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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat stopnia zaawansowania prac nad zaproponowanymi
przez Rade ds. Zdrowia Publicznego projektami:
— nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym,
— rozporzadzenia Rady Ministrow o nowym Narodowym Programie Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli: Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych, Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Grzegorz Ziemniak prezes Instytutu Zdrowia
i Demokracji, Wojciech Konieczny senator oraz Sylwia Ziental asystentka spoleczna KP Lewicy.

W posiedzeniu udzial wziela pracownica Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -z sekreta-
riatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stopnia
zaawansowania pracy nad zaproponowanymi przez Rade ds. Zdrowia Publicznego projektami:
nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym; rozporzadzenia Rady Ministréw o nowym Narodowym
Programie Zdrowia. Informacje przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materiaty do pkt 11 2 zostaty
wystane do panstwa postéw i postanek na maile i zamieszczone w folderze SDI na panstwa
iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Zanim oddam glos przedstawicielowi Mini-
sterstwa Zdrowia, chciatabym od siebie powiedzie¢ pare zdan.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie po§wiecone jest rozpatrzeniu informacji na temat
stopnia zaawansowania prac nad zaprojektowanymi przez Rade ds. Zdrowia Publicznego projek-
tami, tak jak juz wspomnialam — nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym oraz rozporzadze-
niem Rady Ministréw w sprawie nowego Narodowego Programu Zdrowia. System ochrony
zdrowia to, jak panstwo wiecie, nieco wiecej niz obstuga pacjenta, ktory sie zglasza z konkret-
nymi objawami do lekarza, tylko leczenie schorzen, czyli profilaktyka, edukacja, zapobieganie
tym schorzeniom. Naszym celem musi by¢ duzo wiecej niz sprawne leczenie tych dolegliwosci,
ale musimy stworzy¢ taki system, zeby jak najszerzej tym réznym dolegliwo$ciom zapobiegac,
a zatem stawia¢ na profilaktyke. Profilaktyka jest wpisana w zdrowie publiczne. Polityka zdro-
wotna zawsze musi odpowiadaé¢ na aktualne wyzwania, z ktérymi zmaga sie nasza populacja.
Skorzystajmy wiec z dzisiejszego spotkania, aby przedyskutowac, jak powinien wygladac¢ nowy
Narodowy Program Zdrowia i jakich zmian potrzebujemy w ustawie o zdrowiu publicznym, aby
skuteczniej chronié zdrowie Polek i Polakow.

Prosze panstwa, z zalgczonych przez MZ materialéw dowiadujemy sie, ze nie bedziemy mieli
w tym roku jeszcze nowego Narodowego Programu Zdrowia, chociaz byt on poniekad obiecany, tylko
bedziemy mieli kontynuacje pilotazu, czyli to, co zostalo zatwierdzone w bodajze 2024 r., dobrze
moéwie? To sg lata 2021-2025 i caly czas mamy jako baze ustawe o zdrowiu publicznym z 2015 r.
Jak wiemy réwniez z materialow, zostala powolana specjalna rada, w ktorej zasiadaliSmy: pan
minister Wojciech Konieczny, jak réwniez tutaj obecny pan Jakub Sekowski, zastepca dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego reprezentujacy dzisiaj MZ, moja skromna osoba,
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pani Jolanta Januszczak. Tak ze jest nas tutaj sporo i pamietamy, ze prace trwaty diugo, byly
bardzo intensywne w bardzo dobrym sktadzie. Wypracowaliémy naprawde bardzo dobry projekt
ustawy, ktory zostat zakonczony w maju. Od maja czekamy na to, zeby ten projekt trafit do Rady
Ministrow. W uzasadnieniu od ministerstwa, ze nie bedziemy mieli NPZ juz nie w ksztalcie
pilotazu, tylko nowego dokumentu, ktéry bedzie nam stuzyt zgodnie z nowymi wytycznymi
na temat tego, co sie w ciggu tych ostatnich lat zmienito, jeli chodzi o ochrone zdrowia publicz-
nego zgodnie z nowoczesnymi rozwigzaniami, stalo sie tak dlatego, poniewaz wciaz nie mamy
nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym. Mamy te nowelizacje, tylko ona niestety nie zostata
procedowana w odpowiednim czasie na tyle szybko, zeby uwzglednic jg w planie nowego NPZ.
Nie jest to dobrze, dlatego ze duzo grup spolecznych cierpiacych na rézne schorzenia czeka na ten
narodowy program. Chociazby dzisiaj na prezydium Komisji Zdrowia byli przedstawiciele osob,
ktore walcza z choroba, jaka jest otylo§¢. Weiaz jeszeze przez rok nie bedzie uwzglednionej walki
z otyloécig w pelnym programie na zasadach, jak to powinno by¢ uwzglednione, czyli ze otylosé
nie jest jakims§ zaniedbaniem, bo ktos§, jak to sie méwi kolokwialnie, zapuscit sie i nabyt zbyt wiele
kilogramow, tylko jest to po prostu choroba, ktérg nalezy leczy¢, tak jak kazdg inng chorobe.
Ja musze powiedzie¢ ze swojej strony, ze ja oczywiScie rozumiem, ze w miedzyczasie staly sie
rézne zmiany w MZ, jednak jestem rozczarowana, bo dokument byt gotowy. Co innego, gdyby
nad tym dokumentem trzeba bylo jeszcze pracowad, ale on byt gotowy, byl peten, zatwierdzony
i byt bardzo dobry.
To powiedziawszy, oddaje glos panu dyrektorowi. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w pierwszej kolejnoSci prosze pozwolié, ze przeprosze
za nieobecno$¢ pani minister Katarzyny Keckiej, ktora doslownie pietro nizej broni interesow
zdrowia publicznego w konteks§cie nadchodzacych obrad konferencji panstw-stron Konwencji
o zwalczaniu skutkow zdrowotnych uzywania tytoniu, ktéra bedzie miata miejsce w Genewie.
To tez jest bardzo istotny obszar dziatania zdrowia publicznego.

W caloéci z jednym zastrzezeniem zgadzam sie z tym wszystkim, co pani przewodniczgca
powiedziata. To drobne zastrzezenie dotyczy tego, ze mam na imie Kuba, a nie Jakub. Cata
reszta w zupelnosci sie zgadzala. Przede wszystkim jestem wdzieczny pani przewodniczacej
za to, ze wskazala, iz ochrona zdrowia to nie jest tylko udzielanie §wiadczen, to nie sg nawet
tylko éwiadczenia profilaktyczne, tylko to, co méwi nam art. 68 ust. 1 konstytucji, ze w Rzecz-
pospolitej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Kazdy. Zaimek nie jest uzyty przez przypadek,
zaimek jest uzyty dlatego, ze kazda osoba, ktora znajduje sie pod wladza naszego panstwa,
ma prawo korzystac¢ z warunkéw zycia, mieszkania, edukacji, wykonywania pracy, ktére nie
zagrazaja jej zdrowiu, ktore umacniajg jej zdrowie, ktore sprzyjajag wyborom prozdrowotnym.
Ktére wreszcie czynia z tych wyborow prozdrowotnych wybory podstawowe. Temu wszystkiemu
stuzy zdrowie publiczne, ktore dziala na tym dalekim, ze tak powiem, przedpolu jakichkolwiek
problemow zdrowotnych, po pierwsze, dostrzegajac problemy, z ktorymi mierzy sie nasze spote-
czenstwo i po drugie, starajac sie im zapobiegaé. Rozumiem troske podkomisji, zgromadzonych
panstwa, o kwestie pewnego systemowego podejScia do zdrowia publicznego w naszym kraju,
dlatego ze, tak jak pani przewodniczgca podkreslita, miedzy innymi niedoskonaloSci w zakresie
tego miedzysektorowego, skoordynowanego podejScia doprowadzily do tego, ze ambitny plan
w postaci przyjecia NPZ, ktory mialtby o wiele wiekszy zakres, niz to bylo do tej pory, ktory
wreszcie stal sie jedng z kluczowych polityk publicznych, niestety nie powiod! sie.

