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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 96)

7 lipca 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego na temat stanu
profilaktyki zdrowotnej oraz programoéw profilaktycznych nadzorowanych
i planowanych przez rzad”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agata Zidltkowska-Serzycka zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Karol Makowski i Anna Orzylowska czlonko-
wie Zespolu ds. Badan Naukowych w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowej, Beata Obidzinska zastepca dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Malgorzata Zwiercan sekretarz prezesa Rady Ministrow w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, Pawel Adamkiewicz wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw ze wspotpracownikiem,
Magdalena Gudzinska-Adamczyk ekspert zewnetrzny Pracodawcow RE, Iga Jakszewska przed-
stawicielka Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, Anna Jasinska rzecznik i Grazyna
Mierzejewska ekspert Polskiej Unii Onkologii, Longina Kaczmarska wiceprzewodniczaca Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogélno-
polskiej Fundacji Onkologicznej, Danuta Mitkowska-Mendrek czionek Krajowej Komisji Rewizyjnej
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich
oraz Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Agnieszka Mastalerz-Migas
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam serdecznie panstwa posiow. Witam pana ministra. Bardzo prosze o zajmowanie
miejsc. Pana posta Soénierza prosze, zeby byl uprzemy usiaéc. Witam serdecznie pana
ministra raz jeszcze wraz ze wspotpracownikami, witam zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, to juz ostatnie w dniu dzisiejszym posiedzenie Komisji Zdrowia,
tez zwolane w trybie art. 152 ust. 2, czyli na wniosek grupy postéw.

Stwierdzam kworum. Porzgdek dzienny obejmuje informacje ministra zdrowia pana
Adama Niedzielskiego na temat stanu profilaktyki zdrowotnej oraz programow profilak-
tycznych nadzorowanych i planowanych przez rzad.

Kto przedstawi sprawe w imieniu wnioskodawcow? Pani poset Lubnauer. Bardzo pro-
sze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Specjalnie dla pana przewodniczacego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Alez bardzo jestem zaszczycony. Dziekuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Prosze panstwa, chcialabym skoncentrowac sie na tym, co jest nowe, bo ogélnie na ana-
lizie profilaktyki w Polsce. Mamy tam sporo informacji. Wiemy, ze w tej chwili ta odpo-
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wiedzialno§¢ jest rozproszona i tak naprawde mozna powiedzieé, ze nie ma jednej, cen-
tralnej polityki profilaktycznej, co jest jednym z bledéw i powodow tego, ze w Polsce stan
zdrowia Polakow jest do$¢ niski.

Natomiast jezeli patrze na program profilaktyczny 40+, to mam wrazenie, ze on
wyglada tak, ze prymat nad rozsgdkiem, nad skutecznoscig wzigt PR. Jezeli zobaczymy,
jak to ma dziata¢, to widzimy zasade, ze Polacy majg mdc wykona¢ badania profilak-
tyczne, ale lepiej niech tego nie robig, bo ani nie ma zachet, a i dostepnosc tego bedzie
dos¢ ograniczona.

Po pierwsze, bede miala kilka pytan, ktore bedg dos¢ konkretne. Na przyktad, ilu
Polakéw w grupach 40+, 50+, 60+, 70+ korzysta z internetowego konta pacjenta.
Zapisy na , Profialktyke 40+” sg wla$nie przez internetowe konto pacjenta. Ja chciata-
bym sie dowiedziec¢, ile os6b w ogole z tego korzysta, czyli o jakiej puli osob, ktore moga
w ten sposéb sie zapisac¢, mozemy mowié, ze jest to dostepne.

Jezeli juz kto§ prébuje wejs¢ na to — ja tez sprobowalam — i wypelni¢ odpowiednig
ankiete, to okazuje sie, ze jezeli dojdzie do zapisywania sie, liczba terminéw dostepnych
badan oraz ich dostepnosé, jesli chodzi o odleglosé, jest — nazwalabym to — do§¢ niekom-
fortowa i niewystarczajgca. Chcialabym wiec dowiedzieé sie, czy zamierzacie co§ popra-
wi¢, jesli chodzi o ten system, zeby te badania byly rzeczywiscie dostepne.

Co najwazniejsze, jezeli tworzy sie jakikolwiek program, to warto wyznaczy¢ jakis cel.
Chcialabym wiec zapytac — jaki zakladacie cel w ciggu roku, czyli jaki procent Polakéw
40+ skorzysta z tego programu badan profilaktycznych.

A teraz przechodzimy do samego programu, do moich watpliwosci. Po pierwsze,
pamietam, ze kiedys Warszawa postanowila sfinansowa¢ badania przesiewowe dla
senioréw — badania profilaktyczne — po czym okazalo sie, ze ze strony ministerstwa byt
sprzeciw dotyczacy tego, ze bedzie za duza wykrywalno§é, co moze by¢ zagrozeniem dla
systemu. Mam wrazenie, ze ten program jest zbudowany dokladnie wedlug tego samego
systemu, czyli wedlug zasady ,,na wszelkie wypadek lepiej, zeby ludzie sie nie badali”.

Po pierwsze, zakres badan. Zakres badan jest bardzo podstawowy. Mamy podsta-
wowe badanie krwi, mamy badania antropologiczne i powiem szczerze odnosnie do tych
badan antropologicznych — poza oczywiScie okre§leniem BMI, wagi i wzrostu czlowieka
— ze jeéli chodzi o obwod glowy, ramienia itd., wyglada to tak, jakby kto§ robit prace
doktorska antropologiczna, a nie badania, ktore majg cokolwiek da¢ z punktu widzenia
zdrowia Polakow.

Jest pytanie, co z chorobami nowotworowymi. Okazuje sie, ze mamy tylko wywiad.
Nie mamy badan, nie mamy zadnych markeréw. Nie mamy nic takiego, co by posuneto
nas do przodu, je§li chodzi o wiedze, poza wywiadem. Dla mezczyzn jest jedno bada-
nie pod katem raka prostaty. W przypadku kobiet nie ma zadnych takich badan. Poza
tym jest pomiar ci$nienia, lipidogram, badanie krwi w kale i to jest wlaSciwie wszystko.
Mozna powiedzieé, ze sg to podstawowe badania, ktére kazdy, kto korzysta w miare
regularnie z pomocy POZ, moze mieé przepisane przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej. Nie ma tam wlaSciwie nic, co pozwala rzeczywiscie dokonaé jakiego$ bilansu
zdrowia Polakow, szczegdlnie po pandemii.

Czego brakuje? Przede wszystkim jest zupelnie niezrozumiale, ze jezeli jest jedno
badanie PSA dotyczace mezczyzn i dotyczace raka prostaty, to dlaczego dla kobiet nie
ma podstawowego i do§¢ taniego badania, jakim jest cytologia. Wydaje sie, ze to powinna
by¢ podstawa. W Polsce, jak wiemy, nowotwory szyjki macicy czesto sg odkrywane
na takim etapie, ze przyjezdzaja do nas ludzie z innych krajow, zeby zobaczy¢ to sta-
dium. W zwigzku z tym wydaje sie, ze jezeli robimy taki bogaty program profilaktyczny,
to powinno by¢ to podstawowe badanie.

Jezeli juz robimy badania z krwi, brakuje jakichkolwiek markeréw nowotworowych.
To sa drogie badania z punktu widzenia osoby, ktora chce sobie zrobi¢ jakiekolwiek bada-
nia, w zwigzku z tym tylko jaki§ ogélny program moze spowodowac, ze Polacy zaczng
te badania robic.

Brakuje podstawowego badania, ktére kiedy$ bylo powszechne, czyli prze§wietlenia
pluc. Ja przypomne, po pierwsze, ze jesteSmy po COVID-zie, czyli chorobie, ktora bar-
dzo obcigzata ptuca i zapewne bardzo wielu Polakow te pluca ma bardziej uszkodzone
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niz dotychczas. Ale tez okazalo sie, ze w czasie koronawirusa zwiekszylo sie uzycie uzy-
wek, takich jak na przyklad tyton. W zwigzku z tym nalezy sie spodziewaé, ze zwiek-
szy sie rowniez liczba przypadkéw choréb nowotworowych. Co wiecej, 21% nowotwo-
row w Polsce to sg wlasnie nowotwory ptuc. Jest zupelnie niezrozumiate, dlaczego nie
ma takiego badania, ktére wydaje sie jednym z podstawowych badan profilaktycznych,
czyli przeswietlenia pluc.

Brak kolonoskopii. Kolejny, jeden z takich nowotworow, ktory jest czestszy w polskim
spoleczenstwie, zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, ale czeSciej wérdd mezczyzn niz
wérod kobiet. To rowniez jedno z takich badan, ktére powinno by¢ do decyzji pacjenta.

Kolejna rzecz. Ja przypomne jeszcze raz te odpowiedz, ktorg dostala Warszawa
z rzadu na informacje, ze chce badaé seniorow — nadwykrywalno§é poszezegélnych jed-
nostek chorobowych moze sie zwiekszy¢. I wlasnie, mam wrazenie, ze to jest ten sposob
myS$lenia — nie robmy wielu badan, bo moze sie zdarzy¢ tak, ze Polacy wykryja na przy-
klad choroby nowotworowe i okaze sie jeszcze, ze cheg sie leczyé. Ogolnie rzecz biorac,
caly ten program brzmi w ten sposéb — jak robié, zeby nic nie zrobi¢, ale jednak zrobié
wrazenie, ze co§ sie robi, a przy tym jeszcze za to nic nie zaplacic.

Ogolnie rzecz biorac, konkretne pytania. Gdzie sg jakies zachety dla Polakéw do tego,
zeby skorzystali z tego programu profilaktycznego? My wiemy, ze dotychczas sg rézne
badania profilaktyczne, na przyklad organizowane przez samorzady, i bardzo malo Pola-
kéw z nich korzysta. Bez zachet, ktore by powodowaly, ze oni by chcieli z nich korzystac,
niestety jest duze ryzyko, ze tu to wykorzystanie tez sie nie zwiekszy.

Kolejne. Dlaczego jest tak utrudniony dostep? Te badania sg dla os6b 40+, czesto row-
niez senioréow. Dlatego pytalam o to internetowe konto pacjenta, dlaczego tego nie robi
sie przez POZ, ktore powinny kierowac te oferte do wszystkich swoich podopiecznych.

Kolejna kwestia. Gdzie badania, ktore rzeczywiScie pozwolg na przyktad zapeinié
te dziure wynikajaca z braku profilaktyki nowotworowej przez caly okres pandemii?
Dlaczego praktycznie nie ma w tych badaniach zadnych dotyczacych choréb nowotwo-
rowych poza wywiadem? I dlaczego wprowadziliScie system, ktéry jest gorszy dla kobiet
niz dla mezczyzn, czyli... Ja wiem, ze pan chce zawsze robi¢ z siebie idiote, ale nich pan
na chwile przerwie.

Chcialabym powiedzie¢ jedng rzecz. Jezeli mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej
jest badanie PSA w stosunku do mezczyzn...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, ja bardzo bym prosil, niech kazdy skupi sie na swojej pracy.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

...jest kompletnie niezrozumiale, dlaczego nie ma podobnego, podstawowego badania
dla kobiet, jakim jest cytologia. Wydaje sie, ze caly ten program jest odpowiedzig — jak
mozna powiedzie¢ — na programy partii opozycyjnej dotyczace badan profilaktycznych,
natomiast zostal zrobiony po tebkach, minimalnymi kosztami i z gleboka wiarg organi-
zatorow — mam wazenie — ze nikt z tych badan nie skorzysta, a przynajmniej tak jest
to utrudnione, zeby przypadkiem nie mialy one charakteru powszechnego.

Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie panstwu. Pytanie bylo na temat profilaktyki zdrowotnej
w Polsce oraz programoéw profilaktycznych realizowanych i planowanych przez rzad.
To bylo troche szersze pytanie niz program pilotazowy ,,Profilaktyka 40+”, bo ,,Profi-
laktyka 40+” jest przygotowana specjalnie na te sytuacje pocovidowag miedzy innymi,
ze mamy deficyt zdrowia, deficyt wizyt u lekarza. Wiele osob zaprzestalo chodzenia
do lekarza i w zwigzku z tym powstal ten program pilotazowy ,,Profilaktyka 40+”, ktory
zostal zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Te badania zostaly dokladnie przeanalizowane, ze jest uzasadnione, aby je wykonaé
w tym okresie dla §wiadczeniobiorcéw od 40. roku zycia. Oczywiscie sg to badania pod-
stawowe, ale ktore juz bardzo mocno informujg o stanie zdrowia. Wiemy, ze nawet tych
badan Polacy nie majg w standardzie, nie sg one wykonywane jako badania profilak-
tyczne, ktore dla wszystkich sg realizowane.

Oczywiscie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ocenia programy
profilaktyczne samorzadow terytorialnych i zawsze analizuje, jaki jest cel. Czasami
te programy, ktore byly przedstawiane Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji, nie spelnialy kryteriow badan profilaktycznych, czasami byly zle zaprojektowane.
Kierunkowo stuszne i zgodne, ale nie zawsze mialy wlasciwg populacje, wiasciwe bada-
nia czy wlasciwg metodyke oceny tych badan.

