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23 kwietnia 2015 .

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem postow:
Mariusza Btaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, oraz Andrzeja Kani
(PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli opieki medycznej
nad osobami w wieku podesziym,

- informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki oraz Piotr Warczynski podsekretarze stanu
w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Jacek Uczkiewicz oraz Wojciech Kutyla wice-
prezesi Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracownikami, Jolanta Antoniewicz-Papis dyrektor
Narodowego Centrum Krwi wraz ze wspotpracownikiem, Magdalena Y.etowska zastepca dyrektora
ds. transfuzjologii w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii, Iwona Kasprzak dyrektor Departa-
mentu Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Anna Cha-
biera sekretarz Komisji ds. Os6b Starszych na Wydziale Prawa Antydyskryminacyjnego Biura Rzecz-
nika Praw Obywatelskich.

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 Panstwowe;.
Porzadek posiedzenia zostal panstwu dostarczony. Czy sa do niego jakie§ uwagi? Nie
slysze. Stwierdzam, ze porzadek zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku posiedzenia — rozpatrzenia
informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli opieki medycznej nad osobami
w wieku podeszlym. Prosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli, pana prezesa
Uczkiewicza o zabranie glosu.

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli Jacek Uczkiewicz:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, kontrole, o kto-
rej mowa, Najwyzsza Izba podjela inicjatywy wlasnej. Kontrolg objeliSmy 14 jednostek:
Ministerstwo Zdrowia, Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia, 3 oddzialy wojewddz-
kie, 9 podmiotéw leczniczych. ObjeliSmy nig okres od 1 stycznia 2011 roku do zakoncze-
nia czynnosci kontrolnych, czyli do listopada 2014 roku.

Szanowni panstwo, uzasadnieniem dla podjecia tej kontroli sg zachodzace w naszym
kraju procesy demograficzne. Przypomne, ze osoby powyzej 65 roku zycia stanowig dzi-
siaj 15 proc. populacji, a w roku 2035 udzial ten wzroénie wedlug prognoz do ponad
23 proc., przy czym znaczgco rowniez zwiekszy sie udzial kosztow leczenia tych oséb
w kosztach ogélnych, ktore ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia — z 35 proc. obecnie
do 58 proc. Srednie wydatki ponoszone przez Fundusz na leczenie osoby uprawnionej
powyzej 65 roku zycia sg ok. 3-krotnie wyzsze niz $rednie koszty ponoszone na osobe
w wieku ponizej tej granicy. Dlatego wlasnie Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita
kontrole geriatrycznej opieki medycznej, dedykowanej osobom w podesztym wieku.

Jakie sg glowne ustalenia? Pierwsze i podstawowe jest takie, ze w Polsce nie
ma w praktyce systemu opieki geriatrycznej, systemu, czyli spdjnego, logicznego zespotu
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dziatan, procedur ukierunkowanych na osiggniecie celu, jakim jest zapewnienie osobom
w wieku podeszlym opieki medycznej zgodnej ze standardami europejskimi. Na sier-
pien 2014 roku w Polsce pracowalo 321 specjalistow w dziedzinie geriatrii, czyli na 100
tys. mieszkancéw wskaznik wynosit 0,8 geriatry. Warto przypomnie¢, ze w Niemczech
wskaznik ten wynosi 2,2, na Stowagcji 3,1, w Szwecji blisko 8. Tak wiec specjalistyczna
kadra lekarska jest bardzo nieliczna, a dodatkowo, jak stwierdziliémy, jej rozmieszczenie
w kraju — bardzo zréznicowane, od jednego lekarza geriatry w wojewodztwie zachod-
niopomorskim do 42 w wojewddztwie §lagskim. Na terenie wojewddztwa warminsko-ma-
zurskiego zaden lekarz tej specjalnoéci nie udzielal w roku 2013 §wiadczen w ramach
umowy z NFZ.

Jesli chodzi o ksztalcenie geriatrow, wyklady z geriatrii prowadzone byly na uczel-
niach jako fakultatywne, zajecia praktyczne za$ w zakresie geriatrii realizowano tylko
w 5 sposrod 11 uczelni medycznych. Lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, do kto-
rych w pierwszej kolejnosci trafiali pacjenci geriatryczni, brakowalo przeszkolenia
w zakresie opieki geriatrycznej.

W tej sytuacji musi budzi¢ nasze zaniepokojenie niskie zaawansowanie realizowa-
nego przez Ministra Zdrowia projektu systemowego ,Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, programu, ktéry
jest wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt ten,
majacy na celu poprawe opieki nad osobami w wieku podeszlym przez szkolenie kadr
medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, zostal do czasu zakonczenia kontroli
w Ministerstwie Zdrowia, w pazdzierniku ub. roku, zrealizowany w 42 proc. Tyle wynosi
odsetek przeszkolonej kadry w stosunku do ogétem zaplanowane;j liczby, przy czym naj-
mniej skuteczna okazala sie rekrutacja na szkolenie lekarzy POZ — przeszkolono zaled-
wie 32 proc. z zaplanowanych 2 tys. Zakonczenie projektu bylo zaplanowane na potowe
roku obecnego.

Szanowni panstwo, Najwyzsza Izba zwrocita uwage, ze Minister Zdrowia nie dokony-
wal biezacej oceny dostepnosci §wiadczen z zakresu geriatrii. Nie okre§lit tez wskazni-
kéw dotyczacych pozadanej liczby czynnych zawodowo lekarzy specjalistow w poszcze-
gblnych dziedzinach medycyny, w tym wtasnie w geriatrii, w odniesieniu do liczby miesz-
kancow, totez nie pozwala to na ocene, czy liczba lekarzy jest wystarczajaca w stosunku
do potrzeb S§wiadczeniobiorcéw. Opracowane przez powolany przy Ministrze Zdrowia
Zespol ds. Gerontologii ,,Standardy postepowania w opiece geriatrycznej” nie zostaty
wprowadzone przez Ministra Zdrowia w formie powszechnie obowigzujacej. Byly przez
cztonkow zespolu publikowane w réznych czasopismach fachowych, w zwigzku z czym
staly sie quasi-standardami, niepisanymi, nie majgcymi mocy prawnej. W efekcie
wplyw tego opracowania na organizacje opieki geriatrycznej, a zatem - co za tym idzie
-na jakosc i efektywno§é leczenia pacjentow, byt ograniczony. Mimo upowaznienia wyni-
kajacego z ustawy o dzialalno§ci leczniczej minister nie okre§lit w drodze rozporzadzenia
standardow postepowania w opiece geriatryczne;.

W badanym okresie wzrosla liczna poradni geriatrycznych z 322 do 356 oraz 16zek
na szpitalnych oddziatach geriatrycznych z 871 do 901, jednakze jedynie cze$¢ Swiad-
czeniodawcow zawarta umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. W 2013 roku 298
specjalistow wykonywalo zawdd geriatry, a tylko 160 lekarzy tej specjalnosci udzielato
Swiadczen w ramach kontraktéow z Funduszem.

Mimo systematycznego wzrostu wartoSci uméw zawartych przez Narodowy Fun-
dusz pogorszy! sie dostep do §wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. Wzrosta zaréwno
liczba oczekujacych na §wiadczenia, jak i wydluzy! sie czas oczekiwania, zmniejszyl sie
rowniez odsetek §wiadczeniodawcow, gdzie pacjenci przyjmowani sg bez konieczno$ci
oczekiwania.

Planowanie $wiadczen dla osob powyzej 65 roku zycia w 14 z 16 oddzialéw NFZ nie
byto poprzedzone wystarczajacymi analizami potrzeb i dostepnosci poszczegélnych ustug
medycznych dla os6b w wieku podeszlym. Swiadczenia dla tych pacjentéw kontrakto-
wane byly dla obszaru caltego wojewodztwa.

Obecny system rozliczania ustug zdrowotnych przez Narodowy Fundusz oparty jest
na systemie jednorodnych grup pacjentow. Nie jest on dostosowany do wystepujacej
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u o0s6b starszych wielochorobowosci, zaklada bowiem finansowanie leczenia jednej cho-
roby czy jednej procedury. Prowadzi to do sprzecznosci miedzy zasadami postepowania
medycznego a wartoSciami ekonomicznymi. Uniemozliwia rowniez pelne odzwierciedle-
nie i ocene powodow hospitalizacji i przyczyn zgondéw w tej grupie osob.

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztow leczenia pacjentéw po 60 roku
zycia w podziale na 3 grupy wiekowe Najwyzsza Izba stwierdzila, iz leczenie pacjentow
po opuszczeniu oddzialu geriatrycznego jest dla platnika publicznego tansze o 1380 zi
na pacjenta rocznie niz leczenie pacjentéw po pobycie na oddzialach chorob wewnetrz-
nych, co wynika z réznicy w podejSciu do problemu, o ktérej méwitem wezeéniej.

W sytuacji braku rozwigzan systemowych oraz niedostatecznego finansowania opieki
medycznej dla oso6b w podeszlym wieku kontrolowani §wiadczeniodawcy w ramach wta-
snych mozliwosci tworzyli baze 16zek geriatrycznych oraz ambulatoryjng opieke geria-
tryczna, wykorzystujac owe nie publikowane urzedowo, a publikowane przez §rodowi-
sko lekarskie standardy opieki geriatrycznej wypracowane przez zesp6! powotany przy
Ministrze Zdrowia.

