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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji oraz posta Tomasza Latosa, zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

- rozpatrzenie ,,Sprawozdania z realizacji zadan wynikajacych z ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
(druk nr 692),

- rozpatrzenie informacji na temat realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie dermatologii — kontynuacja.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof Chlebus podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspoélpracownikami,
Zbigniew Teter zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Maciej
Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Zdzistaw Bujas czlonek Zarzadu
Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Malgorzata Kilarska
specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji
Pacjentéow Polskich, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Joanna Narbutt sekretarz generalny Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego, Ewa Psiurska przedstawicielka Fundacji Alabaster, Elzbieta Puacz
prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Marek Walkiewicz delegat Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o zajmowanie miejsc. Przepraszam za 15-minutowe opdznienie. W dalszym ciggu
mozliwoS$ci organizacyjne, dotyczace gtéwnie miejsc do spotkan w naszym Sejmie, sg
ograniczone, w zwigzku z czym pracujemy ,na zakladke” z réznymi komisjami i zespo-
tami. Nastepng przeszkoda jest to, ze kazda sala ma swojego gospodarza — gospodarzami
wiekszych sal sg gléwnie kluby parlamentarne. Przypominam sobie, ze w poprzedniej
kadencji musieliSmy przerwaé posiedzenie Komisji po to, zeby klub mégt odby¢ swoje
posiedzenie. Ale, do rzeczy.

Chcialtbym otworzy¢ posiedzenie Komisji Zdrowia. Panstwo otrzymali porzadek dzi-
siejszego posiedzenia. Witam przede wszystkim szanowne panie i szanownych panow
postow. Witam pana ministra - z tego, co pamietam, pierwszy raz na posiedzeniu naszej
Komisji. Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam zaproszonych
gosci, ktorych jest sporo. Mysle, ze w trakcie naszych debat bedziemy bardziej zajmo-
wac sie personaliami, bo w dzisiejszym porzadku mamy dwa rézne tematy, aczkolwiek
zawsze odnoszace sie do tego samego, czyli do pacjenta i stanu jego zdrowia.

Proponowalbym, zeby rozpoczaé dzisiejsze posiedzenie od rozpatrzenia Sprawoz-
dania z realizacji zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Panstwo otrzymali to Sprawozdanie, przyjete przez Rade Ministrow, w druku nr 692.
Pan prezes Rady Ministrow upowaznit do przedstawienia tego Sprawozdania rzecznika
praw pacjenta, panig Krystyne Barbare Koztowska.

Bardzo bym prosil, jezeli to mozliwe, aby pani rzecznik skrétowo przedstawila nam
to bardzo obszerne Sprawozdanie, zeby byt czas na dyskusje i przedstawienie wnioskow,
tym bardziej, ze dzisiaj mamy jeszcze drugi punkt do rozpatrzenia. Jest to kontynuacja
posiedzenia Komisji Zdrowia z 24 maja 2012 r., kiedy rozmawialiémy o sprawach zwig-
zanych z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dermatologii. Wtedy zostat
przyjety taki postulat, zeby Sprawozdanie uzupelni¢ o szczegélowe dane, sprobowac usu-
na¢ pewne bardzo dziwne wnioski — jak wtedy wynikalo - z jednej strony z Ministerstwa
Zdrowia, a z drugiej strony — z Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace gtéwnie sum
mieszczacych sie w przedziale od szesciu do dziewieciu zer, czyli od miliona do miliarda.
Takich rozbieznosci Komisja nie mogta przyjac. Poza tym, jesli sobie przypominam,
na prosbe jednej z postanek poprosiliSmy réwniez o uzupelnienie przez Ministerstwo
Zdrowia informacji o dostepnoSci do §wiadczeni dermatologicznych w kontekscie kadry
medycznej, czyli, jak lekarze tego typu §wiadczenia mogg realizowaé. To zostalo panstwu
doreczone. Mysle, ze w nastepnej kolejnoéci zabierze glos pan minister zdrowia, potem
zaproszeni gosci, odbedzie sie dyskusja i sprobujemy podsumowac to dwustopniowe
posiedzenie z 24 maja i 26 wrzesnia.

Bardzo prosze panig rzecznik praw pacjenta, Krystyne Barbare Koztowska, o przed-
stawienie Sprawozdania z realizacji zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prosze uprzejmie.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo! Chciatabym przedstawi¢ Spra-
wozdania z dziatalno§ci Rzecznika za rok 2011. Jest to drugi pelny rok dziatalnosci
Rzecznika jako centralnego organu administracji rzadowej. Warto podkresli¢, ze w tym
okresie sprawozdawczym nowelizowana ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wprowadzita mozliwos$¢ dochodzenia roszczen odszkodowawczych przed woje-
wodzkimi komisjami, ktore rozpoczely dzialalnos¢ z dniem 1 stycznia 2012 r.

Jesli chodzi o informacje statystyczne, w 2011 r. najczesciej stwierdzane przez Rzecz-
nika naruszenie prawa dotyczylo prawa do dokumentacji medycznej oraz prawa do $wiad-
czen zdrowotnych, a nastepnie — prawa pacjenta do tajemnicy informacji. Kolejne bylo
prawo do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz prawo do posza-
nowania intymnosci i godnosci.

W 2011 r. do Biura wptyneto 36.228 zgloszen od pacjentéw droga pisemna, telefo-
niczng oraz w wyniku wizyt. W tym okresie sprawozdawczym Rzecznik w 770 przy-
padkach podjal sprawe na wniosek, w 2824 przypadkach wskazal przystugujace Srodki
prawne, w 299 przekazal sprawe wedtug wlasciwosci, a w 264 nie podjal sprawy z uwagi
na braki formalne. Rzecznik nie podejmowal spraw wylgcznie w sytuacji stwierdzenia
swojej niewlasciwosci — wowczas sprawe przekazywano do rozpoznania organowi wia-
Sciwemu lub informowano wnioskodawce o mozliwych do podjecia $rodkach prawnych.
W przypadku wplyniecia wniosku bedacego poza wlaSciwoscig Rzecznika, Rzecznik
wskazywal wnioskodawcy inne, mozliwe do podjecia $rodki prawne.

W 2011 r. wszczetych zostato 839 postepowan wyjasniajacych, w tym 770 na podsta-
wie pisemnych i osobistych wnioskow pacjentow lub osob dzialajagcych w ich imieniu
i 69 z wlasnej inicjatywy Rzecznika, w zwigzku z informacjami pochodzacymi ze §rod-
kéw masowego przekazu lub zgloszen przekazywanych za posrednictwem ogolnopolskiej
bezplatnej infolinii.

Szczegblowe dane. Je§li chodzi postepowania wyjasniajace, z 770 postepowan
wszczetych na podstawie wnioskéw w 88 postepowaniach stwierdzono naruszenie praw
pacjenta, w 545 nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta, 28 postepowan umorzono,
109 wszczeto w 2011 r. i kontynuowano w 2012 r. 69 postepowan wszczetych byto z wla-
snej inicjatywy Rzecznika, z tego w 11 postepowaniach stwierdzono naruszenie praw
pacjenta, w 51 sprawach nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta, 6 umorzono, a jedno
byto kontynuowane w 2012 r.
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W przypadkach, w ktorych stwierdzone zostalo naruszenie praw pacjenta, Rzecznik
podjal nastepujace dziatania. Byly to wystgpienia do dyrektoréw podmiotow leczniczych
o wdrozenie dzialan naprawczych, skutkujace miedzy innymi opracowaniem nowych
procedur, zmiang regulaminéw wewnetrznych, szkoleniami personelu medycznego, dzia-
taniami dyscyplinarnymi wobec personelu. Kolejne dzialania, to: kierowane do organéw
Scigania zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia czynu zabronionego, miedzy innymi
o niepokojacych dziataniach mogacych wskazywaé na zaniedbania §wiadczeniodawcy
wobec hospitalizowanych pacjentow oraz niedopelnienie obowigzkéw stuzbowych przez
personel; wystapienia do organéw zalozycielskich informujgce o nieprawidtowosciach
w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, w tym z wnioskami o podjecie dziatan zgod-
nie z kompetencjami nadzorczymi; wystapienia do wlasciwych konsultantow krajowych
i wojewodzkich; informowanie pacjentow, opiekunéw prawnych, przedstawicieli ustawo-
wych o przystugujacych im prawach, w tym o mozliwosci i trybie dochodzenia roszczen
cywilnych. W sprawach wymagajacych wyjasnienia, Rzecznik zwracat sie o podjecie dzia-
tan, zgodnie z kompetencjami, do policji, prokuratur i sgdow.

Badanie sprawy na miejscu. Rzecznik Praw Pacjenta posiada ustawowa mozliwo§é
zbadania danej sprawy na miejscu. Taka forme dzialania w 2011 r. uczyniono stalym ele-
mentem czynnoéci podejmowanych przez Rzecznika w procesie eliminowania naruszen
praw pacjenta. Rzecznik wzigl pod uwage, iz osoby przebywajace w szpitalach psychia-
trycznych to pacjenci wymagajacy szczegélnej pomocy i wsparcia. Wprowadzono prak-
tyke, zgodnie z ktérg wszystkie przypadki i sygnaly budzace szczegblnie uzasadniony
niepokdj, uprawdopodabniajgce naruszenie praw pacjenta, staly sie podstawg do zba-
dania sprawy na miejscu. Praktyka pokazala, ze tego typu dzialania cechuje wysoka
skutecznoéé. W 2011 r. pracownicy Biura Rzecznika zbadali na miejscu funkcjonowanie
22 placowek leczniczych o charakterze psychiatrycznym w dziesieciu wojewodztwach —
dolnoslgskim, opolskim, mazowieckim, wielkopolskim, pomorskim, podlaskim, §laskim,
kujawsko-pomorskim, §wietokrzyskim i lubuskim, w wyniku czego w czternastu szpita-
lach stwierdzono tamanie praw pacjenta — przy czym 3 z 22 postepowan przeprowadzono
wspolnie z Ministerstwem Zdrowia.

Prawo pacjenta do sprzeciwu. W 2011 r. do Rzecznika wplyneto 17 sprzeciwéw. Nie
podlegaly one rozpatrzeniu z uwagi na przystugujacg im droge odwotawczg w konkret-
nej sprawie, poprzez niezachowanie ustawowego terminu oraz wniesienie sprzeciwu
przez osobe nieuprawniong. W 2011 r. opracowano réwniez liste lekarzy, ktorzy moga
by¢ czlonkami Komisji Lekarskiej dzialajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw. Przez
praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow rozumie sie bezprawne zorganizowane
dzialania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, stwierdzone
prawomocnych orzeczeniem sadu; zorganizowanie, whrew przepisom o rozwigzywaniu
sporow zbiorowych, akcji protestacyjnej lub strajku, ktére majg na celu pozbawienie
pacjentow praw lub ich ograniczenie, szczegélnie w celu osiggniecia korzySci majatkowe;j.
Podkresle, ze nie jest zbiorowym prawem pacjentow suma praw indywidualnych.

Przykladowe postepowania wszczete w 2011 r. Decyzjg wydang w 2012 r. Rzecz-
nik Praw Pacjenta uznal praktyki polegajace na angazowaniu maloletnich pacjentow
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Samodzielnym Wojewd6dzkim
Publicznym Zespole Zakladu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu za naru-
szajace zbiorowe prawa pacjentéw oraz nakazal ich zastosowanie. W przypadku wyzej
wymienionej placowki, Rzecznik uznal réwniez jako praktyki naruszajgce zbiorowe
prawa pacjentéw dzialania polegajgce na pobieraniu oplat za wydawanie za§wiadczen
lekarskich i zaswiadczen o pobycie w szpitalu oraz na ograniczaniu prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami w oddziale psy-
chiatrii dla dzieci i mlodziezy.

Postepowanie dotyczace XII Oddzialtu Psychiatrycznego w Starogardzie Gdanskim
rowniez zostalo zakonczone wydaniem decyzji uznajgcej dzialania polegajace na angazo-
waniu maloletnich pacjentow szpitala do prac porzadkowych na terenie oddziatu, a takze
na ograniczaniu prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami; stosowania tak zwanego rezimu 16zkowego za niewywiazywanie sie
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z regulaminowych obowigzkow jako praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentow
oraz stwierdzil zaniechanie tego typu praktyk. Postepowania wszczete w 2011 r. nie
daly postaw do nalozenia kary, poniewaz podmioty lecznicze przekazywaly Rzecznikowi
informacje i materiaty, o ktére wystepowal oraz, w toku prowadzonego postepowania,
odstepowaly od stosowania przedmiotowych praktyk.

Kolejny punkt — wspélpraca w zakresie uczestnictwa w sprawach cywilnych zwia-
zanych z naruszeniem praw pacjenta oraz z prokuraturg i sgdami. W 2011 r. Rzecznik
wystgpil do wszystkich prezeséow sagdow okregowych z informacja o jego ustawowych
uprawnieniach zawartych w art. 55 ustawy oraz z prosbg o informowanie Rzecznika
na temat planowanych terminéw posiedzen w sprawach dotyczacych odszkodowan
za tak zwane bledy medyczne a takze zado§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde
na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego — w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta. Rzecznik pozostaje w stalym kontakcie z powodami, na biezaco jest informo-
wany o kolejnych etapach postepowan toczacych sie przed sgdami powszechnymi.

Kolejny punkt - opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktow
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta. W 2011 r. rozpoczeto prace nad noweliza-
cja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, majgca na celu wzmocnienie
ochrony praw pacjentéw poprzez usuniecie niepewnosci interpretacyjnych wynikaja-
cych z czesci obecnych przepisow. Rzecznik wystgpit rowniez o poszerzenie kompetencji
Rzecznika w celu umozliwienia skuteczniejszej ochrony praw pacjentow a takze o ure-
gulowanie w szerszym zakresie kwestii zwigzanych z dzialaniem wojewo6dzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Nastepny punkt — wystepowanie Rzecznika do wlasciwych organéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej. Rzecznik wystepowal w przedmiocie zmiany prze-
pisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie zasad Kiero-
wania i kwalifikowania pacjentéw do zakladow lecznictwa uzdrowiskowego. Chodzito
o choroby psychiczne stanowigce przeciwwskazanie uniemozliwiajace potwierdzenie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe. W opinii Rzecznika, potwierdzonej opinig leka-
rzy specjalistow, tak restrykcyjne rozwigzanie jest krzywdzace oraz jawnie dyskryminu-
jace osoby chore psychicznie, a takze nie znajduje ono uzasadnienia medycznego i fak-
tycznego wobec ogélu osob z przebytymi zaburzeniami psychicznymi. Opierali$émy sie,
miedzy innymi, na opinii konsultanta krajowego.

Kolejne wystapienie — do Ministra Zdrowia, w ktorym Rzecznik informowat o koniecz-
nosci uregulowania kwestii tagodzenia bolu porodowego. W wyniku dzialan podjetych
przez Rzecznika, wszczete zostaly prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego.

Kolejne wystgpienie, to wystapienie do Ministra Zdrowia w przedmiocie zmiany
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w zakresie odpo-
wiedzialnoéci §wiadczeniodawcoéw za bezpieczenstwo osob z zaburzeniami psychicznymi
podczas hospitalizacji. W wystapieniu podano przyktady zdarzen niepozgdanych. Mini-
sterstwo Zdrowia zadeklarowalo wspélprace w zakresie przeprowadzenia wspolnych
kontroli w placéwkach, w ktérych dochodzi do zdarzen niepozgdanych. Te wsp6lne kon-
trole odbyly sie, miedzy innymi, we Wroclawiu, Lubigzu i Miedzyrzeczu.

Kolejne wystapienie do Ministra Zdrowia, w przedmiocie uregulowania kwestii sto-
sowania instytucji przymusu bezposredniego w przypadkach nieobjetych przepisami
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, a mowigc krétko
- o0 naduzywanie przymusu bezposredniego w zakresie stosowanego przymusu w szpita-
lach ogélnych. Byl to problem zglaszany przez §wiadczeniodawcow. Ministerstwo Zdro-
wia zadeklarowalo podjecie prac nad zmiang ustawy i w roku 2012 weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego stosowania.

Kolejny punkt — opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programoéw edukacyj-
nych popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta. Byla to, miedzy innymi, ogél-
nopolska kampania spoteczna Rzecznika pt. ,,Pacjencie! Nie jeste$ sam”.

Z poczatkiem listopada 2011 r. zaczela sie pierwsza ogolnopolska kampania spoteczna
Rzecznika pt. ,,Pacjencie! Nie jeste$s sam”. Celem kampanii bylto przyblizenie tematyki
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praw pacjenta i podniesienie spolecznej §wiadomoSci w tym zakresie, a takze zwieksze-
nie rozpoznawalnoSci instytucji Rzecznika wsrod obywateli. Materialy przygotowane
w ramach kampanii zostaly bezptatnie wyemitowane w wybranych ogélnopolskich sta-
cjach telewizyjnych — Polsat, TVN, TVNY i kilku innych, a takze radiowych — Polskie
Radio oraz opublikowane na famach o$miu ogélnopolskich czasopism. Ponadto wydano
ulotke informacyjng o prawach pacjenta i Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik zorganizowal konferencje pt. ,,W strone etyki. Personel medyczny — pacjent”.
Celem przedsiewziecia byto promowanie przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etycz-
nego zachowania personelu medycznego wobec pacjentow. Kontynuacjg dziatan Rzecz-
nika, zwigzanych z promowaniem praw pacjenta oraz etycznego zachowania personelu
medycznego, byla réwniez konferencja organizowana wspélnie z wojewoda podlaskim,
ktora odbyla sie w listopadzie w Bialymstoku. Inne dzialania edukacyjne i popularyzu-
jace to rowniez aktywny udzial rzecznika i pracownikéw w wydarzeniach, ktore bezpo-
§rednio lub poSrednio zwigzane byly z prawami pacjenta.

Kolejne zadanie Rzecznika, to wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi. W ramach
wspolpracy, organizacje pozarzadowe mogg przekazywac Rzecznikowi informacje o spra-
wach indywidualnych oraz ogélnych problemach, ktére — ich zdaniem — wymagaja szcze-
gblnej uwagi Rzecznika. W 2011 r. do Rzecznika wplynelo 47 sygnalow od organizacji
spotecznych, zawodowych, stowarzyszen, fundacji lub innych organizacji, na przyktad,
zrzeszajacych chorych i rodziny oséb cierpigcych na choroby rzadkie. Byly to, miedzy
innymi: Fundacja Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Dzieci Cier-
pigcych na Skutek Inwazyjnych Choréb Bakteryjnych ,,Parasol dla Zycia”, Stowarzy-
szenie Rodzin z Chorobg Fabry’ego, Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacharydoze
i Choroby Rzadkie, Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka. Sprawy przekazywane przez
organizacje dotyczyly przede wszystkim propozycji konieczno§ci zmian przepisow praw-
nych, na przyklad w zakresie rozszerzenia dostepu do bezptatnego leczenia danych grup
pacjentow. po dokonaniu szczegblowej analizy kazdego takiego zgloszenia, w sytuacjach
tego wymagajacych, Rzecznik wystepowal do wlasciwych organéw instytucji. Przykla-
dowo — wystgpienie do Ministra Zdrowia w zwigzku z apelem Stowarzyszenia Pomocy
Rodzinom Dzieci Cierpigcych na Skutek Inwazyjnych Choréb Bakteryjnych ,Parasol
dla Zycia”. Dotyczylo ono rozszerzenia Kalendarza szczepien ochronnych przez obje-
cie szczepieniami przeciwko pneumokokom dzieci urodzonych przedwcze$nie. Kolejne
wystapienie Rzecznika — do Ministra Zdrowia, w sprawie sfinansowania ze $rodkéw
publicznych leczenia chorych na chorobe Pompego. Kolejne — wystgpienie w sprawie
ustanowienia terapeutycznego programu zdrowotnego dotyczacego leczenia choroby
Fabry’ego i wystapienie do prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie
mozliwosci objecia leczeniem preparatem interferon-beta dzieci ponizej 16 roku zycia,
cierpigcych na stwardnienie rozsiane, co juz w tej chwili funkcjonuje.

Wspélpraca z organami wladzy publicznej, w celu zapewnienia pacjentom przestrze-
gania ich praw, a w szczegélno$ci z ministrem wlaSciwym do spraw zdrowia. W tym
celu Rzecznik wspolpracowal z Ministrem Zdrowia, Ministrem Spraw Wewnetrznych
i Administracji, Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej, Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich, Najwyzszg Izbg Kontroli, Narodowym Funduszem Zdrowia, konsultantami kra-
jowymi i wojewodzkimi oraz Panstwowym Wojewodzkim Inspektoratem Sanitarnym
w Warszawie.

W zakresie omawianych dziatan, Rzecznik podjal réwniez istotng wspélprace z Mini-
strem Sprawiedliwoéci. Dzialania te zwigzane byly z obrong przed Komitetem Praw
Czlowieka ONZ VI Sprawozdania Okresowego RP z realizacji postanowien Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Ponadto, wspdlnie z Ministerstwem
Spraw Zagranicznych podjete zostaly inicjatywy w ramach przygotowan do debaty
przez Komitetem Rady Ministrow Rady Europy, miedzy innymi implementacji orzecze-
nia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie A. T. przeciwko Polsce oraz
w zakresie skargi dotyczacej odmowy dostepu do legalnego zabiegu przerwania cigzy
w Polsce, zlozonej do Komisji ds. Statusu Kobiet.

Kolejne zadanie Rzecznika — przedstawianie wlaSciwym organom wladzy publicznej,
organizacjom i instytucjom oraz samorzadom zawodéw medycznych, ocen i wnioskow
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zmierzajacych do zapewnienia skutecznej obrony praw pacjenta. To byly wystgpienia
przede wszystkim do wojewod6w z wnioskiem o podjecie inicjatywy majacej na celu
powolanie, miedzy innymi, konsultanta wojewdodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, na przyklad, na terenie wojewddztwa tédzkiego oraz wystgpienia
w sprawie podjecia inicjatywy edukacyjnej, majacej na celu eliminowanie nieetycznych
zachowan personelu medycznego wobec pacjentow hospitalizowanych w szpitalach psy-
chiatrycznych.

W 2011 r. Rzecznik odnotowatl wzrost liczby wnioskéw dotyczacych nienalezytego
wykonywania praw pacjenta, w szczegélnosci prawa do informacji o swoim stanie zdro-
wia, prawa pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody na udzie-
lenie informacji innej osobie oraz prawa do dokumentacji medycznej oraz prawa pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego do udzielenia upowaznienia do dostepu do doku-
mentacji osobie trzeciej. W zwiagzku z powyzszym, Rzecznik wystapit do wojewodow jako
podmiotow prowadzacych rejestry podmiotow leczniczych, majacych siedzibe na terenie
danego wojewodztwa, z prosba o przekazanie rekomendacji Rzecznika w tym zakresie.
Ponadto, z zapytaniami w wyzej wymienionym zakresie wystepowaly do Rzecznika same
podmioty lecznicze, organy samorzgdéw terytorialnych bedace organami zalozyciel-
skimi podmiotéw leczniczych, oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Do wszystkich tych podmiotéw zostaly skierowane stosowne wyjasnienia.

Kolejne wystgpienie Rzecznika — do Polskiej Rady Ratownikow Medycznych. Rzecz-
nik popart inicjatywe Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych w sprawie projektu opra-
cowania formularza karty zastosowania przymusu bezpoSredniego przez kierujacego
akcjg medyczna, wnoszac jednocze$nie poprawki do niniejszego projektu.

Kolejne przykladowe wystgpienie — do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, do Komen-
danta Glownego Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Gléwnego Inspektora Nadzoru
Budowlanego. Rzecznik zainicjowal oraz monitorowal ogélnopolskie akcje kontrolne
stuzb inspekcji sanitarnej, strazy pozarnej i nadzoru budowlanego w szpitalach psy-
chiatrycznych oraz oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych na terenie
calego kraju. W wystgpieniu — odpowiednio — do Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
do Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Gléwnego Inspektora Nad-
zoru Budowlanego Rzecznik przekazal odpowiednim organom i instytucjom informacje
dotyczace zidentyfikowanych nieprawidlowo$ci w poszczegdélnych obszarach.

Kolejne przykladowe wystgpienie — do prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych. Bylo to wystgpienie z zapytanie, czy avastin moze by¢ lekiem stosowanym w tera-
pii pacjentow cierpiacych na wysiekowg posta¢ zwyrodnienia plamki zo6ltej, zwigzang
z wiekiem i otrzymac rekomendacje §wiadczenia gwarantowanego w leczeniu tego scho-
rzenia. W odpowiedzi prezes Agencji wskazal, ze Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych wznowi prace w przedmiocie stosowania avastinu.

Kolejne wystapienie — do Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczylo dziatan Fundu-
szu w obszarze kontraktowania Swiadczen z uwzglednieniem aspektow wynikajacych
z dazenia do zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen zdrowotnych. Dotyczy to row-
niez osob niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Kolejne wystgpienie — skierowane do Ministra Zdrowia. Bylo to wystapienie o prze-
kazanie informagji, czy przewidywane sg zmiany ustawy o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych i czy
one nie stwarzajg zagrozenia ze wzgledu na poziom odplatnosci w leczeniu, na przy-
klad, chorych na fenyloketonurie. Ministerstwo wskazalo, iz rozwigzania proponowane
W wyzej wymienione]j ustawie nie spowodujg ograniczania dostepnosci chorych na feny-
loketonurie do réznorodnych produktéow zywieniowych, bowiem istnieje mozliwo§é, aby
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore roznia sie skladem,
kwalifikowane byty do oddzielnych grup limitowych.

Nastepne zadanie Rzecznika — wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi, spo-
lecznymi i zawodowymi, do ktérych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjen-
tow. Rzecznik podejmowal wspélprace z organizacjami pozarzagdowymi i zawodowymi.
Wymienie je: Biuro Rzecznika Spraw Osob Uzaleznionych, Zwiazek Pracodawcow Mazo-
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wieckie Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia (Wielkopolskie Porozumienie Zielonogérskie).

