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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 4)

8 maja 2024 .

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

— informacje w sprawie nierédwnosci w zdrowiu oraz mozliwosci ich ograni-
czenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Andrzej L.osiewicz zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzgdu
do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz
ze wspotpracownikami, Kinga Jabluszewska naczelnik wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicz-
nego Ministerstwa Zdrowia, Barbara Kaczmarska gltéwny specjalista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Bernard Wasko dyrektor Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny, Monika Pintal-Slimak prezes
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Anna Janik wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Dobrawa Biadun dyrektor Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Krzysztof Zdobylak
ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Izby Lekarskiej, Irena
Rej prezes Izby Gospodarcze] ,,Farmacja Polska” wraz ze wspoélpracownikami, Andrzej Dziukala
przewodniczgcy Komitetu Farmaceutycznego AmChem Amerykanskiej Izby Handlowej w Polsce wraz
ze wspolpracownikami, Dorota Korycinska prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Emilia
Szyszkowska dyrektor ds. komunikacji i relacji zewnetrznych Zwigzku Pracodawcow Aptecznych
Pharmanet, Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
Jadwiga Hermanowicz-Gadomska prezes Fundacji Serce Anielki, Grzegorz Perzynski prezes
Fundacji Transplantacja Liverstrong, Julia Borkowska asystent prezesa Fundacji na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny Federa oraz Jan Harasymowicz i Malgorzata Wojtowicz asystenci spoteczni
przewodniczacej podkomisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry. Rozpoczniemy juz nasze dzisiejsze obrady. Bardzo serdecznie witam wszyst-
kich zaproszonych gosci, strone ministerialng, kolezanki i kolegéw parlamentarzystow,
strone spoleczna. Rozpoczynamy dzisiejsze posiedzenie. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji w sprawie
nieréwnosci w zdrowiu oraz mozliwosci ich ograniczenia. Informacje przedstawiaja
minister zdrowia oraz minister rodziny, pracy i polityki spolecznej. Zaprositam rowniez
Ministerstwo Infrastruktury, ktore niestety stwierdzito, ze nie jest to temat dla minister-
stwa i nie przyjelo zaproszenia, wiec czekam na informacje mailowg z jakiego powodu,
bo uwazam, ze wykluczenie transportowe jest r6wniez pewnym rodzajem wykluczenia
i to dosy¢ znaczgcym, jesli chodzi o nier6wnos¢ w zdrowiu i dostep do owego.

Teraz przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy
zostaly wystane do panstwa postow i postanek na maila i zamieszczone w folderze
SDI na panstwa iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Powiedzialam
juz o ministrze infrastruktury, wiec nie bede po raz kolejny opowiadaé. Prosze teraz
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o zabranie glosu i przedstawienie informacji.
Bardzo prosze.
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Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia

Kinga Jabluszewska:
Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w Polsce
wystepuja wyrazne i budzace duze zaniepokojenie ekspertow nieréwnosci w zdrowiu,
czyli ,systematyczne réznice w stanie zdrowia miedzy réznymi grupami spoteczno-
-ekonomicznymi”, ktore sg spowodowane czynnikami spolecznymi, zatem mogg by¢
modyfikowane. Nalezy mie¢ na uwadze, ze nieréwnosci w zdrowiu wystepuja nie tylko
pomiedzy najbogatszymi i najbiedniejszymi oraz najbardziej i najmniej wyksztalconymi,
ale takze w przypadku bardziej i mniej bogatych czy bardziej i mniej wyksztatconych.
Te nierownosci zdrowotne sg nieustannym wyzwaniem dla zdrowia publicznego
we wszystkich krajach europejskich, nie tylko w Polsce. Wcigz sa przedmiotem licznych
badan w réznych dziedzinach.

Analiza danych o dlugoéci zycia mieszkancow Polski w latach 2020-2021 wskazuje,
ze nastapilo zasadnicze pogorszenie stanu zdrowia Polakéw. Jak wskazano w raporcie
,Oytuacja zdrowotna ludnoSci Polski i jej uwarunkowania”, opracowanym przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, ktory jest panstwo-
wym instytutem badawczym, w 2021 r. dlugosc¢ zycia mezczyzn wynosita prawie 72 lata
i byla krotsza o ponad 2 lata niz w 2019 r., a w przypadku mezczyzn w wieku 65 lat byta
krotsza o prawie 2 lata. Z kolei dtugosc zycia kobiet wynosita prawie 80 lat i byta krot-
sza o ponad 2 lata niz w 2019 r., a w przypadku kobiet w wieku 65 lat ulegla skréceniu
0 1,7 roku. Wplyw pandemii COVID na skrécenie dlugosci zycia mieszkancow miast
i wsi wérdéd mezezyzn w obu latach byt wiekszy w miastach, natomiast u kobiet w 2020 r.
byt wiekszy wsrod mieszkanek wsi, a w 2021 r. byl podobny w obu populacjach. Skro-
cenie dlugoéci zycia mieszkancow miast w 2020 r. bylo wyraznie zwigzane z wielkoécig
miasta, tj. im wieksze miasto, tym bylo ono mniejsze. Z analizy raportu wynika, ze naj-
mniej korzystnym §rodowiskiem zamieszkania w Polsce sg najmniejsze miasta ponizej
5 tys. mieszkancow, ktorych ludnosc zyje najkrocej, natomiast przecietnie najdiuzej zyja
mieszkancy najwiekszych miast, z wyjgtkiem Lodzi, bowiem todzianie zyja nawet krocej
niz mieszkancy miasteczek.

Jak wiemy, zdrowie ma bardzo zlozony charakter. Wiele czynnikéw ma wplyw
na jego stan. Poza oczywistymi zjawiskami na zdrowie wplywajg m.in. sytuacja
spoteczno-ekonomiczna ludnosci, efektywno§é dzialania systemu opieki zdrowotnej, styl
zycia populacji, zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, profil genetyczny czy zmiany
klimatu. Odpowiednie zajecie sie spolecznymi uwarunkowaniami zdrowia ma funda-
mentalne znaczenie dla poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia diugotrwalych nier6w-
nosci w zdrowiu, co wymaga dzialan ze strony wszystkich sektoréw polityki spoteczne;j
i gospodarki we wspéldziataniu ze spoleczenstwem obywatelskim.

Od wielu lat w licznych krajach trwajg dzialania majace na celu stworzenie wskaz-
nikéw stuzacych do oceny stanu zdrowia spoleczenstwa i poszczegdlnych subpopulacji.
Takie wskazniki powinny w sposob syntetyczny obrazowac stan zdrowia, pozwalajac
na pomiar jego zmiany w czasie, w tym na skutek podejmowanych dziatan lub wystepo-
wania czynnikow, ktore wplywaja na stan zdrowia. Innym celem wprowadzenia wspo-
mnianych wskaznikéw moze by¢ porownywanie poszczegélnych subpopulacji w zakresie
stanu zdrowia, co z kolei moze ulatwi¢ identyfikacje tych czynnikéw, ktore silnie wply-
wajg na stan zdrowia. Regularny, cykliczny i metodycznie poprawny pomiar potencjal-
nych zmiennych oraz ustalenie wag dobrze odzwierciedlajgcych ich wplyw na zdrowie
jest trudnym i wymagajacym zadaniem. Najwazniejsza jest mozliwosc¢ identyfikacji tych
czynnikow, ktore najmocniej wplywajg na stan zdrowia.

Potrzeba pomiaru stanu zdrowia na poziomie kraju lub jego poszczegdlnych teryto-
riow doprowadzila do powstania wielu indeksow dedykowanych zdrowiu lub uwzgled-
niajgcych zdrowie wéréd innych obszaréw. W ramach dziatania NIZP - PZH powstat
indeks zdrowia. Ma on umozliwi¢ monitorowanie zmian stanu zdrowia ludnoSci w czasie
oraz identyfikacje potencjalnych Zrodet zachodzacych zmian. Podzial indeksu zdrowia
na domeny i subdomeny opisujgce czynniki, ktére wplywaja na stan zdrowia popula-
¢ji, umozliwia poznanie konkretnych zjawisk, ktore w najwiekszym stopniu wplywaja
na zdrowie. Wartos¢ takiego dziatania wydaje sie bardzo wysoka, zwlaszcza w wielolet-
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nim planowaniu dzialan w zakresie zdrowia, nie tylko w zakresie medycyny napraw-
czej, ale przede wszystkim w zdrowiu publicznym. Indeks zdrowia moze stuzy¢ identy-
fikacji r6znic na poziomie stanu zdrowia pomiedzy subpopulacjami ludnosci zyjacymi
w réznych regionach geograficznych oraz stanowi¢ podstawe dziatan diagnostycznych
i naprawczych nacelowanych na takie specyficzne subpopulacje.

Pomocny moze by¢ tu rowniez system Profibaza, ktéry funkcjonuje od 1 stycznia
2022 r. Zarzadzany jest przez NIZP — PZH. System ten ma przede wszystkim pozwoli¢
na generowanie danych dotyczacych sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz dzialan podej-
mowanych w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia na danym terenie, a takze
zapewni¢ dostep do rejestru programéw zdrowotnych iinnych interwencji zdrowia
publicznego w kontekscie ich planowania oraz sprawozdawania podjetych dzialan. Nie-
zwykle istotne jest precyzyjne okreslenie potrzeb zdrowotnych lokalnych spolecznosci
i poréwnywanie ich z danymi ogodlnopolskimi. Stuzy to m.in. podejmowaniu dzialan
majgcych na celu ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Mowigc o nieréwnosciach w zdrowiu i o mozliwoSci ich ograniczania nalezy wspo-
mnieé tez o ustawie o zdrowiu publicznym. Potrzeba jej przygotowania wynikala przede
wszystkim z koniecznosci utworzenia mechanizméw pozwalajacych na efektywniejsze
podejmowanie dzialan, ktére maja na celu osiagniecie poprawy sytuacji zdrowotnej spo-
teczenstwa. Celem ustawy bylo i pozostaje stworzenie systemu opartego na dobrych
praktykach w zakresie zdrowia publicznego, a wiec na okre§lonych, skutecznych meto-
dach oddzialywania na spoleczenstwo oraz budowania sprawnie dzialajacej struktury.
Okres§lone ustawowo kwestie zdrowia publicznego maja stuzy¢ identyfikacji problemow
zdrowia publicznego, ich sklasyfikowaniu, budowie programéw dziatan i zaleznoSci,
wskazaniu narzedzi do zastosowania i interwencji oraz stworzeniu systemu ewaluacji.
By mozliwe byto osiggniecie poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa, wazna jest ukie-
runkowana aktywnos¢ i wspélpraca administracji rzadowej i samorzgdowej, organizacji
pozytku publicznego oraz innych podmiotéw, ktorych cele statutowe lub przedmiot dzia-
talnoéci dotyczg zdrowia publicznego.

Realizujac polityke zdrowia publicznego, w tym inicjatywy budujace §wiadomosé
i odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, nalezy mie¢ na uwadze uwarunkowania stanu
zdrowia i kwestie istniejgcych nierownosci w zdrowiu. Istotne i mierzalne réznice w sta-
nie zdrowia i dlugos$ci zycia obserwujemy w podziale na pleé¢, wyksztalcenie czy miejsce
zamieszkania. Nie sg to tylko réznice uwarunkowane dostepem do lekarza, ale rowniez
wiedzg, postawami i zachowaniami. W tym miejscu warto podkre§li¢, ze coraz wiekszej
wiedzy i §wiadomos$ci zdrowotnej nie zawsze towarzyszy dokonywanie §wiadomych
wyboréw prozdrowotnych. Mozna zachowywac sie prozdrowotnie, nie u§wiadamiajgc
sobie uwarunkowan behawioralnych zdrowia, a mozna tez mieé pelng wiedze, ktora
nie przeklada sie na codzienne wybory. Wobec tego konieczne sg naklady sit i Srodkow
na dzialania edukacyjne i profilaktyczne, ktore w przyszlosci przyniosg korzysci dla
zdrowia publicznego.

Ustawa o zdrowiu publicznym wprowadzila réwniez obowigzek sprawozdaw-
czy dla podmiotéw realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego. W latach
2019-2021 udzial w sprawozdawaniu tych zadan wzielo udziat az ponad 6 tys. sprawoz-
dawcow. Byly to gtéwnie jednostki samorzadu terytorialnego i podmioty administracji
rzadowej. W tym okresie zrealizowano ponad 83 tys. zadan zakresu zdrowia publicznego,
z czego ponad 55% bylo zrealizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, nato-
miast podmioty administracji rzgdowej zrealizowaly prawie 45% tych zadan.

Jednocze$nie zagrozenie zycia mieszkancow Polski z powodu ogotu przyczyn mozli-
wych do unikniecia w latach 2020-2021 bylo wieksze, niz mozna byto oczekiwac z wcze-
$niejszego trendu wspolczynnika zgonow z powodu tych przyczyn. W 2021 r. z powodu
przyczyn, ktérym mozna zapobiegac, zmarto ponad 80 tys. os6b. Biorac pod uwage duza
liczbe podejmowanych inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego i ich zasieg terytorialny
przy jednoczesnym niezadowalajgcym dostosowaniu tych zadan do potrzeb zdrowot-
nych populacji, konieczne jest podnoszenie jako$ci planowanych prozdrowotnych poli-
tyk publicznych, a takze tworzenie odpowiednich mechanizmow zarzadczych czy koor-
dynacyjnych. W zwigzku z tym zasadne jest wsparcie koordynacji dzialan na poziomie
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lokalnym przez jednostki przygotowane do tego merytorycznie i posiadajace zaplecze
naukowo-badawcze.

Waznym dokumentem w omawianym temacie jest rowniez ,,Narodowy program zdro-
wia na lata 2021-2025”. Realizujac upowaznienie ustawowe zawarte w art. 9 ustawy
o zdrowiu publicznym Rada Ministrow przyjela rozporzadzenie w sprawie tego pro-
gramu. Jest to dokument ustanowiony w celu realizacji polityki zdrowia publicznego,
ktéry opiera sie na wspotdzialaniu m.in. organéw administracji rzagdowej, jednostek
samorzadu terytorialnego czy organizacji pozarzadowych. Szczegblng uwage warto
zwroci¢ na cel strategiczny NPZ, ktorym jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdro-
wiu oraz zmniejszenie nieréwno$ci w zdrowiu. Program jest realizowany za pomoca
pieciu celow operacyjnych oraz zadan wspierajacych. W ramach realizacji jednego
z zadan wspierajgcych, ktore jest realizowane przez NIZP — PZH, opracowany zostanie
raport ,Rekomendacje do dzialan ograniczajacych nieréwnosci w zdrowiu w konteks$cie
doswiadczen innych krajow”. Poddanie analizie dziatan, ktore ograniczajg spoleczne
nieréwnosci w zdrowiu, podejmowanych w innych krajach oraz wskazanie na wypraco-
wane na ich podstawie rekomendacje moze poméc w planowaniu i wdrazaniu dobrych
praktyk w Polsce oraz podnoszeniu jakoéci dziatan aktualnie podejmowanych w kraju.

Podsumowujac, nieréwnosci zdrowotne sg duzym wyzwaniem dla zdrowia publicz-
nego nie tylko w Polsce, dlatego tez istotne jest stale podejmowanie dzialan majacych
na celu ich niwelowanie. Nalezy przy tym pamietac, ze dzialania, aby byly skuteczne
i przyniosty oczekiwane efekty, powinny opieraé sie na wspoéldziataniu - tak jak wcze-
$niej juz wspominalam - organéw administracji rzgdowej, jednostek samorzadu teryto-
rialnego czy organizacji pozarzadowych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje za przedstawiong informacje. Teraz poprosze przedstawi-
ciela Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych
Andrzej Losiewicz:
Szanowni panstwo, szanowna pani przewodniczgca, panie i panowie poslowie, sza-
nowni goscie, nazywam sie Andrzej Losiewicz. Jestem zastepca dyrektora w Biurze
Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych. W swojej wypowiedzi chcial-
bym sie skupi¢ wiasnie na tym aspekcie — na likwidowaniu barier dla oséb z niepelno-
sprawnosciami w szeroko pojetym temacie nieréwnosci w zdrowiu.

Z punktu widzenia zadan, jakie realizujemy w resorcie, mysle, ze warto podkreslié
tutaj trzy gléwne elementy. Pierwszym z nich jest mozliwo$¢ dofinansowania ze §rod-
kéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny i przedmioty ortopedyczne, likwidacji barier funkcjonalnych
czy uczestnictwa os6b niepelnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych. Ponadto
PFRON realizuje swoje programy, przyjete przez rade nadzorcza, a skierowane do oséb
z niepelnosprawno$ciami. Szczegdlnie popularny jest obecnie np. program ,,Samodziel-
nosc¢ — Aktywnos§é — Mobilno$¢”. Drugim komponentem, na ktory chcieliby$émy zwroécic
uwage, jest ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” oraz ,,Program kom-
pleksowego wsparcia dla rodzin «Za zyciem»”. Trzecig kwestig sg programy realizowane
ze §rodkow Funduszu Solidarno$ciowego, czyli asystent osoby niepelnosprawne;j, skiero-
wane do samorzgdow i organizacji pozarzgdowych NGO, podobnie jak programy opieki
wytchnieniowej, a takze centra opiekunczo-mieszkalne.