Zasoby bedace w dyspozycji skontrolowanych §wiadczeniodawcow stuzace wykony-
waniu §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym warunki lokalowe, dostepnosé i kwalifikacje
personelu oraz zaopatrzenie w sprzet, byly zgodne z obowigzujacymi przepisami. Zaden
ze skontrolowanych podmiotow nie realizowal jednak w pelni standardéw postepowa-
nia w opiece geriatrycznej opracowanych przez zespol, o ktérym wspominatem, ale tez
trzeba od razu powiedzie¢, ze nie miat takiego prawnego obowigzku, poniewaz standardy
te nie mialy normy prawne;j.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli niezbedne jest wprowadzenie przez Ministra
Zdrowia pelnego systemu opieki zdrowotnej dla osob w podesztym wieku. Tworzenie
takiego systemu powinno uwzglednia¢ zar6wno dostepno$é, co oznacza bliskos¢ placowki
medycznej do miejsca zamieszkania, jak i odpowiednig liczbe personelu medycznego,
przeszkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek oraz specjalistow
z zakresu geriatrii.

Problemy zdrowotne os6b starszych muszg by¢ rozwigzywane kompleksowo w inter-
dyscyplinarnej wspélpracy lekarza, pielegniarki, pracownika socjalnego oraz innych
specjalistow w sposéb ciagly i dlugofalowy. Kluczowe jest zapewnienie odpowiednigj
jakosci §wiadczen, poprzez stosowanie wiedzy z zakresu gerontologii i geriatrii, zgodnie
z medycznymi i organizacyjnymi standardami.

Wazna jest takze efektywno§é finansowania, a wiec racjonalne ustalenie obszaréow
kontraktowania z uwzglednianiem lokalnych potrzeb, udoskonalenie metody wyceny
Swiadczen, a takze wykorzystanie wnioskow NIK, ktore skierowaliSmy do wlasciwych
instytucji, wskazujacych m.in., ze jednostkowy koszt §wiadczen udzielonych po wypisie
pacjenta z oddziatu geriatrycznego byl nizszy niz w wypadku pacjenta o analogicznym
rozpoznaniu leczenia w oddziale choréb wewnetrznych.

Tak juz zupelnie od siebie, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo: niedawno miatem
rozmowe z moim znajomym, ktérego zapytatem, jak czuje sie zona. ,Jest w szpitalu
na oddziale geriatrycznym” — ustyszalem. ,,Przeciez ona nie ma jeszcze tego wieku” —
powiedzialem. ,No tak, ale na tym oddziale prowadzg badania kompleksowe. Gdyby
poszla na oddzial wewnetrzny, to skupiliby sie tylko na jednym”. Przytaczam te roz-
mowe jako ilustracje omawianego tematu.

Dziekuje bardzo za uwage. JesteSmy do panstwa dyspozycji wraz z panem dyrekto-
rem Wasilewskim i panig doradcg Smereczynska, ktora byta koordynatorem kontroli.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Bardzo dzigkuje. Pan prezes podat przykiad funkcjonowania stuzby zdrowia w III Rze-
czypospolitej. Tak to, niestety, wyglada. Otwieram dyskusje. Pan poset Janusz Sniadek,
prosze bardzo.

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, stuchajac dzisiaj pana — przepra-
szam, ze cofne sie nieco — mam przed oczyma rok 2007, kiedy to na publicznym gre-
mium, podczas posiedzenia Komisji Trojstronnej 6wczesna minister zdrowia, dzisiej-
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sza pani premier Kopacz toczyla wywdd, zapewniajgc, ze panaceum na bolgczki stuzby
zdrowia jest Kodeks handlowy. Oczywiscie, fundamentalnie sie z tym nie zgadzaliSmy,
twierdzac, ze to prosta droga do nieszcze§é, do tych patologii, ktore dzisiaj obserwujemy.

Stuchatem dzisiaj z zatrwozeniem sprawozdania Najwyzszej Izby Kontroli z prze-
prowadzonej kontroli. Nie tylko dlatego, ze w coraz wiekszym stopniu dotyczy to mnie
osobiscie, bo powoli zblizam sie do grupy wiekowej, ktorej ta sprawa dotyczy. Ewident-
nie natomiast na wszystkich polach, nie tylko tym, widac, ze w stuzbie zdrowia, wsze-
dzie tam, gdzie co$ sie nie oplaca, to nie ma po prostu racji bytu, ze system, ktéry nam
zafundowano, jest wyrokiem na wszystkie przypadtosci, obszary dolegliwosci, chordb,
ktére maja stabg wycene. Emeryci i renci§ci wedlug wszystkich statystyk sa w Polsce
grupa spoleczng, ktora nie nalezy do najzamozniejszych i dlatego mamy takie sytuacje,
ze sg wojewodztwa, w ktorych w danej specjalno$ci mamy jednego lekarza albo zad-
nego, bo to sie nie optaca. Przyznam, ze w najczarniejszych snach nie przypuszczalem,
ze w wolnej Polsce wrocimy do starego PRL-owskiego hasta: ,,Emeryci i renciSci, popie-
rajcie partie czynem, umierajcie przed terminem”. To, czego dzisiaj wystuchalem, jest
ewidentnym dowodem na takie funkcjonowanie polskiego panstwa, polskiej stuzby zdro-
wia. Dziekuje.

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

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, panie prezesie, Wysoka Komisjo, jestem w sytuacji, powiedziala-
bym, schizofrenicznej, dlatego ze bedac w Komisji Zdrowia, stysze zupelnie inne informa-
cje od ministra zdrowia na temat funkcjonowania opieki geriatrycznej. I te informacje -
ze wszystko odbywa sie prawidtowo i dobrze — majg uspokoi¢ postow w Komisji Zdrowia.
Nie omawialiSmy tego raportu w gronie Komisji Zdrowia, jak tez nie omawialiSmy sze-
regu innych raportéw dotyczacych sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce, poniewaz nie
ma tam takiej potrzeby. I tu moj apel do pana przewodniczacego o to, by moze Konwent
Senioréow spowodowal, by pewne problemy, ktére dotyczg wielu komisji, a szczegdlnie
raporty Najwyzszej Izby Kontroli, obiektywne i ukazujgce stan w danym czasie, byly
przedmiotem powaznej debaty w parlamencie. To m¢j jeden wniosek.

Drugi wniosek kieruje do pana ministra zdrowia: skad takie rozbiezno§ci miedzy tym,
co stwierdza Najwyzsza [zba Kontroli a tym, co otrzymuje po kolejnych moich interpe-
lacjach czy pytaniach zglaszanych podczas posiedzen komisji?

Jeszcze jedna uwaga. Wezoraj w czasie posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej roz-
patrywaliSmy raport OECD, ktory pokazuje, jaka w Polsce jest sytuacja os6b wlasnie
w wieku 50 plus na rynku pracy, jak tez wyglada sytuacja rodzin. RozwazaliSmy tam bar-
dzo powaznie postulat, aby zrobié wszystko, zeby zwolni¢ rodziny od opieki nad ludZmi
starymi. OECD zaleca to bowiem, tak byloby bardzo dobrze. Na pytanie natomiast, kto
wobec tego ma te zadania podjaé w Polsce, poniewaz nie ma instytucji, wiceminister
pracy odpowiedzial, ze to tylko taki raport, ktory tak sobie omawiamy i zajmujemy sta-
nowisko, i bedziemy realizowa¢, bo bardzo nam odpowiada to, co tam jest przedstawiane.

Zwroce sie do Komisji Zdrowia, by ten raport, podobnie jak raport o prywatyzacji
szpitali, byl omawiany w gronie Komisji Zdrowia. Zyjemy tam, w tamtej Komisji, bowiem
w calkowitym przekonaniu, ze w zakresie opieki nad ludzmi starymi w Polsce, szczegol-
nie ludZmi w wieku podesztym, jesteSmy w bardzo dobrej sytuacji i wlaSciwie nic tam
nie ma do wykonania. Dziekuje.

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

Posel Elzbieta Krolikowska-Kinska (PO):
Nie spodziewalam sie, jak chyba wszyscy, ze otrzymamy raport, w ktorym bedzie infor-
macja, iz jest $wietnie. O tym, ze sg potrzeby, wielokrotnie styszalam rowniez od mini-
stra zdrowia. Nie jest to przeciez tajemnica, wszyscy wiemy, ze Polska, tak jak i inne
kraje zachodniego §wiata, znajduje sie w duzym kryzysie demograficznym, i to jest wiel-
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kie wyzwanie. Mamy okreslony zasob §rodkéw i w jaki§ sposob musimy w systemie zdro-
wia srodkami tymi gospodarowac.

Nie zgadzam sie z panem poslem Sniadkiem, ze to wszystko jest wynikiem reformy
systemu zdrowia. Mozemy mie¢ takie zdania odrebne. Uwazam, ze jest wiele innych
przyczyn, ktére doprowadzity do tego, ze nie jesteSmy w stanie w pelni zaspokoié potrzeb
ludzi starych, ale trzeba sie starac¢. Chcialabym tez ustyszeé stanowisko przedstawiciela
ministra zdrowia na ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Jeszcze pani przewodniczgca Kempa, a potem...

