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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym medycyny rodzinnej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neuman sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Przemystaw Zak doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyz-
szej Izby Kontroli, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Bozena Janicka prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Jerzy Kiwinski mlodszy specjalista w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, Jacek Krajewski prezes Zarzadu Krajowego Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” wraz ze wspolpracownikami, Malgorzata Majer prezes
Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ wraz ze wspolpracowni-
kami, Ewa Salas specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Adam Sandauer honorowy przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentéw ,Primum Non Nocere”,
Tomasz Tomasik prezes Zarzadu Gléwnego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Joanna
Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspotpracownikami.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam panstwa na posiedzeniu Komisji. Witam serdecznie panie i panéw postow. Witam
serdecznie wszystkich zaproszonych gosci, na czele z panem ministrem i panem preze-
sem. Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje jeden punkt. Jest to roz-
patrzenie informacji na temat funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
medycyny rodzinnej.

My ten punkt uwzglednialiSmy jeszcze zanim byta przygotowana nowelizacja ustawy,
o ktorej prawdopodobnie bedziemy dyskutowac w przyszlym miesigcu. Niemniej jednak,
w przekonaniu prezydium Komisji warto bylo porozmawiaé¢ w ogéle na temat podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w tym medycyny rodzinnej — nie tylko w tym ujeciu i kontekScie,
ktory narzuca nowelizacji ustawy, tylko szerzej — jaki powinien by¢ model funkcjonowa-
nia podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny rodzinnej, do jakiego modelu bedziemy
dazyc. Bo, przypominam, mamy juz kilkanascie lat do§wiadczen i caly czas jeszcze nie
doszliémy do tego modelu, ktory byt zakladany na poczatku.

Czy sa jakie$ uwagi do zaproponowanego porzadku obrad? Nie widze zgloszen.
W takim razie, stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety. Panie ministrze, oddaje
panu glos. Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Otrzymali wszyscy panstwo informacje przygo-
towang przez resort na piSmie. Chciatbym odnie§é sie do tej czesci, o ktérej méwil pan
przewodniczacy, o przyszlosci.
RzeczywiScie, rzad przyjal ustawe dopuszczajaca do pracy w POZ czy mozliwo§é
tworzenia podstawowej opieki zdrowotnej przez internistow i pediatréw. Prawdopodob-

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 100)

nie ta ustawa bedzie procedowana w parlamencie w kolejnych tygodniach, wiec bedzie
mozna zapoznac sie z nig szczegbdlowo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli moge, panie ministrze. MysSle, ze bedziemy o tym dyskutowac przy okazji nowe-
lizacji, wiec...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Ja tylko zasygnalizuje, natomiast...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze tylko zasygnalizowac, natomiast skupmy sie na czyms§ innym.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
...natomiast chcialbym skupic sie raczej na tym, co resort planuje i jakg widzi potrzebe
zmian w podstawowe] opiece zdrowotnej.

Tak jak pan przewodniczacy wspomnial, od wielu lat obserwujemy system podsta-
wowej opieki zdrowotnej i, tak naprawde, ten zalozony model lekarza rodzinnego nigdy
nie zostal wprowadzony w zycie, a mozna nawet rzec, ze przez wiele ostatnich lat troche
dzialano wstecz. To znaczy, sporo wydarzylo sie, zeby przesung¢ z kompetencji lekarza
rodzinnego wiele zadan do, na przyklad, specjalistyki. To, naszym zdaniem, nie jest
dobry kierunek i chcieliby$émy przywroci¢ te fundamentalng role lekarza rodzinnego
w systemie. Dlatego rozpoczeliSmy pace w resorcie na temat zmian w ulozeniu struk-
tury podstawowej opieki zdrowotnej w przysziosci. Odbyly sie juz pierwsze spotkania,
nawet jedno duze, z przedstawicielami §rodowisk zainteresowanych podstawowa opieka
zdrowotna, skupiajgcych lekarzy i organizacje lekarzy rodzinnych.

Chcieliby$my doprowadzi¢ w ciggu kilku najblizszych miesiecy, do p6t roku, do powsta-
nia zalozen ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie przesuniemy z powrotem
czes¢ zadan do kompetencji lekarza rodzinnego, jako tego pierwszego, ktéry zajmuje
sie pacjentem, dajgc tez w miedzyczasie narzedzia lekarzom rodzinnym, ktorych dzisiaj
sg pozbawieni, to znaczy, narzedzie informatyczne, ktore mozna bedzie wykorzystaé
do tego, zeby rzeczywiscie mozna bylo tym pacjentem i jego zdrowiem dobrze zarzadzac.
To znaczy, ze lekarz rodzinny bedzie mie¢ wiedze o tym, gdzie ten pacjent byl, jaka dia-
gnoza zostala postawiona i jakie leki mu zapisano itp. Mysle, ze w czerwcu przyszlego
roku, kiedy wdrozone zostanie internetowe konto pacjenta i cata ta czesé, ktorg kon-
czymy — Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, to bedzie to pierwsze
narzedzie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, zeby méc w sposéb skoordynowany
opiekowa¢ sie pacjentem. To jest jeden z elementow, ktory w tym systemie bedzie miec
kolosalne znaczenie, bo pozwoli rzeczywiScie dbaé o pacjenta w sposob bardziej wszech-
stronny, wiedzac, co z tym pacjentem sie dzieje, gdzie on chodzi. Dzisiaj tej wiedzy nie ma.

Drugi element, to oczywiscie przekazanie czy przywrocenie czeSci kompetencji, ktore
od lekarzy rodzinnych zostaly zabrane. Wydaje sie, ze to jest rownie wazne jak ta czesé
zwigzana z informatyzacjg, poniewaz niemoznosc zrobienia podstawowych rzeczy przez
lekarza rodzinnego i przesylanie pacjentow do specjalisty powoduje tez to, ze nie tylko
prestiz czy rola lekarza rodzinnego jest pomieszana, ale tez budujemy niepotrzebne
kolejki u specjalistow z rzeczami czasami zupelnie trywialnymi. To sg elementy, nad
ktorymi pracujemy wspdlnie ze Srodowiskiem, bo - tak, jak zakltadalem na tym spotka-
niu i zapowiadaliSémy — nie widze takiej potrzeby ani nawet nie mamy takiej checi, zeby
budowac przepisy przeciwko ludziom, ktérzy w tym systemie potem pracuja, bo oni beda
wykonywac te prace. I nam zalezy na tym, zeby te piramide jednak budowac od poczatku.
Lekarz rodzinny musi wylapa¢ maksymalnie duzo przypadkéw chorob na poczatku ich
powstawania, bo to sie leczy szybciej, dla pacjenta jest to lepsze, a dla systemu generalnie
taniej. My jako pacjenci lubimy startowac od razu z tej pozycji wysokiej, czyli zaczynaé
od szpitali i klinik, bo — przynajmniej takie mamy przekonanie — tam nas lepiej wylecza
niz lekarz rodzinny. Jest to troche ztudne, ale ile$ lat dziatania tego systemu, przez wypy-
chanie poszczegolnych rzeczy, na przyktad, do specjalistyki, powodowalo to, ze funkcja
lekarza rodzinnego i podstawowej opieki zdrowotnej tak zostala zdefiniowana, chociaz
wydaje sie, ze mozliwosci w tym wzgledzie sg znacznie wieksze.
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Oczywiscie te zmiany muszg tez by¢ poparte zmiang sposobu finansowania. To znaczy,
uwazamy — i chyba jest pewien konsensus ze §rodowiskiem — ze utrzymywanie formuty
platnosci tylko poprzez stawke kapitacyjna jest nienajlepszym rozwigzaniem. Trzeba
poszukaé rozwigzan mieszanych i oprocz stawki kapitacyjnej, ktéra utrzymuje system,
musi by¢ placone za efekt leczenia. I nad tym wlasnie chcemy sie skupi¢ w tych pracach,
bo to daje gwarancje, ze bedzie takze bodziec ekonomiczny do tego, zeby pacjentem sie
zajmowag, a dla systemu generalnie — jak powiedzialem — leczenie we wezesnym stadium
jest tansze, a dla pacjenta takze lepsze i dla jego zdrowia niewatpliwie skuteczniejsze.

To sg te elementy, o ktérych rozmawiamy. Jak powiedziatem, rozpoczeliSmy te prace,
mimo ze na naszym pierwszym duzym spotkaniu pokazaliSmy wieloletni dorobek Mini-
sterstwa Zdrowia — rozne pomysty na podstawowa opieke zdrowotng — wykorzystujac
troche czesé tych doswiadczen i dostosowujac je do obecnego stanu. Bo §wiat sie zmienia,
a wiec zmieniajg sie mozliwosci, a szczegdlnie ta cze$¢ informatyczna, ktéra bedzie mieé
kapitalne znaczenie nie tylko dla lekarzy, ale tez dla pacjentow, bo beda widzie¢ swoje
wyniki, przebieg swojej choroby czy zalecenia lekarskie, dostepne na koncie wlasciwie
on line, w kazdej chwili. To bedzie duza zmiana takze je§li chodzi o mozliwo§¢ pracy, dla
wszystkich w tym systemie.

Planujemy, ze projekt zalozen takich zmian pojawi¢ sie powinien w polowie przy-
szlego roku, jezeli nam wszystkim wspolna praca pdjdzie dobrze, bo — jak powiedziatem
- zakladamy te zmiany we wspoélpracy ze Srodowiskiem, zeby nie narzucaé rozwigzan,
ktore potem byc¢ moze nie bedg mogly by¢ dobrze wprowadzone w zycie. Dlatego roz-
mawiamy z praktykami. To w kilku zdaniach wprowadzenie do dyskusji, bo rozumiem,
ze raczej skupimy sie w tej debacie na przyszlosci i na tym, jak ten system powinien
wygladac, bo rzeczywiscie o tych szczegolowych rozwigzaniach, na przyktad, o pediatrze
w POZ-cie, bedziemy dyskutowac¢ za kilka tygodni.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze, panie ministrze? Moze konsultant krajowy czy ktos
inny, komu na tym poziomie, w tym momencie udzielimy glosu. Bardzo prosze, panie
profesorze i prosze o przedstawienie sie do mikrofonu.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Adam Windak:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Nazywam sie Adam Windak. Jestem konsultan-
tem krajowym z zakresu medycyny rodzinnej. Kieruje Zaktadem Medycyny Rodzinnej
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W uzupelnieniu do informacji przekazanej przez pana ministra, chciatbym powie-
dzie¢, ze rzeczywiscie Srodowisko z duzym zadowoleniem przyjeto ze strony resortu
oferte rozwigzan, ktore ustabilizujg pozycje podstawowej opieki zdrowotnej i nakre-
§lg jaki$ model, w ktérym ona mialaby funkcjonowac, bo wydaje sie, ze sytuacja tego
zdecydowanie wymaga. Mowigc szczegélnie o medycynie rodzinnej, bo do tego czuje sie
upowazniony, chciatbym powiedziec¢, ze w podstawowej opiece zdrowotnej 1/3 to lekarze
medycyny rodzinnej. Jest to poklosie 20 lat wytezonej pracy Srodowiska podstawowej
opieki zdrowotnej, srodowiska akademickiego, duzych nakladéw finansowych, wysitku
panstwa, w tym takze znacznej pomocy miedzynarodowej, duzych programéw. Niestety,
nie wszystko wyglada wspaniale w tym wizerunku. Obserwujemy przede wszystkim nie-
pokojace trendy w zakresie zmniejszonego zainteresowania specjalizacjg ze strony mto-
dych absolwentéw studiéw medycznych. Jest to niepokojace. Specjalizacja jest trudna.
Pracuje sie coraz trudniej. Bardzo trudno jest uruchomié praktyke i trudno jest te prak-
tyke utrzymaé. Mysle, ze te rozwigzania, nad ktérymi zaczynamy prace w tej chwili,
by¢ moze beda zmierza¢ w kierunku wiekszej stabilizacji. Tak naprawde, podstawowa
opieka zdrowotna czy medycyna rodzinna powinny by¢ traktowane w systemie jako
rodzaj wspolnego dobra, ktore, jezeli dobrze funkcjonuje, jest w stanie zapewnic lepsze
funkcjonowanie calego systemu.

OczywiScie, rownocze$nie dziejg sie pewne rzeczy niepokojace, ktore, niestety, powo-
duja generacje pewnych negatywnych sygnalow do srodowiska. Myéle, ze ta nowelizacja
ustawy i propozycja wprowadzenia internistow i pediatréw jest niedobrym sygnalem dla
mtodych ludzi, ktérzy maja podejmowac specjalizacje z medycyny rodzinnej, bo mysla
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sobie, ze moze jednak proSciej jest zrobi¢ specjalizacje z pediatrii czy interny, majac poz-
niej otwarte rozne pola manewrow. To jest duza obawa w Srodowisku, to jest bardzo
mocno podkreslane.

Mamy takze problemy z systemem ksztalcenia. Nad tym bardzo intensywnie sta-
ramy sie pracowac takze z resortem zdrowia. Po nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
i nowym rozporzadzeniu o specjalizacjach lekarskich, tak naprawde, system ksztalce-
nia podyplomowego ulegl pewnej destabilizacji. Dostrzegamy potrzebe szybkich dzia-
fan naprawczych. Jednym z takich dzialan naprawczych, ktore bedzie mozna osiagnaé
w trybie nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza... Pewne rozwigzania, ktore funkcjono-
waly w poprzednim rozporzadzeniu o specjalizacjach, nie zostaly przeniesione do ustawy
i wzwiazku z tym, struktury ksztalcace, tak naprawde, formalnie, prawnie nie ist-
niejg. To ma wszelkie konsekwencje zar6wno prawne, jak i faktyczne. Cze$c osrodkow
ksztalcacych, zwlaszcza szpitali, nie chce dalej prowadzi¢ ksztalcenia podyplomowego,
a— w mojej ocenie — nie powinno tego ksztalcenia prowadzic, bo nie spelnia wymogow
ustawowych. Natomiast, kto§ musi to ksztalcenie koordynowaé i nim zarzadzaé. Takie
struktury sa, ale wymaga to zmian ustawowych. OczywiScie z tg praca, o ktorej pan mini-
ster wspominal, wszyscy wigzemy ogromne nadzieje. Pewnym cieniem na to kladg sie
napiecia, ktore wciaz sg obecne. Te napiecia sg przede wszystkim spowodowane warun-
kami kontraktowania §wiadczen. To jest rzecz, ktéra niezwykle §rodowisko porusza,
ale trudno sie temu dziwic. Gleboko wierze, ze te problemy uda sie rozwigza¢ w drodze
jakiego$ konstruktywnego dialogu, a propozycje kierownictwa resortu w sprawie pod-
jecia prac nad rozwigzaniami ustawowymi oceniam szczegélnie wysoko, bo srodowisko
dtugo na to czekalo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani przewodniczgca
Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zaczne moze od tego, ze wydaje mi sie, ze jednak tro-
che za wczesnie rozpoczeliSmy te dyskusje, bo dobrze by nam sie rozmawialo majgc pro-
jekt ustawy, ktora ministerstwo przygotuje, a tak rozmawiamy troche w prézni. Nato-
miast, chcialabym tu powiedzie¢ kilka swoich przemyslen.

