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

— rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3014),

— rozpatrzenie informaciji o stanie przygotowan do wejscia w zycie przepiséw
dotyczacych tzw. pakietéw kolejkowego i onkologicznego — kontynuacja,

— zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 rok,

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 31
lipca 2015 .

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia wraz ze wspolpracownikami,
Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Bozena
Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Maciej
Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Robert Moldach
ekspert Pracodawcow RP, Michal Sutkowski prezes Oddzialu Wojewo6dzkiego w Warszawie Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Krzysztof Warzocha dyrektor Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Aleksander Zaniewski czlonek Lubuskiego Zwigzku Lekarzy Pra-
codawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Radostaw Radostawski
oraz Dorota Rutkowska-Skwara - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Kadzikiewicz i Wojciech Wisniewski lobbysci z Viewpoint Group.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panow
postéw. Witam pana ministra wraz z wiceministrami i innymi wspotpracownikami. Bar-
dzo sie ciesze, ze to, czego nie udalo sie zrealizowac wczoraj ani w listopadzie, udalo sie
chociaz dzisiaj.

Szanowni panstwo, zaczne od rzeczy niezwigzanej z dzisiejszym posiedzeniem.
Na stotach jest skromny poczestunek zwigzany z nadchodzacymi Swietami, zeby nam sie
milej rozmawialo o trudnych problemach ochrony zdrowia. Prosze sie czestowac i przy-
jac to jako zadatek i zapowiedz zyczen, ktore na koniec posiedzenia Komisji panstwu
ztoze. OczywiScie, jest to nasza wspolna inicjatywa w prezydium Komisji, aby dzisiaj
nam sie milo i sympatycznie rozmawialo.

Szanowni panstwo, poniewaz porzadek obrad zmienial sie z obiektywnych powo-
dow, pozwola panstwo, ze przeczytam, jaki porzadek jest proponowany. Sg 4 punkty.
Pkt 1 - rozpatrzenie uchwaly Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy — Prawo far-
maceutyczne oraz niektorych innych ustaw (druk nr 3014). Od razu powiem, ze ten
punkt rozpatrzymy jako pierwszy. Zaktadam, ze bedzie on bardzo krotki, a ze wzgledow
formalnych, praktycznych, stuzby sejmowe sygnalizowaly konieczno§é przygotowania
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materialéw do druku na jutrzejsze glosowania. Dlatego ten punkt bedzie rozpatrzony
jako pierwszy.

Pkt 2, to bedzie rozpatrzenie informacji o stanie przygotowan do wejScia w zycie
przepisow dotyczacych pakietow: kolejkowego i onkologicznego — kontynuacja wczoraj
przerwanego posiedzenia Komisji.

Pkt 3 — zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2014 i pkt 4 — rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1
stycznia do 31 lipca 2015 .

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym stwierdzam,
ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przechodzimy do pkt 1 — uchwata Senatu. Bardzo prosze, pani poset Okragly. Oddaje
pani glos.

Posel Janina Okragly (PO):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, Senat zaproponowal dwie poprawki, ktore
dotycza art. 1i art. 8. W art. 1, w pkt 23, w lit. d), w pkt 7 po wyrazach ,,0 wyrobach medycz-
nych” dodaé¢ wyrazy ,ktore maja zastosowanie w medycynie weterynaryjnej”. Senat uza-
sadnia, ze hurtownie farmaceutyczne produktéw leczniczych weterynaryjnych, zgodnie
z nowelizowanym brzmieniem art. 72 ust. 7 pkt 7 ustawy — Prawo farmaceutyczne, uzy-
skaly uprawnienie do prowadzenia obrotu hurtowego w zakresie szerszym niz dotychczas,
to jest do obrotu wyrobami medycznymi majgcymi zastosowanie w medycynie weteryna-
ryjnej, a nie bylo intencjg ustawodawcy rozszerzenie zakresu prowadzenia obrotu przez
hurtownie farmaceutyczne produktow leczniczych weterynaryjnych na wszystkie wyroby
medyczne. Dlatego senatorowie dokonali uSci§lenia tego przepisu.

Druga poprawka. W art. 8, w pkt 1, przed wyrazami ,art. 1 pkt 12” dodaje sie wyrazy
»art. 1 pkt 11 lit. a) w zakresie art. 42 ust. 1 pkt 14”, bowiem w przepisach okre§lajacych
wejscie w zycie ustawy pominieto odeslania do art. 42 ust. 1 pkt 14. To jest poprawka
nr 2, ktora dotyczy obowigzku wytworcy lub importera produktow leczniczych zwigza-
nych z tworzeniem i zarzadzaniem systemem baz, ktéry zawiera informacje o zabezpie-
czeniach umozliwiajacych weryfikacje autentycznoéci i identyfikacje produktéow leczni-
czych, zgodnie z wymogami aktéw delegowanych, przyjetych na podstawie wdrazanej
dyrektywy.

Materia ta jest powiazana z przepisami wskazanymi w art. 8 pkt 1 ustawy noweli-
zujacej, ktore podlegajg temu samemu terminowi wejScia w zycie, to jest po uplywie 3
lat od dnia opublikowania aktow delegowanych, o ktérych mowa w dyrektywie 83/WE.
Sa wiec komplementarne i niezbedne do wdrozenia dyrektywy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze Biuro Legislacyjne o opinie w tej sprawie.

Legislator Dorota Rutkowska-Skwara:
Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, poprawki majg charakter merytoryczno-tech-
niczny. Nie wigzg sie ze sobg, dlatego nalezy je glosowac rozdzielnie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze nie ma uwag do tych poprawek. Opinia rzadu, pan mini-
ster Winnicki.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Poprawki sg stuszne. Rzeczywiscie, w trakcie
prac w Sejmie niedoskonale odniesienie do tych przepiséw moglo spowodowaé zmiane
brzmienia nowych przepiséw. Dlatego korekta dokonana w Senacie jest bardzo potrzeba
i cenna. Wnosze o jej poparcie.

Korzystajac z tego, ze jestem przy glosie, chciatlbym podziekowa¢ panu przewodnicza-
cemu za tak uroczyste i przyjemne przyjecie w Komisji Zdrowia przy slodyczach, choc¢
jako osoba odpowiedzialna za zdrowie publiczne w naszym kraju chciatbym zauwazyc,
biorac pod uwage rosngca epidemie otylosci i nadwagi, ze Komisja Zdrowia nie powinna
promowac §mieciowej zywnosci, ktorej konsumpcja powoduje, niestety, wylgcznie wzrost
kalorycznoSci — nie ma zadnych witamin ani substancji dodatkowych.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie ministrze. Z tych wzgledow pilnowaltem ilosci, zeby nie bylo tego zbyt
duzo i nikomu nie zaszkodzito.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
To jest prowokacja. Zobaczymy, kto je...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przechodzimy do glosowania, szanowni panstwo... W tej sprawie? Bardzo prosze, pan
posel Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam tylko jedno pytanie. W pierwszej poprawce jest
zapis: ,,...po wyrazach «o wyrobach medycznych» dodaje sie wyrazy «ktére majg zasto-
sowanie w medycynie weterynaryjnej»”. Czy tu chodzi o to, ze po wyrazach ,,0 wyrobach
medycznych”, ktore to wyroby mogg sprzedawaé hurtownie, chcemy wprowadzi¢ zapis,
ze rowniez moga sprzedawac te wyroby, ktore maja zastosowanie w medycynie wetery-
naryjnej? Chodzi mi o to, czy to jest rozszerzenie, czy zawezenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan minister Igor Radziewicz-Winnicki.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Chodzi o to, tak naprawde, zeby bylto identycznie w obowigzujacym stanie prawnym,
gdzie rzeczywiScie rozdzielono te zakresy. Taka jest intencja tego zapisu i efekt korekty
wprowadzonej przez Senat. W przeciwnym razie doszloby do rozszerzenia uprawnien,
co nie bylo intencjg ustawodawecy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. MySle, ze sprawa jest jasna. Przechodzimy do gtosowania.

Czy kto$ z pan i panéw postéw jest przeciwny propozycji przyjecia poprawki Senatu?
Myséle o poprawce pierwsze]j. Poniewaz jest kto$ przeciwny, bedziemy glosowac.

Glosujemy nad pierwszg poprawka Senatu. Kto z pan i panéw postéw jest za przyje-
ciem pierwszej poprawki Senatu? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od gltosu?

Za glosowalo 20 postow, nikt nie byt przeciw, 1 osoba wstrzymata sie od glosu. W takim
razie, Komisja rekomenduje te poprawke pozytywnie...

Poprawka druga. Czy kto$ z pan i panéw poslow jest przeciwny poparciu poprawki
drugiej? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze Komisja rekomenduje przyjecie poprawki
drugiej. Dziekuje bardzo.

Pozostaje wyznaczenie posta sprawozdawcy... Jest juz? Nie trzeba? Trzeba wyznaczyc
posta sprawozdawce. Proponuje, aby postem sprawozdawcg nadal byla pani poset Janina
Okragty.

Czy pani posel wyraza zgode? Czy ktos jest przeciwny temu, aby pani posel nadal byta
poslem sprawozdawcg Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pani poset Janina
Okragly zostata sprawozdawca Komisji w tej sprawie.

Mamy opinie MSZ, a wiec nie potrzebujemy o nia wystepowaé. W takim razie,
to wszystko, jesli chodzi o pkt 1.

Przechodzimy do pkt 2. Rozpatrzenie informacji o stanie przygotowan do wejscia
w zycie przepiséw dotyczacych pakietow: kolejkowego i onkologicznego — kontynuacja
weczorajszego posiedzenia.

Panie ministrze, w dniu wczorajszym odbyliémy dyskusje nad tym pakietem. Zostalo
zadanych wiele pytan. Niestety, poniewaz dochodzito do zmiany oséb, ktore reprezen-
towaly ministerstwo, nie bylo mozliwe udzielenie wczoraj odpowiedzi na te pytania.
W zwiazku z tym proponowaltbym, abySmy zaczeli od odpowiedzi na pytania.

Na pierwszej czesci byl pan minister Igor Radziewicz-Winnicki. Prositbym wiec
o odpowiedzi na pytania, ktére wowczas zostaly zadane. Pdzniej juz mniej pytan bylo
kierowanych do pana ministra Warczynskiego — r6wniez poprosze o odpowiedZ na nie.
Nastepnie, jak rozumiem, bedzie informacja samego pana ministra i by¢ moze jeszcze
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kolejne pytania, ktore — korzystajac z tego, ze pan minister przyszed! do nas w dniu
dzisiejszym - jeszcze bedg zadane.

Bardzo prosze, moze teraz pan minister Winnicki odpowie na pytania, ktére wczo-
raj zostaly zadane. Chyba ze... Bardzo prosze. Jezeli pan minister jest przygotowany
do odpowiedzi na pytania, ktore wczoraj zostaly zadane, to bardzo prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje. MysSle, ze w ten sposéb skrécimy czas, jaki
poswiecimy temu problemowi, bo zakladam, ze pewnie byloby tak, ze odpowiedzialtby
pan minister Winnicki, a potem ja jeszcze raz musialbym odpowiadaé¢. W zwigzku z tym,
mam spisane wszystkie pytania z posiedzenia Komisji, ktore wezoraj padly.

Jednocze$nie chcialbym panstwa bardzo serdecznie przeprosic za to, ze nie mogtem
weczoraj uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji. Wynikato to z przyczyn obiektywnych —
weczoraj mieliSmy wielogodzinne spotkanie z przedstawicielami trzech réznych $rodo-
wisk lekarzy rodzinnych. Byli to lekarze, ktorzy przyjechali z wielu réznych zakatkow
kraju i przez wiele godzin rozmawialiSmy na temat sposobu funkcjonowania lekarza
rodzinnego w roku 2015 i w latach kolejnych. Spotkanie nasze skonczylo sie po godzinie
19:00, a rozpoczeliSmy po 13:00. W zwigzku z tym bardzo panstwa przepraszam. Zas to,
ze musial wyj$¢ minister Radziewicz-Winnicki wynikalo z tego, ze Senat zmienit swoj
plan pracy i pan minister w pewnym momencie musial byc i w Senacie, i w Sejmie. Dla-
tego nastgpita zmiana wiceministra, za co panstwa serdecznie przepraszam. Natomiast
dzisiaj jestem do panstwa pelnej dyspozycji w sprawie niezwykle waznej, jaka jest pakiet
onkologiczny, ktory wchodzi od 1 stycznia, tak jak i pakiet kolejkowy, ktory takze — zapi-
sany w ustawach, rozporzadzeniach i zarzadzeniach prezesa NFZ — wchodzi w zycie 1
stycznia roku 2015, poza jednym kluczowym przepisem, ze uprawnienia do wypisywania
przez pielegniarki recept i skierowan bedzie wchodzic¢ w zycie w roku 2016.

Chciatbym przekaza¢ panstwu informacje, ze wszystkie potrzebne przepisy prawne
— ustawy, rozporzadzenia i zarzgdzenia prezesa zostaly podpisane. Czesc czeka jeszcze
na publikacje, aczkolwiek strona legislacyjna jest catkowicie zamknieta, razem ze zmia-
nami wycen §wiadczen medycznych i wszystkimi potrzebnymi decyzjami w tej sprawie.

Na poczatek, chcialbym rozwia¢ kilka mitow, ktore pojawiaja sie w publicznej debacie
i niepotrzebnie wzbudzajg emocje pacjentéow, a ktére bardzo prosto mozemy wyjasnié
w sposob niezwykle precyzyjny. Tu szczegolnie zwracam sie do prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, bo czesto slysze z ust pana prezesa duzo pytan i duzo niejasnosci. Pojawia sie
slowo ,,chaos”, zauwazam tez duzo niezrozumienia, jesli chodzi o pakiet. Dlatego dzisiaj
postaram sie te wszystkie mity rozwiac.

Drodzy panstwo, pakiet onkologiczny zostal wprowadzony w Polsce pierwszy raz
w historii systemu ochrony zdrowia. Intencjg tego pakietu jest, aby pacjenci mieli
dostep do leczenia onkologicznego w sposob nieograniczony i w bardzo krotkim termi-
nie. Od wielu lat rézne §rodowiska lekarskie, ale takze pacjentow, apelowaly do nas o to,
aby$my zniesli limity w leczeniu onkologicznym. Taka decyzja zostala podjeta. W marcu
przygotowaliémy projekt funkcjonowania pakietu onkologicznego i od 1 stycznia roku
2015 limity w onkologii zostajg zniesione.

