VII kadencja

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

H KOoMISJI DO SPRAW
KONTROLI PANSTWOWEJ
(NR 146)

z dnia 5 lutego 2015 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej (nr 146)
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Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Mariusza Btaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyia:

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 29 w sprawie realizacji zadan
»,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” — kontynuacja;

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 37 w sprawie przestrzegania
przepiséw prawa pracy w podmiotach leczniczych;

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 38 w sprawie dostepnosci
i finansowania rehabilitacji leczniczej;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kon-
troli oraz Anna Renard i Adriana Jablonska — gléwni specjaliSci w Departamencie Swiadezen
Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz Ciesluk i Tadeusz Oset - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej.
Witam naszych goSci, witam panstwa postow.

Porzadek obrad zostat panstwu dostarczony. Czy majg panstwo do niego jakie§ uwagi?
Nie widze. Stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji jego punktu pierwszego — rozpatrzenia odpowiedzi Mini-
stra Zdrowia na dezyderat nr 29 — w sprawie realizacji zadan ,,Narodowego programu
zwalczania chorob nowotworowych”; jest to kontynuacja .

Prosze reprezentanta Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie odpowiedzi na dezyde-
rat. Pan minister czy kto$ inny?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Panie przewodniczacy, moze pani dyrektor. Otrzymali panstwo odpowiedz na piSmie, bar-
dzo szczegdlowa. Pani dyrektor przedstawi jeszcze najwazniejsze fakty. Prosze bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ Joanna Kilkowska:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni postowie, szanowni panstwo, jak powiedzial
pan minister, podczas poprzedniego posiedzenia zostaliSmy poproszeni o uzupelnienie
naszej odpowiedzi na dezyderat. Zostalo to uczynione 27 listopada 2014 roku. Naprawde
nie bede czytala calego pisma, obszernego 16- stronicowego...

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Tak, tak.
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Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ Joanna Kilkowska:

OdniesliSmy sie do wszystkich kwestii, ktore byly poruszone zaréwno w formie panstwa
zyczenia, jak i w raporcie NIK-owskim, tak ze naprawde...

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Gdyby pani dyrektor mogta tylko na temat uzupetnienia odpowiedziec...

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ Joanna Kilkowska:

Powiem tak: poniewaz raport Najwyzszej Izby Kontroli szczegétowo rzecz przeanalizo-
wal i wskazal pewne nieScisloSci, z czym minister zdrowia sie zgodzil, juz od momentu,
kiedy powstala ta informacja Najwyzszej Izby Kontroli, wdrozono w Departamencie
Polityki Zdrowotnej, ktory jest odpowiedzialny za realizacje tego programu, pewne
dzialania naprawcze i w tej chwili réwniez pracujemy nad nowymi zagadnieniami doty-
czgcymi poprawy zglaszalno$ci kobiet na badania profilaktyczne. Odbylo sie rowniez
kilka spotkan z przedstawicielami Centralnego Osrodka Kontrolujacego i WOK-6w.
Mamy przemyslenia co do formy systemu zapraszania na badania cytologiczne, ale pod-
legaja one nadal analizom w tej chwili, bo to byl gléwny — moze nie gtéwny — zarzut,
ze mimo programu jest niska zglaszalno$c. Prosze pamietac, ze programy populacyjne
majg to do siebie, ze u nas jest on realizowany bardzo krétko; dopiero po kilkunastu
latach bedzie wida¢ efekty. PodjeliSmy tez dzialania zmierzajace do ustalenia rzeczywi-
stej liczby kobiet, ktore przeprowadzaja badania cytologiczne i mammograficzne.

Jezeli za$ chodzi o aparature, ten komponent jest, powiedzialabym, bardzo kosztowy.
W ub. roku odbylo sie kilka spotkan z Zakladem Zaméwien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia w celu opracowania procedury wspélnego zakupu oraz kilka spotkan z preze-
sem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobgjczych, aby okresli¢, czy mozna dokupowac sprzet innego wytworcy w taki sposob,
zeby linia, np. do radioterapii, nadal byta linig bezpieczng. Mamy opinie, prace trwaja,
w tym roku po zatwierdzeniu programu bedziemy kontynuowac kwestie wspolnego
zakupu sprzetu do radioterapii.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Gwoli uzupelnienia, bo to tez pewnie wazne, cho¢ moze niezwigzane wprost z dezyde-
ratem, ale chciatbym, by panstwo mieli te informacje. Jeszcze w lutym zostanie powo-
lany przy ministrze zdrowia zespol, ktory przygotuje nowy program, bo ten program
zwalczania choréb nowotworowych konczy sie w roku 2015, jest to wiec ostatni rok
jego dziatania. W tym roku chcemy i, moim zdaniem, musimy uchwali¢ nowy program
na kolejnych 10 lat i te wszystkie uwagi, ktore byly wczesniej zglaszane przez Najwyzsza
Izbe Kontroli, a takze podczas analiz dzialania tego programu dziesiecioletniego chcemy
wykorzystac i Rada do Spraw Onkologii, ktora powstanie, ma by¢ cialem, ktore ma przy-
gotowac na 10 kolejnych lat program zwalczania choréb nowotworowych w Polsce, jak
powiedzialem, z uwzglednieniem tych wszystkich zastrzezen czy uwag i do§wiadczen,
ktore przez te lata udalo sie zdobyc.

Tych 10 lat dzialania programu to na pewno znaczny postep w leczeniu choréb
nowotworowych, ale jeszcze mamy sporo do zrobienia. My§le, ze sg to pienigdze dobrze
zainwestowane w zdrowie i mam nadzieje, ze kiedy projekt nowego programu zostanie
zaprezentowany, uzyska poparcie, bo — jak mowie — jest to dlugofalowe myslenie i dtu-
gofalowy plan pomocy dla osob z chorobg nowotworowa.