Po pierwsze, jestem goracym zwolennikiem POZ-u i lekarza rodzinnego. Uwazam,
ze gdybySmy te filozofie lekarza rodzinnego — 20 lat temu, kiedy zaczeliSmy przebu-
dowywac system — przez 20 lat systematycznie rozbudowywali i szli w jednym kie-
runku, to dzisiaj ta instytucja i ta cze$¢ bylaby jeszcze o wiele silniejsza i miata lepsze
mozliwosci niz w tej chwili. Stalo sie — w moim odczuciu - nieco inaczej. Wiele rzeczy
zostalo odebranych POZ-owi. Wedlug mnie, rowniez troche zostala zaniedbana edukacja,
w sensie promocji samej instytucji lekarza rodzinnego. Dzisiaj wlasciwie zadajemy sobie
pytanie takie — czy w strategii na nastepne lata rola lekarza rodzinnego i POZ-u ma by¢
fundamentem, czy nie? I na to pytanie powinni§émy sobie odpowiedzie¢, bo jezeli tak,
to powinni§my zrobi¢ wszystko, zeby te instytucje przywroci¢ do takiego poziomu, zeby
byla podstawa, fundamentem i gléwnym elementem ochrony zdrowia.

Druga, bardzo istotna rzecz, ktora mi sie nasuwa. Narzekamy na kolejki do lekarzy
specjalistow. Mamy problem z dostepnoscia. Ale przeciez, tak naprawde, przez ostatnie
lata po kolei odbieraliémy POZ-owi mozliwo$ci wykonywania réznych badan diagno-
stycznych. Panie ministrze, moze przyszed! czas na to, zeby zastanowic sie, czy by jed-
nak pewnych zadan nie przywroci¢ do lekarza rodzinnego, zeby lekarz rodzinny miat
o wiele wieksze mozliwosci, ale takze pdzniej rozliczac z efektywnosci, o czym, niestety,
przez te wszystkie lata troche zapomnieliSmy.

I kolejna rzecz zwigzana z nowelizacja. Ja nie znam projektu. OczywiScie wszyscy
slyszeliSmy, ze jest wola wprowadzenia lekarza rodzinnego i lekarza pediatry do systemu
POZ. Na podstawie tej wiedzy, jakg mam w zakresie tego projektu, jestem przeciwna
takiemu pomyslowi, dlatego ze uwazam, iz to absolutnie spowoduje ,rozwalenie” sys-
temu lekarza rodzinnego. By¢ moze zmienie zdanie, kiedy zobacze projekt. Dlatego uwa-
zam, ze dzisiejsza rozmowa jest troszke o niczym, bo rozmawiamy o faktach, ktore nam
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sg znane, a to, co bedzie proponowane, jest nam nieznane. W zwigzku z tym dyskusja
wydaje mi sie troche dziwna. Niemniej jednak, chciatbym ustysze¢ od pana ministra, czy
jest prawda, ze w dalszych planach opieramy system na lekarzu rodzinnym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Musze sie odnie$¢ do tego, co powiedziala pani przewodniczaca.
W jakim$ sensie pani sama sobie zaprzeczyla. W moim przekonaniu, to jest wlasciwy
moment do tej rozmowy, bo - tak jak pani wspomniala i zresztg wspomnieli o tym pan
minister i pan profesor — tocza sie rozmowy. W przyszltym roku, jezeli wszystko péjdzie
zgodnie z planem, bedziemy rozmawia¢ o wiekszym dokumencie, dotyczacym lekarza
rodzinnego — jezeli dobrze zrozumialem pana ministra. I po to wlasnie, aby pan mini-
ster i osoby, ktére pracujg nad tym dokumentem, znaly réwniez naszg opinie, o tym
dzisiaj rozmawiamy. Nie rozmawiamy o incydentalnej sprawie — tu podzielam zdanie
pani przewodniczacej, tez mam podobne watpliwosci. Nie rozmawiamy o incydentalnej
zmianie, ktora jest zapowiadana. Powiem wiecej, by¢ moze efekt tej rozmowy dopro-
wadzi do pewnej refleksji, o ktorg latwiej przed rozpoczeciem dyskusji w Komisji niz
wtedy, kiedy juz sg dokumenty, druk sejmowy i sprawa jest juz jednoznaczna. Ale, juz
pomijajac te sprawe i te zapowiadang w najblizszych tygodniach nowelizacje, mamy to,
o czym, pani przewodniczgca wspomniala, z czym w pelni sie zgadzam, otwartg dysku-
sje, ktora, jak rozumiem, toczy sie rowniez w ministerstwie, jaki ma by¢ model lekarza
rodzinnego w przyszlosci. Ja tez sie z tym zgadzam, tez uwazam, ze powinniSmy wrocic
niejako do Zrodetl, przypomnieé¢ o pewnych zadaniach, ktére lekarz rodzinny miat reali-
zowac — rOwniez pewne mozliwosci diagnostyczne.

Postuze sie przykladem dostownie sprzed tygodnia, pacjenta, ktory trafit do mnie
na badanie USG. Ot6z, kolejno§¢ byta nastepujaca. Pacjent z guzem nadnercza. Lekarz
rodzinny zamiast go skierowa¢ wprost na tomografie komputerows, skierowal go...
Ja wiem, ze nie moze. Wiaénie o tym moéwie. Skierowal go do specjalisty. Ten pacjent,
jak panstwo sie domy$laja, czekal 2-3 miesiace na to, zeby sie do tego specjalisty dostac.
Sprawa zaczela sie na poczatku roku. Po tym czasie czekal kolejnych kilka miesiecy
na wykonanie badania. Po wykonaniu badania trafit do lekarza rodzinnego, ponownie
zostal skierowany do specjalisty i dowiedzial sie — co specjalnie nas nie dziwi — ze juz
w tym roku nie zostanie przyjety, ,,bo juz mamy jesien, limity sie pokonczyly, prosze bar-
dzo w roku przyszlym”. To jest co$, co, miedzy innymi, mozna i co powinno sie zmienic.
Duzo kroétsza bytaby ta droga, gdyby lekarz rodzinny, opierajac sie na uzasadnionych,
w pelni potwierdzonych wynikami podejrzeniach — co bylo wida¢ w tym przypadku -
mogt od razu skierowac pacjenta na badania diagnostyczne, w tym przypadku na tomo-
grafie komputerowa.

OczywiScie, jest to kwestia odplatnoSci. To jest kwestia organizacji. To jest kwestia
tego, ze by¢ moze musi by¢ pewna pula pieniedzy na badania. Rozumiem, ze to wszystko,
to jest rzecz, wokol ktorej te rozmowy sie tocza, zeby ten system dobrze funkcjonowal,
zeby na przyklad nie wysylac¢ na badania drozsze kosztem tanszych, dlatego, ze to jest
inny spos6b finansowania czy z innego jeszcze powodu. Jednak o tym powinni§my roz-
mawiaé, bo na jakiejkolwiek konferencji po§wieconej medycynie ogdlnie albo w jakikol-
wiek sposob zwigzanej z medycyna rodzinng czy podstawowa opiekg zdrowotna zawsze
slyszymy, ze powinna by¢ pewna piramida. Pewna piramida, ktora jest racjonalna nie
tylko ze wzgledu na odpowiedni dostep do leczenia, na dbalos¢ o zdrowie obywateli, ale
rowniez racjonalna ekonomicznie. Niestety, za kazdym razem dochodzimy do konkluzji,
ze tej piramidy nie zbudowali$émy, ten system nie funkcjonuje na bazie tej piramidy,
ze mamy zbyt duzo hospitalizacji, chociazby w sytuacjach, kiedy pewne sprawy mozna
by zatatwi¢ w zupelnie inny sposob.

Oczywiscie, to, co powiedzialem, jest moim glosem w dyskusji. Chciatbym, aby wedlug
takiego modelu ten system w przysztosci mogt dziatac, mogt funkcjonowac. Bardzo pro-
sze, pan posel Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, moze rzeczywiscie czeSciowo
dyskusja jest przedwczesna, bo nie mamy projektu ustawy, ale jednocze$nie moze warto,
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zeby$my mogli sie wypowiedzie¢ odnosnie do kierunku zmian, ktére ministerstwo
ma zamiar wprowadzic. I z tych wypowiedzi, ktére na razie padly, wynika — ja rowniez
podtrzymuje ten kierunek - ze jezeli ministerstwo rzeczywiScie zdecyduje sie na zwiek-
szenie kompetencji lekarzy rodzinnych, to wszyscy jako pacjenci — bo ja nie jestem leka-
rzem, a pacjentem — powinni$my to pozytywnie odebrac.

Pojawia sie tylko od razu pytanie — bo na to zwracali mi uwage lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej — czy wraz z tym bedzie przyjeta jaka$ standaryzacja postepowania
przy tych zwiekszonych kompetencjach. W jakich wypadkach lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej bedzie mégl, a nawet powinien, zleca¢ badania diagnostyczne? Czy to bedzie
zwigzek rowniez, na przyklad, z jakim§ obowiazkowym poziomem wydatkéw z tych
srodkow, ktore NFZ placi na kontrakt POZ-u i z ktérych jakas czes¢ bedzie na przyktad
przymusowo kierowana na badania laboratoryjne, na diagnostyke, a jeéli tak, to jaka
to bedzie czes¢? Czy moze pojs¢ w te strone, o ktorej mowit pan minister, aby uzaleznic
te czesc finanséw od rzeczywistych efektow i rzeczywistych wydatkow? Czyli, zwiekszy-
laby sie wtedy ta pula srodkow, ktéra bylaby kontraktowana nie w zaleznosci od liczby
pacjentéw objetych opiekg przez dang placowke POZ, ale od rzeczywiScie wykonanych
badan i przyje¢ pacjentow.

Drugi element — to, na co pafistwo zwracali uwage w materiale przygotowanym
na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Tam nie znalazlo sie to okreslenie, ale pierwsza czesc,
ktéra mowi o liczbie lekarzy rodzinnych w Polsce, pozostawia pewien niepokéj, ze tych
lekarzy w pewnym momencie moze zabrakng¢. Jak rozumiem, zapobiec temu ma takze
ta nowelizacja ustawy, ktéra ma pozwoli¢ internistom i pediatrom na wykonywanie row-
niez obowigzkow lekarza rodzinnego. Stad pytanie do ministerstwa. Czy dotychczasowe
dzialania podejmowane przy szkoleniu, w tym dodatkowe dofinansowanie rezydentéw
i tych, ktorzy robiag specjalizacje lekarza rodzinnego, przynioslo, z panstwa punktu
widzenia, zamierzone efekty? Czy nie istnieje to, o czym lekarze rodzinni mowig od dtuz-
szego czasu, ze wkrotce dojdzie do zalamania tej opieki, bo zabraknie wielu starszych
lekarzy i ta luka pokoleniowa, ktora stopniowo nam zagraza, spowoduje, ze w pewnym
momencie po prostu zabraknie lekarzy rodzinnych i dotychczasowe standardy, chociazby
limity pacjentow, ktorzy moga byé w poszezegblnych placowkach POZ czy przypadaé
na poszczegolnych lekarzy, nie bedg musialy by¢ zmienione i czy w zwigzku z tym nie
zmniejszy sie dostepnoséé do lekarza rodzinnego? A przeciez, jednocze$nie panstwo pro-
ponuja zdecydowane poszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego, za czym chyba wiek-
szoS¢ z nas bedzie.

Element kolejny, zwigzany z dniem biezacym. Podobno wojewodzkie oddziaty Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w tej chwili przeprowadzaja weryfikacje uprawnionych
do bezplatnych §wiadczen lekarskich z tytulu ubezpieczenia przez poszczegdlne POZ-y.
Podobno takie weryfikacje siegajag nawet okresu dziesieciu lat, chociaz, zgodnie z prze-
pisami, POZ w dwoch momentach weryfikuje prawa pacjenta zapisujacego sie do danej
placowki. Po pierwsze, w momencie, kiedy taki pacjent sktada deklaracje, ze wybiera
dang placowke POZ czy danego lekarza, a drugi moment, kiedy zglaszamy sie do lekarza
z konkretnym problemem i jesteSmy w trakcie wizyty — wtedy skladamy taka deklara-
cje. Jednak cze$¢ z nas do lekarza zglasza sie niesystematycznie, nawet raz na kilka lat,
a w przypadku takich pacjentow chyba nie za bardzo jest mozliwo§é zweryfikowania
przez lekarzy rodzinnych, czy sg ubezpieczeni. W zwigzku z tym, czy wedlug pana mini-
stra ten proceder karania — wedlug lekarzy rodzinnych siega to nawet 7,5% wszystkich
pacjentow, ktorzy zapisali sie do lekarzy rodzinnych - jest wlasciwy. Czy pan minister
o takiej weryfikacji w ogdle wie, a jesli tak, to jak dlugo ma ona trwaé? Czy nie powinna
obejmowaé wylgcznie okresu najblizszego, bo NFZ ma prawo do wskazania jakich§ nie-
prawidtowosci i swoich uwag chyba 45 dni po przedstawieniu listy pacjentéw i badan
wykonanych w danym okresie. Lekarze rodzinni zwracajg rowniez uwage na to, ze cho-
ciaz generalnie sg za badaniami profilaktycznymi, to czasami majg watpliwosci, czy
przymusowo§¢ pewnych badan profilaktycznych powinna by¢ stosowana, czy za kazdym
razem ministerstwo wlaSciwie okresla te badania przymusowe, wydaje na nie pienigdze,
chociaz, z punktu widzenia lekarzy, czasami sg one po prostu niepotrzebne.
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I rzecz, ktora przy tej okazji na pewno sie pojawi przy nowelizacji ustawy, to powrot
do tego pytania, czy w zwigzku z poszerzeniem kompetencji lekarza rodzinnego panstwo
nie powinni wroéci¢ do wielokrotnie omawianej sprawy, a wiec sposobu przepisywania
lekéw refundowanych. Czy panstwo nie zamierzajg zaufa¢ jednak lekarzom i da¢ im
szansy przepisywania lekow refundowanych zgodnie z najnowsza wiedzg medyczna,
a nie wylgcznie ze wskazaniami charakterystyki medycznej danego leku? To tyle. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja zasadniczo nie uzyskatem
wiedzy — a to byloby pytanie do pana profesora, konsultanta — jakie mamy slabe strony
i jakie mamy mocne strony. Dzisiaj rozmawiamy o poprawie sytuacji, ale czy mamy dia-
gnoze, czego potrzebujg lekarze POZ-u czy cala organizacja, zeby ta opieka zdrowotna
nad pacjentami byta prawidlowo prowadzona.

Jestem chwile po spotkaniu z przedstawicielem finskiego zespotu dotyczacego zdro-
wia. Rozmawialiémy o tym, jak wyglada opieka zdrowotna w Finlandii. Pierwsze pytanie
i pierwsza zasada — by¢ moze jest to tylko w moim regionie - czy sg kolejki, czy trzeba sie
zapisywac do lekarza rodzinnego? Innymi stowy, czy pacjent przychodzac dzisiaj do leka-
rza uzyskuje informacje, ze bedzie przyjety pojutrze. Bo jezeli tak jest — a ja wiem, ze tak
jest w wielu miejscach w kraju — to jest to niezgodne z zasadg prowadzenia praktyki
lekarza rodzinnego.

Z czego to moze wynikac? W kilku spotkaniach uzyskaliSmy informacje na temat
liczby pacjentow, ktorych moze mie¢ lekarz ogblny... U nas rodzinny — w Finlandii nie
ma lekarza rodzinnego, nazywa sie on lekarzem ogdlnym — my tak nazwaliémy. Otoz,
zwykle jest to 1000-1200 osob. U nas czesto jest to okolo 2500 na lekarza... Pytanie jest
wiec tego typu. Jezeli chcemy mie¢ prawidiowo realizowane §wiadczenia i rzeczywista
dobrg prace lekarza, to czy lekarz moze mieé tylu pacjentow zdeklarowanych. Oczywiscie
tego typu ograniczenia wigzalyby sie z koniecznoscig podniesienia stawki kapitacyjne;j.