Kolejne zadanie Rzecznika to analiza skarg pacjentow w celu okre§lenia zagrozen
i obszarow w systemie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy. Rzecznik Praw Pacjenta,
w zwigzku z otrzymywanymi sygnatami dotyczgcymi dostepu do sprzetu ortopedycznego
i §rodkow pomocniczych, wzigl udzial w opracowaniu projektu rozporzadzenia doty-
czacego, miedzy innymi, kryteriow kwalifikacyjnych i limitow w refundacji §rodkow
pomocniczych i sprzetu ortopedycznego. Ponadto, Rzecznik zwracal sie do dyrektoréw
oddzialé6w wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniami dotyczacymi
zapewnienia §wiadczen na terenie gminy, dzielnicy, miejscowoSci. Rzecznik wspotdziatat
w tym zakresie z wéjtami gmin i innymi przedstawicielami samorzadu terytorialnego.
Rzecznik otrzymywal informacje, ze §$wiadczenia na danym terenie sg zabezpieczone
w odpowiedniej iloSci. Ponadto, Rzecznik zwrdcit sie do prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w sprawie problemu dostepu do rehabilitacji leczniczej prowadzonej przez
§wiadczeniodawcow u chorych wymagajacych tego Swiadczenia w warunkach domo-
wych, to jest osob niepelnosprawnych, nieporuszajacych sie samodzielnie, w tym para-
i tetraplegikow oraz osob po udarach, wylewach i wypadkach komunikacyjnych. Zaled-
wie niewielki odsetek kontraktow — 5%, stuzy wymienionym wyzej §wiadczeniobiorcom.
Majg wiec ograniczony dostep. Zdaniem Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczenia sg
zabezpieczone. W 2012 r. Rzecznik bedzie kontynuowac¢ sprawe, gdyz nadal otrzymuje
informacje od pacjentow i ich rodzin, ze pacjenci nie maja dostepu do rehabilitacji kom-
pleksowej. Rzecznik zwrdcit tez uwage na dowolnoé¢ interpretacji art. 28 ust. 3 ustawy,
w kwestii pobierania oplat za kserokopie dokumentacji medycznej, zwlaszcza w kontek-
Scie pobierania przez §wiadczeniodawcow podatku VAT. Rzecznik zwrécit sie do Ministra
Finansow o zajecie stanowiska w tej sprawie. Z tresci przekazanego stanowiska wynika,
ze w $wietle obowigzujacych przepiséw objete zwolnieniem sg uslugi w zakresie udo-
stepniania pacjentowi jego dokumentacji medycznej, o ile mieszczg sie w zakresie ustug
opieki medycznej. W przypadku watpliwosci odnoénie do zakresu stosowania przepisow
podatkowych, podatnik moze zlozy¢ wniosek do Ministra Finanséw z pro§ba o indywi-
dualng interpretacje prawa podatkowego. Stanowisko to wykorzystywane jest w prowa-
dzonych przez Rzecznika postepowaniach wyjasniajacych.

Kolejne zadanie - wykonywanie innych zadan, okreslonych w przepisach prawa
lub zleconych przez Prezesa Rady Ministrow. Rzecznik uczestniczyl w pracach Rady
do Spraw Przeciwdzialania Dyskryminacji Rasowej, Ksenofobii i zwigzanej z nimi Nie-
tolerancji. Ponadto, uczestniczyl w pracach: Zespolu do spraw przeciwdzialania oszu-
stwom i korupcji w ochronie zdrowia, Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
—w zakresie udziatu przedstawiciela Rzecznika w posiedzeniach Komisji do rozpatrzenia
rzadowych projektow ustaw.

I kolejne zadanie — ochrona zdrowia psychicznego. Na koniec 2011 r. zatrudnionych
byto 26 os6b pelniagcych funkcje rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.
Osoby te realizowaly swoje zadania w czterdziestu siedmiu placéwkach na terenie czter-
nastu wojewodztw. W 2011 r. do rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
wplynely i zostaly rozpatrzone 8233 sprawy. Dotyczyly one najczesciej jakoSci udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych, przymusowej hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym,
nieetycznego zachowania personelu medycznego wobec pacjentéw i proshy o informacje
prawna.

Wynikajace stad naruszenia naruszenie praw pacjenta sg nastepujace. Pacjent ma
prawo wiedzie¢ (by¢ dostatecznie poinformowany) o przyjeciu do szpitala psychiatrycz-
nego. Niekoniecznie decyduje o tym lekarz, bo wiemy, ze przeciez sg wyjatki. Lekarz
wyznaczony do tej czynnosci moze go przyjac po osobistym zbadaniu i zasiegnieciu,
w miare mozliwoSci, opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz ten jest
obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyne nieprzyjecia do szpitala bez zgody i poinfor-
mowac go o jego prawach. Naruszenie przepiséw stwierdzono w 15% zgloszonych spraw.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymagane] w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio
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swojemu zyciu albo zdrowiu lub zyciu innych oséb. Naruszenia przepiséw stwierdzono
w 9% zgloszonych spraw.

Wyrazanie zgody lub odmowy na leczenie w szpitalu psychiatrycznym, w przypadku
naglych przyjec do szpitala psychiatrycznego moze nastgpi¢ bez wczesniejszego uzyska-
nia zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku, lekarz przyjmujacy ma obowiazek
- oile to mozliwe - zasiegniecia pisemnej opinii innego lekarza, w miare mozliwosci
psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. StwierdziliSmy naruszenie prawa w 10%
spraw zglaszanych w tym zakresie.

Jesli chodzi o naruszenia praw pacjenta wynikajgce z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, najczesciej naruszane bylo prawo do §wiadczen zdrowot-
nych — stwierdzono naruszenia w 27% zgloszonych spraw. Prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody — naruszenie
stwierdzono w 23% zgloszonych spraw. Prawo do zachowania w tajemnicy, przez osoby
wykonujagce zawod medyczny, w tym udzielajgce §wiadczen zdrowotnych, informacji
zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego
—naruszenie przepisow stwierdzono w 76% zgloszonych spraw. Prawo do poszanowania
intymnos$ci i godno$ci — naruszenie przepisow stwierdzono w 41% zgloszonych spraw.
Prawo do obecnoéci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych — narusze-
nie przepiséw stwierdzono w 65% zgloszonych spraw. Prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami - naruszenie przepisé6w
stwierdzono w 35% zgloszonych spraw. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
- naruszenie przepisow stwierdzono w 25% zgloszonych spraw. Prawo do opieki dusz-
pasterskiej — naruszenie przepiséw potwierdzono w 54% zgloszonych spraw. NajczeSciej
tamane prawa wynikajace z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w stosunku do pacjentéw placowek psychiatrycznych, to prawo do tajemnicy informacji,
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, prawo do opieki duszpasterskiej
a nastepnie — prawo do intymno&ci i godnoéci.

Podsumowanie. Na podstawie do§wiadczen, w roku 2011 mogtam powiedzie¢, ze Swia-
domosc polskich pacjentéw w zakresie przystugujacych im praw systematycznie rosnie.
Znajac swoje prawa, kazda osoba majgca kontakt z placowkami ochrony zdrowia w Pol-
sce, zarowno publicznymi, jak i niepublicznymi, domaga sie ich egzekwowania. Zmusza
to czesto podmioty prowadzace dzialalno$¢ leczniczg do szkolenia personelu, tworzenia
standard6w i procedur postepowania z pacjentami oraz wprowadzania aktow wewnetrz-
nych, ktére systematyzujg postepowanie w zakresie przestrzegania praw pacjentow.

Dzialania takie jak badanie sprawy na miejscu, szczegélnie w przypadku pacjentow
szpitali psychiatrycznych — pracownicy Biura, jako obserwatorzy, brali udziat w rozpra-
wach sadowych na terenie catego kraju. Ponadto prowadzono postepowania w sprawach
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow. Rzecznik dbat tez o wprowadzanie
zmian legislacyjnych, w tym zmiany ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — rozpoczete w roku 2011 sg obecnie kontynuowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, pani rzecznik. Czy ze strony Ministerstwa Zdrowia jest che¢ dodania
czego$ do tego Sprawozdania, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Chlebus:
Chce powiedzieé, ze wspolpraca z panig rzecznik uklada sie bardzo dobrze. Jesli chodzi
o sam raport, nie mam nic do dodania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym pozwole sobie otworzy¢ dyskusje na temat tego Spra-
wozdania. Prosze bardzo, pani posel Hrynkiewicz zglasza sie jako pierwsza.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczgcy, panie ministrze, pani minister! Przeczytatam juz kolejne Spra-
wozdanie - czytalam poprzednie — i powiem, ze sprawa, ktora musi zastanawiac, to bar-
dzo powazny, wykazany tutaj na wykresach, wzrost liczby skarg. Moze to dobrze, ze ta
liczba wrasta, ale bardzo wazna bytaby efektywnos¢ tych skarg.
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OczywiScie, wystagpienie do ministra wtedy, kiedy minister jest pracodawcg rzecznika
praw pacjenta, i krytyka polityki... Premier jest... Krotko méwiac, jezeli Rzecznik Praw
Pacjenta — wracam do tej samej sprawy, panie ministrze, i teraz méwie to do pana - jest
organem administracji rzadowej i ma kontrolowa¢ rzad, to oczywiScie mozemy sie skar-
zy¢. Mozemy po prostu méwic, ze co$ zle dziala, ale przeciez nie bedziemy krytykowac
ani nie bedziemy wskazywac zlego dzialania temu, kto nas utrzymuje. Powiedzialabym,
ze jest to kompletnie nieefektywne. I kolejny raz, panie ministrze — wiem, ze by¢ moze ta
sprawa nie jest w pana interesie — zwracam sie do pana z prosba, aby wylaczy¢ Rzecznika
Praw Pacjenta z zakresu dzialania administracji rzgdowej, bo sami siebie kontrolowaé
nie mozemy. To, po prostu, jest niestychanie trudne. I teraz, gdy pani rzecznik nam
referuje rézne sprawy, to one jasno wynikajg z niedowladow systemowych. Juz nie chce
mi sie nawet mowic o szczegétowych przypadkach, ktore sg tu wymienione — one wyni-
kaja jasno z niedowladéw systemowych. A poniewaz te niedowlady systemowe wynikaja
ze ztego dzialania administracji, z braku dziatania — choéby koordynujgcego, kontrolu-
jacego, analitycznego czy programowego ministra zdrowia — to jasne jest, ze my ich nie
bedziemy krytykowad.

Z punktu widzenia pacjenta sg wazne dwie sprawy. Pierwsza sprawa, to dostepnosé
ustug. Co mi z tego, ze zrobig mi badania PET-em przy ul Szaseréw, jezeli czekam 2
tygodnie na opis tego badania? Ile trzeba czekac na opis takiego badania? A ile potem
trzeba czekaé na nastepne Swiadczenia, ktore wynikajg z tego Swiadczenia? Jakie jest
postepowanie w tym zakresie, jesli choroba sie rozwija? Co mi z tego, ze Rzecznik dziala,
jezeli w Olsztynie — czwarty raz o tym méwie — czeka sie cztery lata operacje zaémy?
W wielu oSrodkach jest tak samo. A co na to odpowiada minister zdrowia na poprzed-
nim posiedzeniu Komisji? To, ze po prostu w Olsztynie jest mato okulistow. To, co pan
zrobil, panie ministrze, zeby ich tam bylo wiecej? Ma pan w reku wszystkie instrumenty
koordynujgce i programujgce ten system i moze pan to zrobic. Jezeli pan nie wie, jak to
zrobi¢, ja panu podpowiem. Akurat dobrze wiem, jak to mozna zrobié¢ nie powiekszajac
kosztow i zaangazowania. Chce wiec powiedzieé, ze takich spraw jest bardzo duzo.

Druga sprawa. Nie chodzi o to, zeby nie skarzy¢ sie, chodzi o to, zeby postepowanie
lecznicze bylo efektywne. Jesli ono ma by¢ efektywne, to musi by¢ wdrozony system
kontroli jako$ci §wiadczonych ustug. Ochrona zdrowia jest w Polsce tg dziedzina, w kto-
rej nie ma kontroli §wiadczonych ustug. Ona po prostu nie istnieje. Jako pacjent nie
jestem w stanie skontrolowaé, czy lekarz postepuje prawidlowo, bo ja sie na tym nie
znam. I dlatego tez od pana ministra wymagam odjecia dziatan, ktére wprowadzityby
systemowa kontrole jako§ci §wiadczonych ustug. Coz z tego, ze pacjent sie poskarzy?
W moim okregu przychodza do mnie ludzie z mnéstwem skarg. Polowa skarg, ktore
wplywaja do mnie podczas kazdego dyzuru, dotyczy funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Sg to skargi w r6znych sprawach — od braku lekéw przeciwgruzliczych czy
w przypadku ciezkiej astmy, poprzez brak dostepu do leczenia choroby Les§niowskiego-
-Crohna, do tego, ze te osoby zostaly zle potraktowane. Prosze wtedy te osoby, zeby napi-
saly do mnie skarge w przypadkach, gdy sg ewidentne przekroczenia. Co mi odpowiadaja
ci ludzie? Prosze pani, ja sie boje, bo trafie do tego samego lekarza albo do jego kolegow.
Nawet, jesli pienigdze idg za pacjentem, to gdzie ma pojechaé pacjent spod Rzeszowa,
spod Przeworska czy spod Ustrzyk. Gdzie ma z tymi pieniedzmi pojechac¢? Gdzie one idg?
Konieczne jest wdrozenie systemu kontroli jakosci ustug.

Ja nawet przedstawialam pewne projekty, jeszcze §w. pamieci panu ministrowi Reli-
dze, jak to mozna zrobi¢ etapowo. To jest rzecz potrzebna, ale nie zrobi sie tego w tym
systemie, w ktorym Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji rzagdowe;.
Wobec tego, te wystapienia do ministra sg takie, jak moje tu, w Sejmie, kiedy zwra-
cam sie do ministra. Niby jestem poslem, mam mandat, ale minister nie odpowiada
na moje wystapienia na posiedzeniach Komisji. Ja na posiedzeniach Komisji juz cztery
razy moéwitam o zlikwidowaniu w Warszawie Akademickiej Stuzby Zdrowia. Stalo sie
to rok temu, od 1 pazdziernika. Likwidujgc Akademicka Stuzbe Zdrowia w Warszawie,
zlikwidowano jednoczes$nie wysokospecjalistyczng przychodnie profilaktyczng choréb
nowotworowych — najlepszg profilaktyke jaka byla w Warszawie. Co sie stalo z tymi
dokumentami? Kiedy likwidowano — bytam pacjentka — poprositam o zwrot tych doku-
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mentow. Oczywiscie, ich nie dostalam, mimo ze osobiScie w tej sprawie wystepowatam
i prositam o zwrot dokumentéw, ktore zawieraja badania z wielu lat. Ile takich oséb
tam bylo? Po pierwsze, nie wiem, gdzie ich szukac. A po drugie, musze za te dokumenty
zaplacié. Czyli, jesli likwiduje sie jaka$ placowke, to trzeba sie rozliczy¢ z pacjentami,
pani Rzecznik. Czy nie trzeba?

A co sie stalo z akademicka ochrong zdrowia w Warszawie? Na stronie interneto-
wej, po moich licznych interwencjach, takze u rektora Uniwersytetu Warszawskiego,
u marszatka wojewodztwa mazowieckiego, pojawila sie informacja o tym, jakie przy-
chodnie oraz jakie szpitale sg w Warszawie. Czy to jest informacja, ktora cokolwiek
znaczy? Kazdy dzisiaj sam moze znalezé takie przychodnie w Internecie, wiec to jest
niepotrzebne. Ja méwitam o tym ministrowi Artukowiczowi na pierwszym posiedzeniu
Komisji Zdrowia, na ktérym bylam. Do dzisiaj ta sprawa nie zostala rozwigzana.

Chce wiec powiedzieé, ze pani dzialania — na pewno w dobrej wierze, na pewno bardzo
milo jest porozmawiac z pracownikami, bo rzeczywiScie pracujg tam bardzo mile osoby,
ale sg kompletnie nieskuteczne. Dlatego zwracam sie z pytaniem do pana ministra zdro-
wia — jak pan zamierza wdrozy¢ system, ktory bedzie zapewnial pacjentom petniejszy
dostep do uslug ochrony zdrowia z jednej strony, a z drugiej dawatby panu dokladny
oglad jakoSci §wiadczonych uslug w ochronie zdrowia? Wiasnie w tym zakresie widze
ogromne mozliwo§ci, takze oszczednos$ci w ochronie zdrowia. Bo, c6z to za leczenie cho-
roby nowotworowej, ktore jest rozciagniete na miesigce? Jaki to ma skutek, jesli rzeczy-
wiScie to jest zagrozenie? A tak to sie odbywa w Warszawie.

Juz wielokrotnie na posiedzeniach tej Komisji mowitam, ze minister nie ma zadnej
kontroli nad realizacjg réznych zadan, miedzy innymi — programu zwalczania choroéb
nowotworowych. Jezeli, panie ministrze, dostaje trzecie zaproszenie na te badania
a jestem pacjentka w jednym okre§lonym miejscu, a to trzecie zaproszenie przychodzi
z Gdyni, to pytam pana, kto tym zarzadza. Jaki pan ma nadzor nad wydawaniem tych
pieniedzy? To jest niezwykle interesujgce. Jesli pan teraz nie moze odpowiedziec, to
prosze o odpowiedZ na piSmie, ale taki prosb o odpowiedz na pismie jest w protokolach
powyzej dziesieciu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Latos. Prositbym, zebySmy odnosili sie
do Sprawozdania, a nie do catosci probleméw w ochronie zdrowia, bo nie damy rady.
To jest jasne. I pewnie pan minister bedzie mie¢ klopot z odpowiedzia, bo to sg bardzo
powazne problemy, ale jednak wymagajgce innych materialéw. Prosze bardzo, pan prze-
wodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani rzecznik! Mam pytanie zwigzane
ze Sprawozdaniem. Pani tez wspominala o postepowaniu niejako z urzedu. Pani poset
prof. Hrynkiewicz absolutnie ma racje — trudno samemu siebie kontrolowac. Oprocz
wszystkich innych zarzutow, ktore byly przedstawione, wieksza niezalezno$¢ Rzecznika
czy w ogole niezaleznosc, bytaby z pewnoscig wskazana. Natomiast chciatbym zapytac,
na ile — w waznych spolecznie sprawach — pani podejmowala dziatania z urzedu. Do
niedawna wielokrotnie powracal temat insulin dtugodziatajacych, o ktore srodowisko
0s0b chorych na cukrzyce walczylo przez wiele lat. OczywiScie jest pewien przetom w tej
sprawie, ale pytam — czy pani z urzedu tg sprawg sie zajmowala? Media mowily o tym
bardzo szeroko i bardzo duzo i nie bylo takiej sytuacji, zeby kto§ musial w tej sprawie
interweniowaé. Czy dotyczyto to innych spraw? Bedziemy dzisiaj méwic o tuszczycy i o
innych chorobach dermatologicznych. Czy pani podejmowala temat, ze nie jest to cho-
roba wpisana na liste chorob przewleklych, czy go pani nie podejmowata? Wszyscy z nas
wiedza, a przynajmniej lekarze, ze jest to choroba przewlekla, natomiast nie jest w ten
sposob traktowana przez ustawodawce, z krzywda dla pacjentéw. To niewatpliwie naru-
sza prawa pacjenta. Czy pani tg sprawg sie zajmowala, czy nie? Czy pani zajmowala sie
dostepnoscia do terapii biologicznej — a propos tego, o czym zaraz bedziemy mowic — czy
nie? To wszystko rowniez dotyczy praw pacjenta.

i.p.
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Wreszcie chodzi mi o to... Prosze poda¢ przyklad funkcjonowania w sprawach, nie
tych duzych, wymienionych w tym Sprawozdaniu, ale w sprawach jednostkowych. Czy
jest mozliwo$¢ pani interwencji w sprawach pojedynczych, jednostkowych, czy tym maja
sie zajmowac rzecznicy praw pacjenta przy oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia
czy w izbach lekarskich? Czy panstwo takimi jednostkowymi sprawami tez sie zajmuja
od poczatku do konca, bez przekazywania w dot?

I ostatnia sprawa. Czy jest pani znany problem z ostatnich tygodni, dotyczacy pacjen-
tow psychiatrycznych? Czesé Sprawozdania pani tym pacjentom poswiecita. Ot6z, wsku-
tek bodajze rozporzadzenia ministra sg pewne normy czasowe, ktore lekarz psychiatra
musi przeznaczy¢ na poszczegolnego pacjenta. W zaleznoSci od tego, czy jest to wizyta
pierwsza czy kontrolna, sg pewne normy czasowe. To oczywiScie skutkuje bardzo §cistym
rozliczaniem tych norm czasowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i natychmiasto-
wym wydluzeniem o kilka miesiecy kolejki. Jezeli lekarz z jakich§ powodow, chociazby
czysto etycznych, przyjmie dodatkowych pacjentow, bo jest kontrola, trzeba choéby spoj-
rze¢ na pacjenta ze schizofrenig i podjac¢ decyzje, czy trzeba zmienic leki czy wypisac
lek, poniewaz NFZ §ciSle rozlicza czas — prosta matematyka, wiadomo, ilu pacjentow
mozna przyjacé — okazuje sie, ze lekarz psychiatra przyjmuje ich za darmo, wlasciwie nie-
legalnie, nie rozliczajac ich. Tak to w praktyce wyglada. Czy ten temat jest pani znany?
Czy ta sprawg chce sie pani zajac, zeby poszukac jakiegos$ rozwigzania? Bo, o ile lekarz
powinien mie¢ wystarczajaco duzo czasu dla kazdego pacjenta, o tyle, z jednej strony,
musimy uwzgledni¢ sytuacje na rynku zwigzang ze zbyt matg liczbg lekarzy, a z drugiej
strony, zaufa¢ doswiadczeniu lekarza, ktory przy kolejnej wizycie kontrolnej byé moze
potrzebuje tego czasu mniej. A poniewaz nie mozna tego pacjenta rozliczyé¢, nie mozna
g0, przynajmniej teoretycznie, zgodnie z rozporzadzeniem, przyjaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani rzecznik! Kazdy z nas, parlamentarzystow,
ale tez pewnie kazdy z nas, obecnych na sali, jest rozliczany ze swojej efektywnoSci. Ja
przejrzatem to Sprawozdanie bardzo dokladnie. Pewnie na tej sali padnie wiele stéw
z jednej strony chwalacych panig rzecznik, a z drugie strony — wytykajacych rézne nie-
dociagniecia czy opieszato$ci. Cheiatbym zapytaé — co w ciggu tego roku udalo sie zre-
alizowac, kolokwialnie mowigc, zalatwic? Prosze podaé piec¢ spraw, ktore, zdaniem pani
rzecznik, udalo sie dopia¢ w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy. I druga, takg enumera-
tywna, liste pieciu spraw najwazniejszych dla pani rzecznik, do realizacji w ciagu dwu-
nastu miesiecy, zeby$my spotykajac sie tu z panig za rok — a wierze, ze tak bedzie — mogli
zorientowac sie, w ktorym miejscu jestesSmy. Krotko — pieé spraw, ktore udato sie w tym
roku, poza setkami réznych spotkan, réznych interpelacji, spotkan z przedstawicielami
ministerstw, wywalczy¢ dla pacjentow. Jeslibym mogl uzyskaé taka informacje, bytoby
to mi bardzo pomocne w ocenie tego Sprawozdania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze, pan posel Hoc, a pdzniej pan poset Miller.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, pani minister, Wysoka Komisjo! Oczy-
wiScie, moglibySmy dlugo dyskutowac. Wiadomo, ze informacja jest obszerna i — szczerze
moéwige — do§é dokladna, powiedziatlbym nawet, ze w niektorych przypadkach bardzo
doktadna, chociaz prositbym, zeby innym razem wykresy kotowe, ktore sg na str. 121 13,
byly bardziej czytelne — chociaz podejrzewam, ze w ,,iPadach” byly one dobrze zilustro-
wane. Ta tre§é byla Zle podana, ale to na marginesie.

Wracajac do sprawy, nawigze do slow pani profesor Hrynkiewicz. Powolanie Rzecz-
nika Praw Pacjenta bylo poczatkowo postulowane przez Stowarzyszenie Pacjentéw Pri-
mum Non Nocere. Pan prezes Sandauer rozpoczal kampanie na rzecz powolania Rzecz-
nika Praw Pacjenta, ale z jednym warunkiem i to podstawowym, zeby Rzecznik podlegal
pod parlament. To byl najwazniejszy argument. Niestety, tak sie nie stato. Tymczasem,
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jesli chodzi o Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, na str. 74 podany jest
jeden warunek z trzech — nie moze by¢ zalezny od dyrektora szpitala. Prosze zwrdcié¢
na to uwage, bo to jest bardzo wazne. W matych, regionalnych strukturach rzecznik
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego nie moze podlegaé dyrektorowi, natomiast
Rzecznik Praw Pacjenta - jak sie okazuje — moze bezpoSrednio podlega¢ ministrowi
czy panu premierowi, bo to premier powoluje rzecznika praw pacjenta. Prosze zwrocié
uwage na to, jaka to jest niekonsekwencja logicznie i prawniczo nieuzasadniona. To jest
kolejny glos do tej dyskusji. Nie wiem, czy Komisja Zdrowia nie powinna wyj$¢ z propo-
zycja dezyderatu czy nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i bezposrednim podporzadkowaniu go i powolaniu przez parlament, a nie — przez pre-
miera, na wniosek ministra zdrowia. My$le, ze to jest bardzo wazna sprawa.

Druga sprawa — na str. 18 i 19, jak méwitem, doktadnie sg opisywane rowniez bardzo
drastyczne przypadki. Chociazby na str. 18 — ,maloletnia pacjentka (lat 10) podczas
pierwszorazowej hospitalizacji w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej doznala fizycznych
obrazen, takich jak: pourazowa rana na udzie liczne stluczenia i siniaki na ciele ograni-
czajace sprawnos¢ ruchowa w wyniku przemocy fizycznej (w tym molestowanie seksu-
alne) przez innych pacjentow...” itd., itd.

