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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 9)

22 lutego 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisiji, zrealizowata
nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat wynikéw wdrozenia programu ,,Profilak-
tyka 40+” oraz realizacji zadan zwigzanych z profilaktyka zdrowotng finan-
sowanych na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia, Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdro-
wia, Rafal Bloszczynski pelnigcy obowigzki dyrektor Biura Profilaktyki Zdrowotnej w Centrali NFZ,
Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Barbara Kopec¢ ekspert
Pracodawcow RP, Lukasz Fijalkowski przedstawiciel Fundacja na Rzecz Pacjentow — Opieka Farma-
ceutyczna w Centrum Uwagi.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry panstwu. Chcialem panstwa serdecznie przywita¢ na naszym kolejnym
posiedzeniu. Bardzo prosze o zajecie miejsc. Dzisiaj niestety calg naszg podkomisje pro-
wadzimy zdalnie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Witam
wszystkich czlonkéw podkomisji i zaproszonych go§ci. Informuje, ze posiedzenie bedzie
prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Na poczatku chcialem przystapi¢ do sprawdzenia kworum. Bardzo prosze o przyci-
$niecie dowolnego przycisku przez posiéw, ktorzy znajdujg sie na sali, jezeli sg. Postow,
ktorzy sg zalogowani, prosze o zdalne zaglosowanie. Musimy stwierdzi¢ kworum. Bardzo
prosze o glosowanie, sprawdzamy kworum.

Bardzo prosze przedstawicieli o potwierdzenie kworum.

Sekretarz Komisji Malgorzata Siedlecka-Nowak:
Potwierdzamy kworum.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, stwierdzam kworum. Informuje, ze pozostawie
otwarte glosowanie w sprawie kworum, aby poslowie, ktorzy nie zdazyli sie zalogowaé
zdalnie, mieli jeszcze takg mozliwosc.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat wyni-
kow wdrazania programu ,,Profilaktyka 40+” oraz realizacji zadan zwigzanych z pro-
filaktyka zdrowotng finansowanych na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym. Prosze o przedstawienie tej informacji przez przedstawicieli
ministra zdrowia. Czy sg jakie$ uwagi czlonkéw podkomisji co do porzadku dziennego?
Jezeli nie, to przystapimy do naszego porzadku. Informuje jednocze$nie, ze wszystkie
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materialy zostaly udostepnione cztonkom podkomisji w folderze SDI na iPadach oraz
zostaly wyslane pocztg e-mailowg do wszystkich panstwa. W zwigzku z tym chciatem
przystapi¢ do realizacji naszego porzadku obrad.

Przed rozpoczeciem chciatbym powiedzieé¢ pare stéw od siebie. Jest to bardzo wazne
i potrzebne spotkanie. Jak wszyscy wiemy, epidemia zakazen SARS-CoV-2 jest bardzo
waznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego i chyba jednym z najwazniejszych od kil-
kudziesieciu lat, z ktérym mamy do czynienia. Skutki zdrowotne — obnizajaca sie Srednia
dlugoéc¢ zycia oraz liczba lat przezytych w zdrowiu - to sg rzeczy, ktére bedziemy odra-
biali przez co najmniej wiele, wiele lat, jezeli nie przez calg dekade. Niestety nalozyla sie
na to liczba nadmiarowych zgonéw w Polsce, ktora jest proporcjonalnie chyba najwyzsza
sposrod wszystkich panstw Unii Europejskiej. Waznym, kluczowym elementem zapew-
nienia poprawy stanu zdrowia ludnoéci jest splata tego dlugu zdrowotnego, ktory nie-
stety zostal zaciggniety w trakcie pandemii. Przywroécenie dostepnosci §wiadczen oraz
wyj§cie naprzeciw wszystkim potrzebom zdrowotnym to dzisiaj najwazniejsze wyzwania
dla nas wszystkich. Dlatego myéle, ze flagowym programem rzadowym, ktéry zapowia-
dal wlasénie taka realizacje juz w 2020 r., jest program ,,Profilaktyka 40+”, ktory ruszyt
1 lipca 2021 r. Liczba uprawnionych do realizacji tego programu siega prawie 20 mln
obywateli polskich. Co prawda mial skonczyé sie w grudniu 2021 r., zostal jednak pro-
longowany chyba do konca czerwca 2022 r.

Drugim programem, ktéry réwniez wymaga kontroli ewaluacji, jest ustawa o Fundu-
szu Medycznym z lipca 2020 r. pana prezydenta Andrzeja Dudy, gdzie subfundusz miat
zawieraé $rodki na profilaktyke glownie w dziedzinie onkologii. Z tego, co wiemy, to ten
subfundusz praktycznie nie ruszyl, zadne §rodki finansowe nie zostaly uruchomione
na te programy profilaktyczne. W zwigzku z tym mam nadzieje, ze Ministerstwo Zdro-
wia, resort, sie do tego ustosunkuje.

Chcialbym prosic o przedstawienie sprawozdania przez przedstawicieli ministerstwa.
Mam przed sobg pelnomocnictwo dla pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia oraz dla pana Michala Dziegie-
lewskiego, dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia. Prosze panéw
o przedstawienie tego sprawozdania, tej informacji dotyczacej tego programu, o ktérym
dzi§ mowimy. Panie dyrektorze... Ktory z panéw dyrektoré6w? Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, drodzy goscie, Dariusz
Poznanski, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Odpowiadajac na ten wstep pana przewodniczgcego, oczywiScie petna zgoda. Na tym
etapie, na ktorym jesteSmy — czyli przewidywanego poczatku konca takiej duzej liczby
zakazen SARS-CoV-2 w Polsce — kwestia profilaktyki i przywracania zdrowia publicz-
nego, zdrowia naszemu spoleczenstwu, dzialania edukacyjnego, rehabilitacyjnego,
wzmacniajgcego naszg sytuacje zdrowotna jest absolutnie priorytetowym zadaniem dla
Ministerstwa Zdrowia. Patrzymy na te narzedzia, ktore sg w naszej dyspozycji w postaci
roznych programéw profilaktycznych, dziatan rehabilitacyjnych, czy ustaw, ktore daja
nam mozliwo§ci wdrazania programow tj. Narodowa Strategia Onkologiczna czy ustawa
o Funduszu Medycznym. To wszystko bedzie teraz w pelni wykorzystywane w celu
poprawy zdrowia naszego spoleczenstwa.

Zaczne od przedstawienia informacji o korzystaniu z programu ,,Profilaktyka 40+”,
ktéry rozpoczal sie kilka miesiecy temu. Jest to program pilotazowy. W zasadzie w takim
wieku, powiedzialbym, niemowlecym w poréwnaniu do réznych innych pilotazy jak
np. program pilotazowy Centrum Zdrowia Psychicznego, ktory jest juz realizowany
od kilku lat. Bardzo szczegélowo przygladamy sie jego rozwojowi. Niestety wdrozenie
tego pilotazu byto uwarunkowane wzrastajacg czwarta i piata falg. Wiemy, ze to w istotny
sposob wptynelo na korzystanie z tego programu zaréwno po stronie podstawowej opieki
zdrowotnej, laboratoriéw, jak i samych pacjentéw. Niemniej jednak przez te pierwsze
miesigce zebraliSmy jakie$ doSwiadczenia, wiec przekaze panstwu troche informacji
na ten temat.
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To rozporzadzenie jest wydane na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej. Obecny okres jego trwania jest nakreslony do 30 czerwca 2022 r., natomiast oczy-
wiScie patrzymy rowniez w przyszlo§é tak jak w przypadku kazdego programu pilotazo-
wego. Jego dalsze losy sa uwarunkowane od dokonywanej na biezaco ewaluacji. Podsta-
wowym celem tego programu jest ocena organizacji i efektywnosci objecia §wiadczenio-
dawcow od 40. roku zycia — czyli od tego kalendarzowego roku, w ktérym konczy sie 40.
rok zycia — profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej wystepujacych probleméw
zdrowotnych. To jest w zasadzie pierwszego rodzaju program, do ktérego kwalifikacja
nie odbywa sie na podstawie skierowania od lekarza. Wchodzi sie za pomocag kwestio-
nariusza udostepnionego na Internetowym Koncie Pacjenta lub z pomocg konsultanta
przez infolinie ,,Domowej opieki medycznej”. Z realizacji tego programu wykorzystano
wlasnie te nowe rozwigzania w zakresie organizacji udzielania §wiadczen, czyli e-skiero-
wan, wytworzenia indeksowania elektronicznej dokumentacji medycznej, raportowania
bezposrednio zdarzen medycznych, czyli wynikow tych badan, i rozliczania przez NFZ
na podstawie danych otrzymanych z Centrum e-Zdrowia.

Koniecznos$¢ szybkiego dziatania w zakresie pandemii SARS-CoV-2 z pewnoScia
dostarczyla nam wielu réznych rozwigzan, ktore na trwate wbuduja si¢ w nasz system
organizacji, finansowania i rozliczania §wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniodawcy, czyli
te podmioty, ktore realizujg ten program, majg obowiazek wymiany danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej i przekazywania tych danych do systemu
informacji medycznej od 1 lipca ub.r., czyli od dnia uruchomienia programu ,,Profilak-
tyka 40+”. Rozliczanie odbywa sie poza sprawozdawczoscig bezpoérednig na linii §wiad-
czeniodawca—oddzial wojewodzki NFZ.

