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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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12 wrzesnia 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat realizacji Swiadczen w zakresie okulistyki;

- projekt dezyderatu Komisji w sprawie przeprowadzenia zmian w ,,Narodo-
wym programie zwalczania choréb nowotworowych”, w czesci dotyczacej
profilaktyki i Srodkdw przeznaczonych na inwestycije.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze
wspotpracownikami, Jolanta Wysocka specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Agata Horanin-Bawor dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Piotr Wasilewski wice-
dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Alina Bakunowicz-Lazarczyk wice-
przewodniczgca Prezydium Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego wraz ze wspot-
pracownikami, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwiagzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspotpracownikami, Bozena Janicka prezes Porozu-
mienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Izabela Kloch dyrektor NZOZ
Centralnej Przychodni Polskiego Zwigzku Niewidomych, Krzysztof Mach ekspert Pracodawcow RP,
Grazyna Osuch specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych, Malgorzata Pacholec dyrek-
tor Polskiego Zwigzku Niewidomych, Irena Rej prezes Zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
oraz Andrzej Stankiewicz prezes Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego z Wiekiem AMD.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Agnieszka Kramza z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Grzegorz Ciura - specja-
lista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze o zajecie miejsc. Otwieram dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Posiedzenie
Komisji Zdrowia bedzie sie sklada¢ z dwoch punktéw. Pierwszy punkt dotyczy rozpatrze-
nia informacji temat realizacji §wiadczen w zakresie okulistyki, ktorg przedstawig mini-
ster zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Odbedzie sie dyskusja. Punkt
drugi - rozpatrzenie projektu dezyderatu Komisji w sprawie przeprowadzenia zmian w
,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych”, w czesci dotyczacej profi-
laktyki i Srodkow przeznaczonych na inwestycje. Jak panstwo wiedza, chyba 2-3 posie-
dzenia Komisji poswiecone byly omawianiu okreslonych Sprawozdan i calej strategii
postepowania, jezeli chodzi o leczenie choréb nowotworowych. Wtedy postowie Komisji
Zdrowia postulowali pewne przesuniecia i konieczno$c korekt w planie, ktory juz siodmy
rok jest realizowany, a jego efekty nie sg najlepsze. W zwigzku z tym przygotowany byt w
podkomisji do spraw zdrowia publicznego dezyderat w te sprawie. Ten dezyderat zostat
przeredagowany — panstwo go otrzymali. Mowi on o tym, zeby jednak rzad w pilnym
trybie sprobowal zmierzyc sie z nowelizacjg programu, czyli przelozeniem akcentow
na to, co jest najistotniejsze, a wiec, prewencje, profilaktyke i wczesne rozpoznawanie.
Poniewaz zdajemy sobie sprawe z tego, ze opanowanie choréb nowotworowych zgodnie
z zalozeniami tego programu, zeby zmniejszy¢ zachorowania na choroby nowotworowe,
wobec wspolczesnej epidemiologii Swiatowej i europejskiej, jest niemozliwe — niestety,
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liczba chorob nowotworowych, chociazby w zwigzku z demografig, bedzie rosna¢ — ale
mozliwe jest wezesne rozpoznawanie, zapobieganie i dobre efekty leczenia, ktore od tego
zaleza. Ten narodowy program, ktéry ma okreSlone cele i zadania oraz przeznaczone
na to Srodki finansowe, moze by¢ nieztym narzedziem. Zatem, projekt dezyderatu, jaki
panstwu zostal zaproponowany — otrzymali go panstwo na i-pady — bedzie w drugiej
czesci posiedzenia rozpatrzony.

Pierwsza cze§¢ - jak powiedzialem — dotyczy informacji na temat realizacji opieki z
zakresu okulistyki. Prosze nie kojarzy¢ tego dzisiejszego spotkania z bulwersujacymi
sprawami, o ktorych ostatnio méwiono w mediach. Jest to jedna ze spraw — pewnie
beda pytania w tym zakresie. Chce powiedzie¢, ze dysponuje raportem z krajow OECD,
w ktorym jest mowa o polskiej okulistyce i o tym, co sie dzieje w polskim spoteczenstwie
jezeli chodzi o jeden z najwiekszych darow, jakim jest widzenie.

Na poczatek, na prosbe pani mgr Pacholec, dyrektora Polskiego Zwigzku Niewido-
mych — witam przybyle tu szanowne panie — chciatbym wszystkim panstwu postom, a
przede wszystkim panu ministrowi, przyblizy¢ nieco tematyke, czyli na zasadzie ekspe-
rymentu pokazac, o czym tak naprawde méwimy. A méwimy o tym. Mam tu symulator
przygotowany przez Polski Zwigzek Niewidomych, ktory pokazuje, jak, w przypadku
zaémy, lunetowego pola widzenia w przypadku retinitis pigmentosa czy retinopatii
cukrzycowej, my, przecietni Polacy w podeszlym wieku, widzimy. Wystarczy wziac¢ te
oto karteczke, na ktorej napis kazdy przecietny czlowiek bez okularéw jest w stanie
przeczytac, i zalozyc okulary. Przygotowane sg okulary z napisami - 2, AMD, 1, za¢ma, i
sprobowac przeczytac, co jest napisane na tej karteczce. Wtedy panstwo beda wiedziec,
o0 jakim problemie méwimy, bo nam sie wydaje, ze niedowidzenie i niewidomi, to jest
odlegly §wiat, a najlepiej pokazywany z perspektywy gteboko humanitarnego osrodka w
Laskach, a przeciez istnieje problem niedowidzenia, zaburzen wzroku.

Prosze panstwa, w Polsce 2,5 mln ludzi ociera sie o cukrzyce, a epidemiologia bedzie
jeszcze rosta. Sadze, ze zaéma to jest rowniez problem cywilizacji i starzenia sie spote-
czenstwa. Mam tu dane dotyczace Europy - tego, jak sie leczy za¢éme w Europie. Niestety
— jest to kolejny przyklad — ze jesli chodzi o leczenie zaémy, chociazby przez wymiane
soczewek z naturalnych zniszczonych chorobowo na sztuczne u miliona oséb, jesteSmy
na szarym koncu. A poréwnujemy sie w tym zakresie tylko z panstwami, ktore maja
poréwnywalny doch6d narodowy na glowe - nie z Belgia, bo nie ma co poréwnywaé — a
wiec, ze Slowenig, Wegrami, Czechami, Portugalia. Co sie okazuje? To, ze w tych pan-
stwach liczba wymiany soczewek w przypadku za¢my jest dwukrotnie wieksza niz u nas,
a kolejki do tego zabiegu wcale nie sg niebotyczne.

Panie ministrze, rozumem, ze za chwile rozpocznie pan prezentacje, ale posle ten
zestaw eksponatow w ruch. Moze najpierw pracownicy ministerstwa, a p6zniej posto-
wie sprobuja zapoznac sie z tym, jak naprawde widzi osoba z upo§ledzeniem wzroku w
zwigzku z tymi czterema jednostkami chorobowymi. Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, prosze o zabranie glosu i przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Przepraszam za moje spdznienie, ale sytuacja w mediach
wymaga wyjasnien. Zatem jeszcze raz przepraszam. Myéle, ze nastepnym razem przy-
bedziemy o czasie.

RzeczywiScie, panie przewodniczacy, problem, o ktérym pan wspomnial, jest dla nas
rownie wazny jak dla pana. Dzialania Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia od wielu lat idg naprzeciw rozwigzaniu tych probleméw. Przypomne tylko pan-
stwu ogdlnie dane.

Jezeli przyjmiemy 2007 r. za baze, ze naklady na kontraktowane $§wiadczenia z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia to jest 100%, to w 2011 r. wzroslo to juz do 167%. Wyraznie
widaé wzrost nakladéw Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie choréb, o ktérych
pan przewodniczgcy mowil.

Jest oczywiscie druga tendencja — i to znacznie powazniejsza — ze zachorowalnosé
znacznie wzrasta. Epidemiologia jest nieublagana. Jest to chyba, niestety, kwestia zmian
cywilizacyjnych. Wszystkich nas czeka to —i to bez pomocy tych okularéw, ktorych przy-
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miarka bedzie ciekawym do$wiadczeniem dla wielu z nas — ze bedziemy mie¢ klopoty
ze wzrokiem, bo tak sie niestety dzieje, gdy starzeje sie spoleczenstwo. Te Swiadomo§é
mamy. Dlatego naktady ciagle wzrastajg, takze w przypadku leczenia dzieci na najwcze-
$niejszym poziomie.

Chcialbym, zeby szczegblowe dane przedstawila pani dyrektor Bawor z Narodowego
Funduszu Zdrowia, bo to bedzie najbardziej kompleksowe i obiektywne przedstawienie
danych, a jezeli potem bedzie potrzeba dyskusji, to oczywiScie sie w nig wigczymy. Pro-
sze, pani dyrektor.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani dyrektor. Prosze blizej do mikrofonu. Prosze sie przedsta-
wic, bo wszystko jest nagrywane.

Dyrektor Departamentu Swiadczeh Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
Agata Horanin-Bawor:

i.p.

Dzienr dobry. Nazywam si¢ Agata Horanin-Bawor. Jestem dyrektorem Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tak jak pan minister juz wcze$niej zaznaczyl, naklady na $§wiadczenia okulistyczne
zdecydowanie i wyraznie rosng — nawet jesli podaje sie same wielkoS§ci. Z naszej strony
staramy sie oplacac te §wiadczenia w takim zakresie, w jakim jesteSmy w stanie.

Jezeli chodzi o opieke specjalistyczng w zakresie AOS-u, to w roku 2008 bylo 351 mln
zl, natomiast, jesli chodzi o leczenie szpitalne 661 min z1 — nie bede podawaé dalszych
wartosci. W 2012 r. z 351 mln w opiece ambulatoryjnej nakiady wzrosty do 484 min z1,
natomiast w zakresie lecznictwa szpitalnego, z 666 mln zI do 830 ml z1. Podaje wartosci
dotyczace wszystkich Swiadczen w zakresie okulistyki — zaréwno za¢my, jak i pozostatych
schorzen.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawe z tego —i widzimy to z analiz, tak jak powiedzial pan
przewodniczacy — ze w spoleczenstwie mamy coraz wyzsza Srednia wiekowa, w zwigzku
z tym te osoby dotyka schorzenie w postaci za¢my. Nie obserwujemy zwiekszenia liczby
przypadkow zaémy powiklanej. Dla wyja$nienia powiem - aczkolwiek w przekazanym
panstwu materiale to wyja§niamy - ze za¢ma powiklana dotyczy ludzi mlodych. To jest
zacma polekowa, a wiec niezwigzana z wiekiem. Nie obserwujemy wzrostu tej warto-
§ci w sposOb znamienny, natomiast obserwujemy zdecydowane zwiekszenie liczby osob
oczekujacych w kolejkach na operacje zaémy niepowiklanej, czyli glownie zwigzanej z
wiekiem. Wszystkie te dane w do$¢ obszernym materiale staraliSmy sie panstwu prze-
kazaé, mysle wiec, ze by¢ moze bedg panstwo miec jakies szczegélowe pytania. Nie chce
tego dokladnie omawiaé, bo tych danych jest bardzo duzo. Obserwujemy tez wzrost
liczby §wiadczeniodawcow — majg to panstwo podane w materiale — przy czym ten wzrost
dotyczy gléwnie §wiadczen jednodniowych i tak zwanych pobytéw planowanych, czyli
tych, ktére zawierajg okre§lone zakresy §wiadczen w okulistyce. Sg to glownie zaktady
nastawione na operacje zacmy, jak panstwo z pewnoscig wiedza, niemniej jednak, w
zwigzku ze zwiekszajaca sie liczbg pacjentoéw, nie obserwujemy znaczacego zmniejszenia
sie kolejek w tym zakresie.