Czasami plan ten jest mylony z ,,onkopakietem”, ktory jest realizowany, ale jest
to operacyjnie wprowadzona w tym roku zupelnie inna §ciezka chorego, nie zwig-
zana z dokumentem strategicznym, jakim ma by¢ program zwalczania choréb nowo-
tworowych, nazywany cancerplanem przez rézne media. Pracujemy nad tym i mysle,
ze do potowy roku bedzie przygotowany i przedlozony takze panstwu do oceny i Wyso-
kiej Izbie do przyjecia na kolejnych 10 lat, zeby nie bylo zadnej luki miedzy zakoncze-
niem programu obecnego a rozpoczeciem nastepnego.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
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Dziekuje. Pani posel profesor Hrynkiewicz, prosze.
e.b.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialam zapytaé, czy w tym
programie panstwo ujmujecie nie tylko problem bardzo niskiej zglaszalnosci na badania,
szczegoblnie cytologiczne, ale takze problem bardzo niskiej jakosci tych badan, o czym
weczoraj rozmawialiémy podczas posiedzenia Komisji Zdrowia? Znaczna cze$c tych badan
przeprowadzana jest przez osoby bez kwalifikacji, a takze ocena pobranego do badan
materialu jest po prostu marna. I warto chyba siegnaé¢ po te materialy, zeby takze
na to zwroéci¢ uwage. Wtedy, méwigc o efektywnosci tego programu, przy bardzo niskiej
zglaszalnosci, ktora... Nie wiem, z tego, co pani mowi, nie odnosze wrazenia, by wzro-
sla ona... Te dziatania sg wiec malo skuteczne. Druga sprawa to bardzo niskiej jakoSci
przeprowadzanie tych badan. I jak widze, nikt z tego nie wycigga wnioskow.

W polowie ub. roku zwracalam sie do Najwyzszej Izby Kontroli, by podjeta badania
dotyczace jakoSci przeprowadzanych diagnostycznych badan analitycznych. Dostalam
odpowiedz, ze nastapi to by¢ moze w tym roku, w tym roku jednak nie ma, moze bedzie
w nastepnym. Ale jest to jedna z wazniejszych spraw.

Jesli omawiamy ten problem, to, panie ministrze, musicie takze na to zagadnienie
bardzo powaznie zwréci¢ uwage. Przyczyna niskiej efektywnosci, zlej jakoSci jest tez
kompletne rozproszenie tych badan, rozproszenie punktow, w ktorych pobiera sie mate-
rial do badan, a takze instytucji, ktore badania przeprowadzaja. Materialy dostarczone
na wezorajsze posiedzenie Komisji Zdrowia wskazuja, ze bardzo czesto wiele badan prze-
prowadza sie zle, przez osoby niewykwalifikowane i nieprawidiowe sg ich wyniki.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pani przewodniczaca Beata Kempa, prosze.

Posel Beata Kempa (KPSP):

e.b.

Bardzo dziekuje. Przyltaczajac sie do glosu pani profesor, chciatam zwrdci¢ uwage, z jednej
strony, na to, na co stusznie pani zwrécita uwage, ale, z drugiej, tez na to, co przewijalo
si¢ we wnioskach po kontroli Najwyzszej Izby Kontroli. Juz te wnioski byty, cokolwiek
by moéwié, bardzo powazne. Srodki bowiem poszly spore. Z danych statystycznych na dzien
uruchomienia programu i na dzieh kontroli wynika, ze liczba oséb chorych w Polsce
na raka wzrosta. Oczywiscie, jestem w stanie przyja¢ argument - jaki tu podano ze strony
ministerstwa — ze rozpoznawalnoS§¢ jest wyzsza. Owszem, ale mimo wszystko nie zapobie-
gamy, mimo masy pieniedzy wlozonych przez lata nie zapobiegamy tym najpowazniejszym
chorobom. W zwigzku z powyzszym pdzniejszy proces leczenia jest powazny.

Ale, panie ministrze, chcialam zapytac o jedna rzecz. Z wynikéw kontroli mieliémy
bowiem taki oto wniosek, ze co do sprzetu, o ktorym panstwo mowicie, zmienicie system
jego zakupu na postac zespolonych decyzji, zwigzanych z tym, by przy modernizacjach,
doposazaniach procedura przetargowa byla wspolna, zeby ceny byly korzystniejsze, zeby
program stal sie bardziej racjonalny. Ale chcialam zapytac o jeszcze jedna rzecz. Tam
byt problem z alokacjg tego sprzetu. Wygladalo to bowiem troche tak, ze kto miat gdzie$
dojScie, mial i sprzet. I pdézniej byla sytuacja taka, ze nagromadzenie tego sprzetu — tak
to zrozumieliémy — w niektérych czeSciach kraju bylo spore i sprzet by¢ moze nie w pelni
wykorzystano, a w innych czeSciach kraju, niestety, problem... Mowie o szeroko pojetym
sprzecie, nie wymieniajac, o jakie bardzo wazne urzgdzenia chodzi.

Czy obok kwestii wspdlnych zakup6w i racjonalizacji wydatkowania §rodkéw bedzie
rowniez wzieta pod uwage — jak rozumiem i chce w to wierzyc — w planie, o ktorym pan-
stwo piszecie w odpowiedzi, ocena, a pozniej wnioski i zmodernizowanie tego planu,
a takze kwestia alokacji wspomnianych urzadzen? Jest to bowiem sprawa dostepnosci
pacjenta do tych urzadzen, a jest ona fundamentalna, prawda? Bo to nie tylko sprawa
przejazdu, ale tez terminu. Jak rozumiem, nie tylko ten sprzet stuzy realizacji — nie
wiem, czy dobrze rozumiem — samego planu, ale rowniez generalnie przy rozpozna-
waniu, leczeniu choréb nowotworowych, bo przeciez ten sprzet ma réznorakie znacze-
nie. I to jest bardzo wazne — kwestia dostepnoSci do sprzetu. Czy to réwniez, chocby
w ramach tego planu, pomoze poprawic¢ dostepnosc? Mowie juz o nowym planie, ktéry
panstwo konstruujecie. Czy bierzecie to pod uwage?

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pani posel Krélikowska-Kinska, prosze.

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):
Mam pytanie wlasciwie do pani profesor, dlatego ze mowila pani o jakich§ materiatach,
na podstawie ktorych wnioskuje sie, ze jest niska jako§¢ badan. Czy mogltabym sie dowie-
dzie¢, o jakie to materialy chodzi?