To jest rewolucyjna zmiana w systemie ochrony zdrowia. To jest rewolucyjna zmiana
w rozumieniu onkologii, dlatego ze onkologia jest dziedzing medycyny niezwykle specy-
ficzng. Wszyscy o tym wiemy, ze choroba nowotworowa rozpoznana na wczesnym etapie
daje duzo wieksze szanse wyzdrowienia pacjentow. Szanse sg duzo wieksze, je§li prawi-
dlowo prowadzona jest wezesna diagnostyka, jesli leczenie rozpoczete jest w odpowied-
nim czasie i prowadzone jest z odpowiednig dynamikg. Takze koszty leczenia sg duzo
mniejsze wtedy, kiedy rozpoczynamy leczenie na wczesnym etapie lub nowotwor zostaje
rozpoznany na wczesnym etapie. Takie byly zalozenia. Wiele Srodowisk onkologicznych
- lekarskich i pacjentoéw — wnosito o to, abysmy taka decyzje podjeli. Drodzy panstwo —
podjelismy.

Od 1 stycznia 2015 r. leczenie pacjentow z choroba nowotworowa w Polsce nie bedzie
objete limitami. Wszystkie podmioty lecznicze, ktore zajmuja sie leczeniem onkologicz-
nym, bedg mogly leczy¢ i diagnozowaé pacjenta bez zadnych ograniczen finansowych,
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wszakze pod kilkoma warunkami. Pod warunkiem pierwszym, jakim jest to, aby pod-
miot, ktory chce uczestniczyé w szybkiej drodze leczenia onkologicznego, przeprowa-
dzal te diagnoze w odpowiednim czasie, terminie i z odpowiednig dynamikg. Chcemy,
aby pacjent w roku 2015 caly proces diagnostyczny do momentu rozpoczecia leczenia
zakonczyl w ciggu 9 tygodni, w kolejnym roku, w ciggu 8 tygodni, a w jeszcze kolejnym,
w ciggu 7 tygodni. Robimy taki okres przejSciowy po to, zeby wszyscy uczestnicy sys-
temu - lekarze, pielegniarki, a takze podmioty lecznicze — mogli przystosowac swoja
organizacje do tego, zeby w 9 tygodni postawi¢ diagnoze.

Wszyscy ci, ktorzy w 9 tygodni postawia pelng diagnoze, przeprowadza wczesng
i poglebiong diagnostyke po to, zeby pacjent mial pelng informacje o zaawansowaniu
swojej choroby nowotworowej, beda mogli liczy¢ na finansowanie pelnego procesu diagno-
stycznego bez zadnych ograniczen i bez limitow. Wszystkie te szpitale, ktore rozpoczng
w odpowiednim czasie leczenie, zaoferujg pacjentowi to, ze jego droga leczenia bedzie
opisywana przez konsylium lekarskie, ktore takze jest bardzo wyraznie opisane usta-
wowo. Czyli stwarzamy mechanizm, ze to nie pacjent szuka kolejnych lekarzy — onko-
loga, chirurga, radioterapeuty, chemioterapeuty — tylko ci wszyscy ludzie sg w jednym
miejscu. Jesli szpital to zapewni, je§li bedzie leczy¢ w terminie i wedle $ciezki napisanej
przez konsylium lekarskie, i bedzie proponowac pacjentowi do dyspozycji koordynatora
leczenia, czyli osobe, ktora bedzie odpowiada¢ za organizacje i przeprowadzenie tego
pacjenta przez trudny proces leczenia onkologicznego, to moze liczy¢ na finansowanie
bez limitu. Jednak wszystkie te podmioty, ktére beda pacjenta diagnozowac i leczy¢, beda
musialy upubliczni¢ jako§¢ i efektywnos$c swojego leczenia.

To jest zmiana fundamentalna i kluczowa w tym systemie. Chodzi nam o to, zeby
pacjenci mogli wybiera¢ takie kliniki, takie przychodnie i szpitale, ktére szczyca sie naj-
wyzszym odsetkiem skutecznego leczenia, najlepszym traktowaniem pacjenta, najlep-
szymi lekarzami w konsylium i po prostu przyjazng atmosfera dla pacjenta. Upublicz-
nianie tych danych bedzie kluczowe dla wszystkich chorych pacjentéw lub wszystkich
tych, ktorzy podejrzewaja u siebie chorobe nowotworowa lub sa w czasie diagnostyki.
Nie ma gorszego czasu dla ludzkiej psychiki niz czekanie na informacje, czy choroba
nowotworowa jest, czy jej nie ma.

Absolutnie kluczowg role w tym systemie bedg odgrywac lekarze podstawowe;j opieki
zdrowotnej. Sa to lekarze, z ktorymi spotykamy sie na co dzien, ktorych zadaniem jest
opieka nad zdrowiem rodziny. Ci lekarze, ktorzy dzisiaj w Polsce funkcjonuja, sg dosko-
nale do tej pracy przygotowani. Oczekujemy od lekarzy rodzinnych zwiekszonej czujno-
Sci onkologicznej. Oczekujemy tego, aby, jesli maja pacjenta, u ktérego zachodzi jakiekol-
wiek podejrzenie wystapienia choroby nowotworowej, skierowali go na szybkg terapie
onkologiczng i wystawili specjalne skierowanie, ktorego druki sa dostepne w aplikacji
NFZ, do ktérej ma dostep kazdy lekarz, a ktora jest w pilotazu od 11 grudnia. Podmioty
lecznicze mogg w tej chwili przeprowadzaé testy, jak dziata wydruk tej karty, jak sie
ja wypelnia. Ta karta, tak naprawde, jest przepustka, skierowaniem do szybkiej dia-
gnozy i terapii onkologicznej. SkonstruowaliSmy ten system tak, ze wszyscy lekarze
podstawowe] opieki zdrowotnej, ktorzy beda stawia¢ podejrzenie choroby nowotworo-
wej — podkreslam, podejrzenie — beda finansowani w sposéb dodatkowy przez system
w zamian za to, ze pacjenta przekieruja, po wykonaniu podstawowych badan laborato-
ryjnych, obrazowych, na szybka terapie onkologiczna.

Oczywiscie, musieliSmy zbudowac system skoordynowany. Dlatego przyjeliSmy zalo-
zenie, ze bedziemy finansowaé w sposob dodatkowy tych lekarzy rodzinnych, ktérzy beda
wysylac pacjentéw z podejrzeniem choroby nowotworowej — czyli z tg kartg, powszechnie
nazwang zielong — do szybkiej diagnozy i terapii, z czestotliwoScig wiekszg niz 1 na 15.

Chcialbym bardzo wyraznie podkresli¢, ze standardem takiego podejrzenia cho-
roby nowotworowej w Europie Zachodniej, w Wielkiej Brytanii, jest wskaznik 1 na 8.
My bedziemy stopniowo ten wskaznik podwyzszaé, ale chodzi nam o to, zeby ci leka-
rze, ktorzy dotad nie uczestniczyli w tego typu systemach, mieli bezpieczne przejscie
do nowego modelu finansowania i nowego modelu organizacyjnego.

Rozwiewam mit pierwszy — nie przewidujemy zadnej kary dla lekarza, jesli jego
wskaznik bedzie przekraczaé¢ 1 na 15. Oczekujemy od takiego lekarza tylko tyle, zeby
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mogl ponownie wystawia¢ skierowania, czyli te ,,zielong karte”, aby odby! szkolenie
z zakresu wczesne]j diagnostyki nowotworowe;j.

Zadbalem o to — pan przewodniczacy Latos zapewne tez — aby dzisiaj na sali byt
dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie, pan prof. Warzocha, ktéry wraz z innymi
ekspertami i profesorami onkologii od wielu tygodni prowadzi systemowe szkolenia leka-
rzy rodzinnych. Przeszkoliliémy juz ponad 1000 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w Centrum Onkologii. Od 1 stycznia tego typu szkolenia bedg prowadzone w regional-
nych centrach onkologii, zeby lekarz nie musieli jezdzi¢ do Warszawy. Stworzyliémy
system szkolenia w zakresie wczesnej diagnostyki nowotworowe;j.

Rozwiewam mit drugi — szkolenia z onkologii w 15 minut. Drodzy panstwo, szkolenia
w Centrum Onkologii byly wielogodzinne, ale nikt nie oczekuje tego, ze lekarz rodzinny
bedzie stawial rozpoznanie w postaci typu biataczki, typu chloniaka lub stagingu innej
choroby nowotworowej. My oczekujemy od lekarza rodzinnego czujno$ci onkologicznej.
Prof. Warzocha oraz eksperci Centrum Onkologii zadbali o to, aby ci lekarze, ktorzy byli
chetni takie szkolenia odby¢, odnowili swojg wiedze, w jaki sposob szybko diagnozowaé
chorobe nowotworowg. Takie szkolenia w dalszym ciagu beda sie odbywac.

Chcialbym takze rozwia¢ mit kolejny, ktory sie powtarza, a jest nieprawda i wywoluje
niepokdj u pacjentoéw. Zaden pacjent, ktory dzisiaj, na przetomie roku, jest w trakcie dia-
gnostyki lub leczenia choroby nowotworowej, nie musi wraca¢ do POZ, zeby otrzymac
karte i wej$¢ na szybka Sciezke terapii onkologicznej. Rozwiewam ten mit. Karte mozna
wystawi¢ na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na poziomie lekarza spe-
cjalisty i w szpitalu. Zaden pacjent, ktory dzisiaj leczy lub diagnozuje swojg chorobe
nowotworowa, nie bedzie musiat wracaé do lekarza rodzinnego tylko po to, zeby odebraé
kartke. To skierowanie mozna wystawi¢ na kazdym etapie.

Kolejny mit, ktory sie pojawia, jest taki, ze pacjent, ktory ma wznowe choroby nowo-
tworowej lub wezesny nawrét tej choroby, nie bedzie mogt otrzymaé karty czesciej niz
raz na 2 lata. Nigdzie nie ma takiego przepisu. Jesli pacjent po zakonczonym leczeniu
choroby nowotworowej ma nawrét choroby, bedzie mie¢ pelne prawo do uzyskania kolej-
nej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Jesli dojdzie do takiej sytuacji — oczywi-
Scie, jest ona szczegolnie trudna, czesto niebezpieczna dla pacjenta — zaden pacjent nie
ma ograniczenia w dostepie do karty.

Kolejny mit, ktéry pojawia sie wokol pakietu onkologicznego, a ktory jest stwierdze-
niem nieprawdziwym, ze na pakiecie onkologicznym stracg pozostali pacjenci. Drodzy
panstwo, jest to nieprawda. Jezeli wszyscy ci pacjenci, ktorzy dzisiaj stoja w kolejkach
do specjalistow — a sg one za dlugie, i dlatego wprowadziliémy pakiet kolejkowy — wyko-
rzystajg potencjal sprzetu, infrastruktury, personelu w systemie innego finansowania —
ponadkontraktowego finansowania bez limitu - to nie bedg sta¢ w kolejkach, w ktérych
dzisiaj stojg inni pacjenci, te kolejki po prostu sie skroca.

Jesli jest pytanie, czy pacjenci nie spowodujg wydluzenia kolejek — bo taki mit tez sie
pojawia — to powiem, drodzy panstwo, ze od lat styszy sie, ze w Polsce jest tak, ze wyso-
kospecjalistyczny sprzet kupiony za setki milionéw zlotych, miedzy innymi w ramach
programoéw przeciwnowotworowych — przypomne, 250 mln z! rocznie od roku 2005 —
w systemie limitowania, ktéry funkcjonuje w Polsce od wielu lat, czesto po godzinach
13:00, 14:00, 15:00, mimo swoich mozliwosci technologicznych, stoi niewykorzystany.
My dzisiaj zaplacimy za wykorzystanie tego sprzetu ponad limit, bez limitu i bez ogra-
niczen. Pod jednym warunkiem — w krétkim terminie...

Za chwile pani posel odpowiem. Widze nerwowo§¢, ktora przypomina mi nerwowosc
z wezorajszych obrad.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, po pierwsze, bardzo prosze, zebySmy na stronie nie dyskutowali. Nato-
miast, panie ministrze, zeby bylo jasne, oczywiscie to, co pan méwi, jest wazne, nato-
miast nie ma to nic wspdlnego z pytaniami, ktére byly zadawane. Rozumiem, ze pan
pewne rzeczy przedstawia, i stusznie, ale rozumiem rowniez, ze bedzie element odpowie-
dzi na pytania. Bardzo o to prosze. Ewentualnie prositbym o pomoc wspotpracownikow,
ktoérzy te pytania notowali. Bardzo prosze kontynuowac.

8 i.p.
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, pozwoli pan, ze przedstawie wszystkie fakty. Rozumiem, ze Komi-
sja jest po to, zeby te fakty przedstawié. Méwie merytorycznie i wylacznie o faktach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak. Dlatego prosze przedstawiaé. Natomiast prositbym, zeby pdzniej byl tez element
odpowiedzi na pytania, ktére wczoraj padly.

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz:

Pojawia sie takze mit, ze pakiet onkologiczny zatrzyma funkcjonowanie POZ. Drodzy
panstwo, rocznie w POZ, w systemie podstawowej opieki zdrowotnej odbywa sie 160
mln wizyt u lekarza i pielegniarki. Chce panstwu powiedzieé, ze choroba nowotworowa
wystepuje w sposob przewidywalny pod wzgledem liczby zachorowan. W Polsce rocznie
mamy okoto 140 tys. nowych rozpoznan choroby nowotworowe;j. Je§li przyjmiemy zato-
zenie — co w ogole jest niemozliwe, to jest absurdalne zalozenie — ze kazdy lekarz POZ
bedzie stawia¢ podejrzenie choroby nowotworowej z czestotliwoscig 1 na 15 — co jest
absurdalne, bo oczywiScie ten wskaznik bedzie mniejszy — to wizyt zwigzanych z diagno-
styka w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej bedzie 2,4 mln na 160 min. Przy
czym, skierowanie pacjenta na szybka terapie onkologicznag, tak naprawde pozwala temu
pacjentowi uzyskac efekt medyczny bez stania w kolejkach do tych specjalistow, ktérych
mamy w przychodniach specjalistycznych.

Tych mitéw jest jeszcze bardzo wiele, mégtbym mowié¢ bardzo dlugo, ale przejde
do pytan, o ktorych pan przewodniczgcy mowit.