Posel Beata Kempa (ZP):

Zanim pan minister wypowie sie, pozwole sobie z panig posel sie nie zgodzi¢, bo czy-
tajagc syntezy wynikéw kontroli, pani posel, to... Przepraszam bardzo, w ogdle nie
méwmy o zadnym gospodarowaniu. Bo jesli nawet pienigdze te by byly, to zgodnie z tym,
co mowi Najwyzsza [zba Kontroli, jak mamy nimi gospodarowac, skoro — przede wszyst-
kim — Minister Zdrowia nie wprowadzil ogélnie dostepnego systemu opieki medyczne;j
dla 0s6b w podesztym wieku? Nie wprowadzit takiego systemu. Druga kwestia: jak mamy
cokolwiek finansowaé, nawet jesli te srodki by sie znalazly, jezeli Narodowy Fundusz
Zdrowia nie okreslil dla osob w podeszlym wieku odrebnych warunkéw finansowania
opieki medycznej? A ponadto ogranicza to dostep starszych pacjentow do adekwatne;j
do potrzeb opieki medycznej oraz zawyza koszty leczenia pacjentow geriatrycznych.

Pani posel, po prostu nie ma tego systemu. Opinia jest jednoznacznie negatywna.
Rzadko kiedy, jak pani wie, sg tak druzgocace opinie, a Najwyzsza Izba Kontroli w wielu
dziedzinach stara sie by¢ naprawde bardzo obiektywna. Krotko mowigc, tutaj jest abso-
lutna zapas$é.

Przychylam sie wiec, panie przewodniczacy, do wniosku pani profesor Hrynkiewicz,
ze by¢é moze nalezalby w tej materii albo przestaé¢ raport Najwyzszej Izby Kontroli
do przewodniczacego Komisji Zdrowia... Nie wiem, czy poprzez marszalka, moze krotsza
droga, po prostu do przewodniczacego, by zostal tam bardzo dokladnie przez czlonkéw
komisji wesp6t z ministrem przeanalizowany... Aha, dostal pan przewodniczacy raport.
Moze wiec pismo, zeby sie tym oddzielnie zajaé, bo jest to bardzo duzy problem, wzigw-
szy oczywiScie pod uwage odsetek osob starszych. Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita
statystyke, z ktorej wynika, ze w roku 2035 odsetek ten wyniesie grubo ponad 20 proc.
I jezeli systemu tego si¢ nie zbuduje, to bedzie kompletna katastrofa. Bo nie wiem, panie
pos§le Sniadek, czy my dozyjemy. Daj Boze zdrowie, ale jednak urzadzmy to dla tych,
ktorzy jeszcze w tych dzikich warunkach moze beda jako§ w stanie dozy¢ tego wieku.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pani poset Krolikowska jeszcze chce zabrac glos, tak? Prosze.

Posel Elzbieta Krélikowska-Kinska (PO):

Tak. OczywiScie, nikt z panstwa nie ma obowigzku sie ze mng zgadzac, ale uwazam,
ze jesli nie ma nawet opisanego osobnym aktem prawnym systemu ochrony zdrowia dla
os6b starszych, nie znaczy to, ze te osoby w obecnie istniejgcym systemie nie uzyskujg
pomocy medycznej. Jezeli system jest w trakcie tworzenia, to mam nadzieje, ze ulatwi
dostep oséb starszych do tej opieki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Tadeusz Dziuba, prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

e.b.

Moze tytulem wstepu najpierw powiem, ze bardzo nie lubie chwali¢ Najwyzszej Izby
Kontroli, przede wszystkim dlatego, ze wiem, jak marnuje potencjal najlepszych kon-
trolerow, o czym moéwitem dwa lata temu podczas posiedzenia tej Komisji, wykazujac,
ze nagrody sg przyznawane w Najwyzszej Izbie Kontroli za wszystko tylko nie za dobra
prace. Nawiasem mowiac, przy okazji wyznam, ze jestem rozczarowany tym, ze panowie
prezesi na tamto nasze posiedzenie nie zareagowali.
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Gwoli sprawiedliwos$ci trzeba jednak powiedzieé, ze jest to kolejny raport, za ktory
nalezg sie Izbie pochwaly. Moze zaczne od takiego drobiazgu jak rozdzial pierwszy
,Wprowadzenie”, ktory stworzyt §wietne tlo do czytania raportu. Mysle, ze to pewien
wzorzec, ktorym mozna by sie bylo i w innych raportach poslugiwac. Odwoluje sie
do tego drobiazgu, zeby nawigza¢ do wypowiedzi przedmoéwczyni. Ot6z w przeciwien-
stwie do pani uwazam, ze mamy obowigzek zwréci¢ uwage, ze jednak warto wyciagaé
wnioski z faktow.

Jezeli w nierozrzutnych Niemczech i w nierozrzutnej Finlandii udalo sie jednak
doprowadzié¢ do sytuacji, w ktorej jest przynajmniej jeden lekarz geriatra na 10 tys.
mieszkancow w wieku powyzej 65 roku zycia, a w Polsce, dzieki Bogu - to dzieki Bogu
oczywiscie ma by¢ ironiczne — jest ich 6 razy mniej, to jednak, biorac pod uwage, jak
funkcjonuje nasz system, musimy powiedzieé, ze czotowy organ, ktéry prowadzi poli-
tyke w zakresie ochrony zdrowia, nie wywiazuje sie ze swojego zadania. Nie wywigzuje
sie, bo nawet nie wydal w formie rozporzadzenia ,Standardow postepowania w opiece
geriatrycznej”, chociaz zostaly opracowane. Nie jest wdrozona interdyscyplinarna
procedura COG, o ktérej raport wspomina, na uczelniach polskich wyklady z geriatrii
sg fakultatywne, a lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy jako pierwsi stykaja
sie z problemami pacjentow geriatrycznych, sg w tym zakresie stabo przeszkoleni. Tak
wiec juz chocby z tych pieciu faktow wynika, ze w odniesieniu do Ministerstwa Zdrowia
nie obowigzuje slynna reguta, ktéra mowi, ze nadzieja umiera ostatnia. Nadzieja bowiem
w przypadku Ministerstwa Zdrowia juz umarla.

Myséle, panie przewodniczacy, ze jedyny wniosek, jaki mozemy wyciggnac z tego
raportu, jedyny sensowny, to darowaé sobie dezyderaty — bo Ministerstwo Zdrowia
niczego nie wygeneruje — tylko rzeczywiscie przychyli¢ sie do wniosku pani profesor
Jozefiny Hrynkiewicz i moze przyjac¢ na siebie obowigzek wspélnych posiedzen Komi-
sji: ds. Kontroli Panstwowej oraz Zdrowia i przy okazji tego typu raportow, tutaj przy-
najmniej, w Sejmie, naradzac sie wspolnie, bo kierowanie jakichkolwiek dezyderatow
do tego resortu jest zupelnie bezprzedmiotowe. Raz jeszcze powtarzam: ten resort z sie-
bie nie wygeneruje juz nic i mozemy tylko czeka¢ na moment, kiedy wejdg tam decy-
denci, ktorzy sg w stanie zrobié¢ z tym segmentem organizacji zycia naszego wspo6lnoto-
wego porzadek.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Oddajmy glos Ministerstwu Zdrowia. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo. Zaczne od tego, ze dziekuje
Najwyzszej Izbie Kontroli za podjecie tego niebywale waznego tematu. Od wielu lat dys-
kutujemy nad kierunkami rozwoju polskiego systemu opieki geriatrycznej, wypracujemy
konsens; te zmiany pojawiajg sie. OczywiScie, wnioski Izby sg w znakomitej wiekszosci
zbiezne z oceng Ministra Zdrowia, totez kierunki dzialan podejmowanych przez ministra
od wielu juz lat, r6znych ekip rzadzacych, idg w kierunku rozbudowy rodzimego systemu
opieki geriatrycznej. Swiadczy o tym chociazby bardzo wyrazne, np. w tym roku, zwiek-
szenie liczby rezydentow z zakresu geriatrii, przez co pokryto 100 proc. zapotrzebowa-
nia wszystkich miejsc na geriatrie. Warto zauwazy¢, ze liczba miejsc lekarzy geriatrow
w Polsce wzrasta w tempie niebywale szybkim. OczywiScie, odbiega ona od oczekiwan
nas wszystkich, ale warto zauwazy¢, ze miedzy rokiem 2011 a rokiem 2015 przybyto
blisko 100 specjalistow tej dyscypliny medycznej, a zatem jest to istotny przyrost, zwa-
zywszy, ze bylo ich 254, a jest 343.

Ponadto, co jest rowniez istotne, zmieniono system szkolenia lekarzy geriatrow. Skro-
cono mianowicie okres dochodzenia do samodzielno§ci zawodowej poprzez wprowadze-
nie modulowego systemu szkolenia. Utworzono nowe miejsca akredytacyjne, a zatem
stworzono baze szkoleniowg dla nowych osob. Oprocz tego realizowany jest projekt sys-
temowy wsparcia systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakre-
sie opieki geriatrycznej. W wielu dyscyplinach dotyczy ona nie tylko lekarzy, ale takze
pielegniarek, fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych i terapeutow $rodowiskowych,
w tym 1,6 tys. lekarzy i 4 tys. pielegniarek. To sg istotne liczby, zwazywszy na liczbe
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zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej na dzien dzisiejszy. Z koncem pierw-
szego kwartalu 2015 roku przeszkolono 81 proc. planowanych kadr medycznych, ktore
wymagaly przeszkolenia.

