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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 1 w sprawie prze-
prowadzenia zmian w ,,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworo-
wych” w czesci dotyczacej profilaktyki i Srodkéw na inwestycje — kontynuacja,

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dzia-
falnosci leczniczej (druk nr 1100).

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki i Aleksander Soplinski podsekretarze
stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Marcin Pakulski wiceprezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Hanna Hawrylik doradca ekonomiczny
w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Marek Cytacki gtéwny specjalista w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, Adam Olszewski szef Oddzialu Profilaktyki i Lecznictwa w Instytucie Woj-
skowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Jerzy Kiwinski przedstawiciel Naczelnej
Izby Lekarskiej, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych wraz ze wspotpra-
cownikami, Aleksandra Snieg wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Janusz Morys$
przewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, Grzegorz Byszewski
i Robert Moldach eksperci Pracodawcow RP, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczgcy Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Krzysztof Filip ekspert w Sekretariacie Ochrony
Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”, Mariusz Kocoj czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Bogdan Cichy
i Jacek Pedzisz legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka z Viewpoint Group Agnieszka Kramza.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozpoczynamy posiedzenie. Chciatbym serdecznie przywita¢ na dzisiejszym naszym
posiedzeniu pana ministra z zespolem i pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Chce przywitaé panoéw profesoréw i prezeséw zajmujgcych sie na biezaco onkologia.
Szczegoblnie checiatbym przywitaé naszych gosci. I oczywiScie najwazniejsza sprawa —
witam na posiedzeniu Komisji szanowne panie i szanownych panow posiow.

Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje dwa punkty. Pierwszy punkt dotyczy rozpatrze-
nia odpowiedzi ministra zdrowia na dezyderat nr 1 w sprawie przeprowadzenia zmian
w ,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych”, gléwnie w czesci
dotyczacej profilaktyki i sSrodkéw na inwestycje. Przypominam, ze jest to kontynuacja
naszych kilku posiedzen w tej materii, a wynika ona z duzych probleméw zwigzanych
z pierwsza odpowiedzig na ten dezyderat, ktéorg Komisja uznala za niewystarczajaca
w zwigzku z tym, zgodnie z regulaminem, poprosita o jej uzupelnienie. Drugim punktem
naszego dzisiejszego porzgdku obrad jest pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej — druk nr 1100.

Czy sg pytania, ewentualnie problemy zwigzane z protokélem z poprzedniego posie-
dzenia Komisji? Przypominam, ze protokdt jest do wglagdu w sekretariacie Komisji — pro-
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sze o zgloszenia. Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym, szanowni panstwo, przystepu-
jemy do realizacji dzisiejszego porzadku obrad.

Panie ministrze, prosze uprzejmie o przedstawienie odpowiedzi na dezyderat Komi-
sji Zdrowia w sprawie programu zwalczania choréb nowotworowych. Szanowne panie
i szanowni panowie postowie otrzymali ten druk, datowany dnia 15 lutego 2013 r., droga
elektroniczng.

Panie ministrze, prosze o przedstawienie — jak rozumiem skrétowo — najwazniejszych
aspektow ustosunkowania sie do probleméw i postulatéw zgloszonych przez szanowne
panie i panéw posléw na poprzednim posiedzeniu Komisji Zdrowia. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pozwole sobie przedstawié
odpowiedz w skrotowej wersji, poniewaz ten dokument panstwu przestaliSmy. Skupie
sie na rzeczach najnowszych, ktore sg najbardziej istotne.

Oto6z — uprzedzajac wszystkie dyskusje — wiekszo§¢ umow z roku 2012, bedzie konty-
nuowanych w roku 2013 z uwagi na fakt, ze zostaly juz zawarte. Natomiast, pochylajac
sie nad postulatami Wysokiej Komisji, juz od kilku miesiecy analizujemy najistotniejsze
zmiany, ktére wymagaja podjecia i zaadresowania nowych celow w ramach funkcjono-
wania ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” w Polsce. Pozwole
sobie bardzo skrétowo zwroci¢ uwage na fakt, ze uruchamiamy w tej chwili nowe zada-
nia — w ramach prewencji pierwotnej wdrazany bedzie projekt ,,Szkota promujgca zalece-
nia Kodeksu Walki z Rakiem”. Celem tego programu jest budowanie §wiadomosci onko-
logicznej i poprawy jakoSci zycia dzieci i mlodziezy poprzez stwarzanie warunkéw oraz
ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci w zakresie wplywu zdrowego stylu zycia
na zapobieganie chorobom nowotworowym. Chodzi takze o uczestniczenie szkét w pro-
jekcie promocji zalecen ,, Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”, w tym zwiekszanie
aktywnoSci fizycznej, poprawe sposobu zywienia oraz zmniejszanie rozpowszechnienia
palenia tytoniu i intensyfikacje profilaktyki choréb skory. W roku 2013 proponuje sie
objecie projektem 20% szkot w kazdym wojewodztwie.

Warto powiedzieé, ze niedawno odbyla sie bardzo owocna konferencja w Tarnowie,
ktora wskazata to miasto — dzieki aktywnos$ci Centrum Onkologii, zespolu kierowanego
przez pana prof. Zatonskiego, ktory realizuje te czes¢ Narodowego programu, jako lidera.
Tam wida¢, ze doskonata wspolpraca miedzysektorowa pomiedzy kuratorium o$wiaty,
szkolami a ministrem zdrowia i Centrum Onkologii pozwolila utworzy¢ lokalnych lide-
row, przeszkoli¢ wiele os6b i wdrozy¢é program w szkotach. Wydaje sie, ze ten wzorcowy
przykltad powinien byé promowany i powielany w innych wojewodztwach, co minister-
stwo robi.

W ramach dzialan z zakresu profilaktyki pierwotnej, postanowiliSmy sukcesywnie
zwiekszac¢ naklady na dzialania z zakresu innowacyjnych technik komunikacji spotecz-
nej, gtéwnie przez dotarcie do massmediow, do mediow lokalnych i budowanie kampanii
spotecznej. Niebawem odbedzie sie w ministerstwie spotkanie z ekspertami do spraw
kampanii spolecznych i wybor wlasSciwych celéw — konkretyzacja dzialan. Milo tez
mi powiadomi¢ Wysoka Komisje, ze w kontakcie roboczym z panem ministrem Stawec-
kim odebralem informacje, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej intensyfikuje swoje
zaangazowanie w program ,Mam haka na raka”.

W zakresie programéw prewencji pierwotnej warto rowniez powiedziec, ze kolej-
nym elementem bedzie lokowanie artykuléw w prasie kobiecej, promocja w Interne-
cie, a takze zwiekszanie naszej wspolpracy z instytucjami wyznaniowymi. Dochodzimy
bowiem do wniosku — tym bardziej po kolejnych badaniach, ktérych wyniki niedawno
prezentowal pan prof. Zatonski — iz % kobiet nigdy nie byta u ginekologa. Jest to wiecej
niz przewidziano w programach przesiewowych. Ten kanal wydaje sie najwlasciwszy
w dotarciu do $rodowisk, ktore sg najbardziej zagrozone wystgpieniem nowotworéw.

Dalej — szkolimy kadre medyczng i postanowiliSmy zwiekszy¢ naktady na ten cel
poprzez przygotowanie i przeprowadzenie szkolen z zakresu pierwotnej prewencji
raka, leczenia zespolu uzaleznien od tytoniu oraz przygotowanie personelu infolinii
prewencji pierwotnej nowotworéw. Bedg nowe spoty telewizyjne. Jeszcze raz podkre-
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§lam, ze naszym celem jest przede wszystkim dotarcie do tych warstw spotecznych, ktore
socjologowie okreslajg mianem ,,wykluczeni”.

Kolejne dzialania, ktore beda realizowane w roku 2013, to szkolenie personelu
medycznego z zakresu psychoonkologii. Mamy program rozszerzania dzialan psycho-
onkologicznych poprzez budowanie przy centrach onkologii —jest to wstepny projekt, ale
mySle, ze moge juz o nim powiedzie¢ — centréw koordynujacych losy pacjenta, udzielajg-
cych wsparcia psychologicznego, z wlaczeniem w ten proces réwniez instytucji pacjen-
tow w taki sposob, zeby nowy pacjent, ktory trafia z rozpoznaniem albo z podejrzeniem
rozpoznania nowotworu, byl prowadzony przez system lecznictwa w sposéb dla niego
przyjazny i bezpieczny. Dlatego zostanie opracowany i wdrozony program edukacyjny
w zakresie psychoonkologii dla personelu medycznego — na poczatek, dla lekarzy, piele-
gniarek i potoznych, a nastepnie psychologow. Podjeta zostanie w tej dziedzinie wspot-
praca z uczelniami medycznymi.

Co jeszcze warto powiedzie¢ w zakresie profilaktyki drugiej fazy? Juz w tej chwili
wojewodzkie oSrodki koordynujace wchodzg we wspotprace z osrodkami pomocy spo-
tecznej. To jest ten kierunek dziatan, ktory ma zwiekszy¢ dostepnosé do programu oséb
wykluczonych spotecznie. W roku 2014 — bo moze nam sie nie uda¢ w drugiej polo-
wie 2013 r. — rozpocznie sie pilotaz samodzielnych potoznych. To znaczy, ze polozne
beda samodzielnie realizowaé program przesiewowy — bez lekarzy — glownie polozne
srodowiskowe. ZaproponowaliSmy takze — a Rada przychylnie wyrazila sie na temat
programu w tym zakresie — aby sprobowaé pilotazowo w kilku wojewddztwach przy-
jac zasade, ze wszystkie badania cytologiczne bedg optacane z Narodowego programu,
co ma za zadanie, po pierwsze, zwiekszy¢ standaryzacje i poprawi¢ jako§¢ uzyskiwanych
wynikéw, a po drugie, spowodowac, by dostep do badania cytologicznego nie byt uzalez-
niony od statusu spoteczno-ekonomicznego. Dzisiaj czesto dzieje sie tak, ze te pacjentki,
ktore majg dostep do prywatnych poradni ginekologicznych, wykonujg badania cytolo-
giczne w tych gabinetach. Natomiast naszym zdaniem, te badania powinny by¢ wysytane
do pracowni, ktére realizujg przesiew w ramach Narodowego programu.

Kolejna droga dzialania, tez na rok 2014, to jest pilotaz zastgpienia skryningu cytologicz-
nego skryningiem serologicznym, albowiem istniejg dane naukowe méwiace o tym, ze jest on
rownie efektywny, a prawdopodobnie, dzieki efektowi skali, moze by¢ tanszy. Co jeszcze warto
powiedziec¢? Nastgpi wzrost nakladéw na badania przesiewowe w kierunku nowotworu jelita
grubego. Ten program $wietnie sie rozwija, ale oczywiscie potrzeby populacyjne sg znacznie
wieksze niz obejmuje to program obecnie funkcjonujacy.

Zgodnie z duchem dyskusji, ktora odbywata sie w tej sali, a takze w ramach posie-
dzen Rady Programu, wydaje sie celowe zmniejszenie nakladow na wydatki sprzetowe,
z zaplanowanych 127 mln z1 na mniej wiecej 80 mln zl. Uzyskana kwota przesunieta
zostanie na intensyfikacje dzialan z zakresu profilaktyki pierwszej fazy i profilaktyki
drugiej fazy, czyli tych dziatan, o ktérych juz pokroétce powiedziatem.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to zakoncze ten skrétowy opis na tym etapie. Oczy-
wiscie, z rado§cig odpowiem na wszystkie pytania, ktore pojawig sie w toku dyskusji.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Rozumiem, ze panstwo poslowie zapoznali sie z odpo-
wiedzia na dezyderat. Przypomne, ze jest to drugie podejscie do przyjecia lub odestania
odpowiedzi na dezyderat Komisji Zdrowia w sprawie ,,Narodowego programu zwalczania
chor6b nowotworowych”.

Cz pan, panie ministrze, chcialby jeszcze poprosic¢ swoich wspotpracownikow lub goSei
o uzupelnienie, czy raczej bedzie pan do dyspozycji, zeby odpowiada¢ na pytania?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Mysle, ze w trakcie dyskusji...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. W zwigzku z tym, nie pozostaje mi nic innego, jak przej$c¢ do dyskusji.
Bardzo prosze szanowne panie i panéw postéw o sygnalizowanie, kto chce zabrac glos.
Rozumiem - pani przewodniczgca Matecka-Libera. Prosze uprzejmie.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, zabieram glos pierwsza, w imie-
niu podkomisji zdrowia publicznego, ktoéra byla sprawca tego dezyderatu.

Na temat zwigzany z chorobami nowotworowymi i programem zwalczania choréb
nowotworowych rozmawiamy juz po raz ,enty”, bo zaczelo sie wszystko jesienig zeszlego
roku, kiedy przyjmowalisémy projekt budzetu. Juz wtedy méwiliSmy o potrzebie zmian
w Narodowym programie.

Tak jak powiedzial pan przewodniczacy, to jest drugie podejscie. Widze, ze posu-
wamy sie krok do przodu. Sg planowane konkretne zmiany i weryfikacja Narodowego
programu. Chciatabym sie jednak podzieli¢ kilkoma spostrzezeniami i uwagami, ktore
ostatnio do mnie dotarly.

Zostal opublikowany raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania”, przygotowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Niestety, gdy
siegnetam do tej publikacji, to okazalo sie, iz nowotwory sg druga przyczyng zgonow
mieszkancéw Polski — za 24% zgonéw odpowiadaja choroby nowotworowe — to wiedzie-
liSmy. Zatrwozylo mnie jednak to, ze mimo realizacji ,,Narodowego programu zwalczania
choréob nowotworowych” wskazniki zachorowalnoSci i wskazniki umieralnosci, niestety,
nie poprawily sie. Jako przyklad podam wojewodztwo §laskie, gdzie, jak sie okazalo,
faczna zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe wzrosta o 7,5% w stosunku do roku
1999, czyli na przestrzeni mniej wiecej dziesieciu lat, a takze wzrosly wskazniki zgonow
— prawie o 15%.

Zatrwazajace jest réwniez to, ze wiekszym zagrozeniem zycia z powodu chorob
nowotworowych sg dotknieci mezczyzni, a nie kobiety. Dlaczego o tym moéwie? Dlatego,
ze kampanie edukacyjne sg gléwnie kierowane do kobiet. I chwata za to. Bardzo dobrze,
ze takie kampanie sg. Jestem zwolenniczka wszelkich kampanii medialnych i edukacyj-
nych, jezeli chodzi o profilaktyke i promocje zdrowia, ale mysle, ze juz pora skierowaé
takie kampanie do mezczyzn i zaadresowaé do nich réwniez badania profilaktyczne.

Druga rzecz, ktora sie ujawnita. To duza dysproporcja, czyli nierdowno$é, pomiedzy
mieszkancami miast i wsi, jesli chodzi o zagrozenie chorobami nowotworowymi. Mysle,
ze to tez jest duze wyzwanie, ktore powinniSmy wziaé pod uwage, i tak zbudowac ,,Naro-
dowy program zwalczania choréb nowotworowych”, aby starac sie te nieréwnoéci eli-
minowac.

Reasumujac, ogélnie przyjmuje za dobry kierunek dzisiejszych propozycji, ktore pan
minister sktada, natomiast wierze, ze jesienig, przy kolejnym debatowaniu nad budze-
tem i kolejnych propozycjach dotyczacych programéw zdrowotnych, ktére beda zatwier-
dzane z budzetu, pojawi sie rowniez sygnal o priorytetach, jakie powinny obowigzywac.
Chodzi o temat, ktory byt wywotany godzine temu, a wiec zweryfikowanie ,,Narodowego
Programu Zdrowia” pod kgtem priorytetéw i efektywnosci leczenia spoleczenstwa. Dzie-
kuje bardzo.

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

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowny panstwo, caly czas domagam sie, aby ten program nie
powodowat tego, co — krotko méwiac — jest ciggle w praktyce systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Co z tego, prosze panstwa, ze pdjde na badania, zrobie badania i dostane wynik
pozytywny? Co mam zrobic z tym wynikiem? Polozy¢ go na serduszku? Oprawi¢ w ramki
i powiesi¢ na §cianie? Nie ma w tym programie takiego postepowania, aby za badaniem
szta pogltebiona diagnostyka i podjete byly dalsze dziatania konieczne przy stwierdzeniu
stanu.

To jest glowny powdd, dla ktérego — jak wykazuja statystyki, takze demograficzne
— ro$nie udzial przyczyny zgonu z powodu choréb nowotworowych. Oczywiscie, w roz-
nych miejscach i w réznych grupach jest one rézny, ale rosnie. Czyli mozemy powiedzieé
tak: z ,Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych”, owszem, nakupiono
duzo sprzetu, ale nic z tego nie wynika dla zmniejszenia §miertelnosci, dla zmniejszenia
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liczby sytuacji, kiedy ludzie dowiaduja sie, ze sa chorzy na chorobe nowotworowg w sta-
nie tak zaawansowanym, ze wla§ciwie nic nie da sie zrobic.