Skad wezmg sie pienigdze na realizacje pakietu, bo w planie ich nie ma? Drodzy pan-
stwo, na onkologie w Polsce w roku 2013 wydaliSmy 6,3 mld zl, z czego 2 mld wydaliémy
w o$rodkach, ktore nie sa osrodkami onkologicznymi, a przynajmniej nie majg takiej
specyfiki. To jest pierwsza informacja.

Po drugie, przeorganizowanie systemu pozwoli na zbudowanie systemu szybszego,
skuteczniejszego i bezpieczniejszego dla pacjenta. Z calag pewnoscia, w ramach tych
samych pieniedzy mozna sfinansowac czes¢ pakietu, ale nie tylko. Widzimy poprawe
— na szczeScie — splywu skladki do NFZ i widzimy coraz lepszy efekt finansowy NFZ.
Wszystkie te pienigdze, ktore w NFZ pojawig sie w iloSci wiekszej nizby przewidywano
jeszcze rok czy dwa temu, zostang przeznaczone na dwa systemy — na pakiet onkolo-
giczny i na wzmocnienie finansowania lekarza rodzinnego, o czym takze chcialbym bar-
dzo wyraznie powiedzieé.

ZaproponowaliSmy lekarzom rodzinnym zwiekszenie finansowania o 1,1 mld z1.
ZaproponowaliSmy lekarzom rodzinnym zwiekszenie stawki kapitacyjnej z 96 zi
do 136 z1 stawki podstawowej za kazdego pacjenta, nie znoszac korektoréw wiekowych
i zwiekszajac je o jeden korektor wiekowy ze wzgledu na to, ze mamy postepujacy proces
starzenia sie spoleczenstwa — w calej Europie, nie tylko w Polsce. Kiedy musimy przy-
gotowac sie do polityki geriatrycznej, ktora staje sie strukturalng polityka wieloletnig —
10-, 20-, 30-letnig. PodjeliSmy decyzje o wprowadzeniu kolejnego wskaznika wiekowego
w wysokoSci 1,1 dla pacjentéw w wieku miedzy 40 a 65 rokiem zycia, bo ci pacjenci juz
dzisiaj wymagaja wezesnej profilaktyki, lepszych badan, lepszej diagnozy.

ZwiekszyliSmy finansowanie lekarza rodzinnego takze w taki sposob... Pani profesor
stawia teze, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze — wystuchajmy cierpliwie wypowiedzi pana ministra. Pan minister udzieli
odpowiedzi na pytania. Bardzo prosze, zeby pan minister tego sie trzymat, bo pewnie
pozniej jaka$ polemika i tak sie wywiagze, ale to jg skroci, bo bedzie mniej osob, ktore
bedg uwazac, ze nie bylo odpowiedzi na ich pytania. Prosze nie przeszkadza¢ panu mini-
strowi. Prosze kontynuowac...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ale do tematu, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze w tej chwili pan minister odpowiada na pytania. Wystuchajmy cierpliwie.
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Pani posel, jesli pani uwaza, ze nie méwie na temat, to jest to dla mnie trudne do zro-
zumienia, bo mowie dokladnie o tym, o czym moéwié powinniémy. Proponuje, zeby pani
poset skupila sie na tym, bo nie sg to tematy tatwe i wymagaja skupienia.

Wprowadziliémy takze taki system, aby lekarz rodzinny nie funkcjonowat wylacznie
w systemie kapitacyjnym. RozpoczeliSmy budowe systemu motywacyjnego. Bedziemy
wyzej finansowac tych lekarzy, ktorzy bedg diagnozowacé i przeprowadzac wiekszg liczbe
badan diagnostycznych laboratoryjnych i obrazowych. Zaproponowali$émy, aby kolejny
poziom stawki kapitacyjnej dla lekarzy, ktérzy wykonuja badania, wynosit 140 z1.

Lekarze, ktorzy zajmujg sie szczegdlnie trudnymi populacyjnie grupami chorych,
opiekujg sie ludzmi starszymi, ktoérzy z gruntu rzeczy zmuszeni sg do wykonywania
wiekszej liczby badan, beda finansowani w jeszcze wyzszy sposob. Zbudowali§my trzeci
poziom stawki kapitacyjnej wynoszacy 144 z1 za pacjenta. Czyli, 136 zt dla lekarzy, kto6-
rzy wykonuja przecietng liczbe badan nieprzekraczajaca standardu. Jesli lekarz wyko-
nuje tych badan wiecej, wchodzi na stawke 140 z1, a je§li zajmuje sie szczegodlnie trudng
grupa pacjentow, a sg takie dzielnice miast, miejscowosci czy regiony Polski, to wcho-
dzi na stawke 144 zl. Dokladamy do systemu lekarza rodzinnego 1,2 mld zl. To nie
wszystko, dlatego ze 80 mln zt przeznaczamy stricte na pakiet onkologiczny. Kazdy
lekarz POZ, ktory wypisze karte szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego, otrzyma
za to wynagrodzenie. Za wczesng diagnoze i podejrzenie. Przecietnie wynagrodzenie
lekarza rodzinnego za wypisanie takiej karty — podkreslam, Srednie — bedzie wynosic¢
50 z1. Jesli lekarz bedzie rozpoznawaé z duzg trafnoscig i jego wskaznik bedzie wyz-
szy niz 1 na 15, na przyklad 1 na 5, to taki lekarz za wypisanie karty otrzyma 107 zI.
Za wypisanie skierowania i przeprowadzenie wstepnej diagnostyki.

Kolejne pytanie. Skad wezmiecie sprzet do wykonywania badan i leczenia, bo ten,
ktory jest, jest zuzyty? To nie jest prawda. Sprzet jest nowoczesny, odnawiany od wielu
lat. Sprzet jest. W mojej ocenie, potencjal wykorzystania tego sprzetu jest wysoce nie-
zadowalajacy.

Jak pan minister zamierza skroci¢ czas oczekiwania na udzielanie $wiadczen?
To powiedzialem.

Lekarzy jest za mato. To prawda — lekarzy jest za mato. Dlatego pani premier w swoim
exposé zapowiedziala — a ja to skrzetnie zrealizuje — zwiekszenie iloSci rezydentur w roku
2015. Méwitem juz o tym, ze w roku 2015 — pani premier zapowiadala to w exposé — prze-
znaczamy dodatkowe §rodki finansowe w wysoko$ci 60 mln zI na uruchomienie 3,5 tys.
nowych rezydentur, oprdcz tych, ktore sg corocznie uruchamiane.

Przypomne, ze rok w rok uruchamiamy 3 tys. rezydentur, czyli bonus na wyksztalcenie
nowych specjalistow to kolejne 3,5 tys. miejsc, co obejmie wszystkich absolwentow miedzy
rokiem 2012 a 2013 — moéwie o liczbie, a nie o personaliach — ktérzy z jakich§ powodow nie
rozpoczeli specjalizacji czy rezydentury. Te pienigdze nie spowodujg oczywiscie, ze z dnia
na dzien przybedzie specjalistow. To, ze tych specjalistow jest w Polsce malo, to jest rzecz
oczywista, ale na pewno nie jest tak malo, aby nie ruszy! pakiet onkologiczny.

Kolejne pytanie, ktore z panstwa strony wczoraj padalo — czemu umowy na przyszly
rok sg aneksowane, a nie ma konkursow?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze nie komentowac, szanowni panstwo. Kazdy pamieta swoje pytania, nie
pamieta innych, bo bylo ich bardzo duzo. Bardzo prosze, nie komentujmy. Prosze kon-
tynuowac.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

10

Dlaczego umowy na przyszly rok sa aneksowane? Dlatego, ze tak zdecydowal parlament.
Przypomne, ze parlament przyjal ustawe, ktora wydtuzyla czas aneksowania umow szpi-
tali przynajmniej do roku 2016. Spowodowane jest to miedzy innymi tym, ze przepro-
wadzamy glebokie zmiany strukturalne i organizacyjne. Do tego czasu ustawa opisuje
aneksowanie.

Bylo takze pytanie o POZ. To pokrétce powiedziatem. Jesli bedzie potrzeba, bede
zaglebiacd sie dale;j.

i.p.
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Co ministerstwo chce osiggna¢ pakietem onkologicznym? Jak bedzie wygladaé dostep-
no$¢ do $wiadczen? To powiedziatem. Za chwile zdam relacje ze stanu aneksowania.

Jaka jest rola koordynatora? Moéwilem o tym. Koordynator to ktos, kto pomoze
pacjentowi przebrna¢ przez trudna i zawilg Sciezke leczenia onkologicznego — radiote-
rapii, chemioterapii i operacji.

Teraz, konczac... Oczywiscie, jestem do panstwa peinej dyspozycji. Odpowiedziatem
na kluczowe pytania i powiedzialem o systemie. Chciatbym powiedzie¢ rzecz nastepu-
jaca — jestem w pelni zdeterminowany, zeby pakiet onkologiczny wprowadzic 1 stycznia
2015 r. Legislacyjnie pakiet jest przygotowany, organizacyjnie takze. Rozumiem emocje.
Rozumiem tych, ktérzy mowia, ze co$ sie zawalilo — dzisiaj tez slyszalem takie slowa,
ze co$ padlo, ze jest chaos. Prositbym tych, ktérzy to mowia, zeby precyzyjnie okreslili,
gdzie jest ten chaos, bo jesli jest, to my to naprawimy, a na razie go nie widacé, bo system
zostal tak przygotowany, aby wprowadzi¢ pakiet onkologiczny od 1 stycznia.

Chce panstwa, a przede wszystkim pacjentow, uspokoié i przekazaé¢ informacje,
ze na dzien dzisiejszy, jeSli chodzi o lekarzy specjalistow, czyli tych kluczowych w sys-
temie diagnozy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, kluczowych dla tego projektu,
zaaneksowaliS§my umowy w 93,17%. Taki procent wszystkich o§rodkéw ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej (AOS) w Polsce ma podpisane umowy na rok 2015.

Chce panstwu przekazac informacje, ze kluczowym elementem tego systemu sg takze
szpitale. Wszystkie centra onkologii w Polsce majg podpisang umowe z NFZ i sg przy-
gotowane do przyjecia pacjentéw w drodze szybkiej terapii onkologicznej. MyS§le, ze pan
prof. Warzocha bedzie chcial takze o tym mowic.

Jezeli weZzmiemy pod uwage wszystkie szpitale w Polsce, nie tylko centra onkolo-
gii, to na razie przedtuzone umowy na rok 2015 ma 88% szpitali. Jest jeszcze kilka dni.
Dopracujemy to. Dyrektorzy oddzialow NFZ rozmawiaja. Nie staram sie robi¢ z tego
polityki. Robimy swoje.

Chce panstwu powiedzieé, ze oddzialéw chemioterapii, czyli tych, ktore zajmujg sie
leczeniem choroby nowotworowej, mamy na rok 2015 zakontraktowanych 99,56%. Chce
przekazaé informacje, ze w radioterapii, teleradioterapii, brachyterapii mamy zakon-
traktowane na 2015 r. 100% oddzialow. Chce przekazac takze, ze programy terapeu-
tyczne, programy lekowe, sg zakontraktowane w 99,58% podmiotow.

Przekaze tez informacje dotyczace lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Toczymy
w resorcie wielotygodniowe negocjacje, analizy, rozmowy ze $rodowiskiem lekarzy
rodzinnych. Budowali§my system kapitacyjno-motywacyjny od wielu lat. Nad tym pro-
jektem pracowaliSmy od poczatku tej kadencji, po to, zeby w koncu premiowac tych leka-
rzy, ktorzy dajg efekt diagnozy i leczenia. Ten system zostal zbudowany. Opowiedzialem
o nim panstwu. 3 progi stawki kapitacyjnej — 136,80 zl, 140 zl, 144 zl. Takie zarzadzenie
prezesa wczoraj zostalo zawieszone i upublicznione.

Dzisiaj moge powiedzie¢, ze sposrod kilku organizacji lekarzy rodzinnych wczoraj
podpisaliémy porozumienie z Porozumieniem Pracodawcéw. To nie byly latwe negocja-
cje. To byty trudne rozmowy — twarde i trudne. Wezoraj podpisane porozumienie, umowy
zaczynaja splywaé. Na dzisiaj przedtuzonych umoéw z POZ mamy 45%. Te umowy beda
systematycznie splywac. JesteSmy takze uméwieni na dalsze rozmowy. Spotykamy sie
jeszcze w weekend, a takze w przyszlym tygodniu. Chce powiedzie¢, ze dla mnie kluczowe
jest, aby$my wszyscy, uczestnicy systemu, przy takim zwiekszonym finansowaniu lekarza
rodzinnego — 1,1 mld z! — rozumieli to, ze system lekarza rodzinnego jest kluczowy.

Konczac chece powiedzieé jedno, ze dla mnie najwazniejsza motywacja do tego, zeby
ten pakiet wprowadzi¢ z pelng determinacja, jest dokument, ktory otrzymatem wezoraj.
Jest to apel do ministra zdrowia, skierowany na moje rece przez Obywatelskie Porozu-
mienie na Rzecz Onkologii w imieniu 85 tys. pacjentéw onkologicznych zrzeszonych w 40
organizacjach. ,,Apelujemy do Pana Ministra, aby nie ulegal presji niektérych §rodowisk
i nie wycofal sie z wypracowanych rozwigzan zawartych w pakiecie onkologicznym”.
To jest dla mnie kluczowy dokument. Pacjenci oczekuja, ze system opieki onkologicz-
nej zostanie zmieniony. Oczekujg tego srodowiska onkologiczne. Przekazalem panstwu
informacje o stanie przygotowania. Chcialbym powiedzie¢ pacjentom onkologicznym,
ze bede zdeterminowany, zeby system wczesnej diagnozy i szybkiej terapii onkologicznej
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- pakiet onkologiczny — wprowadzi¢. Niezaleznie od tego, jak wiele bedzie politycznych
emocji, ja bede trzymatl sie od polityki jak najdalej, a trzymat sie jak najblizej pacjenta.
To moge pacjentom zadeklarowaé. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

12

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Zaktadam, ze teraz pewnie odbedzie sie dos¢ burzliwa
dyskusja, poniewaz, panie ministrze, jednak nie odpowiedzial pan na pytania. Ja ich
wszystkich oczywiScie nie pamietam, nie mam ich spisanych, zakladam wiec, ze pewnie
czes¢ z nich teraz sie powtorzy, natomiast kilka rzeczy od razu na poczatek chciatbym
zasygnalizowac.