Pani przewodniczgca wspomniala o zmianach organizacyjnych i personalnych, ktore miaty
miejsce w resorcie zdrowia. To bez watpienia polozylo sie cieniem na sprawnoSci pracy. Kazda
zmiana niestety przez pewien czas powoduje spowolnienie pracy, co w przypadku urzedu tez
dalo o sobie zna¢. Natomiast praca, ktora zostata wykonana w Radzie ds. Zdrowia Publicz-
nego, w zespole, ktory zostal wtedy w radzie powolany i ktéry przedstawit ten projekt nowe-
lizacji, w zaden sposéb nie poszla na marne. Wszyscy pamietamy, ze zatozenia gtéwne tego
projektu nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym sprowadzaly sie tak naprawde do czterech
zasadniczych rzeczy, to znaczy: wprowadzenia realnych mechanizméw koordynacji dzialan
podejmowanych przez rézne resorty w réznych obszarach na rzecz zdrowia publicznego; dosko-
nalenie systemu monitoringu i ewaluacji; rozszerzenie pewnych uprawnien, ktore organom
w zakresie dziatan zdrowia publicznego przystuguja; i cho¢ bylo to wymieniane zawsze wcze$niej,

J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 21)

J.B.

wzmocnienie instrumentéw finansowania tych interwencji zdrowia publicznego. Wiasnie ten
ostatni obszar, to znaczy zapewnienie sprawnego mechanizmu finansowania dziatan zdrowia
publicznego, z tego bardzo potrzebnego stal sie w czasach kryzysu w systemie ochrony zdrowia
bardzo duzym obcigzeniem dla tego projektu. Tutaj pragne przypomniec, to finansowanie dzialan
NPZ w przyszlosci, czyli w ogole takie zapewnienie podstawy bytu dziatan zdrowia publicznego
opieralo sie na przejeciu czesci srodkéw z oplaty cukrowej, z wplywow z podatku akcyzowego
od napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych. W sytuacji budzetu, dla ktérego dochody
stanowig wskazane wplywy podatkowe w sytuacji Narodowego Funduszu Zdrowia, dla ktérego
jednym z istotnych element6éw zasilania sa wplywy z oplaty tzw. cukrowe;j i tzw. optaty matpkowe;j,
byto to bardzo trudne do uzyskania. Zapewnienie tego finansowania na oczekiwanym poziomie
okoto 0,5 mld z! oznaczaloby koniecznos¢ wyciggniecia tych pieniedzy albo z budzetu panstwa
poprzez zmniejszenie wplywow podatkowych, albo z NFZ poprzez ograniczenie Srodkéw dostep-
nych na Swiadczenia. Wiec tak naprawde ten jeden element w tym bardzo trudnym finansowo
momencie, w ktorym jesteSmy, wstrzymal troszeczke te prace. Ale tutaj moge zadeklarowac,
ze ten projekt w praktycznie w niezmienionym ksztalcie zostanie przekazany, a moze nawet
przy decyzjach obecnego kierownictwa resortu w pewnym sensie wzmocniony po uzgodnieniu
z ministrem finanséw kwestii dotyczacej sposobow pozyskania stabilnego zrédta finansowania
dziatan zdrowia publicznego, najlepiej niezaleznego. Mamy gotowy wniosek o wpis tego projektu
do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow. Mamy gotowg ocene skutkéw
regulacji do uzupelnienia tylko w zakresie tego, jaki bedzie ten mechanizm finansowy, czego nie
mozemy zrobi¢ bez uzgodnienia z ministrem finanséw. Natomiast w jaki sposob to pomoze nam
w przyszlosci? Mianowicie ta duza nowelizacja bedzie miala w sobie ten sam element w ocenie
skutkéw regulacji, a moze tez w treSci normatywnej, z ktérego cieszyliSmy sie — chociaz z kazdym
rokiem coraz mniej — ktory miata ustawa z 2015 r., a mianowicie wskazanie tych maksymalnych
poziomoéw wydatkowania srodkow na dziatania wynikajace z tej ustawy.

Problem polega na tym, ze ta tzw. regula wydatkowa obejmowata tylko 10 lat i opiewala
na pienigdze z 2015 r., co w drugiej polowie trzeciej dekady XXI wieku okazalo sie juz nie byé
tymi pieniedzmi, o ktérych mysleliSmy wezesniej, wiec ta duza nowelizacja daje szanse na nowo
zaprogramowania tych §rodkow, ale tutaj chcielibyémy by¢ madrzejsi niz poprzednio i nie wigzaé
ich kwotowo, tylko powigzac z jakim§ stabilnym Zrédtem finansowania, ktore by te dzialania
niezaleznie od biezgcej sytuacji budzetowej po czesci zapewnilo. To jest tak, ze z perspektywy
resortu zdrowia to jest zamierzenie, natomiast planem sie stanie wtedy, kiedy bedzie to doku-
ment przyjety przez Rade Ministréw, trafi miedzy innymi pod panstwa obrady.

Natomiast wspomniata pani przewodniczgca kwestie dotyczace — tutaj rozumiem jako
egzemplifikacje — otyloSci czy innych probleméw zdrowotnych, ktére do tej pory sa zaadreso-
wane w obecnie obowigzujacym NPZ, ale dostrzegamy nieadekwatnos¢ tego podejscia do bieza-
cych warunkow. Bo faktycznie tak jest. Dwa NPZ, czyli ten pierwszy, przyjety na podstawie
ustawy, ten drugi obowiazujacy do 2025 r., powstawaly w troszeczke innych uwarunkowa-
niach, z troszeczke innym podejSciem. Nadrzedny cel NPZ czy w ogoéle calych dzialan zdrowia
publicznego, ktéry polega na wydtuzaniu zycia w zdrowiu i zmniejszaniu réznic zdrowotnych,
nie ulega zmianie, ale moge powiedzie¢, ze obecne kierownictwo resortu sklania sie do tego,
aby nowy narodowy program, ktory bedzie opracowywany rownolegle do procedowania nowe-
lizacji ustawy o zdrowiu publicznym, bedzie bardziej adresowany do poszczegélnych czynnikéw
ryzyka, czyli nie do probleméw zdrowotnych, jakimi one sie objawiaja, tylko do przeciwdzialania
czynnikom ryzyka. Nowy narodowy program bedzie w wiekszym stopniu kiadl nacisk na koor-
dynacje dzialan innych resortow, ale tez jednostek samorzadu terytorialnego. Jezeli juz teraz
spojrzymy w system Profibaza, ktéry stuzy gromadzeniu informacji o interwencjach zdrowia
publicznego, to zobaczymy, ze srodki, ktére na tzw. zdrowie publiczne wydaje minister zdrowia,
to sg setki milionéw zlotych. Srodki, ktore wydajg inne resorty, to jest wiecej, ale nie znaczaco
wiecej. Natomiast gros wydatkéw na réznego rodzaju interwencje zdrowia publicznego, liczone
w miliardach, to sg wydatki jednostek samorzadu terytorialnego. W pelni szanujemy zaréwno
zaangazowanie, jak i autonomie tych jednostek w podejmowane w tym zakresie dzialania, ale
dostrzegamy brak koordynacji miedzy tymi dzialaniami. Dostrzegamy, mowiac kolokwialnie,
wymySlanie kola na nowo. Dostrzegamy powtarzajace sie interwencje, ktore sa — nie bojmy sie
tego powiedzie¢ — nie do konca optymalne i skuteczne, ale przede wszystkim interwencje, ktore
nie daja tego wszystkiego, na co oczekujemy, czyli efektu populacyjnego. Brak koncentracji
na okreslonych czynnikach ryzyka przede wszystkim powoduje, ze powstajg nam bardzo nieréwne
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sytuacje pomiedzy regionami, miastami, ktére uciekajg okolicznym terenom, oferujac okreslone
$wiadczenia czy dzialania swoim mieszkancom. Zwalczanie nieréwnosci w zdrowiu jest tak samo
celem jak samo poprawianie zdrowia, bo kazda nieréwno§é w zdrowiu jest de facto rodzajem
niesprawiedliwo$ci w zdrowiu. Trudno powiedzie¢, ze kto§ w zawiniony przez siebie de facto
sposob odpowiada za to, ze nie moze swojego zdrowia chronié, czy co$ jego zdrowiu zagraza.
Sa wybory indywidualne, sa czynniki behawioralne, ale nie mozemy ich przeceniac, bo te wybory,
ktorych ludzie dokonuja, czesto sa podyktowane okoliczno$ciami, innymi uwarunkowaniami,
na ktore ci ludzie nie majg wplywu i to tez musi bardzo mocno wybrzmieé, a to mozna zrobié
wlasnie po prostu poprzez polityke zaadresowang do czynnikéw ryzyka.

Szczegblnie w przygotowaniu merytorycznym tego NPZ zleciliSmy Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego — Panstwowemu Zaktadowi Higieny — PZH, wszyscy wiedza, o co chodzi —
takg ekspertyze, ktora wskaze w sposob nie tylko jakoSciowy, ale réwniez iloSciowy takg gradacje
czynnikéw ryzyka, ktére w najwiekszym stopniu odpowiadaja za nie tylko te fetyszyzowana liczbe
zgonéw, ale liczbe utraconych lat przezytych w zdrowiu, czyli tak naprawde obcigzenie zdro-
wotne, ktore spotyka naszych obywateli, tak aby w sposéb oczekiwany przez ministra finansow
czy Najwyzsza Izbe Kontroli méc powiedzieé: te dzialania sg potrzebne, dlatego ze z tego powodu
ile§ osob w Polsce nie tylko umiera, ale ile§ tysiecy czy milionow oséb zyje ile§ lat krocej tak
naprawde. Na tym wszystkim tracimy.

Kolejna rzecz, ktora jest przez nas planowana w kontek$cie nowego Narodowego Programu
Zdrowia, jest wydluzenie okresu jego obowigzywania. Ustawa méwi, ze NPZ przyjmuje sie
na okres co najmniej 5 lat, przy czym praktyka byta taka, ze NPZ przyjmowalo sie na okresy
piecioletnie, co w $wietle dowodow naukowych jest absolutnie niezasadne. Ostatnia publikacja
w ,, The Lancet” wskazywala, ze najprostsza interwencja zdrowia publicznego ma szanse odnies¢
jakikolwiek skutek po siedmiu latach. Zmasowana interwencja skoncentrowana na jednym
temacie to jest siedem lat, kiedy widzimy jakiekolwiek rezultaty, czyli jednym stowem moéwiac,
kazda inna, bardziej skomplikowana interwencja, ktéra wymaga przygotowania, a czesto przy-
gotowanie tez jest w spisane w strategie dokonania jakiej§ zmiany, nie ma po prostu szans,
wiec myslimy o perspektywie dekady jako tej perspektywie, ktora jest z perspektywy zdrowia
publicznego wlasciwa. W zasadzie jedyna wlasciwa do przyjecia.

