, natomiast rynek kamicy nerkowej w Sta-
nach Zjednoczonych jest szacowany na 1 bln dolaréw, prawie tyle, co cala urologia.
To jest choroba metaboliczna. To jest choroba, ktéra rozwija sie w krajach uprzemysto-
wionych — jedzenie przetworzone itd. Kamica jest ogromnym problemem. Natomiast
w urologii dlatego mamy duzo technologii, ze robimy wszystko przez dziurke od klucza,
jaka jest cewka moczowa.

RIRS jest metoda, w ktorej uzywamy endoskopu gietkiego do kruszenia kamieni.
Dzisiejsza technologia laserowa daje mozliwo$¢ uzycia bardzo mocnego lasera, ktory
stosuje bardzo drobng energie, ale w duzej czestotliwoséci i mamy mozliwo$¢é przez cewke
moczowg w ciggu godziny rozkruszy¢ nawet dwucentymetrowe kamienie, a w niekto-
rych oérodkach ci pacjenci po 3—4 godzinach ida do domu bez kamienia. Malo tego, jeste-

i.p.
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Smy w stanie rozbi¢ wieloogniskowe kamienie. Czyli, gdy przychodzi pacjent z dwoma,
trzema mniejszymi kamieniami, to jesteSmy w stanie pozbawic¢ go takiego kamienia,
usung¢ go. Dostaje cewnik moczowodowy z nitka, ktorg usuwa sam, robi to w domu.

Ja ciggle powtarzam, ze oprécz kosztow medycznych, ktore sg zwigzane z proce-
durg, powinniSmy patrzec na koszty spoleczne, jakimi jest ZUS i wszystko inne. Pacjent
po metodach maloinwazyjnych endoskopowych jest w stanie wréci¢ do pracy bardzo
szybko. Z drugiej strony w przypadku kamicy - typowy przyktad choroby cywilizacyjne;j,
ktoéra jest nawrotowa — uzywanie drog naturalnych, czyli nieszkodzenie, daje mozliwo§é
powtarzalnoéci bardzo bezpiecznej dla pacjenta. Dlatego metoda RIRS na Swiecie jest juz
standardowa. My niestety nie mamy jej w koszyku §wiadczen, nawet nie mamy takiej
procedury w katalogu, a bardzo na to czekamy, poniewaz owszem, jest wykonywana
w Polsce, natomiast cena endoskopow, ktore sa wielorazowe, jest na tyle duza, ze prze-
kracza te mozliwoSci, ktére daje Narodowy Fundusz Zdrowia, a §wiat coraz bardziej
mowi o jednorazowych endoskopach, o ktorych tak naprawde wiekszosé z nas w Polsce
nawet nie $ni.

Kolejng rzecza, ktora moze nie jest innowacja, jest cystoskopia gietka, ktora jest nie-
zbedna diagnostykom w praktyce urologicznej u pacjentéw z podejrzeniem raka peche-
rza moczowego i po operacjach raka pecherza moczowego. Co 3 miesiace przychodza
na kontrolng diagnostyke, w ktorej ogladamy wnetrze pecherza. Prosze sobie wyobra-
zi¢ zabieg, ktory jest wykonywany sztywnym diugopisem dlugosci 25-30 cm, a nasz
pecherz wyglada jak balon i przez szyje balonu wprowadzamy cystoskop, ktory patrzy
na 30 stopni do przodu i mamy precyzyjnie ocenié cale wnetrze pecherza, czy jest wznowa
raka, czy jest rak pecherza. Do tego robimy to u mezczyzn, gdzie cewka jest troszeczke
pogieta, tak wiec prosze to sobie wyobrazic.

Alternatywa do tego jest cystoskopia gietka, czyli wchodzimy endoskopem, ktory
zagina sie, robi obrot o prawie 360 stopni czy 270 stopni i jesteSmy w stanie precyzyjnie
zobaczy¢ z kazdej odlegloéci wnetrze tego pecherza. Malo tego, to endoskop dostosowuje
sie do meskiej cewki, a nie odwrotnie. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego jasno méwig, ze w przypadku mezczyzn jest to dedykowana cystoskopia. Z drugiej
strony badania, ktére jasno pokazuja, jaki jest odsetek przegapionych wznéw, mowig
o tym, ze cystoskop, ktory jest kosztowny, natomiast w poréwnaniu z endoskopem giet-
kim, ktory stosujemy w leczeniu kamicy, jest duzo trwalszy, jest czyms, co powinno wej$c¢
do katalogu, zeby$émy mieli mozliwo§ci diagnostyczne. Rozmawiamy bowiem o raku
pecherza moczowego, ktory jest niestety bardzo szybkim nowotworem. Wykrycie postaci
naciekajgcych powinno by¢ leczone bardzo radykalnie i bardzo szybko, bo niestety jest
to nowotwor, ktory nie wybacza przegapienia.

Tak wiec to tyle, pani przewodniczgca dala mi bardzo mato czasu... Natomiast inno-
wacyjnosci, ktore na Swiecie sg standardem, jest bardzo duzo, a te, na ktére my cze-
kamy, zeby weszly... Jak mowie, RIRS nawet nie ma w katalogu, zebysmy mogli go
wykorzysta¢ w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Czesto rozmawiajac z moimi
pacjentami, czuje sie, jakbym wyludzat sytuacje, w ktorej mowie: ja nie moge tego zrobic,
bo ma pan kamien w nerce. Gdyby pan mial kamien w moczowodzie, to ta procedura
Jest, a w nerce niestety nie. Tak wigc uktony w kierunku ministerstwa, Narodowego
Funduszu Zdrowia. Srodowisko czeka z nowymi mozliwo$ciami, ktoére sg na co dzien
do dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie doktorze, Przepraszajac za to, ze tak malo czasu panstwu datam
na wypowiedzi, bo licze, ze dyskusja bedzie ognista. Zwrécitam uwage na to, ze pano-
wie dyrektorzy nie dos¢, ze glowami machali, zgadzajac sie, kiedy pan mowil, to jeszcze
zapisywali to sobie. Czyli rozumiem, ze za chwile RIRS, cystoskopia gietkim endosko-
pem bedzie wprowadzona do koszyka. Na to liczymy, ze taki bedzie efekt dzisiejszego
spotkania. Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, to wywotany do dyskusji NFZ, jezeli moge poprosic o pare slow w tej
materii. Pan dyrektor Dariusz Dzietak. Bardzo prosze o zabranie glosu.
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Dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia Dariusz
Dzielak:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, moja wypowiedz bedzie tutaj stosunkowo
krotka...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Ale dajgca nadzieje.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Dzielak:

Nie do konca. Nie bede tym dajacym nadzieje, poniewaz nie jestem gospodarzem tego
koszyka. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie oczywiscie finansowal wszystkie §wiad-
czenia gwarantowane, a sg to te, ktore sg do koszyka wpisane. Fundusz ich do koszyka
nie wpisuje i rowniez — odbiore jeszcze wiecej nadziei — nie taryfikuje. Tutaj wlaSciwe
sa jakby dwa podmioty. Czyli zawarto$¢ przedmiotowa koszyka okresla minister zdrowia
i §wiadczenie, jezeli znajdzie sie w koszyku §wiadczen, ale pamietajmy, ze musi to byé
Swiadczenie, a nie jeszcze eksperyment medyczny...