Jesli chodzi o mozliwo$¢ dofinansowania ze Srodkow PFRON, tutaj kluczowa jest
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnospraw-
nych. Na podstawie tej ustawy powiaty otrzymuja srodki, dzieki ktérym mogg by¢ reali-
zowane dofinansowania, je§li chodzi wlaénie o sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortope-
dyczne i §rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetlnosprawnym, a takze likwidacje
barier funkcjonalnych, czyli architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
jak rowniez uczestnictwo osob niepelnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych,
warsztatach terapii zajeciowej czy zajeciach klubowych.
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Osoby niepelnosprawne zainteresowane uzyskaniem pomocy w zakupie wyro-
boéw medycznych moga otrzymac¢ wsparcie ze srodkéw publicznych za poSrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zadanie jest realizowane zgodnie z rozporzgdzeniem
ministra zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrob6w medycznych wyda-
wanych na zlecenie. W sytuacji, gdy limit finansowy §rodkéw z NFZ przeznaczonych
na zaopatrzenie w wyrob medyczny, ktory przystuguje w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego, nie wystarcza na zakup danego wyrobu, osoba niepelnosprawna moze ubiegaé
sie o dofinansowanie wiasnie ze srodkow PFRON.

Warunki, jakie powinien spetnia¢ wnioskodawca, a takze tryb postepowania i zasady
dofinansowania ze §rodkow PFRON, zostaly okreSlone w rozporzadzeniu ministra
pracy i polityki spolecznej z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych. Zgodnie z § 5 wymienionego rozporzadzenia dofinansowa-
nie mogg uzyskac osoby niepelnosprawne spetniajgce kryterium dochodowe, tj. ktorych
przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe 0os6b we wspdlnym gospodarstwie, obliczony za kwartal poprze-
dzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty 50% przecietnego wynagrodze-
nia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym i 65% przecietnego wynagrodzenia
w przypadku osoby samotnej. Zgodnie z § 13 rozporzadzenia wysoko§é dofinansowa-
nia do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze wynosi do 100%
udziatlu wlasnego osoby niepeilnosprawnej w limicie cen ustalonym na postawie odreb-
nych przepiséow lub do 150% sumy kwot limitu, o ktérym mowa powyzej, wyznaczonego
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Dofinansowanie takie nastepuje na pisemny wniosek zlozony do wlasciwego dla miej-
sca zamieszkania powiatowego centrum pomocy rodzinie. Warto zauwazy¢, ze wymie-
niona pomoc udzielana jest osobom niepelnosprawnym ze $érodké6w PFRON. Nie jest
§wiadczeniem obligatoryjnym. Uwarunkowane jest bowiem kilkoma czynnikami,
w tym m.in. wysokoScig srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji jednostki udzielajacej
dofinansowania oraz liczbg zlozonych wnioskow. Dokonanie oceny, na podstawie cato-
ksztaltu okolicznosci sprawy czy dofinansowanie wspolnego przedsiewziecia jest zasadne
w przypadku konkretnej osoby niepelnosprawnej, nalezy do organu udzielajacego dofi-
nansowania, czyli do powiatu.

Jesli chodzi o ustawe ,,Za zyciem” z 4 listopada 2016 r., jej celem jest uregulowanie
w sposob kompleksowy wsparcia dla kobiet w cigzy i rodzin, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen polozniczych, a takze
dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo§ledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu. Na podstawie ustawy zostal przyjety program ,,Za zyciem”, ktory
wprowadza konkretne rozwigzania, z jakich mogg korzystac osoby niepelnosprawne i ich
rodziny. Artykul 12 ustawy dotyczy w szczegélnoSci wezesnego wspomagania rozwoju
dziecka i opieki, w tym paliatywnej lub rehabilitacji dzieci posiadajacych zaswiadczenie
o ciezkim i nieodwracalnym upo§ledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, a takze
wsparcia dla kobiet w cigzy iich rodzin w przypadku cigzy powiklanej oraz pomocy
w zabezpieczeniu szczegolnych potrzeb, w tym mieszkaniowych. Gtéwnym zadaniem
realizowanym w ramach tego programu, ktory jest w kompetencji ministra rodziny, pracy
i polityki spolecznej, jest wsparcie materialne rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym.
Jest to tzw. jednorazowe §wiadczenie w wysokos$ci 4 tys. zi, ktére ma pozwoli¢ na zabez-
pieczenie podstawowych potrzeb dziecka i rodziny tuz po urodzeniu sie dziecka, a przed
uruchomieniem pozostalych, juz funkcjonujacych systemowych rozwigzan. Od 2017 r.
co roku mniej wiecej 4 tys. osob korzystalo z tego jednorazowego §wiadczenia. Budzet
calego programu od stycznia 2017 r. do 2021 r. wynosit 3,1 mld zi. Od 2022 r. do 2026 r.
zaplanowano §rodki w wysokosci blisko 6 mld z1. Zgodnie z zapisami programu w 2025 r.
bedzie przeprowadzona ewaluacja programu. Na jej podstawie bedziemy podejmowacé
dalsze decyzje co do funkcjonowania programu w kolejnych latach.
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Ostatnig kwestig, o ktorej tutaj chcialbym wspomnieé, sg programy finansowane
ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego. W programie ,,Asystent osobisty osoby z nie-
pelnosprawnoscia” mozna uzyskaé wsparcie za posrednictwem albo NGO, albo jedno-
stek samorzadu terytorialnego w ramach ustugi asystenckiej, ktora pomaga osobie nie-
pelnosprawnej w podstawowych czynnoSciach zycia codziennego czy tez w aktywizacji
spotecznej i zawodowej. ,,Opieka wytchnieniowa” jest to program skierowany réwniez
do NGO oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Gtéwnym celem jest odcigzenie opie-
kunow osob z niepelnosprawnosciami, aby mogtly znalezé zastepstwo w opiece i w tym
okresie poswiecié czas na wlasne potrzeby czy wypoczynek. Ostatnim programem, ktory
jest realizowany w ramach Funduszu Solidarno$ciowego, sg ,,Centra opiekunczo-miesz-
kalne”. W ramach tego programu samorzady mogga uzyskac §rodki na inwestycje i przy-
gotowanie takich domow. Taka byla nasza idea doméw dla oséb z niepelnosprawno-
Sciami, w ktérych moga one przebywaé na zasadzie opieki dziennej i korzystac z ustug
$wiadczonych przez te jednostki badz tez w ramach pobytu calodobowego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za przedstawiong informacje. Teraz otwieram dyskusje. W pierwszej
kolejnosci zaprosze kolezanki postanki i kolegéw postow do zabrania glosu. Zapraszam.
Prosze bardzo.

Posel Iwona Karolewska (KO):
Dzien dobry. Iwona Karolewska. Mam pytanie do przedstawicielki MZ.

Czy NPZ przyjety w 2021 r. w jakikolwiek sposéb wplynal, doprowadzit do lepszych
wynikow i poprawil efektywnosé programéw zdrowotnych prowadzonych na szczeblu
lokalnym? Czy umozliwit jakas$ ocene efektywnosci kosztowej lub wylonienie najlep-
szych praktyk? Czy stworzono jakas baze najlepszych praktyk o udowodnionej skutecz-
nosci? Zgodnie z takg zasadg zdrowia we wszystkich politykach wydaje mi sie, ze jed-
nak polityka zdrowotna powinna by¢ prowadzona nie tylko w obszarze zdrowia, ale tez
i w edukagcji, i w infrastrukturze, i w polityce spolecznej oraz pracy, i w turystyce. Tak
naprawde to powinno by¢ wszedzie. Powinno by¢ to koordynowane jednak z poziomu
centralnego, zeby ta efektywno$¢ lokalna faktycznie byla dobra. Niekoniecznie wszyscy
robia to samo, czy to jest efektywne, czy nie jest. Powinno to by¢ jako§ zgodne z mapa
potrzeb zdrowotnych. Czy to jest weryfikowane? Czy jest prowadzona jaka$ ewaluacja
tego? To moje pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje serdecznie. Zapraszam.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dzien dobry. Szanowni panstwo, moje pierwsze przemys$lenie, ktére nasuwa mi sie
po tych sprawozdaniach, jest takie, ze o ile w MRPiPS moge zauwazy¢ jaki§ pomyst,
zeby niwelowac nieréwnosci w zdrowiu, o tyle ze sprawozdania MZ oczywiScie wyplywa
glowny postulat, ze staramy sie monitorowac stan zdrowia ludnoSci i przygotowujemy
do tego odpowiednie narzedzia, co jest niezwykle istotne w zdrowiu publicznym, ale nie
mamy pomystu na to, co zrobi¢ p6zniej, zeby faktycznie te nieréwnosci w zdrowiu byly
jak najmniejsze, a one z roku na rok sg coraz wieksze i nie ma tutaj jakiej§ znaczacej
poprawy.

Pani naczelnik, poprosze o wyja$nienie, co oznacza to zdanie: ,W zwigzku z tym
zasadne jest wsparcie koordynacji dzialan na poziomie lokalnym przez jednostki przy-
gotowane merytorycznie i posiadajgce zaplecze naukowo-badawcze”. Czy zostaly pod-
jete jakie$ kroki w tym kierunku? Czy tu chodzi o wspétprace z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego i o zaangazowanie uniwersytetow w ten program? Kiedy to mia-
toby sie rozpoczac, jezeli jeszcze sie nie rozpoczeto? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje serdecznie. Panie poSle, czy pan chcialby zabraé glos? Zwracam sie do kolegi
na sali. Nie? Je§li nie, a kolezanka juz poszla, to pozwole sobie zabrac glos.
Zarowno w przedstawionym raporcie, jak i w ogéle, kiedy sie mowi o nier6wnos§ciach
w dostepie do zdrowia, wymienia sie przede wszystkim takie czynniki jak m.in. geogra-
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fie, gdzie osoby zamieszkuja. Z raportu jasno wynika, ze duze miasta to jest wiekszy
dostep do ochrony zdrowia, jak tez, co za tym idzie, dluzsze zycie. Méwi sie tez duzo
o zroznicowaniu ze wzgledu na ple¢, a takze na dostep do edukacji. Sporo méwi sie
jeszcze o tym, ze zdrowie zalezy od dostepu do lekarzy, a szczegélnie do specjalistow.
To sg oczywiscie bardzo stusznie wyodrebnione czynniki. Nie ma tutaj z czym dysku-
towac. Dodatabym do tego jeszcze transport, ale wiem, ze na ten temat bedzie jeszcze
mowa w glosach z sali.

Natomiast chcialabym jeszcze zwréci¢ uwage na jeden czynnik. To jest co$ takiego,
ze zdrowie zalezy rowniez w bardzo duzej mierze od nas samych. Tutaj mam na mysli
diete, styl zycia i aktywno$¢. W informacji tych czynnikéw mi zabraklo, a uwazam,
ze one sg bardzo wazne i takze wplywaja na to, jaka bedzie dtugosé i jakosé naszego zycia.
Teraz juz pytanie. Chcialabym zapytac, czy w ogole takie czynniki sg badane, a jesli nie,
to czy bedg badane. Dalej idac, jesli nie sg badane, to wysztabym tutaj z prosba o to, zeby
edukacja zdrowotna w tym kierunku byta prowadzona. Je§li nie ma badan na ten temat
i nie jest to badane, to warto byloby jednak na te czynniki zwrdci¢ uwage. Szczegdlnie
dla mnie nieréwno§é w zdrowiu to wlasnie jest zasob naszego portfela, co tez determi-
nuje styl zycia. Chcialabym wiec poprosié¢ o takg informacje. Dziekuje bardzo.

Teraz otwieram dyskusje dla 0sob z sali. Pierwszy zglosit sie pan Krzysztof Zdobylak.
Zapraszam serdecznie do glosu.

Ekspert Naczelnej 1zby Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

a.p.

Dziekuje bardzo. Dzien dobry. Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji
i strategii rozwoju ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Mysle, ze uslyszeliémy tutaj bardzo ciekawe referaty, ktore podsumowaly, co sie
dzieje i jakie dzialania sg podejmowane w temacie wyréwnywania nieré6wnosci w zdro-
wiu i dostepie do zdrowia. Ciesze sie, ze podejécie bylo szerokie. Nie ograniczylo sie
tylko do standardowych dyskusji o liczebnosci kadr, lekarzy i szpitali, ale spojrzeliSmy
tez na wiele innych aspektéw. Natomiast mysle, ze nadal byl jeszcze wiekszy potencjat
w tym podsumowaniu i w mozliwosci pokazania, jakie realnie sg te nieréwnosci i jak
je niwelowaé. MyS§le, ze oprocz wspomnianego przez panig przewodniczacg wykluczenia
transportowego, ktére na pewno ma istotny wplyw, trzeba spojrzeé jeszcze troche sze-
rzej niz tylko na te punktowe dzialania i system ochrony zdrowia, jak i wlaczyé w to tez
szeroko pojetg opieke spoteczna.

Nie mozemy zapominaé, ze dobrze zorganizowany i sprawnie funkcjonujacy system
opieki spoltecznej pozwoli nam bardzo mocno odcigzy¢ system ochrony zdrowia. To nie
jest przypadek, ze w Polsce liczba 0s6b wykonujacych zawody medyczne i opiekuncze
jest 2-3 razy nizsza niz w krajach, ktére majg efektywne systemy, gdzie zaspokojone
sg wszystkie potrzeby zdrowotne obywateli. W Polsce ta roznica nie lezy w lekarzach.
Chcialtbym to podkreslic. Jesli chodzi o lekarzy jest tylko 15% roznicy. Jesli chodzi za$
o zawody innych profesjonalistow medycznych, to w niektérych krajach jest ich dwu-
krotnie wiecej. Jesli chodzi o zawody opiekuncze, jak opiekun medyczny czy opiekun
osoby starszej, to ta réznica siega nawet kilkukrotnosci.

Odnoszac sie juz troszke bardziej do wystapienia pani naczelnik z MZ, mam trzy
pytania.

Po pierwsze uslyszeliSmy dos¢ dtugg liste czynnikow, ktore wplywaja na nieréwnosci
w zdrowiu i w ogéle na stan zdrowia, ale mam pytanie, czy panstwo podjeli sie proby
ich priorytetyzacji. Ktore z nich powinniSmy rozwigzywac jako pierwsze? Czy znowu
powinny to by¢ kadry medyczne, czy kwestie edukacyjne, czy kwestie zwigzane z zacho-
waniami ludzi? Mysle, ze od tego trzeba zaczac.

Po drugie jak to sie rézni w poszczegblnych populacjach, zeby odpowiednio kierowaé
dzialania, ktére dla danej grupy beda najbardziej skuteczne?

No i po trzecie jakie konkretnie dzialania sg podejmowane? Pani poset wspomniala,
ze troszke chyba zabraklo informacji, co sie dzieje i jakie sg tego efekty. Powiedzialbym
tez, ze chodzi o to, jaki konkretnie jest nasz cel, jesli chodzi o wyréwnywanie nierownoSci
w zdrowiu, bo oczywiscie nie osiggniemy utopijnego stanu, gdzie wszyscy bedg rownie
zdrowi. Jak jednak wypadamy w poréwnaniu do innych panstw? Gdzie sg najwieksze
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luki? Na czym powinniSmy sie skoncentrowaé w pierwszej kolejnosci? Czy te dzialania
rzeczywiscie sie dziejg? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Teraz zapraszam do glosu pana Jana Harasymowicza.

Asystent spoleczny przewodniczacej podkomisji Jan Harasymowicz:
Dzien dobry. Jan Harasymowicz. Jestem asystentem spolecznym pani postanki Joanny
Wichy. Specjalizuje sie w budownictwie, w infrastrukturze, jak rowniez w transporcie.