Jeszcze zatocze krag do podniesionej przez panig przewodniczgcg kwestii otyloéci, dlatego
ze to nie jest tak, ze osoby cierpiace na chorobe otyloSciowa i w ogble cale nasze spoteczen-
stwo — 9 mln obywateli, ktorzy zmagaja sie z nadmierng masg ciala, to nie zawsze jest otylosc,
to czesto jest tylko nadwaga, ale jest to nadal ogromne obcigzenie zdrowotne w naszym spote-
czenstwie — nie sg pozostawieni sami sobie. Akurat dostrzegajac wage tego znaczenia, to jest
wlaénie jedno z dziatan, ktore w tej tzw. przedtuzce, czyli przedtuzeniu obowigzujacego NPZ
na 2026 r. jest ujete. W tej nowelizacji rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPZ sg ujete
tez inne kluczowe dziatania, ktére do tej pory nam sie sprawdzity, czyli wiasnie cale Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowej, centra wsparcia, czyli te telefony zaufania dla dorostych i dzieci.
Przeciez przywrocenie tego finansowania bylo jednym z tzw. 100 konkretéw na 100 dni rzadu.
Miato miejsce i bedzie utrzymane. Wszelkiego typu aktywnoSci o charakterze cyklicznym, ktorych
ogromng wartoscig jest to, ze dostarczajg nam danych dotyczacych skutecznosci podejmowanych
dzialan, takie jak badania dotyczace zywienia i w ogdle zwyczajow zywieniowych, stanu zdrowia
dzieci COSIi HBSC, ktére to badania pozwalajg nam miedzy innymi stwierdzié, czy interwencje
zdrowia publicznego nieujete w NPZ, jak na przyklad regulacje dotyczace tzw. podatku cukro-
wego, faktycznie dzialajg. Tutaj moge panstwu uchyli¢ rgbka tajemnicy odnoénie juz wynikow
monitorowania zachowan konsumenckich przeprowadzanych w tym roku. Podatek cukrowy jak
najbardziej dziata. To znaczy powoduje zarowno reformulacje sktadu oferowanych produktow,
jak i zmniejszenie skali ich konsumpcji w szczegélnosci przez najmlodsze osoby. To jest co§,
co bylo oczywistoScia, ale to wlasnie dzieki badawczym dziataniom podejmowanym w ramach
NPZ mozemy pozyskac twarde dowody skuteczno§ci podejmowanych dziatan. I takim optymi-
stycznym akcentem na razie bym zakonczyl, pozostajgc do dyspozycji panistwa w zakresie pytan.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo panu dziekuje, panie dyrektorze.
Tylko jeszcze chcialam dopytac, bo pan co§ wspomnial w trakcie wypowiedzi — albo ja moze
zle zrozumialam - o jakich$ nowych zapisach w NPZ. Mimo to, ze to jest wciaz pilotaz, to jednak
sg tam jakie§ nowe rzeczy. Ja tez zresztg nie ukrywam, znalaztam artykut dotyczacy tego, gdzie
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znajdujemy cztery punkty i tu wymienie, panstwo dopisali: analiza zachowan zdrowotnych
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, to jest wladnie na ten 2026 r.; polskie badania starzenia sie
ludnoéci, monitoring sytuacji zdrowotnej oséb w wieku 60 plus; dziatania edukacyjne dla decy-
dentow w zakresie skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza, hatasu i zmian klima-
tycznych; utrzymanie i rozwdj systemu Profibaza stuzacego do publikacji danych o programie
profilaktycznym i tworzenia profili zdrowotnych samorzadoéw.

Pytam o to nie bez racji, bo to tez jest w gestii rady, ktéra zostata powotana, a ja nie ma poczucia,
zeby$my o tym dyskutowali, tak ze chcialam, zeby pan wyja$nil, skad to sie wzieto wlasciwie?
Dziekuje Bardzo.

Moze zbierzemy pytania. Zapraszam pana posla.

Posel Patryk Wicher (PiS):

J.B.

Duzo kwestii, ale my§le, ze dopiero jak bedziemy mie¢ dokument, bedziemy dyskutowac szcze-
gbtowo, bo ja go nie znam w przeciwienstwie do panstwa. Nie miatem tego zaszczytu, zeby byé
w zespole, ktéry opracowuje nowe formaty.

Natomiast panie dyrektorze, pani przewodniczaca, nasza podkomisjo, najskuteczniejszy
i przynoszacy rezultat jest ten program, ktory dziala. Najbardziej nie dziala ten, ktérego nie ma.
W zwiazku z tym nie jest pocieszajacy fakt, ze jedziemy na prowizorium, ktore bedzie trwalo
jeszcze rok, kiedy juz panstwo sami stwierdzacie, ze macie gotowy program, ktory ponoc jest
udoskonaleniem poprzedniego. W zwigzku z tym jest to strata dla spoteczenstwa i to sg koszty
utraconych mozliwosci. Przedluzanie wdrozenia tego dokumentu z dnia na dzien, z godziny
na godzine te koszty utraconych mozliwosci bedzie podnosic¢. Natomiast ja bardzo sie ciesze,
jak sie ministerstwa czasami r6znia, poniewaz ja prowadze teraz podwyzke podatku cukrowego
z Ministerstwem Finanséw i tam w OSR jest napisane, ze podatek juz nie dziala. Ale ciesze sie,
ze pan dyrektor przyznal, ze nadal dziala. Musicie sie dogadaé¢ z MF czy OSR MF jest prawdziwy,
czy stanowisko MZ z prawdziwe, bo sie juz troche pogubilem, a akurat jestem prowadzacym
te ustawe ze strony mojego ugrupowania i bardzo zwrocilem uwage na to, jak to pan minister
Neneman podkreslal, ze trzeba go drastycznie podniesé, bo przestal dziatac. Ale to na marginesie
taka mala zlosliwostka z mojej strony, taka delikatna drobnostka.

Natomiast moi drodzy panstwo, NPZ jest faktycznie bardzo istotnym dokumentem, ktory
porzadkowalby nam wiele rzeczy. Mozna zadawaé duzo pytan, bo jak panstwo wiecie, samo-
rzady terytorialne w swoich obowiazkach majg tzw. profilaktyke — dziatania profilaktyczne,
tworzenie programow profilaktycznych na terenie swojej gminy. I teraz jest nastepne pytanie,
czy rozproszeniem tworzenia réznych programoéw po gminach i Srodkéw finansowych niestety
nie wytracamy efektu skali i efektu synergicznego, jaki mogliby$my odnie§¢, gdybysmy koordy-
nowali to z poziomu pewnych instytucji publicznych NPZ? Bo wiemy, ze niektére gminy wpro-
wadzaja na przyklad dodatkowe szczepienia na HPV, niektére nie wprowadzaja, niektore majg
to odroczone. Pbzniej sie to pojawito w programie narodowym. Czy my nie wytracamy potencjatu
i srodkow tak naprawde rozpraszajac to, co tego efektu populacyjnego nam nie przyniesie, a te
pienigdze po prostu zmarnujemy? W zwigzku z tym to tez jest do zastanowienia sie. Oczywi-
Scie to jest dyskusja z Komisjg Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej, bo bytbym
ostatnim, kto nie podjatby z kolegami samorzadowcami tej dyskusji, co oni o tym myslg, ale
to tez bedzie dyskutowane choéby na przyktad na najblizszym Forum Samorzadowym w Zako-
panem, gdzie jeden z paneli bedzie tez wlasnie dotyczyt profilaktyki zdrowotnej prowadzone;j
przez samorzady terytorialne. Mysle, ze to tez powinien by¢ powazny partner przy tworzeniu
NPZ. Nie wiem, czy panstwo to ujeliScie w tym nowym ujeciu, bo jednak to sg potezne $rodki
wbrew pozorom w ponad 2800 gminach, ponad 300 powiatach, ponad 60 miastach na prawach
powiatu. W zwigzku z tym tych $rodkéw jest tadne kilka milionéw w skali roku, ktére mozna
byloby lepiej skoordynowac. Ja nie mowie, ze odbiera¢ samorzadom, ale by z samorzadami
skoordynowac pewne polityki, zeby bardziej racjonalnie te Srodki wydawac, zeby osiggnaé efekt
populacyjny w pewnych zakresach. Nie, ze od Annasza do Kajfasza jedna gmina robi to, druga
tamto, a i tak rezultat jest mizerny, bo za chwile ten program sie konczy, nie ma kontynuacji
pokoleniowej, w sumie to nam de facto praktycznie nic nie wnosi. To jest taka pierwsza uwaga,
czyli koordynacja. To jest pytanie do pana dyrektora i do 0s6b tworzacych, czy w tej nowej strategii
narodowej wzieliScie panstwo pod uwage tez mocng wspoélprace koordynacyjng z samorzadami
terytorialnym w tym zakresie?




