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— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 5)

13 czerwca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw do spraw zdrowia publicznego obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisiji, zre-
alizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji w sprawie diugotrwalych zdrowotnych i spotecz-
nych skutkéw COVID-19;

— rozpatrzenie Informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli
dostepnosci i jakosci Swiadczen rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19, finansowanych przez NFZ z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspoélpracownikami, Piotr Miklis wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracowni-
kami, Mikolaj Tarasiuk zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspoétpracownikami, Bogumila Dertkowska zastepca dyrektora
Departamentu Pomocy Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspo6l-
pracownikami, prof. Agnieszka Neumann-Podczaska dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, prof. Wojciech Naumnik kierownik I Kliniki Choroéb i Gruzlicy Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku, dr hab. Renata Glowczynska adiunkt I Katedry i Kliniki Kar-
diologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr Joanna Milkowska-Dymanowska adiunkt
Kliniki Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi, dr Malgorzata Gasperowicz
biolog rozwoju Uniwersytetu w Calgary, Dobrawa Biadun dyrektor do spraw prawnych i procedur
Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Grzegorz Perzynski prezes Fundacji Transplantacja LIVER-
strong. Mateusz Chmielarz sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych wraz ze wspoélpra-
cownikami, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich oraz Zofia
Sobczak przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjent Europa.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

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

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji w sprawie dtu-
gotrwalych zdrowotnych i spotecznych skutkéw COVID -1 tutaj przedstawiajg minister
zdrowia oraz minister rodziny, pracy i polityki spolecznej — oraz punkt drugi: rozpa-
trzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli dostepnosci i jakosci
Swiadczen rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 finansowanych
przez NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 - przedstawia prezes Najwyzszej
Izby Kontroli.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wysltane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze na iPadach. Dostepne
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sg rowniez w formie papierowej tutaj — u pana sekretarza. Proponuje, aby punkt pierw-
szy i drugi zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie przeprowadzimy lgczng dyskusje
nad tym punktami porzgdku dziennego.

W zwiazku z tym chcialabym zapytac panie i panéw postow, czy kto§ wnosi uwagi
do tej propozycji? Wobec braku sprzeciwu i uwag przechodzimy do rozpatrzenia infor-
macji. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej oraz Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie w kolejnosci infor-
macji. W pierwszej kolejnosci poprosze Ministerstwo Zdrowia. W takiej kolejnoSci: naj-
pierw Ministerstwo Zdrowia, potem Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
i na koniec NIK. Zapraszam pana ministra zdrowia.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dlugoterminowe zagroze-
nia zdrowotne, ktore wynikaja z pandemii COVID-19 i z przebytej choroby oczywiscie
sg zmienne w czasie i obserwujemy ich rézny stopien nasilenia — w zaleznoSci od tego,
jak duzo czasu mija od czasu pandemii. Generalnie mozna przyjaé, ze specjalnie dedyko-
wane programy, ktére mialyby stuzy¢ leczeniu nastepstw COVID-19 silg rzeczy zostaja
zastepowane poprzez pewne ogélne dzialania systemu opieki zdrowotnej, ktore dotycza
nastepstw réznych przebytych choréb. Oczywiscie COVID-19 ma swoja specyfike, nato-
miast w wiekszoSci pacjenci udajg sie po porady do specjalistow, ktorzy reprezentuja
dane dziedziny medycyny, ktore leczag dolegliwosci zwigzane z akurat tym, a nie innym
przebiegiem COVID-19 i objawami tak zwanego long COVID czy nastepstw po przeby-
tej chorobie. Zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
zalecenia w long COVID i post COVID - jest to wersja z grudnia 2021 — dlugotrwale
utrzymujace sie objawy COVID-19 klasyfikuje sie jako long COVID - objawy trwajace
od 4 do 12 tygodni. Post COVID - objawy COVID 19 trwajace dluzej niz 12 tygodni.
Jak wiemy, ostra posta¢ choroby trwa do 4 tygodni po zakazeniu. U wiekszosci osob
dolegliwo$ci mijaja, ale u niektérych moga utrzymywac sie dtuzej lub nawracac w krot-
kim okresie po ustagpieniu. Wowczas rozpoznaje sie long COVID czyli dlugotrwaty
COVID-19, ktory prowadzi do szerokiego wachlarza konsekwencji zdrowotnych. Objawy
long COVID wystepuja u okoto 10% pacjentow, ktorzy mieli rézny stopien nasilenia
ostrej fazy zakazenia. Stwierdza sie go jednak réwniez po fagodnym, nawet bezobjawo-
wym przebyciu infekeji. Z kolei objawy wystepujace po dwunastym tygodniu choroby
nazywamy post COVID. Nadal ograniczona jest wiedza naukowa dotyczaca mechani-
zmu tego stanu chorobowego, ciezkosci czasu utrzymywania sie objawow oraz odleglego
wplywu na organizm. Objawy wystepujace po COVID-19 utrzymujace sie diuzej niz kilka
tygodni, niosg dla wielu uktadéw i narzadow negatywne konsekwencje. Szeroko udoku-
mentowano niekorzystny wptyw na uklad sercowo-naczyniowy, oddechowy i nerwowy.
W przebiegu choroby moze dochodzi¢ do uszkodzenia nerek, naczyn krwiono$nych,
zmian skornych oraz zaburzen psychicznych. Po przebytym COVID-19 moze wystgpié
tak zwany wielouktadowy zesp6t zapalny oraz choroby autoimmunologiczne, w ktorych
uktad odpornoSciowy organizmu niszczy wlasne komorki. Procesy te moga prowadzic
do dlugotrwalych objawow. NajczeSciej wystepuja dusznosé, kaszel, zmeczenie i osla-
bienie, uposledzenie funkcjonowania i mobilnoéci, trudnoSci w mysleniu, koncentracji,
zapamietywaniu, tak zwana mgla mézgowa, zaburzenie funkcji poznawczych, orienta-
cji, oceny rzeczywistosci i przetwarzania informacji, lek, obawy, zmartwienie, obnize-
nia nastroju, utrata zainteresowan, kotatanie serca, odczuwanie nieregularnego bicia
serca. Moze wystgpi¢ bol w klatce piersiowej, glowy, stawéw, miesni brzucha lub innych
okolic, biegunka, dretwienie konczyn, mrowienie, pieczenie lub palenie — czyli to sa,
moéwige jezykiem neurologicznym, parestezje — zaburzenia wechu lub smaku, katar,
bezsenno$c¢, inne problemy ze snem, goraczka, Swiatlowstret i inne zaburzenia widze-
nia, brak apetytu, wysypki skérne, zmiany nastroju, zaburzenia cyklu miesigczkowego.
Wymienione objawy mogg powodowa¢ takze inne, niezwigzane z infekcjg SARS-CoV-2
choroby zaréwno wystepujace wczesniej, jak i nowe, ktore mogg by¢ wynikiem ponow-
nego zakazenia SARS-CoV-2. U niektoérych pacjentow moga pojawié¢ sie nastepujace
objawy, §wiadczgce o zagrozeniu zycia — utrata przytomnosci, zaburzenia §wiadomo-
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Sci, bol uciskajacy lub dtawigcy w klatce piersiowej, nasilona duszno§é, przyspieszony
oddech, sine usta, obnizona saturacja, ogniskowe objawy neurologiczne, czyli niedowlad,
zaburzenia czucia, mowy, niedowidzenie, objawy wielouktadowego zespolu zapalnego
- szczegoblnie u dzieci — wysoka goraczka, bol brzucha, wysypka, senno§é, kaszel, dusz-
nos¢, szybka akcja serca, ciezkie objawy psychiatryczne zagrozone samookaleczeniem
lub samobgjstwem. Jak widac, sg to objawy dotyczace bardzo wielu uktadéw i bardzo
wielu specjalizacji — wynikajace po pierwsze, z przebytej choroby, po drugie, z toczgcego
sie procesu autoimmunologicznego lub zapalnego, ktory w przypadku objecia danego
organu czy danego uktadu, jak uktad nerwowy, moze nawet powodowac wiasnie objawy
czy to zapalenia naczyn, czy zapalenia po prostu tkanki moézgowej, ktore prowadza
do objawow ogniskowych. Z tym ze jest to spotykane oczywiScie rowniez w innych cho-
robach wirusowych, zwlaszcza tych o ciezszym przebiegu.

Problemy neurologiczne i psychiatryczne najczesciej zglaszane przez pacjentow
po ostrym COVID to przewlekle zmeczenie, utrzymujace sie zmeczenie, zwlaszcza nie-
wywolane wysilkiem, nieustepujgce po odpoczynku, pogarszajace jakos¢ zycia, zabu-
rzenia poznawcze, zaburzenia emocji, zaburzenia snu, zespoly bélowe, zaburzenia
wechu i smaku. Powyzsze problemy mogg utrzymywac sie od czasu ostrego zakazenia
SARS-CoV-2. Moga tez pojawi¢ sie kilka tygodni lub miesiecy po zakazeniu i utrzymywacé
sie od kilku tygodni do kilku miesiecy lub diuzej. Nasilenie wyzej wymienionych obja-
wow moze byé rézne — od niewielkiego do bardzo duzego. Moze tez zmieniac sie w cza-
sie. Wiekszo§¢ pacjentéw moze podejmowaé codzienne aktywnosci, ale ponad potowa
wskazuje, ze neurologiczne objawy long COVID lub post COVID pogarszajg codzienne
funkcjonowanie w domu i w pracy oraz jako$¢ zycia. Wyzej wymienione objawy mogly
by¢ wyrazem powaznej choroby neurologicznej wystepujacej z przebytym COVID-19
lub nie mie¢ z nig zwigzku. Na przyklad bol glowy moze by¢ objawem zapalenia mézgu
lub opon mézgowo-rdzeniowych albo krwotoku mézgowego. Bol mieéni moze by¢ obja-
wem zapalenia mie$ni, béle koficzyn objawem zapalenia nerwéw, a problemy z pamiecig
poczatkiem choroby otepienne;.

Nie istnieje marker biologiczny, ktory jednoznacznie §wiadczy, ze wyzej opisane pro-
blemy zdrowotne sg wywolane zakazeniem SARS-CoV-2. Z tego powodu w przypadku
kazdego pacjenta, ktory zgltasza sie do lekarza rodzinnego z wyzej opisanymi objawami,
nalezy rozwazy¢ konsultacje neurologiczng lub psychiatryczng wedtug potrzeb. Nastep-
nie specjalista powinien podja¢ decyzje, czy pacjent wymaga dalszej regularnej obserwa-
cji i leczenia czy tez potrzebna jest poglebiona diagnostyka w postaci badan neuropsy-
chologicznych, neuroobrazowych lub elektrofizjologicznych i innych. Nalezy pamietac,
ze przesiewowe badania funkcji poznawczych, na przyklad te z mini-mental state exami-
nation nie zawsze sg wystarczajaco czulte do potwierdzenia skarg pacjenta. Dopiero pelne
badanie neuropsychologiczne moze wykazac¢ nieprawidlowos$ci. Obecnie nie ma badan,
ktore dokumentujg skutecznos§é jakiejkolwiek terapii przyczynowej. Mozliwe jest stoso-
wanie tylko leczenia objawowego. Do dyspozycji lekarza pozostaja rézne leki, w zalez-
nosci od potrzeb, a takze psychoterapia i fizykoterapia. Opisane objawy mogg wystgpic
po przebytym COVID-19, ale moga wynikac¢ z innych przyczyn niezwigzanych z tg infek-
cja. W tych przypadkach wymagane jest udzielenie natychmiastowej pomocy medyczne;.
OczywiScie chodzi o to, iz nie jest... Lekarzy nie zwalnia to z obowigzku doktadnego dia-
gnozowania pacjenta — nawet jezeli on wskazuje, ze przebyl COVID i Zle sie czuje. Tutaj
nie mozna tez zaniedba¢ odpowiednik diagnostyki ukierunkowanej w strone innych
chorob, ktére mogg sugerowac, ze sg nastepstwem czy objawiacé sie tak jak nastepstwa
COVID-19, a by¢ zupelnie inng chorobg. Dlatego tez tutaj jest konieczna czujnosc i nie-
mozliwo§¢ otworzenia jakiego$ odrebnego systemu opieki, tylko dla pacjentow, ktorzy
sg pacjentami pocovidowymi — to jest po prostu niewlasciwe i medycznie nieuzasadnione.

U wiekszosci 0s6b dochodzi do spontanicznego powrotu do zdrowia i calkowitego
ustgpienia dolegliwos§ci. Niektorzy potrzebujg dtuzszego odpoczynku, stopniowo wra-
cajg do pelnej sprawnosci. Objawy long COVID wystepujg u okolo 10% pacjentow, ktorzy
mieli r6zny stopien nasilenia ostrej fazy zakazenia. Stwierdza sie go réwniez po tagod-
nym, a nawet bezobjawowym przebyciu infekcji. To jest istotne, ze jakby stopien przeby-
cia tej choroby tylko w pewnym stopniu jest skorelowany z tym, czy p6zniej beda jakie$
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objawy w przyszloSci. Dlugotrwale dolegliwosci wystepujg zwlaszcza u hospitalizowa-
nych, szczegolnie leczonych na oddziale intensywnej terapii i u ktérych zastosowano
sztuczne oddychanie przy uzyciu respiratora. No to wiadomo, ze po prostu tutaj stopien
uszkodzenia tkanek w czasie ostrej fazy choroby jest wiekszy niz u innych i daje swoje
nastepstwa w p6zniejszym czasie.