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Pani profesor, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Pani posel, jestem cztonkiem Komisji Zdrowia i wezoraj podczas posiedzenia tej komisji
0 12.00 omawiali$my stan laboratoryjnych badan diagnostycznych wraz z konsultantem
krajowym, jak tez pania doktor Puacz, ktora jest szefowg Krajowej Izby Diagnostow.
Zostaly przedstawione wyniki badan dotyczace jako§ci m.in. badan cytologicznych. Cho-
dzi o badania przeprowadzone tez przez niezalezne instytucje. Jesli jestescie panstwo
zainteresowani, to wyniki tych badan, te wszystkie materialy, ktére dostarczyla Krajowa
Izba, a takze protokot z wezorajszego naszego posiedzenia... My tez wystgpimy z dezy-
deratem, wystgpimy takze z proSba do Najwyzszej Izby Kontroli o przeprowadzenie
badan dotyczacych sytuacji w diagnostyce laboratoryjnej w ochronie zdrowia, bardzo
trudnej i po prostu... Nie bede tego referowac; to nie jest temat panstwa dzisiejszego
posiedzenia, ale te materialy wszystkie sg i na pewno mozna je pobra¢ w Komisji Zdro-
wia, a sg one po prostu przerazajace.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, poprosimy o odpowiedZ na postawione pytania.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:

Tak jest, panie przewodniczacy. Zaczne od pytania czy tezy pani profesor Hrynkiewicz
i dyskusji, ktora przed chwilg sie odbyla. Pani posel, chyba mylimy troche pojecia, bo te
badania, o ktérych mowimy tutaj przy onkologii, dotycza badan robionych przez histo-
patologdéw, a nie przez laboratoria réznej jakosci, o ktérych wczoraj méwiono podczas
posiedzenia Komisji Zdrowia. Nie ma mozliwosci wykonywania ich przez kogo$ innego
niz histopatolog. Po prostu nie ma takiej mozliwosci. Ewentualnie jest to patomorfolog.
Innej mozliwoéci nie ma. Jest rzeczywiscie tak, jak pani moéwi, ze dzisiaj laboratoria dia-
gnostyczne nie sg pod pelng kontrolg i ustalonymi standardami. Badania zwigzane nato-
miast z nowotworami sg wykonywane przez specjalistow i nie moze by¢ tu odstepstwa
polegajacego na tym, ze moze je wykonywac kto$ nieuprawniony. Wyniki nie bytyby wow-
czas po prostu brane pod uwage. I sg to badania absolutnie odrebne i kontraktowane. Nie
sg one w ramach badan zlecanych przez szpitale czy przez specjalistow. Sa to odrebnie
kontraktowane badania i zawsze musi je wykonywa¢ specjalista. To jedna rzecz.

Pani posel Kempa moéwila natomiast o alokacji sprzetu, o tym, czy jest to w jakis
sposob kontrolowane. Jednym z elementéw, ktory wiasnie byl powodem zmian, ktore
robiliémy w lipcu ub. roku w ustawach zdrowotnych, byt plan przygotowania map zapo-
trzebowania zdrowotnego. Jest to to miejsce, gdzie chcemy m.in. zapisywac potrzeby
zdrowotne oraz odpowiedzi na te potrzeby. Jedng z tych odpowiedzi jest liczba sprzetu
na populacje. Srednia w Europie to jeden akcelerator na 250 tys. oséb. W Polsce bardzo
réznie to wyglada, sa wojewodztwa jak §laskie, gdzie wskaznik ten jest przekroczony —
jeden akcelerator na 200 tys. osob — ale sg i takie, jak na Pomorzu, gdzie jeden przypada
na 360 tys. osob. Mapy zapotrzebowania zdrowotnego sg wiec tez po to, zeby wydatki
inwestycyjne mialy uzasadnienie réwniez ekonomiczne. To jeden z elementow, i tak
bedzie. To absolutnie jeden z gléwnych elementow. Nie dotyczy tylko onkologii, zeby
bylo jasne; dotyczy tez innych inwestycji, ktore beda robione.

Nowy program, o ktorym mowimy, bedzie dotyczyt takze w czesci zakupu sprzetu, ale
w duzej czesci, czego nie bylo moze w tym programie, ale — o czym pani tez wspomnialta —
bedzie ujeta tez profilaktyka, poniewaz to, ze bedzie wiecej os6b chorych na nowotwory,
mozemy przewidzie¢. Nie bedzie to jaki§ gwaltowny wzrost. W zwigzku z wprowadza-
niem pakietu onkologicznego prowadziliémy analizy demograficzne, jak tez epidemiolo-

6 e.b.
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Posel Beata

giczne. Wzrost ten nie bedzie jaki$§ gwaltowny, ale mozemy sie spodziewac, ze nastgpi,
bo bedziemy coraz starsi, a to, ze bedziemy zy¢ diuzej, spowoduje, ze bedziemy zapadali
na choroby czesciej. W nowym programie chcemy wiec polozyé nacisk tez na profilak-
tyke, a nie tylko na ,0stre” leczenie, na koncu.

Sa to te dwa elementy, ktore rzeczywiScie beda brane pod uwage w kolejnej dziesie-
cioletniej perspektywie , ale — jak méwie — te mapy zapotrzebowania zdrowotnego nie
beda tylko onkologii dedykowane, bedg dedykowane tez innym dziedzinom, bo czasami
mieliSmy wrazenie, ze inwestycje byly prowadzone nie tylko ze srodkow centralnych,
ale takze z samorzadowych, niekoniecznie w sposéb racjonalny ekonomicznie. Mielismy
przypadki, ze dwa szpitale obok siebie inwestowaly w sprzet, ktory z sobg za chwile
konkurowal, a tak naprawde potrzeba tego sprzetu w jednym szpitalu. Jest to element,
ktory prawnie rozwigzaliSmy w ub. roku. Bedzie to mozliwe do kontraktowania w 2016
roku, bo do konca roku 2015 mapy te chcemy przygotowaé i dostarczyé marszatkom,
wojewodom, dyrektorom wojewodzkich oddziatéw NFZ, zeby byly narzedziem do sen-
sowniejszego planowania zakupu §wiadczen.

