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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisiji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 22)

4 grudnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw wykorzystania srodkow pochodzacych z Unii Europejskiej,
obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej
podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek obrad:

- rozpatrzenie informacji na temat reformy medycyny pracy,

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2026 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Baumann-Popczyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Monika Skomorowska naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego
MZ, Maria Tyszko-Zaluska glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego MZ, Katarzyna
Baranow ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Kamila Gélez sekretarz Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, Marcin Rynkowski przewodniczacy grupy roboczej ds. medycyny pracy dzialajacej
w ramach Platformy Farmaceutycznej Pracodawcow RP, Andrzej Sarnowski dyrektor Pionu Rozwoju SIM
1 Wdrozen (ZDII) w Centrum e-Zdrowia, Jolanta Walusiak-Skorupa dyrektor Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika iolnierowicz-Kasprzyk i Aleksander
Smigrodzki - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu. Zapraszam do zajecia miejsc. Przepraszam najmocniej, dzisiaj dtugi dzien.
Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego. Witam cztonk6w podko-
misji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
rozpatrzenie informacji na temat reformy medycyny pracy. Przedstawia Ministerstwo Zdrowia.
Tak. To jest pierwszy punkt. Rozpedzilam sie, a drugi bedzie potem. Zapraszam do glosu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, informacje na temat reformy w zakresie
medycyny pracy zostaly przestane do podkomisji, dlatego w skrocie przedstawie gtowne zato-
zenia, nad czym obecnie pracujemy. Na samym poczatku chcialabym podkresli¢, ze projekt zmian
w zakresie medycyny pracy jest elementem szerszego procesu cyfryzacji w zakresie ochrony
zdrowia. Akurat w tym elemencie, w zakresie medycyny pracy, glownym celem jest wprowa-
dzenie elektronicznej formy orzeczen lekarskich. Jest to zwigzane z badaniami wstepnymi,
okresowymi i kontrolnymi, ktore sg okreslone w Kodeksie pracy. Dlaczego jest to takie wazne,
aby wprowadzi¢ wlaénie te elektroniczng forme orzeczen? Obecny system, jak panstwo wiecie,
opiera sie glownie na papierze, co jest nieefektywne i utrudnia dostep tez do informacji. Nato-
miast elektronizacja orzeczen umozliwi zapisywanie informacji zawartych w orzeczeniu oraz
zalecen lekarskich w systemie informacji medycznej, a tym samym udostepnienie tych informacji
w Internetowym Koncie Pacjenta. Zwiekszy to dostepnosc tych danych dla samego pacjenta, ale
tez dla personelu medycznego, ktéry sprawuje opieke nad pacjentem.

Przede wszystkim, poza czeScig dotyczaca elektronizacji, jest tez oczywiscie czesc dotyczaca
legislacji, bo zmiany, ktére planujemy, muszg by¢ réwniez uregulowane w aktach prawnych.
W zwigzku z tym w trybie deregulacji pracujemy nad dwoma rozporzadzeniami. Jedno rozporza-
dzenie, wynikajgce z Kodeksu pracy, to jest rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy.
Drugie rozporzadzenie wynika z ustawy o stuzbie medycyny pracy i jest to projekt rozporzadzenia
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zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz stosowanych wzoréw tych dokumentow.

Obecnie stan zaawansowania prac nad tymi dwoma rozporzadzeniami jest taki, ze one sg juz
po opiniowaniu. My w tej chwili analizujemy uwagi. Chcieliby§Smy — takie jest zalozenie — aby te
akty prawne, te rozporzadzenia weszly w zycie do konca pierwszego kwartatu 2026 r.

Natomiast wracajac do czesci dotyczacej elektronizacji medycyny pracy, to jest to o tyle wazna
i kluczowa zmiana, ze, tak jak powiedzialam, do tych orzeczeni i do informacji zawartych w tych
orzeczeniach bedg mie¢ dostep lekarze sprawujacy opieke nad pracownikami, ale rowniez nad
pracownikami jako pacjentami. Stad tez jest to kluczowe. Czyli te informacje beda mogly by¢
wykorzystane w pozazawodowym aspekcie zdrowia tego pracownika. Umozliwig tez podjecie
dziatan profilaktycznych przez podmioty lecznicze, ktére udzielajg pracownikowi innych §wiad-
czen zdrowotnych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby cos§ dodac ze strony ministerialnej? Nie?
Dobrze. Bardzo dziekuje za te mocno skondensowang informacje. Powiem szczerze, ze miatam
taka my§l w glowie, ktéra mi pozostala jeszcze z poprzedniego bodajze pélrocza, ze te zmiany
mialy dotyczy¢ nie wylacznie tego, ze bedziemy mieli tylko te elektroniczng dokumentacje. Swoja
drogg dopytam, czy to sie juz w tej chwili bedzie odbywalo wylgcznie w formie elektronicznej,
czy pozostaniemy dalej rowniez przy papierze? Przy papierze tez bedziemy, tak?

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Jeszcze na razie pozostaniemy przy orzeczeniach papierowych, poniewaz méwie tutaj o dostepie
dla pacjenta i dla lekarzy. Nie rozmawiamy jeszcze o tej dalszej czeSci, czyli o dostepie dla
pracodawcy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Rozumiem. To znaczy, pytam nie bez powodu, bo jak jeszcze pracowatam w szpitalu, to tez
mieliSmy ten system Clininet. Na poczatku wszyscy ucieszyliémy sie, pamietam, ze w koncu
nie bedziemy musieli - to znaczy, gléwnie lekarze, aczkolwiek pielegniarki tez maja spora doku-
mentacje — wypelniaé tej papierowej czeSci zycia medycznego, ale niestety okazalo sie to ztudne.
Po prostu doszlo obowigzkéw, bo oprocz tego, ze i tak trzeba mie¢ papierowg historie choroby
iarchiwum, i jeszcze jg ponumerowac, to oprocz tego trzeba jeszcze wpisaé wlasnie w elektro-
niczng dokumentacje. Prosze bardzo.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:

Jolanta Walusiak-Skorupa, Instytut Medycyny Pracy. Jezeli chodzi o to drukowanie, to przeciez
w wielu jednostkach medycyny pracy — jestem tez lekarzem medycyny pracy — w wielu jednost-
kach medycyny pracy pracuje sie na systemach elektronicznych i dokumentacja jest wytwarzana
réwniez w formie e-dokumentacji. Tyle tylko, ze w naszej karcie podpisuje sie pacjent. I te zmiany,
ktore teraz sa zaproponowane, rowniez przewidujg odstapienie od podpisu pacjenta. Bo wiecie
panstwo, kiedy$ byt taki pomyst, ze jak wezmiemy od niego podpis, to moze nas bedzie troche
mniej oklamywal i mniej ukrywal padaczke przed nami.

Myséle, ze to jest do dopracowania, bo na przyklad kierowcy wypelniaja osobng ankiete i sie
na niej podpisujg, natomiast dla wielu jednostek medycyny pracy jest to problem, bo to sg tony
dokumentacji. Ta karta ma 9 stron, plus skierowanie, plus jakie§ dodatkowe badania, to jest
mnoéstwo dokumentacji do archiwizowania. I akurat te zmiany, ktére bedg w tej chwili,
w momencie zmodyfikowania karty i odstgpienia od podpisu pacjenta, pozwola juz na trakto-
wanie tego jak kazdg inng dokumentacje elektroniczng i niezbieranie.