Docelowa struktura publicznego systemu ochrony zdrowia dedykowana profilak-
tyce oraz zwalczaniu dlugoterminowych skutkéw COVID-19 - wedlug ekspertéow brak
jest uzasadnienia dla tworzenia odrebnych struktur w systemie opieki zdrowotne;j
dla pacjentow po COVID-19. Docelowy model organizacyjno-funkcjonalny dla takiego
programu powinien polegac raczej na wydzieleniu dedykowanej Sciezki, czyli algorytmu
diagnostycznego dla pacjentéw zglaszajacych objawy COVID oraz na systemowym
zwiekszeniu mozliwoéci diagnostyczno-terapeutycznej §$wiadczeniodawcéw na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz oSrodkow
specjalistycznych. To wiasnie na poziomie ambulatoryjnym podejmowane dziata pro-
filaktyczne z zakresu long COVID i post COVID powinny mieé¢ charakter wzmozonej
czujnoSci diagnostycznej u pacjentow, ktorzy przeszli COVID-19. Ponadto wiekszos¢
ekspertow uwaza za zasadne wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej programu
profilaktyki post COVID ilong COVID wskazujacej na konieczno§é podjecia skoordy-
nowanych dzialan zapobiegawczych zapewniajacych z jednej strony przeciwdzialanie
wystepowania objawow long COVID w grupie pacjentéw wysokiego ryzyka, z drugiej
za$ mozliwo$é szybkiej diagnostyki i optymalnego leczenia pacjentéw zglaszajacych
takie objawy. Eksperci, ktorzy nie widzg zasadnosci wprowadzenia takiego programu,
uzasadnig swojg opinie bardzo szerokim spektrum objawoéw klinicznych, ktére moga
wystgpi¢ po COVID-19, duzymi trudno§ciami, w wyodrebnieniu grupy, ktéra miataby
sie kwalifikowaé do takiego programu oraz ustalenia zakresu badan diagnostycznych
do wykonania w sytuacji braku testowania na szerokg skale.

Czyli wracamy do tego, co na poczatku, ze zakres objawow oraz mnogo$¢ ukladow,
ktére mogg by¢ uszkodzone czy tez dawac objawy w trakcie tej fazy post COVID, jest tak
duza, ze po prostu lekarze w wiekszoSci specjalizacji — dotyczy tych bardziej, powiedzmy,
dedykowanych, na przyklad neurologia — powinni bra¢ pod uwage i mie¢ w pamieci,
zachowywac te czujnos¢, ze dane objawy moga by¢ zwigzane wlasnie z przebyta chorobg
wirusowg, w tym przypadku COVID i tutaj tworzenie jakiej$ odrebnej Sciezki rzeczywi-
§cie nie byloby uzasadnione.

W celu przetestowania dedykowanego programu rehabilitacji leczniczej i dla §wiad-
czeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 ukierunkowanego na remisje tej cho-
roby, poprawe wydolnoSci wysitkowej i krgzeniowej i sprawnoéci oddechowej, sity
miesniowej, ogélnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, NFZ
wdrozy! pilotaz w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcéw po prze-
bytym COVID-19. Przedmiotowy program pilotazowy realizowany byl od wrzesnia
2020 roku do grudnia 2022 roku przez jeden osrodek z wojewddztwa opolskiego —
Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Glu-
chotazach. Sumaryczna wartos$¢ rozliczonych §wiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych pacjentom w ramach pilotazu w okresie wrzesien 2020 — grudzien 2022 wynosita
11 587 600 z1. Do konica grudnia 2020 roku do pilotazu zostato wigczonych 3090 swiadcze-
niobiorcéw. Odsetek chorych zakwalifikowanych do programu pilotazowego w stosunku
do liczby $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 wyni6st 0,05% pacjenta,
wiec bardzo malo. W ciggu pierwszych czterech miesiecy realizacji pilotazu do rehabili-
tacji leczniczej wigczono 314 pacjentow. Tutaj mozna powiedzieé, ze z informacji przeka-
zanych przez realizatora wynika, ze przyczyna tego, ze program nie zostal zrealizowany
dla wiekszej iloSci pacjentow, byto po prostu niezglaszanie sie pacjentéw w wyznaczonym
terminie do szpitala, pomimo podejmowanych przez realizatora dzialan zmierzajgcych
do przesuniecia terminéw na liscie oczekujacych na wezeéniejszy termin. W zdecydowa-
nej wiekszoSci przypadkow spotykaly sie one z odmowa pacjentéow. Czyli nie byto duzego
zainteresowania, chociaz ankiety, ktore zostaly wykonane w czasie pilotazu, wskazy-
waly zadowolenie z udzialtu w pilotazu, byly pozytywne odpowiedzi na temat poziomu
obslugi oraz opieki medycznej. Negatywne opinie stanowily 1% wypelnionych ankiet.
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OczywiScie obserwowano pewng poprawe tolerancji wysitku, zmniejszenie dusznosci,
zwiekszenie sprawnosci fizycznej pacjentow wigczonych do pilotazu. Z uwagi na stale
rosngce zapotrzebowanie na rehabilitacje leczniczg w dniu 2 kwietnia 2021 r. minister
zdrowia wydal prezesowi NFZ polecenia, ktore umozliwily uruchomienie rehabilitacji
postcovidowej finansowanej przez NFZ z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19. Tutaj
jako cel gtéwny programu fizjoterapii postcovidowej ustalono wspomaganie pewnego
powrotu do zdrowia i aktywnosci, w tym zawodowej, os6b po przebytym COVID-19. Cele
szczegblowe obejmowaly poprawe tolerancji wysitku fizycznego, zmniejszenia nateze-
nia objawow zwigzanych z przybyciem COVID-19, edukacje tak zwanych ozdrowien-
coOw w zakresie samodzielnego radzenia sobie z objawami zwigzanymi z przybyciem
COVID-19. Placowkami mogacymi udziela¢ S§wiadczefr w ramach opieki postcovidowej
w warunkach ambulatoryjnych byly podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg odpo-
wiadajaca realizacji Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej wpisane do rejestru okreslo-
nego w ustawie o dzialalnoSci leczniczej. Program ten mogt byc realizowany przez pod-
mioty spelniajace wymagania okre§lone w programie fizjoterapii postcovidowej. Oczywi-
Scie rowniez mozna bylo ten program stosowa¢ w warunkach domowych w okreslonych
zakresach.

Tutaj wazng rzeczg bylo wprowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19. Swiadczenia z tego zakresu mogly byé wykonywane
przez podmioty lecznicze posiadajgce podpisang umowe z NFZ na realizacje Swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna, leczenie uzaleznien. Realizacje programu zakonczono
z dniem 30 czerwca 2022. Program rehabilitacji postcovidowej finansowano ze §rodkéow
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a koszt oszacowano na 133 900 tys. z1.

Minister zdrowia uznaje, ze aktualny system opieki zdrowotnej na poziomie opieki
ambulatoryjnej w Polsce zabezpiecza mozliwo$c¢ udzielania §wiadczen dla pacjentéw
zglaszajacych sie z objawami long COVID. Dowody naukowe oraz uzyskane opinie
ekspertow klinicznych sugeruja, ze zalecane postepowanie diagnostyczne przy bardzo
szerokim spektrum objawéw klinicznych, ktére moga wystepowaé po COVID-19, moze
by¢ efektywnie wdrazane w ramach aktualnego wykazu Swiadczen gwarantowanych.
Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Badanie diagnostyczne dla pacjentow long
COVID czy post COVID sa finansowane w ramach stawki kapitacyjnej lub budzetu
powierzonego. Konsultacje specjalistyczne najczesciej zlecane pacjentom long i post
COVID - to tak zwana konsultacja pulmonologiczno-kardiologiczna - znajduja sie
w zakresie §wiadczen opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Ponadto zakres istniejacych programéw profilaktycznych — to jest program profilak-
tyki 40 plus, program profilaktyki choréb ukladu krazenia — pokrywa sie w znacznej
czesci z zakresem §wiadczen zalecanych long i post COVID. Z uwagi na powyzsze dalsze
dzialania optymalizacyjne opieki nad pacjentami bedg wymagaty zwiekszenia czujno-
Sci diagnostycznej lekarzy POZ i wdrazania postepowania zgodnego z wytycznymi long
COVID. Rehabilitacja pacjentow wymagajacych dalszego usprawnienia jest efektywnie
realizowana w ramach istniejacych zakresow §wiadczen gwarantowanych w ramach
koszyka $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Czyli reasumujac i nieco skracajgc, sytuacja zdrowotna czy sytuacja medyczna zwig-
zana z epidemia, z tym, co sie wydarzylo i co obserwowaliSmy, zmierza w kierunku tego,
ze jest to jedna z chordob wirusowych, ktorej przebycie moze prowadzi¢ do powstania
pewnych wlasnie zespotéw oddalonych w czasie dotyczacych réznych ukiadéw, réznych
systemow ludzkiego organizmu i jako taka powinna by¢ traktowana jako jedna z wielu —
tak jak na przyktad powiklania pogrypowe czy powiklania po innych infekcjach. Z pewna
oczywiscie specyfika, zwrdceniem uwagi na najczestsze wystepujace objawy. Natomiast
przeprowadzone analizy nie wskazujg na konieczno§é utrzymywania odrebnego systemu
leczenia diagnostyki czy tez postepowania w sensie infrastruktury, budowania specjal-
nie dedykowanego tej chorobie i tym zespotom, ktore wystepuja po przebytej chorobie
COVID-19. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz zapraszam do zabrania glosu przedstawicieli
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej Mikolaj Tarasiuk:
Dzieni dobry panstwu. Mikotaj Tarasiuk, zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy.

Ja krociutko odniose sie do sytuacji na rynku pracy w zwigzku z COVID-em. Zaczne
od bezrobocia.

W 2020 roku zaobserwowano wzrost bezrobocia. Stopa bezrobocia rejestrowanego
zwiekszyla sie z 5,5% w koncu lutego 2020 do 7,1% na koncu 2021. W 2021 roku sytuacja
na rynku pracy zaczela sie poprawia¢. W pazdzierniku 2021 roku liczba bezrobotnych —
okoto 911 tys. — byla nizsza niz przed wybuchem pandemii w lutym 2020 roku — ponad
920 tys. osob. Stopa bezrobocia rejestrowanego w koncu roku 2021 spadta do 5,8% ,
w koncu 2022 roku 5,2% oraz 5,1% w koncu 2023 roku. Wedlug ostatnich szacunkow
w koncu maja 2024 stopa bezrobocia wyniosta 5%, a liczba bezrobotnych byta na histo-
rycznie niskim poziomie 778 tys. osob. Poziom bezrobocia rejestrowanego za maj jest
mniej wiecej o 141 tys. osob nizszy niz w pandemii, czyli w roku 2020. Zaobserwowali-
Smy takze, ze COVID mial wplyw na absencje w pracy. Z danych ZUS wynika, ze liczba
dni absencji chorobowej w 2023 roku zwigzanej z powiklaniami po COVID wzrosla
w poréwnaniu do 2022 roku.

Wplyw na rynek pracy i absencje. Z zaobserwowanych danych, jakie posiadamy, oraz
przepisoéw jakie zostaly wprowadzone, mozna stwierdzi¢, ze w 2023 roku 25% pracowni-
kéw wykonywalo swoje obowiazki w formie zdalnej — jest to wzrost o ponad 15% w sto-
sunku do roku 2019. Niestety mamy tez negatywne skutki, czyli na przyklad z powodu
long COVID czeSciej sg zglaszane problemy z koncentracjg, zmniejszong wydajnoScia
w pracy, co przektada sie wprost na liczbe dni chorobowych oraz nizszg produktywnosc
pracownikow. Zaobserwowano takze wzrost liczby zwolnien zwigzanych z absencjg
dotyczaca zwolnien lekarskich wystawianych w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi
pacjentow.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej Bogumila Dertkowska:
Bogumita Dertkowska, zastepca dyrektora w Departamencie Pomocy Spoteczne;.
dJa jeszeze tylko krotko uzupelnie wypowiedz mojego kolegi w zakresie pomocy spo-
tecznej — bo tutaj, jezeli chodzi o skutki COVID-19, warto wspomnieé, jak pokazaly nam
doéwiadczenia w okresie covidowym, iz domy pomocy spotecznej i placowki Swiadczace
calodobowg opieke w szczegblny sposob rowniez byly narazone na transmisje tego wirusa
wla$nie wsrod mieszkancow i personelu. Skutki, jakie sg trwale, to zmiany legislacyjne,
ktére wowczas wprowadziliémy, ktore mialy na celu gtéwnie umozliwienie pracownikom
doméw pomocy spolecznej tak zwanego rotacyjnego czasu pracy, a takze umozliwienie
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii przenie-
sienia pracownikow samorzgdowych za ich zgodg do pracy w innej jednostce organiza-
cyjnej pomocy spolecznej, a takze w tym zakresie uregulowano kwestie, w ktorej pod-
dano kwarantannie pracownikow i osoby $wiadczace prace wlasnie w domach pomocy
spoleczne;j.
Jezeli chodzi o zakres ministerstwa, to tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje. I teraz zapraszam przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli.