Bardzo istotnym elementem jest wypracowywanie i upowszechnianie stosowania
skali powszechnie stosowanych w ocenie zapotrzebowania na geriatryczng opieke spe-
cjalistyczng, a mianowicie skali VES czy tez caloSciowej oceny geriatrycznej, ktora staje
sie juz dzisiaj standardem w szpitalach geriatrycznych. Jej upowszechnianie natomiast
co do innych jednostek opieki zdrowotnej jest o tyle utrudnione, ze wymaga ona zespo-
t6w miedzydyscyplinarnych i jest niebywale trudna np. w oddziatach ortopedycznych.
Niemniej jednak zespél, ktory pracuje przy Ministrze Zdrowia obecnie, otwiera sie
na wspoélprace z konsultantami z innych dziedzin medycznych, by wypracowac takie
standardy, ktore utatwilyby chirurgom czy chirurgom ortopedom zastosowanie uprosz-
czonych skali w praktyce. Prowadzone sg tez prace, ktorych celem jest umozliwienie
pewnej formy telekonsultacji albo uproszczonych konsultacji geriatrycznych w miejscu
przebywania pacjenta.

Trzeba sobie uSwiadomi¢ jednoznacznie, ze medycyna jest medycyng narzadowa
i taka jest historia medycyny, nie mozna zatem przyjac prostego wskaznika, izby to cata
populacja w wieku powyzej 65 roku zycia miala byé leczona wylgcznie przez specjali-
stow geriatréow, dlatego ze zawsze beda osoby chorujgce na rézne schorzenia somatyczne,
w tym np. gastrologiczne czy neurologiczne i trudno oczekiwac, ze oddzialy wieloprofi-
lowe, czy to internistyczne, czy to geriatryczne bedg w pelni realizowaly potrzeby zdro-
wotne takich pacjentow. Nie. Ci pacjenci zawsze bedg wymagali opieki nefrologicznej,
gastrologicznej, neurologicznej, a potem ewentualnie koordynacji geriatrycznej.

Warto réowniez spojrze¢ na zmiane systemu podstawowej opieki zdrowotnej, jak-
kolwiek podzielam krytyczna ocene NIK, wskazujaca na brak dostatecznej realizacji
$wiadczen geriatrycznych, chociazby tak prostych jak proste narzedzie do oceny zburzen
poznawczych w POZ. Ich trudno$é w realizacji wynika z wielu r6znych uwarunkowan
kultury i tradycji udzielanych porad w podstawowej opiece zdrowotnej. To jednak two-
rzenie bazy tej wiedzy i szkolenie kadr medycznych jest dzialaniem, ktore ma na celu
upowszechnienie tej wlasnie wiedzy i kompetencji.

Chetnie podejme polemike, bardzo merytoryczng z wynikami kontroli. Absolutnie nie
podzielam pogladu, jakoby nizsze koszty leczenia w oddziatach geriatrycznych uzasad-
nialy ich przewage nad oddzialami internistycznymi, w tym znaczeniu, ze sg to koszty
leczenia, nie koszty uzyskania dodatkowego kosztu jednostki zdrowotnej, czyli gdyby
analiza obejmowala np. koszt uzyskania QOLi albo redukcji DELi wynikajacej z uzy-
skanego §wiadczenia, przyjalbym to jako pewnik, ale to jest juz bardzo merytoryczny
wskaznik. Moim zdaniem tutaj popelniono biad logiczny, ktory wprowadza czytelnika
w blad, wynikajacy z faktu, ze r6zni pacjenci w réznym stanie zdrowotnym sa leczeni
w réznych oddziatach.

Niemniej jednak absolutnie zgadzam sie z teza, ze sie¢ dostepu do poradnii do §wiad-
czen specjalistycznych geriatrycznych jest nier6wna w réznych regionach kraju, totez
uczelnie medyczne sukcesywnie zwiekszaja swojg oferte dydaktyczng, a takze insty-
tucjonalizujg akademickg tozsamo§é geriatrii. Pamietajmy, ze niedawno jeszcze malo
ktoéra uczelnia w Polsce miala katedre czy jednostki naukowe uprawiajace dydaktyke
z zakresu geriatrii, dzisiaj staje sie to juz powszechng §wiadomoscia, cho¢ niestety, nie
na wszystkich uczelniach sg takie jednostki, ale liczba ich wzrasta sukcesywnie i widaé
wyrazng tendencje wérod rektoréw uczelni wyzszych do powolywania jednostek i katedr
z zakresu geriatrii.

No i jeszcze jedna zmiana systemowa, o ktorej takze nalezy wspomnie¢. Mianowicie
z chwilg zmiany calej koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej, kiedy dzieki uprzejmo-
§ci Wysokiej Izby zmieniono koncepcje podstawowej opieki zdrowotnej, zmodyfikowano
nieco, tak ze oprocz lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej dopuszczono do pracy takze
lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych i pediatréw. Przy okazji stato sie to wowczas
czynnikiem, jaki po pierwsze, zwieksza kadry, ktére zawodowo dostosowane sa do lecze-
nia os6b w wieku podesztym, a po drugie, otwiera takze droge dydaktyczna, albowiem ci
lekarze internisci, ktorzy przejma opieke nad pacjentami w ramach podstawowej opieki
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zdrowotnej, bedg mogli krotsza Sciezkg dydaktyczng doszkalac sie i dorabiaé¢ specjali-
zacji z zakresu geriatrii, co takze jest dzialaniem ukierunkowanym na zwiekszajace sie
potrzeby liczebnoéci kadr geriatrycznych.

Reasumujgc: Minister Zdrowia przyjmuje uwagi krytyczne i wszystkie wskazniki,
ktore nakazuja konieczno$é rozbudowy systemu i zapewnienia kadr dedykowanych
opiece nad osobami w wieku podeszlym, z zastrzezeniem pewnych bardzo medialnych
niektorych sformutowan — np. ze nie ma systemu opieki geriatrycznej w Polsce. MySle,
ze caly system opieki zdrowotnej w Polsce jest systemem kompleksowym i nie wyroz-
nia systemu opieki dla pacjentow w poszczegolnych kategoriach wiekowych. Réwnie
dobrze mozna by powiedziec, ze nie istnieje system opieki pediatrycznej w Polsce albo
opieki dermatologicznej, albo opieki w innych kategoriach. To kwestia semantyki. Sys-
tem opieki zdrowotnej ma w Polsce pewna filozofie konstrukeji, pewnego egalitarnego
podejscia i trudno wydziela¢ wyosobnione jednostki.

Jeszcze raz dziekuje za te dyskusje, bo jestem przekonany, ze zbliza nas ona do stalej
rozbudowy tych zasobéw kadrowych przede wszystkim i jakosci leczenia os6b w wieku
senium, a to jest olbrzymia potrzeba spoleczna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, na papierze z calg pewnoscig ten system istnieje. Tylko czy
istnieje w rzeczywistosci? Wyglada na to, ze nie. Pan prezes, prosze.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Zabieram glos rowniez dlatego, ze w prasie ukazaly sie przeklamania, wynikajace
zapewne z niedoczytania przez dziennikarzy informacji. Tak wiec, panie ministrze, nie
porownujemy w naszym raporcie kosztow leczenia na oddziatach geriatrycznych oraz
kosztow leczenia na oddzialach wewnetrznych w tej samej grupie wiekowej. Wyraznie
moéwimy o kosztach leczenia pacjentéw w ujeciu rocznym po opuszczeniu oddziatu czy
to choréb wewnetrznych, czy to oddzialu geriatrycznego w tej samej grupie wiekowe;j.
I r6znice sg tutaj ewidentne na korzy$¢ mniejszych kosztéw leczenia pacjentéw, ktorzy
opuszczaja szpitale geriatryczne. Dlatego wlaénie, ze podejscie do chorego jest wielo-
aspektowe, a nie skoncentrowane na jednej jednostce chorobowej, jak to jest w wypadku
innych szpitali.

Jezeli natomiast chodzi o system, to oczywiScie mozna mie¢ rézne poglady na ten
temat. Jesli systemem jest sytuacja taka, ze wojewddztwie warminsko-mazurskim nie
bylo zadnego - zadnego — lekarza o specjalnosci geriatrycznej, ktory miatby kontrakty
z NFZ, a w wojewodztwie §lagskim lekarzy tych bylo 42, to mozna moéwic, ze to tez jest
system, ale nie wiem, czy o taki wlasnie chodzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Byly zgloszenia, a wiec: pan posel Czartoryski, pan poset Sniadek i pani prze-
wodniczaca Kempa. Prosze bardzo.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):

10

Jestem pod wrazeniem poteznym, poniewaz pan minister z pamieci, nie z kartki, niczym
karabin maszynowy jednym tchem wymienil mnéstwo rzeczy, ktore ministerstwo zrobito
i robi w zakresie geriatrii. Uzyl tez pan takich sformutowan, ze dziekuje pan za dyskusje,
ze przyjmuje pan krytyczne uwagi. Tymczasem, szanowny panie ministrze, sytuacja
wyglada w ten sposob, ze Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita parlamentowi polskiemu
raport, w ktérym stwierdzita, ze negatywnie ocenia dzialania ministra w zakresie opieki
medycznej nad osobami w podeszlym wieku oraz ze minister nie wprowadzit ogdlnie
dostepnego systemu opieki medycznej dla tych osob.