Ja, owszem, tez bym chciala, zeby byla wymiana z pracodawca, bo zupelnie nie to mi sie
marzylo. Natomiast chcialam podkresli¢, ze akurat ten etap, ktory teraz jest dokonywany
ze wzgledow profilaktycznych, a zaczynaliSmy o tym rozmawia¢ w duchu profilaktycznym, to,
ze lekarz POZ dostanie informacje, ze pacjent w swoim IKP bedzie jg mial, wiec moze to lepiej
zadziala i bedzie bardziej pamietal, co mu tam zalecilam - ze ma mierzy¢ ci$nienie i sprawdzi¢
cholesterol. Tak ze to jest naprawde bardzo duzy krok. Czekajac tak dltugo, myéle, ze trzeba
to docenic.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, ja wlasnie chciatlam za chwile chwalic.. ., ale zeby na koncu wybrzmialo to, z czego sie ciesze,
to zaczetam od tego, co jeszcze chcialam podrazyé, czy nie mozna by bylo jeszcze lepiej. Nato-
miast generalnie to jest genialnie, ze tak sie stalo, bo faktycznie samo to, ze wiedza o pacjencie
i o profilaktyce, i o tym, co w jego organizmie dziala nie tak, a co nalezy poprawic, jak ona idzie
za nim, to jest co§ fantastycznego. I tak powinno by¢ w zasadzie na kazdym poziomie, jeli chodzi
o pacjentéw nie tylko w medycynie pracy, ale i w POZ-ach, i wszedzie. Ja wiem, ze nad tym
pracujemy, ale to ciagle jeszcze gdzie$ tam sie dzieje w sferze naszych marzen.

Ja tez my§latam, ze bedziemy dzisiaj rozmawiaé o poszerzeniu zakresu badan w medycynie
pracy, szczerze mowigc, bo takie bylo zalozenie poprzednim razem, jak umawiali$émy sie na takie
spotkanie, bo juz drugi raz wywolujemy to spotkanie, ale wtedy, pamietam, dostalam taka infor-
macje, zeby jeszcze z tym poczekac, bo panstwo sg w trakcie przygotowywania reformy, zmian.
Dlatego poczekaliémy. Nie zorganizowaliémy wtedy tego posiedzenia. Natomiast z tej infor-
macji bardzo dobrej dla pacjentéw i tez dla panstwa lekarzy, nie wynika, ze ta kafeteria badan
dla pacjenta, to znaczy — dla pracownika, poszerzyla sie. A moze po prostu o tym nie méwimy
dzisiaj? Tak ze chcialabym dopytac.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:

To znaczy, sam pomysl, ze cyfryzacja ma utatwic profilaktyke, brat sie z pomystu, zeby profilak-
tyke robi¢ w ramach programow finansowanych przez NFZ. A poniewaz, tak jak to pani minister
Leszczyna kiedy§ zauwazyla, mamy w Polsce system ochrony zdrowia i system medycyny pracy,
ktore sa szczelne, absolutnie sie nie przenikajg i nie majg z sobg nic wspdlnego, to w zwigzku
z tym chodzilo o to, ze jezeli medycyna pracy bedzie scyfryzowana, bedzie polaczona z pojedynka,
bedzie funkcjonowala w systemie, to kiedy pacjent przyjdzie do jednostki na badania, bedzie
mozna zobaczy¢, co mu sie nalezy, czy zrobil pewne badania profilaktyczne, czy uczestniczyt
w programach, i mozna go zapisac. Z mojej lekarskiej perspektywy, jezeli pacjenta mamy i juz
na co$ namoéwimy, to natychmiast nalezy albo mu to zrobié albo go zapisaé na te badania, bo jak
on wyjdzie, to zapomni i sie okaze, ze juz rok zlecial i znowu sie nie zapisal.

Zatem to byla ta dyskusja, zeby on zaczal korzysta¢ z NFZ-u. Bo oczywiscie ja bym bardzo
chetnie kazdemu zrobita pare dodatkowych badan, natomiast jest bardzo duza dyskusja, bo praco-
dawcy niekoniecznie chcg za co§ wiecej placi¢. Chcieliby, zeby to bylo finansowane z innych
§rodkow. A w zasadzie na ten moment z innych §rodkow to tylko wtedy, kiedy tego pacjenta
naméwimy na udziat w programach profilaktycznych, tych, ktére sg dostepne w NFZ.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Doskonale rozumiem intencje. Oczywiscie mnie sie marzylo na przyklad to, zeby panie mialy
cytologie za darmo albo panowie badanie prostaty itd., ale, jak rozumiem, za to ma ptaci¢ NFZ.
Za chwilke oddam panu glos, ale zwyczajowo mamy najpierw kolejke poselska, wiec kolezanka,
zapraszam. Bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

M.C.

Dziekuje bardzo. Ciesze sie, ze takie zmiany majg by¢ wprowadzone. Kibicuje i trzymam keiuki,
zebySmy mogli sie w pierwszym kwartale faktycznie dowiedzie¢, ze to juz funkcjonuje. Troche
mam podobne odczucia jak przewodniczgca Wicha, czyli troche zaluje, ze jako czlonkowie tej
podkomisji nie wiedzieliémy, ze to w takim dobrym kierunku zmierza, bo byé moze wtedy bardziej
byémy to §ledzili i dali jakie$ swoje uwagi do tych projektéw rozporzadzen. A tak na co dzien, przy
innych obowigzkach, nie weryfikujemy tego. I szczerze —to nie jest uszczypliwosé do pan, bo kto
inny byt wtedy z nami na posiedzeniach podkomisji — ale faktycznie ja slysze o takim kierunku
po raz pierwszy. Wtedy dyskutowaliémy o tym, czy w ogole jest szansa na badania profilaktyczne
wdrozone do pakietu medycyny pracy. To, o czym panie powiedzialy, wydaje sie bardzo mocno
racjonalne i faktycznie, jezeli zagra, to ma mozliwoé¢ osiggniecia sukcesu i przyczynienia sie
do tego, na czym nam najbardziej zalezy, czyli do realizacji profilaktyki i korzystania z tych
zasobow i potencjaléw, jakie mamy. Ale faktycznie komunikacja nie zagrata. Mam nadzieje, ze ona
zagra lepiej i to tez apeluje, ze jezeli to sie uda, to tez prosze nas, jako parlamentarzystéw, i inne
gremia wykorzystac do tego, zebySmy to promowali. Bo bardzo chetnie bedziemy przedstawiac,
takze potencjalnym pracownikom i pracodawcom to, co ich czeka, i ewentualnie reagowac na tak
zwang dezinformacje. Bo z takowa takze bedziemy mieli prawdopodobnie do czynienia, jak przy
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wszystkim. Nie chcialabym, zeby na przyklad pracodawcy pomyéleli, ze to bedzie dla nich jakis
dodatkowy koszt czy jakie§ inne zagrozenie.

Niemniej jednak przy tym, co panie przedstawily, i przy tym, o czym rozmawialiSmy jaki$ czas
temu, mam pytanie: Czy widza panie, zwlaszcza pani doktor z medycyny pracy, jakie$ jeszcze
inne czarne punkty, zagrozenia, co§, co teraz nie gra i czego ten system i tak nie rozwiaze, jakie
mamy przed soba, zeby jeszcze lepiej usprawnié i wykorzystaé panstwa potencjal? Dziekuje.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:
Trudne pytanie. To znaczy, to, co ja widze przede wszystkim, to jest jako$¢ w tym zakresie, w tym
obszarze, nad ktérg musimy bardzo mocno pracowaé. Ja ucze na co dzien lekarzy medycyny pracy
i powtarzam im, ze potem, jak przed naszymi decydentami bronie tej koncepcji, ze profilaktyka,
ze mozemy duzo, to kazdy sobie przypomina swoje wlasne badania i méwi: ale jak ja bylem,
to mnie nie zbadali. W zwigzku z tym o to bardzo mocno apeluje.