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 21)

Drugim tematem oczywiscie sg takie kwestie — jaki jest kon, kazdy widzi wedlug staropol-
skiej definicji konia z encyklopedii. W zwigzku z tym kazdy widzi mnie i wie, ze znam temat
otytoSci, walki z otytoScig i probleméw wyniktych z powiklan chorobowych, i tez leczenia, ktore
bylo rézne w przeszlosci. Rozne byly leki, ktére sie produkowato recznie, mialy swéj oddzwiek
pozniej w réznych innych aspektach zdrowotnych. Natomiast ja uwazam, ze dzisiaj faktycznie
bez konkretnej strategii narodowej walki z otyloScia, ktéra méwi wprost — to jest choroba. To nie
jest taka choroba, jak méwia niektérzy lekarze, mnie bulwersuje takie podejScie: ,,To pan bedzie
mniej zart i pan wroci za rok”. Wychodzimy juz z tego mitu i zalecam im jednak powrdét na studia
medyczne albo przynajmniej doksztalcenie sie w dodatkowych blokach, poniewaz to nie jest tak
proste, dzisiaj sie tez okazuje. Sg pewne inne wspoélczynniki blokujgce mozliwo$é chudniecia,
insulinooporno$c i inne schorzenia blokujace, na ktére tez trzeba zwréci¢ uwage — pewien cykl
zdarzen w danym organizmie, choroby metaboliczne, ktére mogg to tez przyblokowaé. W zwigzku
z tym, panie dyrektorze, takie pytanie — mamy skuteczne leki, mamy leki na otytos¢ i cukrzyce,
ktore sie nawet teraz pojawiajg z dopuszczeniem dla dzieci bodajze od széstego roku zycia. U nas
jeszcze nie sg dopuszczone, ale sg kraje europejskie, w ktérych sie to pomatu pojawia. Natomiast
pytanie, czy nie lepiej czasami wydaé wiekszy koszt na starcie, zeby uniknaé rozwoju choréb
metabolicznych i zablokowac otylo§é, oczywiscie przy edukacji zywieniowej, dolaczy¢ farma-
kologie przez pewien czas, zeby ustabilizowaé, zeby pozwoli¢ wroci¢ do rownowagi i p6zniej
dbac o to, zeby przy poradach dietetycznych i innych sie utrzymywac? Nie dopuscié do sytuacji
skrajnej gdzie juz mamy za pd6zno, kiedy to juz organizm ludzki jest rozhustany, metabolicznie
uszkodzony, ma juz wielochorobowo§¢, jesteSmy juz w etapie trudnym, gdzie musimy go juz
leczy¢ kardiologicznie, endokrynologicznie i dziesigtki innych operacji, zabiegoéw. Taki pacjent
jest duzo drozszy. Ja wiem, ze te leki sg jeszcze drogie, bo sg jeszcze chronione patentowo, inno-
wacyjne, ale to tez jest pewien horyzont czasu, pewna inwestycja w populacje. To jest pytanie,
czy tez nie warto tego wdrozyc?

Nie bede wiecej méwit, bo oczywiScie tematéw w glowie mam dziesiatki wiecej. Pewnie bym
mogl méwic jeszcze z godzine jak nie dluzej, ale to nie o to chodzi dzisiaj, bo tak naprawde,
panie dyrektorze, ja zwracam uwage — najgorszy i najmniej skuteczny jest program, ktérego
nie ma. Wiec apeluje, panie dyrektorze. Ja wiem, ze to nie waszej gestii, nie od was, jak gdyby
to zalezy, bo gdyby zalezalo, to juz byloby, ale naprawde u siebie lobbujcie, zeby jeszcze w tym
roku uchwali¢ te ustawe, zeby ona jak najszybciej weszta w zycie. Natomiast jeszcze jeden taki
protest, pani przewodniczaca, prosze mi wybaczy¢, ale juz nie do pana dyrektora, tylko do tej
sytuacji, ktérg mamy w chwili obecnej, ze ponizej nas toczg sie prace Komisji Rolnictwa i Rozwoju
Wsi i Komisji Gospodarkii Rozwoju w sprawie tytoniu, gdzie wiodacy jest minister zdrowia i nie
ma tam Komisji Zdrowia. Na lito§¢ boska, przepraszam, ze to powiem, panie dyrektorze, pani
minister tam nie powinna pgj$é, tylko powinna zaprotestowac, ze powinno to by¢ tez na Komisji
Zdrowia. Komisja Zdrowia powinna by¢ czeScig obrad, ktére trwajg tam na dole, a pani minister
powinna tu przyjs¢ w formie protestu. Przepraszam, ze to méwie. To jest moje prywatne zdanie,
ale uwazam, ze to powinno by¢ wyartykulowane, bo jesli o tytoniu, to mi sie wydaje, ze zdrowie
tez co$ powinno powiedzie¢. Przepraszam, ze az tyle.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos.

Ja jestem tez jak najbardziej zainteresowana, bo z tym tytoniem walczymy wlasnie w Komisji
Zdrowia, wiec szkoda.

Jeszcze tez dorzuce jedno pytanie, o ktérym wezeéniej zapomnialam, bo pan méwit o tym
zapewnieniu trwalych srodkéw na realizacje. Ja bym chciala sie dowiedziec, skad owe trwale
§rodki? Czy juz jest jaki$ pomyst na te trwale Srodki? Tez chcialam zapytaé — moze to nie do konca,
ale jednak — czy izby wytrzezwien, ktore poniekad tez wchodza do zdrowia publicznego na wielu
poziomach, tez gdzie$ tam moglyby zmiescié¢ sie w tym naszym NPZ? Bo ostatnio wpadtam
na taki pomysl, ze na przyklad czesc pieniedzy z akcyzy moglaby jednak iS¢ na finansowanie
tych izb wytrzezwien. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ale mamy w Polsce — o ile sig to nie zmie-
nito, bo mam dane sprzed miesigca — 28 izb wytrzezwien, z tego 9 na Slasku, a w calej reszcie
Polski jest cala reszta. One sie w zasadzie majg samofinansowac tak na dobra sprawe, bo tak
naprawde nie ma Srodkéw celowych przeznaczonych na ich finansowanie. One sg w gestii samo-
rzadow, ale samorzady nie majg obowigzku takich izb posiadac i finansowac, wiec konczy sie
to tak w tej chwili -1 to jest sytuacja absolutnie dramatyczna — ze osoby, ktére sg pod wptywem
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alkoholu, wedruja na SOR, bo nawet Policja juz w tych swoich pomieszczeniach nie chce tych
swoich petentow trzymac, gdyz boja sie, ze jesli stanie sie cokolwiek zagrazajacego ich zdrowiu
i zyciu, to oni bedg potem ciaggani, ze nie dopilnowali, ze to i tamto. Ja bym chciala tez, gdyby
pan byl w stanie powiedzieé jeszcze co$ na ten temat. Bardzo dziekuje.

Jeszcze pytania dalej ze strony spolecznej, prosze bardzo. Prosze sie przedstawic i zapraszam
do glosu.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Ewa Molka:

Ewa Molka, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

dJa, panie dyrektorze, chcialam zapytac o badanie zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy.
Chcialam przypomnieé, ze mamy 7000 pielegniarek szkolnych w systemie higienistek szkolnych,
ktore moglyby ten program zrealizowaé¢. Mam nadzieje, ze panstwo w tym programie pomysleli
wlasnie o tych osobach, ktére sprawujg opieke nad uczniami od szkoly podstawowej do szkoty §red-
niej. Ja wiem, ze mamy kilka tysiecy dzieci nieobjetych opieka pielegniarek szkolnych z réznych
powodéw. W tej chwili procedujemy i opiniujemy nowa ustawe o zdrowiu nad uczniami, ale wydaje
mi sie, ze to jest grupa, ktora powinna zajaé sie tego typu badaniem. Czy panstwo ja uwzglednili
w procesie tego badania, czy chcecie panstwo przeznaczyé te srodki finansowe dla innej grupy,
ktora zatrudnicie i wydacie je podwdjnie, gdzie juz mamy zespoly wyksztalconych pielegniarek
w szkotach i pewnie w przysztoSci niedtugiej poloznych, bo w tej chwili przygotowywany jest
program kursu doskonalgcego dla pan potoznych, ktore wejdg réwniez do szkdt, opiekowac sie
dzie¢mi. Wiec to jest, wydaje mi sie, taki potencjal, ktory juz mamy w tej chwili, ktéry mogltoby
MZ z NFZ wykorzystaé do tego typu badania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Czy ktos$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Prosze pania.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Jolanta Januszczak:

Jola Januszczak, Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych.

Ja tylko zasygnalizuje, ze tez mamy, jako organizacja, zgloszenia z wlaéciwie calego terenu
Polski z POZ od pielegniarek i naszych organizacji, ze jednak idzie sie w kierunku oszczedzania
na pielegniarkach, ktérych i tak w tych POZ nie ma. Przyktadowo bedzie 0,5 pielegniarki na 1000
pacjentow. Ja bym tez moze prosila, zeby przed wydaniem takiej decyzji, bo tez dyrektorzy
probujac uratowaé finanse swoich podmiotow, ktorymi zarzadzaja, robig ograniczenia na kadrze
i idg w kierunku niestety pogorszenia jakosci. Jak ta jedna pielegniarka bedzie chodzila miedzy
czterema gabinetami? Jak tu realizowaé narodowe programy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Zapraszam pana ministra.

