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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie rzgdowych projektéw ustaw:
— 0 zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia (druk nr 2503);
— 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
innych ustaw (druk nr 2504);
— 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2505).

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia, Stawomir Neumann sekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Igor Radziewicz-Winnicki, Cezary Rzemek oraz Aleksan-
der Soplinski - podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Tadeusz
Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Wojciech Wiewio-
rowski glowny inspektor ochrony danych osobowych wraz ze wspoétpracownikami, Andrzej Jesionek
dyrektor Biura Ubezpieczen Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wraz ze wspoélpracownikami,
Agnieszka Wasilewska zastepca dyrektora Departamentu Prawnego Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw wraz ze wspoétpracownikami, Barbara Sonta naczelna pielegniarka Wojska Polskiego
w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej wraz ze wspotpracow-
nikami, Teresa Sulik starszy specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, Lucyna Dargiewicz przewodniczgca Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspolpracownikami, Barbara Gad-Karpierz, Robert Moldach
i Monika Tomaszewska eksperci Pracodawcow RP, Renata Gorna radca i Jerzy Sokolowski eks-
pert w Ogoélnopolskim Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Jacek Jassem prezes Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego, Romuald Krajewski wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspot-
pracownikami, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspolpracow-
nikami, Anna Nasierowska-Guttmejer prezes Polskiego Towarzystwa Patologéw, Elzbieta Puacz
prezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, Grazyna Rogala-Pawelczyk prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspolpracownikami.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Bogdan Cichy - legisla-
tor z Biura Legislacyjnego oraz Grzegorz Ciura - specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Bardzo prosze o zaprzestanie rozmow
i zajecie miejsc. Witam bardzo serdecznie panie i panéw poslow na posiedzeniu Komi-
sji. Witam pana ministra, jak widze, ze wszystkimi najblizszymi wspélpracownikami
w komplecie. Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze bardzo
serdecznie witam wszystkich goéci licznie zaproszonych na posiedzenie Komisji.
Zaczynamy procedowanie pakietu kolejkowo-onkologicznego, jak potocznie jest
nazwany. Sg to druki o kolejnych numerach 2503, 2504 i 2505. Na poczatek zapytam,
czy sg uwagi do porzadku obrad. Nie widze zgloszen. W takim razie, oddam glos panu
ministrowi. Od razu panstwa poinformuje — rozmawiatem o tym z panem ministrem —
ze poniewaz te trzy ustawy byly przedstawione na sali plenarnej, pan minister, zeby juz
nie powtarza¢ pewnych elementow, krotko odniesie sie do wszystkich trzech drukow

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 138)

sejmowych, a nastepnie przeprowadzimy dyskusje. Bede panstwu udzielaé glosu. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie poslanki, panowie postowie, szanowni
goscie, przedstawiamy trzy nowelizacje ustaw dotyczace dwoch pakietow, w publicznej
debacie nazwanych kolejkowym i onkologicznym. W Komisji Zdrowia powinniSmy jed-
nak poslugiwac sie jezykiem formalnym, w zwiazku z tym, bedziemy przeprowadzaé
zmiany w ustawach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, o konsultantach w ochronie zdrowia i o zawodach pielegniarki i potozne;.
Tak jak pan przewodniczacy powiedzial, nie chcialbym panstwu zajmowac zbyt duzo
czasu, bo, po pierwsze, wszyscy panstwo doskonale znajg te projekty. Wszyscy czlonko-
wie Komisji Zdrowia sg merytorycznie zaangazowani w prace w systemie, w zwigzku
z tym, bardzo ogélnie przedstawie zarys tych zmian. Jesli bedg pytania, jestem do pan-
stwa dyspozycji wraz ze swoimi wspolpracownikami.

Chcialbym tylko pokresli¢ na wstepie jedng wazng rzecz. W calym tym procesie wazne
jest tempo czy rygor pracy, dlatego, ze je§li mamy przeprowadzi¢ te zmiany w sposob
bezpieczny dla pacjentow, to musimy da¢ czas NFZ na wprowadzenie produktéw finan-
sowych, przeprowadzenie odpowiednich procedur zwigzanych z kontaktem ze §wiad-
czeniodawcami. Dlatego bardzo zalezy nam na sprawnym wprowadzeniu tych zmian
w zycie.

W zwigzku z tym, przechodze do pierwszej ustawy, o §wiadczeniach, w ktorej zmie-
niamy kilka kluczowych rzeczy. Pierwsze, to zmiany dotyczace onkologii. Wychodzimy
naprzeciw oczekiwaniom zaréwno pacjentow, jak i innych srodowisk dotyczacych limito-
wania w leczeniu onkologicznym. Staramy sie przeprowadzi¢ zmiany w taki sposob, aby
pacjent stal w centrum zainteresowania calego systemu ochrony zdrowia, i zeby pacjent
byt otoczony calo$ciowa opiekg onkologiczng. Zdejmujemy limity w §wiadczeniach onko-
logicznych, ale tylko w tych miejscach, gdzie dotrzymany bedzie odpowiedni termin
$wiadczenia ustugi medycznej, czyli odpowiedni termin diagnostyki i leczenia, i jesz-
cze pod warunkiem utrzymania pewnego standardu leczenia onkologicznego. Chcemy
wzmocni¢ role lekarzy rodzinnych w czujnoSci onkologicznej. Wprowadzamy specjalne
skierowanie przez caly proces diagnozy i leczenia choroby nowotworowe;j.

Wprowadzamy system diagnozowania i realizowania calej §ciezki diagnostyczno
-leczniczej dla pacjenta w postaci konsylium. Chcieliby$my, aby zmieniala sie formuta,
zeby to nie pacjent szukatl specjalistow, tylko specjaliSci zgromadzeni w jednym miejscu
mogli zarysowac droge leczenia onkologicznego pacjenta. Chcemy w koncu doprowadzic
do sytuacji takiej, aby leczenie onkologiczne bylo z organizacyjnego punktu widzenia
finansowane w sposob podobny do tego, jak sie finansuje to leczenie w krajach europej-
skich, czyli, zebySmy polozyli nacisk na leczenie ambulatoryjne, jednodniowe, komfor-
towe dla pacjenta, zeby leczenie szpitalne bylo prowadzone wszedzie tam, gdzie faktycz-
nie ono jest potrzebne, a nie tylko korzystne organizacyjne.

Kolejny pakiet, to zmiany kolejkowe, dotyczace zmniejszenia kolejek do §wiadczenio-
dawcow z innych dziedzin medycyny. Wprowadzamy skuteczne narzedzia monitorowa-
nia prowadzenia list oczekujacych. Wylaczamy z list oczekujacych pacjentow przycho-
dzacych na wizyty kontrolne, zmieniamy system raportowania przez $§wiadczeniodaw-
cow do NFZ dlugosci czasu oczekiwania w kolejkach, czyli, odchodzimy od wylacznie
§redniego czasu oczekiwania czy liczby pacjentéow, co bylo nadzorem mato wydajnym
organizacyjnie, a wprowadzamy pierwszy wolny termin i raportowanie co tydzien.

Jesli odlozymy na bok polityczne argumenty, to wiekszo§é z panstwa w tej sali zgodzi
sie, ze platnik powinien pelnic role wiaénie ptatnika a nie kreatora polityki zdrowot-
nej. Dlatego, zmieniajac m.in. sposob powolywania i odwolywania prezesa NFZ, a takze
nadzér merytoryczny na oddzialami, proponujemy, aby dyrektorow oddziatéw takze
powolywal i odwolywal minister. Chcemy wprowadzi¢ zmiany w sposobie kontraktowa-
nia, polozy¢ wiekszy nacisk na to, aby to resort zdrowia kreowat polityke zdrowotna,
a takze w sposobie prowadzenia konkurséw. Chcieliby$émy takze przeprowadzi¢ zmiany
dotyczace planowania i strategii finansowania inwestycji w systemie ochrony zdrowia
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w kraju. Wprowadzamy konieczno$é stworzenia dla calego kraju regionalnych i ogélno-
krajowych map zapotrzebowania zdrowotnego. Musimy zakonczy¢ takg sytuacje, ze bar-
dzo wiele r6znych podmiotéw i instytucji prowadzi wlasne polityki zdrowotne, czesto
dublujace sie i powodujace okre§lone niedobory §wiadczen medycznych w regionie. Mapy
zapotrzebowania zdrowotnego bedg konsumowaé zarowno stan, jaki mamy dzisiaj —
instytucjonalny i kadrowy, a takze bedg opisywacé to, w jaki sposéb system ochrony zdro-
wia bedzie funkcjonowac w regionie prze najblizsze lata.

Wprowadzamy konieczno$¢ opiniowania przez wojewode inwestycji w systemie
ochrony zdrowia. I tu, od razu chcialbym rozwia¢ pewne watpliwosci, ktore pojawiaja
sie w przekazie medialnym. Mowimy o inwestycjach powyzej 2 mln zt w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej i powyzej 3 mln zl w szpitalu, ale — podkre§lam — nie jest
to decyzja wojewody w kontekscie takim, ze komu$ zabraniamy lub utatwiamy dostep
do $wiadczen medycznych. Jest to decyzja, ktora bedzie mie¢ wplyw na wysoko§é kon-
kurséw i punktowania w NFZ.

Wprowadzamy tez kilka innych zmian dotyczacych wyceny $§wiadczen medycznych.
Proponujemy, aby wycene §wiadczenn medycznych przenies¢ z NFZ do Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Mysle, ze powoli dobiega konca czas, w ktorym NFZ pelnit
monopolistyczng role w zakresie zar6wno wyceny, jak i kontraktowania, a takze kontroli
dostepu do tych §wiadczen. Chcemy zmieni¢ dlugoéc¢ czasu uméw zawieranych z NFZ.
AOS -5 lat, szpitale — 10 lat, POZ — umowy bezterminowe.

Chcielibyémy takze ulatwié¢ pacjentom mozliwo§é dostepu do stosowanej dzisiaj
powszechnie, aczkolwiek nie do konca trafnie opisanej prawnie, tak zwanej porady
receptowej. Wedlug naszych analiz — a przeanalizowaliSmy wszystkie poradnie w Polsce
w pelnych zakresach — ogromna wiekszos¢ — kilkanascie, kilkadziesiat, ale sg i takie,
w ktorych 90%, a nawet 100% wizyt, ktére sg odbywaja, to porady receptowe. W zwigzku
z tym wprowadzamy mozliwo$¢ finansowania porady receptowe;j.

Odnos$nie do leczenia onkologicznego, chcielibySmy zaproponowaé nowe rozwigza-
nia, ktoére dotychczas nigdy publicznie nie zostaly zatwierdzone. Toczyla sie wokot nich
dyskusja przez wiele lat. Myéle, ze nadszedl na to czas — w szpitalu powinien przebywaé
wylacznie ten pacjent, ktéry powinien przebywaé w szpitalu. Szpital nie moze stuzyé
za oslone socjalng czy jakgkolwiek inng pod wzgledem organizacyjnym. Dlatego wpro-
wadzamy mozliwo§¢ rozliczenia przez szpitale onkologiczne, radioterapeutyczne ushugi
hotelowej, ale takze dowozu pacjenta. Chodzi o to, zeby wroci¢ do pewnych standardow,
ktore funkcjonujg w Europie Zachodniej, ze wiekszo$¢ pacjentow jest leczonych w try-
bie ambulatoryjnym jednodniowym, a w szpitalu sg wylacznie ci, ktorzy ze wzgledow
zdrowotnych potrzebujg tego szpitala lub leczg powiktania po leczeniu. To najbardziej
ogoblne zmiany, bardzo szybko przedstawione przeze mnie, ale nie chce wydiuzac czasu
pracy Komisji. Wszyscy panstwo znajg propozycje dotyczace ustawy o §wiadczeniach.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Chcemy, aby, tak jak w znacznej czeSci
krajow zachodnich Unii Europejskiej, pielegniarki miaty mozliwo$é kontynuacji recepty
lub wypisywania recepty — mowimy o pielegniarkach z II stopniem studiéw wyzszych.

OczywiScie te zmiany nie nastapiag z dnia na dzien. Zmiany w onkologii i w NFZ -
od 1 stycznia 2015 r., za§ zmiany dotyczace mozliwoSci wypisywania niektorych lekow
przez pielegniarki — od 1 stycznia 2016 r. W zwigzku z tym, chcialbym rozwia¢ watpliwo-
Sci, jakie sie pojawily, dotyczace tego, ze caly rok 2015 planujemy po§wieci¢ na szkolenia
z zakresu przepisywania recept dla pielegniarek, ktore juz dzisiaj w systemie funkcjo-
nuja. Cheemy przeszkolié te pielegniarki, ktére beda chcialy wypisywaé recepty, beda
chcialy korzystac z tej kompetencji.

Wreszcie, zmiana ustawy o konsultantach krajowych i wojewodzkich, sprowadzajaca
sie wlasciwie do tego, ze zblizamy formule wspélpracy konsultanta krajowego z mini-
strem zdrowia, ale takze konsultantéw wojewddzkich z konsultantem krajowym, i wpro-
wadzamy przepisy, ktore umozliwig w sposob efektywny unikanie konfliktu interesu.
Czyli bedziemy proponowa¢, aby konsultanci krajowi upubliczniali miejsca, w ktorych
osiggaja swoje dochody. To nie jest tak, ze kazemy komus§ sktadaé¢ oSwiadczenia majat-
kowe. To nie jest tak, ze zabraniamy konsultantom dorabia¢ w réznych innych instytu-
cjach czy firmach, ale chcemy, zeby ta dzialalno&¢ byla przejrzysta i jawna. W zwiazku
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z tym po raz kolejny chciatbym rozwiaé¢ kolejne watpliwoéci. To nie jest tak, ze resort
zakazuje konsultantowi pracy czy aktywnosci zawodowej w takim czy innym sektorze.
Ustawa proponowana przez nas obliguje konsultanta do tego, aby ujawnit swoje zrédta
dochodu i mégt wylaczyé sie z postepowan, ktore prowadzi, jesli zachodzi ryzyko kon-
fliktu interesu.

Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i panowie poslowie, to jest bardzo
krotki opis proponowanych przez nas zmian. OczywiScie, sg to bardzo glebokie zmiany,
oczekiwane od wielu lat. Mam nadzieje, ze praca nad nimi bedzie przebiega¢ w sposob
niezwykle merytoryczny. JesteSmy do panstwa dyspozycji. Uczulilem swoich wspol-
pracownikow, aby w czasie debaty nad tymi bardzo powaznymi i gtebokimi zmianami
unika¢ jakiejkolwiek dyskusji politycznej. JesteSmy do panstwa pelnej merytoryczne;j
dyspozycji i wylagczamy sie z walki politycznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Od razu powiem, jakie sg pro-
pozycje, przynajmniej z mojej strony. My oczywiScie mieliSmy pierwsze czytanie na sali
plenarnej, ale, po pierwsze, nie wszystkie osoby mialy mozliwo§¢ wypowiedzenia sie w tej
sprawie, a jedynie mialy mozliwo§¢ zadania pytania. Ponadto mamy tu zaproszonych
gosci, ktorzy w tamtej czesci pracy nad tymi ustawami nie mieli mozliwo$ci wypowiedze-
nia sie. Teraz odbedziemy dyskusje, a potem postawie wniosek o powolanie podkomis;ji.
Zobaczymy, jaki bedzie efekt glosowania nad tym wnioskiem.

Chcialbym tez, poniewaz jest duzo zaproszonych goSci, zaproponowac na tym etapie
ograniczenie wypowiedzi do trzech minut. Kto z panstwa postéw chciatby zabraé glos?
Bo postowie w pierwszej kolejnoSci bedg zabieraé glos. Pan posel Chmielowski, prosze
uprzejmie.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie ministrze, w pierwszej kolejnosci chcialbym
podziekowac za to, ze méwil pan dzisiaj krotko, zwiezle i na temat. Jesli powiedzialem
z mownicy sejmowej, ze wreszcie Ministerstwo Zdrowia wzielo sie do roboty, to po peinej
analizie tego tekstu, ktory dzisiaj otrzymaliémy w postaci druku na papierze, a wcze-
$niej na iPadach, musze powiedzieé, ze wzieto sie do roboty, ale nie do konca. Zakre§li-
tem bardzo wiele obszaréw, ktore wymagaja dyskusji. Chciatbym uniknaé jakichkolwiek
wycieczek politycznych czy personalnych w tej kwestii, ale uwazam, ze dla dobra pacjen-
tow powinni$my te kwestie na tym posiedzeniu Komisji wnikliwie i dokladnie przedys-
kutowac. Tu juz nie chodzi o stownictwo, czy réznego rodzaju sformulowania, ktérych
oczywiScie mozemy sie czepiaé, i z prawa i lewa, bo tam jest mnéstwo réznych... Zreszta,
podam kilka przykladéw z pierwszych artykulow, natomiast, chcialbym na poczatek
przedstawic kilka punktow, ktére, wedtug Sojuszu Lewicy Demokratycznej, majg cha-
rakter polemiczny. To znaczy, nie chcialbym, zeby to byt atak — i nie chcialbym, zeby
to tak bylo odebrane — ale wydaje mi sie, ze to jest istotne. Otoz, dzisiaj pan powiedzial,
ze dyrektoréow i zastepcoOw oddziatéw NFZ bedzie powolywaé minister zdrowia. Styszeli-
$my to wszyscy przed chwilg. OczywiScie, jest to jakies rozwigzanie, natomiast czy w tej
sytuacji, w jakiej dzisiaj jest NFZ, z prezesem i tg struktura, ktéra jest niewydolna, pra-
cuje w sposob fatalny, niekompetentny w réznych miejscach — nie bede podawac przykta-
dow, bo to miatoby charakter polityczny — jest pan do konca przekonany, ze rozwigzanie,
ze to pan bedzie powolywa¢ dyrektorow oddzialow i ich zastepcow, jest stuszne. To jest
pierwsze pytanie, jak mysle, o kapitalnym znaczeniu, dlatego, ze mam odno$nie do tego
watpliwoSci. I nie dlatego, ze patrze na ministra Artukowicza, tylko dlatego, ze nie wiem,
czy ta metodyka bedzie wlasciwa.