Jezeli chodzi o dotychczasowe wskazniki realizacji, to mozna powiedziec, ze w chwili
obecnej mamy ok. 350 tys. oséb, ktére skorzystatly z tego programu. Ponad 400 tys. 0os6b
wypelnito ankiety. W najblizszym czasie by¢ moze skorzystajg z tego skierowania, ktore
zostalo im wygenerowane. Na chwile obecng oddzialy wojewddzkie zawarly 740 umow
dotyczacych realizacji tego programu pilotazowego. Natomiast takich poszczegblnych
miejsc, gdzie mozna sie udac i mie¢ wykonane badania... Liczba tych miejsc udziela-
nych éwiadczen wynosi 1751. To jest §rednio kilka punktow realizacji §wiadczen na dany
powiat. Kazda z osob, ktéra wypetnila ankiete — czy to bezpoSrednio na Internetowym
Koncie Pacjenta, czy za poSrednictwem konsultanta — otrzymuje e-skierowanie na bada-
nie podstawowe. Natomiast, jezeli w caloSci wypelni ankiete, wskazujac na poszczegblne
czynniki ryzyka, to ten pakiet jest bardziej poszerzony. Jesli wskaze np. choroby uktadu
krazenia, to pakiet jest poszerzony o lipidogramy. Jesli bedg to czynniki ryzyka raka
jelita grubego, to pakiet bedzie poszerzony o badanie w kierunku krwi utajonej w kale.
Oddzialy wojewddzkie w chwili obecnej raportuja wykorzystanie §rodkéw finansowych
na poziomie kilkunastu milionéw. Natomiast raportowanie tych §wiadczen sukcesyw-
nie, szczegbdlnie w tym roku po zamknieciu roku finansowego, dynamicznie przyrasta.
Po podsumowaniu pierwszego poélrocza mozna powiedzieé, ze na pewno te dane beda
coraz wyzsze.

Rozporzadzenie okreslajgce warunki realizacji tego pilotazu dosc szczegbélowo okresla
wymagania dotyczace personelu i wyposazenia w sprzet, aparature medyczng. Ustala
wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére sg udzielane w ramach programu pilota-
zowego. Jest to zalgcznik do tego rozporzadzenia. Do skorzystania z tego programu
uprawnia po prostu PESEL. Trzeba mie¢ ukonczone 40 lat w tym roku kalendarzowym,
w ktorym chce sie skorzystac z tego programu. Trzeba wypelni¢ specjalnie utworzony
kwestionariusz udostepniony na Internetowym Koncie Pacjenta. Mozna tez, jesli kto§
nie ma Internetowego Konta Pacjenta, zadzwoni¢ do konsultanta w ramach ,,Domowej
opieki medycznej”. Od kilku tygodni jest tez taka mozliwo§é, ze w laboratorium, ktore
ma umowe na realizacje tego programu pilotazowego, wypelnia sie ankiete juz w tym
punkcie. Nie trzeba sie wcze$niej umawiac. Mozna to po prostu zrobi¢ bezposrednio
u tego Swiadczeniodawcy. Od razu jest generowane skierowanie i mozna z marszu wyko-
nac te badania.

Sg trzy pakiety badan diagnostycznych, tak to nazywamy. Jest taki podstawowy
program badan. To sg badania antropometryczne, czyli pomiar ciSnienia tetniczego,
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masy ciala, wzrostu, obwodu w pasie i obliczenie na podstawie tych danych wskaznika
masy ciala, czyli BMI. Jesli chodzi o ten pakiet, to jest on rozrézniony dla kobiet i dla
mezczyzn. Dla kobiet ten pakiet badan zawiera: morfologie krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym, plytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipi-
dowy, stezenie glukozy we krwi, AspAT, AlAT, czyli enzymy watrobowe, poziom kreaty-
niny we krwi, badania ogélne moczu, poziom kwasu moczowego we krwi i krew utajona
w kale metoda immunochemiczng. Dla mezczyzn ten pakiet jest de facto taki sam, ale
zawiera jeszcze badanie PSA, czyli antygen swoisty dla stercza. To badanie w kierunku
wykrywania raka prostaty.

Jezeli chodzi 0 wymagania dla §wiadczeniodawcow, ktorzy chcieliby wejsé w ten pro-
gram, to nie widzieliémy uzasadnienia, zeby te wymagania byly bardzo wysokie. W zasa-
dzie sg to podstawowe badania antropometryczne i biochemiczne. Musi by¢ personel
uprawniony do wykonywania tego rodzaju badan, czyli lekarz, felczer, pielegniarka,
polozna, diagnosta laboratoryjny lub ratownik medyczny. Jest to bardzo szeroko potrak-
towane. Trzeba miec sprzet, aparature medyczng — ktora pozwala na wykonanie tych
badan, uzyskanie wynikow — aparat do mierzenia ci$nienia, wage medyczng ze wzrosto-
mierzem, taéme antropometryczna, punkt pobrania materialéow do badan, pomieszcze-
nie spelniajgce podstawowe wymagania sanitarno-epidemiologiczne. Trzeba mieé¢ dostep
do laboratorium diagnostycznego, ktore jest wpisane do ewidencji prowadzonej przez
Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych, mozliwo§é obstugi skierowan w systemie
elektronicznym, co w zasadzie nie jest jakim$ wielkim wymaganiem, mozliwo$¢ wydawa-
nia $wiadczeniobiorcom, pacjentom wynikéw badan z warto$ciami referencyjnymi, czyli
tak jak normalnie otrzymuje sie w laboratorium, i przekazywanie tych danych dotycza-
cych uzyskanych wynikéw badan do systemu informacji medyczne;.

Poszerzajac te informacje o dodatkowe dane, ktorych jeszcze nie zawarliémy w mate-
riale, to... Jesli chodzi o liczbe miejsc udzielania §wiadczen, to ona sie rézni z miesigca
na miesigc, ale to jest ok. 1700-1800 miejsc udzielania §wiadczen. Najwiecej pacjentow,
ktorzy z tego skorzystali, jest w grupie wiekowej 40-44 lat i 45-49 lat. To jest odpowiednio
210 tys. i 163 tys. osob. Pozniej z kazdg kolejng piecioletnig grupa wiekowa to korzystanie
jest coraz mniejsze. Jezeli chodzi z kolei o ple¢, ktora jest bardziej zainteresowana, to jezeli
chodzi o te proporcje, to 60% osob, ktore skorzystaly, to sg kobiety, wiec jest tu taka zauwa-
zalna przewaga pan. To sie roznie ksztaltuje zaleznie od miesigca i podejmowanych przez
nas akgji promujacych program. Widaé efekt bezpoSrednio pomiedzy naszg aktywnoScia,
a korzystaniem z programu. Na obecng chwile mamy ok. 350 tys. zrealizowanych badan
lub takich, ktére wedlug naszego rozeznania sg juz w trakcie realizacji. Takie, ktore
sg wystawione i czekajg na realizacje, to jest czterysta czterdzieSci kilka tysiecy. Mozna
powiedzie¢, ze dotarliSmy do ok. 800 tys. os6b z tym programem. Odnoszac sie do...
Majac ten licznik i mianownik... Te 20 mln os6b to jest oczywiScie liczba, ktorg wpisali-
$my do oceny skutkow regulacji, liczac wszystkie grupy wiekowe od 40 do 100 lat. To jest
oczywiscie maksymalna liczba. Nie spodziewalisémy sie, ze 20 mln osob pojawi sie w tym
programie, zwlaszcza, ze to sg osoby, ktore... W tej grupie wiekowej bardzo duzo badan
jest wykonywanych czy to w ramach POZ, czy réznych innych form. Te osoby korzystaja
z innych badan profilaktycznych, medycyny pracy, abonamentéw medycznych. To jest
taka dodatkowa oferta, ktora prezentujemy.

Tak jak wspominalem, to jest program pilotazowy. Mysle, ze to warto podkreslic, dla-
tego ze to jest co§ zupelnie nowego. Nie robiliémy dotychczas takiego programu. Tak jak
moéwilem, caly czas prowadzimy ewaluacje. Mamy teraz okres 3-4 miesiecy, w ktorych
bedziemy podejmowali decyzje w oparciu o te wyniki danych ilo$ciowych. Bedziemy tez
zbierali dane jakoSciowe, zeby przeprowadzi¢ taka diagnoze tego programu i zdecydo-
wac, w jakiej formule bedzie kontynuowany po 1 lipca 2022 r. Mamy czas, ktory chcemy
wykorzystaé na udoskonalenie tego programu jako narzedzia do wzmocnienia sytuacji
zdrowotnej naszego spoleczenstwa.

Jesli chodzi o najwazniejsze, podstawowe informacje, ktore mieliSmy do powiedzenia
w zakresie programu ,Profilaktyka 40+”, to z mojej strony tyle. Jezeli beda pytania,
to oczywiScie jesteSmy do panstwa dyspozycji. Jest z nami pan dyrektor Rafatl Blosz-
czynski, ktory jest opiekunem tego programu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jezeli
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sg jakie§ szczegolowe pytania, to mozemy na nie odpowiedzie¢ w miare mozliwoSci
od razu. Jezeli nie od razu, to mozemy dostarczy¢ pisemnie jakie$ szczegély dotyczace
np. grup wiekowych, podzialu na wojewddztwa, czy innych informacji. Zakonczytbym
tu omawianie punktu pierwszego.

Natomiast odnoszac sie do drugiego punktu, ktéry dotyczy ustawy o Funduszu
Medycznym i dzialan profilaktycznych, ktore sa realizowane, to pandemia w sposéb
istotny wplynela na realizacje zadan finansowanych z Funduszu Medycznego. Z tego,
co wiem, podejmowane byly priorytetowe dzialania, jezeli chodzi o planowanie dzialan
inwestycyjnych. Jezeli chodzi o dzialania z subfunduszu profilaktyki medycznej, to jeste-
$my na etapie programowania kolejnosci, sekwencji, zakresu tych dzialan i planowania
srodkow finansowych w ramach tego subfunduszu profilaktyki medycznej. Te dzialania
bedg realizowane w 2022 r., jest planowana alokacja na poszczegélne zadania.

Jezeli chodzi o najbardziej ogélny zarys, co bedzie finansowane z tego programu,
to zgodnie z ustawa jest to wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego poprzez dofi-
nansowanie programow polityki zdrowotnej. To jest jedno wazne zadanie i odpowiedz
na postulaty jednostek samorzadu terytorialnego, ktére chcg wiaczaé sie do realizacji
programoéw, ktore sg priorytetowe z punktu widzenia zdrowia publicznego. Ustawa
o Funduszu Medycznym daje takg mozliwo§¢, ze to wsparcie finansowe bedzie przeka-
zywane bezposrednio do samorzadow terytorialnych. Bardzo wazny obszar, jezeli chodzi
o POZ, to finansowanie wskaznikow korygujacych dla lekarzy, pielegniarek, poloznych
POZ. Oczywiscie w takim ujeciu, ze te przekazywane Srodki majg na celu wzmocnienie
dziatan profilaktycznych w niezwykle istotnym z punktu widzenia profilaktyki miejscu,
jakim jest POZ. Wiemy, ze kontaktéw naszych pacjentow z POZ jest niezwykle duzo,
ok. 150 mln porad rocznie. Musimy wiec wykorzystac ten potencjal, zeby wplesc jeszcze
mocniej profilaktyke zdrowotng do podstawowej opieki zdrowotne;j.