I tak, jak méwil pan przewodniczacy Orzechowski, chcielibySmy sie dowiedzie¢, jakie
sg konkretne efekty. Bo jesli w Sprawozdaniu jest informacja, ze w 2011 r. wszczeto 839
postepowan wyja$niajacych, w tym 69 wszczetych z wlasnej inicjatywy Rzecznika i to
jest dobra informacja, jak mi sie wydaje — w zwigzku z informacjami pochodzacymi
ze srodkéw masowego przekazu, zgloszen przekazywanych za poSrednictwem ogélno-
polskiej bezptatnej infolinii. To jest dobra wiadomoéé — nie wiem, czy zakres i skala...
Chcielibysmy jednak dowiedziec sie, jaki byt tego efekt, kto zostal skazany, bo jesli tak
drastyczne sytuacje mialy miejsce, to muszg tez byé konsekwencje prawne i karne.
Chcielibyémy wiec dowiedziec¢ sie, czy pani minister ma taki wykaz, czy moglaby sie
,pochwali¢”, czy tych ludzi spotkala kara. Obojetne, czy tak zachowujg sie pacjenci,
lekarze, personel medyczny czy kto$ z otoczenia.

Jeszcze jedno pytanie — nawigzuje do wypowiedzi pana przewodniczgcego Latosa.
Czy pani w kwestiach ogélnych, ale bardzo zasadniczych, podejmowala interwencje?
Chodzi o to, ze my, jako postowie, jestesmy alarmowani, otrzymujemy wiele pism, odezw,
wnioskow i apeli o to leczenie biologiczne. Pani wie, ze przypadku RZS, zesztywniajacego
zapalenia stawow kregostupa, astmy, tuszczycy, atopowego zapalenia skory, czy takich
choréb jak Le$niowskiego-Crohna czy wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, w pew-
nych momentach chodzi o leczenie biologiczne. To leczenie biologiczne jest niewystar-
czajace. Kryteria wejScia do programu, na przykiad w chorobie Le§niowskiego-Crohna,
sg barbarzynskie. Pani wie, ze trzeba po prostu umieraé, zeby zostaé zakwalifikowanym
do leczenia biologicznego. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Czy probowala pani zainterweniowaé w sprawie skrocenia czasu
oczekiwania na nowoczesne leczenie chor6b nowotworowych, od momentu rozpoznania
histopatologicznego do momentu wigczenia nowoczesnej terapii? W Polsce trwa to co
najmniej kilka miesiecy. To jest horror, dramat dla tych pacjentéw, ze wiedzagc o tym,
ze majg rozpoznanego raka, nie majg wlgczonego nowoczesnego leczenia. A wiemy,
ze w innych krajach jest to oczekiwanie kilkudniowe, a co najwyzej kilkutygodniowe.
To jest bardzo powazna sprawa.

I jeszcze jedno, kréciutkie pytanie. Od 1 stycznia 2012 r. dzialajg wojewodzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Czy pani pokusitaby sie o podsumowa-
nie, bo trwa to juz pol roku, ile takie komisje wydaly orzeczen, czy sg one satysfakcjonu-
jace dla pacjentow, czy pacjenci korzystaja z tej nowej ustawy, bo jako opozycja — zreszta
ja osobiscie tez — wielokrotnie zglaszaliSmy wiele zastrzezen, bo efektem wielu kontro-
wersyjnych rozwigzan jest to, ze prawdopodobnie pacjent bedzie traci¢, bo zeby dostaé
zado§cuczynienie albo odszkodowanie bedzie musial ciezko popracowac? Zreszta kwoty
sg z gory ustalone. Oczywiscie, ubezpieczyciel bedzie proponowaé najnizszg mozliwag
kwote, na pewno niesatysfakcjonujacg pacjenta, ktéry doznal uszezerbku na zdrowiu,
natomiast mozliwosc jego dalszej walki jest praktycznie zadna. Jeéli zawalczy w sadzie,
to bedzie musial ptaci¢ za ekspertyze, a jesli nie zawalczy, to pozbawia sie dalszych rosz-
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czen sadowych. To dla mnie jest niezrozumiale i bardzo niekorzystne dla pacjenta. Moze
jednak pani informacje uspokojg nas. Powie nam pani, ile bylo spraw, ze, na przyklad,
w porownaniu z poprzednimi latami o wiele wiecej, i pacjenci sg usatysfakcjonowani lub
niezglaszang wielkich roszczen i pretensji do tego rodzaju zalatwiania spraw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Miller, a p6Zniej pani postanka. Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):

Pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo! WlaSciwie pan posel mnie ubiegt.
Interesuje mnie sprawa, czy kto§ monitoruje ilo$¢ zdarzen medycznych. Ile tych zdarzen
byto? Jak one sie zakonczyly? Interesuje mnie to réwniez w kwestii przysztosci szpitali.
0d 2014 r. bedg ubezpieczenia obowigzkowe. Firmy ubezpieczeniowe okreslily te stawki
bardzo wysoko. Ilo§é tych zdarzen powinna mie¢ wplyw na wysokos¢ stawek, ktore beda
ustanawiane dla szpitali od 2014 r. W zwigzku tym, jestem zdania, ze $ciste monitoro-
wanie liczby tych zdarzen bedzie mie¢ duze znaczenie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Klosin, a p6zniej pan poset Czechyra.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam pytanie do pani rzecznik. W zestawieniu doty-
czacym skarg zglaszanych za poSrednictwem infolinii zdecydowana wiekszo§¢ skarg,
bo az 73%, to jest 16.640, dotyczyla — jak nalezy sie tego spodziewaé — ograniczenia
dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej. Pani rzecznik! W ilu przypadkach podjeto
konkretne dzialania interwencyjne, na skutek tych skarg sktadanych za posrednictwem
infolinii? W ilu przypadkach stwierdzono rzeczywiste ograniczenie dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej na terenie poszczegélnych wojewodztw, a nawet powiatow? Jakiego
rodzaju byly to ograniczenia i jakich §wiadczen dotyczyly? Jakiego rodzaju byly skargi
pacjentow i czy znalazly one potwierdzenie w wyniku interwencji podjetych przez biuro
Rzecznika? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Czechyra i pani postanka Szczypinska.

Posel Czestaw Czechyra (PO):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, pani rzecznik, panie ministrze, szanowni panstwo!
Pani rzecznik wspomniala, ze ro§nie §wiadomo§é pacjentéw odnoénie do ich praw. Rozu-
miem, ze jest to rowniez dziatalno$¢ Rzecznika Praw Pacjenta —i za to dziekuje, ale mam
w zwigzku z tym pytanie. Czy na podstawie do§wiadczen ostatnich dwoch lat dziatalno-
§ci Rzecznika Praw Pacjenta obserwuje sie réwniez zjawisko poprawy jakosci udziela-
nych $wiadczen przez placowki — chodzi mi gtéwnie o placowki opieki psychiatryczne;j?
Drugie pytanie dotyczy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Pani
rzecznik wspomniala, ze w czternastu wojewodztwach jest rzecznik praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego. W zwigzku z tym, mam pytanie — ktére wojewdodztwa nie majag
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego i z czego to wynika? Czy jest to zwig-
zane z tym, ze w tych wojewddztwach nie ma placowek opieki psychiatrycznej, czy nie
ma os6b, ktére majg odpowiednie kwalifikacje, czy sa jakie$ inne tego przyczyny? Dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Dziekuje bardzo. Chcialabym dopytac panig rzecznik - jakie byty kryteria wyboru placé-
wek psychiatrycznych, ktére zostaly wytypowane do kontroli? Jak widze, przewazajg tu
placowki warszawskie i mazowieckie. Jakie byly kryteria? Czy dobor byt losowy? Czym
panstwo sie kierowali? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ chcialby zabra¢ glos? Prosze uprzejmie, pan minister.
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Doradca w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Maciej Pirog:

Dziekuje bardzo. Pani rzecznik, panie przewodniczacy, szanowni panstwo! Bardzo dzie-
kuje za mozliwo$¢ wysluchania Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta. Prawa pacjenta
sa zdecydowanie obszarem zainteresowania pana prezydenta — stad moja tu obecno§é

dzisiaj.

Mialbym pytanie. Wiem, ze to jest trudne i ze w takim sprawozdaniu trudno takiej
oceny dokona¢. Miarg poprawy i pogorszenia nie jest liczba skarg. Mozna by powiedzie¢
— dobrze, ro$nie Swiadomosé, jak ktos z panstwa méwil, nie ma juz takiego strachu przed
zglaszaniem takich spraw. Mysle, ze liczba skarg jest takze poS§rednio wynikiem dobrej

dzialalnoéci Rzecznika. Jezeli jest odpowiedz, to czesto jest wiecej pytan.

Natomiast brakuje mi w tym Sprawozdaniu oceny czy porownania z latami poprzed-
nimi czy innymi krajami, zeby powiedzie¢ jednym zdaniem — wiem, ze to jest trudne
— czy jest lepiej czy gorzej, sa obszary, w ktorych jest lepiej lub gorzej. Jak co§ trudno
wymiernego porownac z czyms, co jest dynamiczne w czasie, co dotyczy roku 2011, a za

chwile bedziemy mie¢ rok nastepny?

Po drugie, uwaga... Mysle, ze sprawa jest dyskusyjna, bo panstwo postowie bardzo
mocno podnosili sprawe podlegloS§ci Rzecznika. To jest przykre, bo jest to wlasciwie
poddanie w watpliwo$¢ wiarygodnosci panstwa. Rzecznik podlegly jest rzadowi. MySle,
ze wielkimi postulatami i spetnionymi w tej ustawie, jest to, co podnosily organizacje
pacjenckie, zeby przede wszystkim odlgczy¢ Rzecznika od zaleznosci od §wiadczenio-
dawcow, a przede wszystkim od lekarzy. I to sie stalo. Mowa byla takze o tym, azeby
nie czynil tego platnik. I to sie stalo. Jest to takze powyzej czy obok Ministra Zdrowia.
W zwigzku z tym, mysle, ze jest to umocowanie bardzo mocne, a ze w dalszym ciagu
we wlasnej sprawie... Panstwo takze zabiera glos we wlasnej sprawie. Sadze wiec, ze to

jest sprawa dyskusyjna, ale nie do konica jednoznaczna.

Prosilbym panig rzecznik o prébe powiedzenia, jak jest w zakresie pani dzialalnoéci
i funkcjonowania ustawy w roku 2011, w porownaniu z czasami poprzednimi i, ewen-
tualnie, jakie sg obszary, w ktérych przede wszystkim nalezaloby zwroécié uwage na to,
zeby rzecz poprawi¢. Natomiast olbrzymia wiekszo§é skarg, tych, ktére sa i tych, ktore
moglyby by¢, nie zalezy najprawdopodobniej tylko od organizacji systemu ochrony zdro-
wia, alei od podejécia pracownikow medycznych do pacjenta, od ich stosunku do pacjenta.
Nawet nie od ich umiejetnosci, tylko od ich etyki i podejécia. To nie wszystko sie da ure-
gulowag, i nie wszystko moze by¢ uregulowane rozwigzaniami prawnymi i systemowymi

w ochronie zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.

Ekspert Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej Robert Moldach:

Robert Motdach — Pracodawcy RP. Panie przewodniczacy, pani rzecznik, szanowni pan-
stwo! Ja tez mam prosbe do pani rzecznik o odpowiedz na takie pytanie ocenne, doty-
czgce bezpieczenstwa pacjentéw. Jak, w pani opinii, sg w Polsce realizowane zalecenia
Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentow z 2009 r.? Jako zalecenia, to oczywiScie nie
jest dokument bezwzglednie obowiazujacy w Polsce, ale jest on niezmiernie wartoSciowy
z perspektywy bezpieczenstwa pacjentow, zdarzen medycznych i tego, o czym dzisiaj roz-
mawiam. Pytam dlatego, ze wedlug ostatniego raportu europejskiej organizacji kontro-
lujacej zakazenia pacjentéw Polska w takim szczegolnym przypadku dotyczacym zakaze-
nia miejsca operowanego po protezoplastyce stawu biodrowego zajmuje pierwsze miejsce
w Europie, to znaczy, ma najmniej zakazen szpitalnych — ma wielokrotnie mniej zakazen
szpitalnych niz kazdy inny kraj. Te dane wydajg mi sie malo wiarygodne, a tla tego
upatruje w standardach mierzenia zakazen, w kontroli nad tym, jak §ledzimy zdrowie
pacjenta, nie tylko w szpitalu, ale i po wyjSciu ze szpitala itd. Stad to pytanie, z prosba
o wyjasnienie, jak — w pani ocenie — Polska wdrozyla, skadingd nieobowiazkowe, ale bar-
dzo wazne rekomendacje zalecen Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentow. Dziekuje

bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Sadze, ze czas na udzielenie odpowiedzi przez panig rzecznik.
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Ja nie podzielam takiego entuzjazmu pana ministra Piroga do akurat tego Sprawoz-
dania i funkcji Rzecznika Praw Pacjenta w Polsce, poniewaz mam nieodparte wrazenie,
ze gdy mamy problem pedofilii to mamy ustawe kastrujaca pedofilow; gdy mamy pro-
blem dopalaczy to mamy ustawe de regulujaca dopalacze a gdy mamy problem hazardu,
to mamy ustawe, mamy niezadowolonych pacjentéw — mamy ustawe, mamy jeden pro-
blem Alicji Tysigc to znowu mamy ustawe. I to jest jedna rzecz.

Powolalismy Rzecznika ustawg — miata spacyfikowac niezadowolenie w polskiej stuz-
bie zdrowia, czyli da¢ organ odwolawczy, ktory dziwnym trafem znalazl sie w gestii
rzadu. Zatem to rzad sam jest sedzig we wlasnej sprawie.

Mam dwa gléwne pytania. Pani rzecznik — ma pani budzet okoto 6 mln zt. Za te 6 min
zt zaprezentowala nam pani 165 stronicowy dokument. To dobrze. W tym dokumencie
- przeczytalem go wnikliwe - jedna strona jest zdublowana, bo jak panstwo zobacza,
w calym dokumencie str. 99 wystepuje dwa razy. Jest zdublowana nie przez przypadek,
bo tam sg wnioski. Jesli panstwo chca poznac te wnioski, to prosze przeczytac¢ — sg to
doktadnie dwa zdania. Jezeli wiec z tego Sprawozdania wynikajg dwa te same, zdublo-
wane, dwuzdaniowe wnioski, to mam pytanie —jaki jest sens tego typu dokumentu? Stato
sie co§, czego nalezalo sie spodziewac — Swiadomos¢ polskich pacjentow rosnie, bo liczba
skarg, zarowno pisemnych (ponad 30% wzrostu w stosunku do 2010 r.) jak i telefonicz-
nych, jest 0 90% wieksza. Liczba reakcji nadal jest taka sama, czyli na poziomie biedu
statystycznego. I oczywiScie jest pytanie — ile tych spraw zostalo zalatwionych, i jak?

Juz w zwigzku z poprzednim Sprawozdaniem, rok temu, méwiliSmy, ile bylo wnio-
skow do prokuratur itd. Okazuje sie, ze w tej materii nic sie nie zmienito. W zasadzie
jest dobrze.

Mamy takg bardzo wazng sprawe, jak — na przyktad - inicjatywy ustawodawcze. Sg
gdzie§ wypisane, ale nie slyszalem, zeby Rzecznik naglasnial, ze jest jaki§ problem. To
znaczy, ze prawa pacjenta w Polsce sg przestrzegane. A jezeli nie sg przestrzegane, to
mowi sie tylko o kontrolach w szpitalach psychiatrycznych. A reszta stuzby zdrowia?
To co, jest cacy? Przeciez nie ma ani jednej interwencji w reszcie stuzby zdrowia, tylko
w szpitalach psychiatrycznych. Zresztg takie wnioski, po tych doniesieniach w mediach,
sg takie sobie. Tym, ze tu pacjent zmartl, a tam czego$ nie zalatwiono, Rzecznik sie nie
zajmuje.

Natomiast musze powiedzie¢, ze jestem zaskoczony, poniewaz ta ustawa stworzyla
rowniez komisje odwolawcze. A pamietajg panstwo stynny proces Alicji Tysigc — imie
i nazwisko moge podac, bo to jest osoba publiczna — Europejski Trybunat Sprawiedliwo-
Sci. StworzyliSmy tak zwane komisje odwolawcze. Taka komisja odwotawcza byla przy
Ministrze Zdrowia i, je§li kto§ sie nie zgadzal z opinia, orzeczeniem czy diagnoza, do tej
komisji sie zglaszal. WykonaliSmy ogromny wysitek organizacyjny i... Prosze panstwa,
prosze spojrzec na str. 26 tego Sprawozdania — dowiedzg sie panstwo, ze ta komisja przez
rok niczym sie nie zajmowala, bo Rzecznik oddalit 16 wnioskéw z powodu niespetniania
kryteriow. StworzyliSmy instytucje, ktora jest niepotrzebna. Obawiam sie, ze podobna
bedzie sytuacja z instytucjg tak zwanego zado$c¢uczynienia za zdarzenia medyczne.

W zwigzku z tym, tez mam pytanie do pani rzecznik. Czy pani w zeszlym roku, nie
w tym, spotykala sie po uchwaleniu ustawy z wojewodami i przedstawicielami Minister-
stwa Zdrowia w sprawie organizacji komisji orzekajacych o zdarzeniach medycznych, bo
to powinno by¢ pani glowne zadanie? W tym Sprawozdaniu nic na ten temat nie ma. Nie
wiem, czy pani spotykala sie, czy kto§ wie o tym, ze takie zdarzenia medyczne beda, czy
pacjent o tym sie dowiedzial. Nie wiem a bylo to przeciez uchwalone w zeszlym roku.

I na zakonczenie — doskonate sg strony od 80 do 86, czyli tak zwana autopromocja
Rzecznika. Rozumiem, ze pani w jaki$ spos6b musi sie promowac, pani rzecznik. I bardzo
mnie cieszg pewne bardzo ciekawe wykresy. Otoz, na str. 80 mamy informacje o relacjach
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z pacjentami. Jak panstwo mysla,
jakie sg wyniki? Bardzo dobre. Czy panstwo wiedza, jaka jest metodologia tworzenia tych
wykresow? One zajmuja kilka stron. Otoz, ci ludzie, ktorzy tam pracujg, sami sie oce-
niajg. Relacja jest ustalona na podstawie subiektywnej oceny Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego — stwierdzil, ze dobrze sie zachowuje. Na nastepnej stronie
czytamy, ze nienajlepiej jest z opiekunami, z personelem — personel zle sie zachowuje,
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ale juz z rodzinami dobrze sie zachowuje. Dla mnie wpisanie kilku stron samooceny
w ramach autopromocji jest co najmniej §mieszne. Nie po to wydaje sie 6 mln z1, zeby
samemu sie oceniac, ze wszystko jest cacy, albo, ze nie jest.

Wreszcie — zalgczniki. Jest tu wymienionych petno roznego rodzaju zatgcznikow. Tak,
jak powiedzialem — w polskiej ochronie zdrowia jest cacy. Jest dobrze. Mozna sie tylko
przyczepic, po pierwsze — do szpitali psychiatrycznych, bo tylko tam byly kontrole —
innych nie bylo, i po drugie — ze straz pozarna niekoniecznie dopuszcza pomieszczenia
pod wzgledem bezpieczenstwa pozarowego. Tym zajmuje sie Rzecznik Praw Pacjenta.
A ja mys$lalem, ze instytucja odpowiedzialng za bezpieczenstwo pozarowe w Polsce jest
straz pozarna, ale widocznie sie mylitem. Tak wiec, poniewaz wnioski ze str. 99 sg pora-
zajace, jestem zdania, ze to Sprawozdanie powinni$my po raz kolejny zaopiniowac nega-
tywnie. Dziekuje.

Prosze odpowiedzie¢ na te pytania. Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

18

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Pozwoli pan, ze zaczne od konca, czyli od pana
pytan.

Jesli chodzi o komisje wojewodzkie, w momencie, kiedy weszta w zycie nowelizacja,
oczywiScie spotykalam sie z wojewodami, miedzy innymi u ministra spraw wewnetrz-
nych, dwukrotnie organizowalam u siebie w biurze spotkania szkoleniowe, ponadto
przygotowalam materialy dla moich przedstawicieli, ktorzy uczestniczyli w tym szkole-
niu. W szkoleniu uczestniczyli rowniez przedstawiciele Departamentu Prawnego Mini-
sterstwa Zdrowia. Dbatam o to, zeby byli jak najlepiej przygotowani. Stworzylam plat-
forme porozumienia, ze w momencie kiedy majg jakiekolwiek problem, zawsze moga sie
do nas zwracac. To pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Jeéli chodzi o budzet, to w roku 2011 bylo to 6 min zl, panie przewod-
niczacy. Wydaje mi sie, ze spozytkowane zostaly one z korzyScia, przede wszystkim dla
pacjentow. Prosze pamietaé, ze te 36.000 spraw, ktore trafily do Biura, to nie tylko skargi
i postepowania wyja$niajace, ale tez zapytania prawne, w jaki sposob poruszac sie w sys-
temie ochrony zdrowia, niepokoje pacjentow w momencie, kiedy otrzymuja informacje,
jak powinni dzialac, to sg tez wnioski dotyczace inicjatyw, jakie powinien podja¢ Rzecznik.

Jesli chodzi o pytanie dotyczace mozliwosci rozpatrzenia sprzeciwu pacjenta przez
Komisje Lekarskg dzialajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta, odpowiadam, ze ta Komisja
jest gotowa o tyle, ze co roku jest aktualizowana lista lekarzy, ktorzy w kazdej chwili
moga by¢ powolani do dzialania przy konkretnej sprawie. Ustawa jasno precyzuje kryte-
ria, jakie powinien spelnic taki wniosek. Na to, ze akurat trafiajg tego typu sprawy, ktore
nie spetniajg kryteriéw, nie mam wielkiego wplywu. Probowalam dotrzeé poprzez akcje
informacyjna. Rowniez na naszej stronie jest czytelna informacja méwigca o tym, jakiego
typu sprawy moga stanaé przez Komisjg do spraw sprzeciwow dzialajgca przy Rzeczniku.

Kolejne pytanie. Pan poset Orzechowski pytal, co w 2011 r. udalo sie zrealizowac,
dopia¢ — prosil o podanie pieciu spraw i pieciu spraw najwazniejszych na rok 2012.

W roku 2011, przede wszystkim miatam swdj ogromny udzial w tym, ze Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wreszcie zaczal funkcjonowaé. Uwazam, ze to
jest ogromny sukces, bo doéc¢ dtugo trwaly prace nad tym programem. Druga sprawa,
to pompy insulinowe dostepne nie tylko do 18 roku zycia, ale — jak panstwo wiedzg —
do 26 roku zycia. Kolejna sprawa, to obnizenie wieku dzieci, zeby przy stwardnieniu
rozsianym mogly by¢ leczone lekiem, ktory jest rzeczywiscie skuteczny.

Trudno tak z pamieci powiedzieé, co sie dzialo... Prosze pamietac o jednym, ze kiedy
trafia do mnie skarga pacjenta, czy jakakolwiek informacja od pacjenta, to nie tylko
podejmuje dziatania, czyli — na przyklad — postepowanie wyjasniajace, ale tez wyciggam
wnioski, analizuje obszary i wystepuje do konkretnego organu lub konkretnej instytucji
o to, zeby w tym zakresie co$§ zmienic. To jest moje zadanie, i prosze mi wierzyc¢, ze ja je
realizuje. Dzieki temu, naprawde spotykam sie z informacjami od pacjentéw, ze z czyms
jest lepiej.

Kto§ z panstwa spytal mnie o insuline. Oczywiscie, bylam zaniepokojona pod koniec
2011, ze zabraklo insulin. Interweniowalam w Ministerstwie Zdrowia wielokrotnie i, jak

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 44)

i.p.

panstwo wiedza, insuliny dlugodziatajace sg juz dostepne. Na cene nie mam wptywu,
chyba panstwo zdajg sobie z tego sprawe.

Moze jeszcze o sukcesach. Krytykujg panstwo to, ze wystgpitam do komendanta
strazy pozarnej, do gléwnego inspektora nadzoru budowlanego i do gléwnego inspektora
sanitarnego. Prosze mi wierzy¢, ze j nie robitam tego ,,spod malego palca”, tylko byly
zgloszenia. Byly sytuacje, ze gzymsy spadaly pacjentom na glowy. Ja w takiej sytuacji
powinnam przede wszystkim reagowac, bo jezeli dyrektor czy organ zalozycielski nie
dba o bezpieczenstwo pacjentow, to ja jestem od tego, zeby o to bezpieczenstwo zadbac.
I dzieki tym kontrolom stworzyliémy liste placowek, ktore przede wszystkim wyma-
gaja wzmozone] opieki. W niektorych przypadkach na §wiadczeniodawcow byly nawet
nalozone kary po to, zeby zadbali i zeby bezpieczenstwo pacjentéw bylo zapewnione. Bo
moze panstwo nie wiedzg o tym, ze okna same wypadaly, ze klatki schodowe byly nieza-
bezpieczone. Wydaje mi sie, ze pochylenie sie akurat nad tym problemem jak najbardziej
mieScilo sie w zadaniach Rzecznika.

Jesli chodzi o kontrole, mowili panstwo, ze przeprowadzalam tylko kontrole w zakre-
sie psychiatrii. Nie jest tak, ze te kontrole dotycza tylko lecznictwa psychiatrycznego.
One tez dotyczag lecznictwa ogdlnego. To wszystko zalezy przede wszystkim od sygnatow,
jakie wplywaja do Rzecznika, bo wlasnie niepokojace sygnaly byly powodem kontroli
w szpitalach psychiatrycznych. W momencie, gdy otrzymuje informacje od rzecznika
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktory jest moim pracownikiem, ze on zglasza
problem dyrektorowi, a dyrektor nie reaguje, to jest wlasnie podstawa do tego, zeby
przeprowadzi¢ kontrole. I w czternastu z tych dwudziestu dwoch kontroli stwierdzono
ewidentne lamanie praw pacjenta. Gdyby nie moi Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, to dramatyczne sytuacje, do ktorych czesto dochodzi w tych placow-
kach, w ogéle nie ujrzalyby §wiatta dziennego. Panstwo nie wiedza o tym, ze zdarzaja sie
zgony, samopodpalenia. To sg wlaénie sytuacje, ktorych efektem jest kontrola u danego
$wiadczeniodawcy, zeby zadbac o bezpieczenstwo pacjenta.