Dalej. Nie ma najmniejszej watpliwosci, ze kazdy z konsultantéw krajowych i woje-
wodzkich powinien zlozy¢ o§wiadczenie odnoénie do zrédet dochodu. Ja z méwnicy sej-
mowej powiedzialem wyraznie, ze oczywiScie takie o$wiadczenie powinno by¢ zlozone.
Kazdy z nas, poslow, je sktada. I to nie jest tajemnica. Zreszta, pan minister doskonale
wie, bo mieliSmy pewnego rodzaju konflikt, ze kazdy z nas podaje takie Zrodio docho-
dow. Natomiast uwazam, ze jako minister powinien pan dochowa¢ pelnej tajemnicy,
a mianowicie, to powinno by¢ znane wylgcznie organom panstwa i ministrowi zdrowia.
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To znaczy, ze to nie powinno by¢ w zaden sposob publikowane czy w jakikolwiek sposob
przekazywane. Nie chce tego problemu podnosié politycznie, ale, zeby nie bylo takiej
sytuacji, ze je§li kto§ podpadnie — tak to nazwijmy — to minister wchodzi na méwnice
i cytuje, gdzie ten czlowiek zarabia. To powinno pozosta¢ w tajemnicy. Tego nie widzimy
w zapisach, ktore pan minister dzisiaj przedstawit.

Nastepna sprawa - zresztg, mam ich zaznaczonych kilka — dotyczy powolywania
do réznych gremiéw. Pozwole sobie przywotaé art. 95b: ,,Tworzy sie Wojewodzka Rade
do spraw Potrzeb Zdrowotnych...”. Nie chce polemizowac. Uwazam za bardzo madre,
ze to sie tworzy, ale w pkt 4 czytamy: ,jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny”. Wiekszo§¢ z panstwa, ktorzy Sle-
dzili mojg biografie czy rézne moje dzialania, doskonale wiedza, ze reaguje alergicznie
na te instytucje. Nie ma zadnej watpliwosci, dlaczego tak na nig reaguje. Pan minister
sie §mieje, i bardzo dobrze, bo pan minister réwniez dobrze wie, ze to jest siedlisko, nie
dokoncze, czego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, prosze puentowac.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Przepraszam, panie przewodniczacy, ale ja w imieniu Sojuszu chcialbym troszke...
Problem polega na tym, ze jezeli mamy rozszerzy¢ o wojewodzka, to chciatbym przy-
pomnie¢, ze ta instytucja nie ma wojewodzkich organéw. To jest instytucja centralna,
wiec to bedzie powolanie jakiego$ namaszczenca — tak to nazwijmy — do odpowiedzial-
nosci na poziomie wojewodzkim. To jest jeden z elementéw, na ktory chciatbym zwrécic
uwage. Uwazam, ze co za duzo, to niezdrowo.

To samo dotyczy kwestii zwigzanych z Agencja Oceny Technologii Medycznych. Jest
art. 31, ktory zacytuje: ,,Zakresy zadan zastepcéw Prezesa Agencji okresla statut Agen-
¢ji”. Bardzo bym chcial, dla dobra panstwa polskiego - to znaczy, nie méwie tego w sensie
politycznym — zeby najpierw ten statut byt w petni znany, rozpoznany i przeanalizowany,
zanim zadania zastepcow prezesa czy prezesa uchwalimy.

Mamy wiele takich podkreslen dotyczacych powolania na piecioletnig kadencje —
bo kadencja prezesa Agencji i jego zastepcow trwa 5 lat. Rozumiem, ze statut jest bardzo
istotny, ale jest tak, ze kazdy pisze statut pod siebie. Kto wie, w jaki sposob funkcjonuje
to w réznych uktadach czy spotkach, to wie, ze statut jest statutem. Jest wiec bardzo
istotne, zeby, zanim ktokolwiek bedzie glosowaé nad czymkolwiek, pozna¢ kwestie tych
statutow. To jest jeden z kolejnych elementow.

Zanim przejde do kwestii pielegniarek, przywotam jeszcze jedng kwestie legislacyjna.
Juz w art. 3 ust. 2, ktéry ma by¢ zmieniony - to jest pierwsza strona ustawy, tej grubej
ksigzki, jakg mamy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, naprawde, je§li pamietam, mial pan przyjemnos¢ wystepowaé¢ w imieniu
swojego klubu, wiec to wszystko pan wtedy powiedzial.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Jeszcze pol minuty. Przepraszam, panie przewodniczacy, ale czuje sie zobowigzany. Otoz,
pomyslodaweca tej ustawy stwierdza, ze alumni seminariow duchownych nie sg osobami.
Mysle, ze to trzeba poprawic.

Juz konczac — wychodze naprzeciw, panie przewodniczacy — chciatbym zapytaé pana
ministra, i to jest pytanie konkretne. Czy wszystkie zmiany dotyczace wypisywania
recept i funkcjonowania pielegniarek, czyli ich nieupodmiotowienia poprzez NFZ, pan
minister konsultowal z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych? Czy te osoby wypowie-
dzialy sie w pana obecnos$ci na ten temat, ktéry w tej chwili pan nam przedstawil, i jakie
sg z tego konkluzje? Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani poset Hrynkiewicz, prosze bardzo.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ustawy, nad ktérymi dzisiaj
procedujemy, sa niezwykle wazne, i oczywiscie nie wystarczyloby nam kilku dni, zeby
je omowic. Zreszta, przychylajac sie do pro§by pana przewodniczacego, tylko krotko
zadam panu ministrowi pytania dotyczace tego, co wydaje sie niejasne.

Sprawa pierwsza. Powigzanie tego, co pan proponuje w pakiecie onkologicznym — tak
nazwijmy to ogélnie — z programem, ktoéry jest realizowany od roku 2005. Obserwujac
realizacje tego programu mozna powiedziec, ze wlasciwie ponidst on znaczne fiasko,
poniewaz we wszystkich wskaznikach nie obserwujemy takiej poprawy, jaka bylaby
potrzebna. Dlatego prosilabym o wyrazne wskazanie, jakie beda tutaj zwigzki.

Druga sprawa dotyczy tego, co majg robi¢ lekarze pierwszego kontaktu. Ze wszystkich
sprawozdan, ktore tutaj obserwujemy — ja obserwuje je trzeci rok — wynika, ze lekarze
pierwszego kontaktu nie chcieli zrealizowa¢ nawet tego pakietu minimum, o czym mowit
pan dr Meder na jednym z posiedzen Komisji w tym roku. Dlatego trzeba tutaj wyraznie
powiedzie¢, ze musi by¢ wdrozone szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu, bo skonczy
sie na tym, ze wlaSciwie bedzie mozna wszystkich kierowac na liste onkologiczng bez
wiekszej potrzeby. Nastepna sprawa z tym zwigzana, to wiaczenie onkologii w zakresie
odpowiednim do potrzeb do systematycznego ksztalcenia studentow wydziatow lekar-
skich. To jest niezwykle wazne, tym bardziej ze z onkologia nie rozstaniemy sie przez
dtugie lata.

Nastepne pytania, ktore chce zadac, dotyczg juz innych zagadnien. Czytajac te ustawe
o konsultantach mam wrazenie, ze konsultantem mozna zostac¢ za kare, poniewaz tam
sg juz takie obostrzenia, takie kary, natomiast, kto to jest konsultant. To jest ten, kto
udziela porady. To jest ktos, z kim mozna sie naradzic¢ w jakiej$ sprawie. Konsultowanie
sie to jest wzajemne rozpatrywanie jakiego§ zagadnienia. Jezeli my naktadamy na kon-
sultantow rézne sankcje karne i stuzbowe, to trzeba rozwazy¢ réwniez to... Chyba,
ze to bedzie obowigzkowe, i pan bedzie wyznaczac, to wtedy wprowadzimy zarzadze-
niem. Jesli kto§ ma sam poSwieci¢ sie tej bardzo trudnej pracy, to mysle, ze przy tych
wszystkich karach i sankcjach nie bedzie to mozliwe. Juz nie méwie o tym, o czym pisze
gléwny inspektor ochrony danych osobowych, a co takze warto rozwazy¢ — chciatabym
bardzo podziekowaé za ekspertyzy, ktore pojawily sie przy okazji tych ustaw. Takie
sg moje watpliwoSci. Mysle, ze warto by sie zastanowié¢, kogo chcemy obdarzy¢ tak
duzym zaufaniem, a jednoczesnie, w jaki sposob — opierajac sie nie tylko na procedurach
urzedniczych, ale przede wszystkim na opiniach érodowiska specjalistéw — dobieraé tych
konsultantéw i nie naktadaé¢ na nich kar, tylko zastanowi¢ sie, jak budowa¢ zaufanie
do nich i autorytet przede wszystkim w $§rodowisku medycznym.

Nastepna ustawa dotyczy pielegniarek. Pamietam dramatyczng dyskusje, ktora
odbyla sie rok temu. Trzeba bylo wydiuzyc obowiazywanie ustawy, bo nie opracowano
programow ksztalcenia pielegniarek. Teraz nagle pojawia sie nowe zadanie dla piele-
gniarek. Nie wiem, czy pielegniarki sg do tego przygotowane, czy nie sa. Nie wiem, jaki
kurs farmacji odbywaja pielegniarki na swoich studiach czy w szkotach, w ktorych zdo-
bywajg ten zawod. Warto byloby sie tym zainteresowac. Jednak mnie interesuje inna
sprawa. Mianowicie, jezeli pielegniarka ma samodzielnie ordynowac pewne leki, to chce
zapytac¢ o odpowiedzialno$¢ za samodzielne ordynowanie lekow. Ostatecznie, to chyba
lekarz bedzie odpowiadac¢ za szereg specyfikow farmaceutycznych, ktére beda stosowane
w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc, prosze uprzejmie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, oczywiScie bardzo dobrze, ze mamy
tutaj wylaczyé polityke, dlatego ze jest to bardzo powazna i pilna sprawa, a o pilnych
i powaznych sprawach trzeba rozmawiaé przede wszystkim w sposob prawdziwy i bar-
dzo profesjonalny. Je§li wiec méwimy o tak zwanym pakiecie onkologicznym, o pakiecie
kolejkowym, o pielegniarkach i konsultantach krajowych, to musimy mie¢ zapewnienie,
ze ci, co chcg robi¢ reformy czy naprawiac ten system, musza mie¢ pewien fundament.

8 i.p.
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Czyli, po pierwsze, musza miec strategie, koncepcje, taktyke, metodologie dzialan. Musza
tez wykazac kim chcg tego dokonac, a przede wszystkim okresli¢ finanse — gdzie i jakie
beda. Mowienie, ze realokacja i efektywna alokacja Srodkow niewiele daje, i niewiele
moéwi, tym bardziej ze wiemy z praktyki, ze to praktycznie nic nie oznacza.

Po kolei. Dlaczego tak wazny i pilny jest pakiet onkologiczny? RzeczywiScie przez
wszystkich ten pakiet jest oczekiwany. Jesli wiemy, ze co roku 150 tys. Polakow dowia-
duje sie, ze ma raka, a z tego 90 tys. co roku umiera, to jest to alarm. Jest to dramat. Jesli
Swiatowa Organizacja Zdrowia moéwi, ze w Polsce codziennie 57 os6b umiera na raka,
to jest to horror. Jest to dramat, whrew chwytliwym hastom, ze mamy haka na raka.
Jest to nieprawda — nie mamy haka na raka. Mozna rzec, z Polska umiera na raka. Dla-
tego te dzialania sg bardzo pilne i bardzo potrzebne.

Jesli moéwimy o kolejkach, to tak samo dzieje sie dramat kolejkowy. To wszystko tez
jest bardzo wazne i potrzebne.

Jesli mowimy o pielegniarkach - ja oczywiScie moéwie w wielkim skrécie, ale zaraz
przejde do pewnych szczegoldow — to widzimy to w ten sposob, panie ministrze, ze z jed-
nej strony nie daje pan minimalnych norm zatrudnienia, a jesli pan daje, to praktycznie
ich nie ma, bo przeciez kazdy dyrektor moze realizowa¢ te normy jak sobie upatrzy.
Zagwarantowal pan prace pielegniarki do 67. roku zycia, rozwarstwit pan bardzo place
- pielegniarka bardzo matlo zarabia, a w koncu chce pan wyposazyc¢ te pielegniarke — czy
to dobrze, czy zle, bedziemy o tym jeszcze dyskutowac — w ordynowanie pewnych lekow.

Pytanie zasadnicze: a gdzie jest pacjent? Gdzie jest ta ustuga pielegniarska? Jesli
jedna pielegniarka bedzie na dyzurze — bo na to pozwalaja minimalne normy zatrud-
nienia - jesli bedzie dochodzi¢ do 67. roku zycia i bardzo malo bedzie zarabia¢, nawet
z tytulem magistra, to dac jej jeszcze wypisywac leki... Bardzo dobrze, mozna dac, ale
trzeba dac pienigdze i pewien fundament. Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
i tak jest bardzo obciazony pracg, chce pan jeszcze obcigzyé w ten sposob, ze to on bedzie
praktycznie opowiadac¢ za te czujno§é onkologiczng, ale jesli bedzie za bardzo czujny
onkologicznie, to tez bedzie zweryfikowany, i jeszcze zostanie za to obcigzony, bo wery-
fikacja bedzie obowigzywac tylko niego. Czyli, to ani nie jest sprawiedliwe, ani zasadne.

Jesli pan chce, panie ministrze, da¢ bezterminowa umowe i nie zawrzeé¢ mozliwoSci
renegocjacji czy waloryzacji, to tez bedzie dyskryminowanie i w jaki$ sposob deprecjo-
nowanie lekarza pierwszego kontaktu. Co wiecej, przeciez pan chce, zeby ten lekarz
wydawal jeszcze skierowania do okulisty i dermatologa. Czyli, jeszcze bardziej obcigza
pan jego prace, natomiast, nie ma zadnej rekompensaty finansowej. Tak nie mozna.
Tak to nie dziala nigdzie na §wiecie ani w zadnym uktadzie. Jesli pan chce zwiekszaé
odpowiedzialnos¢, kompetencje i zakres specjalistycznych badan, takich jak echo serca,
EKG metodg Holtera, wskaznik PSA, to bardzo dobrze, ale bez pieniedzy tego nie da sie
zrobic. To jest pewne.

Konsultanci krajowi. Je§li pan zaklada réznego rodzaju konflikty interesow itd.,
to konsultant krajowy powinien tyle zarabiaé, ze wlasciwie nie powinien pracowac
w innych jednostkach. Po drugie, nic pan nie zmienia, bo oczekiwang zmiana... Ja panu
powiem, jaka jest oczekiwana zmiana. Taka, ze w sprawie konsultanta krajowego bedzie
decydowaé, bedzie go przedstawiac i opiniowaé samorzad lekarski, Srodowisko samo-
rzadowe. Tak, przez samorzad. Ale, to jak pan chce zachowa¢ catkowitg bezstronno§é
konsultantow? Jak pan zachowa caltkowitg bezstronnos¢ konsultantéw, jezeli pan bedzie
powolywac i odwolywaé konsultantéw krajowych? Czy bedg pana krytykowac? Ile razy
pana skrytykuje? Raz, dwa, i po konsultancie. Oczywiscie, jest to efekt uboczny.

Panie ministrze, prosze panstwa, mozemy dyskutowac, ale chcielibySmy dyskutowaé
powaznie i w sposob konstruktywny. Czyli, narzedzia, instrumenty, strategia, meto-
dologia dzialan i finanse. I jeszcze raz méwie, panie ministrze, realokacja i efektywna
alokacja $rodkow, ze pan zabiera z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa
szpitalnego na tak zwany pakiet kolejkowy czy pakiet onkologiczny, to jest po prostu
oszukiwanie siebie, i nas, i pacjentéw, a przeciez o pacjentow chodzi. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz ponawiam apel o skracanie wypowiedzi. Do tej pory wypo-
wiadaly sie 3 osoby, a trwalo to 25 minut. Zatem, jeszcze raz bardzo prosze o to, aby te
wypowiedzi byly bardziej skondensowane. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Beata
Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam nadzieje, ze zmieszcze sie w trzech minu-
tach. Panie ministrze, szanowna Komisjo, moje zdanie odno$nie do przedmiotowego
pakietu ustaw jest takie, ze chyba nie ma bardziej goracych tematéw niz kolejka i onko-
logia. My§le, ze dobrze sie dzieje, ze zaczynamy procedowanie w tym kierunku. Mam tez
nadzieje, panie ministrze, ze te wszystkie ustawy zostaly przekonsultowane z réznymi
resortami, Srodowiskami i osobami, do ktorych te projekty beda kierowane i ktore beda
te projekty realizowaé. Mam takag nadzieje, ze taka dyskusja sie odbyla i to jest efekt
tych wspélnych uzgodnien i wspélnych stanowisk. Panie ministrze, podchodzac z catg
zyczliwo$cig do tego pakietu i jak najbardziej z wolg pracy nad tym pakietem — uwazam,
ze to jest dobry kierunek. Mam jednak kilka spostrzezen, ktorymi chcialabym sie podzie-
li¢ z szanowng Komisja i z panem ministrem. Przedstawie je do§¢ ogdlnie, bo my§le,
ze na szczeg6ly przyjdzie czas w momencie, kiedy juz bedziemy procedowac.

Pierwsze moje pytanie, dotyczy POZ 1 jej roli, poniewaz w przypadku kolejek i zmian
onkologicznych cedujemy na nig kolejne obowigzki. Chciatabym bardzo, zeby Srodowisko
lekarzy rodzinnych wiedzialo dokladnie, jakie zadania bedg na nich spoczywaé, i zeby
ta rola w systemie rzeczywiscie byla znaczaca. I @ propos POZ, pozwole sobie zasygna-
lizowac problem ze wskaznikiem, ktory pojawia sie w ustawie. Mysle, ze to jednak jest
temat do dyskusji, w jaki sposéb powinni$my kontrolowac osoby, ktére beda diagnozo-
wac pacjentow onkologicznych.

Druga rzecz, ktéra mnie zaintrygowala, to mapy. Zawsze bytam zwolenniczks i ore-
downiczka map. Uwazalam, ze mapy regionalne juz dawno powinny powstac i na ich
podstawie powinniSmy planowac, a pdzniej kontraktowaé, a wiec, petna zgoda odnoénie
do zasady. Odnos$nie do tego, kto ma to organizowac, juz mam watpliwosci, ale brakuje
mi w tym jeszcze jednego elementu. Mianowicie, tutaj panstwo pokazujg strategie przede
wszystkim pod katem epidemiologii, demografii, a wiec strategie zdrowotng. Natomiast,
absolutnie nie wynika z tego — przynajmniej ja tak zrozumialam czytajac ten projekt —
analiza obecnej infrastruktury i wykorzystania obecnego potencjatu. My§le wiec, ze ten
element réwniez powinnisémy uwzglednic.

Kolejna rzecz, to Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory pewnie bedzie budzié réznego
rodzaju watpliwosci, bo odnosnie do polityki zdrowotnej, ktora powinna byc¢ w rekach
ministra zdrowia, nikt nie ma watpliwoéci — pelna zgoda. Natomiast moje pytanie jest
takie, czy aby na pewno minister zdrowia powinien przygotowywac warunki kontrak-
towania. Takie obszary spostrzeglam w tej ustawie, na ktére — powtarzam - z pelng
zyczliwoscig zwracam uwage.