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Miklis:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Piotr Miklis, jestem wiceprezesem Najwyzszej Izby
Kontroli. Wraz ze mna jest obecny zesp6! — pani radca prezesa NIK Agnieszka Rejmer-
-Kopania, pani Katarzyna Gradzik, doradca ekonomiczny w delegaturze w Katowicach,
ktora te kontrole koordynowata, i pan dyrektor Mariusz Marquardt, dyrektor delegatury
NIK w Katowicach.
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Szanowni panstwo, moja obecno$¢ tutaj jest nieprzypadkowa. Ja jako dyrektor dele-
gatury NIK w Katowicach pelnitem funkcje koordynatora tej kontroli, wiec w odnie-
sieniu do stéw pana ministra pozwole sobie tylko na taka ogélng uwage — my moéwimy
dzisiaj tylko o fragmentach wiekszej, wiele wiekszej uktadanki. Dlatego ze sposrod pro-
blemoéw, ktore zamierzamy dzisiaj poruszy¢ w naszej prezentacji, problem rehabilitacji
pocovidowej jest oczywiScie problemem glownym, natomiast caly czas pogltebionej dys-
kusji wymaga zagadnienie dlugu zdrowotnego, ktory pozostal nam szczegélnie po pierw-
szym szoku wywolanym przez COVID i po sparalizowaniu systemu ochrony zdrowia
w pierwszym polroczu trwania epidemii pelnoskalowej. To jest kwestia zamknietych
przychodni. To jest kwestia wstrzymanej diagnostyki, takze nowotworowej. To jest
kwestia kardiologii. Zatem méwiac dzisiaj o szczegolach, miejmy tg §wiadomosc, ze jest
to w zasadzie... Jezeli spojrzymy na przebieg epidemii w naszym kraju, my zajmujemy
sie tg fazg, ktora w zasadzie wienczyla losy covidowego pacjenta badz pacjentow, ktorzy
ze wzgledu na COVID i nadmierne asygnowanie zasob6w do przeciwdzialania COVID...
I zablokowanie systemu ochrony zdrowia spowodowalo wlasnie zjawisko diugu zdro-
wotnego, i zjawisko, z ktorym bedziemy sie borykac, mysle, ze jeszcze przez szereg lat.

Chcialbym, zebyScie panstwo potraktowali naszg prezentacje dotyczaca programow
rehabilitacji postcovidowej jako swego rodzaju studium przypadku. Studium, ktére
mogloby by¢ zatytulowane jako studium chaosu. Dlatego ze, drodzy panstwo, tu daty
odgrywajg kluczowg role... Dlatego ze 2 kwietnia 2021 r. to jest dzien, w ktorym mie-
liSmy drugg najwyzsza w czasie pandemii liczbe oséb zmartych w szpitalach. Dlatego
trudno oprzeé sie wrazeniu, ze dzialania 6wczesne ministra zdrowia mialy charakter
pewnej akcji, ktéra miata narastajace zaniepokojenie spoteczne zwigzane z tym, co dziato
sie wiosng 2021 roku, zaadresowac — tak to okresle.

Korelacja dat otwarcia i zamkniecia programu pilotazowego. Drodzy panstwo, otz
mamy do czynienia z przedziwnym przypadkiem, w ktérym program pilotazowy, ktory
mial da¢ podstawy do opracowania programu dtugofalowego, trwat dluzej niz programy
dlugofalowe. Zaraz w szczegélach sie do tego odniesiemy. Jezeli mégtbym dwoma slo-
wami scharakteryzowac to, co dzialo sie na plaszczyznie rehabilitacji postcovidowe;...
No trzy stowa — po§piech, chaos, niemoc. Drodzy panstwo, ja dostrzegtem w slowach
pana ministra - to jest refleksja wynikajgca tez z uplywu czasu — pewne uzasadnienie
tego, ze wniosek nr 2 zawarty w informacji Najwyzszej Izby Kontroli nie zostal przez
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zrealizowany. My tam prosiliSmy o rozwaze-
nie mozliwoéci stworzenia takiego dedykowanego produktu dla oséb, ktoére dotkniete
COVID-em w sposob szczegblny kwalifikowalyby sie do pewnej kompleksowej — nazwe
to w cudzyslowie wielkim — obstugi jako pacjenci rehabilitacji stacjonarnej. Stacjo-
narne, bo oczywiscie pamietamy, ze my mowimy o warunkach, w ktorych §rednio chyba
na rehabilitacje w systemie stacjonarnym oczekuje sie okolo roku. Méwimy o sytuacji,
w ktorej pacjent nie ma pelnej swobody w doborze §rodkéw i metod, jakie moga postuzyc.
To jest sytuacja, w ktorej chyba najlepszg ilustracja jest los pacjentow kardiologicznych
- ze dobrze leczymy zawaly, ale pacjenci nam w ciggu roku potem umieraja, bo zapisaé
sie do kardiologa jest to swego rodzaju w naszym systemie ciggle wyczyn.

Drodzy panstwo, pani przewodniczgca, za pozwoleniem pozwole sobie przekazaé
glos i zaprezentujemy szczegbélowe ustalenia kontroli. Prosze tylko pamietaé — jezeli
pewien niedosyt bedzie panstwu towarzyszyl — to jest pewien przyczynek do niezba-
danej jeszcze historii tej epidemii w Polsce. Pokazujemy tu tylko utamek tego, o czym
warto bedzie mowié, i wnioski, ktére warto bedzie wyciggna¢. Ja tylko powiem jedno —
drodzy panstwo, w innych informacjach Najwyzsza Izba Kontroli wskazywala na jeden
podstawowy problem — zaden z organéw panstwa nie pokusit sie o kompleksowg ocene
doéwiadczen, ktore przyniost ze sobg COVID w ciggu bez mala trzech lat trwania epide-
mii. Do§wiadczen finansowych, organizacyjnych, do§wiadczen zwigzanych z organiza-
cja struktur panstwa, z reagowaniem kryzysowym. My apelujemy o to i ciagle czekamy,
dlatego ze ta analiza zostala juz przez kraje bedace na analogicznym poziomie rozwoju
do naszego kraju w czeSci badz w calosci dokonana. Tu powotam sie na przyktad bry-
tyjski. Powolam sie na przykiad niemiecki. To jest co$, co warto analizowac takze pod
katem odpornosci kraju na zagrozenia, z ktérymi mamy do czynienia obecnie. Dlatego
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ze akurat mechanizm, system ochrony zdrowia, to jest ten system, ktory w sytuacji
zaostrzenia sie stanu za naszg wschodnig granicg bedzie testowany ponownie — oby nie
bardziej bolesnie.

A teraz po tych niepokojacych informacjach, mam nadzieje, przeniesiemy sie w histo-
rie i opowiemy panstwu, jak wygladaly sprawy zwigzane z udostepnieniem rehabilitacji
postcovidowej. Dziekuje bardzo i przekazuje glos.

Pelnigcy obowigzki dyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Katowicach
Mariusz Marquardt:

Dziekuje bardzo. Niestety mamy pewna trudno$¢ techniczng, poniewaz nie potrafimy
przestawié panstwu prezentacji, ktéra zostala przygotowana. Ale moze w czasie, kiedy
bede prezentowatl te informacje, uda sie pokona¢ ten problem.

Prosze panstwa, dlaczego podjeliémy te kontrole? Ponad 6,4 min os6b zakazilo
sie koronawirusem SARS-CoV-2 - w zwiagzku z tym skala ogromna. Z raportu, jaki
w 2021 roku opracowal AOTMiT, wynikalo, ze 19% pacjentéw z COVID byto narazo-
nych na ciezki przebieg choroby. I w zwigzku z tym pojawila sie kwestia rehabilitacji
tych osob, ktore udato sie zachowaé przy zyciu i powoli przywracaé¢ do zdrowia. Pan
minister wspomniat tutaj o programie pilotazowym, ktory byt realizowany od kwietnia
2021 r. Ja wspominam o nim tylko po to, zeby zauwazy¢, ze realizacja tego programu nie
byla przedmiotem naszej kontroli. Ale zauwazamy tez fakt, ze uruchomienie programéw
rehabilitacyjnych, ktére kontrolowaliémy - to dzialo sie jakby obok.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja bardzo przepraszam, czy mégtby pan odrobinke mikrofon przysunaé? Troche stabo
slychaé. Dziekuje bardzo.

Pelnigcy obowiagzki dyrektor Delegatury NIK w Katowicach Mariusz Marquardt:
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Mam nadzieje, ze bedzie lepiej.

Kontrola, prosze panstwa, objeliSmy trzy zasadnicze grupy spraw. Czyli chcieliSmy
odpowiedzie¢ na pytanie: Czy sposob i poziom finansowania rehabilitacji pocovidowe;j
pozwolily zapewni¢ odpowiednig jakos¢ i dostepnos$é tych Swiadczen, czy proces udziela-
nia tych §wiadczen po przebytej chorobie zostal prawidlowo zorganizowany oraz czy pra-
widlowo realizowano i rozliczano te §wiadczenia?

Kogo objeliémy kontrole? Kontrola objela 15 podmiotéow. Bylo to 5 oddziatow
wojewodzkich NFZ - w Szczecinie, Wroctawiu, Katowicach, Kielcach i Lublinie -
oraz 10 éwiadczeniodawcow, podmiotow leczniczych, ktore realizowaly te Swiadcze-
nia ambulatoryjne w r6znym trybie, zaréwno stacjonarnym, jak i uzdrowiskowym, jak
i ambulatoryjnym.

Co stwierdziliSmy? UznaliSmy, ze programy zostaly rozpoczete bez nalezytego, rzetel-
nego okreslenia, jakie jest potencjalne zapotrzebowanie na objete nimi §wiadczenia. Spo-
§rod skontrolowanych pieciu oddzialow tylko dwa — i wylacznie w czasie realizacji pro-
gramow — przeprowadzily analizy zabezpieczenia §wiadczen w tym zakresie, przy czym
w obu przypadkach przyjeto rozne podejscie do oceny dostepnych §wiadczen. Kierownicy
objetych kontrolg oddzialow NFZ wskazywali na ograniczone mozliwo$ci prowadzenia
analiz dtugoSci czasu oczekiwania na te §wiadczenia, co wynikato z faktu, iz §wiadczenia
te nie podlegaly wpisowi w aplikacji Kolejki Centralne, w ktorej prowadzone sg harmo-
nogramy przyjecie, listy os6b oczekujacych na §wiadczenia. Takze decyzja o wygasze-
niu programo6w nie zostala poprzedzona przeprowadzeniem ewaluacji skutecznosci ich
wdrozenia, gdyz takiego mechanizmu nie przewidziano na etapie konstruowania tych
programéw. Nie zapewniono takze wykorzystania w toku wnioskow i doS§wiadczen z pro-
gramu pilotazowego, ktory, tak jak powiedzialem wczeéniej, byt realizowany rownolegle.

Realizacja programoéw zostala zakonczona bez powigzania z przebiegiem epidemii.
Programy zakonczono bowiem decyzjg wydang 31 marca, a wystawianie skierowan moz-
liwe bylo tylko do 4 kwietnia 2022 r. W okresie tym, nastepujacym po kulminacji piate;j
fali hospitalizacji, w szpitalach pozostawalo jeszcze ponad 4 tys. pacjentow z COVID-19.

Na slajdzie, ktory panstwo mozecie teraz zobaczy¢, pokazane sa zaréwno §rodki, jakie
zostaly przeznaczone na poszczegélne rodzaje rehabilitacji — to te dwa gorne paski — oraz
liczba 0s6b objetych rehabilitacja.
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Poniewaz pani przewodniczaca prosila o skracanie, nie bede panstwu tego blizej przy-
pominal. Ale warto zwroci¢ uwage, ze w 2021 roku w trybie stacjonarnym rehabilito-
wanych bylo 21 290 pacjentow, natomiast w kolejnym 2022 roku tych oséb bylo 5655
na oddziatach szpitalnych. A w odréznieniu od roku wczesniejszego 7745 w zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego, czyli odwrdcila sie ta proporcja w tych dwoéch przypadkach.
Mowimy caly czas wylacznie o tych pieciu wojewdodztwach, ktore objete zostaly naszag
kontrola.

Objete kontrolg oddziaty NFZ, odpowiednio do polecenia ministra i zarzadze-
nia prezesa NFZ w sprawie sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen,
przeprowadzily nabory §wiadczeniodawcéw do udzialu w realizacji tych programow.
Generalnie poza pojedynczymi przypadkami nie mieliSmy w tej kwestii istotnych zastrze-
zen. Stwierdzono jednak przypadki nieréwnego traktowania §wiadczeniodawcow przez
fundusz polegajacego na tym, ze w czesSci $§wiadczeniodawcy spelniajacy warunki nie
zostali wlaczeni do programu. Warto podkresli¢, ze w poszczegblnych regionach objetych
wlasciwoscig poszczegolnych oddziatéw wojewodzkich NFZ wystepowaly nierownoSci.
Nie byto przypadku, w ktérym Swiadczenia rehabilitacyjne dostepne bytyby w kazdym
z powiatéow danego wojewodztwa. Nie stwierdziliSmy niestety takiego przypadku. Sytu-
acja wygladata réznie w réznych wojewodztwach.

Poprosze o nastepny slajd. Tutaj, jak panstwo widzicie, najlepsza sytuacja to ten nie-
bieski fragment kotka w wojewodztwie lubelskim — §wiadczenia, ktére w znakomitej
wiekszo§ci zostaly udostepnione pacjentom. Natomiast te zélte fragmenty to sa te nie-
zaspokojone $wiadczenia. Mam na mysli liczbe powiatow, w ktorych nie byto mozliwoSci
dostepu do tych §wiadczen.

W trakcie kontroli zweryfikowaliémy platnosci realizowane przez oddzialy NFZ-u.
Stwierdziliémy pewne nieprawidlowos$ci. One dotyczyly gléwnie jednego oddziatu i skta-
daly sie na kwote 1,8 mln zl Srodkéw wyplaconych w nadmiernej wysoko$ci w stosunku
do zrealizowanych §wiadczen. DostrzegliSmy w trakcie kontroli fakt, ze ani departa-
ment kontroli NFZ ani zaden skontrolowany oddzial wojewo6dzki nie przeprowadzili
kontroli udzielania tych §wiadczen w trakcie ich realizacji. Z uzyskanych danych
wynikalo, ze sposréd 2169 pacjentéw, ktérym termin realizacji §wiadczen wyznaczono
po 30 czerwca, czyli po zakonczeniu tego programu, najwiecej bo 1177 posiadalo skiero-
wania na leczenie w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego — 772 w trybie stacjonarnym,
218 w trybie ambulatoryjnym i dwie osoby w trybie domowym. Ten krétki termin, jaki
zostal wyznaczony na realizacje juz wystawionych skierowan ustalony przez ministra
w swojej decyzji z 31 marca 2022 r. spowodowal, ze tylko cze$¢ pacjentow, ktorzy mieli
juz wystawione skierowania, mogla ostatecznie skorzystac z tego Swiadczenia.