Senator Wojciech Konieczny:

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Panie dyrektorze, nie mam intencji meczy¢ pana, tym bardziej zameczy¢, ale odpowiadajac
tez troche panu postowi, w tej ustawie o zdrowiu publicznym jest nawet stworzony komitet przy
KPRM - w ustawie, ktérej nie ma, to znaczy jest, ale nie jest procedowana — ktory oceniatby
kazdy akt prawny, ktory pojawialby sie, od strony zdrowia publicznego. Bytaby Rada ds. Zdrowia
Publicznego i zanim jeszcze trafithy tutaj ten projekt, on juz by byl tam oceniony przez taka rade
i na przyktad, jezeli MRiRW bytoby czemus przeciwne, to ten komitet wydaltby opinie, ze z punktu
widzenia zdrowia publicznego aktywno$s¢ MRiRW jest niewskazana w tym zakresie. Moze sie
doczekamy, ze ta ustawa sie pojawi.

Do pana dyrektora mam takie pytanie, bo troszeczke sie pogubitem o dziwo. Na poczatku
zrozumialem — nie ma pieniedzy, wiec nie wprowadzacie NPZ. Bylo to do&¢ jasno powiedziane
i klarownie, za co dziekuje. Pozniej pojawilo sie, ze jednak co$ wprowadzacie i teraz nie wiem,
o czym pan dyrektor méwil. Czy pan dyrektor méwil o tym, ze 2026 r. minie, tak jak do tej pory
i p6Zniej co§ wprowadzamy, bedziemy zmieniaé jednak ten plan, ktory mamy; pewnie zaréwno
ustawe, jak i NPZ bedziemy zmieniaé, by w 2027 r. byt inny niz ten, ktéry opiniowala Rada
ds. Zdrowia Publicznego w czerwcu, czy tez dokonali$cie zmian na przyszly rok? Jezeli to sg te
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zmiany, co pan dyrektor mowi, to one sg do$¢ duze, réwniez jezeli chodzi o te samorzady itd.
Teraz mam pytanie, czy odbyla sie Rada ds. Zdrowia Publicznego i ona zaaprobowata te zmiane
na przyszly rok, czy tez sie nie odbyta i uznajecie to za przediuzenie, jednak dos¢ istotnie ingerujac
w treS¢ tego NPZ? Zmierzam do tego, zeby moim zdaniem, jezeli tam na przyklad pojawia sie
jakies rzeczy zwigzane ze szkolami, to dobrze by bylo to lepiej przekonsultowaé niz tylko na zasa-
dzie takiej, ze przedtuzamy program i juz. Dalej nie bede meczy! pana dyrektora.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zapraszam pana. Nie pana dyrektora, tylko sg jeszcze pytania.

Prezes Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:

Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji.

Panie dyrektorze, czy projekt, ktory wybrzmiewa co jaki$ czas, zeby kazda ustawa istotna
z punktu widzenia gospodarki, finanséw publicznych, zdrowia oczywiScie takze, zawierala
tzw. zdrowotny OSR jest aktualny i czy ma pan nadzieje, ze on ujrzy $wiatlo dzienne, i czy pan
minister Berek ten projekt kiedykolwiek dostal, zaopiniowal? Czy jest szansa, ze co§ takiego
zostanie wprowadzone, jaki jest wplyw wdrozenia danej ustawy na zdrowie publiczne? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Jeszcze jedno stowo pan posel i juz puszczam pana dyrektora.

Posel Patryk Wicher (PiS):

10

Ja przepraszam, panie dyrektorze, ze jeszcze sie odezwe, ale musze wyjS¢ niestety. Nastepne
obowigzki, panstwo wiecie — komisje, sale itd.

Panie dyrektorze —i to w ogole do pani przewodniczacej tez, bo pracowaliScie nad tym doku-
mentem — przed nami jest duza dyskusja nad zmiana filozofii funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. My mamy nastawiony caly system, ja to wszedzie powtarzam, na medycyne
naprawcza. To znaczy interwencja juz w sytuacji zaistnialego kryzysu, gdy kto$ jest chory,
ma zaawansowang chorobe, jest w poznym stadium badz jeli przez przypadek trafit do jakiego$
programu profilaktycznego, to sie udalo, albo przez przypadek ktos wykryl w sobie malego guza,
to akurat wezesniej sie zdiagnozowal, co jest przypadkiem. Zazwyczaj to jest przypadkiem, bo kto§
komus kupit prezent, kto§ komus zafundowal badania profilaktyczne w formie prezentu etc. Nato-
miast ja zawsze mowie, ze powinniSmy przeformutowaé myslenie i finansowanie na medycyne
prewencyjng, czyli calg profilaktyke. Tylko ze tego nie zobaczymy w horyzoncie roku, dwoéch, czte-
rech niestety, tylko efekty takiego przeformatowania zobaczymy dopiero w perspektywie rednio-
okresowej 5 do 10 lat. To jest minimalnie od 5 do 10 lat. Nawet éredniookresowa to 10-15 lat,
powiedzialbym, przepraszam, bo Sredniookresowka jest troche pézniej. W zwigzku z tym
to jest inwestycja niestety ponadpolityczna, ponad kampanie wyborcza. To jest myS§lenie tak
jak w Japonii sie mysli — nie w horyzoncie od wyboréw do wyborow, tylko 20, 30, 50, 60 lat,
bo tak sie ksztaltuje tam polityki. Zupelnie inna mentalnosé. My do tego musimy jeszcze dorosnag,
natomiast pierwszym krokiem bytaby zmiana finansowania, bo jesli ja widze, ze na profilaktyke
mamy marne 5 mld z1, to nie péjdziemy w tym kierunku. Nawet gdybyémy chcieli cokolwiek
zlozyé, jesli nie bedzie na profilaktyke 20-30 mld z1, bo to jest realne wsparcie profilaktyki,
nie mozemy mowic o przeformatowaniu myslenia i wiekszej profilaktyki, wykrywania chordb.
Tak samo jest z programami lekowymi. Mamy je tak wynegocjowane, ze podajemy juz w zaawan-
sowanych stadiach przy powiklaniach, sytuacjach kryzysowych, kiedy podanie wcze$niej mogloby
unikngé wszystkich operacji, stanéw posrednich itd. Testy wielogenowe, gdzie mozna byloby
ograniczyc¢ skutki chemioterapii, radioterapii i innych, ze kobiety czy mezczyzni mogliby mniej
korzystaé z 1L4. To wszystko przyniesie wymierne korzySci dla budzetu. Beda chodzili do pracy,
nie bedzie trzeba wyplaca¢ zasitkow, rodzina nie bedzie musiala sie opiekowac pacjentem etc.
Wiecie panstwo, o co mi chodzi. OczywiScie w tak waskim gronie — przepraszam, z szacunkiem
do panstwa, ale do naszych realiéw decyzyjnych — tego nie wypracujemy. To wymaga bardzo
duzej pracy na poziomie duzej woli politycznej i przyszioSciowej. Natomiast to jest ten kierunek
i jest pytanie, czy jest szansa?

Natomiast w zrodetkach finansowania musi powstac co$§ na wzér Funduszu Drogowego.
Fundusz Drogowy ma stale zasilanie z kilku elementéw podatkowych i wiemy, jaka to jest kwota
co roku, ktora do niego wplywa, i wtedy mozna planowa¢. Bez stabilnego funduszu zdrowia
publicznego, bo tak go nazwijmy roboczo, nie wiem, jak panstwo go nazywacie — OK, trafitem —

J.B.
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nie bedzie mozliwe realizowanie zadnej polityki i w zadnym horyzoncie krétko, dlugo
i éredniofalowym.