W ostatnim roku, w najblizszym moim otoczeniu rodzinnym i przyjacielskim pocho-
watam dwie osoby, jedna z tych os6b od wielu lat leczyla sie na zupelnie co$ innego,
po czym okazalo sie, ze ma bardzo rozsiany nowotwor ptuc. Po sprawdzeniu zdjec
okazalo sie, ze 5 lat temu byt do rozpoznania nowotwor ptuca. Wobec tego — po co jest
to leczenie? Po co ta osoba chodzi na badania? Po co jest poddawana réznym badaniom,
takze inwazyjnym, jezeli nawet z tych prostych badan nic nie wynika?

Druga osoba, leczona przez telefon, najczeSciej przez lekarz pierwszego kontaktu,
po przekazaniu do szpitala...

Posel Krystyna Skowronska (PO):

To nie ma nic wspdélnego z programem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze nie przeszkadzaé. Prosze panstwa, kazdy ma prawo zabrac glos. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

To ma bardzo duzo wspdlnego z programem. Dowiaduje sie¢, ze ma zaawansowany, roz-
siany nowotwor jelita grubego. To nie moze byc¢ tak, ze ide ponad miesigc temu do Insty-
tutu Onkologii z bliskg osobg, gdzie pobierana jest proba, a do dzisiaj, po pieciu tygo-
dniach, nie ma wyniku badan. To sie odbywa w Warszawie. Przeciez 5 tygodni w lecze-
niu choroby nowotworowej, jesli ona jest, co$ znaczy.

Zatem, w zwigzku z tym, co panstwo pisza w odpowiedzi na str. 2, ze ,Na etapie
prac nad poprawg skutecznosci programéw przesiewowych planuje sie otworzy¢ przede
wszystkim na zdobycze nauk humanistycznych...” poprositabym, zeby panstwo otwo-
rzyli sie na prawidlowg organizacje postepowania z osobami chorymi. To by bylo znacz-
nie lepsze.

Dlaczego ludzie nie idg na te badania przesiewowe? Dlatego, ze nie ma dalszego
postepowania z osobami chorymi. Czy moim kolezankom i kolegom z Komisji sejmo-
wej, lekarzom, to sie podoba, czy nie, to ja bede to méwié. Prosze pana ministra o to,
aby pokazal mi, ze to, co pan nam dzisiaj przedstawia, to jest taki oto system, ze dzisiaj
zglaszam sie na badania przesiewowe, mam pozytywny wynik i juz caly system prowa-
dzi mnie do konica, az do wyleczenia czy zaleczenia, albo do takiego postepowania, jakie
w danym czasie jest mozliwe. Gdyby panstwo wytlumaczyli ludziom, ze takie bedzie
dalsze postepowanie, to nikt by sie przed tymi badaniami nie wzbranial.

Prositam juz dwa razy w tej Komisji, ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby komitet
naukowy zwalczania chorob nowotworowych zwrdcil sie, na przyktad, do Episkopatu
Polski, zeby z ambony ktorego$ dnia, czy dwa razy w roku, zostal przeczytany list Epi-
skopatu méwiacy o tym, ze brak dbalosci o wlasne zdrowie jest grzechem. Do wielu ludzi
to dotrze. Naprawde jest wiele prostych sposobéw dotarcia do tych ludzi. Jezeli jednak
komitet nie zwraca sie do Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji, zeby przedstawiaé¢ tam
problemy u$wiadamiania i promocji zdrowia zwigzanej z chorobami nowotworowymi,
to przeciez nic sie z tym nie dzieje. Naprawde sie dziwie, ze dzisiaj po raz kolejny zabie-
ramy czas pana ministra, ktory na pewno ma duzo wazniejszych spraw i ciggle rozma-
wiamy o tym samym, a nie jesteSmy w stanie wypracowac prostego schematu postepo-
wania, ktory jest znakomicie znany we wszystkich krajach, gdzie tym, ktorzy sa odpo-
wiedzialni za zwalczanie choréb nowotworowych, zalezy na poprawie stanu zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Hoc, p6Zniej pan przewodniczacy Katulski i pan poset
Zietek. Prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani profesor o tym méwita, poniewaz jednak nie wszy-
scy doktadnie stuchali, bede to powtarzaé, ale w innym kontekscie. To trzeba powtarzac,
bo to, ze istnieje ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” to dobrze, tak
powinno by¢, natomiast byloby wspaniale, a nawet kapitalnie, gdyby ten program skon-
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czyl sie konkluzja, o jakiej mowila pani profesor, zeby powstala kompleksowa opieka nad
pacjentem — na str. 6 jest bardzo fadnie napisane — ktéra by przeprowadzila ,pacjenta
z chorobg nowotworowa, przez skomplikowang droge rozpoczynajacg sie od zdiagnozo-
wania choroby, poprzez §wiadczenia specjalistyczne, leczenie szpitalne az po rehabili-
tacje i powrot do zdrowia”. Gdyby polscy pacjenci mieli wiare w mozliwos$¢ wyleczenia,
to naprawde nie byloby tego leku przed rozpoznaniem choroby nowotworowej. To jest
podéwiadomy i §wiadomy lek przed rozpoznaniem choroby nowotworowej, bo wiadomo
jest, ze potem bedzie gehenna.

Jako lekarz i posel moge podac dziesigtki przyktadéw pojedynczych pacjentow, kto-
rzy przychodza w swej bezsilnoSci, zalamaniu i wielkim cierpieniu po pomoc, zeby przy-
spieszy¢ badanie komputerowe, rezonansowe czy inne specjalistyczne badanie. Byloby
wspaniale, gdybySmy , Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” zakon-
czyli stworzeniem specyficznej mapy drogowej dla kazdego pacjenta, zeby miat pewnosc,
ze z chwilg rozpoznania, a nawet podejrzenia choroby nowotworowej, wejdzie w taki
system, w ktorym on, jego rodzina, sgsiedzi i postowie nie bedg musieli sie martwic,
bo bedzie caly czas prowadzony specjalistycznie.

Prosze panstwa, jeSli jest tak, ze nadal jesteSmy jednym z krajow, w ktorym
od momentu rozpoznania histopatologicznego nowotworu zlosliwego do rozpoczecia
nowoczesnej terapii mija najwiecej czasu, poniewaz w krajach, gdzie ten system bardzo
dobrze funkcjonuje, ten czas to kilka-kilkanaécie dni. U nas jest to co najmniej kilka
miesiecy. Jest to horror. Jest to nie tylko dramat dla pacjenta w wymiarze fizycznym,
spotecznym i aksjologicznym, ale tez odpornosciowym. Pacjent traci mobilizacje, aktyw-
nosc¢, cheé do walki, bo wie, ze choroba wciaz sie rozwija, tli. Kazda godzina, kazdy dzien,
to jest dla niego walka o zycie, natomiast procedury trwajg. O tym wtasnie mowila pani
profesor. Uwazam, ze na tym powinniSmy sie szczegdélnie skupié, rozliczy¢ ministerstwo
i kogo$ odpowiedzialnego za ten pogram, czy pod koniec tego programu — bo praktycznie
7 lat mamy ten program — zostanie stworzony system kompleksowe;j opieki nad chorym
nowotworowo.

Bardzo dobrze, ze sg kampanie uswiadamiajgce, edukacyjne, przesiewowe, psychoon-
kologia. To wszystko jest bardzo fajne. Wiemy, ze rozpoznanie raka to nie wyrok, kazdy
o tym wie, natomiast — jeszcze raz powtarzam — chodzi o skutecznoséc. Co z tego, ze 7
lat mamy program, wydaliémy mnoéstwo pieniedzy, gdy czytamy na str. 2 takg konsta-
tacje: ,Ponadto w zwigzku z faktem, ze w Polsce umieralno$é¢ z powodu nowotwordéw
ztosliwych ogéotem przed 65 rokiem zycia nalezy do najwyzszych sposrod kiedykolwiek
obserwowanych na S§wiecie” Mija 7 lat, pienigdze sg wydawane, oczywiScie sg szkole-
nia — wiemy, ze w przeszlosci byly nawet pewne procedery, bo niektérzy zarabiali kro-
cie na szkoleniach a nie na ich efektywnoSci — i zaczynamy sie zastanawiac, dla kogo
to wszystko jest. Jeéli to jest dla pacjenta, to on zginal gdzie§ po drodze albo zostat zgu-
biony. A jest to pacjent, ktory najbardziej potrzebuje nadziei.

Dlatego z cala stanowczoS$cig i determinacjg prosze, apeluje, zadam od miarodaj-
nych czynnikéw i tych, ktorzy odpowiadajg za ten program, wyegzekwowania — réw-
niez przez nas, jako sejmowg Komisje — wymiernych efektéw tego programu. Juz nie
chodzi o zwiekszong rozpoznawalnosc, tylko o skutecznosc leczenia. Mamy pienigdze,
naprawde dobrze wyszkolong kadre — wydaje mi sie nawet, ze pod wzgledem naukowym,
merytorycznym i profesjonalnym jestesmy daleko z przodu, jesli chodzi o niektore pan-
stwa Europy — natomiast efekty sg mizerne, prawie zadne. Musimy co§ w tym zakresie
zrobié, co$ postanowic, bo dalej tak by¢ nie moze. Nie moze by¢ tak, ze pacjent, ktory
ma rozpoznanie choroby nowotworowej lub bedzie mieé¢ to rozpoznanie, jest totalnie
zalamany. Trzeba go dobrze wspierac, ale co z tego wsparcia, jesli nie ma potem dalszego
postepowania specjalistycznego.

Na zakoficzenie, mam jedno pytanie. Nie wiem, czy to jest pytanie retoryczne. Nie
wiem, czy jest stosowne wypominag¢, czy stygmatyzowac kobiety, ze te, u ktorych najcze-
Sciej wystepuje rak piersi czy szyjki macicy, sa mniej wyksztalcone - czytaj, mniej dba-
jace o higiene itd. Nie wiem, czy w takich opracowaniach powinno to by¢ wyjustowane,
bo jest to pewna stygmatyzacja, pietnowanie, bo mégtbym to samo powiedzieé¢ o pale-
niu papieros6w czy o innych sprawach — na przyklad, o aborcjach czy antykoncepcji,

i.p.
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u kogo jest wiecej rakow piersi. Tego nie méwi sie publicznie, dlatego ze jakby stygma-
tyzuje sie pewne dziatania i osoby. Mozemy o tym moéwi¢ w gronie naukowym czy dydak-
tycznym, ale nie wiem, czy potrzebne sg takie powszechne publikacje. To niczemu nie
shuzy, a nawet przeciwnie. Pani profesor wlasnie mi podpowiada — czy sg jakie$ dowody
naukowe na potwierdzenie tych zalozen, bo takie dzialanie i doniesienia wydajg mi sie
bardzo ryzykowne? W tym zakresie bylbym bardzo powSciagliwy. Je§li pan minister
mi odpowie albo wykaze, ze jest to oparte na badaniach randomizowanych wieloosrod-
kowych, najlepiej bardzo profesjonalnie wykonanych, to mégtbym to mowié¢ po cichu,
natomiast, jesli jest to tylko takie wrazenie albo spostrzezenie, to jest to za malo, zeby
o tym pisac¢ w oficjalnych dokumentach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Katulski, prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, nie bede omawiaé calej onkologii ani pojedyn-
czych przypadkéw onkologicznych, bo chciatbym zwréci¢ uwage Komisji na to, ze my dzi-
siaj pracujemy nad odpowiedzig ministra zdrowia na dezyderat Komisji, ktory wiasci-
wie sprowadzal sie do jednego. Komisja wyrazila takie oczekiwania, zeby sprobowac
przemodelowa¢ ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” tak, aby czesc
pieniedzy, ktore dotychczas sg wydawane na zakupy inwestycyjne — w opinii Komisji
moze zbyt duze — przeznaczac¢ na réznego rodzaju dzialania profilaktyczne, edukacyjne
i promocyjne, po to, aby zwiekszy¢ wczesne wykrywanie choréb nowotworowych. I oto
otrzymaliémy odpowiedz na ten dezyderat.

Mam pytania do ministra zdrowia. Na str. 7 odpowiedzi jest omawiana sytuacja, jesli
chodzi o sprzet, jakim dzisiaj dysponujemy. Na poczatku tego akapitu jest bardzo wazna
informacja dla Komisji, ze na przestrzeni trzynastu lat skrocito sie zdecydowanie ocze-
kiwanie na leczenie radioterapiag z 8-10 tygodni do 4-5 tygodni w roku 2011.

Sg wymienione rodzaje aparatury medycznej, takie jak tomografy komputerowe.
Okazuje sie, ze tomograféw mamy na milion mieszkancéw mniej wiecej tyle, ile w Euro-
pie Zachodniej. Chcialbym tylko zwrdci¢ uwage na to, ze tomograf to nie jest podsta-
wowe narzedzie diagnostyczne w leczeniu czy wykrywaniu choréb nowotworowych.
Tomografy wykorzystuje sie rowniez w innych zdarzeniach medycznych. To jest dzisiaj
niezbedne narzedzie pracy neurologa, neurochirurga, internisty. WlaSciwie jest to juz
dzisiaj podstawowe narzedzie pracy w calej diagnostyce obrazowe;.

Jesli chodzi o rezonanse magnetyczne, to mamy ich prawie tyle, ile w Europie Zachod-
niej. Tu ta sama uwaga, ze rezonans magnetyczny to jest narzedzie, ktore stuzy nie tylko
do diagnostyki choréb nowotworowych.

Mamy natomiast bardzo wazng informacje, ze w dalszym ciggu liczba gamma-kamer
jest zbyt mala i razaco odstaje od tej, jaka jest w Czechach, na Wegrzech i w Europie
Zachodniej. Ocenia sie, ze dzisiaj mamy ich 1,6 na milion mieszkancow, a eksperci Euro-
pejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej szacuja, ze powinno by¢ ich okolo 10.
Zatem, tak naprawde, gamma-kamer trzeba jeszcze dokupic.

Natomiast w ogéle nie ma informacji o PET, a panuje powszechne przekonanie,
ze w Polsce otworzyliémy nadspodziewanie duzo o§rodkéw z PET. Brakuje informacji —
chcialbym pana ministra prosi¢ o uzupelnienie - ile mamy PET i czy ich liczba na milion
mieszkancow w Polsce jest mniej wiecej taka sama jak w Europie Zachodnie, czy jest ich
mniej, a moze jest ich wiecej. Taka informacje chciatbym otrzymac, bo to pozwoli wyro-
bi¢ sobie poglad, czy pienigdze na inwestycje, je§li chodzi o sprzet medyczny, sg wyda-
wane w sposob racjonalny, to znaczy, na sprzet, ktorego brakuje, bo z informacji panstwa
wyraznie widaé, ze brakuje gamma-kamer. By¢ moze czego$ innego kupiono zbyt duzo.

Jeszcze w kolejnej sprawie ze str. 9, mam nastepujace pytanie. Ministerstwo Zdrowia
udzielilo dotacji na tgczng kwote 374 tys. zl, w ramach ,Programu pomocy dla oséb
chorych na choroby nowotworowe polgczony z programem wsparcia dla czlonkéw ich
rodzin”. Te pienigdze zostaly rozdzielone w ten sposob, ze otrzymaly je 3 organizacje:
Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowa w Warszawie — 149 tys. zl; Polski
Komitet Zwalczania Raka w Warszawie — 203 tys. zl; Poznanskie Towarzystwo Ama-
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zonki w Poznaniu - 22,2 tys. zl. Chcialbym wiedzie¢, czym ministerstwo kierowalo sie
rozdzielajgc te pienigdze w taki, a nie inny sposéb. Czy nie bylo innych wniosk6w? Czy
ministerstwo ma rozeznanie, czy te pieniadze, ktore prawie w caltosci trafily do instytu-
¢ji pozarzadowych warszawskich, znalazly wykorzystanie rowniez w terenie, czy tylko
w Warszawie? Dziekuje bardzo.

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

Posel Jerzy Zietek (PO):
Dziekuje serdecznie. Przyznam szczerze, ze dolgczam sie do stéw pana przewodnicza-
cego Katulskiego — w duzej mierze o to tez chcialem zapytaé. Chcialbym jednak rozsze-
rzy¢ te sprawy. )

Powiem jako posel, lekarz, ale i przewodniczacy Slaskiej Koalicji na Rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy, ze bardzo sie ciesze, iz w odpowiedzi na ten dezyderat zostalo
umieszczonych wiele wnioskow i postulatow tej Koalicji. To jest wazna sprawa. Caly czas
draze ten temat, bo profilaktyka, szczegolnie, jesli chodzi o raka szyjki macicy, opiera
sie na profilaktyce pierwotnej i wtornej, edukacji, rejestrach itd. Tu brakuje informacji
na temat szczepien profilaktycznych HPV.