Wszyscy znamy taka sentencje, ze lepiej zapobiegaé, niz leczyc. Profilaktyka jest tan-
sza, jest bezpieczniejsza, jak rowniez jest skuteczniejsza niz samo leczenie. Tymczasem
wykluczenie transportowe, ktore w Polsce siega nawet kilkunastu milionéw oséb, de facto
oznacza rowniez wykluczenie zdrowotne, wykluczenie z dostepu do ochrony zdrowia.
Osoba, ktora nie jest w stanie sie dosta¢ do wiekszego oérodka, w ktorym ma przychod-
nie, nawet w przypadku dlugotrwatych, ale jako§ tagodnych objaw6éw choroby, nie bedzie
specjalnie zabiegac o to, zeby sie dostac do lekarza. Jak panstwo zapewne wiedzg, moze
to powodowaé pézniej wieksze problemy i ewentualnie wieksze trudnosci w dalszym
leczeniu. Takie wykluczenie transportowe powoduje tez to, ze zamiast przystgpi¢ do pra-
widlowego leczenia, osoby probuja leczy¢ sie na wlasna reke, czy to za pomoca jakiejs
suplementacji, czy to za pomoca lekow bez recepty, ktére niekoniecznie akurat w danym
przypadku mogg by¢ skuteczne, a bez wlasciwej pomocy lekarskiej moga byc¢ zupelnie
nieskuteczne badz przeciwskuteczne.

W zwigzku z tym mialbym pytania do Ministerstwa Infrastruktury dotyczace wia-
$nie samego wykluczenia transportowego. Ot6z mamy doniesienia medialne o tym,
ze np. karetka utkneta gdzie$ w blocie, nie dojechata do pacjenta. Sam znam sytuacje,
gdzie na drodze publicznej utknela $émieciarka i tamtedy karetka czy straz pozarna nie
dalaby rowniez rady przejechac. Czy w zwigzku z tym MI planuje badz prowadzi moni-
toring dotyczacy stanu utrzymania i przejezdnosSci najnizszych klas drég publicznych?
Mowa tutaj przede wszystkim o drogach gminnych. Czy w zasadach punktacji doty-
czacych programow dofinansowania do transportu publicznego poprawa dostepnoSci
ochrony zdrowia jest jako§ premiowana, a jezeli tak, to w jaki sposob? Nawet gdyby-
$my jednak dostali pozytywna odpowiedZ MI, to zdaje sobie sprawe z tego, ze poprawa
tej sytuacji nie nastapi z dnia na dzien, natomiast wydaje mi sie, ze powinnismy dzia-
fa¢ jednak jak najszybciej i jednoczes$nie skutecznie, aby poprawié¢ dostepnos$é¢ Polek
i Polakéw do ochrony zdrowia.

Teraz moje ogolne pytanie badz stwierdzenie, kierowane juz bardziej do MZ.
Czy w sytuacji, w ktorej pacjent czy pacjentka nie jest w stanie dojechaé¢ do osrodka,
w ktorym jest przychodnia, MZ planuje badz w ogble rozwaza uruchomienie programu,
w ktorym zespol sktadajacy sie np. lekarza czy lekarki oraz pielegniarza badz piele-
gniarki dojezdzalby do mniejszych miejscowosci, przyktadowo na poziomie miejscowo-
Sci soteckich, ktore sg catkowicie wykluczone transportowo. Mowa tutaj — powiedzmy
— o cyklicznym programie dojazdow do konkretnych miejscowosci w datach znanych
z gory, gdzie osoby, ktore tam mieszkaja, moglyby danego dnia sie po prostu skonsul-
towaé z lekarzem. W ramach wizyt wyjazdowych — tak to nazwijmy — mozna byloby
prowadzi¢ badania przesiewowe, diagnostyke i profilaktyke. Czy ewentualnie podobne
wizyty wyjazdowe sg planowane np. w szkolach w mniejszych miejscowosciach, ktore
rowniez sa wykluczone transportowo, zeby mlodziez przyzwyczajala sie do widoku leka-
rza, bo w momencie, kiedy sami rodzice nie sg w stanie dojecha¢ do lekarza, to trudno,
zeby mlodziez miala takg mozliwo$é? Efektem takich wizyt moglyby byé oczywiscie
wystawione skierowanie do specjalistow. Czy MZ zamierza w jaki§ sposéb pomdc osobom
wykluczonym transportowo dostac sie juz do poradni specjalistycznych, ktore sg w wiek-
szych oSrodkach? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Jesli chodzi o pytania do MI, to oczywiscie nie omieszkam zadac ich
na piSmie albo zloze po prostu interpelacje poselskg. Na pewno te pytania nie pozostang
W prozni.
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Natomiast stuchajac o pomysle wizyt zespolow lekarsko-pielegniarskich w matych
miejscowosciach, mam rodzaj swoistego déja vu, bo wychowalam sie do§¢ dawno temu
w panstwowym gospodarstwie rolnym. Niektorzy z panstwa pewnie jeszcze pamietaja,
czym byly PGR. W tamtych czasach tez nie bylo lekarza w mojej miejscowosci. Wia-
$nie lekarz i pielegniarka po prostu przyjezdzali. Dokladnie w budynku, w ktorym sie
mieScilo przedszkole, byly spotkania mieszkancow i mieszkanek oraz ich dzieci z leka-
rzem. Byly przeprowadzane szczepienia. Przyjezdzal tez stomatolog. Przyznam szczerze,
ze az nie wierze, ze dozytam w XXI w. takich czasow, ze ten pomyst wraca, bo mamy
tak Zle rozwinietg sie¢ ochrony zdrowia w matych miejscowosciach, ze przychodza nam
do glowy skadinad tak stuszne pomysty.

No dobrze, to teraz jeszcze zapraszam do glosu panig Malgorzate Wojtowicz.

Asystent spoleczny przewodniczacej podkomisji Malgorzata Wojtowicz:

a.p.

Dzien dobry. Nazywam sie Malgorzata Wojtowicz. Jestem czlonkinig partii Razem.
Obszarem mojego dzialania jest przede wszystkim edukacja.

Trudno nie zauwazy¢, ze zabraklo na tym spotkaniu przedstawicieli Ministerstwa
Edukacji Narodowej, bo kiedy méwimy o profilaktyce, trybie zycia, nawykach proz-
drowotnych albo niezdrowym stylu zycia, musimy méwic o edukacji, dlatego ze to tam
zaczyna sie wyrabianie nawykéw. Musimy méwic¢ o zdrowych positkach, do ktérych
dzieci i mlodziez od przedszkola sg przyzwyczajane. Musimy moéwi¢ o madrych lekcjach
wychowania fizycznego, ktore mlodych ludzi przyzwyczaja i oswajajg z koncepcja ruchu
fizycznego, a ten temat w ogdle nie zostal poruszony. Mysle, ze jest to najwazniejsze,
jezeli zaczynamy rozmawiaé o zdrowiu.

Bardzo brakuje mi obecnoSci przedstawiciela MI. Dosy¢ duzo méwiono tutaj o wyklu-
czeniu transportowym, natomiast nie byl jeszcze poruszony temat smogu i bezpieczen-
stwa ruchu drogowego, a sg to czynniki, ktére bardzo znaczaco wplywajg na nieré6wnosci
w zdrowiu. Osoby, ktére mieszkaja w miejscach, gdzie jest duze natezenie ruchu samo-
chodowego i gdzie nie jest zapewnione wlaSciwe bezpieczenstwo tego ruchu, sg duzo
bardziej narazone na wypadki, kontuzje i urazy. A jak smog na nasze zdrowie wplywa,
to wszyscy wiemy. Jest to kwestia, ktorg powinno rozstrzygaé jednak MI.

Natomiast jezeli chodzi o przedstawiony dokument MZ, to bardzo mi zabraktlo jednak
informacji o zapobieganiu niepelnosprawnosci. Sg bowiem programy, ktore sg skiero-
wane do 0s6b z niepelnosprawnoscig, natomiast nie widze programoéw, ktére mialyby
poméce zapobiegac niepelnosprawnosciom, a temu ma zapobiegac dostep do rehabilitacji.
W momencie, kiedy osoba ulega wypadkowi, kontuzji czy urazowi lub ma przeprowa-
dzong planowg operacje, po czym nie moze otrzymac¢ pomocy w postaci rehabilitacji,
to moze staé sie osobg niepelnosprawnag, dlatego ze dana operacja, uraz czy unierucho-
mienie konczyny, ktore nastepnie nie zostang prawidlowo zrehabilitowane w rozsadnym
terminie, prowadza do trwalego uszczerbku na zdrowiu. Nie mozemy unika¢ rozmowy
o dostepie do rehabilitacji, na ktorg obecnie — jak wiadomo - czeka sie miesigcami, a cze-
sto nie mozna tez uzyskac wszystkich zaleconych zabiegéw i ¢wiczen, poniewaz w danej
jednostce one nie sg dostepne, bo nie wszedzie wszystko jest dostepne. W zasadzie
na kazda kolejng serie zabiegéw czeka sie miesigcami, co po prostu powoduje u wielu
0s0b, ktorych nie sta¢ finansowo na zapewnienie sobie rehabilitacji prywatnie, pogtebia-
nie sie niepelnosprawnosci zdrowotnej.

Chcialabym zapyta¢ MZ, czy jest jaki§ plan, koncepcja czy program, zeby rehabili-
tacja, zwlaszcza po operacji i po urazie czy wypadku, byta faktycznie dostepna, tak jak
zaleca to lekarz w szpitalu, ktory przeprowadzil operacje i informuje pacjenta, ze w ciggu
tygodnia powinien rozpocza¢ rehabilitacje. Czy jest w ogdle na to szansa? Czy kto$ nad
tym pracuje? Czy ten temat w ogdle jest poruszany przez ministerstwo?

Kolejne moje pytanie do MZ dotyczy dostepnosci lekéw w aptekach. Pacjent dostaje
recepte na lek i udaje sie z nig do apteki. Okazuje sie, ze danego leku nie ma ani w tej
aptece, ani w innych aptekach, ani w hurtowniach. Za lekiem trzeba jezdzi¢ do innego
miasta. Trzeba leku szukaé, zamawia¢ go. Bywaja sytuacje, ze leki pierwszej potrzeby,
bardzo podstawowe, miesigcami nie sg dostepne w obrocie. Mamy bardzo duze braki
w lekach na rynku. To réwniez bardzo mocno wplywa na zdrowie publiczne, bo sg to cze-
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sto leki naprawde pierwszej potrzeby i bardzo podstawowe, tak jak ptyny do infuzji,
ktorych w tej chwili na rynku zwyczajnie nie ma. Okresowo pojawiaja sie niedobory
na rynku réznych innych substancji i lekow, w tym rowniez szczepionek i antybiotykow,
a temat jako$ nie jest poruszany w kategoriach zdrowia publicznego czy dostepnosci
zdrowia.

Kolejny temat, ktorego mi tutaj zabraklo, to jest kwestia szczepien. Wiemy, ze mamy
problem z osobami, ktore unikajg szczepien i nie przeprowadzajg szczepien wedlug
kalendarza u swoich dzieci. Ten problem narasta i prowadzi do powrotu choréb, ktore
juz byly bardzo mocno ograniczone lub eradykowane. Tego tematu znowu nie zauwazy-
tam w raporcie. Czy jest plan i czy jest jaki$ program, zeby z tematem niezrealizowanych
szczepien dzieci wedlug kalendarza co$ zrobi¢? Wkrotce zaczniemy mieé bardzo powazne
problemy na bardzo duzg skale, jezeli tego nie zrobimy.

Drugie pytanie dotyczace szczepien. Czy MZ my§li o programie obowigzkowych i bez-
platnych szczepien dla dorostych? W naszym kraju osoby doroste nie sg objete progra-
mem szczepien. Natomiast zalecenia miedzynarodowe sa takie, zeby mimo wszystko
osoby doroste byly szczepione. Znamy dosy¢ dobrze wykaz choréb, na ktére powinnismy
sie szczepi¢. Czy MZ mysli o bezplatnych szczepieniach dla oséb dorostych? Czy mysli
w ogole o ustaleniu kalendarzy dla szczepien?

Ostatnia kwestia, ktora chcialabym poruszy¢, a ktéra rowniez sie tutaj nie pojawila,
to jest sprawa zdrowia psychicznego, poniewaz dostepnos¢ diagnostyki i leczenia jest
ograniczona, bardzo mocno zalezna od miejsca zamieszkania i od zasobnoSci portfela.
To jednak jest co$, co bardzo sie przeklada zar6wno na powstanie trwalej niepelnospraw-
nosci i niezdolnos$ci do pracy, jak i na dtugos¢ naszego zycia, jest mocno obcigzone nie-
rownosciami ekonomicznymi, ale réwniez nieréwnoscig plci. Temat zdrowia psychicz-
nego takze nie zostal poruszony. Czy MZ przewiduje powstanie programu profilaktyki
i pomocy dla os6b niepelnoletnich i dla oséb dorostych, ktory to program skutecznie
usprawnilby dostep do lekarzy psychiatrow, do terapeutéw i do pomocy psychologicz-
nej, a takze do diagnostyki spektrum autyzmu i ADHD rowniez dla dorostych, ktorzy
nie mieli szansy by¢ zdiagnozowani, kiedy byli dziecmi, poniewaz — nie oszukujmy sie
- kilkadziesiat lat temu, jeszcze z 10-20 lat temu, ta diagnostyka byla bardzo stabo
rozwinieta? To sg wszystko kwestie, ktore tez sie bardzo mocno przekladaja na dostep
do zdrowia, bo znowu sg uwarunkowane miejscem zamieszkania i zasobnoSciag portfela.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za glos. Teraz zapraszam pana Andrzeja Sliwczyr’lskiego do zabrania
glosu.

Ekspert Amerykanskiej Izby Handlowej w Polsce Andrzej Sliwezynski:
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Dzien dobry, pani przewodniczgca. Dzien dobry, szanowni panstwo. Profesor Andrzej
Sliwczynski. Jestem ekspertem w zakresie ekonomiki i organizacji ochrony zdrowia.
W ramach wspotpracy z polsko-amerykanskim konsorcjum izb handlowych chciatbym
podnie$¢ temat, ktory jest kontynuacjg tego, co mowita moja przedmowezyni.
Mianowicie w moim odczuciu nier6wno$¢ w zdrowiu nie moze sie skupiaé tylko
na braku jakich§ dziatan, ale musi obejmowaé réwniez dany moment, ktéry jest naj-
lepszy dla zastosowania u pacjenta. PrzygotowaliSmy raport dotyczacy braku pelnej
dostepnoséci leczenia w ramach programoéw lekowych, a teraz przygotowujemy jego drugi
upgrade. Mija praktycznie 20 lat, od kiedy mamy w Polsce finansowanie programow leko-
wych ze §rodkéw publicznych. Sg terapie wysoce kosztowne, efektywne, czesto terapie
ostatniej szansy. Niestety miedzy podjeciem decyzji o wigczeniu jakiejs terapii czy danej
technologii do finansowania ze §rodkow publicznych przez NFZ, a praktyczng mozliwo-
Scig zaproponowania terapii pacjentowi czesto mija pare miesiecy. W pierwszej wersji
raportu, ktora zostala juz wczeéniej przedstawiona w MZ, proponujemy okre§lone roz-
wigzania. Nie sg to rozwigzania, ktore bylyby trudne do wykonania. One sg w zasadzie
organizacyjne. OczywiScie mozna tez zmienié pare przepiséw, co pozwoli na to, zebySmy
nie rezygnowali z pozytywnego efektu, stosujac dobrg terapie u pacjenta, tylko przez to,
ze — moze tak jak w rehabilitacji — niestety ta terapia jest na dzisiaj, a juz wtedy, kiedy
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choroba poczyni spustoszenia u pacjenta czy bedzie postepowac, kliniczna efektywnosé
tej terapii bedzie duzo mniejsza albo zadna.

Sa bardzo proste rozwigzania. Mysle, ze tutaj mozemy wspotpracowaé z MZ i z NFZ
w ich wprowadzeniu, jak i pokazywac, co mozna zrobié, aby dostep do wysoce kosztow-
nych, ale rowniez bardzo waznych klinicznie terapii w ramach programéw lekowych byt
wiekszy, a w ogdle, kiedy jest podjeta decyzja refundacyjna, aby byla mozliwo§é stoso-
wania u pacjenta tych terapii. Na razie jest tak, ze oczywiScie obwieszczenia sg co dwa
miesigce. Kolejne czgsteczki i leki pojawiaja sie w obwieszczeniach. Zanim maszyna
administracyjna pozwoli na stosowanie tych terapii u pacjenta, czyli zostang podpisane
aneksy do umoéw, wprowadzone odpowiednie modyfikacje do systeméw informatycz-
nych, a przede wszystkim zabezpieczone pienigdze na finansowanie tych terapii, mijajg
2-3 miesigce, czasami dluzej. Natomiast obecny stan prawny juz pozwala na pewne
dzialania, ktore moga skrocié ten okres do dwoch tygodni albo do maksymalnie miesiaca.
To jest rowniez apel do przedstawicieli MZ i do NFZ, aby podjaé te dzialania i pozwolié
pacjentom jednak na to, aby byli wyleczeni bezpieczniej i szybciej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Teraz zapraszam do glosu panig Dorote Korycinska.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

a.p.

Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogolnopolska Federacja Onkologiczna i Stowarzysze-
nie Neurofibromatozy Polska—Alba Julia.

Chciatam sie odnie$é¢ do kilku kwestii, ktore tutaj padly i dolozy¢ kolejne. Bardzo
dziekuje panu, ktory mowit o wykluczeniu transportowym. Przepraszam, nie pamietam
nazwiska. Rzeczywiscie w onkologii mamy pacjentow, ktorzy nie sg w stanie korzystac
z programow lekowych, poniewaz nie majg, jak dojechac na leczenie. Jednocze$nie nie
zgadzam sie na to, zeby tak mocno kategoryzowac co§, co nie jest tylko i wylgcznie wina,
bo chciatam zwrdécié uwage na to, ze projektowana dlugosc zycia w obrebie tego samego
miasta w réznych dzielnicach jest tez rézna i np. mieszkancy Wilanowa zyja znacznie
dtuzej niz mieszkancy Pragi Péinoc, o czym tez nie wolno zapominac.

Chcialam jednak powiedzie¢ o kilku jezdzcach apokalipsy w zdrowiu publicznym.
Nikotynizm — mamy 9 mln palaczy i 4 poradnie leczenia natogu. Nie mamy szans zwal-
czy¢ nikotynizmu, a jednocze$nie wieksza liczba nowotworéw to sg nowotwory odniko-
tynowe. Jezeli do tego dotgczymy wykluczenie transportowe, brak wiedzy, brak réznych
kategorii dostepnosci, to mamy totalng apokalipse. Stucham? Nieuleczalne. Mam pyta-
nie. Czy sg jakie§ plany, zeby co§ zrobi¢ z nikotynizmem i zwiekszy¢ liczbe poradni anty-
nikotynowych? Nie jest prawda, ze czlowiek uzalezniony poradzi sobie sam z nalogiem,
bo wystarczy rzucié, a sg takie przyklady. Nie, do tego trzeba podej$é¢ systemowo.

Drugi temat - alkoholizm. Prosze panstwa, znowu mamy problem alkoholizmu.
Zdaje sie, ze jest to rowniez problem wynikajacy z zasobéw finansowych. Tak mi sie
wydaje, bo nie znam dokladnych badan. Chcialabym zwrdci¢ panstwa uwage na to, co sie
zadzialo przed dtugim weekendem. Ludzie, ktérych sta¢, powyjezdzali sobie na Majorke,
natomiast ci, ktoérych nie sta¢ na wojaze, byli na wlasnych dziatkach i nie ma w tym nic
zlego, tylko byla reklama: ,Cztery piwa i cztery gratis”. Grill z tltustymi kielbachami
i do tego szeS¢ piw, tak? A dziesigte w gratisie. Prosze panstwa, jezeli mowimy o zdro-
wiu publicznym i o tym, ze nasze zdrowie zalezy rowniez od... Tutaj padlo takie piekne
okre§lenie, ze jako$c¢ zycia i nasze zdrowie zalezg od nas samych. Jezeli mamy wszedzie
reklamy alkoholu, z ktérym mozna spedzi¢ §wietnie wolny czas przy ttustym grillu, jezeli
sg te cale gratisy, to niestety, ale nie osiagniemy tutaj sukcesu. Co mamy z powodu alko-
holizmu? Kolejne choroby - cukrzyce, otytosc, choroby watroby, choroby onkologiczne.
Pan profesor zna znacznie wiecej schorzen. Jest ich cala masa. Znowu mamy zdrowie
publiczne. Moje pytanie jest takie: co mozna zrobic z plagg alkoholizmu? Co z tymi matp-
kami? Wiem, ze sg plany i goraca dyskusja na temat zakazu sprzedazy alkoholu na sta-
cjach benzynowych, ale te reklamy sg po prostu tragiczne. Mam pytanie do przedstawi-
cieli obu resortow. Czy sg jakie§ plany, zeby w tym zakresie co$ zrobic i to trzeba zrobi¢
od podstaw? To jest praca organiczna, ciezka praca, ale nie mozemy mowié o zdrowiu
publicznym, jezeli nie zaczniemy zajmowac sie tymi podstawowymi sprawami.
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Szczepienia — byla juz o tym mowa. Nigdy sie nie zgodze na to, ze sie wini pacjentow
za to, ze sie nie szczepia. Trzeba znowu sprawdzi¢ doktadnie przyczyny. Dlaczego? Mamy
antyszczepionkowcow i absolutnie nic sie z nimi nie robi. Nie mamy edukacji, ale mamy
rowniez mnostwo antyszczepionkowcow, ktorzy po prostu szaleja bezkarnie. Nie zauwa-
zytam zadnych dzialan systemowych, zeby przynajmniej sprobowac przeciwdzialac tej
pladze dezinformacji w zakresie szczepien.

O transporcie juz nie bede powtarzac.

Prosze panstwa, stomatologia — braki w uzebieniu i fatalne uzebienie Polakéw, ponie-
waz dentysta praktycznie wszedzie jest juz w tej chwili prywatnie. Nawet jest takie
okreslenie jak stomatologizacja medycyny, a to sie odnosi do tego, ze wiekszo§¢ sensow-
nych zabiegéw stomatologicznych jest dostepna poza NFZ. Nie pamietam dokladnie, ile
zebOw mozna sobie wyliczy¢ w ramach platnika, ale jest ich niewiele. Chyba do czworki
i to sg jakie§ drobne zabiegi, tak? Prosze panstwa, znowu musimy co$ zrobi¢. Choroby
zebOw i przyzebia generuja dalsze schorzenia. Ludzie nie leczg zebow. Polacy sa bezzebni
i to nie dlatego, ze po prostu tak sobie wymyélili, ale ich nie sta¢c. Czy panstwo wiedza,
ile w Warszawie kosztuje leczenie zeba prywatnie? Przeciez to sg setki zlotych, jak nie
tysiace. A zrobienie szczeki to jest kilkadziesiat tysiecy zlotych. Znowu mamy szereg
choroéb i pogorszenie stanu zdrowia z powodu niewyleczonych zebow.

Kolejny obszar - profilaktyka. Absolutnie sie nie zgadzam na to, zeby obwiniaé
pacjentéw i mowicé, ze im sie nie chce. Cze§é nie moze dojechac. Pamietam, ze Fundacja
My Pacjenci robita badania. To sg chyba badania sprzed 2-3 lat. Zdumialy mnie niektore
odpowiedzi, bo - jak sie okazalo — cze$c respondentéw odpowiedziala, ze nie robi badan
profilaktycznych, poniewaz nie wie, ze one sg finansowane z budzetu panstwa. Jezeli nie
ma wiedzy, to o czym mowimy? To jest znowu ten poczatek i sedno wszystkiego, zeby
moéwié o tym, aby Polacy ruszyli na badania profilaktyczne.

Wracajgc znowu do nieréwnosci w zdrowiu, mieszkancy Warszawy majg doskonaly
dostep do placowek medycznych, a jednoczeénie, jak wykazujg raporty, Warszawa jest
ponizej sredniej krajowej, jesli chodzi o zglaszanie sie na profilaktyczne badania mam-
mograficzne. Kazdy raport zreszta to pokazuje. Sg miejsca w Polsce, gdzie w ogodle
zglaszalno$c jest bardzo niska i Zle to wyglada, a sg miejsca w Polsce, gdzie to wyglada
bardzo dobrze. Proponowalabym, zebySmy wreszcie zrobili co$, czego nie ma, czyli
naprawde sensownie zbadali przyczyny niskiej zglaszalnosci na badania profilaktyczne,
bo na razie tylko domniemamy i sie nad tym zastanawiamy. Kiedy$ pytalam, czy rze-
czywiscie sg badane przyczyny niskiej zglaszalnosci, wiec dowiedzialam sie, ze nikt tego
nie sprawdza. Tak naprawde nie wiemy, dlaczego ludzie sie nie zglaszajg na badania
profilaktyczne. Warszawa pokazuje, ze to nie brak dostepnosci placowek medycznych
ani wykluczenie transportowe jest tutaj glownym czynnikiem, wiec tego nie wiemy. Nie
mamy réwniez tych danych, co mnie jeszcze bardziej przeraza. Realizujemy bardzo duzo
programéw profilaktycznych, natomiast nie znamy ich efektywnosci. Nie wiemy, ile os6b
zglaszajacych sie na badania profilaktyczne ma np. wykrywane nowotwory i w jakim
stadium. To jak mozemy projektowac dzialania w zdrowiu, jezeli nie mamy podstawo-
wych danych, jezeli tego sie po prostu nie bada? Jest bardzo duzo wykluczen, ktore
powoduja, ze stan zdrowia Polakow jest taki, jaki jest, ale to przede wszystkim jest koszt
dla systemu, bo chorzy ludzie trafiaja na leczenie i sg bardzo kosztowni, jak wiadomo.
Na to chcialam zwrdci¢ uwage wlasnie na przykladzie profilaktyki.

Polecam serdecznie, by przyjrze¢ sie wynikom badan mammografii. Narodowy
Fundusz Zdrowia co miesigc daje aktualng informacje, taki aktualny raport interak-
tywny. Prosze panstwa, tam sg miejscowosSci, w ktorych zglaszalno$é jest — powiedzmy
- nie szokujaco wysoka, ale ponadprzecietnie wyzsza. Sg takie, gdzie jest ponadprze-
cietnie nizsza na poziomie np. 9-11%, a sa takie, gdzie jest 30-40%. Troche sie to obni-
zylo, bo zostala obnizona grupa wiekowa. Jaki jest problem w tym, zeby sie dowiedzie¢,
co takiego jest w tych miejscowoSciach, gdzie jest dobra zglaszalnosc, a czego nie ma tam,
gdzie jest niska zglaszalno§c¢? Nie trzeba sprawdzac wszystkich, ale sie dowiedziec, jakie
dzialania sg prowadzone.

Kwestia zglaszania sie czy niezglaszania na badania profilaktyczne pokazuje inny
problem w nier6wno$ciach — brak organizacji. Nie znamy efektywnoSci programoéw pro-
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filaktycznych. Mam wrazenie, ze one sg robione na apu capu, czyli kto$ sie zglosi, jakas
gmina chce co$ zrobi¢. W ogéle nie mamy tego skoordynowanego. Nie ma odpowiedzial-
nej za profilaktyke — nie wiem — osoby czy departamentu. Kazdy robi sobie — samorzady,
ministerstwo, NFZ. Nikt tego nie scala. Jednym idzie lepiej, innym idzie gorzej, a wszyst-
kim idzie tak naprawde Zle.

W zwigzku z tym, szanowni panstwo, bede zobowigzana, jezeli sie dowiem, czy sg pla-
nowane, projektowane jakie$ dzialania, czy jest taki zamiar, jezeli chodzi o walke z niko-
tynizmem i te nieszczesne poradnie leczenia nikotynizmu? Ludzi nie sta¢ na prywat-
nych psychiatrow, do ktorych dostep jest zresztg bardzo ograniczony, zeby sobie fund-
neli terapie. To samo dotyczy alkoholizmu. Co zrobimy ze szczepieniami? Co zrobimy
z profilaktyka? Czy bedzie wreszcie analiza przyczyn niskiej zglaszalnoSci na badania
profilaktyczne, ale taka prawdziwa analiza, a nie na zasadzie: ,,Wydaje mi sie, ze to jest
odleglo$é¢”, ,,Mnie sie wydaje, ze to jest brak edukacji”, ,,Wydaje mi sie, ze co§ tam”,
,» Wydaje mi sie, ze co§ innego”? Co zrobimy z nachalng reklamg alkoholu jako formy spe-
dzania wolnego czasu? Co zrobimy z brakiem dostepu do stomatologow? Czy sg jakie$
plany? Co mozna zrobié, zeby Polakom wyleczy¢ zeby, bo na pewno ludzi na to nie staé?
To na razie tyle.

Aha, jeszcze bieda. Byla tutaj mowa o biedzie. Prosze panstwa, mozemy bardzo duzo
mowic o tym, ze nalezy sie dobrze odzywiac, tylko prosze zwréci¢ uwage na ceny tych
zdrowych produktéw. One réwniez nie sg na kieszen przecietnego Polaka. Kazdy fast
food wygra z marchewka z bazaru, bo jest szybki w przygotowaniu, ale jezeli chcemy
sobie skomponowa¢ naprawde dobry, zdrowy posilek, to on jest bardzo kosztowny, nie
tylko czasowo, ale rowniez finansowo. Widze, ze pani przewodniczaca kiwa glowa. Prosze
uwierzy¢, ze Polacy narzekajg na ceny zywnoSci.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam. Kiwam glowg nie dlatego, ze uwazam, ze ceny zywnosci w naszym kraju
sg niskie, a wrecz przeciwnie. Kiwam glowg na komponowanie positku, ktory nie musi
by¢ naprawde drogi, a moze by¢ smaczny i zdrowy, ale my tego nie umiemy robic. A jed-
noczesnie to jest edukacja, bo méwilam o diecie i o tych nawykach, wiec jakby...

Prezes OFO Dorota Korycinska:

Tak, rozumiem, ale to znowu wskazuje na to, ze jezeli czego$ nie umiemy, to znowu
trzeba sie tym zajac. Wiem, ze wiele obszarow tutaj wymienilam, niemniej jednak
w moim odczuciu, patrzac z perspektywy grup pacjentow... Moze choroby rzadkie i gene-
tyczne akurat nie majg nic wspolnego ze stylem zycia i z dieta, ale w onkologii mamy
bardzo wiele schorzen, ktore sa pochodng fatalnego stylu zycia, ale nie z winy ludzi.
Nigdy sie nie zgodze na to, zeby wini¢ pacjentéw za cokolwiek, dopoki nie bedg miec
dobrze zorganizowanej edukacji i organizacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak. Bardzo dziekuje. Tak tez i ja nie winie pacjentow, tylko powiedzialam, ze w duzej
mierze styl zycia determinuje nasze zdrowie, ale to nie znaczy, ze winie pacjentow.

Prezes OFO Dorota Korycinska:
Ale mamy piwo w reklamie jako styl zycia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Natomiast podkreslam tutaj raczej walor edukacyjny, zeby o tym mowic. Jesli chodzi
o uzywki, czyli alkohol i nikotyne, w lipcu mamy posiedzenie, na ktore juz serdecznie
zapraszam, dedykowane wla$nie tym uzywkom i ich wptywowi na zdrowie. Jesli chodzi
natomiast o reklamy, to doskonale, ze przyszla tutaj moja kolezanka postanka Paulina
Matysiak, ktora bardzo szeroko sie wypowiadala na Twitterze o tych czteropakach.
Mysle, ze chetnie powie o tym pare stow.

Teraz juz oddam glos panu Grzegorzowi Perzynskiemu. Zapraszam.

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Witam serdecznie. Grzegorz Perzynski, fundator i pre-
zes, Fundacja Transplantacja Liverstrong. Jestem pacjentem 21 lat po przeszczepie-
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niu watroby, ale tez i bratem pacjenta 22 lata po przeszczepieniu nerki. Reprezentuje
oczywiscie populacje pacjentow — nazwijmy to tak — okototransplantacyjnych, czyli nie
tylko tych po transplantacjach, ale i tych kwalifikowanych, bedacych w procesie, a takze
pacjentéw dializowanych, ktérzy powinni jak najszybciej trafi¢ na liste kwalifikacyjna,
z czym tez jest ogromny problem.

Wiele kwestii jest do poruszenia. Przypuszczam, ze niestety czas jest ograniczony,
wiec szczegotowo nie bede mogt o wszystkim opowiadaé, chociaz to jest moj debiut, jesli
chodzi o te podkomisje. Mam nadzieje, ze bedziemy sie spotykac czesciej i ze kwestia
transplantacji czy transplantologii, szerzej mowigc, zagosci rowniez na tych posiedze-
niach. Padlo tutaj wiele kwestii, ktore troche tez sie zazebiajg. Chce tez powiedziec,
ze reprezentuje tutaj rowniez szerzej pacjentéw nie tylko okolotransplantacyjnych,
ale tez — powiedzmy sobie — pacjentoéw z ograniczong immunologia, ktorzy sg chocby
na terapii immunosupresyjnej. W zwigzku z tym wlaSciwie moglbym tez powiedziec,
ze nasza populacja stanowi kolejny rodzaj, je§li méwimy o pewnej klasyfikacji niedoboru
czy nierownoSci w dostepie do zdrowia. To sie przejawito najbardziej, najwyrazniej i nie-
stety najtragiczniej w czasie pierwszego uderzenia hekatomby pod tytutem COVID-19.
Powiem tylko o immunosupresji, bo moze nie wszyscy panstwo o tym wiedza. Nie jest
to oczywiscie wiedza powszechna. Wlaénie wiedza i edukacja to jest to, co sie tutaj prze-
jawia. To jest coS, o czym chciatbym mowié, zeby to mocno wybrzmiato, bo tak naprawde
kwestia §wiadomosci jest tutaj zasadnicza. Dietetyka i profilaktyka to tez jest jakby
nasze podworko.