Kempa (KPSP):

Panie ministrze, chodzi mi o to, zeby alokacja byla rzeczywiscie taka, by dostepnosé
stala sie stuprocentowa. To jest jedna strona, najwazniejsza, medalu, ale druga to racjo-
nalno§¢ wykorzystywania srodkéw. Chee wiec zapytaé, czy istnieje koordynacja. Rozu-
miem bowiem, ze te zakupy inwestycyjne majg r6zne zrodla finansowania; jednym z nich
jest m.in. plan, o ktérym mowa. Boje sie, zeby... Krotko mowige, ,,wlewano”, jak pan wie,
z wielu zrédel do jednego i okazuje sie, ze z tego wszystkiego jest i duzy balagan, i duze
wydatki, a naprawde bardzo marne efekty. Czy kto$ to koordynuje, przewiduje, ze z tego
planu takie zakupy, z tego planu finansowego inne zakupy? Czy to jest koordynowane?
Mam bowiem obawy, ze nie.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

e.b.

Pani posel, jesli chodzi o program, jest on koordynowany przez ministra i bedzie koor-
dynowany, i te gtéwne zalozenia, ktoére przyjmiemy w planie, by zachowac tez racjonal-
no$¢ wydatkow, beda. Wszystkie inne natomiast trudno koordynowac¢ komukolwiek,
bo to wlasciciel decyduje o swoich nakladach, z tym ze jesli chodzi o érodki europejskie,
w ramach negocjacji z Komisjg Europejska, w projekcie porozumienia z Komisja, jest
zapis mowiacy o tym, ze wszystkie nowe inwestycje beda opiniowane przez Zespot Moni-
torujacy przy Ministrze Zdrowia, w ktérym bedg przedstawiciele samorzadow, po to,
by w ramach RPO w poszczegolnych regionach — ktore bedg finansowaly tez inwestycje
w ochronie zdrowia — robic to w sposob takze racjonalny, czyli zeby ocena ta byla troche
zewnetrzna i polegala takze na tym, by nie dopuszczaé do tego, ze inwestujemy w co§,
co juz jest zapewnione, a jest miejsce, gdzie tego zapewnienia nie ma.

ChcielibySmy wiec wprowadzi¢ do umowy, zeby wszystkie nowe inwestycje, nie
odtworzeniowe, ale nowe wlaénie, takze w ten drogi sprzet, byly opiniowane przez wspo-
mniany zespol, w ktéorym zasiadac tez bedg przedstawiciele samorzadéw. Ale wlasnie
rowniez po to, aby koordynacja nastapila, zeby$my lepiej i racjonalniej wydawali Srodki
na nowy sprzet, bo jest on potrzebny; w wielu miejscach to zabezpieczenie jest na pozio-
mie lepszym niz $rednia europejska, ale jest tez kilka regionéw, ktére wymagajg wspar-
cia. I ono bedzie. Albo ze Zrodel centralnych, w ramach programu, ktéry —- mam nadzieje
— bedziemy wspdlnie uchwalali, albo w ramach regionalnych programéow operacyjnych,
gdzie juz tez — wiemy, bo mamy analizy tych programéw — w wiekszoSci wojewodztw
§rodki na ochrone zdrowia sg zagwarantowane pokazne. Chodzi tez o to, by byly one
racjonalnie wydane. Mamy tutaj wiec zabezpieczenie na tych dwoch poziomach. Ale zeby
byla jasnos§¢: nie do konca jesteémy w stanie to skoordynowaé, bo moze przyj$é np. mar-
szalkowi czy staroscie do glowy, by zainwestowaé z wlasnych srodkow i nie bedzie pytat
nikogo o zgode. Tak samo moze to by¢ prywatny podmiot. Nie mamy wplywu na to.
W pewnym stopniu mapy beda niejakim regulatorem, bo jezeli z mapy bedzie wynikalo,
ze potrzeby zdrowotne sg zagwarantowane, to potencjalny inwestor moze mie¢ obawy,
ze nie otrzyma kontraktu z NFZ. Po prostu. Jeéli jednak potrzeb owych nie ma zagwa-
rantowanych, bedzie on mial oczywiScie prawo aplikowac o §rodki publiczne.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pani poset Hrynkiewicz, a potem pani przewodniczgaca Kempa, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Bardzo przepraszam, ze zabieram jeszcze raz glos, ale chce powiedzieé, ze mowigc o tym,
powoluje sie na dokument pt. ,,Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej dla Ministra
Zdrowia pn. »Podsumowanie kontroli jakosci badan etapu diagnostycznego w ramach
populacyjnego programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w 2013
roku w odniesieniu do roku 2012«”. Jest to wiec oficjalny dokument, ktéry dostarczono
nam na posiedzenie Komisji Zdrowia.

Panie ministrze, strasznie przykro, ze pan méwi, iz kto§ nie umiat czytac, nie doczy-
tal. Ja po prostu nie robie takich rzeczy. Wyraznie mowie na podstawie czegos. 27 proc.
0s0b, ktore przeprowadzaly te badania, nie miato kwalifikacji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pani przewodniczaca Kempa, prosze.

Posel Beata Kempa (KPSP):
I a propos tych kwalifikacji. Bardzo przepraszam. Poniewaz musze wyj$¢ na konferencje,
mam proSbe, panie ministrze, o odpowiedz na pytanie w punkcie trzecim. Znajde sobie
te odpowiedz w protokole, nie musi wiec by¢ udzielona teraz.

Punkt trzeci dotyczy dostepnosci do rehabilitacji leczniczej i jej finansowania. Moje
pytanie jest zasadnicze w zwigzku z tym, co sie dzieje na rynku i z jakoScig ustug, ktora
jest bardzo wazna. Mianowicie: czy trwaja prace w ministerstwie, a je§li tak, to kiedy
sie zakoncza, prace dotyczace ustawy o zawodzie fizjoterapeuty? Dzisiaj bowiem takie
czynnosci, takie uslugi moze wykonywac nawet osoba po kilkutygodniowym kursie. ...
Moze i wykonuja, sg takie zaktady, takie ustugi, i naprawde jest to powazna sprawa. By¢
moze jeszcze tego nie wychwycono, ale takie rzeczy sie dzieja. I musi nad tym zapano-
wac minister zdrowia, bo musza obowiazywac¢ odpowiednie kwalifikacje, wymagania,
poniewaz, ile mozna wyrzadzié szkody niewiedza fachowa, to chyba kazdy lekarz moze
w kazdej chwili powiedzie¢.