Obecnie organizuje w wojewodztwie §laskim ,pospolite ruszenie” — zwracam sie
do burmistrzéw, starostow o informacje i potaczenie sit dotyczacych wlasnie profilaktyki
raka szyjki macicy. Okazuje sie, ze w wojewodztwie §laskim, jesli chodzi o to szczepie-
nie, burmistrzowie uzyskuja pozwolenie i ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych
i szczepig dziewczynki w wieku 12-13 lat. Po zebraniu wszystkich informacji, przekaze
te dane panu ministrowi.

Krotko powiem, ze zastanawialiSmy sie wielokrotnie na temat wysylania zaproszen
na badania cytologiczne. Mam uwage odno$nie do ewentualnych zupetnie bezkoszto-
wych zmian, ktore dotyczg przetargéw. Pamietajg panstwo, ze zastanawialiSmy sie nad
tym, czy kilka milionéw zlotych wydane na koperty za zaproszenia jest prawidlowym
dzialaniem, czy to da efekty. W koncu, kiedy$ na posiedzeniu Komisji Zdrowia doszliSmy
do wniosku, ze jezeli z tego zrezygnujemy, to zglaszalnosc bedzie jeszcze gorsza. Jednak
tu mamy pewien problem - chcialbym wydluzy¢ okres wysylania zaproszen. W zwigzku
z tym prosba - czy Centralny Osrodek Koordynacyjny moglby troche lepiej wspotpraco-
wac z o§rodkami wojew6dzkimi? Chodzi o termin przetargéw na wylonienie instytucji,
ktéra zajmuje sie calg dystrybucja, bo potem zostaje nam za malo czasu na wysylanie
tych zaproszen. To sie wigze z prawem zamoéwien publicznych, dtugotrwalg procedura
przetargowg. Potem jest juz tylko kilka miesiecy na to, zeby wysylac zaproszenia.

7 bardziej szczegbélowych pytan — czy ministerstwo planuje powrét do wspoétpracy
z Agencja Oceny Technologii Medycznych na temat szczepien, poniewaz, jak wiem, sta-
rostowie otrzymujg takie zezwolenia i szczepia? Ostatnio uzyskalem informacje, ze nie-
potrzebna jest opinia AOTM, zeby szczepic, ze to nie jest wiazace.

Chciatbym réwniez zadaé pytanie na temat cytobuséw, bo to tez jest wazna infor-
macja. Z tego, co wiem, rozporzadzenie na ten temat chyba wyszlo z ministerstwa, ale
- czy jest w Narodowym Funduszu Zdrowia ,,produkt” pod nazwa cytobusy? To chyba
wszystko.

Chcialbym zwroci¢ uwage na to, ze mamy odpowiedZ na dezyderat. Mysle, ze ocze-
kujemy na to, zeby zawarte tu punkty znalazly sie w zmodyfikowanym ,, Narodowym
programie zwalczania choréb nowotworowych na 2013 r.”, do ktérego musimy sie przy-
gotowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze — trzy sprawy, ktore nie zna-
lazlty sie w odpowiedzi, a byly poruszane, miedzy innymi przeze mnie, na poprzednim
posiedzeniu Komisji dotyczgcym tego programu.

10 i.p.
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Pierwsza sprawa dotyczy skryningowych grup wiekowych. Wiemy, ze zaréwno
w przypadku cytologii, jak i mammografii, pacjentki, ktoére nie sg objete ta grupg skry-
ningowa, nie majg mozliwosci wlgczenia sie do programu, pomimo tego, ze pacjentki,
ktére mieszcza sie w tych grupach wiekowych, nie zawsze, a raczej rzadko, do nich sie
zglaszaja. Dlatego pytanie, czy nie przeprowadzi¢ rewizji tych grup, zwlaszcza dotycza-
cych badania drozszego, jakim jest mammografia. W przypadku pacjentek po 35 roku
zycia, kiedy utkanie gruczoléw sutkowych zmienia swdj charakter, badania mammo-
graficzne sg rekomendowane od 35 roku zycia, a te pacjentki, tak naprawde, wchodzg
w skryning zdecydowanie pdznie;.

Drugie pytanie — rowniez méwilem o tym na poprzednim posiedzeniu Komisji — doty-
czy kompleksowosci prowadzenia pacjenta. Czesto zdarza sie, ze pacjent, ktory otrzy-
muje wynik badania histopatologicznego albo slyszy sugestie ze strony lekarza AOS,
czy podstawowej opieki zdrowotnej, dotyczacag zmiany, ktéra moze by¢ podejrzewana,
nie zawsze jest dokladnie poinformowany albo nie zawsze dociera do osrodka, ktory jest
referencyjny i moze poprowadzi¢ go caloSciowo. Czesto zdarza sie, ze zmiany, zwlasz-
cza na wczesnym etapie zaawansowania, sg leczone w o$rodkach, ktére nie prowadza
leczenia kompleksowo. Skutkuje to tym, na przyktad, ze pacjent ma operowang zmiane
nowotworowa, a nastepnie jest pozostawiony z wynikiem badania histopatologicznego,
bez mozliwosci kontynuacji w postaci chemioterapii, radioterapii czy jakich$ innych
dziatan, ktorymi kompleksowo zajmujg sie w Polsce osrodki leczenia onkologicznego.

Trzecia sprawa, ktora tez byla poruszana. To jest pytanie raczej do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ze stanowczym uporem bede podkreslaé¢, ze mozemy prowadzié
akcje uSwiadamiania, czy prowadzi¢ dzialania w postaci mammobuséw, cytobusow czy
cytomammobusow, ktorych koszt-efektywnosé mogg panstwo ocenic na podstawie tego,
co do tej pory jest robione, natomiast znikaja w kontraktowaniu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia poradnie ginekologiczno-poloznicze, w przypadku ktorych zalozeniem
ze strony NFZ jest to, zeby byly kompleksowe. Problem polega na tym, ze jest mnostwo
malych oérodkéw, do ktorych ginekolodzy dojezdzali na jeden dzien wizyt, z zapisami,
ze ci lekarze majg sie tam pojawiac trzykrotnie na cztery godziny. Spowodowalo to,
ze wiele tych poradni nie otrzymalo kontraktu. Oczywiscie, jest ruch ze strony Naro-
dowego Funduszu Zdrowia polegajacy na tym, ze w szczegélnie uzasadnionych przy-
padkach takie poradnie mogg by¢ zakontraktowane, natomiast my bedziemy przezna-
cza¢ pienigdze na jezdzace cytomammobusy i wysylanie zaproszen, a pacjentki, ktore
byly przyzwyczajone do profilaktyki i skryningu w malych poradniach, zostang z nich
wylaczone i nigdy do tego skryningu sie nie wiacza z prostych przyczyn - bo nie dojada
do kompleksowego osrodka skryningowego. Czym innym jest skryning, ktéry jest tani,
prosty i tak naprawde zalezny od decyzji pacjenta, a czym innymi jest follow-up pacjenta
z rozpoznanym nowotworem, czy z podejrzeniem choroby nowotworowej, gdy pacjent
jest w stanie pojecha¢ do osrodka kompleksowo sie tym zajmujacego i mie¢ leczong
te chorobe krok po kroku, w standardach najwyzszych z mozliwych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mam
pytania dotyczace dwoch kwestii, a wlasciwie chodzi mi o uszczegbéltowienie zawartych
tu sformulowan.

W odpowiedzi zwrécono uwage na to, ze dominujg nowotwory zlokalizowane w plu-
cach. Zaczyna sie obserwowac, ze coraz czeSciej na raka pluc choruja kobiety. To sie
zgadza z mojg obserwacja jako lekarza pracujacego w podstawowej opiece zdrowotnej.

Przeczytaliémy, ze planowane jest przeprowadzenie dzialan z zakresu prewencji pier-
wotnej. W zwigzku z tym, mam pytanie. Poniewaz czynnikiem wywotujacym raka pluc
jest najczeSciej palenie tytoniu, czy to bedg dzialania z zakresu kampanii antynikotyno-
wej —,,Nie pal”? Czy bedg na to przeznaczone dodatkowe Srodki? Chcialabym podkreslic,
ze juz w roku 2010, a moze w 2009, byla prowadzona intensywna kampania medialna,
co znalazlo odbicie w zmniejszonej liczbie os6b palacych papierosy. Natomiast ostatnie

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 67)

sprawozdanie wykazalo niewielki, ale wzrost liczby os6b palacych. Dotyczy to szczegdl-
nie kobiet, w przypadku ktorych ten spadek w ciagu wielu lat byt najmniejszy, a teraz
zaznacza sie wzrost. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Bardzo sie ciesze, ze zwrdcono uwage na srodowiska wykluczonych,
aczkolwiek ze strony posta Hoca padly stowa o stygmatyzowaniu. Jest prawda, ze w §ro-
dowiskach stabszych finansowo i mniej wyksztatconych, zagrozonych wykluczeniem, jest
zdecydowanie wieksza zachorowalno§é nie tylko na nowotwory, ale glownie jest zdecy-
dowanie p6zne wykrywanie nowotworéw. Moje pytanie dotyczy raka szyjki macicy. Pan
minister mowil o zintensyfikowaniu dziatan. Czy polozne, ktére majg najwieksze moz-
liwosci dotarcia do §rodowisk wykluczonych, bedg wigczone w programy profilaktyczne
- oprécz mammobuséw? Czy bedzie polozony wiekszy nacisk na dzialania edukacyjne
pielegniarek Srodowiskowych wlasnie w Srodowisku zagrozonych wykluczeniem, stab-
szych ekonomicznie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Latos, prosze uprzejmie.

Posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo — trzy kwe-
stie. Panie ministrze, pierwsza sprawa. Jezeli méwimy o statystykach dotyczacych,
na przyklad niewielkiej liczby gamma-kamer, co wynika z tego sprawozdania — o czym
mowil tez pan przewodniczacy Katulski — musimy mie¢ $§wiadomos¢ jednej rzeczy.
Co z tego, ze bedziemy miec¢ wiecej gamma-kamer, jezeli bedzie brakowac lekarzy, spe-
cjalistow medycyny nuklearnej, ktorzy te badania beda oceniaé, opisywac? Z tego, co sie
orientuje, wynika, ze lekarzy tej specjalnosci brakuje. W zwigzku z tym powstaje pytanie
o polityke rzadu w tym zakresie — liczbe miejsc rezydenckich, liczbe miejsc na ksztalce-
nie w tej jednak niszowej specjalnosci — bo samym zwiekszeniem liczby gamma-kamer
sprawy nie zalatwimy.

Druga sprawa, tez dotyczaca wspomnianych statystyk. PowinniSmy uzupelnié
to sprawozdanie, panie ministrze, o dane z Narodowego Funduszu Zdrowia - ile mamy
zakontraktowanych badan na milion mieszkancéw w porownaniu z innymi krajami.
Bo co z tego, ze mamy 8-10 rezonans6w magnetycznych, a kto§ ma kilkanascie. Wazne
jest, czy ten rezonans magnetyczny pracuje od rana do wieczora, czy tylko 5 godzin
na dobe, albo jeden pracuje od rana do wieczora, a drugi tylko 5 godzin na dobe. Te
dane nie do konca pokazujg caly obraz sytuacji. Gdyby$my mieli wiedze na temat liczby
wykonywanych i zakontraktowanych badan i poréwnanie z krajami Europy Zachodniej,
to mieliby§émy pelniejszy obraz odno$nie do dostepnosci do tej specjalistyki.

Ostatnia sprawa, zwigzana ze szkoleniem lekarzy radiologoéw, wspolpraca itd. Oczy-
wiscie permanentna nauka w pieknym zawodzi lekarskim to jest truizm. Wiemy - kazdy
z nas musi sie szkli¢. Jestem radiologiem i mam $wiadomo§é tego, ze trzeba sie nie-
ustajgco szkoli¢. Stuzg temu rowniez konferencje naukowe, kongresy i zjazdy. Jednak,
powiedzmy sobie jasno, to jest wymog specjalnosci. To, ze kto§ umie opisywaé obraz
z rezonansu magnetycznego czy tomografii komputerowej to jest wymog, nieodlgczny
sktadnik zdania egzaminu specjalizacyjnego. Natomiast wazne jest, co sie dzieje pozniej.
Powiedzmy tez jasno, ze trzeba umozliwi¢ szkolenie tym, ktorzy tego potrzebuja, moze
na szerszg skale, poniewaz, jezeli kto§ czego$ nie wykonuje, to traci pewne umiejetno-
§ci, nawet te, ktorymi wykazal sie podczas egzaminu specjalizacyjnego. Inaczej tez sie
pracuje, jesli kto§ ma duze doSwiadczenie w zawodzie, wykonuje tysigce badan — mowie
o rzeczach oczywistych. Zatem, po pierwsze, takie mozna bylo odnie$¢ wrazenie z tego
sprawozdania, ze u nas brakuje szkolenia i trzeba uruchomic specjalny program szkolen.
To nieprawda — jest program szkolen, rowniez do specjalizacji trzeba te umiejetnoSci
naby¢. Natomiast jest pytanie, co dalej z podtrzymywaniem lub podnoszeniem umie-
jetnosci osob, ktére juz pracuja w zawodzie i nawet do§¢ wasko sie specjalizuja, bo ktos
pozniej juz cale zycie pracuje w pracowni rezonansu magnetycznego, a kto§ w pracowni
tomografii komputerowej czy w pracowni USG.

Jeszcze jedna sprawa — sprzet. W tym zakresie pewnie wcigz jest sporo do zrobienia,
bo chociaz duzo sie zmienilo w ostatnich latach — ten sprzet jest wymieniany réwniez
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dzieki temu programowi — jest jednak wiele szpitali, gdzie albo sprzet jest niewystar-
czajaco dobrej jakosci — mowie chociazby o aparatach USG - albo, co gorsze, jest pewien
podzial. Na przyklad, sa 3 aparaty USG w szpitalu. Na potrzeby badania echa serca jest
schowany najlepszy aparat, ktorym réwniez mozna wykonywaé badania dopplerowskie,
ale i inne badania, natomiast na co dzien ,,ttucze” sie badania —- méwie slangiem — na byle
jakim sprzecie. Powiem panstwu, jakie to ma znaczenie, empirycznie sprawdzone przeze
mnie osobiscie, kiedy widziatem zmiane u pacjenta w badaniu tomografii komputerowe;.
Zdziwil mnie wynik ultrasonografii. Niech panstwo sobie wyobrazg — wykonatem bada-
nie USG po badaniu tomografii komputerowej, kiedy wiedzialem, gdzie szukac¢ zmiany,
na dwoch aparatach, méwigc w uproszczeniu, nowym i starym. Na nowym te zmiane
widzialem, na starym nie widzialem, poniewaz oprogramowanie u§rednialo dane, ktore
wracaly z sondy. Po prostu, aparat tego nie widzial. Jest wiec szalenie wazne, abySmy
w ramach tego programu przyjrzeli sie temu i w jakim§ sensie zmusili do bardziej racjo-
nalnego gospodarowania sprzetem, a takze do dalszej wymiany sprzetu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Zalewska, prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mam
krotkie pytanie. Bardzo bym chciala uslysze¢ odpowiedz na pytanie o nadzér medyczny
nad szczepionkami dla nastoletnich dziewczynek na raka szyjki macicy fundowanymi
przez samorzady. Kto to przebadal? Kto to kontroluje? Dlaczego, jezeli jest to dobre, nie
jest to w programie? Dziekuje?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy to wszystko, pani postanko?

Posel Anna Zalewska (PiS):
Rozumiem, ze pan przewodniczacy jest zdziwiony, ale, tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie jestem zdziwiony. Czy jeszcze kto$ z pan i panéw postow chceialby zabrac glos? Moze
kto§ z zaproszonych goéci. Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawic.

Prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:
Dzien dobry. Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych. Elzbieta Puacz, prezes tej Izby.

Szanowni panstwo, chcialabym zwréci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz. Na posiedze-
niu Komisji w dniu 5 grudnia ubieglego roku pan minister powiedzial o wypracowaniu
nowych rozwigzan, ktoérych celem bedzie zwiekszenie zglaszalnosci na badania skry-
ningowe, a w konsekwencji zmniejszenie zachorowalnosci. Pragniemy zwroéci¢ uwage
na to, ze sama zglaszalno§é nie zwiekszy wykrywalno§ci zmian przednowotworowych
i nowotworowych. Nie osiggniemy tego, jezeli nie bedziemy wspomagaé nowej diagno-
styki nowotworow, a jej podstawg sg diagnosci laboratoryjni, ktorzy ging w trakcie pan-
stwa rozmow.