Panie ministrze, uméwmy sie odnoénie do jednej rzeczy. To nie jest ani kwestia stra-
szenia, ani mitéw, ani innych pieknych poréownan, ktérych pan uzywal. To wszystko,
co wydarzy sie po 1 stycznia zweryfikuje zycie. Wtedy bedziemy méwic o tym, kto miatl
racje ijak ta sytuacja wyglada. Zakladam, ze jezeli co$ nie wyjdzie, to satysfakeji z tego
nikt nie bedzie miec¢, bo kazdy na tej sali chcialby, zeby polskim pacjentom sie poprawito.
To — moim zdaniem - jest rzecz odno$nie do ktorej nie ma jakiejkolwiek dyskusji. Nato-
miast, odno$nie do calej reszty, jednak watpliwosci byly i sg. Obawiam sie, ze po dzisiej-
szym spotkaniu réwniez beda.

Panie ministrze, pan teraz prowadzi negocjacje. Mozna powiedzie¢ — szkoda, ze nie
zaczeli panstwo tych negocjacji juz latem, czyli zaraz po uchwaleniu ustawy. Przypomi-
nam, to pamietna data w historii Polski - 22 lipca.

Natomiast, odnoszac sie juz konkretnie do tego, o czym pan méwit — panie ministrze,
moéwil pan o kwotach, ktore sg wydawane na onkologie w polskim systemie ochrony
zdrowia. Prosilbym, panie ministrze, zeby pan byl uprzejmy stuchac... Panie ministrze,
to nie sg tylko centra onkologii. Pan potraktowal sprawe mniej wiecej tak, ze wszyscy
inni, ktérzy poza centrami onkologii zajmuja sie onkologia — mozna w zasadzie tak
pomysle¢ — niekoniecznie powinni to robi¢. Mamy jednak okreslony problem duzej liczby
szpitali. To trzeba uwzgledni¢, bo pan méwil podajac te dane, jak duzy procent procedur
onkologicznych jest wykonywanych poza centrami onkologii. Prosze uwzglednic centra
pulmonologii, gdzie oprocz pacjentéw chorych na schorzenia pulmonologiczne sg réw-
niez pacjenci onkologiczni. Goscilismy tu niedawno urologéw. Urolodzy, oprocz procedur
urologicznych... Oni szacuja, ze bywa od 30% do nawet 50% pacjentéw onkologicznych,
ktorymi oni sie zajmuja. To jest poza centrami onkologii, na przyktad w jakim§ szpi-
talu uniwersyteckim czy klinicznym. To sg wla$nie te pienigdze, o ktorych pan minister
moéwil. To samo, jesli chodzi o ginekologie. Dtugo mozna by wymieniaé.

W zwigzku z tym rodzi sie zasadne i wazne pytanie, jezeli méwimy o finansowaniu.
Narodowy Fundusz Zdrowia przyznaje okre§lony kontrakt, na przyklad, szpitalowi X
na klinike urologii. W ramach tego kontraktu bedg realizowane procedury limitowane
i procedury nielimitowane onkologiczne. Jezeli tych procedur onkologicznych bedzie
przybywac powstaje pytanie, czy nie bedzie tak, ze kontrakt sie nie zmieni, tylko po pro-
stu NFZ przesunie pienigdze z procedur limitowanych nieonkologicznych na nielimito-
wane onkologiczne, powiekszajac pule nadwykonan. Na dodatek okaze sie to na koniec
roku. To jest jedno z pytan, ktore padaly, moze nie podczas wczorajszej dyskusji — warto
je postawi¢ — a na pewno wczesniej, przy okazji kwestii urologii, czy jeszcze wczesniej,
kiedy spotykaliSmy sie w listopadzie, niestety, tez bez pana.

Dalej. Jezeli pan mowi, panie ministrze, o diagnostyce, wiemy wszyscy o kilkumie-
siecznych kolejkach, chociazby do badania rezonansu magnetycznego. Pan mowi, ze pra-
cownie majg takie, a nie inne kontrakty, ktore powoduja... Jedna pracownia pracuje
do wieczora, a druga, na przyklad, pracuje do godziny 15:00.

Panie ministrze, jezeli maja pracowac dluzej, to panstwo powinni jednak wyszaco-
wacé, jakie sa mozliwosci, ile tych pracowni bedzie moglo dluzej pracowaé, bo jednak
obowiagzuje czas pracy. To nie tylko dotyczy lekarzy. Dotyczy to rowniez technikéw tam
zatrudnionych, pielegniarek. Czyli, to jest nie tylko kwestia pieniedzy, ale rowniez pew-
nych mozliwosci, zeby ta pracownia mogta pracowac dtuzej. Jezeli ma pracowac dtuzej,
to mamy kolejny problem, panie ministrze...

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 169)

Szanowni panstwo, bardzo bym prosit o zaprzestanie rozmow, bo zrobit sie straszny
hatas.

Panie ministrze, jak ma postepowac rejestratorka w rejestracji na badania tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego. Bedzie sytuacja nastepujaca. Mamy kolejke
juz zapisanych pacjentoéw do czerwca czy do lipca. I niczym w przypadku towaru spod
lady rejestratorka powie — pana, panig z karta onkologiczng przyjme jeszcze na godzine
17:00 czy 20:00, a pania, pana z udarem, na przyklad, czy z czym§ innym bardzo powaz-
nym, nie przyjme, bo pani nie jest z pakietu onkologicznego: prosze bardzo — sierpien
2015. Musimy wiedzieé, jak to ma funkcjonowac, jakie bedg decyzje, bo taka sytuacje
w praktyce bedziemy mie¢ od nowego roku.

Wreszcie méwil pan o tym — warto to bedzie doprecyzowaé — czego dotyczy te 9 tygo-
dni. Myséle, ze koledzy bedg pana o to dopytywac, ale to tez jest dosc istotne. Kwestia
wypisywania ,zielonej karty”- nazwijmy jg tak umownie. Panie ministrze, lekarze
rodzinni, ktorzy z panem negocjuja, szacuja, ze okolo pot godziny trzeba bedzie wypi-
sywac ,zielona karte”. Prosze mi wyjasnic, jaki jest sens wypisywania siedmiu stron
ankiety, kiedy z punktu widzenia efektywnoSci systemu wystarczy odpowiednie rozpo-
znanie, podejrzenie na podstawie okreslonego badania, ktére — jak rozumiem — mozna
wlaczyc do tego wszystkiego. OczywiScie pozniej beda to panstwo weryfikowac. Bedziecie
weryfikowacé trafnosc, a rowniez zasadno$¢ postawienia takiego czy innego rozpoznania.
Nie wiem, czy naprawde jest sens te biurokracje rozbudowywaé. O tym tez wczoraj byla
mowa, panie ministrze, czy by od tego nie odstgpic.

Chce, zeby pan wiedzial o jednej rzeczy. Nikt tutaj nie straszy, ani — powiem wiecej —
nikt nie zyczy tego, aby ten system sie wywrocil po 1 stycznia. Natomiast, chce, zeby pan
wiedzial, panie ministrze, ze przedstawiciele wszystkich Srodowisk zabierajacych wczoraj
glos dramatycznie apelowali — naprawde dramatycznie — aby odlozy¢ wejscie w zycie tego
pakietu, albo zrobié pilotaz, jako$ to na razie powstrzymac, uznajac, ze sytuacja na dzisiaj
jest nieprzygotowana i moze sie¢ wymkna¢ spod kontroli. Zaznaczam, ze wszyscy...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
A konkretnie - co jest nieprzygotowane?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Odsytam pana do stenogramu z wczorajszego posiedzenia Komisji. Postawie tu kropke,
bo - jak rozumiem - tych pytan i osob zglaszajacych sie bedzie wiecej. Bardzo prosze,
pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Myéle, ze troszeczke krocej bede méwic, ale moze bar-
dziej do pana ministra, réwniez do pana prezesa, Wysokiej Komisji i szanownych pan-
stwa.

Po pierwsze, panie ministrze, wszystkim nam jako pacjentom, jako lekarzom i polity-
kom zalezy na tym, aby od 1 stycznia ten pakiet onkologiczny i pakiet kolejkowy, a moze
antykolejkowy, zaistnialy. To jest chyba jasne, zrozumiale i jednoznaczne.

Natomiast — zaczne teraz od takiego sformulowania — byly cuda nad urng, a teraz
sg cuda w Ministerstwie Zdrowia, bo oto jeszcze wczorajszego dnia... Prosze postuchac.
Jeszcze wezorajszego dnia autorytety medyczne, a wiec onkolodzy, lekarze, specjaliSci,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Poloznych, ,,Porozumienie Zielonogérskie”, wszyscy byli zgodni, ze ten pakiet od 1
stycznia 2015 r. moze wprowadzi¢ chaos. Moze wprowadzi¢ rozwigzania dramatyczne
albo brak tych rozwigzan...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
A konkretnie?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
A konkretnie, to juz panu ministrowi powiem. 21 marca 2014 r. w obecnosci pana pre-
miera Donalda Tuska pan oznajmil — oznajmiliécie zreszta obaj — ze bedzie 9 tygodni
od momentu podejrzenia choroby do momentu rozpoczecia leczenia. Tak? A potem
bedzie 81 7.
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Co dzisiaj pan mowi? Co jest w rozporzadzeniu? Diagnostyka — od momentu pode;j-
rzenia do momentu ostatecznego rozpoznania 9 tygodni. To juz jest manipulacja. Prak-
tycznie, to juz jest oszustwo. Jesli tak jest, to jest oszustwo... Panie ministrze, moge panu
zaraz poda¢ dokumenty. Powiedzial pan, tak. PowiedzieliScie, tak.

Prosze panstwa, co to znaczy 9 tygodni. Diagnostyka — guzek tarczycy. Histopatolo-
giczne rozpoznanie w ciggu 2-3 dni. Jest rozpoznanie raka. I teraz co. Mozemy czekaé
nawet p6l roku, bo tylko 9 tygodni bylto na diagnostyke. Moge to zrobi¢ czasem nawet...
Problem polega na tym, ze musimy do rozpoczecia leczenia... To jest jeden fakt...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, prosze zaczekac. Za chwile...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Chcial pan fakty, konkrety...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Tylko jedno stowo, bo tracimy czas. Wystarczy przeczytac, panie poSle. Jesli sie przeczyta
i przyjdzie sie na posiedzenie Komisji, to jest krocej...

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dobrze. Méwi pan o pienigdzach - pienigdze, ktore sie pojawia, to 1,1 mld zl. A jesli
zapytam pana o nadwykonania. Czy pan wie, ile jest nadwykonan za 2014 r.? Powiem
panu, panie ministrze, 2,7 mld z1. Skad pojawig sie te pieniadze, jesli bedzie pan musiatl
zaplaci¢ za te nadwykonania? Czyli, nie zaplaci pan za nadwykonania, bo zalozyt pan,
ze bedzie 1,1 mld zl, ktore sie pojawia i bedzie je pan dzieli¢. Jeszcze ich praktycznie
nie ma, a pan juz bedzie je dzieli¢ i to na 3 stawki kapitacyjne. Odwazny jest pan, panie
ministrze. Bardzo odwazny. Podziwiam pana w tej odwadze. Nie wiem tylko, czy pan sie
nie rozmija... Czy pana mity, to nie sg fakty strony, ktora wczoraj o tym moéwita, a pana
mity mogg pozostawaé mitami.

Oczywiscie, jest wiele pytan. Lekarze bez kar, karne szkolenia itd. Prosze powiedzie¢
konkretnie, ilu juz koordynatoréw pan zakontraktowat. Ilu ich pan zatrudnit i w jakich
szpitalach? Dziekuje.

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz:
Panie posle, odpowiadam na pana pytanie. Gdyby pan przeczytal cho¢ p6t tego doku-
mentu, to wiedzialby pan, ze koordynator6w nie zatrudnia minister zdrowia, a szpitale,
ktore majg ambicje uzyskiwania...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Powiedzialem - ile szpitali zatrudnilo koordynatoréow?

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
...§rodkéw finansowych bez limitu. Przed chwilg takze udzielitem panu informagji, ile
szpitali jest zakontraktowanych. Czyli, jest ktopot i ze stuchaniem, i z czytaniem, ale
rozumiem, ze odpowiem panu po raz drugi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bez zlo§liwosci, panie ministrze.

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz:
Na dzisiaj w Polsce jest zakontraktowanych 86,40% szpitali. Gdyby pan poset zechcial
przyjac¢ do wiadomosci, to powtarzam liczbe — 86,40%.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Zalewska, bardzo prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje, panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goscie. Panie ministrze, mowil pan godzine. W zwigzku z tym, prosze przynajmniej godzine
cierpliwie wytrzymac i wystuchac pytan, na ktore pan absolutnie nie odpowiedzial, a ci,
ktorzy je notowali, notowali Zle. By¢ moze nie przywiazywali do tego wiekszej wagi.
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Mowi pan o tym, ze pan robi, nie zajmuje sie pan politykg. OczywiScie, musze przyjaé
takie deklaracje, cho¢ media zwigzane ze stuzbg zdrowia raczej temu przecza. Podrzu-
canie i szuflowanie — przepraszam bardzo, suflowanie, ale szuflowanie tez — réznego
rodzaju komunikatéw pokazuje, ze uprawia pan polityke lacznie z polityka propagan-
dowa - z wypowiedziami pani Bozeny Janickiej, ktora tutaj jest obecna czy listem pacjen-
tow, bo oni oczywiscie cheg wprowadzenia pakietu, tylko musiatby pan poczytaé, jakie
sg do tego komentarze pacjentow onkologicznych, ktorzy pytaja, ile jest podpiséw po tym
listem i kto zostal upowazniony do takiego, a nie innego formulowania mysli. Ja ten list
przeczytatam. Oprocz ogolnikow nie ma wprost wchodzenia w caly ten system, o ktorym
mowimy w pakiecie onkologicznym.

Jednoczeénie chce, zeby pan to powtorzyl, i wspdlnie podyskutujmy o tym, ze dzisiaj
mamy 18 grudnia — co najmniej 3 dni do §wigt, potem sobota i niedziela. Uwazam, ze pan
minister jest gotow sie pos§wieci¢ razem z calym ministerstwem, i rowniez w sobote i nie-
dziele negocjowac i pracowac, zeby zdazy¢ na pierwszego. Jednak na dzien 18 grudnia
tylko jedno wojewodztwo — wielkopolskie — i panstwo, dogadaliScie sie odno$nie do finan-
sowania. Z tego, co wiem — bo mam kontakt z poszczegolnymi organizacjami — 14 woje-
wodztw jest niedogadanych. Przed nami az 12 dni, wylaczajac 3 dni §wiat.