Zdaje sobie sprawe z tego, ze robot da Vinci — chociaz powiem szczerze jako inzynier,
nie nazwalbym go robotem, to bardziej specjalizowany manipulator niz robot, bo trudno
powiedziec, ze sam operuje — nie jest to juz zadna nowa technologia, powiedzmy sobie
szczerze. Pojawiaja sie coraz nowsze generacje tego typu urzadzen i mysle, ze predzej
czy pozniej one bedg musialy znalezc¢ sie w koszyku z odpowiednia wycena, bo tez pamie-
tajmy, ze one dajg szybkie wyniki, chociaz tu jest poréwnanie z laparoskopia, ktéora jest
jednak tansza niz niestety w przypadku do§¢ zamknietego systemu da Vinci. Jednora-
zowy osprzet jest dos¢ kosztowny i bez watpienia, w poréwnaniu z typowa wyceng ope-
racji prostaty, chyba raczej nie da sie tego sfinansowac¢ z tej stawki, ktora jest zapisana
w taryfie, przy leczeniu tego typu schorzenia dowolng metodg. Taryfy musiatyby by¢ jed-
nak specjalizowane na konkretne technologie. Mysle wiec, ze to jest jakby nieuchronne
i wezeéniej czy pozniej bedzie musialo nastepowac.

Pytanie jest oczywiScie tego typu, ile powinno by¢ takich urzadzen w Polsce, czy stac¢
nas na to, zeby rozwija¢ w kazdym szpitalu powiatowym... Nie wiem, pewnie nie. Nie
wiem, ile jest w tej chwili w Polsce. Zdaje sie, ze w Szwecji jest najwiecej robotéw da Vinci
w przeliczeniu na ludno§é, ale przydalby sie okoto jeden na milion, co i tak oznaczaloby
kilkadziesigt instalacji w Polsce, oczywiscie z zapewnieniem finansowania do tego.

Tak jak powiedzialem, gospodarzami koszyka, a w szczegdlnosci cen tego, co jest
w tym koszyku, sa wlaSciwie bardziej Ministerstwo Zdrowia i oczywiscie Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, a fundusz, jezeli bedzie mial to sfinansowac jako
Swiadczenie gwarantowane, to bedzie to finansowal. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Ja wla$nie mowilam, ze panowie dyrektorzy glowami machali, pani dyrektor takze,
wiec nie wiem, czy pani minister w ramach dyskusji odpowie...

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Tak, tutaj dyrektorzy machaja glowami, a potem ja musze sobie z tym radzi¢. Rzeczywi-
Scie pracujemy nad tymi rozwigzaniami, analizujemy. Nie mozemy powiedzie¢ nic odpo-
wiedzialnie ani obiecaé¢, dopdki te analizy nie sg zakonczone i nie dostaniemy raportu
od AOTMiT-u. Natomiast warto tez podkresli¢, ze niektére placowki juz dzisiaj korzy-
staja z robotéw typu da Vinci w ramach wyceny §wiadczen, ktéra obowigzuje aktualnie,
bo moga zastosowac nowszg technologie, tyle ze nie dostaja za to dodatkowego finanso-
wania. Muszg sobie poradzi¢ w ramach wyceny, ktora aktualnie obowigzuje. Natomiast
rzeczywiscie odbywajg sie prace nad tymi technologiami, analizy i gdy tylko zostang
zakonczone, bedzie podjeta decyzja w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani minister.
Ja mimo wszystko uznaje, ze jest to §wiatelko w tunelu. JesteSmy mimo wszystko
coraz blizej, aczkolwiek za panem dyrektorem z Narodowego Funduszu Zdrowia przy-
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znaje, ze jest pytanie, ile tych robotow, do jakich §wiadczen, w jakim zakresie... No, ale
to AOTMiT bedzie zapewne odpowiadaé na tego rodzaju pytania.

Ja bardzo chciatlabym, zebySmy za chwileczke zobaczyli prezentacje i to, jak jest
budowana przyszlo§¢ na partnerstwie ze sztuczng inteligencja, ale wiem, ze panowie
poslowie sie zglaszali, wiec mam pytanie do pana posla, czy mozemy jeszcze zobaczyc
prezentacje, czy... Wiem, ze sg kolejne posiedzenia komisji. Tak wiec bardzo prosze, pan
poset Patryk Wicher, znawca tematu.

Posel Patryk Wicher (PiS):

i.p.

Znawca na pewno nie, przy takim czcigodnym gronie jak panowie profesorowie i oczy-
wiScie pani minister i caty zesp6t dyrektorow.

Moi drodzy panstwo, faktycznie obserwujemy dynamiczng zmiane na §wiecie. Wrecz
z dnia na dzien, z godziny na godzine mamy rozwdj technologii i zastosowania tej tech-
nologii. Ja poSwiecitem kilka godzin w swoim zyciu na rozmowy z zagranicznymi o0so-
bami, ktore pracowaly w projekcie sztucznej inteligencji, jesli chodzi o rozpoznawanie
nowotworu pluc. To sg tysigce, setki tysiecy zdje¢ sczytywanych przez wielu radiologow,
ktore sg oceniane, wgrywane do sztucznej inteligencji. Ta inteligencja tak sie uczy. Uczy
sie wlasnie na kanwie ludzkiej. To ludzie de facto w duzych zespotach oceniajg to samo
zdjecie, wpisuje sie dane i dzieki tym setkom, tysigcom, a moze i w pewnym momencie
milionom danych sztuczna inteligencja bedzie potrafita w przyszloéci lepiej niz ludzkie
oko rozpoznawac, ale to jeszcze daleka droga.