Oczywiscie, z ciekawo$cig wystuchaliSmy mnoéstwa stéw, ktore pan wypowiedzial
na temat tego, co panstwo zrobiliScie i robicie, lecz oczekiwalibySmy raczej, ze skoro
spotykamy sie w polskim parlamencie, gdzie przychodzi Najwyzsza Izba Kontroli, pano-
wie prezesi, ministerstwo, pan minister i parlamentarzysci, pan minister przynajmniej
na wstepnym etapie powie nam, co pan i ministerstwo zamierzajg zrobic, zeby w ogoéle
wprowadzi¢ ogélnie dostepny system opieki medycznej dla oséb w podesziym, wieku.

e.b.
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I to jest zasadnicza sprawa, a nie ciekawa dyskusja, a nie krytyczne uwagi, ktore pan
przyjmuje. Nie ma systemu. System trzeba wprowadzic.

JesteSmy na poczatku epoki poteznego starzenia sie spoteczenstwa polskiego. Oczy-
wiScie, nie jest to miejsce i czas, bySmy dyskutowali na temat przyczyn, ale jest to fakt.
Wielomilionowe opuszczanie kraju przez mlodych ludzi jest faktem. JesteSmy wiec
na poczatku. I to wyzwanie powinno by¢ przez ministerstwo podjete. Najwyzsza Izba
Kontroli tym swoim raportem tylko potwierdzila, ze nalezy bi¢ na alarm i przygotowaé
sie do tego, co nas czeka. Szczerze powiedziawszy, jestem rozczarowany, bo myslatem,
ze uslysze od panstwa, ze jestesScie w trakcie poteznej pracy merytorycznej, jak sprostaé
temu wielkiemu wyzwaniu, ktére nas czeka i zaczyna sie, a nie uwazania po prostu,
ze spor jest semantyczny, uwagi krytyczne i ciekawa dyskusja. Nie. Ministerstwo jest
od tego, zeby stworzy¢ ten system. Zeby stworzyc, dlatego ze jest to wielkie wyzywanie,
ktoére nasza ojczyzne czekaDziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Janusz Sniadek, prosze bardzo.

Posel Janusz Sniadek (PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dla mnie wystgpienie pana mini-
stra jest absolutnym potwierdzeniem tezy pana posta Dziuby o kompletnej bezcelowosci
kierowania jakichkolwiek dezyderatéw do Ministerstwa Zdrowia. Swoja droga to wysta-
pienie pana ministra mogloby by¢ kolejnym szkolnym wprost przykladem do rozmowy,
ktora prowadzit pan minister Rostowski z ministrem Sikorskim, zapisanej na ,,taSmach
prawdy”, kiedy to zachwycali sie umiejetnoscig reagowania — przyktadem byt bodaj pre-
mier Hiszpanii — na sytuacje kryzysowe. W sytuacji krytycznej, wydawaloby sie, sie,
ze beznadziejnej udawal znakomicie, ze nic sie nie stalto i prowadzil wywdd, kompletnie
ignorujgc fakty. Taki przyklad mieliSmy dzisiaj podczas tego wystapienia — pelne uznanie
— pogtebia to jednak niepokdj o sytuacje polskich pacjentow w podesztym wieku.

Przychylam sie do wniosku pani profesor. Uwazam, ze wniosek o to, by rozpoczaé
na ten temat... W zasadzie to jeden z nielicznych instrumentéw, jakimi dysponuje opozy-
cja w parlamencie — kontynuowanie dyskusji wspélnie z Komisjg Zdrowia i proby dotar-
cia do jakich§ konstruktywnych wnioskéw zamiast jalowego tracenia czasu na przeko-
nywanie sie, ze jest dobrze albo nie.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca Kempa, bardzo prosze.

Posel Beata Kempa (ZP):

e.b.

Panie ministrze, zabraklo mi w panskiej wypowiedzi odpowiedzi na jeden z podstawo-
wych zarzutéw Najwyzszej Izby Kontroli, dotyczacy funkcjonowania Zespolu do Spraw
Geriatrii i Gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Zespot ten dziata od 2007 roku, a jego
podstawowym zadaniem byto okreSlenie standardéw postepowania. Okreslenie szczego-
fowo tych standardow mogloby pozwoli¢ czy umozliwi¢ zbudowanie systemu. Przytocze
panstwu ze str. 37 raportu, ktory dzi§ omawiamy, ze te standardy okreslaja m.in. formy
organizacyjne opieki geriatrycznej, ich zadania, zakres §wiadczen i badan laboratoryj-
nych, procedury diagnostyczno-terapeutyczne, procedury fizjoterapeutyczne i rehabi-
litacyjne, procedury psychologiczne, wymogi dotyczace wyposazenia poszczegdlnych
rodzajéw podmiotow, kwalifikacje personelu, normy dotyczace liczby specjalistéw w sto-
sunku do liczby pacjentéw, kryteria wigczenia pacjenta do poszczegolnych form opieki.
Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowata juz te jednostki, ktére tg kwestig sie
paraja. Zadna nie stosowala tych standardow.

Do czego zmierzam? Te standardy postepowania w opiece geriatrycznej w ogéle nie
przybraty formy rozporzadzenia, a powinny, bo do tego zostal powolany wspomniany
zespol — zeby, krotko mowige, stowo stalo sie cialem, czyli rozporzadzeniem. Najwyzsza
Izba Kontroli wskazuje, ze stalo sie tak w wyniku braku aktywnosci Ministra Zdro-
wia. To ci ludzie, ktorzy sie napracowali, w kwartalniku ,,Gerontologia Polska”... No
bo gdzies rzeczywiScie te prace trzeba bylto — pewnie ciezkg i na pewno bardzo pomocng
- wykazac. Panie ministrze, co to znaczy ,,braku aktywnoS$ci Ministra Zdrowia”?
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I jeszcze jedna sprawa. Co wy tam macie za batlagan? Podczas kontroli stwierdzono,
ze Departament Zdrowia Publicznego, ktéry ma zapewnia¢ zgodnie z przepisami
obstuge organizacyjno-techniczng zespolu, ktory okreslit standardy, ktore bylyby wresz-
cie podstawa do zbudowania systemu, niewlasciwie dokumentowal prace zespotu, nie
zostaly sporzadzone uchwaly, regulaminy pracy, protokoly z posiedzen zespotu w latach
2007-2013, raporty z dziatalnoSci wymagane zgodnie z przepisami zarzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie powolania zespotu. I dlatego m.in. to niewlasciwe dokumentowanie
prac zespolu bylo wynikiem nienalezytego wypelnienia obowigzkow wynikajacych z §6
zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie powolania zespotu.

Panie ministrze, rece opadaja po prostu. Jezeli zbierajg sie madrzy ludzie, okreslajg
standardy, na podstawie ktérych mozna zbudowa¢ system, zrobi¢ rozporzadzenie, przy
czym okazuje sie, ze to jest wynikiem poteznego balaganu i chyba niedopetnienia obo-
wigzkow przez osoby, ktore obowigzkow tych powinny dopetnié, zeby wszystko odbyto
sie zgodnie z przepisami... Jakby mogt sie pan do tego odnie§é, to bardzo bym prosita,
bo to jest fundament moim zdaniem.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Moment, panie ministrze. Pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Mam pytanie do pana ministra. Jaki byl powod, ze panstwo nie wprowadziliScie tych
standardow, ktore byly opracowywane w latach 2006 i 2007, takze zreszta w zwigzku
z funkcjonowaniem zespolu, ktoéry opracowywal zasady opieki dla os6b niesamodziel-
nych? Te standardy byly opublikowane w innych jeszcze niewysokonakladowych wydaw-
nictwach. Moje pytanie jest bardzo jasne: dlaczego zespot, ktory to opracowal, zostal
rozwiazany? Dlaczego nie zrobiliScie tego, chociaz ustawa o dzialalnoéci leczniczej daje
wam takg dyspozycje, na co zwraca uwage takze Najwyzsza Izba Kontroli?

Czy pan minister zechcialby wytlumaczy¢, jak to jest, ze ogromna praca zespotu,
ktory opracowal projekt opieki nad osobami niesamodzielnymi, zostala w gruncie rzeczy
w Ministerstwie Zdrowia zmarnowana? Pana moze nie bylo, ale pan minister Warczynski
byt wtedy w ministerstwie. Moze panstwo odpowiecie, jak to jest, ze taki ogromny poten-
cjal pracy, wiedzy, zaangazowania ludzi, ktérzy pracowali... Przeciez tam bylo kilkaset
0sob, ktére pracowaly absolutnie pro publico bono. Ja tez pracowalam w tym zespole,
stad to wiem. Po prostu wyrzuciliscie to tak, jak wyrzuca sie makulature. A jednak - jak
dowodzi Najwyzsza Izba Kontroli — mimo ze nie opublikowali$cie, mimo ze nie wdrozy-
liScie, lekarze po prostu z wlasnej nieprzymuszonej woli korzystajg z tego. Jaki wiec jest
wasz stosunek do wiedzy, ktéra przychodzi z zewnatrz, spoza grupy biurokratyczne;j?