Jak panstwo by¢ moze wiedzg, wprowadziliSmy zakres §wiadczen skojarzonych dla
leczenia za¢my. Zakres §wiadczen kontraktowanych to jest zakres, ktéry powoduje, ze
wydzielamy pewng pule pieniedzy na te §wiadczenia i obserwujemy, ze rzeczywiscie,
jezeli chodzi o strukture §wiadczen — tez panstwu to pokazujemy - caly czas proporcja
jest zachowana. Czyli operacje i leczenie zabiegowe sg na pierwszym miejscu, natomiast
leczenie zachowawcze utrzymuje sie w niewielkiej iloSci, w proporcji do ogotem wykony-
wanych zabiegow. Jezeli wezma panstwo pod uwage wykresy 33 i 34 z naszego materialtu,
to zobaczg panstwo, ze z dziesieciu najczesciej wykonywanych §wiadczen w zakresie
okulistyki, zar6wno w podmiotach publicznych, jak i niepublicznych, na pierwszym miej-
scu plasuje sie usuniecie zacmy niepowiklanej, czyli tej — jak powiedzialam — zwigzanej
z wiekiem. Tak wiec rzeczywiScie obserwujemy te zjawiska i tak, jak powiedziatam - od
tego zaczetam — w miare swoich mozliwoSci finansowych staramy sie w tych kontraktach
przekazywac §wiadczeniodawcom tak duzo §rodkoéw, ile jesteSmy w stanie zaplanowac.
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Tyle tytutem wstepu. Jak powiedzialam, material jest obszerny. Mogtabym dosc diugo
moéwié, ale nie chcialabym panstwu nadmiernie zajmowacé czasu. Jezeli sg konkretne
pytania, to bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Panie przewodniczacy, jeSli mozna...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
W ramach uzupetnienia zabierze glos pani Sylwia Lis, dyrektor Departamentu Ubezpie-
czenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia Sylwia Lis:
Dzien dobry. Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, panie przewodniczacy, tytu-
tem uzupelnienia chcialam dodaé, ze dostepnos$é¢ do $wiadczen okulistycznych zalezna
jest rowniez od liczby specjalistow w tej dziedzinie. W chwili obecnej, w dziedzinie oku-
listyki ksztalci sie 591 lekarzy, w tym 355 w trybie rezydenckim. Je§li chodzi o liczbe
praktykujacych okulistow, jest to 3183 specjalistow oraz 1271 lekarzy z pierwszym stop-
niem specjalizacji.

Jezeli chodzi o §wiadczenia z dziedziny okulistyki, zwiekszamy réwniez zakres §wiad-
czen gwarantowanych. W lutym 2012 r. do koszyka $wiadczen gwarantowanych zakwa-
lifikowano terapie hadronowg wiazka protonéw w leczeniu czerniaka naczyniowki. Jak
wiadomo, jest to najczestszy nowotwor zlosliwy oka. Wskaznik wyleczalno$ci w radio-
terapii protonowej wynosi 95%. Koszt takiej terapii wynosi okoto 50 tys. zl, natomiast
roczna liczba pacjentow z czerniakiem wynosi okoto 250, z czego okolo 20% bedzie sie
do tej terapii kwalifikowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z zespolu pana ministra chciatby zabraé¢ glos w tej
materii, odnoénie do tych dwéch sprawozdan? Sg one obszerne i zawierajg wiele wykre-
sOw oraz roznego rodzaju diagramow. Mysle, ze najwazniejsze sg konkluzje. Na razie
konkluzji nie uslyszeliSmy, ale o nie dopytamy. Czy kto$ jeszcze chcialby zabraé glos?
Nie. W takim razie otwieram dyskusje.
Kto z pan i panéw postéw chcialby zabra¢ glos w celu wyrazenia opinii lub zadania
pytan? Prosze bardzo, pan posel Bramora.

Posel Artur Bramora (RP):

Mam pytanie do przedstawicieli ministerstwa. Skonkluduje panstwa krotka odpowiedz.
Prosze odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest sredni okres oczekiwania na zabieg usuniecia
za¢my w podziale na konkretne wojewodztwa. To jest pierwsze pytanie. Prositbym o
odpowiedz pisemna, jesli to jest mozliwe.

I pytanie drugie. Ile w skali kraju wplyneto do NFZ-u wnioskow o wyplate za nadwy-
konanie §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ze strony podmiotow
realizujacych te §wiadczenia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia. Pan poset Hoc, a p6zniej pani postanka,
prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, pani dyrektor, nie ukrywam, ze zgla-
szalem propozycje, aby sejmowa Komisja Zdrowia zainteresowala sie okulistyka, a to z
tego powodu, ze i jako postowie, i jako lekarze, otrzymujemy czasem bardzo niepoko-
jace, a czasem dziwne informacje z zakresu praktycznego kontraktowania okulistyki.
Panstwo sami w swoim materiale takie informacje przekazali. Na ostatniej stronie jest
wyraznie napisane to, o co chce panstwa zapytac.
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Po pierwsze, odnosimy wrazenie — spoleczenstwo i my — ze hospitalizacja pelna jest
realizowana w podmiotach publicznych, a hospitalizacja jednego dnia w podmiotach
niepublicznych. Jesli zaéma powiklana, to podmioty publiczne, je§li niepowiktana, to
podmioty niepubliczne. To dobrze, ze powstaja podmioty niepubliczne, ze dzialaja, bo
powinny skracaé kolejki, ale praktyka, o dziwo, jest inna. Odnosimy wrazenie — prak-
tycznie wszyscy obserwatorzy i ci, ktorzy zglaszajg te problemy — ze rodzynki w cieScie
zabierajg podmioty niepubliczne, ktore powstaja jak grzyby po deszczu — powtarzam, ze
to dobrze - ale efekt jest taki, ze kolejki wcale sie nie zmniejszajg. Kolejki dalej rosna.
Poprzedni poset zabierajacy glos o to pytal, a wiec na pewno beda dramatyczne odpowie-
dzi na temat oczekiwania na planowany zabieg wymiany soczewki.

Pani dyrektor o tym moéwila, pan minister rowniez — naklady na okulistyke wzrosty
wielokrotnie, a kolejki nie zmalaly. Natomiast pewnym podmiotom wyraznie dobrze
sie powodzi, bo — powtarzam - to, co niepowiklane, co leczy sie w krotkim czasie, to sg
procedury bardzo oplacalne, wiec sie je chwyta. Wykonujg je podmioty niepubliczne, a
podmioty publiczne realizujg przypadki skomplikowane i takie, ktore diugo trwaja. To
jest wlasnie syndrom waszej — Platformy Obywatelskiej i PSL-u — perspektywy 2013 r.,
kiedy bedziecie przeksztalcac i komercjalizowaé publiczne szpitale, a potem prywatyzo-
wac. Taki wlasnie bedzie syndrom. Oplacalne - tak, nieoptacalne — nie wiadomo, komu.

To sa dwa pytania. Bardzo prosze powiedzieé¢, co na tym polu robicie i jak chcecie
przywroci¢ symetrie, ze sg podmioty publiczne i niepubliczne, ale problemy dotycza
wszystkich Polakow, wiec wszystkie podmioty powinny leczy¢ tak samo i miec takie
same obowigzki.

Trzecie pytanie stawiam w aspekcie ostatnich wydarzen w transplantologii w okuli-
styce, a wiec pewnych nietransparentnych dziatan — powiedzialbym, nietransparentne;j
transplantologii w okulistyce. Czy widzicie jakie§ tgpniecie, czy niekorzystne zjawiska w
aspekcie tajemniczych czy wrecz nietransparentnych dzialan w odwolywaniu czy powo-
lywaniu konsultantéw, tym bardziej, ze chodzi o konflikt intereséw — pan minister jest
nowym ministrem. Czy to jest w jaki$ sposob regulowane? Czy patrzycie na inne dziaty
medycyny - chociazby dializa nerkowa a transplantacja nerek? Tam tez jest mozliwos¢
ocierania sie o konflikt interesow. Czy orientujecie sie w tym rynku i macie wywazone,
bardzo transparentne, ale tez emocjonalnie pozytywne relacje i empatie?

Czwarta sprawa — specjalizacja z okulistyki. Niektore regiony Polski zglaszajg potezne
trudnoSci w specjalizacji z tego zakresu. Czy panujecie nad tym i macie rozwigzania
transparentne, racjonalne i perspektywiczne?

I pigty temat — AMD, starcze zwyrodnienie plamki z6itej. Chodzi mi o leczenie biolo-
giczne. Czy uwazacie, ze to, co istnieje obecnie na rynku - ten sposéb kwalifikowania i
ograniczania leczenia biologicznego w AMD - jest prawidtowe? Czy macie jaki§ program
naprawczy, czy bedziecie rozwigzywac ten problem bardziej energicznie i strategicznie?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani postanka Gelert, a pdzniej pan posel Jonski.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Moje pytanie kieruje do Narodowego Funduszu Zdrowia. Chodzi
mi o taki produkt, jak zabezpieczenie §wiadczen okulistycznych w systemie ambulato-
rium nocnego tudziez §wigtecznej pomocy. Jak wiadomo, jest to bardzo wielki problem,
a takiej ustugi Narodowy Fundusz Zdrowia nie posiada. Wiemy, ze w mieScie, gdzie
bywaja dwie-trzy okulistyki, jest wielkim problemem, zeby dostac sie do okulisty w nocy
albo w sobote lub niedziele, poniewaz odziaty nie chca tego zabezpieczaé¢. NajczeSciej na
300.000-500.000 mieszkancoéw na jednym oddziale wymusza sie, zeby takie zabezpiecze-
nie bylo. Pytam wiec, czy w ogoéle taki produkt panstwo przewiduja, i jakie jest w Polsce
zabezpieczenie, bo przypadkéw okulistycznych nocna i §wigteczna pomoc nie chcee sie
podejmowac, jest wiec problem.

Chcialabym tez wskazac¢ na to, ze obecnie wydluzy! sie wiek pacjentéw, wiec to, co
méwimy o operacjach zaémy, ze wcigz jest duze zapotrzebowanie, a kolejki sg diugie,
wigze sie tez z tym, ze teraz pacjent nie jest ograniczony wiekowo, jezeli jest kwalifiko-
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wany do zabiegu. Czy pacjent ma lat 90 czy 100, pacjentowi nie odmawia sie w szpitalu, a
jeszcze nie tak dawno, 10 lat temu, jeszcze bylo nie do pomyslenia, zeby osoby 100-letnie
byly kwalifikowane do zabiegu. Mysle, ze to tez jest przyczyna tego, ze kolejki, w kto-
rych przecietnie w calej Polsce czeka sie przecietnie dwa lata. Pewnie to tez ma wplyw.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Jonski.

Posel Dariusz Jonski (SLD) - spoza skladu Komisji:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym zapytac¢ o profesora
Jerzego Szaflika. Ot6z, 16 sierpnia pan minister Artukowicz odwotal konsultanta kraju z
funkcji i cztonka Krajowej Rady Transplantacyjnej oraz ze stanowiska dyrektora Banku
Tkanek Oka w Warszawie. Dzien p6zniej, 17 sierpnia, minister skierowal sprawe do
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, co zostalo powszechnie odczytane jako sygnal, ze
sprawa ma korupcyjny charakter.

Mam pytania, ktore kieruje je do pana ministra. Po pierwsze - co bylo powodem tych
decyzji? Chcialbym uslysze¢ konkretne zarzuty i podstawe odwotania z tych funkgji. Poza
tym, chcialbym zapytaé, czy panstwo potwierdzajg te zarzuty, o ktérych mowili ponad
miesigc temu. Czy przeprowadziliScie w tej sprawie jakgkolwiek kontrole? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim zabierze glos pani poset Hrynkiewicz, ad vocem pan przewod-
niczacy, ale krotko.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Tak. Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Musze powiedzieé, ze tak jak szanuje
wszystkich lekarzy, profesoréw, tak rowniez pana profesora Szaflika, niemniej jednak
nie to jest tematem naszego dzisiejszego posiedzenia Komisji. To, po pierwsze.

