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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony
zdrowia (nr 17)

8 maja 2025 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat podsumowania programu ,,Profilaktyka 40+”,

— informacje na temat zmian w profilaktyce zdrowotnej (pierwotnej i wtérnej)
wzgledem lat poprzednich i planowanych dziatan zmierzajacych do dalszej
poprawy sytuacji oraz docelowych wartosci kluczowych miernikéw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego i Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia ze wspodlpracownikiem, Katarzyna Klonowska naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspétpracownikiem, Natalia Fedoryszak-Kuska
glowny specjalista w Wydziale Taryfikacji i Magda Furmanek gtéwny specjalista w Wydziale Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji, Bernard Wasko dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego
Instytutu Badawczego, Ewa Jankowska i Anna Raczynska vel Wasiluk-Paciorek eksperci Praco-
dawcow RP, Sabina Karczmarz prezes Stowarzyszenia IFIC Polska, Pawel Langowski i Marzena
Smolinska eksperci Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Artur Prusaczyk wiceprezes zarzadu
Zwiazku Pracodaweoéw Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO, Krystyna Ptok przewodni-
czgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ze wspotpracownikiem, Katarzyna
Rozicka-Espinosa cztonek Sadu Dyscyplinarnego Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED ze wspotpracownikiem, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Pracodawcow Polskich, Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska” ze wspoétpracownikiem, Marek Wojcik pelnomocnik
zarzadu Zwigzku Miast Polskich oraz Krzysztof Zdobylak ekspert ds. transformacji w ochronie zdrowia
Naczelnej Rady Lekarskie;.

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

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
organizacji ochrony zdrowia. Witam wszystkich panstwa, cztonkéw podkomisji oraz zaproszo-
nych gosci. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, przedstawiliSmy panstwu projekt dzisiejszego porzadku obrad, ktory
obejmuje informacje na temat podsumowania programu ,,Profilaktyka 40+” oraz rozpatrze-
nie informacji na temat zmian w profilaktyce zdrowotnej pierwotnej i wtérnej wzgledem lat
poprzednich i planowanych dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji oraz docelowych warto-
Sci kluczowych miernikow. Czy panstwo postowie majg uwagi do przedstawionego projektu
porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W takim razie, szanowni panstwo, zeby juz nie traci¢
czasu, przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folde-
rze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Proponuje, zeby pkt 11 2 zostaly
po kolei zreferowane przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, a nastepnie przeprowa-
dzimy taczna dyskusje nad tymi punktami. W zwigzku, z tym chcialabym zapyta¢ panstwa
postow, czy ktos z panstwa ma uwagi do sposobu procedowania? Czy oba punkty razem?
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Nie slysze sprzeciwu. Przechodzimy do rozpatrzenia informacji przedstawionych przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Mamy tu przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Z przykroScig przyjmuje to, ze nikt z kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia niestety nie zaszczycit nas po raz kolejny obecno$cig na posiedze-
niu podkomisji, niemniej jednak sg panstwo dyrektorzy, ktérzy przygotowali nam informacje.
W zwigzku z powyzszym za chwile poprosze panstwa o przedstawienie informacji ministra
zdrowia w zakresie tych obu tematéow.

Chciatabym podkre§lié, ze kwestia profilaktyki dla wszystkich nas, zajmujacych sie ochrong
zdrowia w réznych aspektach, jest sprawg niezwykle wazna i stanowi wazny obszar dziatalnoSci
Ministerstwa Zdrowia. Inwestycje w profilaktyke zwracajg sie wielokrotnie. Mysle, ze to dla
kazdego z nas jest jasne. Dlatego chcielibySmy jako podkomisja na tym etapie uzyskac od Mini-
sterstwa Zdrowia, od panstwa, informacje, w jaki sposob realizowane sg programy profilaktyczne,
jakie problemy wystepuja przy realizacji tych programéw, no i oczywiScie przede wszystkim
odnosnie do tego pierwszego punktu, czyli zakonczenia realizacji programu ,,Profilaktyka 40+”.

Jak panstwo wiecie, program ten zostal zapoczatkowany w roku 2021. Wynikat on z konkret-
nych potrzeb zwigzanych z deficytami zdrowia po pandemii. Wtedy rzeczywiscie, poprzez
zamkniecie wielu placowek medycznych dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID
i brak dostepnosci do diagnostyki i terapii, nastapit duzy deficyt zdrowia i w zwiazku z tym
6wcezesny rzad podjal decyzje o wprowadzeniu takiego programu.

Byt to bardzo nowatorski program. Obejmowat populacje powyzej 40 r.z. Umozliwiat wyko-
nanie wielu badan profilaktycznych. Owczesny minister zdrowia Adam Niedzielski z bardzo
duzg determinacjg szukal §rodkéw finansowych na realizacje tego programu. Udalo sie wtedy
w Ministerstwie Zdrowia wygospodarowa¢ ponad 1,8 mld zl z budzetu panstwa na realizacje
tego programu. Wydaje sie nam, ze po kilku latach program ten spetnit oczekiwania gtownie,
jezeli chodzi o szybka diagnostyke problemow zdrowotnych. Mysle, ze panstwo z Ministerstwa
Zdrowia przedstawig nam szczegélowq informacje, w jaki sposob zostal zrealizowany, jakie srodki
zostaly wydatkowane i — pytanie konkretne — czy wszystkie §wiadczenia diagnostyczne wyni-
kajace z tego programu zostaly juz sfinansowane podmiotom, ktére realizowaly ten program.
No i przede wszystkim, ile os6b skorzystato z tego programu.

Pé6zniej poprosimy tez o informacje dotyczaca punktu drugiego, czyli ewentualnych zmian
w realizacji programow, ktore maja charakter wieloletni, byly realizowane od 2021, 2022 r.
w perspektywie wieloletniej. O tym, jakie ewentualnie zmiany sa projektowane w tych progra-
mach, no i oczywiScie o nowym programie profilaktycznym, ktéry panstwo wprowadzacie
od maja. ChcielibySmy w tym zakresie uzyska¢ od panstwa szczegbélowa informacje.

W takim razie oddaje glos panstwu, przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze
o przedstawienie sie do protokotu. Kto z panstwa rozpocznie?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Dagmara Korbasinska-Chwedczuk. Jestem dyrektorem
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia. Jest ze mng pani dyrektor Jani-
szewska-Kajka, zastepca dyrektora w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.
Obie chcialyby$my panstwu stuzy¢ informacja, jak i pani naczelnik z wydziatu zajmujacego sie
programami zdrowotnymi, pracujgca w moim departamencie.

Prosze panstwa, zaczne od programu ,,Profilaktyka 40+ ”. Faktycznie mamy taka sytuacje,
ze ten program, ktoéry na poczatku byl uruchomiony jako program roczny, pézniej, w kolejnych
latach byl przedluzany. Panstwo doskonale znajg ten program. Polegal on na tym, ze na podsta-
wie wypelnionej ankiety osoba, ktora jg wypelniata, dostawata informacje, jakiemu rodzaju badan
diagnostycznych powinna sie poddac. Poddawala sie badaniom, ktore byly w pewien sposéb
spersonalizowane, czyli na podstawie przedstawionej przez nig informacji ten zakres badan byt
przygotowany specjalnie dla niej. Po wykonaniu tych badan uzyskiwata wyniki. To byla taka
ocena stanu zdrowia po zakonczonym tym dlugim okresie, kiedy dostep do ochrony zdrowia
z powodow innych niz leczenie choréb zakaznych byl moze nie tyle utrudniony, ile osoby same
ograniczaly korzystanie ze $§wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Prosze panstwa, zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40+”, okres realizacji tego programu trwat
do 30 kwietnia 2025 r., czyli zakonczy! sie przed chwilg. Jednakze rozporzadzenie okresla,
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ze osobom, ktore w ostatniej chwili uzyskaty skierowanie na badania lub materiat zostat od nich
pobrany, jeszcze przez pewien czas te badania bedg wykonane i udzielone §wiadczenia w tym
zakresie bedg rozliczone §wiadczeniodawcom. Zmiana taka w rozporzadzeniu pilotazowym
zostala wykonana, zeby to byto mozliwe, zeby wszystkie badania byly wykonane i ich wyko-
nanie bylo oplacone. W zwigzku z tym te informacje, ktore przedstawie w tej chwili, odno-
szg sie do czasu do konica 2024 r., dlatego, ze jeszcze w tej chwili ten program nie jest rozliczony,
co wynika wtasnie z faktu przedtuzenia mozliwosci wykonania tych badan.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, do konca 2024 r. z programu pilotazowego
skorzystaly ponad 4 mln os6b. Liczba miejsc, w ktérych udzielane byly §wiadczenia zdrowotne
z tego programu, wynosila 2800. Przy czym chciatabym zwréci¢ uwage, ze niektore osoby mogly
korzystac kilkukrotnie z tego programu, gdyz za kazdym razem przedtuzajgc pilotaz dawano
prawo ponownego korzystania z programu osobom, ktére wykonaty takie badanie wczesniej
niz 12 miesiecy.

Na kampanie informacyjno-promocyjng programu ,,Profilaktyka 40+”, realizowang w 2021 r.,
poniesiono wydatki w Igcznej kwocie 6 674 669,86 zi. W ramach tej kampanii zrealizowano
miedzy innymi kampanie telewizyjng, radiowa, internetowa, outdoorowa, zakup przestrzeni
w prasie drukowanej. W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzito przede wszystkim kampanie
telewizyjng i radiowa. Kosztowalo to 2 867 458,85 zt brutto.

Pomiedzy 2023 a 2025 r. nie wydatkowano szczegélnych pieniedzy na kampanie promu-
jaca program. Dzialania te byly podejmowane w kanalach komunikacyjnych ministra zdrowia
na bazie wiasnych érodkow. Mimo to przez ten czas program funkcjonowal, byl znany i osoby
zglaszaly sie ponownie do tego programu.

Ten program w tej chwili zostal zakonczony. Jesli chodzi o nowe §wiadczenie, ktére pojawi sie
w jego miejsce, mysle, ze pani dyrektor tutaj szczegélowo odniesie sie do tego. Ja bym chciata
jednak powiedziec, ze jezeli w ogdle chodzi o dzialania promocyjne i profilaktyczne realizowane
w Ministerstwie Zdrowia, to jest to bardzo istotny element pracy Ministerstwa Zdrowia. Wynika
to z ogromnej roli, jaka przywigzujemy do kwestii profilaktyki, promocji zdrowia i koniecznosci
koncentrowania sie na tych dziataniach w celu zachowania dobrostanu spotecznego panstwa.
Natomiast rowniez nalezy wskaza¢, ze dzialanie profilaktyczne i dzialania w zakresie promocji
zdrowia sg po prostu efektywne kosztowo.

Ustalajac te dziatania kierujemy sie determinantami zdrowia. W tej chwili kluczowy problem,
na ktoérym sie koncentrujemy, to jest kwestia nadwagi i otyloci, aktywnosci fizycznej, rowniez
ograniczania palenia tytoniu, ale bierzemy tez pod uwage, ze takie elementy, jak status spoteczny
i sytuacja, w jakiej znajdujg sie mieszkancy naszego kraju tez majg ogromne znaczenie dla
stanu zdrowia.

W tej chwili jesteSmy w okresie prezydencji i dzialania w zakresie profilaktyki przez nas
podkreslane stanowig priorytet naszej prezydencji. Glownym celem dziatan w zakresie ochrony
zdrowia, w zakresie polskiego przewodnictwa, priorytetu w zakresie profilaktyki zdrowotnej
jest skuteczno$c¢ wdrazanych w panstwach UE strategii i programéw profilaktyki zdrowot-
nej, przygotowanie katalogu dobrych praktyk oraz propozycji dzialan na szczeblu narodowym
i wspolnotowym. To jest taki element, na ktérym chcemy sie skupic i ktory jest realizowany
w ramach wszystkich naszych dziatan w zakresie prezydencji, przede wszystkim dzieki wsparciu
Panstwowego Zakladu Higieny — Narodowego Instytutu Zdrowia.

W tej chwili mamy ostatni rok funkcjonowania ,,Narodowego programu zdrowia”. ,,Narodowy
program zdrowia, ustalany na podstawie ustawy, jest ustalany w interwatach piecioletnich.
W tej chwili jest ostatni rok realizacji NPZ ustanowionego na okres od 2021 do 2025 r. Obecnie
intensywnie pracujemy nad nowa propozycjg NPZ-u, ktory wejdzie w miejsce tego, ktory w tej
chwili bedzie sie konezyl. OczywiScie przygotowujgc NPZ, przede wszystkim kierujemy sie
naszymi do§wiadczeniami dotyczacymi dotychczasowej realizacji NPZ-u i tego, ktére elementy
NPZ-u byly szczegélnie skuteczne i w jaki sposob je oceniamy, oczywiscie kierujac sie priory-
tetami na kolejne lata w zakresie realizacji NPZ-u.

Takie dzialania profilaktyczne, ktére sg rowniez realizowane w Ministerstwie Zdrowia,
to oczywiscie Narodowa Strategia Onkologiczna, ,,Narodowy program choréb uktadu kraze-
nia” na poszczegolne lata. My szczegoélowo te informacje przedstawiliémy w naszym materiale,
wiec nie wiem, jakie jest zyczenie. My$le, ze nie bede sie na nich szczegbétowo skupiaé, tym
bardziej, ze one realizowane przez lata sa znane panstwu i nieraz byly przedmiotem dyskusji
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na posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia i przedstawione byly parlamentowi. Jezeli bedg
jakie§ pytania, to oczywiscie jestem do dyspozycji.