Kolejna rzecz dotyczy pielegniarek. Kilka razy juz tu wyplynal ten temat, czy aby
na pewno pielegniarki tego chca, czy sg przygotowane. Widze, ze okres wejScia ustawy
w zycie jest do§¢ dlugi. Mozna by sie zastanowié, czy by go jeszcze nie wydluzyé o 2-3
lata, aby ten proces rzeczywiscie byt ewolucyjny. To jest pierwsza moja uwaga. A druga
- kto, tak naprawde, bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjenta? Bo jezeli
pielegniarka bedzie ordynowac leki, zlecaé badania, wypisywac leki, to po ktorej stronie,
i kto, bedzie bra¢ odpowiedzialno§é za leczenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

10

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja mam dwa pytania, ktore dotyczg dwoch réznych
projektow. Pierwsze, to jest wlaSciwie uwaga dotyczaca ustawy o konsultantach. Musze
powiedziec, ze akceptuje przepisy tej ustawy, wyrazam tylko troche rozczarowania tym,
ze pan minister nie zdecydowal sie zaproponowac dalej idacego rozwigzania, bo uwa-
zam, po pierwsze, ze liczba konsultantow jest zbyt duza i zbyt poszatkowane sg dzie-
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dziny medycyny, ktore majg swoich konsultantéw. I o ile na poziomie krajowym to moze
ma uzasadnienie, o tyle na poziomie regionalnym — moim zdaniem - absolutnie nie.
Wedtug mnie, trzeba bylo zrobi¢ jeden krok wiecej do przodu. To uwaga dotyczaca tej
ustawy.

Natomiast jesli chodzi o ustawe o Swiadczeniach — bo to jest duzo powazniejszy pro-
blem - zwracam uwage na to, na co zresztg zwrocili uwage analitycy Biura Analiz Sej-
mowych, ze nastepuje pewne uprzywilejowanie pacjentéw onkologicznych. Ja nie chce
wchodzi¢ w kwestie merytoryczng, czy to jest potrzebne, czy nie, tylko w kwestie kon-
stytucyjnosci tych przepisow, na co zwracajg uwage prawnicy BAS, czy takie uprzywi-
lejowanie ma pelne uzasadnienie, i czy to nie jest krzywdzenie pacjentow, ktorzy maja
nieszczeScie zachorowac na inne choroby niz onkologiczne. Czy nie powinniSmy zapropo-
nowac réwniez innych pakietow, albo przynajmniej ustawowo zagwarantowac, ze Srodki
na leczenie tych pacjentéw onkologicznych, ktérzy bedg mieé¢ szybka i nieograniczong
Sciezke do korzystania z pieniedzy publicznych, pochodzi¢ beda z puli onkologicznej,
a nie z innych rodzajow lub zakres6w §wiadczen, bo w tym momencie, w proponowa-
nym projekcie ustawy nic takiego nie ma? To jest pewnie bardzo trudne do zapisania
ustawowo, niemniej jednak — moim zdaniem - takie pytanie sie pojawia, i mam obawe,
ze w przypadku przyjecia tej ustawy po jej procedowaniu moze okazac¢ sie, ze kto§ ztozy
wniosek do Trybunaltu Konstytucyjnego i uzyska odpowiedz o niekonstytucyjnosci pew-
nych jej przepiséw. Stad moja obawa.

I jeszcze jedna krotka sprawa, dotyczaca map. Mowila o tym tez pani przewodniczaca,
ale ja mam troche inne pytanie. Jesli chodzi o te ciala, ktére beda tworzy¢ mapy, maja
to by¢ przedstawiciele wojewody, samorzadéw szczebla wojewddzkiego i szczebla powia-
towego. Mam krotkie pytanie. Dlaczego nie ma tam przedstawiciela przedsiebiorcow
prywatnych, ktorzy dzialaja w ochronie zdrowia? Wydaje mi sie, ze taki przedstawiciel
tez tam powinien by¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z pan i pandéw poslow chciatby zabrac¢ glos? Nie widze
zgloszen. W takim razie, zanim oddam glos zaproszonym goSciom, jeszcze ja, panie mini-
strze. Postaram sie nie powtarzac tego, co méwilem w czasie debaty na sali plenarne;j,
ale na kilka rzeczy trzeba tu zwroci¢ uwage.

Panie ministrze, na dobra sprawe nalezaloby zacza¢ od pytania, kto popiera te
zmiany, bo gdy przeglada sie opinie réznych Srodowisk, czy to diagnostow laboratoryj-
nych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, pielegniarek i potoz-
nych i wszelkich zwigzkow zawodowych wszystkich érodowisk, to wszyscy wobec tych
zmian sg albo skrajnie krytyczni, albo przynajmniej majg bardzo powazne i uzasadnione
watpliwosci. W zwigzku z tym, pytam, jak wygladal proces konsultacji, o ktérych wspo-
mniala pani przewodniczgca Beata Malecka-Libera, skoro — co trzeba podkresli¢ — jest
tyle powaznych i uzasadnionych watpliwosci. A te watpliwo$ci dodatkowo wzmocnione
zostaly rowniez analizami przedstawionymi nam przez Biuro Analiz Sejmowych, ktore
z zalozenia jest zyczliwe rzadowi i nie dzieli wlosa na czworo. Mamy jednak opinie o nie-
konstytucyjnosci odnoénie do ustawy o konsultantach. I to jest poza wszelkg dyskusja,
bo jezeli pan od siebie, i ja od siebie jako ustawodawcy wymagamy przygotowywania
rocznych o$wiadczen, to trudno od innych wymagac wiecej, i jeszcze pod zaostrzonymi
rygorami. Rozumiem, ze te watpliwoéci dotycza konstytucyjnosci tych przepisow. Mamy
jednak szereg innych, nie tak radykalnie stawianych zarzutéw i obiekcji.

Moéwiono tutaj o tym — chociazby przed chwilg pan poset Katulski — ze tworzymy
grupe osob uprzywilejowanych. OczywiScie, nie ulega watpliwosci — zeby bylo jasne —
ze pacjent, u ktorego stwierdzono i potwierdzono rozpoznanie choroby nowotworowej,
jest szczegolny. To jest poza dyskusja, ale, panie ministrze, nie ma zwiekszonego finan-
sowania poza tym pakietem onkologicznym, moéwi sie tylko, ze nie bedzie to wszystko
limitowane. Pojutrze bedziemy rozpatrywac plan finansowy NFZ na rok przyszly. Ciesze
sie z obecnosci pana prezesa. Przy okazji mozemy dowiedzie¢ sie, czy nie warto byto zbu-
dowa¢ wiekszej rezerwy finansowej, nawet jezeli ona nie bylaby SciSle przyporzadkowana
takim czy innym procedurom, czy onkologii jako takiej, bo, na przyktad, by¢ moze na dia-
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gnostyke bedzie potrzeba troche wiecej Srodkow. RzeczywiScie warto byloby to okresli¢
w sposob jednoznaczny. Pan jednak chce wykonac te zadania, tak naprawde, w sposob
nastepujacy. Za te same pienigdze, przy tym samym garniturze ludzkim, czyli, na przy-
ktad zaledwie dwustu patomorfologach, w krétszym czasie, bez okreSlenia, za jakie pie-
nigdze, bez okre§lenia precyzyjnie tego systemu, dopuszczenia do tego, a nawet tworzac
furtke, ze jezeli w uzasadnionych przypadkach nie bedzie mozna sie z tych terminéw
wywigzac, to ten siedmiotygodniowy termin — co zrozumialte — nie bedzie obowigzywac.
Czyli, de facto, jest to tworzenie martwych przepisow.

Mowi sie o roli lekarza rodzinnego, ale tylko sie méwi i to bardziej w sferze medial-
nej, czyli w pana wypowiedziach, pana deklaracjach, ktére padaty. W przypadku wielu
przepisow brakuje precyzji. Rozumiem, ze pewnie pan powie, ze bedg jakie§ odniesienia
do aktow nizszego rzedu, do rozporzadzen, ale naprawde w ten sposob sprawy nie da
sie zalatwic.

I wreszcie, nich mi pan powie, po co, jezeli Srodowisko pielegniarskie protestuje...
Dzisiaj dostalem pismo skierowane na moje rece, odnosnie do kwestii zwigzanej z recep-
tami. Zeby bylo jasne — zwigzek zawodowy tez protestuje. Kwestia zréznicowania tego
wszystkiego... Po co pan upiera sie, zeby to zrealizowac¢? Czy nie lepiej szuka¢ rozwig-
zan, by¢ moze potrzebnych w ramach pakietu kolejkowego czy onkologicznego, wspdlnie
ze srodowiskiem i moze w innej formie, zeby to dotknelo czego$ innego?

I zeby juz rzeczywiscie nie przediuzaé, bo bedziemy dyskutowaé przy okazji rozpa-
trywania poszczegélnych przepisow artykulow, powiem tak. Panie ministrze, zepsué
tatwo. Przekonatl sie o tym pan minister Lapinski. Nie zycze panu. Zakladam najlepsze
panskie intencje. Widacé je chociazby w miejscu, gdzie szuka pan odptatnosci na przykiad
za transport do szpitala, a nie tylko za lezenie. Nie zarzucam wiec panu zlych intencji,
ale, zeby nie stal sie pan drugim Lapinskim, bo naprawde skrajnie nieprzygotowane
rozwigzania, zeby nie powiedzieé, ze napisane na kolanie, bez pokrycia finansowego, bez
innych zaproponowanych rozwigzan, muszg takg sugestie nasuwac.

Jeszcze jedna uwaga, bo widze pana profesora Jassema. Chciatbym o jedng rzecz
dopytac. Jak, panie ministrze, ma w calosci funkcjonowac nasza onkologia? Pan profesor
moéwi — dzisiaj czytalem artykut — ze nalezy zamykacé szpitale onkologiczne, jezeli jest ich
za duzo. Czy chce pan zalatwic problem onkologii wylgcznie na podstawie zmniejszonej
liczby najwiekszych szpitali onkologicznych, plus dostep gdzies do takich czy innych pro-
cedur? Czy to jest rzeczywiScie cel, ktory minister chce osiggnag, i czy tutaj jest spojnosc
miedzy panem a $rodowiskiem?

Tyle z mojej strony, panie ministrze. I tak przekroczylem czas. Rozumiem, ze chciatby
pan teraz odpowiedziec. Jesli tak, to bardzo prosze, a pdzniej nasi zaproszeni goscie. Pro-
sze bardzo, panie ministrze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Bardzo krotko postaram sie odpowiedzie¢ na te pytania. Posel Chmielowski twierdzi,
ze watpliwo§¢ pozostawia powolywanie dyrektorow i wicedyrektorow NFZ. Nie zamie-
rzam powolywac wicedyrektorow NFZ, tylko dyrektorow.

Odnos$nie do konsultantow wojewddzkich i krajowych, wlasciwie zadziwiajgca jest
przewijajaca sie prawie we wszystkich wypowiedziach kolezanek i kolegéw posiow tro-
ska o to, ze konsultantom bedzie ciezko dziala¢ w przejrzystych warunkach. Moze bedzie
ciezko, ale nikt nikogo nie zmusza do bycia konsultantem. Jesli kto$ chce by¢ konsul-
tantem, to jego dzialanie musi by¢ przejrzyste. I tyle mam do powiedzenia w tej sprawie.

Wojewodzka rada do spraw potrzeb zdrowotnych jest potrzebna. Jest cialem, ktore,
tak naprawde, bedzie ocenia¢ stan faktyczny infrastruktury, kadry, dostepnosci, jaki
dzisiaj mamy, ale bedzie tez projektowac, w jaki sposob elastycznie przeformulowywaé
te zasoby, aby w przyszltosci zapewnic¢ peten dostep. Chce powiedzie¢ panu jasno, panie
posle — to, co ptatnik bedzie finansowac¢, bedzie wynika¢ z potrzeb zdrowotnych, a nie
z podazy rynku. Z potrzeb zdrowotnych pacjentow, a nie z tego, co podaje nam rynek.
I tak zamierzamy polityke kreowac.

i.p.
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Odnoénie do statutu Agencji Oceny Technologii Medycznych, to ten statut okresla
rozporzgdzenie ministra. Odnoénie do statutu NFZ — jest zatgczony projekt w przygoto-
wanych dokumentach. W zwigzku z tym warto zajrzec.

Pielegniarki. Drodzy panstwo, zaczne moze od... Pan posel Latos tez z trwoga pytal,
kto te zmiany popiera. Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek napisala list,
w ktorym gratuluje tych zmian. Chcialbym panu przekazac takze... Jesli pan pozwoli,
to skoncze. Chee panu takze powiedzie¢, ze zmiany, o ktorych rozmawiamy, w zakresie
ustawy o pielegniarkach - zwiekszenie kompetengji... Nie rozumiem, dlaczego nagle kto$§
jest przeciwny zwiekszeniu kompetencji §wietnie wyszkolonych pielegniarek. Ja tego nie
rozumiem, ale pytal pan, kto popiera. To panu powiem — Polskie Stowarzyszenie Piele-
gniarek Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Kolegium Pielegnia-
rek i Poloznych Rodzinnych w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemio-
logicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Poloznych Neonatologicznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa i Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Angiologicznego, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Polskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Stomijnych, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Nefrologicznych, Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Neurologicznych. Mogltbym jeszcze wymieniac wiele.

Pytano mnie, z kim konsultowano. Odbywalo sie bardzo wiele konsultacji z samorzg-
dem pielegniarskim i ze zwigzkami zawodowymi pielegniarek i poloznych. Spotykatem
sie osobiscie, nie liczgc spotkan moich wspélpracownikéw i tych, ktorzy byli zaangazo-
wani w te prace.

Pani posel Hrynkiewicz — rola lekarza POZ. W calej Europie i §wiecie jest to rola
podstawowa i do tego bedziemy dgzyc. Pani posel tez wykazuje troske o konsultantow,
ze bedziemy ich karac i ze nikt nie bedzie chcial by¢ konsultantem. Podkre§lam po raz
wtéry — nikt nikogo nie zmusza do bycia konsultantem. Je§li kto$ chce pelni¢ funkcje
publiczne, to jego dzialalno$¢ powinna by¢ przejrzysta. Jezeli pani posel tak wyobraza
sobie system, ze kto$ bedzie pracowac dla firmy X, a potem oceniaé, czy lek tej firmy
powinien sie znalezé na liScie refundacyjnej, to mam odmienne zdanie w tej sprawie.
I wlasnie tyle mam do powiedzenia. Konsultanta do niczego nie zmuszamy ani nie
zamierzamy go karaé. Oczekujemy, ze w sposob przejrzysty pokaze publicznie, gdzie
zarabia, dla kogo pracuje i czy nie ma konfliktu interesu, jezeli wystepuje w interesie
publicznym. Tyle komentarza w tej sprawie.

Pan poset Hoc martwi sie, ze oczekujemy od lekarzy rodzinnych czujnosci onkologicz-
nej. Tak, panie posle, oczekujemy. Ja rozumiem, ze pan nie oczekuje, a ja oczekuje. Tak,
oczekujemy czujnosci onkologiczne;j.

Pani poset Matecka-Libera...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Niech pan sie nie o§miesza...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Panie po§le, pozwoli pan... Z powaga staralem sie wyslucha¢ pana wywodu. Apelowat
pan o merytoryczng dyskusje. To nie jest latwe, ale staram sie przeprowadzi¢ z panem
postem taka dyskusje.

Pani poset Matecka-Libera pytala o mapy zapotrzebowania zdrowotnego. Tak, pani
posel, jest to oczekiwanie i wlasciwie praktyka stosowana w wielu krajach Europy
Zachodniej, ale przede wszystkim jest to oczekiwane u nas. Dzisiaj wlascicielami szpi-
tali w Polsce sg wojtowie, burmistrzowie, prezydenci, starostowie, marszatkowie, rekto-
rzy wyzszych uczelni, szefowie kilku resortow, i wiasciwie kazdy z nich prowadzi swoja
polityke zdrowotng na tym samym terenie, w tym samym regionie. I do tego jest jesz-
cze sektor prywatny. W zwigzku z tym warto w ustawie zamie§ci¢ przepisy wymaga-
jace tego, zeby ci wszyscy ludzie, ktorzy kreujg polityke zdrowotna w regionie, usiedli
razem do stotu i zastanowili sie, czy na pewno jest tak, ze kazdy ze starostow prowadzi
oddzielng polityke zdrowotng, marszalek, ktory ma wielkie szpitale marszatkowskie
na bardzo wysokim poziomie specjalistycznym, ma swojg polityke zdrowotna, rektor

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 138)

w swoich szpitalach klinicznych ma swojg polityke zdrowotng i szefowie resortow swoja.
Znam przyktady takich powiatow, gdzie w jednym powiecie sa dwa szpitale powiatowe,
i prowadzone sg dwie kompletnie odrebne polityki finansowe tych szpitali.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie ministrze, przeciez ja dokladnie to samo powiedzialam. Zgadzam sie z tg mapa,
natomiast z wypowiedzi pana wynika, ze to opacznie zostalo zrozumiane. Popieram
te mape. Co wiecej, uwazam, ze ona powinna by¢ wsparta przez analize infrastruktury,
jaka mamy. Tylko tyle powiedziatam.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Analiza, pani posel, to jest podstawa, zeby takg mape napisac. Tak naprawde, na poczatku
trzeba zrobic fotografie tego, co dzisiaj mamy, czym dysponujemy. Mysle o infrastruktu-
rze, zasobie kadrowym i wszystkim innym, i dopiero wtedy powstanie mapa. Tak wiec,
odno$nie do mapy, bardzo sie ciesze, pani posel i dziekuje za podniesienie tego argu-
mentu, dlatego ze dla mnie mapa jest jednym z najwazniejszych punktéw tych zmian,
ktore przeprowadzamy.

Padlo pytanie o pielegniarki, czy nie warto wydluzy¢ terminu. Wydaje mi sie, pani
posel, ze przy tym stopniu, tej skali wyksztalcenia pielegniarek dzisiaj w Polsce... Przy-
pomne, ze mamy dzisiaj kilkadziesiat tysiecy pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem.
Przypomne tez, ze nikogo nie zmuszamy, zadnej pielegniarki nie chcemy zmuszac
do wypisywania recept. To jest dla tych pielegniarek, ktore chcg miec takg kompetencje.

Odnos$nie do odpowiedzialnosci — oczywiScie, zawsze za wypisany lek ponosi odpowie-
dzialno$&é ten, kto go wypisal. To jest oczywiste.