Po drugie - i to jest wazniejsze — nie powinni§my, moim zdaniem, rozmawiac dzisiaj
na ten temat, kiedy pana profesora Szaflika tu nie ma. Bowiem, jesli teraz Minister-
stwo Zdrowia przedstawi swoje stanowisko, to pan profesor nie bedzie mie¢ mozliwoSci
odnies¢ sie do tego. Moja propozycja jest wiec taka, zeby$my akurat tej dyskusji nie
kontynuowali i skupili sie na temacie posiedzenia Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mysle, ze pytanie jest jak najbardziej na miejscu. Przeciez to sie wigze z calym proble-
mem okulistyki. Rozumiem, ze glupio jest rozmawiaé za plecami, ale pan minister moze
zlozyé krotkie oswiadczenie w tej sprawie, zeby uspokoi¢ nas, postow. Rozumiem tez,
ze dyskusja na ten temat nie powinna mie¢ tu miejsca, panie przewodniczacy, bo nie
bedziemy debatowac na posiedzeniu Komisji nad losem skadingd doskonatego fachowca,
jakim jest prof. Szaflik, ale méwimy tu o pewnych procedurach i problemie, jakim jest
okulistyka i strategia polskiego rzadu na to, jak my dzisiaj, jutro i pojutrze bedziemy
widzie¢, i czy bedziemy miec jakiekolwiek szanse leczenia.
Prosze bardzo, pani profesor Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, chcialabym podziekowac za to sprawozdanie,
ktore otrzymali$émy. Jest ono niezwykle bogate w tresc, ale chyba bardziej przydaloby
sie ksiegowym, ktorzy sporzadzaliby ogdlny bilans, poniewaz jest tam wszystko doktad-
nie przedstawione i wyliczone, a mniej nam, w Komisji, zebySmy mogli rozmawiaé o
rzeczywistych niezaspokojonych potrzebach w dziedzinie okulistyki oraz o programie
Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o rozwdj okulistyki.

W zwigzku z tym, mam pytanie do pana ministra. Kiedy nastgpi istotna poprawa w
zakresie dostepnosci ustug okulistycznych, w tym porad? Jest 3183 lekarzy okulistow
praktykujacych, wiec wydaje sie, ze niemalo, a dostepnosc tych uslug, szczegélnie tych,
za ktore nie trzeba placic, jest bardzo ograniczona.

7 tym samym wiaze sie tez pytanie o dostepno$¢ operacji zaémy. Jezeli stary cztowiek
w Olsztynie dowiaduje sie, ze ma czekaé do 2016 r. — a dostaje takie listy i telefony od
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naszych wyborcow — to musze powiedzieé, ze kto§ piszac w sprawozdaniu, ze jest coraz
lepigj, jest coraz wiecej pieniedzy i ustug - nie chcialabym przeszkadzaé panu postowi,
na pewno ma jakie§ wazne tresci do przekazania - to chcialbym wiedzieé, dlaczego tak
jest. By¢ moze sg takie oSrodki. Warto byloby, zeby panstwo nam powiedzieli, jak ta
dostepnosé jest zroznicowana w poszczegdlnych regionach, bo osoba prawie niewidoma
z Olsztyna pewnie nie pojedzie do Wroclawia czy Rzeszowa, zeby tam prosic¢ o pomoc w
trudnej sprawie.

To dlugie oczekiwanie dotyczy najczesciej ludzi starych. Czlowiekowi, ktéry ma 78
lat trudno powiedziec, zeby zaczekal jeszcze 4 lata na operacje, a wtedy zobaczy. To jest
szczegblny przypadek, bo ludzie starsi sg niepelnosprawni takze w innych funkcjach,
wiec pozbawianie ich mozliwoéci korzystania ze wzroku jest dla nich bardzo trudne.

Prositabym takze pana ministra na podstawie tego sprawozdania o to, aby zechcial
nas poinformowag, jaki jest program Ministerstwa Zdrowia rozwoju w zakresie okuli-
styki i jakie sg najwazniejsze niezaspokojone potrzeby, ktore w najblizszym czasie bylyby
zaspokajane - jest opracowany program, sg opracowane zadania i sg Srodki na to wydzie-
lone, zeby ta dziedzina ustug moglaby by¢ dostepna.

Nic nie wiemy o profilaktyce w zakresie okulistyki. Pracuje na uniwersytecie, gdzie
sg mlode osoby, ktore otrzymaly pomoc w postaci okularéw czy soczewek, ale osoby
pracujace w szkotach bardzo czesto spotykajg sie z malymi dzieémi, w szczegélnoSci w
szkotach podstawowych — jest to sygnalizowane — ktore po prostu nie widzg. Chodzitoby
o program profilaktyki i wczesne wykrywanie dysfunkcji wzroku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Szczypinska, prosze.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Moze bede sie powtarzaé, ale wystuchatam
dokladnie wystapienia pani dyrektor i odniostam wrazenie, ze tak naprawde nie powinno
by¢ zadnych problemoéw z dostepnoscia do §wiadezen okulistycznych, a jak jest, to chyba
kazdy z nas wie. Czas oczekiwania w kolejkach do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego
okulistycznego w regionie, w ktérym mieszkam, wynosi juz p6t roku, a nawet do roku.
OczywiScie, prywatnie mozna zalatwic sprawe w ciagu 5-10 minut, natomiast — jak pan-
stwo wiedzg — nie kazdy ma taka mozliwosc. To tez dotyczy tego, o czym moéwila pani
posel przede mna, na temat oczekiwania na operacje zaémy u starszych ludzi. To jest
zupelnie niewykonalne w mniejszych osrodkach. Na Pomorzu takim oérodkiem jest
Gdansk - jest to jedyny oSrodek. Trudno jest tam dotrze¢ z calego regionu, i czeka sie
- tak jak juz méwiono — do 2015 i 2016 r. Przewaznie ci ludzie nie dozywaja i wypadaja
z kolejki.

Powstaje pytanie. Skoro tych §rodkéw finansowanych jest wystarczajgca ilo§é — o
uslyszalam tu takie stwierdzenie — i skoro lekarzy specjalistow tez jest sporo — tak zrozu-
miatam, ale jesli zle, to prosze mnie poprawic — to prosze mi powiedziec, dlaczego jest tak
trudna dostepno$é do §wiadczen okulistycznych. Dlaczego tak wiele os6b zmuszonych
jest korzystac z uslug okulisty prywatnie, czesto wydajgc ostatnie oszczednosci? Mowie
o0 osobach starszych. Znam to z wlasnego doswiadczenia, poniewaz czesto przebywam w
takich przychodniach, gdzie prowadze ludzi do okulisty. Jest ogromy problem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani przewodniczgca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Chciatabym odniesé sie do dwoch kwestii. Przed wszystkim, chciatbym
sie odnie$¢ do kwestii liczby przypadkéw zaémy, zabiegdw operacyjnych i dostepnosci.
Uwazam, ze jest to dla nas ogromne wyzwanie systemowe z tego wzgledu, ze spole-
czenstwo sie starzeje i ze zabiegi na oku — z powodu za¢my czy z innych przyczyn — sa
tylko jednym z licznych zabiegéw, ktore wykonujemy i bedziemy wykonywac w zwiekszo-
nej liczbie u 0sob starszych. Méwi sie w tym momencie na temat tego, ze liczba zabiegow
jest za matla, podobnie dostepnosc itd. Nie do konca sie z tym zgadzam, poniewaz te
swiadczenia wzrastaja, zaréwno pod wzgledem liczby zabiegdéw, jak i finanséw. Jednak
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zupelnie innym tematem jest zapotrzebowanie ze wzgledu na starzejace sie spoleczen-
stwo. To jest nasze wyzwanie, bo potrzebne jest rozwigzanie systemowe.

Druga kwestia, to wspolistnienie na rynku NZOZ-6w i pomiotéw publicznych. Ja
chyle czola przed niektérymi prywatnymi zakladami opieki zdrowotnej, Swietnie zor-
ganizowanymi i pelnigcymi rowniez opieke calodobowa. Nie wylewajmy wiec dziecka
z kgpielg. Nie mowmy, ze podmioty publiczne sg dobre, a prywatne — tak jak tu powie-
dziano — wybierajg tylko rodzynki. Nie zawsze to jest prawda.

Zupelnie innym problemem jest system kontraktowania i zasady. Pamietajg panstwo
koniec zeszlego roku, kiedy gloSnym echem odbily sie znacznie zawyzone wymogi w
stosunku do §wiadczeniodawcow. Chodzilo miedzy innymi o pielegniarke operacyjna,
ktora zostala wiaczona do zasad konkursowych jako jeden z warunkow. Moje pytanie
dotyczy wlasnie tego. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze Ministerstwo Zdrowia,
przygotowujg zmiany w systemie kontraktowania? Czy bedzie premiowana cigglos¢ i
kompleksowo§¢ opieki takze w §wiadczeniach okulistycznych i jak zostal rozwigzany
problem pielegniarki operacyjnej, bo — jak wiemy - byl z tym do$¢ duzy problem ze
wzgledu na to, ze takich pielegniarek jest bardzo mato. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Ktosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam pytanie. Z tego opracowania wynika, ze
liczba §wiadczeniodawcow realizujacych umowy w rodzaju ,,ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna” caly czas sie zmniejsza, a naklady na leczenie szpitalne ulegajg zwiekszeniu.

Pamietam, ze w momencie wdrozenia Jednorodnych Grup Pacjentow do AOS-u w
2011 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl znaczace Srodki na wzrost kontrakto-
wania Swiadczen wlasnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w tym rowniez na
okulistyke. Skoro wiemy, ze jest wiele publicznych i niepublicznych zaktadéw §wiad-
czacych ustugi w zakresie okulistyki, ktore chcialyby zakontraktowac te §wiadczenia,
pytam, czy Narodowy Fundusz Zdrowia przymierza sie do zmiany polityki kontrakto-
wania §wiadczen tak, aby ciezar opieki okulistycznej mozna bylo przenies¢ na ambula-
toryjna opieke specjalistyczna.

Uwazam, ze zabiegi wykonywane w okulistyce to w wiekszoSci procedury jednego
dnia, niewymagajace wysoko kosztowych zabiegdw wykonywanych w szpitalu. Koszt
jednostkowy zabiegu wykonanego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest znaczaco
nizszy od kosztu takiego samego zabiegu wykonanego w szpitalu. Dlaczego caly czas
przeznaczamy §rodki na okulistyczne leczeni pacjentéw w palcowkach szpitalnych, a
nie motywujemy i nie przesuwamy $rodkow do leczenia w ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej, ktora jest do tego odpowiednio przygotowana — posiada odpowiedni sprzet i
chetnie zakontraktuje tego rodzaju Swiadczenia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

10

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest
jakby kontynuacjg pierwszej interpelacji, a nastepnie odpowiedzi uzyskanej z Minister-
stwa Zdrowia, a dotyczacej profilaktyki badania wzroku uczniéw. Dzisiaj, na podsta-
wie rozporzadzenia, te badania przeprowadzajg pielegniarki albo higienistki szkolne
wykorzystujgc do testow przesiewowych najczesciej tablice Snellena. Drugim sitem jest
nastepnie wykonywanie badan przez lekarza. Okazuje sie, ze przy uzyciu tych prostych
tablic mnostwa wad wzroku nie wychwytuje sie i nie koryguje, co ma konkretne reper-
kusje w powiekszaniu sie takich wad, jak krotkowzroczno§é, dalekowzrocznosc, zez, a
zwlaszcza astygmatyzm czy niedowidzenie.

W odpowiedzi na mojg interpelacje uzyskalem zapewnienie, ze zostanie to wprowa-
dzone do narodowego programu profilaktyki wzroku uczniéw. Chciatbym dowiedziec sie
po tych kilku miesigcach, na jakim etapie jesteSmy jesli o to chodzi. Oczywiscie, prosze
o odpowiedz pisemna, a nie dzisiaj na posiedzeniu Komisji.

i.p.
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Drugim tematem, jaki poruszalem w kontaktach z Ministerstwem Zdrowia, byla kwe-
stia dotyczaca polskiej normy badania ostro§ci wzroku, ktora zostata zatwierdzona w
roku 1952 a wycofana w roku 1968. Ot6z, zdaniem okulistow, uzywane obecnie polskie
standardy do badania ostrosci widzenia rozmijajg sie z tymi, ktére sg powszechnie uzy-
wane w Europie czy na §wiecie, co powoduje brak standaryzacji. Rowniez prositbym o
pisemne ustosunkowanie sie w tej sprawie.