Natomiast, prosze panstwa, ja licze na to, ze jezeli troche zwiekszymy §wiadomo§é samych
pracownikéw, czego oczekiwac, i beda wiedzieli, bedziemy to mieli scyfryzowane, czyli tez tatwiej
sprawdzalne, i uczymy pracodawcéw czego wymagac, a to pracodawcy za to ptacg, to wtedy
ta jako§¢ automatycznie bedzie sie zwiekszala. Poza tym medycyna pracy na razie lubi dziala¢
na takiej zasadzie, ze wszystko, co jest zapisane, to musimy zrobic, wiec moze jednak trzeba
duzo zapisac, ze wlaénie ankieta stanu zdrowia, ze czynniki ryzyka. JesteSmy jeszcze umoéwieni
na dodatkowy projekt wspélnie z CeZ. Chcemy bardzo jasno wskaza¢ wla$nie takie obszary,
zeby to zaczelo dziatac tak naprawde. Bo wszyscy sie zgadzaja, myéle, ze to nie budzi zadnych
watpliwoSci, ze jest to unikalna okazja do tego, zeby wykorzystywacé to, ze pracownik przy-
szed! do lekarza, bo nie kazdy chodzi do lekarza sprawdzi¢, czy jest zdrowy. Wedle raportow,
ktore sa wysylane —bo badania do celéw kodeksu pracy sa raportowane — to wykonywanych jest
okolo 5,5 mIn badan rocznie. Jest to wiec naprawde dobra okazja do dzialan.

Pani przewodniczaca powiedziala, ze marzyla o cytologii i innych badaniach. Chcialam tylko
zwroci¢ uwage, prosze panstwa, ze te badania do celéw Kodeksu pracy zawsze beda badaniami
nakierowanymi na stan zdrowia w zwigzku z pracg. W zwiazku z tym zadna z nas chyba nie chcia-
laby ustyszec od lekarza, ze jej nie dopusci do pracy przy monitorze, bo nie ma aktualnej cytologii.
To jest kwestia naszej Swiadomosci, ale nie badan zwigzanych z praca. Tym sie w Europie nie obro-
nimy, jezeli mielibySmy taki pomyst. Natomiast bardzo intensywnie my lekarze musimy pracowaé
nad §wiadomoscig naszych pracownikow, bo naprawde chwilami ona jest, kolokwialnie méwiac,
zalamujgca. Ile razy ja powtarzam, prosze panstwa, ze trzeba leczy¢ nadci$nienie i dlaczego
trzeba leczy¢ nadci$nienie. Nie ma w zasadzie dnia mojego przyjmowania pacjentéw, zebym
tego nie musiata mowic. Pacjenci malo wiedza. Z drugiej jednak strony mamy takich pacjentow,
ktorzy sg juz mocno wyedukowani i jeszcze przeczytali w internecie, co by chcieli, i najchetniej
zbadaliby sie na wszystko. Przy czym - bo o spotecznych nieré6wnosciach w zdrowiu na pewno
panstwo tez wielokrotnie styszeli i mowili - to jest, prosze panstwa, tak, ze akurat ci, ktorzy
najbardziej potrzebuja tych badan, to sie nie odezwa i usitujg przemkng¢ przez to moje badanie
i sie nie przyznac do niczego, a ci, ktérzy sa juz zbadani na wszystko, to jeszcze moze by sobie
co$ zbadali. Tak ze, odpowiadajac na pani pytanie, zdecydowanie jako$c jest tym, co bardzo
wymaga dopracowania.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Jeszcze taki jeden aspekt techniczny, ktéry mysle, ze bedzie dla nas i prawnie, i technicznie
trudny do rozwigzania, to jest kwestia skierowania. Bo tu mamy jeden element procesu, czyli
orzeczenia, ale od czego§ ten proces startuje. Od skierowan. Zeby one jednak nie byly w formie
papierowej, tak jak sg teraz, tylko zeby ta czesé procesu tez byla zelektronizowana.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zapraszam panig posel.

Posel Ewa Leniart (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przylacze sie w zasadzie do tego, co juz panie byly
uprzejme powiedzieé, ze jest jednak pewne rozczarowanie tym, ze nie ma rozszerzonego zakresu
badan z medycyny pracy o profilaktyke. Dostrzegajac zlozono§é problemu, o ktérym pani doktor
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byta uprzejma powiedzieé, bo rozumiem, ze to sg koszty, ale pytanie, czy nie byloby takiej mozli-
wosci, zeby jednak zachecié pracodawce w wigkszym stopniu, a by¢ moze tez i samego pracownika
do tego, by zechcial partycypowac. Wydaje mi sie jednak, ze jesli pracownik, ktory pojawia sie
w medycynie pracy, zostanie u§wiadomiony po pierwsze o mozliwosci, a po drugie o potrzebie
badania profilaktycznego, takiego jak mammografia czy cytologia, to on naprawde ma szanse
z tego skorzystaé. Ja bym z tego tatwo rezygnowala, bo w kontekscie tego to propozycja, ktéra
jest przez panstwa przedlozona, jest cenna, bo oczywiscie wszyscy doceniamy to, ze bedzie elek-
troniczna wersja dokumentacji, bedzie fatwos¢ sprawdzenia, pacjent bedzie mial orzeczenie
u siebie, ale tak naprawde jako$ciowej zmiany nie osiggamy. A mysle, ze warto iS¢ w te strone.

Pani dyrektor tez de facto o tym powiedziala, ze mamy zréznicowane spoteczenstwo. Mamy
osoby, ktore sg lepiej wyedukowane, §wiadome swoich zagrozen zdrowotnych, i takie, ktére
dopdki im nic nie dolega, to w zasadzie nic na temat swojego stanu zdrowia nie wiedza. I to jest
jedyny moment, kiedy mamy do czynienia z pacjentem, ktéry jest zdrowy, mtody, sprawny, nic
mu nie dolega, a jednak pojawia sie u lekarza medycyny pracy i moze by¢ tg osoba, u ktérej,
jesli szybko zdiagnozujemy zagrozenie, to bedzie skutecznie wyleczone. Prosze nie rezygnowac,
naprawde. Nawet jezeli mialoby sie to wigzac z jakas forma partycypacji w kosztach, to uwazam,
ze trzeba by byto to uczynié.