Drugie pytanie jest takie, bo uwazam, ze idea lekarza rodzinnego troche sie przez
te lata rozmyla. PozwoliliSmy na to, zeby przy POZ-ach powstawala specjalistyka.
Moim zdaniem, specjalistyka... I rowniez w Finlandii, bo o to pytalem, specjalistyka
jest w zupelnie innych jednostkach, nie przy jednostkach lekarza rodzinnego. Wynika
to z réznych sytuacji. Wynika to z takiej sytuacji, ze kontrakty specjalistyczne zostaly
rozdrobnione. Kolejki w sumie sie wydtuzaja. A jest rowniez pokusa, zeby pacjenta nieraz
niepotrzebnie kierowac do specjalisty, ktory jest tuz obok, z czyms, co moglby zatatwic
lekarz rodzinny, jezeli poszerzy mu sie kompetencje. Wydaje mi sie wiec, ze nalezaloby
sie zastanowi¢ nad tym, zeby to wszystko z powrotem postawié¢ na nogi, poniewaz roz-
drobnienie kontraktéw powoduje rowniez spadek jakoSci §wiadczen specjalistycznych.

Jezeli dany oSrodek specjalistyczny, przychodnia, ma niski kontrakt, to nie jest w sta-
nie ani sie doposazyé, ani §wiadczy¢ ustug na najwyzszym poziomie. Czesto w prakty-
kach przy POZ-ach pracujg lekarze, ktorzy pracuja rowniez w szpitalach i majg tam tylko
godziny. Wydaje mi sie, ze to wszystko w sumie powoduje straty dla pacjenta, zbytnie
obcigzenie dla lekarza - juz nie méwie o tym... Przeciez musimy pamietaé, ze sg wizyty
domowe. Kiedy wiec ten lekarz, majac 2500 ludzi, ma wykonaé wizyty domowe, przyjaé
pacjentow i zajaé sie diagnostyka? Wydaje sie, ze ta pula 2500 pacjentéw powoduje to,
ze pacjent czeka 1, 2 czy 3 dni do lekarza rodzinnego, czego nie powinno by¢. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Maciej Orzechowski, prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przejrzalem materialy, ktore
dzisiaj otrzymaliSmy ze strony Ministerstwa Zdrowia. Jakby dokladnie sie wczytac w te
materialy, to, tak naprawde, wiekszo$¢ postulowanych zadan, ktére POZ powinna wyko-
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nywac, jest tam zapisanych. Mamy zapisane prowadzenie edukacji zdrowotnej, mamy
tez zapisane prowadzenie bilansow, mamy tez realizacje programow profilaktycznych.
Mamy ewaluacje i systematyczng ocene okresowg stanu zdrowia. Mamy rowniez wyko-
nywanie testow i zlecanie wykonywania dodatkowych badan. Tak wiec te wszystkie
materialy, i te wszystkie propozycje, ktore dzisiaj padaja, o ktére nalezaloby rozszerzyé
zadania w POZ-cie, w tym og6lnym materiale sie znajduja.

Jeszcze ciekawszy jest material, ktory mowi nam o nocnej i §wigtecznej opiece zdro-
wotnej, bo tam, wéréd wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, znalazly sie takie
obowigzkowe rzeczy, jak lodowka czy telefon stacjonarny. Bardziej by mnie interesowata
jedna rzecz, na ile jesteSmy w stanie wspomoéc lekarza, a w ogoble caly system ochrony
zdrowia — bo, tak naprawde, w wielu debatach to sie przewija — narzedziami i systemami
informatycznymi. Bowiem to, co dotyka nasza opieke zdrowotna, to, niestety, wielo-
krotna powtarzalno§é badan. Te badania sg zlecane na wielu szczeblach — od POZ-u,
poprzez specjaliste, a skoficzywszy na szpitalach, i to tez na réznych poziomach. Jestem
przekonany, ze do wielu z tych badan lekarz rodzinny, czyli ta osoba, ktéra powinna
widzie¢ pacjenta holistycznie, ma dostep fragmentaryczny czy szczatkowy, bo albo
w postaci jakich§ wypisow ze szpitala, albo jakiej$ czeSci dokumentacji. I chyba narze-
dzia informatyczne moglyby bardzo szybko doprowadzi¢ do tego, ze spora ilo$c srodkow
w systemie moglaby by¢ oszczedzona.

Drugg taka rzeczg jest standaryzacja badan, bo dzi§ wiemy, ze obok profesjonalnie
dziatajacych i wyposazonych laboratoriow jest sporo takiej diagnostyki, ktora, niestety,
z tg standaryzacja nieduzo ma wspodlnego. Kolejng rzecza, ktora tez przewijala sie
w wypowiedziach moich poprzednikow, jest to, kiedy lekarz moze kierowaé na bada-
nia, kiedy moze konsultowac sie u specjalisty. To powraca wielokrotnie przy omawianiu
innych dzialéw medycyny. To kwestia standardéw, opracowania pewnych standardow,
ktorymi lekarze rodzinni tatwo mogliby sie postugiwac.

I wreszcie ostatnia kwestia dotyczgca planu mozliwosci udziatu w podstawowej opiece
zdrowotnej internistow i pediatréw. Tu warto zadac pytanie, czy wynika to z tego, ze leka-
rzy rodzinnych jest za malo — a jak popatrzymy na liczbe lekarzy rodzinnych w systemie
w materialach dostarczonych nam przez Ministerstwo Zdrowia, jest ona na w miare sta-
bilnym poziomie. A jesli tak, to zadajmy pytanie, czy w innych miejscach, takich jak szpi-
tale, mamy za duzo internistow i pediatréw, bo kazda w ten sposob otwarta furtka moze
prowadzic do tego, ze nagle utracimy specjalistow i z pediatrii, i z interny, ktérzy moga
dzisiaj pracowac w systemie POZ-owskim, w ramach podwykonawstwa, a tak mogg uciec
z systemu lecznictwa szpitalnego i za kilka lat bedziemy sie zastanawia¢, w jaki sposob
przywrocic tych ludzi albo stworzy¢ deficytowe specjalizacje z interny i pediatrii, by zna-
lezli oni stosowne miejsce w lecznictwie zamknietym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za ten glos. Podobnie jak pan przewodniczacy méwila roéwniez pani
przewodniczaca. Ciesze sie, ze rzeczywisScie rozmawiamy merytorycznie, a nie politycz-
nie, czyli, jezeli mamy pewne uwagi, pewne watpliwosci, to one sg artykulowane bez
ogladania sie na kwestie polityczne.

Pan poset Moskal, a nastepnie pani poset Gadek. Bardzo prosze.

Posel Kazimierz Moskal (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, pewnie kazdego z nas cieszy,
ze chcemy udoskonali¢ system, ktory ma dziala¢ na rzecz pacjenta. Wiele mowilismy
o lekarzach, wiele méwimy o pewnych standardach, i dobrze, ze dostrzegamy te pro-
blemy i chcemy to zmieni¢. Natomiast, ja mam pytanie do pana ministra. Gdyby byt
przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia tez mialbym pytanie. Co jest z Central-
nym Wykazem Ubezpieczonych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jest przedstawiciel NFZ-u, tylko na razie nie dawaliémy mu glosu, bo w tej sprawie rola
pana prezesa jest pomocnicza...
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Posel Kazimierz Moskal (PiS):

To przepraszam i kieruje to pytanie tez do przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jak obecnie funkcjonuje Centralny Wykaz Ubezpieczonych i system eWUS, bo wiemy,
ze czes¢ ludzi jest pozbawiona opieki POZ-6w miedzy innymi poprzez wadliwo$é tego
systemu? To znaczy, ja bym tego pewnie nie poruszal, gdyby to nie dotyczylo nawet mojej
corki, bo... Ja wiem, ze uprawiam prywate, ale jedng z trzech corek w jakim$ stopniu
pozbawiono... Na czerwono jest ,,wyrzucana” w eWUS-u, i w zwigzku z tym lekarz
zwraca sie do mnie z pytaniem, dlaczego tak sie dzieje.

Szanowni panstwo, poszedtem wczoraj sprawdzié, czy rzeczywiScie ja zglositem. Oka-
zalo sie, ze zglosilem wszystkie corki, natomiast jedna zostata niewlasciwie potrakto-
wana, chociaz nie podejmowala zadnej pracy — bo wiem, ze gdyby podejmowata prace
czy jakie$ czynnosci by zaszly, to mozna by to tym wyttumaczy¢. Pewnie bede zmuszony
pojsé¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby to wyjasnié, ale — jak mowie — na swoim
przykladzie wiem, ze to nie jest wydumany problem, tylko on istnieje. Dlatego, mam
pytanie. Czy w zwigzku z tym, kiedy pracujecie nad ulepszeniem funkcjonowania sys-
temu POZ-u, bierzecie pod uwage wadliwo§¢ obecnego systemu elektronicznej weryfika-
cji uprawnien §wiadczeniodawcow i na czym bedzie polega¢ udoskonalenie, bo tu chodzi
o pacjenta? Tutaj mozemy mowic, ze wazny jest lekarz, ale i pacjent jest bardzo wazny.
I w tym duchu, chcialbym dowiedzie¢ sie, panie ministrze czy przedstawicielu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, jaka liczba tych osob jest pozbawiona opieki poprzez wadliwo$c
systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Niech pan posel zwrdci uwage na to, czy corka powyzej miesigca nie
chorowala, nie byta na zwolnieniu lekarskim. Wiem, ze wtedy tez moga sie zdarzyc r6zne
perturbacje.

Jednak, my sie tutaj madrzymy, a za chwile oddam glos fachowcowi w dziedzinie
polityki rodzinnej, praktykowi, a jednocze$nie parlamentarzystce. Bardzo prosze, pani
posel Gadek, ktora jest tu niejako w podwajnej roli, czyli, z jednej strony jest postem,
a z drugiej strony, praktykujagcym lekarzem rodzinnym. Bardzo prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Szanowni panie przewodniczacy, szanowne prezydium, panie ministrze, drodzy goscie,
po takiej laudacji pana przewodniczgcego, nie dos¢ ze mam chrypke, to w ogdle mi glos
zabierze.

Szanowni panstwo, przede wszystkim dziekuje za te dzisiejszg dyskusje. Wnioskowa-
lySmy wspolnie z panig poset Okragly juz jaki$ czas temu, zeby jednak na posiedzeniu
Komisji Zdrowia méwié o systemie POZ-u jako o caloSci, bo jest to bardzo wazny element
calosci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zbieglo sie to czasowo z kilkoma momen-
tami. Ot6z, generalnie ze strony Ministerstwa Zdrowia dotarl do nas bardzo mocny nie
tyle impuls, ile fakt, ktéry zaczniemy realizowaé, o czym pan minister mowil. Jutro
jest pierwsze posiedzenie zespolu roboczego, ktéry ma przygotowac nowa kompleksowa
ustawe o podstawowej opiece zdrowotne;j. I dlatego dzisiejsza dyskusja z dwoch powodow
jest wazna.

OczywiScie my nie rozmawiamy konkretnie nad tym dokumentem, ktory bedzie sie
tworzy¢. Mowimy wlasnie o trendach. I niezmiernie cieszy mnie fakt, ze wlasnie dzi-
siaj glosy praktycznie wszystkich dyskutantow sg zgodne w jednym. Wszyscy uwazaja,
ze role lekarza systemu podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, pielegniarki, potoznej
- nalezy wzmocnié. To nie jest odkrywcze, bo cala Europa tak funkcjonuje i wiekszosc
systemow ochrony zdrowia oparta jest wiasnie na systemie lekarza rodzinnego czy moc-
nym systemie podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym nie odkrywamy Ame-
ryki, tylko jakby po analizie sytuacji zdrowotnej naszego spoleczenstwa, dochodzimy
do tego — z czego sie ciesze — ze naprawde nalezy wzmocnié ten system. I mam nadzieje,
ze to wreszcie sie wydarzy i ze przed nami jest wspolna praca.

Ja nie bede sie odnosi¢ do tego, co tu przed chwilg styszalam w réznych wypowie-
dziach. To prawda, jestem lekarzem praktykiem. Nie widze sprzecznoéci interesow.
Mysle, ze staram sie na forum parlamentu, gléwnie w dzialalnosci zespotu do spraw
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POZ-u, przedlozy¢ wylacznie swoje doswiadczenie medyczne i przede wszystkim zawo-
dowe. I jest to pewna forma wkladu w prace parlamentu na rzecz systemu ochrony
zdrowia w Polsce. To prawda, ze w dotychczasowym dokumencie mamy zapisanych
bardzo duzo kompetencji lekarza rodzinnego, generalnie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki, rowniez calego systemu, tylko ze sukcesywnie, przez lata, te
kompetencje, ktore tutaj byly i sg zapisane, zostaly i sg nadal przycinane poprzez prze-
pisy wykonawcze. Niestety, szczegélnie przez platnika. Bo my oczywiScie to wszystko
mamy prawo robi¢. Mamy do tego kompetencje, mamy prowadzié profilaktyke, mamy
leczy¢ pacjentéw, mamy diagnozowac pacjentow, i to wszystko za 8 zt stawki bazowe;j.
W zwiazku z tym, trzeba sobie wyobrazic, jak naprawde funkcjonuje lekarz, ktory stara
sie zachowywac prawidlowo w stosunku do swoich pacjentow.

Nalezy zdecydowanie i§¢ w tym kierunku, o ktérym tutaj byta mowa, a wiec miesza-
nego systemu finansowania podstawowej opieki zdrowotnej, czyli systemu kapitacyjnego
jako bazowego w polaczeniu z systemem motywacyjnym. Prosze jednak zwréci¢ uwage
na to — a zgodnosc srodowiska jest bardzo duza w tym zakresie — ze system motywacyjny
to nie moze by¢ dodatkowe placenie za bilanse, ktore my i tak wykonujemy. System moty-
wacyjny, jezeli ma zadziata¢ prawidtowo i ma odcigzy¢ caly system opieki zdrowotne;j,
ma zmniejszy¢ kolejki do drozszych form dziatalnosci, czyli do AOS-u (ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej) i do szpitalnictwa, musi opierac sie na tym, ze lekarz - to, co pan
przewodniczgcy powiedzial, miedzy innymi — ma mie¢ mozliwo§¢ skierowania na bada-
nia diagnostyczne i wykona¢ procedury diagnostyczne i lecznicze, za ktore dostanie
dodatkowe $rodki przesuniete z wyzszych pieter systemu, wyzszych w znaczeniu spe-
cjalistykii szpitalnictwa. I wtedy to bedzie system motywacyjny. I wtedy bedziemy mogli
sie pochwali¢ tym, ze zmniejszamy — wedlug szacunkéw o okolo 30% — dlugosc kolejek
w poradniach specjalistycznych. Kosztem tego poradnie specjalistyczne powinny prze-
jacé duza czest uslug dla pacjentéw szpitalnych, tych, ktorzy niekoniecznie w szpitalu
muszg sie znalezé. A jak wszyscy wiemy, jest to najdrozsze ogniwo systemu, w zwigzku
z czym, nalezy robic wszystko, zeby ten system w tym kierunku zmienia¢. Dlatego, skoro
jest taka zgodnos§é na dzien dzisiejszy, jakby i polityczna, i merytoryczna, to rozumiem,
ze jest pelne zielone §wiatlo do tego, zeby§my wszyscy wspélnie pracowali nad ta nowa
ustawa.