I wreszcie ostatnia sprawa, ktora pokrywa sie z tym, o czym moéwila pani przewod-
niczgca Malecka-Libera. To rowniez interpelacja - z 16 lutego 2012 r. - w sprawie kon-
traktowania pielegniarek. Przeczytam tylko konkluzje méwiacg o cigglosci procesu kon-
traktowania — bo to udalo sie rozwigzaé. Otrzymalem zapewnienie, ze w zwigzku ze
stosowaniem art. 147 wspomnianej ustawy, stanowiacego, ze warunek wymagany dla
$wiadczeniodaweow nie podlega zmianie w toku postepowania, bedzie mozliwe zmienie-
nie tego po zakonczeniu postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego. Jednoczes$nie otrzymalem informacje, ze nowelizacja
rozporzgdzenia korygujacego, wymog realizacji zabiegdw zwigzanych z leczeniem zaémy
i jaskry przy udziale pielegniarki-specjalisty pielegniarstwa operacyjnego, zostanie w
niedtugim czasie przekazana do konsultacji spotecznych. W tym zakresie réwniez chcial-
bym uzyskaé informacje, na jakim etapie jesteSmy.

Wreszcie to, co staramy sie w ostatnim okresie robi¢ w Komisji Zdrowia. Prositbym
0 odpowiedz nie na dzisiejszym posiedzeniu, bo zajmie to troche wiecej czasu. Chodzi o
mozliwoé¢ otrzymania od panstwa materiatu —jeli bedzie to do uzyskania — dotyczacego
wyceny $wiadczen, tych najczesciej realizowanych i do ktorych sg najwieksze kolejki,
a wiec takich, jak leczenie zaémy. Jak to wyglada, jesli chodzi o cene, w Polsce, a jak
w krajach os$ciennych? Interesuje mnie to bardziej w kontekscie dyrektywy transgra-
nicznej, bo moze okaza¢ sie, ze jesli zabiegi wykonywane w Polsce sg potencjalnie tak
samo kosztochtonne jak zabiegi wykonywane w Niemczech, Czechach czy innych krajach
sgsiednich, to moze to powodowaé migracje oséb do tych krajéw, gdzie beda operowani,
a w konsekwencji uszczuplenie wplywow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory bedzie
przekazywac te rodki.

Jak powiedzialem, prositbym o udzielenie tych informacji na pisémie, a nie na posie-
dzeniu Komisji, bo wiem, ze wymagaja czasu. Interpelacje i odpowiedzi, o ktérych méwi-
tem, sg dostepne w zasobach internetowych Sejmu, ale moge je rowniez przekazac, zeby
mozna sie bylo do nich odnieé¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zanim o zabranie glosu poprosze goSci, tez chciatbym zadaé kilka
pytan. Sadze, ze musimy rozwazyc¢ te wszystkie sprawy. MySle, ze, je§li chodzi o pana
profesora Szaflika, pan minister odpowie jednoznacznie, jakie jest na dzisiaj stanowisko
Ministerstwa Zdrowia w tej materii.

Natomiast ja musze powiedziec, ze okulistyka to nie tylko za¢ma, aczkolwiek zga-
dzamy sie z tym, ze dzisiaj polowa lub prawie polowa Srodkéw w Polsce trafia na leczenie
zacmy. Sg jednak inne sprawy.

Co nas, postéw, interesuje, jesli chodzi o sprawy zwigzane ze §wiadczeniami okuli-
stycznymi? Nas interesuje rowna dostepnosc¢ do §wiadczen zdrowotnych, bo to jest hasto
konstytucyjne. W zwigzku z tym, jest pytanie. Ta dostepnos$c charakteryzuje sie dwiema
rzeczami. Po pierwsze, dostepnoScig do nowoczesnych technologii, typu przeszczepienie
rogowki czy przeszczepienie soczewki, a wiec leczenie za¢my, ale r6wniez bardzo kosz-
towe i spektakularne leczenie zwyrodnienia plamki z6itej albo réznego rodzaju retino-
patii. Sg to bardzo kosztowne zabiegi laserowe, zabiegi diagnostyczne typu USG galtki
ocznej. Jaka jest dostepnosc do tej technologii? W zwigzku tym pojawia sie pytanie, czy
w ogole wszystkie leki sg dostepne do leczenia pewnych schorzen w okulistyce i czy
wszystkie technologie §wiatowe réowniez sg dostepne. Jezeli tak, to druga rzecza jest
czas oczekiwania na zabieg.

Mam przed soba probe podsumowania przygotowang przez organizacje pozarzadowa,
ktéra mierzy wszystkie te kolejki i podaje tu réznego rodzaju statystyki.
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0Oto6z, nie wiem, dlaczego w Kielcach na wizyte u okulisty czeka sie 2,5 miesigca, skoro
w Gostyninie albo w Tczewie lub Chorzowie czeka sie miesigc lub mniej. Kto w zwigzku
z tym popelnia btedy? Czy ten, kto kontraktuje §wiadczenia opieki zdrowotnej nie ma
zielonego pojecia, jak to kontraktowac, czy robi to byle jak albo po uwazaniu, a sadze, ze
czas mlodosci NFZ-u i kontraktowanie mamy za soba, wiec powinno to byé wyréwnane.

Witrektomia. Dlaczego w Bydgoszczy trzeba czekaé¢ 24 miesigce, a we Wroctawiu 72
miesigce? Nie ma sensu proponowaé¢ komukolwiek takiej technologii, jezeli wyznacza
mu sie termin za 72 miesigce. To tak samo, jak podano bodajze we wczorajszym , Fak-
cie” — skierowanie do wymiany biodra na 2018 r. u siedemdziesiecioletniego mezczyzny.
Nie podzielam pewnych uwag, ze po co stulatkowi przeszczep soczewki. A po to, zeby
widzial, skoro ma problemy. Skoro taka technologia jest dostepna, to stulatek ma takie
samo prawo dostepnosci do tej procedury, jak siedemdziesieciolatek. Nie rozumiem tego,
bo przyktadowo na witrektomie w Piotrkowie Trybunalskim czeka sie tylko miesigc. Co
spowodowatlo, ze na usuniecie zaémy w Kielcach czeka sie 26 miesiecy, we Inowroctawiu
36, w Gliwicach 18, §rednio w Polsce 2 lata, a w niektorych jednostkach zero? Co robi
Narodowy Fundusz Zdrowia? Co robi regulator — minister zdrowia? Czy on w ogodle
panuje nad tym, jak wyglada mapa polskiej okulistyki? Od tego przeciez sg urzednicy,
zeby te dostepnos¢ zapewnic. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Zeby byla dostepnosé, to trzeba to finansowac. Roéwniez nie jestem w
stanie zrozumiec tych danych, z ktorych wynika, ze dysproporcje w finansowaniu §wiad-
czen okulistycznych w Polsce wojewddzkiej sg drastyczne. Na przyktad, na okulistyke,
poza operacjg zatmy, wydaje si¢ na jednego mieszkanca w wojewodztwie §wietokrzyskim
2,96 z1, a w §lgskim - 4,50 z1. Czy na Slasku nikt nie widzi, pija tam metylowy alkohol,
ze nie widza, a w Kielcach na nic sie nie wydaje poza operacja zaémy? Nad tym powinien
czuwac regulator — minister zdrowia. Przeciez to na wniosek ministra zdrowia powolany
jest prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, skad wiec tak potezne dysproporcje?

Na zakonczenie statystyka, jak to wyglada w Europie. OczywiScie, mozna zaklinac
rzeczywistoSc, ze jest wspaniale, ale z tej tabeli wynika wprost, ze liczba przeprowadzo-
nych zabiegdéw usuniecia zacmy na 1 mln mieszkancéw w roku 2008, kiedy technologia
nie byla taka, jak dzisiaj, bo postep technologiczny, jesli chodzi o przeszczep soczewki,
jest nieprawdopodobny... RozmawialiSmy o tym z panem przewodniczacym, ze 10-12 lat
temu byt to powazny zabieg, a dzisiaj jest to 15-20 minut roboty plus niewielkie przy-
gotowanie anestezjologiczne, ze 10 lat temu takiego pacjenta ,,mrozilto sie” na oddziale
3 dni nie wiadomo, po co, a dzisiaj robi sie to ambulatoryjnie. Musze panstwu powie-
dzie¢, ze dzisiaj Polska nie jest na ostatnim miejscu wérod 27 krajow. Sukces! Jest na
przedostatnim miejscu. Wyprzedzamy Cypr. Natomiast Szwajcaria, ktéra jest pewnym
wzorcem, te wyniki, jakie my dzi§ mamy w leczeniu zaémy, osiggala w 1990 r. Czy to
jest poziom zapdznienia — 20 lat, tym bardziej, ze Szwajcaria wcale nie jest najlepszym
krajem w OECD? Dlaczego sg takie dysproporcje? Czy jest jakakolwiek strategia rzadu,
zeby problemy okulistyczne, ktore niewatpliwie zwiazane sg z chorobami cywilizacyj-
nymi i z demografig, postawi¢ na pierwszy miejscu? Skoro méwimy o nowotworach, to
méwmy tez o okulistyce.

Ci z panstwa, ktoérzy zalozyli te okulary z napisem ,,1 — za¢ma” i sprébowali co$
zobaczy¢, niech jeszcze raz je zaloza - panie ministrze, niech pan tez je zalozy — wtedy te
stupki wygladaja tak samo, bo ich w ogdle nie widaé. Dopiero po zalozeniu tych okularéw
mozna powiedziec, ze w polskiej okulistyce jest wspaniale, bo jesli sie normalnie widzi i
nie jest sie korygowanym, to czarno na bialym widac, ze w polskiej okulistyce jest Zle i nie
shuzg nam tego typu wojny z CBA, ktore postuzyly do wymiany takiego fachoweca, jakim
jest prof. Szaflik. To jest kamien do ogrodka Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Czy zaproszeni goscie chcieliby jeszcze zabrac¢ glos? Prosze bardzo, pani dyrektor z
Polskiego Zwigzku Niewidomych.

Dyrektor Polskiego Zwiazku Niewidomych Malgorzata Pacholec:
Malgorzata Pacholec. Dziekuje, panie przewodniczacy. Prosze panstwa, leczenie oczy-
wiScie tak. Jestem osoba, ktora widziala, tracita wzrok i nie widze, wiec wiem, o czym
mowie.

12 i.p.
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Do Polskiego Zwigzku Niewidomych przychodzi co roku 3,5 tys. ludzi z formalnym
orzeczeniem niepelnosprawnosci z powodu wzroku, a wiec na pewno nie ze szczescia.
Ciagle §lepniemy, poniewaz nie ma rownego dostepu do leczenia w kraju. Sg regiony,
gdzie kilka lat sie czeka - tak, jak tu méwiono — a choroby nie majg wzgledu na czas.
Chciatabym jednak powiedzie¢ o czyms$ innym.

Prosze panstwa, do §wiadczen gwarantowanych nalezy rowniez rehabilitacja wzroku.
Prosze sobie wyobrazi¢ te rzesze ludzi, ktorzy, niestety, majg choroby i jezeli mozna je
zatrzymac, to na pewnym etapie. Niestety, ci ludzie stabo widzg — tak jak panstwo, ktorzy
przymierzajg nasze stawetne symulatory. Jak majg zy¢? Dla niektérych jest to koniec
swiata. Niektorzy chcg popelni¢ samobdjstwo, ale musza zy¢. I dlatego wymyslono takie
§wiadczenie, jak rehabilitacja wzroku.