Nieprawidtowosci stwierdziliSmy takze w toku kwalifikowania pacjentéw do lecze-
nia. Stwierdzono przypadki — na szczeScie byly to mimo wszystko nieliczne przypadki —
pacjentéw, ktorzy wbrew przyjetym zatozeniom kilkukrotnie uzyskali mozliwo§é objecia
rehabilitacjg. Stwierdzono takze przypadki w dwoch podmiotach wyznaczenia terminéw
przyjmowania i leczenia pacjentoéw niezgodnie z kolejnosScig zgloszen, co oczywiscie byto
niezgodne z przyjetymi zasadami.

W wyniku kontroli sformutowaliSmy jako NIK nastepujacg ocene. Organizacja udzie-
lania §wiadczen w ramach programow nie pozwolila na pelne zaspokojenie potrzeb zdro-
wotnych pacjentow wymagajacych tych §wiadczen, pomimo zapewnienia pelnego ich
finansowania z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19. Programy zostaly rozpoczete
bez rzetelnego okre§lenia, jakie jest potencjalne zapotrzebowanie na te §wiadczenia.
Dostepno$é do §wiadczen udzielanych w ramach programéw nie byla powszechna i row-
nomierna. Brak podmiotow chetnych do udzielania §wiadczen wynikal z kolei z tego,
ze przystgpienie do programéw wymagalo pewnego przygotowania ze strony poten-
cjalnych §wiadczeniodawcow — a nie wszyscy byli na to gotowi i mieli takie mozliwoSci.
W programach nie ujeto mechanizméw stuzacych do dokonywania oceny osigganych
wynikow, nie zapewniono tez wykorzystania w toku ich realizacji wnioskéw i doswiad-
czen wynikajacych z programu pilotazowego.

Jak wspomnialem, wystgpily przypadki nier6wnego traktowania §wiadczeniodawcow
na etapie naboru do realizacji tych programéw badz zawarcia umowy z podmiotami,

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 5)

ktore nie spelnialy wszystkich wymogow w zakresie warunkow realizacji §wiadczen,
o ktérych mowimy. Stwierdzono takze nieprawidlowosci w toku kwalifikowania pacjen-
tow do leczenia u pieciu z dziesieciu §wiadczeniodawcéw brak lub niekompletng doku-
mentacje wymagana do kwalifikowania pacjentow do tego §wiadczenia. Stwierdzilisémy,
0 czym juz panstwu wspominalem, takze nadmierng wyplate srodkéw z NFZ-u w przy-
padku jednego z oddziatéw wojewddzkich, co skutkowalo tym 1,8 mln zI wyplaconymi
ponad miare.

W zwiazku z tymi naszymi ustaleniami i dokonang oceng, Najwyzsza Izba Kontroli
sformulowala dwa wnioski — oba do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Pierw-
szy to przeprowadzenie weryfikacji naliczenia i wyplacenia §rodkéw wydatkowanych
na $wiadczenia udzielone w ramach programéw, w szczegolnosci pod katem poprawno-
Sci wykazywania przez §wiadczeniodawcow liczby udzielonych §wiadczen, oraz w drugi
wniosek — wspomnial o tym pan prezes — rozwazenie wprowadzenia nowego produktu
rozliczeniowego lub nowego zakresu Swiadczenn w ramach rodzaju §wiadczen rehabili-
tacja lecznica dla pacjentow po przebytej chorobie COVID w celu umozliwienia im uzy-
skania kompleksowej rehabilitacji uwzgledniajacej zarowno leczenie zwigzane z zabu-
rzeniami pulmonologicznymi, kardiologicznymi, neurologicznymi i objawami ze strony
narzadu ruchu z wykorzystaniem do§wiadczen i oceny realizacji programu pilotazowego.

Po zakonczonej kontroli — bo jak panstwo sie zorientowali, méwimy juz o sprawach,
ktore mialy miejsce rok temu, a nawet wiecej — moge panstwa poinformowac, ze wyniki
kontroli, ktore zostaly przedstawione w 15 wystapieniach pokontrolnych zawieraly
wnioski. Na dzien dzisiejszy mozemy powiedzieé, ze praktycznie wszystkie wnioski —
te skierowane do podmiotéw objetych kontrolg, do Swiadczeniodawcow — zostaly zreali-
zowane. Z odpowiedzi aktualnych, mozemy powiedzie¢, ze wnioski zostaly zrealizowane.
Pozostaje kwestia jedynie odmiennego stanowiska prezentowanego przez ministra zdro-
wia wzgledem wniosku formulowanego w kwestii utrzymania takiej Sciezki Swiadczen
rehabilitacyjnych, ktore sprzyjalyby leczeniu os6b po chorobie COVID-19.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje za ten raport, ktory, nie ukrywam, jest po prostu miazdzacy
w swoim wyrazie i jest jakby troche niespdjny z informacja, jakg mamy od ministerstwa.
Bo jesli sie dowiadujemy, ze te programy nie sg potrzebne, jednocze$nie tutaj panstwo
moéwia, ze jakby nie zostala przeprowadzona w sposob rzetelny... znaczy te programy
nie zostaly rzetelne przeprowadzone, to co$ tutaj sie zadzialo chyba nie po kolei. Ale to,
jak rozumiem, bedg wnioski sformutowane - zostaly juz sformutowane — do Narodowego
Funduszu Zdrowia o wyjasnienie. Wiec miejmy nadzieje, ze jeszcze jesteSmy w procesie,
ze ta rehabilitacja jednak bedzie przeprowadzana we wlasciwy sposob i ze to nie jest tak,
ze nie jest potrzebna.
Otwieram dyskusje i zapraszam do glosu kolezanke postanke.

Posel Wioleta Tomeczak (Polska2050-TD):
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Szanowni panstwo, taki jest zwyczaj, ze postowie majg te mozliwo$¢ pierwszenstwa,
stad...

Po pierwsze, chcialabym swoje odczucie po tym, co panstwo tutaj przedstawili,
po tym, co przeczytalam w tych dokumentach, wyrazi¢ — wedtug mnie te przedstawione
przez oba ministerstwa, a najbardziej przez Najwyzszg Izbe Kontroli, dane wyraziScie
wskazuja, ze dzialania realizowane, by niwelowa¢ dtugotrwate skutki COVID-19 byty
PR-owe, szyte pod medialng publiczke, by wykazaé troske, z ktorej mogli skorzystaé
nieliczni. Dziekuje panu prezesowi Miklisowi — nie przekrecitam nazwiska — za te stowa
i za zwrdcenie uwagi na brak kompleksowej ewaluacji dzialan i tez za potrzebe zwro-
cenia uwagi na pamie¢ o tym dlugu zdrowotnym, ktory przez pandemie sie wzmocnit.
Bo tak naprawde on przez zle funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia caly czas i tak
narasta, ale w pandemii jednak bardzo mocno.

A do pana ministra zdrowia kieruje pytanie, czy to stwierdzenie ze aktualny system
opieki zdrowotnej na poziomie opieki ambulatoryjnej w Polsce zapewnia mozliwo§é
udzielania §wiadczen dla pacjentow zglaszajacych sie wlasnie z objawami long COVID,
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obejmuje réwniez dzieci? Bo pan minister przytoczy! wsparcie programéw profilaktycz-
nych, w tym profilaktyka 40 plus — a to jest program stricte diagnostyczny — i programu
profilaktyki chorob ukladu kragzenia — a to sg oba programy dedykowane osobom doro-
stym . Zatem pytanie jest o dzieci i czy to jest w ogble jakas marginalna kwestia w sys-
temie, mimo wszystko ze kazde dziecko jest na wage zlota? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za to pytanie. Kolezanka mi ukradia pytanie, ale to bardzo dobrze -
to znaczy, ze obie pomys$lalySmy dokladnie o tym samym. Bo ja pracowalam na oddziale
kardiologii przez kilkadziesiat lat, a w tym okresie wlasnie covidowym stykalam sie
z pacjentami, z tak zwanymi PIMS-ami, ktére mialy powiklania pocovidowe w postaci
zapalenia mie$nia sercowego, zapalenia osierdzia. I tez chcialabym sie wlasnie tutaj
dopytaé, czy te dzieci zostaly w tych wnioskach Ministerstwa Zdrowia uwzglednione.
I teraz otwieram dyskusje, juz rozszerzajac na pozostatych gosci. I zapraszam do glosu
panig Joanne Mitkowska-Dymanowska.

Adiunkt Kliniki Pneumonologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
dr Joanna Mitlkowska-Dymanowska:
Dzien dobry panstwu. Tak jak juz mnie pani przewodniczaca przedstawila... Usci§le —
jestem lekarzem pulmonologiem, przedstawicielem Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc.
I mam takie zapytanie do pana ministra zdrowia — czy w tej chwili w Polsce ist-
nieje mozliwo$¢ rehabilitacji oddechowej pocovidowej czy oddechowej ambulatoryjnej?
Bo mam wrazenie, ze kontrakt ma jedno miejsce w Krakowie.
I drugie pytanie odnoénie edukacji. Czy my rzeczywiScie mamy prawidtowo wyeduko-
wanych fizjoterapeutow oraz lekarzy rehabilitacji w zakresie rehabilitacji postcovidowej,
uwzgledniajgc oddechowg?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za to pytanie i do glosu zapraszam teraz pana Wojciecha Naumnika —
przepraszam, jesli przekrecilam nazwisko, ale trudne... Zapraszam.

Kierownik I Kliniki Choroéb i Gruzlicy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
prof. Wojciech Naumnik:
Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, szanowna pani przewodniczaca, ja jestem kie-
rownikiem kliniki chordob pluc w Bialymstoku, konsultantem wojew6dzkim, ale rowniez
dzisiaj tez przedstawicielem Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc.

Ja bardzo sie ciesze, ze méwimy o diugu covidowym. Doskonale wiemy, co byto najcze-
Sciej zajetym narzadem w COVID - uklad oddechowy. No z calym szacunkiem do kolegow
moich, wielce szanownych kardiologow, ale prosze panstwa, no prosze zwréci¢ uwage
- nie moze byc¢ taka sytuacja, ze na przyklad jezeli my mowimy o rehabilitacji uktadu
oddechowego w warunkach ambulatoryjnych... Smiem twierdzié, ze ona praktycznie
czesto nie istnieje. Ambulatoryjnie. Bo jezeli jest taka sytuacja, ze oddzialy rehabilitacji
oddechowej utrzymuja sie tylko dlatego, ze majg obok oddziaty kardiologii, kardiologii
inwazyjnej czy inne oddzialy... Malo tego, jezeli jest pacjent rehabilitowany oddechowo
ina tej samej sali robi te same ¢wiczenia, to kwestia finansowania przez organy pan-
stwa — rehabilitacja kardiologiczna i oddechowa — to sg dwa skrajne bieguny. Wiec wiem,
ze rehabilitacje oddechowe — po prostu nie ma chetnych do tworzenia. Tak jak mowie,
osoby ktore chciatyby stworzy¢, nie sg w stanie sie utrzymac. I to moje zaniepokojenie
— kwestia finansowania, rozliczania rehabilitacji oddechowej. Zatem jezeli my pulmo-
nolodzy styszymy, ze pulmonolodzy przyjeli rehabilitacje oddechowa, rehabilitowanie
w warunkach ambulatoryjnych, Smiem twierdzi¢, ze wielu regionach polski to po prostu
nie dziata. Drodzy panstwo i tu wyrazam moje zaniepokojenie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos. I do glosu zapraszam panig Agnieszke Neumann-Podczaska.
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Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska:
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Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Profesor Agnieszka Neumann-Podcza-
ska, dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warsza-
wie.