Podobnie bylo wystgpienie z mojej strony, jesli chodzi o stosowanie przymusu bezpo-
Sredniego, dlatego, ze jest on czesto naduzywany. Mysle, ze w mediach dos¢ czesto poru-
szano ten temat. A to, ze jest to w tej chwili uregulowane, to przede wszystkim dla dobra
pacjentow, ze nie bedg bezprawnie unieruchamiani, dlatego, ze sg niegrzeczni albo, zeby
byt spokdj na oddziale. Prosze mi wierzyc¢, ze takie sytuacje majg miejsce.

Poza tym, jesli chodzi o przymus bezposredni, byl ogromny problem w szpitalach
ogoblnych — co zrobi¢c w momencie, kiedy trafia pacjent zaburzony, czy pacjent, ktory
chcial odebra¢ sobie zycie i nie pozwala sobie pomadc? Co zrobi¢ z takim pacjentem?
W zwigzku z tym tego typu uregulowanie bylo potrzebne. Dlatego o nie wystgpilam
i w tej chwili ono funkcjonuje.

Jesli chodzi o wyzwania i plany na 2012 r., niebawem bedzie koniec tego roku, przede
wszystkim nastawilam sie na dzialania kontrolne. To jest badanie spraw na miejscu —
doktadnie tak jest to okreslone w mojej ustawie — dlatego, ze pacjenci, a takze media
zarzucajg czesto, ze w momencie, kiedy otrzymujg odpowiedz od dyrektora placowki,
ze nic sie nie dzieje, to na pewno jest to niezgodne z prawda. Musze wiec mie¢ dowod
na to, ze rzeczywiscie to, co jest w odpowiedzi dyrektora, jest zgodne z prawda. Skupitam
sie przede wszystkim na zakladach opiekunczo-leczniczych, tak zwanych ZOL-ach, bo
jak panstwo wiedza, to jest akurat ta dzialka, o ktorej troche zapomniano, a szczegélnie
0 ZOL-ach dla dzieci i mlodziezy. Miedzy innymi, miatam okazje przeprowadzaé kontrole
w Bacikach. Nie wiem, czy panstwo pamietajg te sprawe. O ile wiem, w tej chwili Baciki
zostaly dofinansowane przez organ zalozycielski i zmienily sie warunki pobytu dzieci,
ktére przede wszystkim nie beda spedzac¢ wakacji w pomieszczeniach, gdzie nie mogag
normalnie funkcjonowac, bo odpowiednie pomieszczenia udostepniono na kolonie letnie
dla dzieci zdrowych. Wydato mi sie to nieludzkie i nieetyczne.

Pytania pana posta Latosa. ,,Na ile podejmowala pani dziatania z urzedu?” Jesli cho-
dzi o insuliny, panie po§le, juz udzielitam odpowiedzi. Pan poset wyszedl, ale wydaje mi
sie, ze panstwo na pewno sg zainteresowani. Jak powiedzialam, w sytuacji, kiedy przy-
chodzi niepokojacy sygnal od pacjenta, zawsze wtedy oprocz zalatwienia jego sprawy
i dzialan podejmowanych w jego konkretnej sprawie, wystepuje albo do konsultanta kra-
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jowego, bo jest mi potrzebna opinia, wystepuje do konsultanta wojewodzkiego o spraw-
dzenie, wystepuje do ministra zdrowia z zapytaniem, czy te sytuacje mozna zmienic.
Nie jest tak, ze te sytuacje w jakikolwiek spos6b umykajg. Jesli chodzi o programy, jest
podobnie — zwracajg sie do mnie zarowno organizacje pacjentow, jak i sami pacjenci.
A jesli chodzi o onkologie, prosze mi wierzy¢, ze sygnaléw o dlugim oczekiwaniu albo
o niedostepnosci do terapii jest bardzo mato. Prosze mi wierzy¢, to sg pojedyncze sygnaly.
Zawsze wtedy kontaktuje sie bezposrednio ze §wiadczeniodawcg, zeby poinformowat
mnie, jak to wyglada, dlaczego ten pacjent czeka, na przyktad, pét roku na §wiadczenie,
ktore powinien otrzymaé wezesniej. Prosze pamieta¢ o tym, ze wdrazajac terapie nie
mozemy sobie pozwoli¢ na to, na przyklad, zeby ta terapia byla miesiac po miesigcu.
Przede wszystkim powinny by¢ spelnione parametry zyciowe, dlatego, ze podajac kolejna
terapie ostabionemu pacjentowi mozemy mu po prostu wyrzadzic¢ krzywde. Ja spotykam
sie z czyms$ innym — pacjent czesto nie otrzymuje od lekarza informacji najtrudniejszych:
,hie moge panu poda¢ terapii, dlatego, ze bedzie ona gwozdziem do pana trumny”. Tej
informacji pacjenci nie otrzymuja. Dlatego czesto postulowatam, zeby studentéw medy-
cyny przygotowac do rozmow trudnych, bo trzeba by¢ nie tylko dobrym fachowcem,
dobrym lekarzem, ale i umie¢ rozmawiac¢ z drugim czlowiekiem. Empatie, ktéra mamy
w sobie, tez mozna wytrenowac.

Kolejna sprawa. Czy jest mozliwo$¢ interwencji w sprawach jednostkowych? Prosze
panstwa, do mnie wplywaja nie tylko sprawy ogélne, ale i od pojedynczych pacjentow,
w zwigzku z czym, sg to sprawy jednostkowe. Tak, jak powiedzialam, nie traktuje tego
jednotorowo. To jest dla mnie obszar poszukiwan, co mozna zmieni¢. Wydaje mi sie,
ze takie zadanie jest nalozone na Rzecznika - i to wlasnie robie.

Czy jest znany problem norm czasowych przewidzianych na pacjenta w terapii psy-
chiatrycznej? Oczywiscie, ze jest znany. I powiem szczerze, ze dziwi mnie to, co méwi
pan posel, dlatego, ze jesli rozporzadzeniu jest napisane, ze ten czas nie moze by¢ krot-
szy niz czterdziesci pie¢ minut w przypadku wizyty diagnostycznej, to wedlug mnie,
jest to korzystne dla pacjenta, bo wiem, ze pacjent nie wyjdzie po kréotszym czasie. A
odnosnie do tego, ze przez to moze by¢ ograniczona dostepnos¢ do §wiadczen dla innych
pacjentow, to prosze mi powiedzieé, co robig pracodawcy. To oni decyduja, co sie dzieje
u nich w placowce. Jezeli widza, ze majg duzo pacjentow, duzo wizyt, to powinni zatrud-
ni¢ nastepnego lekarza. Dzieki temu, ze te wizyty majg okreslony czas, mam pewno§c,
ze pacjent nie dostanie recepty w reke i nie wyjdzie bez rozmowy z lekarzem.

Pan poset Czechyra — czy na podstawie doSwiadczen obserwuje poprawe jakosci
swiadczen udzielanych przez placowki, gtéwnie psychiatryczne?

Prosze panstwa, mam porownanie, poniewaz, jak panstwo wiedza, prawami pacjenta
zajmuje sie od 2002 r., bylam tez inicjatorem tego, zeby funkcje rzecznikéw praw pacjen-
tow szpitala psychiatrycznego powierzy¢ wiasnie mojemu biuru. To ja tworzylam siec
tych rzecznikéw i gtowne zalozenia dotyczace sposobu, w jaki oni bedg pracowac. I pro-
sze mi wierzyc¢, jest poprawa. Jeszcze niedawno byly szpitale, w ktorych byly klatki. Czy
panstwo o tym wiedzg? Takie sg realia.

Czy panstwo wiedza o tym, ze ci rzecznicy, ktorzy sa zbyt operatywni i zbyt czesto
porozumiewajg sie z pacjentami, sg zaszczuwani przez pracownikéw danych placowek,
poniewaz bardzo pilnujg interesow pacjentow? Panstwo o tym nie wiedza, a ja mam to
na co dzien. I prosze mi wierzy¢ — naprawde nastepuje poprawa, jesli chodzi o psychia-
trie. Mamy bardzo duzo do zrobienia, przede wszystkim, jesli chodzi o pieniadze, jakie
psychiatria dostaje. To sg niewielkie pieniadze. Juz wielokrotnie apelowatam o to, zeby
zwiekszy¢ te §rodki. Jednak wierze w to, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego wreszcie ruszy. Pod koniec 2011 r., zaniepokojona tym, ze generalnie niewiele
o tym styszymy, wystepowatam do poszczegdlnych ministréw odpowiedzialnych za kon-
kretne etapy, bo chcialam sie dowiedzie¢ — mija rok, wiec chcemy wiedzie¢, co zostato
zrobione. Tak wiec, nie jest tak, ze sg to sprawy odlozone ad acta, ze co$ sie dzieje, a ja sie
w to nie angazuje. Mnie tez zalezy nie tylko na zdrowiu i bezpieczenstwie tych pacjen-
tow, ktorzy sa w szpitalach psychiatrycznych i czesto nie potrafig sie bronic lub bojg sie
co$ powiedzie¢, tak jak pani poset mowi.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 44)

Ja sie z panig posel zgadzam - strach, ze pacjent nie bedzie mie¢ gdzie p6jsé, to bar-
dzo popularne zjawisko w malych miejscowosciach, gdzie jest jedna przychodnia, jeden
szpital. Ja o tym wiem. I dopdki co$ sie nie zmieni w ludziach, bedzie trudno. Mozemy
tworzy¢ nie wiem jakie zapisy i ustawy, ale — je§li ludzie nie bedg mieé¢ zyczliwosci dla
drugiego czlowieka, to my nic nie zrobimy, bo nie jestem w stanie u kazdego pracodawcy
postawic¢ swojego pracownika, zeby pilnowal, jak to wyglada, bo nie bedzie mie¢ mozli-
wos¢ kontrolowaé 500 pacjentéw, bo tylu pacjentom jest udzielane §wiadczenie. O tym,
ze jest strach, szczegélnie na prowingji, wiem. Dlatego rozmawiajmy z ludzmi, zeby wie-
dzieli, ze przede wszystkim trzeba postawic sie w sytuacji tego pacjenta, zeby wiedziec,
jak go traktowac. Nie traktujmy innych tak, jakby$my nie chcieli, zeby nas traktowano.

Jesli chodzi o rzecznik6w praw pacjentow szpitala psychiatrycznego, nie jest to tatwa
sprawa. Konkursy odbywajg sie niemalze co dwa tygodnie. Przekaze panstwu, do kogo
wystepowalam przy jednym takim konkursie.

W 2011 r. do konkursow zglosilo sie dwieScie dwadzieScia osob. Na dzien 31 grud-
nia bylo dwudziestu sze§ciu rzecznikéw. Rzeczywiscie w dwoch wojewddztwach nie
byto rzecznikéw — w opolskim i lubelskim. W 2011 r. przeprowadziliSmy trzydzieSci
trzy nabory. Bylo dwieScie dziewie¢ ofert, a zatrudniliSmy sze$¢ osob, prosze panstwa.
W ustawie sg jasno okreSlone kryteria, jakie majg spelnic rzecznicy. Prosze mi wierzy¢,
ze nie moge przyjac kogos, kto nie wzbudza mojego zaufania, kto nie jest przygoto-
wany merytorycznie i nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie, co zrobi, kiedy lamane jest
konkretne prawo, bo jest to pracownik samodzielny i ja musze mie¢ do niego zaufanie,
ze rzeczywiScie bedzie dbac o interesy tych pacjentow.

Na przyklad, w przypadku ostatniego konkursu, ogloszenia byly podane w Biulety-
nie Informacji Publicznej na stronie KPRM, na stronie Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
w ,,Gazecie Wyborczej”, w pomorskim, lubelskim i opolskim - bo to akurat byly te woje-
wodztwa, w ktorych chcialam zadbaé o to, zeby tam funkcjonowali rzecznicy. Ponadto
ogloszenia trafily do dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich, do Polskiego
Towarzystwa... Bylo pytanie, wiec odpowiadam, przeprasza, bardzo... Stucham? Dla-
tego, ze bardzo duzo os6b czyta dziat ,,Praca”. Przede wszystkim sprawdzatam, ile...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani rzecznik! Prosze nie dyskutowac z osobami z sali, tylko odpowiada¢ na pytania, bo
nie skonczymy dzisiaj rozpatrywac tego Sprawozdania.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Dobrze. Wystgpitam tez do powiatowych urzedéw pracy w Opolu, Starogardzie Gdan-
skim, Liukowie, Sokoétce, Radzyniu Podlaskim, czyli tam, gdzie chcialam zatrudnic rzecz-
nikéw. Ponadto zostaly zamieszczone ogloszenia w prasie lokalnej, wlasnie na tym tere-
nie, gdzie tych rzecznikéw jest za mato.

Zglosilo sie dwadzieScia dziewie¢ osob, kryteria spetnilo dziewieé¢, a wyloniono jedna
osobe, prosze panstwa. Tak wyglada sytuacja. Ja nie moge wysta¢ oséb, do ktorych nie
bede mie¢ zaufania, na samodzielne stanowisko. I nie jest tez tak, ze oni p6zniej dziatajg
bez mojego nadzoru. Oni majg obowiazek o kazdej sprawie informowaé. Kazde pismo
do dyrektora jest najpierw sprawdzane przeze mnie, a dopiero potem jest do niego kie-
rowane. A w momencie, kiedy sygnatly sg bardzo niepokojace, widac brak porozumienia
dyrektora z Rzecznikiem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Pani rzecznik, bardzo przepraszam. Rozumiem, ze pani omawia kwestie zaufania — kto
powinien mie¢ pani zaufanie, zeby zostac zatrudnionym, ale nam nie o to chodzi. Nam
chodzi o to, zeby pani odniosta sie do Sprawozdania. Dobrym pomystem bylo to, zeby
pani wymienial pie¢ sukceséw i pie¢ porazek, czy nawet trzyu. Nie udalo sie to, wiec
dajmy spokdj. Natomiast to, ze ktos sposrod dziewieciu oso6b ma zaufanie nie moze by¢
rozpatrywane przez Komisje.

Prosze bardzo, jesli jeszcze jest co§ do powiedzenia i bedziemy przystepowaé do reka-
pitulagji.
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Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Dobrze, panie przewodniczacy. Udziele odpowiedzi dla pana posta Millera i pana posta
Hoca, bo ich pytania byly zbiezne. Chodzito o komisje wojewoddzkie — ile spraw trafito
do tych komisji.

Prosze panstwa, do wszystkich komisji wojewddzkich trafily sto trzydziesci trzy
sprawy. Co miesigc wystepuje do wojewodow o pelng informacje, jakiego typu sprawy
trafily, czego dotyczyly i jakie bylo orzeczenie.

Liczba zwréconych wnioskéw — piecdziesigt. To byly wnioski, ktore nie spetnity kry-
teriow opisanych w ustawie. Liczba zwroconych wnioskéw stanowigcych przedmiot prac
komisji — osiemdziesiat trzy, przy czym, w dwudziestu jeden zakonczono postepowanie.

Pani posel Klosin - jesli moge prosi¢, odpowiedzialabym pani pisemnie na pani zapy-
tanie. Jest ono dos¢ szerokie, a chcialabym odpowiedzie¢ jak najdokladnie;j.

W ogole, jezeli panstwo postowie beda sobie zyczy¢, chetnie odpowiem pisemnie
na panstwa zapytania, zeby odpowiedz byla jak najbardziej satysfakcjonujaca i petna.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze to koniec. Czy tak?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Tak, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze pani rzecznik odpowie pisemnie, bo na pytania, ktére padly, trzeba
odpowiedzie¢. Co prawda, chcialbym juz konczy¢, ale poniewaz pan przewodniczacy
Orzechowski pytal o pie¢ wyzwan, ale sie nie dowiedzial, tez prosilibySmy o odpowiedz
pisemng na to pytanie. Wydaje mi sie, ze musimy zrekapitulowaé... Czy pan minister
chcialby jeszcze co§ powiedziec¢ w tej sprawie?

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Dwa stowa, jesli moge.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
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Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo! Poniewaz jest to magj pierwszy kon-
takt z panstwem, przynajmniej formalny, przedstawie sie — Krzysztof Chlebus. Od nie-
dawna jestem podsekretarzem stanu w ministerstwie Zdrowia, a do niedawna - leka-
rzem klinicystg i nauczycielem akademickim.

Dwa stowa — poniewaz zostalem wywotlany do odpowiedzi przy tej okazji, zeby nie
powiekszaé¢ dyskomfortu pani posel Hrynkiewicz zwigzanego z zapytaniami, na ktore
nie ma odpowiedzi, zaczne od szczegbétowej kwestii dotyczacej dokumentacji medyczne;.

Jesli chodzi o likwidowany podmiot, ktory dysponuje dokumentacja medyczng, to
oczywiscie dokumentacja ta nalezy do pacjenta i pacjent zwraca sie o nig do tego pod-
miotu. Ta dokumentacja jest zwracana na wniosek. Jesli tego wniosku nie ma, to ta
dokumentacja nie jest wydawana i jest przejmowana przez organ zalozycielski — organ
tworzacy, i tam jest przechowywana, reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
Warto wroci¢ do tego tematu. Jezeli mamy jakie$ nieprawidtowosci w tym zakresie, to
oczywiscie nalezaloby je skorygowad, ale taka jest Sciezka formalna — ona jest wyraznie
uregulowana.

Jesli chodzi o jako$¢, o ktorej pani posel wspomniala, jest to bardzo wazna rzecz.
Moge zapewnié, ze Ministerstwo Zdrowia ma na uwadze kwestie jakoSci przy zmianach
systemowych, ktore bedzie wprowadzaé¢ w przyszlosci. Kwestia jakoSci bardzo nam lezy
na sercu. Chcialtbym tylko zaprzeczyc tezie, ze jako§¢ oznacza zmniejszenie kosztow.
Prosze mi wierzy¢, bo mialem okazje pracowac w kilku miejscach na $wiecie i w Euro-
pie, w Stanach Zjednoczonych réwniez miatem okazje obserwowaé wdrazanie systeméow
jakosci w dobrych uniwersyteckich szpitalach, ze jako§¢é w ochronie zdrowia — tak, jak
w kazdej dziedzinie zycia — oznacza wzrost nakladow. To jest proces kosztowny. Oczywi-
Scie przynosi on okre§lone korzysci na ogot dla wszystkich w systemie — dla pacjentow

i.p.
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i lekarzy. Generalnie mozemy mowié¢ o wielu plusach, natomiast jest to proces kosz-
towny. Warto rozwazy¢ to w omawianiu tych kwestii i planowaniu ich w przyszloéci.

Odnoé$nie do badan profilaktycznych, ktore pani poset wymienita, zabrakto mi jedne;j
informacji zwigzanej z kilkoma wezwaniami na badania profilaktyczne. Otoz, zabrakto
mi informacji, czy pani posetl gdzie§ na te badania sie udata. Bo rozumiem, ze system
jest nieefektywny w momencie, kiedy pani posel na badania sie nie udaje. Powiedzialbym
wiec, ze to dowodzi wysokiej skutecznosci systemu, skoro nawet z Gdyni dostaje pani
posel wezwanie jako target, jesli chodzi o ple¢ i wiek dla badan profilaktycznych. W sytu-
acji, kiedy pacjentka sie nie zglasza, system ponawia zapytania. Prositbym tylko o takie
usci§lenie. OczywiScie, jesli badania sie odbyly, to wezwania sg niezasadne i w pelni
przyjmuje krytyke dotyczaca tej kwestii.

Jesli chodzi o liczbe zdarzenh medycznych - pytanie bylo wiasciwie do pani rzecz-
nik, wiec nie bede do tego tematu wracaé¢ z uwagi na brak czasu. Natomiast chcial-
bym sie zgodzi¢ z panem ministrem Pirégiem, ktory stwierdzil, ze nawet duza liczba
skarg pacjentoéw niekoniecznie jest zwigzana z kwestiami systemowymi albo nie da sie
w sposob systemowy uregulowaé. Kilka lat bylem sedzig w sadzie lekarskim — oczywi-
Scie mozna tez podwazac wiarygodnosc sadu lekarskiego w ocenie wlasnych kolegow,
co cze$t spoleczenstwa czyni, ale prosze mi wierzy¢, ze z analizy spraw, ktore trafiajg
do sadu lekarskiego, wynika — nie mam na to zadnej statystyki, ale takie sa moje odczu-
cia — ze 70% spraw jest wynikiem zlych realizacji na linii lekarz-pacjent a nie - z ble-
dow merytorycznych. Te bledy merytoryczne jesteSmy w stanie rozstrzygnaé tylko przy
pewnym poziomie fachowej wiedzy, natomiast wiekszos$¢ sytuacji konfliktowych a mysle,
ze 1 wiekszosé¢ skarg, ktore trafiaja do Rzecznika, opiera sie na zlej albo bardzo zlej relacji
na linii lekarz-pacjent. Jesli chodzi o przyczyny — analiza oczywiscie wyczerpuje ramy
czasowe posiedzenia, wiec nie bede sie silil na ich podanie — wina jest bardzo czesto
rozlozona na obie strony. Nie chce bronic jakiejs tezy z géry zalozonej, ale problem jest
skomplikowany i niekoniecznie daje sie w Scisly sposob uregulowaé. Tyle, jesli chodzi
o pytania, ktore padly przy okazji wystgpienia pani rzecznik. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Poniewaz padl wniosek o odrzucenie tego Sprawozdania, w zwigzku
z tym, przystgpimy do glosowania.

Kto z pan i panéw postéow jest za przyjeciem Sprawozdania zawartego w druku
nr 692, z realizacji zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta? Prosze o podniesienie reki. Prosze sekretariat Komisji o policzenie glosow.
Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto wstrzymat sie od glosu? Dzie-
kuje. Prosze o podanie wyniku glosowania.

Za glosowalo 11 postéw, przeciw 9, nikt nie wstrzymatl sie od glosu. Stwierdzam,
ze Komisja przyjela Sprawozdania z realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie posla sprawozdawcy. Poslem sprawozdawcag
poprzedniego Sprawozdania byl pan poset Czechyra. Rozumiem, ze ta propozycja jest
dalej aktualna. Panie poSle, czy zgadza sie pan? Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym,
sprawa jest zalatwiona.

Ogtaszam 3 minuty przerwy technicznej

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panstwa, przypomne, ze w porzagdku naszego dzisiejszego spotkania jest jeszcze
dokoniczenie informacji rzadu w sprawie §wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii.
Jeszce dwie minuty przerwy, i prosze zajmowac miejsca.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panstwa, bedziemy kontynuowaé posiedzenie Komisji. Tym z panstwa, ktorzy
zabladzili, musze powiedziec, ze zespol, ktory spotyka sie w tej sali, zostal skierowany
do sali kolumnowe;.
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Za chwile przekaze prowadzenie panu przewodniczgcemu Latosowi. Prosze o zajmo-
wanie miejsc. Panie ministrze, prosimy bardzo. Poslowie pewnie jeszcze dojda. Zapra-
szamy poslow i przedstawicieli Ministra Zdrowia.

Przypomne, ze jest to kontynuacja posiedzenia z 24 maja 2012 r. wtedy goSciliSmy
specjalistow z zakresu dermatologii. Przedstawiciele Ministerstwa w miedzyczasie sie
zmienili, ale widze pana profesora Kaszube i serdecznie witam.

Dlaczego wtedy przerwaliémy nasze spotkanie? Dlatego, ze doszto do pewnego dyso-
nansu. Dotyczyl on gléwnie nieprecyzyjnych danych, zaré6wno rzeczowych, jak i finan-
sowych dotyczacych problematyki §wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii.
Dodatkowo zadane zostalo pytanie, do ktérego w Informacji nie bylo zadnego odnie-
sienia. Chodzilo o to, jakie sg potrzeby zdrowotne, a gtéwnie mozliwo§¢ zaspokojenia
tych potrzeb, czyli skorzystania z porady, leczenia, hospitalizacji z zakresu dermatologii
w poszczegoélnych miejscach geograficznych w Polsce.

Ten material, prosze panstwa, zostal uzupelniony. Pewnie panstwo majg dostep
do Informacji Ministerstwa Zdrowia. Rozumiem, ze trzeba by to czytac Iacznie z poprzed-
nig Informacjg. Mamy réwniez nadestane przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
materialy dotyczace spraw zwigzanych z kontraktowaniem i finansowaniem §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu dermatologii w latach 2010-2012.

Poprositbym pana ministra, aby zgodnie z naszg procedura, zaznajomil panstwa
z Informacjg uzupelniajaca, dotyczaca opieki zdrowotnej z zakresu dermatologii. Mam
nadzieje, ze poniewaz minely 4 miesigce, beda pewne dane, o ktorych wspominali pan
profesor Kaszuba z panem profesorem Szepietowskim — chodzito glownie o program
zdrowotny, ktory mial by¢ adresowany do pewnej grupy chorych na tuszczyce, przy
czym byly ogromne kontrowersje, bo mowiono o koszcie od miliarda do kilkudziesieciu
milionow zlotych. Takie byly dane fachowcow, panow profesorow w zderzeniu z opi-
niami urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia czy Agencji
Oceny Technologii Medycznych odno$nie do targetu, czyli grupy docelowej, do ktorej
mialoby by¢ adresowane specjalistyczne leczenie. Chciatbym réowniez, zeby pan minister
i przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia odniesli sie do tego, czy ten program
jest w jaki§ sposob realizowany, czy w ogéle ma szanse zaistnie¢? I co z tymi ogromnymi
kontrowersjami dotyczacymi grup pacjentow, ktorzy mieliby by¢ tym programem objeci?