7 mojej strony tyle. Bardzo dziekuje. Jezeli sg pytania, to oczywiscie jesteSmy do dys-
pozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Sprawozdanie, ktore otrzymaliSmy, rzeczywiScie nie
powoduje jakiejs wielkiej radoSci, poniewaz zglaszalno§é na te badania jest rzeczywi-
Scie bardzo, bardzo skromna. Chyba najbardziej meczy nas wszystkich ten problem,
ze sg Srodki w prezydenckim Funduszu Medycznym i praktycznie nie zostaly wykorzy-
stane na te profilaktyke. Ani jedna zlotowka. Wiemy, ze to bylo ok. 4 min... Przepraszam,
4 mld zt w 2021 r., 2 mld zl jeszcze w 2020 r. Caly czas czekamy na ten program. Miatem
nadzieje, ze moze pan dyrektor Bloszczynski z Biura Profilaktyki Zdrowia w Centrali
NFZ sie do tego odniesie. Gdyby moégl, to bardzo prosze.

Jezeli nie, to w takim razie otwieram dyskusje. Je§li pan dyrektor Bloszczynski
chcialby zabra¢ glos i ewentualnie to uzupetnic, to bardzo prosze. Jezeli nie, to zglosita
sie pani prezes Dorota Korycinska, prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicz-
nej. Bardzo prosze, pani prezes.

Pelniacy obowigzki dyrektor Biura Profilaktyki Zdrowotnej w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Rafal Bloszczynski:
To znaczy...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Tak? Bardzo prosze.

Pelniacy obowigzki dyrektor biura w Centrali NFZ Rafal Bloszczynski:
Panie przewodniczacy, dzien dobry, Rafal Bloszczynski, Narodowy Fundusz Zdrowia.
W zasadzie nie mam tu nic do dodania. Temat zostal wyczerpany przez pana dyrektora
Poznanskiego. Przedstawiona zostala pelna informacja w zakresie programu ,,Profilak-
tyka 40+”. Jezeli sg jakie$ konkretne pytania, to oczywiscie jestem do panstwa dyspozycji.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Mam nadzieje, ze w trakcie tej dyskusji te pytania bedg padaty i wtedy bedziemy bardzo
prosili o odpowiedz.
Pani prezes, bardzo prosze.
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Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry panstwu, dzien dobry, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za mozliwosé
zabrania glosu i za zorganizowanie tego posiedzenia.

Chcialam najpierw podzielié sie wnioskami ogélnymi. Program ,,Profilaktyka 40+ —
pomijajac wszystkie uwagi, ktore towarzyszyly temu programowi na poczatku — w ogéle
znikl. Tak fatalna zglaszalno$¢ — bo nie ma co mowié, jak bardzo jest ona fatalna — jest
réwniez wynikiem tego, ze, szczerze moéwiac, ten program w mediach, w przestrzeni spo-
tecznej praktycznie przestal istniec. Nie ma reklamy, nie ma informacji, nie ma zadnego
przekazu. Niedawno rozmawialam nawet z jedng z dziennikarek medycznych. Zapyta-
tam, czy moze ja czego$ nie widze, czy moze ona tez nie widzi i rzeczywiScie... To jest
osoba, ktora silg rzeczy §ledzi media. Powiedziala, ze o programie , Profilaktyka 40+”
jest cisza. W zwiazku z tym chcialam zapytac, z czego wynika w pewnym sensie zanie-
chanie dzialan promocyjnych odno$nie do tego programu.

Natomiast mam tez konkretne pytania. Nie wiem, czy do pana z Ministerstwa Zdro-
wia... Przepraszam, dyrektor Poznanski, jesli nie przekrecilam nazwiska, tak? Czy
sa tez dane dotyczace podzialu na kod pocztowy, czyli miasto, wie§, jakiej wielkosci sg te
miejscowosci. Czy mozna co$ powiedzie¢ na ten temat? Jaka grupa korzystajacych z tego
programu przewaza, czy sg to mieszkancy duzych miast czy matych miejscowosci?

Mam jeszcze dodatkowe pytanie. Ile osob zostalo w ramach programu ,,Profilaktyka
40+” zdiagnozowanych w kierunku powazniejszych choréb przewlektych, bo wiadomo,
ze tam mozna bylo sie zbadac... Mezczyzni mogli sie zbada¢ w kierunku raka prostaty,
obie plcie chyba w kierunku raka jelita grubego. Jakie bylo wykorzystanie tych moz-
liwosci? Chciatabym to wiedzie¢. Chciatabym réwniez wiedzieé, czy duzo oséb zostato
zdiagnozowanych, niestety w sensie pozytywnym, i czy ustalono dla nich dalszg $ciezke
pacjenta. Czy ci pacjenci zostali gdzie$ przekierowani? Krotko mowigc, jak potoczyly
sie losy tych osob, ktore dzieki programowi ,,Profilaktyka 404" otrzymaly informacje,
ze majg problem zdrowotny i muszg go leczy¢.

Teraz mam jeszcze kolejne pytanie... Nie wiem, kto mi na to pytanie odpowie.
W listopadzie 2020 r. przez ministra zdrowia zostal powotany zesp6t ds. odbudowy pro-
filaktyki onkologicznej. Zostaly ztozone wypracowane rekomendacje. Wiem o tym dosko-
nale, poniewaz w tym zespole mialam przyjemno§é pracowac. Chciatabym sie dowie-
dzie¢, co dalej dzieje sie z tymi rekomendacjami, jakie sa ich losy, czy beda wdrozone,
czy zostaly wlozone do szuflady.

Mam jeszcze pytanie do pana dyrektora Poznanskiego. Powiedzial pan, ze 350 tys.
0s6b skorzystato z programu, natomiast 400 tys. wypelnilo ankiety. Czy te 400 tys. oséb
jest ponad te 300 tys.? Czy to znaczy, ze 350 tys. oso6b skorzystalo, a w kolejce czeka
nastepne 400 tys.? Czy tez te 400 tys. wlicza sie razem z tymi 350 tys.? Mam nadzieje,
ze wie pan, o co mi chodzi. Krétko moéwigc, ile osob wypetlnito ankiety, a nie poddato sie
badaniom. Jeszcze raz pytam i chcialabym sie tego dowiedzieé, jakie schorzenia wykryto,
jakie schorzenia przewazaly. Czy to byly schorzenia onkologiczne, czy moze kardiolo-
giczne? Co sie dalej dzieje z wynikami?

Odniose sie jeszcze do pewnego faktu. Prosze panstwa, fakt, ze jest epidemia, w moim
odczuciu nie usprawiedliwia tego, ze zaniechano dzialan profilaktycznych. Wydaje
mi sie, ze dostaliSmy duzo informacji zwrotnych jako spoleczenstwo, system ochrony
zdrowia, po pierwszym okresie epidemii. Zobaczyliémy, jak fatalnie wyglada réwniez
opieka onkologiczna i profilaktyka. Biorac pod uwage mozliwoSci, jakie mamy w czasie
epidemii, i to, co sie dzieje, naprawde powinny by¢ przedsiewziete wszelkie dzialania,
zeby przeciwdziala¢ tym dramatycznym spadkom. Natomiast, jezeli prze§ledzi sie nawet
na stronie NFZ ,,Zdrowe dane”, to... Bardzo dziekuje za te dane. Tam mozna zobaczy¢,
prosze panstwa, ze np. zglaszalno$¢ na mammografie dramatycznie maleje z miesigca
na miesigc. Mimo pelnej §wiadomoSci tego, jak bardzo epidemia moze utrudnié pewne
dzialania profilaktyczne, nie wiem, co zrobiono, zeby te dziatania poprawic. To powinno
by¢ co najmniej zahamowane, a nie jest. Trudno powiedzieé¢, zeby epidemia byla tak
naprawde usprawiedliwieniem dla wszystkiego.

Chciatabym jeszcze powiedziec... Kieruje swoje uwagi, pytania, czy moze propozy-
cje do Ministerstwa Zdrowia. Szanowni panstwo, nawet jezeli ktos chce zrobi¢ badania

8 a.w.
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profilaktyczne — nie méwie nawet o programie ,,Profilaktyka 40+” — to to nie jest tatwe.
Na stronie Ministerstwa Zdrowia jest taka podstrona ,,cytologia”, ktora jest, przyznam
szczerze, zenujaca. Strona jest nieaktualizowana, szanowni panstwo, od 2018 r. Z tej
strony nic nie wynika. Jest troche podstawowych informacji na ten temat tego, czym
jest cytologia, jak nalezy sie przygotowac do badania i koniec. Na dobrg sprawe osoba,
ktora chciataby zrobié¢ cytologie i skorzystaé z tej informacji, nie ma zadnego podlinko-
wania, nie ma zadnego przekierowania. Nie ma zadnej informacji, gdzie ma sie zglosic,
na jakich zasadach. Nic. Jest po prostu nieaktualizowana informacja z 2018 r.

Informacja na temat wszystkich badan profilaktycznych nie tylko cytologii jest
na zenujgco niskim poziomie. Jako kobieta robie sobie badania profilaktyczne. W tym
roku postanowilam skorzystac¢ z badan w ramach NFZ. Musze panstwu powiedzie¢ —
bede to powtarzata, dopoki sytuacja sie nie poprawi — ze przecietna osoba ma problem
z korzystaniem z informacji na stronie NFZ, czy na stronie MZ. Tu to juz w ogdle...
Przed chwilg sie juz wypowiedziatam, jak to wyglada. Apeluje, zeby informatycy, zeby
panstwo to przemysleli. To jest taka nasza propozycja.