Jesli chodzi o pytania ankiety w IKP i pytanie, ile os6b w poszczegdlnych przedzia-
tach wiekowych ma zalozone internetowe konto pacjenta, to te informacje przedstawimy
na pismie w poszczegélnych grupach wiekowych, ale widzimy, ze w ostatnim okresie bar-
dzo mocno wzrasta liczba osob, ktére z tego korzystajg. Jest to bardzo proste metodo-
logicznie zalozenie. Wiele osob korzysta juz z bankowoSci internetowej i z innych ustug
publicznych, i mozna przy okazji przejs¢ do zalozenia internetowego konta pacjenta.
Widzimy to poprzez ,,Narodowy program szczepien”, ze liczba zalozonych kont pacjenta
jest coraz wieksza. Zachecamy wszystkich wszedzie, gdzie mozemy... Jest pelna infor-
macja o bardzo wielu innych danych, cala historia farmakoterapii wystawionych przez
naszych lekarzy — kto, kiedy, gdzie, ile ta farmakoterapia kosztowala, wszystkie badania,
ktore sg realizowane w systemie publicznym POZ, AOS, lecznictwa szpitalnego, takze
wszystkie badania, ktore byly wykonane w tym zakresie. Tak wiec zachecamy wszyst-
kich, zeby aktywnie uczestniczyli, poniewaz to jest kopalnia wiedzy o naszym zdrowiu
zebranej w jednym miejscu — i nie tylko o zdrowiu, poniewaz tam sg réwniez dane infor-
macyjne o naszym lekarzu, pielegniarce czy informacje o zwolnieniach lekarskich i inne
tego rodzaju. To jest niezaleznie, ale ten zakres przekazemy panstwu odpowiednio.

Mamy coraz wiekszy dostep do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych. Tu za chwile
pani z Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawi, ile jest tych miejsc udzielania §wiad-
czen.

Jesli chodzi o to, co przeznaczyliSmy na ten program, to zalozyliSmy, ze bedzie
to kosztowalo okolo 500 mln zl. Takie zalozenia przyjeliSmy i zeby jak najwiecej os6b
z tego skorzystalo, bo oczywiScie nie mozna i nie chcemy catkowicie sie zgodzic z tym,
ze program jest po to, zeby jak najmniej osob skorzystalo, poniewaz wszystkie osoby,
ktore skorzystajg, beda mialy... Tu nie ma kolejek oczekujacych czy list oczekujacych,
czy limitow. Jest to dla pelnej populacji. Wiemy, tak jak oczywiscie w kazdym programie,
ze nie ma nigdy stuprocentowego wykorzystania i widzimy to faktycznie po programach
polityki zdrowotnej realizowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak
w celu jak najszerszego uzyskania dostepu do pacjentow wraz z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia przygotowywana jest pelna akcja informacyjna i to, co wlasnie pani poset
nazwala PR-em - ta informacja o tym programie, jak sie zarejestrowac i jakie dana
osoba ma uprawnienia. To bedzie realizowane w mediach i w innych §rodkach komu-
nikacji — w mediach ogdlnopolskich, na no$nikach elektronicznych. Tak wiec chcemy
jak najszerzej dotrzec, zeby jak najwiecej osob z tego skorzystato. Wiemy, ze normalnie
w przypadku §wiadczen laboratoryjnych nie ma czego§ takiego, ze jest kolejka oczekuja-
cych na pobranie krwi na miesigc. Sytuacja ta zupelnie inaczej wyglada niz w niektorych
rodzajach §wiadczen zdrowotnych.

Jesli chodzi o badania cytologiczne, to panstwo otrzymali bardzo szeroki material,
ktory zostal panstwu przedstawiony, na temat stanu profilaktyki zdrowotnej w Polsce
oraz programow profilaktycznych realizowanych przez rzad, gdzie jest opisany stan
faktyczny i jak jest realizowana i wdrazana ustawa o zdrowiu publicznym. Tutaj juz
bytem kilkakrotnie i pan przewodniczacy dziekowal, ze to jest podstawowa, najwazniej-
sza ustawa o zdrowiu publicznym, przygotowana przez panig minister Maleckg-Libere.
Na tym sie opieramy. To jest dla Polakéw bardzo istotna ustawa.

Aktualnie zeby mie¢ te wszystkie informacje, co Polakom potrzeba, faktycznie przy-
gotowujemy i realizujemy projekt informatyzacji wszystkich programéw profilaktycz-
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nych, informacji o stanie zdrowia Polakéw na podstawie danych, ktore posiadajg rézne
jednostki centralne, jednostki Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, samorzadow, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i wszystkich
innych podmiotéw, ktore sg zaangazowane w realizacje ,,Narodowego programu zdro-
wia”. Tu jeéli chodzi o cytologie, realizowane sg programy badan przesiewowych. Tam
byta mowa wlaénie o cytologii i o raku ptuca, poniewaz to jest jeden z bardzo istotnych
elementow. Mamy takze programy badan przesiewowych onkologicznych. Te programy
bardzo mocno zostaly dookre§lone, je§li chodzi o onkologie. Sg programy dla jelita gru-
bego czy raka pluca. Cytologia rowniez. Kazda kobieta ma dostep do cytologii zgodnie
z programem zdrowia prokreacyjnego... Nie, nie, w ramach strategii onkologicznej...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Nawet pan sie gubi, a co dopiero pacjentki.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

To znaczy mamy...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Pani poset, ja naprawde bardzo prosze. Siedzimy tutaj od samego rana. To nie ma naj-
mniejszego sensu, zebySmy w ten sposob ze sobg rozmawiali. Bardzo o to prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Oczywiscie jesteSmy bardzo chetni, zeby wszelkie Srodowiska byly zaangazowane w pro-
mocje wszystkich programow profilaktycznych, poniewaz to jest zadanie akurat nie tylko
rzadu, ale i wszystkich struktur. Miedzy innymi w bardzo duzej mierze sg to zadania
samorzadu. Jest wspolpraca z samorzgdami i ze wszystkimi organizacjami, ktére w tym
zakresie dzialaja.

Programy oczywiScie caly czas sg rozszerzane. Na przyklad, mamy jeden z najlep-
szych programéw w Europie — badanie przesiewowe noworodkéw, gdzie praktycznie
co roku sg kolejne badania realizowane. Praktycznie 100% noworodkéw ma katalog
badan na bardzo wiele schorzen. Niektore te programy sa dookreslone dla 100% obywali,
tak jak wlasnie w przypadku badan przesiewowych noworodkéw. W niektorych zdecy-
dowanie mniej, w zaleznoSci od réoznych czynnikéow. Wiemy, ze ludzie czesto nie dbaja
o swoje zdrowie, ale staramy sie, zeby jak najczesciej te badania realizowali. Jesli chodzi
o material dotyczacy profilaktyki, to sprawozdanie w zakresie zdrowia publicznego byto
rozpatrzone w ubieglym miesigcu, tak wiec panstwo juz to analizowali.

dJesli chodzi o biezaca sytuacje, jak wyglada program po kilku dniach realizacji, to jesli
mogtbym, poprositbym panig Beate Obidziniska, zeby to przedstawila, poniewaz wiem,
ze codziennie splywajg nowe dane.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, w takim razie...

Zastepca dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia Beata

Obidzinska:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Beata Obidzinska, Narodowy Fundusz Zdrowia. Na prosbe pana
ministra moge przedstawi¢ nastepujaca informacje. Polacze to moze z odpowiedzig
na pytania pani posel, poniewaz o danych, o ktére pani pyta, moge teraz powiedziec.

Program wystartowat 1 lipca. 14 czerwca dostaliSmy rozporzadzenie pana ministra,
18 czerwca wyszlo zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i od 25 czerwca
mogliSmy realizowac juz pierwsze wnioski dotyczace §wiadczeniodawcow, ktorzy chceieli
realizowac ten program.

Do 1 lipca mieliSmy okoto 200 zgloszen punktéw pobran, natomiast do dzis,
do momentu gdy wychodzilam z Narodowego Funduszu Zdrowia, mamy 517 punktow
pobran i 120 wnioskow w procedowaniu, z tym ze wnioski zawieraja od jednego do kilku-
dziesieciu punktéw pobran. Tak wiec zainteresowanie w ciggu tych paru dni jest po pro-
stu przekraczajgce nasze przewidywania, bo nie liczyliémy, ze bedzie tak duzo chetnych
realizatoréw tego programu. Liczymy na to, ze w ciggu paru dni ta liczba naprawde
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bedzie jeszcze wieksza. A tak dla porownania chcialabym powiedziec, ze punktéw wyma-
zowych w tej chwili w Polsce mamy 480, wiec tutaj mamy zdecydowanie wiekszg skale.

Dostepnosc do tego programu jest z dwoch poziomow. Jest z IKP - tak jak powiedziata
pani posel i tez przez infolinie. Jezeli wiec kto§ ma problem z IKP, to moze bezposred-
nio zadzwonic na infolinie, gdzie na te chwile jest okolo 30 konsultantéw i to spelnia
zapotrzebowanie, z tym ze w pierwsze]j kolejnoéci oni przekierowuja i uczg zalozenia
IKP Jezeli kto§ jest niezainteresowany, niechetny, to wéwczas za posrednictwem IKP
jest przeprowadzana krotsza ankieta i jest generowane e-skierowanie. Jest to o tyle
wygodne, ze pacjent faktycznie dostaje komplet badan dedykowany dla niego, poniewaz
ankieta ma algorytmy i wedlug algorytmoéw sg przydzielane niektére badania. Oczywi-
§cie czesc badan jest dla wszystkich, ale na przyklad badanie marketu nowotworowego,
o ktoéry pani posel pytata, czyli FIT — krew w kale, czyli objaw tak naprawde, a nie mar-
ker, jest wlasnie w zaleznosci od czynnikow ryzyka. Rak jelita grubego jest to w tej chwili
glowny problem, jesli chodzi o choroby onkologiczne w Polsce, i to jest wiasnie temu
kierunkowi dedykowane.

dJesli chodzi o liczbe kont IKP, 1 lipca — jak sprawdzalam - bylo ponad 9 min kont.
Ta liczba w tej chwili bardzo mocno przyrasta, miedzy innymi dzieki temu programowi.
Mysle wiec, ze sporo tych kont bedzie jeszcze uaktywnionych wlasnie dzieki temu pro-
gramowi.

dJesli chodzi o zainteresowanie pacjentow, mam dane na wczoraj — prawie 33 tys. kobiet
w wielu miedzy 40 a 65 lat, wypelnito ankiete i wygenerowalo e-skierowanie. Prawie
23 tys. mezczyzn - jak mowie, przedzial wiekowy 40-65. Przedzial po 65. roku zycia
to prawie 4800 mezczyzn i 4200 kobiet. Jest jeszcze rocznik 39-latkow, poniewaz pro-
gram zaklada udzial nie w zaleznoéci od daty urodzenia, tylko rocznikowo. Czyli ci,
co majg 39 lat, tez wchodzg do programu. Na te chwile jest ich prawie 1,5 tys. i przez
infolinie mamy w tej chwili zapisanych prawie 1000 os6b. Zatem jak na pare dni jest
to 80 tys. osob, ktore wygenerowaly e-skierowanie. Mysle, ze skala jest zadowalajgca.

Jesli chodzi o cele tego programu, sg one bardzo wyraznie napisane w rozporzadze-
niu. Pan minister okreslit bardzo wyraznie, jakie sg cele tego programu. To jest — tak jak
tutaj pan minister méwit - faktycznie ustalenie takiej sytuacji zdrowotnej popandemicz-
nej i te badania, ktore sg w tym pakiecie, rzeczywiScie w sporym stopniu odpowiadaja
na to pytanie.

Natomiast je$li chodzi o cytologie, to chcialabym powiedzieé, ze ankieta na IKP
jest tak skonstruowana, ze po wejsciu na IKP obok jest przekierowanie do programu,
ktory nazywa sie ,,Gdzie sie leczy¢”. W tym programie ,,Gdzie sie leczy¢” jest specjalna
zakladka ,Profilaktyka”, tam sg ,Programy zdrowotne”. Kazdy moze zobaczy¢, jakie
umowy sg podpisane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Programach zdrowotnych”
i wybrac¢ miejsce realizacji takiego programu bez skierowania, bez zadnej rejonizacji.
Tak wiec wchodzac na to, mozna zdecydowanie wybraé¢ miejsce badania czy to cytolo-
gii, czy to mammografii tych podstawowych badan w kierunku chordob onkologicznych.
To chyba, jesli chodzi o...

A, jeszcze jedna bardzo wazna informacja, je§li chodzi o samg konstrukcje tego pro-
gramu. Po raz pierwszy — poniewaz to sie zbieglo z wejSciem w zycie rozporzadzenia
o elektronicznej dokumentacji medycznej — warunkiem realizacji tego §wiadczenia, przy-
jecia do realizacji §wiadczeniodawcy jest zdolno$¢ do raportowania wla§nie w systemie
elektronicznej dokumentacji medycznej. Co to daje pacjentowi? To jest taka korzy$é dla
pacjenta, ze te jego wyniki znajdg sie wlasnie na jego internetowym koncie pacjenta
i bedzie mogt nie nosié¢ karteczki i nie gubi¢ tych wynikéw, bo one po prostu w tym sys-
temie beda. Jesli ma podpisang deklaracje do lekarza rodzinnego, to lekarz rodzinny
rowniez bedzie mial wglad w te badania bezposrednio z systemu. Jest to spora wartosé
dodana, jesli chodzi o ten program, pierwszy, pilotazowy. Mysle wiec, ze poczatek jest
bardzo udany.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
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Szanowni panstwo, przechodzimy teraz do dyskusji. Otwieram dyskusje. Widze
zgloszenia. Mam tez nastepujaca propozycje. Tak, widze. Naprawde sporo osob juz sie
zglosito. Szanowni panstwo, poniewaz jest tez licznie reprezentowana strona spoleczna
— zresztg bylto bardzo duze zainteresowanie wlasnie tym posiedzeniem Komisji — propo-
nuje, aby dyskusja byla wspélna, bez podziatu, ze najpierw parlamentarzySci, a pézniej
strona spoteczna. Wszyscy panstwo, jezeli chcg, moga juz sygnalizowaé, zglaszac sie
do zabrania glosu. Widze juz zgloszenia, z panstwa strony réwniez. A poniewaz tych
zgloszen jest bardzo duzo, to ja panstwa bardzo bym prosil, aby wypowiedzi nie byly
takie, jak czasami jest w zwyczaju, dziesieciominutowe, tylko zebySmy starali sie¢ zmie-
§ci¢ najlepiej w dwoch, trzech minutach. To wlaénie z tego powodu, ze tych zgloszen
jest bardzo duzo. Pani posel, ciesze sie, ze ma pani jedng minute, ale bedzie pani kolej,
to wtedy oddam pani glos. Naprawde tych zgloszen jest przed pania niestety sporo.