Przekazuje prowadzenie panu przewodniczacemu Latosowi, a jednocze$nie poprosze
pana ministra o zabranie glosu. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
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Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo! Moim zadaniem w dniu dzisiejszym
jest przedstawienie panstwu Informacji dotyczacej §wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie dermatologii. Postaram sie to zrobi¢ w sposob zwarty i, mam nadzieje, wyczerpujacy
watpliwosci. OczywiScie, po przedstawieniu tej Informacji jestem do panstwa dyspozycji,
jesli chodzi o pytania.

Stéw kilka na temat szkolenia specjalistow. Jesli chodzi o sprawy zwigzane z kwali-
fikowaniem lekarzy, oczywiScie mamy regulacje prawne — ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, przepisy i rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujace te kwestie.
Chciatbym tylko przypomniec¢, ze Minister Zdrowia okresla i oglasza na stronie inter-
netowej liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy bedg odbywa szkolenie specja-
lizacyjne na podstawie umowy o prace, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie.
To sg te, tak zwane, rezydentury, na ktore nabér dwa razy w roku oglaszamy. Ostatnia
informacja ukazala sie mniej wiecej 2 tygodnie temu, a mowila o tym, ze Ministerstwo
Zdrowia ma 444 miejsca rezydenckie w kraju, podzielone na wojewodztwa i specjalnosci.

Miejsca szkoleniowe dla lekarzy w poszczegolnych dziedzinach medycyny, nieobjete
rezydentura, oglasza wojewoda, z uwzglednieniem miejsc szkoleniowych dla lekarzy bez
specjalizacji oraz lekarzy posiadajacych odpowiednia specjalizacje. To jest w gestii woje-
wody. To tez z reguly sg informacje zamieszczane w wersji elektronicznej. Méwimy o tym
trybie pozarezydenckim, czyli tym, ktory nie obcigza bezposrednio budzetu Minister-
stwa Zdrowia, natomiast jest pewng alternatywa i $ciezka w wypadku waskich gardet
tworzonych w §ciezce rezydenckiej. Istnieje taka opcja.
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Trzeba pamietac, ze strona szkoleniowa to nie jest tylko kwestia liczby miejsc czy
liczby chetnych, ktoérzy poddajg sie szkoleniu, na drugiej szali jest liczba miejsc szko-
leniowych, ktérymi dysponuja osrodki. Te osrodki musza spetnia¢ okreSlone kryteria.
Jesli chodzi o uruchamianie miejsc specjalizacyjnych, sa miejsca w kraju, gdzie tego
rodzaju sytuacja jak mniejsza liczba miejsc, ktore sg akredytowane do szkolenia spe-
cjalistow, bywa czasami tym mechanizmem, ktory przyhamowuje w pewnym zakresie
szkolenie lekarzy. I to uruchamianie miejsc specjalizacyjnych jest uzaleznione wlasnie
od posiadania tych akredytowanych miejsc w danym regionie. Je§li chodzi o te akredy-
tacje, to a propos jakosci — akredytujac takie jednostki musimy zapewni¢ szkolgcych sie
lekarzy, ze te jednostki spetniajg okreslone kryteria i w zwigzku z tym, jednostki, ktére
chea szkolié, ktore uwazaja, ze spelniajg kryteria, moga dobrowolnie ubiegac sie o wpis
na liste jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji. Ta liczba miejsc jest pod-
stawg do redystrybucji rezydentéw lub lekarzy w trybie nierezydenckim, ktéry szkola
sie w okreslonych specjalnosciach.

Chce podkreslié, ze nie ma formalnych przeszkéd w ubieganiu sie przez poszczegblne
jednostki o uzyskanie tych uprawnien. Jest to tylko kwestia dobrej woli, checi i ambicji
danego osrodka. Jezeli spelniajg wymogi okreslone w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, to oczywiScie moga sie o to ubiegac - i z reguly nie ma innych ograniczen
formalnych, to znaczy, ta liczba miejsc jest wlaSciwie stale poszerzana, przy zalozeniu,
ze sa chetni do szkolenia lekarzy.

Powiem, ze mozemy moéwié¢ o wzroscie liczby miejsc szkoleniowych w jednostkach
organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji. Kilka danych obrazujgcych
— we wszystkich dziedzinach medycyny jest dostepnych obecnie 36.485 miejsc, jednostek
szkoleniowych jest 5139. Dla poréwnania, w 2008 r. mieliémy 31.336 miejsc szkolenio-
wych w 4376 jednostkach. Jest to do§¢ istotny wzrost na przestrzeni ostatnich 3,5 roku.
W zwigzku z tym, mozemy méwié o trendzie wzrastajgcym.

Jesli chodzi o dermatologie i wenerologie, bo to jest przedmiotem naszego dzisiejszego
spotkania, uprawnione do prowadzenia specjalizacji sg obecnie 52 jednostki, ktére dys-
ponuja 328 miejscami szkoleniowymi. To jest stan na luty 2012 r. Natomiast w 2008 r.
- tez dla poréwnania — mieliSmy 21 jednostek, przypomne, versus 52 aktualnie —i 234
miejsca szkoleniowe, versus 328 aktualnie. Zatem tu tez mozemy mowi¢ o wzroscie.
7 informacji przekazanych nam przez CMKP wiemy, ze aktualnie, w trakcie specjalizacji
jest 282 lekarzy, w tym 134 finansowanych z budzetu, w trybie rezydenckim.

Jesli chodzi o informacje dotyczaca liczby specjalistéow, bo to tez ma bezposredni
wplyw na dostepno§é do kontaktu z lekarzem specjalista w zakresie dermatologii,
mowimy obecnie o liczbie specjalistow na poziomie 1730. To sg juz lekarze ze specjali-
zacja. I je§li chodzi o ostatnie postepowanie — zeby postawic kropke nad ,,i” w tej kwestii
- na 444 rezydentury w rozdaniu jesiennym, jest 10 rezydentur w dziedzinie derma-
tologii i wenerologii. Chce tez powiedzie¢, ze wojewodowie dysponujg okolo 8500 wol-
nych miejsc szkoleniowych w podstawowych dziedzinach medycyny, ktore przeznaczajg
na szkolenie w trybach pozarezydenckich. Z tego jest jeszcze 27 miejsc.

Gwoli wyjaénienia, jesienne rozdania rezydenckie z reguly sa wieksze iloSciowo. Wigze
sie to z praktyczng przestanka, ze jest to okres, kiedy wiekszosc lekarzy konczy egza-
miny i przystepuje do trybu specjalizacyjnego. Natomiast wiosenny tryb z reguly oznacza
mniejszg liczbe miejsc rezydenckich. Przypomne tylko, ze Ministerstwo Zdrowia stara
sie stymulowac wzrost liczby specjalistow we wszystkich dziedzinach medycyny, oczywi-
Scie ze szczegblnym wskazaniem dziedzin, ktore uznajemy za priorytetowe, ale tu duza
role odgrywaja konsultanci krajowi i wojewodzcy oraz samorzad lekarski, ktorzy wska-
zuja i okreslaja te potrzeby. Dla przypomnienia powiem, ze tryb jest taki, ze konsultanci
wojewodzcy zglaszajg zapotrzebowanie do wojewodow, wojewodowie przekazujg te infor-
macje a konsultant krajowy dysponuje informacjg zbiorcza, ktéra przekazuje do Minister-
stwa Zdrowia. Ta informacja jest punktem odniesienia przy okre§laniu zapotrzebowania
i ksztaltowaniu polityki kadrowej w zakresie szkolenia na najblizsze p6l roku.

Jesli chodzi o warunki realizacji §wiadczen, to one oczywiscie tez sg wystandaryzo-
wane. Sg one gwarantowane i opisane, reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Chce powiedziec,
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ze te kryteria sg wypadkowa minimum potrzeb, ktére sg niezbedne do prowadzenia efek-
tywnej dzialalnoSci leczniczej, ale jednocze$nie stanowia zapore przed zmniejszaniem
poziomu i zabezpieczeniem pacjenta, w sensie jego bezpieczenstwa czysto medycznego.

Powiem tylko, ze jesli chodzi o realizacje §wiadczen w zakresie hospitalizacji, wymog
jest taki, ze oSrodek musi dysponowac co najmniej dwoma etatami. Nie dotyczy to dyzuru
medycznego. Méwimy o dwoch etatach albo rownowaznikach tych etatow w zakresie
specjalistow w dziedzinie dermatologii i wenerologii i w hospitalizacji planowej. W tym
trybie, mniej skazanym na sytuacje ostre, ten wymog ogranicza sie do jednego etatu spe-
cjalisty — rowniez z wylaczeniem dyzuru medycznego, ktory jest niezbednym gwarantem
poziomu §wiadczenia ustug w danej dziedzinie.

Jesli chodzi o organizacje dzialania §wiadczen, to mowimy o wymogu zaré6wno
w hospitalizacji jak i w hospitalizacji planowej, ze konieczne jest zapewnienie catodo-
bowej opieki lekarskiej. Ten wymog oznacza, ze znowu mowimy o lekarzu specjaliScie,
natomiast z uwagi na czysto praktyczne podejScie do tej kwestii — mianowicie, czasami
mniejsze zaangazowanie, je§li chodzi o tryb nocny — dopuszczone jest 1aczenie tej pracy
dyzurowej z dyzurowaniem na innych oddziatach o profilu zachowawczym. Jest to
dopuszczone przez platnika i miesci sie w standardach Ministerstwa Zdrowia.

W zakresie wyposazenia, mamy réwniez Scisle okre§lony profil sprzetu niezbednego
do wykonywania obowigzkéw diagnostyczno-terapeutycznych. Mysle, ze nie bede pan-
stwu tego przyblizaé, jest to w materialach. Je§li bedg pytania dotyczace tego zakresu,
to chetnie na nie odpowiem. Natomiast, jesli chodzi o zakres opieki ambulatoryjnej spe-
cjalistycznej, chce powiedzieé, ze jesli chodzi o kadry — rozmawiamy w tym kontekscie
- kryteria mamy okreslone w nastepujacy sposéb. Zgodnie z rozporzadzeniem, porady
dermatologiczne i wenerologiczne moga by¢ realizowane przez lekarza, ktory jest spe-
cjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ma specjalizacje pierwszego stop-
nia w dziedzinie dermatologii i wenerologii albo jest w trakcie tej specjalizacji, co jest
pewnym uklonem w sytuacji niedoboru kadr w stosunku do potrzeb. Jednak wymagane
minimum dwoch lat szkolenia specjalizacyjnego gwarantuje minimum bezpieczenstwa
i fachowosci, ktore jest niezbedne przy wykonywaniu tego rodzaju porad w trybie ambu-
latoryjnym, przy zalozeniu, ze jest to nieco mniej obcigzajacy tryb, w sensie wymagan
merytorycznych niz tryb szpitalny.

Jesli chodzi o zakres sprzetowy, tu rowniez, je§li panstwo pozwolg, pomine te kwe-
stie. Mysle, ze sg one istotne dla specjalistow, natomiast chciatbym skoncentrowaé sie
bardziej na informacjach dotyczacych liczby oérodkéow.

Posiadamy informacje o zarejestrowanych 87 oddziatach szpitalnych o profilu dermato-
logicznym. Te oddzialy dysponujg liczba 1973 16zek. Mozemy méwié o dzialajgcych aktyw-
nie 2399 poradniach dermatologicznych. Wazna informacjg w kontekscie tej Informacji
o caloSciowym systemie opieki w zakresie dermatologii i wenerologii jest to, ze w oce-
nie Agencji Oceny Technologii Medycznych jest aktualnie przygotowanie rekomendacji
do $wiadczenia dotyczacego terapii fotodynamicznej w leczeniu nowotworow skory. Celem
jest, oczywiScie, zakwalifikowanie tego dzialania jako leczenia refundowanego.

Krotka informacja dotyczaca produktéw leczniczych stosowanych w dermatologii.
OczywiScie, tez nie wchodzac w szczegoly, chee powiedzieé, ze poziom odplatnosci ksztal-
tuje sie nastepujaco. Ryczalt w wypadku lekow przeciwluszczycowych do stosowania
ogoblnego, trzydziestoprocentowy poziom odplatnosci dla lekéw przeciwluszczycowych
do stosowania ogélnego z innej grupy — to jest metoksalen i psoraleny, a je§li chodzi
o pozostale leki, sg one z reguly refundowane na poziomie 50%, przy czym, w przewa-
zajacej liczbie sg to leki, ktore, mimo piecdziesiecioprocentowej refundacji, sg przystepne
cenowo. Jesli chodzi o leki stosowane jako terapia towarzyszaca, z reguly chodzi o anty-
biotyki, w zaleznoSci od grup, w pojedynczych sytuacjach mozemy moéwic o ryczalcie.
Jesli chodzi o wiekszo§¢ tych antybiotykow, sa one refundowane na poziomie 50%.

Zanim przejdziemy do omowienia leczenia tuszczycy plackowatej, bo prawdopodob-
nie ten temat bedzie przedmiotem panstwa wiekszego zainteresowania, chce powie-
dzie¢ stow kilka na temat nakladow Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje tych
Swiadczen. W zestawieniach mieli panstwo okazje zaobserwowac, ze jesli chodzi o zakres
Swiadczen ambulatoryjnych, w okresie od 2010 r. do 2012 r., warto$c¢ §wiadczen zreali-
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zowanych wynosi od 125 mln zt do 128 mln zl, a poziom §wiadczen rozliczonych jest
na mniej wiecej stalym poziomie 125 mln zt. Natomiast, jesli chodzi o leczenie szpitalne,
nie bede omawiac poszczegélnych grup, warto jednak zauwazyc, ze jest to poziom, ktory
w calej swej masie jest oczywiscie dos¢ stabilny, natomiast w poszczegdlnych grupach
mamy do czynienia z pewnymi zmianami. Chce tu powiedzie¢ o liczbie uméw zawar-
tych ze éwiadczeniodawcami na realizacje §wiadczen z zakresu poszczegolnych dziatan
w leczeniu szpitalnym. Ta liczba, jesli chodzi o ambulatorium, ksztattuje sie na poziomie
od 1687 w 2010 r. do 1360 w 2012 r., a w leczeniu szpitalnym, 92 w 2010 r., 74 w 2012 1.
Hospitalizacje planowe, 2 do 3 — tu wlasciwie jest constans, natomiast w szczegolach,
jesli chodzi o zespo6l opieki dziennej i hospitalizacje dzieciece, tez mamy niewielkg dyna-
mike, 7 versus 51 7 versus 4, je§li chodzi o lata 2010 i 2012.

Wysokosc srodkow finansowych, ktore sg przeznaczane na leczenie pacjentow z cho-
robami dermatologicznymi, obrazuje kolejne zestawienie. Tu réwniez wyraznie widac,
ze jesli chodzi o warto$c §wiadczen zrealizowanych i rozliczonych, to jest to poziom, jesli
chodzi o ambulatorium, mniej wiecej 63 mln zi, przy rozliczonych na poziomie 61 mln
zt w 2010 r. Wartosc¢ Swiadczen zrealizowanych w 2011 r. wynosi ponad 63 mln 700 tys.
zl, a warto§¢ §wiadczen rozliczonych — prawie 60,5 mln z1. Jezeli chodzi o leczenie szpi-
talne, ta dynamika jest podobna — 186 mln zt wartoéé §wiadczen zrealizowanych, a war-
tos¢ Swiadczen rozliczonych 180 mln zt. W 2011 r. — wartoS¢ §wiadczen zrealizowanych
191 min zt versus warto$¢ Swiadczen rozliczonych 181 mln z1. Ta rozbiezno§é wynika
tez z okresu rozliczeniowego, ktéry w NFZ-ie potrafi sie mocno przedtuzaé. To nie sa
jeszcze dane, ktore moga w pelni odzwierciedlac skale tej platnoSci. Niemniej jednak jest
pewna nadwykonalno$¢ w stosunku do ptatnosci. Tu mamy do czynienia z podobnym
zjawiskiem, jak w calym systemie ochrony zdrowia.

Jesli chodzi o warto$§ci umow, bo to moze bedzie dawac nieco lepszy obraz sytuacji,
mamy tu do czynienia z dynamika. Kilka grup wykazuje pewng stabilnos¢, kilka grup
wykazuje istotng dynamike wzrostowa. Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjali-
styczng, mamy kwote ponad 247 mln z1, co oznacza wzrost prawie o 12% w stosunku
do rozliczonych §wiadczen w 2011 r. - méwie o roku 2012, a jesli chodzi o leczenie szpi-
talne, jest to kwota 125 mln 263 tys. zt — wzrost o0 0,79%. Mozemy wiec méwié o powto-
rzeniu tej kwoty w stosunku do roku 2011. Dermatologia i wenerologia w zakresie
hospitalizacji — 119 mln 185 tys. z1. Rowniez jest wzrost, niewielka dynamika, ponizej
inflacji, bo 0,55%. Mozemy wiec méwi¢ o powtérzeniu danych z zeszlego roku. Hospi-
talizacje planowe — tu mozemy mowic o bardzo dynamicznym wzroscie. Kwota 2 mln
058 tys. zl, to jest prawie 82-proentowy wzrost w stosunku do wartosci rozliczonych.
Warto odnotowac, ze jest to bardzo dynamiczny wzrost. Jesli chodzi o zespoly opieki
dziennej, mamy znaczacy spadek — 769 tys. zl. Jest to kwestia przesuniecia srodkow
w tym zakresie. W porownaniu z rokiem zeszlym, jest to spadek ponad 50-procentowy.
I jesli chodzi o hospitalizacje ogélne, caloSciowe, juz nie planowe, mamy kwote na pozio-
mie 3 mln 249 tys. z1. To tez jest spadek, wprawdzie niewielki, ale prawie 6% w stosunku
do $wiadczen z zeszlego roku.

Istniejg w Polsce miejsca, gdzie umowy na §wiadczenia z zakresu dermatologii zostaly
zakontraktowane we wszystkich obszarach. Sg to Oddziaty Wojewodzkie NFZ-u: Kujaw-
sko-Pomorski, Lubelski, Lubuski, Matopolski, Opolski, Podlaski, Pomorski, Podkar-
packi, Swietokrzyski, Wielkopolski i Zachodniopomorski. Natomiast sg tez miejsca, gdzie
z przyczyn obiektywnych do pelnego kontraktowania nie doszlo. W zestawieniu, ktérym
panstwo dysponuja, podane sg przykiady. Dolno§laski Oddziat Wojewodzki NFZ-u poin-
formowal, ze powiat lwowecki nie zakontraktowal §wiadczen w zakresie dermatologii.
Przyczyna tego obiektywna — nie wplynela zadna oferta. Konkursy byly po ogloszeniu
uniewazniane. Podobna sytuacja jest w 16dzkim oddziale NFZ-u. Jest kilka powiatow,
ktore z podobnych powodéw niezakontraktowany Swiadczen. To powiaty: taski, paje-
czanski, poddebicki, sieradzki, wieluniski, wieruszowski, zdunskowolski. A terenie woje-
wodztwa mazowieckiego podobng sytuacje mamy w powiatach: ostroteckim i siedleckim.
Tu tez nie zglosil sie zaden oferent. Swiadczenia dla mieszkancow tych powiatéw sg
zabezpieczone na poziomie miejskim. Analogiczna sytuacja jest w warminsko-mazur-
skim oddziale NFZ-u. Tu rowniez, mimo przeprowadzonych postepowan konkursowych,
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nie udalo sie zabezpieczy¢ swiadczen w kilku miejscach. Dotyczy to gtéwnie powiatu
goldapskiego. Tak mniej wiecej wyglada stan zakontraktowania tych §wiadczen.

Jesli chodzi o czas oczekiwania, jest to wazne z punktu widzenia pacjenta jako ocena
jakoS§ci éwiadczen, trzeba powiedzieé, ze w zakresie poradni dermatologicznych czas
oczekiwania na porade w przypadku stabilnym wynosi od 4 do 26 dni, wedlug informa-
¢ji NFZ-u, a jeSli chodzi o sytuacje pilne, w trybie ambulatoryjnym, oczekiwanie wynosi
do jednego dnia. W zakresie oddziatéw dermatologicznych, wedlug stanu na marzec
2012 r., oczekiwanie wynosi do prawie trzech miesiecy — 80-dniowe oczekiwanie w sytu-
acjach stabilnych a w sytuacjach pilnych — od natychmiastowego przyjecia do prawie
tygodnia. Dane przekazywane przez §wiadczeniodawcow uniemozliwiajg nam wylonie-
nie tej grupy, ktora jest przedmiotem glebszych analiz, a mianowicie, chorych na tusz-
czyce. Mowimy wiec o calej grupie chorych leczonych dermatologicznie.

I kilka st6éw, moze i wiecej niz kilka, dotyczacych leczenia tuszezycy plackowatej. Jest
to istotne schorzenie z punktu widzenia spolecznego, schorzenie niejednolite — rela-
tywnie czesto wystepujaca przewlekla dermatoza. Jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania
- jedna z najczestszych. Patomechanizm immunologiczny — miejsca zajecia, to najcze-
Sciej skora, ale warto pamietaé, ze dolegliwosci i ewentualne powiklania w najbardziej
zaawansowanych sytuacjach dotyczg zajecia przez chorobe drobnych i duzych stawow.
W tym wypadku, oprécz dysfunkcji zwigzanej z dyskomfortem, jakim na ogot tuszczyca
pietnuje pacjentéw, mamy do czynienia ze znieksztalceniami, co z punktu widzenia spo-
lecznego jest bardzo istotnym elementem.

W najczesciej wystepujacych postaciach tuszezycy, na ogot wystarczajace jest leczenie
miejscowe. Tu stosowane sg masci ztuszczajace z kwasem salicylowym lub siarka, oliwki
salicylowe. NajczeSciej stosowane leki, to: cygnolina, preparaty dziegciowe, kortykoste-
roidy, pochodne witamy D3 i oczywiScie fototerapia, ktora jest najstarsza, nadal stoso-
wang metoda — naswietlania promieniami UVA i UVB, emitowanymi przez sztuczne
§wiatlo, stad to, co pominglem wcze$niej, ten wazny element wyposazenia oddziatéw
dermatologicznych w tego rodzaju sprzet jako jeden z podstawowych. Czasami, w kon-
kretnych sytuacjach klinicznych, poszerza sie te naswietlania o podawanie psoralenow,
lekéw majgcych za zadanie poprawié skutecznoéé tej terapii poprzez dzialanie §wiatlo-
uczulajgce.

Jesli chodzi o farmakoterapie stosowana, ten element jest w zestawieniu dla zainte-
resowanych, jednak chciatbym sie bardziej skupi¢ na kwestiach stosowania lekéw biolo-
gicznych. Jest to terapia, ktora budzi najwiecej kontrowersji. Jest to terapia nowoczesna,
ale bardzo droga. Chce jednak podkresli¢, ze refundacja tych terapii biologicznych jest
mozliwa w ramach programéw zdrowotnych (te kwestie reguluje ustawa z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych) jesli
chodzi o technologie lekowe, w ktorych ta substancja czynna nie jest sktadowg kosztowa
innych §wiadczen gwarantowanych.

Procedura obejmowania refundacjg lek6w w programach lekowych zostata okreslona
przepisami ustawy o refundacji lekow, Srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6w medycznych. Pierwszy wniosek zlozony w trybie tej ustawy wplynatl
do Ministra Zdrowia. Obecnie trwa jego rozpatrywanie i uzgadnianie tresci programu.
Projekt programu lekowego, ktory dotyczy leczenia chorych na tuszczyce plackowata,
stanowi zalgcznik do tego wniosku. W przypadku podjecia decyzji o objeciu refundacjg
i ustalaniu ceny urzedowej leku, tre§é¢ programu lekowego stanowi¢ bedzie zalgcznik
do takiej decyzji, a nastepnie Minister Zdrowia oglosi, w trybie obwieszczenia, wykazy
refundowanych lekéw, w stosunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administra-
cyjne o objeciu refundacja.

Chcialbym podkresli¢, ze obecnie istnieje wyodrebniony mechanizm finansowania
terapii biologicznych w ciezkiej tuszczycy plackowatej. Finansowanie terapii ciezkiej
tuszczycy odbywa sie, zgodnie z zarzadzeniem nr 17/2011 z dnia 6 kwietnia 2011 r.,
na zasadzie leczenia szpitalnego, poprzez sumowanie kosztow zwigzanych z hospitaliza-
cjai z hospitalizacja zwigzang z zastosowaniem rzeczywistego leczenia. Czyli sumujemy
koszty hospitalizacji z rzeczywistym kosztem uzytego leku, na podstawie przedstawionej
faktury zakupu. Tak to sie aktualnie odbywa.
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Finansowaniem terapii ciezkiej tuszczycy objete zostaly nastepujace substancje
czynne: adalimumab, etanercept, infliksymab i ustekinumab. Jesli chodzi o wartosé
zrealizowanych §wiadczen dla tej grupy JGP - J 40 Ciezka luszczyca, dane zostaly tu
pokazane panstwu zbiorczo za okres od lipca do grudnia 2010 r., czyli za drugie p6trocze
2010 r., i dane od stycznia do marca 2011 r. Warto§¢ tych §wiadczen, ktore zostaly rozli-
czone w pierwszym wypadku, a wiec w 2010 r., wynosi 778 tys. z1 dla p6irocza, natomiast
dla pierwszego kwartalu 2011 r. jest to juz kwota rozliczonych $wiadczen na poziomie
825 tys. zl.

Odnosnie do danych dotyczacych kosztow catoSciowych hospitalizacji, ale w rozbiciu
na hospitalizacje i leczenie farmakologiczne, to kolejne zestawienie rowniez pokazuje
dynamike tych zmian, jesli chodzi o drugie p6iroczne 2011 r. i pierwszy kwartat 2012 r.
Prosze zwrdci¢ uwage na proporcje miedzy kosztami hospitalizacji i kosztem farmakote-
rapii. W pierwszym wypadku, czyli w roku 2011, taczny koszt hospitalizacji rozliczonej
wynosi 71 tys. zl, przy zrealizowanych §wiadczeniach na poziomie 77 tys. z1, natomiast
jesli chodzi o koszty farmakoterapii — koszty towarzyszace — koszty §wiadczen rozliczo-
nych to prawie 2 mln z — 1 mln 966 tys. zl, przy zrealizowanych §wiadczeniach na pozio-
mie 2 mln 700 tys. zl. Jesli chodzi o dynamike - pierwszy kwartat 2012 r. - mamy infor-
macje o §wiadczeniach rozliczonych na poziomie 21 tys. zt - méwimy o kwartale, takze
te dane nie sg do konca kompatybilne w ocenie. A jesli chodzi o warto$c Swiadczen roz-
liczonych, jest to poziom 426.617 zl.