OczywiScie nie mozna zapomnie¢ tez o takim elemencie, o ktéry zawsze bardzo mocno
walczymy, dzialajgc w zakresie zdrowia publicznego. To jest kwestia szczepien ochronnych.
Chodzi tu nie tylko o dostep do szczepien ochronnych, ale zapewnienie takze tego, zeby infor-
macja na temat szczepien ochronnych byla przekazywana w sposob wlasciwy, zgodny z prawda
i zeby osoby mialy pelng i dobrg wiedze na temat tego, jak istotne znaczenie maja szczepienia
ochronne i nie rezygnowaly ze szczepienia, bo to jest najlepsza metoda profilaktyki w systemie
zdrowia publicznego. Pani dyrektor Kajka.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem, ze to jest ta czesc ,,Profilaktyka 40+” i informacja o wszystkich realizowanych
programach wieloletnich, natomiast pani dyrektor przedstawi nam informacje na temat tego
nowego programu. Czy tak?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Tak.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, ja przedstawie informacje na temat naszych programow zdrowotnych,
ktore sg w koszyku i programu ,,Moje zdrowie”, miedzy innymi.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa. Prosze panstwa,
jesli chodzi o zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktyki, czyli
zakresu programoéw zdrowotnych, to rzeczywiscie obserwujemy w ostatnim czasie istotny postep.
To znaczy, zostaly wprowadzone nowe badania — HPV DNA i cytologia na podlozu ptynnym.
To jest profilaktyka, ktora ma uchronié¢ kobiety, wezes$niej ostrzec o symptomach zwigzanych
z zachorowaniem na raka szyjki macicy.

To jest bardzo wazna zmiana rozporzgdzenia, ktéra pozwoli na cykliczne badanie kobiet
testem w interwalach piecioletnich. Jezeli test wychodzi pozytywnie, czyli informacja nie jest
dobra dla pacjentki, nastepuje wykonanie cytologii na podiozu plynnym u takiej pacjentki.

Jednocze$nie w ramach ministerstwa zdecydowalisémy, aby cytologie klasyczng powoli wypro-
wadzi¢ z systemu, aby zastapita jg wlaénie cytologia na podlozu plynnym i test HPV DNA.
Te zmiany weszly w ostatnim czasie, 1,5 miesigca temu.

Niezaleznie od tego nastgpila w ostatnim czasie zmiana zakresu wieku, ktéry upowaznia
kobiety do skorzystania z tego rodzaju badan. Ta zmiana nastgpila Igcznie ze zmianami w zakre-
sie mammografii. Tak wiec w koszykach profilaktycznych w §wiadczeniach dla kobiet, mozna
powiedzie¢, ze zadzialo sie duzo, a zadzieje sie wiecej w ramach dwoch kolejnych programow.

To znaczy, planujemy w tym roku zamkng¢ temat i wprowadzic¢ do koszyka programéw
zdrowotnych test FIT oraz niskodawkowa tomografie emisyjng, ktora ma sluzy¢ wezesnemu
wykryciu raka ptuca. To sa projekty, ktore sprawdzily sie na etapie projektéw unijnych lokal-
nie realizowanych, bo mieli§my w wojewd6dztwie lubelskim doskonale realizowany program
niskodawkowej tomografii pluc. Rozwazamy wiec rézne opcje, aby trafi¢ do pacjentow, ktérzy
majg pewne ograniczenia terytorialne i komunikacyjne i nie moga dotrze¢ na badanie.
Przygladamy sie temu. Jest to pewne zobowigzanie, ktore wynika z Narodowej Strategii Onko-
logicznej, ale sygnal pacjentow i ekspertow jest juz tak widoczny i naprawde styszalny, ze w tym
roku te dwa nowe Swiadczenia zostang wprowadzone do koszyka §wiadczen gwarantowanych.

Moze wspomne o najwiekszych trudnoéciach, ktore wigza sie z realizacjg tych programow.
To oczywiScie od lat nierozwigzany do konca problem niskiej zgtaszalnoSci pacjentow na badania.
Diagnozujemy problem, czy to wynika z wykluczenia komunikacyjnego, tak jak wspomniatam,
czy tez z ludzkiej §wiadomosci. MySle, ze z obu tych czynnikéw, natomiast te dwie kwestie posta-
ramy sie rozwigzac, stosujgc rozwigzania mobilne w zakresie profilaktyki, a dodatkowo planu-
jemy zaangazowac¢ POZ do tego, aby uswiadamiaé i edukowac pacjentow. Edukacja na etapie
opieki koordynowanej w POZ-ie, czyli nowych §wiadczen, ktore tez zostaly na przestrzeni tych
ostatnich lat dodane do koszyka §wiadczen, gdzie pacjent na kazdym etapie jest edukowany
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na temat swojej choroby i tego, co mu przystuguje w ramach systemu, jak réwniez eduka-
cja na poziomie programu ,,Moje zdrowie”, ktéry z dniem 5 maja wszed! do naszego systemu
ochrony zdrowia.

Teraz, jezeli panstwo pozwola, to moze opowiem, chyba ze pani przewodniczgca nie bedzie
chciala, na temat programu ,,Moje zdrowie”.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze, bo to jest wazny temat.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Dobrze. Prosze panstwa, 5 maja program wszed! w zycie. Ja nie bede mowila, czemu on ma stuzy¢,
bo oczywiscie w POZ-ie musimy zwracaé uwage na poprawe wczesnej wykrywalnosci chorob,
musimy zadbac o tych pacjentow, ktorzy nie majg zbyt duzej $wiadomosci, jakie §wiadczenia
im przystuguja, wiec to wszystko stuzylto temu, aby pacjent w swoim érodowisku lokalnym
dotart do lekarza, ktéry, po pierwsze dobrze zdiagnozuje, jakie sg jego potrzeby diagnostyczne.
Po drugie, skieruje pacjenta na odpowiednie badania i nie zostawi go samego w systemie.
Czyli istotng nowoscig w stosunku do programu ,,Profilaktyka 40+ jest to, ze mamy tak
zwang porade, wizyte podsumowujgcg wszystkie wyniki i dzialania, ktore zostaty podjete wzgle-
dem pacjenta.

Wszystko rozpoczyna sie tak zwang ankieta, wykorzystujacag kwestionariusz bilansu zdrowia.
OczywisScie to wszystko zostanie zinformatyzowane. Czyli chcemy, aby te osoby, ktore korzy-
stajg z IKP, mogly elektronicznie, bez koniecznoéci udania sie do lekarza, po pierwsze, uzyskac
zlecenie na takie badanie, wypelni¢ ankiete, a nastepnie umowié sie na badanie. Natomiast,
jak panstwo doskonale wiecie, takie dzialania sg rozciagniete w czasie. To sg dzialania, ktore
we wspélpracy z CEZ-em planuje sie, ze zostang w najblizszych miesigcach zamkniete. Niemniej
jednak chcemy, aby pacjent nie miat koniecznoSci rezygnowania z pracy czy innych zajec i mogt
te wszystkie sprawy formalne zalatwié elektronicznie.

Pamietamy o pacjentach, ktérzy nie korzystaja z tego rodzaju do§wiadczen. Pozostawiliémy
wiec mozliwos§¢, aby ankiety i wszystkie czynnos$ci byly wykonywane na miejscu, w POZ-ie
i tak jak powiedzialam, wszystko jest inicjowane przez ankiete wykorzystujacag kwestionariusz.
Na podstawie ankiety personel kieruje na badania, czyli sortuje zestaw badan adekwatny
do odpowiedzi, ktérych udzielil pacjent. Moze to robi¢ zaréwno lekarz, jak i inny personel
zatrudniony w POZ-ie. Pacjent udaje sie na badania diagnostyczne. Badania oczywiScie sg wyli-
stowane szczegdlowo w rozporzadzeniu.

_ Planujemy tez, aby pacjent miat mozliwos¢ elektronicznego analizowania tych badan.
Zeby jednak nie pozostawié pacjenta samego z réznymi niedoméwieniami i brakiem wiedzy,
zaproponowali§my wizyte podsumowujaca, z przygotowaniem specjalnego, indywidualnego
planu zdrowotnego wraz z okresleniem takich interwencji prozdrowotnych. Czyli pacjent zostaje
zaproszony do placowki, zostaje mu wyznaczony termin dogodny dla niego, tak, zeby lekarz
mogl spokojnie oméwi¢ wyniki i zaproponowaé dalsze dzialania.

Dalsze dzialania moga polegaé¢ na réznych albo poradach, albo kierowaniu na diagno-
styke poglebiong. OczywiScie moga to by¢ zalecenia dotyczace szczepien, badan profilaktycznych,
czyli przypomnienia pacjentowi/pacjentce, jakie badania mu przystuguja z koszyka §wiadczen
profilaktycznych, ale réwniez generalnie porady, ktore dotycza dalszego funkcjonowania pacjenta
i ewentualnie zalecenia dotyczace po prostu leczenia, jezeli to leczenie moze sie sprowadzié¢
do leczenia w POZ-ie.

Kolejna kwestia. Nie wiem, czy panstwo sobie zyczycie, ale nie bede moze omawiala szczego-
towo, jak wyglada ankieta, bo ankieta oczywiScie dotyczy osoby, ktora bedzie pelnila te ankiete.
Tam oprocz takich kwestii jak warunki zycia, wyksztalcenie, wystepowanie choréb w rodzi-
nie, co jest bardzo istotne, styl zycia, czyli czy pacjent spozywa alkohol czy pali papierosy,
co ma wplyw na badania, ktére zostang mu zlecone, to oczywiScie sa tez pytania dotyczace
zdrowia psychicznego. To sg dwa pytania odnoénie do depresjii w razie odpowiedzi pozytywnych
pacjent jest kierowany na poglebienie wywiadu, oraz trzy pytania, w przypadku oséb po 60 r.z.,
w kierunku oceny funkeji poznawczych.

Teraz zestaw badan podstawowych. PodzieliliSmy te badania na podstawowe i rozszerzone
badania diagnostyczne. Znalazt sie w nim podstawowy zestaw badan, ale rzeczywiScie jest
to imponujacy zestaw badan. Taki, ktory pozwala na sprawdzenie wszystkich choréb, ktore
najczesciej cywilizacyjnie wystepuja.
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Oproécz tego, ze pacjent na wizycie podsumowujgcej uzyska informacje na temat swojego stanu
zdrowia, to uzyska rowniez §wiadczenie w postaci pomiaru cinienia, tetna, rézne inne doty-
czace jego wagi, wzrostu, czyli réwniez BMI... Prosze? I edukacja, tak. Edukacja, o ktérej tu juz
na poczgtku wspomniatam. Edukacja jest obecna zaréwno tutaj, jak i w opiece koordynowane;.
Tutaj pacjent tez zostaje pouczony, co mu przystuguje. Dodatkowo, tak jak powiedziatam, zabu-
rzenia funkcji poznawczych. To juz jest diagnostyka pogltebiona. Czyli, w razie gdyby badania
wyszly nie w porzadku, to po prostu zostang przeprowadzone poglebione badania. I to jest
prosze panstwa tyle z takich informacji ogolnych dotyczacych programu ,,Moje zdrowie”.

Tak jak wspomniata pani dyrektor Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, jest jeszcze mozliwosé
wykonania badan w ramach programu ,,Profilaktyka 40+”, jezeli pacjent otrzymal zlecenie
na te badania do 30 kwietnia. ChcieliSmy, zeby te dwa programy, ktére majg jeden stuszny cel,
zeby sprowadzi¢ pacjenta do POZ-u, zeby pacjent poczul sie do konica objety opiekg w systemie,
zazebialy sie, czyli zeby nie bylo zadnej przerwy w udzielaniu §wiadczen i zeby po prostu byta
mozliwa ich realizacja na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Pan poset Fryderyk Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje,
ze ten temat jest dzisiaj realizowany. Ja mam kilka pytan, ale przede wszystkim chciatbym
podziekowac za ten program ,,Profilaktyka 40+, bo to byt naprawde bardzo dobry program.
Ile 0s6b wzieto udzial? 4 mln. Gdyby pani jeszcze raz mogta powiedziec, ile oséb w poszczegdl-
nych latach wzieto udziat w tych badaniach.

Pani méwila tez, ze w 2024 r.i w 2025 r. w ogdle nie byto srodkéw na promocje tego programu.
Chcialbym zapytac, dlaczego nie bylo srodkéw na promocje tak waznego programu profilak-
tycznego, dotyczacego bardzo duzej liczby Polakow. Warto by o tym przypomnie¢ nie tylko
w kanalach ministerialnych, ale tez przez inne media, bo to bardzo wazne.

Nastepnie méwila pani o profilaktyce. Bardzo wazne, jezeli chodzi o profilaktyke, jest
to co jemy. Zaczynajac od najmlodszych, dzieci, musimy méwic o tym, jak wazne jest zywienie,
to co jemy, zeby unika¢ produktow §mieciowych, bardzo stodkich oraz produktéw bardzo ttustych.

Wezoraj mieliSmy posiedzenie podkomisji do spraw innowacyjnosci w rolnictwie. Moéwili-
$§my tam o ekologii. Czy nie nalezaloby sie zastanowi¢ nad tym, zeby jeden positek w szkole byt
z produktow ekologicznych, chociaz raz w tygodniu, zebySmy te nawyki zywieniowe u dzieci wpro-
wadzali? Wiemy bowiem, jak wazne jest zywienie. Przeklada sie to potem na dalsze lata, bo czto-
wiek, jezeli na poczatku zostanie... Wszyscy pamietamy smaki dziecinstwa, smaki mtodosci.
Musimy tutaj wspélnie wypracowaé — Ministerstwo Zdrowia razem z Ministerstwem Edukacji
Narodowej i Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi —jak docierac do najmlodszych od przed-
szkola, od szkoly podstawowej czy szkoly §redniej z edukacjg zywieniowa, zeby osoby mlode
odpowiednio sie zywily, ale tez, zeby ten przekaz szedl do ich rodzicow. Sg r6zne pogadanki
prowadzone przez sanepid, ale to jest jednak bardzo duza liczba 0s6b, ktére potem przeniosg
te informacje do swoich rodzicéw i dziadkéw. To tez jest dobry kanat informacyjny, zeby w ten
sposob postepowac.

Trzeci temat, ktory cheialbym poruszyé, to szczepienia. Jednak bardzo duzo oséb teraz sie
nie szczepi. Przynajmniej u nas, na Podkarpaciu, chyba jest najstabiej ze szczepieniami. Jakie
dzialania nalezaloby podja¢, zeby jednak zmienié ten trend, te sytuacje, bo w moim wojewodztwie
podkarpackim jest chyba najstabiej w calej Polsce? Jakie wiec dzialania ministerstwo planuje
poczynic, zeby przekona¢ ludzi do szczepien, bo to jest bardzo wazne?