Szanowni panstwo, w takim razie otwieram dyskusje. Ja rozpoczne od takiego stwier-
dzenia. Po pierwsze, ja dziekuje, panie ministrze, za przygotowanie tego programu pro-
filaktyki zdrowotnej 40+, bo to jest wazna inicjatywa. Natomiast, szanowni panstwo,
tak naprawde mozemy przygotowywac oczywiscie ogromna liczbe réznych programéw...
Zreszta, jak tutaj panstwo zauwazyli w tych materiatach i w tym, co méwil pan minister,
programéw w Polsce jest przygotowanych i wdrazanych bardzo duzo. Tak naprawde
wszystko zalezy od nas, pacjentéw, na ile bedziemy chcieli z tego wszystkiego skorzystaé
i na ile my rzeczywiScie wykazemy sie inicjatywa, aby to zrealizowac.

Nie zdziwie sie, jezeli kto§ nie bedzie potrafil wszystkich programéw wymienic, bo jest
ich po prostu kilkadziesiat, a bywaly lata, ze byto i ponad sto. Natomiast kto powinien
o tym wiedzie¢? Na pewno o tym przede wszystkim powinien wiedzie¢ lekarz pierw-
szego kontaktu — oczywiScie nie z pamieci, tylko powinien mie¢ stosowny wykaz u siebie
i wiedzie¢, ktorego ze swoich pacjentéow do czego namawiac, bo przeciez tez nie chodzi
o to, zeby kto$ biegal od programu do programu, przez 70 tych programéw — i badat sie
na wszystko, co mu przyjdzie do glowy, bo to nie ma sensu. Po to jest taki a nie inny
zakres tego programu 40+, aby niejako to, co dotyczy i powinno obejmowac wszystkich,
zaproponowac. Natomiast w poszczegélnych innych programach, czy to onkologicznych,
czy r6znych innych choréb uktadowych, czy wielu innych, albo jest kryterium wieku,
albo kryterium pewnych objawow i podejrzen, ktore nalezy uwzglednic przy tym, zeby
do danego programu sie zglosié. Powinien to robi¢ lekarz pierwszego kontaktu.

Przywolano tutaj kwestie zdrowia publicznego. Bardzo dobrze, ze taka ustawa
powstala — ja juz to méwilem poprzednio, teraz moéwit to pan minister — natomiast ani
ta ustawa, ani te programy tak naprawde nie zalatwiag problemu. To jest kwestia pew-
nego podejscia, pewnej mentalno$ci nas wszystkich i to jest oczywiscie pytanie rowniez
do nas, w jaki sposob zmienic¢ swoje podejScie kazdego z nas indywidualne, bo system
ochrony zdrowia, lekarze rodzinni sami sobie nie poradza, jezeli nie zmieni sie nasza
mentalno§é i cheé badania sie, gdy jest taka potrzeba, czym niestety réznimy sie od wielu
innych spotecznosci.

Wreszcie na koniec, zeby nie przediuzac, ja stysze, dzisiaj zreszta juz po raz dugi czy
trzeci, ze ,,my co$ planowaliSmy” — w przeszloS§ci, nasi poprzednicy - ,tez o tym mysle-
liSmy, wy to realizujecie”. Chce wiec panstwu powiedzieé, ze ja bardzo sie ciesze z tego
typu stwierdzen, choc, jezeli sobie przypominam, w niektérych sytuacjach rzeczywiScie
kto§ my§lat, a w innych nie pamietam, zeby kto$ co$ takiego proponowal. Jednak ja bar-
dzo sie ciesze, ze to jest powiedziane po raz kolejny, bo to podkresla zasadniczo réznice
miedzy naszymi poprzednikami — musze to powiedzie¢, bo skoro kto§ to politycznie
powiedzial, to ja tez do tego politycznie sie odniose — a nami. Oni my§leli i nie wdrazali,
a my po prostu wdrazamy te programy i te inne dziatania, o ktérych wcze$niej rozma-
wialiémy. To tyle.

Bardzo prosze, pani posel Rosa byla pierwsza osoba, ktora sie zglaszala. Nastepng
osobg bedzie pan poset Hoc.

Posel Monika Rosa (KO):

i.p.

Dziekuje.
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, poniewaz rozmawiamy
o profilaktyce troche szerzej niz tylko o tym programie, to ja bym chciata spytaé o to,
czy badanie USG piesi bedzie obowigzkowym badaniem u kobiet ciezarnych. W kilkuset
przypadkach takiego zachorowania w trakcie ciazy, z racji tego, ze najczeSciej okazuje
sie to juz po porodzie albo i p6Zniej, szanse wyleczenia wynosza nawet o 75% mniej niz
byloby to mozliwe, gdyby w pierwszym trymestrze ciazy taki nowotwor wykryé. Nie
wymaga to duzych zmian, bo tylko zmiany w rozporzadzeniu odno$nie do opieki okoto-
porodowej, a to zdecydowanie podniosloby jako§¢ leczenia kobiet.

Druga kwestig jest profilaktyka onkologiczna. Czy nie warto do panelu medycyny
pracy, gdzie sa prowadzone badania, po prostu dotgczy¢ badania dotyczacego cytologii,
USG albo mammografii, w zaleznoSci od profilu, co z pewnoScig utatwiloby skorzystanie
czy tez zobowigzaloby do skorzystania z takich badan profilaktycznych, a p6zniej przy-
niosloby zdecydowanie duze oszczednosci, jesli chodzi o ludzkie zdrowie i zycie, a takze
finansowe?

Kwestia kolejna — prochnica. 80% dzieci w naszym kraju ma co najmniej cztery zeby
zajete prochnica. Z tego wynika pytanie o jaka$ profilaktyke jamy ustnej w szkolach,
ale tez w szerzej rozumianym spoleczenstwie, i nie tylko w kwestii prochnicy, ale takze
w kwestiach onkologicznych zwigzanych ze §luzéwka jamy ustnej.

I kwestia ostatnia, ale wydaje sie, ze po okresie COVID-u bardzo wazna, czyli profi-
laktyka zdrowia psychicznego. Co w tym zakresie?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje za krotkg wypowiedz.
Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy.

Tym razem my§lalem, gdy powstal program ,Profilaktyka 40+”, ze wnioskodawcy
pojda w aplauzie czy pelnej akceptacji, natomiast odno$nie do twierdzenia ,,jak robic,
zeby nic nie robic”, ze nikt z tego nie skorzysta i praktycznie sg to badania, ktore nic nie
wnoszg, to ja zapraszam panig serdecznie do Kolobrzegu. 24 lipca bedzie event promu-
jacy, ale tez mozliwos$c zbadania sie w ramach tych wlasnie badan. Zobaczy pani, jakie
beda tlumy. Po prostu tltumy — nie pojedyncze osoby czy dziesiagtki oséb. Nie, to beda
tlumy na tego rodzaju badania.

Teraz — ze badania nic nie wnoszg. Prosze panstwa, morfologia, badanie poziomu
cukru we krwi, proby watrobowe, a wiec transaminaza, gamma-glutamylotranspepty-
daza, kreatynina, kwas moczowy, kal na krew utajong — a wiec praktycznie wszyscy,
ktorzy mieli w rodzinie raka jelita grubego albo majg choroby predysponujace do raka
jelita grubego, na przyklad wrzodziejace zapalenie jelita grubego, zostang poddani temu
badaniu. Oni sami zgloszg sie na pewno, bo to jest taka wiadomo§¢ - i edukacja, i $wia-
domosc tych ludzi - ze sie zglosza. U mezczyzn jeszeze PSA, a wiec marker, ktéry bedzie
roznicowal tagodny przerost gruczotu krokowego od raka gruczotu krokowego — oczywi-
§cie wstepne badanie.

Prosze panstwa, z tych badan mozna tyle wywnioskowaé — kazdy lekarz rodzinny, juz
nie mowie o lekarzu w jakich$ kwestiach... A wiec morfologia — choroby krwi, jakiekol-
wiek zakazenia mogg dawac¢ pewien asumpt. Zreszta bedzie rowniez rozmaz krwinek
bialych. Proby watrobowe, a wiec jesli transaminazy beda podwyzszone czy gamma-
glutamylotranspeptydaza — to praktycznie sg pewne wskazniki. Cukier, jesli bedzie pod-
wyzszony, a wiec wiadomo, potem wieksze badania. Kreatynina — nerki, cokolwiek pod-
wyzszony poziom kreatyniny. Bedzie badanie ogdlne moczu. Z badania ogélnego moczu
- krwinkomocz, biatkomocz. To wszystko sg badania, ktére naprawde dadzg potem serie
nastepnych badan. To sg bardzo powazne sprawy. Profil lipidowy, a wiec triglicerydy,
poziom calkowity cholesterolu, LDL, HDL - dobry, zly cholesterol. To naprawde tysigce
informacji. Gdyby kazdy czlowiek po 40. roku zycia mial takie badania, ktore tutaj
sg wypisane, to naprawde mielibySmy kompendium, wiedze wrecz encyklopedyczna,
oczywiscie jesli jest dobry lekarz, jesli to wszystko koncypuje. To po pierwsze.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 96)

Natomiast z jednym sie zgodze z panig wnioskodawczynia, panig posel, bo rze-
czywiscie nad RTG mozna by sie zastanowi¢, tym bardziej ze jest okres pocovidowy.
By¢ moze RTG pluc mozna by bylo w to wlaczyc, aczkolwiek zdaje sobie sprawe z tego,
ze przestrzeganie pewnych zasad technicznych byloby moze klopotliwe. Mogtbym jesz-
cze powiedzie¢, ze TSH, a wiec hormon tyreotropowy, ktéry bylby markerem choréb
tarczycy, szczegolnie przy chorobie doktora Googla, a wiec Hashimoto — praktycznie
kazdy ma teraz chorobe doktora Googla... Tak wiec to tez w jaki§ sposéb bytby marker
i ewentualnie jeszcze EKG, a to juz rzeczywiscie byloby szerokie, a wiec wszelkie zabu-
rzenia rytmu serca...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosilbym pana przewodniczgcego o zmierzanie do puenty.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Tak. Konkluzja jest taka... Jeszcze cytologia, oczywiScie. Przeciez jest specjalny program.
Dla kazdej kobiety od 25. roku zycia do 59. roku zycia jest program. Jest tyko kwestia
zgloszenia sie.

Kolonoskopia bedzie wtedy, kiedy badanie kalu na krew utajong bedzie dodatnie,
zalozmy. Natomiast odnoénie do cytologii, raka szyjki macicy — moge powiedziec,
ze za rok rusza pilotazowy program szczepienia przeciwko wirusowi ludzkiego brodaw-
czaka. Kazda dziewczynka bedzie miata mozliwo§é zaszczepienia sie przeciwko HPV,
a za kilka lat chlopcy. Tak wiec wszystko jest tutaj naprawde przemyslane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dobrze. Ja ze swojej strony gratuluje i bardzo dziekuje w imieniu wielu, wielu, wielu
tysiecy ludzi, pacjentow, spoleczenstwa, ktérzy beda gremialnie, ttumnie przychodzié
na tego rodzaju badania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Maksymowicz, bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goScie, w zasadzie
odnosnie do meritum tematu, ktéry jest bardzo obszerny, trzeba by powiedzieé to, co jest
na wstepie i co jest prawda - ze profilaktyka rzeczywiscie jest kluczowg sprawg dla ogra-
niczenia wystepowania chorobowosci. Dlatego potrzebny jest calo$ciowy, bardzo wyrazny
program, a nie jaki§ drobny wycinek i jeszcze do tego bez powiazania z tym obszarem,
ktory za to w pelni odpowiada, czyli lekarzami rodzinnymi. Przeciez kazdy ma lekarza
rodzinnego i to wlasnie oni powinni prowadzi¢ w tej chwili profilaktyke, nawet bez zad-
nego programu. A w kwestii tego programu, ktory tu jest przedstawiony, to jest to po pro-
stu podlozenie pieniedzy, na ile nas sta¢. Sta¢ nas na to badanie, na tamto badanie, no
to doktadamy jeszcze i to. To jednak dla wypelnienia jakiego$ zobowigzania — zobowig-
zaliSmy sie, wiec jest, natomiast to nie jest caloSciowa polityka. I to jest glowny problem.