Porzadna ustawa o zawodzie fizjoterapeuty jest w tej chwili, jak uwazam, bardzo,
bardzo potrzebna. Dlatego tez, panie ministrze, znajde sobie w protokole odpowiedz
przy tym punkcie. Jest to bowiem tez kwestia dostepnosci, ale do fachowe;j opieki w tym
zakresie.

Dziekuje bardzo. Przepraszam, rzadko kiedy opuszczam posiedzenia, ale dzisiaj mam
bardzo wazna sprawe.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Prosze panstwa, przypomne, ze Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie —
co wcale czesto sie nie zdarza — ocenita skutecznoé¢ realizacji przez ministra zdrowia
w latach 2009- 2013 ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”. NIK
stwierdza, ze nie zostaly osiagniete cele programu okre§lone ustawg o ustanowieniu
programu, a warto§ci wskaznikéw wczesnego wykrywania nowotworow i skutecznosci
leczenia nadal znacznie odbiegajg od éredniej europejskie;.
Proponuje, zeby Komisja rozstrzygneta w glosowaniu przyjecie albo nieprzyjecie...
Prosze bardzo.

Posel Andrzej Kania (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, stlusznie zauwazy! pan prze-
wodniczacy zapisy w raporcie NIK, ale dzisiaj rozpatrujemy odpowiedz na dezyderat.
W zwigzku z tym w istocie bedziemy oceniali to, co otrzymaliSmy na piSmie od pana
ministra, a takze to, co dzisiaj uslyszeliSmy, nie za$ raport NIK, ktory juz sam w sobie
jest pewng oceng. Dlatego tez prositbym, abySmy te dwie rzeczy ewentualnie rozdzielili
i mieli $wiadomosc tego, nad czym bedziemy glosowaé — nad odpowiedzig na dezyderat,
a nie nad raportem NIK.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Oczywiscie, glosujemy w sprawie odpowiedzi na dezyderat, ale zauwazmy, ze ta sama
ekipa rzgdowa rzadzi w Polsce zaré6wno w latach 2009-2013, jak i teraz, a odpowiedz —
to jest, oczywiscie, moja ocena, panstwa moze by¢ inna — na dezyderat zawiera obietnice.
Jest to kwestia wiarygodnosci. Czy ci, ktorzy przez te lata program realizowali i wedlug
oceny Najwyzszej Izby Kontroli nie zrealizowali — NIK negatywie ocenila skuteczno§é
realizacji tego programu - zrealizujg cele w przysztosci? To jest do oceny przez panstwa.

Poddaje wiec pod glosowanie odpowiedz, rzeczywiscie, odpowiedz, na dezyderat
Komisji.

Kto z panstwa jest za przyjeciem odpowiedzi na dezyderat, prosze podniesé reke.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od gltosu? Nie widze.

Stwierdzam, ze stosunkiem gloséw: 8 do 4 Komisja odpowiedz na dezyderat przyjela.

Dziekuje.

Przechodzimy do punktu drugiego porzadku obrad - rozpatrzenia odpowiedzi Mini-
stra Zdrowia na dezyderat nr 37 — w sprawie przestrzegania przepiséw prawa pracy
w podmiotach leczniczych.

Pan minister czy kto§ z panstwa...?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Pan dyrektor Bydlon, prosze bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pan dyrektor. Prosze.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego MZ Jakub Bydlon:

e.b.

Ja rowniez moze nie bede przywolywal calej tresci odpowiedzi, ktéra zostata panstwu
dostarczona. W dezyderacie natomiast podnosiliScie panstwo dwie kwestie przed wszyst-
kim, tj. kwestie uregulowania w ustawie o dzialalnoéci leczniczej zagadnienia pozo-
stawania w gotowosci udzielania §wiadczen, tzw. dyzuru pod telefonem, oraz kwestie
stworzenia prawnego mechanizmu eliminujgcego mozliwo§é wykonywania pracy w tym
samym podmiocie, lecz na podstawie ré6znych umow o §wiadczenie pracy.

Jezeli chodzi o te pierwszg kwestie, czyli ,,dyzuru pod telefonem” i zaliczania czasu
trwania tego dyzuru do czasu odpoczynku, to minister zdrowia, podobnie jak Panstwowa
Inspekcja Pracy, stoi na stanowisku, ze tego typu dzialanie jest niezgodne z prawem,
ono nie korzysta z ochrony. Mozna powiedzie¢ o tym chociazby, ze juz nawet na gruncie
dyrektywy regulujacej niektore aspekty czasu pracy sa rozréznione tylko dwie mozliwo-
Sci aktywnoSci pracownika. Albo pracownik pozostaje do dyspozycji pracodawcy, albo
pozostaje poza jego dyspozycja. ,,Dyzur pod telefonem” natomiast nigdy nie moze byc
zakwalifikowany jako czas, gdy pracownik nie pozostaje poza dyspozycja pracodawcy,
czyli nie moze by¢ zaliczany do okresé6w odpoczynku. I nasze stanowisko jest jedno-
znaczne.

Jesli za$§ chodzi o drugg kwestie, jest ona nieco bardziej skomplikowana, poniewaz
juz w 2005 roku chociazby Trybunatl Konstytucyjny zajmowal sie sprawg wprowadzenia
do polskiego porzadku prawnego ograniczen mozliwosci wykonywania na réznej podsta-
wie Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych; w tym akurat wypadku chodzito
o pielegniarki i polozne. Trybunal Konstytucyjny stwierdzil wowczas, ze tego typu dzia-
tanie, jezeli chodzi o grupe zawodowsg taka jak pielegniarki, jak lekarze, czyli zawody
zaufania publicznego, wolne zawody, jest dzialaniem nieco zbyt daleko idacym i infor-
mowal, ze tego typu dzialanie moze naruszac pewne wzorce zawarte w konstytucji.