Powinno by¢ tak, ze na stronie NFZ albo na stronie MZ osoba, ktora jest zaintereso-
wana badaniami profilaktycznymi, wpisuje trzy dane: pteé¢, kod pocztowy i rok urodze-
nia. W tym momencie powinna by¢ przekierowana... Po pierwsze, powinna otrzymac
informacje, jakie badania profilaktyczne zgodnie z wiekiem powinna wykonag¢, a po dru-
gie, gdzie te badania moze zrobic¢, jak najblizej swojego adresu zamieszkania, mozna
to wyznaczy¢, dysponujac kodem pocztowym. To jest takie proste, juz o tym mowi-
tam i caly czas to powtarzam. Nie oczekujmy efektow, jezeli ciagle bedziemy powielaé
te same bledy. Skorzystanie z badan profilaktycznych, mimo ogromnej mnogosci tych
badan, szanowni panstwo, jest trudne. Trzeba sie naprawde naklikaé, posprawdzac,
gdzie jest poradnia, jaka to ulica, jak mozna tam dojechac. Trzeba przewertowaé cate
mnostwo informacji, a to powinno by¢ takie proste. Nie do§é, ze kampania informa-
cyjna jest praktycznie zadna, to nawet jezeli kto§ chce zrobic te badania profilaktyczne,
to musi naprawde wlozy¢ w to sporo wysitku. Czlowiek — tu sie wypowiadam jako psy-
cholog - jest medium poznawczym. Jezeli musi jeszcze przed badaniami wlozy¢ w to tak
duzo wysitku, to mu sie w polowie odechce, a w koncu zrezygnuje z tego wszystkiego.
W zwigzku z tym mam apel do Ministerstwa Zdrowia — uaktualnijcie panstwo swoje
strony. To jest zenujace, zeby tak bylo. Przekierujcie osoby zainteresowane w te miejsca,
gdzie powinny znalez¢ rzetelne, sensowne i praktyczne - jeszcze raz powtarzam — prak-
tyczne informacje o tym, gdzie moga zrobi¢ badania profilaktyczne wskazane dla siebie,
dla swojej plci i dla swojego wieku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Uwagi bardzo wazne i zasadne. Z tym ze, wstuchujac sie w glos pani prezes, uwazam,
ze zbyt duze nadzieje pokladamy w mozliwoSci korzystania przez coraz starsze spole-
czenstwo ze stron internetowych, z Internetu. Przeciez sg miejscowosci, ktore nie majg
takich 1gczy. Sg ludzie, ktorzy nie sg az tak biegli w korzystaniu z Internetu i z moz-
liwoSci czytania informacji. OsobiScie uwazam, ze to wszystko powinno by¢ w rekach
lekarza rodzinnego. Takie przeciez byly zalozenia. Okolo 30 lat temu, kiedy powstala
instytucja lekarza rodzinnego w Polsce, podstawowa opieka zdrowotna... Wszystkie
informacje o profilaktyce, o mozliwoSci badan cytologicznych, mammograficznych czy
tez wszystkich profilaktycznych i skierowania na te badania pacjent powinien uzyskac
od lekarza rodzinnego. Ten program , Profilaktyka 40+” czy w ogdle programy profilak-
tyczne powinny by¢ przede wszystkim ukladane razem z lekarzami rodzinnymi. Takie
mam wlasne uwagi co do tego. My§le, ze te pytania sg bardzo trudne, ale konieczne,
na ktére mam nadzieje, ze pan dyrektor bedzie chcial odpowiedzie¢ po kolejnych pyta-
niach. Zbierzmy jeszcze troche innych wypowiedzi i wtedy poprosze pana dyrektora
Poznanskiego o odpowiedz, jezeli bedzie w stanie. Jezeli nie, to w innej formie.

Teraz chcialem poprosi¢ pana Liukasza Fijatkowskiego z Fundacji na Rzecz Pacjentow —
Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwagi. Zgtaszal sie z prosbg o zabranie glosu. Bardzo
prosze. Prosze sie przedstawiaé, bo jest to potrzebne do protokolu. Bardzo prosze.
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Przedstawiciel Fundacji na Rzecz Pacjentow — Opieka Farmaceutyczna w Centrum
Uwagi Lukasz Fijalkowski:

10

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Nazywam sie Lukasz Fijalkowski, jestem far-
maceuta. Dzisiaj reprezentuje Fundacje na Rzecz Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna
w Centrum Uwagi.

Dzisiaj to stwierdzenie padlo juz kilka razy, ze pacjent, ta osoba, ktora wymaga
profilaktyki, powinna by¢ w centrum uwagi. Jestem praktykujacym farmaceuta, wiec
po pierwsze, bardzo mi zalezy na losie pacjentéw, ktérzy przychodzg do mnie do apteki.
Czesto udzielamy porad pacjentom wtasnie w takich prostych sprawach profilaktycz-
nych. MyS§le, ze farmaceuci sg dobrag grupa zawodowa, ktora moze te profilaktyke
poprawic. My§le, ze pokazaliémy to szczegolnie podczas pandemii, ze farmaceuci moga
bardzo pomodc w profilaktyce. Chce tu wskaza¢ chociazby program szczepien przeciwko
SARS-CoV-2. Na dobrg sprawe przez kilka miesiecy szczepien w aptekach farmaceuci
zaszczepili ponad 1,6 mln pacjentéw przeciwko koronawirusowi. Bardzo szybko sie zor-
ganizowali. To na pewno bardzo pomoglo w profilaktyce rozprzestrzeniania sie pande-
mii koronawirusa. Myéle, ze Ministerstwo Zdrowia réwniez to zauwazylo, bo na koniec
stycznia zostalo opublikowane rozporzadzenie ministra zdrowia. W tym rozporzadze-
niu wskazano proste testy diagnostyczne, ktore farmaceuci mogg wykonywac w aptece,
czyli chociazby pomiary antropometryczne, ktore byly juz wspomniane przez dyrektora
Poznanskiego. Chociazby pomiar ci$nienia, ktory jest takim podstawowym parametrem,
ktory pozwala znalez¢ niezdiagnozowane osoby. Szacuje sie, ze nadci§nienie tetnicze
moze dotyka¢ nawet 10 mln os6b w naszym kraju i to gtéwnie po 40. roku zycia.

Teraz om6éwmy, jaki mamy potencjal. W naszym kraju jest blisko 12 tys. aptek. Oczywi-
§cie nie kazda wezmie udzial w tym programie, ale zeby ocenié¢ realny potencjal, to... Pan
Poznanski wskazal, ze jest 1751 punktow, to jest akurat piekna liczba, bo 1753 apteki zglosity
sie do programu szczepien. To sg apteki zywo zainteresowane profilaktyka. W tych aptekach
pracuja farmaceuci, ktorzy sa zywo zainteresowani profilaktyka, wiec mamy potencjal, zeby
te liczbe punktéw, ktore wezma udzial w programie, podwoic.

Jako fundacja zglaszaliémy, zeby do katalogu osob, ktére mogltyby uczestniczyé w pro-
gramie ,,Profilaktyka 40+”, dopisa¢ farmaceutow. Niestety tego nie wykonano. Tutaj tez
taki apel z naszej strony. Apel takze w imieniu pacjentéw, ktorzy... Tak jak wspomniata
pani prezes Korycinska, bardzo wazne jest, zeby profilaktyka byta na wyciagniecie reki.
W Polsce mamy taka sytuacje, ze w matych miejscowoSciach, a szczegélnie w miastach,
apteka jest praktycznie na kazdym rogu, czyli ta profilaktyka mogtaby byé¢ na wycia-
gniecie reki. Tak jak poset Hok zauwazyl, wazna jest kampania. Nie kazdy ma dostep
do Internetu. Potencjalnie w kazdej z 12 tys. aptek mogtby znalez¢ sie w oknie plakat
,Profilaktyka 40+”. My§le, ze to jest do zrobienia. Dzieki temu mozna byloby te kam-
panie rozszerzyc. Jako farmaceuci deklarujemy dalszg che¢ udzialu w programie, czy
to w pilotazu programowym , Profilaktyka 40+”. Jezeli tylko byloby takie zyczenie
ze strony ministerstwa, to mysle, ze farmaceuci chetnie do tego programu dotacza
i postarajg sie go wesprzeé, zeby ta profilaktyka mogla dziatac.

Teraz z perspektywy pacjentow. Tak jak juz zostalo powiedziane, pacjent musi miec¢
do tego dostep, musi mieé¢ czasami podpowiedz, ze moze z takiego programu skorzystac,
bo czesto mimo kampanii moze byé tego nieSwiadomy. OczywiScie w aptece nie wyko-
namy wszystkich badan diagnostycznych, ale czesto mowi sie, ze apteka jest pierwsza
linig frontu dla pacjenta. Mogliby$my by¢ tg pierwsza linig frontu. Zmierzy¢ ci$nienie,
dokona¢ pomiaréw antropomorficznych, wbi¢ to do systemu — przede wszystkim numer
telefonu whi¢ do systemu —i przekazac to do ogélnodostepnej bazy. Wtedy ktos do takiego
pacjenta mogtby oddzwonié i zaprosi¢ go na dalsze badania. Apteki moglyby by¢ takim
pierwszym krokiem, zeby te profilaktyke rozpoczaé. Polscy pacjenci na pewno potrzebuja
profilaktyki. Polscy pacjenci potrzebujg dostepu do stuzby zdrowia i o to jako Fundacja
na Rzecz Pacjentéw — Opieka Farmaceutyczna w Centrum Uwagi zabiegamy, zeby te
preferencje pacjentow wziac¢ pod uwage. Na pewno jak najlatwiejszy dostep do swiadczen
przyczyni sie do zwiekszenia frekwencji w programie. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo dziekuje. RzeczywiScie to jest bardzo duzy, niewykorzystany potencjal. Méwi-
liSmy o tym juz pare miesiecy wczesniej, kiedy procedowaliSmy ustawe o zawodzie far-
maceuty. Tam sa pewne uprawnienia. Mialem nadzieje, ze w jakis sposob zostalo to juz
zapisane w tej wspoélpracy, bo przeciez moéwiliSmy tam i o poradzie farmaceutyczne;j,
i o0 wspolpracy z lekarzem rodzinnym. Bede prosit w takim razie... Przy okazji zapytam
ministra zdrowia, na jakim poziomie realizacji jest ta ustawa, skoro juz od wielu, wielu
miesiecy teoretycznie powinna funkcjonowac.