Nie bede odnosic sie do raportu NIK, ktory jeszcze bardziej to komplikuje. Jest on
wbrew temu, co pan minister mowi. Méwimy tutaj o nieré6wnomiernym rozmieszczeniu
szpitali, przychodni i sprzetu. Nikt nie mowil... Panie ministrze, prosze by¢ cierpliwym,
ewentualnie zaja¢ sie ciastkami. Nikt nie méwit o tym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze i pana ministra, i panig posel, i wszystkich obecnych
- badZmy konkretni. Dajmy sobie spokéj z komentarzami...

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Odnosze sie do eventu pana ministra i przystapie do zadawania pytan. Nikt nie mowit,
panie ministrze o tym, ze jest zly sprzet, tylko — powtarzajac raport NIK - ze jest nier6w-
nomiernie rozmieszczony, a panstwo nie majg diagnozy tego, jak wyglada to w poszcze-
gélnych przychodniach czy szpitalach. Natomiast, jezeli juz mowimy o niewykorzysta-
nym sprzecie, to jest tak w wiekszosci szpitali, nie méwimy o szpitalach onkologicznych.
By¢ moze zaproszony przez ministerstwo pan dyrektor uchyli rgbka tajemnicy, jak
zwiekszono kontrakty w poszczegélnych centrach onkologicznych i szpitalach. W wiek-
szosci szpitali, na sprzet diagnozujacy potrzebny przy diagnostyce nowotworow, mamy
zmniejszone limity.

Moéwil pan o tym, ze wiele srodowisk wnosilo o zniesienie limitow. Oczywiscie, od bar-
dzo dawna. Nawet ministerstwo podpieto sie pod ,,Cancer Plan”, ktory funkcjonowat duzo
weze$niej niz panstwo wymyélili pakiety: kolejkowy i onkologiczny. Jednak wczoraj, panie
ministrze, przedstawiciele wszystkich tych podmiotow, ktore byly inicjatorami, po prostu
protestowali i powiedzieli, ze diabel tkwi w szczegbtach. Obawiajg sie tego, w jaki sposob
to bedzie funkcjonowac, a na co dzien tym sie zajmuja, Igcznie z konsultantem.

Mowil pan o dofinansowaniu, o innej stawce. Méwit pan o tym, ze beda premiowani ci,
ktorzy diagnozuja dobrze, ale wyobrazmy sobie takg oto sytuacje, ze po 9 tygodniach roz-
nego rodzaju badan, diagnostyki, okazuje sie, ze czlowiek nie ma raka. Lekarz, zamiast
sie z nim cieszy¢, bedzie mie¢ problemy ze swoim prezesem przychodni. W zwigzku
z tym, bardzo prosze o informacje i policzenie tych pieniedzy, bo kontrakty sie nie zmie-
nily, tylko — dobrze wiemy - zostaly podzielone, tak jak pan przewodniczacy méwil,
na pacjentow standardowych i onkologicznych. Niewiadomo zreszta, jak te pieniadze
beda mogly by¢ przesuwane.

Jednocze$nie pan minister powiedzial, ze trzeba bedzie upublicznic jakos¢ i skutecznosé.
Bardzo prosze o informacje, gdzie i wedlug jakich kryteriow, kto to bedzie analizowac.

Mowil pan o karcie pacjenta. Juz nawet nie wspomne o tym, ze trzeba sie powaznie
zastanowi¢ nad ochrong danych wrazliwych, danych osobowych, dlatego ze — z tego,
co pan minister mowil... To jest powazny problem, panie ministrze. Pana chichoty nie
powodujg rozluznienia atmosfery, ale raczej pokazuja lekcewazacy stosunek do przed-
miotu posiedzenia naszej Komisji.
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Prosze zauwazy¢, ze z informatora Ministerstwa Zdrowia wynika, ze karte bedzie
mozna otrzymac¢ w trzech miejscach — w przychodni, w AOS i w szpitalu. W zwigzku
z tym, prosze mi powiedzie¢ — gdzie to bedzie docelowo przechowywane, na jakich zasa-
dach i kto bedzie mie¢ do tego dostep?

I od razu przechodze do kolejnego nowego pojecia ,koordynator”. Oto, w szpitalu
mamy koordynatora. Jaki on ma wplyw na to, zeby koordynowac to, co sie dzieje w innej
przychodni lub w innym szpitalu? Nie mowimy wylacznie o szpitalach onkologicznych.

Przeprowadzilam kilkadziesigt rozméw telefonicznych dzwonigc do przychodni
i szpitali, pytajac, jak przygotowuja sie do zorganizowania koordynatoréw, realizatoréw
i konsyliow. Niestety, maja powazne problemy. Mysle, ze jesli pisze sie co§ w minister-
stwie, i niekoniecznie sie wie, jak to przelozyé¢ na praktyke, to rzeczywiscie dochodzi
do takiego nieporozumienia.

Tysigc szkolen — fascynujgce! — w ciggu ostatnich dwoch miesiecy. Powoluje sie pan
na obecnego tu na sali szkolacego. Bardzo chciatabym uslysze¢ uszczegétowienie infor-
magcji na temat tych szkolen, ich programu, tego, kto w nich uczestniczyl, ile to koszto-
walo i jak wygladalo. Prosze o definicje czujnosci onkologicznej — mys§le, ze organizator
tych szkolen bardzo nam pomoze. Jest to bardzo ciekawy termin, szczegolnie dla tych,
ktorzy szkola.

Mowi pan o tym, ze kolejki nie zostang wydluzone. Bedzie dokladnie odwrotnie,
bo juz wezoraj to wybrzmiewalo ze strony wszystkich podmiotow zainteresowanych,
ze czujni pacjenci, ktérzy chea skorzystaé z szybkiej diagnostyki, juz méwia, ze beda sie
zapisywaé w tych kolejkach chcac skorzystac z szybkiej diagnostyki.

Powiedzial pan o ponad miliardzie dodatkowych pieniedzy. Prosze o wskazanie —
skad? Prosze o wskazanie tego w konkretnych paragrafach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jezeli mowi pan o 6 mld, ktore wydajemy na leczenie nowotwordw — uznajemy
wszyscy, ze jest to niewystarczajace — dokladamy miliard, to generalnie trzeba wszystko
inaczej przeszacowac. Prosze NFZ o drobiazgowg analize finansowa. Prosze udowodnic,
ze ten miliard wystarczy. Czy podejrzewaja panstwo, ze to bedzie za duzo, czy za malo?
Prosze pokaza¢ zrédto i konkretne paragrafy?

Jednoczeénie chcialabym panu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositbym o skrdocenie wypowiedzi.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dobrze, staram sie dyscyplinowac. Jednocze$nie chcialabym, zeby pan minister odni6st
sie do tego, bo prezes Narodowego Funduszu Zdrowia FZ odniost sie trywialnie, a nawet
powiedzialabym, ze lekcewazaco na posiedzeniu Komisji w listopadzie. Prosze powie-
dzie¢, jakie miejsce w pakiecie onkologicznym bedg mie¢ hospicja. Pana ministra nie
byto, a wiec przypomne. Pan prezes NFZ powiedzial, zebym w ogole sie tym nie mar-
twilta, bo w hospicjach ludzi nie bedzie. To zupelnie inaczej niz méwia osoby, ktore hospi-
cjami sie zajmujg. W najblizszej perspektywie potrzebujg innego finansowania i nie maja
mozliwosci skorzystania z pakietu onkologicznego.
7 grubsza to tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mamy na dzisiejszym posiedzeniu Komisji zapro-
szonych goéSci. Bardzo prosze, aby panstwa wypowiedzi byly krotsze. Wykorzystajmy
do maksimum ten czas, ktory mamy na pakiet onkologiczny.

Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, dziekuje, ze pan minister
zechcial przyj§é. Mysle, ze odniesie sie do tych wszystkich probleméw, ktore byly pod-
noszone wczoraj, a ktére nas wszystkich naprawde bardzo niepokojg. Panie ministrze,
wprawdzie z tego, co pan mowil, wynika, ze po prostu kazdy chcialby zachorowac
na nowotwor, bo tak dobrze bedzie to wszystko urzadzone, ale nikomu tego nie zycze.

i.p.
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Nie rozwial pan wszystkich tych watpliwoSci i obaw, ktére pojawily sie na wezorajszym
posiedzeniu.

Bardzo zatluje, ze to posiedzenie odbylo sie bez pana udziatu, a takze tych, ktorzy
panu tak bardzo dziekujg, ktérzy sa tak zadowoleni z tego 1,1 mld zl, ktére pan chce
przekazaé, dlatego, ze atmosfera na tym spotkaniu — wyszed? juz pan minister Winnicki
- byta zupelnie odmienna...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Pani prezes, pani nie jest od komentowania, przepraszam bardzo...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Prosze pani... Jeéli pan przewodniczacy pozwoli, to prosze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, szanowni panstwo, szanujmy i siebie, i swdj czas. Nie komentujmy
wiec wzajemnie swoich wypowiedzi...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Wobec tego, chciatabym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To tyle, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Odnosze to do pana ministra, poniewaz nie bylo wczoraj pana ministra, a chetnie
bym wyszla stad uspokojona, ze to bedzie wdrazane tak, jak zapowiadano i méwiono.
Zacznijmy od tego, co na ten temat mowil pan prof. Jassem.

Nie jestem upowazniona do powtarzania tego, co on mowil, powolam sie natomiast
na jego wypowiedz, ktora jest opublikowana... Czy pan chce co$ dodaé¢? Mowie do pana
wiceszefa NFZ. Pan prof. Jassem o§wiadczyl w swojej wypowiedzi, drukowanej w paz-
dzierniku, ze z tego pakietu, ktory on przedstawil, zostala tylko nazwa. Powoluje sie
na te uwage.

Chce natomiast powiedzie¢ jedng rzecz. Pan méwil nam o tym, ze wprawdzie nie
ma lekarzy, ale bedzie 3,5 tys. rezydentur za 60 mln zi. Szybko podzielitam 60 mln przez
3,5 tys. oraz przez 121 z tego wynika, ze pan ma dla jednego rezydenta brutto 1428,50 z1.
By¢ moze za to mozna tych rezydentéw przyjac i tych pieniedzy wystarczy. Po pierwsze,
nie wiem, skad pan ich ma...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, bardzo bym prosil... Panie ministrze, albo pan byl nieprecyzyjny, albo...
To pdzniej pan to doprecyzuje...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pan to po prostu sprostuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan powiedziat o 3,5 tys. rezydentur za 60 miln z1...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja to podzielitam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze wiec pozniej sie nie dziwié takim, a nie innym prostym wyliczeniom. Jezeli jest
inaczej, to prosze to pozniej skorygowaé. Bardzo prosze teraz sie nie §miac, a panig pro-
fesor prosze o zmierzanie do pointy.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Chce powiedzieé¢ takze, ze nie powiedzial pan, w jakim zakresie bedzie sie ten pakiet
miesci¢ w programie profilaktyki nowotworowej, ktérego to programu nie ma, co wielo-
krotnie stwierdzajg specjaliScie onkolodzy, a takze Najwyzsza Izba Kontroli. Co wiecej,
w ogole nie ma programu priorytetow na rok 2013, co w tym bardzo smutnym zeszycie
stwierdza NIK. Zapytam wiec — czy na rok 2014 byt i czy jest na 2015?

i.p. 17
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Pytatam wczoraj o to, ile wiecej pieniedzy dostang placowki onkologiczne. Rozumiem,
ze tam nie bedzie limitéw, ale jakie$ plany sa i jakie$ kontrakty sa podpisane. Ciesze sie,
ze jest tu pan prof. Warzocha, tylko nikt mi go nie moze wskazaé, bo chcialam to z nim
przekonsultowaé wczeéniej, przed mojg wypowiedzig. Chcialabym zapytaé, w zwigzku
z tym - o ile wiecej pieniedzy dostanie, na przyktad Instytut Onkologii w Warszawie?
Znam ten Instytut i chetnie sie z panem umoéwie ktoregos dnia o godzinie 7:00 rano,
zeby pan zobaczyl, jak jest on oblegany. To jest bardzo interesujace, prosze nam na ten
temat powiedziec.

Nastepna sprawa. Nie ma, niestety, programu - to bylo wczoraj wielokrotnie podkre-
§Slane. Nie ma nie tylko programu, nie ma takze programu ksztalcenia lekarzy. Mowili
to wezoraj na posiedzeniu Komisji lekarze onkolodzy i lekarze pierwszego kontaktu,
ze nie da sie przeszkoli¢ w po§piechu tysiecy lekarzy. To nie jest zajecie, to nie jest zada-
nie. Pan doskonale wie, bo wynika to z materialéw z wielu lat, ze mamy... Nawet pakiet
jednodniowy nie byl do strawienia przez lekarzy. Jak, wobec tego, pojawi sie to nagle,
1 z jakiego powodu nagle to wszystko sie tak wspaniale rozwinie?

Nastepna sprawa, o ktorej tutaj méwiliSmy. Nie ma wytycznych do procedur onkolo-
gicznych w podstawowej opiece zdrowotnej. To mowili onkolodzy na posiedzeniu Komi-
sji, wiec prosze nam powiedzieé, ze takie wytyczne do procedur onkologicznych w POZ
sg i lekarze te procedury otrzymali.

Wreszcie to, o czym pan nie chce méwi¢, a co bardzo niepokoi wszystkich, co tutaj
okreslano jako powiekszajacy sie chaos - to jest ,,zielona karta”. Ta ,zielona karta” budzi
powazne zastrzezenia, jesli chodzi o ochrone danych osobowych. Z tego nie da sie panu
tak fatwo wytlumaczy¢. Oczywiscie to, o czym tutaj takze méwiono, o czym wszyscy
wiemy — nie ma przygotowanych programéw informatycznych, zeby mozna bylo spo-
kojnie prowadzi¢ chorego i mie¢ wykonang diagnoze. Naprawde, to jest... Juz koncze,
panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani profesor, naprawde prosze, bo wszystkie wypowiedzi sg bardzo diugie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Juz koncze. Chee podziekowaé panu przewodniczgcemu za cierpliwo§é, a pana ministra
bardzo prosze, zeby jednak powaznie podszed?! do tego, przejrzat wezorajszy stenogram
i udzielil nam odpowiedzi na te wszystkie bardzo trudne pytania, na ktére pan — z przy-
kroscig stwierdzam — odpowiedzi nie udzielil. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Beata Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mysle, ze pana dzisiejsza wypowiedz rozwiala wiele
watpliwosci, ktore wczoraj na posiedzeniu Komisji budzily emocje. Mysle réowniez,
ze wezorajszy dzien i negocjacje zmienily obraz, uspokoily sytuacje, a przeciez o to nam
chodzi, wiec bardzo dobrze, ze dzisiaj kontynuujemy te rozmowe. Natomiast, panie mini-
strze, mam pytanie, bo jednym z zalozen tego pakietu jest zwiekszenie dostepnosci i jak
najszybsze udostepnienie pacjentowi rozpoczecia leczenia.