Poza tym jest jeszcze jedna kwestia do rozwazenia. Otoczenie jest takie samo, prawda? Czyli
pagjent, ktory by¢ moze w ogodle nie korzysta z uslug lekarza, jest zdrowy, jest sprawny, Swietnie
mu sie funkcjonuje, ale pojawiajg sie w tej chwili rézne zagrozenia o charakterze cywilizacyjnym.
I tutaj wiedza lekarza medycyny pracy moze by¢ niezwykle wazna, a nawet samo nakierowanie
na to, ze rozpoznamy u niego problemy, ktérych on sam jeszcze dzisiaj u siebie nie umie zdia-
gnozowac, tez byloby cenne, i w tej elektronicznej dokumentacji, nawet dla lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pojawitby sie moze sygnal, ze jest to pacjent, u ktérego lekarz z zakresu medy-
cyny pracy dostrzega pewne zagrozenia w okreslonym kierunku. By¢ moze bylaby to tez sugestia,
by dos¢ wezesnie niektére problemy wychwycic, nie wiem, czy problemy krazenia, czy problemy
psychiczne. Réznie bywa przeciez. Pracujemy w §rodowiskach pracy i zlozono$¢ natury ludz-
kiej jest bardzo skomplikowana. Pytanie, czy nie moglibyémy jednak bardziej wykorzystac tego
pacjenta, ktéry nam sie pojawia, a normalnie sam unika kontaktu z lekarzem i nigdy, dopdki
nie wystapi u niego powazne zagrozenie, zalamanie zdrowotne, to nie pojawi sie dla systemu.
Dziekuje bardzo.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:
Chcemy wykorzystac. Jak najbardziej o tym mowimy i mamy §wiadomosé, ze to, o czym pani
teraz moéwi, czyli i zdrowie psychiczne, i pozostale choroby cywilizacyjne, to sa wrecz glowne
problemy. Kiedy ja, prosze panstwa, zaczynalam prace, to pacjenci w klinice choréb zawodo-
wych lezeli gtéwnie z przewleklymi zatruciami substancjami chemicznymi. A teraz moi mlodsi
koledzy to w ogble nawet takich nie widzieli. Bo tego juz nie ma. A za to mnéstwo pacjentow,
ktérych badam, jest wlasnie pod opieka psychiatry, psychoterapeuty, przychodzi po zwolnie-
niach psychiatrycznych, nie radzi sobie z tym, co sie dzieje wokol, a przeciez ta mtodziez, ktéra
w pandemii chodzila do szkoly i ktéra ma mnéstwo problemow, to jeszcze w zasadzie nie weszla
na rynek pracy, to dopiero bedzie. Jezeli oni wejda, to jak najbardziej musimy by¢ na to gotowi.
Ja tylko chcialam powiedzie¢, ze licze na to, ze to, co sie zadzialo w tej chwili, to jest po prostu
poczatek tego, co sie dzieje w medycynie pracy. To, ze my nie poszerzyliémy, a wlaSciwie Minister-
stwo Zdrowia nie poszerzylo zakresu obowigzkowych badan z zalgcznika nr 1 do badan kodek-
sowych, to sa takie badania czysto zwigzane z narazeniami. Natomiast my caly czas méwimy
i uczymy, ze przynajmniej ocena pacjenta ma by¢ bardziej kompleksowa, poszerzona o czynniki
ryzyka, choroby cywilizacyjne. Do tego lekarzy przygotowujemy. Tyle tylko, ze pewnie wszyscy
by$my sie lepiej poczuli, gdyby$my dotozyli pacjentom chociaz glukoze, lipidogram i EKG. Ja tez
bym wolata. Natomiast to pewnie jest po stronie panstwa ustalié, czy pracodawcy sie zgodza.
Bo akurat uzasadni¢ merytorycznie, ze pewne aspekty majg zwiazek z pracg w przypadkach
choréb cywilizacyjnych, mozna. Tylko ze zawsze chyba troche sie boimy to ruszaé, bo jednak
kazdy chce, zeby kto$ inny za to zaplacil. Ale to nie jest tak, ze to juz, tylko myS§le, ze dopiero
zaczynamy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. To ja jednak jeszcze tez troche dopytam, bo teraz stuchajac pan, przyszto mi cos
takiego do glowy, ze oczywiscie, ze nie bedziemy warunkowaé dopuszczenia pacjentki do pracy
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badaniem cytologicznym, czy zrobi, czy nie zrobi, ale gdyby byto co$ takiego, ze zaklad pracy
moéwi: mila pani, mamy ewentualnie w pakiecie cytologie. Moze chcialaby sie pani zdecydowac.
To popatrzcie panie - ta kobieta zaganiana, zapracowana, majaca calg mase obowigzkéw, ktora
nie ma czasu pomysle¢ o tym, zeby p6j$¢ do ginekologa i zrobié sobie cytologie, nagle styszy,
ze ma takg oferte i moze u siebie w zakladzie pracy albo w przyszpitalnej przychodni, ktéra
ma umowe z zakladem pracy zrobi¢ cytologie. I wiecie panie, my§le sobie, ze duza cze§é tych
pan, majac takg mozliwo§é, by sie zdecydowala. Pewnie nie wszystkie, bo na przyklad czesc
juz ma swojego ginekologa i méwi: nie, ja sobie p6jde do swojego ginekologa. Ale samo wspo-
mnienie o tym, ze takie badanie w ogole istnieje na §wiecie, mys§le, ze juz by mialo swojg wartosc.
To po pierwsze. OczywiScie jest to koszt, nawet gdyby pracodawca za to zaptacit, ale prosze
sobie pomyéle¢, ile zyskujemy, majac w perspektywie absencje chorobowg w postaci na przykiad
zabiegu dotyczgcego, nie wiem, nowotworu szyjki macicy czy innych schorzen w momencie,
kiedy kobieta nie jest wlasciwie przebadana. To jest jeden pomyst.

Drugi pomyst jest taki, ze nawet jesli juz ten pracodawca, no dobrze, nie ma tych pieniedzy,
nie chce tych pieniedzy tej kobiecie na te cytologie dac, to zeby chociaz na przyklad zapytaé
pania, kiedy miala ostatnio cytologie. Powie, ze wtedy i wtedy, wiec wpisa¢ to w dokumentacje,
ktora pojdzie potem za nig. Wowcezas juz na przyklad lekarz w POZ widzi i tez w ramach edukacji
zdrowotnej, bo przeciez nie na sile, mowi: prosze pani, ale ja tutaj widze, ze pani miala 5 albo
10 lat temu cytologie. Moze by sie pani wybrata na cytologie? Powiedzenie tego zdania kosztuje
5 sekund, a w jaki$ sposob juz te profilaktyke czy edukacje spetnia.

Na koniec jeszcze jedno pytanie, bo spotkalam sie z czyms§ takim. Konkretnie chcialam
zapytaé, czy wszystkie zaklady pracy majg takie same badania dedykowane swoim pracow-
nikom? To znaczy, chodzi mi o to, ze na przyklad jest, powiedzmy, szpital i wszystkie pielegniarki,
pracownice szpitala majg do wykonania takie, a nie inne badania w medycynie pracy. Czy one
sa we wszystkich szpitalach takie same, czy jest tak, ze to zalezy od — nie wiem — dyrektora szpi-
tala, jakie te badania sa? Bo spotkalam sie, nie ukrywam, naprawde z ogromnym rozstrzalem
badan, ktére sa wykonywane. Mnie na przyklad wykonano spirometrie. Bylam zszokowana,
bo poza tym, ze biegalam jak opetana po korytarzach, to nie robitam niczego innego, co by mialo
wplynaé na mojg wydolno$¢ oddechows. Bardzo sie ucieszytam, bo sobie zrobitam spirome-
trie, ale przyznam szczerze, ze nie wiem, po co mi ta spirometria byla. Natomiast mnéstwo
siedzialam przy komputerze, a o skierowanie bezplatnie do okulisty juz musialam poprosic,
co z kolei wydawalo mi sie dosy¢ zabawne, ze akurat o to musze prosi¢. Musialam udowadniac,
ile godzin spedzam przed komputerem, wprowadzajac te badania. O to chcialam jeszcze zapytac.
Bardzo dziekuje. Jasne, bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

To ja jeszcze w profilaktyce, tez zainspirowana. Mam takie pytanie: jezeli juz pojdziemy w te cyfry-
zacjei byé moze, tak jak pani doktor powiedziala, kwestie uzalezniania tego, czy jakas kobieta —juz
zostanmy przy tych kobietach — zrobita cytologie i w zwigzku z tym ma dopuszczenie do pracy,
a jak nie zrobila, to nie ma dopuszczenia do pracy, po prostu nie wchodzg w gre, bo to sa przepisy
unijne i faktycznie by¢ moze nie temu stuzy medycyna pracy.