Mamy kolejny glos. Pani Barbara Kope¢, ekspert pracodawecéw RP zgtasza che¢ wypo-
wiedzi. Bardzo panig prosze o zabranie glosu.

Ekspert Pracodawcéw RP Barbara Kopeé:

Dzien dobry, Barbara Kope¢, reprezentuje Forum Medycyny Laboratoryjnej, dzialajace
w ramach Pracodawcow RP, ktore zrzesza najwieksze firmy diagnostyczne w Polsce.

Na 1712 punktéw pobran, ktére dzisiaj sprawdzatam, sg na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia, ponad 600 punktow udostepnity firmy zrzeszone w Forum Medycyny Labora-
toryjnej. Mozna wiec powiedziec, ze wykonaliSmy doé¢ duzy zakres badan, ktore do 31 grud-
nia zostaly zrobione przez pacjentéw. Tylko w firmie Diagnostyka do 31 grudnia wykonaliSmy
200 tys. skierowan z tych 350 tys., o ktorych mowil pan minister. Mozemy w zwiazku z tym
dos¢ odwaznie powiedziec, jak ten program wyglada z perspektywy duzych laboratoriow.

Pierwszy najwazniejszy wniosek jest taki, ze takie programy nalezy bezwzglednie
kontynuowaé. Programy profilaktyczne sg absolutng podstawa do tego, zeby Polacy,
ktorzy przeszli w rozny sposob zarazenie koronawirusem, zabrali sie za ratowanie swo-
jego zdrowia i okreslenie stanu swojego organizmu. Wedlug nas tak niska zglaszalnosc
spowodowana jest przede wszystkim tym, ze nie ma lekarzy zainteresowanych tym pro-
gramem. Zwracam sie wiec i do ministerstwa, i do Narodowego Funduszu Zdrowia...
Oczywiscie trudno w §rodku programu wszystko zmieniaé, ale mamy propozycje, zeby
bardzo mocno promowac ten program wilasnie w zakresie okreslenia stanu zdrowia
Polakéw po pandemii, ktéra, mamy nadzieje, juz nas opusci, ale nie do konca. Niemniej
jednak nalezy ten stan zdrowia sprawdzi¢. Takie programy powinny by¢ rozwijane,
zakres badan powinien oczywiscie by¢ modyfikowany, ale wedlug nas absolutnie nalezy
w te strone pagjsé.

Kolejng rzecza, ktorg trzeba bardzo dobrze zrobic, organizujac programy profilak-
tyczne oparte o badania laboratoryjne, to skontaktowac sie przede wszystkim z laborato-
riami. Dowiedzie¢ sie, w jaki sposob poszczegélny pakiet badan... czy jest tatwy w reali-
zacji. Mam nadzieje, ze nikogo nie obraze, ale, prosze panstwa, to, ze w kazdym z tych
trzech pakietow jest badanie ogélne moczu, powoduje, ze pacjent najczeSciej przychodzi
dwa razy. Jezeli §$wiadomie wypelni ankiete przez komputer i przeczyta, ze na drugi
dzien ma przyj$c z probka moczu do laboratorium, to wszystko dobrze. Ale przychodzi:
A bo ja sobie wypelnitem ankiete, a tam jest mocz obligatoryjnie”. W zwigzku z tym
trzeba dokladnie przemyslec, w jaki sposob takie programy sie organizuje. Po to, zeby
tego nie utrudnia¢ pacjentom, a raczej im to utatwiaé¢, bo naszym celem jest to, zeby
chcieli przyjsc i takie badanie zrobié.

Kolejng rzecza, ktora nas niezwykle uderzyta, to jest wlasciwie brak systemu roz-
liczeniowego na poczatku czy przed rozpoczeciem programu, czyli przed 1 lipca. Tak
naprawde stabilny system rozliczeniowy byl gotowy w polowie grudnia. Od 1 lipca nasze
firmy i pozostali uczestnicy programu, §wiadczeniodawcy, wykonywali badania, nie
dostajac za nie zaplaty co miesigc, bo system rozliczeniowy byl niegotowy. W przypadku
naszych firm, ktére zrobily gros tych badan, liczba tych badan po prostu nas niemalze
przycisnela do ziemi pod koniec roku, kiedy trzeba zdazyc¢ z rozliczeniem. Na szczescie
NFZ, ktory nas dopytywal, w jaki sposéb radzimy sobie z rozliczeniem — wlasciwie nie
musial dopytywac, bo widzial w swoich systemach, ze nie sptywajg dane rozliczeniowe
—umozliwil nam wydluzenie rozliczenia §wiadczen wykonanych w 2021 r. Postulujemy,
zeby ten termin byl wydtuzony i zeby nie robi¢ ktopotéw z rozliczeniem programu ,,Pro-
filaktyka 40+”. Méwie tu nie tylko w imieniu firm laboratoryjnych jako bezposrednich
podwykonawcow, bezpo§rednich §wiadczeniodaweéw w ramach tego programu. Prosze
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takze sobie uswiadomic, ze firmy takie jak nasze wykonywaly mnéstwo badan w ramach
programu ,,Profilaktyka 40+” dla innych uczestnikéw tego programu: lekarzy, POZ czy
innych poradni, ktore wykonaly porady antropometryczne, pobraly material, po czym
przyslaly material do wykonania w laboratorium. Laboratorium musiato wysta¢ odpo-
wiednio spreparowane pliki — przepraszam, ze wejde w zargon informatyczny — w odpo-
wiednim formacie. Dopiero te firmy, czyli te przychodnie, lekarze rodzinni musieli sobie
poradzi¢ z przekazaniem danych do Centrum e-Zdrowia, a stamtad juz do NFZ. Oczy-
wiScie wspolpracowaliSmy z CeZ-em bardzo mocno, bo mimo umowy, ze przekazanie
i zaakceptowanie przez CeZ §wiadczen jest ostateczne z rozliczeniem, to tak nie byto.
Trzeba bylo... Wiaéciwie do dzisiaj trzeba pilnowac kazdego z przekazanych pakietow.

Systemy rozliczeniowe muszg by¢ gotowe wczesniej. Te systemy moga spowodowac,
ze brak rozliczenia na czas dla §wiadczeniodawcy spowoduje, ze on sie wycofa z realizacji
takiego programu. Uwazam, ze to nie jest naszym celem. Takie systemy powinny by¢
przetestowane, zrobione wcze$niej, madrze przemysSlane. W informatyce nie ma moze.
W informatyce jest albo 1 albo 0. W zwigzku z tym proponujemy tego rodzaju podejscie
do programow profilaktycznych. OczywiScie ta ogromna praca, ktéra zostata wykonana,
jest jakim$ naszym dobrem. PrzetarliSmy szlaki, sprawdziliémy pewnego rodzaju drogi,
natomiast... Za kazdym razem trzeba zapytac laboratorium, jezeli program jest oparty
o badania laboratoryjne, w jaki sposob wyglada realizacja tego badania i czy gdzies$
po drodze nie ma jakich§ klopotow.

Kolejng kwestig sg wyniki badan laboratoryjnych. OczywiScie nasze wyniki — zgodnie
z ustawg o diagnostyce laboratoryjnej, czyli tak naprawde nazywa sie to sprawozdanie
z wykonania badania — sg opatrzone normami, czyli zakresami referencyjnymi. Pacjent,
czytajac taki wynik, wie, czy co$ jest w normie, czy poza norma. OczywiScie wie takze,
bo zazwyczaj jest taki komentarz na wyniku, ze w razie jakichkolwiek watpliwosci, powi-
nien udac sie z tym do lekarza rodzinnego. Niemniej jednak ten wynik jest rzecza opi-
sang w prawie. Nawigzujac do poprzedniej wypowiedzi, to w aptece takiego wyniku sie
nie uzyska. Wynik musi by¢ walidowany przez diagnoste laboratoryjnego. Trzeba sobie
bardzo mocno uswiadomic, ze wszystkie badania diagnostyczne, laboratoryjne zlecane
pacjentowi powinny by¢ opatrzone podpisem i walidacjg, autoryzacjg diagnosty labora-
toryjnego ergo ten material powinien znalez¢ sie w laboratorium i tam we wszystkich
rygorach, ktore naklada na nas ustawa i standardy, taki wynik powinien by¢ wykonany.
Pacjentowi powinny zostaé przekazane wyniki.

Konkludujac, programy jak najbardziej popieramy. W przygotowanie programu
powinno sie wlozy¢ troche pracy, zeby sie dowiedzieé, jakie badania maja by¢ zrobione,
ijakie sg obostrzenia zwigzane z tymi badaniami. Trzecia absolutnie wazna sprawa —
system rozliczeniowy powinien by¢ gotowy przed rozpoczeciem programu, zeby Swiad-
czeniodawcy po miesigcu wykonywania badan dostali swoje pieniadze. Po czwarte to jest
prosba do NFZ, zeby wszystkie badania wykonane w ramach programu ,,Profilaktyka
40+” do konica 2021 r. mogly by¢ spokojnie rozliczone np. do konca trwania programu,
czyli do 30 czerwca. Tak bym powiedziala najszerzej. Oczywiscie caly czas realizujemy
ten program. Te klopoty sa teraz juz troche mniejsze. Rozwigzywane sg przez nas na bie-
zgco, niemniej jednak zaleglosci z 2021 r. zwlaszcza u kontrahentéw sa duze i trzeba
to wzig¢ pod uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo.

Tych pytan mnozy nam sie coraz wiecej. Za chwile poprosze dyrektora Poznanskiego
o odpowiedz ustng. Jezeli nie bedzie takiej mozliwosci, to bedziemy prosili o odpowiedz
na piSmie. Na wiekszos¢ pytan... Mam nadzieje, ze dyrektor skrzetnie notowal te liczne
pytania.