Jeszcze odniose sie na gorgco do jednej wersji, czyli, pediatra i internista w POZ-ie.
Wiasciwie wiekszosc lekarzy pracujgcych w POZ-ie to sg interniSci lub pediatrzy, ewen-
tualnie specjalici innej dziedziny, ale dodatkowo ze specjalizacja z medycyny rodzinne;j
lub ogélnej. Ktos ostatnio zadal mi pytanie: ,Jak to, to ty jestes wrogiem tego, zeby
to wprowadzi¢?” Nie. Nie jestem wrogiem ani ja, ani cale §rodowisko, tylko chodzi
o wprowadzenie tego po zrobieniu specjalizacji, ewentualnie krotsza Sciezkg szkole-
niowa, bo nie ma wymogoéw, zeby powtarzac calg interne czy calg pediatrie, jezeli ktos§
ma specjalizacje. W zwigzku z tym, myséle, ze ten projekt, ktory gdzies tam zaczal funk-
cjonowac, zostanie przeprowadzony albo w ten sposob, albo wycofany, a jednocze$nie
zwiekszymy mozliwosc ksztalcenia lekarzy rodzinnych, ktora dzisiaj — jak pan profesor
powiedzial - jest zdecydowanie zachwiana i utrudniona. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Ja oczywiscie podzielam w pelni te opinie pani posel. Zreszta, tu powtorzono te
pewne rzeczy a propos przyszlej nowelizacji, o ktorej bedziemy dyskutowaé. Uméwmy sie
— albo rzeczywiscie bedzie brakowac lekarzy w poradniach specjalistycznych czy w szpi-
talach, albo to bedzie fikcja, nic sie nie zmieni, pomijajac te uwarunkowania, o ktérych
mowila pani posel.

O zabranie glosu prosi pan przewodniczgcy Katulski. Bardzo prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

12

Dziekuje bardzo. Ja bardzo krociutko, wlasciwie do wypowiedzi pana posta Moskala,
bo padlo takie zdanie z pana ust. Wydaje mi sie, ze wypada, aby ono wybrzmiato i zostato
skorygowane. Otoz, jesli nawet komus wysSwietla sie czerwone §wiatetko w eWUS-u - tak
uméwmy sie symbolicznie — to wcale nie oznacza, ze jest pozbawiony $wiadczen. A tak
pan powiedzial. Chyba jasno trzeba okresli¢, ze jest mozliwo§¢ uzyskania §wiadczenia
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zawsze, tylko faktycznie pewna niedoskonalo$¢ powoduje, ze trzeba wypisaé os§wiadcze-
nie. Jednak nikt nie jest pozbawiony Swiadczen z tego tytutu. Ja tylko tyle, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowronska. Pdzniej pani posel Okragty.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Panstwo méwig o rzeczach, ktére nie sg mi niekiedy tak dobrze znane jak lekarzom
praktykujacych w POZ-ach, niemniej jednak w ramach problemu zwigzanego z POZ-em,
chciatlabym dwie sprawy poruszyc.

Wprowadzono system eWUS i na pewno w zwigzku z tym jest weryfikowana lista
pacjentow, ta aktywna, czyli tych pacjentow zapisanych do poszczegolnego lekarza POZ-
u. Poza tym - czy na dzisiaj NFZ zrobil taka weryfikacje i jaka, w zwiazku z tym, jest jego
ocena? Czy w przypadku, kiedy pacjentow mamy mniej w systemie, nie weryfikowano
stawki kapitacyjnej w tym zakresie? Bo jezeli mamy mniej pacjentow, okreslona pula
pieniedzy jest przeznaczona na POZ, to warto byloby sie o to pokusi¢ albo zadaé sobie
taki trud, czy nie zweryfikowaé aktywnej liczby pacjentéw lub wypracowacé i ocenic, jak
wyglada stawka kapitacyjna. To jest jedna z najwazniejszych rzeczy po wejsciu systemu
eWUS i licze na to, ze pan minister, we wspoélpracy z prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, takag prace wykona, a to dlatego, ze lekarze POZ-u zwracaja sie z tym i wska-
zuja wlaénie na istnienie takiego zjawiska.

I z pytan, ktoére sg — jesli chodzi o §rodki przeznaczone na POZ w strukturze finan-
sowania przez NFZ, w tym przypadku, kiedy liczba pacjentow na listach wykazanych
przez system eWUS bedzie mniejsza, czy minister wie, iz prezes NFZ przygotowuje sie
do jakichkolwiek zmian? To, po pierwsze.

Po drugie, lekarze POZ-u wskazujg na duzo obowigzkow, miedzy innymi na patro-
naze... — prosze mi pozwoli¢, prosze panstwa, lepiej wiecie, to szkoda, ze do was nie
zwrocili sie ci lekarze — ...czy liczbe porad bilansowych, ze system wprowadza jedng
kwalifikacje. W tym przypadku jest prosba, aby mozna bylo albo wskazaé, albo informa-
cje, ktore sa, tak rozdzieli¢ lub tak probowac ten problem rozwigzac, zeby to wszystko
bylo wykazywane w systemie, a wtedy bedziemy mie¢ prawdziwy obraz pracy lekarza
POZ-u. To sg moje gléwne pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I na koniec wystapien i pytan poslow, rowniez nasza kolezanka, poset
ijednocze$nie praktykujacy lekarz rodzinny...

Posel Janina Okragly (PO):

Jeszcze lekarz internista. ..

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...podobnie jak pani poset Gadek. Pani posel Okragly. Zapraszam, prosze bardzo.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jestem lekarzem internista, ale juz od wielu, wielu lat
pracuje w podstawowe]j opiece zdrowotnej i uwazam, ze wlaciwie w POZ powinni pra-
cowact przede wszystkim lekarze rodzinni, a jezeli nie rodzinni, to pediatrzy i internisci,
ale po odpowiednim przeszkoleniu, przynajmniej krotka $ciezkg. W medycynie opieki
podstawowej jest pewna specyfika, ktéra moze by¢ obca lekarzom innych specjalizacji,
a szczego6lnie lekarzom pracujgcym w szpitalach.

Chciatabym jednak, zeby pan minister spojrzal na tabele nr 5 — to jest stronie 18
- gdzie mamy umowy w zakresie §wiadczenia lekarza POZ-u. Co ciekawego tu widze?
Lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej mamy prawie 33 tys., a 25,5
tys. to sg wlasciwie lekarze uprawnieni do Swiadczen. Mamy wiec 7,5 tys. lekarzy nie-
uprawnionych, moze nie do Swiadczen, ale do przyjmowania list aktywnych. Srednia
liczba pacjentéw na jednego lekarza wynosi od prawie 900 do 1400. Moje pytanie brzmi
nastepujaco. Czy po analizie tej tabeli Ministerstwo Zdrowia nie zastanawialo sie, czy
nie powinno sie zweryfikowac liczby $wiadczeniobiorcow, czyli po prostu pacjentéw przy-
padajacych na jednego lekarza, zeby to faktycznie byto tyle, ile wynika z tych érednich,
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bo tylu pacjentéw mozemy objac opieka i przyjac? Bo ci, ktorzy nie maja list aktywnych,
to sg po prostu lekarze dodatkowo zatrudniani przez lekarzy pracujacych i majacych liste
aktywna, najczeSciej na godziny. Czy nie powinniS§my takiej fikcji zlikwidowaé? Lekarz
pracujacy w opiece podstawowej powinien mie¢ peten wglad w odniesieniu do pacjenta
ijego rodziny, wiec nie powinien przychodzi¢ na godziny. Czy nie powinni§my ustali¢,
tak jak tutaj méwil kolega o Finlandii, 1400-1500 pacjentéw maksymalnie na jednego
lekarza wykonujacego Swiadczenia?

Z tym wiaze sie nastepna historia. Rzeczywiscie brak lekarzy, i to zar6wno lekarzy
rodzinnych, jak i internistow z pediatrami.

Nastepna rzecz — weryfikacja stawki kapitacyjnej. Od 2009 r. stawka kapitacyjna
nie byla zmieniana, nie byla weryfikowana. To jest 8 zt baza, chyba 10 zt z groszami
po wyliczeniu wszystkich... To znaczy $rednia wazona. I poniewaz wypadlo nam z sys-
temu eWUS érednio 7% pacjentow, czy nie powinniSmy jednak podniesc o jaka$ kwote,
o te Srednia, na przyktad, stawke kapitacyjng za pacjenta.

Chce powiedzie¢, ze pieniadze, te, ktore byly ptacone za pacjentow nieubezpieczonych
—jak dzisiaj méwimy - byly jednak wykorzystywane na leczenie pacjentow tych, ktorzy
przychodzili. Przypominam, ze system placenia to jest stawka kapitacyjnai ci, ktérzy nie
przychodza, finansujg leczenie osob, ktore sg przyjmowane i leczone w poradni lekarza
rodzinnego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. O glos prosi jeszcze pani przewodniczaca Beata Matecka-
-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ja chcialabym dopyta¢, bo mam jednak watpliwosci. Caly czas styszymy, ze lekarz
POZ-u przyjmuje $rednio 2500 - tylu ma zdeklarowanych pacjentéw, a wiasnie w tabeli,
ktora jest na stronie 18, jest wyraznie napisane, ze Srednia liczba §wiadczeniobiorcow
na jednego lekarza zgloszonego przez §wiadczeniodawce do realizacji umowy jest okoto
1000. Jaka jest wiec prawda? Bo z tego, co tu panie postanki mowia, wynika, ze caly czas
ta liczba oscyluje wokaot 2500.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani poset Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
To moze ja powiem. Po prostu my nie jesteSmy w stanie zrealizowac tej umowy i dodat-
kowo zatrudniamy swoich kolegoéw lekarzy, na przyklad, ze szpitala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Dobrze. To ja w takim wypadku zapytam resort, a jesli nie resort, to moje szanowne
kolezanki ekspertki, jesli chodzi o medycyne rodzinng lub tez konsultanta krajowego
- z tych 7 tys. lekarzy, ktorzy posiadajg kwalifikacje zgodne z warunkami umowy, ilu
jest... Lekarze jakich specjalizacji tam przychodza? Te osoby, ktore — tak, jak pani poset
przed chwilag méwita — wykonuja takie §wiadczenia, jakie specjalizacje posiadajg? Bo dzi-
siaj jesteSmy w przededniu tego, zeby stworzy¢ lex specialis dla internistow i pediatrow,
a by¢ moze okaze sie, ze to juz jest w trakcie realizacji. Czy tak?

Posel Janina Okragly (PO):

Moge powiedzieé jedng rzecz na przykladzie przychodni, w ktorej bardzo dtugo pracowa-
tam. ZatrudnialiSmy internistow i pediatrow na godziny, ale, przepraszam, czy lekarz,
ktory przychodzi 3 razy w tygodniu na dwie godziny, jest w stanie §wiadczy¢ opieke
podstawowg? Czy zna rodzine? On zalatwia po prostu dorazne przypadki, zachorowa-
nia, z jakimi przyjdg pacjenci, nic wiecej. To §wiadczy o tym, ze doba ma 24 godziny,
my mamy zrealizowac kilka wizyt, i my sie w tym czasie nie mie§cimy. To robimy w celu
zapewnienia dostepnosci pacjentom.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze to jest jasne w tej chwili, co nie zmienia faktu, ze... To znaczy, argumenty pani
posel sg oczywiste, ale rowniez stuszne jest pytanie pana przewodniczacego (na razie nie
mamy jeszcze tego druku w rece) co w takim razie zmieni ta nowelizacja, skoro w jakim§
sensie to juz funkcjonuje, w sytuacji, gdzie jest taka potrzeba? Jezeli oczywiScie ktos
takg potrzebe zglasza, ja widzi, chce to realizowa¢ i zatrudnia... Bardzo prosze, jeszcze
pani posel.

Posel Janina Okragly (PO):
Jeszcze jedno. Musimy sobie postawi¢ pytanie, czy chcemy mie¢ lekarza rejonowego, tak
jak byto 10-12 lat temu, czy chcemy mie¢ lekarza opieki podstawowej, czy przede wszyst-
kim lekarza rodzinnego. Jedna z dwoch rzeczy. Jezeli bedziemy zwiekszac liczbe pacjen-
tow przypadajacych na lekarza, to naturalnie, chcac zapewnic jakas opieke, bedziemy
musieli z tych samych §rodkow dodatkowo zatrudniac lekarzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Nie wiem, czy pan posel Szulc tez chce teraz zabrac glos w tej sprawie. To bardzo
prosze. P6zniej poprosimy o zabranie glosu naszych gosci.

Posel Jakub Szulc (PO):

Bardzo serdecznie dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, Wysoka Komi-
sjo, mysle, ze jezeli mamy dochodzié¢ do jakichkolwiek wnioskow i okreslac jakiekolwiek
kierunki naszego dzialania, to warto by byto, zebySmy rozmawiali opierajac sie na real-
nych danych, a nie zgadywali i przerzucali sie hastami i stwierdzeniami. Stad pytanie
do pana ministra Neumanna. Czy faktycznie mamy do czynienia z sytuacjg taka, jak
jest to przedstawione w dokumencie, ktory pan minister przedtozy! na potrzeby Komi-
sji, to znaczy, ze liczbe lekarzy zatrudnionych w systemie, a wiec wykonujacych §wiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej, mamy w tym momencie 33 tys., z czego 25,5
tys. to sg lekarze, ktorzy maja kwalifikacje i kompetencje do tego, zeby prowadzié listy
aktywne? Bo jezeli tak, to w jaki sposéb bySmy nie liczyli, nie wyjdzie nam... W zaden
sposob nie odnosze sie do tego, co méwila pani posel Okragly, to znaczy, czy lekarz
rodzinny ma za duzo, czy za malo obowigzkow, bo to jest zupelnie inna historia. Roz-
mawiajmy o rzeczywistosci. To oznacza, ze lekarz rodzinny w Polsce nie ma zapisanych
§rednio 2750 dusz, a wiec tej maksymalnej liczby, ktora jest okre§lona przepisami prawa,
tylko ma $rednio okolo 1400 pacjentow, i taka jest rzeczywistosé. Prosze o potwierdzenie
albo o zaprzeczenie w tej kwestii.

Natomiast, wydaje mi sie, ze jezeli mamy dyskutowa¢é dalej... Dzisiaj, tak naprawde,
informacja przede wszystkim skupia sie na przedstawieniu stanu faktycznego, jak on
ma sie na dzisiaj, i okresleniu, ze dalszymi krokami bedzie wigczenie lekarza internisty
i lekarza pediatry w to, zeby lekarze tych specjalno$ci mogli prowadzi¢ listy aktywne,
czyli, ze to sprowadza sie do takiej zmiany. Natomiast chetnie bym uslyszal, jakie
sa szersze plany Ministerstwa Zdrowia czy tez Ministerstwa Zdrowia we wspolpracy
z Kolegium Lekarzy Rodzinnych na okolicznosc tego, w jaki sposob docelowo mamy sys-
tem lekarza rodzinnego udrozni¢ i spowodowac, ze on faktycznie bedzie funkcjonowac
w taki sposob, jak to zakladaliémy 10 lat temu. To jest podstawowa rzecz. Bo oczywiScie
my pewien problem sobie rozwigzemy tym, ze lekarze internisci i pediatrzy beda mogli
prowadzi¢ listy aktywne, ale nie wszystkie problemy, tym bardziej ze z dokumentu, ktory
Ministerstwo Zdrowia przedstawilo, wyraznie wynika, ze gléwnym problemem nie jest
to, ze lekarz ma $rednio 2750 osob, ktore prowadzi, bo Srednio, statystycznie, ma ich
prawie o potowe mniej. W moim przekonaniu, powinniSmy dyskutowac o tym, w jaki
sposob nalezy docelowo spigé system podstawowej opieki zdrowotnej ze specjalistyka
i leczeniem szpitalnym. Jaki powinien by¢ przeplyw danych, jakie powinien otrzymywac
informacje platnik publiczny, a jakie minister zdrowia, tak, zeby mozna bylo powiedziec,
ze to wszystko pracuje? Mysle, ze tak naprawde o tym przede wszystkim powinna by¢
rozmowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze o glos prosi pani poset Gadek. Prosze uprzejmie.

i.p. 15
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Posel Lidia Gadek (PO):

Mam kroétkie pytanie, na podstawie wypowiedzi moich szanownych przedmoéwcow.
Poniewaz zwrécono uwage na to, ze $rednia liczba §wiadczeniodaweéw przypadajacych
na jednego lekarza to miedzy 1000 a 1600 w jednym z wojewodztw, to mam pytanie czy-
sto praktyczne do pana ministra. Czy w statystyce mamy wykazanych lekarzy, ktorzy
obejmuja pacjentow opieka, czyli tych, ktorzy, méwiac prostym jezykiem, majg deklara-
cje, zbierajg deklaracje, czy to sg wszyscy lekarze zatrudniani przez §wiadczeniodaweow?
Bo to zdecydowanie zmienia postac rzeczy.