Prosze panstwa, ja juz nie bede wchodzi¢ w dalsze szczegoély, dam pewien przyktad
- boéle kregostupa. Tutaj sg sprawozdawane jako pewne osiggniecie, ale to jest finan-
sowane w ramach programu operacyjnego ,Wiedza, edukacja, rozwdj”. Rozumiem,
ze to sie skonczy. I co dalej? Bole kregostupa akurat sg mi do§é bliskie, jezeli chodzi
0 moja dziedzine. Mys$le tez, ze kazdy odczuwa czasami bole kregostupa, natomiast tutaj
byto to przygotowane wyraznie pod katem jakiego§ programu europejskiego. To sg kry-
teria, w przypadku ktoérych nie lekarze nie rozpoznaja, ze co$ jest nie tak, bo to jest
bardzo duzo materiatu, wprost ttumaczen z angielskiego falszywie rozumianych, alarmy
sg zle uruchamiane, az wlos sie jezy. Po prostu brakowalo weryfikacji merytorycznej.
Ja operowalem tysigce ludzi z powodu kregostupa, dziesiatki tysiecy badalem i nigdy nie
trafil do mnie nikt skierowany przez lekarza medycyny pracy, wiec tez pomyslmy sobie,
o co tutaj chodzi. Medycyna pracy, oczywiScie profilaktyka pierwotna.
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Rozdzielenie tematow. Przeciez holistyka, to czlowiek jest caly. Jezeli jest program,
ktéry moéwi o osteoporozie, a tutaj mamy pogram o bélach kregostupa i to jest zupelnie
oddzielne i w tym drugim nie ma prawie stowa o tym, no to, prosze panstwa... To jest
jedna sprawa. Kazda kobieta, zwlaszcza po 45. roku zycia, powinna mieé¢ zrobiong
w takiej sytuacji densytometrie. W ramach jakiego$ programu powinna jg mieé, bo bol
kregostupa nasilajacy sie u kobiety w tym wieku, przy niedostatku hormonalnym, powo-
duje bardzo czesto osteoporoze, ktora jest powodem pdzniejszej rentownosci, niepelno-
sprawnosci, ztaman itd. Co, nie mam racji? Osteoporoza nie boli, ale ztamany kregostup
boli. Panie doktorze, prosze bardzo. Chce sie pan ze mng konsultowaé — jako profesor
neurochirurgii moge panu jeszcze troszke rad udzielic, ale nie o to tutaj chodzi.

Prosze panstwa, krotko mowiac, powinniSmy tutaj madrze dziatac. I to mdj apel,
zeby troche wieksze proporcje medykéw byly w tym wszystkim. Zlikwidowano Rade
Naukowa, do ktorej powolal mnie jako cztonka jeszcze profesor Religa. Do zesztego roku
bytem czlonkiem Rady Naukowej przy ministrze zdrowia. Miejsce, gdzie dyskutowano
nad tego typu programami. To bylo bardzo dobre, wszystkie ministerstwa. Nie ma. Leka-
rzy — nie ma. Mam pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Ilu lekarzy pracuje w Ministerstwie
Zdrowia na etatach? Ilu lekarzy specjalistow zdrowia publicznego z organizacji ochrony
zdrowia? Jak to wyglada?

Mam nastepne pytanie w takim razie. Jak panstwo wspdlpracujg z telewizjg
publiczng? Telewizja publiczna — sam glosowalem za tym i coraz wieksze mam wyrzuty
sumienia. Te 2 mld z1 na budzet mialy stuzy¢ tez wszystkim misjom publicznym. Jezeli
mowimy o profilaktyce, to musimy wiedzieé, ze oddzialywanie na ludzi jest kluczowe...
To juz raz zaplaciliémy. Moje pytanie... Bo moze jest tak szcze§liwy, ze juz wiecej nie pla-
cimy. Czy te pojedyncze spoty Ministerstwa Zdrowia — niektore sg zupelnie w porzadku
— s oplacone oddzielnie, czy to jest zgodnie z misjg telewizji publicznej? Powinna to byc
misja. Ja mysle, ze 10% dzialalnoSci telewizji publicznej powinno dotyczy¢ wlasnie pro-
filaktyki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo i prosze wszystkich panstwa o przestrzenie dyscypliny czasowe;j.
Bardzo prosze, pani posel Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ja krociutko, panie przewodniczacy, bo sporo rzeczy juz zostalo powiedzianych. Nato-
miast chcialabym sie odnie$¢ do tego, co pani posel powiedziala, bo ja nie zgodze sie,
ze idgc do lekarza rodzinnego, mozna dosta¢ wszystkie badania, jakiekolwiek sie chce
i co sie chce. Prawda jest taka, ze wielu pacjentow po 40. roku zycia, ktérzy sg zapisani
w POZ, po prostu do lekarza rodzinnego nie przychodzi, a tym samym tych badan nie
oczekuje. To po pierwsze.

A po drugie, lekarz rodzinny — i na pewno tak jest w calej Polsce, raczej w wiekszosci
POZ - jakby nie czuje, ze powinien tak naprawde przyjac pacjenta, ktory teoretycznie
jest zdrowy i przyszed! tylko zrobié¢ sobie jakiekolwiek wyniki. Tak to nie funkcjonuje.
Natomiast, je§li chodzi o te zgloszenia — 80 tys., jesli dobrze zrozumialam — sg to osoby,
z ktorych wiekszosc, jak myéle, nie miala takiego zamiaru, by te wyniki z krwi wykonac.
I jestem przekonana, ze czesc¢ tych os6b bedzie miata rozpoznane jakie§ nieprawidtowo-
Sci, ktore pokierujg te osoby w strone dalszej diagnostyki. Tak wiec oczywiScie mozemy
rozmawiaé o tym, ze profilaktyka mogltaby obejmowaé wiele, wiele rzeczy, ale pewna
kalkulacja finansowa wszystkich badan tez musi byé. Natomiast uwazam, ze program
,Profilaktyka 40+” w tej formie, w jakiej jest w tej chwili, nalezy oczywiscie docenic,
bo na pewno spelni jakas czes¢ swoich zadan.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz przedstawicielka strony spolecznej, bardzo prosze. Prosze o przedstawienie sie.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:
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Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych.

i.p.
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Ja najpierw mam pytanie do pana ministra, bo to jest taki temat, o ktorym méwimy
juz dosy¢ dlugo, a poruszy! to tez pan posel. Chodzi o szczepienia HPV dla kobiet, dla
dziewczat, nastolatek. One sg wpisane w program , Narodowe;j strategii onkologicznej”,
w tym roku powinny sie rozpoczgc. Czy uda sie nam mimo pandemii rozpocza¢ te szcze-
pienia i jakiego rodzaju to bedzie program szczepien? Czy to bedzie program zdrowia
publicznego obejmujacy rowniez edukacje i pacjentow, i lekarzy, czy beda to szczepienia
wykonywane w jakim§ innym modelu? To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Chcialabym tutaj zwrécié uwage na to, ze bardzo byloby dobrze,
zeby bylo jak najwiecej PR-u przy tym programie i zeby wlaczyly sie w to wszystkie
media, nie tylko telewizja publiczna, ale réwniez telewizje prywatne, bo profilaktyka
to jest nasz narodowy problem. Ja bardzo bym chciala podziela¢ entuzjazm pana posta,
ze na te badania przyjdzie tak duzo os6b. Super by bylo. My jako pacjenci mamy wiele
lat do§wiadczen, ze niestety tak nie jest. Moze my nieskutecznie dzialamy... Panie poSle,
bardzo chcieliby$my, zeby tak bylo i zeby wlasnie telewizja w to sie wiaczyla.

Bardzo popieram uwage pani postanki o tym, ze kobiety w cigzy powinny mieé
robione USG piersi. Absolutnie tak, bo wtedy dochodzi do wielu przeklaman. Mowi sie,
ze to sg zmiany zwigzane z cigza, ze zmianami hormonalnymi, a nie jest to rak.

Natomiast, gwoli wyjasnienia, gdyby tu byl wérdod nas onkolog, to z pewnoScig
by wyjaénil, ze rentgen ptuc nie jest badaniem w kierunku raka ptuca. Do tego jest bada-
nie, ktére nazywa sie tomografig niskodawkowa i program pilotazowy tego typu badan
jest w tej chwili w Polsce prowadzony. Ja pani poset chetnie wyjasnie pozniej, ze rzeczy-
wiScie nie jest to badanie, ktore pozwala wykry¢ raka ptuca. Tak to jest.

A z kolei, jesli chodzi o rentgen, to jest on w koszyku kazdego lekarza rodzinnego.
Tak wiec ja mam pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Prosze wylaczy¢ mikrofon. Tak, widze dalsze zgloszenia.

Ja do jednej rzezy musze sie odnie$é, bo jestem radiologiem i czeScig, o ktorej tu wspo-
mniano, sie zajmuje. Musze wiec tu pewna rzecz powiedzie¢, szanowni panstwo.

Z jednej strony, jesli chodzi o zdjecie przegladowe klatki piersiowej — to zgoda. Czasem
jest jakie§ podejrzenie, ale to nie jest tak, jak sie komus$ tu wydaje, ze to zatatwi wszyst-
kie problemy, jezeli chodzi o kwestie oceny i wykluczenia nowotworu. Natomiast odno-
énie do tych innych programoéw, tomografii komputerowej, chce panstwu powiedzied,
ze jest coraz wiecej publikacji na calym §wiecie, ktére méwig — mamy skutki tak zwane
stochastyczne i niestochastyczne. Niestety, w przypadku skutkéw stochastycznych nie
ma dawki progowej. Na przyktad Amerykanie wyliczyli, ze wskutek badan tomografii
komputerowe]j — zeby bylo jasne — indukuje sie okoto 1000 nowotworéw u dzieci. Jest
to wyliczone na bardzo duzej populacji. Dodam, ze méwi sie o osiemdziesieciu paru
milionach, a teraz moze i stu milionach wykonywanych badan tomografii komputero-
wej rocznie. Czyli méwimy o ogromnej liczbie. Ale w tej ogromnej licznie wielu milionéw
wyliczono statystycznie niestety, ze pojawiajg sie nowotwory, ktérych by nie byto, gdyby
nie wykonano tomografii komputerowej. Dlatego nalezy ostroznie podchodzi¢, patrzec
na algorytm.

Niestety w wielu sprawach jesteSmy troszeczke skostniali — moze nawet jutro, przy
okazji onkologii, bedzie mozna o tym porozmawiac¢. Mamy sytuacje nastepujgca — wedltug
brytyjskiego iRefer, ale r6wniez amerykanskich wytycznych w przypadku podejrze-
nia nowotworu, jezeli juz méwimy tylko o nowotworach, to nalezaloby robi¢ rezonans
magnetyczny, a nie tomografie komputerows. Natomiast ja wiem doskonale, bo moja
kolezanka radiolog ze wznowa nowotworu, ktora ,siedzi” w rezonansie magnetycznym,
jest ekspertem, oprocz rezonansu, ktory zrobita, ktory jest lepszy, musiala zrobi¢ tomo-
grafie komputerowa, poniewaz inaczej program onkologiczny nie wpuscitby jej w dalszg
terapie. Dochodzimy do tego typu absurdow, wiec tutaj te reakcje sa niestety sp6znione.
Trzymajmy sie iRefer.

Dopowiem, rowniez moje §rodowisko — mysle o radiologach — i nie tylko w Polsce,
ale i na §wiecie... Bylo tez takie badanie — akurat to badanie bylo tez amerykanskim
badaniem - gdzie stwierdzono, ze niestety sg pewne braki w podstawowej wiedzy w tym

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 96)

zakresie i w zwigzku z tym z tego powodu kieruje sie na przyklad na tomografie kompu-
terowa, a nie na rezonans magnetyczny.

Przepraszam, za dluga moze dygresja, a mégtbym jeszcze dluzej o tym opowiadac.
Tak wiec tutaj jest cale mnéstwo probleméw, ktoére niestety na siebie sie nakladaja,
nawarstwiajg sie. Dlatego dobra opieka lekarska, dobre prowadzenie, nowoczesne, jest
podstawg wszystkiego.

W ramach kolejnych zgloszen teraz pani poset Plonka. Prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja tu powiem jako lekarz, praktyk POZ-u,
lekarz rodzinny, ze uczestnicze w wielu programach, réwniez dobrowolnych — program
kolonoskoii, program cytologii u kobiet. To sg tez programy, w ktorych uczestniczymy
dobrowolnie jako praktyki, ze srodkow unijnych. Lekarze rodzinni majg pienigdze
na diagnostyke i powinni z tego korzystac, ale powiem, ze jest ogromna odpowiedzial-
nosc¢, jesli z tego nie korzystajg. W przypadku mojego kolegi, ktory skierowal na badanie
RTG Klatki piersiowej, w ktérym radiolog nic nie zobaczyl, pulmonolog mimo kaszlu
pacjenta nic nie zobaczyl, ostatecznie profesor onkologii co§ zobaczyl w pierwotnym
zdjeciu i powiedzial, ze wszyscy po drodze czego§ nie zobaczyli, kto zostal winny i obcia-
zony zaplata ogromnego odszkodowania w przypadku nowotworu — lekarz rodzinny,
ktory byt najmniej winny, bo niestety... Kierujg lekarze rodzinni. Naprawde uczestniczg
w tych programach. Ja tylko chce podkre§lié, ze my méwimy dzisiaj o tym konkretnym,
jednorazowym programie 40+, ktory jest skierowany przede wszystkim do przegladu
tej drazliwej grupy naszych obywateli, ktérzy w pandemii doznali utraty zdrowia czy
zmniejszenia wydolnoSci fizycznej.