Ta sztuczna inteligencja sie uczy. Ona dopiero powstaje, natomiast jest ta nadzieja,
bo nawet wedlug tych danych, ktére nam panstwo przekazali, ktére przed chwilg
z zachwytem przeczytalem, byto o 11% mniej nietrafionych diagnoz przy uzyciu sztucz-
nej inteligencji przy rozpoznawaniu wspomnianego nowotworu niz na przyktad w przy-
padku szeSciu czy ilu$ radiologow, ktorzy oceniali te same zdjecia. Natomiast mozna
powiedzie¢, ze wlasnie te technologie, te roboty, te urzadzenia, te aplikacje przysztosci,
sztuczna inteligencja, to wszystko jest ta podwaling lepszej medycyny, szybszej medy-
cyny, ktéra pozwoli ograniczy¢ nam koszty — koszty spoteczne, koszty leczenia — ktore
de facto zbilansuja sie w systemie z poniesionymi kosztami zakupu tego sprzetu.

Dlatego, panie dyrektorze, bylbym wiekszym optymista. Mam nadzieje, ze koszyk
bedzie bardziej optymistyczny w przysztosci, bedzie sie rozwijal, bo jesli wiemy, ze po jed-
nej operacji, ktora byta tutaj wspomniana - pan profesor wspomnial — ten standardowy
czas po operacji kardiologicznej, powiedzmy po bajpasach, ktéry wynosit 7-8 dni, skro-
cimy do 2 dni, a kazdy dzien to 5 tys. zl, to juz zarobiliSmy na samym zwolnieniu 16zka
jakie§ 25 tys. z1, przy zalozeniu, ze przyjmujemy jeszcze wiecej pacjentow, wiec szyb-
ciej roztadowujemy kolejke. I wtedy wcale nie trzeba tak duzo tych da Vinci czy tych
sprzetow w skali kraju. Nie musi ich by¢ mniej wiecej niz 38 sztuk - jeden na milion,
pan wspomnial — a my§le, ze wystarczyloby duzo mniej, zeby ,,opedzi¢”, przepraszam
za kolokwializm, ten system, jeSliby to juz byto wdrozone.

Oczywiscie zwrot bedzie nastepowac w latach, w mniejszej liczbie bledéw, w mniejsze;j
liczbie §rodkéw wydawanych na leczenie tych btedow czy niedopatrzen, czy tez ewentu-
alnie w szybkosci wykonywania tych zabiegéw. OczywiScie sg koszty pierwotne wdroze-
nia, certyfikacji, patentowania. To jest ten koszt poczatkowy, ktory musimy poniesé jako
spoteczenstwo, jako ministerstwo. Ja wiem, ze oczywiScie mamy te Srodki ograniczone,
musimy to robi¢ merytorycznie, krok po kroku, z Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Wierzymy, ze agencja jest naszym orezem w tym, zebySmy nie prze-
sadzili, ale takze, zeby$my szli do przodu.

Natomiast pan doktor méwit tutaj o nowotworach. Ja mam taki przykry przypadek
mojego bliskiego wspotpracownika, ktory dowiedzial sie — zresztg lekarz... Bardzo dbat
o siebie, sprawdzal prostate, nie tylko pecherz, natomiast ostatnie badanie, przeoczone
prawdopodobnie — nowotwor pecherza rozsiany juz po calym organizmie w tych partiach
dolnych, a wiec dzisiaj nosi juz worek, i nie tylko. Nie idzie na chemie. Faktycznie to jest
stan krytyczny, tak by to mozna okresli¢, mimo tego — podkreslam — ze to osoba dbajgca
o siebie, regularnie badajaca sie. Tak wiec faktycznie, moi drodzy panstwo, choroby nie
wybaczajg btedow. I naszym zadaniem, pani przewodniczgcej, ktéra wySmienicie reali-
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zuje zadania podkomisji, szczegdlnie tych nowoczesnych technologii... A takze proSba
do pani minister i do wszystkich dyrektorow, zebySmy w miare szybko wprowadzili to,
co damy rade.

Nie musimy wywaza¢ otwartych drzwi, a wiec mozna korzystac z technologii czy tez
z tych osiggnie¢ medycyny zachodniej, ktéra juz pewne kroki poczynita. Wiem, ze poja-
wia sie nowa generacja robotéw da Vinci. Ostatnio 2 czy 3 godziny spedzilem z fenome-
nalng panig dyrektor stuzby zdrowia, mtodg osobg, w marszatkowstwie Podkarpacia,
ktoéra to pani dyrektor jest wlasnie zafascynowana da Vinci i tymi wszystkimi robotami.
Poswieciliémy wiele godzin na to, zeby z nig rozmawia¢ przy okazji pewnego spotka-
nia. Wiem, ze sg nowe generacje, nowe wydania, ale to nadal jest zdolnos¢ czlowieka.
Da Vinci tylko niweluje btedy ludzkie, te drobne drgniecia rak i nie tylko. Pozwala znacz-
nie bardziej przyjrzec sie problemowi w przyblizeniu, ale faktycznie nie zastepuje inte-
ligencji ludzkiej. On tylko usprawnia prace ludzka i nadal to jest geniusz rgk profesora
i doktoréw, ktorzy nim manipuluja, zeby te prace dobrze wykonac.

Konczae, moi drodzy panstwo, mys§le, ze nowoczesna technologia, badania na odle-
glo§é, w Malopolsce na przyklad Tele-Aniol... Pani minister na pewno zna ten program
malopolski —jako radny sejmikowy uchwalalem go swego czasu - ktory jest zbiezny z tymi
obraczkami, czyli ta diagnostyka na odlegto$é... To powinno by¢ w standardzie dla os6b
starszych, w podesztym wieku, os6b zagrozonych, a w przypadku ciazy zagrozonej to juz
w ogole powinny by¢ badania na odleglo$c, bo ile istnien ludzkich mozemy uratowaé, ile
dzieci mozemy uratowac przed naglym podduszeniem i nie tylko, jesli bedziemy miec te
zdalne badania, na biezgco monitorowanie szczegélnie tych zagrozonych cigz.