Pan posel Katulski — czy nie poszliémy o krok za blisko w odniesieniu do konsul-
tantow. Musze staraé sie znajdowac rozwigzania wywazone i kompromisowe. Taka jest
rola ministra zdrowia i osoby pelnigcej funkcje publiczne. Jesli pan pyta o moje zdanie,
to pan moje zdanie w tej sprawie zna, za$§ jako minister zdrowia proponuje upublicznia-
nie o§wiadczen. Czy nie powinniSmy p6j$¢ dalej? Moze powinni$my, tylko jest pytanie,
czy dzisiaj konsultant krajowy ma wszystkie uwarunkowania do petnienia funkcji osoby
publicznej. Pewnie trzeba by nad tym popracowac. Dlatego kierunkowo jak najbardziej
sie z panem zgadzam, za$ resort proponuje zmiany, ktore sg krokiem w strone kom-
promisu. My naprawde zbyt czesto widzimy sytuacje, ze konsultant jest zatrudniony
w koncernie, w firmie, czy u producenta, a potem wystepuje w roli konsultanta. Nie
bede wskazywac zadnych nazwisk. Znamy przypadki wystepowania w reklamie lekéw.
Naprawde, dziejg sie takie rzeczy, ze trzeba to naprawic. Najwyzsza na to pora.

Pan posel Katulski pytal o konstytucyjnos¢ przepisow onkologicznych. Panie posle,
choroby onkologiczne, jak pan wie — i wszyscy na tej sali, bo wielu z nas jest lekarzami
i lekarkami - to choroby szczegdlne. To sg choroby, w ktorych czasem dzien, a czasem
tydzien, miesigc czy kilka tygodni zwloki decyduje o rokowaniu, o efekcie tego leczenia,
ale tez o ilosci érodkéw finansowych wydanych na to leczenie. Dlatego lepiej wezeSniej
rozpoznac, stworzy¢ wieksze szanse pacjentowi i poprzez mozliwo$¢ przeorganizowania
§rodkoéw finansowych zapewni¢ wiekszg jako$c tego leczenia. W zwigzku z tym wiasci-
wie kazda ustawe mozna oddaé¢ do Trybunatu Konstytucyjnego. My proponujemy takie
rozwigzania, i po badaniu naprawde wielu ekspertow prawnych mam wrazenie, ze nie
powinniSmy mie¢ probleméw tego typu.

Przedstawiciel sektora prywatnego — pewnie kiedy$§ dojdzie do takiej zmiany, ale dzi-
siaj proponujemy zmiane w takiej formule. Jest to naprawde bardzo gleboko przedys-
kutowane. OczywiScie sektor prywatny jest bardzo wazny. Podkresle tez z tego miejsca,
ze nie jest tak, ze resort jest przeciwko sektorowi prywatnemu, bo nikogo nie wykluczamy
z sieci leczenia onkologicznego. Nikomu nie wskazujemy, kto moze, a kto nie. Mowimy
tylko tak: bedziesz leczy¢ bez limitu, jesli bedziesz leczy¢ w terminie i na dobrym pozio-
mie. Nie zagladamy, czy kto$ jest prywatny czy publiczny. Patrzymy tylko na termin
i bezpieczenstwo pacjentow.

Pan posel Latos stwierdzil, ze BAS zawsze jest zyczliwe rzadowi. Nie powinienem sie
pewnie do tego odnosié, aczkolwiek ja nie znam takiej tezy, a i doSwiadczenie pokazuje,
ze nie zawsze. Nie chce wiec tego rozwijaé.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym, zeby pan nie manipulowal wypowiedziami wszystkich postow, ktorzy zabie-
rali glos, tylko odnosit sie do meritum i do pytan.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie po§le, nie §mialbym manipulowa¢ niczyja wypowiedzia, zreszta, nawet nie wiem,
czy bym potrafil. Staram sie odnosi¢ w sposéb merytoryczny. Panie posle, zapytal pan
do§é¢ ogodlnie — ostatnie pytanie mi pan zadal - jak w ogole ta onkologia ma funkcjo-
nowac. Chcialbym wiec panu odpowiedzieé, ze ma funkcjonowaé sprawnie, bezpiecznie
dla pacjenta, na nowoczesnym poziomie, bez limitéw i tylko z tymi, ktérzy chcg leczyé
pacjenta. Koniec z prowadzaniem pacjenta od drzwi specjalisty do drzwi specjalisty,
na kolejne badania, ktére by¢ moze mozna byloby zrobic szybciej, z pewnag przejrzysto-
§cig przenikania przez siebie systemu prywatnego i publicznego, i z pelnym dookre§le-
niem tego, ze najwazniejszy jest termin, a nie wedrowka pacjenta od gabinetu do gabi-
netu. A wszyscy ci, ktorzy takie wielotygodniowe wedréwki pacjenta i kolejne konsulta-
cje akceptowali, mieszajgc ze sobg system prywatny i publiczny, bedg po prostu musieli
pogodzic sie z tym, ze system bedzie funkcjonowac tak, jak przed chwilg powiedzialem
- przejrzyscie, na poziomie, jawnie, bez limitu i w wysokiej jakoSci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, jednak pan manipuluje wypowiedziami albo, po prostu, nie stucha
ze zrozumieniem. Mam zatrzesienie zgloszen do sprostowania. Tyle nie bylo nigdy,
po niczyich wypowiedziach, tylko po panskich. Natomiast, panie ministrze, nich pan nie
udaje, tylko niech pan stucha i odpowiada. Jezeli pana zapytalem, chociazby na koncu
mojej wypowiedzi, to prosze odpowiedzie¢ — bedziemy likwidowac szpitale onkologiczne,
czy nie. Wydaje mi sie, ze jest to proste, trywialne pytanie, jakie jest pana zadanie. Zapy-
talem o dzisiejszg wypowiedz prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Jakie jest
pana zdanie, i co bedzie wynika¢ z tej ustawy, bo przypominam, ze pakiet onkologiczny
bedziemy rozpatrywac. Tyle z mojej strony.

Przy okazji sadze, ze gdyby bez zmiany ustawy zlapal pan jakiego$§ konsultanta
na dzialaniu nieetycznym, na przyktad, na uczestnictwie w reklamie, to gdyby pan
wystapit do towarzystwa naukowego, ktére rekomendowalo dang osobe, ze chce pan
ja odwotac — potrafi pan sprawnie, w chwile i bez powodu, jednego dnia odwotaé konsul-
tanta krajowego — to mysle, po pierwsze, ze mogtby pan odwolaé tego konsultanta i bez
zmiany ustawy, a po drugie, mogltby pan zapyta¢ towarzystwo, a towarzystwo z pewno-
Scig by podzielito pana watpliwosci.

W kolejnosci, w jakiej panstwo zglaszali sie do sprostowania, pierwszy pan posetl
Chmielowski. Bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Ja nie chcialbym sprostowac. Chcialbym podziekowac¢ panu ministrowi za przedsta-
wienie stanowiska, natomiast prositbym o uzupelnienie opinii pana ministra na temat
pytania, ktore zdatem, dotyczacego art. 95b, zgodnie z ktérym tworzy sie wojewodzka
rade do spraw potrzeb zdrowotnych. Za to dziekuje. Idea jest OK., tylko, co tam ma robic
przedstawiciel Panstwowego Zakladu Higieny. To w kontekscie tej wypowiedzi o przej-
rzystoSci, braku korupcji itd., budzi nie tylko zastanowienie, to wrecz skandal. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc. Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie bede prostowac, bo nie wiem, czy pan bedzie mie¢ wole zrozumieé. Powiem tylko
tyle, ze jesli pan ma takie poczucie misji w odniesieniu do przejrzystosci dzialan konsul-
tantow, jest pan tak wrazliwy, to prosze spojrzeé na swoich kolegéw ministréw. Tam sie
pan spelni w tej swojej wrazliwosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.

i.p. 15
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Przepraszam, panie przewodniczacy, stowo. Panie poéle, z wielkim szacunkiem wystu-
chuje kazdego glosu opozycji i koalicji rzadzacej i odnosze sie do kazdego pytania. Mam
jednak dla pana propozycje. Jezeli pan co$ wie i co§ pan sugeruje, to prosze do prokura-
tora, a nie do Komisji.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pan nic nie wie? Czy tak? Pan nic nie wie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Po pierwsze, panie przewodniczacy, w zaden
sposob nie czuje, ze moja wypowiedz zostala przez ministra zmanipulowana.

Panie ministrze, jesli chodzi o chorych onkologicznych, to rzeczywiScie chciatbym
sprostowac, bo moja wypowiedZ nie sprowadzala sie do tego, ze uwazam, iz nie nalezy
docenic¢ potrzeby ani wagi szybkiego diagnozowania i leczenia chorych na choroby onko-
logiczne. Jestem lekarzem i doskonale zdaje sobie sprawe z tego, jakie to jest wazne.
Raczej wyrazitem troske o to, ze stworzymy pewng norme prawna, ktéra by¢ moze zosta-
nie zakwestionowana pod wzgledem konstytucyjnym. Trybunal Konstytucyjny nieko-
niecznie musi zwraca¢ uwage na nasze watpliwosci lekarskie, komu nalezy sie szybsze
leczenie, a komu nie, tylko by¢ moze na inne uwarunkowania czysto prawne. Wylgcznie
o to mi chodzito. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani przewodniczaca Malecka-Libera, prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ja juz swoje powiedziatam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze pani posel Hrynkiewicz. Prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, protestuje przeciwko takiemu poziomowi
debaty, jakg zaproponowal nam w swojej wypowiedzi pan minister Artukowicz. Na sali
jest bardzo wiele os6b, ktore przyjechaly tutaj, zeby te wazne zagadnienia wspoélnie
omoéwic. Jest to obrazajgce dla tych osob. Sejm jest obrazany bezustannie, postowie opo-
zycji nieustanie sg obrazani, ale nie chcialabym, aby osoby, ktore przyjechaly niekiedy
z daleka... Te osoby sadzily, ze odbedzie sie tutaj powazna debata, ze bedziemy powaznie
rozmawiac i ze to, o czym bedziemy moéwic, co jest wazne, istotne, choc¢by w pakiecie
onkologicznym, bedzie takze przedmiotem troski ministra, ktéry przyszedl tu dzisiaj
z calym zespolem. Niestety, tak nie jest, panie ministrze.

Musi pan zwroci¢ uwage na to, ze nie jest pan w telewizji, gdzie ma pan okazaé
swojg sprawno§¢ medialng i po prostu nawymysla¢ wszystkim, tylko ma pan podjaé
naprawde merytoryczng dyskusje. A jesli pan nie jest zdolny do takiej merytorycznej
rozmowy, choéby o przygotowaniu lekarzy pierwszego kontaktu — i nie bedzie mi pan
mowié, ze lekarz pierwszego kontaktu jest od pierwszego kontaktu - to nie rozmawiajmy
o tym. Przerwijmy to posiedzenie, bo szkoda czasu i niepotrzebnie bedziemy sie tu obra-
zali i prowadzili takg rozmowe, ktora jest ponizej wszelkiego poziomu, jaki jest dopusz-
czalny w cywilizowanych spoteczenstwach. A pan jest ministrem konstytucyjnym, i poza
wszystkim innym, podlega pan takze kontroli Sejmu. O tym powinien pan pamietac.
I jezeli zadajemy pytania, to oczekujemy merytorycznej odpowiedzi — jeszcze raz pod-
kreslam, merytorycznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Teraz poprosze zaproszonych gosci. Bardzo prosze, pani prezes.
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Grazyna Rogala-Pawelczyk:

i.p.

Grazyna Rogala-Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Panstwo
przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§é
wypowiedzenia sie w kwestii tych trzech ustaw, o ktorych dzisiaj panstwo sg uprzejmi
dyskutowac.

Panie ministrze, na poczatek takie zdanie. Powiedzial pan minister, ze bardzo wysoko
wyksztalcone pielegniarki i potozne uzyskajg prawo ordynowania niektérych lekow,
ewentualnie przedluzania stosowania tych lekow, natomiast zadna z naszych propozy-
¢ji i uwag do ustawy o konsultantach nie zostala uwzgledniona. A my prosiliémy tylko
o dwie rzeczy dla nas istotne. Po pierwsze, zeby wpisa¢, ze samorzad zawodowy piele-
gniarek i poloznych, obok Rzecznika Praw Pacjenta i innych ma prawo opiniowa¢, kto
bedzie konsultantem. I druga kwestia — konsultantem moze by¢ osoba, ktora jest medy-
kiem, farmaceutg lub wykonuje inny zaw6d medyczny, a my prosiliSmy, zeby wpisano
tam ,pielegniarstwo”. W zwigzku z tym, przy wysokim uznaniu naszych kwalifikacji,
niestety, w tej ustawie panstwo nie byli uprzejmi uwzglednié naszych présb i nas zde-
gradowano.

dJesli chodzi o recepty — bo to jest najistotniejszy dla nas element zawodowy w dyskusji
—panie ministrze, to oczywiscie dla kazdego zawodu mozliwos¢ przesuniecia kompetencji
i pojawienie sie wiekszego obszaru samodzielnosci zawodowej i merytorycznej, jest ele-
mentem rozwoju zawodowego, i my sie z tym zgadzamy. Sadze, ze wszyscy panstwo uwa-
zajg podobnie, ze po to ksztalci sie kadry medyczne na coraz wyzszym poziomie, zeby
w perspektywie przesuwaé kompetencje w celu jak najlepszego ich wykorzystania. Jest
tylko jedno wielkie ,,ale”. Pan minister byl uprzejmy powiedzie¢, ze wiele towarzystw
naukowych pielegniarskich wypowiedzialo sie optymistycznie i gratulowato tej decyzji.
Jednak mamy zarejestrowanych 314 tys. pielegniarek i potoznych, a w towarzystwach
naukowych jest ich niespetna 40 tys. z grubsza liczac, z czego cze§¢ osob powtarza sie
w roznych towarzystwach.

Szanowni panstwo, szanowny panie ministrze, zgadzamy sie na prace nad formulg
wypisywania recept — pozwole sobie na taki skrot — ale nie w takim tempie, bez wcze-
Sniejszej pracy z samorzadem, z pielegniarkami i poloznymi, ze zwigzkami zawodowymi.
DostaliSmy do zaopiniowania gotowy dokument. Nie mieliémy mozliwoSci pracy nad
zalozeniami tej ustawy. Czego nie uwzgledniono? Proponujac zmiany, nie uwzgledniono
przede wszystkim pogarszajacej sie sytuacji demograficznej pielegniarek i potoznych —
§rednia wieku 48, w POZ 57. Méwilam o tym w marcu. Normy minimalne - o czym byt
uprzejmy powiedzie¢ pan przewodniczacy — nadal sg w zawieszeniu. Sytuacja jest bar-
dzo rézna. Bardzo dobrze, ze odnosimy sie do wskaznikéw europejskich. Pielegniarki
w Szwajcarii, Danii, Norwegii, w Skandynawii, rzeczywiscie ordynujg niektore leki,
tylko, prosze panstwa — powiem jeszcze raz to, co méwitam w marcu — w Polsce na 1000
mieszkancow przypada 5,4 pielegniarki, a w Szwajcarii 16, w Danii 15,4, a w Norwegii
14,4. W zwigzku z tym nasze obawy sg nastepujgce: jezeli pielegniarka bedzie wypisywac
recepty, to kto za nig wykona czynnoéci pielegniarskie, juz nie moéwie pielegnacyjne,
zwigzane z diagnostyka i leczeniem.

Idac dalej, prosze panstwa, podam tylko kilka najistotniejszych elementéw. Panstwo,
przygotowujac projekty ustawy, wskazali, ze jest dobrowolno§é pielegniarki i poloznej
w wykonywaniu tych §wiadczen. JednoczeSnie w projekt wpisuje sie co§ takiego, jak
poszerzenie katalogu obowigzkow zawodowych, poszerzenie zadan, a jezeli co$ pojawia
sie w ustawie, prosze panstwa, to nie ma dobrowolnoS$ci. Na to, ze nie jest to dobrowol-
no$¢ wskazuje takze potrzeba zmodyfikowania ksztalcenia podyplomowego i by¢ moze
przeddyplomowego.

To, co dla nas jest niemozliwe do przyjecia, to takze brak alternatywnego rozwia-
zania. Jezeli pielegniarki i polozne w swej odpowiedzialnoSci — nie obawie — powiedza,
,hie bedziemy tego robic, bo co§ zaniedbamy”, to pojawi sie takie zdanie, ktore pozwole
sobie zacytowac za innym autorem: ,,Stworzono mechanizm prawny skracajacy kolejki
do lekarzy, ale nic sie nie zmienilo, bo pielegniarki i polozne nie cheg lub niedostatecznie
wdrazaja ten mechanizm”.
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Jeszcze jeden, niezwykle istotny element. Unia Europejska uznala kwalifikacje pie-
legniarek, a ten projekt ustawy, niestety, dzieli pielegniarki i polozne na lepsze i gorsze,
dlatego, ze... Pozwole sobie jeszcze przytoczy¢ stanowisko ministra zdrowia z 22 grudnia
2006 r., gdzie uznano réwnowazno$¢ uprawnien zawodowych pielegniarek ze srednim
wyksztalceniem i pielegniarek z licencjatem. A w projekcie pozwalamy pielegniarkom
— magistrom pielegniarstwa i pielegniarkom ze studiami licencjackimi — na zrobienie
kursu i ordynowanie lekow oraz przedtuzanie recept. To nic innego jak dyskryminacja
znacznej liczby pielegniarek.

Ostatnia nasza uwaga dotyczaca rozwigzania, ktorego nie akceptujemy. W projekcie
panstwo podali, ze jest 90 tys. pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem na okoto 270 tys.
czynnych zawodowo. Z naszych rejestréw wynika, ze jest ich 60 tys. W zwiagzku z tym,
tylko 1/4 pielegniarek, a nawet mniej, ma wyzsze wyksztalcenie, w tym jest wyksztalce-
nie licencjackie i magisterskie. Niewielki odsetek tych pielegniarek znajduje sie w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, a wydaje sie logiczne, ze to rozwigzanie — skadinagd stuszne
w perspektywie czasowej — jest przede wszystkim skierowane do pielegniarek w warun-
kach domowych, w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej czy opieki dtugotermi-
nowej.