Ja sama my§le teraz o tym, co pan przewodniczacy powiedzial o tomografii kompu-
terowej, ktorg przeszlam dwukrotnie na oddziale zakaznym podczas COVID-u, a wiec
to wszystko nie jest takie proste. Natomiast je§li chodzi o kierowanie do pulmonologa,
to juz teraz jest kolejka...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, dopowiem jedng rzecz. Przy takim standardowym badaniu TK jest tak
- nie wiem, czy panstwo majg tego Swiadomo§é — jak by zrobi¢ sto kilkadziesigt zdjeé
klatki piersiowej...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Tak. Tak wiec dostalam dawke...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W przypadku jamy brzusznej — jakby komus$ zrobiono 250 zdjec¢ klatki piersiowej, a cza-
sami pacjenci protestuja, kiedy maja piate zdjecie wykonywane.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Tak jest. Odnoénie do tych zdjec¢ przegladowych klatki piersiowej — to niektorzy bardzo
by chcieli wréci¢ do tamtych czasow, zeby tak robic, ale teraz dostajemy je na plytce,
trzeba odczyta¢ w komputerze. My§le, ze na pewno jest dobra wola ze strony rzadu, zeby
rzeczywiScie zrobi¢ taki przeglad jednorazowy. Natomiast profilaktyka to jest bardzo
szeroki program, ktory jest zafiksowany w réznych innych miejscach dziatania ochrony
zdrowia w Polsce, o ktorym jest w tym materiale rowniez — i na koniec jest pacjent.
Teraz spojrzcie panstwo na problem naszego pacjenta, naszego obywatela. Ile procent
spoleczenstwa sie zaszczepilo i jaki jest protest przeciwko szczepieniu. Tak samo jest
z profilaktyka — nie chcg skorzystac. A kto czesto chce skorzystac? Babcia 70-letnia —
co miesigc badac sobie cholesterol... Przesadzam - co roku, co p6t roku, bo ona chce wie-
dzie¢, jaki ma cholesterol. To jest wiec pewna mentalnos¢. Jezeli nie bedziemy edukowaé
od matych dzieci, od szkoly... To jest tez taka nieche¢ dowiedzenia sie. Nie pdjde, nie zro-
bie badania, bo sie czego$§ dowiem, a dowiem sie i bedzie problem. I widze ten problem,
ze naprawde to spdznione rozpoznawanie to jest tez niecheé pdjscia na diagnostyke.
Dziekuje bardzo. To jest moja uwaga.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, nawigze najpierw do stow
pana przewodniczgcego ,,wy chcieliScie, a my robimy”. My dzisiaj mamy to spotkanie
po to, zeby zobaczyé, jak to panstwo robicie. Czy to, co zalozyliScie, bedzie skuteczne
i czy to, co zalozyliScie, bedzie dobre. Prosze panstwa — 500 mln zi... Tez mieliScie dobre
zamiary, kupujac respiratory za 70 mln, maseczki itd.

Szanowni panstwo, zgadzam sie z panem profesorem Maksymowiczem. Profilaktyka
jest bardzo potrzebna. Panstwo troche idziecie w kierunku takiego programu profilak-
tyki, jaki przeprowadzili bodajze Anglicy, tylko ze pomineliScie lekarza rodzinnego.

Chcialbym nawigzaé do tego, co méwila pani z NFZ. Bardzo pieknie jest méwié
0 9 mln kont IKP, ale w calej Polsce, natomiast powiedzcie panstwo, ile kont IKP maja
osoby powyzej 40. roku zycia, miedzy 40. a 70. rokiem zycia. Ja mam dane takie, prosze
panstwa, ze na 15,5 mln Polakéw w wieku od 40 do 70 lat, konto IKP ma 1,9 mln, wiec
jest problem przy zalozeniach tego programu. Jezeli ten program ma funkcjonowac,
to zmiencie panstwo mozliwo§¢ dostepu tych ludzi do tych wiaénie ankiet.

Po drugie, jezeli pacjent wypelnia ankiete, ktérg pastwo proponujecie, to nie moze
byé tak, ze na zasadzie automatycznej wychodzi e-skierowanie. Pacjent na podstawie
tej ankiety powinien dosta¢ informacje, ze ma sie zglosi¢ do lekarza rodzinnego. Samo
skierowanie bez wizyty i obejrzenia przez lekarza rodzinnego nie ma wiekszej wartoSci,
prosze panstwa. Tak jest w systemie brytyjskim. Tak jest w systemie bodajze holender-
skim, gdzie chyba nawet potrzebne sg dwie wizyty u lekarza rodzinnego.

Po trzecie, prosze panstwa, na to wszystko, co proponujecie, na te wszystkie badania
moze skierowac lekarz rodzinny. Na te badania lekarz rodzinny moze skierowac. Mysle,
ze problem jest w czyms$ innym. Ankiety — super. Ocena ankiet — super. Skierowanie
do lekarza rodzinnego i zamiast te 500 mln dawac¢ na e-skierowania, lepiej gdybyScie
panstwo zwiekszyli sume pieniedzy dla lekarzy rodzinnych, ale wyodrebnili jg. Nie wrzu-
cali jej do jednego koszyka, bo wtedy to zalezy od tego, czy dany lekarz rodzinny bedzie
chcial to robi¢, czy nie, czy bedzie musial robié jakie$ oszczednosci. Natomiast wydzie-
lenie pieniedzy na badania profilaktyczne, z ktérych panstwo czy NFZ mogliby rozliczaé
lekarza rodzinnego, przyniostoby oczekiwane efekty.

My nie chcemy by¢ tutaj zloliwi, tylko chcemy razem z panstwem usigéc i zastano-
wic sie, jak te olbrzymie pienigdze wykorzysta¢ na naprawde skuteczng profilaktyke
dla naszych pacjentow.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No tak, dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Piecha, prosze bardzo.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja mam takie wrazenie, ze idziemy troche obok tej dyskusji. Profi-
laktyka nie dotyczy pacjentow. Pacjentow dotyczy diagnostyka, wywiad, leczenie no
i wszystkie konsekwencje. Profilaktyka dotyczy nas wszystkich, czyli zwyktych ludzi,
bo to jest kwestig profilaktyki — trzeba sie o nich co§ dowiedzie¢, wykluczy¢, screenin-
gowac itd.

Na dzisiaj ta profilaktyka w Polsce jest bardzo dobrze skonstruowana na poziomie
noworodkow, bo tam nikt nikogo nie pyta, tylko robi sie badanie stuchu, badanie wzroku,
badanie na fenyloketonurie etc., etc. Wyniki sg, zanim kobieta z noworodkiem opusci
dany oddzial potozniczy. Ma absolutnie cale dossier badan i mozna wtedy wyodrebnié
grupy ryzyka, ktore trzeba leczy¢, monitorowac. Im dalej w las, tym gorze;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja bardzo panstwa przepraszam, gdyby panstwo mogli przesta¢ rozmawiac i nie prze-
szkadzali koledze...

i.p. 15
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Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Popatrzcie panstwo na problem dotyczacy mlodziezy, a zwlaszcza jak jest przestrzegany
w Polsce kalendarz szczepien — byle jak. Niestety obserwuje, ze jest gorzej niz lepie;j.
Im dalej idziemy w las, tym jest gorzej, a to pokazaly nam dzisiaj szczepienia, ktore
sg niczym innym tylko profilaktyka. Co sie okazalo? Po ogromnych burach, zwlaszcza
totalnej opozycji, okazuje sie, ze nagle nie cheg sie szczepic. Jest to problem nie tylko
Polski. Jest to problem §wiatowy, bo tak jesteSmy skonstruowani. Tak wiec cala sprawa
—1tu podziele opinie zwigzang z tym, co powiedzial pan posel Maksymowicz - to kwestia
i edukacji, i informacji.

My mieliémy program badan cytologicznych. O co byla najwieksza burza? O to,
ze wydano kilka milionéw zlotych na zaproszenia indywidualne dla pacjentek. A jak
mozna byto inaczej dotrzec? I tak to byto lekcewazone. Musimy to wiec powiedziec.

Ja nie chee dyskutowac na tym pakietem, ktory zostal zaproponowany, tym 40+.
Pewnie, ze chcialbym, zeby te zadania profilaktyczne robili lekarze podstawowe;j opieki
zdrowotnej, a moze na takiej zasadzie, ze jezeli nie zglosi sie dany obywatel do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej przynajmniej raz w roku i nie dostanie odpowiedniego
skierowania na badania, to placi wiekszg skladke. Jednak to jest oczywiscie pewna uto-
pia, ktora nie istnieje, ale tak jest, bo jezeli kto§ chce ubezpieczenia autocasco, to jesli
nie przyjedzie autem, to pies z kulawg noga mu nie ubezpieczy tego samochodu, bo go
po prostu nie widzial. Cala sprawa polega wiec na tym, zeby jednak bardzo mocno wpty-
na¢ na podstawowa opieke zdrowotna.

Ten projekt — méwie do pana przewodniczacego Millera — zeby wyodrebnié pewien
zas6b Srodkow finansowych do POZ, ktory stuzylby wylgcznie diagnostyce, stawat
na posiedzeniu i tej Komisji, i rzadu nie raz. I jak sie konczyl? Fiaskiem. Nie brakiem
kasy. Fiaskiem. Kasy sie dorzucalo, natomiast nie potrafiono wyegzekwowaé obowigz-
kéw, co w tym POZ ma byc. Tak to sie konezyto.

Sadze, ze dobra informacja musi by¢. Sadze, ze silna wspoélpraca ze stowarzyszeniami
roznego rodzaju, i tymi onkologicznymi, i choréb rzadkich, bo to sg ludzie, ktorzy maja
problem z chorobg, ale mogg wplywac na wielu tak zwanych zwyklych ludzi, zeby oni
rowniez sie zainteresowali tym, czy przypadkiem ich dziecko, ich znajomy czy krewny,
majgc podobne objawy... Sadze wiec, ze dobrze, ze taki bilans zdrowia Polakow sie zrobi.
Niestety — znowu powiem to, co mowilem przed akcjg szczepien — bytbym bardzo ostrozny
w formutowaniu zbyt optymistycznych opinii i nie bedzie to wina zadnego rzadu. Taka
niestety mamy dzisiaj sytuacje. Przetamanie tej socjologicznej niecheci indywidualisty
jest rzecza bardzo trudng. Byé moze tylko kasa, wyzsze ubezpieczenie — jezeli nie robisz
badan profilaktycznych. Ale jesli kto$ to zacytuje, to jestem na pierwszym miejscu jako
wrog ludu.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz bardzo prosze, pani.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:
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Agnieszka Mastalerz-Migas. Ja jestem konsultantem krajowym medycyny rodzinnej
i chcialabym zabraé¢ glos w sprawie i programu ,,Profilaktyki 40+” i profilaktyki jako
caloSci realizowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Prosze panstwa, popatrzmy pozytywnie na ten program, dlatego ze on ma niejako
po pandemii obudzi¢ §wiadomos¢ zdrowotng Polakow, z ktorg nie jest najlepiej. I nie
do konca zgodze sie, ze to zle, ze na etapie kierowania pacjenta do badan zostal pomi-
niety lekarz rodzinny, dlatego ze moce przerobowe podstawowe]j opieki zdrowotnej
na obecnym etapie tez sg ograniczone. To byloby niemozliwe, zeby$Smy tak duza popula-
cje byli w stanie przyja¢, wydac skierowania i po prostu ten program profilaktyki w cato-
§ci przeprocesowac przez podstawowa opieke zdrowotng. Dlatego to, ze pacjent moze
niejako sam wystawic sobie skierowanie, likwiduje to waskie gardlo zwigzane z rozna
dostepnoscig do podstawowej opieki zdrowotnej na obecnym etapie.

i.p.
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Natomiast to nie jest tak, ze POZ zostal pominiety, ze lekarz rodzinny zostal pomi-
niety w tym programie, bo prosze zwroci¢ uwage na to, ze pacjent z wynikami ma trafi¢
wlasnie do lekarza rodzinnego. Tutaj wiec oczywiscie bardzo wazne jest, zeby pacjent,
po pierwsze, podjal decyzje, ze chce zrobié¢ te badania, po drugie, kiedy uzyska wynik,
popatrzyl, co jest w tym wyniku, i zarejestrowal sie na wizyte, bo bez tej aktywnosci
wlasnej kazdego czlowieka nie zrobimy nic. Jednak, prosze panstwa, tak naprawde bez
pewnej Swiadomosci zdrowotnej ludzi nie ma zadnej profilaktyki, bo przeciez my sitg
ludzi na badania przesiewowe nie doprowadzimy. Popatrzmy wiec na ten program jako
na pewne budowanie §wiadomosci zdrowotnej popandemicznej czy w tym interwale
wzglednego spokoju z COVID-19 - bo trudno méwic, ze jesteSmy po pandemii. Wyko-
rzystajmy ten czas na te badania, ktore rzeczywiscie — zgadzam sie z panem postem
Hocem - otwierajg $ciezke do diagnostyki.

To jest tak przygotowany zestaw badan, ktéry nie méwi nam wszystkiego, ale jesli
mamy jaka$ nieprawidtowo$¢ w tym wyniku, to kieruje to pacjenta na odpowiedniag
§ciezke diagnostyczna. I tu jest rola lekarza rodzinnego, zeby pacjenta na te $ciezke
nakierowac.