Réwnoczes$nie nalezy sie zgodzi¢ z Panstwowa Inspekejg Pracy — rowniez o tym mowi-
liSmy - ze podstawowg przyczyna naruszenia przepisOw o czasie pracy jest nie tyle nie-
jednoznaczno$¢ przepisow, ile to, ze od lat mamy deficyt, jesli chodzi o kadry medyczne
na naszym rynku krajowym. I raczej w tym wlasnie kierunku zmierza dzialanie ministra
zdrowia. Wskazujemy chociazby na dzialania zmierzajace do tego, aby zwiekszy¢ liczbe
lekarzy specjalistow, dzialania podejmowane przez obecny rzad, oraz dzialania, ktore
zmierzajg rowniez do zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych dostepnych na rynku.
Wskazujemy takze na to, ze wprowadzanie jakich$ glebszych ograniczen jezeli chodzi

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJsi Do SPRAW KONTROLI PARSTWOWEJ (NR 146)

o mozliwo$¢ podejmowania pracy w podmiotach leczniczych, Igczenia réznych form
Swiadczenia pracy, mogloby doprowadzi¢ do sytuacji takiej, jak np. w szpitalu w Gru-
dzigdzu, gdzie wszyscy pracownicy przeszli na kontrakty, a wowczas nie obowigzujg ich
w ogble normy czasu pracy, nie mowiac juz o normach dotyczacych odpoczynku. A tego
typu dziatanie nie byloby raczej korzystne i wiasciwe.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé glos w tej sprawie?
Nie slysze. W zwigzku z tym, jeéli nie ustysze glosu sprzeciwu, uznam, ze Komisja odpo-
wiedz na dezyderat przyjeta.

Glosu sprzeciwu nie stysze, stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedz.

Przechodzimy do punktu trzeciego — odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr
38 — w sprawie dostepnosci i finansowania rehabilitacji lecznicze;j.

Tym razem pan minister? Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Szanowni panstwo, otrzymaliscie i w tej sprawie informacje, ale chcialbym podac kilka
liczb. Jak wygladalo finansowanie rehabilitacji leczniczej w latach 2012-2014? W 2012
roku bylo 5 tys. 15 §wiadczeniodawcow i mieli oni 1gczny kontrakt opiewajacy na 2 mld
2 mln 700 tys. zt. W 2013 roku liczba §wiadczeniodawcow wzrosta do 5 tys. 44, a taczny
kontrakt to 2 mld 47 mln 200 tys. zI. W roku 2014 natomiast liczba $§wiadczeniodaw-
cow to 5 tys. 254, a kwota tacznego kontraktu wynosita 2 mld 61 mln zt. W tej chwili
bez zmian w planie zarezerwowane sg Srodki na poziomie 2 mld 11 mln z1, ale one sie
zwiekszg, bo zwiekszenie zawsze nastepuje w zwigzku m.in. z migracjg pacjentow mie-
dzy wojewodztwami, przeplywy sa wiec potem znacznie, znacznie wieksze i szacujemy,
ze bedzie tez wiecej wydane na rehabilitacje leczniczg w tym roku niz w roku ubiegtym.

Laczna liczba t6zek zakontraktowanych w 2014 roku w ramach tych swiadczen wyno-
sita prawie 16 tys. 500. Swiadczenia za$ udzielone byly w 2012 roku 4 mln 310 tys.
pacjentow. W 2013 roku liczba ta byta zblizona — 4 mln 329 tys. W pierwszym poéiroczu
2014 roku natomiast — tylko dane za ten okres w tej chwili mamy — bylo to 2 mln 830
tys. pacjentow, ktorym rehabilitacji udzielono.

Mamy moze nie problem, ale istotny jest argument podany przez panig przewodni-
czacg Kempe - o potrzebie uregulowania tego zawodu ustawg w zwigzku ze zmianami
w ustawie o szkolnictwie wyzszym, zliberalizowaniem dostepu do pewnych zawodow.
Powoduje to, ze w odniesieniu do zawodow medycznych czy okolomedycznych istnieje
potrzeba uregulowania ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow. Sg to, naszym zda-
niem, zawody nieco inne niz powszechne i tu blad moze skutkowac utratg zdrowia lub
zycia. I akurat ustawa o fizjoterapeutach czy rehabilitacji, niewazne jak bedzie nazwana,
obejmuje tez pakiet zawodéw medycznych, jak: ratownicy medyczni, diagnosci laborato-
ryjni, kilka innych zawodow, nad ktorymi pracujemy, zeby znalez¢ wspolne uregulowa-
nia. I propozycje takg przedstawimy.

Juz wcezesniej podjeliSmy wspolprace ze Srodowiskiem medycznym w celu opracowa-
nia standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej. Pozwolg one podniesc jakosé
swiadczonych uslug. Informuje tez, ze w ramach koszyka $wiadczen mamy wpisane
wymogi, ktére muszg spelniac fizjoterapeuci, zeby mogli by¢ kontraktowani w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jest to gwarancja zapewnienia i kwalifikacji,
i jakosci, i bezpieczenstwa pacjentow, chociaz, naszym zdaniem, luka zwigzana z bra-
kiem ustawy rzeczywiScie stanowi problem i chcemy go rozwigzac, proponujac pewne
ustawowe rozwigzania.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
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Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos w tej sprawie?
Prosze panstwa, wroce do protokotu NIK, ktora w podsumowaniu kontroli stwierdza,
ze krytycznie ocenia ,,przyjety w Polsce, rozbudowany i skomplikowany, model finan-
sowania przez NFZ rehabilitacji leczniczej, nie uwzgledniajacy podstawowego i naj-
wazniejszego miernika procesu rehabilitacji, jakim jest koncowy rezultat interwencji
terapeutycznej”, a wiec efekty terapii nie zostaly uwzglednione w tym systemie. NIK

e.b.
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zwraca takze uwage na dlugotrwale okresy oczekiwania na rehabilitacje. W konsekwen-
cji wystgpito wysokie prawdopodobienstwo niewystarczajacej skutecznoSci terapeutycz-
nej przeprowadzanych zabiegow.