Prosze panstwa, wtaénie w Polsce mamy diagnostow, ktérzy maja specjalizacje z cyto-
morfologii zluszczeniowej i oni wykonujg te badania. Patomorfolodzy — wiemy, ze czyn-
nych zawodowo jest ich w Polsce okolo 400 — zajmuja sie wylacznie nadzorem i wery-
fikacja wyniku, natomiast diagno§ci laboratoryjni wykonujg podstawowe badanie. Jest
problem, poniewaz do tej pory nie mamy centrum, ktére ocenia jako$¢ wykonywanych
badan z zakresu cytologii. Nadal nie mamy centrum - takiego, jak centrum dotyczace
jakos$ci badan mikrobiologii w analityce — ktore dopuszcezaloby do rynku osrodki, ktore
prawidlowo wykonujg badania cytologiczne.

Prosze panstwa, kolejng sprawg jest to, ze dotychczas finansowano szkolenia dla
pacjentek, poloznych i lekarzy, a szkolen dla najwazniejszej grupy, ktéra wykonuje te
badania - diagnostow laboratoryjnych — niestety, nie przewidziano w planach finan-
sowych. Dotychczas finansowano potrzeby oSrodkéw wykrywajacych nowotwory, a nie
pracowni diagnostyki cytologicznej, gdzie wykrywa sie zmiany przednowotworowe.
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Uwazamy, niestety, ze diagnosci laboratoryjni pracujg na starym sprzecie, ktory
umozliwia barwienie jeszcze w sposob manualny, podczas gdy jest juz sprzet umozli-
wiajacy wykonywanie cytologii plynnej, tak jak w innych panstwach Unii Europejskie;.
Na calym §wiecie wykonuje sie cytologie fazy ptynnej i diagnostyki molekularnej, a u nas
ta diagnostyka jest jeszcze dos§¢ prymitywna. Niestety, taka dopuszczana jest do rynku
zdrowia. Prosze panstwa, abyscie na te wazne aspekty chcieli zwrocié uwage.

Jeszcze jedno chciatabym powiedzie¢. Na poprzednim posiedzeniu pan posel Czestaw
Hoc powiedzial, ze powinno byc¢ kilkanaScie wiodacych osrodkow diagnostycznych, a nie
oSrodki rozsiane wszedzie.

Na ostatnim posiedzeniu Komisji pan przewodniczacy Bolestaw Piecha wprost zadat
pytanie, czy okreslone placowki wymagaja wsparcia finansowego. Odpowiadam - tak.
Musimy doposazy¢ diagnostyke laboratoryjng z zakresu cytologii w nowoczesny sprzet
spelniajacy standardy Unii Europejskiej. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ chcialby zabra¢ glos? Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Aleksandra Snieg:

Aleksandra Snieg, wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych. Do tej wypowie-
dzi chciatabym dorzuci¢ aspekt naszego Srodowiska zawodowego.

Pani posel, bardzo dziekuje za wskazanie waznej roli naszego srodowiska. Kwestia
sprzetowa, o ktorej byla tu mowa, jest bardzo wazna, natomiast my od dluzszego czasu
podnosimy sprawe znikajgcych zasob6w naszego srodowiska zawodowego. Jezeli pan-
stwo mowig tu, ze nasza rola jest bardzo duza, a my wiemy, ze jest duza, to jest pytanie
o dofinansowanie, a nawet finansowanie szkolen pielegniarek i potoznych, programow,
ktore juz istnieja, za ktore w wiekszosci pielegniarki i polozne - gléwnie POZ - same
placa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zanim udziele panu glosu, chciatbym troche upo-
rzagdkowacé te sprawe, bo dyskusja byta bardzo szeroka i padlo duzo pytan, natomiast
myliliémy pewne fakty.

Od leczenia nowotworu jest Narodowy Fundusz Zdrowia, i tak pewnie pozostanie.
Za 250 mln zl rocznie, czy nawet 300 mln zl, nikt nie wyleczy chorych nowotworowo,
bo to jest niemozliwe - liczymy to w miliardach, a nie w milionach.

Ten program ma by¢ istotnym wsparciem dla organizacji leczenia onkologicznego
w Polsce w kilku etapach. Po pierwsze, unowocze$nienie inwestycyjne bazy, zar6wno
diagnostycznej, jak i terapeutycznej. Po drugie, ogromny cykl promocji zdrowia, pro-
mocji zachowan, a w tym szkolenia i edukacja fachowych i niefachowych pracownikow
ochrony zdrowia i cala sprawa profilaktyki, o ktérej mowimy, czyli proby wczesnego
wykrywania, a nawet takiej profilaktyki, jak stosowanie szczepionek — pani postanka
Zalewska pewnie otrzyma jakie$ dossier. Sg to kontrowersyjne sprawy, ale w ramach
tego programu. Rzecz najwazniejsza — te pienigdze, to sg dodatkowe $rodki w systemie.
Jest to 250-300 mln zI z budzetu panstwa. One nie wchodzg w zaden inny system.

W zwiazku z tym, mam pytania. OczywiScie ta odpowiedz na dezyderat jest lepsza
niz poprzednia, natomiast nadal nie widze strategii. Jedyny pozytyw, jaki z tego wynika,
to jest to, ze chcg panstwo Narodowy program kontynuowaé. One sie niedtugo konczy
i trzeba go bedzie podsumowac.

Zabraklo mi oczywiscie podsumowania tych wielu lat, ktore uptynely — bo skoro jest
tak dobrze, to dlaczego jest tak zle? Czyli, dlaczego, mimo wszystko, chory nowotworowo
w Polsce, w odniesieniu do innych krajéw Europy, jest w bardzo trudnej sytuacji i sta-
tystycznie nie mamy sie czym chwali¢, je§li chodzi o wezesng wykrywalno§é i dtugosc
przezycia. Nie mamy sie czym chwalic.

W zwiazku z tym, powstaje pytanie, czy ten program spelnit jakas role — przy czym,
nalezy pamietac, jak zaznaczylem, ze on nie jest od leczenia chorych nowotworowo.
Druga sprawa, zostala tu zasygnalizowana filozofia, ale, wedtug mnie, wysoce niewystar-
czajgco. Bo to, ze czytamy, ze bedzie zmiana tego programu, ze bardziej w tym kierunku,
to troche malo, tym bardziej, pani ministrze, ze niedlugo uplywa termin zakonczenia
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tego programu i trzeba bedzie sie zastanowi¢ nad innym. Sadze, ze juz wystarczajgco
duzo czasu uplynelo na to, zeby go podsumowac i przekierowac.

Dla mnie, podstawowe jest pytanie — czy program bedzie kontynuowany? Jezeli tak,
to na jakim etapie sag w Ministerstwie Zdrowia prace nad nowg wersjg, nowa edycja
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”? Czy rzeczywiScie postu-
laty Komisji Zdrowia, ktére bezwzglednie idg w kierunku wzmocnienia dzialan promo-
cyjnych i profilaktycznych, beda uwzglednione? Czy bedziemy rowniez méwic o weze-
snej diagnostyce — dziekuje przedstawicielce Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych,
ktéra to podkreslita — bo wydaje mi sie, ze trzeba troche zabawié sie w futurologa, ktéry
nam powie, co bedzie jutro. Wiemy, jak jest dzisiaj — niedobrze, ale mozemy tylko uciec
do przodu, czyli mozemy zastosowac¢ nowe metody diagnostyczne, ktore pozwolg nam
troszeczke zblizy¢ sie do wyniku wczesnej wykrywalnoSci, a pozniej skutecznej terapii.
Nie mozemy caly czas mySle¢ wstecznie, ze jezeli nowoczesne panstwa majg rezonans,
to my nadganiamy rezonansami, bo by¢ moze juz méwimy o calkiem innych technolo-
giach. Oczekiwalbym od ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”
realizacji wyzwan przyszlych, a nie dzisiejszych. Dlatego pytam - czy program bedzie
kontynuowany? Jaka jest filozofia? Jak wzmocnicie profilaktyke? Czy zakonczy sie finan-
sowanie albo nastagpi ograniczenie lub wycofywanie sie z inwestowania w maszyny lecz-
nicze, na rzecz wczesnej diagnostyki? Zgadzam sie z panig w zupelnos$ci, ze nowoczesna
diagnostyka moze nam pozwoli¢ poprawi¢ wskazniki przezycia i §miertelnosci w choro-
bie nowotworowej.

Panie ministrze, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie postanki i panowie postowie, szanowni
panstwo, pokrétee odniose sie do tych pytan i poprosze pézniej o uzupetnienie odpowie-
dzi ekspertow, ktorych pozwolitem sobie zaprosi¢ na dzisiejsze spotkanie.

Tak, panie przewodniczacy, zdaniem Ministerstwa Zdrowia program wymaga konty-
nuagcji. On sie konczy w 2015 r. Bezwzglednie we wszystkich jego obszarach konieczna
jest kontynuacja, takze w obszarze inwestycyjnym - technologii ciggle nam brakuje.
Myéle, ze szerzej na ten temat powie za chwile pan prof. Dziadziuszko.

Odnoénie do tych dzialan, o ktorych mowitem — pan przewodniczacy nazywa je strate-
gicznymi, ale ja nazywam je pewng istotng zmiang odmedykalizowania tego programu —
moéwimy o roku biezagcym — 2013 i roku nastepnym — 2014 — albowiem §rodki finansowe,
jakie mamy, juz w roku ubieglym zostaly zakontraktowane, trudno komu$ odmoéwic
umowy. Natomiast, odno$nie do tych, w przypadku ktérych mozemy, chcemy w czesci
ograniczy¢ finansowanie programu rozbudowy inwestycji sprzetowej w kierunku pro-
gramu przesiewowego — o czym mowilem - i profilaktyki pierwotnej. To jest ten kieru-
nek, ktory bez watpienia chcemy podjac.

Pani prof. Hrynkiewicz. Dziekuje za ten humanistyczny glos, pani profesor. Jest nam
znany od dawna. Chce powiedzie¢, ze juz od dluzszego czasu wojewodzkie osrodki wspot-
pracuja z instytucjami wyznaniowymi. Od kiedy jestem w ministerstwie — od czerwca —
tez nawigzalem bliskg wspolprace. Spotkalem sie jeszcze w zeszlym roku w tej sprawie
z ksiedzem prymasem Glempem. Jestem uméwiony — albo prawie jestem umowiony
- na spotkanie z kardynatem, ale problem polega na tym, ze pojechal na konklawe
i nie wiemy, kiedy wroci. Wspéldzialamy bardzo intensywnie — tak uwazam - dlatego
ze w pelni zgadzam sie z panig profesor, ze wykorzystanie instytucji wyznaniowych jest
kluczem dostepu do populacji, na ktérej nam najbardziej zalezy — do populacji wykluczo-
nych. W zwigzku z powyzszym, juz teraz oficjalnie zapraszam panig profesor na nastepne
posiedzenie Rady Programu i zywie nadzieje, ze pani profesor przyjmie nasze zaprosze-
nie i swoim humanistycznym doéwiadczeniem, wiedza i spojrzeniem wesprze kreowanie
programu. Bardzo dziekuje.

Pan poset Katulski pytal o sprzet. RzeczywiScie, panie poSle, czas dostepu do radiote-
rapii w standardach europejskich to 3 tygodnie. My mamy w tej chwili okoto 4 tygodni.
Jest to znacznie lepiej niz 12 tygodni kilkanascie lat temu.
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OczywiScie tomografy komputerowe nie sg najnowoczes$niejszym sprzetem, jaki
wymys$lono w dziedzinie diagnostyki, natomiast sgjednym ze wskaznikéw dostepu
do badan i sprzetu stosownych przez OECD. Od razu uzupelnie odpowiedz dla pana
posta Latosa. Obawiam sie, ze w Polsce nie ma wlasciwych danych méwiacych, jaka jest
liczba badan wykonywanych na CT w przeliczeniu na jednostke populacji. Nie sadze,
zeby mogla by¢ ona miarodajna dla jakosci diagnostyki.

Pan przewodniczacy Katulski pytal takze o liczbe PET. 7 PET zakupiliSmy w Pol-
sce ze §rodkow publicznych w ramach programu. L.acznie mamy ich w Polsce okoto 16.
Moéwie ,,0kolo”, bo jest to tez sprzet kupowane przez podmioty prywatne i moge sie myli¢
0 2. Prosze wybaczy¢ takg nieScislo$¢ z mojej strony.

Pytal pan poset o rozdzial pieniedzy wérdd organizacji. Przeslemy dokladne sprawoz-
danie. Pan przewodniczacy nie stucha, ale przeslemy, panie przewodniczacy sprawozda-
nie, ktore otrzymujemy od organizacji pozarzadowych, ktore realizujg te badania.

Pan poset Zietek pytal o szczepienia przeciwko HPV i o cytobusy. Rozumiem, ze jest
to pytanie przede wszystkim do pana prezesa Pakulskiego, ktory zapewne zaraz na nie
opowie.

Pan przewodniczacy Orzechowski pytal o kompleksowos¢. Oczywiscie Ministerstwa
Zdrowia jest w trakcie budowania pewnej zmiany organizacji catego lecznictwa onko-
logicznego, ale tu odnosze sie do slow pana przewodniczgcego Piechy. W programie nie
ma miejsca na budowanie kompleksowosci — jest w kontraktowaniu i innych dziataniach,
ktore tez podejmujemy, ale poza programem, bo to nie jest dzialanie programu.

Odnoénie do rewizji wieku targetowego — przepraszam za sformutowanie - dla pro-
graméw przesiewowych, wydaje sie, ze stanowiska pana posta nie potwierdzaja dane
epidemiologiczne ani wytyczne Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem, ale oczy-
wiScie pochylimy sie nad tym tematem.

Jako nastepna, pani poset Okragly pytala o choroby odtytoniowe. Tak, wzmacniamy
dzialanie profilaktyki pierwotnej tych programow odtytoniowych, ktore finansujemy
z trzech Zrodel. OczywisScie mowimy o tym zrodle — o programie tego typu. Promujemy
dzialania w szkolach razem z Ministerstwem Edukacji Narodowej i kuratoriami, budo-
wanie tych programéw, wdrazanie zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem — tam
dzialanie przeciwnowotworowe jest kluczem. Nie ulega to watpliwosci.

Pani poset pytala o polozne. Polozne juz w tej chwili moga zajmowac sie profilak-
tyka. Jest to jedno z gtéwnych zadan poloznych §rodowiskowych — moga roznosic zapro-
szenia. A od konca tego roku - patrze na panig dyrektor — najdalej od 2014 r., polozne
bedg samodzielnie wykonywaé badania cytologiczne, czyli same beda pobiera¢ materiat
do badan cytologicznych. Na pewno od 2014 r., a moze sie uda z koncem roku 2013. Tego
jeszcze nie moge obiecac.

Pan przewodniczacy Latos — na jedno pytanie juz odpowiedzialem. Na drugie, ile
zakontraktowano badan — odpowiedziatem. Ilu mamy specjalistow radioterapii — pozwole
sobie porosi¢ pana prof. Dziadziuszko o odpowiedZ na to pytanie - i czy ich liczba jest
wystarczajgca? Kadre zawsze nalezy pomnazac, ale w tym zakresie nie mamy ewident-
nych deficytow, ktore ograniczalyby dostep pacjentow do $§wiadczen zdrowotnych.

Jesli chodzi o szkolenia lekarzy — tak, panie przewodniczacy, jest to element kazdego
zawodu medycznego, ale jednak audyt wynikow radiologicznych czy obrazow radiolo-
gicznych wskazuje na to, ze szkolenie kazdego personelu, w tym lekarzy, jest kluczowe.
Po prostu popelniajg bledy, szczegélnie jezeli wykonujg badania w matych o$rodkach,
ktore realizujg niewielka liczbe badan. Nie mozemy sobie pozwoli¢ w tak waznym pro-
gramie, jak przesiew onkologiczny, na bledy ludzkie, ktore przeciez kosztujg zycie. Jest
to bardzo istotne.

Pani postanka Zalewska pytata o nadzér medyczny nad szczepionkami. Jest to dzia-
tanie inspekgji...

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

O konkretng szczepionke. Nadzor medyczny. Jezeli jest dopuszczona do obrotu zgodnie
z prawem farmaceutycznym europejskim i krajowym, jezeli jest nadzér nad sposobem
przechowywania i dystrybucji - wojewddzki inspektor farmaceutyczny, jesli jest nadzor
nad prawidlowoScig szczepien — realizator szczepien, prawo medyczne a bezpieczenstwo
stosowania — Agencja Oceny Technologii Medycznych. Tak sg opiniowane programy
samorzadowe. Nie wiem, czy dobrze odczytalem intencje pani pytania. Tak, tgcznie
ze zgodg rodzicow, jak kazda interwencja medyczna.