Ostatnie moje stowo —juz sie zamykam i wychodze — a propos izb wytrzezwien. Przypominam,
ze jest jeszcze korkowe, ktore funkcjonuje, z ktérego trzeba realizowaé tez cele profilaktyczne
i inne. Natomiast ja uwazam, ze izby wytrzezwien moglyby by¢ jedng z polityk populacyjnych
w tym kontekscie odcigzenia SOR, takze przekierowania tych oséb w taka strone... Tez nie
na Policje, bo na Policji te czasowe pomieszczenia przebywania osoby w nietrzezwoScii w innych
stanach to tez nie jest rozwigzanie, bo oni sie faktycznie boja je tam wozi¢. Nigdy prawie tam nie
woz4a, nie przetrzymuja nikogo pod wplywem, tylko dla swojego bezpieczenstwa raczej wywozg
na SOR od razu. Powiem wprost — policjanci bojg sie ludzi. Wiecie, dlaczego czasami umierajg
ludzie na ulicach? Bo co policjanci czy funkcjonariusze maja z tg osoba zrobi¢? Oni sie boja podje-
chac¢, wzia¢, bo pozniej muszg jezdzié¢ od szpitala do szpitala, od punktu do punktu. Nikt jej nie
chce wziaé. Ci biedni funkcjonariusze majg naprawde duzy problem, zeby zadbac o takg osobe
czasami, bo nikt nie chce tak naprawde podja¢ sie tego problemu. Ja uwazam, ze to powinno by¢
systemowe, panstwowe rozwigzanie, ze izby nie powinny by¢ na barkach samorzgdu, bo samorzad
wypycha koszty. W zwigzku z tym powinna byc¢ — nie wiem - jedna izba na 0,5 mln obywateli,
finansowanie mozna §ciggnaé z korkowego po czesci, czy mozna z akcyzy czeSciowo $ciagnac.
Finansowanie tego byloby, uwierzcie, a jakie bylyby zyski, panie dyrektorze, dla szpitalnictwa,
jakby spadly koszty ochrony, zajmowania sie, niepotrzebnych badan, catego personelu i wypa-
lenia zawodowego. Przeciez pielegniarki, lekarze maja dos¢ roboty na SOR z ludzmi chorymi
i ciezko chorymi, a nie uzerac sie z kims§, kto chce ich pobi¢, bo nie kontroluje swoich emocji,
bo jest pod wptywem réznych uzywek i naprawde powinniémy chronié ten personel SOR, ktory
nie chce tam pracowaé. Koszty pracy SOR i tak rosna, bo zeby przekonaé jakiego$ lekarza, zeby
poszedl tam pracowac, trzeba niebotycznie przeplacac. Ale sie im tez nie dziwie, bo to jest dla
nich utrata zdrowia, sit i checi do funkcjonowania dalszego. W zwigzku z tym panie dyrek-
torze i pani przewodniczaca, dziekuje za podkomisje w tym zakresie. Wiem, ze bedzie Komisja
Zdrowia, bo rozmawiamy o tym, ale jakby pan dyrektor tez byl dobrym lobbystg tego tematu —
oczywiscie pozytywnym tego stowa znaczeniu — i my wszyscy, to tez by przyniosto populacyjny
efekt i bezpieczenstwo na SOR, i usprawnitoby prace SOR. Ja przepraszam, ze musze wyjsc, ale
dziekuje pani przewodniczacej, ze mogltem drugi raz zabrac glos.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To zapraszam do odpowiedzi, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

J.B.

Jeszcze tylko wykorzystam fakt, ze zadajacy pytanie jest na sali i odpowiem w pierwszej kolej-
nosci, jak to jest, ze podatek cukrowy raz dziala i nie dziata.

Ot6z jest to bardzo proste, a mianowicie podatek cukrowy spelnil swojg funkcje w pierw-
szym okresie i doprowadzil do reformulacji sktadu napojow, do zmiany po czeéci przynajmniej
wolumenu spozycia napoi stodzonych, w szczegdlnos$ci w mtodszych kohortach wiekowych.
Natomiast jest on okreslony kwotowo. To jest kilkadziesiat groszy — to jest te 5 gr od grama
ponad 5 g zawartosci cukru. Zostal on wprowadzony w sytuacji, w ktorej mieliSmy i nadal mamy
jednak kilkuprocentowg inflacje w skali roku, co powoduje, ze skala jego oddzialywania w tym
momencie sie wyczerpala. Wiec prawde méwi minister finansow stwierdzajac, ze oczekiwanie
prozdrowotnego wplywu tej oplaty cukrowej w chwili obecnej przy fakcie, ze konsumenci zamor-
tyzowali juz ten efekt w swoich wydatkach, jest nieuzasadnione. On w tym zakresie przestal
napedza¢ te zmiane. Natomiast to, co udalo sie uzyskaé juz jest jak najbardziej cenne. Natomiast
jesli chcemy zrobic co§ wiecej, to jest to mozliwe. To co§ wiecej dokonuje sie chociazby w zmianie
tzw. rozporzadzenia sklepikowego, czyli z jednej strony podnosimy podatek cukrowy i pokazu-
jemy, ze oddzialujemy przez kieszen na te wybory konsumenckie, ale z drugiej strony zmieniamy
tzw. rozporzadzenie sklepikowe, czyli to zywienie zbiorowe i oferte handlowg w placowkach
o$wiatowych, dlatego ze okazuje sie, ze pojawia sie dzieki temu przez zmiany zachowan konsu-
menckich, zmiany §wiadomosci tez po stronie rodzicow przestrzen do tego, aby p6jsc troszeczke
dalej. Mam nadzieje, ze kiedy zakonczymy akurat prace nad uzgodnieniami tegoz rozporzadzenia
sklepikowego, bedziemy mogli sie pochwali¢, bo uwazam, ze bedzie to zmiana wprowadzona
o niebo lepiej niz ta z 2015 r., z ktérej na skutek braku dobrej komunikacji, braku przygoto-
wania sie wycofywaliémy. Méwie ,,wycofywaliSmy”, chociaz nie bylo mnie wtedy w resorcie,
ale uwazam to za porazke po prostu resortu zdrowia i w ogdle zdrowia publicznego, wiec sie
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z tym jak najbardziej identyfikuje. W chwili obecnej planujemy zmiany, ktére wejda od wrze-
$nia przyszlego roku, a jesteSmy juz po konsultacjach, czyli szansa jest, ze w tym roku zostanie
wydane rozporzadzenie, do ktorego bedzie pelne osiem miesiecy na przygotowanie sie zar6wno
po stronie konsumentoéw, dzieci, jak i po stronie tych, ktérzy dostarczaja. Dlatego tak troszeczke
odwrdcitem kolejnosc.

Natomiast wszyscy panstwo pozwolcie, ze tak in gremio zaadresuje jedng rzecz, a miano-
wicie ta, ktorg podniesliscie w kontekscie efektywnosci systemu. Ona sie pojawita zaréwno
w kontekscie funkcjonowania izb wytrzezwien, o ktorych wiemy, ze ich brak tak naprawde
obcigza kilka innych o wiele drozszych obszarow ustug publicznych - uslugi z zakresu bezpie-
czenstwa i porzadku publicznego, czyli Policja, trzymanie kogo$, przewozenie kogo$ przez poli-
cjantéw do PDOZ, czyli pomieszczenia dla oséb zatrzymanych - prosze wybaczy¢ background
prokuratorski mi sie uruchamia w takich sytuacjach. Czy to bedzie PDOZ, czy to bedzie SOR,
to tak naprawde sg to najdrozsze rozwigzania. Nie da sie zaopiekowac obywatelem w kraju drozej
niz w tych dwoéch miejscach. Izba wytrzezwien jest odpowiedzig na pewng potrzebe i pewne
zjawisko spoleczne. To nie jest rzecz do uregulowania w NPZ ani wprost w ustawie o zdrowiu
publicznym, ale projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi przewiduje regulacje w tym zakresie, w szczegdlnosci ulatwiajgce tworzenie
izb wytrzezwien. Natomiast w izbach wytrzezwien, jak juz jesteSmy przy tym temacie, bory-
kamy sie z tym samym problemem, z ktérym borykamy sie na SOR, to znaczy brakiem chetnych
lekarzy do pelnienia tam dyzuréw. Tutaj jakby otwartg kwestig jest ewentualne dopuszczenie
innych zawodow medycznych i to jest rzecz, ktora znowu z perspektywy obecnego kierownictwa
jest mocno akcentowana, czy osoby wykonujace inne zawody medyczne réwniez chociazby
w tym obszarze nie moglyby zaistnie¢. To nam znaczaco zwieksza pule dostepnych osob, lepiej
pozwala zorganizowac to plus dopuszczenie mozliwosSci odtworzenia izb wytrzezwien nie tylko
w gminach majgcych powyzej 50 tys. mieszkancoéw, bo mamy zainteresowanie ze strony mniej-
szych gmin. Mamy zainteresowanie ze strony gmin, ktére maja ponizej i wsp6lnie z inng gmina,
ktéra ma ponizej 50 tys. mieszkancow, chcialyby tworzy¢ izbe wytrzezwien, a taka gmina nie
moze ani tworzy¢, ani wspottworzyé, czyli wspétpracowaé w funkcjonowaniu takiego podmiotu,
jak nie ma tych 50 tys. mieszkancow. Wiec mieliby$my zaréwno taka mozliwo$¢ wspolpracy
miedzygminnej, jak i funkcjonowania izb wytrzezwien na przyklad w destynacjach o charak-
terze turystycznym, gdzie liczba statych mieszkancow, od ktorych zalezy ta mozliwosc, jest
niewystarczajaca, zeby izbe wytrzezwien utworzy¢, a potrzeby sezonowo jak najbardziej sa.
Wiece tutaj pozwole sobie zakonczyé temat izb wytrzezwien.