Dotychczasowe proby wprowadzenia terapeutycznego programu zdrowotnego, doty-
czacego leczenia lekami biologicznymi tuszezycy, zakonczyly sie, niestety, niepowodze-
niem. JesteSmy oczywiscie w trakcie dzialan, ale powiem kilka sléw na temat dotych-
czasowej sytuacji.

W ubieglym roku, na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, przedstawiony zostal projekt terapeutycznego programu zdrowotnego. Ten
projekt zostal przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu dokonania
oceny. Jest to standardowe postepowania w takich sytuacjach. Oczekujemy od Agencji
Oceny Technologii Medycznych rekomendacji... Méwie tylko o trybie. To znaczy, reko-
mendacje juz mamy. Natomiast normalnie, w standardowej sytuacji, po zlozeniu zawsze
oczekujemy rekomendacji. Ta rekomendacja oczywiscie zostala wydana 24 pazdziernika
2011 r. w sprawie zakwalifikowania terapeutycznego programu zdrowotnego leczenia
luszczycy plackowatej lekami biologicznymi jako §wiadczenia gwarantowanego. Chce
powiedzie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia w takiej sytuacji rozpatruje sie trzy warianty
leczenia, ktore sg zawarte z reguty w rekomendacji AOTM-u — warianty minimalny, pod-
stawowy i maksymalny. Oczywiscie, musimy mie¢ na wzgledzie takie scenariusze, ktore
beda rzutowaé na budzet w minimalnym stopniu i w maksymalnym. I te dwie krancowe
sytuacje z reguly powinny by¢ brane pod uwage.

Jesli chodzi o szacunki Agencji — jest to istotne dla zrozumienia istoty problemu.
W pierwszej rekomendacji Agencja podata nam kwote na poziomie 498 mln z1 jako koszt
leczenia tg terapig biologiczna. To jest ten scenariusz maksymalny, ktory my, strategicz-
nie przygotowujac sie do przyjecia pewnego programu, musimy bra¢ pod uwage. Zalo-
zenie oczywiscie jest takie, ze w kazdym kolejnym roku populacja leczona lekami, ktore
sg objete tym programem, zmniejszalaby sie o tych pacjentéw, ktorzy zostali wylaczeni,
zgodnie z kryteriami wylgczenia, a wiec albo z powodu braku odpowiedzi na leczenie,
albo z powodu dzialan niepozadanych. Ta populacja bedzie tez réwnomiernie rosta o cho-
rych, ktorzy sg do programu wigczani.

Znaczaca jest roznica szacowanej populacji pacjentow, ktorzy mogliby kwalifikowaé
sie do terapii biologicznej na podstawie ustalonych w analizowanym ksztalcie programu
kryteriow wlaczenia. Ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych otrzymalismy
informacje, ze ta populacja jest szacowana na poziomie 6840 pacjentow, natomiast w opi-
nii konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii, ta liczba pacjentow
zostala zarekomendowana na poziomie okoto 1000 os6b. Natomiast, je§li chodzi o dane
obiektywne, wiemy, ze zapadalno§é tuszczyce plackowatg ksztaltuje sie na poziomie
1000-1500 przypadkéw rocznie. Nie chce nawet rozwijac¢ tego watku, bo dodatkowo
wprowadza on zamieszanie z punktu widzenia strategii planowania takich badan, ale
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jesli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, szacunkowe dane dostarczone nam przez
Fundusz zupelnie rozbijaly te szacunki, dlatego, ze przy zalozeniu nawet wariantu
minimalnego, w ktorym co czwarty pacjent bierze udzial w leczeniu, przyjmujemy sce-
nariusz, ze 80% populacji z rozpoznaniami, ktore sg okreslonymi grupami JGP kwalifi-
kujacymi do tego leczenia, zostaloby objete takim programem terapeutycznym. Biorgc
pod uwage dynamike ujemng nowych rozpoznan, jaka zaistniala miedzy rokiem 2009
a rokiem 2010, przewidywana liczba pacjentéw, ktorzy moga zostac objeci programem,
wedlug tych szacunkéw, ksztaltuje sie na poziomie 8941.

Trzeba tez zaznaczy¢, ze w ramach programu terapeutycznego maja by¢ finansowane
cztery leki, zatem liczbe pacjentow w wariancie minimalnym nalezy szacowac jako te,
ktéra wspomniatem, czyli 8941 razy 4, co daje przelicznik na poziomie 35.764 pacjen-
tow. Platnik w swoich wyliczeniach wskazal nam réwniez, ze pacjent leczony w ramach
programu terapeutycznego zachowuje prawo do korzystania ze §wiadczen w ramach
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw — jest to gwarantowane prawnie — co w konse-
kwencji wigze sie, przynajmniej w czesci, jezeli nie w calosci, z finansowaniem tej jed-
nostki chorobowej z dwoch zrdodet. To jest bardzo realne zagrozenie przy szacowaniu
ewentualnych kosztow.

Szacunkowe wyliczenia zostaly przedstawione przez prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w listopadzie 2011 r. Chce powiedzie¢, ze one nie byly brane pod uwage, co
jest wazne, bo gdybySmy brali je pod uwage, to wlasciwie ten temat, z punktu widze-
nia finansowego, przy takich szacunkach, zostaltby zamkniety. One nie byly brane pod
uwage w procesie oceny programu. UznaliSmy, ze wskazany w przedmiotowej rekomen-
dacji koszt programu stanowi zbyt wysoki ciezar finansowy dla publicznego ptatnika
i skupiliSmy sie na danych, ktérymi dysponowaliémy — od konsultanta krajowego i nie-
zaleznych ekspertéw, ktorzy wspéluczestniczyli w tworzeniu rekomendacji w Agencji
Oceny Technologii Medycznych.

Jesli chodzi o sytuacje po zmianie otoczenia prawnego, czyli od poczatku roku,
mozemy powiedzieé, ze ta procedura obejmowania refundacja lekow w programach
lekowych musi by¢ zgodna z nowym porzadkiem prawnym, czyli z ustawg o refundacji
lekéw, Srodkéw specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych. Ta modyfikacja
programu pozwoli na wprowadzenie w zycie programéw dotyczacych tuszczycy placko-
watej lekami biologicznymi juz w formie programoéw lekowych, o ktérych prawdopodob-
nie jeszcze przez chwile bedziemy rozmawiac.

Jesli chodzi o érodki publiczne, z ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje lecze-
nie tuszczycowego zapalenia stawow w przebiegu agresywnym, z zastosowaniem lekow
biologicznych, mowimy gléwnie o trzech preparatach — adalimumab, etanercept i inflik-
symab, w ramach programu lekowego. Zgodnie z opisem, jest on opisany w zalgczniku
do obwieszczenia ministra w sprawie wykazu lekow refundowanych, wszystko odbywa
sie zgodnie z tymi zaleceniami.

Jeszeze kilka slow na temat sytuacji dotyczacej programow. Jesli chodzi o sytuacje
na dzi$, mozemy powiedzie¢, ze dysponujemy informacjg o trzech wnioskach refundacyj-
nych od trzech podmiotow na leki biologiczne, ktore sg stosowane w ramach programoéow
lekowych. Méwimy tu o wymienionym wcze$niej ustekinumabie, etanercepcie i adali-
mumabie. W terapii luszczycy stosuje sie jeszcze jeden lek — infliksymab, poniewaz jed-
nak nie dysponujemy zadnym wnioskiem refundacyjnym, skupiamy sie gtéwnie na tych
trzech preparatach.

Ustekinumab - jak wspomnialem - jest to juz lek rekomendowany przez prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Obecnie trwaja negocjacje cenowe z wnio-
skodawcg, a mamy juz informacje o istotnym obnizeniu ceny, jest wiec szansa na to,
ze w najblizsze]j perspektywie sfinalizujemy te rozmowy. Jesli za$ chodzi o etanercept,
jest juz uzgodniony ksztatt programu lekowego z wnioskodawca. W najblizszych dniach
ten wniosek zostanie przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych. Ostatni
preparat — adalimumab. Trwa proces uzgadniania ksztaltu programu lekowego. Tak
wiec jest to najmniej zaawansowany proces, ale rowniez bliski sfinalizowania.

Jesli chodzi zasade dotyczaca programu lekowego, kazdorazowo taki projekt jesli jest
proponowany, jest przekazywany do grona ekspertow. Tu uklon w kierunku konsultanta
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krajowego, ktory jest dla nas najwazniejszym partnerem w tych rozmowach. W zwigzku
z tym, mamy w perspektywie usciSlenia z konsultantem krajowym kilku kryteriow,
a mianowicie, poziomu oceny ciezkoS§ci choroby mierzonego wskaznikiem PASI - mamy
juz z pewien postep w tych rozmowach. Ten poziom oceny wskaznika ciezkosci choroby
zostal zmieniony. Jest w tej chwili na poziomie 18 punktow. A jesli chodzi o mozliwo-
§ci finansowania tego preparatu, cena rowniez w przebiegu konsultacji zostala istotnie
zmniejszona. Natomiast Agencja Oceny Technologii Medycznych w drugiej rekomenda-
¢ji juz nieco mniej rygorystycznie podeszla do tego problemu, w zwigzku z czym mozemy
mowié o rychlym wprowadzeniu programu w zycie.

Wazne jest to, aby podkreslié, iz z uwagi na koszty, bardzo wazne jest $cislte i rygory-
styczne podkreslenie kryteriow wlgczenia do leczenia. To oznacza, ze ten zakres lecze-
nia, z uwagi na udokumentowana skutecznosc, ale i wysokie koszty, powinien by¢, w oce-
nie ministerstwa, proponowany chorym najciezej. Mowimy o rzeczywiScie najciezszych
postaciach choroby. Chce przypomnieé, ze alternatywa do tych duzych kosztéw... Na
drugiej szali mamy koszty wszystkich programéw lekowych, jakie sg w gestii Minister-
stwa Zdrowia. Ten koszt — przypomne - jest na poziomie finansowania tych wszystkich
programéw lekowych, a jest ich ponad 40, a wiec na poziomie 1 mld 400 mln z1. To jest
kwota, ktora pokazuje stopien... Oczywiscie, mozemy to usredniac, aczkolwiek to nie
jest wiarygodne usrednianie, ale pokazuje ono, ze dla ponad 40 programéw mozemy
mowic o takim poziomie finansowania. Patrzac caloSciowo na koszty ewentualnego pro-
gramu lekowego dla tych chorych w tych symulacjach, jezeli pokazujg nam one koszty
na poziomie 300 czy 600 mln zl, oczywiscie relatywnie w stosunku do innych progra-
moéw, to jest to koszt nie do zaakceptowania. Dlatego te prace i te rozmowy wcigz trwaja,
ale — podkreslam - to nie jest kwestia obstrukcji ze strony ministerstwa czy §wiadomego
utrudniania., jest to kwestia racjonalnej oceny wskazan. Wierzymy, ze pan profesor, kon-
sultant krajowy, jest w stanie znacznie nas wspomoéc w tych zabiegach, poniewaz jest to
bardzo istotne, zebySmy okreslili grupe docelowsa i sprecyzowali tych chorych jako naj-
ciezej chorych. Chodzi o to, abySmy unikneli sytuacji, kiedy chorzy ze §rednim zaawan-
sowaniem luszczycy, rowniez sg wlgczani do tego programu, bo oznacza to po prostu
niekontrolowane rozdecie kosztow dla tego programu lekowego, co — niestety — przy
ograniczonych Srodkach bedzie sie odbywac kosztem innych programéw lekowych, czyli
innych grup chorych.

Tak bym ujgl nasze stanowisko w tej kwestii. Prosze o pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Mysle, ze teraz oddamy glos panu profesorowi Kaszu-
bie, konsultantowi krajowemu w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Wystapienie
pana ministra bylo bardzo interesujgce. Wazne byly réwniez te glosy na koncu. Mysle,
ze jezeli chociaz uda sie wyja$nic te sprawy, ktorych nie udato sie wyjasni¢ w kontaktach
i rozmowach w ministerstwie, i uda sie pomoc na posiedzeniu Komisji Zdrowia, to z tego
powodu warto bylo poswiecic posiedzenie Komisji tej tematyce, bowiem bardzo duze sa
rozbiezno$ci miedzy tym, co méwi chociazby Agencja Oceny Technologii Medycznych,
a co méwi konsultant krajowy, ktory — jak rozumiem - jest prawa rekg pana ministra
w decydowaniu w tego typu sprawach.

Wezesniej byly podane pewne dane statystyczne. One oczywiScie sg niezwykle wazne,
panie ministrze — prosze mnie zle nie zrozumieé¢ — ale bardzo bym prosil, zeby pan
profesor powiedzial o tym, co jest szczegolnym problemem w biezgcym funkcjonowaniu
zarowno lekarzy zajmujacych sie dermatologia, jak i pacjentéw dermatologicznych, bo
to z tej statystyki, niestety, nie wybrzmialo. Jedynie koficowy element, odnosnie do tera-
pii biologicznej, dotyczy pacjentéw. Gdyby pan profesor zechcial powiedzie¢ kilka stow
na ten temat, a takze na temat tych rozbieznoSci, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii Andrzej Kaszuba:
Dziekuje za udzielenie glosu. panie przewodniczacy. Szanowny panie ministrze! Chcial-
bym bardzo podziekowaé za tak szerokie i dokladne potraktowanie sprawy dermato-
logii. Mysle, ze jeszcze nie spotkaliSmy sie z tak dokladnym przedstawieniem sprawy
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w kazdym innym miejscu, a szczegdlnie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Bardzo za to
dziekuje.

OczywiScie, zgadzam sie calkowicie z panem ministrem - to sg liczby, ktére wskazujg
na to, ze jednak dermatologia w Polsce niezle wyglada w calosci, je§li chodzi o szkole-
nie. Jesli moge sie odnies¢ do niektorych spraw, najwazniejsze sg rozbieznosci pomiedzy
nami dotyczgce programow, ale mysle, ze — tak, jak pan minister powiedzial — dojdziemy
do konkretnych wnioskéw, bo wiem, ze procedowanie tych programéw trwa bardzo
intensywnie. codziennie otrzymuje kilkanascie maili z ministerstwa, na ktére staram
sie odpowiadac. Jak pan minister zauwazyl, przychylam sie do stanowiska ministerstwa
w tej sprawie, bo zalezy nam bardzo na wprowadzeniu tych programéw jak najszybcie;j.
Moze zaczne od tych spraw.

Rozbiezno$ci miedzy nami polegajg na tym, ze my procedujemy nad programem dla
ciezkich postaci tuszczycy plackowatej. Program jest wyraznie pisany dla ciezkiej postaci
tuszczycy plackowatej, natomiast Agencja Oceny Technologii Medycznych wyliczyta 500-
600 tys. zI dla 6800 chorych —i to mozna wyczytac z pisma Agencji — dla tuszczycy umiar-
kowanej i ciezkiej. Pan minister jest lekarzem, wiec dobrze wie, ze w Polsce wiekszo§é
to tuszczyca umiarkowana i tagodna, natomiast mamy program dla ciezkiej. Z danych,
ktore przedstawia Agencja — przestalem panu ministrowi i panstwu moje wyliczenia
w tej sprawie — i z procentéw, ktore oni przedstawiajg, wynika, ze w lejku najciezszej
tuszezycy zostaje maksymalnie 1400 chorych. Ja rozumiem, ze panstwo chcg sie zabez-
pieczy¢ finansowo, zeby nie wydawaé zbyt duzo pieniedzy, ale to jest kwota 70 mln zt
i nie ma dyskusji. Nie moze by¢ wiecej tych pacjentow z tego powodu, ze to dotyczy tylko
ciezkich postaci luszezycy. A jak pan minister powiedzial, kryteria wlaczenia sg bar-
dzo restrykcyjne. Jak powiedzial jeden z profesorow — sg barbarzynskie wobec naszych
pacjentow. My oczywiScie sie zgadzamy na PASI powyzej 18 punktow, chociaz caly §wiat
bazuje na PASI powyzej 10 dla ciezkiej luszczycy. Oczywiscie oni tez mowia ,,umiarko-
wana do ciezkiej” DLQI - jakosc¢ zycia, BSA, czyli powierzchnia zajetej skory powyzej
10. Zgodzilisémy sie takze — jak zapewne przedstawil to Narodowy Fundusz Zdrowia —
na fotografowanie naszych pacjentéw. Czyz nie ma lepszego kryterium niz przesylanie
zdje¢ w jpg do NFZ-u? Czyli nie ma szansy na to, zeby jaki$ pacjent z lekka lub umiar-
kowang tuszczyca przemknatl do tego programu.

Wymyéli¢ kwoty 1,5 mld zt, czy 500 mln zl, a w trzecim roku dzialania powyzej, jesli
wszystkie programy w Polsce tyle kosztuja, nie mogt lekarz ani cztowiek, ktory zna sie
na medycynie. Nie chce sie powtarzac, ale wielokrotnie przedstawialem swoje doktadne
wyliczenia w tej kwestii — na ostatnim na posiedzeniu Komisji. Panistwo ze mng wspot-
pracuja, ja wspélpracuje z panstwem - jestem panstwa urzednikiem, ale nie ma zrozu-
mienia w podstawowej kwestii — liczby pacjentéw. Pan minister dalej powtarza 500 tys.
- 6800 chorych, podczas gdy ja jestem przekonany... Zresztg podobnie, jak sie stalo
z tuszczycowym zapaleniem stawow, panie ministrze. Zbliza sie koniec roku, a my w tym
programie, razem z reumatologami — program dla 1200 chorych — mamy zaledwie 230
pacjentow. To oczywiScie spowodowaly restrykeyjne kryteria, chociaz luszczycowe zapa-
lenie stawow jest calkiem innym zapaleniem staw6w niz reumatoidalne zapalenie sta-
wow. Jednak my staramy sie spelniac te kryteria. Ta rozbiezno§é dotyczy tylko tej kwe-
stii, bo w innych jestesmy calkowicie zgodni.

Tak wiec kryteria sg bardzo restrykcyjne i dodatkowo ograniczajg te populacje do mak-
symalnie 1400 chorych. Poza tym, do tych 1400 chorych pretenduje... Jak pan minister
powiedzial, w programach lekowych sg trzy leki — najnowocze$niejsze, najskuteczniej-
sze 1 najbezpieczniejsze, ktore juz trzykrotnie byly pozytywnie ocenione przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych. Panie ministrze, my o te programy walczymy od pieciu
lat i zawsze — ja to rozumiem - zdarza sie sytuacja finansowa, dziura, spadki — nie znam
sie na tym — brakuje pieniedzy. I nagle, w ostatnim dazeniu, przed metg, wyciaga sie
argument — 0,5 mld zl na program terapeutyczny dla ciezkiej tuszczycy plackowate;j,
gdzie kryteria — wiadomo, jakie sg na calym §wiecie — ograniczajg te populacje. Nie wiem,
czym to jest spowodowane, ale moje dokladne wyjaénienia w tej sprawie byly przestane
do ministerstwa. Mozemy to jeszcze raz wyliczy¢ wspélnie wyliczyc¢, bardzo dokladnie,
bo wyliczenie liczby pacjentéw akurat do tego programu leczniczego jest prostg sprawa.

i.p.
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OczywiScie bardzo cieszy mnie, ze bedg wchodzi¢ nowe terapie w dermatologii,
ze bedzie terapia fotodynamiczna, ktora jest jedng z bardzo dobrych nieinwazyjnych
terapii nowotworow, ale z kolei martwi mnie fakt, ze poSrod lekéw refundowanych
z zakresu dermatologii jest tylko 11-12 pozycji, ze nie mamy refundacji na takie leki, jak
immunomodulatory zewnetrzne, czyli takrolimus i pimekrolimus, postuguje sie nazwami
chemicznymi, ktére na $wiecie sg uznane z bardzo korzystne w leczeniu miejscowym.
Nie mamy odpowiedzi dla terapii proaktywnej. Chcieliby$my bardzo, zeby uwzgledniono
w refundacji ciezko chorych z atopowym zapaleniem skéry — mamy tu przedstawiciela
Fundagji ,,Alabaster”, czyli chorych z atopowym zapaleniem skory, ktérzy wydaja majg-
tek na emolienty. W wiekszoéci krajow europejskich emolienty w atopowym zapaleniu
skory sg refundowane. Ci chorzy majg tak suchg skore, ze samo leczenie nie przyniesie
poprawy, emolienty sg konieczne.

Wracajac do tuszezycy - jeszceze jedno zdanie, poniewaz pan minister o tym powie-
dzial. Tak, tuszczyca to nie tylko luszczycowe zapalenie stawow. Obecnie na calym Swie-
cie luszczyce uznaje sie za chorobe ogélnoustrojowa. fuszczyca ciezka - ta, ktérg chcemy
leczy¢ — prowadzi do w pelni rozwijajacego sie, ciezkiego zespolu metabolicznego, a wiec
cukrzycy, insulinoopornoéci, nadci$nienia, otylosci itd. Pacjenci z ciezka tuszczyca - ta,
ktorag chcemy leczy¢ ta terapia — zyja krocej srednio o 10-15 lat. Nie mowie o komforcie
ich zycia. dlatego tak zalezy nam na tych terapiach, ktére powstrzymuja postep i roz-
w0j zespolu metabolicznego u tych pacjentow, bo tylko takie leki skierowane na te cza-
steczki... Oczywiscie wiemy, ze kryteria w tym programie sg bardzo ostre i bedzie to
dotyczy¢ najciezej chorych pacjentow, ale tak wlaénie chcemy, zeby dotyczylo to najciezej
chorych pacjentow.

Jeszcze kilka stow na temat naszego lecznictwa dermatologicznego. Bardzo Zle sie
stalo, pan minister na pewno to wie, ze zlikwidowano poradnie wojewodzkie skorno-
-weneryczne, ktére zajmowaly sie leczeniem. Teraz mamy bardzo utrudniony dostep
do kartotek. To byly poradnie, gdzie byly kartoteki pacjentow cierpigcych na choroby
przenoszone drogg plciowa. Te poradnie przestaly istnie¢ a dostep do tych kartotek jest
bardzo utrudniony.

Moéwil pan minister o wyposazeniu. Wyposazenie mamy coraz lepsze, takie sa wymogi
Narodowego Funduszu Zdrowia, i bardzo dobrze, ale wycena procedury naswietlania
lampg PUVA, ktorej koszt dla poradni wynosi 100 tys. z, na 1 pkt za naswietlanie — 8-10
zt dla szpitala, powoduje, ze ta procedura jest catkowicie nieoptacalna. Te lampy sg naj-
lepsze wlasnie w leczeniu Srednio-ciezkich postaci tuszczycy. Nie musimy kwalifikowaé
do leczenia biologicznego, ale musimy mie¢ mozliwo§¢ leczenia lekami tanszymi i mie¢
dostep do tych lekéw i procedur. Jezeli tak jest wyceniona ta procedura na 1 pkt, to nie
tylko naszym szpitalom, ale i poradniom w terenie, ktorych jest duzo — nie zawsze roz-
tozenie tych poradni jest dobre — nie oplaca sie naswietla¢ pacjentéw. Do tego dochodza
leki, ktore trzeba stosowac itd.

Warunki udzielania §wiadczen w dermatologii na pewno ulegaja poprawie, z tym sie
zgadzam. Jest coraz lepiej, ale, przykladowo, najwieksza polska klinika w Warszawie,
przy ul. Koszykowej, to jest po prostu stajnia Augiasza. Ja wiem, ze to jest sprawa rek-
tora i pieniedzy zwigzanych z uczelnia, ale ta najwazniejsza klinika dla Polski chyli sie
ku upadkowi ze wzgledu na brak mozliwosci remontu, nie wspomne juz o nowoczesniej-
szych metodach leczenia.

Chcieliby$my, zeby zrefundowano takze te leki, o ktorych tu méwimy. Sg procedowane
pewne sprawy w Agencji Oceny Technologii Medycznych i bardzo mozliwe, ze nowocze-
sne terapie w dermatologii ujrzg Swiatlo dzienne lub bedg w przyszloéci refundowane.
Na chwile obecng najwazniejsze dla nas, dermatologow, jest wprowadzenie programow
lekowych dla ciezko chorych na luszczyce, ktorzy zalegajg w klinikach i w oddziatach
czesto trzy-cztery razy w roku, zajmujgc miejsce innym chorym. To jest niesamowita
sprawa a taki pacjent mogtby nie mie¢ tuszczycy, bardzo ciezkiej tuszczycy, po jednej
wizycie i podaniu leku raz na trzy miesigce. Mamy pacjentéw, ktorzy obecnie sg leczeni
biologicznie, bo mamy takg procedure. Pan minister moéwil o tym. Jednak ta procedura
pochlania nasze punkty szpitalne. Za lek musimy placi¢ naszymi punktami. Sg osrodki,
ktore majg 2000 pkt miesiecznie i w zwiazku z tym, gdy przeprowadza trzy terapie mie-
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siecznie lekami biologicznymi, to nie majg na leczenie innych chorych. Nie mozemy wiec
méwié, ze mamy takg procedure. Wiem, ze ta procedura zginie, gdy wejda programy,
ale to jest calkiem co innego — program terapeutyczny. Jedyny, pierwszy program tera-
peutyczny dla dermatologii, dla tych trzech lekéw, ktére pan minister wymienial, ale
juz niedlugo bedziemy mieé nastepne, tansze ilepsze leki, bo $wiat idzie do przodu.
Chorzy, ktérych my znamy, ktérzy przeszli takie terapie biologiczne — pani profesor
Narbutt §wiadkiem — wracajg do zycia. To jest caltkiem inne zycie. Oni nie spodziewaja
sie, ze mozna z ciezkg tuszczycg tak zmienic swoje zycie. Obecnie, w ramach tych terapii,
w ramach badan lekowych, mamy leczonych ponad 200 chorych. To jest kropla w morzu
potrzeb. Tak wiec ten program, wracam do tego, jest dla nas w dermatologii najwaz-
niejszg sprawg. Nie chcialbym moéwic o drobnych sprawach, o szczegétach i zajmowaé
panstwa czas, ale prosze o zrozumienie potrzeb dermatologii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Pan minister wprawdzie wspominatl o tym, co jest
w materiale dostarczonym przez NFZ, ale moze jeszcze przedstawiciel NFZ chciatby co$
dopowiedzie¢ do tego, co moéwil na poczatku pani minister. Bardzo prosze.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Zbigniew Teter — wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Material, ktérym postugi-
wal sie pan minister jest oparty gtéwnie na danych, ktére przekazat Narodowy Fundusz
Zdrowia. W tej sytuacji, o jakiej mowi pan prof. Kaszuba, to nie jest sprawa dermatolo-
gow. To jest sprawa pacjentéw, moze pan profesor sie przejezyczyl, méwiac o sprawie
leczenia tuszcezycy. Natomiast trzeba pamietaé o tym, ze $rodki, jakie sg w Narodowym
Funduszu Zdrowia, zawsze sg ograniczone. Sg to Srodki, ktore s zalezne nie od Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, tylko od przyptywu skiadki.