Sytuacje mamy taka, ze panstwo rzeczywiscie aneksujg umowy. Nie ma innej mozli-
wosci, bo prawda jest, ze to Wysoka Izba zmieniala ustawe, ale prosze pamietac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

7 tym, ze nie jednoglo$nie, zeby bylo jasne.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

18

Czy moge co$ powiedziec? Prosze mi nie przerywac. Jest tez prawda, ze w momencie,
kiedy podejmowalismy decyzje o aneksowaniu uméw, nie méwilisémy jeszcze o pakiecie
onkologicznym. By¢ moze wtedy — to jest moja hipoteza — Wysoka Izba czy Komisja
mialaby watpliwos¢, czy aby nie zrobi¢ wylomu w tej naszej decyzji i w ramach zmian
i wydluzenia aneksowania spowodowac takg sytuacje, na przyklad, ze onkologia bytaby

i.p.
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wylaczona. Jednak tak sie nie stato z r6znych wzgledow. To nie jest czyjas wina. Czasem
nie da sie przewidzie¢ pewnych decyzji.

Faktem jest, ze obraz sie zmienil. Mamy pakiet onkologiczny, mamy na celu szybka
diagnostyke. Sam pan powiedzial, panie ministrze, ze chodzi takze o pelne wykorzysta-
nie sprzetu do diagnostyki, w tym takze sprzetu zakupionego w ramach réznych progra-
mow ministerialnych. Mamy nowe jednostki. Moje pytanie jest takie —jak panstwo chca
rozwigzac ten problem, zeby przede wszystkim udostepnic¢ pacjentom te jednostki, ktore
sa przygotowane, zapewniaja kompleksowos$¢, maja diagnostyke i maja koordynator6w?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Chcialbym tylko przypomnie¢, ze to wiekszos¢ koalicyjna przy prote-
stach opozycji uchwalila aneksowanie umow.
Jeszcze pani posel Gadek, a pézniej zapraszam goSci.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Zglaszalam sie od poczatku... Na szczeScie udato
sie i mam nadzieje, ze bedzie w miare krotko. Rozumiem, ze pan minister nie otrzymat
tych pytan, ktore byly wezoraj zadane, stad po czesci te nieco przydlugie wywody niekto-
rych posltow, prawdopodobnie zwigzane z wielka troska o to, jaki bedzie ksztalt leczenia
i opieki nad pacjentem od stycznia 2015 r.

Panie ministrze, pytanie bardzo kroétkie i konkretne. Ten 1,1 mld z! — bo krazg cia-
gle mity, bedzie, nie bedzie, skad bedzie, komu bedzie zabrany — skad doktadnie bedzie
wziety, zebySmy mieli jasno§¢ sytuacji. Nie chcemy, zeby to bylo przedstawione w ten
sposob, ze oto nagle lekarze POZ postawili na swoim i ,wytargali” komu§ pienigdze —
bo takie glosy sie slyszy.

Czy na dzisiaj zakonczone sg negocjacje z wszystkimi przedstawicielami organiza-
cji podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce? Jezeli nie, to — jak planujecie rozmowy?
Co bedzie ostatecznie, jezeli chodzi o przeliczniki, to znaczy, stawka plus przeliczniki
wiekowe i przeliczniki zwigzane z ewentualnymi chorobami przewleklymi lub nasile-
niem choréb infekeyjnych? Bardzo prosimy o te informacje.

Prosze nam przestawi¢ informacje, jak wyglada na dzi§ kwestia kontraktowania
w poszczegélnych zakresach, czyli szpitale, AOS i POZ. Jeszcze jedna kwestia, o ktora
wczoraj pytalam, ale — jak powiedzialam — pewnie nie byly przekazane informacje. Jak
jest z kwestig, o ktorej byta mowilo weze$niej ministerstwo, ze lekarz, ktory bedzie duzo
i dobrze diagnozowac¢, bedzie mie¢ dodatkowy system motywacyjny, jezeli chodzi o ptat-
nosci za wykonang diagnostyke. Bardzo chcielibySmy wiedzieé, jak to bedzie sie odbywaé
- odejdzmy na chwile od onkologii — na przyklad, jezeli chodzi o diagnostyke tarczycy,
ktorg teraz mamy wpisang w zmianie ustawy. Jak to bedzie wygladac, jezeli chodzi o kar-
diologie? Z jakich to bedzie srodkéw? Czy to jest w tej stawce kapitacyjnej, ktora ma byé
podniesiona, czy to bedzie dodatkowy sposob ptacenia?

I chciatabym poruszyc¢ jeszcze jedng rzecz. Panie przewodniczacy, kiedy pan zabieratl
glos, to ja nie przeszkadzalam. Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Do kogo to pani mowita?

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Do pana przewodniczacego Hoca, ktory rozmawia na boku...

Szanowni panstwo, jeszcze jedna rzecz. Nie demonizujmy ciagle sprawy ksztalcenia
lekarzy rodzinnych, bo z tych wszystkich gloséw, ktore ciagle sie styszy, wynika, ze leka-
rze rodzinni, w ogéle lekarze pracujgcy w podstawowej opiece zdrowotnej kompletnie nic
nie umiejg — do tej pory nie potrafili wykazywac sie czujno§cia onkologiczna i nie potrafili
w ogole diagnozowaé nikogo. Chyba tak nie jest, bo przeciez wiekszo$¢ podejrzen scho-
rzen nowotworowych w Polsce caly czas wychodzi od lekarzy rodzinnych, lekarzy POZ.

Nie demonizujmy wiec, ze nagle trzeba przeszkoli¢ 3,5 tys. lekarzy, bo oni nic nie
umiejg. Niech takie przeslanie nie idzie w §wiat. My to potrafimy dobrze i robimy
to o wielu lat. A ze $ciezki pacjenta od postawienia podejrzenia rozpoznania do dalszego

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 169)

pelnego rozpoznania i terapii byly do tej pory takie, a nie inne — mamy nadzieje, ze sie
zmienig — to calkiem inna sprawa. W zwigzku z tym, zostawmy chociaz ten jeden watek
na boku, jezeli chodzi o kwestie ksztalcenia, bo naprawde w tej chwili sg duzo wazniejsze
sprawy do rozwigzania. Mam nadzieje, ze mimo tych wielkich probleméw, wielu nie-
pewnoéci, z ktérymi sie spotykamy — bo kazda nowosc, szczegdlnie tak olbrzymia, budzi
watpliwoSci i opory, to jest normalne — wspdlnymi sitami spowodujemy, ze te pakiety
wejda, zadzialaja, a my, po prostu, bedziemy je p6zniej poprawiac, jezeli okaze sie, ze co§
jest niedobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie, pani posel i panie ministrze, mozna zapyta¢ — wydaje
sie zreszta, ze slusznie — po co ta ankieta i po co te wszystkie ograniczenia, limity, wskaz-
niki. Lekarze rodzinni pacjentow diagnozowali i wysytali. Chodzi jedynie o to, zeby méc
to udroznic¢, zeby byta szybka $ciezka dalej, po lekarzach rodzinnych, a oni de facto wie-
dzg, co majg robi¢ i nie musza tych ankiet wypisywaé¢. Tak mozna by to ocenié, biorac
pod uwage to, co méwig lekarze rodzinni.

Czy kto§ z zaproszonych gosci chcialby zabraé¢ glos? Bardzo prosze, pan prezes
Hamankiewicz.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

20

Panie przewodniczacy, panie ministrze, sam pan poprosil, abym zabrat glos, a zatem go
zabiore, oczywiscie w formie pytan, bo rozumiem, ze taka jest konwencja.

Panie ministrze, chcialbym zapytaé, czy aby na pewno zapoznal sie pan ze wszyst-
kimi stanowiskami i apelami Naczelnej Rady Lekarskiej, w szczegolnoSci z ostatnim, z 5
grudnia. Samorzad lekarzy i lekarzy dentystow, nie tylko ustami przedstawicieli NRL,
ale rowniez okregowych rad lekarskich, ocenil stopien przygotowania wdrozenia na 1
stycznia 2015 r. jako na tyle niedoskonaty, ze zagrazajacy bezpieczenstwu chorych onko-
logicznie i destabilizujgcy system leczenia innych chorych.

Kolejne pytanie do pana ministra. Czemu pan minister obawiatl sie spotkac z calym
srodowiskiem lekarzy i lekarzy dentystow? Jedyne przekazy, jakie mamy od pana mini-
stra, to medialne. Takie przekazy otrzymuje pan réwniez od nas, natomiast nie zechciat
przyjaé zaproszenia na zadne wazne i mniej wazne spotkania w obrebie samorzadu
lekarskiego, chociaz jest pan jego czlonkiem.

Nadmieniam, ze te stanowiska i uchwaly zapadaly réwniez w gronie pana pracow-
nikéw, ktorzy absolutnie zgadzaja sie z tak negatywna oceng przygotowania. Byé¢ moze
inny poglad prezentujg w ministerstwie niz p6zniej przy ul. Sobieskiego 110. Nikt réw-
niez nie zglosil votum separatum odnosnie do tego typu uchwat.

Jesli chodzi o szkolenia, o ktérych mowit pan minister, to na tej sali padto interesu-
jace pytanie, ile pieniedzy po$wiecono na tak zwane szkolenia onkologiczne. Rozumiem,
ze szkolenia, jesli przeprowadzane sg w Naczelnej Radzie Lekarskiej przez samorzad
lekarski, zawsze majg p6zniej ewaluacje, czyli ocene. My takg ewaluacje skryningowa
przeprowadzalisémy i te szkolenia zostaly okre§lone mianami ,zenujgce”. To bylo naj-
tagodniejsze sformulowanie, a przeciez szkoleni lekarze to naprawde sa wyksztalceni
ludzie. Jezeli oni tak ocenili szkolenia, to bardzo jestem zainteresowany uslysze¢, ile
pieniedzy wydaliémy na to, co przez lekarzy w ten sposéb zostalo ocenione.

Kolejne pytanie. Jezeli pan minister uwaza, ze na tej sali jest niezbedne rozwiewanie
mitow, i to kolejnych, jesli jest tak wiele mitéw, to rodzi sie pytanie, dlaczego na 2 tygo-
dnie przed wej$ciem pakietu kolejkowego pan minister nie zechcial tych mitow wyjasnié
lekarzom, a w telewizji pokazuje sie spot, ze niby lekarze wszytko wiedzg, mimo ze oni
nic nie wiedzg. Trzeba, niestety, to powiedziec.

Kolejne pytania, ktére mogg sie rodzi¢, dotycza stynnych wskaznikéw rozpoznawania,
ktore budzg tyle emocji. Jezeli majg by¢ wydawane i dla POZ i AOS i wszedzie indziej,
to powstaje pytanie, czy te wskazniki majg dotyczy¢ tylko POZ, czy innych jednostek tez,
dlaczego mialaby by¢ taka nieré6wnosc.

Inni pacjenci na tym nie stracg, zapewnia pan minister. Jednak telefony w Naczel-
nej Radzie Lekarskiej grzeja sie od rozmoéw, ze tak nie jest. Z troskg dzwoni konsultant
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do spraw dermatologii — panski pracownik — konsultant do spraw okulistyki. A co z reha-
bilitacja, ktorej w Polsce praktycznie juz nie ma?

Bedziemy bardziej wykorzystywac sprzet. Panie ministrze, sprzet sam nie bedzie pra-
cowac. Musi by¢ obstugiwany przez wyksztalconego czlowieka. Ilu nas jest, to chyba pan
minister dobrze wie, w kazdym razie, te informacje staramy sie przekazywac. Nawet,
jezeli pan minister twierdzi, ze mozna pracowa¢ w nocy, to zapewniam pana, ze w tej
chwili juz nie ma kto w nocy na tym sprzecie pracowac.

Padalo pytanie — skad te 1,1 mld z1? Nie bede go powtarzac, bo z naszych informa-
cji, ktore staraliémy sie zdoby¢, wynika, ze rzeczywista troska o pacjenta onkologicz-
nego powinna by¢ wyceniona wielokrotnie wyzej. A zatem - czy chcemy uzyskaé efekt
PR-owski, czy checemy poprawié los chorych onkologicznie? Za te pieniadze, panie mini-
strze — zdaniem ekspertow... Prosze nie traktowa¢ mojej wypowiedzi, jako gtosu Macieja
Hamankiewicza, jak zechcial pan powiedzie¢, bo maj glos jest glosem wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow, by¢ moze z wyjatkiem jednego, panskiego.

7 listopada, panie ministrze, spotkaliSmy sie ze wszystkimi towarzystwami zajmuja-
cymi sie leczeniem choréb onkologicznych i wowczas lekarze onkolodzy ocenili stopien
przygotowania pakietu onkologicznego jako niewystarczajacy. Juz wowczas wezwaliSmy
pana ministra, zeby wstrzymac wprowadzanie tego pakietu w takim tempie.

Wezoraj na tej sali byl prof. Jassem. Teraz rozumiem, ze ekipa onkologéw zostala
wymieniona. Trudno nam oceni¢ — dlaczego? Nie nam zreszta to oceniaé¢. W kazdym razie
to, co wezoraj ustyszeliSmy, to byla zdecydowana wypowiedz, ze onkolodzy réwniez uwa-
zaja, ze ten pakiet stanowi zagrozenie. Moze pan minister zapewniac, ze nie ma zagro-
zenia, a ja bede mowic, ze jest zagrozenie. Pan minister bedzie sie opierac¢ na opinii pew-
nych onkologéw, a ja bedg mowic o tych, z ktérymi rozmawiamy, a to pokazuje, ze to nie
sg mity. Jezeli czes¢ onkologow mowi, ze nie, a jeden mowi, ze tak, to nadal bede mieé¢
watpliwosci, czy ten krok 1 stycznia powinniSmy wykonac.