Jezeli moge, poprosze teraz o zabranie glosu przez inne osoby. Myéle, ze wypowie sie
pan prof. Dziadziuszko. Pan prezes Pakulski otrzymatl wiele pytan, wiec na pewno bedzie
chciat sie do nich ustosunkowaé. Na pewno tez pan prof. Ortowski.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej Rafal Dziadziuszko:
Szanowni panstwo przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie profesorze, spokojnie. Jeszcze ja prowadze. Moze niedlugo, ale jeszcze.
Pan przewodniczacy Katulski apelowal, ze nie uzyskal odpowiedzi na zadne pytanie.
Panie posle, czy moglby pan je powtoérzyc? Potem poprosze pana profesora.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
W skrécie poruszylem dwie sprawy. Pierwsza, to odniesienie sie do zakupu sprzetu
inwestycyjnego. Chodzi mi o gamma-kamery i PET. Ograniczmy sie tylko do tego — nie
dostalem odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Panie przewodniczacy, udzielalem odpowiedzi. Pan przewodniczacy niedoslyszal, ale
obiecuje, ze przekaze na piSmie informacje na temat rozliczen programow organizacji
pozarzagdowych. Podatem dokladnie liczbe PET w kraju - 16.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze, wyjasniliémy to, ale pan przewodniczacy jeszcze chcialby zabraé glos.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Jeszcze jedno pytanie, na ktore na pewno nie dostalem odpowiedzi. Dotyczylo ono
podzialu 374 tys. zt na dotacje.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Wiasnie w tej kwestii zaproponowalem, ze przesle doktadne rozliczenie wszystkich tych
instytucji.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie profesorze, prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej Rafal Dziadziuszko:
Szanowni panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, chcialbym dzisiaj
zabraé glos jako konsultant krajowy do spraw radioterapii odnosnie do sytuacji radio-
terapii w Polsce, poniewaz — jak stysze — jest ona kluczowym punktem programu, jesli
chodzi o oméwienie ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Prosze panstwa, dzisiaj w krajach Unii Europejskiej na 100 noworozpoznanych nowo-
tworéw mozna wyleczy¢ okoto 45 chorych. W Polsce ta liczba jest mniejsza. Jest to okoto
35 0s6b. Sposrod 45 os6b w Unii Europejskiej, 22 sg wyleczone dzieki chirurgii, 17 dzieki
radioterapii, natomiast 6 dzieki leczeniu systemowemu. Ten fakt pokazuje panstwu, jak
wazna i istotna jest radioterapia z punktu widzenia terapeutycznego.

W roku 2005, w Polsce byto zamontowanych 70 wystuzonych akceleratorow, ktore dys-
ponowaly minimalnymi mozliwo$ciami leczenia pacjentow. Na skutek dzialan programu,
w roku 2012 mamy akceleratorow 120, przy czym trzeba podkresli¢, ze sg to w pelni
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wyposazone, nowoczesne urzadzenia o znacznie wiekszych mozliwoS§ciach terapeutycz-
nych, jak i o znanie wiekszym stopniu bezpieczenstwa pacjenta.

Niech zwrdca panstwo uwage na to, iz styszy sie o wypadkach radiacyjnych w réznych
krajach. W Polsce, na szczescie, od dawna nie bylo powaznego wypadku radiacyjnego
dzieki temu, ze stosowany u nas obecnie sprzet do radioterapii jest znacznie bardziej
nowoczesny niz kiedys.

W 2005 r., prosze panstwa, leczyliSmy okolo 40 tys. pacjentow rocznie. W 2012 r. jest
to juz 80 tys. pacjentow. Wedlug norm WHO i naszych wskaznikéw zachorowalnosci,
powinno to by¢ okoto 110 tys. pacjentéw. W 2005 r. na aparat przypadato ponad 500 tys.
0s0b, a dzisiaj jest ich 320 tys. Wedlug WHO powinno by¢ 250 tys.

Liczba specjalistow w zakresie radioterapii onkologicznej — 320 os6b w 2005 r., 470
0s6b w 2012 r., miedzy innymi dzieki temu, iz radioterapia zostala uznana za dyscypline
deficytowa. Powinno ich byé okolo 600, do czego dgzymy wysitkami, miedzy innymi,
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;j.

W tym miejscu chciatbym panstwu podziekowaé serdecznie za wkiad, jaki Naro-
dowy program mial w rozwdj radioterapii w Polsce. Dzieki temu programowi, rozwaj
radioterapii byl bardzo dynamiczny. Umozliwil nam, lekarzom, lepsze leczenie chorych.
Na wskazniki poprawy umieralnoéci z powodu nowotworéw zlo§liwych zwykle trzeba
czekac jaki$§ czas, ale moge panstwu powiedzieé, ze 2011 r. byt pierwszym rokiem, kiedy
umieralno$¢ w skali kraju spadla w stosunku do wszystkich innych lat. Wezeéniej sys-
tematycznie rosla.

Jezeli chodzi o zachorowalno§é na nowotwory ztosliwe, musimy sobie zdawac sprawe
z tego, iz wraz ze starzeniem sie populacji — a niewatpliwe zycie polskiej populacji,
na szczescie, jest coraz dtuzsze — zachorowalno$c bedzie rosta. Co wiecej, paradoksalnie,
na skutek programu wczesnego wykrywania nowotworéw, zachorowalno$¢ odnotowy-
wana we wskaznikach bedzie rosta. Prosze sie nie dziwic, iz zachorowalno§é w najbliz-
szych latach bedzie wyzwaniem dla nas wszystkich.

Prosze panstwa, jakie sg perspektywy rozwoju radioterapii w Polsce? Po pierwsze,
uwazam, ze pienigdze wydane przez program na doposazenie o§rodkow radioterapii,
zarowno w akceleratory, sprzet do brachyterapii, jak i sprzet do wykonywania innych,
bardzo precyzyjnych procedur, miedzy innymi obrazowania, nalezg do jednych z najle-
piej wydanych pieniedzy publicznych w naszym kraju. Nie waham sie tego powiedziec,
zarowno jako lekarz radioterapeuta, jak i pacjent, ktory byl leczony we wlasnym osrodku.

Prosze panstwa, to dzieki temu dokonat sie w Polsce przelom. GdybySmy nie mieli
tych pieniedzy, zadtuzone szpitale kliniczne, ktére majg czesto dziesiatki albo setki milio-
néw zlotych dtugéw, nie bylyby w stanie udzwigng¢ wydatkow inwestycyjnych.

Czy mozna to zrobic lepiej? Tak. Na pewno to, co bylo tematem przewodnim wypo-
wiedzi wielu sposréd panstwa postéw, to skoordynowana opieka medyczna, w ktorej,
miedzy innymi, radioterapia odgrywa istotng role. Oto6z, osrodek radioterapeutyczny
nie moze powstaé¢ w szczerym polu i wykonywaé procedury. Musi by¢ czescig wielody-
scyplinarnej opieki medycznej. Takie wysitki, zar6wno ze strony pana ministra, jak
i Srodowiska radioterapeutycznego, sa podejmowane i rzeczywiscie jest nam potrzebna
skoordynowana strategia rozwoju radioterapii w Polsce.

Jezeli chodzi o wyréwnanie potrzeb w zakresie regionéw kraju, na pewno jest
to potrzebne. Radioterapia jest réznie dostepna w réznych wojewodztwach, na przy-
ktad, stosunkowo slabo w t6dzkim i podkarpackim. Nalezy rowniez polozyé dalszy
nacisk na ksztalcenie kadry radioterapeutycznej, aczkolwiek musze panstwu powie-
dzie¢, ze zgodnie ze zdaniem ESTRO, czyli Europejskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej, specjalizacja w naszym kraju jest uznana za wzorowa. Dziekuje bardzo.

jeszcze raz dziekuje panstwu za te wysiltki i poparcie w tym zakresie, poniewaz —
moim zdaniem - sg to najlepiej wydane pienigdze z programu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan posel Hoc ad vocem. Czy jeszcze chce pan dopytac?
Panie po§le, bardzo krétko, prosze.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo kroétko. Dlatego bardzo prosze o odpowiedz na pismie albo na rece pana przewod-
niczacego, albo bezposrednio do mnie.

Mam jedno zasadnicze pytanie do pana ministra i do pana prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Skoro w Polsce jest 16 PET, plus-minus 2, a wojew6dztwo zachodnio-
pomorskie, pomimo tego, ze ma nowoczesng onkologie — bardzo innowacyjng i profe-
sjonalng — nie ma PET, to pytam — dlaczego? Jakie sa tego przyczyny i jakie argumenty
przemawiajg za tym, ze wojewodztwo zachodniopomorskie nie ma PET? To jest pierw-
sze pytanie.

Drugie pytanie, do pana profesora. Panie profesorze, rozumiem, ze pan dziekujac
wszystkim za wzorowo wydane pienigdze i za wzorowa legislacje, réwniez dziekuje pan
za to, ze wszystkim radiologom wydluzono czas pracy i zabrano wiele przywilejow, ktore
mieli od wielu lat. To jest pierwsza sprawa. A druga sprawa — nie wiem, dlaczego méwi
pan, ze w Europie jest 45% wyleczalnoSci, skoro Wielka Brytania, Szwecja i Dania maja
o wiele wiekszy procent wyleczalnosci, bo 55%. Nie wiem, skad te dane, ale dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Polemiki prosze prowadzi¢ poza salg. Rozumiem, ze pytanie zostato
skierowane. Pan minister odpowie na piSmie na te pytania.
Prosze bardzo, panie ministrze, pan chciat udzielié¢ glosu kolejnemu przedstawicie-
lowi wladz.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje bardzo. Zdaje sie, ze pan prezes Pakulski od razu odpowie na pytanie pana
posta, jezeli pan przewodniczacy pozwoli. A jezeli nie, przeslemy odpowiedz na pi§mie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie, pan prezes.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jeSli moge, od razu odniose sie do pytania
pana posta. Nie do konca jest to pytanie do NFZ, poniewaz publiczny ptatnik nie pelni
roli inwestora w zakresie infrastruktury medycznej ani organizatora realizacji Swiad-
czen, tylko kontraktuje $wiadczenia, ktére de facto sg zglaszane do publicznego plat-
nika. Dlatego - jak sagdze — nalezaloby raczej rozmawia¢ z dysponentami zasob6w infra-
struktury medycznej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zareczam panu
postowi, ze w sytuacji, kiedy taki projekt zostanie ukonczony i do konkursu zostanie
zgloszona gotowa pracownia, oddzial zachodniopomorski podejmie ten wysitek, zeby
zakontraktowaé takie §wiadczenia.

Je§li moge kontynuowac, to chcialbym odpowiedzie¢ panu postowi Orzechowskiemu.
Jak pan posel sam zauwazyl, publiczny platnik bierze pod uwage to, ze w wybranych
sytuacjach - rzeczywiscie rzadkich — Swiadczenia w zakresie poradni polozniczo-gine-
kologicznej faktycznie nalezace do jednych z podstawowych §wiadczen, ktore powinny
by¢ zapewniane, moga by¢ kontraktowane ponizej pewnego standardu komplekso-
wosci §wiadczen, ktory zostal przyjety. Mysle, ze takie Swiadczenia w tych sytuacjach
bedziemy kontraktowaé tam, gdzie widzimy, ze faktycznie jest to jedyna szansa na to,
zeby na duzym obszarze zapewni¢ pacjentkom jakikolwiek kontakt z lekarzem ginekolo-
giem. Natomiast, nie chcieliby$émy wprowadzaé tego jako reguly, dlatego ze wtedy trudno
by nam bylo opanowac zglaszanie poradni dzialajgcych raz w tygodniu tam, gdzie nie
ma do tego uzasadnienia, na przyklad w duzych miastach. Doprowadzitoby to do jeszcze
wiekszego rozdrobnienia §wiadczeniodawcéw, a sadze, ze nie byloby to korzystne.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Zietka, dotyczace rozszerzenia Swiadczen z zakresu
programu profilaktyki o dopuszczenie do programu potoznych srodowiskowych, to pra-
cujemy nad tym. Jednak faktycznie w tej chwili, jakby w potowie roku, byloby to trudne
do zorganizowania, poniewaz musimy caly program przemodelowac réwniez pod wzgle-
dem finansowym. Dlatego termin 2014 r., aby mozna bylo wprowadzi¢ dwa rownolegte
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programy, czyli mozliwos¢ realizacji programu jak dotychczas i mozliwo$¢ pobierania
materialu przez polozne.

Odnoénie do cytobuséw, powiem tak. Bedziemy to rozwazac, jednakze wydaje mi sie,
ze wymagalyby doprecyzowania warunki realizacji tych §wiadczen i policzenia kosztow.
Rzecz w tym, zeby ten standard byl przyjety i dookreslony, jesli chodzi o warunki pobie-
rania materialu w mobilnej pracowni. To jest jedyny dylemat w tym zakresie. Poza tym,
dodatkowo koszty.

Wydaje mi sie, ze to byly wszystkie pytania kierowane wprost pod adres publicznego
platnika. Rozumiem, ze pan posel wspominat jeszcze o szczepionce. Ta szczepionka nie
jest finansowana ze §rodkow publicznych. Powiem szczerze, ze jesli chodzi o finansowa-
nie ze §rodkéw publicznych, to nie mamy do konca oczywistego stanowiska ze strony
Agencji Oceny Technologii Medycznych odnos$nie do udowodnionych korzysci. Jest
to szczepionka, ktora jest skierowana przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego — przy czym, nie wszystkich jego typow, tylko niektérych — wywolujacych
potencjalnie — co nie jest jeszcze do konca udowodnione - raka szyjki macicy. Czytalem
te orzeczenia Agencji Oceny Technologii Medycznych, wiec wydaje sie, ze powinniSmy
miec jeszcze wiecej badan i wtedy ewentualnie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o spok¢j. Panie prezesie, mysle tak — niech pan nie wchodzi w to, co nie jest pana
kompetencja, bo szczepionki nie sg w pana kompetencji. To jest pierwsza sprawa. To jest
program, ktory jest finansowany z budzetu Ministra Zdrowia poprzez sanepid. Takie
sg szczepienia ochronne.

Czy sg jeszcze odpowiedzi na pytania? Ja nie podzielam tego entuzjazmu pana posta
Zietka odnoénie do cytobuséw i mammobuséw, bo mi to troche przypomina Bangla-
desz, a nie cywilizowany kraj. Do najblizszej przychodzi ginekologicznej w Polsce nie
jest 100 km przez busz. Ale zostawmy to. Sadze, ze skonczyliémy dyskusje i w zwigzku
z tym, musimy przystapic¢ do rozstrzygniecia.

Posel Jerzy Zietek (PO):

To byto tylko pytanie, a nie Bangladesz, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ale taka jest moja opinia. Mozemy sie zgadzac albo nie zgadzac. Sadze,
ze musi to rozstrzygnaé rzad. Natomiast my musimy przystapié do przyjecia albo odrzu-
cenia tej odpowiedzi.

Kto z pan i panow postow jest za przyjeciem odpowiedzi na dezyderat nr 1 Komi-
sji Zdrowia do ministra zdrowia w sprawie ,,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych”? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie od glosu? Prosze o wynik.

Za glosowalo 17 posléw, przeciw 10, nikt nie wstrzymatl sie od glosu. Stwierdzam,
ze Komisja przyjela odpowiedZ na dezyderat Komisji Zdrowia udzielong przez ministra
zdrowia na temat ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Na tym konczymy ten punkt naszego dzisiejszego posiedzenia. Oglaszam 3 minuty
przerwy technicznej, po czym przystapimy do rozpatrzenia drugiego punktu.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

20

Mysle, ze mozemy przystgpi¢ do realizacji drugiego punktu porzadku obrad. Jest
to pierwsze czytanie poleskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej. Panstwo otrzymali ten projekt w druku nr 1100. Zostalem przez postow wnio-
skodaweéw wyznaczony, do przedstawienia panstwu — Wysokiej Komisji — projektu
tej ustawy. Jednocze$nie pani marszatek skierowala ten druk do pierwszego czytania
do Komisji Zdrowia.