Prosze sobie uswiadomié, ze kiedy w najgorszym momencie pandemii COVID szaco-
wano $miertelno§¢é w naszej populacji na poziomie ponad 20%, w ,,Narodowym progra-
mie szczepien przeciwko COVID-19” wyczytaliSmy ku naszemu ostupieniu, ze nie zaleca
sie szczepienia os6b po transplantacjach, podczas gdy caly cywilizowany §wiat, zwlaszcza
anglosaski, wraz z naczelnym lekarzem §wiata profesorem Faucim, rekomendowat oczy-
wiScie szczepienia. NapisaliSmy list otwarty i dopiero p6zniej po jakims§ czasie...

Nie chce wchodzi¢ w szczegoly, bo duzo mozna byloby opowiadaé. W kazdym razie
to tylko pokazuje, jaka jest $wiadomosc tzw. decydentéw. Tutaj nie chee wehodzic w kwe-
stie polityczne, bo tak naprawde transplantologia jest ogromnie zaniedbanym obsza-
rem medycznym. Jest to najbardziej solidarny obszar medyczny. Prosze sobie wyobrazic,
ze zyje dzieki temu, ze kto$ kiedy$ po prostu zadecydowal o tym, ze po swojej Smierci
uratuje zycie komus, kogo nie zna, kogo w ogéle nawet nie zobaczy na oczy. Mowie tutaj
oczywiscie o dawcach zmartych. Wracajac do tego najgorszego okresu COVID, jesli cho-
dzi wiec o kwestie szczepionek, wreszcie wydano rekomendacje, tylko wrzucono nas
do drugiej grupy szczepien kalendarzowych, nie tej priorytetowej. Musieliémy zawalczy¢
o to, zeby nasza potrzebe zauwazyli tzw. decydenci. Aha, tylko dokoncze.

Nie chce wchodzi¢ w kwestie polityczne, bo jesteSmy zupelnie apolityczni i nas
to kompletnie nie interesuje. Wszystkie ekipy z ostatnich — powiedzmy - co najmnie;j
kilkudziesieciu lat majg oczywiScie za uszami, brzydko méwigc, a teraz wywalczyliSmy...
Mozna powiedzie¢, ze wychodziliSmy to dzieki fantastycznej pani profesor Chybickiej,
ktora stoi na czele Parlamentarnego Zespolu ds. Transplantacji, wcze$niej w Senacie,
teraz oczywiScie w Sejmie, ale niestety dostepnosc ostatniej dawki dla naszej populacji,
tej aktualizowanej do najnowszego wariantu COVID-19, niestety nie byla juz taka prio-
rytetowa. Jak pamietamy, na poczatku w ogéle nie bylo tych szczepionek.

Zmierzam wiec do tego, ze chodzi tu zreszta nie tylko o kwestie szczepionek, ale tez
ilekéw. Chodzi o mozliwo§é korzystania z lekéw dla os6b immunoniekompetentnych,
nie tylko po transplantacjach, co jeszcze raz chee podkreslié, ale tez i pacjentéw onko-
logicznych czy diabetykow. Jest i szereg innych chorych na HIV i HCV itd. Mowie tutaj
o dostepie do lekow typu Paxlovid czy o szerszej refundacji leku Shingrix na pélpasiec,
ktoéry niestety do tej pory jest dostepny w pelnej refundacji jedynie dla oséb 65 plus, jesli
dobrze pamietam. To jest kwestia zwigzana z bardzo waznym aspektem, czyli z ogrom-
nym zagrozeniem $miertelnym naszej populacji, jesli chodzi o COVID, ale tez nie tylko.

Leki refundowane. Jaki$ czas temu zadzwonil do mnie pan Mateusz Zmy§lony. Moze
panstwo znajag takie nazwisko. To jest pan, ktory jest najdtuzej zyjacym cztowiekiem
z przeszczepiong watrobg. Byl bohaterem wielu reportazy telewizyjnych. Zadzwonit
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do mnie z pytaniem, czy jest mozliwosc, zebym zadzialal i z kim$ porozmawial, poniewaz
od jakiego$ czasu musi on bra¢ co tydzien lek, ktory kosztuje kilkaset zlotych i po pro-
stu go na to nie sta¢. Dla niego to jest w pewnym sensie zyc¢ albo nie zyc. OczywiScie
ma jakie§ oszczednosci, ale to na dlugo mu nie wystarczy. Podaje tutaj dosyé skrajny
przyklad, ale tych przyktadow na forach pacjenckich jest cala masa. Z jednej strony pan-
stwo inwestuje ogromne pienigdze, jesli chodzi o transplantacje, caly ten proces i p6zniej
leczenie immunosupresyjne, ale wielu pacjentéw niestety jest zapominanych.

Nie wspomne juz o braku systemowej opieki psychologicznej dla pacjentow, ale tez
iich rodzin. To jest kolejny, bardzo mocny punkt. Prosze panstwa, tak sie stato, jesli
chodzi o dzialalnoéc¢ naszej skromnej fundacji w sensie sktadu osobowego, ale zdazyli-
$§my juz troche podziataé na tzw. rynku w Polsce, ze odzywaja sie do mnie np. pacjenci
onkologiczni oraz ich rodziny, ktérym odmawia sie przeszczepienia, bo juz nie moga by¢
kwalifikowani. Cala masa roznych pacjentow zwraca sie z prosba o jakie§ wsparcie psy-
chologiczne. Jestem skromnym politologiem i anglista, ale oczywiscie rozmawiam z tymi
pacjentami, bo taka jest moja rola, a na poziomie czysto ludzkim jest to obowigzek zato-
zyciela fundacji, ktora dziala na rzecz pacjentéw. Nie robie tutaj z siebie jakiego$ boha-
tera. Chce tylko zwréci¢ uwage na to, ze ci ludzie nie majg sie do kogo zwracié. Niektore
osrodki transplantacyjne zapewniajg opieke psychologiczna, jest ona jakby dorazna, ale
w momencie, kiedy pacjenci wychodzg z tych oSrodkow... Chce podkreslic, ze chodzi
o0 pacjentéw oraz ich rodziny, bo to jest problem calej rodziny, ktora sie z tym zmaga.

Prosze panstwa, nie jestem w stanie panstwu opisac, co to znaczy dostac¢ drugie
zycie, zwlaszcza dzieki narzadowi pochodzgcemu od osoby zmartej. To jest po prostu
nie do opisania. Z jednej strony to jest piekne, ale z drugiej strony to jest takie zycie
na kredyt. Prosze panstwa, mozna duzo o tym opowiadac¢, ale wiem, ze sie musze stresz-
czac, bo jeszcze sg planowani inni rozmoéwcy. Z jednej strony bardzo chciatbym rozwijaé
wszystkie watki, bo to sg szalenie wazne rzeczy, ale po prostu nie chee by¢ nieelegancki,
bo wiem, ze sg tez inne potrzeby. Tak wiec wsparcie psychologiczne.

Orzecznictwo. Moge podac przyklad mojego brata. To jest by¢ moze skrajny przypa-
dek, ale naprawde tych przypadkow jest cala masa. M¢j brat byl dializowany co najmnie;j
8 lat. Nie chce wchodzi¢ w szczegdly tego problemu, dlaczego tak dlugo ludzie sg diali-
zowani w Polsce, dlaczego nie sg kwalifikowani, jak skomplikowany — a moze i wlasnie
tak ma by¢ - jest proces przechodzenia badan po kwalifikacji. Nie chce stawia¢ zarzu-
tow, bo to jest dosy¢ mocna sprawa. Czasami pacjenci przez rok przechodza badania,
wiec okazuje sie, ze te pierwsze badania traca swojg waznosc i kotko sie zamyka. To tez
jest kolejny problem do rozwigzania. M¢j brat jest juz po dwoéch transplantacjach nerki.
Jego organizm jest staby fizycznie, klinicznie, ale tez jego psychika jest kompletnie zruj-
nowana. Jemu po prostu kazano p¢jé¢ do pracy. Zlozyl zazalenie, odwotywat sie, to go
zaczeto wysylac do Szczecina, do Warszawy, do Gdyni, do Bydgoszczy, do roznych specja-
listow, a méj brat czasami nie ma sily przej§é stu metrow, bo ma wielochorobowoé¢. Nie
chce juz wchodzi¢ w szczegély. Tych pacjentéw naprawde jest cata masa.

Akurat mam ogromne szczescie, pomimo ze dawano mi kilka godzin na przezycie.
Nie chce wchodzi¢ w szczegoly, bo to byla bardzo dramatyczna sytuacja. Na szczeScie
wiekszos$¢ pacjentow przechodzi przeszczepienie mniej dramatycznie albo w ogodle nie-
dramatycznie, chociaz z definicji przeszczepienie to jest rzecz naprawde nie do wyobra-
zenia. To jest ostatnia deska ratunku dla wszystkich mozliwych pacjentow, kiedy po pro-
stu ich narzady wykazujg kompletng niewydolnos$c. Spoleczenstwo jakby zwraca sie
ku transplantacji, ktéra tak czesto jest niedoceniana i o tym sie malo méwi, a przeciez
wlasnie dzieki tej swiadomosci zyje i teraz o tym zaswiadczam. To jest kolejny punkt,
o ktérym tutaj chcialem wspomnieé — brak powszechnej edukacji na poziomie szkolnym,
ale tez i na poziomie — nie wiem — ogélnokrajowym. Czy panstwo slyszeli ostatnio o jakiej$
ogoblnokrajowej kampanii prodonacyjnej, jesli chodzi o narzady czy w ogdle o transplan-
tacje? Czy panstwo slyszeli o jakiejs lokalnej kampanii? Nie chce powiedzieé, ze o kam-
panii systemowej, ale takiej naprawde regularnej. Jest wielu pacjentow czy organizacji...
No moze wlasnie nie. Moze przesadzitem. Sg prowadzone rézne dzialania, ale to sa dzia-
lania o charakterze czysto lokalnym. Tutaj chciatbym sie zwréci¢é do MZ o wdrozenie
dziatan planowanych juz od kilku lat. Jest ustawa transplantacyjna, ktéra miata wejsé
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w petlni juz bardzo dawno, a caly czas jest gdzie§ tam na poziomie jakiego$ rozruchu. Nie
chciatbym uzywaé mocniejszych stow, ale tez tutaj nalezaloby co$ z tym zrobié¢. Wiem...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Wiem, jest mi strasznie przykro, bo bardzo nie lubie przerywac, ale to juz kilkanaScie
minut, a mamy jeszcze nastepne posiedzenia komisji.

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Dobrze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zapraszam po prostu na nastepne posiedzenie. Bardzo chetnie postuchamy. Naprawde
zapraszam. Bardzo przepraszam, ale po prostu...

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Rozumiem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, mozemy w ogole zrobi¢ posiedzenie dedykowane transplantologii. Bedziemy robié
program...

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Juz jestem zachwycony. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bedziemy robi¢ harmonogram na nastepne péirocze wraz z sekretariatem. Bardzo chet-
nie pana zaprosimy. Bedziemy w kontakcie.

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Bardzo dziekuje i przepraszam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo. Naprawde nie szkodzi. Po prostu chce da¢ glos jeszcze innym osobom,
bo taka jest niestety moja rola. Moglabym pana sluchac jeszcze godzine, ale niestety nie

moge.
Zapraszam do glosu panig Jadwige Hermanowicz.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:
Dziekuje §licznie. Dzien dobry panstwu. Jadwiga Hermanowicz-Gadomska, Fundacja
Serce Anielki. JesteSmy fundacjg na rzecz transplantologii w pediatrii.

Moze nie bede panstwa zameczala strasznymi, smutnymi historiami, ktére same
wyciskajg 1zy z oczu. Pamietam obietnice spotkania dedykowanego i trzymam za stowo.
Wtedy bedzie na to czas, a w tej chwili chcialabym zada¢ kilka pytan panu z MRPiPS
odnoécie do jego wystapienia, bo brakowalo mi tam troche informacji, a chetnie sie
dowiem czego$ wiecej. Wspomnial pan opiece wytchnieniowej i o tym, ze obowigzek
dotyczacy opieki wytchnieniowej spoczywa na jednostkach samorzadu terytorialnego
i NGO. Moim zdaniem w ogdle ten obowigzek powinien spoczywac wylacznie na jednost-
kach samorzadu terytorialnego i powinien by¢ dobrze dofinansowany. Rodziny z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia — kazda rodzina, nie tylko ta czekajgca na przeszczep organu —
sg bardzo obcigzone psychicznie i fizycznie. Splywajg do nas informacje z catego kraju,
ze jest problem z takg pomoca, z opiekg i ze program jest fikcyjny, w zwigzku z czym
chcialam sie zapyta¢, czy panstwo wiedza, jakie sg niedobory. Czy panstwo zdajg sobie
sprawe i oszacowali to, jakich §rodkow brakuje na to, zeby byla to pomoc na odpo-
wiednim poziomie? Musimy pamietaé, ze w przypadku tak chorych dzieci, osoby, ktore
by pomagaly i §wiadczyly opieke wytchnieniowa, muszg by¢ bardzo dobrze wyszkolone,
poniewaz to sg dzieci wymagajace stalej obstugi, podawania lekow nawet co dwie godziny
oraz obstugi réznych urzadzen, ktore moga sprawia¢ powazne problemy.

Sprawa druga — §wiadczenie w wysokosci 4 tys. zt za urodzenie dziecka z wrodzong
wada. Biorac pod uwage wykluczenia komunikacyjne, to §wiadczenie powinno by¢ jednak
troche zmodyfikowane, gdyz obwarowane jest ono tym, ze moze je dostac tylko kobieta,
ktora od 10 tygodnia ciazy jest w stanie po§wiadczyé, ze byta pod opieka medyczng. Mato
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tego, nie bylo waloryzowane, a przezywamy ogromna inflacje. Czy panstwo wiedza, jakie
sg koszty utrzymania dziecka chorego i z niepelnosprawnoscig? Czy panstwo sobie zdaja
sprawe, ile wynosi §wiadczenie socjalne, na ktore musi przejsc jedno z rodzicow, najcze-
Sciej matka, rezygnujac ze swojej kariery zawodowej i po§wiecajac sie calodobowej opiece
nad dzieckiem? Zenujace jest to, ze od takiego czasu to §wiadczenie nie uleglo zmianie.
Tyle samo dostalam, kiedy sie urodzita moja corka, ktora juz nie zyje.

Mato tego, sa choroby, ktore nie sg wykrywane zaraz po urodzeniu, poniewaz nasz
system opieki zdrowotnej i szpitale, w ktorych rodzimy, nie sg w stanie zapewnic¢ pel-
nych badan przesiewowych, ktore powinny by¢ obligatoryjne, a sg bezbolesne, jednak nie
ma specjalistow. Tym oto sposobem kobiety rodzace w Polsce dzieci nie majg zagwaran-
towanego tego, ze dziecko, ktore jest zabierane ze szpitala, jest na pewno zdrowe. Cho-
roby sg wykrywane w okresie pozniejszym, a wystarczytoby wprowadzi¢ obowigzkowe
badanie echo serca dla kazdego noworodka w szpitalu. Proste, bezbolesne, bezpieczne,
a dajgce gwarancje, ze nawet jezeli jest choroba, to wykryjemy jg odpowiednio wecze$nie.
Wtedy jesteSmy w stanie zareagowac farmakologicznie i nie dojdzie do nieodwracalnych
uszkodzen ciala i zdrowia.

Mowi pan o centrach opiekunczo-mieszkalnych, rowniez catodobowych, wiec chcia-
tabym sie zapytac, czy ma pan wiedze, ile jest takich centrow, a jakie jest zapotrzebowa-
nie. Chodzi mi o calodobowe. To jest bardzo wazna informacja. W jakich sa miastach?
Rodzice, ktorzy umierajg przed swoim dzieckiem z niepelnosprawno$ciami... Powiem
tak. Znam wiele matek, ktore méwia, ze majg nadzieje, ze ich dziecko umrze przed nimi,
bo nie wiedzg, co sie z nim stanie po ich §mierci. Biorgc pod uwage, ze spoteczenstwo sie
starzeje, czy jesteSmy w stanie zapewni¢ odpowiednig opieke mtodym dorostym w takich
osrodkach? To tyle pytan do pana.