Rehabilitacja wzroku dla os6b dorostych — a wiadomo, ze §lepng gtéwnie doroéli - jest
prowadzona w tej chwili tylko w Warszawie, w przychodni Polskiego Zwigzku Niewido-
mych. Drugim miejscem jest Poznan - oSrodek przy ul. Kosmonautow. Sg to dwa niepu-
bliczne o$rodki. Rehabilitacje wzroku prowadzg fachowcy, specjalisci, ktorzy pomagaja
ludziom. To jest team, ktéry pomaga tym ludziom przej$¢ na te drugg strone stabego
widzenia i zycia po stabowidzgcemu. To sg instruktorzy usprawniania widzenia, psycho-
lodzy i tyflopedagodzy. I o psychologéw rozbija sie sprawa.

Prosza panstwa, ja tu przyszlam w akcie desperacji i bezsilnosci. W ubieglym roku
Narodowy Fundusz Zdrowia wypowiedzial Polskiemu Zwigzkowi Niewidomych kontrakt
na rehabilitacje wzroku z takiego powodu, ze nie mamy psychologa z piecioletnim stazem
w pracy z dzie¢mi z uposledzeniem wzroku, natomiast my mamy dorostych. Byla afera.
ProsiliSmy o pomoc rzecznika praw obywatelskich. Pani minister zdrowia wydata inter-
pretacje, ze jest to niefortunny zapis i mamy racje. Jednak kontraktu nam nie przywro-
cono. Co wiecej, nie ogloszono konkursu w Narodowym Funduszu Zdrowia, poniewaz
do tej pory nie ma dobrych zapisow; oczywiscie, wedtug Funduszu.

Prosze panstwa, o czym méwimy? To sg pieniadze. Zeszloroczny kontrakt to 95 tys.
zl. mysle, ze jest to kompromitacja w skali §wiatowej. Tak wiec, prosze panstwa, blagam
panstwa. Jest nowy pan minister, jest nowy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niestety, ten rok jest juz stracony, poniewaz nikt nie odrobi tamtych miesiecy, ale prze-
ciez zle prawo nie moze by¢ przeciwko czlowiekowi. Sytuacja jest taka, ze ludzie §lepna,
poniewaz nie wszystkie schorzenia sg wyleczalne. My mozemy leczy¢ i czasem zatrzymaé
chorobe, ale to, co zostalo spustoszone, nie wroci. I co? Czy te cala mase bezradnych
ludzi panstwo zostawia? To sg wasi rodzice, ale — przepraszam — za chwile to bedziecie
wy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor, bo zwrdcita pani uwage na to, czego nie ma. Pewna czes¢
naszych obywateli bedzie traci¢ wzrok nieodwracalnie. Pogodzenie sie z tym i naucze-
nie pacjenta poruszania sie, kiedy traci sie wzrok jest absolutnie podstawowsg rzecza o
znaczeniu humanitarnym, zadnym innym. Sadze, ze to co zrobil Narodowy Fundusz
Zdrowia, czyli z blahych przyczyn wypowiedzial te umowe, jest skandalem, i to powinno
wymagac nagloénienia.

Prosze bardzo. Prosze sie przedstawié.

Prezes Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego z Wiekiem AMD Andrzej
Stankiewicz:

i.p.

Profesor Andrzej Stankiewicz, prezes Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki i Choréb
Plamki. Panie przewodniczacy, nawigzujac do pana mysli powiem, ze nie zaéma jest
najwazniejszym problemem w okulistyce, a choroby - tak, jak powiedziala pani dyrektor
- ktore prowadzg do utraty widzenia. Do tych choroéb, ktore - wedtug naszych obserwacji
- powinny by¢ przede wszystkim szybko leczone, naleza, miedzy innymi, zwyrodnienie
plamki i cukrzycowy obrzek siatkowki. Dlaczego?

Prosze panstwa, te choroby, nie leczone, szczegolnie nowocze$nie, prowadzg do nie-
uchronnej §lepoty. Pozwolilem sobie przynies¢ tu raport odnoénie do cukrzycowego
obrzeku plamki. Dlaczego? Dlatego, ze dotyczy to w wiekszosci os6b mtodych w wieku
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produkcyjnym. Te osoby powinny by¢ leczone, bowiem wieku okoto 40 lat stang sie ren-
cistami, a oprocz tego klientami Polskiego Zwigzku Niewidomych.

Chwata Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ze w 2010 r. wprowadzil innowacyjne
leczenie zwyrodnienia siatkowki nowymi lekami. Wprowadzit, ale dat za mato pieniedzy.
Wedtlug naszych ankiet przeprowadzonych wsrod ponad 1000 pacjentow, ponad 50% osob
z chorobami plamki leczy sie za wlasne pieniadze. Dodam, ze leczenie to czasami wynosi
kilkadziesigt tysiecy zlotych rocznie. Wprowadzamy grupe osob, ktére moga sie leczy¢,
bo je na to staé, i tych, ktorych na to nie staé, ktérzy muszg utraci¢ wzrok.

Podam przyktad Danii, ktéra wprowadzajgc innowacyjne leczenie zwyrodnienia siat-
kowki, plamki i cukrzycowego obrzeku w 2006 r. uzyskata ponad 50% spadek liczby os6b
niewidomych z powodu tych choréb. I tu jest problem, wedlug mnie. Z zaémg mozna
czeka¢ nawet 4-5 lat, chociaz to moze tez nie jest humanitarne, ale w przypadku cukrzy-
cowego zwyrodnienia plamki czasami nie mozna czeka¢ nawet pot roku, poniewaz docho-
dzi do nieodwracalnej utraty widzenia. Apelowalbym, zeby na to znalazly sie §rodki,
chociazby w ten sposob, zeby wydzieli¢ je z puli, ktora jest przyznawana na przykiad
szpitalom czy osrodkom, tak, jak jest pula na za¢me, zeby te pienigdze byly przeznaczone
dla os6b, ktore nie sg w stanie wylozy¢ na to powaznych kwot i §lepng. Niewidomych i
stabo widzacych z tego powodu jest w Polsce kilkadziesiat tysiecy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z zaproszonych gosci chciatby zabraé glos? Prosze
uprzejmie. Pani dyrektor pdzniej. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Pracodawcow RP Krzysztof Mach:

Krzysztof Mach. Reprezentuje pracodawcow polskich. Jestem rowniez dyrektorem prywat-
nego osrodka okulistycznego w Bielsku-Bialej. Mam pytania do Ministerstwa Zdrowia.

Czy planowane jest rozszerzenie zakresu koszyka §wiadczen w okulistyce o wszczepy
soczewek torycznych? Jest to coraz wyzszy poziom zaawansowania usuwania wady w
przypadku zaémy. W tej chwili w krajach wysoko zaawansowanych tych wszczepow jest
okoto 20%. W Polsce zabiegi te nalezg do zabiegdw prywatnych i jest spory nacisk ze
strony pacjentéw, ktorzy majgc te wiedze, zaczynaja protestowac.

Drugie pytanie jest nastepujace, tym razem do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czy istnieje symulacja ekonomiczna, w ktorej mozna by to policzyc... Skoro méwimy o
za¢mach niepowiklanych i skoro w tym raporcie, za ktory chciatem bardzo podziekowac,
pokazujemy, ze zaréwno osrodki publiczne, jak i niepubliczne sg w stanie zmiescic sie w
realizacji tych zabiegéw terminie krotszym niz jeden dzien — jest to wartosc¢ 0,3 dnia - to
czy istnieje taka symulacja, co by sie stalo, gdyby wszystkie zaémy niepowiklane byty
usuwane wylgcznie w trybie chirurgii jednego dnia bez wzgledu na forme szpitala, w kto-
rym by to funkcjonowalto? Wedtug naszych obliczen, mozna by w ten sposob zrealizowaé
okolo 50 tys. zabiegéw za¢my wiecej i skrocic kolejke mniej wiecej o potowe.

I ostatnie pytanie. Chcialem odpowiedzie¢ a propos wczesnej profilaktyki dzieciecej,
ze w tym roku w naszym oérodku przeprowadziliSmy badania grupy dzieci — szescio- i
siedmiolatkow. PrzebadaliSmy 1200 dzieci z bielskich szkél. Wszystkie te dzieci byly
badane okulistycznie podczas bilansu szeSciolatka. 30% tych dzieci mialo niewykryte
wady widzenia. Wydaje sie to bardzo duzym problemem, tym bardziej, ze rozwija sie
tak zwana krotkowzrocznos$c szkolna, ktora staje sie problemem. Oczekiwaliby$my, ze
w tym kierunku zostang poczynione jakies$ kroki, ktore by to dalej rozwijaly. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

14

Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze — taka uwaga: mniej autopromocji i marketingu. Tu
moéwimy o problemie. Nie tylko Bielsko ma problem. Rozumiem, ze pan ma pytania, ale
pewnie pan minister szczegélowo nie odpowie na pytanie dotyczace takiej czy innej pro-
cedury, a gdyby odpowiedzial, to by byl mistrzem §wiata, bo to sg bardzo skomplikowane
pytania. Nie oczekujmy wiec na to. Prosze bardzo.

i.p.
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Wiceprzewodniczgca Prezydium Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego Alina Bakunowicz-Lazarczyk:

Mam pytanie do panstwa. Alina Bakunowicz-tLazarczyk - jestem cztonkiem Prezydium
Zarzadu Gtéwnego PTO, ale jednocze$nie reprezentuje okulistyke dziecieca, poniewaz
jestem szefem kliniki okulistyki dzieciecej w Bialymstoku. Dlatego mam pytanie, bo my
caly czas mowimy o zaémach doroslych, ale sg réwniez zaémy u dzieci. Przez bardzo
krotki czas funkcjonowala procedura, o ktorg okulistyka dziecieca caly czas sie bila,
a mianowicie inna wycena operacji zatmy u dzieci. Sg to operacje bardziej skompliko-
wane, gdzie dodatkowo konieczna jest witrektomia tylna, przednia i dodatkowy sprzet.
W zwigzku z tym te operacje sg o wiele bardziej skomplikowane, drogie. Dochodzi do tego
znieczulenie ogdlne. Taki pacjent, niestety, musi zostac¢ po operacji w szpitalu 2-3 dni,
poniewaz wymaga dodatkowo leczenia ogolnego. To sg najczesciej bardzo male dzieci,
albo w wieku kilku lat. I dlatego chcialam zwrdéci¢ uwage na to, ze tego typu zabiegi -
myS$my to postulowali - powinny by¢ wydzielone i zdecydowanie lepiej wycenione. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktos jeszcze sie zglasza? Proponuje, zeby pan minister i pani dyrek-
tor z Narodowego Funduszu Zdrowia sprobowali odpowiedzie¢ na te pytania.

Tak, jak powiedzialem, podzielam zdanie pana profesora, zeby nie zwracac sie tylko
w kierunku za¢my, aczkolwiek, panie profesorze, zaéma dzisiaj jest problemem cywiliza-
cyjnym, i o tym wiemy. Wiemy réwniez, ze rozne choroby doprowadzajg do za¢my, to jest
jasne, ale ona jest faktem. Natomiast rozumiem, ze ten dramatyczny apel sie zmniejszy.

Pamietam szereg interpelacji dotyczacych nowoczesnego leczenia, chociazby zwyrod-
nienia plamki z61tej. Dziekuje, ze jest postep, ale niepokoi mnie, ze ta dostepnosSé zostata
okreslona na dwoch poziomach - albo placisz, albo tylko polowie jesteSmy w stanie to
zrefundowaé. Sadze, ze az sie prosi, zeby Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia mialy jakie§ strategie, zebym mogt powiedzieé, co jest wazne, a co nie i na co
to sie przektada.

Zdajemy sobie sprawe, ze na §wiecie nie istnieje panstwo, ktore jest w stanie za
wszystko zaplacié, ale akurat problemy okulistyczne sg powodem tak potwornego kalec-
twa, ze chyba nie ma gorszego i przydarza sie to wielu osobom. Przypomne, ze wedlug
statystyk, dzisiaj 800 tys. ludzi jest zagrozonych - w tej chwili majg jakiekolwiek formy
zacmy i sg klientami, ktérzy powinni zglosié¢ sie do kolejki do przeszczepu soczewki.
Za kilka lat, w latach 30. tego wieku bedzie ich w Polscel,3 mln. Czyli jest to problem,
ktory liczymy w milionach, a w zwigzku z tym wydatki liczymy w miliardach. Dlatego
tworzenie przepiséw dotyczacych jakiej$ specjalnej pielegniarki, albo trzech dni lezenia
po przeszczepie soczewki, jest po prostu nie na miejscu.