Tak wiec, moi drodzy panstwo, tych aspektow sg setki, tysigce. Nie bede o wszystkich
mowic. Moja wypowiedz jest ogdlna, ale wspieram, kibicuje. Jak wiecie panstwo, tez inte-
resujemy sie tymi tematami. Je§li trzeba jakiej$§ naszej pomocy, to bardzo prosze z nami
sie kontaktowac, a osrodek CSK, no c6z, pod wodza pana dyrektora Waldemara Wierzby
i z takim zespolem profesorskim bedzie tylko kwitl i sie rozrastal, wiec gratulacje dla
waszych i innych oérodkoéw, tak jak z panem doktorem na czele. Dziekuje i przepraszam
za przydlugawg wypowiedz, ale mam nadzieje, ze bedziemy zblizac¢ sie do tej nowocze-
snoéci, nowoczesnej medycyny w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Panie posle, dziekuje. Weale nie byta przydlugawa, z wielkg werwa. A przede wszystkim
najwazniejsza konkluzja tej wypowiedzi jest oto taka... I do tego chcialabym, zeby nasza
podkomisja i dzisiejsza dyskusja czy pézniejsze posiedzenia podkomisji, bo bedziemy roz-
mawiali w zakresie takich dziedzin jak okulistyka — pan profesor Szaflik, ktory mial by¢
obecny, zadzwonil, ze niestety z powodéw réznorakich nie moze by¢ dzisiaj obecny...
Kardiochirurdzy, neurochirurdzy, urolodzy, przedstawiciele poszczegdlnych dziedzin,
tych towarzystw, dopytuja o to, zebySmy rozmawiali o tych innowacjach, ktore nalezy
wprowadzic. Chcialabym, zeby ta wlasnie podkomisja stuzyla utatwieniu tych mozli-
wosci i zebySmy w efekcie naszej pracy, kiedy kadencja sie skonczy, mogli powiedziec,
ze tak, udalo sie pare spraw przeprowadzi¢ z efektem. Tak wiec bardzo dziekuje panu
postowi, tez przeciez...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ja przepraszam, ale mam nastepne posiedzenie Komisji...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

14

Wiem. Na dole jest posiedzenie Komisji. Tak wiec bardzo dziekujemy za obecnosé i dzie-
kuje tez bardzo serdecznie za wypowiedz.

Prosze panstwa, zanim przejdziemy do dyskusji, to jednak chcialabym wprowadzic
dodatkowej werwy do naszego spotkania — prezentacja, jak ta sztuczna inteligencja
w praktyce wyglada. Zapewne pan prezesa to powie osobiscie.

Ja bardzo sie ciesze, poniewaz te dwa roboty, ktore tu panstwo widzicie, to nie
sg roboty przygotowane wylacznie na prezentacje, na okolicznos¢ takich wydarzen jak
to. Na przyklad ten wyzszy robot jest mi osobiScie znany, poniewaz wla§nie w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu pracuje na pelnym etacie. Mniejszy jest mi mniej
znany, natomiast wiem, ze swojg role wy§mienicie wypelnia na oddziale pediatrycznym

i.p.
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w szpitalu w Sosnowcu. Sg to wiec roboty, ktore naprawde pracujg i w wielu waznych
kwestiach wspomagaja personel medyczny. Jak to sie robi, jak to sie dzieje?
Bardzo prosze, pan prezes Grzegorz Kuli§ Weegree One.

Prezes Weegree One Grzegorz Kulis:

i.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Przyznam, ze bardzo trudno stucha mi sie dzi-
siejszej debaty jako hipochondrykowi. Najprawdopodobniej nie zasne wieczorem. Bar-
dzo dzialajgcym na moje wyobrazenie byt watek cystoskopii gietkiej. Na pewno niejedna
noc bedzie zarwana w mysleniu o tym, ale do rzeczy. Wiem, ze mam bardzo malo czasu,
w zwigzku z czym w telegraficznym skrdcie.

My nie zajmujemy sie tak ambitnymi projektami jak nasi przedmoéwcy. To nie jest
system chirurgiczny bazujacy na czteroramiennym manipulatorze. My zajmujemy sie
i pomagamy w zarzadzaniu placowkami medycznymi. To znaczy nasze roboty — tak jak
pani przewodniczgca wspomnialta — pracujg w tej chwili w dwoch placéwkach medycz-
nych, to jest w Opolu - jesteSmy opolskg firmg — i w Centrum Pediatrii w Sosnowcu.
Przygotowali§my bardzo krétka prezentacje.

Jako firma istniejemy 17 lat na rynku. JesteSmy opolskg firmg. W tej chwili zatrud-
niamy okolo 1000 pracownikéw w szesciu europejskich krajach. W samym Opolu,
w naszej centrali, pracuje ponad 100 oséb.

To sg brandy, z ktorymi pracujemy. Wiekszos¢ z tych brandéw korzysta z naszych
rozwigzan robotycznych. My specjalizujemy sie w dwoch dziedzinach. To jest dziedzina
frontdeskowa, czyli w obstudze trafficu ludzkiego, ktory przychodzi na przyktad do szpi-
tala, ale rownolegle w branzy eventowej, ktora — jak panstwo sobie wyobrazacie — w tej
chwili jest bardzo mocno obcigzona przez obostrzenia pandemiczne.

Jezeli chodzi o projekt Weegree One, to w tym projekcie zajmujemy sie glownie robo-
tyka humanoidalng. To nie jest wylacznie wymiar mechaniczny, ktory tutaj widzicie
za mna, ale przede wszystkim cala sfera zwigzana z oprogramowaniem.

Tutaj znowu rozczaruje — sztuczna inteligencja na te chwile wedlug naszej wiedzy nie
istnieje. To sg bardziej sieci neuronowe z elementami machine learningu i préba znalezie-
nia tych korelacji w big data niz sztuczna inteligencja sensu stricte. Na te chwile nie mamy
jeszcze jako ludzkosc i cywilizacja tej przyjemnosci, zeby doSwiadczy¢ prawdziwej sztucznej
inteligencji, w szczegolnosci tej z obszaru AGI, czyli artificial general intelligence, ktérej tak
bardzo mocno poszukujemy. Pracujemy z firmami: ABB, SoftBank Robotics, Qihan Robotis,
Amy Robotics — to sg do§¢ znane w dziedzinie robotéw humanoidalnych brandy na calym
Swiecie.

Jezeli chodzi o nasze produkty, stworzyliémy system inteligencji hybrydowe;.
To jest taki system, ktory korzysta bardzo mocno z rozwigzan polegajacych na
speech recognition, czyli rozpoznaniu mowy, syntezie mowy oraz wlasnie tych sieciach
neuronowych, z ktérych czesto korzystamy w przypadku naszych silnikéw chatboto-
wych. Pomaga to bardzo mocno w komunikacji mowg naturalna.

Stworzyliémy — i tu zawsze kazdy sie uSmiecha — przyjemnego robota, i to juz jest
nasz produkt na bazie manipulatora dwuramiennego ABB. To jest robot Baron, ktéry
robi drinki, gtéwnie eventowe. Mam nadzieje, ze bedg mieli panstwo kiedy$§ okazje sko-
rzystac... Bardzo pyszne podobno. A takze system recepcyjny, ktory dostarczaliSmy wia-
$nie miedzy innymi do szpitali.