Przypomne procedure. Ona jest mniej wiecej taka: zgloszenie w pierwszym czyta-
niu, przedstawienie projektu, nastepnie otwiera sie dyskusje, sg ewentualne wnioski
i zamyka sie pierwsze czytanie, ktore polega albo na przystgpieniu do prac, albo reali-
zacji innego wniosku formalnego.
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Witam na posiedzeniu Komisji zarowno kolezanki i kolegow poslow, jak i przedsta-
wicieli ministra. Witam takze przedstawicieli Biura Legislacyjnego, ktérzy sg niezbedni
w tej sytuacji. Przystepujmy do realizacji porzadku obrad.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, postowie wnioskodawcy upowazniajac mnie do pre-
zentowania tej ustawy. W uzasadnieniu zwrocili uwage na rzecz dosc¢ trudng - jest ona
opisana — a dotyczgca sposobu reagowania na to, co sie dzieje w polskiej rzeczywisto-
§ci finansowej, gtéwnie szpitali publicznych. Wiemy, niestety, ze sprawy zadluzenia nie
zostaly rozwigzane, mimo réznych prob na przestrzeni kilku lat. Pamietam wiele préb
od 1998 r., kiedy zostaly anulowane wszystkie dlugi szpitali, wtedy panstwowych, a p6z-
niej przeksztalconych w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Pamietam,
ze wtedy byla tak zwana opcja zerowa, zwiazana z r6znego rodzaju programami napraw-
czymi. Tych programoéw naprawczych byto sporo. Ostatni taki program zostal zapo-
czatkowany ustawag w 2005 r., a realizowany byl przez wiele lat. Wydawalo sie, ze beda
efekty realizacji tego programu i wreszcie polskie szpitale publiczne stang na nogi, osia-
gng rownowage finansowag. Niestety, od pewnego czasu - z réznych wzgledow, jako poset
nie chciatbym tu zabawiac¢ sie krytyke — odrodzita sie ta hydra, ktéra ma kolejng glowe,
czyli zadluzenie szpitali klinicznych.

W odpowiedzi na to powstal projekt przyjety w poprzedniej kadencji Sejmu — proba
zmiany organizacyjnej jednostek opieki zdrowotnej lecznictwa catodobowego, czyli szpi-
tali. Z tej podstawy prawnej, jakg byl samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej,
szpitale mialy r6zne mozliwosci, gléwnie musialy sie podporzadkowac ustawie o dziatal-
nosci leczniczej i jako przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego zostaly inaczej zakwalifi-
kowane. W jaki$ sposob preferowana forma organizacyjna byta spotka kapitatowa. To,
ze istniejg samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej — wedtug projektu ustawo-
dawcow, z ktorymi ja sie oczywiScie nie zgadzam - to jest pewien relikt i forma przej-
§ciowa. Biorgc pod uwage przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej, trzeba stwierdzié,
ze ustawodawca — wtedy koalicja PO i PSL - nie widzi szans na kontynuacje takiego
§wiadczenia opieki zdrowotnej, jakie bylo realizowane w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, chociazby z takiego powodu, ze stawia réznego rodzaju
kryteria dotyczace mozliwoSci dalszego finansowania, ale nie mozna dzisiaj, w §wie-
tle ustawy, powotaé¢ zadnego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j,
bo ta forma, poza przejsciowym wyjatkiem, w polskim prawodawstwie nie istnieje.

W zwigzku z tym, ze ten proces jest szalenie trudny i skomplikowany, grupa postow
wystapila o nowelizacje tej ustawy, spodziewajac sie ogromnych napie¢ w tym roku —
2013, kiedy to, zgodnie z art. 219 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w odniesieniu do art.
59, a doktadnie jego ust. 4, nastapit dziwny obligatoryjny przymus przeksztalcenia samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w forme spotka kapitalowa, juz nie
tylko na podstawie ustawy, dobrowolnoéci czy merytorycznej oceny koniecznosci tego
przeksztalcenia, ale przymusowo, jezeli organ tworzgcy nie jest w stanie pokry¢ bieza-
cych strat, dtugéw, jakie wygenerowal samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

Mozna wybrac¢ taka filozofie — przeforsowala to wiekszo$c rzagdowa — ale ja oczywiscie
moge to kontestowaé. Oczywiscie, jezeli wybory wygra inna formacja, moze to zmieniac.
Mozna to tylko zmienic¢ prawnie. Natomiast my — postowie wnioskodawcy — zaobserwo-
waliSmy, ze ta sytuacja jest wyjatkowo trudna dla wielu zakladéw opieki zdrowotne;.
Na dobrg sprawe nie daje ona szans organom tworzgcym na stosowanie réznych rozwig-
zan w sytuacji koniecznosci pokrycia zadtuzenia. Latwiej jest bowiem przeksztalcié szpi-
tal w spotke kapitalowa i jednoczes$nie — to jest norma — diug zostawic¢ formie szczatkowej
albo ,,wydmuszce”, jaka jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w likwida-
cji, i tym samym daé szanse nowej spolce.

Jesli chodzi o zachety stworzone przez ustawodawce, czyli mozliwo$¢ umorzenia
nalezno§ci publicznoprawnych, jak rowniez réznego rodzaju dotacje, w tym kredyty gwa-
rantowane i udzielane przez Bank Gospodarstwa Krajowego, to po opisaniu ich wielkosci
w ustawie, czyli podaniu, ile jest do dyspozycji, to po poréwnaniu z danymi statystycz-
nymi, ktére pochodzg z Ministerstwa Zdrowia, ktére mowia o faktycznym zadluzeniu -
tym ogblnym, i tym wymagalnym - to ta dysproporcja jest dos¢ duza. Boimy sie, ze tak
szybko skumulowany proces przeksztalcen moze wplyna¢ na bezpieczenstwo zdrowotne

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 67)

obywateli pod katem ich dostepnosci do leczenia szpitalnego, bo gléwnie o tych jednost-
kach méwimy. Dlatego proponujemy, azeby art. 219 mial inne brzmienie, to znaczy,
zeby okres przejsciowy wydluzyé do 36 miesiecy od daty wejScia w zycie ustawy, czyli
do marca-kwietnia 2016 r.

Czy to zagraza finansom szpitali? Nie sadze. Czy samorzady sa tym zaniepokojone?
Wedlug danych i odpowiedzi na réznego rodzaju opinie, ktére tu przedstawiano, samo-
rzady kwestionowaty tylko jeden przepis. Uwazaja, ze w §lad za tego typu rozwigzaniem
powinny by¢ zmienione réwniez dwa artykuly — art. 196 ust. 11 art. 197 pkt 1, dotyczace
dat, ktore mowig o okresie przejsciowym, a dotycza umozliwienia przeksztalcanym szpi-
talom, jezeli podejma te decyzje nie w 2013 r., a w latach 2014-2016, skorzystanie z umo-
rzen nalezno§ci publicznoprawnych, czy tez dotacji i pozyczek, na tych zasadach, ktore
opisywal ustawodawca. Zwalnia to proces obligatoryjny i jednoczeénie w sytuacji kry-
zysowej zabezpiecza polskiego pacjenta pod katem dostepnosci do leczenia szpitalnego.

Ta ustawa podlegala réznego rodzaju opiniom. Pierwsza, to opinia Ministerstwa
Spraw Zagranicznych. Pragne Wysokg Komisje poinformowac, ze przedmiot regulacji
nie jest objety regutami prawa europejskiego, w zwigzku z tym, ze kazdy kraj UE sam
reguluje swdj sposob organizacji ochrony zdrowia.

Druga, to kwestia samorzadéw zawodowych, a takze Zwigzku Wojewodztw Rzeczy-
pospolitej polskiej z organami wojewodztw, czyli sejmikami. One wypowiadaly sie o tej
inicjatywie z duzym zainteresowaniem, poza jednym wojewodztwem. Byto to wojewddz-
two lubuskie, ktore — jak sie zdaje - mam najmniej klopotow z zadluzonymi szpitalami,
bo nie jest w stanie zaplaci¢ zadnego zadluzenia. Jest bankrutem, jezeli chodzi o ochrone
zdrowia.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Nie ma juz publicznego szpitala.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ma. W czesci poltudniowej jeszcze ma. Natomiast, dtugi wcale nie zmalaly — zeby byto
jasne — tylko teraz cigza na samorzadzie. Ale to jest wybor starosty czy marszatka.
W zasadzie wszyscy do tej inicjatywy odniesli sie z duzym zainteresowaniem.

Konczac, prosze Wysoka Komisje o pochylnie sie nad tym projektem i ewentualnie
skierowanie go do dalszych prac. Dziekuje bardzo.

Mysle, ze najpierw wypadaloby poznac stanowisko rzgdu w tym zakresie. Wiem,
ze nie mamy go oficjalnie, ale pewnie rzad ten druk widzial, bo jest on od 7 grudnia,
czyli sporo czasu uplyneto. Pdzniej otworze dyskusje. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-WinnicKki:
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Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, de facto mam tytutl
do przedstawienia dzisiaj wylacznie stanowiska Ministerstwa Zdrowia, poniewaz jest
ono w uzgodnieniach i nie jest jeszcze stanowiskiem rzadu.

Pokrétce powiem, ze ten projekt poselski zaklada odroczenie do 2015 r. terminu
powstania obowigzku, o ktorym mowil pan przewodniczacy, co — jak czytamy w uza-
sadnieniu — ma pozwoli¢ ,,na korekte Zle oszacowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia procedur, ktore doprowadzajg szpitale do ujemnego wyniku finansowego”. Zdaniem
ministra zdrowia, nie mozna sie zgodzi¢ z opinia, ze zadluzenie szpitali klinicznych nie
jest efektem zlego zarzadzania, bo jednak nie wszystkie podmioty lecznicze prowadzace
szpitale kliniczne maja problemy z terminowym regulowaniem zobowigzan, mimo iz
funkcjonuja na tych samych warunkach co inne. Dzisiaj — wedlug danych na koniec III
kwartalu 2012 r. — w 15 spo§rod 44, czyli 34% szpitali klinicznych nie wstepowaly zobo-
wigzania wymagalne, natomiast 10 najbardziej zadtuzonych jednostek generuje ponad
558,5 mln zl zobowigzan, co stanowi 86% zadluzenia wymagalnego wszystkich szpitali
klinicznych. Nalezaloby przyjaé, ze efektywne i umiejetne zarzadzanie oraz wlasciwie
sprawowany nadzor wlaScicielski majg decydujacy wplyw na sytuacje finansowa podmio-
tow leczniczych, a nie tylko otoczenie prawne.

Nie jest prawdg stwierdzenie, ze te sp6tki pozbawione sg dotacji z budzetu panstwa.
Zgodnie z art. 115 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze przyznac taka dotacje spoétce kapitatowej, wykonujacej dziatalnosc lecznicza, w kto-

i.p.
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rej uczelnia medyczna posiada udzialy albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapi-
talu zakladowego, na przyklad, na remonty czy inwestycje, w tym na zakup aparatury
i sprzetu medycznego. W obowigzujacych przepisach, nie zapisano réwniez, ze doko-
nujgc przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitalowa, uczelnia musi oddaé spélce grunty i budynki, co oznaczaloby faktycznie ich
utrate, jesli spotka zacznie sie zadtuzac.

Okre§lenie terminu wej$cia w zycie obowigzku zmiany formy organizacyjno praw-
nej SPZOZ i jego likwidacji w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego,
poprzedzone zostato wnikliwg analizg wszystkich aspektow i konsekwencji tego rozwig-
zania. Celem wprowadzenia tego przepisu prawnego bylo pilne wzmocnienie nadzoru
wlaScicielskiego i zahamowanie fali niekorzystnych zmian finansowych, o ktérych moéwit
pan przewodniczacy, a o ktorych wszyscy wiemy od lat.

Proponowane w projekcie poselskim odroczenie w czasie przedmiotowej regulacji
stanowi realne zagrozenie dalszego narastania zadluzenia niektérych samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej i tak naprawde odraczanie wprowadzenia
w zycie koniecznych reform, bez ktorych rentownosc tych szpitali sie nie poprawi. Jed-
noczes$nie, dostrzegajac potrzebe kompleksowego uregulowania kwestii dotyczacych
funkcjonowania podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale kliniczne, minister
zdrowia podjat prace nad przygotowaniem kompleksowych rozwigzan prawnych dla tej
grupy podmiotéw, uwzgledniajac ich specyficzny charakter i strategiczng role w syste-
mie ochrony zdrowia. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze szpitale kliniczne pel-
nig funkcje jednego z najistotniejszych elementéw w szkoleniu kadr w systemie opieki
zdrowotnej. Dlatego minister zdrowia rozpoczal przygotowywanie ustawy o szpitalach
klinicznych.

Majac na uwadze przytoczone przez mnie powyzej argumenty, minister zdrowia
przedtozy do akceptacji rzadu swoje negatywne stanowisko wobec omawianego projektu
ustawy o zmianie ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Rozumiem, ze pan minister Arlukowicz takie stano-
wisko przedstawi pod obrady rzadu. Nic wiecej nie powiem.
Otwieram dyskusje. Prosze bardzo, pani posel Radziszewska i pan poset Katulski.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ustawa jest bardzo krotka, wiasciwie jednoar-
tykulowa, zmieniajgca brzmienie art. 216. Art. 2 — ustawa wchodzi w zycie ciggu 14 dni.

Mysle jednak, czytajac opinie samorzgdowcow, jako tych, ktorzy najbardziej sg zain-
teresowani tym, zeby samorzady otrzymaly wsparcie, ze poniewaz ta ustawa przesuwa
termin pewnych dzialan, to dobrze byloby, zeby ta ustawa byla kompleksowa. Co czy-
tamy w opiniach marszaltkéw samorzadéw, do ktorych zwrécono sie? Czytamy miedzy
innymi: ,pragne zwrdci¢ uwage, iz zmiana tresci art. 216 ustawy o dzielnosci leczniczej
powinna nastgpi¢ w powigzaniu ze zmiang przepisow regulujacych zasady przyznawania
wsparcia finansowego na przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w dziale VIII Przepisy przejSciowe, dostosowujace i kon-
cowe ustawy o dzielnoSci leczniczej. Sama zmiana terminu powstania po stronie pod-
miotu tworzgcego obowigzku wynikajacego z art. 59 ust. 4 ustawy (...), tj. zmiany formy
organizacyjno-prawne;j (...) moze sie okazac sie niewystarczajaca, a wrecz niekorzystna
dla podmiotu tworzacego zwlaszcza w sytuacji, jezeli chcialby skorzystac z dotacji celo-
wej z budzetu panstwa”.

W innych opiniach rzedéw marszatkowskich czytamy bardzo podobne zdania. O czym
to §wiadczy? O tym, ze zmieniono jedng date — jakby wyjac ten jeden artykul z ustawy —
podczas, gdy ustawa opisuje pewien cykl dziatan, jakie musi wykona¢ samorzad czy pod-
miot, ktory jest wlascicielem i nadzoruje prace jednostki stuzby zdrowia. My§le, ze tresé
ustawy jest niezgodna z uzasadnieniem, zaré6wno pisemnym, jak i tym, ktore przedstawit
nam pan przewodniczacy Piecha w imieniu wnioskodawcow. Zaproponowana noweliza-
cja ustawy oddaje tylko intencje osob, ktére proponujg zmiane tej ustawy, ale nie wyczer-
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puje tych intencji. Ustawa, panie przewodniczacy, jest zle napisana, jest niekompletna,
jest po prostu bublem prawnym.

Na dodatek, pan przewodniczacy zwrécit sie o opinie do bardzo licznych podmiotow
i te opinie mamy w dyspozycji — zapoznaliSmy sie z nimi — ale pan przewodniczacy nie
skierowal propozycji ustawowej do Biura Analiz Sejmowych, zeby przeanalizowac, czy
rzeczywiscie samorzady nie majg racji.

Panie posle, bardzo pana prosze, niech pan do mnie nie pokrzykuje z boku, zza stotu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, rozmawiamy normalnie, a nie miedzy soba. Jezeli w kuluarach pani chce
wymieniaé poglady, to prosze bardzo.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Nastepnym razem poprosze pana przewodniczacego o zwrocenie uwagi koledze.

W zwigzku z tym, ze ta propozycja ustawowa jest bardzo kiepska pod wzgledem
prawnym, wlasciwie nie ma po co dyskutowac o jej meritum, bo jest to po prostu bubel
prawny. Nie ma po co rozmawiaé o czyms, co nie rozwigzuje problemu, a stwarza nowe
problemy.