Czy wszystkie procedury da sie zrobi¢ w trybie jednodniowym, panie dyrektorze? Nie
wiem - nie jestem okulista - ale nie sgdze, bo na pewno bedg pacjenci nie ze schorzeniami
internistycznymi, ktére uniemozliwiajg tak szybki zabieg. Panie ministrze, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chciatbym podzieli¢ odpowiedzi na trzy grupy. Pierwsza
-wszystkie sprawy szczegotowe, ktore dotyczag Ministerstwa Zdrowia. Druga, to sprawa
profesora Szaflika i wypowiedzi o konsultantach, a trzecia czes¢ pytan dotyczy NFZ-u.
OczywiScie, deklaruje natychmiast, ze na te pytania, na ktére nie odpowiemy w chwili,
odpowiemy na piSmie, bo by¢ moze przerastaja naszg wiedze aktualng wiedze, bo nie
mamy takich szczegélowych danych przy sobie. Postaram sie jednak powiedzieé to, co
mozna, a jezeli bedzie potrzeba uzupelnienia, to bedziemy uzupeiniali.

Bylo pytanie o éredni okres oczekiwania na usunigcie zacmy w rozbiciu na wojewo6dz-
twa. Takich danych tutaj oczywiScie nie mamy, ale przekazemy je na piSmie. Srednio w
Polsce to jest 300 dni. To jest mediana dla Polski, natomiast, jesli chodzi o wojewodztwa,
to postaramy sie takg informacje poda¢. Tak samo, jesli chodzi o nadwykonania, to takze
na piSmie przygotujemy liczbe nadwykonan, ktore sg zgtaszane. To dotyczy pierwszego
pytania.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 42)

16

Pan poset Hoc méwit o tym, ze w szpitalach publicznych mamy do czynienia z hospi-
talizacjg pelna, natomiast w niepublicznych gtéwnie z jednodniowa. Te tabelki troche to
pokazuja, ale to nie jest tak do konca. To, po pierwsze. A po drugie, nie moge zgodzic sie
z teza, ze komercjalizacja szpitali poglebi taki proces, bo komercjalizacja absolutnie nie
zmieni stanu wlascicielskiego tych szpitali - to bedg dalej spotki publiczne, zarzadzane, a
ich wlacicielem najczesciej bedzie samorzad powiatowy lub wojewodzki. Jedno z drugim
nie ma nic wspé6lnego.

Natomiast rzeczywiScie widzimy pewien problem. Dotyczy on gléwnie, tak naprawde,
moze nie rodzynek, jak to pan okreslil, ale nastawiania sie na bardzo dochodowe proce-
dury w prywatnych klinikach. Te sprawe widzimy do§¢é wyraznie.

Ja ze swej strony ten problem dostrzegam - to jest mdj poglad i nie chciatbym ubie-
rac tych okularéw czy symulatorow wiasnie po to, zeby ostro widzie¢ problemy stuzby
zdrowia i uczciwie oraz ostro o nich méwic. Dostrzegam ten problem i uwazam, ze jako
osoby, ktore zyja w Swiecie wolnej konkurencji, powinni$my te konkurencje wspierac, ale
na zdrowych i uczciwych zasadach dla wszystkich, a wiec takze dla publicznych szpitali,
zeby mogly na rownych zasadach konkurowac z prywatnymi klinikami, ktore nie wybie-
ralyby tylko jednej dobrej procedury i tylko za nig byly wynagradzane.

Te dziatania, ktére podejmowaliSmy wczeéniej, takze stuzg temu, zeby zmieni¢ pewne
zasady finansowania niektorych procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Mamy
$§wiadomo§¢ wycen niektorych procedur, ktore - naszym zdaniem - sg dzisiaj przeszaco-
wane i powodujg olbrzymia cheé tworzenia nowych oddzialéw czy nowych klinik, ktore
specjalizujg sie tylko w tej jednej procedurze. Bedziemy dokonywac przegladu takich
wycen, po to, zeby wprowadzi¢ troche wiecej monitoringu w takich dziataniach.

Mamy §wiadomosc, ze sg wyceny niedoszacowane, ale jest tez ta druga strona medalu,
czyli wyceny, ktore znaczgco przerastajg dzisiaj koszty, ktore sa przy danych procedu-
rach ponoszone. To wynika tez z tego, o czym méwil pan przewodniczacy wezeSniej - z
postepu technologicznego. Niektore wyceny sprzed kilku lat by¢ moze juz dzisiaj nie
sg adekwatne do ponoszonych kosztéw, natomiast na pewno generujg pewien popyt na
rynku i powoduja tworzenie nowych miejsc, w ktorych by chetnie wystepowano do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia tylko o takie zlecenia, co jest naturalne na rynku. Jednak my
jako regulator jesteSmy od tego, zeby temu takze przeciwdzialac.

Pani poset Hrynkiewicz, pani posel Szczypinska pytaly o to, kiedy nastapi znaczaca
poprawa w dostepie do tych uslug. Myémy pokazywali znaczacy wzrost nakladow na
okulistyke - to jest w tych dokumentach - ale musimy tez uczciwie mowié sobie, ze mamy
ograniczone Srodki. Nie da sie zwiekszy¢ radykalnie naktadow na te cze$c dzialalnosSci
w stuzbie zdrowia nie zabierajgc komus innemu. Mozemy wiec oczywiScie mowic, ze od
jutra to okulistyka bedzie pierwszoplanowym miejscem zaangazowania Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ale wtedy - powiedzmy to sobie - nie bedzie
to onkologia czy inne dziedziny medycyny. Te §wiadomo§¢ musimy mieé. Obracamy sie
w ramach kwot, ktore wplywajg do Narodowego Funduszu Zdrowia z naszych skladek.
To nie sg pieniadze, ktore ktos wykopuje w kopalni czy rosng na drzewie. One sg zawarte
w naszych sktadkach, i tylko wielkosc tych sktadek nas ogranicza.

Nie ma mozliwosci - i to jest prawda - zeby wszyscy dostali wszystko za darmo, i dzi-
siaj. Mamy te §wiadomos¢ i myéle, ze w takich dyskusjach musimy to bra¢ bardzo mocno
pod uwage. Mozemy zastanawia¢ sie nad zmiang akcentéw, czy nakladow w poszczegol-
nych latach na poszczegélne dziedziny, ale nie zmienimy od tego wielko$ci wolumenu
srodkow, ktore plyna do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo one, niestety, bardzo mocno
sg zwigzane z silg gospodarki i wzrostem PKB, bo to, tak naprawde, generuje najwieksze
przychody.

Jesli chodzi o pytania dotyczace dostepnoSci, czy réznic w dostepnoéci, a wlasciwie
braku réwnej dostepnosci w niektérych regionach kraju, ktérg gwarantuje konstytucja,
mamy oczywiscie te $wiadomos$c. Natomiast to jest tez wynik w wielu wypadkach dosc¢
obiektywnych przyczyn. Sg miejsca, gdzie lekarzy specjalistow w danej dziedzinie jest
po prostu wiecej. Méwie o catych regionach, i to jest znaczaco wiecej. Sa miejsca, gdzie
znaczgco wiecej jest osrodkow, ktore w tej dziedzinie sie specjalizuja. Wiec byé moze z
tego tez wynika to - i pewnie tak jest - ze réznica w dostepie czy w kosztach placonych
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest rézna w wojewodztwach. Jezeli w danym woje-
wodztwie jest trzy razy wiecej osrodkow zwigzanych z leczeniem w okulistyce, to bedzie
miec o trzy razy wiecej niz w wojewddztwie, gdzie jest tylko jeden taki oSrodek. To nie
jest rzecz, ktoérg bedzie nadzorowal minister zdrowia, czy bedzie na site kazat budowac
szpitale okulistyczne w danym wojewodztwie, bo nie jesteSmy od tego. Nie bedziemy tez
na site przemeldowywac lekarzy i kazac¢ im pracowa¢ w innym wojewodztwie. Te czasy
sie zmienily. Dzisiaj, niestety, tak to wyglada, ze s miejsca, gdzie sa specjalistyczne przy-
chodnie, ambulatoria, szpitale i kliniki, ktore tym sie zajmuja i ludzie z nich korzystajg
bedac mieszkancami innych wojewddztw. I tak pewnie jeszcze pozostanie, bo nie wydaje
mi sie, zeby nagle byta jakas erupcja budowy nowych miejsc do leczenia w tej dziedzinie
medycyny, w poszczegélnych wojewodztwach.

Odnoénie do likwidacji wymogu pielegniarki operacyjnej, wiaze sie to z tym, co mowita
pani prezes, o psychologach z piecioletnim stazem. To sg rzeczy, ktére tak naprawde
budzg olbrzymie emocje i kontrowersje, i to uzasadnione. Mysle, ze nie trzeba by¢ leka-
rzem, zeby uznac to za idiotyzm, mowiac brutalnie.

JesteSmy juz po uzgodnieniach wewnetrznych, i jesli chodzi o likwidacje wymogu pie-
legniarki operacyjnej. Dlaczego tak sie stalo? Za chwile do tego wroce. To jest tez efekt
naszej wspolpracy z konsultantami. Do wpisywania takich obostrzen, czy to pielegniarki
operacyjnej, czy psychologa z piecioletnim stazem, nie doszlo z powodu widzimisie urzed-
nika, tylko bylo to konsultowane z ludzmi, ktérzy za to odpowiadaja.

Teraz przejde do drugiej czeSci mojej wypowiedzi - do profesora Szaflika i tych podobno
bulwersujacych, nie transparentnych decyzji, ktére podjeliSmy. Ja bym chcial, zebySmy
mieli $wiadomo§¢ tego, ze pan profesor Szaflik jako okulista nie zostal pozbawiony prawa
do wykonywania zawodu i dalej moze pracowacé, pracuje - mam nadzieje - i dalej pomaga
ludziom.. Pracuje i chwala Bogu, ze pracuje. Nie skorzystaliSmy ze wzorcoéw proponowa-
nych przez Prawo i Sprawiedliwo$¢ w poprzednich latach, kiedy to wyprowadzono ludzi
w kajdankach z transplantologii. Z tych wzorcow nie skorzystaliSmy, ale odwolaliSmy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy pan, panie ministrze, sugeruje, ze pan profesor Szaflik powinien by¢ wyprowadzony
w kajdankach? Bo ja nie bardzo to odczytuje...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Ja wlasnie, panie przewodniczacy, méwie panu, jak my postepujemy w takich sprawach.
Czyli, odwolujemy pana profesora z funkcji konsultanta krajowego, kiedy uznali§my, ze
moze — i mamy do tego przestanki - ze moze doj$¢ do naruszenia zasad prawa, ze moze
by¢ konflikt intereséw i materialy, ktére wybraliSmy, przekazaliSmy instytucji, ktéra ma
to spokojnie zbadaé nie robigc nagonki na tego cztowieka.

Uwazamy, ze nie kazdy musi by¢ konsultantem krajowym, jezeli ma udzialy w pry-
watnych klinikach, ktére dzialajg w tej samej branzy. Majac do$wiadczenie w tej sprawie,
chcieliby$my takze doprowadzi¢ do zmian w ustawie o konsultantach. Chcieliby$my
doprowadzié¢ do tego, zeby zablokowaé takie, a nie inne powolywanie konsultantéw.
Chcieliby$my, zeby nie bylo konfliktu interesow w zadnym przypadku. Naszym zdaniem,
konsultant krajowy, ktory w swoim publicznym szpitalu zglasza wszystkich na liste i nie
zapomina o tym, natomiast chwile pézniej, po potudniu, w swoim prywatnym szpitalu,
zapomina zglaszac osoby, ktorym przeszczepia rogowke, bierze od nich pienigdze i mowi,
ze to jest drobna, administracyjna niedogodno§é, czy przeoczenie, to uwazam za lekkie
robienie z nas... Nie chcialbym sie tu mocno wyrazic.