Natomiast odnosnie do profilaktyki w ogéle — jest sprawg jasng, ze to wlasnie pod-
stawowa opieka zdrowotna jest tym miejscem, gdzie profilaktyka powinna sie przede
wszystkim odbywac i zaczynaé. Co jest dzisiaj problemem? Problemem jest rzeczywi-
§cie bardzo duze rozproszenie programow profilaktycznych, dublowanie sie niektérych
programo6w, na przyklad unijnych, samorzgdowych. To pewne wyzwanie, bo trudno sie
w tym odnalezé.

W jakim kierunku powinni$my i§¢? Budowania narzedzi screeningowych wlasnie
na podstawie internetowego konta pacjenta, dlatego ze ja akurat uwazam, ze pomimo
tego, ze w tej chwili nie wyglada to moze zbyt imponujaco, jesli chodzi o liczbe osob
korzystajacych, to my w ochronie zdrowia, prosze panstwa, nie uciekniemy przed cyfry-
zacja, bo caly §wiat sie cyfryzuje. Wiasnie to internetowe konto pacjenta ma by¢ centrum
wiedzy o pacjencie, o jego zdrowiu, dla jego lekarza prowadzacego, dla innych specjali-
stow, ktorym on udzieli zgody na zapoznanie sie z jego historig, ale ma by¢ tez narze-
dziem dla pacjenta, ktory logujac sie do tego konta, bedzie mial podpowiedz — jestes$
w grupie ryzyka, jeste$ w takim wieku, powinienes$ zrobi¢ takie i takie badanie. I w tym
kierunku prace zmierzaja, zeby te narzedzia profilaktyczne byty dla pacjentéw dostepne.

Na koniec jeszcze dwa zdania o tych ptatnoSciach, jesli chodzi o podstawowg opieke
zdrowotna. Zakonczy! sie pilotaz POZ+. Mamy z niego pewne wnioski. Jest tam tak
zwana wizyta kompleksowa czy bilans czlowieka, gdzie wlasnie ten bilans zdrowotny
moze by¢ wykonywany. Musimy przyjrzec sie temu, na ile bylibysmy w stanie cos takiego
wdrozy¢ na pelng skale, bo to na pewno poprawiloby profilaktyke.

Natomiast odno$nie do ptatnosci, jak panstwo zapewne wiecie, pan minister powoluje
zespol do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Pierwsze posiedzenie tego
zespolu bedzie juz w pigtek. Jednym z celow, w kierunku ktorych bedziemy szli, jest wia-
$nie zmiana modelu platno$ci w podstawowej opiece zdrowotnej — odejscie od ptatnoSci
czysto kapitacyjnej na rzecz platnosci mieszanej. Czyli kapitacja jako pewna baza, plat-
nosc¢ za gotowosc do §wiadczenia ustug, natomiast wiecej ptatnoéci za konkretne zadania
i premia za jako$c. Jeéli uda sie nam to przeprocesowac, to bedzie bardzo duza zmiana
jakoéciowa opieki nad pacjentami.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za ten bardzo wazny glos.

Powiem szczerze, ze trzymam kciuki, pani profesor, za to, aby udalo sie to zrobic,
co — biorac pod uwage, jakie sg uwarunkowania wokoé?! tego wszystkiego, jaka jest niecheé
do réznego rodzaju zmian - nie bedzie proste. Mysle jednak - tu, jezeli moge, spojrze
na pana przewodniczacego Millera — ze wspoélnie bedziemy kibicowaé, aby w tym kie-
runku te zmiany szly. Mysle, ze ponad podziatami.

Powiedziala pani jeszcze o jednej waznej rzeczy, o ktorej tu prawie nie mowilismy,
o programach samorzadowych, ktore sa uzupelnieniem tego wszystkiego. Warto podkre-
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§li¢, szanowni panstwo, ze dobrze sie stalo, ze od kilku lat jest jednak ocena AOTMiT
tych programoéw, bo wiekszo$c¢ z nich oczywiscie jest doskonala, to sg §wietne programy,
ale tez zdarzaly sie peretki zupelnie absurdalnych programow. Kto§ musi jednak eks-
percko zwréci¢ uwage, ze pewne rzeczy niekoniecznie powinny by¢ realizowane, a przy-
najmniej nie w taki sposob.

Bardzo prosze, pani na koncu.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Fundacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry, Dorota Korycinska, Ogélnopolska Fundacja Onkologiczna.

Szanowni panstwo, §wieza wiadomo§¢, informacja Narodowego Funduszu Zdrowia
- 2,7 mld z1 rocznie wedlug NFZ jest wydawanych na choroby tytoniozalezne. Nowo-
twory tytoniozalezne to wiadomo - rak ptuca, krtani, jamy ustnej, pecherza moczowego,
trzustki, nerki. Rowniez choroby kardiologiczne sg dosy¢ silnie uzaleznione od nikoty-
nizmu. Ja mam wiec pytanie, jakie dzialania sg prowadzone, czy w ogéle sg prowadzone
jakiekolwiek dzialania w ramach profilaktyki pierwotnej, walki z nikotynizmem. Ile jest
w Polsce poradni leczenia uzaleznien, do ktérych mogg sie zglosic palacze?

To samo dotyczy poradnictwa dietetycznego. Zmiana diety, odpowiednia dieta stanowi
rowniez bardzo wazny element profilaktyki pierwotnej raka, na przyktad jelita grubego,
rowniez jezeli chodzi o cukrzyce, ktora czesto jest skorelowana wtasnie z nowotworami.
W zwigzku z tym, czy prowadzone sg jakie§ dzialania, zeby zmniejszy¢ liczbe palaczy
w Polsce i jakie te dziatania sg prowadzone? To jest takie moje pytanie.

Drugie pytanie, ktore chcialabym zada¢. Czy Ministerstwo Zdrowia mierzy efekty
skutecznosci dziatan profilaktycznych, bo tu na poczgtku padala informacja, ze tych
programow profilaktycznych jest niezwykle duzo. One sg oczywiScie bardzo kosztowne,
natomiast jaka jest skuteczno$¢ tych dzialan profilaktycznych? Bo mozna je w nieskon-
czono§¢ prowadzi¢, tworzy¢, a nieznane sg efekty. Patrzac na liczbe zachorowan na raka
—bo ja tu méwie tez o onkologii — wydaje sie, ze ta efektywnosc¢ jest niewielka. Pytanie,
jak ta efektywnosc jest mierzona.

I trzeci temat, ktory tu tez czesto sie pojawia, i stusznie — niska zglaszalnosc. Wiemy,
ze jest niska zglaszalno§¢. Pytanie, jakie sg przyczyny tej niskiej zgtaszalnosci, bo samo
powiedzenie, ze ludzie nie zglaszajg sie na dzialania profilaktyczne, to jest stwierdze-
nie pewnego faktu, natomiast wydaje mi sie, ze bardziej istotne i zasadne jest pytanie,
czy Ministerstwo Zdrowia, czy w ogéle ktokolwiek dokonuje analizy przyczyn niskiej
zglaszalnosci. Jakie sa wyniki tej analizy, jakie wnioski zostaly wyciagniete? Jakie
metody przeciwdzialania tej niskiej zglaszalnos$ci Ministerstwo Zdrowia planuje i co chce
w zwigzku z tym przedsiewziagc?

Przyznam sie panstwu, ze jestem caly czas wstrza$nieta po weekendowym space-
rze po Pradze w Warszawie, gdzie widzialam na skwerku grupe mtodych, mtodocianych
matek z wozkami z dzie¢mi, ktore to matki palily papierosy i pily piwo. Co mozna zrobic,
zeby te dzieci nie zostaly przedwcze$nie osierocone? Bo te matki umra najprawdopodob-
niej na raka albo po prostu na jakie§ choroby zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu.

Drugi widok to dziesiecioletni chlopiec, ktory z papierosem w ustach usilowatl sie
wlamacé do kodu roweru miejskiego. To jest przyszly pacjent. Tak wiec dziatania profi-
laktyczne powinny by¢ zwigzane z bardzo silng edukacjg, natomiast tej edukacji nie ma.
Moéwi sie tylko, ze Polacy sie nie zglaszajg — ale co mozna z tym zrobié¢?

Chcialabym jeszcze powiedzieé, ze brakuje bardzo silnie wspolpracy ze soba kolej-
nych urzedéw. My mamy te silosowosc, o ktorej sie mowi. Tutaj powinien by¢ przedsta-
wiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej, przedstawiciel ochrony §rodowiska. Masowo
sg wycinane drzewa. Ministerstwo Zdrowia nad kazdym drzewem powinno protesto-
wac, bo to sg zielone pluca, ktére pomagaja Polakom oddycha¢, a my to niszczymy w tej
chwili masowo.

Mamy wiec problem nikotynizmu, mamy problem alkoholizmu, mamy problem ziego
odzywiania sie. To sg gléwne czynniki — i oczywiScie zanieczyszczenie srodowiska — ktore
powodujg rowniez wzrost zachorowan na raka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Na tym chciatabym skonczy¢. Mam nadzieje, ze ustysze odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze wszystkich panstwa o krotsze wypowiedzi.

Musze pani od razu odpowiedziec, ze po pierwsze, to posiedzenie Komisji jest zwolane
w okre§lonym trybie art. 152 ust. 2, wiec poszerzanie dyskusji i zapraszanie innych mini-
sterstw jest po prostu niemozliwe. To jest okre§lony tryb regulaminu Sejmu, w jakim
dzisiaj obradujemy. Nie bedziemy tez dzisiaj nad niczym glosowaé, bo jest okre§lona
procedura. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. My bardzo niedawno, bo zdaje sie na poprzednim posiedzeniu Sejmu,
dyskutowaliSmy miedzy innymi na temat papieroséw. Po pierwsze, pamietajmy o usta-
wie sprzed chyba jedenastu lat, ktéra ponad podziatami politycznymi zostala przyjeta
i ktorg dzisiaj wszyscy chwalg — wtedy wcale tak nie bylo, a dzisiaj, tez ponad podzialami,
mozemy by¢ z niej dumni. Jednocze$nie méwiliSmy —1i warto o tym méwic, tu z pania sie
zgadzam - ze trzeba mySle¢ o wplywie czy poprzez akcyze, czy w inny sposéb, poprzez
rozne obostrzenia, aby zwlaszcza z nikotyng w najbardziej trujacej formie konsekwent-
nie i mocno walczy¢. Sa jednak badania, ze poprzez akcyze mozna doprowadzic¢ do pew-
nych ograniczen, wiec pewnie trzeba to realizowac.

Dalsze zgloszenia. Pani posel Zawisza, bardzo prosze. PéZniej pani.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowny panie ministrze, ja bardzo krotko. W tej informacji ministra zdrowia o pro-
filaktyce i programach profilaktycznych mamy w zasadzie zaznaczone, co jest robione,
ale nie ma tak naprawde kluczowych informacji. To znaczy nie ma informacji, ile oséb
kwalifikuje sie do badania w ramach danego programu, ile oséb mozna przebadac
w ramach programoéw w poszczegélnych latach, ile osob realnie przebadano, u ilu oséb
rozpoznano chorobe i - to jest jedno z tych pytan o mierzalne wskazniki efektywno§ci
— czy osiagnieto zakladane cele, czy ministerstwo ocenia pozytywnie, czy negatywnie
poziom rekrutacji do danego badania w ramach danego programu profilaktycznego, jakie
dzialania informacyjne podejmowano, aby dotrzeé¢ do oséb z grup docelowych.

Tutaj dwie uwagi. Mamy tak naprawde waskie gardto w postaci POZ. Pierwsze waskie
gardlo polega na tym, ze osoby, ktore nie czujg sie chore, nie idg do lekarza. Wszyscy
znamy mase ludzi, ktorzy nie byli u lekarza pierwszego kontaktu przez lata i w zwiazku
z tym ci lekarze ich na nic nie skieruja, poniewaz nie ma takiej opcji, zeby te osoby, ktore
nie idg do lekarza, dostaly skierowanie na dane badania. Bez kampanii informacyjne;j,
ktora jest w telewizji, radiu, internecie, te osoby nie dowiedzg sie, ze sg w grupie doce-
lowej, do ktorej dane badania sg kierowane i w zwigzku z tym nie zglosza sie po takie
skierowanie albo go nie wygeneruja w internetowym koncie pacjenta, nawet jezeli bedzie
mozna pominaé to waskie gardto w postaci POZ.