W zwigzku z tym, zglaszam w tej chwili formalny wniosek o odrzucenie tego pro-
jektu ustawy w pierwszym czytaniu, z uwagi na bardzo powazne braki prawne. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jaroslaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Wiasciwie pozostaje mi tylko wzmocnienie tej wypowiedzi, bo w pelni
zgadzam sie z argumentacja mojej kolezanki klubowej, a merytoryczng cze§é bardzo
doktadnie wylozy! pan minister. Chcialbym jeszcze tylko podkreslié, ze ta ustawa, to jest
wylacznie gest polityczny. Przypomne, ze w czasie, kiedy pracowaliSmy nad ustawa
o dzialalno§ci leczniczej, Prawo i Sprawiedliwosc byto zdecydowanie przeciwne przyjeciu
takich przepisow. Jest to po prostu proba odlozenia tego w czasie — w marzeniach czlon-
kéw Prawa i Sprawiedliwo$ci — do by¢é moze zmiany loséw po wyborach i ewentualnie
wtedy zmiany tego prawa, gdyby tak sie przytrafilo, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ wygra
wybory. Wylacznie taki cel polityczny widze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Latos i pan poset Hoc. Prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Zglositam wniosek formalny.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Musze powiedzie¢ jedno — odwotam sie do ekspertyz. Pani posel, pani dawno nie byto
w Komisji Zdrowia. Pewnie w Komisji do Spraw Stuzb Specjalnych nie znajg procedury.
Otéz, musze przeprowadzic¢ pierwsze czytanie. Pierwsze czytanie polega na dyskusji,
a nie zglaszaniu wnioskow. Bedzie dyskusja. O wniosku pamietam. Niech pani sobie nie
wyobraza, ze ten wniosek nie bedzie glosowany, ale dawno minely czasy, gdy postowie nie
mogli sie wypowiada¢. Wniosek jest zanotowany. Odsylam do ekspertyz, ktore mowia,
jak proceduje sie ustawy w Komisji.

Powiem wiecej, wniosek o przyjecie czy odrzucenie nie jest wnioskiem ostatecznym.
Glosowania sg skomplikowane. Spory prawne na temat prowadzenia procedury pierw-
szego czytania sg gwaltowne — opieram sie na opinii Biura Analiz Sejmowych. Chcialbym
dokonczy¢ pierwsze czytanie i przystapic¢ pozniej do gtosowania. To, ze jest wniosek for-
malny, wiem. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Powiem tylko pani posel, ze bytem zapisany do gltosu. Dzentelmensko
zostala pani przepuszczona i zabrala glos jako pierwsza. Tyle w uzupelnieniu kwestii
proceduralnej, o ktérej wspomnial pan przewodniczacy.

Do pana przewodniczgcego Katulskiego — nie jako$ tam sie zdarzy, po prostu, ludzie
wybiora, panie przewodniczacy. Miejmy nadzieje, ze stanie sie to szybciej niz pdznie;j.

Odnoénie do samej nowelizacji — tak, panstwo majg racje w jednym. To nie oddaje
w pelni naszej intencji, bo rzeczywiscie naszg intencja jest to, zeby tej ustawy w ogéle nie
bylo, poniewaz, pani posel, tak sie sktada, ze bublem prawnym byla ta ustawa. Nie dla-
tego, ze my sie z nig nie zgadzamy merytorycznie, ze mamy zupelnie inne zdanie na ten
temat, ale dlatego — prosze zapytac osoby, ktore pracowaly nad tg ustawag w podkomisji
- ze kilkakrotnie wracaliSmy do poczatku ustawy, bo ciagle byly bledy. Panstwo widzieli
bledy we wlasnej ustawie. Ministerstwo widzialo btedy we wlasnej ustawie, i na koniec,
do 132 stron sprawozdania podkomisji, juz po przekazaniu do Komisji, byto 105 stron
poprawek. Prosze to sprawdzi¢. To byl rzeczywiScie bubel prawny. Przypomne, co bylo
pozniej z hospicjami. Jak trzeba byto to poprawié, bo tej jednej rzeczy jeszcze panstwo
nie zauwazyli. W dalszym ciggu mamy o czynienia z bublem prawnym.

Odnoénie do naszej nowelizacji i opinii r6znego rodzaju samorzgdow i podmiotow.
Szanowni panstwo, nic nie stoi na przeszkodzie — i ta nasza nowelizacja nie blokuje tego
- ze jezeli kto§ chce sie przeksztalcié, to moze sie przeksztalci¢. Moze sie przeksztal-
ci¢ w tym roku. Moze skorzystac¢ z tych — w moim przekonaniu watpliwych preferencji,
ktore ma do konca roku zagwarantowane, jezeli do konca roku zadeklaruje cheé prze-
ksztalcenia. To nie jest blokowane. Prosze bardzo, droga wolna. Chodzi tylko o to, zeby
tym, ktorzy nie chcg sie przeksztalcac albo nie mogg sie przeksztalci¢, bo samorzad nie
bedzie mie¢ tyle pieniedzy, a ryzyko upadtosci jest wielkie, da¢ kolejne dwa lata, odlozy¢
ten temat, zeby jeszcze troche zyskac na czasie. Przeciez panstwo wierza w to, ze beda
rzadzi¢ do konca $wiata i jeden dzien dluzej, wiec nic strasznego sie nie stanie, jezeli
w laskawosci dacie mozliwo§é samorzgdom, aby, jesli kto$ nie chce nie przeksztalcic sie
w przyszlym roku, czy w tym roku, to przeksztalcit sie w 2 lata p6zniej. To wszystko
w tej sprawie, o nic wiecej nie chodzi.

Jezeli bedg panstwo chcieli stworzy¢ kolejne preferencje, kolejne mozliwosci oddiu-
zania, droga wolna. Mozna te nowelizacje jeszcze dalej poprowadzic, stworzyé kolejne
preferencje — dac¢ miliard, dwa, czy trzy na oddluzenie placéwek, ktore beda sie prze-
ksztalcaé. Do tej pory jako$ tego nie zrobiono i szczerze méwigc, nie wiadomo, ile tych
pieniedzy naprawde bedzie dla tych, ktorzy zostali postawieni pod $ciang i beda musieli
sie przeksztalcaé. Tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze uprzejmie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wlasciwie trudno dyskutowaé, dlatego ze gdyby doszto
do realizacji wniosku pani posel, to mielibySmy skandaliczng i upokarzajgca sytuacje,
ze oto tam, gdzie powinnismy dyskutowaé, pochylaé sie gteboko nad sytuacjg pacjenta,
pochylamy sie w takim rozumieniu, zeby precyzyjnie komu$ dokopaé. To jest niewla-
Sciwe podejscie, tym bardziej, ze chodzi o wartos¢ spoleczna, o zdrowie pacjenta. Wszy-
scy mowimy, ze zdrowie jest apolityczne, nie ma barw partyjnych, ze w systemie naj-
wazniejszy jest pacjent, a tak naprawde, gdy jesteSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia,
to widzimy, ze jest to utuda i wielka nieprawda.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pie¢ i p6t roku rzadza Platforma Obywatel-
ska i PSL. Doprowadzili§cie do tego, ze macie rekordowe zadluzenie publicznych szpitali
w Polsce - juz ponad 11 mld z!. DoprowadziliScie do tego, ze sa rekordowe zobowigzania
wymagalne — okoto 3 mld zlotych. Szpitale kliniczne w wiekszo§ci zadluzaja sie. Uniwer-
syteckie szpitale rowniez w wiekszosci sg zadtuzone. Doprowadziliscie do tego, ze polski
pacjent, tak naprawde nie ma poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego. Pacjent polski jest
po prostu zagubiony. Jest nieraz w ogromnym strachu, czy dostanie sie do szpitala, a gdy
slyszymy o ostatnich przypadkach zgonéw dzieci, to zaczynamy sie powaznie zastana-
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wia¢, dokad idziemy w tej medycynie. Potraktujcie to jako przyjazna dlon podang przez
opozycje — moze wyjdziecie z tego z twarzg — zeby te ustawe o dzialalnoS§ci leczniczej
nieco odlozy¢, zminimalizowac¢ jej fatalne, dramatyczne skutki dla polskiego pacjenta.

Przeciez, tak naprawde, chcecie obarczy¢ calym systemem, ktory juz praktycznie nie
istnieje, samorzady. Organy prowadzace — samorzady, przede wszystkim powiaty — nie
udzwigng tego w zaden sposob. Chcecie zlikwidowac i zrobié¢ ,,wydmuszki”. Co zmienia-
cie? Polska sluzba zdrowia traci sens. Zreszta, juz nie jest stuzba, bo dzialalnos¢ lecz-
nicza nie jest zdrowa. Jest to chory system, w ktorym nie mozna czegokolwiek leczyc.
Zawsze byta misja szpitali — dzialano dla dobra pacjenta, dla jego zadowolenia, pewnych
relacji. Natomiast wy doprowadzacie do nowej misji — zyskownoSci.

Probujemy wam pomoéc. Zastanéwcie sie nad tym, bo za chwile, gdy rzeczywiscie
bedzie tragedia, to bedziecie mowic, ze przez Prawo i Sprawiedliwo$é. Rzadzicie przez
piec i po6l roku i jeszcze nie doszliScie do tej cienkiej granicy, czerwonej linii, ktora juz
dawno zostala przekroczona. Zastanowcie sie. Chociaz nie odrzucajcie tego w pierwszym
czytaniu. Podyskutujmy. Moze trzeba poprawi¢ pewne przepisy, ale mysl jest ratujaca,
dla polskiego pacjenta, dla polskiej stuzby zdrowia. Nie odrzucajcie tego, bo bedziecie
potem tego bardzo zalowaé — pacjenci wam tego nie wybacza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan posel skonczyt. Pani postanka Klosin, a pdzniej pan
poset Balt. Nastepnie pan przewodniczacy Orzechowski, pani postanka Zalewska i pani
postanka Rafalska.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Mam pytanie w zwigzku z uzasadnieniem do projektu. Mam pytanie do obecnego tu rek-
tora, pana prof. Morysia.

Panie profesorze, jako mieszkanka wojewdodztwa pomorskiego i postanka z wojewddz-
twa pomorskiego chcialabym, aby pan rektor ustosunkowal sie do tego uzasadnienia,
a przede wszystkim do tego zdania, ze zadluzanie sie szpitali jest wynikiem i efektem
bledéw w systemie ochrony zdrowia. Czy pan rektor, majgc na uwadze swoj uniwersytet
i §rodki, ktore Skarb Panstwa przeznaczyl na GUM, moze podtrzymac¢ to stanowisko?

Mam pytanie tego typu. Panie rektorze, czy prawda jest, ze Gdanski Uniwersytet
Medyczny jeszcze 2 lata temu generowal strate na poziomie 300 mln z1, ktéra bylta spo-
wodowana glownie tym, ze szpital byt bardzo zadluzony u tak zwanych firm windyka-
cyjnych, skupujacych wierzytelnosci szpitalne, takich jak spotki Magellan czy Elektus?

Czy prawda jest, ze szpital otrzymal znaczacg pomoc od Skarbu Panstwa poprzez
pozyczke podporzadkowana, wspartg przez Agencje Rozwoju Przemystu, a udzielong
przez BGK, i ze dzieki tej pozyczce udalo sie znaczaco zredukowaé koszty obstugi zadtu-
zenia? Chcialabym jeszcze, zeby pan rektor powiedzial, jakie §rodki z budzet panstwa
otrzymat Gdanski Uniwersytet Medyczny na budowe nowoczesnego centrum medycyny
inwazyjne;j.

Jeszcze jedno pytanie — juz nie do pana rektora, a do pana ministra. Panie ministrze,
na jakim etapie jest przygotowanie projektu ustawy o szpitalach klinicznych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jeden z przedmowcoéw powiedzial, ze warto
na ten temat porozmawiaé. Mysle, ze tak. Powiem szczerze, ze ewidentnie widaé
zmiane w podejsciu do legislacji kolegéw z opozycji, ktorzy przygotowali ten projekt.
Pomyélalbym sobie, ze po raz trzeci czy czwarty na posiedzeniu Komisji Zdrowia pojawi
sie projekt o sieci szpitalu. Tu pojawia sie projekt inny, moéwiacy o tym, ze rozwigzania
legislacyjne, ktore przyjeliSmy, dotyczace ustawy o przeksztalceniach, sg akceptowalne
przez panstwa, tylko nie dzisiaj, nie jutro, a za 36 miesiecy. To dobrze, ze taka ewolucja
w pogladach nastepuje.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 67)

Natomiast, mam wrazenie, ze najstabsza strona tego projektu to nie te 2-3 artykuty,
tylko ocena uzasadniajgca, méwigca, ze projekt nie wywotuje skutkéw dla budzetu pan-
stwa, co stoi w sprzecznoSci z pierwszg teza tego uzasadnienia, ze rok po roku sytuacja
drastycznie sie pogarsza, a to wlasnie z budzetu panstwa te jednostki sg ratowane.

Druga teza, ze ,,Skutki finansowe dla jednostek samorzadu terytorialnego sg trudne
do oszacowania, gdyz wynikaja z wielu czynnikéw trudnych do przewidzenia”. To réw-
niez wymagaloby doprecyzowania, tak, zebySmy byli pewni, czy zaniechanie procesu
przeksztalceni na 36 miesiecy nie wywola skutkow o wiele powazniejszych od tych, gdy
ustawa wejdzie w zycie w czasie przewidzianym przez ustawodawcow, a dyskredytowa-
nym wowczas przez opozycje. Tak wiec, to dobry krok ze strony opozycji, ze dzisiaj nie
méwimy o sieci szpitali, tylko o tym, kiedy ustawa dotyczaca przeksztalcen w ochronie
zdrowia ma wejs¢ w zycie. Moge wylacznie zlozy¢ gratulacje. Szkoda, ze jest to tak mato
doprecyzowany projekt. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Balt.

Posel Marek Balt (SLD):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dobrze, ze ten miecz Damoklesa, ktory zostat
tg ustawg zawieszony nad szpitalami publicznymi i samorzadami zostaje odsuniety.
Szkoda, ze przepis o koniecznoSci przeksztalcania publicznych zakladow opieki zdro-
wotnej w spotki prawa handlowego nie zostanie calkowicie usuniety, ale mam nadzieje,
ze w przyszloéci bedzie odpowiednia wiekszos¢ do tego, zeby ten przepis zlikwidowac.
Dlatego uwazam, ze to dobry przepis. Ten miecz Damoklesa trzeba odsunaé od szpitali,
od samorzadu i nie zmuszaé nikogo do przeksztalcania osrodkéw publicznej opieki zdro-
wotnej w sp6tki prawa handlowego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goscie, nie mozna nie odnie§¢ sie do wypowiedzi pana posta Orzechowskiego, ktéry kom-
pletnie niewla$ciwie zdiagnozowal intencje opozycji — Prawa i Sprawiedliwosci, sugeru-
jac, ze zgadzamy sie z ustawg o dzialalnosci leczniczej. Nie zgadzamy sie z nig. Rzeczy-
wiScie jest ona fatalna, natomiast odroczenie o 36 miesiecy powoduje mozliwosé dalszego
lobbingu wérod Platformy Obywatelskiej woké! zdecydowanie powazniejszych zmian
zwigzanych z ustawa, daje szanse na ocene, ile spélek sie ,wywroci” — bo juz zapowia-
dajg takie ,wywrocenie” —ile w ciggu roku zostanie sprywatyzowanych poprzez wykup
udzialéw - tak mowi Kodeks spotek prawa handlowego. To, po pierwsze.

Po drugie, pan przewodniczacy Orzechowski mowi, ze uzasadnienie jest niedoprecy-
zowane, dlatego, ze ,,Skutki finansowe dla jednostek samorzadu terytorialnego sg trudne
do oszacowania, gdyz wynikajg z wielu czynnikéw trudnych do przewidzenia”. Panie
przewodniczacy, najtrudniejszym czynnikiem do przewidzenia jest to, co bedzie wypra-
wia¢ pan minister zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rzeczywiscie, trudno jest
cokolwiek analizowac i szacowac. Przypominam, ze rowniez trudny jest do oszacowania
rynek pracy, bo panstwo skutecznie zaburzaja informacje zwigzane z rynkiem pracy,
a one bezpoérednio przekladajg sie na sposob, w jaki budowany jest budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia, przede wszystkim, jezeli chodzi o sktadki.

Mysle — odnoszac sie do tego, co powiedziala pani poset Radziszewska — ze nie jest
tak, ze projekt nie jest spojny. Ta zmiana ma by¢ pierwszym krokiem. A jezeli bedzie
wola ze strony polskiego Sejmu, zeby bardzo powaznie do tego podej$c i przeanalizowac
sytuacje w calym kraju, to bedzie mozna to uzupelniaé o réznego rodzaju przepisy, mie-
dzy innymi ten, zwigzany z mozliwoScig otrzymania dotacji, jak pani wie, nikt chetnie
nie siega po te dotacje, bo kazdy wie, ze to jest malutki zastrzyk finansowy, ktory i tak
nie przelozy sie na p6zniejszg organizacje juz przeksztatconego szpitala.