Natomiast tez wiele osob powiedzialo, co tez pan poset trafnie okre§lil, ze program, ktérego
nie ma, jest najgorszym programem, a program, ktéry jest, ma szanse by¢ dobrym programem.
To nie jest tak, ze nie mamy NPZ i nie planujemy go mie¢ w przyszltym roku, ale odpowiadajac
na pytania pana ministra — tak, robimy przedtuzke. Przedluzamy te rozwigzania, ktére do tej
pory obowigzywaly, czyli rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie NPZ na lata 2021-2025
zmieni sie w rozporzadzenie w sprawie NPZ na lata 2021-2026. W zwiazku z tym przedlu-
zamy wiekszos¢ zadan, z wyjatkiem tych, ktore z uwagi swojego charakteru zakonczyly sie
juz jakim§ opracowaniem, wdrozeniem jakiego$§ rozwigzania, a te nowe zadania, ktére doda-
jemy, dodajemy dlatego, ze w tych bardzo skromnych, ograniczonych §rodkach budzetowych
rzedu 70-kilku mln z1i to w dodatku z rezerwy celowej, ktora bedzie trzeba uruchamiac - to nie
sg zaznaczone juz w budzecie panstwa pieniadze na NPZ - chcemy wykorzysta¢, czyli nie chcemy,
zeby to finansowanie spadlo ponizej poziomu zeszlorocznego i dostrzegamy kilka tych nowych
rzeczy. Miedzy innymi to badanie HBSC, o ktérym wspomnialem, te zachowania zdrowotne
dzieci w wieku szkolnym, to jest badanie, ktore nie my bedziemy realizowac. To bedzie badanie,
ktore bedzie najprawdopodobniej, jesli te regulacje z projektu wejdg w zycie, zlecone Instytutowi
Matki i Dziecka. To jest badanie prowadzone wedlug $cistego miedzynarodowego rezimu, jesli
chodzi o metodologie doboru préby przeprowadzania tego badania w kwestionariuszu. Wiec jak
gdyby nie jestem do konca w tym momencie przekonany, czy to jest badanie, ktére mozna zrobié
na podstawie aktywnoSci pielegniarek, srodowiska nauczania i wychowania. Poza tym to tez
nie jest co$, co my zbieramy z pan pracy, tylko robi to instytut w pewnym rezimie. Natomiast
robimy to miedzy innymi dlatego, zeby wlasnie méc oszacowac, jak to jest z tymi zachowaniami
zdrowotnymi dzieci i mtodziezy. To jest takie nowe badanie, nowy element, ktory wskakuje
w miejsce ktoregos z zakonczonych zadan.

J.B.
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Takim na pewno sygnalizujacym narastajacy problem jest wlasnie to dzialanie z zakresu
zmian klimatu. Do tej pory przez dwie edycje NPZ problematyka zmian klimatu... Ja nie wchodze
w dyskusje na temat tego, kto i co powoduje zmiany klimatu, ale one sa i jezeli nasz system
ochrony zdrowia i szerzej kwestia calego funkcjonowania panstwa nie bedzie uwzgledniala
perspektywy wplywu zmian klimatu na zdrowie, chorob klimatozaleznych, innego oddzialywania
czynnikow takich jak zanieczyszczenie Srodowiska, to po prostu nas dopadnie, jezeli nie zdamy
sobie na poczatku sprawy. Wiec wykorzystujemy to wolne miejsce po zadaniach, ktore sie skon-
czyly na realizacje takiego wstepnego dzialania. To sygnalizuje nam, ze wlasnie w przyszlosci,
tak jak powiedziatem, nastepny NPZ, jako ze bedzie sie opieral na czynnikach ryzyka, takie jest
zalozenie, to prawdopodobnie bedzie musial zaadresowac réwniez te zwigzane z Srodowiskiem
fizycznym czlowieka, a to wlasnie w wyniku zmian klimatu podlega ogromnym zmianom. Mam
nadzieje, ze rozstrzygnalem. Bardzo bym prosil, zeby nie uzywac okreslenia, ze to jest jakies
prowizorium, bo to jest przedtuzenie tego, co jest, dlatego ze wlasnie program, ktérego by nie
byto, bylhy zly, ale jednoczeénie przyjmowanie w sytuacji braku mozliwoSci zapewnienia — przejde
zaraz do kolejnego zagadnienia — stabilnego finansowania dziatan zdrowia publicznego kolejnej
pieciolatki to bytaby prawdziwa proteza. Wiec w tej sytuacji uczciwym jest powiedzieé: przedtu-
zamy to, co bylo do tej pory, co dobrze dzialalo, te zadania, ktére potrzebujemy, wprowadzamy.
Natomiast rzetelnie z nowg podstawg ustawowa, ufam, przygotowujemy sie do kolejnego NPZ.

Tutaj kwestia tego stabilnego mechanizmu finansowego. Pan posel uzy! okreslenia fundusz
zdrowia publicznego. Ci, ktérzy byli zaangazowani w prace nad tym projektem ustawy, moga sie
u$miechngé, bo wlasnie doktadnie to narzedzie w postaci panstwowego funduszu celowego, czyli
mechanizmu, ktéry gromadzi Srodki z okreS§lonym celem ich wydatkowania, bylo naszym celem
i pozostaje naszym celem. Problemem jest tylko wskazanie, jakie §rodki, w jakim mechanizmie
beda ten fundusz zasilaly. W tym momencie uchyle sie od odpowiedzi na pytanie pani przewod-
niczacej, poniewaz ani funkgja, ani czas nie uprawniajg mnie do tego, aby na to pytanie odpowie-
dzie¢. Mamy w resorcie, w Departamencie Zdrowia Publicznego kilka pomystow odnoénie tego,
w jaki spos6b mozna pozyskaé srodki na dziatania zdrowia publicznego. Mamy tez swdj poglad
na temat tego, ze $rodki na dzialania zdrowia publicznego nie powinny konkurowa¢ z wydat-
kami na medycyne naprawcza, dlatego ze w chwili obecnej srodki wydane na szeroko rozumiang
profilaktyke — chociaz zdrowie publiczne to czesto krok przed profilaktyka tak naprawde —
postrzega sie jako konkurujace z palgcymi wydatkami w medycynie naprawczej. Chcieliby§my
wyjsc z tego klinczu i pokazaé, ze to jest inny zasob srodkow finansowych i to z sobg nie konkuruje.
Takim optymalnym rozwigzaniem, ale to jest opinia, prosze to przyjaé¢ jako indywidualng opinie
ekspercka w zakresie zdrowia publicznego, a nie stanowisko resortu, ani nawet departamentu,
bytoby takie, by tych pieniedzy nie wlicza¢ do limitu wydatkéw z dziatu VA ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych §rodkow publicznych. Wtedy bySmy tej konkurencji
globalnie nie mieli. Ale to jest rozwigzanie §cile optymalne. Natomiast czy jest ono realne,
to sie jeszcze okaze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, bo...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Czas, wiem. Zawsze czas.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

J.B.

Pan odpowiadat poniekad juz na moje pytania, panie dyrektorze. Natomiast wérdd tych moich pytan
bylo jeszcze pytanie dotyczace tego, czy te zmiany, ktore tutaj sa, byly zatwierdzone przez Rade?

Dopytam jeszcze jedno, jak juz jestem przy glosie, bo juz pan troche wyjasénit, czego ma doty-
czy¢ to badanie zachowan dzieci w wieku szkolnym, ale ja bym tak troszeczke szerzej chciala,
szczerze mowige, co w tym sie miesci, bo to jest takie bardzo ogélne pojecie. Na przyklad czy jest
zdrowie psychiczne? Bo tez tutaj mam w glowie centra zdrowia psychicznego, ktére nadal pozo-
staja pilotazem. Jakby tez sie martwie o to i mam wiele gtoséw od oséb zaangazowanych, ktore
zajmuja sie na przyklad problemem samobdjstw wérod dzieci i mlodziezy, ze zabraknie w ktoryms
momencie tych centréw, ktére bardzo dobrze spelniajg swoja role. Tu bym chciala tez wiasnie
dopytaé. Dziekuje bardzo.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Dobrze, bo tez pan senator zapytatl o to i przepraszam, bo rzeczywiscie w ukladaniu swojej
wypowiedzi pominglem te kwestie.

Kwestia zmian w zakresie zadan, ktore bedg w tym przedluzonym NPZ — w chwili obecnej
jestesmy na etapie uzgodnien miedzyresortowych i tak jak Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego bedziemy przedstawiali projekt rozporzadzenia Rady Ministrow, czyli tej prze-
dtuzki, moéwigc kolokwialnie, w wersji uzgodnionej miedzyresortowo, tak aby dokument w miare
mozliwoSci w ostatecznym brzmieniu byt samorzadom przedstawiany, tak samo radzie planujemy
przedstawi¢ go w tej wersji uzgodnionej miedzyresortowo, a nie w wersji, ktora dopiero potem
ulegnie zmianie w wyniku uwzglednienia wplywu jakich§ resortéw. Natomiast projekt samego
rozporzadzenia juz na etapie uzgodnien wewnatrzresortowych zostat skierowany do czlonkow
Rady ds. Zdrowia Publicznego w celu uzyskania ich pisemnych stanowisk. Wiec jakby doko-
naliSmy uzgodnienia z tym gremium na etapie bardzo wczesnym i planujemy przedstawic¢ go
Radzie po uzgodnieniach miedzyresortowych rownolegle do przedstawienia tego KWRIiST, ale
tak jak powiedzialem, te zmiany w wiekszosci polegaja na tym, ze o pewnych zadaniach, ktére
majg charakter skonczony, po prostu nie ma co pisa¢, ze one sg realizowane w 2026 r. Jesli jakie$
zadanie zakonczylo sie wydaniem raportu, opracowaniem rekomendacji, to sie juz po prostu
skonczylo, a pojawiajg sie te wskazane przez panig przewodniczaca dziatania.

dJesli chodzi o same dwa badania, ktore beda robione dotyczace dzieci, czyli badanie COZI,
ktére dotyczy otylosci wérod dzieci, i badanie HBSC, czyli zachowania zdrowotne, nie jestem
ekspertem od tego badania i nielojalnym byloby prébowac odpowiadaé w tym momencie, ale
obiecuje wroci¢ do pani przewodniczacej i podkomisji z tg informacja z takim szczegétowym
opisem i réwniez z tymi poprzednimi wynikami. To sg po prostu badania robione cyklicznie
i akurat 2026 r. to jest ten rok, w ktérym nalezaloby to zrobié, wiec one by sie tak czy inaczej
pojawily prawdopodobnie, nawet gdybySmy mieli ten wymarzony, docelowy NPZ.