Pojawil sie tez watek rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, dlatego tez
po raz kolejny zapytalbym, czy pan dyrektor Bloszczynski ma jakie§ informacje na temat
finansowania. Reprezentuje Biuro Profilaktyki Zdrowotnej w Centrali NFZ. Czy pan
dyrektor mégtby nam co$ odpowiedzie¢ na ten temat?
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Pelnigcy obowiazki dyrektor biura w Centrali NFZ Rafal Bloszczynski:

Tak, panie przewodniczgcy. Czy mnie stychac?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Stychaé. Tak, bardzo prosze.

Pelniagcy obowigzki dyrektor biura w Centrali NFZ Rafal Bloszczynski:

Szanowni panstwo, chcialbym zwréci¢ uwage na jedng rzecz, ktora juz tu padta. Obowig-
zek raportowania zdarzen medycznych nie dotyczy tylko realizatorow programu ,,Profi-
laktyka 40+ ”, ale wszystkich podmiotow od 1 lipca. RzeczywiScie ten program jako pro-
gram pilotazowy zostal oparty na tych zdarzeniach medycznych, natomiast chcialbym
wskazag¢, ze systemy CeZ-u i NFZ w momencie podpisywania umow byty gotowe do roz-
liczen. Natomiast kazdy realizator podpisywal zaréwno umowe z NFZ, jak i zalgcznik
do tej umowy, gdzie wskazywal, ze potrafi te dane prawidlowo raportowacé i prawidtowo
indeksowaé. Przepraszam za takie okre§lenia troche informatyczne. Rzeczywiscie
poczatkowa faza realizacji tego programu pokazala, ze jest problem z raportowaniem
calosci skierowania. Widzgc ten problem, podjeliémy decyzje, ze pozwolimy podmiotom
raportowaé pojedyncze zdarzenia medyczne, czyli nie komplet badan ze skierowania,
ale... Jezeli jest problem z raportowaniem jakiego$ zdarzenia medycznego, bo np. nie
ma slownika takiego badania w panstwa oprogramowaniu, to rozliczymy wszystkie
badania bez np. jednego ze skierowania. Takie systemy zostaly wprowadzone. Chcial-
bym zapewnic, ze wszystkie podmioty, wszyscy realizatorzy, ktorzy wyslg prawidlowe
dane do P1, czyli do systemu informatycznego zdarzenh medycznych, dostang finanso-
wanie z NFZ.

Natomiast jeszcze raz podkresle, bo rzeczywiScie to tu padlo, a to wazna rzecz, ze te
dane o wykonanych badaniach muszg zosta¢ wyslane do systemu. Pacjent, logujac sie
na swoje konto pacjenta, musi moc zobaczy¢ i pobra¢ wyniki. To byl wiaénie ten klu-
czowy warunek tego programu. Jezeli pacjent ma dostep do tych wynikéw, to znaczy,
ze moj lekarz POZ rowniez te wyniki ma. Ma dostep online. To bylo clou tego programu.
Dlatego NFZ nie placi za badania, ktore nie zostana wystane do systemu, czyli méwiagc
krotko, nie zostang udostepnione elektronicznie pacjentowi, jak réwniez lekarzowi
rodzinnemu. Chce tu wskazac, ze systemy rozliczeniowe do ,,Profilaktyki 40+ zaréwno
po stronie CeZ-u, jak i po stronie NFZ sg gotowe. Wiemy natomiast o problemach pod-
miotéw, realizatoréw jako samodzielnych wykonawcow. Wiemy tez o problemach, jak
pani to wskazala, tzw. podwykonawcow.

Natomiast na dzien dzisiejszy wedlug mojej wiedzy — a prosze mi wierzyc, ze raczej
mam calo$ciowg wiedze — problem lezy wérdd podmiotéw. Obecnie nie chcg one dosto-
sowac swojego oprogramowania do wymagan - tak jak wskazalem z réznych przyczyn
— ktére muszg by¢ spetnione od dnia 1 lipca 2021 r. Méwimy tu o réznych przyczynach,
dlaczego te badania nie znajduja sie w tych systemach gabinetowych i dlaczego nie
sg raportowane.

To tyle ze strony NFZ. Jeszcze raz chce panstwa zapewnié, ze naprawde pomagamy
podmiotom wspélnie z Centrum e- Zdrowia. Rozumiemy trudng sytuacje podmiotéw
z rozliczeniami. Natomiast rozliczymy wszystkie podmioty, ktére prawidlowo wysla te
zdarzenia medyczne do systemu elektronicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Mysle, ze pilotaz sluzy wlasnie temu, zeby takie
niedociagniecia czy bledy ze strony organizatora, czy tez wykonawcy, naprawiac. Mineto
8 miesiecy, od kiedy funkcjonuje program ,,Profilaktyka 40+”. Mam nadzieje i przeko-
nanie, ze jesteScie panstwo w kontakcie z tymi podmiotami, ktore wykonuja te badania,
te zlecenia. Oby wszystko byto tak przygotowane, zeby po zakonczeniu ten pilotaz rze-
czywiscie byt latwy przede wszystkim dla pacjenta, zeby pacjent mogt zorientowac sie,
gdzie moze uzyskac te pomoc, czy tez wykonaé badania profilaktyczne.

Za chwile poprosze pana dyrektora Poznanskiego, bo pewnie spisal bardzo liczne
pytania. Jesli kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos, to bardzo prosze. Chyba nikt
z panstwa, ktorzy sie zalogowali, sie nie zglasza. W zwigzku z tym bardzo prosze pana
dyrektora Poznanskiego o odpowiedZ przynajmniej na te najbardziej istotne pytania.
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Na te, na ktére nie ma pan mozliwoSci odpowiedziec, prosze o przygotowanie odpowiedzi
na piSmie i skierowanie jej na moje rece jako przewodniczgcego tej podkomisji. Panie
dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, dziekuje za zadane pytania.
Zaczne moze od pytan pani prezes Korycinskiej. Jesli chodzi o te liczby, czyli czy to jest
400 tys.+ 350 tys., to tak. To jest 350 tys.+ 400 tys.... Dokladnie 350 tys. skorzystato
z badan, ponad 440 tys. jest jeszcze w kolejce, wiec to trzeba zsumowac.

Jezeli chodzi o szczegolowo§é informacji, jakie posiadamy, to mamy rozbicie informa-
¢ji o korzystaniu z programu do TERY'T-u miejsca zamieszkania danej osoby, do poziomu
powiatu. Tu mam taka tabelke. Trudno sie dziwi¢, ze ona wskazuje, ze najwiecej os6b
wypelnito program i skorzystalo z niego w duzych miastach. Na pierwszych miejscach
jest: Warszawa, Poznan, Krakow, 1.6dz, Wroclaw, Szczecin itd. Wraz z wielkoscig jednostki
samorzadu terytorialnego maleje liczba osob. Nie mamy takiego podzialu na miasto,
wie§, czy inne dajgce blizszg perspektywe informacje z systemow rozliczeniowych, ale...
Tak jak méwitem, przygotowujemy sie do jakosciowej ewaluacji programu. Bedziemy
zbierali dodatkowe informacje. Nie tylko takie rutynowe, rozliczeniowe, ale... Bedziemy
zwracali sie do poszczegolnych osob, ktore z tego korzystaty, po to, zeby zebra¢ informa-
cje, ktorych nam brakuje. Cheemy zrobic taka pelng ewaluacje i podsumowanie po tych
pierwszych miesigcach. Informacje iloSciowe mamy bardzo szczegotowe, jezeli chodzi
o to wykorzystywanie.

Jezeli chodzi o zespot ds. odbudowy profilaktyki onkologicznej, to tu pozwole sobie
przekazac odpowiedz na to pytanie pisemnie, dlatego ze my... Wiem od kolegéw z innego
departamentu, ze ten zesp6! opracowal pewne rekomendacje i one sg na réznym etapie,
wiec... Nie mam takiej gotowej odpowiedzi ze soba, wiec, zeby nie gdybaé, pozwolilibySmy
sobie przekazac te informacje pisemnie. Tak samo, jesli chodzi o te informacje, ile oséb
zostalo zdiagnozowanych z powaznymi schorzeniami, czyli np. ile badan wskazywaloby
na raka jelita grubego, czy tez na niepokojace wyniki badania PSA. Aczkolwiek trzeba
tutaj mie¢ na uwadze, ze wiele z tych badan wymaga po prostu kontynuacji diagnostyki.
W oparciu o te dane, ktére mamy, mozemy sie postaraé przygotowac taka informacje.

Jezeli chodzi o stwierdzenie czy postulat aktualizacji naszej strony internetowe;j,
to oczywiscie nie bede mowil, ze to jest rzecz, ktérg sie nie zajmujemy. W miare mozli-
wosci aktualizujemy poszczegélne obszary strony internetowej ministerstwa. Wiadomo,
ze priorytetem w ostatnich dwudziestu kilku miesigcach bylo dostarczanie prawidtowej,
aktualnej, szybkiej informacji zwigzanej z koronawirusem. Natomiast patrzac perspek-
tywicznie, rozbudowujemy caly czas strone pacjent.gov.pl i zasilamy informacjami apli-
kacje mojeIKP. Dla oséb, ktore sg bardzo kompetentne cyfrowo, chcemy, zeby ta strona
pacjent.gov.pl i aplikacja mojeIKP byly podstawowymi zrodtami informacji o r6znych
aspektach dotyczacych zdrowia. Od dziatan edukacyjnych, profilaktycznych... Chcemy,
zeby takie funkcje byly tam obslugiwane. Chcemy tez, aby byly tam podsumowania pro-
pozycji udzialu w réznych programach profilaktycznych, informacje, w jaki sposob i gdzie
mozna skorzystac z poszczegdlnych §wiadczen opieki zdrowotnej, wiec... Mozna zakla-
dac, ze ta strona Ministerstwa Zdrowia w takim zakresie bedzie ograniczana, natomiast
zasilana... Chcemy, zeby pierwszym z wyboru Zrédlem informacji byla strona pacjent.
gov.pl. Na stronie Ministerstwa Zdrowia bedg takie biezgce komunikaty dotyczace reali-
zowanej polityki zdrowotnej czy réznych waznych wydarzen. Jezeli chodzi o podstrone
pacjent.gov.pl, to ona jest dedykowana... W mojej ocenie jest aktualna, wiec... Tu mozna
znalez¢ informacje na naszej stronie.