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa postow? Bardzo prosze, pan posel Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
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Do pytania pani profesor Hrynkiewicz chcialbym dorzucié drugie, ale je§li pan przewod-
niczacy pozwoli, poprzedze to pewng inwokacja. Mianowicie mam okazje pana ministra
tyle razy juz slyszec i tyle razy podziwiaé, ze poddany temu nieustannemu czynnikowi,
uleglem pewnej alergii. Nie moge sie tutaj powstrzymac od wyrazenia, skadinad dosyc
powaznej, opinii, ze pan jako czlowiek niezwykle utalentowany, co podziwiam, zdecy-
dowanie sie w tym ministerstwie marnuje. Powinien pan pracowac¢ w branzy, w ktorej
pracuje pan Tymochowicz; myéle, ze wtedy mieliby$my jako wspélnota narodowa wiek-
szy pozytek.

Panie ministrze, no wlasnie. Byly opracowane standardy. Dlaczego minister ich
nie wprowadzil rozporzgdzeniem? To nie jest zrozumiate. Tyle pan moéwit poprzednio,
a tej prostej sprawy pan nie wyjasnil. I drugie pytanie. C6z zrobil Minister Zdrowia,
by wyklady z geriatrii byly dla studentéw obowigzkowe? Wydaje sie, ze w tych okoliczno-
Sciach, ktore nas czekaja w najblizszych dziesiecioleciach, z wyprzedzeniem trzeba dzia-

e.b.
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ta¢. Co wiec zrobit Minister Zdrowia w tym zakresie, by lekarze byli ksztalceni w pelnym
wymiarze w zakresie geriatrii?

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa postow? Nie widze zgloszen. Panie mini-
strze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

e.b.

Bardzo dziekuje za pytania, cho¢ troche jestem zaniepokojony, bo jako§ nie najlepiej czuje
sie w dyskusji, gdzie padajg argumenty ad personam. Jednak wracajac do dyskusji mery-
torycznej: bardzo dziekuje pani przewodniczacej Kempie za pytanie dotyczace problemu,
ktory stusznie wytknela NIK - w zakresie obstugi zespolu i tych wszystkich procedural-
nych uchybien. To poklosie zaszlo§ci kadrowych resortu zdrowia, ktore skutkowaty m.
in. tym, ze juz wielokrotnie musialem przeprasza¢ Wysoka Izbe za to, ze sprawozdania
z realizacji poszczegolnych ustaw trafialy pod obrady Wysokiej Izby z opéznieniem, cze-
sto nawet dwuletnim.

Jestem w do$¢ trudnej sytuacji odpowiadajac na to pytanie, bo podjawszy dzialania,
ktore naprawily te trudnos¢ kadrowa, kiedy Departament Zdrowia Publicznego zyskat
nowe kierownictwo, a wymieniono prawie w petni kadre pracujgcg w tym departamen-
cie, dzisiaj minister zdrowia odpowiada na bardzo trudne pytania o mobbing. Jestem
pewien, patrzac na osobe pani dyrektor i pana dyrektora Poznanskiego, ktorzy prowa-
dzg ten departament w nowej odstonie, ze funkcjonuje on dzi§ w zupelnie inny sposob.
Sama reaktywacja, na wniosek mgj i dyrekcji departamentu, zespolu, ktéry nie zostat
nigdy rozwigzany formalnie i podjecie znowu prac oraz wyznaczenie nowych kierunkéw
prac, jest ewidentng odmiang, ktora byla mozliwa dzieki podjeciu wspomnianych dziatan
kadrowych.

Natomiast co do standardow opieki geriatrycznej to sa przynajmniej dwa powody,
dla ktéorych Minister Zdrowia bardzo ceni standardy, ale bardzo niechetnie publikuje
je w postaci rozporzadzen, czyli aktow prawa powszechnie obowiazujacego. Medycyna
jest mianowicie taka dziedzing, gdzie bardzo dokladna regulacja poszczegolnych pro-
cedur medycznych czesto nie jest zasadna z uwagi na fakt zréznicowanego podejscia
do leczenia i do terapii, réznych szkél w medycynie i réznych sytuacji zdrowotnych,
ktore pisze natura.

W zwiagzku z tym faktem oraz w zwigzku z faktem, ze standardy wypracowane przez
zespol byly raczej wzorcem modelowym, do ktorego nalezatby dgzy¢ niz standardami,
jakie mozna by bylo przyja¢ i wdrozy¢ wszedzie w Polsce, nie mozna bylo ich opubliko-
wac, gdyz w praktyce opublikowanie takich norm i takiego wzorca idealnego idealnej
opieki geriatrycznej skutkowatoby tym, ze jeden, a moze dwa osrodki w Polsce bylyby
go w stanie spelni¢. Pozostale natomiast zostalyby w ogéle wylaczone z opieki geria-
trycznej.

Dlatego tez podjeto dzialania majace na celu kompensacje tych rejonow w Polsce,
gdzie dostep do opieki geriatrycznej jest za staby, rozbudowe kadr, wzmocnienie szkole-
nia kadr, rozbudowe miejsc szkoleniowych, zmiane trybu szkolenia, wzmocnienie nad-
zoru konsultanckiego, co takze wigzalo sie ze zmiang ustawy o konsultantach i calej filo-
zofii uskutecznienia tak naprawde wplywu na te zmiane Ministra Zdrowia bezposrednio
i wzmocnienia wspoélpracy ministra z konsultantem krajowym i krajowego z wojewddz-
kimi. Byly to wiec dzialania o charakterze ewidentnie budowania wzmocnionej opieki
geriatrycznej, i skoncentrowania sie na tych miejscach, gdzie jest najtrudniejszy do niej
dostep.

I to sg glowne powody, dla ktorych standard jest traktowany jako wzorzec idealny.
Bardzo wszyscy chcieliby$my, zeby bylo mozliwe wszedzie w Polsce spetnianie takich
standardow, ale trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze mamy dzisiaj jakas$ diagnoze zespotu kadr,
ktore mamy, mozliwoSci instytucjonalnych, organizacyjnych, ktore mamy iich prze-
miana rzeczywista, ktora trwa dzisiaj, musi jeszcze przebiec przez okre§lony czas tych
koniecznych zmian, dop6ki nie bedzie mozliwe osiggniecie tych etapow. Proste natomiast
opublikowanie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia standardéow z data obowigzywania
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zaskutkowaloby tym, ze niemozliwe wrecz byloby zastosowanie sie tych jednostek i tych
o$rodkéw do wymogéw, ktére tam narzucono.

Tak wiec standardy sa, rozbudowujemy kadry, dzialania sa podejmowane w wielu
obszarach réwnocze$nie, ale bardzo wiele jeszcze tych dziatan jest przed nami. No
i rezydentury, o czym juz wspomnialem wcze$niej. To tez jest bardzo wyrazna zmiana
instytucjonalna. Ot6z do tej pory specjalizacje z geriatrii mozna bylo robi¢ tylko jako
nadspecjalizacje, na koszt niejako wlasny, a od tego roku mozna robi¢ w ramach rezyden-
tury, czyli etatu finansowanego przez panstwo, dedykowanego po to, zeby lekarz, ktéry
konczy studia, zostal samodzielnym lekarzem w ramach rezydentury finansowanej przez
panstwo. To sg te zmiany, ktore trwaja. My§le, ze odpowiedzialem na wszystkie pytania.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Szanowni panstwo, po konsultacjach w prezydium
mam propozycje, bySmy jako Komisja upowaznili jednak prezydium do zredagowania
dezyderatu i postaramy sie, zeby po uzyskaniu odpowiedzi od Ministerstwa Zdrowia
odbylo sie wspdlne posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej i Komisji Zdro-
wia oraz moze Komisji Polityki Senioralnej, jesli bedzie taka mozliwo§é¢ i uda nam sie
uzgodnié¢ termin. Rozumiem, ze Komisja upowaznila prezydium do takich rozwiazan.
Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, przechodzimy do punktu drugiego porzadku posiedzenia — rozpa-
trzenia informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania sys-
temu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Prosze przedstawiciela Najwyzszej [zby Kontroli
o zaprezentowanie informacji. Panie prezesie, bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:

Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie i panowie...

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Panie prezesie, moze chwile przerwy zrobimy. Jesli kto$ z panstwa chciatby opuscié
nasze spotkanie... Dziekujemy, panie ministrze. Panie prezesie, bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Jeszcze raz: szanowni panstwo, serdecznie
witam. Dziekuje za mozliwo$¢ zaprezentowania niniejszej informacji. Tytulem wpro-
wadzenia kilka slow ode mnie, a nastepnie moi wspolpracownicy przejdg do szczegotow.