Panie reprezentujace pielegniarki podniosty kwestie, ktore niestety wykraczaja poza moj
zakres dzialan w ministerstwie. Kwestia czy to normatywéw zatrudnienia, czy tego jak funkcjo-
nuje podstawowa opieka zdrowotna, powiem tak, na szczeScie nie jest przedmiotem mojej pracy,
aczkolwiek jest przedmiotem naszych zmartwien, dlatego ze podstawowa opieka zdrowotna to jest
jedyne miejsce w systemie, w ktérym w samej nazwie dokumentacji, ktorg panstwo prowadzicie,
wida¢, ze nie chodzi tylko o chorobe, bo to jest jedyne miejsce, gdzie nie ma historii choroby,
tylko jest historia zdrowia i choroby. To co$ znaczy i dla nas jest to bardzo istotne. Natomiast
zaréwno koszyk POZ, jak i regulacje dotyczace wykonywania zawodu sg poza Departamentem
Zdrowia Publicznego.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ale zawsze pan dyrektor, jako taki poslaniec, moze szepnag, ze na podkomisji byly panie zaintere-
sowane wspolpraca i przekazac te wiadomosc, bo panie sie tutaj bardzo chetnie by zaangazowaly.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Jak jesteSmy w tej poetyckiej atmosferze, mam nadzieje, ze bede tym dobrym postancem.

Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:
Tez tak sie czujemy. ChcielibySmy nawigzaé dialog, bo to jest kwestia, zeby te osoby byly pacjen-
tami korzystajacymi z profilaktyki, a nie chorymi, ktérzy przychodza juz sie leczyé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Oddaje glos, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Ostatnia chyba kwestia, ktéra nam zostala, a ktéra bardzo trafnie podkreslit pan minister,
a mianowicie kwestia — zresztg tez wspomniana przez pana posta — koordynacji i pewnego rozpro-
szenia dziatan. Tez to akcentowalem, ze wiemy z tego systemu Profibaza, ze wydatki samorzadow
na réznego rodzaju interwencje zdrowia publicznego wielokrotnie przekraczajg wydatki MZ,
co pokazuje, ze jest tam wla$nie potencjal do koordynacji tych dziatan. Ale z ta koordynacja jest
zwigzane zagadnienie oceny wplywu na zdrowie. To znaczy aby§my potrafili powiedziec, jak
poszczegélne polityki publiczne wplywaja na zdrowie. Projekt ustawy, nad ktérym pracowata
Rada, przewidywat, ze na poziomie Rady Ministréw powstanie komitet ds. zdrowia publicz-
nego, tak jak do tej pory funkcjonuje Komitet do Spraw Europejskich, na ktérym dokumenty
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implementacyjne, zwigzane ze stanowiskiem Polski na forum Unii Europejskiej sa przyjmowane,
tak jak istnieje Komitet Ekonomiczny, Komitet do Spraw Cyfryzacji, ktore to projekty rzadowych
aktow normatywnych przyjmuja, czyli sa takim elementem procedury decyzyjnej poprzedzajacej
finalng decyzje Rady Ministréw, a czasami podejmujaca decyzje zamiast Rady Ministrow, bo Rada
Ministréw scedowuje na nie swoje okre§lone uprawnienia, jak ma to miejsce w przypadku Komi-
tetu do Spraw Europejskich. Tak, zaproponowano, aby kwestia zdrowia publicznego wlaénie
z uwagi na jej miedzyresortowy charakter zostala podniesiona do rangi takiej sprawy rozpa-
trywanej przez dedykowany podmiot, co jak gdyby odpowiada tez na pytania dotyczace OSR,
czyli oceny skutkéw regulacji w zakresie wplywu na zdrowie.

Ja tylko zwracam panstwu uwage, ze przeszlo dekade temu, ale te wnioski wtedy wycig-
gniete sie nie zmienity. Fundacja im. Batorego w ramach oceny funkcjonowania ocen skutkow
regulacji wskazala, gdzie te oceny sg stabe. Wplyw na sektor ochrony zdrowia byl wskazywany
jako jeden z gléwnych obszaréow, to znaczy wiekszo$¢ aktéw normatywnych przyjmowanych
w Polsce nie wywiera wplywu na ochrone zdrowia, zdrowie spoleczenstwa. Powstaje pytanie
w takim razie, czemu one sluzg? Bo dotyczylo to réwniez czesto dokumentéw, ktore w swoim
zalozeniu mialy to robi¢, a mimo to te ocene skutkow regulacji w tym punkcie zbywano: nie
wywiera wplywu. Je§li taka regulacja powstaje, to wlasnie zadaniem takiego komitetu Rady Mini-
strow do spraw zdrowia publicznego byloby powiedzenie: to albo ta regulacja jest niepotrzebna,
albo trzeba rzetelnie ocenié. Wiec ten element koordynacji zaréwno na poziomie rzadowym, jak
i koordynacji z samorzadami, bo temu tez warto poSwieci¢ dostownie chwile, jest bardzo istotny.
Przy czym koordynacja z samorzadami musi przybiera¢ forme uwzgledniajaca konstytucyjng
samodzielnos¢ tych wladz, konstytucyjng ochrone ich mozliwoS$ci stanowienia o wlasnych spra-
wach, ktére zostaly przekazane wspélnocie lokalnej do rozstrzygania. Wzmocnieniu takich dzialan
samorzgdowych powinny sluzy¢ réznego rodzaju rekomendacje i dziatania rekomendowane,
sparametryzowane, ktére wskazuje sie tym samorzgdom, poniewaz one majg prawo dokonywac
okreslonych wyborow w zakresie pewnych priorytetéw swojej polityki, ale w obrebie pewnego ogél-
nego interesu zdrowotnego calego spoleczenstwa. Maja prawo dokonywac decyzji odno§nie skali
swojego zaangazowania, ale ta skala swojego zaangazowania nie powinna z kolei oznaczac zaan-
gazowania w dzialania o watpliwej jakoSci albo sprzeczne z polityka zdrowotna catego panstwa,
bo rzeczywiScie efektu populacyjnego nie da sie uzyskac¢ w sytuacji, w ktorej w jednej gminie
mozna szczepic sie przeciwko grypie w okreslonej grupie wieku, w innej przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, a jeszcze w innej mozna zmierzy¢ cinienie. Naprawde w zadnym z tych
elementéw nie uzyskamy mierzalnego efektu. Co wiecej, ta interwencja chociazby w zakresie
nadwagi i otyloSci czy chordb ukladu krgzenia moze by¢ inaczej opisana, inaczej sparametryzo-
wana i nawet trudno je miedzy sobg porownac¢ w tym momencie. Wiec upatrujemy w kolejnym
NPZ wlasnie takiego narzedzia koordynujacego, moze standaryzujgcego pewne dzialania, a raczej
oferujacego mozliwos¢ siegniecia — tak postugujac sie paralela do jezyka angielskiego, bardzo
popularnego okreslenia skrzynki z narzedziami — do tego stynnego toolboxu, zeby NPZ to byl taki
toolbox dziatan zdrowia publicznego, ktore sg sprawdzone, o udowodnionej naukowo skutecz-
nosci. Jezeli wszystkie podmioty zainteresowane dzialaniami na rzecz zdrowia publicznego,
bo bez zainteresowania sie nie da, bedg wybieraly co$ z tego toolboxu, to bedziemy mogli méwic
o osiggnieciu efektu populacyjnego.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze.

Senator Wojciech Konieczny:

J.B.

Juz konczac, bo przychodzac czasami na komisje, podkomisje, zespoly itd, jako wiceminister
pewnego zjawiska nie obserwowatem, chcialbym je teraz wprowadzic.

Chce pochwali¢ pana dyrektora, poniewaz pomyst stworzenia komitetu, ktéry bytby o tak
duzej randze, wyszed! do niego. Nie uzywa tych stow — moéwi ,,zrobiono” lub ,,powstalo co$”.
Nie, pan dyrektor dzieki swojej wiedzy merytorycznej i byciu w zdrowiu publicznym po prostu
widzi konieczno§¢. Mnie wtedy, kiedy podejmowalem decyzje, przekonat do tego w 100%, wiec
nie dziwie sie, ze dzisiaj tez kwieciScie o tym mowil, ale zapomnial powiedzie¢, ze to jest jego
pomyst. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

16

Co dowodzi, ze politycy i niepolitycy mogg merytorycznie pracowac nad zdrowiem publicznym
i nie tylko publicznym. Doktadnie tak. Bardzo dziekuje.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé glos, zanim zakoncze? Nie. Tym samym stwier-
dzam zakonczenie dyskusji, wyczerpaliSmy omawianie informacji.

Pelen zapis posiedzenia bedzie dostepny na stronie Sejmu. Zamykam posiedzenie podko-
misji i bardzo panstwu dziekuje za rozmowe w skromnym gronie, ale mysle, ze merytorycznie
i ciekawie. Dziekuje bardzo.

J.B.