dJezeli chodzi o postulat niewystarczajacej liczby dzialan informacyjnych, to, budujac
polityke informacyjna, nasze biuro komunikacji uwzglednia biezacy kontekst tego, co sie
dzieje. Zawsze jest podejmowana decyzja, w jakim zakresie i jakie aspekty sg komuniko-
wane w danym miesigcu czy tygodniu w oparciu o biezacg sytuacje epidemiczna. Tutaj
sg podejmowane dzialania, co jest priorytetem, bo nie mozna komunikowac wszystkiego
z pelng intensywno§cig codziennie, tylko musi by¢ selekcja.
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Tak jak mowilem, w chwili obecnej bedzie na pewno priorytetyzacja i ukierunkowa-
nie na odbudowe zdrowia po pandemii, dzialania profilaktyczne i edukacyjne. Strona
pacjent.gov.pl na pewno bedzie aktualizowana, rozbudowywana. Dla os6b, ktére nie chea
korzystac ze strony internetowej, majg pewnego rodzaju trudnoéci albo inne preferencje,
jest mozliwosc kontaktu z telefoniczng infolinig pacjenta, ,,Domowg opiekg medyczng”.
Udostepniana i rozszerzana jest tez aktywnoS¢ sali obstugi pacjentéw w oddziatach woje-
wodzkich NFZ. Mamy tu na uwadze preferencje i mozliwosci dostosowywania naszych
kanalow docierania do potrzeb i mozliwosci réznych grup naszego spoleczenstwa.
To tyle, jezeli chodzi o odpowiedzi na pytania pani prezes Korycinskiej.

Kolejne pytania pana Lukasza Fijatkowskiego dotyczyly aptek i postulatu wiekszego
wykorzystania tego kanalu czy tych placéwek ochrony zdrowia. Jak panstwo obserwu-
jecie, Ministerstwo Zdrowia cieplo mysli o najrézniejszych rozwigzaniach. W ostatnich
latach myséle, ze duzo rozwigzan innowacyjnych zostalo wdrozonych, a kolejne sg pla-
nowane. To co jest pewng kwestig formalng, ktora tu wystepuje, to sa po pierwsze, uzy-
skane kompetencje przez farmaceutéw, technikow farmaceutycznych i innych pracowni-
kéw aptek. Ponadto bezpieczenstwo realizacji réznych dzialan prozdrowotnych w apte-
kach, mozliwo§¢ zapewnienia intymnoS§ci zachowania praw pacjenta i przestrzeganie
roznych innych wymogéw lokalowo-przestrzennych. Majac na uwadze te rézne uwa-
runkowania, w ktorych funkcjonuja apteki, préobujemy tu znalezé mozliwoéci. Sg pewne
sukcesy i konkretne dzialania w postaci testowania w aptekach mozliwo$ci szczepienia
przeciwko grypie czy przeciwko koronawirusowi. To sg po prostu takie dzialania, ktore
sg widoczne w systemie, opisane w przepisach. JesteSmy bardzo zainteresowani tym,
zeby skorzystaé z tego potencjatu aptek, oczywiscie majgc na uwadze pewna specyfike
tych miejsc.

Odpowiadajac z kolei na pytania pani Barbary Kope¢... O systemach informatycz-
nych wspominal juz pan dyrektor Bloszczynski. Faktycznie to sie zbieglo troche w czasie.
Nowe przepisy, dotyczace raportowania zdarzen medycznych do systeméw informatycz-
nych, wchodzily réwnolegle z programem ,,Profilaktyka 40+”. To tez na pewno mialo
wplyw, ale tez taka trudnosc sie pojawita. Jak panstwo styszeliScie, sytuacja na pewno
jest coraz lepsza. Jest na pewno dobra wola po stronie NFZ, zeby te wszystkie §wiadcze-
nia, ktore zostaly zrealizowane, jak najbardziej rozliczyc.

Jeszcze jedna kwestia. Podsumowanie réznych watkow, ktore sie tu pojawialy...
Na pewno wnioskiem - z tego programu i z realizacji programu szczepien przeciwko
koronawirusowi, i testowaniu — jest to, zeby za pomoca dostepnych systemoéw informa-
tycznych w maksymalny sposob utatwiac korzystanie z nich. Czyli ze jakby mamy oglad
tego programu czy informacji, ze jezeli pacjent... Pacjenci latwo sie przyzwyczaja do udo-
godnien. Jezeli mamy takie rozwigzania —jezeli chodzi o testy czy szczepienia przeciwko
koronawirusowi - ze pacjent dostaje SMS-em informacje, ze moze sobie wybra¢ punkt,
godzine, to jest to maksymalnie dla niego wygodne. To jest wniosek, ze takie dziala-
nia powinny by¢ standardowe. Takie maksymalne uproszczenie, ulatwienie... Mapki
z dostepem, z réznymi harmonogramami korzystania... Po to, zeby jak najlatwiej,
siedzagc w domu, korzystajac z nowoczesnych rozwigzan informatycznych, SMS-6w,
zapisow elektronicznych, takiej po prostu tatwosci... Zeby to bylo dostepne w naszych
dziataniach. Taki wniosek na pewno notujemy, nie tylko w odniesieniu do programu
,Profilaktyka 40+”, ale tez odnosnie do kolejnych dzialan, jakie bedziemy podejmowac,
bo na pewno technika bedzie naszym sprzymierzencem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Chciatem tylko zwrdci¢ uwage, ze sg setki tysiecy
ludzi, ktorzy nie korzystaja ani z mozliwosci systemoéw informatycznych, ani z telefonow.
O tej grupie tez musimy pamieta¢. Uwazam, ze lekarz POZ czy tez wlasnie to powinny
by¢ te punkty kontaktu, Igcznosci miedzy systemem a pacjentem... Pacjenci zwlaszcza
w mniejszych miejscowosciach czy tez w jakich§ malych osadach, gdzie sg tylko punkty
apteczne, bardzo czesto korzystaja z tej pomocy.

Bardzo zaluje, ze tak mato ustyszeliSmy o Funduszu Medycznym, bo, tak jak powie-
dzialem, sg tam naprawde duze pieniadze, ktore powinny by¢ juz dawno wykorzystane.
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Moze pan dyrektor ma jaka$ wiedze, czy Srodki subfunduszu na temat profilaktyki
w dziedzinie onkologii, ktére mialy by¢ przekazywane samorzadom w drogach konkur-
sowych, czy one sg na jakims etapie uruchamiania. Wiemy doskonale, ze przez wiele lat
samorzady ze swoich wlasnych érodkow realizuja programy profilaktyczne promujace
zdrowie. Na pewno by sobie §wietnie poradzily, tylko trzeba by uruchomié ten program.
Czekamy na to juz praktycznie drugi rok i nic z tego na razie nie wychodzi. Jesli pan
dyrektor ma takie informacje i moglby sie podzieli¢ tym, czy co§ wiemy, to bardzo prosze
o odpowiedz. Widze, ze pan dyrektor chcialby odpowiedzie¢. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, odnosnie do tej pierwszej czesci wypowiedzi i do tego,
ze trzeba pamietac o tych osobach, ktore cyfrowo sa mniej zaawansowane, to tutaj abso-
lutnie nie ma miedzy nami réznicy zdan. OczywiScie mamy to na uwadze. Z punktu
widzenia zdrowia publicznego jest niezwykle istotne, zeby jak najbardziej zacieraé nie-
rownosci w zdrowiu uwarunkowane czynnikami spoteczno-ekonomicznymi: miejscem
zamieszkania, poziomem wyksztalcenia, poziomem dochodéw. Widzimy, ze osoby miesz-
kajgce w duzych miastach, dobrze zarabiajace chetnie korzystajg z programéw, maja
do nich duzo latwiejszy dostep. Ponadto ich przekonania czy zachowania zdrowotne
powoduja, ze ich sytuacja zdrowotna jest znacznie lepsza. Oni pija mniej alkoholu, pala
mniej papierosow, sg bardziej aktywni fizycznie. Natomiast jak popatrzymy na te Srednie
wskazniki, ktore sg gorsze niz w panstwach starej Unii Europejskiej, to tym co jest dla
nas priorytetem to jest zajecie sie tymi grupami, ktore ze wzgledéw spoteczno-ekono-
micznych sg zagrozone marginalizacjg czy wykluczeniem. Mamy to caly czas na uwadze.
Konstruujac réznego rodzaju programy czy ogolne podejscia, nie chcemy, zeby to sie
coraz bardziej rozjezdzalo, zeby ci, ktorzy majg dobrze, mieli coraz lepiej, a ci ktorzy
maja trudniej, zeby mieli tak samo, albo coraz gorzej. Tu pelna zgoda.

dJezeli chodzi o wykorzystanie §rodkéw z Funduszu Medycznego, to mysle, ze temu
mozna by po$wiecié¢ za jaki§ czas osobne posiedzenie podkomisji. Tak mi sie wydaje.
Po to, zebySmy rozmawiali bardziej o konkretach. W chwili obecnej... Jezeli chodzi
o to planowanie §rodkow i podzial pomiedzy dofinansowaniem programow profilak-
tycznych, samorzgdowych, a kwestig wskaznikow motywujacych dla POZ, to sie dzieje
w chwili obecnej. Natomiast nie jest to na takim etapie, ze mozemy to panstwu przeka-
zacé jako rzecz zatwierdzong przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i Rade Funduszu
Medycznego. Nie robimy tego samodzielnie jako resort, tylko to jest konsultowane przez
ekspertow z tej rady. Samorzady majg natomiast juz od kilku lat mozliwos$c dofinansowa-
nia swoich programéw profilaktycznych, prozdrowotnych na podstawie art. 48d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ten mecha-
nizm zostal wprowadzony w 2016 r. zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym. Tu fak-
tycznie Narodowy Fundusz Zdrowia juz ze swoich srodkéw dofinansowuje cze$é ze swo-
ich programoéw. To jest kilkana$cie programéw rocznie. Mozna powiedziec, ze jest taki
pilotaz tego rozwigzania. Teraz bedzie po prostu zintensyfikowany, biorgc pod uwage
to, ze w Funduszu Medycznym tych §rodkéw bedzie znacznie wiecej, niz NFZ mogt sam
z siebie zorganizowac. Majac to na uwadze, ze Fundusz Medyczny jest panstwowym fun-
duszem celowym, to po prostu srodki... One nie majg takiej rocznosci, jezeli chodzi o ich
wydatkowanie. To, co dotychczas nie zostalo jeszcze zagospodarowane, to... My§limy
tez o tym w tych kategoriach, zeby te §rodki, ktére juz tam sie odlozyly, wykorzystaé
w sposob maksymalnie efektywny.