Szanowni panstwo, powiem tak — mam kilka dobrych wiesci. Kilka dobrych wie-
§ci dotyczacych tego, co Narodowy Instytut robi w obszarze post COVID. Troszeczke
odniose sie wtym kontekécie réwniez ido wypowiedzi Ministerstwa Zdrowia,
alei takze do wypowiedzi Najwyzszej [zby Kontroli — bo mysle ze mamy dobre informacje.
Mianowicie Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, posiadajac naj-
wieksze w Polsce centrum wsparcia badan klinicznych, prowadzi obecnie badanie kli-
niczne. To badanie kliniczne zakonczone bedzie 30 listopada 2027 r. Jeszcze zatem przed
nami chwila, ale mamy juz bardzo dobre obserwacje. To jest badanie kliniczne finanso-
wane, niekomercyjne — finansowane ze Srodkow Agencji Badan Medycznych - badanie
terapii pregabaling oraz terapii z zastosowaniem kompleksowej rehabilitacji w leczeniu
chronicznego zmeczenia zwigzanego z zespotem post COVID. Szanowni panstwo, celem
tego projektu jest pokazanie efektywnosci stosowania znanego leku, znanego dotychczas
doskonale w neurologii, niedrogiego leku i jego nowe zastosowanie kliniczne. By¢ moze
zatem zobaczymy - to jest pierwsze takie badanie na §wiecie — ze pregabalina bedzie
przynosila rezultaty u pacjentéw z chronicznym zmeczeniem. Byé moze niepotrzebne
bedzie zaangazowanie bardzo kosztochtonnej i czasochlonnej rehabilitacji. Celem tego
badania jest przede wszystkim wykazanie tej skutecznosci, ale mysle, ze wazniejsze jest
okreslenie szerokiego panelu cytokin pro- i antyzapalnych. Mamy w tym zakresie bar-
dzo unikatowe badanie i mysle, ze to moze by¢ przetomowe w tej dyskusji. To moze by¢
przetomowe... To jeszcze jest za wcze$nie ale ja mam nadzieje, ze ja albo mdj nastepca
w 2027 roku — na koniec tego roku — bedzie mial dla panstwa dobre informacje z tego
badania niekomercyjnego. To jest badanie niekomercyjne na kwote 8 milionéw zto-
tych z ABM. Mysle, ze bedg to bardzo dobrze wydane pienigdze. Szanowni panstwo,
to ma przynie$¢ nowe rozwigzanie terapeutyczne dla pacjentéow. Tak jak wspomnialam,
lek jest niedrogi, lek jest stosowany w neurologii do leczenia bélu przewleklego, do lecze-
nia fibromialgii. A jak wiemy, kliniczny obraz przewleklego zmeczenia, ale i tez innych
objawow w obszarze post COVID, tutaj w takim klinicznym ujeciu tej substancji czynnej
jak najbardziej sie miesci — dlatego to jest bardzo obiecujace. Druga rzecz, o ktorej chee
krotko powiedzieé, to jest z kolei dofinansowanie, ktore Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji otrzymat od Ministerstwa Zdrowia. To bylo dofinansowa-
nie, ktore mialo stuzy¢ wypracowaniu ogélnopolskiego programu kompleksowej opieki
i rehabilitacji poznawczo-leczniczej, a takze zasad jej finansowania dla §wiadczeniobior-
cow — wlagnie ukierunkowanego na remisje choroby, poprawe wydolnosci wysitkowe;j,
krazeniowej, sprawnoS§ci oddechowej, sily mie§niowej, ogblnej sprawnosci fizycznej,
a takze wsparcie zdrowia psychicznego. I tu rzeczywiscie mamy juz swoje obserwacje.
Ten raport bedzie niebawem dostepny. To jest duzy oérodek post COVID, ktory uru-
chomil Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Tam w czasie pan-
demii COVID-19 mieliémy bardzo wiele konsultowanych i rehabilitowanych pacjentow.
Mamy ich nadal, mamy nadal z nimi dyskusje. Bedziemy prowadzié¢ szeroka analize tych
wynikoéw, bedziemy je tez publikowaé. Zachecam panstwa do §ledzenia tych publikacji.
One juz sg opublikowane w impaktowanych czasopismach miedzynarodowych z wysoka
punktacja w bazie PubMed. Tam juz znajdziecie panstwo wyniki tych badan. NIK mowit
o tym, ze my nie mamy wynikow. My mamy jako naukowcy - ja teraz méwie z poziomu
swojego jako naukowca zaangazowanego w prace badawcze, rowniez réwnolegle
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, gdzie od wielu lat zajmuje sie problematyka
post COVID. PokazaliSmy rzeczywiscie szeroko, co post COVID przynosi pacjentom,
jakiego rodzaju problem, jak bardzo spada sprawno§é funkcjonalna, ktora jest kluczo-
wym elementem funkcjonowania spoteczenstwa. I w tym obszarze, lgczac te wyniki
niedawno opublikowane w najwiekszych czasopismach $wiatowych oraz badanie pro-
wadzone przez NIGRiR, mam nadzieje na dobre, bardzo konstruktywne rezultaty, ktore
nas wspomoga w wypracowaniu rekomendacji dla spoleczenstwa — i mysle, ze przede
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wszystkim sposobu leczenia. Ja pokladam do$¢ duze nadzieje, patrzac na wstepny
wynik, ktory na biezgco §ledzimy w ramach badania klinicznego. Ja mam duze nadzieje
co do nowych rekomendacji i co do realnych zmian w charakterystykach produktow
leczniczych. Mysle o pregabalinie przede wszystkim. To tyle ode mnie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. I teraz zapraszam do glosu panig Malgorzate Gasperowicz.

Biolog rozwoju Uniwersytetu w Calgary dr Malgorzata Gasperowicz:

r.k.

Szanowna pani przewodniczgca, drodzy panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie
i za okazje podzielenia sie panstwem informacjami na temat long COVID i projekcjami
long COVID na przyszlo§é. Nazywam sie Malgorzata Gasperowicz, jestem biologiem
rozwoju, pracuje na Uniwersytecie w Calgary w Kanadzie. Od poczatku pandemii ana-
lizowalam dynamike rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i prawidlowo przewi-
dzialam wszystkie sze§¢ pierwszych fal, czesto na tygodnie i miesigce, zanim staly sie
one oczywiste dla wszystkich. Przewidzialam tez, ze tak zwany tagodny omikron zabije
bardzo wielu ludzi. Juz przewidzialam to w grudniu 2021 r. Niestety wszystkie te pro-
jekcje sie sprawdzily i teraz bardzo jestem wdzieczna, ze moge tu by¢, bo chciatabym
panstwa ostrzec przed wzrostem long COVID spowodowanym ciaglymi reinfekcjami,
czyli ciaglymi, kolejnymi zakazeniami sie COVID-em.

Long COVID sg to dlugoterminowe skutki zakazenia COVID-em, jest to zaburze-
nie wielosystemowe, majace wplyw na niemal kazdy system w organizmie — na serce,
na pluca, na uktad krazenia, uktad nerwowy, mozg i tak dalej. Long COVID moze
dotkna¢ kazdego. Dotyka dzieci, dotyka dorostych, moga na niego zachorowa¢ ludzie,
ktorzy sg bardzo zdrowi, mtodzi, sprawni, na przyktad zawodowi sportowcy. Takze
nie ma na to... nikt nie ma jakich§ superwlasciwosci chronigcych przed long COVID-
-em. Long COVID najczesciej dotyka ludzi w wieku produkcyjnym. Grupa najbardziej
do$wiadczajaca go to 35-64 lata. I to jest naprawde bardzo wazne — bo to jest grupa,
w ktorej mamy doswiadczonych pracownikow, z wieloletnim stazem, z wieloletnig prak-
tyka zawodowa, ludzi, ktorych nie jest atwo zastgpic — jezeli stracimy ich z rynku pra-
cownikow. I tu long COVID powoduje dwustronny problem. Bo z jednej strony mamy
wiecej mlodych ludzi, ktérzy potrzebuja opieki, a z drugiej strony mamy mniej ludzi,
ktorzy tej opieki sg w stanie dostarczy¢.

Ilos¢ ludzi cierpiacych na long COVID wzrasta. To nie jest niestety tak, ze ci to prze-
szli COVID i mieli pecha i rozwineli long COVID, no to to majg i teraz musimy sobie
z tym poradzi¢, ale juz wiecej nie bedzie. Ta ilo§¢ wzrasta. Pokazujg to wyniki badan
z Wielkiej Brytanii i Kanady. Z Kanady najbardziej obserwuje, dlatego ze mieszkam
w Kanadzie — wiec jakby analizuje na biezgco i czytam publikacje tam publikowane.
W ciggu roku, od 2022 do 2023 roku, liczba ludzi, ktérzy deklarowali, ze mieli long
COVID, podwoila sie. I tutaj tez jest to wazne — populacja Kanady jest podobna wiel-
koscig do populacji Polski. To jest troche wiecej niz 30 milionow dorostych. Ostatnie
badania Public Health Agency of Canada pokazaty ze 3,5 mln dorostych Kanadyjczykéw
mialo lub ma long Covid. Z tego 2 mln ma go teraz. I z tego prawie 500 tys. ma ciezki
long COVID. Ciezki, czyli symptomy, ktére ograniczajg codziennie albo bardzo czesto
wykonywanie codziennych czynnoSci. I z nich 100 tys. zadeklarowalo, ze musiato zrezy-
gnowac z pracy albo zrezygnowac ze szkoly. I to sg tylko dorosli — to nie obejmuje dzieci.

Badania z wielu krajow pokazuja ze ryzyko rozwiniecia long COVID wzrasta z iloScig
zakazen COVID-em, czyli jest to jak rzucanie kostka — czyli im wiecej razy rzucamy
kostkg, tym wieksze szanse mamy ze w koncu wyrzucimy széstke. To sg wyniki bada-
nia Public Health Agency of Canada i Statistics Canada. One pokazujg ze ludzie, kto-
rzy deklarowali ze byli raz zakazeni COVID-em -15% z nich mialo long COVID. A juz
ci, ktorzy deklarowali ze mieli trzy albo wiecej razy zakazenie — wérdd nich prawie
40% deklaruje, ze rozwinelo jakie§ symptomy long COVID.

Na podstawie danych opublikowanych w tych raportach wykonalam prognoze
na 2026 rok. Jest to bardzo wstepne — chee od razu zastrzec — jest to bardzo wstepna
prognoza, zaledwie na kilku punktach pomiarowych. I jak kazda prognoza moze sie
zmieni¢, gdy bedziemy mieli wiecej danych. Ale bardzo sie chce nig podzieli¢, chociaz
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jest taka wstepng dopiero prognoza, bo bardzo niepokojace sg jej wyniki. Czyli mozemy
sie spodziewac, ze jezeli ten trend sie utrzyma, ktory teraz obserwujemy, i jezeli ilos¢
reinfekcji, czyli kolejnych zakazen wielokrotnych, ktore ludzie maja... Jezeli ta czesto-
tliwosc bedzie taka, jak jest teraz — a modele pokazuja, ze bez uzywania ochron §rednio
niezaszczepiony czlowiek moze zakazaé sie 1-2 razy w roku COVID-em... I tak przez
nastepne 10-20 lat. Wiec jezeli tego nie powstrzymamy, to mozemy sie spodziewac,
ze do 2026 roku w Kanadzie —i znowu populacja jest bardzo podobna wielko§cig do popu-
lacji Polski - 5,5 mln dorostych bedzie miato jakiekolwiek symptomy long COVID, to jest
18% dorostych, a 1,2 mln, czyli 4% doroslych bedzie mialo ten ciezki uniemozliwiajacy
normalne czynnoéci albo utrudniajacy normalne czynnosci long COVID. 4% to jest
bardzo duzo - to jest jedna dorosta osoba na 25. Mam nadzieje, ze to sie nie sprawdzi,
ale poprzednie moje obliczenia sie zawsze sprawdzaly. Wiec chcialabym przed tym
ostrzec.

Na long COVID nie ma lekarstwa. To jest bardzo wazne. Sg metody radzenia sobie
z symptomami, ale lekarstwa farmakologicznego jako takiego nie ma. Zatem jedynym
sposobem, zeby jako$ przeciwdziata¢ temu wzrostowi long COVID jest przeciwdzialanie
zakazeniom COVID-em. Czyli potrzebujemy szczepionek i potrzebujemy czystego powie-
trza w pomieszczeniach poprzez wentylacje i filtracje. Na szczescie — i to jest naprawde
ogromnie wazne — wiemy, ze COVID przenosi sie¢ droga powietrzng. To juz wiemy bardzo
dobrze. Ostatnio zostala opublikowana wy$smienita praca przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia i CERN dostownie kilka tygodni temu. Nazywa sie ta publikacja ARIA i zostala
zrobiona pod kierownictwem pani profesor Lidii Morawskiej, ktora pracuje w Australii.
Jest Polka.

Na czym polega przenoszenie sie drogg powietrzng? Osoba zakazona wdycha aerozole
z wirusem, ktére wypelniajg przestrzen wspolna, tak jak dym papierosowy, moga sie uno-
si¢ w calym pomieszczeniu, wypelniac go i pozostawaé tam nawet przez godzine. Czyli
w sumie jest to wySmienita wiedza. Bo jezeli o tym wiemy, to wiemy ze jezeli oczyScimy
powietrze przez dobra wentylacje, przez silng filtracje, to usuniemy wirusa ze wspélnego
powietrza. Czyli na przyklad ja zaraze kolezanke, jezeli bylabym zakazna — znaczy mam
maseczke, wiec bym nie zarazilta, ale zal6zmy ze bym nie miala... Zarazitabym kole-
zanke, ale juz nie zarazitabym panstwa siedzacych dalej. Przy zlej filtracji bardzo duzo
0s0b sie zakazito w tym pomieszczeniu, gdyby byla jedna osoba zakazna. Dlatego bardzo
wazne jest oczyszczanie powietrza. I tak jak pozbyliSmy sie cholery przez oczyszczenie
wody, przez wiedze, ze ona sie przenosi przez brudng wode, tak mozemy poradzic sobie
z COVID-em i z innymi chorobami przenoszonymi przez powietrze poprzez oczyszczenie
powietrza. I wlasciwie filtracja i wentylacja to jest jedna interwencja, ktora moze roz-
wigzac wiele problemoéw. Moze rozwigza¢ COVID, ale tez rozprzestrzenianie sie innych
choroéb zakaznych, ktore przenoszg sie przez powietrze, zatatwic alergie, zarodniki ple-
§ni, choroby zwigzane z wdychaniem smogu. Wiec jest to moze droga na wstepie, inter-
wencja, ale rozwigzuje bardzo wiele probleméw. Moze nas tez uczyni¢ odporniejszymi
na... Nie wiem, czy moge uzy¢ tego — ale na przyktad na bioatak albo na nowa pandemie,
ktora sie zacznie. Po prostu nie rozniesie sie ona wszedzie tak szybko, jezeli bedziemy
mieli dobrg filtracje.

Podsumowujac, long COVID jest powaznym problemem. Liczba ludzi cierpigcych
na long COVID jest bardzo duza, ro$nie i bedzie rosta, jezeli nie powstrzymamy zakazen.
Nie ma lekarstwa na long COVID, ale mamy rozwigzanie. Rozwigzaniem jest wzmozona
filtracja i wentylacja we wspélnych pomieszczeniach i zwlaszcza w pierwszej kolejnoSci
byloby wazne wzmocnienie wentylacji i filtracji w pomieszczeniach, ktore sg rozsiewni-
kami i centrami transmisji — czyli sg to szkoly, sa to przedszkola, moga to by¢ szpitale.

Bardzo dziekuje za uwage i jezeli maja panstwo jakie$ pytania, to bardzo chciatabym
porozmawiaé po tym spotkaniu.