Jutro bedziemy o tym méwié, bo bedzie posiedzenie Komisji Zdrowia po§wiecone
Sprawozdaniu finansowemu za 2011 r., ale chcialbym uprzedzic¢ panstwa, ze przyplyw
skladki na dzisiaj, czyli od stycznia do sierpnia tego roku, wynosi minus 805 mln zi. Tak
wiec Polska, mimo ze jest przewidywany wzrost PKB o 2,5%, jest wypadkowa kryzysu
Swiatowego, europejskiego i panujacego w sasiednich krajach. Zatem przy rozpatrywa-
niu tych wszystkich spraw, zaré6wno troska panstwa, jak i Ministerstwa i Funduszu
jest to, zeby dostosowaé te nowoczesne technologie do tego, jakie §rodki. Tak sie dzieje
we wszystkich krajach na éwiecie — i w tych bardzo bogatych i w tych éredniozamoz-
nych, w Polsce rowniez — ze do terapii, ktére sg i bedg wprowadzane — i obySmy wszyscy
leczyli sie nowoczesnymi technologiami — musza by¢ dostosowane §rodki. Amerykanskie
towarzystwo lekarskie, jak pan minister wspomnial, réwniez — jezeli okresla procedury
medyczne i wycene tych procedur, to robi to w punktach. Nigdy nie narzuca zadnemu
platnikowi kwoty, jaka ma zaplaci¢, bo Stany Zjednoczone Ameryki, ktore sg bardzo
bogatym krajem, moga narzucic tyle srodkow na kazdy punkt, na ile ich sta¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Prosze o zdawanie pytan. Bardzo prosze, pan poset
Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

34

Przepraszam, ze musze zaczaé, bo kazdy jest juz zmeczony, ale jest taka odwieczna
maksyma, ktora tutaj okazuje sie prawdziwa — audiatur et altera pars — nalezy wystu-
chac zawsze drugiej strony. Stuchajac pana ministra — jest happy — wszyscy powinni by¢
szczesliwi 1 zadowoleni, bo jest dobrze. Stuchajac potem drugiej strony — pana profesora,
stwierdzamy, ze nie jest tak dobrze. Zreszta wiemy z dnia powszedniego, ze praktycz-
nie nie jest dobrze, poniewaz jako postowie otrzymujemy liczne apele, blagalne prosby
na piSmie i telefonicznie. Pacjenci przychodza tez osobiscie, a nawet zapraszajg do domu
i pokazuja, w jakim stanie sie znajduja. Przysyltajg nawet swoje zdjecia z atopowym zapa-
leniem skory itd. Na pewno nie jest tak rozowo i nie jest dobrze.

Z drugiej strony, brak konsekwencji. Mozna powiedziec, ze ten rzad Platformy Oby-
watelskiej i PSL-u my§li, ze caly czas obowigzuje tylko propaganda i socjotechnika. A
zdrowy rozsadek i logika — na bok.

i.p.
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Przepraszam, ze tak mowie, ale jeli caly czas twierdzicie, ze jest 6800 przypadkow
ciezkiej postaci tuszczycy, a my wiemy — bo mowig to profesjonalisci - ze jest 1400-1500,
chociaz urzednicy lepiej wiedzg - to dlaczego w takim razie dajecie tak zabdjcze kryte-
ria, ze gdyby je zastosowac, to zostaloby w programie dwoch, czterech czy pieciu cho-
rych. Wiem, ze w przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna daliScie zabdjcze kryteria,
ze praktycznie trzeba umierac, zeby wlgczy¢ do leczenia lek biologiczny.

Jeli juz méwimy o mechanizmach zdroworozsagdkowych, to dajmy takie kryteria,
takie wskazniki, jakie obowigzujg na calym §wiecie — jasne, czytelne, transparentne. Nie
ma tu zadnej uznaniowoSci, nie ma zadnych odstepstw. Sg czytelne kryteria, ktore sie
sumuje. Daje sie punkty i jest czytelne kryterium. A wy co robicie? Nie wiem, jak jest
w dermatologii, ale wiem, jak jest w przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna. Zro-
biliscie obowigzkowe kryterium, ze BMI ma by¢ ponizej 19, czyli chory musi juz byé
wycienczony. Musi umieraé, zeby wiaczy¢ leczenie biologiczne. To jest chore. To jest co$
niezrozumiatego. Empatia? Tu nie mowi sie o empatii, bo tu nie ma zdrowego rozsadku.
Badzmy wiec konsekwentni.

Panie ministrze! Jesli rzeczywiscie w przypadku cukrzycy Zle albo nieprawidlowo
leczonej powiklania kosztujg osiem razy drozej niz w przypadku dobrze leczonej, tak
samo jest i tu. Jesli od poczatku potraktujemy tego ciezko chorego pacjenta prawidtowo
lekiem biologicznym - bo praktycznie sg teraz dwa leki na rynku, to jest poprawa. to
blogostawienstwo, chyba Bog je zestal dla tych ciezko chorych. Widziatem efekt po pierw-
szym podaniu leku w ZZSK - to jest co§ niebywalego. Leczenie biologiczne chyba Bog
zestal dla tych bardzo ciezko chorych, cierpigcych. Dlatego trzeba nad tym sie pochylié.
Nie méwie o empatii, tylko o zdrowym rozsadku i na zasadzie — efekt i koszt efektu.
Przeciez, je§li damy tym 1400 chorym leczenie biologiczne, to damy miejsca w klinikach,
damy punkty i mozliwo§¢ leczenia jeszcze innych choréb, tym bardziej, ze — jak pan pro-
fesor mowi — ja wiem, ze niektorzy litujg sie i kwalifikujag tych pacjentow do leczenia bio-
logicznego, ale za to tracg mozliwo$¢ innego leczenia, bo ta terapia wszystko ,,pozera”.
Terapia takiego pacjenta ,pozera” wszystkie punkty. Jednak wiem, ze profesorowie czy
ordynatorzy sie lituja, chociaz potem sg wzywani do dyrektora, jak w naszym szpitalu,
a dyrektor stawia ich pod §ciang i mowi: ,,jeszcze dwa takie wybryki, i bedziemy musieli
inaczej rozmawiac”. To jest dramat. Musicie to zrozumie¢. Nie mozecie patrzeé na liczby,
na swoje propagandowe hasta. OczywiScie, mozna powiedzie¢, ze je§li damy tutaj, to
trzeba bedzie zabraé temu, co ma dziecko chore na ciezkg astme, ma nowotwor itd.
Mozna sie tak przerzucac¢ stowami, ale chodzi o sedno — o pewne wartoSci spoteczne
i ekonomiczne. Juz nie méwie o wymiarze aksjologicznym. To jest bardzo wazne i nad
tym trzeba sie pochylic. I to nie znaczy, ze jako opozycjonista, zawsze bede krytykowac.
Chodzi o to, ze my wiemy, jak jest w istocie, bo widzimy zycie spoteczne i styszymy co
mowig pacjenci — tez jesteSmy lekarzami i wiemy, o co chodzi.

Tyle, jesli chodzi o tuszczyce. Apeluje o zdrowy rozsadek i niepoddawanie sie mecha-
nizmowi propagandy i radosnej tworczosci, ze jest OK. Pacjenci wam powiedza, czy jest
OK., bo mozemy nawet zaadresowa¢ maila do pacjenta, a pacjent to odesle i powie —
do pana ministra, ktory powiedzial, ze jest bardzo dobrze i bedzie dobrze.

I nastepna sprawa — atopowe zapalenie skory, przede wszystkim, u dzieci. Takrolimus
w Swiecie jest praktycznie stosowany powszechnie i refundowany. W Polsce — nie. Szcze-
rze moéwigc zdjecia, ktore czasem przysylajg mi pacjenci — mam takie zdjecie dziecka
z atopowym zapaleniem skory, ktore przystata mi pacjentka — to obraz drastyczny i dra-
matyczny. To jest tragedia. Maséc¢ takrolimus kosztuje — juz nie mowie o nowszych pochod-
nych, ktére sg drozsze — ale efekt jest bardzo dobry. Tym ludziom nalezy pomée, i tyle.
Prosze o przyjazne i obiektywne spojrzenie na ten problem, bo jako lekarz wiem, ze cza-
sami mozemy pudrowac rzeczywistoS¢ i pewne przypadki lecznicze, ale to do niczego
nie prowadzi. Przychodzi koncowy efekt dramatycznej czesci, kiedy trzeba... Powiem
w cudzystowie ,,chytry dwa razy traci”. Nie dawaliS§my na poczatku, nie zdecydowaliSmy
sie na prawidlowg terapie, a potem mamy tego konsekwencje — powiktania. Pan profesor
mowil, ze luszczyca to choroba ogélnoustrojowa — zesp6t metaboliczny, polimetaboliczny
—1ijest bardzo ciezko. Tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):

Ja ad vocem wypowiedzi pana posta. Po pierwsze, nie styszalem, zeby pan minister
powiedzial, ze jest bardzo dobrze albo dobrze. Poza tym, panie poéle, bardzo tatwo glosi¢
hasta populistyczne wobec konsultantéw krajowych, co pan robi na kazdym posiedzeniu
Komisji. My wszyscy pochylamy sie z troska nad sytuacjg w stuzbie zdrowia. Pan mini-
ster wyraznie powiedzial, ze dobrg stuzbe zdrowia mozna pelni¢ wtedy, kiedy sg $rodki
finansowe.

Dzisiaj nas czeka decyzja polityczna — czy podnosic¢ skladke zdrowotng po to, zeby
w Funduszu znalazly sie wieksze pienigdze. Pan na kazdym posiedzeniu Komisji staje
za kazdym - za diabetologiem, za onkologiem, a dzisiaj za dermatologiem, sprawiajac
wrazenie, ze tylko pana wypowiedzi sg stuszne, a my i ministerstwo tego nie dostrze-
gamy. To nieprawda — my dostrzegamy wszystkie problemy i réwnie zaklopotani nad
tym sie pochylamy.

Styszal pan, co powiedzial wiceprezes — niedoptata sktadki wynosi 805 mln z1. To jest
powdd do tego, zebySmy sie martwili. To jest atak, jak w rodzinie — jezeli kto§ zarabia
1000 z1 i kazde dziecko potrzebuje kurtke za 500 zt a dzieci jest szeScioro, to pan tych
kurtek nie kupi. Oszczedno$ci w shuzbie zdrowia moga byé prowadzone do pewnej gra-
nicy, czyli mozemy sie przyglada¢ pewnym przerostom administracyjnym czy innymi
sytuacjom, ale na tych oszczednosciach nie da sie zorganizowaé dobrej stuzby zdrowia.

Ja rowniez rozumiem to, co méwi pan profesor — bo jestem lekarzem - i rozumiem
problemy Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry ma okre-
Slone s$rodki a za te okreslone §rodki mozna prowadzi¢ medycyne na okreslonym pozio-
mie. Trzeba nad tym ubolewac, bo chcielibySmy mie¢ medycyne na poziomie §wiatowym.
Chcielibyémy mie¢ §rodki na leczenie chorych nowotworowo, na leczenie chorych der-
matologicznie — ja tez mam w rodzinie kogo$, kto ma ciezka tuszczyce — jednak samym
chciejstwem nie da sie tego zrobic¢. Mysle, ze tu nalezy poprowadzi¢ dyskusje nie taka,
w ktorej sie kopie rzad Platformy czy ministerstwo Platformy, tylko taka, do ktorej
zasigdg wszystkie ugrupowania polityczne i zastanowig sie, jak to zrobié, zeby Srodki,
ktore beda do dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, byly wieksze. Policzmy sobie,
jaki to jest procent w stosunku do PKB w innych krajach, gdzie medycyna stoi na znacz-
nie wyzszym poziomie, i jakie sa to bezwzgledne koszty. Przeciez te leki czy urzadze-
nia nie kosztuja u nas taniej niz na Zachodzie. My musimy zaplacié¢ te same pienigdze,
w przeliczeniu na zlotowki, a w sytuacji, kiedy jest dewaluacja zlotowki, to tych lekow
mozemy kupi¢ znacznie mniej niz rok czy dwa lata temu.

W zwigzku z tym, wydaje mi sie, ze tego problemu nie mozna traktowaé jednostkowo
i wyjmowac po kolei dermatologii czy diabetologii. Potrzeba powaznej debaty publiczne;j,
w ktérej zastanowimy sie, co zrobi¢, zeby medycyna w naszym kraju byta generalnie
prowadzona na dobrym poziomie i odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozemy jg prowadzié
na tym poziomie, czy nas na to stac. A jezeli nas nie sta¢, to w jakich granicach mozemy
zapewnié bezpieczenstwo pacjentom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zanim przekaze dalej glos, udziele go sobie...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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Ad vocem, panie przewodniczacy. Po pierwsze, panie poSle, nie bede wdawac sie w ostre
polemiki, bo nie o to chodzi, ale - o ile zrozumialem pana ministra i pana profesora —
o tyle pana, panie posle i lekarzu, nie rozumiem.

Po drugie, od pieciu lat chce pan nawolywacé do dyskusji ponad podziatami, gdy macie
rzad i mozliwosci - instrumenty i narzedzia. Chce pan, zeby$Smy teraz sie nad tym pochy-
lali, bo zauwazy! pan, ze jest tak ciezko, ze sktadke trzeba podnosié¢ itd. Prosze patrzeé
na realia i rejestrowac rzeczywisto§¢ taka, jaka ona jest. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Pozwolg panstwo, ze teraz ja co$ powiem. Przede wszystkim,
dobrze, ze dzisiaj rozmawiamy o tym, miedzy innymi z tych powodéw, o ktorych obaj
moi przedmoéwcy mowili. Panie posle Miller, ja naprawde nie chce tu méwié politycznie
— zostawmy polityke z boku - ale pamietajmy, ze 5 lat temu byl okragly st6t medyczny.
Whioski z tych prac poszly do kosza. Byl tez projekt Prawa i Sprawiedliwosci, przedsta-
wiony przez zyjgcego wtedy profesora Relige, o zwiekszeniu sktadki, wiec ta odpowie-
dzialnoscig polityczng mozna byto sie wowczas podzieli¢ — wlasnie 5 lat temu. Tego nie
zrobiono. Dzisiaj mamy to, co mamy. Panstwo rzadzg i tu postawie kropke, bo mimo
wszystko, nie jest to w tej chwili najwazniejsze.

Najwazniejsze jest znalezienie rozwigzania w tej sprawie, w ktorej — jak mys§le —
jednak dyskutujemy merytorycznie. A wyglada to, niestety coraz czesciej, tak samo
w roznych dziedzinach zycia. Sg jacy$ eksperci — przepraszam, ze tak powiem - chyba
watpliwej kwalifikacji, ktorzy wiedzg lepiej od tych, ktorzy lecza i lepiej od tych, ktérzy
kwalifikuja — mysSle nie tylko o konsultancie krajowym, ale rowniez o konsultantach
wojewodzkich, bo jest to przeciez zespot os6b pomocnych ministrowi i wojewodzie. Chyba
oni wiedzg lepiej, ilu tych pacjentow beda kwalifikowaé¢ wedlug okreslonych kryteriow.
Natomiast okazuje sie, ze kto§ — mam nadzieje, ze nie z powoddow politycznych — mowi:
,hie, my wiemy lepiej”. Pan prof. Kaszuba moze méwic, ze wspélnie z kolegami zakwa-
lifikuje 1000 os6b, a oni mowig ,,nie, pan profesor dzisiaj mowi, ze 1000, a zakwalifikuje
6000”. Badzmy powazni w tym wszystkim

Panie ministrze, pan jest ministrem od niedawna. Wierze i licze na to, ze pan to
przetamie, bo przeciez na pierwszy rzut oka jest w tym jaki§ absurd. Trzeba wierzy¢
konsultantowi krajowemu, a ewentualnie dyscyplinowaé, gdyby sie okazato po dwoch
pierwszych miesigcach, ze co§ sie zmienia. To po pierwsze.

Po drugie, tak sie nieszczesliwie sktada, ze ci najciezej chorzy — osoby kalekie, cier-
piace, ktore nie dos¢, ze nie pracuja, to nie mogg samodzielnie funkcjonowaé — nie maja
nad sobg szyldu ,,onkologia” czy ,kardiologia”. To nie jest medialne, szanowni panstwo
- méwmy jasno i wprost. Gdyby to byt chory onkologiczny czy kardiologiczny, bytyby pie-
niadze, wszystko byloby zalatwione bez najmniejszego problemu. Natomiast to, ze jest
to chory tak samo ciezko schorowany, tak samo z réoznymi licznymi powiklaniami, czy
wreszcie chory, ktory wskutek tych powiklan umiera, to juz §wiat — powiem tak — duzo
mniej interesuje. Nas, jako politykow z jednej strony, a z drugiej strony jako lekarzy, bo
tak sie sklada, ze prawie wszyscy, ktorzy tu zostaliSmy, to lekarze — mysle o czlonkach
Komisji Zdrowia — wlaénie to powinno interesowac. Bo my mamy wiedze, ze tym chorym
wlasnie z tych powodow trzeba pomoc.

I czysty rachunek ekonomiczny — méwiono tu o tym juz kilkakrotnie. Koledzy posto-
wie rowniez o tym mowili. Postuze sie przyktadem z mojego wlasnego doSwiadczenia.
Kiedy bylem na leczeniu nad Morzem Martwym, dziwilem sie, panie ministrze, duzej
grupie Dunczykéw, ktorzy byli tam na terapii. Powiedzieli, panie ministrze, ze po prostu
to jest biznes — czysty biznes. Im sie oplacalo w to zainwestowac, bo ci chorzy sg wydolni,
pracuja, nie sg na garnuszku panstwa.

Abstrahujac od tych absurdalnych wyliczen dotyczacych 0,5 mld zl, to przeciez ci
chorzy pobieraja pieniadze z ZUS-u, nie tylko leza w szpitalach i tez tworza koszty, o kto-
rych moéwit pan profesor, bo przeciez te osoby wymagajg pomocy, wiec sg hospitalizowane
kilka razy do roku. Ale to zostawmy — nie pracuja, sg na garnuszku systemu panstwa,
i co wiecej, nie wytwarzaja, a sa to ludzie, ktérzy mogliby by¢ w pelni sit i mogliby two-
rzy¢ pewng warto$¢ dodang. Tego nie liczg ani minister finanséw, ani Agencja Oceny
Technologii Medycznych, ani Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a szkoda, bo to powinno
liczy¢ sie caloSciowo, powinno sie na to patrze¢ w caloéci. To jest sprawa, ktora w tym
wszystkim wydaje sie kluczowa i podstawowa, niezaleznie od tych absurdalnych rozbiez-
noSci pomiedzy tym, co méwig fachowcy i tym, co stwierdza Agencja, ktora ma sie znaé
na wszystkim, czyli — parafrazujac dowcip z ksigzki Nolena ,Jak zostalem chirurgiem”
— nie zna sie na niczym.

Sa tez inne rzeczy, o ktore — jak mysle — warto pytac. Wazna rzecz, PUVA-terapia.
Prosta, latwa, tania i dostepna. Jesli jednak zdusimy jg jednym punktem, to jaki mamy
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efekt? Za chwile bedziemy mie¢ do czynienia z postepem choroby i by¢ moze wej$ciem
w ciezkg postac tuszczycy, czyli z koniecznoScig stosowania duzo drozszej terapii. A prze-
ciez jest to leczenie proste, latwe, dostepne i niezwykle skuteczne.

Dalsze dwie sprawy. Kwestia refundacji lekow, pieknie wyglada. Pan profesor powie-
dzial — mata grupa lekéw jest refundowana. Tylko jeden podany w tym wykazie jest
dostepny na ryczalt, a reszta w wiekszosci na 50%. Jednak zapewniam pana, ze koszt
tych lekow jest naprawde ogromny. Co to powoduje? Tak naprawde, jedno z dwojga —
albo kto$ jest niewyleczony, jest na zwolnieniu lekarskim i rodzi koszty, albo ktos jest
w szpitalu, jest leczony i to tez powoduje koszty. By¢ moze warto pomysleé, zeby jednak
dos¢ szeroka grupg lekow w wiekszym stopniu skutecznie leczyc.

I wreszcie ostatnia, zupelnie absurdalna sprawa — kwestia zakwalifikowania wspo-
mnianej juz luszczycy, ale nie tylko, bo i wielu innych choréb dermatologicznych,
do grupy choréb przewleklych. My wszyscy jako lekarze wiemy, ze jest to choroba prze-
wlekta. Co wiecej, Agencja Oceny Technologii Medycznych tez to wie, bo stad te wyli-
czenia — oni m6wia, ze ten chory dostanie lek biologiczny przez trzy miesigce, ale bedzie
sie leczy¢ dlugo, bo trzeba bedzie prowadzi¢ terapie podtrzymujaca, nota bene pewnie
nie tak droga - tak zakladam, ale pan profesor wie lepiej — jak u osoby chorej, tylko jak
u osoby, ktora jest juz wyleczona. Rowniez tu te dane na pierwszy rzut oka, w jakims§ sen-
sie sie nie zgadzaja, ale tak czy inaczej, sytuacja jest taka, ze ta choroba rowniez wediug
nich jest choroba przewleklsg. Natomiast — jak sie okazuje — wedlug ministerstwa — zeby
bylo sprawiedliwie, panie ministrze — od lat, i za wszystkich rzgdow - ten problem nie
jest zalatwiony. Postawmy w koncu sprawe z glowy na nogi — niech to bedzie choroba
przewlekla. Niech bedg jakie$ obostrzenia, zeby nie bylo naduzy¢ z tytutu tych upraw-
nien. To, jezeli nie od jednej strony, to od drugiej, pomoze zalatwi¢ problem wazny dla
chorych, i szczerze moéwigce, wazny rowniez dla panstwa z punktu widzenia ekonomiki
panstwa, bo gdyby to wszystko policzy¢, to nie mam watpliwosci, ze na koncu by sie
okazalo, ze oplaca sie wiele rzeczy, ktore dzisiaj sie nieoptacana. Dziekuje bardzo.

Prosze, czy sg inne glosy? Zglaszala sie pani profesor. Bardzo prosze.