Reasumujgc, panie ministrze, bardzo dziekujemy za ukton w kierunku naszych kwali-
fikacji. Widzimy mozliwo§¢ przygotowania sie do takich rozwigzan, ale gdybySmy zaczeli
przygotowania w pazdzierniku, ruszyli z nowymi programami, to najwcze$niej za 3 lata
moglibySmy o tym méwic. Poza tym jeszcze jeden apel do pana ministra. Uciekajg nam
pielegniarki. W zwigzku z tym, zanim dostarczymy pielegniarkom zadania, nie wskazu-
jac wynagrodzenia, musimy zadbac o to, zeby pielegniarek byto wiecej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze wszystkie zgloszenia, tak wiec wszystkim panstwu po kolei bede
udzielac glosu. Dziekuje za sygnalizowanie tego. Pani prezes Janicka, prosze.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo postowie,
zaproszeni goScie, Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia —
podstawowa opieka zdrowotna jako glowny kierunek naszych dziatan. Panie ministrze,
dziekujemy za przedstawienie tego pakietu, zreszta nasze uwagi byly ministerstwu wie-
lokrotnie przekazywane. Brakuje nam kilku rzeczy w tym pakiecie, ktory zostat przed-
stawiony — podkreslamy to juz po raz kolejny.

Na wstepie chce powiedzieé, ze polska ochrona zdrowia potrzebuje zmian systemo-
wych, caloSciowych, nie tylko wybiorczych. Mysle, ze to jest bardzo wazny problem.
OczywiScie, zmian sie nie zrobi bez kadr i finanséw. Jezeli méwimy o mapach i rozpo-
rzadzeniu o mapie, to w tych mapach przede wszystkim brakuje kierunkow kadrowych,
czyli dtugofalowej polityki kadrowej. Dzisiaj podstawowa opieka zdrowotna to kolo 24
tys. lekarzy z listami aktywnymi, i problem, szczegblnie Polski powiatowej, Polski regio-
nalnej i Polski gminnej, gdzie podstawowa opieka zdrowotna ma by¢ najsilniejsza. Nie
widze w tym mappingu spraw kadrowych, postawienia na medycyne rodzinng, wzrostu
liczby studentow, wzrostu liczby miejsc specjalizacyjnych, ktére zapewnig mozliwoS§ci
realizowania podstawowej opieki zdrowotnej na poziomie europejskim, do ktérego pan
minister sie odwoluje. Jest to jak najbardziej stuszny kierunek. Jednak konieczne jest,
zeby na listach POZ, nie tylko w duzych miastach, ale i w matych miejscowoSciach, byto
1500-1600 pacjentow, a nie 3000 i 4000, podobnie, jak u pielegniarek. OczywiScie nie
bede moéwi¢ o demografii, o wieku, bo jest jeszcze gorzej niz u pan pielegniarek. W POZ
jest to §rednio 59-60 lat. O czym wiec chcemy mowic?

Druga rzecz, ktora jest bardzo istotna — finansowanie. Zgadzam sie, panie ministrze,
podstawowa opieka zdrowotna na poziomie europejskim w Polsce, jak najbardziej. Jed-
nak, tam zaczyna sie finansowanie POZ od 20% w gore, a nie od 11% czy 11 ,,z kawal-
kiem”, jak mamy dzisiaj, bo w zadnym z projektéw, lgcznie z planem finansowym,
o ktérym mowit pan przewodniczacy, a ktory jest juz przekazany i bedzie rozpatrywany
w czwartek na posiedzeniu Komisji, nie ma mowy o §rodkach finansowych w tym zakre-
sie. A to jest to, zeby utrzymac POZ na wtasciwym poziomie, nie méwigc o tym, ze trzeba
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dotozy¢ zadan. Te zadania zostaly wpisane wprost, nie zostaly w POZ dookreS§lone i nie
zostaly wskazane §rodki finansowe. To jest bardzo istotny problem.

Jesli mowimy o pakietach, brak bardzo zdecydowanego postawienia na profilaktyke.
Chodzi o onkologie, choroby cywilizacyjne. Ta profilaktyka powinna by¢ obowigzkiem,
a nie tylko przywilejem pacjentow. Jest to bardzo istotne, chociazby w kwestii pakietu
onkologicznego i odpowiedzialnoéci za wydawane zlecenia.

Bardzo krétko odniose sie — bo to jest sygnatl od pacjentéw — do zielonej karty. Pro-
sze rozwazyc¢, szczegblnie panstwo postowie i ministerstwo, ze przeciez przez czesé éro-
dowiska pacjentow zielona karta... Jezeli ona bedzie przywilejem w systemie, to jest
to dobre, natomiast, jest pytanie, czy ona powinna znakowac pacjentéow. Przypominam,
ze nie tak dawno likwidowaliSmy rézowe recepty, zeby pacjent nie czul sie znakowany
w systemie, a teraz, gdziekolwiek idac, bedzie znakowany zielong ksiazeczkg. To jest
doktadnie to samo. To nie méj glos, tylko pacjenta. On by wolal, zeby to sie odbywato
na zasadzie faktycznej dostepnoSci, a nie znakowania pacjenta. Odnosnie do samej karty,
mysle, ze to jest kwestia debaty w Sejmie, bo do tego jest duzo uwag.

Umowy bezterminowe w POZ. Pan minister zna nasze zdanie. Tak, jezeli polityka
kadrowa i finansowa, stabilnos¢, inflacja bedg wpisane jednoznacznie w akty prawne.
Wtedy mozemy moéwi¢ o umowach bezterminowych, bo nikt nie podpisze umowy
na zasadzie pgjScia w ciemno.

I rzecz bardzo istotna — chce przestrzegac czasu, panie przewodniczacy. W calym tym
pakiecie brakujemy glosu pacjentéw. Nie mamy informacji medialnej. Nie mamy czego$
w rodzaju praw, przywilejow dla pacjentow. W podstawowe;j opiece zdrowotnej — zreszta,
nie tylko — widzimy szerokg nadkonsumpcje §wiadczen. Nie boje sie o tym mowic. W tej
chwili jedynym regulatorem jest kolejka, i ona pozostanie — kolejka zielona, kolejka zwy-
kla. Juz nie bede powtarzac pytan, ktore byly zadawane, ale czy kolejka zielona bedzie
przed zwykla, kto bedzie w zielonej i jak bedzie sie ustawiac te kolejke, to sg pytania
zadawane przez pacjentow.

I oczywiscie, czujno$¢ onkologiczna. Powiem tak. Pani poset Hrynkiewicz méwita
o przeszkoleniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Dzisiaj nie chce panstwu
zabieraé czasu, ale powiem tylko, ze czujno$¢ onkologiczna jest potrzebna na kazdym
etapie. Jestem po wstrzasajgcej sprawie z zeszlego tygodnia, w ktorej czujnos¢ onkolo-
giczna zawiodla zupelnie gdzie§ indziej. Bardzo krotko. Dziewczyna rocznik 90., wiec
ma 24 lata, zglosita sie do mnie z koficem lutego z anging i przy okazji pokazata znamie,
ktore jej urosto w ciggu trzech miesiecy. Nie spodobato mi sie, wiec dostala skierowanie
do chirurga. OczywiScie trafila do chirurga w maju. W maju znamie zostalo wyjete, mam
tu wszelkie badania. Przyszta do mnie w zeszlym tygodniu, w poniedzialek — to bylo
pierwszego lipca — rozdygotana, z prosba o leki na uspokojenie. Nie wiedziatam, co sie
z nig dzialo, bo przeciez ja nie prowadze juz dalszego dzialania onkologicznego, nie koor-
dynuje tego. Pytam wiec, co sie stalo, a ona méwi, ze wezoraj wrocita z Garbar — wezoraj,
czyli 30 czerwea. Ja nie skojarzytam tamtego, wiec pytam — dziecko, co sie stato. Bo to jest
rocznik mojej corki. I slysze — pani doktor, jak pani mi data skierowanie, zrejestrowatam
sie, w maju miatam to wyciete i mam tu wynik. Na wyniku, ktory otrzymata 10 czerwca
od doktora, bo ja do siebie poprosit, jest napisane — melanoma malignum, wedtug Clarka
IV. I co sie dzieje dalej? W poradni chirurgicznej to dziecko dostaje nr telefonu na Gar-
bary — mysle, ze ludzie, ktorzy sa z Poznania wiedzg... Przepraszam za emocje, ale
odbieram to, jakby to dotyczylo mojego dziecka, bo to dziecko prowadzilam od pieluch.
Dostaje nr telefonu na Garbary, gdzie ma sobie sama wszystko zalatwic, i skierowanie,
na ktéorym nawet nie napisano ,,pilne”. W rejestracji pani pytala 5 razy, czy jest napi-
sane ,pilne”. Zatem, liczac od 10 czerwca, zostala taskawie przyjeta 30 czerwca, przy
czym doktor nawet jej nie obejrzal, tylko dat kolejne skierowanie do szpitala, doktadnie
na 11 sierpnia, bo tam bedzie docinka i w razie czego beda usuwane wezly. A to dziecko
spokojnie czekalto, bo myslato, ze tak ma byc¢. I tylko dlatego, ze od trzech tygodni nie
$pi, bo odczytala w Internecie — przeciez nasze dzieci, to sg dzieci Internetu — wszystkie
klasy Clarka. Ja wtedy btyskawicznie sie z tym zapoznatam, bo przeciez nie jestem onko-
logiem, i nie musze sie na tym znac. Klas wg Clarka jest V, a wiec ma przedostatni wynik.
I co sie stato? Oczywiscie, nie pozwolitam jej czekac do sierpnia. Zadzwonitam do zaprzy-
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jaznionego onkologa i méwie — Iwonka, ratuj mi dziecko. Dziecko w pigtek trafito do cen-
trum w Poznaniu - innego centrum - i mialo docinke, i wezly... Nie mowie o tym, zeby
negowac, tylko zeby uczulac nie tylko lekarzy podstawowe;j opieki zdrowotnej. Stanetam
na glowie, zresztq nie pierwszy raz, zeby to dziecko wyslac¢ natychmiast. Oczywiscie, jest
niebezpieczenstwo, ze juz zdazylo sie rozsiac¢, bo w granicy géra dwoch-trzech tygodni
powinno by¢ dociecie do 10 cm lub 5 cm, a ona miala 5 mm zakresu bezpieczenstwa.
Brakuje wiec czujnosci onkologicznej nie tylko w POZ, bo my ja mamy. Druga rzecz.
OczywiScie, zeby ja miec, potrzebujemy czasu. Musimy mie¢ mniej liczne listy pacjentow
i otrzymac $rodki na ich leczenie. O to apeluje, panie ministrze. Natomiast, tg sprawa
bedziemy sie nadal zajmowac, bo uwazam, ze nie taki kierunek powinien by¢. Tak wiec,
kierunek reform, jak najbardziej. Podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ koordyna-
torem i zajmowac sie prowadzeniem tego wszystkiego, bo my mamy najblizej do pacjenta
i mamy najwieksze mozliwosci, ale za tym powinien i§¢ czas dla pacjenta i powinny by¢
na to Srodki finansowe, oczywiScie, przy wsparciu i wspétudziale pielegniarek, potoznych
i higienistek szkolnych, bo pamietajmy, ze one sa.
Dziekuje, panie przewodniczacy. Myéle, ze to bedzie tematem nastepnych debat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan na koncu, po prawej stronie. Prosze bardzo.

Ekspert Pracodawcow RP Robert Moldach:
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Robert Motdach, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej. Dzien dobry panstwu. Panie
przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, Pracodawcy Rzeczypospolitej Pol-
skiej rzeczywiscie byli jedna z organizacji, ktora, obok innych organizacji pracodawcow,
przedstawiala koncepcje reformy w tym obszarze onkologiczno-kolejkowym. Ale mysle,
ze jest pewnym naduzyciem moéwienie, ze uczestniczyliémy w konsultacjach, bo to raczej
my zapraszaliSmy szanownych panéw ministrow, dyrektoréw departamentéw do analizy
przez nas przygotowywanych rozwigzan, nizli odwrotnie. Tak naprawde, chyba nigdy
nie zostalo nam to przekazane na etapie wstepnym i na takim poziomie szczegélowosci,
i tego efekty mamy dzisiaj. OtrzymaliSmy druk 2505, ktéry na pewno istotnie odbiega
od tego, co organizacje pracodawcow postulowaly. Tempo pracy nad tym drukiem, ilos¢
zmian, nie pozwalaja w tak krotkim czasie — bo rozumiem, ze bedziemy krotko deba-
towac — ustosunkowac¢ sie do tych wszystkich elementow. Nie chce zajmowaé panstwa
czasu, wymienie wiec tylko kilka najwazniejszych.

Pan minister byt taskaw powiedzieé¢ o tym, ze istnieje rozbiezno§¢ w interpretacji art.
95d, czyli artykutu méwigcego o decyzjach wojewody. Oczywiscie, ze istnieje, poniewaz
jeszcze pare tygodni temu ten artykut brzmial zupelnie inaczej. Mowit o tym, ze decyzje
wojewody dotyczg tylko tych placéwek i §wiadczen gwarantowanych. To zostalo zmie-
nione, zostaly usuniete stowa dotyczace §wiadczen gwarantowanych. Czyli, decyzje woje-
wody, czytajac literalnie artykut, dotyczg wszystkich Swiadczen, a nie tylko gwarantowa-
nych. Teraz mozna tylko domniemywac z tekstu ustawy, z tytulu tej ustawy i z pierwszej
preambuly, ze by¢ moze faktycznie dotyczy to tylko Swiadczen gwarantowanych. Ale
a contrario potrafie sobie wyobrazi¢ taka sytuacje, w ktorej chcac uregulowac swiadcze-
nia gwarantowane w tej ustawie, chcielibySmy takze powiedzie¢, ze §wiadczenia niegwa-
rantowane podlegajg tez tym regulacjom. Czyli, moge powiedzie¢, ze ten artykut - tak,
jak ja go czytam i moi koledzy, a myéle, ze tez majg pewne do$wiadczenie legislacyjne,
interpretuja go jednoznacznie - jest regulacja zamykajaca rozwdj sektora prywatnego
od przychodni stomatologicznych po szpitale chirurgii plastycznej czy inne szpitale, ktore
chca realizowaé §wiadczenia w trybie §wiadczen prywatnych. Przez prywatne rozumiem
takze $§wiadczenia ubezpieczeniowe. To w tym aspekcie. GdybySmy te dyskusje przepro-
wadzili, ten projekt nie pojawil sie tak gwaltownie, to pewnie nie byloby naszych emocji,
a panstwa rozczarowania, ze my to inaczej interpretujemy. To tyle w kwestii konsultacji.

Jezeli chodzi o art. 95d, ktory dotyczy promes, a moze nie tyle artykutl, co kwestie pro-
mes, my wielokrotnie podnosiliémy, ze juz nie ma znaczenia, czy inwestor jest prywatny,
czy publiczny. Fakt braku promesy wyktadniczo podnosi koszty finansowania inwestycji.
Promesa powinna by¢ powigzana z kontraktem. Jezeli promesy nie ma, to koszty finan-
sowania inwestycji publicznych — przede wszystkim publicznych, bo tych jest najwie-
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cej — i prywatnych, sg po prostu niepomiernie wieksze, ze wzgledu na znacznie wyzsze
oprocentowanie wszystkich mechanizméw finansowych.

Pan minister i pan posel ustosunkowali sie do kwestii braku przedstawicieli wszyst-
kich §wiadczeniodaweéw w radach wojewodzkich do spraw potrzeb zdrowotnych. Sytu-
acja jest z naszej perspektywy kuriozalna. W tych radach sa przedstawiciele szpitali mar-
szalkowskich, klinicznych, powiatowych, a nie ma przedstawicieli sektora prywatnego
od podstawowej opieki zdrowotnej, ktora jest zdominowana w dziewiecdziesieciu paru
procentach przez sektor prywatny, przez ambulatoryjna opieke specjalistyczna, po szpi-
talnictwo wreszcie.

Tu pozwalam sobie zauwazy¢ — i prosze to przyjaé¢ jako mojg taka pozytywng uwage,
panie ministrze, bo pan wymienil podmioty tworzace szpitale w Polsce, ze w Polsce
mamy tez znaczaca liczbe — stu kilkudziesieciu w duzej skali i okoto tysigca w matej
skali — podmiotow tworzacych szpitale powiatowe, szpitale specjalistyczne, ktore sg pod-
miotami catkowicie prywatnymi, i to uprzejmie panu ministrowi przypominam. A ponie-
waz to nie jest pierwszy raz, kiedy pan minister w swoich wypowiedziach ogranicza
sie do podmiotow tworzacych, ktore dotyczg tylko sektora publicznego, pozwalam sobie
przypomnie¢ te uprzejma uwage, z calym podkresleniem stowa ,,uprzejma”.

Teraz ograniczenie... Mowila o tym pani poset Libera- Matecka. Ocena potrzeb zdro-
wotnych a mapowanie infrastruktury. OczywiScie, jest to absolutnie fundamentalne,
i w calej rozcigglosci sie z panem ministrem zgadzam, ze jest potrzeba budowania map
potrzeb zdrowotnych, ale problemem naprawde duzo trudniejszym, kiedy juz te mapy
potrzeb zdrowotnych beda zbudowane, jest to, w jaki sposéb zostanie na nie zmapo-
wana infrastruktura. W tym aspekcie ustawa jest niezwykle skromna, bo praktycznie
sprowadza sie do jednego zdania, méwigcego o tym, ze dyrektor oddzialu okresli regiony
kontraktowania i maksymalng liczbe §wiadczeniodawcow, kierujac sie mapami potrzeb
zdrowotnych. Proces jest calkowicie nietransparentny. Proces jest podatny na wszelkie
mozliwe naciski polityczne, finansowe, gospodarcze, jakkolwiek by to nazywaé. Jezeli
poSwiecamy tyle czasu w kwestii mapowania potrzeb zdrowotnych, to postuluje, aby
z r6wng uwaga poSwiecic sie dyskusji w kwestii mapowania infrastruktury czy tego,
co po angielsku sie nazywa infrastructure mapping.

Juz zblizam sie do konca. W dyskusjach, o ktérych na poczatku méwitem, mieliémy
nadzieje, ze rady Funduszu mialyby duzo bardziej istotng role w tej ustawie. Przyjetyby
role, ktora bylaby faktycznie rolg nadzorcza. Zresztg chyba w wypowiedziach przedsta-
wicieli ministra pojawialy sie takie stowa, ze miatyby role nadzorcza. Nic takiego sie nie
stalo. Gdzie§ znikla koncepcja wzmocnienia uprawnien rad Funduszu, ktore nie maja
takich narzedzi, ktore pierwotnie byly deklarowane i pozostajg w tym miejscu, gdzie sa.