Odnoé$nie do szkolenia w ramach rezydentur, panie ministrze, nie tak dawno mieli-
Smy sytuacje kuriozalna, kiedy komisja budzetowa finansow panstwa zmieniala ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W zwiazku z tym mlodzi lekarze protestowali,
wiec chyba to szkolenie, w szczegdlnoSci dotyczace rezydentow, budzi nasze bardzo duze
watpliwosci. Pytanie jest takie — a kto ma tych mlodych ludzi wyksztalcié, jezeli zasady
ksztalcenia sg takie, a nie inne?

Mysle, ze gdyby$my mieli szanse rozmawiac poprzez Naczelng Rade Lekarska i okre-
gowe rady lekarskie, to dzisiaj... Bo dzisiaj powstaja kolejne uchwaly w okregowych
radach lekarskich - jest opor. Nie mgj, panie ministrze, bo ja nie mam takiego wptywu.
Samorzad, w odréznieniu od ministerstwa, jest instytucja demokratyczng i ja nie mam
na to zadnego wplywu. Okregowe rady lekarskie kolejnych izb lekarskich protestuja.
OczywiScie, mozemy ,,per sita” zmusi¢ do podpisywania anekséw, mozemy przekupié
innych, zeby to podpisali, ale to nie zmieni losu 0séb chorych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dodam jeszcze panie ministrze, ze w dniu wczorajszym reprezentacja
samorzadu lekarskiego byla kilkuosobowa i w dyskusji kilka os6b zadawalo pytania.

Czy kto§ jeszcze z zaproszonych goéci chce zabrac glos? Bardzo prosze, pani prezes
Janicka.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panowie ministrowie, szanowni panstwo posto-
wie, Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia — lekarz rodzinny
i lekarz o specjalizacji z pediatrii.

Tak, w dniu wezorajszym podpisaliSmy porozumienie z Ministerstwem Zdrowia. Nie
byt to wynik rozméw jednego dnia ani jednego tygodnia, ale absolutnie nie zaczeliSmy
negocjacji od lipca, zaczeliémy je od wrzesnia. Bylo to wiele dlugich, zmudnych robo-
czych spotkan, oczywiscie, z bardzo roznymi obrazami konsultacji i uzgodnien, z roz-
nymi zalamaniami, niechecig, rozej$ciem sie, schodzeniem sie, ale wazne bylo to, jaki
jest consensus. A consensus pokazal przede wszystkim to, w jaki sposob mamy pracowac
w przyszlym roku. Podejmowali$my rozmowy nie tylko w sprawach finansowych, o kto-
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rych sie tu dzisiaj mowi, czy pakietu onkologicznego, ale takze w sprawach sprawozdaw-
czoSci, funkcjonowania pakietu kolejkowego, czyli rozszerzenia calego zakresu badan
diagnostycznych, o ktore trwal duzy bgj, ale, co istotne — i co chce podkresli¢ — meryto-
ryczne uzasadnienia trafialy i do jednej i do drugiej strony.

Badania diagnostyczne, przeliczane nie tylko wedlug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale rowniez laboratoriow, wyraznie pokazaty, jaka pula pacjentéw chodzi pry-
watnie. Ci pacjenci, w momencie, kiedy bedzie to Swiadczenie gwarantowane w POZ,
przyjda do nas. Dlatego tak dtugo trwaly negocjacje odnosnie do badan diagnostycznych,
finansow, ale uzyskaliSmy...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Jestem ciekawa szczeg6low, pani prezes...

Prezes PPOZ Bozena Janicka:
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Za moment, pani posel. W kazdym razie, uzgodniliémy pakiet diagnostyczny i to, ile
on bedzie kosztowac. Powiem, ze udalo sie merytorycznie pokazac, ze to nie bedzie to,
co jest dzisiaj skierowane w Narodowym Funduszu Zdrowia do AOS. Podam przykiad,
bo pani posel tego chce, ktéry merytorycznie w ministerstwie i w NFZ prezentowaliSmy
— pakiet dla PSA.

PSA - gruczot krokowy. Nowotwory u panéw w pewnym okresie wiekowym. Na szcze-
§cie, panie prezesie, nie wszystkim to grozi, ale jednak grozi. Na szczeScie, kobietom nie,
ale zaraz powiem o innym zagrozeniu. Okazalo sie, odno$nie do puli badan, ktore byty
wykonywane w laboratorium — poprositam o dane z kilku laboratoriow — ze 10% badan
bylo wykonanych na zlecenie lekarza AOS, a 90% jest wykonywanych przez samych
pacjentow. Pokazywaliémy merytoryczne wyliczenia, ze §rodki finansowe, ktore musza
by¢ na to przekazane, nie moga by¢ oparte tylko na statystykach NFZ, bo dzisiaj za to ci
pacjenci placa. Jesli bedg to mie¢ w koszyku, to majg $wiete prawo przyjs¢ do mnie, jak
i do siedzacych tu lekarzy rodzinnych, i poprosi¢ o skierowanie, jezeli to jest uzasad-
nione medycznie. Za moment dojde do stawki, pani posel. Powolutku.

Dlatego, po pierwsze, podjeliSmy — oczywiscie, po wielkich bojach — przebudowe finan-
sowania w POZ. Po analizie, ktora zostala przestawiona przez NFZ i ministerstwo — ana-
lizowaliémy tak zwany wskaznik 3,0 cukrzycy i choréb ukladu krgzenia, analizowaliSmy
wskaznik ,Jotek”, czyli wzmozonego okresu infekcyjnego — stwierdziliSmy, ze te dane
wskazywaly na rozny przebieg sprawozdawczoSci — bo nie twierdze, ze epidemiologii —
tych stanéw w réznych regionach. WskazywaliSmy, ze §rodki finansowe w tym zakresie
stawki bazowej, sg zdecydowanie za niskie. Przypomne, ze od 2008 r. stawka nie byla
podnoszona, wiec wskazywaliSmy réwniez na potrzebny skok w zakresie waloryzacji
stawki od roku 2008.

W tym duchu przeanalizowaliSmy wszystko wzdluz i wszerz i dlatego zapropono-
wano... Chce tu powiedzieé, ze pierwszy raz od dawna — juz na tej sali o tym méwitam
- byla mowa o podniesieniu stawki. Przez wiele ostatnich lat byta mowa tylko o tym,
ze mamy szukaé jakich§ zadan, ze w zadaniach bedziemy mie¢ co§ rozliczane. Wresz-
cie wrocito to do podstaw, bo podstawowa opieka zdrowotna opiera sie na deklaracji
pacjenta i zabezpieczeniu mu calej gotowosci, badan diagnostycznych oraz wykonywaniu
podstawowych procedur - bilanséw, szczepien i calej reszty. I faktycznie, po przeliczeniu
— co chce jeszcze raz powiedzieé... Tu nie bylo mowy o tym, ze minister zabral, a potem
dal, bo staliSmy na strazy, ze jezeli za 3,0 byl odpowiedni przelicznik, jezeli za ,,Jotki”
i za czerwone $wiatlo byly przeliczniki, ktore maja byc zdjete... Wszystko zostalo na nowo
przeliczone do stawki. Stawka roczna zostala wyliczona w zakresie 120 zi. To bylo to,
co bylo wliczone. Wszystko, co jest wyzej, jest wynegocjowane dodatkowo dla pakietu
anykolejkowego, dla pakietu, ktéry bedzie w POZ. Od tej stawki budowaliémy w gore.

Ja mowie duzo iszybko dlatego, ze przez tyle miesiecy siedzieliémy i liczyliémy
kazdy stupek. Dzisiaj wiemy jedno, ze dorzuciliSmy dodatkowe badania dla lekarzy POZ
w mniejszej liczbie niz to bylo zapowiadane wcze$niej wlasnie z tego powodu, ze poka-
zali$my, ze one bedg kosztowaé wiecej.

Od razu chce powiedzie¢, ze nie mamy zamiaru z nich zrezygnowac na wiek wiekéw,
bo w ten sposob zostata wycieta echokardiografia, odnosnie do ktorej chce, zebySmy
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rozmawiali w przyszlym roku, jesli bedzie mozliwos¢. Badania diagnostyczne, z tego
co wiem — bo praktycznie wczoraj péznym wieczorem zakonczyliSmy rozmowy — juz
sa w projekcie nowego rozporzadzenia ministra. Tego, ktore zostalo ustalone w zakre-
sie tych rozmow.

Jesli chodzi o kolejng grupe srodkow, ktore w to weszly, dotyczyly one spraw zwia-
zanych z okulistyka i dermatologia. Od razu chce powiedzie¢, ze w tym zakresie nadal
mamy uwagi. W tak zwanym zapisie, jakiego dokonalam wczoraj z ministerstwem, jest
zawarte, ze w pierwszym kwartale przyszlego roku bedzie analiza prawno-legislacyjna
obecnych zapiséw i bedg dokonane w tym zakresie zmiany. W okulistyce wskazujemy,
miedzy innymi, na optometrie. Trzeba jg wyjaé. OczywiScie, tych spraw legislacyj-
no-prawnych jest duzo wiecej, bo podnosimy, miedzy innymi, sprawe lekarzy, ktorzy
w 2015 r. majg wypasc¢ z systemu — to znana panstwu sprawa, wielokrotnie o tym moéwili-
Smy. Trzeba zrobic vacatio legis, bo jezeli wypadnie nam 3 tys. ludzi, to bedzie bardzo zle.

Reasumujgc, panie przewodniczacy, w tej chwili wszystko jest juz na stronach inter-
netowych, a rowniez w zarzadzeniu prezesa — juz dzisiaj ludzie zaczeli kontraktowaé
- chce powiedzie¢, ze stawka bazowa w ostatnich dwoch daniach zostala dodatkowo pod-
niesiona. Stawka bazowa dla lekarza POZ od 1 stycznia wynosi 136,80 zl, co stanowi
miesiecznie 11,40 zt. To bedzie do 1 lipca, bo od 1 lipca bedziemy sprawozdawac, ale
kilka badan, nie 50, ktére mamy w katalogu, po to, zeby rozpoczaé wdrazanie, ktore,
tak naprawde jest czeSciowym wprowadzaniem tak zwanej dokumentacji elektroniczne;.
Od 1 lipca bedzie 140, 04 zi, oczywiScie po wyliczeniu wskaznika.

Zgadzam sie, ze ten wskaznik musimy wyliczy¢ p6zniej, zeby nie wyszlo tak, jak
teraz z indywidualnym wykrywaniem nowotworow. Dlaczego? Dlatego, ze nie chcieliSmy
narzucenia zadnego wskaznika. Po pierwszym kwartale zobaczymy, ile tego i w jakiej
populacji ma by¢ zrobione. Wowczas, w czwartym kwartale dokladamy pienigzkow dla
tych, ktorzy diagnozujg ponad standard ustalony dla swojej populacji. Wtedy bedzie
stawka przez nas oczekiwana i od poczatku podnoszona do 12 zt miesiecznie. Bardzo
istotny jest wskaznik 1,1 dla grupy 40+. Jestem zadowolona, ze ta sprawa wynikla.

I chce jeszcze powiedziec o jednej rzeczy, ktora na dzisiaj nie jest w zarzgdzeniu prezesa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezes, do pointy, bardzo prosze...

Prezes PPOZ Bozena Janicka:

Musze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

15 minut pani méwi.

Prezes PPOZ Bozena Janicka:

i.p.

Musze, panie przewodniczacy, skoficzy¢ mowic o jednej bardzo waznej rzeczy. Zarzucatam
pakietowi, ze zaczyna sie od choroby. Uwazam, ze to jest gtéwny zarzut wobec pakietu,
bo powinno sie zaczynaé od profilaktyki. Chce panstwa poinformowacé, ze w porozumie-
niu ustaliliémy, ze zaczynamy budowaé profilaktyke w POZ. Dzisiaj USG jadra bedzie
w programie profilaktycznym, ktory zaczniemy budowac¢ z NFZ i ministerstwem. Tak
samo USG piersi, w przypadku ktorego tez moéwiliSmy, ze trzeba to budowaé. Przez
pierwsze 3 miesigce majg by¢ wdrazane rozwigzania, a potem, oczywiscie dalej...

Chce spointowa¢ pakiet onkologiczny, panie przewodniczacy. Po raz kolejny chce powie-
dzie¢ - co juz w mediach méowitam - ze pakiet onkologiczny nie jest problemem w POZ. Tak,
jak powiedziata pani poset Gadek, badalismy, badamy i bedziemy bada¢. Zamiast jednego skie-
rowania, wypisze dwie strony albo raczej wydrukuje... Nie, pani poset, dwie, dlatego ze kolejne
strony beda doktadane na wyzszych poziomach systemu. Dzisiaj z systemu informatycznego
moge wydrukowac dwie, czyli POZ, natomiast, jezeli pacjent trafi do AOS i tam bedzie miec¢
rozpoznanie, to specjalista AOS dodrukuje kolejne strony.

Przeszltam Sciezke karty, ktora jest zaproponowana. Bedziemy jg dodrukowywaé
w zaleznosci od tego, jak pacjent bedzie sie zachowywacé. Chce powiedzie¢, ze to byl jeden
z glosow lekarzy POZ. Powtarzam, my chcieliSmy...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczaca, bardzo prosze.

Prezes PPOZ Bozena Janicka:

Dobrze. Dziekuje. Chce tylko powiedzieé, ze rozpoczynamy negocjacje w zakresie swo-
ich oddzialow, bo aneksy sg w oddzialach i bedziemy je podpisywac. Pakiet na pewno
wymaga pracy i na pewno do tej pracy sie zglaszamy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, naprawde, nie mozemy sobie pozwoli¢ na 15-minutowe
wypowiedzi. Jedna uwaga, pani prezes — bardzo dobrze. Dzigki tej wypowiedzi wiemy,
ze jezeli kto$ bedzie narzekac po 1 stycznia, to mozna go odsytac do panstwa, bo panstwo
sg zadowoleni i problemu nie widza. Przynajmniej panstwo na pewno nie bedg protesto-
wac. To jest wazna informacja i dla Komisji, i na pewno dla ministra.