To sg nasze produkty. W tej chwili mamy pie¢ zréznicowanych produktow. W zalez-
nosci od konstrukgji tych robotow czy mozliwosci zaimplementowania u nich oprogra-
mowania, one w roznych dziedzinach realizujg zadania.

Jezeli chodzi o branze medyczng czy sektor medyczny, w ktérym pracujemy, to nasze
systemy pomagaja w zarzadzaniu pacjentami, czyli w zarzadzaniu recepcja i przyjmo-
waniu pacjentéw, zapisywaniu pacjentéw na badania. Réwniez w obostrzeniach pande-
micznych realizowaliSmy projekty ze wsparciem, z podiaczeniem kamery termowizyjne;j,
jezeli chodzi o pomiar temperatury pacjentéw, ktorzy wchodzg do budynkow, z podsta-
wowymi informacjami o obiekcie, umawianiem sie na wizyty, budowaniem wiadomosci
pacjenta o podstawowej profilaktyce.
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No i element rozrywkowy. Bardzo ciekawym elementem wdrozenia szeSciu robotow
w Centrum Pediatrii w Sosnowcu bylo zbudowanie platformy, gdzie te roboty asystuja
dzieciom, ktore jadg na operacje, i to jest wlasnie ten element rozrywki majacy na celu
rozladowanie napiecia przedoperacyjnego

Zauwazamy wielokrotnie, ze robot u naszych klientow jest takim wtasnie obrazem
innowacyjnosci. Nikomu nie zyczymy stycznoS§ci z robotem da Vinci, bo to §wiadczy
o tym, ze jednostka chorobowa jest juz na tyle zaawansowana. Nasz robot jest do§¢ przy-
jemy, jest na recepcji i kazdy pacjent, ktory wchodzi do placoéwki, moze takiego robota
zaobserwowac i wej$¢ z nim w interakcje.

Juz wiem, ze mam malo czasu. Dwa krociutkie filmiki i na tyle, bede konczyt. Bardzo
dziekuje. Chetnie odpowiemy na wszystkie pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie, gdy pacjenci zobaczg takiego robota, to moga to sobie
utozsamiac z tymi innowacjami w ochronie zdrowia. Byla taka koncepcja — tutaj padi
pomyst — zeby takiego robota postawié przy sali plenarnej, zeby wszyscy nosili maseczki
na sali plenarnej. Bardzo dziekuje panu prezesowi.

Prosze panstwa, zachecam do podjecia dyskusji. Bardzo prosze. Prosze o przedsta-
wienie sie, bo my to nagrywamy. Taka informacja — caly przebieg naszego posiedzenia
jest online na stronach internetowych Sejmu. Tak wiec bardzo prosze o przedstawienie
sie do protokotu.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich.

Niestety, wydaje mi sie, ze bede roztaczal podobnie kasandryczng wizje, a przynaj-
mniej tak malo optymistyczng jak pan dyrektor. Prosze mi wybaczy¢, jezeli postaram sie
powiedzie¢ kilka rzeczy w troszeczke innym tonie.

Mianowicie nie ulega watpliwoéci, ze jezeli chcemy znalezé miejsce dla rozwigzan
innowacyjnych, a tak naprawde po prostu skutecznych i bezpiecznych technologii,
to potrzebujemy na to pieniedzy. Zgadzam sie w pelni z tym, co powiedziala pani mini-
ster, i zapewne panstwo podejmujac bardzo trudne decyzje w ochronie zdrowia, dosko-
nale to rozumiecie, ze postugujemy sie zazwyczaj kosztem alternatywnym. I tak samo
jak czesto poSwieca sie bardzo wiele czasu lekom innowacyjnym, tak ta dyskusja jest
na pewno emocjonujgca, ale nalezy pamietac, ze kluczowe sg leki podstawowe.

O ile mozna mowic o technologiach zaawansowanych, o tyle 82% Polakow, ktorzy
wzieli udzial w naszym badaniu opinii publicznej, powiedzialo, ze ich klopotem jest
dostep do lekarza specjalisty. Zdajac wiec sobie sprawe z tego, ile oferuje Swiat, musimy
pamietac, ze je§li chodzi o polskich pacjentéw —i mowie to jako reprezentant organizacji
pracodawcow, ktora chee inwestycji w kapitat zdrowia Polskéw, i my jesteSmy organiza-
cja, ktora chece wyzszej sktadki zdrowotnej, wiec chcemy podjac to zobowigzanie — obec-
nie wiele potrzeb zdrowotnych polskich pacjentow lokuje sie poza tym, co nazywa sie
coraz bardziej ochoczo innowacja.

Troche moze naokolo. Ja jestem czlonkiem zespotu trojstronnego. W ostatnim czasie
mialem niezwyklg przyjemnosc podpisa¢ stanowisko, by¢ jednym z sygnatariuszy sta-
nowiska zespotu tréjstronnego z grubsza o tym, jak mniej wiecej bedzie sie ksztaltowaé
przekazywanie §rodkow z tej perspektywy w ustawie ,,7% PKB” na zdrowie. Nie chce
kresli¢ wlaénie kasandrycznych wizji, tym bardziej ze mdj podpis znajduje sie pod tym
dokumentem, natomiast jezeli chodzi o przyszly rok z punktu widzenia finansowania
ochrony zdrowia i dostepnosci do §wiadczen, o ile mamy do czynienia z duzym nomi-
nalnym wzrostem, Smiem twierdzi¢, ze do dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia
po zabezpieczeniu tych zobowigzan placowych pozostanie relatywnie niewiele. I to jest
zobowigzanie, ktore wszyscy podjeliSmy z tego powodu, ze potrzebujemy po prostu
kadry. Z tego tez powodu przestrzeni na innowacje w ochronie zdrowia bedzie niestety
mniej. To jest po prostu koszt alternatywny.

Zdajemy sobie tez sprawe z tego, ze jezeli chcemy wdrazaé innowacje w ochronie zdro-
wia, potrzebujemy silnych instytucji w ochronie zdrowia. Mamy najtanszego ptatnika czy
jednego z najtanszych w Europie, co nie budzi naszego entuzjazmu. Uwazamy, ze Naro-
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dowy Fundusz Zdrowia powinien przeznacza¢ wieksze Srodki na swojg dziatalno§¢ ana-
lityczna. W szczegdlnosci bardzo podobaja sie nam takie projekty jak ,,Zdrowe dane” czy
dzialania zwigzane z polityka rzadu odnosnie do otwartosci publicznych baz danych.
Natomiast tez chcielibySmy, zeby Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji...