Jeszcze jedna rzecz. Tu jest bardzo dobra wentylacja. To jest czujnik stezenia dwu-
tlenku wegla — czyli on pokazuje jak dobra jest wentylacja. Na zewnatrz stezenie dwu-
tlenku wegla jest okoto 420. Ponizej 600 to jest bardzo dobrze. Tak ze jesteSmy tu dosyc
bezpieczni. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Musze powiedzie¢, ze to jest o tyle ciekawy glos, bo do tej
pory gléownie rozmawialiSmy o powietrzu, ktoére jest na zewnatrz. A takich gloséw
o powietrzu wewnatrz w zasadzie nie ma albo sg one sporadyczne. A juz w taki sposéb,
w jaki teraz pani doktor nam opowiedziala — kiedy mowimy o zakazaniu sie COVID-em
czy innymi chorobami, ktore sa przenoszone drogg wziewng — jest to bardzo istotne.
Mysle, ze bardzo by sie to spodobalo Rodzicom dla Klimatu, ktorzy, co prawda, walcza
0 powietrze na zewnatrz, ale zwazywszy na dobro chociazby dzieci, ktore sa w przepel-
nionych klasach, tez komunikacja miejska... No wiele takich miejsc, duzych zbiorowisk
ludzkich, mozna by bylo wymienié. To jest bardzo ciekawe. Natomiast to, co pani ogblnie
moéwi, jest niepokojace.

Ale ja mam pytanie, dopytam... Bo pani powiedziala o tej wyszczepialnoSci. Jest
to oczywiste. Znaczy o szczepieniach. A jaka jest wyszczepialno§¢é w Kanadzie? Bo jestem
ciekawa, zwazywszy na te dane, ktore pani podata.

Biolog rozwoju Uniwersytetu w Calgary dr Malgorzata Gasperowicz:
W Kanadzie chyba byto 80% z dwiema dawkami. Potem ten buster trzeci juz nie pamie-
tam, ale wiem, ze w tej chwili jest bardzo nisko. No bo szczepionki tracg... Przepra-
szam... I chyba tylko 20% zostalo ta nowg szczepionka na jesieni zaszczepionych...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Czyli te dane, ta prognoza dotycza raczej tych poprzednich procent zaszczepienia czy juz
tych nowych?

Biolog rozwoju Uniwersytetu w Calgary dr Malgorzata Gasperowicz:
Ta prognoza dotyczy tych nowych. Jest bazowana na tym, ze od 2022 roku do 2023 -
jak bardzo wzrosta ilo§¢ ludzi, ktorzy deklarowali ze majg long COVID oraz tego, ze Omi-
kronie... Musiatlabym pokazac pani te publikacje. Ale to, ze z iloScig reinfekcji zwieksza
sie prawdopodobienstwo wystgpienia long COVID-u. Czyli mozna taki wykres wzrostu
prawdopodobienstwa kumulacyjnego wykresli¢ i przeciagna¢ go...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Rozumiem.
Bardzo dziekuje. Tutaj pani jeszcze chce dopytac.

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska:
Nie chce dopytaé. Ad vocem. Chce wspomnie¢, poniewaz wspomniala pani rzeczywiscie
o tym...

Przepraszam, tak siedzimy niefortunnie.

Natomiast wspomniata pani o tym, ze nie mamy leku. Rzeczywiscie nie mamy. Nie
mamy podejScia farmakologicznego, tak jak wspomniatam. My nad nim pracujemy. Nato-
miast ja mySle ze oprocz tego, ze powinniSmy oczyszczaé powietrze, oczywiscie walczyé
z przenoszeniem infekcji i wzmoc wyszczepialno$c — to to jest rzeczywiScie absolutnie
wazne — nie powinniSmy zapominac o tym, ze my juz teraz z tymi ludzmi, ktérzy cierpig
na post COVID musimy sobie poradzic. Jakby nie mozemy zostawic tego obszaru. I mysle
ze tez szczegodlnie wazne jest zobaczenie, ze w ramach zespotu post COVID, tak jak wspo-
mnialam, przede wszystkim na duzych badaniach polskich opublikowanych w czasopi-
smach widzimy, ze ci ludzie tracg co$, co nazywamy sprawnoscig funkcjonalng. Oni tracg
zdolno§¢ — szczegodlnie mysle o pacjentach starszych, ale nie tylko — do funkcjonowania
w spoleczenstwie. To jest bardzo wazne. To jest duzo szersze pojecie niz stan zdrowia
niz stan somatyczny — to zdolno$¢ czesto do wykonywania codziennych czynnosci zlo-
zonych. I to, co jest bardzo wazne w takim podejSciu, jesli rozmawiamy o systemowym
rozwigzaniu — jak powinni$my tych ludzi dzi$ dzwignaé. Czy potrzebne sg — bo o tym
byta dyskusja - i jakie programy, jak kierunkowane? Czy to ma by¢ $ciezka w obszarze
istniejacych rozwigzan czy zupelnie nowe osrodki? Ja mysle, ze my przede wszystkim
patrzymy na to w ten sposob, ze potrzebne jest kompleksowe podejscie do tych pacjen-
tow, patrzenie na nich w ramach opieki koordynowane;j. I mysle, ze rzeczywiscie popa-
trzenie zespolowe na tych pacjentow... My to szczegdlnie widzimy w obszarze pacjentow
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starszych... O tym dyskutujemy w ramach miedzyresortowego zespotu do spraw polityki
senioralnej, gdzie... To bardzo wazny zespol powolany przez prezesa Rady Ministréw,
poniewaz pierwszy raz patrzymy na nich wieloresortowo. Nie mozemy patrzec tylko
z poziomu Ministerstwa Zdrowia. Bo to, ze kto§ ma wyregulowane nadci$nienie, cukrzyce
czy poziom cholesterolu i jest zabezpieczony somatycznie, nie wystarczy. Tu musi pochy-
li¢ sie nad tym wiele ministerstw i my to juz robimy w ramach dyskusji o nowej polityce
senioralnej. Ale to sie przeklada na tych ludzi z post COVID. My na nich powinni$my
przede wszystkim popatrzec szeroko, zabezpieczajac wiele obszaréow funkcjonowania,
nie tylko somatycznie, nie tylko rehabilitacja czy fizjoterapia ukierunkowana na kon-
kretny problem zdrowotny — ale popatrzeé, jak zdiagnozowaé i dZwigna¢ ich potrzeby
socjalne. Bo tylko wtedy, patrzgc w ten sposob, jesteémy w stanie dzwignaé demografie.
A w kontekscie demografii i tego, o czym pani powiedziala, o tym ze te liczby beda nie-
ublagalne i my sobie z tym zespolem musimy poradzic, to jest niezwykle wazne. Oprocz
tego ze poszukujemy leku, poszukujemy takiej sytuacji farmakologicznej, ktéra nam
pomoze rownolegle dziata¢ z tym kompleksowym podejSciem. Prawdopodobnie sama
fizjoterapia to jest za mato. Bo zobaczcie panstwo — co z tego, ze my wykonamy fizjote-
rapie czy tez podejscie somatyczne? Wykonamy jakie$ ruchy i doprowadzimy do lepszego
stanu somatycznego... Je§li nie diagnozujac potrzeb, nie patrzac miedzyresortowo, nie
osiggniemy poprawy... Czyli nie wrécimy tego czlowieka do sytuacji, w ktorej on jest
w stanie wyjS¢ i zrobi¢ zakupy, jest w stanie wyj$c i zrobic na tyle zakupy, zeby za chwile
nie by¢ odwodnionym i zeby za chwile nie trafi¢ do szpitala.

Tak ze ja mysle, ze tu zielone $§wiatla sg i myéle, ze miedzyresortowosé jest tym zielo-
nym §wiatltem. Ja o tym mowie — mam legitymacje do tego — dlatego ze Narodowy Insty-
tut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji pelni tam role doradcza i ja widze, ze to jest
zielone §wiatlo. Tak troche bardziej pozytywnie o tym mysle.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. I teraz zapraszam panig Zofie Sobczak.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjent Europa Zofia Sobczak:

Dzien dobry. Zofia Sobczak, Pacjent Europa. Ja tylko chcialam wzmocnié tak naprawde
glos doktor Gasperowicz i powiedzieé, ze my jako nasze stowarzyszenie od 2021 roku
podnosiliémy juz ten temat jakosci powietrza w budynkach. Wtedy tez rozmawialiSmy
z ministerstwem edukacji — no bo tutaj zeby wszystkim méowimy o placowkach o§wiato-
wych, edukacyjnych - rozmawialiSmy z wiceministrami, byliSmy na wystuchaniu par-
lamentarnym zespotu do spraw walki z pandemia. NapisaliSmy list do Mateusza Mora-
wieckiego. Natomiast wtedy tak naprawde nie byto woli polityczne;j. I dzisiaj bardzo sie
ciesze, i bardzo dziekuje tutaj Komisji, tez stronie ministerstwa, stronie NIK, oczywiscie
pani poslance, ze dzisiaj o tym rozmawiamy - dlatego ze, tak jak widzimy, wszystkie
dane mowia o tym, ze tych wzrostow zakazen bedzie wiecej. Teraz oczywiscie jest lato
i nie my§limy za duzo o COVID, natomiast jestem niestety przekonana, ze na jesieni ten
temat powroci i bedzie dotyczyl coraz wiekszej ilosci oséb. I wtedy bedzie kolejny czas
bardzo goracy na to, zeby dziata¢. Wiec ja tylko chcialabym po prostu bardzo mocno
podkreslié, ze oprocz oczywiscie tego leczenia — o tych wszystkich rzeczach, o ktérych
panstwo méwicie, to jest wszystko bardzo wazne... Ale tych wszystkich rzeczy nie musia-
toby by¢, gdybySmy mieli rzeczywiScie prawidlowa prewencje. A dzisiaj ta prewencja,
chociaz wspomniana tutaj przez strone Ministerstwa Zdrowia niezbyt szczegétowo, no
rzeczywiscie jest, ja bym powiedziala, raczej w powijakach i my na pewno w tym tema-
cie jakosci powietrza, zwlaszcza jezeli chodzi wlasnie o zakazanie sie dzieci w szkotach
i przedszkolach, na pewno jeszcze bedziemy moéwic.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Szczegélnie, ze dzieci nam brakuje, wiec to jest bardzo wazny temat.
Zapraszam pana Grzegorza Perzynskiego.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Grzegorz Perzynski, Fundacja Transplantacja
LIVERstrong.
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Jako$ to miatem poukladane w glowie, co mam powiedziec, ale ta prezentacja pani
doktor wywolala niemaly szok. Chciatem pogratulowaé pani naukowych sukcesow, jesli
chodzi o te przewidywania, ale zachecam, zeby sie wreszcie pani pomylila, jesli chodzi
o te straszne kwestie.

Wiele rzeczy tu jest do powiedzenia. Prosze panstwa, jajestem juz prawie
22 lata po przeszczepieniu watroby. Jestem bratem pacjenta juz prawie 23 lata po wszcze-
pieniu dwoch nerek. A dzisiaj po naszym spotkaniu jade dalej. Z Gdanska przyjechalem
tutaj, a dalej jade do Lublina na ogélnopolskie igrzyska osob po transplantacji. Mowie
to z ogromng dumag rowniez jako czlonek kadry narodowej oséb po transplantacji.
Ale niestety nie wszyscy doczekali tego chocby nawet long COVID-u. Méowie o osobach
okolotransplantacyjnych. Przypomne tylko, ze w tym takim najgrozniejszym, najostrzej-
szym COVID $miertelno§¢ w naszej populacji siegata 20%, a pacjentow dializowanych
nawet 25%. Wlasciwie do tej pory ani razu nie wspomniano o pacjentach wiasnie tych
najbardziej zagrozonych. Ja z racji tego, ze jestem po transplantacji watroby, oczywi-
Scie tutaj mowie w imieniu i wstawiam sie niejako za osobami okolotransplantacyjnymi,
ale jestem rowniez czlonkiem komitetu sterujacego takiej miedzynarodowej organizacji
pod tytutem International Immunocompromised Advocacy Network. To jest dosy¢ nowa
organizacja. I tu tez zachecam, panig doktor réwniez i w tym zakresie do wspolpracy.
Bardzo sobie wiele obiecuje. Chodzi o to, ze od jakiego$ czasu roéwniez wstawiam sie
za pacjentami z niedoborem odpornosci.

Tutaj do stéw pana prezesa chciatlbym dodaé... Pan prezes wspomnial wcze$niej
o braku jakby systemowych rozwigzan, o fatalnych programach kilka lat temu, kiedy
ten COVID niestety zaczal zbierac straszne zniwo. Ja tylko przypomne ze w 6wczesnym
narodowym programie szczepien — prosze sobie wyobrazic... My odkryliSmy jako funda-
cja - ze tak powiem dopiero zaczynajgca swojg dziatalno§é pacjencko-publiczng - ze zda-
nie, w ktorym bylo napisane, ze narodowy program szczepien przeciw COVID nie zaleca
szczepienia dla pacjentéw po transplantacjach. Dostaliémy totalnego ostupienia. Kiedy
kraje, zwlaszcza anglosaskie, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, zaczely szczepié
czy rekomendowano szczepienia zwlaszcza wlasnie dla pacjentéw po transplantacji, nie-
stety u nas przyjeto jakby zupelnie odwrotna logike. Chce jeszcze raz wspomnie¢ o nie-
zréwnanej pani profesor Chybickiej, dzieki ktorej tez nasza fundacja, ale tez inne osoby
na kolejnych posiedzeniach parlamentarnego zespolu do spraw transplantacji — jeszcze
wtedy w Senacie... Teraz dzialamy w Sejmie oczywiscie. WyslaliSmy apel. Nasza fun-
dacja wystala apel, otwarty list wlasciwie, do wszystkich podmiotéw reprezentujacych
obszar transplantacji o to, aby te rekomendacje po pierwsze, zostaly wydane, a potem,
zeby uznano nasz jakby priorytet. Bo naszg populacje jakby wyrzucono do drugiej grupy
szczepien. Nie bylo priorytetu. Nasze poszczegdlne kolejne dzialania doprowadzily
wreszcie do wypracowania jakby pewnego schematu i podczas juz szczepien drugich,
trzecich nasi pacjenci — ale rowniez i pacjenci onkologiczni, pacjenci z oczywistg obni-
zong odpornoscig —juz byli w tej grupie priorytetowej. Niestety ostatnie szczepienia tego
priorytetu nie uwzglednity. Mowie tutaj o szczepieniach przeciw COVID. Ale tez wazng
rzeczg jest, aby dla naszej populacji byl priorytet rowniez w szczepieniu - i to bezptat-
nym szczepieniu — na RSV, na grype, na potpasiec. Mowimy tez o darmowych lekach
typu Paxlovid i caly szereg... Znaczy no wlasnie, niestety az takiego dlugiego szeregu
tutaj nie ma tych lekow, ktore sg skuteczne. Chodzi tutaj o to, aby pacjenci, ktérzy maja
te §wiadomo§¢ — chociaz wlasnie tutaj tez musze powiedziec...