Pani mowila tez na temat profilaktyki, tego nowego programu ,,Moje zdrowie”. Wazne jest,
w ktorym momencie pacjent przychodzi do lekarza. Jezeli pacjent przez 10 czy przez 15 lat nie
przychodzi do lekarza tylko w POZ wybrat sobie lekarza rodzinnego, to w jaki sposob miody
cztowiek 20, 30 czy 40-letni, ktory nie chodzi¢ do lekarzy, ma z tego skorzystac? Gdy przycho-
dzi, to lekarz mu méwi o tym programie, ale w jaki spos6b mamy go zacheci¢, bo przeciez jest
dosé duzo 30, 35-latkow, ktorzy juz majg udar mézgu czy zawal serca. Jest to za p6zno. W jakim
wiec momencie nalezaloby tego czlowieka powiadomié, zeby on jednak skorzystal z tych badan
w programie ,,Moje zdrowie”? Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pan poset Bojarski, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Nie bede powtarzal ,,oczywistej oczywistosci” o roli profilaktyki, bo nie o to chodzi. Natomiast
chcialbym zwrdéci¢ uwage na jedna rzecz. Bardzo sie ciesze oczywiScie, ze powstaja nowe
programy, ze rozwazacie panstwo te baze w zakresie mozliwoSci skorzystania z programéw
profilaktycznych, natomiast wydaje mi sie, ze za malo pracujemy nad tym, aby zacheci¢ ludzi
do korzystania z tej profilaktyki. Mozemy mie¢ najwspanialsze programy, ogromng palete
tych programow, tylko niewiele to da, jezeli te programy nie majg charakteru, co tu duzo
moéwic, masowego. Jezeli one sa traktowane wybiorczo, to efektu nie osiggamy.

OczywiScie wazna jest edukacja, wazna jest promocja, natomiast ja —- méwitem to juz wielo-
krotnie, ale zeby to Zle nie zabrzmialo — wierze w magie pienigdza i wierze, ze pienigdz potrafi
wywolywacé racjonalne zachowania u ludzi. Wydaje mi sie wiec, ze warto by bylo zastanowic sie
nad tym - oczywiscie trzeba to gleboko przeanalizowac — czy nie powigzac korzystania z okre-
§lonych $ciezek profilaktycznych, ktore mozna by byto opisa¢ na podstawie danych epidemio-
logicznych dla kobiety i mezczyzny, bo mamy tutaj troszke rozne elementy, na ktore musimy
zwroci¢ uwage opisujac taka Sciezke dla kobiety i dla mezczyzny bardzo precyzyjnie w okreglo-
nych latach, wieku, i powigzac to, prosze panstwa, z ulgg w placeniu sktadki zdrowotnej. Jezeli
bowiem ktos bedzie korzystal z programu profilaktycznego, potencjalnie jest duza szansa na to,
abyS$my jego schorzenie wykryli wcze$niej.

Oczywiscie korzy$é bedzie odlegta, bo musimy sobie zdawacé z tego sprawe, ze ta korzy§é
finansowa, ktorej bym sie spodziewal... Na pierwszym etapie trzeba zainwestowac i oczywiscie
obnizenie skladki bedzie w jaki$ sposob kosztowalo, ale na drugim etapie korzy§é zdrowotna,
korzysc spoteczna, korzy$c wynikajgca z absencji w pracy i wszystkie inne elementy, ktore
mozna bardzo tatwo policzy¢, te luke, ktora poczatkowo bySmy wywolywali, moglyby pokry¢é.

Ja to widze w ten sposob, ze jezeli ktos uczestniczy w takim programie profilaktycznym, ktéry
ma rozpisany w okreslonych latach swojego zycia, to jego sktadka zdrowotna jest na przyktad
pomniegjszana o jaki$§ procent warto§ci. Czyli otrzymuje taki bonus... Przepraszam, powiem
teraz moze tak troszke PR-owsko, ale uwazam, ze powinno to by¢ nawet w formie pewnego
zwrotu czesci tej sktadki na koniec roku, zeby ten czltowiek poczul fizycznie, ze skorzystal z tego
programu profilaktycznego w danym roku, ktory ma wyznaczony, wynikajacy oczywiscie z jego
zdrowia, wieku i innych rzeczy i na koniec tego roku dostaje taki bonus finansowy. Wszystkich
nas cieszy zwrot podatku, gdy ztozymy PiT-y i wtedy te pienigdze przychodzg. My§le, ze bardziej
to nas cieszy niz w sytuacji, gdyby$my od poczatku placili troche mniejszy, bo tego generalnie
by$my nie zauwazali.

Szczerze mowige, marzy mi sie, zebySmy wypracowali taki element w programie profilak-
tycznym, ktory bedzie powodowal, ze ludzie zaczna racjonalnie mysle¢. OczywiScie te elementy,
o0 ktérych pani wspominata, pani dyrektor, pewne wykluczenie komunikacyjne i dziatanie, ktore
panstwo chcecie podja¢ w formie jakich§ mobilnych rozwiazan, tez dojazdu... Mysle, ze duzym
elementem jest po prostu taka zwykla nieche¢ ludzka. No nie chcemy sie bada¢, bo jesli nam
nic nie dolega, to nie idziemy do lekarza. To powinniémy przetamaé¢ w tych ludziach, czyli
naszych obywatelach. Czyli krétko mowiac, zeby mieli takie poczucie, ze jezeli dbaja o swoje
zdrowie, to maja z tego realng korzys$¢ finansowa, a my§le, ze system by to... To znaczy, jeste-
$§my pewnie w stanie to wyliczy¢, jak to by sie bilansowato w jakiej$ dtuzszej perspektywie.

Tak szczerze méwiac, wydaje mi sie, ze to jest dla nas najistotniejsze dzisiaj zadanie, zeby taki
system wypracowac, bo to jest prawdziwe odwrocenie piramidy, tak naprawde. Mozemy sobie
przesuwac tego pacjenta ze szpitala do przychodni, z przychodni do POZ-u. To jest wszystko
wazne, 0 czym mowimy, ale tak naprawde odwrocenie piramidy zdrowotnej to jest postawienie
na profilaktyke, a nie na medycyne naprawcza. Wtedy mamy, prosze panstwa, zdwojony efekt
naszych dzialan, bo mamy zdrowsze spoleczenstwo. Mamy spolteczenstwo, ktore nie choruje,
nie ma absencji w pracy, pracuje, ktoremu nie musimy wyplacac §wiadczen rentowych itd. itd.
Nie mamy wizyt u lekarzy czy mamy ich mniej. OczywiScie nie da sie wszystkiego tego zrobic,
ale mamy mniej obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, mniejsze doptaty do lekéw. To wszystko
naprawde mozna z kalkulatorem wyliczyc i okaze sie, ze warto, prosze panstwa, bo wiele fajnych
efektéw bySmy siegneli w ramach tych samych §rodkéw, ktérymi dysponujemy. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. OczywiScie zgadzamy sie w pelni z tym, co pan posel méwi, bo wypracowa-
nie takiego modelu na pewno zupelnie zmienitoby system ochrony zdrowia, tylko ze nad tym
modelem pracujg specjaliSci nie tylko w naszym kraju, ale i na $§wiecie. Warto sie positkowaé
innymi do§wiadczeniami. Z drugiej strony, mysle, ze mimo wszystko jednak ta edukacja i wykre-
owanie mody na zdrowy styl zycia moze by¢ wlasnie takim kluczem do poprawy stanu zdro-
wia publicznego. Popatrzmy na kraje skandynawskie — zupetnie inny styl odzywiania i tam
te efekty wida¢ wyraznie. To znaczy, ze duzo pracy przed nami i na pewno te do§wiadczenia
beda istotne.
Jeszcze panstwo postowie. Pan posel Wicher. Pani posel tez.

Posel Patryk Wicher (PiS):

10

Zaczynajac anegdotycznie, chcialbym, zeby w polskim systemie tez pojawit sie bialy dym, jak
przed chwilg w Rzymie. A teraz ad rem, wracajac do tematu dzisiejszego posiedzenia podkomisji.

Przed nami, pani dyrektor i pani minister, chyba glebsze zadanie, poniewaz mozemy méwic
na temat profilaktyki na r6znych poziomach, na réznych etapach zycia ludzi. Tutaj pani dyrek-
tor czy tez przedstawiciele ministerstwa moéwili o profilaktyce poszczegélnych choréb, prze-
siewania calej populacji pod katem jakich§ dysfunkgcji lub jednostek chorobowych, ktore juz
powstaly, natomiast bylo tez duzo odniesienr do ksztaltowania postaw ludzi mtodych do profi-
laktyki oczywiScie — czy to wtornej, czy pierwotnej, czy tez czwartorzedowej, czyli przeciwko
medykalizacji, uzywaniu zbyt wielu lekéw, sprzezonego leczenia, wykluczajacego sie leczenia
réznymi specyfikami, ktore stosujemy. Tak wiec, moi drodzy, wedtug mnie, przed nami jest duze
zadanie - ksztaltowanie takich zadan zdrowia publicznego jak promocja zdrowia, profilaktyka
zdrowia i edukacja zdrowotna.

Duze nadzieje wigzalem z przedmiotem edukacja zdrowotna. Niestety, jak dla mnie, troche
ten system zostal wywrocony, ukierunkowany w zlg strone. Pomijajac jednak juz te fakty dysku-
sji nad tymi elementami, ktore wedtug mnie przekroczyly zbyt duza liczbe w programie, jest
duza nadzieja, ze ten przedmiot moégtby sta¢ sie podstawg ksztaltowania postaw.

OczywiScie rozmawialem o tym nawet tutaj w kuluarach z pewnymi osobami. Znamy takze
przyklad japonski i inne, kiedy to w mtodym spoteczenstwie ksztaltuje sie te postawy juz
w klasach podstawowych — do czwartej klasy podstawowej czy nawet piagtej. De facto w syste-
mie japoniskim nie ma ocen i tam ksztaltuje sie postawy wzgledem zdrowego trybu zycia, pracy,
samoopieki czy tez opieki nad drugim czlowiekiem, szacunku do drugiego czlowieka. Wiele
takich podstawowych elementéw funkcjonowania przyszlego mtodego obywatela jest w tym
systemie ksztaltowanych.

W zwigzku z tym, wedltug mnie takim zadaniem jest generalnie przejscie systemu medycyny
naprawcze] na filozofie medycyny prewencyjnej. To chyba wymaga najwiekszej dyskusji, jak
doj$¢ do tego modelu, jak w spoleczenstwie uksztaltowac te przestanki, zeby chciato sie badac,
zeby mialo wpojone w swoim systemie to badanie i zapobieganie powstawaniu chorob. No i teraz
nadzieja wlasnie w tej edukacji zdrowotnej, jak najwcze$niej wdrozonej, wedlug mnie, ale oczy-
wiScie wdrozonej przez racjonalne podejscie unikajace tematow, podkreslam, kontrowersyjnych,
ktore niepotrzebnie wywalaja ten system do gory nogami. Tym bardziej, ze sg przedmioty inne,
ktoére zajmowaly sie tymi tematami i mysle, to mogloby by¢ uzupelnienie tego tematu.

W zwiazku z tym pytanie jest takie, na jakim etapie jest wdrozenie programu edukacja
zdrowotna do szkot, ktéry mial by¢ uruchomiony od 1 wrzeénia. Jaki jest stosunek godzinowy?
Odpowiedz nie musi by¢ teraz, moze by¢ na piSmie. Jak program sie ksztaltuje, to znaczy, jaka
jest proporgja, bo to tez jest w ramach zdrowia publicznego, profilaktyki. Edukacja zdrowotna
to dla mnie element zdrowia publicznego. To tez jest dla mnie bardzo wazny element.

No i moi drodzy, czy mamy ekspertéw do tego, bo wedlug mnie, powinniémy w to wcho-
dzi¢ najpierw na zasadzie pilotazu, a nie jednolitego wprowadzania do szkél, bo nie mamy
na dzisiaj przygotowanych do tego ekspertéw w wystarczajgcej liczbie, ktorzy mogag profesjonal-
nie ksztalcic dzieci i mlodziez w szkotach z tego przedmiotu. Dopiero pierwsze uczelnie urucha-
miaja studia podyplomowe od nowego roku, a przypominam, ze ksztalcenie podyplomowe trwa
2 do 3 semestrow. W zwigzku z tym bedziemy gotowi dopiero za 2 lata z jaka$ pierwsza doza
ekspertow do tego, zeby te dzieci dobrze przygotowywac w tym systemie, a nie robic tego na tapu
capu... Przepraszam, z calym szacunkiem, osoby, ktore znaja sie na swoim zawodzie. To mogg
by¢ oczywiscie panie pielegniarki czy panowie pielegniarze, to moga by¢ fizjoterapeuci, to moga
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by¢ rézne zawody, jednak edukacja mlodziezy to specyficzne zadanie wymagajace tez kompe-
tencji pedagogicznych, dydaktycznych, ale takze rozbudowanej wiedzy w pewnym zakresie.
Wiedzy przekazywanej, dostosowanej do poziomu wiekowego danego odbiorcy.

To sg wazne dla mnie elementy. Ja wiem, ze to moze troche wykracza poza zakres dzisiej-
szego rozpoznania tematycznego, ale jesli mamy mys§leé o przej$ciu z tej medycyny naprawczej
na prewencyjna, to jest to dobry poczatek, pani dyrektor. Mysle, ze nad tym tez powinnismy
tutaj bardzo podyskutowaé, oprocz tych programéow przesiewowych, ktérych juz dzisiaj gratu-
luje, ze sa. Mam nadzieje, ze bedzie ich jeszcze wiecej, beda szerzej promowane i stosowane,
bo tez sg bardzo, bardzo istotne. Dziekuje na razie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel Polak, bardzo prosze i poprosimy panstwa...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Krotko, zebySmy sie nie powtarzali, bo chyba wszyscy jesteSmy zgodni odnoénie do potrzeby
edukacji. Ja uwazam, ze juz od przedszkola jak najwczesniejsza ta edukacja powinna by¢ w zakre-
sie promocji zdrowego stylu zycia i takiej jakoSci zycia. Powinno to p6j$¢ bardzo szeroko, nie
tylko poprzez edukacje prozdrowotnag, ale tez wychowanie przez sport. Zawsze to powtarzam.
U siebie w regionie, gdy pelnitam funkcje marszalka i nadzorowatam szpitale, mieli§my 5 takich
programéw profilaktycznych i spore §rodki finansowe na wychowanie przez sport, poniewaz
jakos¢ zycia poprzez wychowanie przez sport jest wladnie taka, jak bySmy oczekiwali, bez
potrzeby wielkich nakladéw na leczenie. W zdrowym ciele zdrowy duch.