Pan dyrektor Michat Dziegielewski chcialby jeszcze powiedzieé¢ stowo w zakresie tego
drugiego komponentu, czyli nie programéw samorzadowych, ale wsparcia lekarzy POZ
w dzialaniach profilaktycznych, co jest niezwykle wazne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jeszcze zanim pan dyrektor, to mam jedng uwage. Oczywiscie tych §rodkéw odlozylo
sie dosy¢ sporo. MySle, ze takie potaczenie tych bardzo skromnych §rodkéw z samorzg-
dow, ktore gdzie$ tam realizuja swoje programy, ze Srodkami z Funduszu Medycznego
datoby wielki powo6d do zwiekszenia iloSci badan profilaktycznych i promocji zdrowia.
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Na to bardzo czekamy. Ciesze sie, ze takie rozmowy trwaja. Na pewno bedziemy dopy-
tywali, na jakim etapie sg te rozmowy, o ktérych mowi pan dyrektor.
Bardzo prosze pana dyrektora o uzupelnienie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dobrze. Postaram sie krétko uzupelnié. Oczywiscie zdaje sobie z tego sprawe, ze pande-
mia nie jest wystarczajacym usprawiedliwieniem do tego, zeby zaniecha¢ wykonywania
badan profilaktycznych. Musimy natomiast pamietac¢, ze Srodki, ktore sg przygotowane
do finansowania badan profilaktycznych, onkologicznych — czyli raka szyjki macicy oraz
raka sutka - to sg $rodki, ktére majg i$¢ na wspoétczynniki koordynujace, czyli za wzrost
realizacji odpowiedniego poziomu §wiadczenia czy wzrost realizacji w populacji. Zawsze
to sie ocenia kroczaco, czyli w okresie pandemii musielibySmy sie odnosic do tego, co byto
przed pandemig. Na pewno nie wygospodarowalibySmy zadnych Srodkéw. Program
bytby demotywujacy. Dlatego byla decyzja o odlozeniu tego w czasie. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz. W tym czasie obradowala tez rada ds. podstawowej opieki zdrowotnej
i ewentualnych modyfikacji programow. Wprowadziliémy takze stanowisko koordyna-
tora w poradniach POZ. Na tej bazie... W oparciu o rozwigzania przygotowane do finan-
sowania, jak panstwo pamietaja, szczepien przeciwko koronawirusowi, gdzie zaréwno
wzrost w okre§lonej grupie populacji, jak i osiggniecie pewnych celow jest finansowane
wspolczynnikami... W oparciu o te rozwigzania bedziemy przygotowywali gotowy pro-
dukt do przedstawienia. Z tym ze, tak jak méwie, w okresie pandemii raczej widzimy
spadki, a nie wzrosty. Moglyby by¢ hamowane, ale trudno bytoby w tym momencie moty-
wowac. Nie mozemy placic za to, ze spadek jest mniejszy niz w innych podmiotach. Dla-
tego pandemia nie stuzyta do tego, zeby akurat za pomocg wspétczynnikéw korygujacych
finansowac profilaktyke.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Akurat przyktad badan cytologicznych czy mammograficznych nie jest
chyba najbardziej trafiony, poniewaz przed pandemia, jesli chodzi o cytologie, to zglaszal-
no$c byta w okolicy 30% w skali catego kraju, a byly regiony po kilkanaScie procent. Jesli
chodzi o mammografie, to nieduzo wiecej. W czasie pandemii zglaszalno$¢ jeszcze sie
obnizyla chyba o 50%. Dlatego to jest bardzo duze wyzwanie. Je§li chodzi o raka piersi,
to mamy niechlubne pierwsze miejsce w Europie, jesli chodzi o wzrost zachorowan. Wia-
Sciwie wszystkie kraje sie z tym uporaly i rak piersi wlaSciwie przestat by¢ taka choroba,
ktora u nas wystepuje, ale... Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.

Jesli kto$ z panstwa jeszcze chce sie zglosié, to prosze bardzo. Jezeli nie, to prosze
pana dyrektora o ewentualne uzupelnienie tych wypowiedzi na pi§mie. Pafistwo, ktérzy
zadawali pytania, albo nie zdazyli zadac tych pytan, to... Bardzo prosze o przekazanie
tych pytan do mnie. Bede je dalej przekazywat.

W takim razie chcialem panstwu zakomunikowac... Stwierdzam zakonczenie oma-
wiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy wlaSciwie porzadek dzienny naszego posiedze-
nia. W zwigzku z tym dziekujac panstwu bardzo za uwage... Chociaz jeszcze pani Dorota
Korycinska podnosi reke, to znaczy, ze jeszcze nie zamykam dyskusji.

Bardzo prosze, pani prezes.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Nie chce przediuza¢. Bardzo interesuje mnie
tylko to rozwigzanie, bo albo nie zrozumialam, albo nie dostyszalam odpowiedzi.
Co dzieje sie z pacjentem, u ktoérego w badaniach w ramach ,,Profilaktyki 40+” wyszly
nieprawidlowe wyniki? Czy sg jakie§ dane ministerstwa na ten temat? Czy ten pacjent
sam musi sie przekierowywac i szukaé sobie dalszej opieki zdrowotnej? Na ile ustawo-
daweca zalozyl, ze ten pacjent, otrzymujac te gotowe wyniki, bedzie potrafit je odpowied-
nio zinterpretowac? Teoretycznie powinien sie zglosi¢ do lekarza pierwszego kontaktu,
ale moze uznac, ze wszystko jest w porzadku. Jak ustawodawca widzi rozwigzanie tego
problemu? Mam zawsze tu bardzo duze watpliwoSci odnoénie do takiej sytuacji.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
Jesli mozna, panie przewodniczacy?
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor Poznanski zostal jeszcze wywolany do odpowiedzi. Bar-
dzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

OczywiScie, panie przewodniczacy.

Szanowna pani prezes, mozna powiedzieé, ze pacjent, obywatel Polski, w chwili obec-
nej moze mieé rozne informacje o swoim negatywnym stanie zdrowia. Moze dosta¢ infor-
macje w ramach badan wstepnych, okresowych, czy kontrolnych w ramach medycyny
pracy, ze ma np. bardzo wysoki poziom cholesterolu czy stezenia glukozy we krwi. Moze
mu to tez wyj$¢ w ramach badan, ktore sa mu zlecone przez lekarza POZ. Moze sie tez
nigdzie nie badac¢, ale mie¢ takie objawy, ktére w ewidentny sposob moga wskazywac
na réznego rodzaju problemy zdrowotne. Osoba, ktéra dtugo pali i rano kaszle, moze
sie zastanawiac, czy to nie sg poczatki jakiej§ powazniejszej choroby. Jeli kto§ ma dlugo
trwajacy bol w klatce piersiowej szczegélnie po wysitku, to tez sie powinien zastanowic.
Jezeli chodzi o te informacje, ktora uzyskuje w ramach tego programu, ze co$ jest nie
w porzadku, to decyzja tak naprawde jest po jego stronie, czy bedzie chcial nawigzac
kontakt z lekarzem POZ. Wydaje sie, ze przede wszystkim... Chyba ze wyniki wycho-
dzilyby... Kazdy pacjent dostaje w wyniku wartosci referencyjne. Jezeli cukier, czy cho-
lesterol wychodzi kilkakrotnie wiekszy niz powinien, to w zasadzie taka osoba powinna
szukaé kontaktu z lekarzem POZ, ktory bedzie wskazywal dalszg $ciezke dziatania.

My oczywiScie nie mozemy zakladaé takich rozwigzan, ktére powodowalyby, ze takie
wyniki badan trafialyby do lekarzy specjalistow bez zgody pacjentow. Aczkolwiek tez sie
nad tym zastanawiamy i tez bedziemy analizowali, jak wygladaja te $ciezki pacjentow
po uzyskaniu wynikow réznych badan. To tez bedzie analizowane w ramach ewaluacji
tego programu i wlaénie na taka analize... Ile r6znych przypadkéw nam wyszlo takich
wskazujacych na konieczno$¢ kontaktu z lekarzem... Jest tam na pewno duza repre-
zentacja — z tego co sie orientujemy — 0s6b z podwyzszonym ciSnieniem i stezeniem glu-
kozy we krwi. To tylko potwierdza informacje, ktore wiemy z badan epidemiologicznych.
Hipercholesterolemia, nadci$nienie tetnicze, wezesne postacie cukrzycy, czy juz cukrzyca
sg dos$¢ powszechne w naszym spoleczenstwie. Nie jest to zatem bardzo duzym zasko-
czeniem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Wywnioskowalem z wypowiedzi pana dyrektora Bloszczynskiego, ze teo-
retycznie te wyniki, ktore otrzymuje pacjent, powinny rowniez trafi¢ do lekarza POZ.
Dalsze, wspélne dziatanie to chyba kontynuacja leczenia czy poszerzanie diagnostyki.

Prosze panstwa, jeszcze raz serdecznie dziekuje za spotkanie. WyczerpaliSmy porza-
dek dzienny posiedzenia. Jeszcze raz dziekujac panstwu, zamykam posiedzenie podko-
misji. Dziekuje bardzo za dzisiejsze spotkanie.