Jeszcze mam pytanie do pani z MZ. Méwila pani o 5-letnim programie NPZ, jezeli to,
o ile dobrze pamietam, tak sie nazywa. Jakie dzialania edukacyjne i profilaktyczne byly
prowadzone w ramach tego programu? Jakie byly ich efekty? Czy panstwo je mierzyli?
Mowie o efektach marketingowych i o efektach mierzalnych w samej ochronie zdro-
wia. Ile kosztowalo to podatnikow? Czy wszystkie §rodki zostaly wydatkowane czy nie,
bo o tym sie nie mowi?

Co zrobiono w kwestii wyréwnania dostepno$ci Swiadczefn w matych miejscowo-
Sciach, w ktorych nie ma specjalistow, a nawet lekarza pierwszego kontaktu? Od kilku
lat na wszystkich posiedzeniach Komisji Zdrowia, jak tylko na nich bywam, o tym,
ze trzeba zwiekszy¢ te dostepnosc, a odnosze wrazenie, ze sie tylko o tym mowi w Komi-
sji, a nie ma prowadzonych zadnych dodatkowych dziatan, ktére utatwityby przepro-
wadzanie badan. Kobiety z malych miejscowosci, ze wsi, czesto wyludnionych, gdzie
sg 2-3 rodziny, rowniez zachodzg w cigze. Nie majg dostepu do ginekologow. Mammo-
grafy tam nie docieraja, bo sie nie oplaca sprowadza¢ mammografu dla pieciu mieszka-
nek wsi. Spoleczenstwo sie starzeje. Czy jest jaki§ plan? Czy w ogole jestesmy w stanie
podac¢ jakiekolwiek statystyki, jak monitorujemy sytuacje zdrowia mieszkancow wsi,
szczegblnie w tych rejonach, gdzie mamy coraz wiekszg migracje do miast i te wsie
sg opustoszate? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Do tego pytania dodatabym jeszcze pytanie o gabinety gine-

kologiczne dedykowane kobietom z niepelnosprawnosciami. To jest kolejny problem.

Oprocz tego, ze nie ma ginekologow, to jeszcze gabinety sg po prostu niedostosowane.
Teraz zapraszam do glosu panig Julie Borkowska.

Asystent prezesa Fundacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny Federa Julia

Borkowska:

a.p.

Dzieti dobry. Nazywam sie Julia Borkowska. Reprezentuje Fundacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, w skrécie Federa. Jestem psycholozkg. Moze to stowo jako§ jest
nieadekwatne, ale idealnie, ze teraz jestem w kolejce, bo bedzie sie dokladnie odnosic tez
do tego, o czym moéwily obie moje przedméwcezynie.

Konstytucja mowi o tym, ze nalezy zapewnic szczegolny dostep do opieki zdrowot-
nej i rzetelnej wiedzy osobom z niepelnosprawnosciami, kobietom ciezarnym, dzieciom
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i osobom w podeszlym wieku. Pewnie kojarzg panstwo sytuacje kobiet w Polsce, réw-
niez w dostepie do zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, ktore jest jego bardzo wazna
czescig. Nie jest ona najlepsza. W kontek$cie wykluczenia komunikacyjnego jest tak,
ze kolejne porodowki sie zamykaja. Bywa, ze kobiety muszg jecha¢ ponad 100 km do naj-
blizszego szpitala, w ktérym mogg zostaé przyjete na oddziale. Co w sytuacji, kiedy jest
jaki§ nagly wypadek czy nagla potrzeba skorzystania z takiej pomocy?

W 2018 r. ukazal sie raport Najwyzszej Izby Kontroli na podstawie danych Glow-
nego Urzedu Statystycznego i NFZ. Napomkne tylko, ze jeszcze przed zalamaniem
sie systemu zdrowia po COVID. Raport méwit o tym, ze na terenach wiejskich dostep
do poradni ginekologicznych wygladal nastepujaco: np. w wojewodztwie podlaskim
24 tys. kobiet przypadaly na jedng przychodnie ginekologiczng. Jak wiec nawet te osoby,
ktoére chca, moga to realizowac, biorac pod uwage, ze dotarty do nich profilaktyczne pro-
gramy czy w ogéle chca sie zbada¢? Na jedng poradnie 24 tys. kobiet. Ilu ginekologéw
i ginekolozek w niej pracuje? To jest po prostu nie do przerobienia. W wojewodztwie
lubelskim sytuacja jest jeszcze gorsza, bo 27,7 tys. kobiet przypada na jedng przychodnie
ginekologiczng. Jezeli chodzi o liczbe gmin bez poradni, to w wojewodztwie podlaskim
na 118 gmin 93 gminy byly bez przychodni, w ktérej przyjmowataby osoba z wyksztal-
ceniem ginekologicznym, a w wojewodztwie lubelskim 135 gmin na 213 bylo bez zadnej
poradni ginekologicznej, w wojewdodztwie opolskim za§ na 71 gmin bylo 40 gmin bez
ani jednego punktu, w ktorym kobiety moglyby sie zbadaé, sprawdzi¢, uzyskac... Tak,
rowniez badania profilaktyczne nie sg mozliwe.

Kolejny aspekt w odniesieniu do tego, ze konstytucja mowi o tym, ze osoby z niepel-
nosprawnoS§ciami powinny mie¢ zapewniony szczegdlny dostep do takich ustug. To sie
absolutnie nie realizuje, bo oprocz tego, ze mamy wykluczenie komunikacyjne, ktére
dotyka w duzej mierze osoby pelnosprawne, to osoby z niepelnosprawnosciami nie mia-
lyby jak gdzies$ dojechac, zwlaszcza te, ktére mieszkaja na Podlasiu czy w wojewodztwie
lubelskim. Jest to po prostu niemozliwe. Nawet jezeli ze Srodkéw prywatnych jako$
moglyby sie tam przetransportowac, to i tak np. w tych gabinetach nie moga sie zbadac,
bo nie ma chociazby podnos$nikéw, ktére umozliwityby najprostsze badanie ginekolo-
giczne.

Wazny jest tez dostep do godnej opieki ginekologicznej, opartej na rzetelnej wiedzy,
czyli zaktualizowanej, a nie takiej sprzed kilkudziesieciu lat. Akurat jestem tez badaczka
relacji miedzy osobami lekarskimi a pacjenckimi. Oprocz tego, ze wazne jest, by lekarz
czy lekarka byli sprawczy, czyli np. wyrwali nam tego zeba, o ktérego faktycznie cho-
dzi, a nie sie pomylili, badania pokazuja, ze podejScie do 0s6b pacjenckich jest znaczace.
Bardzo mocno reprezentuje tutaj i wspieram wszystkie glosy, ktére mowity o wsparciu
psychologicznym czy w ogéle takim podejSciu do oséb pacjenckich, bo jezeli sprobowa-
liby panstwo najpierw przyjac¢ perspektywe np. osoby z niepelnosprawnoscia, ktora —
zal6zmy w idealnym scenariuszu - dotartaby do jakiej§ poradni ginekologicznej z pod-
nos$nikiem, gdzie moglaby sie zbadaé, to oczekiwanie na dyskryminujace komentarze
czy brak wiedzy na temat tego, jak zaopiekowacé sie taka osobg i do niej podejsc, czesto
tez powoduje, ze osoby te nie decyduja sie na korzystanie z takich badan, bo po prostu
boja sie wstydu, upokorzenia i dyskryminacji. Tutaj ciekawostka. Na kilku uczelniach
medycznych w Polsce, oprocz tego, ze sg przedmioty psychologiczne, ktore miatyby
wspiera¢ personel medyczny w tym, jak samemu sobie radzi¢ np. z wypaleniem zawo-
dowym czy trudnymi sytuacjami, czyli dotyczace wsparcia psychologicznego dla nich,
w kontek$cie wsparcia i w ogéle rozumienia pracy z osobami pacjenckimi studenci ucza
sie o Freudzie. Z perspektywy psychologicznej jest to — delikatnie powiedziane — bardzo
archaiczna sprawa.

Punktuje to, zeby zwroci¢ panstwa uwage na to, ze konieczna jest tez interdyscy-
plinarna wspoélpraca pomiedzy ministerstwami, tak jak juz tu wiele razy padto, MI, ale
tez MEN, bo np. jeéli chodzi o zdrowie seksualne, wzrost zachorowan na choroby prze-
noszone droga plciowa jest znaczny w ostatnich latach, a nie ma praktycznie zadnych
kampanii edukacyjnych. Bardzo duzg robote robig fundacje pozarzadowe. Tutaj uklon
w ich strone. Natomiast jest to kropla w morzu potrzeb. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje za pani glos. Teraz zapraszam pana Wojciecha
Wiéniewskiego. Wyszedl, tak? Dobrze. No to zapraszam panig...

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:

Pani przewodniczaca, poruszylbym jedng krotkg kwestie a propos tego transportu —
ze tak powiem - dla zdrowia. Tak, bo to sie pieknie wpisuje. Co§, o czym jeszcze nie
zdazylem powiedzie¢, a to jest bardzo wazna rzecz. O to prosza mnie tez lekarze, zeby
zglasza¢ na wszystkich forach, gdzie jest jaka$§ szansa, by poprawié¢ sytuacje pacjen-
tow, ktorzy jezdza przez calg Polske na badania, na tzw. kontrole, a czasami maksy-
malnie do godziny 10 muszg sie znalez¢ w takim osrodku. Wiem co$§ na ten temat,
bo jestem z Gdanska i teraz akurat jestem pod opieka gdanskiego osrodka, ale jezdzilem
do Warszawy przez wiele lat. Teraz oczywiScie transport do Warszawy jest o wiele lep-
szy, ale ci ludzie czasami jezdzg naprawde przez cala Polske, np. do Szczecina gdzies$
z Podkarpacia, a musza by¢ o godzinie 10 oczywiécie na czczo. Czasami zajmuje im to dwa
dni. Weze$niej lekarze wypisywali zwolnienia tym pacjentom, ale Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych wysylal ostrzezenia tym lekarzom, ze jezeli tak dalej pojdzie, to po prostu
bedg musieli placi¢ ogromne kary.

Chcialbym wiec tutaj tez zaapelowac. Zresztg spisze to wszystko, o czym dzisiaj chcia-
tem powiedzie¢. Przekaze to na rece pani przewodniczacej i panstwa przedstawicieli
ministerstw. Nie chcialbym po prostu, zeby o tym gloéno nie méwiono. To sg arcywazne
rzeczy dla naszej populacji. To kwestia dnia wolnego. Tych oséb tak naprawde nie jest
duzo. To nie jest jaki§ wielki wydatek. Ci ludzie muszg brac dzien wolny w pracy, wiec
to jest tez ogromny problem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje bardzo. Zapraszam pana Wojciecha Wisniewskiego.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:

a.p.

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Bardzo
dziekuje za organizacje tego posiedzenia. W poprzedniej kadencji tez odbylo sie jedno
posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego dotyczace nieréwnosci
w zdrowiu.

Chcialbym zwrdci¢ uwage, ze w ciggu ostatnich 30 lat to byly jedyne dwa posiedze-
nia na ten temat, wiec uznajmy, ze jest to niestety w pewnym sensie poczatek dyskusji
parlamentarnej w tej sprawie.

Chcialbym zacytowaé pana profesora Bogdana Wojtyniaka, ktéry koordynuje prace
nad dokumentem, ktory niestety nie jest omawiany w takim stopniu, w jakim by¢ powi-
nien, czyli ,,Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania”. Jak podsumowat
to jeden z autoréow raportu, czyli pan profesor Bogdan Wojtyniak, bo to jest wycinek
z tego, cytuje: ,,Wyksztalceni Polacy sg juz w Europie. Ich stan zdrowia nieznacznie
tylko odbiega od stanu zdrowia takich os6b na zachodzie. Natomiast osoby z nizszym
wyksztalceniem dzieli przepasc od ich réwiesnikow z Europy Zachodniej”. Mam przy-
jemno§¢ zna¢ panig doktor Marie Libure, ktora wielokrotnie cytujac pana profesora
Michaela Marmota, wspomina, ze nier6wnoS§ci w zdrowiu zabijaja na masowg skale.

Traktujac to jako punkt wyjscia do dyskusji, jako reprezentant przedsiebiorcéow
chcialbym zwroci¢ uwage, ze nam bardzo zalezy na niwelowaniu nieréwnosci w zdrowiu,
dlatego ze jest to jedno z powaznych wyzwan rozwojowych naszego kraju i bezposrednio
wplywa chociazby na ograniczenie podazy pracy. Mamy gigantyczny klopot z podaza
na rynku pracy. Jezeli nie zaadresujemy tego wyzwania, bardzo trudno nam bedzie sie
rozwija¢ w tempie obserwowanym przez ostatnie trzy dekady. Natomiast nie mozna
czego$ poprawic, jezeli czego$ nie mozna zmierzyc.

Dlatego chcialbym sie zwroci¢ do przedstawicieli resortu zdrowia z pytaniem,
czy trwajg jakie§ prace dotyczace integracji publicznych baz danych w zakresie zdrowia
i polityki spotecznej. Wedlug mojej najlepszej wiedzy obecnie nie ma instytucji, ktora
bylaby miejscem, gdzie te publiczne bazy danych sie zbiegajg. Nie chce wskazywac pal-
cem, ktora instytucja powinna mie¢ ten dostep, chociaz mam swoich faworytow. Jezeli
cokolwiek jest dobrego w krajowym planie odbudowy KPO, to jest to kamien milowy
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dotyczacy powolania osrodka monitorowania tego typu polityk publicznych. Chciatbym
sie zapytac, czy MZ to rozwaza. Czy toczg sie jakie§ wstepne prace analityczne co do moz-
liwosci nowelizacji ustawy czy to o zdrowiu publicznym, czy to o statystyce publicznej,
w taki sposob, aby wskazaé instytucje, ktore integrowalyby te publiczne bazy danych?

Jednocze$nie chcialbym zwrdcié sie z prosbg i poprzeé wielokrotnie tutaj padajace
stwierdzenia dotyczace konieczno$ci uwzglednienia wykluczenia transportowego w dys-
kusji o zdrowiu publicznym. Przez 3 lata mialem przyjemnosc¢ i zaszczyt pracowac dla
Onkofundacji Alivia, ktéra wspiera pacjentow onkologicznych. Kazdego roku 10-12%
z wielomilionowego programu wsparcia ,,Skarbonka” trafialo nie na jakies technologie
za pol miliona, a najczesciej na refinansowanie kilometrowek dla pacjentow, ktérzy majg
problem w dostepie do opieki. Tak bylo wowczas, a wedlug mojej najlepszej wiedzy nie
zmienilo sie to do dzisiaj. Amerykanskie badania wskazuja, ze jezeli dystans dzielacy
pacjenta do oérodka przekracza 80 km lub godzine jazdy, to rozpoznanie choroby nowo-
tworowej nastepuje pozniej. Z tego powodu mam nadzieje, ze podkomisja stala ds. zdro-
wia publicznego za jaki$ czas, bo wiem, ze plan pracy jest bogaty, postara sie jeszcze
raz odbyc¢ te dyskusje z uwzglednieniem przedstawicieli resortu infrastruktury. Pieknie
dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Jesli chodzi o Alivie, to czytalam taki raport, ze czasie
COVID to wlasnie panstwo wozili pacjentki i pacjentow onkologicznych do...

Ekspert FPP Wojciech WiSniewski:
To juz po moich czasach, ale faktycznie fundacja przy wsparciu wielu grantodawcow —
jest to informacja publicznie dostepna - realizowala taki program, z ktérego skorzystato
kilka tysiecy pacjentow.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Warto by to moze bylo zaimplementowac na zawsze, a nie tylko na czas kryzysu.
Zapraszam panig posel Pauline Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

Bardzo dziekuje. Bardzo tez dziekuje za te wczesniejsze wypowiedzi, bo w wielu panstwa
wypowiedziach przewijal sie watek zwigzany z transportem. Tym tematem zajmuje sie
od wielu lat i o tym chcialam wlaénie powiedzie¢. Uwazam tez za skandaliczne to, ze jed-
nak nikt z MI nie przyszed! na to posiedzenie i nie chce sie wstuchiwa¢ w glos innych
resortow, a tutaj przydataby sie ta praca miedzyresortowa, bo w ten sposob mozna wiele
tez problemow rozwigzac. Dobry transport publiczny daje szanse na dojazd do lekarza,
do przychodni, do lekarza specjalisty. Po prostu daje szanse na profilaktyke i na zapobie-
ganie wiekszym klopotom w przysztosci.

Natomiast kilka spraw chcialabym poruszy¢. Sama znam historie oséb, ktore w cza-
sie COVID nie zaszczepily sie, poniewaz nie byly w stanie dojecha¢ do miasta powia-
towego. Dla tych oséb to byl po prostu zbyt duzy wysilek, bo nawet gdyby wyjechaty
rano, to dopiero po dobrych kilku godzinach moglyby wrécic. Nie byly w stanie zostawic
gospodarstwa i osob, ktorymi sie opiekowaly w domu. To jest jednostkowy przyktad, ale
tez pokazuje to, ze oferta transportowa odpowiada jednak w duzej mierze za to, w jaki
sposob korzystamy z innych ustug, w tym publicznych.