My bySmy chcieli ja wykorzystac, bo po prostu mamy wtedy fizyczny kontakt z pracownikiem
i chcemy ten kontakt jak najlepiej wykorzystac jako potencjal edukacji zdrowotne;j i tez tego,
ze ludzie czesto nie wiedzg, bojg sie czy po prostu bagatelizujg to, zeby robi¢ badania profilak-
tyczne systematycznie. Czy bedziemy mogli w tym systemie wykorzysta¢ ten potencjal, zeby
doszlo chociaz do minimalnej interwencji pod katem wlasnie tego, co méwilty kolezanki, czyli
jakiej$ rozmowy, zapytania, czy kto§ robil jakie§ badania, czy tez nie robil, albo tez w systemie
bedzie widac¢, czy sg wyniki jakich$ badan. I czy lekarz medycyny pracy bedzie mogl na przyktad
zaznaczy¢ taki swego rodzaju alert dla podstawowej opieki zdrowotnej, zeby z kolei w podstawowe;j
opiece zdrowotnej wyszlo, ze majg pacjenta, ktory potencjalnie nie byt u nich przez ostatnie 2 lata,
3 lata, jakis okres czasu. Bo sg tacy pacjenci, nie kazdy z przeziebieniem idzie do lekarza ani nie
kazdy w ogole jest zapisany i odwiedza swojego lekarza. Jak to by wyszto w POZ, to na przyklad
pielegniarka Srodowiskowa powinna sie skontaktowac z takim pacjentem i naméwic go, zeby
wykonal badania profilaktyczne. Moze chociaz to jesteSmy w stanie zrealizowac.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:
Ale my to robimy, tak juz odpowiadajac od konca. Zresztg byt taki moment, ze nasz Instytut
realizowal taki projekt ,,Paszport zdrowej kobiety”. Ten projekt wdrazalismy w kilku WOMP-ach,
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zostaly opracowane wytyczne. Dobrg praktyka jest — i widze, ze to dziala — ze kazda kobieta
jest pytana o cytologie, o mammografie, o czynniki ryzyka. W tym projekcie zbieraliSmy dane
na temat miejsc, gdzie te wszystkie badania mozna zrobic bezplatnie. I taka kobieta, jezeli nie
miala aktualnej cytologii, to wychodzila z dzienniczkiem i zaleceniami ze wskazaniem miejsca,
gdzie moze cytologie bezplatnie zrobi¢. W tej chwili moze juz nie dajemy do reki tych danych,
gdzie zrobié, ale rzeczywiscie — zreszta widze to po dokumentacji, bo przeciez zagladam tez
do dokumentacji, ktorg prowadzg inni — kobiety sa pytane o cytologie, mammografie, wiec jest
ten krok dalej, zeby to wlozyé. Wpisujemy to w zalecenia. W zwigzku z tym rzeczywiScie — nawet
o tym nie pomyslalam — to moze pdjs¢ do POZ jako informacja i zalecenie i POZ niech dopilnuje,
czy to sie odbedzie, czy nie.

Natomiast, odpowiadajac na pani pytanie, z czego to wynika. Z tego, co jest napisane na skiero-
waniu. Jezeli sg wskazane czynniki i jest ich wiecej, jest zalacznik nr 1 do rozporzadzenia o bada-
niach kodeksowych i tam sg zakres i czestotliwo$¢ badan. Jezeli jest napisane, ze na przykltad
kontakt z wirusami zapalenia watroby, to wtedy sg badania biochemiczne watroby i na przyktad
badania wirusologiczne, serologiczne. Tak ze to zalezy od tego, co pracodawca zaznaczyt w skie-
rowaniu, czyli pierwotnie od szacowania ryzyka, a nastepnie, co zostalo zaznaczone.

Ten zalgcznik oczywiScie tez mozna by poprawic. On jest stricte nakierowany na czynniki.
Naturalnie sa nie wszystkie. Jak bedziemy to robili — poniewaz umawialiSmy sie na szereg dziatan
takich wlaénie, zeby zaproponowac pewne nowe rozwigzania w ramach projektu wspélnego
z Ministerstwem Zdrowia i z CeZ — to jest ten moment, kiedy mozna by nawet w formularzach
zaproponowacé ocene czynnikow ryzyka i przekazanie informacji do lekarza POZ.

Jeszcze na jedng rzecz cheiatam zwrdci¢ panstwu uwage. Sa pracodawcy, ktorzy kupujg abona-
ment i kupujg ustugi w duzych firmach, i przychodza pracownicy, ktérzy majg wszystko zrobione
i biorg udzial w programach profilaktycznych - ,,Zdrowa kobieta”, ,, Zdrowy mezczyzna”, , Zdrowy
menadzer”, tam wszystko jest — natomiast sg mali pracodawcy, ktorych jest jednak wigkszoscé
na rynku, ktorzy takich mozliwosci nie maja. Zatem, jak juz bedziemy wymysla¢, reformowac,
to chyba tez powinni$my uwzglednia¢, ze nie wszyscy pracodawcy majg jednakowe mozliwoSci.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak. Ja oczywiscie raczej mialem na mysli tych duzych. No i w koncu dopu§émy mezczyzne,
bo tutaj kobiety, kobiety. Bardzo prosze, pan sie pierwszy zglaszal, a na koncu dostaje glos.

Ekspert Pracodawcow RP Marcin Rynkowski:

M.C.

Dziekuje uprzejmie. Marcin Rynkowski, ekspert Pracodawecéw RP. Szanowna pani przewodni-
czaca, pani dyrektor, pani mecenas, chcialem sie podzieli¢ naszym spojrzeniem na ten proces,
ktory sie toczy, bo bierzemy udziat w konsultacjach publicznych. Zglosilismy uwagi. Ale ja tu widze
takie dwa watki. Jeden to jest cyfryzacja i interoperacyjnosc¢ danych pomiedzy systemami, a drugi
- to nam sie marzy zmiana podejScia, postrzegania medycyny pracy po prostu, jako wiasnie
takiego filara profilaktyki. Zglaszalem sie, taki wyrywny bylem, bo chcialem sie od razu odniesé
do tych kosztéw. To moze od kosztow zaczne. Juz teraz mamy pewne przepisy, to jest Kodeks
pracy, art. 229, ktory umozliwia lekarzowi medycyny pracy za zgodg osoby badanej skierowanie
osoby na dodatkowe badania, ktére sa w koszyku ,,Programy zdrowotne”, w koszyku §wiadczen
Ministerstwa Zdrowia ,,Programy zdrowotne”.