Wskaznik rozpoznawania nowotworéw to jest temat sam w sobie i wymagatby
naprawde diugiej dyskusji. Pragne tylko panu ministrowi zarekomendowa¢ i wskazac
zrodla w pracy jednostek naukowych zarzadzania kolejkami. Zarzadzanie kolejkami
to nie jest problem tylko ochrony zdrowia. Jest to przede wszystkim problem przemystu,
dostaw realizowanych na czas i tak dalej. Zarzadzanie kolejkami i przejsScie od sektora
platnoSci za procedure, do platnosci za performance, za wynik, naprawde nie moze pole-
gac tylko na tak niepewnym wskazniku, i to jest temat sam w sobie.

Juz na sam koniec, absolutnie zaskakuje mnie — i pewnie wielu kolegow i kolezanki —
to wieczne podejScie do kwestii papieru. W tej ustawie po wielokro¢ powtarza sie stowo
,,oryginal skierowania”, ,,oryginal karty diagnostyki leczenia onkologicznego”. To jest
wrecz niebywale, ze z jednej strony budujemy System Informacji Medycznej, wydajemy
kolosalne $rodki na jego wzmocnienie, a z drugiej strony tworzymy ustawe, ktéra nawet
nie zajgknie sie na temat elektronicznych potencjalow, ktore to daje.

Sprawa ostania, to jest kwestia stowa. Rok temu czy jaki$ czas temu, pan minister,
Ministerstwo Zdrowia zapewnialo, ze przedluzenie kontraktowania jest absolutnie
na czas jednego roku. Tak zostalo przyjete. Mija rok — mamy przedluzenie kontrakto-
wania o pot roku. To ja, zupelnie bez ztosliwosci, zadam pytanie: jak bedziemy przedtu-
za¢ kontraktowanie w przyszlym roku? Bo moze okaze sie, ze nie mamy map potrzeb
zdrowotnych. PowinniSmy pracowac¢ nie na podstawie deklaracji, tylko na podstawie fak-
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tycznych dziatan. Powinni$émy osiggac i realizowac nasze cele, a nie przesuwac je co roku
kolejnymi ustawami.

Tyle odnos$nie do wprowadzenia. My bardzo goraco, jako organizacjach pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, popieramy samg idee zajecia sie kwestiami kolejek, kwestie
onkologiczng. Natomiast, naprawde postulujemy dokladng i popartg szeregiem eksperc-
kich stanowisk debate, ktéra nie powinna polega¢ na tym, ze — tak, jak pan minister
to powiedzial — potrzeba jest szybkiego kontraktowania, przygotowania rozporzadzen,
w zwigzku z tym jest projekt i musimy ten projekt szybko przeprocesowac. Dziekuje
wszystkim panstwu za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan prezes Krajewski. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Romuald Krajewski:

22

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Naczelna Rada Lekarska przedstawila swoje
uwagi juz bardzo wczes$nie, bo na poczatku maja, kiedy jeszcze nie mieliSmy zbyt wielu
szczegblow, ktore teraz sg juz nam bardziej znane. W tym momencie bardzo kréotko chee
powiedzie¢ o naszych ogélnych uwagach.

Po pierwsze, trzeba oczywiscie zaczaé od tego, co juz tu nieraz méwiono. Problem
kolejek, problem ograniczen dostepu, jest najbardziej bolesnym problemem dla pacjen-
tow, a zaraz potem dla pracownikow i lekarzy, bo te problemy bardzo pogarszaja nam
warunki pracy i bardzo nam zalezy na tym, zeby byly one rozwigzywane. Chcemy tez
powiedzieé, ze naszym zdaniem, one sg najlepiej rozwigzywane wtedy, kiedy pacjenci
maja jak najlepszg i bezposrednig mozliwosc realizowania swoich praw, a nie realizowa-
nia swoich praw poprzez nadawanie uprawnien albo zabieranie uprawnien lekarzom.
Mieliémy te dyskusje przy okazji wystawiania recept na leki refundowane, teraz to sie
pojawia przy wystawianiu zielonej karty. Naszym zdaniem, zdecydowanie uprawnienie
pacjenta nie powinno by¢ uzalezniane od tego, czy lekarz spetnia jakie§ wskazniki, czy
nie, bo trudno by bylo usprawiedliwi¢ réznicowanie sytuacji pacjentéw, ktorzy trafili
do takiego czy innego lekarza z takim samym problemem zdrowotnym.

Nastepnie, jeSli chodzi o juz konkretne dzialanie réznych mechanizméw, ktore
sa potrzebne, zeby kolejki byly krotsze, sadzimy, ze w tych wszystkich projektach bra-
kuje elementéw premiujacych i nagradzajacych wlasciwe postepowanie. Postepowanie,
o ktorym pan minister méwit, na ktéorym nam zalezy — sprawne, szybkie, na wysokim
poziomie. To powinno byé¢ nagradzane. Tymczasem widzimy, ze raczej tylko my§limy
o tym, zeby w jaki$ sposob dokuczaé tym, ktorzy nie spelniajg wskaznikéw. Skoro tak
mowimy, to szczegoly, czyli to, w jaki sposob sg ustawione kryteria, w jaki sposob jest
oceniane dzialanie poszczegblnych pracownikéw, jest niezwykle wazne. Na przyklad,
taki wskaznik, o ktéorym juz tu wspomniano, wskaznik rozpoznawania, ale réwniez
inne wskazniki, na ktoére zwracajg uwage nasi koledzy, jak na przyktad ocena dzialania
§wiadczeniodawcow, ktora jest proponowana w rozporzadzeniu, muszg by¢ bardzo jedno-
znaczne i bardzo starannie ustalone, poniewaz inaczej spowodujg one tylko dodatkowe
zamieszanie.

Oczywiscie w naszym stanowisku — i podkreslamy to ciagle — brakuje elementu
finansowania. Sadzimy, ze dzieki dzialaniom organizacyjnym mozna troche poprawic
sytuacje, ale to nie bedzie ta zmiana, ktorej oczekujemy. MowiliSmy o finansowaniu dia-
gnostyki w podstawowej opiece zdrowotnej, ale to samo dotyczy szybkiej diagnostyki
onkologicznej i wielu innych przewidzianych dziatan. Mowigc bardzo ogoélnie, chce jesz-
cze powiedzieé, ze bardzo nas niepokoi widoczna w wielu projektach tendencja do cen-
tralizacji r6znego rodzaju decyzji i do ograniczania roli samorzadu i innych organizacji
w roznych cialach, ktore beda opiniowac konkretne dzialania, bedg opiniowa¢ projekty,
beda sporzadzaé wyceny itd. Sadzimy, ze tutaj udzial samorzadéw — nie mowie tylko
o samorzadzie lekarskim, ale o wszystkich innych - byt bardzo potrzebny.

Chce teraz krotko powiedziec o projekcie ustawy dotyczacej zmiany ustawy o konsul-
tantach krajowych. Zgadzamy sie z opinia, ze te wymagania dotyczace jawnoSci wobec
konsultantow sg nadmierne. Ta praca rzeczywiScie nie wydaje sie atrakcyjna, ale przede
wszystkim chcemy zwréci¢ uwage na to, ze réwniez w tym projekcie ustawy zamierza sie
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poming¢ zupelnie role samorzgdéw w opiniowaniu kandydatow na stanowisko konsul-
tantow. Sadzimy, ze jest to niewlaSciwe, poniewaz konsultanci powinni reprezentowac
i przekazywac ministrowi rowniez opinie dotyczgce srodowiska.

I na koniec jeszcze bardzo kréotko o zmianach dotyczacych ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej. PodkreSlamy, ze wyksztalcenie jest pierwszym elementem, a za tym
dopiero mogg p6j$¢ uprawnienia. Sadzimy tez, ze dyskusja o wystawianiu recept przez
pielegniarki i polozne bylaby dobra okazja do porozmawiania o tym, jak zmniejszyé
ten biurokratyczny ,,nawis” nad tym calym procesem. O to wielokrotnie zabiegaliSmy.
To powoduje, ze nadal bardzo wielu lekarzy nie wystawia recept na leki refundowane.
To sie odbija negatywnie na dostepie pacjentéw do lekow refundowanych i bytaby okazja
do zmiany. Natomiast jezeli juz méwimy o samym pomySle wyposazenia pielegniarki
w to prawo, to chce tylko zwrdci¢ uwage na to, ze ze wszystkich zawodéw medycznych
w Polsce, najbardziej brakuje pielegniarek, chociaz nie wszyscy zdaja sobie z tego sprawe,
bo czesciej slyszymy o niedostatkach lekarzy. A wiec doktadanie im kolejnych obowigz-
kéw - jak mySle — w niczym sytuacji pacjentow nie moze poprawié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Prosze bardzo, widzialem zgloszenie na koncu. Ja panstwa tez
widze, oczywiScie pozniej udziele glosu, tylko w takiej kolejnoSci, jakg zaobserwowatem.
Tak wiec, prosze uprzejmie. Zaraz udziele glosu przede wszystkim panstwu. Bardzo
prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Barbara Gad-Karpierz:

Pracodawcy RP, Barbara Gad-Karpierz. Chciatabym zada¢ tylko kilka precyzyjnych
pytan. To znaczy, niepokoi nas brak precyzyjnosci ustawy, zwlaszcza art. 95 dotyczacego
decyzji. Jak mowil juz moj szanowny przedmoéwca, nie wiadomo, czy brak decyzji bedzie
rownal sie temu, ze zaden podmiot nie bedzie mogt by¢ wpisany do rejestru wojewody,
czy tylko nie moze wystepowac o kontraktowanie. Jak bedzie wygladala sytuacja po 1
czerwca 2016 r. tych podmiotow, ktore juz w tej chwili majg kontrakty? Czy bedg musiaty
przedstawié takg decyzje, czy juz po prostu bezterminowo bedzie uznane, ze ta decy-
zja jest? Kolejna kwestia, ktora budzi pewien niepokoj, to niedoprecyzowanie, na jakich
zasadach ta decyzja zostaje przyznana, i na jakich zostaje uchylona, poniewaz w jednym
z artykulow jest mowa o uchyleniu tejze decyzji. Decyzje majg by¢ wydawane na okres
3-letni. W przypadku duzych inwestycji, takich, jak szpital, to jest chyba za kroétko,
poniewaz co dalej po okresie inwestycyjnym, czy inwestor uzyska ten kontrakt, czy nie.
Kolejne pytanie. Jak nalezy liczy¢ inwestycje, o ktérych panstwo mowia? To jest koszt
brutto czy netto? I jeszcze jedno. Nie ma nigdzie definicji terminu ,,inwestycja”. Jesli
chodzi o szybka Sciezke onkologiczng, to wynika z tego, ze do systemu skoordynowane;j
opieki nad pacjentem bedg dopuszczone tylko te jednostki, ktére majg chirurgie onko-
logiczng. Moje pytanie: dlaczego? Przeciez nie zawsze leczenie onkologiczne wymaga
chirurga.

I konczac juz, panie ministrze, jako lekarz pediatra chciatabym podziekowac za pro-
pozycje zmian w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. Uwazam, ze mamy w tej
chwili badanie pielegniarskie, diagnoze pielegniarska i najwyzsza pora, zeby piele-
gniarki, te ktére majg wlasciwe wyksztalcenie, uzyskaty wlasciwe mozliwosci i jeszcze
wieksze kompetencje, i niechze prawo wreszcie dopusci do tego, co moga wykonywac
pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem, z wlaSciwa wiedza. My§le bowiem, ze tym szyb-
ciej je zatrzymamy niz ograniczaniem ich uprawnien. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych Lucyna Dargiewicz:

i.p.

Dziekuje bardzo, Lucyna Dargiewicz, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych. Pozwoli pan, panie ministrze, ze odniose sie do naszego spotkania w dniu
2 lipca z pelnym garniturem ministerstwa, na czele z panem ministrem Artukowiczem.
OmawialiSmy wtedy problem norm zatrudnienia oraz problem pisania recept przez pie-
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legniarki i polozne. Bardzo dziekuje, ze panistwo doceniajg wyksztalcenie pielegniarek
w Polsce. Faktycznie, na tle Europy kwalifikacje i wyksztalcenie polskich pielegniarek
wygladaja bardzo dobrze. Zwracam sie tez do pani, ktora zabierala glos przede mna.
Wszystkie pielegniarki, ktére pracuja, majg prawo wykonywania zawodu w Polsce i wszyst-
kie sg uprawnione do wypisywania recept. Przepraszam za takg odskocznie od glownego
tematu. Chcialabym natomiast odnie$¢ sie do tematu naszego spotkania. Wydawatoby
sie, ze to spotkanie bylo do§¢ owocne. RozmawialiSmy tam o tym, ze rzeczywiScie trzeba
co$ zrobi¢ z normami zatrudnienia, bo 5,4 pielegniarki na 1000 mieszkancow, to jest bar-
dzo malo. Poza tym, jak mozna pielegniarce dolozyé dodatkowe zadanie, kiedy ona i tak
ma pewne trudnos$ci w wykonywaniu powierzonych jej obowiazkéw do tej pory.

Rozmawialiémy o placach. My nie jesteSmy generalnie przeciwni wypisywaniu recept
przez pielegniarki, natomiast zwiekszenie zadan powinno owocowacé tez tym, ze wzrosng
place w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. MéwiliSmy réwniez o szkoleniach
pielegniarek i poloznych. Z rozmowy tej wydawaloby sie, ze jakie§ Swiatetko w tunelu
sie pojawia. MowiliSmy o rozporzadzeniach koszykowych, ze tam moze znalezé sie
pielegniarka, czyli, jak gdyby, bylaby wprowadzona w system. I co? Dzisiaj dostajemy
pismo z Ministerstwa Zdrowia — nie wiem, czy pan minister jest §wiadomy tej sytuacji —
w ktorym tak nam sie opisuje koszty: ,, Ksztaltowanie poziomu wynagrodzen w danym
podmiocie pozostaje zatem w istotnej zaleznoSci od kondycji ekonomicznej podmiotu,
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, dostepnosci i wielkosci nakladéw finanso-
wych, realiow lokalnego rynku pracy, a bazuje na wewnatrzzaktadowych rozwigzaniach
organizacyjnych i regulaminach”. Nie rozumiem wiec rozmowy z 2 lipca, ze poszukamy
jakichs srodkow, zeby zrekompensowacé pielegniarkom dodatkowe zadania.

O wpisaniu pielegniarek do systemu, tak czytam w dzisiejszej korespondencji z mini-
sterstwa, z naszym departamentem: ,, Odnoszac sie do kwestii wprowadzenia zawodu
pielegniarki i poloznej do systemu kontraktowania §wiadczen medycznych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nalezy wyjasni¢, iz zasady i tryb postepowania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej reguluje ustawa z 27 sierpnia
2004 r.”. Czyli, nie rozumiem, naszej rozmowy z 2 lipca, ze rozporzadzenia koszykowe
mogg ten problem uporzadkowaé.

Podtrzymujemy swoje stanowisko w kwestii zmian do ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej, poniewaz sg one nieuczciwe. Ustawa nie przewiduje mechanizméw
pokrycia kosztow przymusowego ksztalcenia, nie przewiduje mechanizmoéw uzyskania
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych, pomimo nalozenia na nie obowigzkow,
nadal odmawia wprowadzenia grupy zawodowej pielegniarek i potoznych do systemu
zamawiania przez NFZ §wiadczen medycznych, dyskryminuje rowniez wewnetrznie
naszg grupe zawodowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Teraz w kolejnoSci pan profesor Jassem. Prosze uprzejmie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Jacek Jassem:
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, w sposob oczywisty dzisiej-
sze spotkanie to zglaszanie uwag, watpliwosci, postulatéw. Malo jest tutaj pochwat.
Ja chcialbym zacza¢ jednak od pochwaly. To, ze ministerstwo pochylito sie nad cho-
rym onkologicznie, ktéry w Polsce ma dzisiaj dramatyczng sytuacje, jest rzecza, ktérag
trzeba pochwali¢ i podkreslié. Ciesze sie rowniez, ze w pakiecie onkologicznym znalazty
sie pewne postulaty, ktore zawarte sg w strategii walki z rakiem w Polsce na nastepne
dziesieciolecie. Jest to dokument opracowany przez bardzo szerokie Srodowiska, znacz-
nie szersze niz Srodowiska lekarzy onkologéw, z udzialem pacjentéw, z udzialem wielu
innych towarzystw, z udzialem dwoch towarzystw medycyny rodzinnej. Cieszymy sie,
ze niektore postulaty znalazly sie w pakiecie onkologicznym.

Chcialbym zwrdéci¢ uwage na to, ze najwazniejsza rzeczag — i chciatbym, zebySmy
to docenili — jest zniesienie limitéw w onkologii. Limity w onkologii byly rzeczg nie-
ludzkg. My nie mogliémy, jako lekarze onkolodzy, bra¢ tego brzemienia na barki,
ze informujemy chorego, ze ma nowotwor, ze ma raka i ze ma czekac na rozpoczecie pro-
cesu diagnostyczno- terapeutycznego czasem kilka miesiecy. A tak bylo. Nie moglismy

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 138)

i.p.

rowniez akceptowac tego, ze chory, ktory znajduje sie na zakrecie zyciowym — bo rozpo-
znanie choroby nowotworowej to jest punkt zwrotny w zyciu kazdego czlowieka — musi
sam sobie zorganizowac calg Sciezke diagnostyczno-lecznicza. Przed chwilg styszeliSmy
dramatyczng historie mtodej kobiety z Poznania. Prosze panstwa, my jesteSmy orga-
nizatorami calego procesu diagnostyczno-leczniczego. To my wydzwaniamy i btagamy
naszych kolegéw, zeby przyspieszy¢ badania, zeby przyspieszy¢ przyjecie do szpitala.
To nie jest nasza rola, prosze panstwa. Cieszymy sie, ze by¢ moze ta ustawa zmieni
te sytuacje. Chee zwréci¢ uwage, ze zniesienie limitow dotyczy diagnostyki i lecze-
nia. Myséle, ze zniesienie limitéw na leczenie w onkologii nie jest ryzykowne, dlatego
ze to jest rzecz, ktorg mozna bardzo tatwo oszacowac. To sg te dzisiejsze nadwykonania,
ktoére czasem byly zrefundowane, a czasem nie. Ale my wiemy, ile dodatkowych §wiad-
czen leczniczych wykonano. Natomiast duza niewiadoma jest diagnostyka, poniewaz
chorzy onkologiczni, w rozpaczy, kiedy otrzymywali informacje, ze kilka miesiecy musza
czekaé na badanie niezbedne do podjecia kolejnych dziatan, w duzym stopniu finanso-
wali to sobie sami, i my nie wiemy, jaki byt zakres tego wspoétfinansowania przez cho-
rych. Jezeli podejmujemy decyzje w sprawie zniesienia tych limitow, to trzeba stworzy¢
mechanizmy, ktore, z jednej strony, spelnig swoj cel, czyli ta diagnostyka rzeczywiscie
bedzie szybsza. Oprocz zniesienia limitow trzeba jeszcze usunaé waskie gardla sytemu,
takie jak, na przyktad, diagnostyka patomorfologiczna czy diagnostyka obrazowa, bo nie
jest to tylko tak, ze krepowaly nas limity. To sg rowniez limity ludzkie i limity w zakresie
infrastruktury i te mapy potrzeb zdrowotnych powinny w duzym stopniu odpowiedzieé
na to pytanie, gdzie sg potrzeby, a gdzie jest nadmierna liczba, na przyklad, zakladéw
swiadczacych dane Swiadczenia.