Zn6éw w odpowiedzi styszymy, ze wszystko bedzie dobrze. Tymczasem, jak stwierdza
Najwyzsza Izba Kontroli, wcale dobrze nie jest.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Nie powiedzialem, ze wszystko jest dobrze.

Przewodniczgcy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Ze bedzie dobrze, pan minister powiedzial.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Zawsze, niestety, w systemie publicznym, kiedy wystepuje niedobor srodkéw na wszyst-
kie mozliwe dziedziny medycyny, bedzie oczekiwanie. Staramy sie wspdlnie z minister-
stwem pracy opracowac system, ktory pozwoli na szybka rehabilitacje i powrét do aktyw-
nosci zawodowej, ale to wymaga wiele pracy. Rzeczywiscie bowiem wiekszo§¢ opracowan
mowi o kosztach posrednikéw i o tym, ze szybka rehabilitacja to zmniejszenie wydatkow
z innych zrodet budzetowych. I jest petna §wiadomo§¢ tego. Dzisiejsze przepisy prawne
nie pozwalajg natomiast wspoétfinansowac takich rozwiazan z innych dziatéw budzetu.
I nad tym pracujemy. ChcielibySmy przedstawic taki projekt rozwigzan docelowych,
ktory mogtby utatwié powrot chorych do aktywnoSci po szybszej rehabilitacji. Dzisiaj jed-
nak mamy ograniczenia finansowe, ktére powoduja, ze kolejka jest rzeczywiScie dluga.
Rozwigzania kolejkowe przyjeliSmy w czeSci dziedzin medycyny. Kolejne czekajg i beda
nastepowac, bo jest to wyzwanie, ktore czeka nas i naszych nastepcow.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pani profesor Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pan minister czesciowo odpowiedzial, ale,
krotko méwige, chcielibyémy wiedzieé, kiedy, jaki jest harmonogram dochodzenia
do tego, by ci, ktorzy potrzebujg rehabilitacji — np. ofiary wypadkow komunikacyjnych —
nie czekali p6t roku na rehabilitacje, poniewaz taka rehabilitacja mija sie czesto z celem.
Dzisiaj w Warszawie, ale nie tylko w Warszawie, czeka sie dluzej niz p6! roku na rozpo-
czecie rehabilitacji.

Chciatabym wiec, panie ministrze, by pan powiedzial, ze to bedzie w roku 2018, 2028,
wszystko jedno, tylko musi by¢ jaki§ harmonogram dochodzenia i musza by¢ wymienione
w odpowiedzi na ten dezyderat, wynikajacy z dramatycznego wrecz raportu NIK, jego
elementy. Musi by¢ coS§, co bedzie panstwa obligowato do tego, zebySmy mogli wzia¢ tekst
do reki za rok, za dwa i powiedzieé: ,no tak, byly takie zadania do wykonania w roku
2015, 2016, 2018, i zostaly one jako$§ wykonane, jesli chodzi o legislacje, jesli chodzi
o naktady, jesli chodzi o pozyskiwanie srodkow takze z innych zrédet”. Mozna bowiem
pozyskiwac je prawdopodobnie z samorzadow, z ZUS-u, z KRUS-u, z instytucji ubezpie-
czeniowych. Trzeba z nimi porozmawiac, bo wreszcie nalezy odej$¢ od sytuacji, w ktorej
,my tylko ubezpieczamy samochod”, ktory kiedy$ byl dobrem drozszym niz czlowiek.
Dzisiaj instytucje ubezpieczeniowe nie kwapig sie, zeby cokolwiek w tej sprawie robic.

Oczekujemy wiec, zdaje sie, od pana, by podjete zostaly jakie§ dziatania i abySmy
mogli wierzy¢, iz pana zapewnienia, ze bedzie lepiej, majg rzeczywiScie odniesienia
do pewnych dzialan, ktore zostaly juz podjete, bo przeciez ten raport nie jest juz cal-
kiem $wiezy.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Panie ministrze, prosze.
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Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:

Pani poset czeSciowo ujela w swojej wypowiedzi te problemy, przed ktorymi stoimy,
bo rzeczywiscie jest to kwestia nie tylko finansowania z Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ale iz paru innych zrédet, takze z ubezpieczen dodatkowych, o ktérych mowimy
i co do ktorych namawiamy do konsensu politycznego, ale trudno go osiggnaé. Istot-
nie bowiem jest tak, ze interes — w cudzyslowie, oczywiScie — w szybkiej rehabilitacji
ma wiele podmiotéw i nalezaloby znalezé takie rozwigzania prawne, ktore zachecaja
do finansowania rehabilitacji.

Zeby natomiast moéwié o terminach i datach, pani profesor, i méwié to uczciwie,
a nastepnie wywigzywac sie z tego, musimy mie¢ dokonczone analizy, nie tylko analize
prawna, ale tez mozliwoéci finansowych, ktoére panstwo bedzie w stanie ponie§é, bo tak,
jak zakladaliSmy te zmiane pierwszg w tym roku — onkologie czy zwiekszenie roli leka-
rzy rodzinnych - i na to finansowanie musieliSmy zagwarantowac — tak rowniez na te
kolejne zamiany w ochronie zdrowia musimy mie¢ zagwarantowane §rodki, zeby zmiany
te wprowadzaé. Bez zakonczenia analiz... A jestem przekonany, ze w pierwszym p61-
roczu tego roku absolutnie sie zakonczg i bedziemy mogli wspélnie z ministrem pracy
przedstawic rozwigzanie, ktore powinno by¢ akurat w rehabilitacji modelem docelowym
by¢ moze, bo rehabilitacja jest wsp6lnym zadaniem i PFRON-u, i NFZ-u, i ministra zdro-
wia, a takze paru jeszcze ministerstw.