Dodatkowo, jezeli mamy do czynienia z sytuacja, ze to jest osoba, ktora powinna
szczegolnie przestrzegac procedur, bo tworzy je i wykorzystuje luki w tych procedurach,
to jest po prostu rzecz nieprawdopodobna. Mamy do tego jeszcze potem kolejne infor-
macje, ktore juz sami panstwo zglaszacie, ze do procedur, ktére konsultanci opiniujg i
sa naszym zaufanym partnerem w tej dziedzinie, dopisuje sie rzeczy, ktore przeszka-
dzajg potem w wielu przypadkach dawaé¢ kontrakty, bo ta pielegniarka operacyjna to
byl wymog, ktory pewnie spowodowal wyrzucenie kilku jednostek z kontraktowania.
ChcielibySmy wiec, zeby to byly osoby, ktore nie majg powodu, zeby mie¢ konflikt inte-
resOw - nie majg takich naciskow i nie majag potrzeb do tego, zeby szukaé¢ w prywatnym
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biznesie swojego rozwoju. Natomiast nie negujemy dorobku naukowego, medycznego
pana profesora i chcielibySmy, zeby dalej ludzi leczyl, ale niekoniecznie musi by¢ kon-
sultantem krajowym. Tylko tego sprawa dotyczy.

Uwazam, ze to, co jest dzisiaj, nie powinno by¢ powodem sgdu nad panem profesorem
Szaflikiem, bo to nie o to chodzi. Chodzi o to, ze dostrzezono pewien problem i chcemy go
rozwiazac bez nakladania tych okularéw, ktore wszystko usredniaja i wszystko zaciem-
niaja. Jezeli sg rzeczy trudne w medycynie i w systemie ochrony zdrowia, to musimy sie
z nimi zmierzy¢. Jezeli bedziemy tolerowali takie przypadki, to bedziemy mogli sie spo-
tykac za chwile z innymi przypadkami w innych dziedzinach medycyny, ktore bedg miaty
podobny wydzwiek. My nie zakladamy a priori, ze kto§ jest przestepca i nie zaktadamy
mu kajdanek. My po prostu, kiedy po kontroli otrzymaliSmy informacje, ktére sugero-
waly, czy dawaly znamiona tego, ze zlamano prawo, administracyjnie skierowaliSmy
to do odpowiednich stuzb, i tyle. Jednocze$nie podjeto decyzje personalne, jesli chodzi
o odpowiedzialno§¢ Ministra Zdrowia i nic wiecej. Tyle, jesli chodzi o rzecz zwigzang z
panem profesorem Szaflikiem i odwolaniem go z funkcji, ktore sg zalezne od Ministra
Zdrowia. Co do wycen, czy pytan do Narodowego Funduszu Zdrowia, prositbym pania
dyrektor o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pani dyrektor. Chciatbym tylko powiedzie¢ dwa stowa.

Panie ministrze, ja wiem, ze pan nie zna wszystkich procedur. Pan profesor Szaflik
nie byt dyrektorem niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Od tego, zeby poprawnie
zarejestrowac, zglosié, jest dyrektor. Pan profesor Szaflik to wyjasnil. Ale pal to sze§¢.
Minister sobie moze dobiera¢ wspoélpracownikéw, jak mu sie podoba. To tez pal szesc.
Tyle tylko, ze ja chciatbym widzie¢ protokoét kontroli i wiedziec, ze Ministerstwo Zdro-
wia na podstawie tych kontroli odwolato pana profesora, i nastepnie doniosto do CBA, a
nie bylo przypadkiem inaczej. Bo jezeli w takiej sprawie bylo, to sie nie donosi do CBA,
panie ministrze, tylko zawiadamia sie prokurature. Za tamanie prawa odpowiada pro-
kurator. Nie wiem, dlaczego CBA jest w to uwiklane. Zrobiliscie panstwo tak, jak zescie
zrobili, natomiast ostatecznie - pan minister to sugerowal - nie ma takiego ministra w
takim kraju, jak Polska, ktory jest w stanie kogokolwiek pozbawi¢ prawa wykonywania
zawodu, bo to nie sg jego kompetencje. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Jesli mozna, ad vocem, zebySmy mieli jasnos§¢. OczywiScie, nie trzeba kogo§ pozbawiaé
formalnie prawa wykonywania zawodu, wystarczy medialnie go zabi¢, tak jak mieliSmy
okazje widzieé pare lat temu, kiedy transplantologia wlasciwie przestata funkcjonowac.
Natomiast, odno$nie do efektu sprawy profesora Szaflika - 0 czym moéwil pan poset
Hoc - czy nastapilo tapniecie w transplantologii, to chcialbym powiedzie¢, ze od tego
momentu szpitale na krajowg liste oczekujacych wpisuja znacznie wiecej pacjentéow. To
jest efekt, tak naprawde. I chcialbym, zebySmy na tym zakonczyli, bo naprawde nie ma
sensu dzisiaj drazy¢ sprawy pana profesora Szaflika. Ona jest w prokuraturze. CBA
przekazalo dokumenty, ktoére otrzymato z Ministerstwa Zdrowia, uznajac, ze moglo zajsc¢
podejrzenie popelnienia przestepstwa. Sprawe bada prokuratura i poczekajmy do tego,
az prokuratura sprawe zalatwi. Nie chcielibyémy na nikogo naktadac infamii, natomiast
uwazamy, ze zasadniczo nie powinno by¢ konfliktu interes6w miedzy konsultantem kra-
jowym, ktory ma takg samg dzialalnos¢ w prywatnej spolce, ktorg nadzoruje, ktorej jest
wlascicielem i bierze kontrakt z Narodowego Funduszu Zdrowia na takg wlasnie dzia-
talnoé¢, ktorej sam powinien pilnowaé pod wzgledem merytorycznym jako konsultant
krajowy. Tylko tyle. Jezeli bedziemy woko6t pana profesora Szaflika toczyé dyskusje, to
tylko mu zrobimy krzywde. Tak uwazam.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Trzymamy pana ministra za slowo, ze konsultant krajowy bedzie ina-

czej wylaniany. Rozumiemy, ze nie bedzie konfliktu intereséw. Bardzo wazna deklaracja,

prosze panstwa. Ja to sobie podkre§le w biuletynie dzisiaj na czerwono, bo troszeczke

to §rodowisko znam, w przeciwienstwie do pana ministra, ze tak sie oSmiele powiedziec.
Prosze bardzo, pani dyrektor.

i.p.
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Dyrektor departamentu NFZ Agata Horanin-Bawor:
Prosze panstwa, odno$nie do pytan, ktore w zasadzie byly skierowane wprost do Fun-
duszu, powiem tak. Jezeli chodzi o nocng i §wigteczng pomoc lekarska, jest to pomoc
przeznaczona do naglych zachorowan, ale nie zaopatrujaca w przypadku zdarzen, ktore
wymagaja opieki lub tez zabiegowego §wiadczenia. To jest zwigzane z ostrymi dyzurami,
ktére sie odbywajg w zakladach lecznictwa szpitalnego.

Wiem, bo mamy taka $§wiadomos$c, ze jezeli chodzi o dyzury okulistyczne, szereg
zakladow na terenie Polski nie wykonuje ich w sposéb nalezyty. A wiec rzeczywiscie - o
tym wiemy - jest trudno$c z dostepem do okulistycznych $§wiadczen zabiegowych w ciaggu
calej doby. Chce panstwu powiedziec, ze taka sama sytuacja jest w dostepie do Swiadczen
stomatologicznych w ciggu catej doby. My staramy sie zachecaé §wiadczeniodawcow do
tego, zeby takie §wiadczenia z nami kontraktowali, niemniej jednak chetnych brakuje,
poniewaz takiej woli nie wyrazaja.

Jezeli chodzi o liczbe §wiadczeniodawcow, pani poset zwrécita uwage na to, ze w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej liczba Swiadczeniodawcow spada. Chee panstwu
powiedziec, ze liczba §wiadczeniodawcow nie jest miarodajng ocena, poniewaz moze by¢
taka sytuacja, ze trzech lekarzy, ktorzy mieli wlasne, indywidualne praktyki, zrzeszyli
sie w jeden zaklad i okazalo sie, ze z trzech §wiadczeniodawcéw mamy jednego Swiad-
czeniodawce, ktory bezposrednio zwiera z nami umowe. Tak wiec to nie jest wskaznik.
Natomiast jednak mimo wszystko uwazam, ze zwiekszenie nakladéw na opieke ambu-
latoryjna jest takim wyznacznikiem.

Chce panstwa jeszcze poinformowaé, ze wprowadziliSmy Jednorodne Grupy Pacjen-
tow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i to rowniez jest uwzglednione, jezeli chodzi
o okulistyke. Staramy sie - tak jak pani posel sugerowala - zeby wyceniajac dosy¢ wysoko
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej $wiadczenia zabiegowe w réznych dziedzinach,
miedzy innymi, rowniez w okulistyce, w ten sposob odcigzy¢ szpitale od prostych zabie-
gow, ktore moga byc realizowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Obserwujemy
to na biezaco, monitorujemy. Mysle, ze pierwsze efekty bedziemy mogli pokazac w formie
analiz i oceni¢ je w spos6b wiarygodny na przetomie roku. Mam nadzieje, ze lekarze sko-
rzystaja z tych propozycji i ze rzeczywiScie nastapi przesuniecie wykonywania drobnych
zabiegéw we wszystkich specjalno$ciach zabiegowych, tacznie z okulistyka, w strone
Swiadczen ambulatoryjnych.

Prosze panstwa, niestety, tak jak pan minister powiedzial, w sprawie nadwykonan i
ewentualnych ptatnoéci, rozliczen, mozemy odpowiedzie¢ w formie pisemnej, bo niestety
nie mamy ze sobg takich danych. Nie robiliémy tez symulacji - jak sugerowal pan ze
zrzeszenia pracodawcow - na temat, co by bylo, gdyby wszystkie zabiegi dotyczace zacmy
bylyby robione w granicach jednego dnia, bo przypomne to, co powiedzial pan minister
1 nasi przedstawiciele rowniez wielokrotnie powtarzaja, ze mamy okreSlong sume w
budzecie, ktory jest tworzony z panstwa i z naszych skladek. Niestety, nawet zwiek-
szenie potencjalu nie moze sie rownac z mozliwoscig zaplacenia za wykonane ustugi. I
to - z mojego punktu widzenia - chyba wyczerpuje te pytania, ktore byly bezposrednio
skierowane do Funduszu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani dyrektor, pewnie beda inne zeznania. Pewnie poprosimy o pisemne uzasadnienia.
Panie ministrze, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Jest jeszcze jedna rzecz dotyczaca przeszczepdéw i wszezepow soczewek torycznych, o
ktorych mowil pan dyrektor, czy tez pan prezes. One na razie nie sg planowane do
swiadczen gwarantowanych. Byla negatywna opinia konsultanta krajowego z powodu
ceny i kosztow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze od lat Agencja Oceny Technologii Medycznych ma swoje
zdanie. To nie zawsze jest konsultant krajowy. Z tego, co wiem, konsultanci krajowi
by wszystko wpisali na liste, natomiast oceny kosztowo-efektywne sg jednak bardzo
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powazng rzeczg i mamy rowniez pewne ustawowe ograniczenia dopuszczenia jakiego§
bardzo drogiego $§wiadczenia do sfinansowania ze §rodkéw publicznych.
Prosze bardzo, z tego, co widze, zglasza sie pani posel. Prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Chcialabym odnies¢ sie do tego, co pani przed chwilg powiedziala, jezeli
chodzi o zabezpieczenia okulistyczne, bo pani tak bardzo tadnie powiedziala, ze wiemy,
ze jest problem, ale dalej pani nie wyjasnita, co z tym problemem nalezy robi¢, przecho-
dzac do stomatologii, jakby to bylo analogiczne, a to nie jest analogiczne. Jednocze$nie
mowi pani, ze w stomatologii nie mozecie zakontraktowac, bo sie nikt nie zgadza, ale o
okulistyce pani nie powiedziala, ze nie mozecie zakontraktowac, bo nikt sie nie zgadza,
bo takiego produktu po prostu nie ma na dzien dzisiejszy.