Jak wiadomo, krew i jej skiadniki sg niezastgpionymi, szeroko stosowanymi §rodkami
leczniczymi. W Polsce w leczeniu pacjentéw stosuje je ponad 80 proc. szpitali, a rocznie
przetacza sie ok. 1,5 mln jednostek krwi i jej sktadnikéw. Dlatego tez niezwykle istotne
jest zapewnienie prawidlowo oraz skutecznie funkcjonujacego systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa umozliwiajacego efektywne dzialanie tego systemu oraz dostosowanie
do aktualnych potrzeb zaopatrzenia pacjentow w krew i jej sktadniki.

Celem gtéwnym kontroli byta ocena systemu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz
sposobu ich wykorzystania. Kontrolg objeto m.in. dzialania na rzecz pozyskania nie-
zbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi, jej skladnikow oraz produktéw krwiopochod-
nych. gospodarowania krwig i jej skladnikami, zapewnienia bezpieczenstwa pobierania
i stosowania krwi, nadzoru nad organizacjg pobierania krwi w centrach i leczenia krwig
w podmiotach leczniczych. Sprawdzono réwniez stopien realizacji programu zdrowot-
nego Ministra Zdrowia pn. ,,Zapewnienie samowystarczalno§ci Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie krwi, jej sktadnikéw i produktow krwiopochodnych”.

Przeprowadziliémy te kontrole w 18 jednostkach, tj. w: Ministerstwie Zdrowia, Naro-
dowym Centrum Krwi, Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, w 8 cen-
trach krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz w 7 podmiotach leczniczych zaopatrywa-
nych przez skontrolowane centra. Okresem kontroli objeto lata 2012 i 2013, a dla celéw
porownawczych wykorzystano dane za lata 20101 2011.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli system pobierania i przetaczania krwi jest bez-
pieczny zaréwno dla dawcow, jak i dla biorcow, jednak jego funkcjonowanie wymaga
udoskonalenia. Jakkolwiek w latach 2012 i 2013 osiggnieto samowystarczalnos¢ Pol-
ski w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki, nie zostaly w peini zabezpieczone

e.b.
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e.b.

potrzeby podmiotéw leczniczych zwigzane z leczeniem krwig. Jednocze$nie zaréwno
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, jak i w podmiotach leczniczych wystepo-
waly wypadki niepelnego zagospodarowania skladnikoéw krwi w terminie ich waznosci,
co wymuszalo pozniej ich utylizacje.

Pomimo wzrostu w latach 2010-2013 liczby wytwarzanych ogbélem sktadnikéw krwi,
ktora przewyzszala liczbe wydanych do lecznictwa, to w dwoch trzecich skontrolowa-
nych przez NIK centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa wystepowaly okresowe nie-
dobory poszczegolnych sktadnikéw krwi. W takich sytuacjach szpitale dokonywaty nie-
zbednych zakupéw w innych niz zazwyczaj centrach albo przesuwaly badz odwotywaly
zaplanowane zabiegi. Podczas kontroli nie stwierdzono jednak wypadkow bezposred-
niego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjentéw spowodowanego takim stanem.

Nie zostala natomiast osiggnieta samowystarczalno$é naszego kraju w zakresie pro-
duktow krwiopochodnych, co stwarza ryzyko niezapewnienia stabilnosci i pewnoSci
dostaw takich lekéw wytwarzanych za granica. Jednocze$nie brak bylo systemowego
rozwigzania zagospodarowania nadwyzek osocza stanowigcego material lekow krwio-
pochodnych. Podjete przez Ministra Zdrowia dzialania na rzecz wyltonienia podmiotu,
ktory przetwarzalby osocze w Polsce, byly nieskuteczne. Ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci sprzedazy przez centra krwiodawstwa tego skladnika wytworniom farma-
ceutycznym ponosity one koszty dtugotrwalego magazynowania nie zagospodarowanego
osocza, a w wielu wypadkach réwniez koszty jego utylizacji.

W Polsce, jak w wiekszo§ci krajow europejskich, centralny system krwiodawstwa
gwarantuje pacjentom leczonym krwig bezpieczenstwo, poprzez zapewnienie takich
samych procedur pobierania oraz badania krwi i jej skladnikéw we wszystkich centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa na ternie calego kraju. W ramach tego systemu pra-
widlowo stosowne procedury spelniajace miedzynarodowe wymagania minimalizowaty
ryzyko zagrozenia bezpieczenstwa zdrowia zaréwno dawcow, jak i biorcow krwi, a o jego
skutecznosci w obszarze bezpieczenistwa §wiadczy ograniczona liczba niepozgdanych
reakcji oraz powiklan poprzetoczeniowych.

Skontrolowane centra krwiodawstwa mialy wymagane akredytacje i zezwolenia,
wdrozyly systemy zapewnienia jakosci oraz przestrzegaly warunkéw pobierania, bada-
nia, przetwarzania i przechowywania krwi. Kazdorazowo badano pozyskang od dawcow
krew i jej skladniki, przeprowadzano badania serologiczne oraz nadzorowano leczenie
krwig w szpitalach. W razie powiklan po przetoczeniu krwi szczegotowo analizowano
kazdy przypadek w celu ustalenia przyczyn. Wprawdzie nie funkcjonowal prawidiowo
przeplyw informacji o dokonywanych dyskwalifikacjach dawcow miedzy jednostkami
organizacyjnymi publicznej stuzby krwi, ale obwigzujace procedury eliminowaly wyste-
pujace zagrozenia, gdyz kazdorazowo wymuszaly weryfikacje stanu zdrowia dawcy.
Centra ponosily jednak koszty zwigzane z pobraniem i utylizacjg krwi od dawcow juz
zdyskwalifikowanych.

Program zdrowotny ,,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie krwi, jej sktadnikéw i produktow krwiopochodnych” realizowany byt zgod-
nie z ustalonym harmonogramem, ograniczone zostaly jednak srodki, ktére pierwotnie
przewidywano na jego realizacje, szczeg6lnie w obszarze promocji krwiodawstwa. Mimo
watpliwosci NIK dotyczacych mozliwosci dokonania pelnej oceny niektorych rezultatéow
tego programu z uwagi na brak precyzyjnego zdefiniowania ich mierzalnych parame-
trow, jego realizacja, szczegolnie poprzez zakup specjalistycznych autobuséw do poboru
krwi, przyczynita sie do poprawy warunkow funkcjonowania regionalnych centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Przechodzac do uwag i wnioskéw, nalezy stwierdzi¢, ze zdaniem NIK w celu zapew-
nienia dostepnoéci lekow krwiopochodnych wytwarzanych z osocza polskich dawcow,
stanowigcej istotny element bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, niezbedne jest pod-
jecie przez Rade Ministréw dzialan na rzecz wdrozenia skutecznych rozwigzan, zmierza-
jacych do uzyskania przez Polske samowystarczalnosci w zakresie produktéow krwiopo-
chodnych. Jednoczeénie do czasu wdrozenia docelowego modelu, z uwagi na trudno§ci
w zagospodarowaniu osocza, skutkujgce pozniej ponoszeniem kosztéw dlugotrwatego
magazynowania tego skladnika oraz utylizacja, stabsza pozycja negocjacyjna dyrekto-
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row RCKiK przy ustalaniu warunkow sprzedazy jego nadwyzek oraz swobode zawiera-
nia kontraktow w tym zakresie, niezbedne jest kontynuowanie przez Ministra Zdrowia
dzialan na rzecz wprowadzenia systemowych rozwigzan zagospodarowania posiadanych
przez Polske nadwyzek tego sktadnika, stanowigcego surowiec dla wytwarzania produk-
tow krwiopochodnych.

Ponadto ze wzgledu na brak mozliwo$ci zagospodarowania nadwyzek osocza przez
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, z uwagi na nieposiadanie zezwo-
lenia Gl6wnego Inspektora Farmaceutycznego na pobieranie krwi w celu wytwarzania
produktow krwiopochodnych, wskazane jest zapewnienie przez Ministra Obrony Naro-
dowej warunkéw dziatania wojskowego centrum umozliwiajacych uzyskanie takiego
zezwolenia.

Majac na wzgledzie pozostale ustalenia kontroli, Najwyzsza izba Kontroli sformuto-
wala rowniez inne wnioski o charakterze systemowym, z ktérych znaczna cze$é znaj-
duje odzwierciedlenie w przygotowywanym wlasnie w Ministerstwie Zdrowia projekcie
ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie, skierowanym do konsultacji zewnetrznych
14 sierpnia 2014 roku. Dotyczyly one, po pierwsze, opracowania i wdrozenia mechani-
zmow koordynacji gospodarowania krwig i jej dystrybucji miedzy centrami odczuwa-
jacymi niedobory lub majgcymi nadwyzki okre§lonych sktadnikéw krwi, ktére umozli-
wialyby realizacje zapotrzebowan szpitali oraz optymalizacje ich wykorzystania w skali
calego kraju.

Po drugie, okreslenia wlasciwoSci sprawowania nadzoru specjalistycznego nad krwio-
lecznictwem przez centra funkcjonujace w 3 resortach w celu ograniczenia ryzyka nie-
zapewnienia nadzoru lub dublowania czynno§ci nadzorczych w podmiotach leczniczych
i pracowniach serologii przez RCKiK, Centrum MSW oraz Wojskowe Centrum.