Tu sie tak tez zastanawiamy, dlaczego tylko programy zdrowotne. To dobrze, ale nie wszystkie
badania populacyjne przesiewowe sa akurat tylko w koszyku ,,Programy zdrowotne”, bo na przy-
ktad nowy program ,Moje zdrowie”, ktory zastapit 40+, jest w koszyku POZ. Ten przepis nie
jest chyba zbyt wykorzystany i do konca spopularyzowany, bo jak szukalem w bazie aktéw praw-
nych, aktow wykonawczych, to wyszlo mi chyba, ze jeszcze jakie$ jedno obwieszczenie nie jest
wydane z listg tych programow zdrowotnych, do ktérych osoba badana w medycynie pracy
moze by¢ kierowana. Mowie o tym dlatego, ze to jest o tyle istotne, ze to jest przepis, ktéry nie
obcigza kosztami tych badan pracodawcy. Tam jest bowiem napisane wprost, ze osoba skiero-
wana do tego programu zdrowotnego jest badana z kosztéw tegoz wlaénie programu, koszyka
§wiadczen zdrowotnych ,,Programy zdrowotne”. Ten przepis juz nie obcigza pracodawcy.

Co do cyfryzacji, to stoimy na stanowisku, ze to powinna by¢ jednak szersza cyfryzacja,
wladnie ta interoperacyjno$é danych miedzy systemami. W tej chwili jest tak, ze pacjent zbadany
w medycynie pracy gubi sie w systemie. On nie jest widoczny w POZ, w systemach gabinetowych,
w systemie informacji medycznej, czyli, méwigc kolokwialnie, na Platformie P1 go nie ma. Nie
ma karty badania profilaktycznego i karta badania profilaktycznego medycyny pracy na tym
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etapie nie jest cyfryzowana na mocy tych dwéch projektéw rozporzadzen. Rowniez badania
diagnostyczne nie sg cyfryzowane i nie sg przekazywane do systemu informacji medycznej, czyli,
kolokwialnie mowigc, na Platforme P1. Uwazamy, ze to jest taki zmarnowany, niewykorzystany
jeszcze potencjal, ktory tu drzemie. Te badania powinny by¢ przede wszystkim diagnostyczne,
powinny by¢ ustandaryzowane, bo one sa niewidoczne dla systemu. System nie odczytuje tych
badan. Jak bedg ustandaryzowane, to ten dostep moze by¢ na obydwu platformach: i w medy-
cynie pracy, i w POZ, i lekarz POZ moglby po prostu bazowac na pracy wykonanej juz przy okazji
wizyty w medycynie pracy.

Ta standaryzacja badan to tez by byta podbudowa pod dostosowanie prawa polskiego do euro-
pejskiej przestrzeni danych o zdrowiu, bo tam tez bedzie wymoég standaryzacji badan diagnostycz-
nych. To juz bedzie przyszly rok. To beda akty delegowane Komisji Europejskiej i bedg prace nad
tymi aktami delegowanymi. Mozna to sobie wiec tak po kolei pouktadaé. Ale doceniam starania
i widze duzg cheé i przelom w mysleniu o profilaktyce w medycynie pracy.

To, co bym jeszcze podkre§lil, to potrzebe wlasnie zainteresowania si¢ tymi aktami wyko-
nawczymi do Kodeksu pracy, do art. 229. Bo to nie obcigza pracodawcow.

Podsumowujac, mysle, ze jest duzo aplikacji, ktore moga by¢ wykorzystywane do tego, zeby
pacjent mogt sobie te dane Sciagnac, wrocié do nich, tak zeby badania diagnostyczne nie byly przez
niego zapomniane. Orzeczenie moze iS¢ cyfrowo do pracodawcy, ale badania to tylko dla lekarza
udostepnione za zgoda przez pacjenta, ale pacjent tez z dostepem do tych badan na swoim IKP.
Widze, ze czesc tych scyfryzowanych badan moze by¢ zdeponowana w jednym miejscu, a dostep
moze byé przez wiele platform w zaleznoSci od tego, kto jest uprawniony do dostepu. I to jest
ZUS PUE, to jest System Informacji Medycznej i nawet jeszcze mObywatel, bo w tej chwili mamy
tez przekierowanie z aplikacji mObywatel do aplikacji Moje IKP. Bezpo§rednio w mObywatelu
sg tez recepty, wiec tam tez moglyby by¢ chociazby przypomnienia o nadchodzacych badaniach
medycyny pracy, a takze profilaktycznych, dlaczego nie? Zatem narzedzi cyfrowych jest bardzo
wiele i nie wszystkie rozwigzania rodzg koszty dla pracodawcy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos w dyskusji? Bardzo prosze.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen (ZDII) w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
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Dzien dobry. Andrzej Sarnowski, Centrum e-Zdrowia. Ja bym wyjaénit kilka kwestii, o ktore
panie pytaty w kontekscie lekarzy POZ i dostepu do informacji o badaniach profilaktycznych. Juz
dzisiaj lekarze POZ maja dostep do informacji o tym, czy ich pacjenci z list aktywnych korzystaja
z programow profilaktycznych, czy nie. Kazda placéwka ma bowiem wykaz pacjentow, ktorzy
sg do niej zadeklarowani i plac6wki POZ majg dostep do systemu SIM, w ramach ktérego moga
dokonac¢ weryfikacji, czy dany pacjent, czy pacjentka skorzystali z danego programu profilaktycz-
nego. Rozmawialiémy tu tylko o cytologii, ale mozna to rozszerzy¢ na mammografie i na inne
programy. To jest odpowiedZ na jedno pytanie, czy mozna to zrobié. Ja mowie, ze juz dzisiaj
mozna wykonywac takie dzialania.

Jezeli chodzi o drugg kwestie, czyli mozliwo$¢ wykorzystania przy okazji jakiejkolwiek, nawet
bym powiedzial, wizyty, nie tylko jezeli chodzi o medycyne pracy, od momentu wdrozenia pilo-
tazowej centralnej rejestracji, juz dzisiaj w kazdym wojewodztwie, jezeli chodzi o mammografie
i cytologie, jest mozliwo§¢é umawiania tych badan. Ona zostala przygotowana w ten sposob,
ze nie tylko pacjent, ale i placowka, ktora prowadzi dane §wiadczenie, moze umawiac, i takze
kazdy pracownik medyczny moze umoéwié pacjenta na inne §wiadczenie z zamyslem takim,
ze jak jesteémy chociazby u lekarza POZ, on wystawia skierowanie, to bedzie mégt nas od razu
umoéwié. Czy jak jesteSmy u innego specjalisty. Zatem nawet nie tylko w kontekscie medycyny
pracy, ale tez innych kontaktow mozna myslec o tym, zeby wykorzystaé¢ ten kontakt do promo-
wania informacji.

W uzupelnieniu jeszcze powiem, ze jezeli chodzi o mozliwo$é wykorzystywania takich narzedzi
i mozliwosci kontaktu z pacjentem, faktycznie jest tak, ze gromadzac informacje dotyczace doku-
mentu orzeczenia lekarskiego, mozna by bylo p6Zniej myéle¢ o tym, zeby wykorzystaé te infor-
macje do przypominania, ze on sie konczy. To jest raz. Ale dwa, majac dostep czy kontakt z pacjen-
tami, korzystamy z tych narzedzi rowniez wlasnie poprzez realizacje akcji profilaktycznych.