Na to sg potrzebne pienigdze. Bardzo mi sie podoba pomyst kolegi Bojarskiego. Uwazam,
ze powinni$my sie zdecydowac na taka rewolucje. To jest odwazne, ale jest to bardzo dobry
pomysl, bo jednak zycie pokazuje, ze kij i marchewkach dzialajg. Nawet widac te ulgi, ktore
sg w rozliczeniach podatkowych. Tez mozna by o tym pomysle¢, no bo to jest dramat, ze skoro
mamy narodowe programy wczesnej diagnostyki, profilaktyki w zakresie raka, nowotwordow,
na przyktad piersi, a poziom zgloszen to 40% czy nawet mniej. Tak wiec, musi by¢ cos. Musi
by¢ jakis impuls konkretny.

Uwazam wiec, ze to jest Swietny pomysl, plus ta edukacja, ale szerzej — nie tylko ta prozdro-
wotna, ale wychowanie przez sport. Naprawde fajny program jest realizowany w Ministerstwie
Sportu i Turystyki, nowy, ,,Aktywna Szkola”, gdzie sg dodatkowe §rodki finansowe na oplaca-
nie trenerdw, bo sg zawsze jakie$ problemy, ktore sie pojawiaja, ze samorzady nie mogg temu
sprostac albo tez tego zwyczajnie nie czuja, bo zalezy, kto tam jest.

Ja przez wiele lat w sporcie dzialalam, wiec wiem, jak to dobrze wplywa na dzieci.
Tez na moje, ktore biegaly za pitkg na boisku, pod blokiem i jeszcze w domu. Sg zdrowi
i dalej biegaja za pitkg i wiedzg, co to znaczy zdrowy sport i swoje dzieci tez tak wychowuja.
Dieta rowniez — to jest absolutnie konieczne i powszechne. Zamiast reklam alkoholi powin-
niSmy mieé¢ reklamy zdrowego stylu zycia, jak mtodzi jezdzg na rowerach itd. I to dziata. Te
obrazki dzialaja. Zwyczajnie mozna wypromowa¢ mode na aktywno§¢, mode na zdrowy styl
zycia, tak jak sie kreuje mode na picie piwa. Dziekuje.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Wtrace jedno stowo, bo mnie taka refleksja naszla. Zauwazcie panstwo reklamy, ktore sg w tele-
wizji dzisiaj. Tabletka zalatwia nam wszystko. Nazryjmy sie, napijmy sie. Nie, nie pijmy, nie
jedzmy, jedzmy zdrowo, tylko — mamy cudowny sposob. Reklama lekow powoduje, ze jest abso-
lutnie destrukcyjna w swoim dzialaniu w stosunku do tego, o czym my dzisiaj rozmawiamy, czyli
dobrej edukacji. Reklama lek6w méwi, ze mamy tabletke tak naprawde na wszystko i w ogdle
nie dbajmy o nic. To mi sie nasuneto, gdy Ela tutaj méwila o tej reklamie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Zaraz bedziemy dalej prowadzi¢ debate, ale moze po tej serii wypowiedzi popro-
sze panie o komentarz, ewentualnie odpowiedzi. Jezeli panie na pewne pytania nie odpowiedzg
dzisiaj, no to tradycyjng Sciezka na pismie, pozniej. Bedziemy oczekiwac.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani przewodniczgca, tych kwestii poruszonych jest duzo, bo oczywiScie promocja zdrowia to jest
tak bardzo szeroki temat i tak bardzo wiele dzialan stuzy albo nie stuzy zdrowiu, ze to jest oczy-
wiste, ze mozna poruszac je i to w wielu aspektach, ale postaram sie¢ odnie$¢ do tego, do czego
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panstwo poslowie sie odniesli. Po pierwsze, uzupelnienie informacji dotyczacej programu
,Profilaktyka 40+”. Programu pilotazowego.

W pierwszym roku skorzystaly 170 754 osoby, przy czym w kazdym roku wiecej skorzy-
stalo kobiet niz mezczyzn. To jest pewna prawidlowos¢, ktérg widzimy w ogole, jezeli chodzi
o nakierowanie na mys§lenie o swoim zdrowiu. W kolejnym roku to jest 1 213 090 oséb, w 2023 r.
1562 367 0sdb, a w roku 2024 to 1641 793 osoby. Czyli nawet bez szczegblnych dziatan o charak-
terze promocyjnym ten program jest na tyle rozpoznawalny, znany. Informacje na stronach inter-
netowych, w mediach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia byly wystarczajace. Na dodat-
kowej promocji w dalszym zakresie nie skupialiSmy sie.

Niezaleznie od tego, chcialabym zwroci¢ uwage, ze program przewidywat mozliwo$¢ ponow-
nego skorzystania z tych badan — 3,5% upowaznionych uprawnionych skorzystalo ponownie
z badania. W pozostalym zakresie byly to osoby, ktére wezeéniej z tego badania nie korzystaty.
Jest to wiec ten element, ktory oceniamy jako korzystny, czyli to, ze caly czas byl naptyw
do programu nowych oséb i ich zainteresowanie.

Jezeli chodzi o wzrost korzystania z profilaktyki, to tutaj pani dyrektor przedstawiala szcze-
gobly programu ,Moje zdrowie”. Ten program ma te cechy, ze to jest element — pracujac nad
projektowaniem jego tez nad nim sie skupialiémy - ze przede wszystkim podstawowa opieka
zdrowotna jest inspirowana do tego, zeby zaprasza¢ nowe osoby do tego programu. Czyli nie
tylko przyjmowac osoby, ktore sie pojawia, ale takze aktywnie poszukiwa¢ nowych osob. To jest
przede wszystkim zaangazowanie nie tylko lekarzy, ale i pielegniarek podstawowej opieki zdro-
wotnej i poloznych podstawowej opieki zdrowotnej. Jest on juz jakby na stale wpisany w dzia-
tania podstawowej opieki zdrowotne;.

Kolejnym elementem bardzo istotnym jest to, ze przy tworzeniu planéw zdrowotnych i eduka-
¢ji zdrowotnej w zakresie tego, w jaki sposob postepowaé w odniesieniu do swojego zdrowia,
pojawia sie ten element kontroli czy osoby korzystaly z innych dostepnych i adresowanych dla
nich programoéw zdrowotnych i zachecanie do udziatu w tych programach, a takze, w p6zniej-
szym terminie, wspieranie w korzystaniu z tych programoéw. Natomiast tutaj tym elementem
bardzo istotnym jest jeszcze edukacja zdrowotna. Placowki podstawowej opieki zdrowotnej wypo-
sazamy w informacje na temat dostepnych miejsc, gdzie mozna pozyskac informacje na temat
zdrowego stylu zycia i gdzie mozna skierowaé pacjentow.

Jezeli chodzi o zywienie, to takim miejscem jest stworzone na podstawie ,,Narodowego
program zdrowia” Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, stworzone przy Panstwowym
Zaktadzie Higieny i rowniez dzialajaca Akademia Narodowego Funduszu Zdrowia. Te dzialania
w zakresie promocji zdrowego zywienia sg ze sobg kompatybilne, wzajemnie sie uzupelniajgce.
Czesé to sg dzialania polegajgce na ulozeniu dostosowanej dla osoby diety, specjalistyczne porady
zywieniowe w sytuacji osob ze szczegolnymi potrzebami, dostep do dedykowanych przepisow,
do jadtospiséw dedykowanych grupom dotknietych szczegélnymi problemami zdrowotnymi,
czy ze szczegblnymi wymogami.

Kolejny element, ktory sie zadzial. W tej chwili konczymy przygotowanie projektow doty-
czacych zywienia dzieci w szkole, czyli stynnego rozporzadzenia sklepikowego. W tym zakre-
sie wprowadzamy zmiany dotyczace wlasnie tego, o czym pani przewodniczgca byla uprzejma
wspomnie¢, kwestii zywienia ekologicznego i zywienia opartego na produktach pozyskiwanych
blisko miejsca zamieszkania i uwzgledniajacego sezonowo§é. Rowniez wprowadzamy to, zeby
jeden z positkow byt oparty na roslinach straczkowych, czyli innych Zrédtach biatka niz wylacz-
nie zwierzece. To przede wszystkim ze wzgledu na to, ze wiemy juz, iz wysoko przetworzone
mieso ma negatywny wplyw na zdrowie, ale tez, zeby od poczatku ksztalcic¢ u dzieci zaintereso-
wanie szerszg gamg produktow i ksztaltowanie lepszych postaw zywieniowych w tym zakresie.
To jest element rozporzadzenia sklepikowego.

Wspblpracujemy réwniez na co dzien z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nad przygotowaniem takich rozwigzan, ktore by doprowadzity do lepszego okreslenia sposobu
zywienia dzieci objetych formami opieki dla dzieci do lat 3, czyli ztobkami, klubami dziecie-
cymi itd. Tutaj, podobnie jak dla sklepikéw, ten sposob zywienia dzieci bedzie uregulowany.

Jezeli chodzi o zywienie, to skupiamy sie rowniez nad elementem bardzo istotnym dla profi-
laktyki otylo$ci, to znaczy, karmieniem piersig. Karmienie piersig jako podstawowy sposob
zywienia dziecka od urodzenia do p6t roku i pdzniej. Opieranie sie na karmieniu piersig jest
jednym z istotniejszych elementéw zapobiegajacych pdzniejszym problemom w wieku dorostym,
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przede wszystkim otyloSci. Kolejne zmiany w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodo-
wej beda skupialy sie takze na rozbudowie promowania karmienia piersia.

Jezeli chodzi o kwestie aktywnogci fizycznej, to kluczowe dziatania w tym zakresie podejmo-
wane sg oczywiScie na zbiegu ministra edukacji i ministra sportu. Minister zdrowia zdecydowa-
nie te dzialania wspiera i chcialaby wskazaé, ze nowa edycja ,,Narodowego programu zdrowia”
w duzym stopniu koncentruje sie wlasnie na tych dziataniach promujacych aktywnosc fizyczna,
promujacych sport, przy czym przede wszystkim promujacych codzienng aktywno$é, codzienny
ruch, rekreacje. Nie tylko taki czysto wyczynowy sport, tylko wlaénie nasz sport codzienny. Aha,
zwiekszenie korzystania z profilaktyki — wskazatam, ze to jest ten element dodatkowy programu
»Moje zdrowie”, ale to by¢ moze kolezanka do tego szczegétowo sie odniesie.

Natomiast jezeli chodzi o to, co sie dzieje w zakresie szczepien, to jezeli chodzi o szczepienia
ochronne oczywiScie mamy staly problem narastania ruchéw antyszczepionkowych, co widzimy
po liczbie 0s6b zaszczepionych. Aczkolwiek widzimy, ze szczegélowa analiza szczepien, ktora
jest wykonywana w tej chwili przez gléwnego inspektora sanitarnego, ktéry ocenia dokumen-
tacje medyczng w zakresie szczepien i wykonania obowigzku szczepien obowigzkowych wérod
dzieci, spowodowala, ze rodzice faktycznie przyjrzeli sie temu, czy wykonuja ten obowiazek
wladciwie i czesto decydujg sie na uzupelnienie tego szczepienia. To jest bardzo wazne, dlatego
ze dopiero przeprowadzenie calego toku szczepien zapewnia zbudowanie pelnej odpornoéci.

W ostatnim czasie rozszerzyliSmy zakres zalecanych szczepien ochronnych wprowadzajac
dla kobiet w okresie cigzy, w ostatniej fazie cigzy, szczepienia przeciwko krztuscowi i szcze-
pienia przeciwko wirusowi RSV. To szczepienie w ostatnim trymestrze ciazy, czy w ostatnim
okresie trwania cigzy powoduje, ze wyksztalcona odporno§é rozwija sie nie tylko u matki,
ale tez przenika przez bariere lozyskowg i nastepuje przeniesienie tej odpornosci na majace
urodzi¢ sie dziecko. To powoduje, ze dziecko po urodzeniu sie do momentu przeprowadzenia
szczepien ochronnych i ponownego wyksztalcenia odpornoSci w zwigzku z tym szczepieniem
jest odporne. To jest szczepienie przeciwko krztuScowi w zwiazku z trwajaca obecnie epidemig
wyréwnawcza, no i oczywiScie przeciwko wirusowi RSV.

W tej chwili do§¢ mocno pracujemy — nie wiem, czy zakonczy sie to powodzeniem, mam
nadzieje, ze tak — nad takimi zmianami organizacyjnymi, ktére pozwolg na wieksza dostep-
nosc¢ szezepionek we wszystkich kanatach, czyli zaréwno w podstawowej opiece zdrowotnej,
jakiw aptekach. Czyli wszedzie tam, gdzie pojawia sie pacjent, zeby te szczepienia, jezeli tylko
pacjent zechce, mogly by¢ realizowane i zeby nie bylo tworzonych problemoéw, ze trzeba...
Recepta, do apteki itd., czyli zeby te szczepienia byly stosunkowo jak najlatwiej wykonywane.