Drugie waskie gardto w postaci POZ polega na tym - to jest doSwiadczenie bardzo,
bardzo wielu osob — ze kiedy dzwoni sie o 7:15, to nie ma juz numerkéw, w zwigzku
z czym nie pojdzie sie do lekarza. I nie jest tak jak u dzieci, ze jest czas dla dzieci chorych
i dla dzieci zdrowych. Nie ma czego$ takiego, ze mozna sie umowic jako osoba zdrowa
do lekarza na przyktad w pozniejszym terminie, czyli nie wtedy, kiedy jest to pilne,
wymagane, tylko za dwa tygodnie czy za trzy tygodnie, poniewaz POZ nie zapisuja
na pozniejsze terminy. Trzeba zapisa¢ sie danego dnia, dzwonié¢ danego dnia. To jest
doéwiadczenie bardzo wielu oséb - i to jest kolejne waskie gardio. Nawet jezeli kto$ sie
gorzej czuje, to nie pojdzie do lekarza ze wzgledu na to, ze po prostu do niego sie nie
dostanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, zaraz pani profesor pani odpowie, bo sie zgltasza. Od razu powiem, ze nie
wszedzie tak jest. Jest bardzo réznie...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
OczywiScie...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Musi pani zmieni¢ POZ by¢ moze...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie, nie. Jasne, ze jest bardzo réznie, ale wlaénie chodzi o to, zeby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze pani profesor powiedzialaby tak — pani posel, rozejrzec sie, zrobi¢ dobry
wywiad w swojej okolicy, zmieni¢ POZ, bo...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Ale to nie moze polegaé¢ na tym, ze mamy rézne POZ. Ja mieszkam na tej wspomniane;j
wczesniej Pradze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...to sg ludzie, ktorym trudno co§ narzucac. Powiem tak — pewnie posel Soénierz tak
by to powiedzial — ze tak naprawde to pacjenci powinni wyregulowac. Niestety u nas
zbyt rzadko to sie zdarza. Ludzie pomstuja, wkurzaja sie, ale nie zmienia, a mogg zmie-
ni¢. Tak jest najproSciej. Zapewniam pania, ze gdyby ludzie to robili...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Ale to nie chodzi o to, zeby zmienia¢ POZ. Chodzi o to, zeby wszystkie POZ zapewnialy
pewien standard, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pani postucha...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
...ale pan mi przerywa wypowiedz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale jesli z 5 tys. zrobi sie im 500, to sie natychmiast nauczg. Beda najlepsi. Na pot
roku do przodu panig zapiszg. Tylko po prostu ludzie muszg sie nie godzi¢ z bylejakoScig
1 zmienia¢ po prostu na inne.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

No tak, w duzych miastach to jest mozliwe, w mniejszych miejscowosciach jest juz troche
gorzej, jezeli chodzi o wykluczenie komunikacyjne, biorac pod uwage to, ze nie wszyscy
maja czas, zeby dojezdzaé godzine do wlasnego POZ. W zwigzku z tym, po pierwsze, nie
powinno byc¢ tak, ze to ma by¢ kwestia znalezienia dobrego POZ, ktory realizuje zapisy
na pézniejsze terminy. A po drugie, to powinien by¢ standard. Kazda osoba mieszka-
jaca w Polsce powinna mieé¢ standardowy dostep w takiej formule, ktora zapewnia to,
co powiedzialam wczes$niej. Wszyscy znamy ludzi, ktorzy naprawde nie potrafili zapisa¢
sie do lekarza ze wzgledu na to, ze nie mogli sie dodzwonié, zanim nie rozdysponowano
wszystkich numerkow. To jest sytuacja, ktora nie powinna sie zdarzaé, biorac pod uwage,
po pierwsze, ze profilaktyka u nas kuleje i widac to na przyklad po tym, z jakimi choro-
bami i w jakim stadium zglaszamy sie do lekarzy. W zwigzku z tym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, ja sie z panig zgadzam. Tylko wie pani, to jest troszke taka sytuacja. Ja mam
przyklady — moze z racji tego, ze jestem lekarzem, to mam wiekszy przeglad - ze z POZ
do onkologa sa nawet kierowani ludzie bez jakiegokolwiek badania, bez morfologii.
I sg tez tacy, ktorzy po prostu robig to, co powinni, bardzo rzetelnie. Jednak ci, ktorzy
tego nie robia, to wedlug zasady troche z ,,Misia” —i co mi zrobisz. ,Nie mam panskiego
plaszcza i co mi pan zrobisz”. Co$ mniej wiecej w tym stylu. Pewne rzeczy muszg wyre-
gulowac ludzie, ktorzy po prostu nie bede chcieli z kims§ takim wspétpracowaé. Byli tacy,
ktorzy zapisywali na godzine w COVID-zie, i byli tacy, ze tylko teleporada i jeszcze nie
mozna byto sie dodzwonié. Tak to niestety jest.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dlatego mowie — standaryzowac. To raz.
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A dwa - to jest kwestia kampanii informacyjnych dotyczacych wiaénie tych progra-
moéw profilaktycznych.

Natomiast odno$nie do tego, co méwilam na poczatku, to znaczy ile oséb kwalifikuje
sie do badania w ramach danego programu, ile os6b mozna przebada¢ w ramach poszcze-
gblnych programoéw w poszczegblnych latach, ile oséb realnie przebadano — bardzo bym
prosita o informacje na piSmie, bo zakladam, ze nie ma takiej mozliwosci, zebym uzy-
skata odpowiedz juz teraz.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekujemy. Pan minister na piSmie da odpowiedz.
Bardzo prosze, pani na koncu. Prosze sie przedstawic.

Przedstawicielka Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Iga Jakszewska:

Dziekuje bardzo. Iga Jakszewska, Zwigzek Pracodawcow Aptecznych PharmaNET.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, sza-
nowni panstwo, my jako zwigzek oczywiScie w pelni popieramy idee wprowadzenia
pakietu badan profilaktycznych na szerokg skale, jednak majac na uwadze to, ze celem
omawianego programu byla miedzy innymi profilaktyka z powodu obnizonej zglaszal-
nosSci do lekarzy w roku 2020 w zwigzku z pandemiag koronawirusa, w naszej ocenie
zasadne byloby wykorzystanie tutaj caloSci dostepnego potencjatu z zakresu sektora
ochrony zdrowia, w tym aptek i farmaceutéow. Wierzymy, ze dostepnos¢ placowek aptecz-
nych na terytorium catego kraju, a takze wysokie kwalifikacje zawodowe farmaceutow
moga przyczynié sie zarowno do zwiekszenia efektywnosci, jak i jakosci catego modelu
opieki zdrowotnej oraz stanowi¢ w przysztosci byé moze podstawe struktury nowocze-
snego systemu ochrony zdrowia.

Tutaj czesto przewija sie to, ze program nie jest naglo$niony. W momencie kiedy
farmaceuta jest pierwszym takim kontaktem z pacjentem i jakby czestym kontaktem,
to uwazamy, ze jak najbardziej moglby sie przyczynié do nagloénienia takich progra-
mow profilaktycznych na duza skale. Poza tym po wprowadzeniu mozliwosci wykony-
wania szczepien przeciwko COVID-19 w aptekach, ktore zreszta rozpoczely sie z suk-
cesem w miniony weekend, w naszej ocenie moze to by¢ kolejny krok do wprowadzenia
do aptek innych ustug zdrowotnych, ktére juz sa dostepne i z powodzeniem realizowane
w innych krajach unijnych, z korzyscig zarowno dla pacjenta, jak i platnika, i catego
systemu ochrony zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o wylaczenie mikrofonu.
Teraz pan posel Haidar, prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo, w zasadzie w wiekszosci wypowiedzi zostalo
powiedziane to, co ja chcialem tu powiedziec, ale o jednej rzeczy jeszcze nikt nie mowit
- profilaktyka czy programy profilaktyczne wéréd dzieci. Jezeli my zaczynamy program
40+, to za chwilke bedzie 5+, 7+ i 2+, a przede wszystkim obserwujemy wady postawy
u dzieci, spowodowane aktualnym sposobem uprawiania sportu, siedzeniem w domu,
przy komputerach itd. Naprawde wady postawy sg coraz czeSciej spostrzegane u tych
najmlodszych. Apelowalbym wiec tutaj, aby pomysle¢ o jakim§ programie wspdlnie
z ministerstwami sportu i edukacji, w jaki sposéb doprowadzi¢ do wiekszej aktywnosci
fizycznej u dzieci w wieku i przedszkolnym, i szkolnym.

Kolejna kwestia - to, co pani posel powiedziala o prochnicy i profilaktyce wsrod popu-
lacji dzieciecej, a zwlaszcza w szkolach, i najbardziej przydatne dla nas wszystkich szcze-
pienia grupy dzieci najmlodszych na tak zwany wirus RSV. To jest choroba, ktora dotyka
najmtodszych. Skutki tej choroby sg bardzo kosztowne dla spoleczenstwa i dla budzetu
panstwa, a takze wydolnosci fizycznej naszych przyszlych mlodych ludzi.

Jeszcze jedna rzecz. Mamy programy przesiewowe. Zgadzam sie, jest ich bardzo
duzo ija ciesze z tego powodu jako pediatra, ze te programy przesiewowe sg wykony-
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wane i wiele wad zostalo dzieki temu opanowanych, ale bywa tak, ze jest wada stuchu
i umieszczenie dziecka gdziekolwiek w oSrodku, zeby zajac sie tym problemem, graniczy
z cudem.

Bardzo dobra jest praktyka z kratg DiLO. Jest wprowadzona karta, jest rozpoznany
pacjent i jest dalej prowadzony, oczywiScie jezeli pacjent bedzie chcial z tego skorzystac.
Na to zwrécitbym uwage, na te programy profilaktyczne wéréd naszych najmlodszych,
juz nie méwige o nawykach zywieniowych i coraz wiekszej otylosci wéréd najmlodszych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, sza-
nowni panstwo, ten program ,,Profilaktyka 40+” jest bardzo oczekiwany przez wiele
0s0b, z ktérymi rozmawialem, i te oczekiwania bedg teraz spetnione. I chciatbym uspo-
koi¢ panig posel Lubnauer, bo zadzwonilem przed chwilg na infolinie Domowej Opieki
Medycznej — w dziewie¢ minut zostalem zarejestrowany i takie skierowanie otrzymatem.
Mimo ze mam internetowe konto pacjenta, powiedzialem panu, ze chece przez infolinie
dostac to skierowanie i pan, bardzo sympatyczny, przeprowadzil ze mng ankiete, wzigl
klauzule RODO. Powiedzial mi na konicu, ze w dwa dni dostane takie skierowanie, jak
rowniez poinformowal mnie...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Gdzie pan dostanie to skierowanie?

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Na komorke, bo telefon komoérkowy sie podaje, e-skierowanie, wiec dostane na komorke,
nastepnie wskazal mi miejsca, w ktorych moge zrobié te badania najblizej mojego miejsca
zamieszkania, i jak mam by¢ na te badania przygotowany. Wszystko doktadnie powie-
dzial w zwigzku z tg ankietg. Te badania sg dostosowane. Tak wiec dziala infolinia, pani
posel — w dziewie¢ minut dostalem e-skierowanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Bo czekamy na wypowiedZ pana
ministra podsumowujacg, odpowiadajgca na pytania. Pani poset Lubnauer, ale krétko
prosze, bo pani méwila bardzo dlugo na poczatku.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Bardzo kroétko. Tylko jedna rzecz. Chciatlabym dowiedziec sie, jaki jest zakladany cel,
poniewaz to pytanie nie uzyskalo odpowiedzi. Jaki jest zakladany cel, czyli jaki pro-
cent osob, dla ktérych przewidziany jest ten program, liczycie ze skorzysta z programu
,Profilaktyka 4047

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabra¢ glos? Nie widze zgloszen. Panie ministrze,
teraz pana kolej, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie za wszystkie pytania. Jak panstwo zauwazyli, w progra-
mie pilotazowym ,Profilaktyka 40+” sa badania, ktére sg realizowane w laborato-
riach. To sg badania niezwigzane z tomografig czy rentgenem, cytologig, rezonansem
czy innymi badaniami diagnostyki obrazowej. To sg badania laboratoryjne. W zwigzku
z tym tutaj byla analiza, ze brakuje wiasnie tych badan podstawowych. To jest kolejny
element, troche po ,Narodowym programie szczepien”. Wiasciwie gdybySmy przy-
jeli standardowy, stary system logiki kierowania pacjentéw na szczepienia przeciwko
COVID, to pacjent musiatby p6js¢ od lekarza POZ fizycznie, czyli te 20 mln os6b powinno
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sie zglosi¢ do lekarzy POZ, zeby otrzymac skierowanie na badania. UzgodniliSmy wspol-
nie, ze to nie ma uzasadnienia - lekarz POZ wszystkie te badania moze zleci¢ i ma tez
wszystkie zadania zwigzane z profilaktyka. Jesli wiec pacjent ma wskazania do jakie-
gokolwiek badania, otrzymuje te badania. Wiemy, ze badania sg realizowane w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, ale chcieliémy da¢ kolejny kanatl dostepowy dla Polakéw poza
lekarzem POZ - kolejny, bardzo istotny — i odwrdcié kolejnosc, ze dopiero z wynikiem
pacjent idzie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

ChcieliSmy réwniez, zeby to pacjent byl inicjatorem tego programu, ze to pacjent chce
sie zarejestrowac, ze to pacjent wejdzie na strone IKP czy - tak jak pan posel teraz -
zarejestruje sie pod numerem 989 na badania 40+. Faktycznie na poczatku byla infor-
macja po pierwszym dniu, ze nie bylo dostepnosci gdzie$ w danej miejscowosci, ale mamy
informacje, ze wlasciwie wiekszo§¢ sieci badan laboratoryjnych juz konczy sie zglaszac,
gdzie majg — tak jak pani z NFZ przedstawila — bardzo wiele miejsc pobrania badania.
W zwiazku z tym te badania sg coraz blizej pacjenta i mamy nadzieje, ze w kazdym mia-
steczku bedzie dostepne to badanie, bo dostepno$é do badan laboratoryjnych w Polsce
jest bardzo dobra. Mamy bardzo rozpowszechniong sie¢ laboratoriow, ale chcieliSmy
wlasnie odejsé od tego skierowania od lekarza POZ.