Kiedy pracowalem dla fundacji onkologicznej ALIVIA, z panem dyrektorem Dziurdg
i jego wspolpracownikami mieliémy do czynienia, podczas gdy wnosiliémy o nowe Swiad-
czenia. Apelujemy tez do panstwa poslow, zeby przy okazji jednej z nowych nowelizacji
znie$¢ ten limit finansowania wynagrodzen czy kosztéw funkcjonowania agencji. Wydaje
sie, ze jest to juz najwyzszy czas. Jezeli panstwo poslowie tez formulujecie swoje ocze-
kiwania tak jak my wobec agencji, starajmy sie nie wigzac przepisami prawa chociazby
kwestii wynagrodzen.

Ja mialbym dwa apele i jedno pytanie. Pierwszy apel. Chciatbym zwrécic sie do pan-
stwa poslow, bo mamy informacje, ze w najblizszym czasie — nie wiemy tylko, czy zrobi
to rzad, czy pan prezydent — nastapi inicjatywa zwigzana z nowelizacja ustawy o Fun-
duszu Medycznym. Bardzo wiec prosimy panstwa, aby w imie tego, zeby byl dostep,
zwiekszy¢ przestrzen na finansowanie innowacji, ale tez zwykltych §wiadczen, ktorych
potrzebuja polscy pacjenci, aby §rodki niewykorzystane w Funduszu Medycznym trafiaty
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Fundusz wie, jak spozytkowac te pienigdze.

Druga rzecz. Tu sie powtorze. Prosimy panstwa poslow, bo to parlament uchwala
prawo, aby podczas jednej z kolejnych nowelizacji — ale tez zwracam sie do rzadu,
bo moze byloby to przedlozenie rzgdowe — aby znie§¢ niepotrzebnie wprowadzony limit
finansowania agencji, a przynajmniej zrewidowac te limity finansowania, tez jezeli cho-
dzi o wynagrodzenia.

Trzecia rzecz. Bardzo wiele rozwigzan innowacyjnych odno$nie do organizacji ochrony
zdrowia widzimy w analizie danych. Mamy w Polsce niesamowicie unikatowa baze pozo-
stajaca w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Sg podpisane umowy i regulacje,
ktore regulujag wymiane informacji z innymi instytucjami publicznymi. Chcialtbym
wiec zapyta¢ w zwigzku z tym - chociazby widzimy przejawy tego w ustawie o jakosci
w ochronie zdrowia — czy Ministerstwo Zdrowia, czy Narodowy Fundusz Zdrowia, czy
instytucje ogodlnie kreujace polityke zdrowotng w Polsc, rozwazajg stworzenie czego$
na ksztalt regulaminu dostepu do publicznych baz danych, co$ na ksztalt rozwigzan
z ustawy o statystyce publicznej. Dlatego ze wiele oérodkéw naukowych, ale tez przed-
stawicieli biznesu - trzeba to otwarcie powiedzie¢ jako organizacja pracodawcow — widzi
w kwestii dostepu do publicznych baz danych mozliwo§é tworzenia rozwigzan innowa-
cyjnych w sensie organizacji opieki. Pytanie, czy biorgc pod uwage, ze mamy te poli-
tyke rzadu jako calo$ci odnoénie do otwartosci publicznych baz danych, a jednoczesnie,
ze konieczne jest zapewnienie chociazby zasobow do obstugi takich zapytan, istnieje,
jezeli chodzi o ochrone zdrowia, jaki$ plan uregulowania tego dostepu czy zapewnienia
tego dostepu w najblizszym czasie w taki sposob, aby zaangazowac te rezerwy, ktore
mamy na uczelniach czy w innych miejscach, by proponowac rozwigzania organizacyjne,
ktére moglyby by¢ wypracowywane wlanie na podstawie dostepu do tych baz danych.
Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani minister, czy zechcialaby pani udzieli¢ odpowiedzi? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

i.p.

OczywiScie. Dziekuje, pani przewodniczaca. Jezeli chodzi o dostep do danych medycz-
nych, oczywiScie widzimy, ze jest duza potrzeba otworzenia tych danych. Planujemy
przedstawic takg ustawe, ktora bedzie regulowala mozliwo§é korzystania z danych
medycznych, oczywiscie odpowiednio anonimizowanych itd., majac na uwadze wszelkie
reguly dotyczace dostepu do danych wrazliwych. Natomiast te prace zaplanowaliSmy
na przyszly rok. Zresztg czekamy tez na przepisy unijne w tym zakresie. Jesli chodzi
o otwieranie danych publicznych, wstepne prace sg juz rozpoczete. Natomiast oficjalne
dokumenty bedg dostepne w przysztym roku.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Zachecam do dyskusji, prosze panstwa. JesteSmy w takim gronie, ze mozemy zadaé
pytania i naméwic naszych gosci do tego, zeby przeanalizowali wprowadzenie niektérych
rozwigzan przede wszystkim do finansowania, co jest chyba najwazniejszym elementem.

Przedstawiciel PTU Rafal Olejnik:
Ja mam pytanie do pani minister.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze. Pani posel sie zglasza. Czy moge poprosic, zeby pani
posel... To prosze, pan doktor. Panie doktorze, bardzo prosze.

Przedstawiciel PTU Rafal Olejnik:
Ja mam pytanie o EDM, takie z kuchni troszeczke. Mowila pani minister, ze w najbliz-
szej perspektywie EDM bedzie cala dokumentacja medyczna, czyli cala historia choroby,
wszystkie zatgczniki, bo na razie EDM jest tylko czesc...

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Na razie mamy pie¢ dokumentéw uruchomionych, natomiast docelowo cala dokumen-
tacja medyczna bedzie prowadzona elektronicznie. Chcemy zunifikowaé te dokumenty
tak, zeby one wszystkie byly w systemie.

Przedstawiciel PTU Rafal Olejnik:

Czyli méwimy ciggle o P1. Wszystko dostepne do... A repozytoria, ktore bedg — mowie
jako maly podmiot, ktéry widzi duzy problem — te repozytoria, ktére dzisiaj juz sg nie-
male, to jest §mier¢ dla wielu malych jednostek, jednoosobowych dzialalnosci medycz-
nych, POZ-6w itd. Rozmawiamy o starszych osobach. Nawet rozmawiajmy o mlodszych,
natomiast problem, ktéry my widzimy, jest w repozytoriach, ktore juz dzi$ sg spore.
W momencie, kiedy to bedzie cala dokumentacja, a jeszcze pewnie dojdzie kwestia archi-
wizacji obrazowej, czyli radiologia, operatywa, zabiegi endoskopowe... My na przyktad
nagrywamy zabiegi i widzimy, jak to jest ogromne. Je§li to ma wej§é do repozytoriow
i ma by¢ dostepne, to po pierwsze, zaczyna byc problemem ochrona, bo to sg dane bar-
dzo wrazliwe. A bedziemy rozmawiac o coraz wrazliwszych danych, bo wypis nie jest tak
wrazliwg rzecza jak opis operacji czy, nie daj, Boze, archiwizacja tej operacji.