Prosze panstwa, zglosiliSmy jako §rodowisko, doceniajac — jeszcze raz mowie — podjety
trud i podjete dzialania, i kierunk6w absolutnie nie kontestujemy... Ten cel — poprawie-
nie sytuacji onkologicznie chorych - nie jest do podwazenia. My§le, ze kto$ bytby samo-
bdjca, gdyby to kontestowal. Natomiast mamy watpliwoSci, ktore zgtaszaliSmy w proce-
sie konsultacyjnym oraz w ramach licznych spotkan z przedstawicielami ministerstwa
oraz z panem ministrem zdrowia osobiScie. Poniewaz mamy tutaj bardzo ograniczone
ramy czasowe, nie chciatbym przypominaé tych wszystkich uwag dotyczacych drog roz-
wigzywania problemow, a nie kierunkow ich rozwigzywania. Taka rzecza, ktéra budzi
duze watpliwos$ci nie tylko w naszym §rodowisku, ale przed wszystkim w §rodowisku
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, i ktéra rowniez niekoniecznie przez cale éro-
dowisko pacjentow onkologicznych jest afirmowana, to jest wlasnie karta diagnostyki
i leczenia onkologicznego, bo tak ona sie w tej chwili nazywa. Przedtem nazywala sie
kartg leczenia onkologicznego, co w ogole odbiegalo od jej zalozenia, bo jeden na 15 cho-
rych ma sie rzeczywiscie okaza¢ chorym onkologicznym, wiec méwienie o leczeniu jest
znacznie przedwczesne.

Prosze panstwa, proponowaliSmy zupelnie inne rozwigzanie, bo co oznacza stwo-
rzenie tego systemu. To znaczy, ze 30 tys. lekarzy POZ jest pod lupa i ci ludzie musza
spelni¢ wymogi dotyczace rozpoznan bardzo precyzyjnie ujete w widetki. Od ilus do ilu$
pacjentéow musi by¢ pacjentami onkologicznymi. Jezeli nie spelnig tych oczekiwan,
podlegajg karnemu przeszkoleniu, chociaz, oczywiscie szkolenie nie jest kara, ale w tej
sytuacji majg zawieszone uprawnienia, na czym cierpig ich chorzy, a nie oni. W zwigzku
z tym budzi to watpliwoSci konstytucyjne, o czym dzisiaj juz styszelisémy, stygmatyzuje
tych chorych.

Wydaje nam sie, ze mozna to znacznie proSciej rozwigzac i mySmy to proponowali.
Mianowicie, proponowali§my, aby na bazie istniejacych osrodkéw — czyli, bez zadnych
dodatkowych inwestycji, bo to same oSrodki, jesli beda chcialy uzyskac¢ ten przywile;j,
muszg zainwestowaé — stworzyc gestg sie¢ oSrodkow szybkiej diagnostyki onkologicz-
nej. Chee przypomnieé, ze dzisiaj kazdy lekarz ma prawo wydaé skierowanie pilne lub
nagle, wiec my nie musimy stwarzac¢ dodatkowej furtki przyspieszajacej, bo kazdy roz-
sadny lekarz moze juz dzisiaj wykorzysta¢ swoje uprawnienia w tym zakresie. Stwo-
rzenie oSrodkow szybkiej diagnostyki onkologiczne]j przenosi ciezar odpowiedzialnosci
na ludzi, ktérzy maja w swoim reku wysokokosztowe badania diagnostyczne. Lekarz
POZ uzyskuje dodatkowe uprawnienia w zakresie tanich metod. Moze oznaczy¢ mar-
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kery, moze wykonaé ultrasonografie inng niz jama brzuszna, moze wykonaé¢ badanie
endoskopowe, ale to sa wszystko niskokosztowe procedury. Natomiast wysokokosztowe
procedury bedzie realizowala specjalistyczna opieka ambulatoryjna i tam juz w tej chwili
widaé, jak bardzo rozrzutne sg niektére instytucje.

Prosze panstwa, w Polsce latwiej wykona¢ w wielu o§rodkach badanie PET niz bada-
nie tomokomputerowe. Tak to jest niestety ulozone. Prosze panstwa, poza tym 30 tys.
ludzi jest pod lupa. My proponujemy, zeby stworzyé ok. 300 osrodkow szybkiej diagno-
styki na bazie juz istniejacych instytucji, gdzie mozemy bardzo dobrze monitorowac ten
proces. Oni uzyskujg przywilej w postaci bezlimitowego wykonywania badan diagno-
stycznych, ale my proponujemy pewien rygor. Po pierwsze, czas wykonania, po drugie,
jako§é. Tutaj nie widze tego monitorowania jakosci, bo monitorowanie dotyczy tylko
liczby trafnosci kierowania przez lekarza POZ. Natomiast wazniejsze jest przestrzega-
nie standardéow diagnostyczno- leczniczych przez specjalistyczng opieke, tam gdzie te
pieniagdze rzeczywiScie sa wydawane. Poza tym, prosze panstwa, monitorowanie 30 tys.
ludzi... Stwarzamy duzy biurokratyczny system pilnowania tych ludzi, sprawdzania
itd. Znacznie prosciej jest monitorowac 300 instytucji, mozna stworzyc¢ benchmarking,
mozna zobaczyc¢, czy jedna instytucja, na przyklad, na tysigc nowych chorych nie wyko-
nuje nagle trzykrotnie wiecej badan wysokokosztowych niz inna, bo to moze budzic juz
jakie§ podejrzenia. Chce powiedziec, ze juz w tej chwili widzimy taki ruch - juz koncze
panie przewodniczacy — ze wiele instytucji na chybcika tworzy osrodki diagnostyczne,
bo to bedzie niewyczerpane zrodlo dodatkowych dochodéw, jezeli nie stworzymy pew-
nych wymogow jako$ciowych i monitorowania, i przestrzegania standardéw diagno-
styczno- leczniczych. To jest bardzo wazne. Tego tez tutaj nie ma. W Polsce sg zalecenia,
nie ma standardéw.

Na koniec, bo pan przewodniczgcy wywolal mnie do tablicy, powotujac sie na moja
wypowiedz, ze w Polsce jest za duzo 16zek onkologicznych. Tak, my podtrzymujemy
to zdanie. Polska ma za duzo 16zek onkologicznych, a za malo innowacyjnych terapii,
za malo innowacyjnych lekow. L.ozka onkologiczne nie leczg. Leczg rece chirurga, lecza
aparaty do radioterapii, leczg nowe leki. W Polsce musi nastapi¢ odwrot od tej eksten-
sywnosci. I moze to jest niepopularne — pan minister nie odpowiedzial na pytanie kogo$
z sali, czy tych 16zek ma by¢ mniej — moze strzelamy sobie w stope, ale mowimy: tak,
16zek ma by¢ mniej, a ma by¢ wiecej dobrze leczonych chorych, szybciej i lepie;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie profesorze, ja tytutem wyjasnienia. Po prostu, rozpatrujac pakiet
onkologiczny, gdzie pewne rzeczy sa niedopowiedziane, warto wiedzie¢, w jakim kierunku
bedziemy zmierza¢. Bo generalnie odnosnie do liczby 16zek w Polsce i pewnych potrzeb
restrukturyzacji, to oczywiscie pelna zgoda. Jednak, nawet ten przypadek poznanski,
i ten czas oczekiwania przez te dziewczyne na t6zko w wielkim oSrodku, pokazuje wla-
$nie pewien problem. Czy my to wszystko duzymi osrodkami udzwigniemy?

Ma pan racje, oczywiscie, odnos$nie do o§rodkow diagnostycznych, ale - ja to tez
mowitem i powtarzalem dzisiaj w swoim wystapieniu klubowym - jest to waskie gar-
dlo. Gdyby patomorfologia, czy nawet ilos¢ lekarzy radiologéw — méwie tu o mojej spe-
cjalnosci... Bedzie tam szeroki strumien, ale my tego nie zmienimy. Mam tez takg tra-
giczng sytuacje w rodzinie, dlatego przepraszam, ze nie bedzie mnie w kolejnych dniach
na posiedzeniu Komisji. Wynik sekcji bedzie za 3 miesigce, i nie z tego powodu, ze trzeba
az tak to analizowac, tylko wlasnie dlatego, ze tych patomorfologéw jest w Polsce 200.

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Jacek Jassem:
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Tak, panie ministrze, ja tylko chcialbym zwréci¢ uwage na jedng rzecz. W pakiecie onko-
logicznym moéwimy o przesunieciu w kierunku ambulatoryjnej opieki, natomiast zajrza-
tem do planu finansowego NFZ, w ktorym, prosze panstwa jest tak — naktady na POZ
rosng o 1%, to jest 87 mln z1, czyli nie rosng albo powiedzialbym maleja, chociaz POZ
ma dodatkowe zadania. Wydatki na poradnie specjalistyczne wzrosng o 3%,a wiec bar-
dzo niewiele, a ma sie to odbywaé kosztem szpitali, natomiast wzrost na lecznictwo
szpitalne jest 4,6%, to jest 1,3 mld, czyli nadal brniemy w ten ekstensywny, ociezaly,
niepotrzebny model szpitalny.

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

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani...

Prezes Polskiego Towarzystwa Patologow Anna Nasierowska-Guttmejer:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, prosze panstwa, Anna Nasierowska-Guttmejer.
Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Patologow. Chciatabym powiedziec, ze w deba-
cie onkologicznej nie méwimy o patomorfologach, a niestety, rozpoznanie histopatolo-
giczne, patomorfologiczne, o ktorym tu dzisiaj tez styszeliSmy odno$nie do czerniaka,
spoczywa na patomorfologu. Naprawde postawienie takiego rozpoznania u tak miodej
osoby jest bardzo duzym obciazeniem dla patomorfologa, i my ponosimy odpowiedzial-
noé¢ za wdrozone potem leczenie. Na nas spoczywa ta odpowiedzialno§é. Wyobrazam
sobie, ze ten patolog mial dylemat, czy to jest znamie typu Spitz u mtodej osoby, czy
to jest czerniak. To jest olbrzymia odpowiedzialno§¢, ktéra niknie w calej tej debacie.

Chcialabym zwrodci¢ uwage na bardzo konkretng sprawe, i powiedzie¢ o tym,
ze zaklady patomorfologii, ktére by wspolpracowaly z tymi szybko diagnozujgcymi
i leczacymi o$rodkami onkologicznymi, powinny mie¢ swoja wysoka referencyjnoscé.
O to prosiliSmy, i czekamy od kilku lat na rozporzadzenie odnoénie do diagnostyki pato-
morfologicznej. To rozporzadzenie lezy w Ministerstwie Zdrowia, ale nie mozemy sie go
doprosié. Takie rozporzadzenie jest odno$nie do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych i innych specjalizacji, natomiast my nie istniejemy — w ustawie leczniczej wystepu-
jemy jako ,,i inna diagnostyka”. W zwigzku z tym, jest to dla nas troche bolesne, ponie-
waz caly czas mowi sie tylko o liczbie patomorfologéw, natomiast nie méwi sie o ciezkich
warunkach i duzej odpowiedzialnoéci, jaka na nas spoczywa. Tak wiec referencyjnosc
zakladéw patomorfologii i odpowiednia wycena badan specjalistycznych.

Prosze panstwa, dla zobrazowania powiem panstwu, ze jezeli kto§ w biopsji z pro-
staty rozpozna raka, i jest to mate ognisko, to patomorfolog w materiale operacyjnym
musi pobra¢ caly gruczol krokowy. W zwigzku z tym to badanie jest bardzo kosztowne
i z reguly w oSrodkach, w ktorych wykonuje sie badania za tak zwang cene dumpingowa
- niskg, nie ma mozliwo§ci zbadania catego gruczolu, poniewaz procedury sg tansze
niz badanie calego narzadu. Mogg w zwigzku z tym powstawaé niedociggniecia, bledy.
Podobna sytuacja jest w odniesieniu do innych narzadéw. Dlatego Polskie Towarzystwo
Patologow opracowalo zalecenia, wytyczne, odno$nie do diagnostyki, ujednoliconych
raportow i sposobow badania materiatu. Chcieliby$my to wprowadzi¢ w postaci elek-
tronicznych raportow patomorfologicznych. W zwigzku z tym tez mamy prosbe do pana
ministra, aby$my takg elektroniczng forme raportéw ujednoliconych mogli wprowadzié
w roznych oérodkach onkologicznych w Polsce, wzorem dzialania diagnostyki patomor-
fologicznej w innych cywilizowanych krajach na §wiecie.

Jeszcze jedna rzecz, na ktorg cheialabym zwroci¢ uwage - czas pracy. Od 1 lipca prze-
dtuzono nam czas pracy z 5 na 7,5 godziny bez podniesienia kosztow. Czyli, za te sama
pensje pracujemy teraz diluzej, zwiekszajg sie nasze obcigzenia i nasza odpowiedzial-
no$¢. Dlatego tez bardzo prosimy o to, w zwigzku z pakietem onkologicznym, poniewaz
te oérodki, zaklady patomorfologii, ktore wspolpracuja z osrodkami onkologicznymi,
muszg prowadzi¢ bardzo doktadng i odpowiedzialng diagnostyke, wykorzystujac badania
immunohistochemiczne, diagnostyke molekularng do oceny czynnikow predykcyjnych,
prognostycznych w tym leczeniu, aby te procedury byly uwzglednione w procesie dia-
gnostyczno- leczniczym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, pani profesor. Mozna jeszcze dodaé, ze zamiast zachet do tego, aby
lekarze ksztalcili sie, aby bylo wiecej patomorfologéw, sg przeciwne dziatania. To oczy-
wiScie wigze sie, panie ministrze, z pakietem onkologicznym. Wiadomo, ze nie osiagnie
sie efektu od razu, ale w perspektywie kilku lat, jezeli beda stworzone zachety, to by¢
moze z tym waskim gardlem, je§li chodzi o liczbe patomorfologéw, jako§ sie uporamy.
Zatem, gorgco namawiam do stworzenia jakich§ mozliwoSci. Bardzo prosze, pan prezes
Kucharewicz.
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie poslowie, panie mini-
strze, chcialbym krotko podzielic sie z panstwem refleksjg na temat zmian jakie sg doko-
nywane lub planowane w zakresie przepisow regulujacych dostep pacjentéw do lekow,
w tym przede wszystkim do lekéw refundowanych. W naszej ocenie, zmiany nie powinny
prowadzi¢ do podwazenia wypracowanych i utrwalonych od wielu lat, a wynikajacych
z przyjetego podzialu na poszczegélne zawody medyczne, zasad sprawowania opieki
medycznej nad polskim pacjentem. Tworzac nowa konstrukcje prawna, powinni$my
zachowa¢é szczeg6lng ostroznosc przy przepisach, ktore istotnie zmieniajg porzadek
w sferze wykonywania medycznych zawodow zaufania publicznego i ktorych prowa-
dzenie moze zdestabilizowaé system refundacji lekow. Wypracowane przez dziesiecio-
lecia i podparte systemem ksztalcenia pracownikéw medycznych kompetencje zawo-
dowe lekarzy i pielegniarek, farmaceutéw oraz diagnostéw laboratoryjnych, nie moga
by¢ traktowane instrumentalnie, a przepisy nie moga by¢ tworzone na potrzebe chwili.
7 oczywistych wzgledow, dokonujac zmian w zakresie zasad dostepu pacjentow do lekow,
nalezy w pierwszej kolejnoSci skorzystac z umiejetnosci, wyksztalcenia i dos§wiadczenia
farmaceutéw. Farmaceuta to zawod §ciSle zwigzany z nauka o leku, jego stosowaniu,
ordynowaniu, farmakologii, dzialaniach niepozadanych i interakcjach.

Proponujemy, aby na zadanie pacjenta wydawanie produktu leczniczego moglo by¢
dokonywane przez farmaceute w czeSciach, na podstawie tej samej recepty lekarskie;j.
Tlos¢ leku wydawanego jednorazowo na podstawie tej samej recepty nie powinna by¢
mniejsza niz niezbedna na jednomiesieczng kuracje. Dzisiaj mamy juz przepisy, ktore
pozwalajg tworzy¢ odpis recepty na lek tzw. stuprocentowy, a taka propozycja dotyczy-
taby odpisu recepty na lek refundowany. Nasza propozycja ma moce umocowanie w pol-
skim porzadku prawnym. Ponadto podkre§li¢ nalezy, ze w niektorych systemach euro-
pejskich przyjeto zasade, ktora nie podwaza roli lekarza, a rownocze$nie wykorzystuje
w pelni potencjal farmaceutéw. Aprobowana prawnie i promowana merytorycznie jest
zasada, ze lekarz wystawia recepte na dany produkt leczniczy na okres, na przyklad,
180 dni, a farmaceuta decyduje o udostepnieniu leku pacjentowi w czesciach dostoso-
wanych, po pierwsze, do mozliwosci finansowych i potrzeb pacjenta, a w niektorych
modelach prawnych decyduje nawet, w porozumieniu z lekarzem, o powtérnym wydaniu
leku bez koniecznoSci kolejnej wizyty pacjenta u lekarza. Wiasciwe dostosowanie iloSci
leku do pacjenta, dokonywane przez farmaceute w porozumieniu z lekarzem, to jeden
z najwazniejszych elementow idei opieki farmaceutycznej. Ciezar monitorowania terapii
lekowej powinien zostac przesuniety na pracownika medycznego, farmaceute. Rozwia-
zanie to pozwoli uszczelnié¢ system ordynowania lekow, nie spowoduje wydatkowania
dodatkowych §rodkéw publicznych.

My mamy przygotowane gotowe rozwigzania. Oczywiscie, jezeliby ustawa trafita
do podkomisji, a panie postanki i panowie poslowie, a przede wszystkim pan minister,
zaakceptowaliby taka poprawke, to i pacjenci, i lekarze, i my wszyscy mielibySmy po pro-
stu §wiety spokoj z powtarzaniem lekow i kolejnymi wizytami wylacznie po wypisanie
lekéw, po kolejne recepty. Mysle wiec, ze to rozwigzanie bytoby bardzo dobre i spowodo-
waloby istotng poprawe i zmniejszenie kolejek pacjentow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I na koniec, pani przewodniczaca. Bardzo prosze.