Jest szansa, ze bedziemy w stanie tez przekazac potem pewien harmonogram dojScia
do modelu docelowego. Bez analizy jednak i bez wyceny autentycznej kosztéw tego pro-
gramu trudno dzisiaj mowié o jakichkolwiek datach, chyba ze méwimy o bardzo odle-
glych, ale nie o to chodzi, by podac date po to, zeby tylko ja podaé¢. Chodzi o to, zeby przy-
gotowa¢é projekt, ktory bedzie realizowalny i bedzie przynosic¢ rzeczywiste efekty. Jak
mowie, te analizy i pomysly rézne sg dzisiaj opracowywane, bo nie ma jednego modelu
dobrego; moga by¢ rézne, niekoniecznie polegajace na zwiekszaniu sktadki czy zwieksza-
niu wydatkow NFZ-u, ale na szukaniu innych Zrédet finansowania, ktore takze zapropo-
nowaliSmy. Jak powiedzialem, kiedy analizy sie zakoncza, bedziemy gotowi przedstawic
takze pewien harmonogram doj$cia, bo z tego bedziecie nas panstwo rozliczali, a zeby go
podac, trzeba mieé¢ twarde podstawy do tego, zeby ostateczne daty podawacé. Dzi$ jeszcze
nie mamy zakonczonych tych prac.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Pan poset Tadeusz Dziuba sie zglaszal, tak? Prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Wydaje mi sie, ze jestem czlowiekiem niestychanie cierpliwym i spokojnym, ale pan
minister zmusil mnie do wypowiedzi. No, panie ministrze, piszecie, ze pracujecie nad
ustawg o zawodzie fizjoterapeuty. Kiedy wplynie do Sejmu? Przeciez jakie§ wyobraze-
nie na ten temat macie panstwo. Nie méwie, ze ma sie pan zobowigzaé. Macie panstwo
jakie§ wyobrazenie, pracujecie, kiedy wiec? W marcu, w czerwcu, juz nie w tej kadencji,
za 5 lat? No konkretnie. Darowatem panu podobne pytanie w odniesieniu do punktu
pierwszego.

Piszecie panstwo w swoim dokumencie, ze bedzie wzrastata liczba choréb nowotwo-
rowych, bo taka jest tendencja. Jesli tak, i konczy sie program rzadowy, to prosze bardzo:
kiedy w Sejmie czy gdzie trzeba przedlozycie nowy program dziesiecioletni, o ktorym pan
tak tadnie mowit p6t godziny czy 40 minut temu? Kiedy przediozycie? Kiedy? W 2016
roku, 2018, jesienig? Konkretnie. Rozumiem, ze panstwo mozecie nie dotrzymacé ter-
minu. Zdarza sie. Ja pytam: kiedy, jakie macie plany, wyobrazenia jakie$ na ten temat?
Kiedy ustawa, kiedy program? Dwa stowa.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Panie ministrze, konkretnie.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Panie posle, dziekuje za cierpliwo$é. Jeszcze raz powtdrze, bo o programie nowotworo-
wym mowitem, ze do polowy roku chcemy go przekazaé do parlamentu, chcemy go dac
parlamentowi przed wakacjami.
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Co do drugiej ustawy, o fizjoterapeutach, to z panig poset Hrynkiewicz rozmawialtem
nie o ustawie o fizjoterapeutach, tylko o rozwigzaniu finansowym problemu dostepnosci
do rehabilitacji. Ustawa o fizjoterapeutach jest opisem zawodu, jego standardéw, kom-
petencji potrzebnych do wykonywania zawodu; nie rozwigzuje problemu dostepnosci
i finanséw. To dwie rézne rzeczy. Na tg ustawg pracujemy. Wymaga uzgodnien i uszcze-
goélowienia, poniewaz sg konkurencyjne projekty réoznych towarzystw, ktére proponuja
nam swoje rozwigzania, jest takze projekt poselski. To wszystko bierzemy pod uwage
i staramy sie znalez¢ pewien konsens, takze w Srodowisku.

Mysle, ze doskonale pan wie, ze jesli mamy miec jakiekolwiek szanse na uchwalenie
tej ustawy, to rzad musi jg przekazac najp6zniej do maja pewnie czy poczatku czerwca,
bo inaczej nie bedzie szans na uchwalenie w tej kadencji parlamentu. Terminy sg wiec
tutaj nawet jak gdyby poza nami. Jezeli tylko zakonczymy konsultacje i negocjacje z pew-
nymi §rodowiskami, to mozna bedzie projekt pokazac.

To jednak, o czym moéwiliSmy z panig poset Hrynkiewicz, dotyczylo raczej rozwia-
zania problemu dostepnosci do rehabilitacji i skrécenia czasu oczekiwania na nig. Pro-
jekt onkologiczny natomiast nowego programu - jak powiedzialem — bedzie do czerwca
gotowy i przekazany panstwu.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Odpowiedz konkretna co prawda nie byla, ale byla, jaka byla.

Prosze panstwa poddam pod glosowanie przyjecie odpowiedzi na dezyderat.

Kto z panstwa poslow jest za przyjeciem odpowiedzi na dezyderat, prosze o podnie-
sienie reki.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymat od glosu? Nie widze.

Stwierdzam, ze stosunkiem glos6w: 8 do 3 Komisja odpowiedz na dezyderat przyjela.

I ostatni punkt porzadku obrad — sprawy biezace. Czy w tym punkcie kto$ z panstwa
poslow chcialby zabrac glos?

Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Chciatam prosi¢ pana przewodniczacego i calg Komisje o poparcie wniosku, ktory wypty-
nie z Komisji Zdrowia, o przeprowadzenie przez Najwyzszg [zbe Kontroli kontroli dia-
gnostycznych badan laboratoryjnych. Sytuacja jest tam po prostu dramatyczna. Wydaje
mi sie, ze ten dzial, bardzo wazny, diagnostyki medycznej wymknat sie kompletnie spod
kontroli i podlega takiej prywatyzacji, jak kiedy$ podlegaly domy pomocy spoteczne;j,
gdzie kazdy mogt robic, co chcial. Mozna bowiem mie¢ taki zaktad, rejestrujac go po pro-
stu u wojewody.

Bardzo bym wiec prosita, aby to poprzeé, dlatego ze to naprawde wazna sprawa. Moze
to i zmniejszy¢ koszty leczenia, i utatwic leczenie oraz kierunkowac je, najszybciej jak
tylko mozna, wlasciwie.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Dziekuje za te uwage.

Stwierdzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczerpany. Informuje, ze proto-
kot posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekre-
tariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Dziekuje naszym goSciom, dziekuje panstwu postom. Zamykam posiedzenie.
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