Druga sprawa to jest kwestia dojazdéw do miejscowosci uzdrowiskowych i do sana-
toriow. Jako panstwo kierujemy naszych obywateli na leczenie uzdrowiskowe, sanato-
ryjne, wielu Polakéw z tego leczenia korzysta, a wcigz mamy miejscowosci, do ktorych
nie mozna dojecha¢ transportem publicznym. Trudno wymaga¢é, zeby kazda z osob,
ktore postanowila z takiego leczenia skorzysta¢, posiadata auto i byla w stanie wla-
snym samochodem na takie leczenie sie uda¢. Chyba najbardziej skandaliczny przy-
ktad to tez jedno z najbardziej znanych uzdrowisk — Ciechocinek, ktéry lezy w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim. Tam od 2011 r. nie ma pociggu, nie ma polgczenia
na liniinr 245 miedzy Aleksandrowem Kujawskim a Ciechocinkiem. Mimo ze linia powstata
w 1867 r.1 przez 144 lata z powodzeniem funkcjonowala, w 2011 r. marszalek tego woje-
wodztwa Calbecki postanowit skasowaé potgczenia na tym krotkim odcinku, po prostu
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probujac zaoszczedzié jakie§ Srodki. Bohatersko chyba od péitora roku probuje przywrocic
to polaczenie,alejeszcze ononie wrocito. Mogato panstwosprawdzic, ze niedojada pociggiem
z Aleksandrowa Kujawskiego do Ciechocinka, mimo ze mamy tam linie kolejowg, mato
tego, zelektryfikowana.

Mysle, ze to sg te absurdy, ktérymi tez powinno sie zajgé MI i zmapowaé te miej-
sca, do ktorych pacjenci dojecha¢ nie moga, poniewaz tracimy na tym wszyscy. Mysle,
ze to jest kluczowa sprawa. Bardzo dziekuje wszystkim panstwu, ktérzy tez na ten
problem i na te kwestie zwracajg uwage. Tutaj zdecydowanie przydatyby sie dziatania
miedzy jednym a drugim ministerstwem. Wiem, ze jest tutaj pani przedstawicielka MZ.
Chciatabym sie zapyta¢, czy panstwo w ogéle podejmowali taki temat w ostatnim czasie,
nawet na przestrzeni ostatnich lat, zeby w porozumieniu z MI przyjrze¢ sie tym proble-
mom, bo wydaje mi sie to kluczowe. Chodzi o transport i o dobry dostep do transportu
publicznego. W ostatnich latach wiele os6b sie o to upominato. Zwracat na to uwage m.
in. rzecznik praw obywatelskich, ktory upominat sie o mieszkancow matych miejscowo-
§cii wsi. Trudno méwié, ze majg oni warunki do godnego zycia i skorzystania ze swoich
praw konstytucyjnych, w tym m.in. prawa do ochrony zdrowia. By¢ moze wiec docho-
dzilo do jakich§ rozmow miedzy MI a MZ. Jezeli tak, to poprositabym o jakis skrot: jak
to wygladato, czy w ogdle co$ sie zadzialo, czy panstwo w ten sposéb chca moze rozpoczac
takg wspotprace, bo to jest kluczowe.

Ostatnia rzecz byta juz tutaj wspomniana przez mojego sasiada. Jest ona zwigzana
z badaniami kontrolnymi pacjentéw, czesto po przeszczepach, ale nie tylko, bo i po skom-
plikowanych operacjach. Tym tematem zajmowalam sie w poprzedniej kadencji Sejmu.
Zglositam wtedy interpelacje nr 35690 do ministra zdrowia wlasnie w zwiagzku z dojaz-
dami na badania kontrolne po zabiegu operacyjnym w oérodku oddalonym od miejsca
zamieszkania pacjenta, poniewaz zglosila sie do mojego biura poselskiego pani, ktéra
byta po skomplikowanej operacji, mieszkala na terenie powiatu kutnowskiego i musiata
dojechac do Szczecina. Dramatycznie szukala jakiejkolwiek informacji, jak ma tam doje-
chaé, zeby byé na konkretna godzine od rana, w jaki sposéb ma to zrobic.

Prezes Fundacji Transplantacja Liverstrong Grzegorz Perzynski:
Na czczo musiala by¢.

Posel Paulina Matysiak (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

To akurat chyba byt dla niej najmniejszy problem. To byla tez osoba, ktéra np. nie za bar-
dzo mogla podrézowaé pociggiem, a i tak musiala jecha¢ w jakiej$§ asysScie. W jakim$
takim stabilnym, spokojnym pojezdzie musiala zostaé¢ tam przewieziona. Ona nie wie-
dziala, co ma zrobi¢. To jest oczywiscie tez problem, bo powstaje pytanie, czy te osoby
muszg jechaé na badania do tego miejsca, gdzie zabieg czy operacja byly wykonywane,
czy moga to zrobic gdzies blizej swojego domu, bo zostawianie tego na barkach pacjentek
i pacjentow jest tez po prostu mocno nie w porzgdku. Ona sie po prostu odbijata od wielu
drzwi. Mysle, ze nie bylam jej pierwszym adresem, gdzie liczyla na jaka§ pomoc i ocze-
kiwata wsparcia.

Mysle tez, ze jest to kwestia, ktora mozna byloby sprobowac jako§ rozwiazaé, zeby
pacjent, ktory i tak jest w bardzo trudnej sytuacji po skomplikowanej operacji, wie-
dzial, co bedzie dalej, jakie bedzie mial badania, w jaki sposéb ma tam dojechaé. Mysle,
ze trzeba przesta¢ mierzy¢ wszystkich warszawskocentryczng miara, ze wszystko mamy
na wyciagniecie reki, ze nawet jak nie przyjedzie jeden autobus, to za 10 minut bedzie
kolejny. Jak sie mieszka w malym miescie albo mieScie powiatowym i trzeba sie wybraé
na drugi koniec Polski do uzdrowiska, to naprawde zaczynaja sie bardzo duze schody.
To jest bardzo duze wyzwanie. Po prostu trzeba ten problem rozwigzaé. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos. Przyjdzie jeszcze tylko raz powiedzieé, ze bardzo zalujemy,
ze nie ma przedstawicielstwa MI, bo naprawde wielu ciekawych rzeczy mozna sie tutaj
dowiedzie¢, jak sie jednak Igczy zdrowie z transportem.
Na koniec zapraszam pana Bernarda Waske.
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Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny Bernard Wasko:
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Dzien dobry. Bernard Wasko. Jestem dyrektorem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego.

Przystuchujac sie dyskusji, mam tez niestety takie wrazenie, ze w obszarze roz-
méw na temat zdrowia publicznego niewiele sie zmienito. Takie przyklady panstwo
wymieniali. To znaczy, ze po niemalze dwoéch godzinach dyskusji skrecita ona diame-
tralne w kierunku ochrony zdrowia, czyli tych probleméw, ktére sg tylko wycinkiem
zdrowia publicznego. Szanowni panstwo, wynotowalem sobie problemy, o ktérych byta
tutaj mowa. To jest wykluczenie transportowe, ale w kontekscie dostepu do lekarza,
czyli do medycyny interwencyjnej. Rehabilitacja wezesna, czyli zapobieganie niepelno-
sprawnoSci — bardzo stusznie, bo to réwniez jest ochrona zdrowia. Zdrowie psychiczne
i dostep do opieki, wreszcie terapia lekowa i dostep do niej, no i oczywiscie transplanta-
cja, a chyba nie moze by¢ lepszego przykladu skutecznosci medycyny interwencyjnej, niz
wlasnie przeszczep organu i dzieki temu dawanie osobom drugiego zycia. Niemniej jed-
nak to jest ochrona zdrowia, ochrona dobra bardziej jednostkowego, a zdrowie publiczne
jest pewnym dobrem wspolnym. To, ze tak jest to utozsamiane, to jest niestety bardzo
zte dla zdrowia publicznego, poniewaz ono koncentruje dyskusje na tej determinancie
zdrowia, ktora...

Byla tutaj mowa tez o priorytetach, co jest priorytetem. Szanowni panstwo, niewiele
sie zmienilo od koncepcji Lalonda. Determinanty zdrowia sg takie same mniej wiecej
juz od kilkudziesieciu lat. Ochrona zdrowia to jest mniej wiecej 1/10, jeSli chodzi o to,
co odpowiada za nasz stan zdrowia, a cala reszta to sg inne czynniki. System ochrony
zdrowia nie funkcjonuje idealnie i panstwo majg wiele racji w tych przyktadach, ale jezeli
10% to jest ochrona zdrowia, to znaczy, ze 90% jest poza nig i sa to problemy o wiele szer-
sze, w tym ponad polowa to sg czynniki behawioralne, czyli zwigzane wlasnie z aktyw-
noscig zyciowa, profilaktyka, dietg itd. Jezeli wiec ponad polowa naszego zdrowia zalezy
od tego wlaénie, to odpowiedZ na pytanie o to, co jest priorytetem i gdzie mozna uzy-
ska¢ najwieksze efekty, powinna rodzic sie sama. Doktadnie tak. Jesli chodzi o czynniki
behawioralne, miesci sie w nich réwniez edukacja, ktéra tutaj byla wspomniana, oraz
status ekonomiczny. Te dwa ostatnie czynniki whrew pozorom majg najwiekszy wplyw
na stan zdrowia, bo one wplywaja w pochodny sposob na inne determinanty, ktore o tym
decyduja. Przywolany tutaj raport pana profesora Wojtyniaka, ktory zreszta jest pracow-
nikiem instytutu, tez wyraznie na to wskazuje.

Bardzo chcialbym, zebySmy przy zdrowiu publicznym... Jezeli bedziemy ciggle skre-
cac i koncentrowaé dyskusje na tym, co dotyczy ochrony zdrowia, to ciggle nie bedziemy
moéwié o tym, co jest najistotniejsze, a przeciez i w wielu panstwa wypowiedziach poja-
wily sie tutaj kwestie zwigzane z profilaktyka antytytoniowa, z agresywnym marketin-
giem napojow alkoholowych i z innymi kwestiami, ktore tak bardzo wplywaja na nasze
zycie, tylko to sie dzieje jakos tak w tle, nienamacalnie. Jest jeszcze jeden problem. Inter-
wencje dokonywane w tym obszarze nie sg tak atrakcyjne, poniewaz po pierwsze sg nie-
popularne, a po drugie trzeba dtugo czeka¢ na wyniki, wiec nie mozna si¢ nimi szybko
pochwali¢, a trzeba szybko zaplacic cene za podjete decyzje w sensie utraty popularnosci.

Dlatego tak wazne jest, aby w zakresie polityki w obszarze zdrowia publicznego byt
konsensus polityczny i zgodno§é réznych ugrupowan w realizacji dtugofalowych celéw,
bo krétkofalowych efektow nie sposob zmierzy¢ ije zaobserwowac. Wszedzie, gdzie
moge, apeluje o to, aby to nie bylo wlasnie obszarem politycznej walki, poniewaz nie
ma szans, jezeli bedziemy te polityke zmieniac raz na 4 lata albo jg modyfikowaé w taki
czy inny sposob. Ona musi mie¢ charakter wieloletni. Po to powstata ustawa o zdrowiu
publicznym i na tej podstawie cykliczne NPZ, ktore sg 5-letnimi obszarami planu dzia-
tan i priorytetow w tym obszarze, zeby wlasnie ta ustawa takie cele mogla realizowac.
Czy tak sie dzieje? Wydaje sie, ze co do zalozen, to tak, a co do realizacji...

Prosze panstwa, byla tutaj mowa o tym, czy mierzymy efekty podejmowanych dzia-
fan. Niestety nie. Robimy je gtéwnie intuicyjnie w przekonaniu, ze co$ jest dobre, a jak
jest dobre, to powinno przynie$¢ rowniez dobre efekty, ale nie wiemy, jakie efekty uzysku-
jemy, za jakg cene i jak sie przeklada kosztowo efektywnosc takich dziatan. Nie mamy tej
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wiedzy, poniewaz tego nie mierzymy, a nie mierzymy, poniewaz nie mamy takich danych.
Ten temat zostal wywolany przez pana WiSniewskiego. Prosze mi wierzy¢, ze to nie byta
zadna ustawka. Natomiast w wielu krajach europejskich i na §wiecie instytuty zdrowia
publicznego pelnig wlasnie taka role, ze stanowig zaplecze analityczne dla regulatora,
czyli tego, kto ustala zasady gry w zakresie zar6wno prewencji, jak i medycyny inter-
wencyjnej, a w oparciu o dowody i dane kreuje wlasnie polityke panstwa w tym obszarze,
wydatkujac rowniez niemate Srodki publiczne, bo to sg przeciez nasze pienigdze. Chyba
wszyscy powinnismy dgzy¢ do tego, zeby one przynosily mozliwie najlepsze efekty za te
naklady, ktore sg inwestowane.

W Polsce niestety w tym obszarze jest sporo do zrobienia. Pokladam duze nadzieje
w dwoch bardzo sprzyjajacych okolicznosciach, ktore sie wydarzyly. Bardzo niedawno,
bo 24 kwietnia, na ostatniej sesji Parlamentu Europejskiego uchwalono tzw. dyrektywe
EHDS, czyli o wspoélnej przestrzeni danych zdrowotnych. To jest dyrektywa, ktora —jak
bardzo fadnie napisano na stronie Komisji Europejskiej — ma na celu uwolnienie poten-
cjatu tkwigcego w danych. Chciatbym, zeby do uwolnienia tego potencjalu doszto w Polsce
jak najszybciej. Mozemy by¢ liderem, jesli chodzi o implementacje zalozen tej dyrektywy
do systemoéw krajowych, bo w kolejnych latach przyjdzie wiaénie czas na implementacje
do krajowych regulacji, a to akurat bedzie czas, kiedy Polska od stycznia przysziego roku
rozpocznie swojg prezydencje w Unii Europejskiej. MoglibySmy naprawde pokazac, jaki
jest ten potencjatl i jak dobry uzytek mozna z niego zrobié albo stworzy¢ podwaliny pod
zrobienie tego uzytku w przyszlosci, bo to jest — tak jak mowie — bardzo dlugotrwaty
proces. Jest to okoliczno$¢ bardzo sprzyjajaca temu, zeby zaczaé¢ gromadzi¢ dane, zli-
kwidowac bariery w dostepie do danych, integrowac dane z réznych Zrédet, bo to nie
tylko dane o éwiadczeniach udzielonych przez NFZ, ale i dane z GUS o przyczynach
zgondéw, dane o statusie edukacyjnym obywateli, dane z ZUS o niepelnosprawnosci oraz
o przyczynach absencji. To sg np. dane z Krajowej Administracji Skarbowej o sprzedazy
paragonowej w danym obszarze, z ktérych tyle mozna sie dowiedzieé¢ nie tylko o pro-
duktach akcyzowych. No i wreszcie sfokusowane badania dotyczace juz lokalnie danych
spotecznoSci. _

A po co to wszystko? Zeby dowiedzieé sie, na jakim obszarze jaka interwencja jest
potrzebna w danej spotecznosci, bo nie kazda jest potrzebna w jednakowym stopniu,
a na pewno trzeba pdzniej zmierzy¢, jakie efekty ona przyniosta. Wiagnie zdrowie
publiczne jest tak szerokg domeng wiedzy, ktéra analizuje rowniez te wszystkie procesy,
spina je w jedng calo§¢ i w dlugoterminowym okresie mowi, co sie dzieje ze spoleczen-
stwem, probujac analizowaé tego przyczyny, a przede wszystkim monitorowa¢ skutki
podejmowanych interwencji. Z przykro$cig musze potwierdzic, ze do tej pory po prostu
nie byliSmy w stanie zmierzy¢ wiekszosci skutkow podejmowanych interwencji. Jezeli
to sie zmieni, to bedzie olbrzymi przetom. Wszedzie, gdzie moge, apeluje o to, zeby
na poczatek przynajmniej usungé bariery dla mozliwosci prowadzenia takich dzialan
monitorujgcych i analitycznych, a pézniej jako kolejny krok prowadzi¢ w tym obszarze
polityke zdrowotng panstwa opartg na dowodach. Apeluje o to, zeby$my w tym kierunku
zmierzali.

Mam nadzieje, ze wkrétce panstwo parlamentarzyS$ci otrzymaja projekty ustaw, ktore
bedg zmierzaly do tego, zeby implementacja dyrektywy unijnej zostala przekazana
na nasz poziom krajowy. Wiem, ze przygotowywana jest duza nowelizacja w obszarze
ustawy o zdrowiu publicznym, ale zapewne bedzie rowniez zmiana ustawy o statystyce
publiczne;j.