Jezeli chodzi o edukacje zdrowotng, przedmiot, ktéry jest wprowadzany w tej chwili przez
ministra edukacji, to minister zdrowia wspieral merytorycznie ministra edukacji narodowe;.
Natomiast samo dziatanie jest nadal koordynowane przez ministra edukacji narodowej. Mam
wiec prosbe, zeby podkomisja szczegolowe pytania w tym zakresie kierowala do ministra eduka-
¢ji narodowej. Faktycznie wiemy, ze program rusza w nowym roku szkolnym i w tej chwili
na wielu uczelniach uruchamiane sg studia podyplomowe wspierajace w tym, zeby osoby uczace
uzyskaly odpowiednig wiedze, ktéra pozwoli nam te edukacje zdrowotng wiasciwie wykonywac.
Naszym zdaniem, ten program jest bardzo istotny dla ksztaltowania wtasciwych postaw zdro-
wotnych i ochrony zdrowia, ksztaltowania tego, ze osoby, ktore ukoncza szkole, beda pézniej
odpowiedzialnie podchodzily do swojego zdrowia. Pani dyrektor.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy pani dyrektor jeszcze? Dwa zdania. Dobrze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Poset Kapinos pytal o to, w jaki sposob zglosié sie na badania w zakresie programu
,Moje zdrowie”. Pani dyrektor juz powiedziala cze§¢, natomiast ja chyba nie wspomniatam
o tym, ze badania bedg wykonywane w pewnych odstepach czasu. Czyli, dla os6b populacji
20-45 lat bedzie to badanie co 5 lat, natomiast dla populacji 49+ bedzie to badanie co 3 lata.
Ten obowigzek, ta koordynacja i mozna powiedzie¢ takie nawolywanie do zrobienia badania,
wypelnienia ankiety, bedzie spoczywal na POZ-ie, szczegblnie w zakresie osob, ktore po pierwsze,
odwiedzajg lekarza POZ-u i nie sg skomunikowane z IKP. Czyli to juz bedzie w gestii personelu
medycznego POZ-u, zeby poinformowac i przypomniec, ze takie badanie musi zosta¢ wykonane.
Jednocze$nie w ramach IKP bedzie sie pojawiala taka przypominajka, ktora bedzie mowita
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o tym, ze nalezy zrobi¢ to badanie. Tak wiec ta koordynacja i przypominanie to jest obowia-
zek POZ-u, zeby pacjent wykonal ten pierwszy krok, czyli uzupelnit ankiete. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jezeli juz jesteSmy przy tym programie, to mam pytanie. Pacjent wypelnit ankiete i czy ta pierw-
sza wizyta w POZ-ie to ma byé¢ spotkanie z lekarzem, czy wystarczy z pielegniarkg?
Jak to ma wygladac¢? Pytam o to, bo jest wiele pytan kierowanych od lekarzy POZ-tu, bo juz
poszla informacja, ze od 5 maja program funkcjonuje. Nie wiem natomiast, czy dostali wszystkie
informacje, bo nawet do nas sie zwracaja, na jakiej zasadzie itd. Zatem, czy to ma by¢ pierwsza
wizyta przeprowadzona w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i dopiero w tym
momencie sg wygenerowane skierowania? I czy ten panel badan, ktory panstwo przewiduje-
cie, ktory bedzie wynikal z ankiety, w zaleznoSci od analizy ankiety, jest tozsamy z panelem
badan, ktéry jest przypisany do lekarza rodzinnego, czy jest rozszerzony? Lekarz rodzinny
ma zdefiniowany zakres diagnostyki w ramach swoich kompetencji, a ten panel badan, ktory
panstwo przewidujecie w tym programie... W poprzednim programie byl to szerszy zakres niz
kompetencje lekarza POZ-u. Dlatego pytam, czy to bedzie szerszy zakres badan, czy taki sam.
Jezeli bedzie szerszy, to kolejne pytania. To sg pytania od lekarzy, techniczne. Ci lekarze
nie zawsze majg podpisane umowy z podwykonawcami diagnostycznymi w tych zakresach.
Jak to technicznie...? Wydawaloby sie, ze to fajny program, juz go mozna realizowac, ale jest
sporo problemoéw technicznych. Mysle wiec, ze nalezy nad tym sie pochylic.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jest przygotowywana, pani przewodniczaca, taka mapa drogowa we wspélpracy z konsultantka
krajowa w zakresie medycyny rodzinnej i z ekspertami, ktérzy pracowali w ramach zespotu
do spraw POZ-u, zeby opracowaé zalozenia do tego programu. Tam na te wszystkie pytania
bedzie odpowiedz. Natomiast odpowiadajac po kolei, to rzeczywiScie na ten moment ta pierw-
sza wizyta nie musi odby¢ sie z udzialem lekarza, zeby pacjent wypelnit ankiete. To moze byé
rowniez pielegniarka, ktéra pomoze wypelnic taka ankiete. Polozna réwniez...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, bo ankiete mozna tez wypelni¢ w IKP, wiec to nie jest problem. Problemem
jest uzyskanie skierowania na diagnostyke. Czy to musi by¢ w wyniku spotkania z lekarzem,
czy pielegniarka moze wystawic na to...?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Juz nie bedzie potrzeby wizyty w POZ-ie. To zostanie wygenerowane przez personel medyczny,
ktéry ma do tego uprawnienia, miedzy innymi przez pielegniarke.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pytam dlatego, ze ja w tej chwili wypelnitam ankiete i mam komunikat taki, ze mam sie zglo-
si¢ za tydzien do lekarza rodzinnego, a wiec mam sie zglosi¢. Tak mam w IKP w tej chwili,
wiec bede musiala sie zglosi¢ do lekarza rodzinnego. Dlatego dopytuje, czy mam sie zglosic,
czy dostane informacje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
To sa wladnie poczatki i te trudnosci z tym zwigzane. Ja moéwitam o tych informatycz-
nych dostosowaniach. Docelowo w ciggu kilku miesiecy bedzie tak, ze juz pani przewodniczgca
nie bedzie musiala sie zglaszaé, dlatego ze zostang pani wygenerowane badania, czyli na IKP
dostanie pani po prostu skierowanie. Natomiast teraz, poniewaz nie jest to jeszcze zintegro-
wane, nalezy zglosié sie po prostu, zeby odebrac skierowanie na badania i wykona¢ badania.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Jest jeszcze na pewno wiele pytan. Szkoda po prostu, ze program jeszcze nie jest dopra-
cowany, a juz wszed! w zycie. Panistwo podajecie do powszechnej informacji, ze 5 maja wszedt
w zycie, a de facto lekarze kierujg do nas pytania, co z rozliczeniami i o pozostale kwestie, ale
mySle, ze jeszcze bedziemy tutaj na ten temat rozmawiac.

Widze, ze chcieli panstwo zada¢... To dobrze. Moze oddam panstwu glos. Ja mam jeszcze
kolejne pytania, ale bardzo prosze. Pan zglaszal sie pierwszy. Prosze przedstawié sie do proto-
kolu i wlaczy¢ mikrofon. Prosze o pytanie.
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Wiceprezes zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci
SPOIWO Artur Prusaczyk:

Artur Prusaczyk, lekarz ginekolog, onkolog i przedstawiciel Zwigzku Pracodawcow Opieki Inte-
growanej Opartej na Wartosci. Cheiatbym przede wszystkim bardzo podziekowaé¢, mozna powie-
dziec, ze za 10 lat, pracownikom Ministerstwa Zdrowia NFZ-u, AOTMiT-u, CeZ-u, ze to udalo sie
spigé, bo my to wewnetrznie nazwaliSmy ,,operacja brzydkie kaczatko”. No, udalo sie.
OczywiScie to jest ten poczatek, za ktory serdecznie dziekuje pani dyrektor Janiszewskiej-Kajce.
Po prostu dziekuje, ze to zostalo dowiezione. Natomiast to jest etap. A teraz chcialbym dodaé
troszeczke uwag na przyszlosc.

Po pierwsze, musimy przej$¢ z programu kazuistycznego na program populacyjny, tak jak
wlasnie Dania, Szwecja, Finlandia. Program populacyjny cechuje sie tym, ze przede wszystkim
musi by¢ project owner. U nas nie ma tej roli wskazanej. Mozna powiedziec, ze teoretycznym,
domys$lnym jest minister zdrowia, ale to przeciez minister zdrowia musi by¢ formalnie tam
powolany i musi, ze tak powiem, sekunde pdzniej przekazac te paleczke wskazanej osobie
czy to prezesowi funduszu, czy tez komus innemu. Natomiast taka rzecz musi sta¢ sie formal-
nie, bo u nas za wynik nikt nie odpowiada, a programy populacyjne dzialajg tylko wtedy, kiedy
kto$ za nie odpowiada. To jest pierwsza sprawa.

Po drugie, to oczywiscie to, co pan posel méwil, ze nalezy stosowac pewnego typu mecha-
nizmy wychowawcze. Tu podkreslam, ze przede wszystkim wobec menedzeréw, na drugim
miejscu wobec medykéw — mowie to jako lekarz —i dopiero na koncu wobec pacjentow, chociaz
to oczywiscie wazne, a nie w odwrotnej kolejnosci. Zdania pani posel i pani przewodniczace;j
o tym mowig wlasnie — po prostu to trzeba zorganizowac i to jest kluczowa sprawa.

Kolejna sprawa to jest scedowanie tych celéw na poziom oddziat wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia. Gdyby dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich mieli jako cel do wykonania,
i byliby z tego rozliczani, powiedzmy 70-procentowe uczestnictwo populacji w screeningu raka
piersi, raka szyjki macicy itd., to by do tego dazyli, a dzisiaj méwig — mam umowe, a ta umowa
jest martwa. Sg wykonywane 1-2 badania albo wcale i nikt tym sie nie przejmuje.

Nie ma zadnej analizy zwigzanej z ustawowym obowigzkiem realizacji przez POZ réznego
typu badan profilaktycznych, czyli nikt nie przejmuje sie tym, ze kto§ tego nie robi. Oczywiscie
to trzeba otoczy¢ opieka, ogromna troska, no bo to sg podmioty, ktore sg nierozwiniete —i mowie
to jako lekarz — po prostu nie sg tego uczone, a wrecz w srodowisku byly zdanie odmienne,
ze tego nie warto robic itd. Czas to zmienic i czas po prostu powiedzie¢ — fajnie, otoczymy was
opieka i dajemy w ogdle pewnego typu rozwigzania alternatywne. Czyli, jezeli w danej gminie,
w danym powiecie nie ma kogo$, kto by tym sie zajal, to muszg by¢ rozwigzania mobilne.

Tak zrobiono podczas pandemii COVID. Przypominam, ze ze wszystkich krajow calej strefy
postsowieckiej zajeliémy pierwsze miejsce pod wzgledem wyszczepienia. WyszczepiliSmy wiecej
niz Estonia, Czechy, Stowenia, czyli kraje, ktore w réznego typu statystykach wygrywaja z nami,
a socjalizacyjnie sg na poziomie zblizonym, wiec mozemy.

Kolejna sprawa to zintegrowane bazy danych. Dzisiaj sytuacja, ze jest program SIMP, ktéry
jest, jakby to powiedzie¢, niepopularny — 99% lekarzy POZ-u czy pielegniarek POZ-tu nie
ma do niego dostepu — jest bledem. Musi by¢ ustanowiony cel, ktéry musi by¢ egzekwowany.

Do tego trzeba zmieni¢ przede wszystkim dwie ustawy — o zdrowiu publicznym i o samorzg-
dzie, bo przyktad krajéw skandynawskich méwi, ze tego nie mozna zrealizowac opierajac sie
tylko na samym POZ-ie, bez wsparcia samorzadéw. Wrecz jest to zadanie samorzadéw. W 1990 r.,
kiedy powstawala poprzednia ustawa, i ona nie jest adekwatnie zaktualizowana, tam byta mowa
tylko o profilaktyce w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci, o alkoholu. Pdzniej to sie
w jaki§ sposob toczylo, natomiast to jest nieaktualne. 35 lat, to jest po prostu ogrom. Nie byto
funduszu itd., nie bylo programu SIMP.

Kolejna sprawa. Te wyniki muszg by¢ nie tylko zintegrowane. Musi by¢ dawana informa-
cja zwrotna. Czyli kazdy czlowiek i kazdy podmiot medyczny czy dyrektor podmiotu, kierownik
podmiotu, musi uzyskiwa¢ informacje zwrotna, co on zrobil i co jeszcze ma zrobié. To w ogéle
nie jest zaczete.

Kolejna sprawa, to jest wdrozenie do tego medycyny prywatnej, opieki farmaceutycznej
i medycyny pracy, bo we wszystkich krajach, o ktérych mowimy, ktore sg cywilizacyjnie bardziej
rozwiniete, te wszystkie elementy uczestniczg. Podczas COVID-u nie bylo problemu, ze byta
przychodnia, ktora zaopatrywata cheacych sie szczepi¢ indywidualnie czy pacjentéw mobilnie
w domach, czy tez nawet na odpustach itd. To wszystko nie byto problemem. Ilekro¢ pytam
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o to pracownikéw ministerstwa czy funduszu to méwia — bo to byla inna ustawa. No to zmienmy
te ustawe. To zmienmy ustawe o profilaktyce. I oczywiscie przypominam, ze w Danii, Szwecji
i Finlandii obcinano rece, palce itd., wydobywano oczy. Trwato to kilkaset lat i wychowywano
ludzi w postuszenstwie. Niestety, tak juz nie zrobimy, ale przynajmniej ta kwestia ulg podat-
kowych itd. jest w zasiegu reki. To wszystko jest po stronie Sejmu.

Kolejna sprawa, to jest kwestia koordynacji pionowej. Sg koordynatorzy POZ-u, sg koordyna-
torzy onkologiczni czy kardiologiczni, ale oni sie ze sobg nie komunikujg. Musza by¢ narzedzia
funkcjonalne, ktére na to pozwola.

No i RODOfobia. Pojechalismy w zeszlym roku do Finlandii, zeby sprawdzic, jak tam
dziata krajowy rejestr nowotworow, realizacja profilaktyki. Pierwsze — ustawy, drugie — RODO.
Moéwimy — to jak wy sie komunikujecie. A oni - ale jaki problem, przeciez my z tych samych
ustaw korzystamy. W zakresie profilaktyki kazdy wie, ze mozna zaprasza¢ ludzi, mozna sie
komunikowac, tylko oczywiscie trzeba to spia¢ umowami itd. To wszystko jest niedopracowane
i nalezy na tym wspanialym sukcesie, no nie wiem, pokonaniu Anglii na Wembley, nie spoczag,
tylko trzeba dalej nad tym wszystkim pracowac.