Prosze zwroci¢ uwage na to, ze w POZ-ie jako jeden z produktéw nadal jest nocna
i Swiateczna opieka, ktora de facto juz nie jest §wiadczona w POZ-ie, przynajmniej
w zdecydowanej wiekszoSci przypadkow. Czy lekarze zatrudniani tam na dyzury zani-
zajg nam te statystyke (wplywajg na te statystyke) czy nie? Jak to generalnie wyglada
w skali kraju i poszczegdlnych wojewodztw, bo jako praktyk, ale tez kontaktujac sie
z wieloma osobami, ktére praktykuja, wiem doskonale o tym, ze jest grupa lekarzy, ktora
ma duze zaufanie pacjentéw i ma te 2750 pacjentow, a reszcie musi powiedzieé ,dzie-
kuje”, i sg tacy, ktorzy maja te 1200, czasem mniej? Uwaza sie, ze ponizej 1200 zadekla-
rowanych na lekarza nie daje mozliwos§ci utrzymania praktyki, szczegélnie, jezeli jest
to praktyka zwigzana Srodowiskowo albo z osobami starzejacymi sie, a wiec w centrach
miast, ale nie tylko, bo i na niektorych terenach wiejskich, albo z populacja wyjatkowo
chorg z roznych wzgledéw, na przyklad geograficznych, bo sg miejsca w Polsce, gdzie
zachorowalno$¢ na niektore schorzenia jest duzo wyzsza. W zwigzku tym, czy ta sta-
tystyka mowi nam o zadeklarowanych i objetych opieka, czy o wszystkich lekarzach,
ktorzy w formie godzinowej, rowniez dyzurowej, pracujg w systemie. To zdecydowanie
zmienia postac rzeczy, szczegélnie w kontekScie tego, o co chee jeszcze zapytac. Mamy
obowiazek i staramy sie prowadzié¢ profilaktyke, jezeli wiec lekarz ma zadeklarowang
populacje, to on musi - i staramy sie, zeby to bylo w jak najlepszym zakresie — wyko-
nac pelna profilaktyke od patronatu noworodka, przez badania bilansowe dzieci matych
i badania bilansowe oraz szczepienia dzieci w szkolach, po badania profilaktyczne i pro-
gramy profilaktyczne u oso6b dorostych. W zwigzku z tym jest réznica, czy to jest 1000
0s0b w populacji, czy 2500, o ktérych mowimy. To jest pierwsza rzecz.

I druga, wynikajaca z tego, a wlaéciwie pytanie. Mamy juz krgzace szeroko informacje
o tym, jakoby wedlug statystyk NFZ lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie wywig-
zywali sie w odpowiednim zakresie z tych wlasnie badan - chodzi przede wszystkim
o bilanse i szczepienia. Z tego, co my wiemy, sytuacja wyglada inaczej. Mam wiec prosbe
o jednoznaczna odpowiedz, moze nie tu, w tej chwili, bo nie wiem, na ile sg przygotowani
pan prezes i pan minister, ale o odpowiedz pisemng. Jak wyglada statystyka ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak wyglada ze strony Ministerstwa Zdrowia poprzez
instytuty medyczne, jezeli chodzi o kwestie wyszczepialno§ci w Polsce, prowadzonej
przeciez w POZ-ie, i przeprowadzanie badan bilansowych? Generalnie Srodowisko jest
oburzone tym, ze poszla w eter informacja, ze my nie prowadzimy bilanséw dzieci i mto-
dziezy, co w naszym odczuciu nie jest prawdziwe. Jezeli jednak tak wyglada statystyka,
to bardzo prosimy o przedlozenie nam tej informacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. My§le, ze pan minister juz przygotowuje sie do odpowiedzi, ale przed-
tem oddamy glos zaproszonym gos$ciom. Bardzo prosze, kilka zgloszen juz widzialem.
W kolejnoéci, pan prezes Sandauer, bardzo prosze.

Honorowy przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum Non Nocere” Adam

Sandauer:
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Prosze panstwa, stosunkowo krotko, jezeli mozna. Sytuacja wyglada tak, ze jest jednak
duze spoteczne niezadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci
z funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, i jest podzial na Polske A — Polske
ludzi bogatych, ktorzy moga nie korzystaé z ubezpieczen spotecznych, ktorzy idg leczyé
sie prywatnie i majg pelen dostep do opieki zdrowotnej placonej z wlasnej kieszeni —
i tych, ktorymi zajmujemy sie tutaj, teraz, ktory korzystaja z ubezpieczen zdrowotnych.
Lekarz biega pomiedzy prywatnym a publicznym. W jednym miejscu placi platnik
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publiczny, a w innym placi pacjent z wlasnej kieszeni. Pacjent za nim biega i doplaca, ale
nie kazdy pacjent. Biega ten pacjent, ktorego stac na to, a nie kazdy, bo znacznej czesci
pacjentow nie sta¢. I mamy te Polske, ktéra musi korzystac z ubezpieczen publicznych,
i te Polske, ktorg stac na to, zeby czasami pdjsé prywatnie do lekarza. Prosze panstwa,
ten system dziala jednak wadliwie.

Chciatbym zwrdci¢ uwage na proste dane statystyczne. W momencie wprowadzenia
takiego rozliczenia, jakie ono jest, liczba hospitalizacji w naszym kraju wzrosta w pew-
nym momencie o okolo 40%. Nie bylo zadnej epidemii, ale hospitalizacji jest dzisiaj
znacznie wiecej. Szpitale bardzo czesto na wstepie — na dzien dobry — wykonuja te bada-
nia, ktore powinny byly by¢ wykonane u lekarza rodzinnego, ale ci sami lekarze rodzinni
majg te wiedze, ze jezeli idg gdzie§ prywatnie do gabinetu czy sa zatrudnieni w jakiej$
spoldzielni czy poradni, gdzie pacjent placi, mogg wykonywac¢ te badania, ktore trzeba —
badania w kierunku zaburzen tarczycy, prostych zaburzen hormonalnych i czesto, gdy
nie dajg sobie rady, odsylaja oczywiscie pacjenta do specjalisty, ale znaczng czes¢ tego
typu rzeczy wykonuja samodzielnie. Tego, jezeli chodzi o ubezpieczenie nie ma. Tych
badan nie mogg juz robié. Pacjenci potem czekajg wiele miesiecy na wizyte u specjalisty,
podczas gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wiele z tych rzeczy mogltby zrobié.

Mysle, ze konieczna jest ponowna analiza tego wszystkiego, jak to dziala, bo prosze
panstwa, powiedzmy otwartym tekstem — dziala to do$¢ podle. Ludzie sg niezadowoleni.
Tu nie chodzi o to, zeby robic jaki§ awantury o to, ze to zZle funkcjonuje, tylko, po prostu,
naprawic.

Prosze panstwa, nigdzie na §wiecie nie ma takiej sytuacji, ze lekarze musza pracowaé
na trzech etatach i pacjenci musza kilkakrotnie biega¢, zeby uzyskaé wlasciwa pomoc
lekarska. Prosze panstwa, przetnijmy te szalenczg fikcje — lekarz biega, zeby zarobic,
pacjent biega, zeby sie leczyé. Po jasng... przepraszam, tu powinno by¢ brzydkie stowo.
Dziekuje. Nie chce uzywac brzydkich stow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Prosze tez pamietac o przedstawianiu sie do mikrofonu.

Prezes Zarzadu Krajowego Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
sPorozumienie Zielonogorskie” Jacek Krajewski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jacek Krajewski, prezes Federacji ,,Porozumienie Zie-
lonogorskie”. Chcialbym odniesé¢ sie do siéw pani przewodniczacej Maleckiej-Libery,
ze w sumie bezprzedmiotowo sie tu spotkaliémy, bo dopiero ustawa bedzie tym momen-
tem, kiedy wlaSciwe powinniSmy rozmawiac. Zasadniczo sie nie zgadzam, pani prze-
wodniczaca. Dlaczego? Dlatego, ze nigdy nie dos¢ méwic¢ o POZ-ie, bo to jest fundament
systemu.

Druga sprawa. JesteSmy w ciekawym momencie, jezeli chodzi o kontraktowanie
§wiadczen, bo kilka razy tu juz wywolany system eWUS ma bardzo zasadnicze znacze-
nie dla tego, czy my w przyszlym roku w ogdle bedziemy pracowaé. Pamietajmy, ze kon-
traktowanie $wiadczen i zapisy, ktore sa w tej chwili w projekcie zarzadzenia Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, bardzo mocno ograniczajg takg mozliwos¢. My, oprocz tego,
ze przede wszystkim jesteSmy lekarzami i pacjent jest dla nas najwazniejszy — i dlatego
pan Adam Sandauer moéwil przed nami, i powiedzial to, co powiedzial, chociaz nie zga-
dzam sie z tg statystyka, panie Adamie, bo sg dane wskazujace, ze jest troche inaczej
— to jesteSmy takze tymi, ktorzy prowadza firmy i musimy liczy¢, musi sie bilansowac.
Mowilismy tutaj o tym, ilu jest lekarzy. Rzeczywiscie tak jest, ze organizacja wlasnej
firmy, czyli, kiedy lekarz rodzinny jest organizatorem podstawowej opieki zdrowotnej
dla pacjentow, to jest to ten lekarz rodzinny, jakiego sobie wyobrazamy w modelu medy-
cyny rodzinnej. Bedziemy ten model preferowac i uwazac za najlepszy dla tego systemu,
poniewaz w wielu krajach na §wiecie wlaénie model medycyny rodzinnej, czyli takiej,
ktora jest organizowana przez lekarza bedacego jednocze$nie opiekunem pacjenta, orga-
nizujacego zespol opiekujacy sie pacjentem na poziomie podstawowym zapewnia co naj-
mniej 80% jego potrzeb zdrowotnych. Do takiego modelu bedziemy zmierzac. Bedziemy
o tym moéwi¢ w ustawie o POZ-ie, natomiast co jest nie tak teraz?
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Przyznam, ze brakuje mi troche czasu, zeby to przedstawic. MyS§le, ze z panem
prof. Windakiem i z innymi obecnymi tutaj moglibySmy panstwu wiele ciekawych rzeczy
opowiedzie¢ na ten temat, jak to powinno funkcjonowac i jak to funkcjonuje w Swiecie,
i takze w Polsce, drodzy panstwo, tylko nie w Warszawie. Dlatego, jesli méwimy o Polsce
A'iB, to méwimy o B w Warszawie, z calym szacunkiem dla Warszawy, naszej stolicy.
Naprawde Warszawa nie poznata, co to jest medycyna rodzinna, jak moze funkcjonowaé
POZ i jak mozna opiekowac sie pacjentami.

Jezeli mowimy o tych 2750 pacjentach, to jest rzeczywistosc. Osobiscie znam lekarzy,
ktoérzy nie moga wzigc urlopu od wielu lat, bo maja 3500 pacjentéw i nie maja sie kim
zastgpi¢. Fajnie sie mowi 1400, 1200, niech bedzie nawet 2000, ale, drodzy panstwo,
to jest rozsiane w Polsce bardzo nieréwno. Tak naprawde, w jednym mieScie jest tych
lekarzy bardzo wielu, i mozna przebiera¢ jak w ulegatkach, jezeli chodzi o zastepstwa,
a w innych nie ma mozliwo§ci sie zastapic, i ten cztowiek pracuje od 8.00 do 18.00, albo
wielokrotnie dluzej, bo papiery sg jeszcze do wypelnienia. A przeciez, jezeli jest pacjent
i czeka kolejka w poczekalni, to nikt nie bedzie wypelniaé zas§wiadczen. A zatem, mowimy
0 pewnym zywym procesie, o tym, ze co$ sie toczy.

Naszym zdaniem, teraz, w projekcie zarzgdzenia NFZ, przez to, ze oni sg zmu-
szeni, a przynajmniej przedstawiciele NFZ tak twierdzg — a przeciez wymieniamy sie
na co dzien informacjami, jak my to odbieramy, jak oni sg zmuszeni do wypelnienia
pewnych przepiséw ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéow
publicznych, ktérg podjeto tutaj, w Sejmie (art. 50 ust. 6) gdzie eWUS jest jednym z tych,
ktory tak naprawde weryfikuje status uprawnienia do §wiadczen... Pamietajmy, ze sta-
tus ubezpieczenia to nie jest ubezpieczenie. Stusznie jeden z panéw postéw zauwazyl,
ze dziecko ubezpieczone wykazane jest jako nieuprawnione.

Co sie moze stac od przysztego roku? Na ,,dzien dobry”, 1 stycznia, stracimy z naszej
listy pacjentow, ktorych NFZ uzna za nieuprawnionych do §wiadczen. Drodzy panstwo,
dla wielu z nas to jest caly zysk, a czesto ponizej zyskownoS§ci prowadzona jest ta dzia-
talnoéc¢. Jak juz powiedzialem, jako lekarze sprawujemy opieke holistyczng — zajmujemy
sie nie tylko pacjentem, ale i jego §rodowiskiem, znamy calg rodzine. Przewaga medy-
cyny rodzinnej to jest ta warto§¢é dodana, ktéra polega na tym, ze my znamy pacjentow
kilkadziesiat lat — tych samych ludzi - od wieku mtodzienczego, od dziecka, do lat star-
szych, i ich dzieci takze. Jezeli w tej chwili spowodujemy, ze ci, ktérzy wiele lat pracuja
w jednym miejscu, nagle stracg sens finansowy funkcjonowania, i to tylko dlatego, ze jest
nieszczesliwy przepis w ustawie... Zatem staramy sie wybrna¢ z tej sytuacji, ale uwa-
zamy, ze jezeli te przepisy pozostang expressis verbis tak, jak zostaly zapisane w projek-
cie zarzgdzenia, to my od przyszlego roku nie pracujemy w podstawowej opiece zdrowot-
nej, a mowie w imieniu firm, ktore pracujg w podstawowej opiece zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, po kolei, jezeli moge zaproponowaé. Pan zglaszal sie
pierwszy, p6zniej pani. Pan profesor, jak rozumiem, na koniec.

Prezes Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Tomasz Tomasik:
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Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za zaproszenie. Nazywam sie Tomasz Toma-
sik. Jestem prezesem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i chcialbym odnies¢ sie
do pewnych kwestii zwigzanych z wizjg funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;j.
Tak naprawde wizja funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej jest ksztaltowana
w tej chwili. Ustawa bedzie mieé¢ stosunkowo male znaczenie, natomiast znacznie wiek-
sze znaczenie ma projekt ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej wprowadzajacy
internistow i pediatrow do podstawowej opieki zdrowotnej — wprowadzajacy §wietnie
przygotowanych lekarzy do opieki szpitalnej, do diagnozowania i leczenia w szpitalach,
do podstawowej opieki zdrowotnej. Dodam, ze w ciggu piecioletniego szkolenia inter-
nista i pediatra nie spedzajg ani jednej godziny w ambulatoryjnym lecznictwie, juz nie
mowige o podstawowej opiece zdrowotnej. Jest to jeden z argumentéw merytorycznych,
ktéry przemawia przeciwko takiemu rozwigzaniu. Inne argumenty, ktore byly przed-
stawiane panu ministrowi zdrowia, z uwagi na to, ze bardzo ozywiona dyskusja na ten
temat toczy sie od maja tego roku, to kwestia opieki holistycznej, opieki ciagtej, caloScio-
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wego podejscia do pacjenta, koordynacji opieki, ale te argumenty réwniez, niestety, nie
znalazly uzasadnienia.