Byl pazdziernik, byly wysylane akcje powiadomienia dotyczace mammografii, teraz w listopa-
dzie dla mezczyzn byly wystane. I te narzedzia, na co pan zwraca uwage, wydaje sie, ze w obecnej
chwili zaczynaja sie komponowac w calo§¢. Czyli z jednej strony jesteSmy w stanie aktywnie
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dociera¢ do pacjentek i pacjentow, z drugiej strony skracamy dystans, bo dajemy mozliwo§é
umawiania, no i pdzniej §$wiadczeniodawca, realizujac ustugi, wprowadza informacje o wynikach,
ktore sg dostepne dla pacjentow, ale rowniez powinny byé dostepne dla innych pracownikéw
medycznych. MéwiliSmy tu o cytologii. Zaréwno cytologia, jak i wyniki badan patomorfologicznych
powinny spltywac do systemu. Po wejSciu w zycie ustawy o krajowej sieci onkologicznej powstala
centralna baza wynikow i wszystkie wyniki powinny tu sptywac, dzieki czemu p6zniej bedg mogty
by¢ udostepniane innym $wiadczeniodawcom, innym lekarzom i samym pacjentom. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Chce pan powiedzie¢, ze jak ja sobie zrobilam badanie profilaktyczne mammografii w Insty-
tucie Onkologii na Rentgena, to méj POZ, gdzie jestem zapisana, o tym wie? Czy dobrze
to zrozumiatem?

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen (ZDII) w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Juz méwie. W zasadzie moze, czy powinien pozyskaé te informacje z dwoch miejsc. Po pierwsze,
jezeli ten POZ zweryfikowalby, czy mozna u pani wykona¢ mammografie, to system SIMP zwraca
date, kiedy mozna uméwic nastepna wizyte. Jezeli ona jest za trzy lata czy odpowiednio wiecej,
to znaczy, ze mozna wyznaczy¢ date, kiedy ona sie odbyla. To jest raz. A dwa — po udzieleniu
§wiadczenia zdrowotnego, czyli w szczegblnosci profilaktyki, $wiadczeniodawca jest zobligowany
do tego, zeby zaraportowac zdarzenie medyczne do systemu P1 i placowka POZ, jako ta, ktora
ma dostep do pelnej informacji medycznej o pacjencie, moglaby sobie wyszuka¢ te informacje
w systemie.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo mi sie to podoba. To mam jeszcze przy okazji, jak juz méwimy o elektronice, moze troche
odbiegne od tematu, ale mam takie dwie rzeczy. Skoro juz mamy konto internetowe pacjenta,
sg jakie$ szczepienia, tylko teraz mam kompletna zaéme w glowie, ktére szczepienia sg obowiaz-
kowe dla mtodziezy i jest szczepienie obowigzkowe powtarzajgce w dziewietnastym roku zycia.
Tak, uzupelniajace. Tylko nie pamietam, co to bylo. Wiaénie, chyba ta trgjka. I tak sobie pomy-
§lalam, ze mogloby to pdjsc jako przypomnienie. Bo wiecie, taki dziewietnastolatek to juz zupelnie
nie slucha rodzica, jesli chodzi o rzeczy zwigzane z medycyna. O ile w ogéle. To jest jedna rzecz.
A druga rzecz, juz o tym rozmawialiSmy przy innej okazji — kalendarz szczepien dla dorostych.
Stuchajcie, co by szkodzito, gdyby w tym elektronicznym koncie pacjenta byt wykaz szczepien,
ktore cztowiek — juz nie méwie o pienigdzach, nie, ze placimy — ale wykaz szczepien, ktére osoba
dorosta powinna sobie wykonac. Przeciez to jest tylko kwestia dopisania tylko kilku, bo juz nie
mowie o calym kalendarzu. Bo pamietam, uslyszalam kiedy$ taki argument, ze jak piszemy caty
kalendarz, to juz tam bedzie cala §ciana tekstu, ludzie sie bedg w tym gubié¢ i w ogdle sie nie bedg
szczepic. Wiec ja mowie tylko o tym. Bo kalendarze do osiemnastego roku zycia sg jednak przez
rodzicow — tych oczywiscie, co chca szczepic dzieci, i oby ich bylo jak najwiecej — pilnowane. Nato-
miast méwie o doroslych, ktérzy mysla... Naprawde niewielu doroslych wie, ze sg szczepienia,
ktore sie powinno wykonaé w dorostoSci. Co panstwo o tym my§licie?

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:

To ja bym jeszcze dorzucila rejestracje szczepien, bo wprawdzie mozna sie zapisac, ale nie wszyscy
to robig, z perspektywy medycyny prac. Jest troche szczepien, ktére sg obowigzkowe. I, prosze
panstwa, zmienia sie jednostka medycyny pracy i pacjent nie wie, czy byl szczepiony, czy nie byt
szczepiony. M6j maz pracuje w oczyszczalni Sciekow i przychodzi do mnie z pytaniem, czy ma sie
zapisac na szczepienie. A skad ja moge wiedziec? Zreszta z panem ministrem Grzesiowskim kiedys
przy okazji jakiego$§ wystapienia rozmawialiSmy o tym, ze to koniecznie powinno by¢ robione,
bo ludzie nie wiedza, na co juz byli zaszczepieni i kiedy jest nastepne szczepienie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Oczywiscie, bo dziecko to ma to zapisane w ksigzeczce. Nie wiem, czy te ksigzeczki jeszcze istnieja,
ale pewnie tak. Natomiast na przyklad tu, w przypadku meza, prawdopodobnie tezec, ktéry
powinien by¢ wykonany. Nie wiem. Taki leénik powinien mie¢ wykonane szczepienie na odklesz-
czowe zapalenie moézgu. No i wlaénie absolutnie sie tego nie pamieta.

Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:
A niektére sie powtarza, bo jeszcze to, co raz, to sie pamieta, ze bylo, ale tych, co sie powtarza —
jedne co trzy, inne co pie¢ lat — to nie. A czas szybko leci.

M.C. 1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 22)

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pan nas cierpliwie wystuchatl i teraz moze cos$ powie. Czy jest to mozliwe technicznie?

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen (ZDII) w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

To jest tak: w Internetowym Koncie Pacjenta na dzisiaj jest dostepny kalendarz, ale tylko dla
dzieci.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To wiemy.

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen (ZDII) w Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:

Natomiast dla osoby doroslej jest jedynie ogélna informacja na czesci przed zalogowaniem, czyli
w czesci ogbdlnodostepnej jako ogdlna informacja. Tak wyglada schemat osoby dorostej. Czy istnieje
mozliwo$¢ rozszerzenia tego i dotozenia dla pacjenta? Oczywiscie istnieje. Natomiast, biorgc
pod uwage, ze on nie jest spersonalizowany, tak jak w przypadku poszczegdlnych dzieci, gdzie
z rocznikiem sg powigzane poszczegolne okresy i dane szczepionki, to wydaje sie, ze moment,
w ktorym bedziemy odsytaé do jednego miejsca, ogélnodostepnego, i przypominac o tym, moglhy
by¢ wystarczajacy. Oczywiscie uwzglednimy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Niech to bedzie wlasnie chociaz link, gdzie mozna sie odnalezé. Czy jeszcze kto§ z panstwa
chcialby zabra¢ glos? Prosze.

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:

Tak. W kwestii uzupelnienia szczepien oséb dorostych, bo oczywiScie taki link, takie infor-
macje mozna znalez¢ na stronie Szczepienia.Info. Polecam, bo to jest bardzo dobra strona —
zweryfikowana, akredytowana, wiarygodne zrédlo informacji. Co do spersonalizowanej informacji,
to bedzie o tyle trudno, ze tutaj pani przewodniczaca poruszyla kwestie w kontekécie narazenia
zawodowego. W IKP nie ma takich informacji. To bylby problem, mysle, ze techniczny, bo wcho-
dzimy tu w kwestie wrecz indywidualnego kalendarza szczepien. To juz byloby trudne. Ale taki
link na pewno rozwiazalby sytuacje, zeby kazdy dorosly mogt sie zapoznaé z tg informacja.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo panstwu dziekuje za dyskusje, za wyczerpujace odpowiedzi. Z jednego tematu, jak sie
okazalo, zrobilo nam sie duzo wiecej probleméw, ktére udato nam sie poruszy¢. Ciekawych. I moze
nawet uda nam sie co$ rozwigzagé, jesli chodzi o link do szczepien, ktére powinniSmy promowac.