I kolejny bardzo wazny punkt, to jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia czy w ogodle
do tak zwanego establishmentu... Niestety mam wrazenie ze antyszczepionkowcy zwy-
ciezaja. Coraz czeSciej do mnie zwracajg sie pacjenci — prosze sobie wyobrazi¢ — wiasnie
ci... Na szczeScie nie wszyscy, ale s pacjenci, ktorzy sie do mnie zwracajg i méwig —
daj sobie spokéj, w ogéle my sie nie chcemy szczepié. Te osoby, ktére daly sobie, prosze
panstwa, ze tak powiem, wymieni¢ narzad, one jakby nie ufajg dalej swoim transplan-
tologom, swoim prowadzgcym lekarzom i po prostu nie chcg sie szczepic. Czy jest jakis
przewidziany program edukacji, zachecajacy? Oczywiscie ja mowie w imieniu i na rzecz
pacjentow z obnizong odpornoscig. Ale oczywiScie taki program zachecajgcy do szcze-
pien... My teraz oczywiScie jesteSmy w momencie jakby... malo jest tych przypadkow.
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Ale mozna sobie wyobrazi¢, ze za jaki$ czas — mam nadzieje ze nie dysponuje pani doktor
takimi badaniami, a jesli tak, to sie pomyli — catkiem teoretycznie oczywiscie — czy nawet
nieteoretycznie — mozemy niestety wrocic¢ do tego stanu sprzed kilku lat. A moze nawet
nastgpi jakas wieksza hekatomba. Mowie nie tylko o pandemii COVID-19. Mowie o rze-
czach, ktérych moze nawet jakby jeszcze w ogole sobie nie wyobrazamy. O pewnych sytu-
acjach zwigzanych na przyktad z wojng i zagrozeniem wla$nie ze strony naszych wspa-
nialych wschodnich sgsiadéw, ktorzy mogg nam zgotowac roézne rzeczy. Ja nie jestem
specjalistg oczywiscie w tym zakresie, ale ja mowie o pewnej... Teraz troche teoretyzuje,
zwracajac z panstwa szczegdlng uwage na szczegolne potrzeby osob z niedoborem odpor-
nosci, ktore sg najbardziej zagrozone tymi kwestiami.
Tak, juz pewnie trzeba... Tak... OK.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo przepraszam, ale mamy juz niecale p6t godziny, a jeszcze strona ministerialna...

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Dobrze. No to wlasciwie kwestia najwazniejsza... Jesli mogtbym wspomnie¢ o jednym
badaniu, pani przewodniczaca. W Wielkiej Brytanii zrobiono w 2023 roku — Uniwersy-
tet Buff wraz z Uniwersytetem w Liverpoolu — badanie. Taka ankieta zachowan grupy
immunoniekompetentnej versus tak zwane spoleczenstwo — w sensie osoby zdrowe.
Chodzilo tam o stan zdrowia psychicznego, a tak zwany dobrostan, ale tez i zaangazo-
wanie w zycie polityczne, w zycie spoteczne. Wiele byto tam réznych ciekawych punktéw
i oczywiScie te wszystkich tych punktach osoby w zwigzku z tym COVID-em wykazy-
waly niestety oczywiscie najgorsze parametry. To badanie rowniez bylo przeprowadzone
przez mojego kolege z tej miedzynarodowej organizacji i my zamierzamy takie badanie
rowniez, bardzo podobne, zblizone, przeprowadzi¢ w Polsce. Zachecam wszelkie pod-
mioty, ktore bedg zainteresowanych, ktore bedg mogty rowniez pomdc nam jakby niejako
dystrybucji tego badania. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. I teraz jeszcze pani. Przepraszam, bo nie znam nazwiska... Ale tutaj
pani sie zglasza. Zapraszam.

Dyrektor do spraw prawnych i procedur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutéw Dobrawa

Biadun:
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Dziekuje. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Dobrawa Biadun, radca prawny,
Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Ja chciatam sie odnie$¢ do paru stéow, ktore zostaly tutaj wypowiedziane wilasnie
w kontekécie szeroko rozumianej rehabilitacji, ale przede wszystkim odnoszacych sie
do fizjoterapeutéw. W pierwszej kolejnoSci chcialam zwréci¢ uwage, ze fizjoterapeuci
to jest grupa zawodowa, ktéra konczy piecioletnie studia stacjonarne, sg samodzielnym
zawodem medycznym, sg przygotowani do tego, zeby pracowaé z pacjentem w kazdych
warunkach, rowniez pacjentami pulmonologicznymi. Tutaj nie ma zadnych przepiséw,
ktore by wskazywaly na to, ze fizjoterapeuci nie sg przygotowani do tego, zeby z takimi
pacjentami pracowaé. Pracujemy tez z ministerstwem nad tym, zeby zwiekszy¢ ksztal-
cenie po studiach. W zwigzku z tym fizjoterapeuci sg zobowigzani do tego, zeby caly czas
te wiedze swoja poglebiaé. Jedyna rzecz, na ktorg moge zwroci¢ uwage, to jest kwestia
taka, ze jeSli chodzi o koszyki §wiadczen gwarantowanych, to w warunkach szpitalnych
nie ma tak naprawde obowiazku tego, zeby na oddzialach byt przewidziany przy kazdym
oddziale fizjoterapeuta. W zwigzku z tym jest cze$¢ placowek, jak nie wiekszosc, gdzie
fizjoterapeuci sg brygada lotna, ze tak powiem i w zwigzku z tym obstuguja wiekszo§é
pacjentow, ktorzy sie znajdujg w szpitalu — co na pewno nie pozwala na to, zeby podejsé
kompleksowo do fizjoterapii.

Chcialabym tez, jezeli moge, pani przewodniczgca, odniesc¢ sie do stow, ktore powie-
dziala pani dyrektor narodowego instytutu. Nie moge sie zgodzi¢ w wielu rzeczach.
Pierwsza rzecz — nie zgodze sie z tym, zeby méwic wprost, ze leki mogg zastgpi¢ rehabi-
litacje czy tez fizjoterapie. One muszg by¢ kompleksowe i i§¢ tgcznie w parze.
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Druga rzecz, z ktorg chcialabym sie tutaj nie zgodzic, jezeli moge — fizjoterapeuci
sg niewykorzystywani w systemie ochrony zdrowia. Fizjoterapeuta jest przygotowany
do tego, zeby kompleksowo zaja¢ sie pacjentem i nie tylko go rehabilitowaé w kontekscie
jednostki chorobowej, ale przede wszystkim przygotowac pacjenta do tego, zeby pacjent
mogl wyjsc ze szpitala albo z miejsca, w ktorym jest rehabilitowany, i wrécic do systemu
jak najlepiej jest to mozliwe. W zwigzku z tym my od dawna juz apelujemy o to, zeby
fizjoterapia nastepowala w ogole przed objeciem pacjenta leczeniem, trwata w trakcie
leczenia i potem po leczeniu tez, powiedzmy, szpitalnym, jakich$ zabiegach, caly czas
pacjent podlegal wlaénie fizjoterapii. W zwigzku z tym fizjoterapeuta ma mozliwos$c
rowniez tego, zeby wejs¢ do domu i zweryfikowac czy pacjent przy zmienionym stanie
ruchowym czy wszelkich dysfunkcjach, ktore ma w zwigzku z choroba, jest w stanie
funkcjonowaé w swojej przestrzeni prywatnej. Tylko, ze tego system nie wykorzystuje.
I to nie jest tak, ze fizjoterapeuta wylacznie pracuje z pacjentem w szpitalu.

W zwigzku z tym druga rzecz, ktérg, mam nadzieje, ze z Ministerstwem Zdrowia uda
sie w pewnym momencie wypracowac, to jest kwestia wlasnie fizjoterapeuty pierwszego
kontaktu, czyli fizjoterapeuty ktory wspiera pacjentéw, ale rowniez bada te osoby, ktore
moga by¢ pacjentami. Czyli osoby, ktére nie przedstawiajg zadnych jednostek, nie majg
choroby przewleklej, natomiast warto ze wzgledu na to, co tutaj juz pani doktor moéwita,
ze mogg podlega¢ pewnym ograniczeniom albo moze co§ sie wydarzyc — zeby zwrocié
uwage tym osobom, ktére sg zdrowe na to, zeby jednak pamietaly o tym ze aktywnos$é
fizyczna i dbanie o siebie jest bardzo istotne.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos. Nie, pani profesor, nie moge...

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska:
Znaczy ja tylko ad vocem. Chce powiedzie¢, ze byé moze...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie, przepraszam. Ale jest jeszcze pani, ktéra pierwszy raz. A mamy jeszcze ministréw.

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska:
Jest pewna dezinformacja w tej wypowiedzi.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To potem panie to sobie wyjasnig.

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji prof. Agnieszka
Neumann-Podczaska:
OK. Jasne.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Albo jezeli wystarczy czasu, pani profesor. Zobaczymy.
Zapraszam teraz panig profesor Glowczynska.

Adiunkt I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dr hab. Renata Glowczynska:
Dzien dobry panstwu. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. I chciala-
bym nawigza¢ w swojej wypowiedzi do stéw pana prezesa NIK odnoénie diugu zdro-
wotnego i jednocze$nie powiedzie¢ o gotowym programie, ktory funkcjonuje, rowniez
w oparciu o rehabilitacje. Jest to kompleksowa opieka specjalistyczna po zawale serca,
ktora udowodnita swojg skutecznosc i dane sg zatrwazajace, ale pozytywnie — dlatego
ze na przestrzeni lat... Program byl wprowadzany w 2017 roku, w 2022 juz we wszyst-
kich wojewddztwach, aczkolwiek oczywiScie z pewnymi nieréwnosciami. Co sie oka-
zalo? Wprowadzenie tego programu opartego na leczeniu szpitalnym zawalu serca...
Bardzo wazny, kluczowy jest modul rehabilitacji kardiologicznej, zar6wno ambulato-
ryjnej czy stacjonarnej, ktory moze by¢ rozpoczynamy w ciaggu 14 dni od zawalu serca.
A wiec bardzo szybko. Jednocze$nie z pelng kompleksowg opiekg specjalistyczna i doste-
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pem do porady kardiologicznej tak naprawde nawet procentuje to finansowo dla osrod-
koéw, ktore w tym uczestniczg — szybkie wlgczenie pacjenta do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, nawet juz dwa tygodnie od wypisu ze szpitala. Prosze zwrdoci¢ uwage,
jaka to jest kompleksowa opieka. Jednocze$nie to trwa przez rok. Pie¢ wizyt kardiolo-
gicznych w ciggu roku. I co sie okazuje? Program dziala w tej chwili we wszystkich woje-
wodztwach, dostepno§é do tego programu niestety ciagle... Znaczy wzrastai to jest pozy-
tywny aspekt. Natomiast w tej chwili dostepnosc¢ tego programu dla pacjentow szacuje
sie na okoto 27%. Czyli 27% pacjentow z zawalem serca jest objetych tym programem.
Takie sg dane z NFZ, z raportu NFZ, ktéry zostal opublikowany jesienig ubiegltego roku.
Ale mysle, ze to, co przemawia do wszystkich, to jest fakt poprawy rokowania pacjentow.
Mowa o dtugu spotecznym i zdrowotnym po roku czasu...

Inaczej, roczna SmiertelnoSé pacjentéw z zawalem serca leczonych $§wietnie dzieki
nowoczesnym technikom z zakresu kardiologii inwazyjnej po roku przekracza 20%.
Czyli co pigty pacjent leczony rewelacyjnie z powodu zawalu serca niestety umiera.
W programie KOS zawal §émiertelno§¢ wynosi 6%. Jest réznica nie kilku procent, jest
roznica kilkukrotna. Myéle ze to sg dane, ktore mocno bija w oczy i zwracaja uwage.

Jest wiec gotowy program. OczywiScie dostepno§¢ powinna byé¢ zwiekszona, dostep-
nos$¢ przede wszystkim do rehabilitacji. Do rehabilitacji z udziatem fizjoterapeutow.
I tutaj rzeczywiScie przychylam sie do tych stéw, ktére pani wspomniata. Nie tylko leka-
rze, ale to jest cala opieka specjalistyczna, kompleksowa — z udzialem zaréwno fizjotera-
peutéw, z ich wiedza i do§wiadczeniem w zakresie fizjoterapii, ale tez zakresie edukacji,
co jest niezwykle wazne. Wsparcie psychologiczne, wsparcie dietetyczne... Bo fizjotera-
peuci majg na to czas, majg umiejetno$ci i maja wiedze. I sa juz takie gotowe programy.
A wiec moze warto pomysle¢ o takich rozwigzaniach, a jednocze$nie wzmocni¢ te pro-
gramy, ktore juz dzialaja i wykazujg takie dobre wyniki, mocne dane? Nie czekajmy
na kolejne lata na wyniki kolejnych projektéw naukowych — mamy juz konkretne dane.
Myséle, ze to jest rozwiazanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo pani profesor dziekuje. I teraz zapraszam pana ministra zdrowia do odniesienia
sie.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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Dziekuje bardzo. Moze najpierw odniose sie do stow pani przewodniczacej. To jest
pozorna sprzeczno§¢ w tym, co ja moéwitem i co przedstawia raport NIK. Jak najbardziej
raport NIK jest prawdziwy, prawidlowy i wskazuje na to, co sie dzialo, na to, co sie nie
dzialo, na to, co sie dzialo nie tak, jak powinno. I tutaj z tym absolutnie nie polemizuje.