Kolejna sprawa to érodki unijne, ktore w tej chwili sg z grupy FES. Tam mozna bardzo
duzo réznego typu Srodkow w zakresie profilaktyki przygotowac. Na pewno to jest zadanie,
ktére trzeba powierzyc funduszowi, ale fundusz sam nie ma takiej mocy. Tu méwita jedna
osoba z panstwa, z prezydium — nie ma odpowiedniej liczby menedzeréow, ktorzy umiejg tym
wszystkim zarzadzi¢, w zwigzku z czym trzeba wykorzystac to, co juz na rynku jest. Tak jak
podczas COVID-u trzeba pewne rzeczy jakby wyoutsourcingowac, bo to da sie zrobic, tylko
trzeba powierzy¢ to ludziom, ktorzy sg sprawni, sg sprawczy, sg w stanie rozliczy¢ sie sprawczo
z wykonania badania populacyjnego.

No i ostatnia sprawa to jest kwestia —jeszcze raz podkresle — tej edukacji, przy czym naprawde
trzeba zaczaé od kwestii menedzeréw, na drugim miejscu medykow i dopiero pozniej wzigc sie
za pacjentow. Ja wszystkich serdecznie zapraszam. U nas te badania sg wykonane na pozio-
mie populacyjnym w juz dzi$ istniejacych warunkach. Czy kto$ chcialby przyjechac do Siedlec
czy do Minska, zapraszamy. Pokazemy, jak to robimy, bo to jest wszystko wykonalne. Jeszcze
raz dziekuje wszystkim, ktorzy przez wiele lat to wypracowali. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te cenne uwagi. Tutaj, prosze pan i p6zniej kolejna osoba.

Ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow Pawel Langowski:
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Dzien dobry. Pawet Langowski, ekspert Pracodawcow RP i Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodaw-
cow, a takze przewodniczgcy podzespolu do spraw ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego.
Dziekuje za panstwa prezentacje na temat programu ,,Profilaktyka 40+” i programu
,»Moje zdrowie”, natomiast kilka rzeczy chciatbym doprecyzowac.

W kontekscie ,,Mojego zdrowia” panstwo mowili o milionach oséb, ktore wziely w nim udziat,
natomiast pytanie, jaki to jest odsetek procentowy oséb uprawnionych, ktére mogly wzigé
udzial w tym programie, bo panstwo stwierdzili, ze to jest satysfakcjonujgcy odsetek. Mnie
ciekawi, jesli uprawnionych jest 20 mln oséb, a udzial w nim wzieto 4-5 w bardzo szerokich
kalkulacjach, to na podstawie jakich kryteriéw panstwo ocenili, ze to jest dobry wspétezynnik.

Druga kwestia, to jaki miernik uznajg panstwo za dobry dla programu ,,Moje zdrowie”,
bo tutaj bedziemy mieli ponad 30 mln osob, ktore beda mogty z niego skorzystac. W zwigzku
z tym, jesli z 20 mln os6b udalo sie nam wykrzesac kilka, to pytanie, jaki wspélczynnik bedzie
panstwa satysfakcjonowal w przypadku programu ,,Moje zdrowie”. Jakie lekcje zostaly wycia-
gniete z uzyskania takiego wspolczynnika w programie ,,Profilaktyka 40+”, zeby to sie nie
powtoérzyto w przypadku ,,Mojego zdrowia”?

Kolejna rzecz. Czy panstwo kiedy$ monitorowali, ile procent oséb, ktore wykonaty bada-
nia w programie ,,Moje zdrowie”, nie udato sie na zadng kolejng konsultacje do lekarza,
by je omowié? Wtedy efektywnoscé tego programu jest takze bardzo niska, bo ci pagjenci zostajg
z wynikami badan, ktorych nawet do konca nie rozumiejg, bo na tych badaniach nie ma wartosci
referencyjnych, o co tez apelowali§my jako §rodowisko pracodawcow. Czyli zaréwno lekarz, jak
i pacjent z samych danych, ktére sg w systemie, nie wywnioskuje czy poziom glikemii i innych
elementéw mierzonych jest prawidlowy czy nieprawidlowy. I te dane nie sg publikowane ani
w IKP, ani w innym miejscu.
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Zostal wspomniany tutaj watek dotyczacy odpiséw podatkowych i mozliwosci odliczania czesci
kosztow poniesionych na profilaktyke czy w ogole aktywnoSci zwigzanej z profilaktykg w formie
ulg podatkowych. Myéle, ze w murach tego budynku ten pomyst padat juz kilkakrotnie, tylko nie
doczekat sie nigdy materializacji w postaci konkretnych ustaw. W zwiazku z tym my to zapro-
ponujemy w ramach Sciezki deregulacyjnej. Licze tylko na panstwa zaangazowanie i wsparcie,
kiedy taka propozycja trafi do panstwa poprzez KPRM, by odniesc sie do tego pozytywnie. Méwie
tutaj zar6wno o czlonkach podkomisji, jak i o przedstawicielach ministerstwa. Bede wdzieczny
za przekazanie tych danych, jesli nie dzisiaj, to na pisémie w takim razie do sekretariatu Rady
Dialogu Spolecznego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Weze$niej pani przewodniczaca Ptok, a pdzniej pani.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Krystyna Ptok:
Dziekuje. Witam panstwa bardzo serdecznie. Krystyna Ptok, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych, cztonek Trgjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, jak rowniez
zespolu ds. ochrony zdrowia w Radzie Dialogu Spotecznego. Ja, w zwigzku z prezydencja,
mam do pan reprezentujgcych Ministerstwo Zdrowia pytanie w zakresie naszej prezydencji.
Czy my jako panstwo, proponujac przy prezydencji badanie skutecznoS§ci programéw poli-
tyki zdrowotnej i profilaktyki, zbadaliSmy skuteczno§é swojej? Proponujac takie rozwigza-
nie, czy my zbadaliSmy skuteczno§é naszych programéw zdrowotnych? Przede wszystkim
mamy program i mamy kampanie — ja to traktuje tez jako program profilaktyczny — ,,Planuje
dtugie zycie”. Te kampanie mamy juz do§é diugo, bo chyba od 2017 czy 2018 r. MySle, ze jest
to okres, w ktérym mozemy oceni¢ skutecznosc tej kampanii. Mam wiec pytanie. Moze panstwo
mi odpowiecie, jak w tym okresie zwiekszyla sie dlugo§é zycia Polki, Polaka. Jak ten program
byt skuteczny?

Chcialabym tez zapytac, bo tu bardzo duzo méwimy o kadrze medycznej, czy jesteSmy przy-
gotowani na te wszystkie dziatania, bo niestety sytuacja demograficzna w Polsce jest nam znana.
Starzejemy sie jako spoleczenstwo i jako panstwo srodkowoeuropejskie mamy 5,7 pielegniarki
na 1 tys. mieszkancow, gdy Srednia unijna jest 9,3. A powiem, ze z systemow efektywnych
ochrony zdrowia to jest 11,2. Dodatkowo te efektywne systemy ochrony zdrowia posiadaja
opiekunow medycznych w liczbie 11 na 1 tys. plus pielegniarki... 14 na 1 tys. — kolezanka
robi korekte. Zwazywszy na fakt, ze bedziemy zachecani przez naszych sasiadéw do pracy
za granica, to ja chcialabym zapytad, jakie zachety dla pielegniarek, ktore konczg studia w Polsce
beda albo nawet, jakie beda proponowane zachety, zeby pielegniarki konczgce studia na $cianie
wschodniej byly zainteresowane praca na $cianie zachodniej, krotko méwigc.

Jeszcze kolezanka ma pytanie. Jesli pani przewodniczgca udzielitaby glosu, to mamy pytanie
w zakresie celow operacyjnych, czy one byly wcze$niej zbadane.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze, tylko bardzo prosze o skondensowane wypowiedzi, bo chetnych do skomentowania
tematu jest jeszcze sporo, a czas nam uplywa. Bardzo prosze.

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:
Dzien dobry wszystkim. Dziekuje za udzielenie glosu. Jola Januszczak, sekretarz Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. Poprosze o odniesienie sie, w miare
mozliwoéci o odpowiedZ na pytanie w zakresie priorytetéw prezydencji.

Mamy ,,Narodowy program zdrowia”, ktéry jest dokumentem strategicznym. Mamy tam
wpisane cele operacyjne — profilaktyke uzaleznien, promocje zdrowia psychicznego. W kontek-
Scie ostatnich wydarzen, ktore miaty miejsce w kraju, chciatabym zapytaé, na jakim etapie
jest postepowanie. Na jakim etapie sg by¢ moze wprowadzone i realizowane projekty w zakre-
sie tych obszarow? I prosze o ewentualne odniesienie sie, bo wiemy juz, ze jesli chodzi o centra
zdrowia psychicznego, pilotaz przediuzony jest do konca roku 2025. Poprosimy wiec o odpo-
wiedz, czy zostang zintensyfikowane dzialania, jezeli chodzi o profilaktyke w tym zakresie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.
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Czlonek Sadu Dyscyplinarnego Ogoélnopolskiej I1zby Gospodarczej Wyrobow Medycznych

POLMED Katarzyna Rézicka-Espinoza:
Dziekuje bardzo. Katarzyna Roézicka-Espinoza. Reprezentuje Ogélnopolska Izbe Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLMED i chciatabym zadac pytanie o program profilaktyki raka szyjki
macicy, bardzo dlugo wyczekiwany. Wezoraj minety dokladnie 2 miesigce od podpisania przez
pania minister rozporzadzenia wprowadzajgcego zmiane i nowe technologie w tym programie,
jednak wecigz czekamy na szczegotowe zasady realizacji tego programu. Rozumiemy, ze teraz
oczekujemy na projekt zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Skierowali§my jako izba pismo z ponad 20 pytaniami do NFZ-u i do Ministerstwa Zdro-
wia w zakresie wladnie tych szczegblowych kryteriow, czyli jak dokladnie bedzie ten program
realizowany, wedlug jakich kryteriow, z ktorymi podmiotami, kiedy planowane sg konkursy.
Nie bede przytaczac tu wszystkich pytan, ale bardzo bym chciala poprosic¢ o odpowiedz, kiedy
mozemy sie spodziewaé faktycznego wdrozenia tego programu do placowek, ktore chciatyby
podpisa¢ umowe na te §wiadczenia i dostepnoéci technologii, bo to jest dla nas najwazniejsze —
dostepnosc technologii dla pacjentow w zakresie tego programu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy panie moze w tej chwili chcialyby skomentowaé? Panie z Minister-
stwa Zdrowia. Czy w dalszej kolejnosci? Tak? No to moze jeszcze jeden glos. Bardzo prosze
i poprosimy panie o udzielenie odpowiedzi.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Jan Karsznicki:

Dzieni dobry. Jan Karsznicki, Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”. Ja troche pozostajac
przy tematyce raka szyjki macicy, chcialbym zapytac o program szczepien dotyczacych HPV.
Jak wiemy, on zostal rozszerzony na dzieci w wieku 9-14 lat. Jednak pani minister zdrowia zapo-
wiadata juz pod koniec zesztego roku kilkukrotnie, nawet w tym roku raz juz zapowiadala, ze ten
program zostanie rozszerzony jeszcze o kolejne roczniki. W zwigzku z tym, chcieliby$émy sie
dowiedzie¢, kiedy mozemy sie spodziewac rozszerzenia tego programu na kolejne roczniki. Jak
wiemy, szczepionki sg i warto byloby je wykorzystywaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze. Ktora z pan udzieli odpowiedzi czy skomentuje? Czy razem?
Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Bedziemy po kolei odpowiadaé. Jezeli chodzi o rozszerzenie programu szczepien przeciwko
HPV, w tej chwili jest planowane tylko rozszerzenie w zakresie tego, ze osoby, ktore rozpoczety
szczepienia i ukonczyly 54. r.z., bedg mogly dokonczy¢ te szczepienia. To bedzie wprowadzone
juz jako stala zasada do programu. 15 maja powinno wej$¢ w zycie obwieszczenie. Konezymy
w tym zakresie prace informatyczne. Moze na poczatku odno$nie do programu profilaktycznego
pani dyrektor Kajka, a p6zniej kolejne.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Prosze panstwa, dzisiaj zostato opublikowane zarzadzanie prezesa NFZ-u w zakresie wprowa-
dzenia... Wezoraj? Projekt, przepraszam. Do konsultacji oczywiScie i za chwilke rozpoczynamy
proces kontraktowania. To znaczy, Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczal proces kontraktowa-
nia i dostosowania bazy SIMP, bo to jest duze wyzwanie i to tak naprawde zawsze przy okazji
wprowadzania programow profilaktycznych rzeczywiScie przedluza ten moment, kiedy dane
badanie jest w systemie. Tak bylo w przypadku kolonoskopii profilaktycznej i tak mamy teraz
w przypadku HPV HR, wiec myslimy, ze 1 lipca to jest ta data, kiedy pacjentki beda mogty
wykonywac badania profilaktyczne juz nowa technologig.

Natomiast jesli chodzi o pytanie o kampanie pani prezes Ptok, ktéra powiedziala o wprowa-
dzaniu nowego personelu, to oczywiscie mamy w planach nowelizacje rozporzadzen w zakre-
sie wprowadzenia opiekuna medycznego i tez prace deregulacyjne, je§li chodzi o normy
zatrudnienia w tym roku. ,Planuje dlugie zycie” to jest kampania w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej. Rzeczywiscie trwa kilka lat, ale to sg takie rozpoznania, odno$nie
do ktérych, niewazne jak dtuga bylaby kampania, przekonanie pacjentéw, zeby badac sie
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w zakresie rozpoznania tych choréb, ktére kojarza sie niestety najbardziej negatywnie, jest
bardzo duzym wyzwaniem. W przypadku programu ,,Moje zdrowie”, tak jak powiedzialam,
planujemy mape drogowa, ktéra bedzie takg wskazowka i dla personelu medycznego, i rowniez
pacjentow, jak krok po kroku postepowac i zachowywac sie w systemie, zeby mieé przeprowa-
dzone badania. Tyle z mojej strony. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pani dyrektor uzupelni.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Padly pytania, pani przewodniczaca, wiec postaram sie jak najszybciej. Powrécila kwestia zachet
finansowych do faktycznego udziatu w dzialaniach profilaktycznych. To jest element, ktéry byt
dyskutowany na posiedzeniach Rady Zdrowia Publicznego i coraz czesciej pojawia sie w obszarze
naszych dyskusji jako pewne narzedzie. My§le, ze jest kwestig czasu, kiedy jako spoteczenstwo
dojrzejemy do tego, zeby zdecydowac sie na takie rozwigzanie, ale w tym zakresie decyzja jest
przede wszystkim po stronie parlamentu, po stronie panstwa postow, co nie znaczy, ze mini-
ster zdrowia nie ma w tym zakresie mozliwoéci inicjatywy. Natomiast to jest kwestia, o ktorej
coraz wiecej dyskutujemy i faktycznie ona coraz szerzej pojawia sie ostatnio w dyskursie i jest
rowniez w réznych naszych dziataniach jako pewien element dyskutowana.