Przepraszam, jeszcze jedna uwaga, bo tutaj sobie wynotowalem co§, z czym tez
wewnetrznie ciggle sie nie zgadzam. Pojawilo sie to w wypowiedzi pani Doroty
Korycinskiej. Przepraszam, bo tak jak w wielu rzeczach sie zgadzamy, tak z jedng rze-
czg nie moge sie zgodzic¢. To utozsamianie pojecia winy z odpowiedzialnoScig. Nie jest
tak, ze nie mozna mowic, ze pacjent jest czemu§ winny czy jest niewinny, bo jezeli nie
pojdzie sie zaszczepi¢ albo prowadzi niehigieniczny tryb zycia, to niezaleznie od tego, jak
to nazwiemy, jest on za to wspotodpowiedzialny. A wspélodpowiedzialno$c za zdrowie
to jest ponad potowa tego, o czym tutaj méwimy, prawda? Czyli edukowac ludzi i méwic
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obywatelom o tym, ze przede wszystkim w nich jest najwiekszy potencjal do poprawy,
ale oni muszg sie czu¢ wspotodpowiedzialni za swoje zdrowie.

Prezes OFO Dorota Korycinska:

Ale nie ma wspélodpowiedzialnosci bez edukacji.

Dyrektor NIZP - PZH Bernard Wasko:

To wszystko jest prawda, ale po prostu nie mozna z ludzi tej odpowiedzialnosci zdejmo-
wac. Trzeba ja wzmacnia¢, a nie caly czas utrzymywac ludzi w przekonaniu, ze za stan
zdrowia pana Kowalskiego odpowiada minister zdrowia albo jego lekarz. Tak jest.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ogromnie panu dziekuje, panie doktorze, za to podsumowanie.

Szanowni panstwo, sama bym tego lepiej nie zrobila, wiec juz w ogdle nie bede nic
moéwila. A panig Dorote musze doprowadzac do dyscypliny. Panstwo sobie na pewno jesz-
cze porozmawiajg w kuluarach.

Zapraszam jeszcze kolezanke z jednym zdaniem i bedziemy prosi¢é ministerstwa
o odniesienie sieg, bo juz jest naprawde bardzo pézno.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Tak. Chcialam panstwu bardzo podziekowac. Musze ucieka¢ na posiedzenie kolej-
nej komisji. Odstucham sobie to, co przedstawiciele MZ i MRPiPS odpowiedzg nam
na zadane tutaj pytania, ale niezwykle cenne.

Bardzo panstwu dziekuje za to, ze panstwo angazujg sie w kreowanie polityki zdro-
wotnej w Polsce poprzez swoje do§wiadczenie i pokazywanie wiaénie tego, na co zwrécic
uwage. Faktycznie nieréwnosci sg olbrzymim potencjatem do zagospodarowania. Tutaj
holistyczne podejScie bedzie jak najbardziej wskazane. Z punktu widzenia zdrowia
publicznego dziekuje bardzo za glos pana dyrektora, ktéry na sam koniec dopinguje nas
do tego, zeby podejmowac niepopularne politycznie decyzje. Mysle, ze bedziemy organi-
zowact kolejne, jeszcze bardziej wdrozeniowe spotkania w drugim pétroczu. Teraz pan-
stwa juz przepraszam. Do zobaczenia na kolejnych posiedzeniach podkomisji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. Teraz zapraszam panig naczelnik. Od razu powiem, ze jezeli pani nie jest w sta-
nie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, a domyslam sie, ze jest to absolutnie niemozliwe,
to rowniez na piSmie takie odpowiedzi chetnie przyjmiemy. Zapraszam do glosu.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Kinga Jabluszewska:
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Dziekuje bardzo. Tak jak pani przewodniczgca powiedziala, niestety nie bede w sta-
nie odpowiedzie¢ na wszystkie panstwa pytania, bo bylo ich duzo i z dosy¢ szerokiego
zakresu. Chciatabym tutaj jednak powiedziec¢, co pan dyrektor Wasko bardzo podkreslit,
o kwestii systemu ochrony zdrowia i o kwestii zdrowia publicznego, ze trzeba rozrézniaé
jednak te pojecia.

Wspominatam juz o obowigzku sprawozdawczym podmiotéw realizujgcych zadania
z zakresu zdrowia publicznego. Na podstawie tych sprawozdan jednostek samorzadu
terytorialnego i podmiotéw administracji rzagdowej minister zdrowia co 2 lata sporza-
dza informacje o podjetych lub zrealizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicz-
nego, ktora jest udostepniana. Na podstawie analiz tych sprawozdan widoczny jest
wlasnie brak dzialan adekwatnych do istniejgcych probleméw zdrowotnych wystepuja-
cych na danym obszarze lokalnym. To jest oczywiScie tez zapewne powigzane z kwestig
dostepu do danych, o czym tez pan dyrektor wspomnial.

Rozwijajac moze jeszcze kwestie NPZ na lata 2021-2025, tak jak wspomnialam,
program jest realizowany za pomocg pieciu celow operacyjnych i zadan wspierajacych.
Moze warto wspomnie¢, ze te cele operacyjne to jest m.in. profilaktyka nadwagi i oty-
tosci, gdzie mamy Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej i centrum dietetyczne
online, gdzie sa darmowe konsultacje dietetyczne, z ktérych kazdy moze skorzystac,
a sg tam tez konsultacje rodzinne. W ramach NCEZ jest tez wiele akcji aktywizujacych
typu ,,Rodzinna akcja: zdrowa rywalizacja”. Jest tez ogdlnie portal internetowy, gdzie
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jest dostep do wiarygodnych informacji z zakresu zywienia. Kolejnym celem operacyj-
nym jest profilaktyka uzaleznien, gdzie mamy tyton, alkohol, narkotyki. Celem trzecim
jest promocja zdrowia psychicznego. Kolejny cel operacyjny dotyczy chorob zakaznych.
W tzw. wyzwaniach demograficznych mieszcza sie gtéwnie aspekty dotyczace opieki oko-
foporodowej i 0sob starszych.

Tam sg podejmowane zadania, ktore sg powierzane w trybie wnioskowym lub kon-
kursowym. Ogolnie informacje na temat zadan powierzanych w trybie wnioskowym
sg publikowane na stronie MZ. Aktualna informacja jest za 2022 r., a jesteSmy w trak-
cie przygotowywania takiej informacji za 2023 r., bo jest to spowodowane tym, ze okres
sprawozdawczy jest... W styczniu sprawozdaja sie realizatorzy, a p6zniej na podstawie
tych sprawozdan, ktore sg weryfikowane przez MZ, sporzadzana jest informacja publi-
kowana na stronie MZ. Mozna sie z nig zapoznac¢. Mam nadzieje, ze w najblizszym czasie
uda nam sie tez zakonczy¢ prace nad informacjg za 2023 r. i bedzie ona dostepna. Tam m.
in. wlaénie sg - ze tak powiem — wypisane dzialania, co udalo sie w danym zadaniu zre-
alizowac¢ w poprzednim roku. Tak samo w rozporzadzeniu dotyczacym NPZ sg okre-
§lone wskazniki monitorowania i ewaluacji, ktore tez sa na biezgco monitorowane. One
sg sporzadzane, a nastepnie publikowane.

To chyba bedzie wszystko. Na pozostale pytania odpowiemy na piSmie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Trzymam za slowo. OczywiScie czekamy na informacje. Jezeli panstwo beda chcieli
otrzymac ode mnie potem te informacje, to oczywiscie po prostu je przesle. Pana Jakuba
poprosze o przestanie odpowiedzi ministerstwa do wszystkich gosci. Tak, przeslemy
wszystkim zaproszonym dzisiaj goSciom.

Teraz zapraszam pana przedstawiciela MRPiPS.

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

a.p.

Odnoszac sie do pani pytania zwigzanego z opiekg wytchnieniowa, chciatbym podkre-
§li¢ i zaznaczy¢, iz mamy §wiadomo§¢, ze nie sg to dzialania wystarczajace. Sa to dzia-
lania programowe, ktore sg realizowane w ramach §rodkow dostepnych w Funduszu
Solidarnosciowym. Jako Biuro Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych
BON mamy plan, by to usystematyzowac i przedstawié te rozwigzania w ksztalcie usta-
wowym, natomiast chciatbym teraz podkresli¢, ze w tym momencie bardzo intensywnie
pracujemy nad umowa asystencji, ktora na pewno czeSciowo bedzie mogta rozwigzaé pro-
blemy zwigzane z opiekg nad osobami z niepelnosprawno$ciami. JesteSmy juz po kon-
sultacjach i po spotkaniach ze strong spoteczna. Tutaj prace sg zaawansowane. Chcemy,
by od stycznia 2025 r. ustawowo ten temat byt juz uregulowany.

Wracajac jeszcze do programowej opieki wytchnieniowej, jest to program dobrowolny
skierowany jest do samorzadow i NGO, ktore po prostu chcg to realizowac. W 2024 r.
w obecnej edycji do programu przystgpilo blisko 1,5 tys. samorzgdéw, co na liczbe
ogoblng powiatow i gmin gdzie$§ okoto 3 tys., jak widag¢, jest liczbg jeszcze niewystar-
czajacg. Dopiero mniej wiecej okolo polowa samorzadéw sama z siebie zainteresowala
sie tym programem i chciala do niego przystapi¢. Natomiast, jesli dobrze pamietam,
jest 136 organizacji NGO, z ktorymi podpisaliémy w tym roku umowy, ale podkreslam,
ze sg to rozwigzania programowe. Niezaleznie od tego rozwigzania systemowe, szczegol-
nie w zakresie asystencji, obecnie beda realizowane.

Co do centrow opiekunczo-mieszkalnych, to tez podaje z glowy, ze okolo 120 centrow
dostato dofinansowanie, a 43 centra sg juz otwarte i funkcjonuja, pozostate zas sa w pro-
jektowaniu badz budowie, zaleznie od tego, w ktérej edycji programu samorzady przy-
stapily do konkursu. Jesli chodzi o miejsca calodobowe w tych centrach, to zmieniato
sie na przestrzeni lat. W ostatnich edycjach byl obowigzek zapewnienia przynajmniej
jednego lub dwoch miejse calodobowych, natomiast teraz, projektujac kolejna edycje, juz
po rozmowach z panem ministrem fukaszem Krasoniem, wprowadzimy zmiany, ktore
beda nakazywaly tworzenie takich miejsc calodobowych, aby po prostu byly one w zaso-
bie i byly dostepne dla oséb potrzebujacych. W kolejnej edycji bedziemy wiec chcieli
zwiekszyc¢ liczbe miejsc catodobowych.
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Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Chciatabym tylko spytac, czy dobrze rozumiem. Jezeli na dzien dzisiejszy mamy 120 cen-
tréw z dofinansowaniem, a 43 funkcjonuja, to w tych 43 mamy jedno lub dwa miejsca?

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

W jednym, poszczegblnym centrum. Byl taki wymog. Programowo byt okreslony wymog,
ze moze by¢ maksymalnie 20 0s6b w centrum, z czego w zaleznosci od edycji dwa miejsca
calodobowe.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Dwa miejsca calodobowe, czyli calodobowych miejsc mamy 86 maksymalnie.

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

Mniej wiecej tak.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Na catg Polske?

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

Tak. W tym momencie tak.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

No to chyba jestesmy...

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

Program byl skierowany m.in. do os6b, ktére bedg calodobowo korzysta¢c. Nie byt
to gtéwny kierunek naszych dzialan. Centra mialy mie¢ takie miejsca, natomiast one
nie byly tworzone z zalozeniem tylko i wylacznie calodobowego pobytu.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

A mamy jaki$§ pomysl systemowy, co zrobi¢ z osobami z niepelnosprawnosciami, ktore
nie majg opiekunow? Gdzie oni laduja? W domach pomocy bez fachowe;j opieki.

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:

Zgadza sie, ze tutaj jest duza przestrzen do poprawy. Te centra mialy by¢ wyrazem
deinstytucjonalizacji. Niejako mialy by¢ odlgczone od systemu, by bardziej od strony
samorzgdow i lokalnych spolecznosci §wiadczyc takg pomoc dla oséb z niepetnospraw-
nosciami. Natomiast oczywiscie systemowo jest to odrebne zagadnienie, na ktore tutaj
niewgtpliwie trzeba poswiecic czas i zwroci¢ na to uwage.

Odnoszac sie jeszcze do §wiadcezenia 4 tys. zl, pragniemy podkreslié, ze jest to taka
pierwsza, podstawowa pomoc ze strony panstwa, ktéra ma pomaoc w pierwszym momen-
cie, zanim inne dostepne systemowo rodzaje pomocy z juz istniejacego systemu beda
mogly byé wykorzystane. Swiadczenie wprowadzono, by poméc w tym pierwszym
momencie, zanim rodzice bedg mogli korzysta¢ z innych, systemowych §wiadczen. Tak
jak powiedzialem, zbliza sie ewaluacja programu. Bedziemy analizowa¢ wykorzystanie
i dostepne érodki. Jak najbardziej nie jest tutaj powiedziane, ze to §wiadczenie nie wzro-
$nie. Mamy to na uwadze i ten pani glos zapisujemy.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Jakby co§, polecamy sie do wspotpracy. Chetnie podzielimy sie swoimi spostrzezeniami
iuwagami.

Zastepca dyrektora BON Andrzej Losiewicz:
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Jeszcze pytanie o gabinety ginekologiczne dostosowane do potrzeb oséb z niepelno-
sprawnosciami. Traktuje to bardziej jako zadanie na najblizszy czas. Tak sobie mysla-
tem, ze by¢ moze jest tutaj jakie§ miejsce, zeby uruchomic specjalny program w tym
zakresie, finansowany czy ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, czy ze srodkéw
PFRON. Zanotowalem to sobie jako glowny punkt na najblizszy czas. Bedziemy nad
tym pracowac. Przyjrzymy sie tematowi. Ze swojej strony dziekuje.

a.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 4)

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

a.p.

Bardzo serdecznie dziekuje za te odpowiedzi. Na tym stwierdzam zakonczenie omawia-
nia informacji.

Powiem jeszcze dla panstwa informacji, ze wszystko, o czym tutaj rozmawialiSmy
i co przedyskutowaliSémy, bedzie na nagraniu. Bedzie to dostepne na stronie Sejmu.
Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te dyskusje, niestety momentami do§¢ smutna,
ale mam nadzieje, ze wnioski zostang wyciagniete, szczegolnie przez panstwa przedsta-
wicieli ministerstw, ze to p6jdzie dalej, ze przekaza to panstwo, bo naprawde byto poru-
szonych wiele takich tematow, ktére moim zdaniem nie wymagajg az takich wielkich
Srodkow.

Ciggle méwimy o tym, ze brakuje pieniedzy, ale wydaje mi sie, ze w duzej mierze jest
to tez po prostu lepsza organizacja i korzystanie z tego, co juz mamy, jak chociazby — nie
wiem - rézne dane, ktére mamy. Mam wrazenie, ze nie ma miejsca, w ktorym zbieramy
te dane - za przeproszeniem — do kupy i gdzie korzystamy z tego. Nie ma jakiejs takiej
koordynacji. Zbieramy calg mase naprawde wartosciowych danych, z ktorych potem nic
nie wynika, bo nie ma miejsca, gdzie — powtorze sie jeszcze raz — zostanie to wszystko
skoordynowane i wykorzystane. To jest chyba podstawa. My naprawde powtarzamy bez
przerwy i w Komisji Zdrowia, i w wielu innych miejscach, ze brakuje pieniedzy, a wydaje
mi sie, ze nie doceniamy tego, jak wiele potrafimy zrobi¢ i zalatwi¢, chociazby rozma-
wiajac ze sobg i wymieniajgc sie réznymi informacjami. Jest znane powiedzenie: ,,Polak
potrafi”. Dobra organizacja pracy jest naprawde podstawa, ale tez wstuchanie sie...

Powiedzieli tu panstwo o centrach opieki medycznej. Osobiscie bytam w dwoch
takich centrach. To sg rzeczywiScie wspaniale miejsca, ale tam, jak pan tutaj powiedziat,
miejsc dedykowanych calodobowej opiece... Akurat bytam w takim osrodku, gdzie byly
dwie sale, z czego jedna, co ciekawe, byla dwuosobowa. To w sytuacji, gdy malzenstwo
czy para osob musialaby skorzysta¢ z takiego miejsca, na co tez trzeba zwréci¢ uwage,
ze byloby fajnie, gdyby byly tez takie miejsca, bo czesto to sg osoby, ktore ze sobg razem
mieszkaja, przebywaja, spedzaja cale zycie albo czesc¢ tego zycia.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje. Do zobaczenia na nastepnych posiedzeniach podko-
misji. Zamykam posiedzenie. Dziekuje.