Byly podnoszone rowniez argumenty finansowe. To znaczy, dlaczego lekarza szkoli¢
na rezydenturze piecioleteniej do pracy w POZ-ie, a nie na rezydenturze czteroletnie;j.
Te koszty sg co najmniej o 20% wyzsze, a przeciez koszty przewidziane na rezydentury
sa w tej chwili obnizane.

Jest jeszcze jeden argument, polityczny. Pan przewodniczacy méwil, ze nalezy wrocic
do zrodet. Wprowadzajgc interniste i pediatre do POZ-u faktycznie wracamy do zrodel,
ale z lat 50., kiedy internista, pediatra, ginekolog i chirurg byli wprowadzeni do podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W tej chwili, od Lampeduzy po Grenladie i od Portugalii po Pol-
ske, obowigzuje dyrektywa 36 Unii Europejskiej z roku 2005, ktéra mowi —i tu zacytuje
- ze kazdy z krajow czlonkowskich uzaleznia wykonywanie zawodu lekarza ogélnego —
wykonywanie zawodu - od posiadania dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje. I w tej
dyrektywie jako kwalifikacje jest wpisany dyplom lekarza rodzinnego. Co wiecej, dyrek-
tywa w innym artykule (art. 28) méwi, ze aby praktykowac medycyne ogolna, konieczne
jest co najmniej szeSciomiesieczne praktyczne szkolenie wlasnie w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

Do panstwa postéw wyplynal 18 pazdziernika, skierowany przez pana premiera
Rostowskiego, projekt ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych, ktéry wprowadza interni-
stow i pediatrow do podstawowej opieki zdrowotnej. Jako obywatel tego kraju i prezes
Kolegium Lekarzy Rodzinnych uprzejmie prosze o gteboki namysl, o gleboka refleksje
przed glosowaniem, ktore tego dotyczy. W uzasadnieniu do tego projektu jest napisane,
ze ustawa jest zgodna z prawem Unii Europejskiej. Dodam tylko, ze Minister Spraw
Zagranicznych dnia 27 maja wyraznie pisze, ze rozszerzenie definicji lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej nie jest kwestia wewnetrzng danego kraju, ale jest kwestia
regulowang dyrektywa 2005/36 i ten projekt nie jest zgodny wlasnie z tg dyrektywa.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja jednak musze tu kilka rzeczy sprostowac i wyjasnié¢. Po pierwsze,
mowige o powrocie do zZrodel, mialem na mysli nie co$, co ma sie nijak do lekarzy rodzin-
nych, tylko to, jak mial funkcjonowa¢ lekarz rodzinny i co zaktadano kilkanascie lat
temu. Nie mowie o likwidacji POZ i lekarza rodzinnego oraz o powrocie do przychodni
rejonowych. Ja tego bynajmniej nie mialem na mysli. Jezeli pan doktor tego nie zrozu-
mial, to w takim razie wyjasniam. My§lalem, ze to bylo doé¢ jednoznaczne w kontekScie
calej mojej wypowiedzi. Po drugie, to nie minister Rostowski kieruje nowelizacje jakiej-
kolwiek ustawy zdrowotnej, tylko minister zdrowia, a po trzecie, takiej ustawy w Sejmie
jeszcze nie ma. Dopiero bedzie co§ wplywac. 18 pazdziernika by¢ moze co§ gdzies kiero-
wano, na pewno nie do Sejmu, bo Sejm jeszcze tej ustawy nie ma. To tyle w tej sprawie.
Bardzo prosze panig o zabranie glosu.

Prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Malgorzata Majer:

i.p.

Matgorzata Majer, prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej, a jednocze$nie dyrektor szpitala wojewodzkiego. Bardzo dziekuje za zaprosze-
nie i mozliwo§¢ wziecia udziatu w posiedzeniu. Stoimy moze nie po drugiej stronie, ale
na szczycie tej piramidy, o ktorej panstwo mowig. Natomiast jesteSmy zywotnie zainte-
resowani dobrze funkcjonujacym POZ-em i tymi zmianami, o ktérych tutaj pan minister
mowil.

W tej chwili nie jest tak dobrze, jak mowil pan dr Krajewski. Gdyby tak byto, ze fak-
tycznie lekarz rodzinny zajmuje sie rodzing i tg populacja, ktorg ma, to oddzialy inter-
nistyczne nie mialyby dostawek i nie ,,ladowaliby” tam pacjenci, ktorzy sa po prostu
biedni, zaprzestali bra¢ leki, czesto majg rozchwiang cukrzyce i wlasciwie przychodzag
do szpitala, bo nikt wczeSniej nimi sie nie zajmowal. To jest olbrzymi problem dla izb
przyjeé i dla oddzialéw internistycznych. Jednak bardziej chcialabym myslec i patrzeé
w przyszlo$c i na te propozycje, ktore tutaj ustyszalam, szczegolnie w zakresie prze-
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plywu informacji, programu, ktéry miatby powstac, co jest bardzo wazne dla lekarzy
rodzinnych, ale réwniez dla kazdego elementu systemu, czyli specjalistyki i szpitala.

Pacjent w tej chwili troszeczke sie blgka po naszym systemie i oczywiScie generuje
koszty, co wszyscy wiemy, ale w sposob chaotyczny, dlatego ze nie ma informacji. Lekarz
wysylajac pacjenta czesto nie dostaje informacji zwrotnej. Pacjent nie informuje lekarza,
do ktoérego przychodzi, o pelnym pakiecie, jaki dostal, o lekach, jakie stosuje, w zwiazku
z czym chyba do$¢ popularna jest polipragmazja, ktéra jest niebezpieczenstwem.

Puste kolejki — méwimy o kolejkach oczekujgcych. Mysle, ze panstwo réwniez majg
takie sytuacje, jak my w specjalistyce czy szpitalu, ze pacjent zapisany po postu sie nie
zglasza, bo zapisuje sie w kilka miejsc, potem moze korzysta z opieki niepubliczne;j,
bo nie chce czekaé, ale juz nie zglasza sie i nie zwalnia tego terminu. W zwigzku z tym,
tak naprawde trudno jest powiedzieé, jaka jest kolejka oczekujgcych, jakie koszty i gdzie
w systemie powinniSmy wskazac. Dlatego wydaje mi sie, ze program, ktéryby powstal,
bytby moze pewnego rodzaju panaceum i pozwolitby nam ten system uporzadkowac, a —
tak, jak powiedzialam — dobrze dzialajacy POZ to réwniez bezpieczny i dobrze dzialajacy
szpital. I tu, mysle, ze mamy wspdlny cel. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. MyS§le, ze miedzy innymi z tego powodu jest ta dzisiejsza dyskusja i te,
miejmy nadzieje, przyszle zmiany, ktore beda zaproponowane. Mam wrazenie, ze czes¢
z tego, o czym pani dyrektor wspomniata, wynika z takiego, a nie innego funkcjonowania
systemu, tego, co wolno, a czego nie wolno lekarzowi rodzinnemu. I mysle, ze miedzy
innymi to czes¢ tych spraw determinuje. Bardzo prosze, panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Adam Windak:
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Bardzo dziekuje, ja wlasciwie chciatem ad vocem, aczkolwiek tych glosow, ktore padty
na sali, bylo tak duzo, ze musze powiedzie¢, ze jestem zbudowany sitg przekazu infor-
macji, bo wlasciwie wszystko, co tu zostalo powiedziane, jest prawg. Mamy gleboka
wiedze o tym, jak system funkcjonuje, wiemy o jego niedociggnieciach i szczeSliwie jest
wola polityczna, zeby ten system wreszcie uporzgdkowac. A ze trzeba go uporzadkowac,
to nie ulega watpliwosci. Pan dr Krajewski powiedzial, ze Warszawa jest przykladem
miejsca, gdzie medycyna rodzinna nie funkcjonuje. OczywiScie Warszawa bardzo rzu-
tuje na odbiér spoteczny. W Warszawie dominuja wielkie publiczne ZOZ-y i wlaSciwie
od wielu lat niewiele sie zmienilo. Dlaczego tak jest? Dlatego, ze tak naprawde samo-
rzady decyduja o ksztalcie podstawowej opieki zdrowotnej. Ja przyjechatem z Krakowa,
w ktérym nie ma juz wla$ciwie ani jednego publicznego ZOZ-u funkcjonujgcego w opiece
podstawowej i nie slyszalem w Krakowie o czym$ takim jak oczekiwanie na wizyte
u lekarza rodzinnego. Tego nie ma.

Szkoda, ze wyszed! pan prezes Sandauer, bo to jest przyklad, niestety, budowania
czasami opinii na temat funkcjonowania medycyny rodzinnej na podstawie pewnych
prawd ogdlnych, powtarzanych, obiegowych. Wolalbym, zebySmy bazowali na faktach.
Ciesze sie, ze material, ktory przygotowalo ministerstwo, zwiera duzo takich informacji,
ktore moze nie zawsze do konca sg precyzyjne, ale na wielu informacjach mozna bedzie
budowac.

Inny fakt, o ktorym chcialbym powiedzie¢. Mam przed sobg wyniki raportu CBOS
z ubieglego roku, ktére wskazujg na stabe i mocne strony systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Najwyzej, na samej gorze tego wykresu jest dostepno§é do ustug lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Musimy wiedzie¢, w jakich warunkach funkcjonujemy.
Z Eurostatu wiemy, ze mamy najmniej lekarzy w calej Unii Europejskiej, dlatego jeste-
$my tu, gdzie jesteSmy. Mamy ograniczone mozliwosci i musimy pewne realia tych ogra-
niczonych mozliwosci uwzgledniac.

Ja jestem takze w koncowce realizacji duzego miedzynarodowego badania, ktore
pokazuje ocene funkcjonowania opieki podstawowej widzianego oczami pacjentow. Jak
widza nas pacjenci. Na pewno przesle wyniki do pana prezesa Sandauera, bo obraz nie
jest tak jednoznacznie krytyczny. Nie chce przez to powiedziec, ze wszystko funkcjonuje
§wietnie, bo nie funkcjonuje §wietnie, ale brakuje nam wielu narzedzi, wielu motywa-
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¢ji i wielu rozwigzan, ktére moga poprawi¢ funkcjonowanie tego systemu. Ja wierze,
ze ta ustawa, nad ktorg zaczynamy pracowac, wlasnie te luke wypelni. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Dabrowska.

Posel Alicja Dabrowska (PO):

Szanowni panstwo, kilka razy slyszalam wypowiedzi dotyczace POZ-u w Warszawie.
Sytuacja w Warszawie jest mniej wiecej taka — bo sama pracuje w tym POZ-ie — sg POZ-y
prowadzone jako samodzielne publiczne zaklady lecznictwa otwartego i tam pracuja
lekarze o specjalnoéci medycyna rodzinna albo potaczeni lekarze pediatrzy i internisci.
I ten POZ swietnie dziala. My na Pradze-Péinoc zapewniamy w takim sktadzie opieke
dla 75 tys. ludzi. Oproécz tych POZ-6w sa niepubliczne zaklady, gdzie rowniez jest uktad
lekarz pediatra-internista albo lekarz ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej. Nie wiem,
skad panstwo majg takie informacje, ze w Warszawie czeka sie miesigcami. Od rodzin.
To nie wiem, w ktorej dzielnicy, bo moze chodzi o to, ze mozna sie zapisa¢ na termin
przyjecia planowego, natomiast do mnie — a 30 lat w tym siedze — nie doszly informacje,
zeby do POZ-u trzeba bylo 2 tygodnie czekac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje uprzejmie. Jeszcze tylko jedna uwaga, bo wywolano tu tez kwestie
szkolenia podyplomowego, specjalizacji lekarzy pediatréw czy lekarzy internistow. Jak
sie dowiedzialem, nie ma w tej chwili juz kontaktu lekarzy z poradnia. Mysle, ze to moze
zle. Moze w ramach specjalizacji by sie to jednak przydalo — nie mamy tu oczywiScie
konsultantéw krajowych w tych dziedzinach. Moze dobrze dla funkcjonowania lekarzy
byloby wrocié do czegos$, co bylo kiedys$ i przez jakas czesc specjalizacji — kilka miesiecy
- mie¢ kontakt z poradnia. Bardzo prosze, pani prezes Janicka.

Prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Dziekuje serdecznie. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.
Panie przewodniczacy, szanowni poslowie, zaproszeni goScie, panie ministrze, panie pre-
zesie, oczywiscie zostalo poruszonych bardzo duzo spraw i na wstepie odpowiem tak.
Mam nadzieje, ze to nie jest tylko kolejna dyskusja. W tym zakresie podzielam opinie
pani poset Maleckiej-Libery, ze nie mamy dokumentéw, a wlasciwie méwimy o czyms,
co moze kiedys$ bedzie. Ja, jak panstwo wiedza, bywam tutaj u panstwa bardzo czesto
ijuz dlugo, i nie moge zliczy¢ na palcach moich obu rak, ile takich debat odbyliémy
w Sejmie, ale nie ostatnio, zgadza sie, panie przewodniczacy. Chce jednak powiedzie¢
o czyms§, na co wskazywala pani posel Maltecka-Libera. Czy teraz to jest tylko rozmowa
o przyszloSci, bo takie rozmowy prowadze od dziesieciu lat i efektéw tych rozméw nie
ma? Efekty idg w drugg strone.

Odnosnie do projektu przyszloSciowego, pan minister wie, ze ja zawsze mam jakie§
»ale”, i mam ,ale”, panie ministrze. Pan wie i si¢ uSmiecha. Problem jest jeden. Czy
sobie napiszemy (,,sobie”, przepraszam, ze tak mowie, ale jestem lekarzem POZ-u)
ustawe POZ-owska, ktora bedzie oderwana od wszystkiego, czy tez — i to jest clou pro-
gramu — piszemy ustawe, ktora jest czescig ustawy zdrowia publicznego? Dlatego ze nie
ma reformy podstawowej opieki zdrowotnej bez reformy szpitalnictwa i AOS-u. Jezeli
chcemy co$ oderwac i nawet przyjaé i napisa¢ najpiekniejsze zalozenia, to zdawajmy
sobie sprawe z tego, ze jezeli nie poprawimy systemu w caloSci, to pozostanie to nadal
na papierze. To jest pierwsza rzecz. OczywiScie, byloby zdecydowanie lepiej, gdybySmy
mieli zreby ustawy i mogli o tym moéwié, i oczywiScie o ustawie o zdrowiu publicznym,
czyli, zeby ten POZ nie byl oderwany.

Druga sprawa. Padajace liczby — 1100 na glowe. Szanowni panstwo, panie i panowie
poslowie, miejmy odwage mowic, z czego to sie bierze. Nie, pani poset Gadek, nie mamy
§rednio 1200 z tego powodu, ze tak da sie utrzymac. Ja znam POZ-y, ktére majg 400
deklaracji, 600 deklaracji na doktora, a sg tworzone przy szpitalu, przy AOS-ie. To jest
to, co powiedzial pan posel Miller, ze nie odcina sie pewnych uktadéw. A dlaczego one
sa tam potrzebne, przy szpitalu, przy AOS-ie? Dlatego (zaluje, ze wyszed! pan prof. San-
dauer) ze trzeba wyrobi¢ kontrakty. Trzeba zapewnic przebieg pacjenta w systemie.
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Mowmy o tym, jak jest. Hospitalizacje nie wzrosly dlatego, ze byta plaga albo ,,doktory
rodzinne” przestaly pracowaé, tylko dlatego, ze takg mozliwos¢ dawal system. To jest
pierwsza sprawa. Czyli, jezeli chodzi o ilo§¢, wcale mnie nie dziwi, ze w statystyce tak
wyszlo, bo sama znam takie POZ-y, ktore sg tworzone dla 400-600 os6b na lekarza. Pro-
sze? One nie maja sie utrzymac, one majg by¢ zrodlem do utrzymywania innych. Ale,
moéwmy o tym otwarcie, ze tak jest. System trzeba zmieniaé nie tylko w POZ-ie.