Trudno odnosic sie do wypowiedzi czy opinii urzedéw marszatkowskich, czy poszcze-
gélnych sejmikow — musze je szanowacé, ale pozwole sobie na komentarz — dlatego,
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ze w wiekszosci rzadzi albo wspolrzadzi tam Platforma Obywatelska, ktora ma bez-
wzgledng tendencje do tego, zeby znies¢ swoja wspotodpowiedzialno§é za cokolwiek —
od stuzby zdrowia, poprzez edukacje, po drogi. Wlaéciwie kazdy ma byé¢ winien, tylko
nie polski rzad i nie polskie samorzady, jezeli rzadzi tam Platforma Obywatelska, choé
zdarzaja sie juz takie sytuacje, ze wspélrzadzacy z Platformg Obywatelska odmawiajg
glosowania nad mozliwoscig przeksztalcenia w spolki réznego rodzaju szpitali. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Boleslaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Rafalska, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nie sposéb méwigc o tej nowelizacji nie
odniesc¢ sie do ustawy-matki, ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, a tak
naprawde, ustawy o demontazu w Polsce publicznej stuzby zdrowia. Tak to odbieram.
Ustawy, ktora fakultatywnie, nieobowiazkowo wprowadza mechanizm przeksztalce-
nia, ale, tak naprawde, obowigzkowo, poniewaz wszystkie instrumenty pomocy samo-
rzagdom wylgcznie — podkre§lam, wylacznie — kierowane sg do tych samorzadow, ktore
przeksztalcajg szpitale. Nie ma zadnej pomocy dla szpitali, ktére chcg dalej funkcjo-
nowac¢ w dotychczasowej formule i sg zadtuzone. Tak bylo z ,,Programem B” i tak jest
z ,Rezerwg 47”, gdzie mamy miliard zlotych na zrealizowanie tego programu. To jest
przymus przeksztalcania.

Wiem, o czym moéwie. Przywolane tu przez pana przewodniczacego Pieche woje-
wodztwo lubuskie jest tego przykladem. Czes§é wojewodztwa, polnocna — ja pochodze
z Gorzowa - jest w otoczeniu samych szpitalnych spoétek, a szpital w Kostrzynie jest
przykladem tego, jak przez komercjalizacje idziemy do prywatyzacji. Tam szpital naj-
pierw zostal skomercjalizowany, potem za 8 mln zl zostal sprzedany - jest wydmuszka
110-milionowa i za chwileczke, gdy samorzad bedzie zmuszony do zamkniecia procesu
likwidacyjnego, caly dtug bedzie obcigzal samorzad. Szpital jest juz prywatny. Gorzéw
bedzie 130-tysiecznym miastem z jednym szpitalem, ktory bedzie funkcjonowaé w for-
mule szpitalnej spotki, a dzisiaj juz méwi sie o tym, ze nie wiadomo, czy deficytowy SOR
nie bedzie funkcjonowaé¢ w innej formule - izby przyje¢ itd. Wyrazam dzisiaj panstwu
obawy mieszkancow tej czesci wojewodztwa. Szpital obstuguje 350 tys. mieszkancow,
ktorzy bojg sie ograniczenia dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Prosze panstwa, nie padl tu jeszcze jeden argument — czym r6znig sie publiczne dzisiaj
podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami od przeksztalconego szpitala? Otoz, jesli
chodzi o dotychczasowy szpital publiczny, nie mozna oglosi¢ jego upadloSci. Jego diugi
nie stanowig zagrozenia dla jego dalszego funkcjonowania. Natomiast szpitalnej spotki
dotyczy ustawa o prawie upadio$ciowym i naprawczym, wiec bardzo szybko jest mozli-
woS¢ przeprowadzenia postepowania upadiosciowego. Raporty NIK wyraznie wykazuja,
ze samo przeksztalcenie nie jest recepta na uleczenie i uwolnienie od zobowigzan.

W zwigzku z tym nasza propozycja, ktéra odracza obowiazek nie tylko pokrywania
straty, ale przede wszystkim przymusu przeksztalcenia, daje czas na refleksje nad tym,
co sie dzieje obecnie w publicznej stuzbie zdrowia. Prosze panstwa, nawet jezeli sgdzi-
cie — mowie do koalicjantow — ze ta ustawa jest dobrodziejstwem, to chce zauwazyc,
ze w 2012 r., kiedy na to przeksztalcenie bylo 400 mln zl, bylo ,tak wielkie” zaintereso-
wanie, ze 350 ml zt z tej rezerwy zmienilo swoje przeznaczenie, bo samorzady skorzy-
staly tylko z 50-milionowego wsparcia dotacyjnego na przeksztalcenie szpitali, co wobec
11-miliardowych dtugéw samorzadéw i 3 miliardéw zobowigzan wymagalnych jawi sie
jako oferta nie do zaakceptowania, nie do przyjecia, nieuzdrawiajgca probleméw polskich
szpitali. Na pewno to rozwigzanie daje czas na refleksje, bo raz przeksztalcone spotki nie
majg powrotu do wezesniejszej formuly funkcjonowania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan rektor byl proszony o wypowiedz. Czy pan profesor
chce odniesc sie do tego? Nie musi pan, panie profesorze. Prosze uprzejmie.

28 i.p.
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Przewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych Janusz Morys:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zostalem wywolany z nazwiska, w zwigzku
z tym, chciatbym powiedziec¢, ze zadna uczelnia medyczna, a wiec i Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny, nie jest zadluzona. Zadluzone sg szpitale kliniczne, natomiast uczelnie
w zadnym z ostatnich lat nie wygenerowaly jakiegokolwiek zadtuzenia.

Rzeczywiscie, zadluzenie szpitala klinicznego w Gdansku bylo jednym z najwiek-
szych. W momencie, kiedy przyjmowatem funkcje rektora tej uczelni, siegato ponad 300
mln z1, a byly momenty, ze notoryczne nekanie przez komornikéw i spotki, uniemozli-
wialo funkcjonowanie i prace szpitala.

Dzieki restrukturyzagcji...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie rektorze, prosze nie zwracac na to uwagi. Prosze kontynuowac. Tak jest na posie-
dzeniach komisji sejmowych, ze z sali plyng jakie§ glosy. Prosze nie przeszkadzac, kazdy
ma swoj czas. Proze bardzo.

Przewodniczacy KRAUM Janusz Morys:

i.p.

Rzeczywiscie, szpital kliniczny bez wsparcia i pomocy Ministerstwa Zdrowia nie byt
w stanie dokonac skoku finansowego, czy usystematyzowania sytuacji finansowej. Musze
powiedzieé, ze dzieki panu ministrowi Szulcowi, ktéry osobiscie bardzo zaangazowat
sie w przygotowanie projektu restrukturyzacyjnego i jego promocje w Agencji Rozwoju
Przemystu, udato sie uzyskac¢ 110-milionowy kredyt, poczatkowo krétkoterminowy —
5-letni, na splate wierzycieli. To pozwolito na splacenie najgorszych wierzycieli, czyli
spolek, ktore skupuja diugi. Kredyt wzial szpital kliniczny. Uczelnia byla tylko gwaran-
tem kredytu, a gwarantujemy ten kredyt ziemiami i nieruchomog§ciami, jakie posiadamy.

Wdrozony program restrukturyzacji, ktory wecale nie byl tatwy — uczciwie powiem,
ze byl niezwykle bolesny, bowiem kosztowal utrate prawie tysigca oséb zatrudnionych,
choé¢ moze nie do konca tysigca, bo cze§¢ przeszla na umowy cywilnoprawne, a czesé
weszla do firm outsourcingowych — doprowadzit do tego, ze Agencja Rozwoju Przemysiu
pozytywnie ocenila ten program restrukturyzacji i roztozyla zadtuzenie na dwukrotnie
dluzszy okres. W tej chwili odsetki, jakie ptacimy od zadluzenia, to kolo 6 mln z! rocznie,
przy poprzednio ptaconych blisko 30 mln zt obstugi zadluzenia, jakie posiadat szpital.
Na dzisiaj szpital ma 160 mln zt dtugu, czyli udato sie zredukowac zadluzenie szpitala
klinicznego prawie o polowe. Trudno mi - tak naprawde — zgodzi¢ sie z tg opinig Mini-
sterstwa Zdrowia, iz zadluzenie szpitali klinicznych wynika ze ztego zarzadzania i ztego
nadzoru ze strony uczelni w stosunku do szpitali klinicznych, bo nie do konca jest tak.

OczywiScie, jeszcze mamy problemy z kadrg menadzerskg — nie jest idealnie - ale
i kadra menadzerska szpitali klinicznych dokonala olbrzymiego skoku. W tej chwili
zrzeszona jest w Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, w ramach ktérego
wzajemnie wspiera sie i promuje rozwigzania, ktére mogg by¢ sensowne.

Jezeli chodzi o te nowelizacje, to tak naprawde jest to jedna z inicjatyw, z jakimi wystag-
piliémy do postéw, by wydtuzy¢ okres do powstania ustawy o szpitalach klinicznych, dla-
tego, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie wylgczylta szpitali klinicznych z obowigzku
przeksztalcania, tak jak wylaczone sg instytuty naukowo-badawcze. Szkoda, ze tego nie
zrobila, bo - mowiac szczerze — na szpitale kliniczne narzucono olbrzymi obowigzek
szkolenia kadry medycznej, zar6wno przeddyplomowego, jak i podyplomowego. Sptace-
nie dlugéw szpitala w momencie, kiedy rzeczywiScie doszloby do takiej sytuacji, ze musze
zaplaci¢ powstaly diug, jest niemozliwe do wykonania, dlatego ze ustawa o szkolnictwie
wyzszym zabrania uzycia dotacji ministerialnej na dziatalno$é szkoly na splate czegokol-
wiek innego niz dzialalnos¢ szkoly. W zwigzku z tym, nie mam jakichkolwiek srodkéw
na zaplacenie zadluzenia szpitala klinicznego. Tak naprawde, nasza inicjatywa dazyla
do tego, zeby sktonic resort do pracy nad ustawsa o szpitalach klinicznych. Po wielu tru-
dach, udalo sie to zrobic. ZaproponowaliSmy swojg wersje ustawy, ktora zostala prze-
kazana jeszcze w ubieglym roku Ministerstwu Zdrowia. Wiemy, ze trwaja prace nad
ustawg, ale nie wiemy, w jakim kierunku idg, dlatego ze ministerstwo nie konsultuje
sie z rektorami. Mamy nadzieje, ze 8 marca — w tej chwili jest posiedzenie rektorow
- bedziemy mie¢ przedstawione zalozenia tej ustawy. Uczciwie powiem, ze wole praco-
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wac z ministerstwem. Mimo wszystko, jest to méj wlaSciciel i mgj przetozony, jakby nie
patrzec.

Inng sprawag jest rozwigzanie problemoéw, ktore wigzg sie z przeksztalceniem. To nie
znaczy, ze my sie boimy przeksztalcenia w spotke kapitatowa. Musza tylko by¢ okreslone
reguly gry, w jakich mamy funkcjonowac jako jednostka naukowo-dydaktyczna i leczni-
cza. Dlatego tez nasze dzialania byly skierowane nie tylko do Ministerstwa Zdrowia, ale
rowniez do Narodowego Funduszu Zdrowia, aby wyceni¢ procedury medyczne wyko-
nywane na terenie szpitali klinicznych. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze NFZ nie moze
zaplaci¢ za dydaktyke, czyli, na przyklad, za to, ze pacjent dluzej przebywa w szpitalu
niz potrzeba, bo jest to niezbedne do celow dydaktycznych. Dlatego potrzebne sg rozwig-
zania, ktore pokazg jednoznacznie zrédla finansowania szpitala klinicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Mysle, ze bedziemy zmierza¢ do konca dyskusji. Chcialtbym tylko, jako
przedstawiciel wnioskodawcéw, ustosunkowac sie do tych wystapien.

Przede wszystkim, zostalem imiennie zaatakowany przez panig poset Radziszewska.
Pani posel, my sie jednak réznimy - ja czytam to, co jest napisane, a pani czyta miedzy
wierszami. Otoz, ta ustawa jest absolutnie kompletna — sg tutaj prawnicy. Jesli ktos
mi wskaze w jednym punkcie, ze jest ona niezgodna z konstytucja, z prawem europej-
skim albo jest niekompletna, bo nie zaklada przedtuzenia okresu wyludzania czy dotacji
z budzetu panstwa, to sie myli. Przepisy art. 196 i 197 mozliwe sg do stosowania wylacz-
nie w tym roku. Potem, jezeli kto$ nie zdecyduje sie na przeksztalcenie, po prostu rezy-
gnuje z mozliwo§ci dotacji i umorzen publicznoprawnych. Mozna tak mys$le¢? Mozna
tak mys§leé. Jest to absolutnie kompletne. W zwigzku z tym, ta ustawa nie ma zadnego
znaczenia dla budzetu panstwa. To, po pierwsze.

Jezeli chodzi o kwestie samorzadow, trudne jest to do oszacowania — padaly tu réz-
nego rodzaju wnioski. Pan rektor réwniez sie do tego ustosunkowal. To, ze ustawa
o dziatalnoéci leczniczej jest fatalnie napisana dla uczelni medycznych i dla szpitali kli-
nicznych, wszyscy wiedza.

Otéz, dzisiaj przeksztalcenie tego szpitala, jezeli szpital jest zadluzony, jest obowigz-
kiem rektora. Panie rektorze, pan nie ma grosza na to — nie ma pan prawnej mozliwo-
§ci — zeby pokry¢ zlotowki z zadluzenia szpitala, poniewaz zabrania tego panu ustawa
o szkolnictwie wyzszym. ZwracaliSmy sie z apelem na ten temat wielokrotnie. Zdajemy
sobie z tego sprawe. W zwiazku z tym, wystgpiliSmy z taka, a nie inng inicjatywa, zdajac
sobie sprawe z tego, ze jesteSmy opozycja, ze nie mamy narzedzi budzetowotworezych,
pani posel, zeby nie grzeba¢ w budzecie i nie powodowaé powstania prawa, ktore bedzie
sktada¢ okre§lone zobowigzania budzetowe na nastepne lata. Zdajemy sobie z tego
sprawe.

OczywiScie, ze wniosek formalny pad! i zostanie przeglosowany, natomiast pan rek-
tor powiedzial prawde; bez ustawy o szpitalach klinicznych, szpitale kliniczne w Polsce
beda w fatalnej sytuacji, poniewaz — niezaleznie, czy to bedzie spotka, czy nie — zostang
wystawione na tup albo upadtosci, albo komornikéw. Pan rektor moze, nie wiem jak,
wygospodarowywac Srodki z uczelni, moze szkoli¢ za miliony euro obcokrajowcow, ale
ani zlotowki, ani jednego euro z puli Srodkéw finansowych zarobionych na dydaktyce nie
moze przekazac na swoj szpital kliniczny. I o tym tez mowiliémy na posiedzeniu Komisji
do tworzacych to prawo. Jest tu pan dyrektor Puzon. Jest tu pan dyrektor Warczynski.
Dobrze o tym pamietaja. Jezeli bylo inaczej, to prosze mi to udowodnié z zapiséw. O tym
moéwiliSmy. Byla rowniez druga inicjatywa, ktéra moéwita o ustawie o szkolnictwie wyz-
szym, zeby tam probowaé to ratowaé. Nie udalo sie. Tak, pani posel, te dwie ustawy
w zbiciu, jezeli chodzi o szpitale kliniczne i uczelnie medyczne, sg w ogromnym konflik-
cie i, niestety, sg ogromnym bublem prawnym — nie autorstwa Prawa i Sprawiedliwosci.
Dziekuje bardzo.

Przystepujemy do glosowania wniosku formalnego o odrzucenie w pierwszym czytaniu
projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, zawartego w druku nr 1100.

i.p.
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Kto jest za przychyleniem sie do wniosku i odrzuceniem projektu ustawy o dziatal-
nosci leczniczej w pierwszym czytaniu? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie od glosu?
Dziekuje bardzo. Prosze o podanie wyniku.

Za wnioskiem o odrzucenie w pierwszym czytaniu ustawy o dzialalnosci leczniczej
glosowalo 17 postow, przeciw byto 10, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja
rekomenduje Wysokiej Izbie odrzucenie tej ustawy.

Nalezy wybra¢ posta sprawozdawce. Kto jest chetny do prowadzenia tej ustawy jako
posel sprawozdawca? Ja jestem postem wnioskodawca. Pan przewodniczacy Latos. Czy
jest zgoda na to, zeby pan posel byl sprawozdawcg Komisji? Nie ma innych propozycji.
Sadze, ze Komisja przyjela te kandydature. Pan przewodniczacy Latos bedzie naszym
przedstawicielem.

Nie ma potrzeby wystepowania do Ministerstwa Spraw Zagranicznych, bo opinia jest
zawarta w ekspertyzie. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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