Dyzur, o ktéorym pani wspominata, dotyczy oczywiscie oddziatu, a nie dotyczy zabez-
pieczenia w stanach naglych, bo na oddzial nie kladzie sie pacjenta w stanie naglym,
gdzie w pie¢ minut, czy dziesie¢ minut udzieli mu sie pomocy i on wychodzi. Chciatabym
w takim razie otrzymac pisemng odpowiedz na ten temat, jak panstwo majg zamiar
faktycznie rozwigzac ten problem w przysztym roku.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pani posel oczekuje pisemnej odpowiedzi. Miatem
racje, ze pani dyrektor sie tylko wydawato, ze wyczerpujaco odpowiedziala na pytania.
Z dorazng pomocg okulistyczng jest problem przeogromny. My o tym wiemy. I nie jest
tez tak, panie ministrze, ze bedziemy budowac szpitale i przychodnie. Nie. Do tego jest
bardzo wazne narzedzie finansowe i jest Narodowy Fundusz Zdrowia, poki co, zeby tymi
narzedziami zachecaé i te dysproporcje w Polsce wyrownywac.

Mysle, ze bedziemy konczy¢ ten temat. Mam tylko nadzieje, ze pan minister nie sko-
rzysta z jeszcze jednej danej, ktorg chcialem tutaj przytoczyc - bo mam tez takie dane
miedzynarodowe - i nie powie, ze to jest wiasciwie model. Musze bowiem panstwu powie-
dzie¢, ze jest takie panstwo jak Indie, ktore ma dziesieciu okulistéw na 100 tys. miesz-
kancow. Polska ma 110, a Czechy 100. Ale w Indiach przeprowadza sie znacznie wiecej
przeszczepow soczewki niz w Polsce. Indyjska jakosc nie jest najlepsza i nie jest wzorcem,
ale widzimy, ze sprawa lezy jednak w technologiach medycznych, ktore ida w innym
kierunku - glownie w kierunku precyzyjnego usprzetowienia, i taki zabieg, jak wymiana
soczewki - jakbym tak musial powiedzie¢ - to dzisiaj jest problemem poréwnywalnym
z wymiang jakich$ cze$ci w samochodzie, oczywiscie z odpowiednimi zastrzezeniami.

Dziekuje za te uwagi, mysle, ze bedziemy oczekiwali rowniez na pisemne dopowiedzi
na te pytania, ktore sie tutaj pojawily, zwlaszcza jezeli chodzi o dostepnosc i organizacje
spraw doraznych, ktére wymagaja doraznego zaopatrzenia okulistycznego. Wolatbym,
zeby nie mowié, ze jest ladnie, tylko, zeby mowié, jak ma by¢, czyli - tak jak pani poset
sugerowala - czy Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia chcg sie z proble-
mem zmierzy¢, czy tez uwazaja, ze sprawy nie ma, bo nikt sie nie zglasza, co oczywiscie
nie jest prawda.

Dziekuje bardzo za te cze$¢. Nie wiem, czy panie otrzymaty te okulary z powrotem,
czy nie. Zniknely. Rozumiem, ze cze§¢ posiow jeszcze usilnie patrzy przez nie. Jeszcze
tam sg.

Przystepujemy do drugiej czeSci. Niech pani prezes jeszcze usigdzie, nie trzeba opusz-
czac sali, bo druga cze$¢ jest bardzo krotka, poniewaz sklada sie na nig gléwnie dezyde-
rat Komisji, ktory przygotowaliSmy, zeby wystgpi¢ do ministra zdrowia w celu podjecia
pewnych dzialan.

Moze przeczytam ten dezyderat, ktorego projekt panstwo otrzymali: »...uchwalony na
posiedzeniu 12 wrze$nia...« - czyli na dzisiejszym posiedzeniu — »...do Ministra Zdrowia
w sprawie przeprowadzenia zmian w ,Narodowym programie zwalczania choréb nowo-
tworowych” w czesci dotyczacej profilaktyki i Srodkéw przeznaczonych na inwestycje.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 28 sierpnia rozpatrzyla ,Sprawozdanie z
realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych za rok ubiegly oraz
przyjety przez Rade Ministrow Harmonogram zadan wykonywanych w ramach pro-
gramdu...«

i.p.
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»Po analizie otrzymanych dokumentow, przedstawieniu informacji na powyzszy temat
oraz przeprowadzonej dyskusji poselskiej, Komisja wnosi o przeprowadzenie zmian w
,Narodowym programie zwalczania chorob nowotworowych” w czeSci dotyczacej profi-
laktyki i érodkéw przeznaczonych na inwestycje.

Komisja, po zapoznaniu sie z dotychczasowa realizacjg programu, prognozowanymi
wskaznikami wyleczalnoSci, postuluje wypracowanie nowych metod zachecajacych do
badan profilaktycznych oraz dzialan nakierowanych na doboér najefektywniejszych
metod, sposobéw i Srodkow, w tym szczepien, w celu zminimalizowania zachorowan na
choroby nowotworowe objete programem.

Komisja postuluje takze potrzebe zmian w organizacji leczenia i monitorowania cho-
rob nowotworowych i utworzenia regionalnych osrodkéw referencyjnych, dziatajgcych
w oparciu o audyty i unifikacje standardowych $wiadczen onkologicznych.

Jednoczes$nie prosimy...« - to jest taki dopisek - »...0 przekazanie do dnia 15 listopada
br. postulowanych przez Komisje zalozen zmian w ,,Narodowym programie zwalczania
choréb nowotworowych” «.

Chodzi o to, zeby zdopingowa¢ ministra, aby do 15 listopada odniést sie do tych pro-
blemoéw i przedstawil propozycje innych zalozen. Zdaje sobie sprawe z tego, ze kon-
strukcja Narodowego programu to nie jest prosta sprawa, ze jest to dokument przyjety
w formie ustawy, w zwigzku z czym wymaga okre§lonej procedury, ale mysle, ze termin
dwumiesieczny jest wlasciwy do tego, zeby odniesc sie do skutecznosci i kierunkéw pro-
filaktyki i prewencji, do tego, czy szczepienia moga by¢ wykorzystane we wczesnej pro-
filaktyce pewnego rodzaju nowotworow i czy mamy budowacé oérodki, ktoére koordynuja
postepowanie z chorym nowotworowo, bo dzisiaj praktyka jest taka, ze zachorowanie na
chorobe nowotworowa to jedno nieszczescie, natomiast drugim nieszczesciem — przykro
mi to mowic, bo sam jestem lekarzem — jest by¢ wplecionym w caty korowodow procedur i
postepowan w polskiej ochronie zdrowia. Chory onkologicznie jest przerazony, zagubiony
i nikt nie kieruje nim, jak ma postepowac, gdzie i z kim sie umowi¢, kiedy przyjsc itd.
Takie centra koordynacyjne sg nam potrzebne. Stowarzyszenia onkologiczne - Polska
Unia Onkologii - juz od dawna apelujg o co$ takiego, jak chociazby stynne breast center,
zeby kierowac po systemie pacjentke z rozpoznaniem, z podejrzeniem, wstepnym czy
zaawansowanym rakiem sutka, zeby przynajmniej jedno miata z glowy — nie byla zanie-
pokojona, czy bedzie czeka¢ pod drzwiami, czy bedzie przyjeta, czy przez pomyltke nie
wydadza jej innego dokumentu i czy terminu na kolejng chemie bedzie kto$ pilnowac,
bo dzisiaj te pacjentki sg zagubione -méwie to z wlasnego do§wiadczenia, a nie powinie-
nem —i przerazone w starciu z tym jednak bezdusznym systemem, chociaz chcieliby$my,
zeby byl on przyjazny.

Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu takiego dezyderatu? Jezeli nie... Prosze bardzo,
panie posle.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Ja nie jestem przeciwny przyjeciu tego dezyderatu, ale uwazam, ze to, co pan pieknie
przewodniczgcy powiedzial, nie ma odzwierciedlenia w tym dezyderacie. Jest wiec on
zbyt light-owy, malto wyrazisty i zbyt ubogi wlasnie dlatego, ze tego, co pan przewodni-
czacy tak podkreslal, w tym dezyderacie nie ma. Bo rzeczywiscie jest tak, ze clou catego
problemu w przypadku raka piersi kobiet jest ta gehenna po rozpoznaniu. Ludzie po pro-
stu boja sie tego rozpoznania. Wszyscy wiedzg o tym, ze nie zabija diagnoza, tylko zabija
rak, ale w §wiadomosci Polek rozpoznanie raka jest wyrokiem. Dlatego w tym dezy-
deracie musimy zawrzeé¢ przede wszystkim nadzieje, wiare i pewno§¢ dla tych kobiet,
ze W razie rozpoznania beda miec¢ pelng i fachowg pomoc. Przeciez Brytyjki i Szwedki
sa czterokrotnie bardziej zagrozone, maja wieksze ryzyko zachorowania na raka, ale
umierajg rzadziej, dlatego, ze majg lepsze leczenie. Jest wezesna wykrywalnosé, ale tez
weczesne leczenie. 50% Polek umiera z powodu raka piersi, a w przypadku Szwedek czy
Brytyjek, tylko 40%, a nawet mnie;j.

Proponowatbym wiec kilka zmian. ,,Po analizie otrzymanych dokumentoéw, przedsta-
wieniu informagji...” itd. ,,...w czeSci dotyczacej profilaktyki, leczenia i srodkéw prze-
znaczonych na inwestycje”. Terapia — chodzi mi o terapie.
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Po drugie, ,,Komisja postuluje takze...”. ,,Komisja podkresla”, a nie ,,postuluje takze”
—bo to jest bardzo wazne — ,,zmiane w organizacji leczenia i skutecznosci tego leczenia”...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Panie posle, podzielam pana poglady, ale musimy pamietac, ze méwimy o dezydera-
cie. Jest to pewna wytyczna i apel. Ma on réwniez charakter zwracania sie do opinii
publicznej, po to, zeby jednak minister zweryfikowat ten program, ktory od siedmiu lat
dziala i nie przynosi — naszym zdaniem — wystarczajacych efektow, bo nie jest tez tak,
ze w Polsce leczy sie nowotwory gorzej niz leczylo sie 7-8-10 czy 20 lat temu. To nie jest
prawda. Rozumiem, ze on ma takg tres¢. Oczekujemy tylko, panie posle, na zalozenia,
natomiast cala sprawa bedzie rozpatrywana z aktem prawnym, jakim jest Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych. Wtedy tego typu przepisy mogtyby byé
przyjete w formie poprawek.

Apelowalbym, zeby przyjaé, ze zdanie ,,..utworzenia regionalnych o§rodkéw referen-
cyjnych dziatajacych w oparciu o audyty i unifikacje standardowych §wiadczen onko-
logicznych” jest tym, na czym panu poslowi najbardziej zalezy, czyli na kierowaniu
pacjenta — rowniez pacjentki — po systemie, zeby dla niego rozpoznanie nie bylo az takim
stresem, jak pdzniej konieczno$¢ bladzenia po réznych korytarzach ochrony zdrowia z
wlasciwym rozpoznaniem i w toku leczenia. Panie posle, bedzie czas, to przygotujemy to.

W zwiazku z tym, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze ten dezyderat bedzie przez
Komisje przyjety, podpisany i przestany na rece ministra zdrowia. Dlatego do 15 listopada
bedziemy czekaé na zalozenia. A mysle, panie posle, ze w zwigzku z zalozeniami bedzie
mozna zajaé sie tymi stusznymi uwagami, ktére pan wypowiedzial. Dziekuje bardzo.

Czy sa sprawy rozne? Nie widze zgloszen. Dziekuje panu ministrowi za debiut. Dzie-
kuje zaproszonym gosciom — pani dyrektor, panom profesorom. Zamykam posiedzenie
Komisji.

i.p.