Radca w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych Renata Gorna:
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Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Renata Gérna. Dziekuje bardzo.
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, moja organizacja — OPZZ, reprezen-
tuje przedstawicieli pracownikow wszystkich zawodow w ochronie zdrowia. Opiniowa-
liSmy projekt w trybie konsultacji spolecznych i tak naprawde nikt nie odbiera stusz-
nosci podjecia tematu, bo - tak, jak powiedziala pani przewodniczaca Malecka-Libera
- projekt, a zwlaszcza pakiet onkologiczno-kolejkowy, dotyka dwoch obszaréw obecnie
nieakceptowanych spotecznie, czyli kolejek i probleméw w onkologii. Dlatego intencja
jest jak najbardziej stuszna.

i.p.
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Na pewno nie byloby tylu watpliwosci na tym etapie, na ktérym teraz rozmawiamy,
panie ministrze, gdyby dobra praktyka, ktorg kiedy$s Ministerstwo Zdrowia realizowalo,
bylto spotykanie sie §rodowisk, ktore opiniujg projekty zwlaszcza zmian systemowych,
jakie tu mamy w tym momencie, na etapie konferencji uzgodnieniowych, kiedy moglismy
nawzajem poznac swoje zdania, kiedy tez wspélnie dochodziliémy do jakich§ wnioskow.
Dlatego apel, aby w przyszloSci takie konferencje uzgodnieniowe sie odbywaly, bo wtedy
na pewno by nie bylo wielu watpliwosci, o ktérych dzisiaj wielu moich przedméwcow
mowilo, i pakiet byltby bardziej przyjazny, méwiac ogolnie.

Poniewaz wiele osob juz dotknelo tematow, ktére moja organizacja zglosita w opi-
nii skierowanej do pana ministra, chcialabym bardzo krétko, w kilku slowach dotknaé
tych fundamentalnych obszaréw, o ktorych pisaliSmy. Oczekiwatabym, i prositabym
pana ministra o ewentualne ustosunkowanie sie do tych probleméw. Skupie uwage tylko
na pakiecie onkologiczno-kolejkowym, jako ze moja organizacja nie opiniowala na piSmie
ustawy o konsultantach i pielegniarkach, dajac te domene tym $rodowiskom — samorzg-
dom, zaréwno jednemu, jak i drugiemu. Niemniej jednak, poniewaz przychodzily do nas
rowniez opinie naszych organizacji zakladowych, podzielamy te watpliwoéci, o ktorych
moéwila zaréwno pani prezes, jak i pani przewodniczaca izby pielegniarek i poloznych
o watpliwosciach odnos$nie do wypisywania recept, odnosénie do tego trybu. Wydaje nam
sie, ze jednak rozstrzygniecia w tym zakresie powinny by¢ wypracowane w dialogu wia-
$nie z tymi §rodowiskami. Podobnie, jezeli chodzi o konsultantow.

Teraz konkretnie, odnoszac sie do pakietu kolejkowego. Jak powiedzialam, jest
to problem nieakceptowany spolecznie. Dobrze, ze zostal podjety. Natomiast ogdlnie,
patrzac z lotu ptaka na kolejkowy element tego pakietu, niepokoi nas dyscyplinowanie.
Rozumiem, i zgadzam sie z tg diagnoza, ktéra zostata tutaj postawiona, ze kolejki sg jed-
nak wynikiem wielu determinantéw, zaréwno po stronie systemu, niedoskonalosci, jak
i po stronie zachowan pacjentow, ktorzy do tego systemu nie majg zaufania i zapisuja
sie w kilka kolejek jednocze$nie. Na pewno dobre rozwiazania dotyczg monitorowania
poprawnosci prowadzenia list, szczegélowych analiz ich sporzadzania, czasu oczekiwa-
nia, weryfikowalno§ci poprawnos$ci danych itd., ale jest tez wiele przepisow dyscypli-
nujacych pacjentéw, jak chociazby to, o czym tu byla mowa — przedstawienie oryginatu
skierowania przez pacjenta. Powstaje pytanie, czy samo przedstawienie tego oryginatu
rzeczywiscie usprawni system kolejkowy. Drugi taki element. Czy przedstawienie skie-
rowania do specjalisty w ciggu 14 dni od zarejestrowania pacjenta na wizyte w praktyce
bedzie latwe do zrealizowania, skoro czas oczekiwania w roznych zakresach §wiadczen
jest w tym momencie dtugi?

Kolejne takie zachowanie dyscyplinujace pacjenta, ktore jednak nam sie nie podoba,
i jest wielkim znakiem zapytania, to wprowadzenie zasady, ze zawinione przez pacjenta
niezgloszenie sie w ustalonym terminie skutkuje skresleniem z listy. Co to znaczy ,,zawi-
nione”? Kto bedzie o tym decydowa¢, ze dane zachowanie pacjenta czy niedojechanie
do danej placéwki z réoznych powodoéw jest jego zawinionym zachowaniem? Sg wiec
pewne elementy, ktore na etapie prac bedg wymagac doprecyzowania. Niepokoi rowniez
- koniczge watek dostepnosci — przy okazji innej ustawy przesuniecie terminu wejscia
w zycie elektronicznej dokumentacji. Wiadomo, ze jest to podyktowane nieprzygotowa-
niem §wiadczeniodawcow systemu, niemniej jednak, gdyby pewne mechanizmy byly
bardziej rozwiniete po stronie systemu, a nie tylko zachowania dyscyplinujgce pacjen-
tow, ktore mialyby system kolejkowy usprawnié, to mysle, ze ta rownowaga powinna
by¢ zachowana.

Drugi watek, odno$nie do map potrzeb zdrowotnych. Wydaje sie, ze moja organizacja
w pelni podziela uwagi, ktore byly wczesniej zgloszone przez moich przedmowceow. Jezeli
chodzi o intencje, te mapy sg bardzo dobrym pomysiem. Uwazamy, ze samokreowanie
polityki na poziomie regionalnym jest bardzo dobre. Przypominam, ze wielokrotnie roz-
mawialiSmy, nawet na posiedzeniu Komisji Zdrowia, o jednym organie zalozycielskim,
0 wojewodzie, wiec kreowanie polityki zdrowotnej przez wojewode na pewno jest dobrym
pomystem. Pytanie, jak ta mapa bedzie realizowana i jak ona bedzie tworzona w sensie
sktadu wojewodzkich rad potrzeb zdrowotnych. W tym zakresie, na etapie prac bedziemy
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zglasza¢ propozycje, aby jednak byly tam reprezentowane samorzady zawodowe, aby
reprezentowani byli pracodawcy, a nie tylko przedstawiciel organéw zalozycielskich.

Chcialabym, aby pan minister byt uprzejmy odnie$¢ sie wlasnie do tego watku, ktory
poruszyl moj kolega, przedstawiciel pracodawcow, odno$nie do kontraktowania zaré6wno
w roku nastepnym, jak i takiego przepisu zawartego w projekcie, ktory mowi o pomysle
dtugoletnich kontraktéw dla placowek. Nie méwimy, ze jest to negatywne rozwigzanie,
niemniej jednak sa watpliwosci odnosnie do dtugosci tych okreséw. Jedni §wiadczenio-
dawcy beda miec¢ 10 lat, a inni bedg musieli by¢ weryfikowani czesciej. Tak wiec, wydaje
sie nam, ze to tez wymaga doprecyzowania.

Odnosénie do onkologii chciatabym zwrdci¢ uwage na trzy rzeczy. Bardzo dokladnie
stuchalam debaty sejmowej z udzialem pana ministra, kiedy pan minister obszernie
mowil na temat finansowania onkologii. Jesli pamietam, 6,3 mld zI wydajemy na onkolo-
gie. To jest kwota zwiekszajgca sie oczywiscie co roku, niemniej jednak powstaje pytanie,
czy nie mozna by realizowa¢ pakietu onkologicznego z udziatem dodatkowych srodkow,
a nie tylko z udzialem tych, ktére sa w Narodowym Funduszu Zdrowia. Czy realiza-
cja tego pakietu, catkiem stuszna, nie spali na panewce, bo tych srodkéw jest jednak
ograniczona ilo$¢? Chcialabym tez zapytaé, odnoénie do standardow i warunkow, jakie
muszg spelnia¢ §wiadczeniodawcy, ktorzy beda realizowac pakiet onkologiczny. Ustawa
bardzo wyraznie precyzuje kilka kategorii §wiadczeniodawcow. Jest to dobry pomyst,
nam tez podobajg sie te modele, ktore sg przyjete, niemniej jednak tez jest za mato
doprecyzowan, jak te standardy... Tam byla taka propozycja. Nie wiem, na ile na etapie
konsultacji ona bedzie zmodyfikowana, ale standardy majg by¢ okreslone w rozporza-
dzeniu. Nam wydaje sie jednak, ze to ustawa jest wiaSciwym miejscem, zeby okreslié,
jaki ma by¢ standard poszczegdlnych placowek. I ostatnie pytanie. Czy zostata dokonana
analiza zasobow $wiadczeniodawcow? Czy Ministerstwo Zdrowia ma takg mape, jaka
jest skala w kazdej kategorii §wiadczeniodawcow na dzisiaj, na moment wejscia w zycie
tego pakietu, bo chodzi tez o realizacje praktyczng tego pakietu, a nie tylko zapisanie
shusznych skadinad postulatow. Ja nie dopatrzytam sie w uzasadnieniu do tego projektu
analizy zasobow.

To sg bardzo ogélne uwagi. Wiekszo§¢ z nich zawarliSmy w piSmie, przekazujgc opi-
nie do resortu. Obawiamy sie, ze pakiet, ktory bedzie wprowadzony w trybie tak nie-
pokojaco szybkim - wobec medialnych zapowiedzi, aby wszed! w zycie jak najszybciej,
skadinad stlusznych... Niemniej jednak, prosilibySmy, aby tempo prac nie bylo zwrotne,
zeby te uwagi, o ktorych mowili moi przedmoéwcy, nie zginely w dyskusji. Liczymy wiec
na to, ze zasady przyzwoitej legislacji i stuchania glosu §rodowiska beda uwzglednione.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze, ze zglasza sie jeszcze pani prezes. Mysle, ze to juz ostatni glos.
Prosze bardzo.

Prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:
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Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Elzbieta Puacz. Szanowni panstwo, Krajowa
Izba catkowicie popiera program i pomyst przedstawiony przez pana prezesa Kuchare-
wicza, dotyczacy przediuzania recept i mozliwo$ci otrzymywania lekow bezposrednio
z apteki, poniewaz - tak, jak tu bylo wspomniane - bardzo wazne jest wyksztalcenie
i przygotowanie oséb, ktore odpowiadaja za te sprawy. Natomiast niepokojace dla §ro-
dowiska diagnostow jest to, ze do tej pory pielegniarka moglta wypisywac skierowanie
na badania diagnostyczne i laboratoryjne, ale musiala posiadac tytul specjalisty. Obecnie
w pkt 6 jest napisane, ze pielegniarka i polozna posiadajgce dyplom ukonczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwa lub potoznictwa. Prosze
panstwa, tam w ogole nie ma zakresu diagnostyki. Jest zaledwie 30 godzin z biochemii
i bodajze 15 godzin z mikrobiologii. Dopiero na studiach magisterskich sg zagadnienia
dotyczace diagnostyki laboratoryjnej. Natomiast, przykre jest to, ze diagnosta, nawet
specjalista z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, musi pytac lekarza, czy moze wykonaé
dodatkowe badania, widzgc wynik watpliwy czy wymagajacy zastanowienia, co z nim
zrobi¢. Natomiast w tym przypadku — badZmy szczerzy — osoba, ktéra, tak jak byto
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powiedziane, musi mie¢ odpowiednig wiedze z tego zakresu, moze bezposrednio wykonac
takie skierowanie. Bardzo serdecznie dziekujemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To byl ostatni glos w dyskusji. Bardzo prosze, pan minister.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Odniose sie bardzo krotko, bo dyskusja jest
i jeszcze bedzie wyczerpujaca. Chciatbym tylko zwrécic sie do panstwa w kilku stowach
i wyjasnic kilka watpliwosci. Chciatbym bardzo podziekowaé §rodowisku pielegniar-
skiemu - pomimo kilku uwag - za wsparcie projektu dotyczacego recept. Pani przewod-
niczaca, ja z calym oddaniem i sympatig mysle, ze warto zaufaé srodowisku, ktore pani
reprezentuje. Naprawde nie trzeba trzech lat, zeby pielegniarki z wyzszym wyksztal-
ceniem mogly pisa¢ recepty. Wiecej zaufania, bo naprawde pielegniarki mamy $wietnie
wyszkolone. Ja w nie wierze i trzymam kciuki za to, zeby to sie udato.

Przechodzac do pracodawcéw, drodzy panstwo, cheialbym, zebySmy nie wypaczali idei
opinii wojewodow. To nie jest decyzja administracyjna w sprawie wpisania do rejestru
podmiotu leczniczego, tylko to jest opinia rankingujaca, ktora bierze udzial w rankingo-
waniu w przystepowaniu do §rodkéw publicznych. Jezeli kto§ chee prowadzié biznes pry-
watny, to musi go zarejestrowac u wojewody, i tyle. Jezeli zamierza ubiegac¢ sie o Srodki
publiczne, to musi wpisywaé sie w mapy zapotrzebowania zdrowotnego i mie¢ opinie
wojewody, ktora tylko rankinguje, a nie zabrania lub pozwala. Musimy méwic o twar-
dych faktach, ale tez bardzo dziekuje pracodawcom za czynny udzial w wielotygodniowe;j
dyskusji nad wieloma réznymi rozwigzaniami. Ciesze sie, ze mimo réznych stanowisk
srodowisk, ktore reprezentujemy, mamy wspolne zdanie, podobnie jak ze srodowiskiem
pielegniarskim.

Pani przewodniczaca Janicka moéwila o strasznym przypadku mlodej dziewczyny.
Oczywiscie, nie mam zamiaru odnosi¢ sie do pojedynczego przypadku, ale powiem
pani przewodniczacej tak. Ja tez zawodowo zajmuje sie onkologig i powiem szczerze,
ze robimy to po to, zeby nie bylo doktadnie tak, jak pani przed chwilg powiedziata.

Za$ odnosnie do finanséw, szanowni panstwo, trudno uja¢ w planie finansowym NFZ
rozwigzania, ktore dopiero sg przedmiotem debaty w parlamencie. Najpierw przyjmijmy
ustawy, rozporzadzenia i produkty finansowe, a potem sigdZmy do negocjacji finanso-
wych w palnie finansowym NFZ. To oczywiste. Dlatego dzisiaj musimy te ustawy prze-
prowadzic¢, zeby rozpoczaé nowe myslenie o onkologii i o systemie oczekiwania do spe-
cjalisty.

I koficzac, powiem tak. Z wielkg uwaga wstuchatem sie we wszystkie merytoryczne
uwagi. Odcinam sie od kilku, ktore padly tutaj publicznie. Odcinam sie od takiej dekla-
racji, ze generalnie to powinniSmy zreformowac system. Drodzy panstwo, tych, co refor-
mowali ten system w caloSci, byto przynajmniej kilkunastu. Zadnemu sie nie udato.
Robimy po kolei to, co zmieni¢ mozna, i to, co zrobié¢ trzeba. Punkt po punkcie, krok
po kroku, i do przodu. A wielkich reformatoréow systemu zapraszam do odwiecznych
debat w odwiecznie wielkich §rodowiskach, ktére od wielu lat zajmujg sie tym samym,
a system trzeba po prostu naprawiac¢ krok po kroku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. W takim razie, zanim przejdziemy do glosowania, poniewaz zapropo-
nowalem powolanie podkomisji w tej sprawie, mam jeszcze uwage techniczng i prosbe.
Poniewaz - jak slyszalem — niektorzy z panstwa mowia, ze pewne swoje uwagi zglaszali
do ministerstwa, proponuje, aby ci panstwo z tych srodowisk, ktore nie zglosity uwag
do Komisji, a zglosily je tylko do ministerstwa, przekazaly je rowniez do Komisji, aby
postowie mieli ewentualnie mozliwo$é zapoznania sie z tymi opiniami lub wykorzystania
ich przy okazji redagowania poprawek.

Proponuje w tej sprawie powoltanie podkomisji 11-osobowej, w sktadzie — 5 oséb z Plat-
formy Obywatelskiej, 3 osoby z PiS, jedna osoba z PSL, jedna osoba z Twojego Ruchu
ijedna z SLD. Czy jest glos przeciwny? Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.
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Posel Jarostaw Katulski (PO):

Tak, ja chcialbym zlozyé wniosek przeciwny, zebySmy nie powotywali podkomisji, tylko
procedowali ustawe na posiedzeniu Komisji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Rozumiem. W takim razie, bedziemy glosowa¢. Oglaszam 30 sekund przerwy technicz-
nej. Wszystkich panstwa postow prosze o wlozenie kart do czytnikow.

Przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panéw postéw jest za powotaniem podko-
misji do rozpatrzenia tych trzech projektow ustaw? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat
sie od glosu?

Stwierdzam, ze 5 osob glosowalo za, 15 przeciw, 1 osoba wstrzymata sie od glosu.
Tak wiec podkomisja nie bedzie powotana. Bedziemy procedowac projekty calg Komisja,
niestety, juz nie w dniu dzisiejszym, dlatego, ze za 15 minut w tej sali bedzie sie odbywaé
posiedzenie Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwosc.

Pozwolg panstwo, w takim razie, ze przekaze jeszcze informacje o tym, jak bedziemy
procedowaé¢. W dniu jutrzejszym o godzinie 15.00 rozpoczynamy prace nad tym pakie-
tem ustaw, i bedziemy procedowa¢ — w uzgodnieniu z wlasnie wychodzagcym panem
ministrem — w nastepujacej kolejnosci. Najpierw bedzie procedowany druk nr 2504,
a na koniec druk 2503. W czasie procedowania bedzie przerwa, bo o godzinie 17.00
odbedzie sie posiedzenie Komisji Zdrowia poSwiecone projektowi senackiemu dotycza-
cemu prawa atomowego. Po przyjeciu lub odrzuceniu tej senackiej nowelizacji — bar-
dzo prosze o jeszcze chwile cierpliwosci i cisze — bedziemy mogli dalej procedowaé. Sale
w dniu jutrzejszym mamy do dyspozycji do godziny 20.00. Ewentualnie, jezeli bedzie
taka potrzeba, mozemy rozpatrywac te projekty ustaw w czwartek.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