Teraz bedziemy przechodzi¢ do kolejnego punktu, ktory jest oméwieniem i przyjeciem planu
pracy podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r. W zasadzie nie wiem, czy powinnam
panstwa jeszcze zatrzymywacé, bo to juz was nie dotyczy. Tak ze bardzo serdecznie panstwu
dziekuje. Bedzie na stronie, jakie mamy tematy, i zreszta bedziemy zapraszaé poszczegolne
ministerstwa. Bardzo serdecznie naprawde dziekuje. Dziekuje bardzo.

Szanowne panie —juz chyba same panie zostaly — na styczen mamy przewidziane rozpatrzenie
informacji na temat wplywu hatasu na stan zdrowia publicznego i érodkéw zapobiegajacych
nadmiernemu oddzialywaniu na mieszkancéw. To jest kontynuacja, bo juz raz ten temat porusza-
liémy. Wtedy nie bylo ministra spraw wewnetrznych i administracji oraz ministra infrastruktury,
wiec teraz chcemy zaprosic te dwa ministerstwa, oprocz tego oczywiscie Ministerstwo Zdrowia
i Ministerstwo Klimatu i Srodowiska. Drugi temat na styczen to jest rozpatrzenie informacji
na temat wplywu zanieczyszczenia §wiatlem na stan zdrowia publicznego i zapobiegania jego
negatywnym skutkom.

W lutym mamy rozpatrzenie informacji na temat wptywu dezinformacji medycznej na bezpie-
czenstwo zdrowotne oraz zaufanie do systemu ochrony zdrowia. Tutaj bedziemy zapraszaé
Ministerstwo Zdrowia i chyba tez Ministerstwo Cyfryzacji. Teraz mi tak przyszto do glowy.
Prosze zapisad.

Teraz marzec: rozpatrzenie informacji na temat aktualnej sytuacji w instytucjach badaw-
czych nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Tutaj mamy Ministerstwo Zdrowia i jeszcze
poprosze Ministerstwo Nauki w tej sytuacji.

Potem kwieciefi: rozpatrzenie informacji na temat wzrostu liczby zachorowan na choroby
zakazne, w szczegolno§ci na odre, WZW typu A. Ministerstwo Zdrowia i oczywiScie Glowny
Inspektor Sanitarny.
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W maju: rozpatrzenie informacji na temat wplywoéw wypadkow komunikacyjnych na stan
zdrowia publicznego, ze szczegblnym uwzglednieniem zdarzen z udzialem hulajnég i roweréw
elektronicznych. I tutaj mamy Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji i Glowny Komendant Policji. Tak, pod ministerstwo, ale dopiszmy od razu, zeby nam
sie nie zgubito.

Czerwiec: rozpatrzenie informacji na temat aktualnej sytuacji w systemie opieki ortopedyczne;j
i traumatologicznej. Tutaj mamy Ministerstwo Zdrowia. Drugi punkt w czerwcu: rozpatrzenie
informacji na temat organizacji i perspektyw rozwoju opieki laryngologicznej w Polsce. I tez
minister zdrowia.

Otwieram dyskusje. Czy s uwagi do przyjetego projektu? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialam tylko zapytaé. To jest do rozwazenia. Jesli
nie bedziecie mie¢ nic przeciwko temu, to bede wdzieczna, jesli zostanie wprowadzone do pierw-
szego punktu na styczen. Ja sie spotkalam ze specjalnym rodzajem zagrozenia, ktére wplywa
na stan zdrowia, a nigdzie nie jest mierzalne albo przynajmniej mnie si¢ nie udalto w tamtym
okresie ustali¢, jak to zmierzyc. Jest halas i zanieczyszczenie §wiatla, a ja sie spotkatam jeszcze
z drganiami. Miatlam taki przypadek pana, ktory przyszed! ze skarga, ze w poblizu jego domu,
w jakiej§ tam odleglosci, funkcjonowal kamieniolom. WiaSciciel regularnie nastawial w nocy
maszyny do ciecia kamienia i to wywolywalo drganie u niego w domu, poniewaz te maszyny,
ktore pracowaly, w jakis$ sposob oddziatywaly tez na powierzchnie ziemi. On byt zdesperowany,
poniewaz mial trojke dzieci. Wszystkie dzieci, gdy tylko osiagnely pelnoletnio§é, wyniosty sie
z domu, natomiast dla niego jedynym miejscem, w ktérym nie odczuwal tych drgan, byt garaz.
Wiec on sie po prostu zamykat w garazu i tam w nocy ze szklankg herbaty przebywal, zeby tylko
dotrwac. Bo oczywiscie ten pan w kamieniolomie funkcjonowal w jakim§ swoim rytmie, blizej
nieokre$lonym, ale — tak jak mowie — najczesSciej na noc nastawial to urzadzenie.

Probowatam mu jako§ pomdc, natomiast nigdy nie byto zadnych wytycznych dotyczacych
ustalenia po pierwsze, na co rzeczywiscie te drgania moga miec¢ wplyw. On sie skarzyt, ze one majg
wplyw wprost na stan zdrowia psychicznego. Ale tez nie bylo mozliwoSci dokonania pomiaréw,
bo czym je pomierzyé? A problem byl. Wiem, ze on moze mie¢ charakter niszowy, natomiast
pytanie, czy nie warto sprobowac go w jakis sposob zdiagnozowac. Poddaje to tylko pod delikatng
rozwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. To jest ciekawe. Ale drgania to przeciez nie tylko, tak jak tu pan z kamienio-
fomu, ale na przyktad drogowcy, pocigg. Tak, to jest rzeczywiScie.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Wiaénie chcialam dodac. Tramwaje, zwlaszcza jesli infrastruktura nie jest naprawiana. Metro.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

M.C.

Tramwaje. Tak. Stuchajcie, to moze dopiszmy to do Swiatta? Czy do hatasu? Nie. Bo tutaj, gdzie
mamy kontynuacje hatasu, to juz bym nie wrzucala tego jako nowej rzeczy, natomiast poniewaz
Swiatlo jest tez pierwszy raz, to do §wiatta bym dopisata drgania. Dogadamy sie. Drgania, a potem
to sformutujemy tadniej. Bardzo dziekuje, bo to jest naprawde super pomyst.

Czy jeszcze macie panie jakie§ uwagi? Nie. Dobrze. To teraz, jesli nie uslysze sprzeciwu,
uznam, ze podkomisja przyjeta plan pracy na okres od stycznia do 30 czerwca 2026 r., ewentu-
alnie wraz z przyjetymi dodatkowymi tematami. Mamy te drgania. Sprzeciwu nie stysze. Juz
sobie sama powiedzialam, ze nie stysze. Bo to halas stychaé.

Dobrze. Bardzo paniom dziekuje. Stwierdzam, ze podkomisja przyjeta plan pracy na okres
od 1 stycznia do 30 czerwca. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji.
Peten zapis posiedzenia bedzie dostepny na stronie Sejmu. Zamykam posiedzenie podkomisji.
Bardzo paniom dziekuje, zwlaszcza goSciom podkomisji w postaci jednej osoby juz w tej chwili.
A panu tez oczywiscie dziekuje. Nie pomijamy pana z sekretariatu. Bardzo dziekuje.
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