Jezeli chodzi o to, z jakiego wskaznika jestem zadowolona, to mysle, ze tutaj nie
bylo zrozumienia. Ja powiedzialam, ze 3,5% o0s6b ponownie skorzystato. Czyli, jezeli poréw-
nujemy rok do roku i méwimy o tym, czy byl duzy udzial w programie , Profilaktyka 40+,
to z tej grupy, ktora pojawita sie w kolejnym roku, 3,5% to byly osoby, ktore przebadaly sie
kolejny raz. Jestem wiec zadowolona z tego, ze byla duza grupa nowych uczestnikow. Oceni-
fam te kwestie z zadowoleniem, poniewaz to, ze kolejne osoby korzystaly z tego programu,
uwazam za korzystne. Ale faktycznie to jest problem, z ktérym sie borykamy, realizujgc obecny
,2Narodowy program zdrowia” i borykamy sie na etapie przygotowania nowego ,,Narodowego
programu zdrowia”. To jest kwestia opracowywania i p6zniej definiowania wtasciwych wskaz-
nikéw skutecznos$ci programu. Dlatego poprosiliémy, zeby dyskutowac o tym w ramach prezy-
dencji jako o jednym z elementéw prac nad skutecznymi dziataniami profilaktycznymii dlatego
chcemy, zeby te programy, ktore majg witasciwe, dobrze okre§lone wskazniki, ktore pokazuja,
ze one byly faktycznie skuteczne, byly wskazane jako ten element dobrych praktyk. Dlatego
tez zdecydowaliSmy sie na zaproponowanie takich dzialan w ramach prezydencji i temu ten
element ma stuzyc.

Ja nie chcialabym sie tutaj odnosi¢ do kwestii zatrudnienia personelu itd., bo to nie byto
przedmiotem dzisiejszej konferencji... Aha, zdrowie psychiczne. Faktycznie jestesmy w takiej
sytuacji, ze ostatnio uzyskaliémy bardzo duzo informacji, ktére byly dla nas wstrzgsajace
i szokujace. Bylo to zwigzane z jaka$ sytuacjg kryzysowa u tych osob, jezeli zachowaly sie
w taki negatywny sposob i w tym zakresie rodzi to nasz niepokdj. Chciatabym tylko powie-
dzie¢, ze wobec powtarzajacych sie atakéw kierowanych wobec pracownikow ochrony zdrowia
dostrzegliSmy problem zwiekszenia opieki nad pracowniami. W zwigzku z tym od czerweca,
w ramach telefonu zaufania dla oséb dorostych, bedzie uruchomiona szczegélna linia, szcze-
golny numer skierowany do oséb pracujacych w stuzbach mundurowych i ratownikow, czyli
0sob, ktére ze wzgledu na swojg prace sa narazone na szczegélne niebezpieczenstwo i odczu-
wajg w zwigzku z tym duze napiecie. To jest dzialanie, ktére od 1 czerwca powinno ruszyé...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To prosze, bo widze, ze tam pani komentuje...

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:
To nie dotyczylo wylgcznie kadry medycznej. Chodzito o populacje ogélnie, zeby wesprzeé
spoleczenstwo programem profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego i uzaleznien w szer-
szym zakresie. Pytanie moje brzmi, czy planujecie to panstwo, czy weze$niej bylo planowane,
czy dopiero bedzie...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Prosze pani, jezeli chodzi o dzialania w zakresie profilaktyki uzaleznien, dzialania profilaktyczne
w tym zakresie sg stale systemowo realizowane przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania

I.P. 19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 17)

Uzaleznieniom. Sg to dziatania, ktére dotycza zar6wno uzaleznien od §rodkéw psychoaktyw-
nych, jak i uzaleznien behawioralnych, i one sg kontynuowane.

Jezeli chodzi o zdrowie psychiczne w kolejnym ,,Narodowym programie zdrowia”, planu-
jemy kontynuowanie dzialan nastawionych na profilaktyke samobdjstw. W tym zakresie ten
program, ktory byl realizowany, to byl pierwszy program, ktory byl przez nas dobrze oceniany
jako bardzo skuteczny. Chcemy go zdecydowanie w nowym ,Narodowym programie zdro-
wia” kontynuowac.

To sg te elementy, ktére w nowym NPZ-ie pojawig sie, jezeli chodzi o profilaktyke zdro-
wia psychicznego. Jezeli chodzi o profilaktyke uzaleznien, rowniez dzialania w tym zakresie
bedg kontynuowane.

JesteSmy w trakcie inicjatywy ustawodawczej. Checemy umozliwi¢ wspélne finansowanie
dziatan w zakresie wszystkich uzaleznien, czyli niekawatkowania §éwiata na uzaleznienie od alko-
holu, na uzaleznienie od tytoniu czy behawioralne, bo jest wiele dzialan, ktore sa wspoélne.
Czyli takie rozwigzania, ktére podmiotom realizujgcym te zadania nie bedg tworzyly pewnych
barier z tytutu tego, jakie jest Zrodlo srodkow zwigzanych z finansowaniem tych zadan. Pani
minister doskonale zna ten problem, wiec mysle, ze nie bede sie na tym skupiac.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan Marek Wojcik, bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Pani przewodniczaca, panstwo postowie, szanowni panstwo, Marek Woéjcik, Zwigzek
Miast Polskich. Zdaje sobie sprawe z tego, ze podkomisja pracuje juz dosy¢ dtugo, wiec po zolnier-
sku zadam kilka pytan, proszac o odpowiedzi na wszystkie, ale przede wszystkim dziekuje pani
przewodniczgca za podjecie tej tematyki.

Jezeli chodzi o ,,Moje zdrowie”, to chciatbym zapytaé, czy wyniki badan bedg w IKP, dzieki
czemu bedg mogly by¢ dostepny dla wszystkich lekarzy, nie tylko lekarza POZ. Po drugie,
chcialbym zapytaé, czy w dalszym ciggu lekarz POZ-u, ktéry nie dostgpi zaszczytu odwiedzin
osoby, ktora skorzystata z badania, ale nie przyszla potem z wynikiem, nie dostanie ani zlotéwki.
Tak wynika z programu. Warto powiedzie¢, ze budzi to zdziwienie, ale praktycznie rzecz biorac,
jesli kto§ otrzyma wyniki i przyglada sie im z perspektywy laika, ze wszystko jest OK, to pewnie
do lekarza nie przyjdzie i lekarz POZ-u wowczas pieniedzy nie otrzyma. Chciatbym zapytac,
czy w dalszym ciagu to rozwigzanie jest aktualne.

Kolejna sprawa. Skoro méwimy o profilaktyce, to chcialbym zapytaé, czy z Funduszu Medycz-
nego, ktory dziata 5 lat, w tym subfunduszu rozwoju profilaktyki, oprécz jednego konkursu
na osteoporoze — tam bylo chyba 75 mln w 2023 r. — przewidujecie panstwo kolejne konkursy.
Z tych czterech subfunduszy, w tym subfundusz rozwoju profilaktyki, mieliSmy jeden konkurs.
Czy beda nastepne, bo to troche wyglada Smiesznie, ze nie potrafimy wykorzystac tego zrodia?

Dalej. Nadzwyczaj zaluje, ze edukacja zdrowotna bedzie nieobowiazkowa. Powaznie
obawiam sie o to, na ile bedzie ona powszechna i na ile rodzice zdecydujg sie na to, zeby dzieci
korzystaly z tego projektu. Pytanie jest wiec takie, czy panstwo przewidujecie modyfikacje zato-
zenia i czy jest szansa na to, ze skoro w najblizszym roku sprawa jest przesadzona, Ministerstwo
Zdrowia zamierza przekonaé ministra edukacji do tego, aby zmienil swoja decyzje odnoénie
do obowigzkowoSci tego przedmiotu. Ja nie jestem prorokiem, ale obawiam sie, ze frekwencja
na tych lekcjach, jezeli w ogdle kto$ sie zdecyduje, bedzie niewielka. OczywiScie klasy poczat-
kowe, to jest zupelnie inny §wiat, ale podejrzewam, ze na wyzszych poziomach mozemy miec¢
sporo rezygnacji z tej lekeji.

Chciathym zapytac, kiedy panstwo przewidujecie naprawe btedu dotyczacego art. 48d ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach. To jest btad polegajacy na tym, ze samorzady nie moga realizowa¢ programow
polityki zdrowotnej z dofinansowaniem funduszu, jezeli nie dotyczy to §wiadczen gwaranto-
wanych, a my mamy mowic o profilaktyce pierwotnej czy tez wtornej, ktéra nie jest objeta
koszykiem, podstawowe elementy. Nie mozemy jako samorzady prosi¢ o dofinansowanie, mimo
ze przez 2 lata to byto mozliwe. Si6dmy rok teraz bedzie, kiedy prosimy o zmiane decyzji,
ktéra skasowala mozliwos$¢ dofinansowania przez fundusz programéw profilaktyki zdrowot-
nej pozakoszykowy. Checialbym wiec zapytaé, czy jest szansa na to, bo obietnic na temat zmiany
tej sytuacji byto wiele, zeby do tych mozliwos§ci wrécic.

I moze jeszcze jedna rzecz, bo pani dyrektor méwila tez o rekreacji, o sporcie itd. Czy panstwo
przewidujecie mozliwo$¢ powrotu do pigtej godziny wychowania fizycznego, tak jak bylo przez
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pewien czas. Nie bede rozwijal tej kwestii, ale spoteczenstwo od strony zdrowotnej mamy w fatal-
nym stanie, o czym panstwo doskonale wiecie. Czy jest wiec szansa na to, zeby do tego wroécic¢?

Na koniec odpowiem panu doktorowi, ktory mowit o obowigzkach samorzadu w zakre-
sie profilaktyki. To wyjaSniam, ze ta kwestia jest uregulowana w ustawie o §wiadczeniach
w art. 7-9 i tam jako samorzady mamy obowigzki dotyczace wlasnie programu profilak-
tyki zdrowotnej. Tak wiec nie ustawa ustrojowa o samorzadzie gminnym, ale ta ustawa regu-
luje nasze obowigzki. To dobra wiadomosc¢ dla nas wszystkich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Sporo tych pytan, ale sg bardzo wazne. Ja tez, moze juz na zakonczenie, chcia-
tabym zasygnalizowaé jeszcze pare swoich probleméw. By¢ moze panie od razu nam odpowiedza,
a jezeli nie, to poprosimy ewentualnie o informacje zwrotng na piSmie.
Chciatabym tez wréci¢ do tego zmodyfikowanego programu profilaktyki raka szyjki macicy.
Pani dyrektor méwita o rozszerzeniu, zmianie tych badan. Rozumiem, ze to dopiero wchodzi
w zycie. Czy juz wszedl w zycie ten program? Ten zmodyfikowany...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Bedzie mozna wykona¢, gdy fundusz przeprowadzi, po pierwsze, zarzadzenie prezesa NFZ-u,
ktore bedzie okreglalo szczegélowe warunki, a potem kontraktowanie. Dlatego od lipca...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Aha, czyli de facto dopiero po procesie kontraktowania, kiedy wytonicie podwykonawcow...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak. Jest to nowe Swiadczenie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A jezeli chodzi o skutecznosé dotychczasowego programu profilaktycznego, czyli badania cyto-
logicznego i w kierunku raka piersi, o wskazniki wykonalnoSci, to rozumiem, ze NFZ ma dane
na ten temat. To sygnalizuje i ewentualnie, jezeli panie bedg w tej chwili w stanie odpowiedziec,
to tak, a jesli nie, to na piémie.

Jeszcze mam pytanie. Caly czas byla debata na temat tego programu ,,Profilaktyka 40+”
i jaki to procent populacji. Myéle, ze jezeli skorzystalo ponad 4 mln — 4,5 mln, tak mozna sie
doliczy¢ —to jest to chyba 1/4 populacji, tak na oko oceniajgc. Biorac wiec pod uwage skutecznosé
tego programu, w poréwnaniu z innymi wydaje mi sie, ze to nienajgorszy efekt. Mam jednak
nadzieje, ze ten nowy program bedzie mial wiekszg skutecznosé.

W zwiagzku z tym pytanie, na jakg kwote ostatecznie zostaly rozliczone te S§wiadczenia,
te badania. Ja rozumiem, ze jeszcze sg wydawane skierowania, ale do tej pory, czy do konca
roku, na przyklad 2024, na jakg kwote tgcznie. Nie maja panie takich danych. Rozumiem,
alena przykltad dane o wykonaniu tych §wiadczen do konca 2024 r. panistwo powinniscie mie¢ z NFZ-u.
Jezeli nie ma, to bardzo prosze o informacje na piSmie, na jaka kwote tgcznie — zamykamy
program — wykonano §wiadczenia.

Tez chciatabym zapytac o los tego subfunduszu rozwoju profilaktyki z Funduszu Medycznego.
Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza uruchomié jakikolwiek konkurs? Srodki sg i dobrze
by byto... Jezeli méwimy o tej randze i roli profilaktyki w zdrowiu publicznym, to az sie prosi,
zeby kolejny konkurs byt ogtoszony.