Jedynie moge polemizowaé z wnioskami koncowymi, poniewaz raport powstawat
w pewnym czasie, obejmowal pewien okres. I tutaj sytuacja medyczna, sytuacja epide-
miologiczna i calego systemu ochrony zdrowia sie zmienia. Podobnie jak inne byly zada-
nia systemu szpitalnego w okresie pandemii i w okresie tuz po pandemii - to sie zmienia
w czasie — tak samo sie zmienia podejScie do systemu rehabilitacji, do systemu leczenia
long COVID, post COVID. To sie po prostu w czasie zmienia. I moze tez bylem zle zro-
zumiany ze nasz system opieki rehabilitacyjnej jest na tyle wydolny ze obejmie chorych
na post COVID czy long COVID... Powinien obja¢ i nie ma przestanek, zeby budowaé
osobny system rehabilitacji dla pacjentéw post COVID. To nie oznacza ze nie nalezy
wzmacniac rehabilitacji pulmonologicznej jako takiej oraz nie tylko pulmonologicznej...
Bo jak wskazywalem, skupiamy sie na jednych nastepstwach ale tych nastepstw jest
wiecej. Tak jak mowie, do rehabilitacji neurologicznej bedzie potrzeba wiecej... Gene-
ralnie rowniez ogélnoustrojowej. Wiec jest to niedobor ogolnopolski. Gdyby przebadaé
- no moze poza wlasnie rehabilitacja w kompleksowej opiece nad chorymi po zawatach
serca — to raczej bySmy tutaj wskazali wszedzie na niedobory i niewlasciwe podejScie
do problemu. I tutaj jak najbardziej jestem zgodny z treScig kontroli i raportu. Moze
wlasnie mniej z zaleceniami...

Tutaj oczywiScie, jezeli chodzi o dzieci, nie ma specjalnej rehabilitacji dedykowane;j
dzieciom post COVID czy po przebytym COVID. Jest to ta rehabilitacja ogélnodostepna
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na zasadach standardowych uméw zawieranych z NFZ. Nie przewiduje sie jakiego$ spe-
cjalnie odmiennego trybu rehabilitacji.

Jesli chodzi o rehabilitacje oddechowa, ambulatoryjna, rzeczywiScie jest jeden osro-
dek w Polsce, ktory prowadzi takg rehabilitacje. Jezeli rozpatrujemy czes¢ szpitalna,
to mamy 12 takich oérodkow, z ktorych 5 jest w wojewodztwie §laskim. Wiec jest ich
bardzo mato i niewatpliwie sg tutaj duze niedobory — zaréwno dotyka to pacjentéw z post
COVID, jak i innych pacjentow chorych na choroby uktadu oddechowego. Tak, tak sytu-
acja wyglada. Tu sg potrzebne zwiekszone naklady i to tez dlugofalowo, aby poprawic
poziom rehabilitacji w tym zakresie. Tutaj nadmieniam, ze generalnie nasz kraj, jesli
chodzi o poziom rehabilitacji, odstaje od panstw o zblizonym czy lepszym statusie ekono-
micznym i jest tutaj sporo do nadrobienia — ale tez naktady na ochrone zdrowia sg znacz-
nie mniejsze niz w tych krajach ogélnie.

Jesli rozpatrujemy sprawe pregabaliny, to oczywiScie bardzo dobrze ze takie badania
sie odbywaja. Jest to lek, ktéry rowniez pomaga w réznych schorzeniach neurologicz-
nych, nie tylko w tych, do ktorych jest dedykowany, ale réwniez w réznych stanach psy-
chicznych, ktére wymagaja pewne;j stabilizacji. I rzeczywiscie jest to lek, ktéry ma w sobie
potencjal i ciesze sie, ze takie badania sg przeprowadzane i dajg dobre rezultaty.

Tutaj co do wypowiedzi na temat antyszczepionkowcow i tego calego zagadnienia,
no to nie jest to dzisiaj tematem naszej Komisji, chociaz rzeczywiScie nalezy wska-
zat ze ta propaganda antyszczepionkowa ma sie bardzo dobrze. My z tym oczywiScie
bedziemy walczy¢. Mamy przewidziane rézne programy, gdyz dotyczy to oczywiScie nie
tylko szczepien przeciwko COVID. Niestety HPV nie jest tak popularne, jak powinno
by¢ - sg kraje ktore wlasciwie zlikwidowaly niektore problemy nowotworowe dzieki tym
szczepieniom. W Polsce mimo dostepnoSci szczepionek, tego, ze zwiekszamy zakres wie-
kowy, trudno sie przebié¢ z tg wiedzg medyczng. I ruchy antyszczepionkowe — co réw-
niez widzimy po wyborach, po wynikach wyboréw - gdzie przedstawiciele czy ugrupo-
wania, ktorych nie mozna nazwaé¢ entuzjastami nowoczesnych rozwigzan w zakresie
szczepien i spoleczenstwa, uzyskajg coraz wieksze poparcie. Wiec to rzeczywiscie jest
wielowatkowy problem i tutaj nalezy go jak najbardziej likwidowac — ale jest to trudne
zadanie. ROwniez inne szczepienia... Szczepienia przeciwko odrze. Jak wiemy odra sta-
nowic bedzie prawdopodobnie coraz wieksze zagrozenie w naszym spoleczenstwie, gdyz
poziom wyszczepialnosci spada ponizej akceptowalnego poziomu. Wiec tak, to jest pro-
blem, o ktéorym wiemy i rowniez oczywiscie COVID w to wchodzi. Ale jest to zjawisko,
ktore niestety istnieje narasta i musimy sie temu przeciwstawia¢ w rézny sposob, nie tak
jak dotychczas. Dotychczasowe proby standardowych programéw edukacyjnych, innych
no najwyrazniej nie przynosza efektow. Stad musimy zintensyfikowac¢ te dzialania i nowe
programy wprowadzic.

Tutaj jeszcze same te dane, ktore pani doktor przedstawiala — kanadyjskie, ktore
sg tak mocno niepokojgce — rowniez wskazujag na to, ze takie krotkotrwale patrzenie
na szczepienie, ze zapobiega ostrej fazie choroby i tak dalej, jest niewlasciwe. I tak jak
z tg chorobg musimy nauczyé sie zyc¢ i rzeczywiScie wdrozy¢ leczenie, postepowanie
w calym systemie opieki zdrowotnej z uwzglednieniem istnienia po prostu tej choroby
wérod nas, tak powinni§my profilaktycznie jg zwalczaé, tak jak probujemy zwalczaé inne
choroby. I tutaj to zadanie zapewne jest na lata przed nami.

Tak ze, reasumujac, dziekuje za wszystkie glosy, ktore dzisiaj uslyszeliSmy. Ja uwa-
zam, ze jak najbardziej czeka nas wiele lat wysitkow, aby zaréwno z ta choroba, jak
i z innymi radzi¢ sobie w réznych aspektach, ktore dzisiaj byly poruszone. To znaczy
od profilaktyki, od szczepien poprzez leczenie, ktére oczywiscie jest w tym przypadku
bardzo trudne, po rehabilitacje, ktora ogblnie powinna by¢ prowadzona w oddziatach
rehabilitacji ogélnoustrojowej lub pulmonologicznej, a nie w oddzialach dedykowanych
jakich§ specjalnie, poradniach czy ambulatoriach fizjoterapii, ktére by byly dedyko-
wane specjalnie dla pacjentow na COVID chorych czy bedacych w okresie post COVID.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Panie dyrektorze, czy pan ze swojej strony chciatby?
Dziekuje. To prosze przedstawiciela NIK.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:

Serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, krociutko. Rola audytora narodowego, audytora
publicznych pieniedzy jest taka, zeby wskazywac, jak narzedzia polityk publicznych
sg finansowane, jak sg wdrazane. Szanowni panstwo, nie ro§cimy sobie prawa do tego,
zeby rozstrzygac co do tego, ktora z terapii jest skuteczniejsza. Ja krociutko tylko chcia-
tem nawigzaé do naszego bardzo skromnego wniosku. My nie nawolywaliémy do tworze-
nia odrebnej infrastruktury. My chcieliSmy tylko, zeby NFZ sfinansowal produkt pod
tytulem kompleksowa rehabilitacja pocovidowa — taki, ktéry by zapewnial rehabilita-
cje wszelkich sfer dotknietych tymi schorzeniami. Dlatego bardzo prosze nie przypisy-
wacé nam intencji, ktére absolutnie w naszym raporcie nie znalazly odzwierciedlenia.
Ale to jest przeszlosc.

Na przysztosc to ja chciatbym tylko, zeby z tego naszego raportu panstwo wyniesli
takg ocene pilotazu jako narzedzia.

Jest moj szef...

Szanowni panstwo, krotko, pilotaz jako narzedzie, bo jest bardzo popularny — zache-
camy do ostroznoSci. Bo te pilotaze... Jak bySmy krétko podsumowali? To mamy do czy-
nienia z pilotazem, ktory zaczal sie w nieokreslonym miejscu, w czasie, a skonczyt poz-
niej niz program, ktéry teoretycznie powinien na podstawie wynikéw tego pilotazu
funkcjonowaé — p6t roku. Mamy zatem do czynienia z pilotazem, ktorego efekty zostaly
pelni zignorowane przez ministerstwo, ktéremu ten pilotaz miat stuzy¢. Ja pozwole sobie
postuzy¢ sie autorytetem pelnomocnika ministra zdrowia, profesora Jana Szczegiel-
niaka, ktory wskazywal na wnioski z pilotazu wskazujgce na to, ze trzeba taki produkt
wdrozy¢ i trzeba taka rehabilitacje zapewnic. I tu nie chodzi o to, kto mial racje. Chodzi
tylko o to, jak my wykorzystujemy takie narzedzie, jakim jest pilotaz. Bo po co byt ten
pilotaz, skoro zignorowali$my wnioski, ktore z niego ptynely?

Drodzy panstwo, ja to méwie tylko na podsumowanie tego — bo wiele programow pilo-
tazowych jest w toku. One kosztujg sporo pieniedzy. Za moment przyjdziemy do panstwa
z wynikami kontroli programu pilotazowego leczenia inwazyjnego udarow. Przyjdziemy
i pokazemy kolejne ryzyka, ktore sie ujawniajg — nie jako specjalisci, bo tej roli nigdy
panstwu nie odbierzemy, ale jako osoby, ktére oceniajg sposéb wydatkowania publicz-
nych pieniedzy na tego typu przedsiewziecia. Bo dla nas — panstwo wybaczcie — zawsze
bedzie ten grosz publiczny stal na pierwszym miejscu, a przy okazji, jezeli jesteSmy
w stanie panstwu zwroci¢ uwage na to, ze mozna bylo co$ zrobi¢ efektywniej, to zawsze
bedziemy czuli, ze nasza misja jest spelniona. Tak ze na to chcialem zwréci¢c uwage.
My nie od strony terapii i jej skutecznosci, ale od strony stosowania pewnych narzedzi
w zarzadzaniu molochem, jakim jest system ochrony zdrowia... Serdecznie panu mini-
strowi wspolczuje udziatu i dZwigania na swoich barkach tego zagadnienia — ale tam,
gdzie mozemy sie okaza¢ przydatni, stuzymy rada i wynikami naszych kontroli.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ostatnie zdanie, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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Tak. Ja catkowicie zgadzam sie z tymi slowami - to znaczy z mojej bytnosci
w Ministerstwie Zdrowia, z oceny tych wszystkich pilotazy wynika, ze jest to pewien spo-
sob radzenia sobie z jakimi§ problemami. Na problemy pilotaz... Troche tak to wygla-
dato. I jest duze oczekiwanie rowniez innych pilotazy wérod Swiadczeniodawcow. Tutaj
jest przekonanie o tym, ze kiedy powolamy pilotaz dla jakiejs innej dziedziny medycyny,
to to bedzie dobre rozwigzanie, bo inne pilotaze to dostajg pieniadze... Ale ewaluacja
tych pilotazy przez ostatnie lata byla bardzo staba. To znaczy wlasciwie nawet czasami
nie byla zamierzona. Czasami nawet nie wiadomo, kiedy ta ewaluacja miala sie odby-
waé. Wiec wlaSciwie to tak byto tak nazywane pilotazem. Byl to inny sposéb wdrazania
jakich$ procedur medycznych czy jakich$ technologii medycznych, czy czasami lekéw
w przypadku lekéw... Jak najbardziej mamy takie zjawisko, musimy z niego wychodzic,

r.k.
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aczkolwiek nie jest to takie proste, poniewaz te pilotaze zapewniajg pewne $wiadcze-
nia, ktore musimy zapewni¢ w inny sposob — a nie mamy ewaluacji, nie mamy podstaw
do tego, zeby czasami ten pilotaz skonczyé. Tak ze to chwile potrwa. Ale zgadzam sie.
Na pewno w Ministerstwie Zdrowia obserwowany jest dzisiaj nadmiar pilotazy. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

r.k.

Bardzo serdecznie dziekuje. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny naszego posie-
dzenia.

Bardzo panstwu wszystkim dziekuje za te dyskusje i do zobaczenia. Do widzenia.
Dziekuje.