Oczywiscie, jak jest z podzialem, to juz panstwo mieli zasygnalizowane. Nie wiem,
czy powinna by¢ siatka przychodni, tak jak w systemach niemieckich, ze na danym tere-
nie w jaki§ sposob zabezpieczamy liczbe pacjentéw, bo dzisiaj nie mamy zabezpieczenia
miejscowego, szczegdlnie chodzi o powiaty i gminy. Ja juz nie méwie o 3500, jak tu padto.
Ja mam w Wielkopolsce gminy, w ktorych jest 5000-6000 os6b na doktora i bronia sie
tam rekami i nogami, i prosza, zeby ewentualnie spréobowac co§ z tym zrobi¢. Dlaczego?
Dlatego, ze zdecydowanie tatwiej jest w duzym mieScie. Nie ma woli, bo nie ma sie jak
utrzymac z malej iloSci lub ewentualnie tworzenia sieci, zeby w tych gminach to byto.
Tak wiec, odno$nie do systemu, mam nadzieje, ze w tych zalozeniach ustawowych zdro-
wia publicznego, nie tylko ustawy o POZ-ie, ta kwestia réwniez bedzie poruszona.

Druga sprawa — interniSci i pediatrzy. Mysle, ze jesli na dzien 1 stycznia informacja
sie nie zmieni, to ani internista, ani kolejny pediatra nie bedzie mieé¢ nic do zrobienia
w POZ-ie, dlatego ze tak naprawde zniknie finansowanie z NFZ okolo 10-11 tys. eta-
tow lekarzy rodzinnych — bardzo proste przeliczenie. Jezeli mamy miec¢ ,,wycietych” 8%
pacjentéw dorostych (jest to w granicach 2,5-3 mln) i jezeli na lekarza przypada Srednio
2500 pacjentow, to w tym momencie tych pacjentéw mamy ,,powycinanych” znacznie
wiecej. I w tym momencie bedzie mniej etatow w POZ-ie.

Czy interniSci i pediatrzy? W tym zakresie sg pytania, ktore bedziemy zadawaé mini-
sterstwu, bardzo proste, a o ktérych, w zwiazku z ustawami i projektami — zgadzam sie
z panem przewodniczgcym — bedziemy tu rozmawiaé. Czy lekarz internista bedzie zbie-
rac¢ deklaracje od pacjentow od 18 roku zycia? Czy u pediatry, po skonczeniu 18 roku
przez pacjenta, wygasa deklaracja? Tutaj jest probleméw bardzo wiele.

Bilanse i szczepienia. Pani posel poruszyla tu te sprawe. Ja przestalam do szanow-
nej Komisji, na rece pana przewodniczacego, i rowniez do pana ministra, pismo w spra-
wie dotyczacej bilansow. Postowie kiwajg glowami — rozumiem, ze doszla tez do postow
informacja Instytutu Matki i Dziecka na temat wykonywalnoSci bilanséw w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Jak mowitam, od wielu miesiecy poszukiwaliémy potwierdze-
nia naszej wizji wykonywanych bilansow. Zwréciliémy sie do Instytutu Matki i Dziecka
dlatego, ze oni tworzg wlasciwie zreby polityki opieki nad dzieckiem, czy te informacje
posiadaja. DostaliSmy kilka dni temu odpowiedz od dyrektora Instytutu Matki i Dziecka,
w ktoérej pan dyrektor wyraznie poinformowat, ze, po pierwsze, ztozyt do NFZ pismo
o tym, ze z wieloma punktami przedstawianej propozycji sie nie zgadza. Natomiast,
co istotne, bilanse wykonywane w szkotach, przede wszystkim w miastach, czyli szkoly
ponadpodstawowe, to jest 78% (tak podal nam Instytut Matki i Dziecka) a tak zwane
bilanse w regionach wiejskich, czyli podstawowa opieka zdrowotna, wykonywana jest,
panie i panowie poslowie, w 95%. Tak wiec, jesli chodzi o bilanse i szczepienia, to sg rze-
czy, ktore w POZ-ie sg od zawsze.

Na koniec, podsumowujac, powiem tak. Po pierwsze, oczywisScie potrzebna jest
zmiana systemu ochrony zdrowia, gdzie podstawg ma by¢ podstawowa opieka zdro-
wotna. Zmiana ustawowa powinna dotyczy¢ nie tylko ustawy o POZ-ie, ale ustawy cato-
§ciowej. Natomiast, jezeli chodzi o sprawy systemu eWUS - bo tym musze zakonczyé
— chce powiedzieé¢, ze mam nadzieje, ze ministerstwo i NFZ w tej sprawie znajdg roz-
wigzanie, dlatego ze moze... Chce uspokoi¢ pacjentow, nie bedzie tak, ze my pacjentow
pozostawimy bez opieki.

Chce powiedzie¢ fundamentalna rzecz. Ja jestem przede wszystkim lekarzem, potem
jestem przedsiebiorca, a nigdzie, w zadnych moich naczelnych ustawach, czyli w usta-
wie o zawodzie lekarza czy w innej, nie jest wpisane, ze ja mam przymus czy obowigzek
kontraktowac z NFZ-em. Sygnalizuje wiec to. OczywiScie lekarz ma prawo wykonywac,
ale nie musi, i nie ma takiego przymusu, przyjmowac informacji od NFZ bezwarunkowo.
Sygnalizujemy to i mysle, ze to bedzie czas, zeby te sprawe zatatwi¢. Czekamy na ustawy,
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czekamy na zmiany prawne i czekamy, panie przewodniczacy, na dalsze prace. A dzisiaj,
dziekujemy za te debate, bo mysle, ze padto bardzo duzo bardzo istotnych glosow, wiele
rzeczy, ktore da sie w tym czasie wykorzystac, ale mysle, ze wagg tej rozmowy jest nie
te 10 lat, kiedy prowadzimy rozmowy o edukacji, ilosci lekarzy i czymkolwiek innym,
ale to, ze moze gremia Sejmu zajmg sie tym tak, zebySmy to prawo faktycznie wdrozyli,
a nie tylko przez 10 lat o tym moéwili. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. My§le, ze wlaénie po to spotkaliSmy sie dzisiaj, aby w zwiazku z pra-
cami nad ustawg w ministerstwie pewne nasze uwagi przekazac. Natomiast, z drugiej
strony, przyjmuje te glosy krytyczne, rowniez ten ostatni, jak rozumiem. Nie ukrywam,
ze chcialem zaproponowac, ze by¢ moze wrocimy do rozmowy na wiosne, ale, jak rozu-
miem, mamy nie wraca¢ do rozmowy, dopoki nie bedzie ustawy. Ja to oczywiScie przyj-
muje. Mozemy czeka¢ na ustawe, i tyle. Bo kilka takich glos6w slyszatem —po co rozma-
wiac, jesli nie ma ustawy. W takim razie, panstwo sami sobie zaprzeczaja.

Teraz bardzo prosze o odpowiedz. Moze w pierwszej kolejnosci poprositbym pana pre-
zesa, a pozniej pana ministra. Tylko, szanowni panstwo, prosze o krotkie wypowiedzi,
bo jak przed chwilg sie dowiedzialem, sale mamy do dyspozycji do godziny 18.00. Moze
uda sie kilka minut przedtuzy¢.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Joanna Walewander:

i.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, panie ministrze, zaproszeni goScie, panstwo postowie,
sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Joanna Walewander. Jak najbar-
dziej, prosze panstwa, w pelni popieramy dzisiejszg debate na temat funkcjonowania
lekarza rodzinnego i tego, w jaki sposob nalezy poszerzyc zakres, poniewaz zwiekszy
to dostepno§é pacjentow do opieki. Natomiast nie wyobrazam sobie rozmoéw prowa-
dzonych o instytucji lekarza rodzinnego bez pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Srodowisko pielegniarek i poloznych nie ma takiego problemu jak panstwo,
jezeli chodzi o przygotowanie kadry, bo przygotowanie jest dobre. Pielegniarki sg przygo-
towane do sprawowania opieki, posiadajg odpowiednie kwalifikacje, niemniej jednak jest
problem z wiekiem, bo §rednia wieku w podstawowej opiece zdrowotnej to ponad 52 lata.
W zwiazku z tym, bedziemy szykowa¢ mlode kadry, ktore powoli powinny wstepowaé
do tego systemu i zastepowac te kolezanki, ktore bedg odchodzié.

Chciatabym zwroci¢ szczegblng uwage na to — poniewaz sg tu przedstawiciele NFZ —
ze obecnie obowigzujace przepisy, to jest koszyk gwarantowanych §wiadczen i obecnie
projektowane zarzadzenie prezesa Funduszu, jesli chodzi o medycyne szkolna, sg nie-
spojne. I gorgca prosba, prosze panstwa, zebyscie to w koncu ,,kopiuj/wklej” naprawili
tak, jak powinno by¢, bo jest to niedopuszczalne, zeby takie przepisy kiocity sie ze soba
(koszyk gwarantowanych §wiadczen z zarzadzeniem prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia), a chodzi tu przede wszystkim o medycyne szkolna.

Chciatabym rowniez zwréci¢ uwage na martwy przepis dotyczacy opieki nad kobieta
po zabiegach onkologicznych i ginekologicznych, poniewaz jest stawka, jest mozliwosc
podjecia opieki, tylko nikt, prosze panstwa, nie daje skierowan do tej opieki. Wielo-
krotnie apelowaliémy. Nie mozemy pozostawiac, i potozne nie pozostawiaja bez opieki
kobiet, ktore do nich sg zdeklarowane, niemniej jednak apelujemy - jest to w pismach,
ktore kierujemy do Narodowego Funduszu Zdrowia — aby ten problem uporzadkowac,
poniewaz sg to zatrzymane §rodki w NFZ, gdzie jest zagwarantowana kwota, a panstwo
tego nie wyplacaja, niestety, jezeli nie ma skierowania. Polozna udzielajgca Swiadczen
mimo wszystko ich udziela, jednak tych §rodkéw nie otrzymuje, poniewaz jest problem
ze skierowaniem. ZaproponowaliSmy, w jaki sposéb mozna to rozwigzaé bez skierowa-
nia, bo jezeli kto§ jest chory, przeszed! zabieg, to jest to wszystko odnotowane i mozna
by bylto ewentualnie bez skierowania...

Na dzisiejszym spotkaniu wyrazili panstwo te informacje, co nas spotka od 1 stycznia
2014 r. w przypadku uniewaznienia deklaracji. Jest to niedopuszczalne, zeby w ten spo-
sOb... Ani pielegniarka, ani lekarz nie sg winni, ze system w tym momencie nie zadziala,
a pacjent, ktory do nas sie zadeklarowal, bedzie automatycznie wyrzucony z systemu
i ta deklaracja nie bedzie funkcjonowac. Dlatego, oprdocz tych na szybko zgloszonych
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probleméw, na pewno jest problem finansowy podwyzszenia stawki kapitacyjnej dla pie-
legniarki, dla lekarza i dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W medycynie szkolnej jest to caly czas monitowane przez
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, niemniej jednak w tym roku jest jakby
propozycja zwiekszenia stawki w medycynie szkolnej, ale, prosze panstwa, ta kwota,
ktéra jest zaproponowana naprawde nie jest wystarczajaca do zabezpieczenia §wiadczen.
Prosze zobaczyc¢, jak jest zmniejszona liczba dzieci, bo nie ma juz tylu uczniow, ilu byto
w poprzednich latach. Jezeli niepubliczny zaktad medycyny szkolnej — informuja piele-
gniarki — miat 20 tys. dzieci, a teraz jest 10 tys., to jest to szalona réznica. Zatem pewne
zaoszcezedzone Srodki mogg pozwoli¢ na to, zeby panstwo dokonali zwiekszenia stawki
finansowania §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, jesli chodzi o pielegniarke.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. To rzeczywiscie wazny glos, bo problemy Srodowiska pielegniarskiego
to osobny wazny temat w POZ-ie czy w gabinetach lekarzy rodzinnych.
Bardzo prosze, moze najpierw pan prezes odpowie, bo bylo mniej tych pytan,
a na koniec podsumuje pan minister. I jeszcze mam prosbe do pana prezesa. Poniewaz
tu parokrotnie poruszane byly kwestie kwot, finansowania takich czy innych dziatan
w ramach POZ-u, gdyby pan mogt rowniez to nam wyjaénié i przyblizy¢.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo,
moze zaczne od uwag i pytan pana posla Piontkowskiego. Ot6z, NFZ nie karz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Nastepuje weryfikacja os6b zadeklarowanych i w przy-
padku, kiedy okazuje sie, ze osoba nie zyje, to wtedy NFZ wystepuje o zwrot Srodkow
wyplaconych od momentu uzyskania informacji o §mierci osoby wczesniej zdeklarowa-
nej. Nikt nie wysyta nikogo na przymusowe badania. Takg uwage chcialem wyrazic.

Bede moéwic po kolei. Realna stawka. Bylo wiele takich pytan, miedzy innymi od pana
posta Millera, od pana posta Orzechowskiego, pani posel Maleckiej-Libery. Faktycznie
jest tak, ze realna $rednia liczba oséb, ktore pozostaja w opiece lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w przypadku lekarzy, ktorzy majg prawo zbierania deklaracji, to jest
1455 os6b, w przypadku wszystkich lekarzy pracujacych w podstawowe;j opiece zdrowot-
nej — 1131.

Pan poset Moskal pytat o CWU (centralny wykaz ubezpieczonych) i uprawnienia.
Bazy CWU zasilaja rézni udzialowcy tego procesu — pracodawca, osoby skladajace dekla-
racje, ZUS. W zwigzku z powyzszym to, ze gdzie§ pali sie czerwone §wiatlo, to, po pierw-
sze, co bylo powiedziane — bardzo dziekuje panu postowi Katulskiemu - nie jest przeciw-
wskazaniem do udzielenia §wiadczen, a jedynie jest sygnalizowaniem, ze nalezy wyja-
énic¢ swoj status. Jeéli taka osoba wie o tym, ze jest uprawniona do §wiadczen, skiada
oSwiadczenie. To zalatwia sprawe. Ciezar wyja$nienia tej kwestii przejmuje na siebie
Narodowy Fundusz Zdrowia. Je§li nie wie, ma watpliwosci, to powinna to wyjasnié
w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych. Blad moze wynikac z tego, ze sg blednie wpisane
dane do formularzy, co juz powoduje pewien problem, ale to jest tak, jak wszedzie, jak
z zakladaniem konta w banku, gdzie rowniez takie btedy sie zdarzajg. To pociaga za soba
odpowiednie komplikacje.