Natomiast pytanie jest bardzo proste. Czy panstwo majg pomyst na te repozytoria,
jak to bedzie wygladac po stronie obowigzku? Na razie na podmioty sa nakladane pewne
obowiazki, ktore zaczynajg by¢ coraz wiekszym ciezarem. Jezeli popatrzymy na ewolu-
cje Swiadczen w szpitalach, a koszty, ktore muszg by¢, chocby nawet na P1 sg, sg coraz
wieksze. I z tego wynika moje pytanie. To jest pierwsza rzecz.

Druga to jest kwestia... My ciagle rozmawiamy z dostarczycielem naszego opro-
gramowania — ktory rozmawia z nami, bo nie jest jeszcze tak duzy, jak w przypadku
duzych podmiotoéw, ktére nie cheg rozmawiaé bezposrednio, tylko rozmawia sie przez
mailing — na temat ksztaltu ostatecznego zwyktych zakladek, jak to bedzie wygladac,
bo kazdy program ma zupelnie inng konstrukcje, inne nazewnictwo i tak dale;j... To dla
mnie, gdy patrze z kolei, jak lekarze pracujag na dokumentacji medycznej, jak ogra-
niczaja to do jednej zaktadki i wrzucajg tam wszystko, a to za chwileczke ma by¢ P1
i tak naprawde to rozwarstwienie bedzie niemozliwe... Pani méwi o niedalekim czasie,
a ja widze, ze wiekszo$¢ ludzi... Pomijam fakt, ze cze$¢ jest na papierze, ale ci, ktorzy
pracuja na systemach... One nie sg jeszcze rozwarstwione docelowo tak, jak powinno
byé. Pytanie, o jakich czasookresach rozmawiamy... Rzadka okazja zapytania u zrodia.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Jesli chodzi o repozytoria, to chcemy dla tych matych podmiotow utworzyé w ramach
,Krajowego planu odbudowy”, zeby mialy mozliwo§¢ korzystania z nich... Duze pod-
mioty majg wieksza tatwos§¢ w budowaniu swoich repozytoriéw czy zawieraniu umow
z dostawcami, liczymy wiec na to, ze sobie z tym poradza.
Jesli chodzi o dostawcow oprogramowania, rzeczywiscie sa z tym klopoty i zglaszaja
to nam podmioty. My teraz organizujemy z nimi takie cykliczne spotkania, zeby ustalac,
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co my planujemy i jakie oni widzg w tym bariery, zeby wdrazac. Czesto problematyczne
sg umowy zawarte przez podmioty lecznicze z dostawcami, bo sg tak skonstruowane,
ze nie przewiduja koniecznosci dostosowania oprogramowania do zmieniajacych przepi-
sOw i wowczas kazda zmiana powoduje, ze podmiot musi ptaci¢ dodatkowe $rodki.

Prowadzimy te rozmowy, natomiast jako urzad nie mamy duzego przelozenia na pod-
mioty prywatne, bo polityka firm dostarczajacych ustugi informatyczne jest juz zupel-
nie poza naszymi kompetencjami. Natomiast to, co mozemy robié, to jak najbardziej
staramy sie wykonywac¢. Na pewno bedziemy dbali o to, aby wszystkie systemy byly
interoperacyjne, zeby mozna bylo taczyc ze sobg te systemy i to, co CeZ robi, to wystawia
dane techniczne i informacje, w jaki sposéb konstruowac systemy po drugiej stronie,
zeby one byly kompatybilne i zeby wszyscy mogli z nich korzystac.

Jesli chodzi o perspektywe czasowg elektronicznej dokumentacji medycznej, to nie
jest to okreslone precyzyjnie. My na razie mamy plan trzyletni i cyklicznie bedziemy
wprowadzali kolejne dokumenty. Jest to tez zwigzane wladnie z tym, ze kazda placowka
musi sie dostosowac, totez za kazdym razem, kiedy wprowadzamy obowiazek, jest lawina
prosb o wydluzenie, o przesuniecie i o rezygnacje, wiec nie mozemy poj$é tak bardzo
lawinowo i hurtowo wymagac¢ od wszystkich. Takim duzym utatwieniem w najbliz-
szym czasie powinien by¢ podpis biometryczny, ktory chcemy wprowadzié do przepisow
jako rownowazny z podpisem kwalifikowanym czy podpisem odrecznym, co tez ulatwi
pozyskanie o$wiadczen od pacjentéw i tego typu dokumentow, ktére wymagaja podpisu
pacjenta przede wszystkim.

Przedstawiciel PTU Rafal Olejnik:
Jest jeszcze jedna rzecz, na ktora... Wiasnie to dla nas, podmiotow, ktore dziatajg hybry-
dowo, czyli troche papieru, troche elektroniki — starego papieru jako takiego — duzym
problemem, poza podpisem, ktéry jest czyms... Borykamy sie z tym, co zrobi¢, zeby nie
generowac w ogole papieru. Te rzeczy, ktore sg codzienne w naszym systemie, w ogéle
nie sg problemem. Problemem sg dokumenty, ktore sg z podpisem pacjenta.

Mato tego, kilka tygodni temu pojawilo sie z ministerstwa zalecenie, ze dokumentacja
zeskanowana przez pracownika moze by¢ dokumentem zeskanowanym i ta czesc¢ papie-
rowa moze by¢ zniszczona w przysztosci lub oddana pacjentowi od razu, co jest superrze-
cza. Problem jest tylko taki, ze w rozmowach z prawnikami oni méwig: moment, moment,
ale to jest tylko zlecenie, to jest tylko okdlnik, to nie jest prawo. To tez wymaga...

Takie prozaiczne rzeczy — przychodzi pacjent, wyraza zgode i musi sie gdzie§ podpi-
sac. Tablety nie wystarczaja, podpis certyfikowany — za duzy klopot, bo prawie nikt go
nie ma, ePUAP - to sg medyczne... i tak naprawde dochodzimy do uproszczenia tego,
zeby rzeczy dygitalizowac, jak to tadnie nazywaja informatycy. Natomiast mnie to bar-
dzo sie podoba, chociaz widze ogromne ryzyka, szczegélnie je§li chodzi o repozytoria
i dostepnosé do tych repozytoriéw Srednich i matych podmiotéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje. To tez innowacja.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Jezeli sg watpliwosci odnos$nie do skanowania dokumentow i oddawania pacjentom,
to poprosimy o taki sygnal. My bedziemy wydawac¢ interpretacje oparta na przepisach
prawa, wiec tutaj nie powinno by¢ obaw.