OczywiScie tutaj sporo czasu poSwiecono na temat szczepien. Ja bardzo bym prosita, zeby
panie przygotowaly, moze juz na pismie, informacje, jezeli chodzi o wyszczepialnoS¢ w poszcze-
golnych rodzajach szczepien. Jak to wyglada w porownaniu z poprzednimi latami? Wiemy,
ze bylto duze zalamanie w okresie COVID-u i czy teraz odbudowywany jest ten wskaznik...
No wlaénie. To, gdy beda te dane.

Czesto w prasie pojawia sie taka informacja... Jest w materiatach?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Przepraszam, pani przewodniczaca, jest w przekazanych materiatach...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jezeli jest, to przepraszam, nie doczytatam.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
...grypa, COVID...
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale jezeli chodzi o kalendarz obowigzkowych...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli chodzi o kalendarz...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tez jest? To ja sobie przeanalizuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Nie, jest HPV, ale dobrze, uzupelnimy, jezeli chodzi o obowigzkowe.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Jeszcze mam pytanie, poniewaz w przestrzeni publicznej, w mediach pojawiajg sie
czasami dramatyczne informacje dotyczace dzieci, ktére sg jakby wylgczone z tego programu
szczepien decyzjg rodzicéw, bo taka jest po prostu fanaberia rodzicéw, ze nie chcg szczepié.
Pojawia sie taki komentarz, ze te dzieci znikaja z systemu w momencie, kiedy wychodzi matka
z dzieckiem do domu i podaje dane lekarza, ktérego ma zamiar wybra¢. Niemniej jednak
gdzies$ jest taka luka w systemie, ze de facto nie mozemy monitorowac, czy te dzieci rzeczy-
wiScie sg objete opieka lekarza neonatologa, potem pediatry, czy sa wykonywane szczepienia.
Czy panstwo mogliby nam tez takiej informacji udzieli¢, czy rzeczywiscie jest to problem,
czy to jest po prostu taki fragment medialny, ze dzieci moga nie by¢ rejestrowane w systemie
NFZ-oskim czy jakimkolwiek innym?

A na koniec mam pytanie o jedno §wiadczenie, ktore tez miato ogromna role profilaktyczna
w innym zakresie niz do tej pory rozmawialiSmy, o dentobusy. Czy one sg wykorzystywane
w systemie, czy nie sg? Jak wyglada sytuacja? Czy sa kontraktowane, czy po prostu stojg gdzies?
Pytam dlatego, ze byt to pomyst, ktory byt dobrze przyjety i wiem sama, ze w niektorych szkotach
czekano na tego typu Swiadczenie udzielane w dentobusie. Jak wyglada teraz sytuacja? Czy panie
z NFZ-u w tej chwili odpowiedzg? Jezeli nie, to prosze o informacje na pisémie. Czy panie w tej
chwili beda? To bardzo prosze, a na pozostate poprosimy udzieli¢ informacji na pi§mie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Bardzo dziekuje. Ja krotko do pana przewodniczacego. RzeczywiScie tak zaktadamy, ze wyniki
badan bedg w IKP. Pacjent musi uda¢ sie na wizyte podsumowujgca, bo oprocz tego, ze to jest
indywidualny plan, ktéry bedzie dla niego opracowany w ramach tej wizyty, to tam sg jesz-
cze inne czynnosci, ktore bedg wzgledem niego wykonywane i bedzie to warunek rozliczenia.
Nie chcemy, zeby pacjent, mimo ze ma dobre wyniki, interpretowat w internecie swoje wyniki
i wyciggal negatywne wnioski.

Przede wszystkim bedziemy przypomina¢ o kalendarzu badan profilaktycznych. Zatem
oprécz samej listy podsumowujacej, takiej okreslajgcej, oceniajacej wyniki, mamy wiele innych
dzialan, ktore beda podjete w ramach tej wizyty. Wizyta bedzie na tyle wyczerpujaca, ze pacjent
wyjdzie zadowolony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa jeszcze? Bardzo prosze, pan. Przepraszam, to moze jeszcze zanim
panstwo bedziecie odpowiadac, pan Marek Wojcik jedno zdanie.

Pelnomocnik zarzadu ZMP Marek Wajcik:

Jedno zdanie. Ja prosze o odpowiedz na moje pytania. Rozumiem, ze panstwo proszg o mate-
rial na piSmie, ale ja bede uparty, poniewaz tak naprawde w kluczowych kwestiach odpowiedz
nie padta. Fundusz Medyczny, art. 48d, czy Ministerstwo Zdrowia naciska na ministra edukacji,
zeby to bylo realizowane nalezycie. Prosze o odpowiedz, bo to jest kluczowy przedmiot. On powi-
nien by¢ obowigzkowy dla wszystkich, a bedzie pewnie co czwarte dziecko z niego korzystato.
Czy Ministerstwo Zdrowia w tej sprawie podejmuje jakie§ konkretne czynnoéci? Czy mozecie
panstwo pochwalié¢ sie konkretnym wystgpieniem w tej sprawie? Chetnie bym je obejrzat.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze, pani dyrektor.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Sama realizacja programu nalezy do ministra edukacji narodowej Tez jesteSmy zaniepokojeni.
Woleliby$my, zeby byta w tym zakresie powszechna zgoda i zeby ten program byl skierowany
do wszystkich dzieci. Minister zdrowia wspiera ministra zdrowia, zeby ten program w jak
najlepszym zakresie ruszyl i zeby osoby wykonujgce ten program byly jak najlepiej przygoto-
wane do jego realizacji. To jest dzialanie, nad ktorym w tej chwili sie skupiamy angazujac szkoty
ksztalcagce w zakresie ochrony zdrowia, nauk medycznych, zeby organizowaly takie szkoty
podyplomowe, uznajac, ze ksztalcenie w tych szkotach bedzie zdecydowanie najkorzystniej-
sze dla oséb, ktore przekazujg informacje na temat determinantéw zdrowia, kwestii zdrowia
publicznego i kwestii profilaktycznych.

Jezeli chodzi o fundusz, w Ministerstwie Zdrowia zostaly podjete dzialania zmierzajace
do zmian organizacyjnych i innego podporzgdkowania obowigzku wykonania tego zadania.
0Od 1,5 miesigca jest to obowigzek Departamentu Zdrowia Publicznego. Jesteémy w tej chwili
po kilku spotkaniach przygotowujacych do realizacji tego programu. W tym zakresie przede
wszystkim omawialiémy kwestie tego, jaka powinna by¢ przyjeta $ciezka prawna, zeby on byt
realizowany...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, niestety, brak przedstawiciela kierownictwa Ministerstwa Zdrowia powoduje,
ze nie mozemy stronom zainteresowanym udzieli¢ konkretnej odpowiedzi, bo ja mysle, ze decy-
zja o uruchomieniu jest w gestii kierownictwa — pani minister i wiceministréow.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
W tej chwili przygotowujemy taka propozycje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem prébe odpowiedzi podjeta przez panig dyrektor, ale... W takim razie my zwrécimy sie
formalnie na pi$mie i przekazemy do pana odpowiedz, jezeli chodzi o uruchomienie tego subfun-
duszu profilaktyki z Funduszu Medycznego.

Natomiast kwestia edukacji zdrowotnej — decyzja polityczna. Trudno od pani oczekiwaé
konkretnej deklaracji. Rozumiem pana pytanie, ze chodzilo o to, czy sg jakies udokumen-
towane dzialania Ministerstwa Zdrowia w stosunku do ministra edukacji, majgce na celu
wywolanie efektu w postaci stuprocentowej obecnosci uczniéw na tym... Taka byla intencja.
Rozumiem zatem, ze tez zwrécimy sie o to, czy byla jaka§ wymiana korespondencji, czy spotka-
nie, czy jakies$ notatki ze spotkan, z ktorych by wynikalo, ze minister zdrowia przyklada nale-
zyta wage do edukacji zdrowotnej, ktora jest w gestii ministra edukacji...

Pelnomocnik zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Jeszcze 48d, profilaktyka podstawowa. Chcemy ja realizowac.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
To réwniez decyzja polityczna. Informacja na ten temat byla przekazywana Komisji Wspélnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Pani przewodniczaca, chodzi o zmiane ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. To zmiana dotyczaca tego,
na co moga by¢ przekazywane Srodki przez Narodowy Fundusz Zdrowia...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak i wiemy doskonale, ze byly zawsze. Jezeli ta zmiana nie byla wprowadzona, to wynikato
to z réznic w stanowiskach ministra finanséw, ministra zdrowia i jeszcze innych resortow.
By¢ moze obecny rzad rozwigze ten wezel gordyjski.

Pelnomocnik zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Przez 2 lata to funkcjonowato i to bardzo dobrze. Ja chee panstwu powiedzieé, bo prowadze
monitoring wydatkéw naszych samorzadowych, ze nasze dochody sa szczuple i zatrzymalo sie
to —uwaga - na poziomie 100 mln zI rocznie w skali kraju. Taki projekt osteoporoza — 75 mln —
gdyby byt dla nas, dla samorzadu, to dysponowaliby$§my odlotowa kwota. Natomiast w tym
przypadku chcemy realizowac¢ pewne przedsiewziecia. Tam jest dofinansowanie, szczegélnie
dla malych gmin. Moga dosta¢ 80% kosztoéw projektu. Byly projekty skladane na 2, 4, 5 tys. zt
w malych gminach wiejskich przy dofinansowaniu i to dofinansowanie ratowato sytuacje. Teraz
nie mozemy tego zrobié i de facto doprowadzilo to do jednego - my mamy finansowac¢ system
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ochrony zdrowia poprzez nasze programy, poniewaz mozemy je robi¢ wylacznie z dofinansowa-
niem w ramach koszyka. A profilaktyka, przede wszystkim pierwotna, nie jest objeta koszykiem.

W zwigzku z tym proSba nasza od wielu lat. Przez 8 lat o to walczyliémy. Potem 2 lata funk-
cjonowaloi od 7lat znowu nie funkcjonuje. Na mity Bog! To jest prosta operacjai —uwaga —ona
nikogo nie bedzie kosztowala ani zlotoéwki, bo my nie chcemy wiecej pieniedzy. Checemy tylko,
zeby te pienigdze, ktore w tej chwili sa przekazywane, mogly by¢ wykorzystywane rowniez
jako przedsiewziecia. Nie chcemy wiecej.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje za te wypowiedz. Myéle, ze tez wystapimy i przekazemy informacje. Aha, jeszcze
pan prezes. Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny -
Panstwowego Instytutu Badawczego Bernard Wasko:

Ja nie mam pytania, ale bardzo krétki komentarz, bo nie chee przediuzaé. Szanowni panstwo,
przepraszam, Bernard Wasko, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Nie przedstawilem sie.

Miarg ewaluacji programéw profilaktycznych, takich screeningowych, o ktérych tutaj byta
mowa, nie jest to, ile 0sob poddato sie takim badaniom, tylko to, ile wykryto nieprawidtowoSci
u 0sob bezobjawowych, czyli takich, ktére nie majg objawéw choroby, ale ktére zglosity sie.
W ewaluacji, ktora dotyczy programu ,,Profilaktyka 40+”, nie ma takich informacji, niestety.
Ja nie wiem, czy my je poznamy.

Wszyscy chwalg ten program — 4 mln oséb sie zglosilo. Czy to jest duzo czy malo, to jest
kwestia ocenna. Mozna to roznie interpretowac. Natomiast czy my kiedys bedziemy wiedzieli,
ile za kilkaset milionéw zlotych, ktére wydano na ten program, wykryto wczesnych postaci
raka prostaty, bo przeciez bylo tam PSA, czy tez wezesnych postaci raka jelita grubego, bo prze-
ciez byl tam test FIT, czy tez hipercholesterolemii albo cukrzycy u pacjentéw bezobjawowych.
To sa wskazniki, jesli chodzi o zdrowie publiczne, stuzace do ewaluacji programéw przesie-
wowych, a nie, ile tych programéw wykonano, badan jakiego rodzaju, bo one niewiele mowia.
Jezeli mamy porownywac sie w tym zakresie i oceniac skutki interwencji, to trzeba stosowac
wlasciwe wskazniki.

Ja mam nadzieje, ze ten nowy program ,Moje zdrowie” bedzie tak owskaznikowany,
ze bedziemy mogli robi¢ jakie§ na przyktad interwalowe ewaluacje i stosownie modyfikowac,
jezeli w wyniku takich dzialan trzeba bedzie dokona¢ takich korekt. Tak naprawde to apeluje
o to, zebySmy w ten sposéb... Méwimy o prezydencji i o dobrych praktykach, a to sg wlasnie
dobre praktyki.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Stuszna uwaga. Dziekuje bardzo. W takim razie szanowni panstwo chciatabym w tym momencie
zakonczy¢ posiedzenie podkomisji. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te bardzo meryto-
ryczng dyskusje. Mysle, ze nawet gdyby$my poswiecili jeszcze dwa razy wiecej czasu niz w tej
chwili, to tez byloby o czym moéwic, a temat jest bardzo wazny. Na pewno jako podkomisja
bedziemy wracaé do tego tematu.

Tak jak powiedzialam, zwrécimy sie do panstwa o przygotowanie odpowiedzi na pytania
dotyczace poruszonych tematéw, na ktore goscie czy panstwo poslowie nie otrzymali odpowiedzi.
Bedziemy tez przygladac sie wdrazaniu nowego programu, ktory, miejmy nadzieje... No, taka
jest zawsze idea zmian, zeby poprawi¢ to, co zostalo rozpoczete. Mamy pewne do§wiadczenia,
chociazby to, 0 czym moéwi pan prezes Wasko i panstwo méwicie. To sg pewne do$wiadczenia
z tego programu realizowanego przez pare lat. Wiemy, ze jednak potrzebne bylo podsumowanie
tego procesu diagnostycznego i panstwo to wprowadzacie. Zobaczymy, jaka skuteczno$c¢ ten
program bedzie wykazywal i zapewne bedzie tez wymagat kolejnego modelowania, bo takie
jest zycie, ze zawsze te projekty ze wzgledu na rézne determinanty musza by¢ modelowane.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje i do zobaczenia na nastepnym posiedzeniu.