Jesli chodzi o kwoty, padlo stwierdzenie, ze pienigdze na podstawowsa opieke zdro-
wotng od lat nie wzrastaly. Otoz, chcialbym panstwu powiedzieé, ze efektywna skladka
zdrowotna roczna — kapitacyjna, przepraszam — w 2009 r. wynosila 133 zt 31 gr., Srednio,
rzecz jasna. W 2010 r. — 133,19 zt, w 2011 r. — 133,13 z1, w 2012 . — 137,87 z1, w 2013 .
- 139,16 z1. To wynika z tego, ze zmienia sie struktura demograficzna oséb obejmowa-
nych opieka, a za tym postepuje rowniez wzrost finansowania §wiadczen w podstawowej
opiece zdrowotnej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy mogltby pan wyjaéni¢, co sktada sie na te §rednig kwote, bo to tez bedzie wazne dla
postow, jak mysle? Prosze pamietac, ze nie kazdy pracuje w POZ-ie, bo jest to tylko kilka
kolezanek. Reszta moze tego nie widziec.
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Kierownik Sekcji POZ i STO Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ

Krzysztof Klichowicz:
Krzysztof Klichowicz, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Jezeli mowimy o efektywnosci stawki, to wychodzimy z nastepujacych zato-
zen. Roczna bazowa stawka kapitacyjna, wynoszaca 96 z1, jest w stosunku do kazdego
zadeklarowanego na listy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej korygowana w zalez-
noSci od wieku, ewentualnie od pewnych zdarzen epidemiologicznych lub miejsca prze-
bywania pacjenta.

W stosunku do dzieci do 6 roku zycia, wspolczynnik, ktory podwyzsza te stawke
roczna, wynosi w tej chwili 2, w stosunku do dzieci pomiedzy 7 a 19 rokiem zycia mto-
dziezy ten wspoélezynnik wynosi 1,2, a w stosunku do 0s6b powyzej 65 roku zycia wynosi
2. W stosunku do os6b, ktore zostang zidentyfikowane jako chorujgce na cukrzyce lub
przewlekle choroby ukladu kragzenia, niezaleznie od wieku pacjenta, ta stawka jest pod-
wyzszana wspolczynnikiem 3. Pozostaje rowniez pewien wspolczynnik dla pensjonariu-
szy doméw pomocy spolecznej i pogotowia opiekunczego dla dzieci — ta stawka rowniez
jest podwyzszana. Tak wiec efektywnosc tej stawki wynika z przeliczenia populacji tych
wspolczynnikow, ktore podbijaja, za przeproszeniem, stawke bazowa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze kontynuowac. Niezaleznie od, za przeproszeniem, stawki bazowej, prosze
moéwié dalej.
Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

Padaty rowniez pytania (zwracala na to uwagg pani poset Skowronska, ale i wiele innych
0s0b, pan prezes Krajewski, pani prezes Janicka) o kwestie eWUS-a i 0 osoby nieupraw-
nione. Ot6z, NFZ nikogo nie wycina z list, co chcialbym wyraznie powiedzieé, nie odcina
pacjentéw od swoich lekarzy rodzinnych, natomiast, zgodnie z przepisami ustawy, finan-
suje $wiadczenia dla osob uprawnionych. NFZ ma obowigzek finansowania §wiadczen
wylacznie dla osob uprawnionych. Ze wzgledu na to, ze w tej chwili mamy bardzo pre-
cyzyjne narzedzie do tego, zeby sprawdzac uprawnienia tych pacjentow, my te baze zasi-
lamy codziennie, natomiast w przypadku POZ-u ta baza jest weryfikowana w trybach
miesiecznych. Problem polega na tym, ze rozpieto$¢ pomiedzy poszczegdlnymi woje-
wodztwami w zakresie os6b nieuprawionych siega od 5,45% do 11%, a wiec, po pierw-
sze, mimo naszej wielokrotnie zdeklarowanej woli, nie ma mozliwosci, aby jednym
prostym ruchem czy odgérnym procentowym zwiekszeniem stawki, w sposob uczciwy
i prawidlowy skompensowac, méwigc krotko, tego typu ubytek. Stad nasza propozycja,
aby wprowadzi¢ produkt, ktérego warto§é, mimo pojawiajacych sie tu opinii, ma swoje
ugruntowanie w nauce, na co chciatbym wroci¢ uwage. Wezoraj nawet poprzedni i obecny
prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego podkreslali konieczno$¢ wykonywania
badan profilaktycznych, w tym badania poziomu cukru u oséb powyzej 45. roku zycia —
to na marginesie. Natomiast, ten ubytek nie wynika rowniez z tego — i prosze zwroécic
na to uwage — ze mamy defekt w systemie eWUS. System eWUS dziata dobrze. Prosze
jednak wzig¢ pod uwage, ze mamy sytuacje, ze czeSci 0s0b po prostu juz nie ma u tych
lekarzy, u ktérych my tego nie widzimy. A nie ma ich z powodu tego, ze one przestaly
w ogéle placi¢ sktadki zdrowotne z tytulu, na przyklad, emigracji. I powiem szczerze,
ze nalozenie wykresu emigracji, ktory mamy z GUS-u, na procenty os6b nieuprawnio-
nych, bardzo fadnie sie pokrywa. Rzecz w tym, ze w tym momencie NFZ finansuje czesé
0s0b, ktorych nie ma w kraju, ktore nie placg skladek zdrowotnych w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia.

Jesli by byly jeszcze pytania dotyczace szczegbétow zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu eWUS, to pani dyrektor Trojanowska moze bardziej precyzyjnie to wyjasnicé.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze nie. Widze, ze pani posel Okragly chciataby jeszcze o co§ zapyta¢. Bardzo pro-
sze, tylko krotko, bo naprawde mamy niewiele czasu.
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Posel Janina Okragly (PO):

Dzigkuje bardzo. Mam bardzo krétkie pytanie. Czy analizowali panstwo réwniez struk-
ture wiekowa tych, ktorzy wypadli z systemu eWUS, jesli jedno na drugie tak sie naktada?
Bo wyemigrowali przede wszystkim ci ze stawkg 1. Czy tak samo jest w systemie i wér6d
list aktywnych? To po pierwsze. Pan powiedzial, ze zmieniala sie stawka, $rednia wazona
stawka wzrosta z powodu struktury wiekowej. Czyli, rozumiem, ze spoteczenstwo sie
zestarzalo i mamy w tej chwili bardziej kosztochtonna populacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

Tak, potwierdzam. Gtéwnie wyemigrowali ci ze stawka 1.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o odpowiedz na pytanie i podsumowanie dys-
kusji, ktorg — mam nadzieje — wykorzystajg panstwo w toku dalszych prac w minister-
stwie.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

26

Dziekuje, panie przewodniczacy. W kilku zdaniach chcialbym odnie$c sie do pewnych
kwestii i podsumowac, je§li mozna. Na poczatek chciatbym wyjasnic, odnosnie do tych
glosow, czy dyskutowac dzisiaj, czy nie, bo nie ma ustawy. Chciatbym jasno powiedziec,
ze to nie jest inicjatywa Ministerstwa Zdrowia, zeby to spotkanie Komisji dzisiaj sie
odbylo, tylko Komisji. MySmy te prace zgodnie z harmonogramem zaczeli i uwazamy,
ze takie spotkania sg potrzebne i ta wymiana pogladéw i dyskusja sa potrzebne na wielu
plaszczyznach, takze w trakcie prac nad tymi rozwigzaniami.

Odnosnie do samych rozwigzan ustrojowych, o ktérych méwimy, ktére chcemy budo-
wac na przyszloSé, to oczywiste jest, ze nie jest to zadne wywazanie otwartych drzwi
czy wymyslanie prochu. Podstawowa opieka zdrowotna ma byé fundamentem ochrony
zdrowia i pierwszym miejscem, do ktérego pacjent zmierza. To jest chyba oczywiste
w wiekszosci krajow Swiata i Polska nie bedzie ewenementem, czyli krajem, ktory sie
wylamie czy wylamuje z tej filozofii. Natomiast chodzi tez o to —i w tej dyskusji wyraznie
to wida¢ - zeby wady systemu, ktore sg dzisiaj, wyeliminowac i zeby rzeczywiScie byto
tak, jak kto§ kiedy$ w planie zalozyl, ze lekarz rodzinny bedzie rzeczywistym lekarzem
rodzinnym, a wiec bedzie znac te populacje, ktora sie zajmuje.

Teraz przechodzimy do kolejnego elementu — liczby lekarzy rodzinnych w systemie
i tego, czy internisci i pediatrzy mogg pracowaé, czy nie i czy na lekarza przypada 2700,
czy 1400 pacjentow. Wszystkie dane sg prawdziwe. Mozemy oczywiScie nimi si¢ przerzu-
cac. Srednia to 1400. Sg przypadki, ze jest 2700, bo tez jest taka mozliwo§é. One nigdy
nie sg rownomiernie rozlozone, bo nie ma takich cudéw, zeby w calym kraju bylo réwno.
Wszystkie te dane warto bra¢ po uwage w dyskusji, bo ten system musi by¢ racjonalny
i sensownie ulozony. Jezeli nie bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich danych i zmien-
nych, to mozemy popelni¢ btgd w ukladaniu tego systemu. To jest niezmiernie wazne.
Jako ze mamy za mato lekarzy rodzinnych, to musimy w pracach nad zmianami sys-
temowymi zastanowié sie takze nad szkoleniem lekarzy rodzinnych i nad tym, zeby
ta profesja medyczna byla bardziej popularna w przyszlo§ci wéréd studentéw medycyny,
ktoérzy maja potem robié specjalizacje, bo dzisiaj nie jest, o czym wiemy wszyscy. Te prace
muszg wiec by¢ prowadzone na kilku ptaszczyznach. Mozna sie zastanawia¢ nad tym,
czy ta, czy inna specjalizacja powinna trafia¢ do lekarzy rodzinnych.

Dzisiaj wiemy, ze interniSci i pediatrzy pracujg. Sami panstwo méwia, ze zatrudniajg
lekarzy na godziny. Z drugiej strony moéwicie, ze lekarz rodzinny powinien sie zajmo-
wacé tylko wlasnymi pacjentami, bo ich wtedy zna. Jak wida¢, ta sytuacja nie jest jedno-
znaczna i takie en bloc odrzucanie lekarzy internistow i pediatrow w systemie jest chyba
przedwczesne. Warto moze zastanowié sie nad tym, jak ich przyjac i jaka Sciezke im
zaproponowac, zeby rzeczywiScie oni pracowali nie na godziny, tylko po prostu mieli swo-
ich pacjentow. Bo to jest chyba idea lekarza rodzinnego. Jednak o samej ustawie ,,pedia-
traiinternista do POZ-u” bedziemy rozmawiaé na jednym z kolejnych posiedzenn Komi-
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sji. Tylko, zeby byla jasnoéc — ta ustawa jest zgodna z prawem europejskim i méwienie
o tym, ze jest inaczej, jest prezentowaniem nieprawdziwej tezy. Ten projekt jest zgodny —
ma pozytywng opinie Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Nie powtarzajmy wiec takich
tez, bo sg one nieprawdziwe.

W dyskusji byly zglaszane uwagi, zeby podwyzszy¢ stawke kapitacyjna. To jest moje
zdanie, nie ministerstwa, bo jeszcze o tym nie dyskutowaliSmy. Jestem zdecydowanym
przeciwnikiem podnoszenia stawki kapitacyjnej, poniewaz cala ta zmiana ma polegac
na tym, ze zmieniamy system finansowania. Czyli, bedziemy mie¢ system mieszany —
stawke kapitacyjng i placenie za efekt. Podnoszenie stawki kapitacyjnej, wedlug mnie,
nie rozwiaze zadnego problemu. Nie daje motywacji. Jednym z elementéw takiej sytu-
acji, jaka jest w systemie POZ-u, jest tez to, ze jedyng formg finansowania jest wtasnie
stawka kapitacyjna. Z tym, ze potrzeba zmiany, i z tym, ze ta zmiana wymaga wiecej pie-
niedzy, wiecej nakltadow na POZ, zgadzamy sie wszyscy, ale nie w formule czystej stawki
kapitacyjnej. Moze panstwo przekonajg potem w dyskusji, ale na te chwile na pewno
uwazam, ze to bylby blad. Lepiej wprowadzi¢ system mieszany, bo on rzeczywiScie da
potem efekt, o ktorym méwimy, czyli lepszg wyleczalnosc, ale i lepsze efekty ekono-
miczne dla catego systemu.

Pan poset Szulc zadal pytanie dos¢ zaskakujgce — czy te dane, ktore zmiescilismy,
sg prawdziwe. OczywiScie, one wynikajag ze sprawozdan. Nie bylibySmy przeciez tak lek-
komyS$lni, zeby na posiedzenie Komisji Zdrowia przesyla¢ dane, ktore sa nieprawdziwe.
To jest oczywiste pewnie dla wszystkich, takze dla pana posta.

Jeszcze odniesie do wystgpienia pani prezes Janickiej. Czy POZ powinien by¢ cze-
Scig ustawy o zdrowiu publicznym? My prowadzimy zmiane systemu modultowo, tak
bym powiedzial. Te moduly do siebie pasujg. One sg elementem calosci, tak jak klocki
lego. Ustawa o POZ-ie jest oddzielng ustawa. Ona wpisuje sie w caly system, nie tylko
zdrowia publicznego, ale tez ten, o ktérym mowimy, ze chcielibySmy takze nanie§é
korekty w AOS-ie, przerzucajac ze szpitali to, co mozliwe, do specjalistyki, bo to tez jest
systemowo sensowne. Jednak jest to jak gdyby oddzielny element, ktory w calosci daje
oczywiScie pewne zmiany strukturalne w calym systemie, bo takie jest zalozenie. Nie
planujemy wyrywkowego dziatania, bo ono nie rozwiaze probleméw systemowych, ale
zajmujemy sie pojedynczymi elementami tego systemu po to, zeby je rownolegle napra-
wiaé. O tym rozmawiamy, liczac na to, ze na wiosne uda nam sie rzeczywiscie przedsta-
wic zalozenia do projektu. Wtedy, panie przewodniczacy, jezeli bedzie wola, my bardzo
chetnie w tej dyskusji bedziemy dalej bra¢ udziat, ale juz nad dokumentem, ktory bedzie,
bo uwazam, ze o takich zmianach nalezy dyskutowa¢ szeroko i wcze$niej, zeby prze-
dyskutowac wszystkie zagrozenia, ktére moga nas czekac. Mysle, ze ta zmiana bedzie
budowa¢ system czy zmienia¢ go na wiele lat, i lepiej weze$niej znalez¢ stabe punkty,
stabe strony czy ryzyka, jakie mogg istnieé, niz potem naprawiaé system znowu w trakcie
dzialania, chociaz wiemy doskonale, ze kazda taka zmiana wymaga monitoringu i bie-
zacej analizy, poniewaz modele teoretyczne nie zawsze w praktyce dziataja tak, jak zato-
zyli ci, ktorzy je wymyslili. JesteSmy otwarci na te dyskusje. Po to spotykamy sie ze §ro-
dowiskiem lekarzy rodzinnych czy szerzej, POZ-u, zeby... Takze o pielegniarkach nie
zapomnieliSmy na tym spotkaniu. ZaprosiliSmy pielegniarki i polozne, bo to jest jeden
z elementow systemu. Zatem te prace bierzemy na siebie. My§le, ze razem bedziemy
w stanie przestawic zalozenia projektu, ktory ten system utrwali jako podstawowy sys-
tem w ochronie zdrowia. Ten pierwszy kontakt pacjenta z systemem to ma by¢ lekarz
rodzinny, i to lekarz rodzinny, ktéry naprawde zna swoich pacjentow, i oczywiscie bedzie
dyskusja nad liczbg pacjentéw, ktérych powinien mieé, czyli, ograniczenie tej liczby, zeby
nie bylo sytuacji takiej, ze on rzeczywiScie nie jest w stanie zajmowac sie swoimi pacjen-
tami, bo wtedy jest to po prostu nieefektywne. I to chyba wszystko, w duzym skrécie,
panie przewodniczacy, bo rozumiem, ze nasz czas w tej sali sie konczy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie, mysle, ze wyczerpaliémy porzadek dzienny. Dziekuje
wszystkim panstwu. Zamykam posiedzenie.
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