Przec¢wiczyliSmy to wla$nie na ,Narodowym programie szczepien”, na systemach
informatycznych, zeby te badania byly bezposrednio w systemie dla pacjenta. I to jest
to, co pani profesor, pani konsultant krajowa moéwila, ze chcemy, aby indywidualne
konto pacjenta byto centrum wiedzy, zrodiem informacji dla pacjenta, zeby$my zmienili
logike postepowania w przypadku dokumentacji medycznej, ze dokumentacja medyczna
jest nie tylko dla podmiotu, dla lekarza, ktory realizuje dane §wiadczenie, ale ze cala
dokumentacja medyczna i najwazniejsze informacje z tego sg dla pacjenta. Dzieki temu
pacjent bedzie mégt wymieniac sie tg informacja, przekazywac ja.

To kolejne miejsce tego dostepu do tej dokumentacji, do indywidualnego konta
pacjenta — laboratoria sg najlepiej zinformatyzowanymi podmiotami w Polsce. Prak-
tycznie kazde laboratorium ma mozliwo§é przekazywania danych informatycznie,
w zwigzku z tym jest to bardzo strategiczny ruch, zeby umozliwi¢ przekazywanie danych
laboratoryjnych. Zreszta bardzo czesto korzystamy z badan laboratoryjnych, rowniez
poza lekarzem POZ, poza specjalistami, i docelowo chcemy, zeby wszystkie te badania,
ktore realizujemy, mozna bylo nawet prywatnie przekazywaé¢ do internetowego konta
pacjenta, zeby mie¢ dostep do tych danych. Tak wiec taki jest kierunek. Chcemy zain-
teresowaé pacjentow, zeby byli odpowiedzialni za swoje zdrowie, i to jest ten gléwny
kierunek.

Jesli chodzi o pytania szczegélowe, pani poset Monika Rosa pytata o USG piersi, zeby
bylo w standardzie. My§le, ze przeanalizuje z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, zeby to potwierdzila. Jesli tak, to mysle, ze warto. Tutaj akurat moze by¢
bardzo duza zglaszalno$¢, bo wiemy, ile osob jest w cigzy.

Tak jak pan przewodniczacy Piecha powiedzial, w przypadku badan profilaktycznych
jest najlepiej, im czlowiek jest mlodszy i wlasciwie do drugiego dnia te badania profi-
laktyczne sg wykonywane w stu procentach. Pézniej zawsze jest gorzej. Mowie o bada-
niach przesiewowych noworodkéw. Pozniej, z wiekiem, jest troche gorzej, ale nad tym
bedziemy pracowali.

Cytologia, medycyna pracy. Jeszcze tym sie nie zajeliSmy, zeby medycyna pracy
byla czeScig systemu ochrony zdrowia wspoétpracujacg z calym systemem podstawowej
opieki zdrowotnej i z systemem leczenia. Jesli chodzi o diagnostyke, to jest, bo wiemy,
ze bardzo wiele o0sob z tego przedziatu wiekowego od 18 czy dwudziestu kilku do 60 nie
chodzi do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i jedyny kontakt z lekarzem ma wia-
Sciwie podczas badania medycyny pracy. Te badania laboratoryjne, ktore sa tam reali-
zowane, sg czesto jedynym kontaktem z ochrong zdrowia, finansowanag przez pracodaw-
cow. No i oczywiscie cytologia. Wiadomo, ze ciezko rozszerzaé¢ zakres badan medycyny
pracy. Musimy rozmawiaé z pracodawcami w tym zakresie.

Na temat profilaktyki zdrowia psychicznego, w szczegblnosci po pandemii, juz mie-
liémy kilka spotkan. Pracujemy bardzo mocno. Jest cala reforma zdrowia psychicznego
dla dorosltych, teraz rowniez dla dzieci — przeksztalcenia w systemie ochrony zdrowia
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psychicznego, skierowanie tego nacisku bardziej na konsultacje psychologiczne, psycho-
logdéw, psychiatrow w dalszej kolejnoSci. Idziemy takze zgodnie z kierunkiem, ktory jest
na §wiecie, zeby psycholog byt blisko pacjenta.

Cytologia - juz méwilem — i EKG to nie sg §wiadczenia realizowane w punkcie pobran,
dlatego to sie nie znalazlo. A co z kontynuacjg tych programéw — pan profesor Maksymo-
wicz pytal — ze §rodkéw programu operacyjnego ,,Wiedza, edukacja, rozw6j”? Aktualnie
negocjujemy z Komisjg Europejska dalsze finansowanie. Mamy duzo zabezpieczonych
srodkow. Komisja Europejska bardzo mocno zwraca uwage na nieré6wnosci w zdrowiu.
Po zakonczeniu tych negocjacji bedziemy wiedzieli, jak szeroko mozemy to finansowac,
jak szeroko mozemy to robi¢, ale na pewno nie spodziewamy sie, ze bedzie mniejszy
zakres niz do tej pory — wiekszy.

Pani Aleksandra Rudnicka pytala o program HPV z ,Narodowe;j strategii onkologicz-
nej” — kiedy. Mamy aktualnie zlozony wniosek refundacyjny jednej z firm. Druga z firm
przez dwa lata méwila, ze w Polsce nie zabezpiecza dostepnosci szczepionki na HPV,
ale przed koncem pierwszego polrocza okazalo sie, ze jednak ma dostepno§é i chciataby
sprzedac szczepionki w Polsce do konca roku.

Chcialbym powiedzieé, ze nie za bardzo mozemy tak dyskutowac, ze akurat jesli
kto$§ ma dostepnosé, to uruchamiamy program badan przesiewowych. Program HPV
mial by¢ na koniec tego roku — przetom tego roku i przysziego - i tak bedzie. Aktualnie
jest to w procesie legislacyjnym. Takie zmiany sg zaprezentowane. To bedzie program,
zgodnie z ,,Narodowg strategig onkologiczna”, w pierwszej kolejnosci dla catej populacji
dziewczynek w wieku 12 lat. Rozmawiamy z pielegniarkami, z poloznymi, zeby w tym
zakresie byly liderami szczepienia.

Dziekuje bardzo pani posel Plonce, ze zwrdcila uwage na to, iz tych programow fak-
tycznie jest bardzo duzo, i zwrécila uwage na bardzo istotny element, ze te programy
sg bardzo rézne, finansowane w ramach programéw centralnych, programéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ale rowniez programéw finansowanych przez samorzady.
Musze powiedzieé, ze widzac wlasnie te roznorodnosc i nieposiadanie pelnej informacji
o dostepnosci dla pacjentow w danym regionie, do czego pacjent moze zostaé skiero-
wany w danej sytuacji, przygotowujemy wtasnie system informatyczny ProfiBaza, ktéry
chcemy, zeby byl zintegrowany z internetowym kontem pacjenta, zeby pacjent mial moz-
liwo$¢ otrzymania propozycji, do jakiego programu sie kwalifikuje. Chodzi o ulatwienie
lekarzowi POZ, zeby tez to wiedzial, mial do tego dostep. Dostep ten docelowo miatby
by¢ dla obywateli, nie pacjentow, jak rowniez wszystkich interesariuszy, czyli naszych
instytucji — samorzgdow, Ministerstwa Zdrowia, NIZP i innych. Chodzi o to, zeby te
informacje byly w jednym miejscu.

Przy okazji, mamy informacje, jesli juz pan poset sie zarejestrowal, w bazie danych
wypelnit ankiete, ze te informacje sa tez bardzo istotne jako badanie statystyczne.
Wiemy, na co chorujag Polacy, jakie majg problemy. Te informacje musimy zbiera¢ z kaz-
dego Zrodla, taczyc je, bo - tak jak powiedzialem o tej ProfiBazie — chcemy w jednym
miejscu agregowac wszystkie dane publiczne, zeby mie¢ wiedze o zdrowiu Polakéw, aby
przygotowywac oferte profilaktyki, promocji i na ktéorym kierunku musimy sie skupic.
Oczywiscie informacje o efektywnosci programoéw profilaktycznych sg tez bardzo istotne.
Ja pamietam, ze badania cytologiczne w Polsce odno§nie do zasady Srednio sie wykonuje
w calkiem duzej liczbie. Problem jest tylko taki, ze czes¢ kobiet wykonuje je bardzo cze-
sto — tak jak pani powiedziala — a cze§¢ w ogole ich nie wykonuje. To tak jak ze statystyka
— statystycznie jest calkiem niezle, co nie powoduje, ze jest dobrze.

Pan poset Miller — przekazanie pieniedzy dla POZ. Wiasénie chcieliSmy to jakby odwroé-
ci¢, zeby ten kierunek byl w odwrotnej kolejnosci. Mysle, ze to jest stuszne. Takie sta-
nowisko przyjelismy.

Teraz to, co pani profesor powiedziala o tym zespole do spraw reformy podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Patrzytem - jeszcze nie zostalo opublikowane zarzadzenie dotyczace
tego zespotu. By¢ moze miato by¢ dzisiaj. Ten zesp6l ma wilaénie za zadanie przygotowac
bardzo istotng reforme pod katem organizacyjnym, medycznym.

Jesli chodzi o to, na co pani posel zwrdcila uwage, ze nie ma numerkéw, to informa-
tycznie jesteSmy coraz lepsi. By¢ moze zaproponujemy jakas ustuge, zeby miec¢ latwiej-
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szy dostep do kalendarzy lekarzy, zeby mozna bylo latwiej sie dodzwonié. Wszystkie te
informacje... Mamy wtasnie pilotaz w zakresie tego ,,Narodowego programu szczepien”,
ktory chcemy wykorzystywaé w kolejnych elementach. Ten pilotaz zostat zrobiony jesz-
cze przed systemem COVID-u, czyli infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorej
bardzo mocno korzystamy i do wszystkich zadan strategicznych ten kanat jest uzywany.
Bez tego kanalu w COVID-zie pewnie przezylibySmy duzo gorzej.

Jesli chodzi o nikotynizm, to za te dziedzine odpowiada Narodowe Centrum Onko-
logii — za prace i szkolenia lekarzy. Na pewno jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia.
Oczywiscie pan posel powiedzial — rozmawialiSmy o tym na poprzednim posiedzeniu
Komisji Zdrowia — o wlasciwym oakcyzowaniu wyrobow tytoniowych. Wiemy, ze te roz-
nice sg. W roznych wyrobach, wyrobach nowatorskich jest inny mechanizm nalicza-
nia oplaty akcyzowej. By¢ moze tym réwniez sie zajmiemy, bo mlodziez — to wlasciwie
wyroby nowatorskie. Nowe uzaleznienia — to sg wyroby nowoczesne i na pewno z tym
musimy pracowac. Za chwile panstwo dostang jeden z takich drobnych elementow orga-
nizacyjnych, bo w najblizszym czasie rzadowi zostanie przekazana ustawa o polgczeniu
dwoch naszych agencji — Panstwowej Agencji Rozwigzywania Programoéw Alkoholowych
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, poniewaz to sa podobne
schematy dziatania, pracy. Obie dotycza uzaleznien, wiec chcemy bardzo wzmocni¢ te
dwa ciala i zeby razem pracowaly.

Jesli chodzi o dietetyke, to tutaj tez bardzo duzo sie dzieje. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego po polaczeniu sie z Instytutem Zywnosci i Zywienia bardzo mocno wszedt
w doradztwo internetowe. Kazdy moze skontaktowac sie z dietetykiem. Jest e-dietetyk,
jest mozliwos$¢ kontaktu i chcemy w tym zakresie i8¢, i nie tylko w tym zakresie — dla
0s6b fizycznych, dla nas, pacjentéw. Chcemy to réwniez wykorzystac i planujemy, zeby
ci dietetycy, ktorzy sa w Instytucie Zywnosci i Zywienia, pracowali na rzecz podmiotéw
leczniczych, zeby réwniez byli sktadowg réznych §wiadczen.

W ramach szpitalnictwa mamy program lekowy w zakresie §rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia, ktéry umozliwia wydluzenie okresu do wej$cia w system dializo-
terapii schorzenia nerek — tutaj jest konieczna bardzo mocna wspoélpraca z dietetykiem.
Bez tego program nie ma mozliwoSci realizacji. W zwiazku z tym jest w tym zakresie
wspoélpraca z tym instytutem.

Ze strony PharmaNET powiedziano, ze apteki sg dostepne do kolejnych badan. Nie
teraz, poniewaz to sg badania laboratoryjne, ale wiemy o tym i jest podstawa prawna
do wykorzystania farmaceutow. Na dzien dzisiejszy sg wykorzystywani w szczepieniach
na rzecz COVID -1 to pierwsza taka realizacja Swiadczenia.

Programy dla dzieci — wady stuchu. Wiemy, ze pan profesor Skarzynski bardzo wiele
dobrych rzeczy zrobil. I oczywiscie rozpoznawalno$¢ wad stuchu. Teraz mamy kieru-
nek w zwigzku z ustawg o funduszu prezydenckim, ze wszystkie §wiadczenia dla dzieci
sg finansowane, i w tym zakresie jest bardzo istotna poprawa, chociaz akurat trafiliSmy
z ustawg prezydencka w tym zakresie, ze weszlo nadlimitowe finansowanie wszystkich
Swiadczen, a weszliémy akurat w okres biezgcego roku, w ktéorym tych §wiadczen jest
mniej niz standardowo. Tak wiec troche nie trafiliémy.

Wiemy, ze nawyki zywieniowe dzieci to jest jeden z bardzo podstawowych problemow.
Bedziemy nad tym pracowali z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - PZH.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To wszystko, rozumiem.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

W takim razie, dziekuje bardzo. Wyczerpaliémy porzadek obrad.
Zamykam posiedzenie.