ChcielibySmy tez dygitalizowac¢ te dokumenty archiwalne. Mamy oczywiscie taki
plan utworzenia centrum digitalizacji. To tez jeszcze jest w opracowaniu, bo to whrew
pozorom nie jest taka latwa sprawa, zeby... Dokladnie. I tez byloby §wietnie, gdy to nie
bylo tylko odwzorowanie cyfrowe w sensie zdjecia, tylko odwzorowanie w taki sposéb,
zeby z tych danych p6zniej mozna bylo korzystac i czerpac do opracowywania chociazby
roznych algorytmow.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset, bardzo prosze. Pani poset, dr Katarzyna S¢jka...
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Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Halina Depcik:

Mam taka dygresje do tego tematu. Halina Depcik, Departament Zdrowia MSWiA.

Prowadzimy w tej chwili duzy projekt informatyczny, gdzie CSK jest liderem tego pro-
jektu. Natomiast stuchajac tych niuansow odno$nie do dokumentacji medycznej, doty-
czacych tego, czy skanowad, czy nie skanowac, to ja przytocze dzisiejszy telefon jednego
z dyrektoréw ze szpitala z poludnia Polski, ktéry uprzejmie pytal, czy moze odpowiedz
na pismo przystac jutro, bo dzisiaj nie dzialajg mu maile. Mysle, ze to jest rzecz, ktora
powinni§my przemysle¢ najpierw. Jezeli chcemy wprowadzi¢ te elektroniczng dokumen-
tacje medyczna, to najpierw musimy zadbaé o to, zeby wszystkie placowki zdrowotne
mialy dostep do technologii, bo sg miejsca, gdzie, nawet jezeli to jest w mieScie, i catkiem
duzym mieScie, Swiattowod jest jeszcze egzotyka. Na sygnale radiowym to po prostu nie
ujedzie — przepraszam za kolokwializm.

Mysle wiec, ze zanim zaczniemy rozwazac i angazowac jedng agencje czy druga, czy
NFZ, musimy pomy§leé o tym, czy mamy wystarczajace we wszystkich... Jezeli bowiem
chcemy wprowadzi¢ obowigzek elektronicznej dokumentacji medycznej, to wszyscy
musza mie¢ mozliwo$¢, szanse takg dokumentacje prowadzic. Jezeli bedzie P1, jezeli
bedzie repozytorium, a nie bedzie tej koncowej rzeczy, jaka jest niezawodny dostep
do Internetu, to nie bedzie to dziata¢, i tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Ja krociutko, szanowni panstwo. Ja mys§le, ze przysztos¢ budowana na takiej wspotpracy
ze sztuczng inteligencja to jest w zasadzie rzecz nieunikniona, a pewnie tez pozadana.
Taka technologia daje oczywiscie jako§é. Mysle, ze tez w obliczu problemu, z jakim dzi-
siaj sie spotykamy, a wiec problemu z rynkiem pracownika, to ta technologia nie tylko
w medycynie, ale w zasadzie w kazdej branzy i w kazdym obszarze bedzie potrzebna.
Bedzie tez potrzebna globalna informatyzacja, przeptyw informacji i gromadzenie tych
informacji, ktore sa dzisiaj. To sa juz takie rozmiary, o ktérych tutaj byta mowa, ktérych
jajuz nawet nie pojmuje. Natomiast pandemia tez pokazala, ze sg obszary, w ktorych
ta innowacyjnoS¢, ta technologia w zasadzie w 100% moze zastgpié¢ czlowieka i ona ogra-
nicza zagrozenia, ulatwia prace w sytuacji ekstremalne;j.

Nawigzujac do tej dokumentacji elektronicznej... Pracujgc w oddziale internistycz-
nym, szczegolnie kiedy przyjmowalam na dyzurze pacjentow, niejednokrotnie przycho-
dzilo mi to do glowy, kiedy szlam do pacjenta z plikiem dokumentow, wszystkich ankiet,
wszystkich upowaznien na naprawde wiele rzeczy. Marzylam o tym, zeby mie¢ tablet,
w ktorym nie bede musiala tego zapisywaé, tylko do niego powiem, a on te wszystkie
slowa zapisze, a pacjent tylko jednym kliknieciem to gdzie§ podpisze i mogloby to byé
przestane do tego komputera bazowego, i w zasadzie tej dokumentacji papierowej by nie
bylo. Bylaby to oszczednos$¢ czasu. Nie ukrywam, ze z perspektywy lekarza to byto
najgorsze. Ta cala papierologia byla najgorsza — spisywanie wszystkich danych, catej
dokumentacji medycznej. My§le wiec, ze oczywiScie technologia, ktéra poprawia jakosé
w medycynie, to jest rzecz wlaSciwie nieunikniona, a w zasadzie potrzebna, bo musimy
korzystaé z tych wszystkich technologii, ktére by¢é moze w innych panstwach juz lepiej
funkcjonujg. To przede wszystkim oszczednos§é czasu.

Mysle, ze warto tez powiedzieé i pewnie wszyscy sobie zdajemy sprawe z tego, ze jest
jeszcze jedna rzecz, ktora jest tutaj bardzo wazna, to cale cyberbezpieczenstwo, te wszyst-
kie zagrozenia, ktére dzisiaj na nas czyhajg. My pewnie z jednej strony mozemy te tech-
nologie i te informatyzacje rozwija¢, natomiast pojawia sie chyba drugie tlo, a moze
nawet jeszcze wiecej zagrozen, ktore generuja kolejne koszty finansowe, ktore generujg
kolejne niebezpieczenstwa, no i pewnie kolejny sztab ludzi, ktorzy beda musieli tym sie
zajmowac. Natomiast bez watpienia ta przyszlosc¢ i wspolpraca z taka sztuczng inteli-
gencja i informatyzacja to jest co$, czego nie unikniemy, ale w zasadzie jest to potrzebne
i bedzie stuzylo, mam nadzieje, ze jak najlepiej. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel.

Czy sg jeszcze jakie§ glosy w dyskusji? Bardzo prosze.

Prosze panstwa, to dziekuje bardzo za uczestnictwo w dzisiejszym spotkaniu. Stwier-
dzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny
posiedzenia podkomis;ji.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

i.p. 21