Trzeci wniosek dotyczy precyzyjnego okre§lenia definicji rzadkich grup krwi, ktérych
posiadanie uprawnia honorowych krwiodawcow do otrzymania ekwiwalentéw pieniez-
nych za oddang krew.

Czwarty wniosek — zapewnienie pelnej transpozycji polskiego prawodawstwa w zakre-
sie obowigzkow wynikajacych z dyrektyw Unii Europejskie;j.

I wniosek pigty — doprecyzowanie zakresu danych, ktore powinny by¢ gromadzone
w Krajowym Rejestrze Dawcow Krwi.

Ponadto zdaniem Izby zasadne jest rozwazenie przez Ministra Edukacji Narodowe;j
wprowadzenia zagadnien z zakresu krwiodawstwa do podstawy programowej realizo-
wanej w szkotach gimnazjalnych, do ktérych uczeszcza mlodziez mogaca juz rozpoczaé
oddawanie krwi. To byly zasadnicze ustalenia w ogélnym zarysie. Jesli pan przewodni-
czacy pozwoli, jeszcze o pewnych szczegotach powiedziatby pan dyrektor.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):
Bardzo prosze.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Opolu Janusz Madej:
Janusz Madej. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jesteSmy przygotowani do przed-
stawienia panstwu prezentacji doS¢ szczegélowej na temat ustalen naszej kontroli. Jezeli
moge, to chcielibySmy ja panstwu przedstawic, chyba ze jezeli bedzie taka potrzeba...

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):
Zapytam o czas jej trwania.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Opolu Janusz Madej:
Mogltbym mowic¢ 40 minut, bo tak jesteSmy przygotowani, ale to, co przekazal pan pre-
zes, w pelni...

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):
Zapytam Komisje, czy jest taka potrzeba. Nie ukrywam, ze o jedenastej zaczela sie
debata czy tez informacja Ministra Spraw Zagranicznych na temat kierunkéw polityki
na najblizsze lata, dlatego tez... Moze zobaczymy, co wyniknie z dyskusji.
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Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:

Szanowny panie przewodniczacy, jesli pan pozwoli, to mozemy oczywiScie na tym nasza
prezentacje zakonczyé. Ona zawiera zasadnicze ustalenia i wyglada chyba lepiej niz
ta poprzednia, jest mniej kontrowersji. Miedzy nami zresztg i Ministerstwem Zdrowia
byta bardzo dobra wspoétpraca, tak jak z Narodowym Centrum Krwi. Mysle wiec, ze kon-
kluzje nie budza w tym wypadku tak wielu watpliwosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje, panie prezesie. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa postéw...? Pani poset
Hrynkiewicz, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS) - spoza skladu Komisji:

Tylko pytanie: czy nasz system krwiodawstwa ma dobra rejestracje tych krwiodawcow,
ktorzy majg rzadkie grupy krwi? Pytam o to, poniewaz mam pewne do§wiadczenia w tym
zakresie i nie sg one najlepsze.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Czy ktos jeszcze? Pan poset Sniadek, bardzo prosze.

Posel Janusz Sniadek (PiS):

Dziekuje bardzo. Przepraszam, mam do$¢ szczegoélowe pytanie. Nie mam specjalnie
kompetencji w tym obszarze, pamietam natomiast... Swego czasu zawsze podziwialem
kolegéw, a mialem w swoim otoczeniu wielu takich, ktérzy byli honorowymi dawcami;
niektorzy z nich ponad 10 litréw krwi oddali, i mam dla nich slowa uznania. Pamietam
natomiast, ze funkcjonowala woéwczas zasada, ze krwiodawcom przystuguje dzien wolny.
Czy to w dalszym ciagu obowigzuje? A ponadto, jak sie zorientowalem juz z tekstu, ekwi-
walent pieniezny nalezy sie tylko w wypadku rzadkich grup krwi. Rozumiem, ze zwy-
ktego krwiodawcy rzecz nie dotyczy, ze zadnej innej poza racjami wyzszymi motywacji
wobec niech sie nie stosuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze z panstwa postéw? Nie widze zgloszen. Czy ktos
z naszych gosci chcialby odpowiedzie¢? Prosze bardzo.

Doradca techniczny w Delegaturze NIK w Opolu Marzanna Wierzbicka:

e.b.

Marzanna Wierzbicka, bytam koordynatorem tej kontroli. Odpowiem moze najpierw
na pytanie pani posel. Jest w ustawie o publicznej stuzbie krwi zapis na temat rzadkich
grup krwi i ekwiwalentow przystugujacych dawcom oraz wydane zostalo rozporzadzenie,
ktore precyzuje wyplate ekwiwalentow zaréwno dla dawcow rzadkich grup, jak i dawcow,
ktérzy zostali poddani zabiegom uodpornienia. Wyniki naszej kontroli wskazuja jednak,
iz zapisy tego rozporzadzenia sg na tyle ogélne, ze centra krwiodawstwa majg znaczng
trudnosc interpretacji, ktérego dawce nalezatby uznac za dawce krwi rzadkiej grupy.

Drugi problem polega na tym, ze wyszczegélnione w rozporzadzeniu rzadkie grupy
nie sg oznaczane przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Sg to spe-
cyficzne antygeny, ktérych oznaczenie wymaga do§wiadczenia i odpowiednich krwinek
wzorcowych, i moze to zrobi¢ Instytut Hematologii i Transfuzjologii, jezeli trafi do niego
taka probka do oznaczenia. Co to oznacza w praktyce? To, ze je§li dawca sie zglosi i odda
krew, a dopiero pdzniej zostanie ustalone, ze jego krew jest rzadkiej grupy, to nie ma on
wyplaconego ekwiwalentu.

Nastepna kwestia, na ktorg zwrociliSmy uwage, jest taka, czy istnieje zasadnosc
wyplaty ekwiwalentu w sytuacji, gdy krew tego dawcy nie jest zamrazana badz przygo-
towywana dla konkretnego pacjenta, tylko wydawana na ogélnych zasadach, poniewaz
woweczas jest to dodatkowy wydatek, w zasadzie nie uzasadniony jakimis$ wzgledami eko-
nomicznymi, ale w my$§l obowigzujacych przepisow nie ma takich wyjatkow, poniewaz
rozporzadzenie stanowi, ze takiemu dawcy przystuguje ekwiwalent za oddang krew.

ZapoznaliSmy sie z przygotowanym projektem ustawy o krwiodawstwie i krwiolecz-
nictwie. Sg zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia takie rozwigzania, ze bedzie
publikowany katalog fenotypow, ktore centra miatyby uznac za rzadkie, a ekwiwalent
bytby wyplacany tylko wowczas, jezeli dawca bedzie wezwany, ale ekwiwalent trakto-
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wany nie jako zaplata, lecz raczej rekompensata za niedogodnosci zwigzane ze stawie-
niem sie w regionalnym centrum krwiodawstwa.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje. Panie prezesie, bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, odpowiem panu postowi Sniadkowi. Otéz rzeczywi-
Scie honorowym krwiodawcom przystuguje dzien wolny z tytulu oddawania krwi. Moje
rozczarowanie wzbudzil natomiast fakt, o ktéorym dowiedzialem sie swojego czasu, nie
przy tej kontroli akurat. Jeden z krwiodawcow powiedzial mi: ,tak, tak, mam dzien
wolny, tylko ze przyszediem do mojej kadrowej — czy tez ksiegowej — ktora potwierdzila,
ze wolny dzien mi przystuguje, ze dzien ten jest placony, ale do podstawy trzynastki juz
sie tego nie wlicza”. Czyli dodatkowe wynagrodzenie roczne jest juz, niestety, obnizane.
Myséle, ze mozna by to... Bo biorgc pod uwage intencje szlachetne dawcéow krwi, nie
nalezaloby ich poniekad za to karac¢ przy nagrodzie rocznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa gosci czy tez panstwa postéw? Chcialbym
ewentualnie poprosié¢, bo wlozyli panstwo pewnie sporo pracy w te prezentacje... Moze
udaloby sie przekazacé jg do naszej Komisji na ptytkach, bo nie sg to jakie$ wielkie koszty,
albo tez przestaé do czlonkéw Komisji mejlem.

Wicedyrektor Delegatury NIK w Opolu Janusz Madej:

Dobrze, oczywiscie, prze§lemy te prezentacje.

Przewodniczacy posel Andrzej Kania (PO):
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Bedziemy bardzo wdzieczni, chetnie jg zobaczymy, bo na pewno jest bardzo intersujgca.
Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym
zamykam dyskusje. Proponuje przyjac informacje do wiadomosci. Nie slysze sprzeciwu.
Przyjelismy wiec informacje Najwyzszej Izby Kontroli o krwiodawstwie i krwiolecznic-
twie.

Prosze panstwa, przechodzimy do punktu trzeciego porzadku posiedzenia — spraw
biezacych. Czy ktos z panstwa chciatby zabrac glos w tym punkcie? Nikt sie nie zglasza.

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 panu prezesowi wraz ze wspolpracownikami, dziekuje innym go$ciom oraz
paniom i panom postom, dziekuje sekretariatowi naszej Komisji.

Zamykam posiedzenie. Dziekuje panstwu.

e.b.