Sekretarz generalny Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego Joanna Narbutt:
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Bardzo dziekuje za to, ze moge tu dzisiaj by¢ jako przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, ktore liczy ponad 1800 specjalistow dermatologii,

Tak naprawde, to pan posel wyjal mi wiekszosc sléw z ust, ale chciatabym powiedzieé
- zwracajgc sie gtéwnie do Narodowego Funduszu Zdrowia - ze wiem, ze nie ma pienie-
dzy. To jest rzecz oczywista, ze w naszym kraju pieniedzy nie ma na wszystko. Wiasci-
wie przyzwyczailiSmy sie do tego. Wydaje mi sie jednak, iz méwienie, ze nie mozemy
refundowac leczenia biologicznego ze wzgledu na brak pieniedzy w przypadku pacjen-
tow z ciezka tuszczyca - czyli mowimy o 1500 pacjentéw, bo ja rowniez potwierdzam te
liczbe — wynika z blednego myélenia. Nie jestem ekonomistg, ale sama, na wlasny uzy-
tek, majac wielu pacjentow, zrobitam takie wyliczenia. Jezeli nie moge podaé pacjentowi
drogiego leku, ktory na pewno, tak jak mowit pan poset, pozwolitby mu by¢ produktyw-
nym, wroci¢ do zycia, czyli on by zarabial — bo jak mu daje 3 razy w roku 1,5-miesieczne
zwolnienie i wprowadzam go w stan frustracji, stresu i bezproduktywnosci, to przeciez
on tez generuje praktyczne koszty — to najczesciej daje mu leki najtansze, bo mi go
szkoda. A najtansze dla pacjenta sg preparaty robione — na ryczalt 5 zt za 100 g masci,
ale na 100% kosztuje to niekiedy 200 zt. Czyli, tak naprawde, wprowadzam panstwa
w potworne dtugi, Swiadomie to robigc. Cheac zrobié¢ gest w strone pacjenta, nie wylecze
go. Bardzo bym chciata, gdyby byla mozliwos¢, zeby zrobié takg analize, bo moze wtedy
by sie okazalo, ze ci pacjenci nie przynoszg nam... To jest to, co rowniez powiedzial pan —
jak sie ma rodzine piecioosobowa, to trzeba kupié piec kurtek, ale jesli kupi sie porzadna
kurtke, moze o rozmiar za duza, to starczy na diuzej. To jest przeno$nia prosta i moze
prymitywna, ale docierajaca do §wiadomosci. A pamietajmy o tym, ze pacjenci z ciezka
luszczyca to sg czesto alkoholicy bezrobotni. To kto na nich placi, jesli oni majg 25 lat?
Potem z ciezkim zawatem lub cukrzycg wchodzg w rézne programy i sg leczeni, a moze
w ogole byliby nie leczeni. Wydaje mi sie, ze gdyby zatrudnié porzadnego statystyka, bio-
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statystyka, ktory by dobrat sie do tych historii choréb i to policzyl, to jestem przekonana,
ze by§my na tym nie stracili. Taki jest moj glos. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze inne glosy w dyskusji? Bardzo prosze, pani posel Ktosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Chcialbym tylko zwrdci¢ uwage na jedng rzecz i dopytac¢ pana ministra i pana prezesa
NFZ-u, bo panstwo w materiale wskazujg na to, ze gdybySmy wdrozyli program dla
pacjentow luszezycowych, to zachodzi niebezpieczenstwo finansowania takiego pacjenta
z dwoch zrodel. Z tego, co mowi pan profesor, to pacjent objety programem lekowym
jest leczony w ramach tego programu i — moim zdaniem - juz nie korzysta z leczenia
w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow, bo nie ma takiej potrzeby. A jesli chodzi o spo-
sob sprawozdawania danych, to mozna ustalic, ze pacjent objety programem lekowym
korzysta z tych §rodkéw w ramach programu i nie moze by¢ jednocze$nie sprawozda-
wany jako pacjent w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow. Te kryteria mozna bar-
dzo Scisle ustawi¢ i NFZ moze takie rozporzadzenie przygotowaé. Nie wiem, moze sie
myle. Moze to nie jest mozliwe. Moze pacjent korzystajacy z programu lekowego musi
jednoczesnie korzystac z jakiego$ wsparcia w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow.
Prositabym o to, zeby$Smy szukali rozwigzan i jezeli jest taka mozliwoé¢, objeli tym naj-
bardziej poszkodowanych pacjentéw, majac na uwadze to, ze oni jednak, by¢ moze, nie
bedg pacjentami w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow i wyasygnowali te §rodki
na najbardziej potrzebujgcych w ramach tego programu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o odpowiedzi na te pytania.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
Panie przewodniczacy, prosze panstwa, pani posel ma racje — pacjent albo jest w Jedno-
rodnych Grupach Pacjentéw, albo w programie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. A skoro pan prezes juz jest przy glosie — czy mogltby pan sie odniesé do tego
postulatu - 1 pkt za PUVE? Czy nie mozna tu uzyskac tak prostej deklaracji, ze beda to 2
pkt? Juz inaczej bedzie sie rozmawiac z dyrektorem szpitala czy poradni i tanie leczenie
bedzie sie moglo rozwijac.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
Panie przewodniczacy, prosze panstwa! Panstwo sobie zdajg sprawe z tego, ile jest rodza-
jow chordb, schorzen. Kazda grupa zawodowa chciataby, zeby to bylo ocenione wyze;j.
Tak, jak powiedzialem, fundusz i plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia
jest ograniczony i ja tylko o tym méwitem. Nie powiedzialem o tym, ze bedziemy lepiej
finansowac to czy tamto. Na ten rok, na rok 2013 rowniez, panstwo oceniali plan Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i stwierdzili panstwo wszyscy — jednogloénie Komisja Finan-
sow Publicznych - ze ten plan Narodowego Funduszu Zdrowia jest dobry na te czasy.
Tych pieniedzy nie przybedzie znikad. Dlatego tez te pieniadze trzeba dzieli¢ tak, jak
panstwo postowie i Wysoki Parlament wskazal ustawg, bo Narodowy Fundusz Zdrowia
jest zobowigzany prowadzi¢ gospodarke finansowsg prawidtowo i zbilansowac po stronie
przychodéw i kosztow. Nie zostawiamy zadnych, zeby moglo na jakiekolwiek sprawy
inne starcza¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie prezesie, mySmy sie nie zrozumieli. Ja nie méwie o zmianach w tym
roku. Mam Swiadomo§é tego, ze panstwo majg trudng sytuacje, zwlaszcza przy bra-
kujacych §rodkach. My§le o tym, ze zaczyna sie teraz kontraktowanie na rok przyszty
i przy okazji kontraktowania — nawet jezeli koldra wszystkiego przykry¢ sie nie da, bo
niedobory bedg zawsze — rozmawiajac z dyrektorami szpitali, mozna by potraktowaé
jako punkt wyjScia chociazby to, o czym powiedzialem. To tylko krotka uwaga, ktora
pozostawiam bez komentarza. Mam nadzieje, ze to pan przekaze w czasie rozmow.
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Oddaje gtos panu ministrowi. Rozumiem, ze pan bedzie odpowiadac na pytania. Widze
jeszcze zgloszenia. Moze najpierw pan posel Miller, a potem oddam glos panu ministrowi.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie prezesie i panie ministrze! Po to, zeby zalatwié¢ takie sprawy, o ktorych dzisiaj
moéwiliSmy, mysle, ze sa jeszcze takie miejsca w Fundusz i takie §wiadczenia, ktore
mozna przeanalizowac. P61 roku temu zwracalem sie do panstwa w sprawie rozporza-
dzenia Funduszu i Ministra Zdrowia w sprawie lekarzy rehabilitantow. Z calej Polski
slychac glosy lekarzy o specjalizacji rehabilitacja, ktérzy sg wymagani na oddziatach
kardiologicznych, pulmonologicznych i ortopedycznych. Dotad ich tam nie bylo, a praca
szla §wietnie. Ordynatorzy $wietnie sobie radzili 1gcznie z magistrami fizjoterapii. To
rozporzgdzenie powoduje olbrzymie koszty dla NFZ-u, dlatego, ze dla jednego malego
szpitala, ktory zwrocil sie od mnie z takim pismem, to jest kwota 150 tys. zl rocznie
od jednego etatu. Po co mnozyc¢ takie sytuacje, gdzie nie sg potrzebni tego typu specjali-
§ci? Co wiecej, jest 1500 specjalistow w kraju, a oddziatow jest 3000. To znowu spowoduje
koniecznoé¢ kierowania mtodych lekarzy w bardzo waska specjalizacje, co kosztuje i co
jednocze$nie powoduje, ze przy braku innych specjalistow (onkologii, geriatrii, lekarzy
rodzinnych) zawlaszcza sie nam 2000 ludzi zupelnie niepotrzebnie.

Bardzo prosze o przyjrzenie sie takim sytuacjom, bo by¢ moze bedg tam pieniadze,
ktore spelnig oczekiwania, nawet w sprawie tuszczycy czy dermatologii. Moze to beda
pienigdze, ktore chociaz w czesci pokryja to pokryja, mimo braku §rodkow — moze na tym
zaoszcezedzimy. Bardzo panstwa prosze o przyjrzenie sie temu. Ja akurat méwie o tym
szczegblnym przypadku, ale moze — jezeli sie nad tym pochylimy - to zauwazymy wiecej
takich miejsc, w ktorych znajdziemy pienigdze na bardziej potrzebne sprawy. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze pana ministra o zabranie glosu. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Dziekuje bardzo. Pytan byto bardzo duzo — bardzo duzo probleméw. Kilka spraw sie
powtarzalo. Postaram sie odpowiedzie¢ przynajmniej na wiekszo$¢ z nich.
Zaluje, ze nie ma pana posta Hoca, bo zadal pytania, i — jak rozumiem - nie jest zain-
teresowany odpowiedziami. Chcialbym zapyta¢ przede wszystkim...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, dla wyjaénienia slabej frekwencji powiem, ze réwnolegle jest debata
na tematy medyczne na sali plenarnej.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Rozumiem. Chcialem sie tylko ustosunkowaé. Powiem tak. Nie widzialem w naszym
raporcie optymizmu — wspomnial o tym pan poset Miller. Wydawalo mi sie, ze przedsta-
wiamy pewien zakres obiektywnej informacji pokazujgc réwniez uczciwie pewne minusy
w finansowaniu dermatologii. Zatem zarzut optymizmu, tym bardziej, ze nieuzasadnio-
nego, nie wydaje mi sie zgodny z rzeczywistoscig.

Druga kwestia, ktorg podjeli i pan posel, i pan przewodniczacy, dotyczy roli AOTM-
-u. Bardzo spokojnie podszedibym do kwestii réznicy zdan. Ona miata prawo zaistniec.
Chce przypomnieé, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych jest niezaleznym ciatem,
ktore stuzy doradczo i opiniuje. Rada Przejrzystosci — jezeli panstwo znajg calg strukture
i sposob funkcjonowania — dobierana jest w bardzo restrykcyjny sposob na kazde posie-
dzenie, ma za zadanie obiektywnie zdecydowac o pewnych przestankach, jest cialem
doradczym i opiniujgcym.

Zarzut, jaki pan posel wysunal, a w pewnej mierze pan przewodniczacy powtorzyt
w nieco zlagodzonej formie, ze tworza to urzednicy, wydaje mi sie troche za daleko
idacy, bo uwazam wrecz, ze wzmocnienie roli Agencji jest bardzo istotne. To jest tak,
jak w amerykanskim systemie Food and Drug Administration, ktory opiniuje w bardzo
zdecydowany i czasami kontrowersyjny sposob, ale jest obiektywna Agencja, ktéra ma
za zadanie rekomendowac pewne rodzaje terapii.
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OczywiScie my zdajemy sobie sprawe z tego, ze to nie jest latwy proces. JesteSmy bar-
dzo dalecy od krytykowania tego, w zwiazku z tym, raczej skupiamy sie na rozmowach
zarowno z Agencja, jak i z konsultantami krajowymi. Te rozbieznosci zdan majg prawo
zaistnie¢, ale one nie §wiadczg o nastawieniu politycznym, bron Boze. Nie sadze, zeby
pan profesor byl nastawiony politycznie w naszych rozwazaniach. Nie mamy podstaw,
zeby twierdzi¢, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych jest nastawiona politycznie,
bo stawiany zniestawiajgcy zarzut braku obiektywnoSci wobec os6b, ktore sa eksper-
tami w pewnych dziedzinach, powinien mieé¢ chociaz minimum pokrycia w faktach, a nie
sadze, zeby tak byto.

Mysle, ze warto pochyli¢ sie nad tym, jak Agencja powinna by¢ wzmocniona, jak
powinni§my zbudowac jej obiektywizm i jak powinnismy dazyé tego, zeby to bylo cialo,
ktore niezaleznie od sytuacji politycznych, stanowito rzetelne zrédio informacji. Oczy-
wiScie, nie jest to wiedza objawiona. Po to dyskutujemy — bardzo dziekuje panu profeso-
rowi za deklaracje wspoélpracy. OczywiScie, my wspélpracujemy — ja reprezentuje resort
od niedawna, ale te rozmowy tocza sie od pewnego czasu. Powtarzam, ze bardzo ciesze
sie z tej deklaracji, bo to §wiadczy o tym, ze jesteSmy w stanie te stanowiska zblizy¢.
Jestem przekonany, ze tak bedzie i to w niedtugim czasie. Mamy juz dane, ze to rozcig-
gniecie w czasie, ktore dla pacjentéw bylo niekorzystne i jest niekorzystne - jak kazde
przeciagniecie w czasie takiej decyzji — skutkowalo w czasie rozmow i powtoérnych wycen
zmniejszeniem ceny lekow. To jest cos, co realnie przyblizy te terapie pacjentom. Oczy-
wiScie, to nie jest tak, ze to jest element §wiadomej gry negocjacyjne;j.

Powiem tak, co panstwo juz tutaj bardzo stusznie podkreslili, ze moim marzeniem,
jako do niedawna aktywnego zawodowo lekarza — nie polityka, tylko urzednika przez
pewien okres w swoim zyciu, zeby$my sprobowali odrzuci¢ pewng polityczna aureole
dotyczaca ocen i zastanowili sie nad zdrowymi rozwigzaniami systemowymi. To jest
moze naiwne, ale takie mam marzenie. Mam nadzieje, ze uda sie nam chociaz w kilku
sytuacjach porozmawiac o konkretach.

Jezeli pani profesor - troche przeskakuje, ale bede wracaé do poszczegdlnych zagad-
nien — stusznie przedstawia przyklad generowania czego$, co sie nazywa kosztem
alternatywnym w ekonomii, czyli, ze powinniémy wzigé¢ pod uwage to... Oczywiscie,
pan przewodniczacy rowniez o tym wspomnial, to sg bardzo stuszne uwagi. W krajach,
ktore maja o wiele lepiej ustabilizowany system wyceny technologii, jak réwniez pro-
gnozowania pewnych proceséw medycznych, to sg systemy, ktére juz aktywnie istnieja.
Amerykanie $wietnie to robig — sg w stanie wyliczy¢ nawet warto§é zycia ludzkiego,
jezeli bedziemy rozmawiac o firmach ubezpieczeniowych — a Food and Drug Administra-
tion $wietnie w tej kwestii funkcjonuje. Sg narzedzia na §wiecie. Tak naprawde problem
polega na tym, o czym moéwimy caly czas, ze to nie jest kwestia tylko kupienia tych kur-
tek dla dzieci — wracajac do analogii pana posta — mimo §wiadomosci tego, o czym pan
profesor wspomniala, ze jesli nie kupimy kurtek, to dzieci zachoruja, bedziemy je leczy¢
antybiotykami i jedno z nich trafi do szpitala albo umrze. To jest pelna §wiadomosc.
Jednak dzisiaj znajdujemy sie w takiej sytuacji, ze tak naprawde nie mamy pieniedzy
na te kurtki. I mamy §wiadomosc skutkow, skutkow spolecznych, o ktorych pan prze-
wodniczacy wspomnial — tylko problem polega na tym, ze my wybieramy.

Je§li mowie o koszcie alternatywnym, majac na wzgledzie ekonomiczny sens tego
pojecia, to chce podkresli¢ jeszcze jedng rzecz — kosztem alternatywnym, dla nas réw-
niez decyzyjnym, jest to, na co pienigdze wydamy takze w zakresie terapii. I w pelni sie
z tym zgadzam, nie ma pana posla, ze powinniSmy wszystkim da¢ wszystko. Jestem
za tym jako lekarz. Musze powiedziec, ze nie chcialbym nigdy mieé¢ dylematéw moral-
nych, komu da¢ a komu nie da¢, albo — komu da¢ wcze$niej a komu p6zniej. Niestety,
rzeczywistosc jest inna. To nie jest tak jak trzydziesci lat temu, kiedy decydowalismy,
komu podlgczy¢ dialize a komu nie, i byla komisja, ktora sie zbierala i orzekala — panu
tak a pani nie, i de facto skazywala takg osobe na §mieré. Robimy to w sposdob poSredni.
Kazdy, kto zajmuje sie polityka zdrowotng ma tego Swiadomosé. Panstwo jako lekarze
doskonale to wiedza, a jako politycy rowniez majg Swiadomo§¢, ze te decyzje majg bardzo
konkretne implikacje medyczne i zyciowe, bo nie tylko spoteczne. Krotko méwiagc, jest
to bardzo mocne przetozenie. Mam Swiadomos$¢ tego jako osoba zwigzana z kardiologiag
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od poczatku swej pracy. Dzisiaj ze zdumieniem patrze na to, co wiedzialem od strony
zalecen. Dzisiaj, na przyklad, czekamy na opinie AOTM-u odnosnie do kilku lekow
przeciwplytkowych. Sg §wietne przyklady na §wiecie, standardy méwig jednoznacznie —
leczymy, zmniejszamy Smiertelno§é. A informacja jest jedna, ze — i musze z pokora jako
urzednik jg przyjac¢ — w tym budzecie nie ma na to pieniedzy.

Nie chcialbym polemizowac odnoénie do zasadnoSci wniosku pana profesora, bo zasad-
no$¢ wniosku pana profesora i pani profesor jest bezdyskusyjna. To, co pan posel Miller
powiedzial, to jest stuszna uwaga. Tak naprawde, nie dyskutujemy o zasadnosci. My
raczej patrzymy na to —ja troche sie zzymam na posiedzeniach kierownictwa — kiedy tak
naprawde mamy zdecydowac o tym, czy bedzie ten lek czy inny. We wspoélpracy z NFZ-
-em i gléwnie z niezalezng Agencjg Oceny Technologii Medycznych, musimy oprze¢ sie
na zrodle niezaleznym, co zdejmie z wszelkich decyzji znamiona polityki, subiektywi-
zmu, czyjego§ widzimisie albo lobbingu jednego $rodowiska przed drugim, co wciaz jest
bardzo realne i grozne.

Chce powiedziec, ze nie ma sensu przekonywanie sie, szczegélnie w gronie osob, ktore
sg lekarzami, do skutecznosci terapii. Potrafimy wejs¢ w ,,The New England Journal of
Medicine”, potrafimy sprawdzi¢ wyniki najnowszych badan klinicznych i ocenic ten lek,
robitem to, i nie polemizujemy nad merytoryczng strona. Zasadno§é wnioskowania jest
bezdyskusyjna.

Przedstawiajac panstwu te klopoty decyzyjne, staralem sie panstwu uswiadomié
jedna rzecz, ze obstrukcja w resorcie, z punktu wiedzenia konsultanta krajowego czy
przecietnego pacjenta, ktéra — prawdopodobnie ze wzgledéw politycznych — moze by¢
traktowana jako zla wola, nie jest zlg wola. Tylko to chcialem powiedzie¢. Pokazuje
panstwu obiektywne dane, pokazuje pewien proces. Musimy by¢ odpowiedzialni za to,
co tworzymy. Chcialem udokumentowacé, ze nie jest tak, ze kto§ wrzucit to do szuflady.
Trwajg intensywne prace. Staramy sie wzajemnie przekonywaé. Te prace przynosza
bardzo konkretny skutek. I, oczywiScie, nie mam zludzen, ze uda sie to nam zrobié
w kazdym zakresie. Tak naprawde, musimy wywazy¢, czy mozemy na jedng rzecz wydac
kilka czy kilkadziesigt milionow zlotych — 70, 350, mozemy przerzucac sie roznymi kwo-
tami - i zabraé te pienigdze z innego miejsca. To jest ciagle przykrotka kotdra, ktéra
przeciggamy. Uczciwo§¢ medyczna, etyczna, o ktorej tu wspominano a réwniez uczci-
wo§c¢ polityczna, nakazuje powiedzenie sobie, ze tak naprawde powinni§my zwazy¢ argu-
menty. Z mojego punktu widzenia wyglada to tak, ze musimy zastanowi¢ sie na tym
— jezeli jest decyzja, z ktorg sie zgadzamy, mamy obiektywne dowody na skutecznosé
terapii — leczymy. Jest pytanie: jak ustawiamy te kryteria, jaka grupe oséb leczymy i tego
sie trzymamy. Natomiast realno§¢ decyzji, w sensie czysto ekonomicznym polega tez
na tym, ze musimy sobie zdawac strawe z tego, ze jako urzednicy ministerstwa mamy
na szali dziesiatki roznych wnioskow, ktore sa Swietnie uzasadnione medycznie, zeby
nie bylo ztudzen. Musimy zwazy¢, czy wydluzenie zycia populacyjnie dla grupy 30 tys.
0s6b — bo sg takie dane... Mozemy sie tym przerzucac¢. Mozemy zapytac — czy lepiej
jest zasadniej leczy¢ 1500 os6b na zaawansowang tuszczyce, z jej skutkami spotecznymi
i zdrowotnymi, czy korzystniej jest za te same pienigdze doptacic do statyn ludziom, kto-
rzy sg zdrowi, ale obarczeni czynnikami ryzyka i populacyjnie zmniejszy¢ Smiertelnosé
0 30 tys. w perspektywie najblizszych czterech lat? To jest realne pytanie, prosze pan-
stwa. Mysle, ze jezeli panstwo sprobujg troche wyjs¢ poza pewna dzialke i spojrza na to
w nieco szerszym kontekscie, to ten dylemat ujawni sie w takiej skali. Jest pytanie — czy
polityk ma zdecydowac o tym, ze choroby sieroce bedg leczone w takim zakresie, gdy
terapia dziecka kosztuje kilkaset tysiecy zlotych, czy lepiej — o czym panstwu mowilem
w kontekscie lekow — doplaci¢ do powszechnie dostepnych lek6w, ACE inhibitoréw, beta
blokerow, albo daé je ludziom za darmo - bo sg takie proby — i zmniejszy¢ populacyjng
$miertelnoé¢ o kilkadziesigt tysiecy osob, za te same pienigdze. To jest realny dylemat.
To samo dotyczy chociazby terapii niestandardowych, tak politycznie no$nego tematu.
Jako lekarze wiemy, ze terapia niestandardowa jest rodzajem eksperymentu medycz-
nego i troche tez sie zzymam na temat tego, bo gdy na szali mamy udokumentowane
leczenie zaawansowanej postaci tuszczycy, to moze warto, w kontekscie rowniez poli-
tycznym, podjac bardzo ten trudny watek, bo medialnie jest on strasznie niewdzieczny.

i.p.
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Prosze tylko pamietaé, ze w terapii niestandardowej, ktéra jest bardzo kosztowna (tro-
che odchodze od tematu) méwimy nawet nie o §redniej przezycia, a o medianie rzedu
sze§ciu tygodni. Pytam, czy to jest uczciwe. OczywiScie, jest to medialnie no$ne i mozemy
powiedziec, ze to jest super — mozemy polityczny bebenek §wietnie podbija¢, natomiast
realne fakty medyczne sa troche inne — moze jest to troche mniej spektakularne, tych
0sob jest mniej. MySle, ze je§li w ten sposob zaczniemy stawiac¢ pytania, to dojdziemy
do konsensusu, to znaczy, bedziemy sobie w stanie obiektywnie powiedziec, ze na te rze-
czy nas sta¢, a na inne nas nie staé, bo tych pieniedzy po prostu nie ma.

Odnoénie do konkretow PMI - 19 - zostalo to zarzucone przez pana posta — propozy-
c¢ja nie jest urzednicza i nie ministerialna. Pochodzi od pani prof. Rydzewskiej, konsul-
tanta krajowego, miedzy innymi dlatego zawsze klaniamy sie w kierunku konsultantow.
Uwazamy ich za autorytety w swojej dziedzinie, za liderow opinii i bardzo mocno sta-
ramy sie konsultowa¢ wszelkie decyzje z konsultantami.

Jesli chodzi o wycene $wiadczen — nie, zebym odbijal te kwestie w kierunku pana
prezesa — wykracza ona poza nie tylko poza ramy naszego dzisiejszego spotkania, ale
rowniez poza zakres moich kompetencji, bo — przypominam — Ministerstwo Zdrowia nie
zajmuje sie wyceng. Mamy takie marzenie — mam nadzieje, ze chociaz w czeSci sie ono
ziSci — ze oddzielimy pewne kwestie zwigzane z wycena od platnika. To byloby idealne,
bo to nie jest dobry uktad rowniez dla samego ptatnika. Pan prezes prawdopodobnie
wolalby méwic, za co placi, a nie — jak wycenia, bo jest to znacznie trudniejsza kwestia.
Wyceny sa w tej chwili pochodng mozliwosci finansowych a mamy sygnaty, ze one nie
do konca odzwierciedlajg realnie poniesione koszty w stosunku do §wiadczen. Swiado-
mo§¢ tego istnieje, natomiast to jest troche bardziej ztozony proces niz wskazanie poje-
dynczych kwestii, ktore sg Zle wycenione in plus albo in minus — bo sytuacje in plus
tez mamy. To jest kwestia stworzenia standardow — tu wracamy troche do jakosci i do
taryfikowania pewnych kwestii. Jest to zlozony proces i nie mam ztudzen, ze jesteSmy
w stanie rozwigzac to w krotkim czasie, ale takie ambicje mamy. Jesli starczy nam sity
1 czasu, sily przebicia i argumentéw merytorycznych — mam nadzieje, ze tak bedzie — to
bedziemy roéwniez mogli merytorycznie rozmawiac o tym, jak wyceniamy te uslugi i na
ile nas stac, jeSli chodzi o budzet.

To chyba tyle, w duzym skrdcie. Chcialbym jeszcze podziekowaé¢ panu profesorowi
i pani profesor za deklaracje wspotpracy, ktora oczywiscie sie dzieje, jest bardzo aktywna,
szczegblnie w ostatnim okresie, ale mamy nadzieje, ze uda sie nam uzgodnié stanowisko.
Ja deklaruje, ze w relacjach ze mna, z mojej strony bede sie stara¢ operowaé argumen-
tami merytorycznymi i bardzo bym prosil, zeby nie zarzucaé¢ mi a priori politycznego
nastawienia, bo takiego nie ma. Jestem w ministerstwie z klucza tak zwanego eksperc-
kiego, a nie politycznego, w zwigzku z tym bede wdzieczny, jesli pozostaniemy w tej sfe-
rze merytorycznych rozwazan. Dobrze? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Panie ministrze, czas sie konczy, musimy zwolni¢ sale. Chcialbym panu podziekowac
za bardzo szczerg i wla§nie merytoryczng wypowiedz. Mysle, ze dotknal pan istoty
sprawy. Polityka, silg rzeczy, wkrada sie z kazdej strony, bo z jednej strony krytyku-
jacy nie mogg sobie odmowié checi wykazania sie wiekszg empatia, choéby wobec grupy
pacjentéow poddanych terapii niestandardowej, o ktérej pan wspomnial, a z drugiej
strony, rzadzacym jest latwiej przyznac pienigdze na co§ spektakularnego, czym media
bardzo sie interesuja niz na co§ rownie potrzebnego, ale troche mniej spektakularnego.

Niech konkluzjg z tego spotkania bedzie to, ze — po pierwsze, jak rozumiem - beda
dalsze rozmowy w tych sprawach. W imieniu catej Komisji, prezydium i swoim wlasnym,
deklaruje che¢ wspoéldzialania, ewentualnie pomocy czy wlgczenia sie do takich rozmoéw.
Mysle, ze ten temat bedzie powracaé w takiej lub innej formie, jesli nie na posiedzeniu
Komisji, to na posiedzeniu podkomisji do spraw zdrowia publicznego, bo to jest jedna
z dziedzin, ktorg tam nalezy sie zajmowac. Wreszcie, z pewnoScig na posiedzeniu pre-
zydium wypracujemy jakie$§ wnioski z tej dyskusji — niekoniecznie dezyderat — ktore,
za aprobatg Komisji, panu przekazemy.

Bardzo dziekuje za to spotkanie. Zamykam posiedzenie Komisji.