Jeszcze jedno, bo warto to doprecyzowac. Mowila pan prezes duzo o merytoryce. Jak
rozumiem, mozemy oczekiwaé zmiany rozporzgdzen ministra zdrowia w tym zakresie,
gdzie panstwo co§ wynegocjowali, bo to nie jest tylko kwestia pieniedzy. Jezeli panstwo
co$ merytorycznie wynegocjowali, to bedzie zmiana rozporzadzen. Chciatbym wiec, zeby
pan minister odpowiadajgc na pytania powiedzial nam, kiedy — bo juz mamy 18-ego —
beda wydane nowe rozporzadzenia, ktore bedg zawierac to, co zostalo wynegocjowane.
Kiedy wszyscy pozostali lekarze dowiedzg sie w zwigzku z tym — aczkolwiek bardzo
pozno - co zostalo wynegocjowane, jakie bedg nowe rozporzadzenia. Rozumiem bowiem,
ze to jest istotg ewentualnych zmian merytorycznych...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Rozumiem, ze to porozumienie jest powszechnie dostepne, bo ja jestem zainteresowana
szczegolami.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pani na koncu sali.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska:
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Dziekuje bardzo. Zyta Kazmierczak-Zagorska, wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej. Jed-
nocze$nie jestem ordynatorem oddziatu laryngologii, chirurgii glowy i szyi szpitala woje-
wodzkiego. Chciatabym skierowac kilka zdan do Wysokiej Komisji i do pana ministra.

Konkrety. Wspomniany koordynator — nigdzie w rozporzadzeniach nie jest napisane,
ze tym koordynatorem ma by¢ lekarz. I tyle. Panie ministrze, jezeli w szpitalu woje-
wodzkim, w ktérym pracuje, propozycja bycia koordynatorem zostanie zlozona przez
dyrektora lekarzowi, to moje pierwsze pytanie jest takie. Jezeli to nie bedzie lekarz,
a na przyktad psycholog, bo oczywiscie taki jest w szpitalu - to jak to sie ma do jego
wplywu na decyzje dotyczace $ciezki diagnostycznej czy tez leczniczej w innych instytu-
cjach, poza tym szpitalem? Bo, jak panstwo wiedza, nie tylko centra onkologiczne lecza
pacjentéw onkologicznych. OczywiScie, szpitale wojewddzkie w niektorych dziedzinach
majg znaczny procent pacjentéw onkologicznych. Na przyktad, wspomniana przez pana
przewodniczacego urologia, ale jest takg dziedzing réwniez laryngologia.

Narodowy Fundusz Zdrowia wyliczyl w stosunku do mojego oddzialu procent pacjen-
tow onkologicznych — bo oczywiScie takie statystyki posiada. Otrzymatam od mojego
dyrektora informacje, ze NFZ zaproponowal podzielenie kontraktu na dwie czeSci
- cze$¢ standardowa i cze$¢ onkologiczng. W jaki sposob zrealizowac okre$lony czas
leczenia, jezeli nie mamy wplywu na niektore czynniki Sciezki diagnostycznej? Na przy-
ktad, dostep do sprzetu — rezonansu, tomografii — bo jak panstwo wiedzg, oczekiwanie
w kolejce do tych procedur nieraz siega roku 2015, czy nawet dalej.

Zatem, moje pytanie jest takie — kto sie o nas upomni? O lekarzy rodzinnych upo-
minajg sie grupy nacisku, bo sg bardzo dobrze zorganizowani. Uwazam, ze dobrze,
ze tak jest. Czy konsultanci krajowi wypowiadali sie w tej sprawie? Rozumiem, ze osoby
zwigzane z onkologig i z centrami onkologii spotkaly sie w tej sprawie u pana ministra
i byly dyskusje na ten temat, jednak - co ze specjalistykg wojew6dzka? Bardzo prosze
pana ministra o odpowiedz, bo jesteSmy bardzo zaniepokojeni, poniewaz obawiamy sie,
ze jezeli w tej czeSci wylaczonej nie zrealizujemy terminéw, bedziemy mieé te przysto-
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wiowe 70%. Boimy sie wiec, ze bedzie bardzo duzy problem z realizacjg kontraktow,
a dyrektor szpitala jest bardzo zaniepokojony, oglosil bowiem konkurs na zatrudnienie
lekarzy, ktorzy sa wymieniani z listy do konsylium i oczywiScie wszyscy wiemy, ze onko-
logéw klinicznych jest w Polsce niewielu, nie mowigc o tym, ze histopatologow jest 467.
MyS$le oczywiScie nie o tym, ze oni realizuja... Bo oni realizuja swoje zadania. Chodzi
o terminy wyznaczone w rozporzadzeniach. Dziekuje bardzo.

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

Prezes Oddzialu Wojewodzkiego w Warszawie Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce Michal Sutkowski:
Michat Sutkowski. Jestem lekarzem z Warszawy. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, szanowni goScie, chcial-
bym tylko kréciutko powtorzyé to wszytko w obecnosci pana ministra, o czym moéwilem
panstwu wczoraj.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, a takze koledzy z ,,Porozumienia Zielono-
gorskiego” brali wezoraj udzial w rozmowach — od kilku tygodni biorg udzial w rozmo-
wach z panem ministrem — i mamy nadzieje na dalsze konstruktywne rozmowy. Jeste-
$§my po wezorajszych rozmowach, ktore bardzo przyblizyly stanowiska, natomiast nie
jest tak, ze jest pelne porozumienie, jesli chodzi o lekarzy opieki podstawowej. Uzgad-
niamy szczeg6ly. JesteSmy umoéwieni na dalsze rozmowy i mamy nadzieje — w intere-
sie pacjentow onkologicznych, w trosce o nich — ze rozmowy zakoncza sie sukcesem.
Z panem ministrem jesteSmy umowieni na najblizszg sobote. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. To nowa wiadomo$¢. Pan minister pewnie my§lal, ze rozmowy sg zakonczone.
Czy nie? Jeszcze nie.
Czy jeszcze kto§ z pastwa chcialby zabrac¢ glos? Bardzo prosze... Jeszcze pani posel...
Dobrze. Najpierw pan, a p6zniej pani posel Gadek ad vocem. Bardzo prosze.

Prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych Szymon Chrostowski:
Witam panstwa serdecznie. Szymon Chrostowski, Polska Koalicja Pacjentow Onkolo-
gicznych, sygnatariusz porozumienia-apelu skierowanego do ministra zdrowia o wpro-
wadzenie pakietu onkologicznego.
Chcialbym pania zapyta¢, czy pani odbiera mi legitymacje do tego, ze moge reprezen-
towac 80 tys. pacjentéw onkologicznych?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze by¢ powaznym i nie prowadzié polemiki na boku. Po zakonczeniu posie-
dzenia Komisji mozna sobie porozmawiac. A teraz, bardzo prosze, dalem panu glos,
prosze pytac...

Prezes PKPO Szymon Chrostowski:

Chcialtbym bardzo krotko powiedziec, ze wezoraj, razem z innymi organizacjami pacjen-
tow onkologicznych zobligowaliémy pana ministra do determinacji we wprowadzeniu
pakietu onkologicznego i w prowadzeniu dialogu z lekarzami rodzinnymi, bo na nich jest
nalozona najwieksza odpowiedzialno$¢, a to jest podstawa systemu. W pelni popieramy
lekarzy rodzinnych w tych negocjacjach. Chciatbym tylko powiedzie¢, ze karta pacjenta
onkologicznego byla narzedziem zaproponowanym przez pacjentow onkologicznych
na bazie wlasnych do§wiadczen.

A jeSli chodzi o drugi element - szybka $ciezke diagnostyczng — rowniez od wielu lat
postulowali$émy zniesienie limitow, a takze o wprowadzenie maksymalnych czasow ocze-
kiwania do lekarzy réznych specjalnosci. Tylko to chcialem panstwu powiedzieé z mojej
strony, zeby rowniez strona pacjencka wypowiedziala sie w tej kwestii. Popieramy bar-
dzo lekarzy rodzinnych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Gadek, bardzo prosze.
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Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Przepraszam bardzo... Jedno krétkie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan posel, bardzo prosze kontynuowac.

Posel Lidia Gadek (PO):
Jedno krotkie zdanie. Bardzo prosze panstwa, ktorzy sie tu wypowiadajg, mimo duzych
emocji, ktore zawsze towarzyszg takim sytuacjom, o nieuzywanie pewnych co najmniej
pejoratywnych sformulowan. Czy ja tez jestem w grupie nacisku?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit...

Posel Lidia Gadek (PO):
Nie do konca rozumiem, co to znaczy grupa nacisku. Panie ministrze, prosze nam przed-
stawi¢, kto wywieral na pana nacisk... Przed chwilg byla mowa, ze byla grupa nacisku...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset...

Posel Lidia Gadek (PO):
...1 reprezentujemy tu prawdopodobnie te grupy nacisku...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nikt do mikrofonu tego nie powiedzial...

Posel Lidia Gadek (PO):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...poza tym, to trudno powiedzie¢. Bardzo prosze...

Posel Lidia Gadek (PO):
To bylo powiedziane przed chwila, w oficjalnej wypowiedzi jednego z zaproszonych gosci.
Bardzo wiec prosze, zeby tego typu wypowiedzi nie byly formutowane...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Komisja §ledcza udowodnita, ze nie bylo grupy nacisku.

Posel Lidia Gadek (PO):
Wychodzi na to, ze grupy lekarzy rodzinnych to sg jakie$ grupy nacisku, ktére chca
wytargac pienigdze albo nie wiem, co zrobicé.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje bardzo. Zupelnie niepotrzebnie dyskusja zmierza w tym zlym kierunku.
Widze, ze nie ma wiecej chetnych do zabrania glosu w tej dyskusji. Bylo kilka odnie-
sien do pana prof. Warzochy. Bardzo prosze, panie profesorze, o krétka wypowiedz.

Dyrektor Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Krzysztof Warzocha:
Panie przewodniczgcy, szanowny panie ministrze, szanowne panie postanki, szanowni
panowie poslowie oraz goscie, na wstepie chcialbym powiedzieé, ze jestem tu dzisiaj
nie na zaproszenie pana ministra zdrowia, a na zaproszenie przewodniczacego Komisji
Zdrowia Sejmu. To, po pierwsze.

Po drugie, jestem tu zaproszony jako dyrektor Instytutu Onkologii i Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii, a nie onkolog, dlatego nie rozumiem, dlaczego zostalem zali-
czony do grupy onkologow, ktérych nie bylo wczoraj, a sg dzisiaj. W zwigzku z tym,
chcialbym sie odnies¢ do kilku punktow, bo musze powiedziec, ze czes¢ wypowiedzi byta
dla mnie... Nie chce powiedzie¢ nazbyt emocjonalnie czego$ z duzo, ale byta dla mnie
przykra — osobiScie rzecz ujmujgc — poniewaz poruszyli panstwo dwa zasadnicze tematy,
ktérymi Centrum Onkologii obecnie sie zajmuje. Pierwszy to ten, ktory dotyczy szkolen.
Chcialbym wyjasni¢ panu prezesowi, ze to nie jest jaka$ jednorazowa akcja Centrum
Onkologii, bo Centrum Onkologii od kilkunastu lat prowadzi rocznie kilkaset szkolen.
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Sa to szkolenia onkologiczne. UznaliSmy, ze w sytuacji, kiedy jest potrzeba szkolenia
onkologicznego lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, to mozemy do tych kilkuset
szkolen dotozy¢ jeszcze jedno, zanim Ministerstwo Zdrowia w trybie konkursowym
wyloni przyszlego realizatora szkolen. Chodzito nam faktycznie o wykorzystanie tych
ostatnich dwoch miesiecy roku, aby lekarzy do tego przygotowac.

Styszalem tu jeden glos, ktory bardzo mnie ucieszyl. Taki byl rowniez punkt wyjscia,
kiedy my planowaliSmy szkolenia, ze lekarze POZ sg lekarzami. Oni wykonywali ten
zawod przez wiele lat, widzieli wielu pacjentéw z chorobami nowotworowymi i nie jest
to dla nich wiedza tajemna, zupelnie nowa. Kazdy z nas konczac studia zalicza pod-
stawowy pakiet wiedzy, ktory obejmuje onkologie i subspecjalistyki onkologiczne, wiec
naprawde stawianie dzisiaj tezy, ze lekarze ci sa w ogdle nieprzygotowani jest dla nich
obrazliwe, a przede wszystkim nieprawdziwe.

W zwigzku z tym, to szkolenie dzieli sie na kilka grup tematycznych, a te najwazniej-
sze dotycza epidemiologii, ktora jest najkrotsza. Druga — pakiet diagnostyczny i trzecia
- specjalistyczna. Chodzi o to, aby pokrotce omowic z lekarzami, jakie sg najwazniejsze
problemy u pacjentéw z najczestszymi grupami choréb nowotworowych.

Autorami tych wykladéw — a jest ich kilkana$cie w jednym pakiecie jednodniowym,
ktory trwa 9-8 godzin - sg pracownicy Centrum Onkologii, profesorowie, ktérzy zrobili
to nieodptatnie. Centrum Onkologii jako organizator rowniez nie pobiera z tego tytulu
zadnych pieniedzy. Te szkolenia zostaly zorganizowane na podstawie porozumienia, jakie
zawarto pomiedzy ministrem zdrowia a dyrektorem Centrum Onkologii w Warszawie.

Nie wiem, czy bedzie jaki$ sposob zweryfikowania tej wiedzy, panie prezesie. MySle,
ze ankiete satysfakcji mozecie przeprowadzi¢ we wlasnym zakresie. My tego nie zamie-
rzamy robic. Po prostu uznaliémy, ze na tym etapie nie ma wystarczajgco duzo czasu,
aby tworzy¢ dodatkowa ankiete i sprawdzié, jaki jest poziom zadowolenia i satysfakcji
z odbytych kursow.

Te kursy sg dobrowolne. MySle, ze kazdy lekarz mial prawo przyjechaé. Przyjechata
tyko czes¢, weale niemala, dlatego ze sg dni, kiedy przyjezdza ponad 230 osdb, a nasza sala
wykladowa jest w stanie pomiesci¢ maksimum 250 os6b. Wszystkie wojewodztwa zostaly
w ten sposob przeszkolone. W zwigzku z tym, nie mam sobie nic do zarzucenia. Jesli zrobi-
liémy cos$ nie tak, to oczywiScie jestem otwarty na krytyke i mozemy to zmienic, natomiast
nie chcialbym, zeby$my prace tych ludzi, ktora trwa, w ten sposob oceniali.

Jesli za$§ chodzi o przygotowanie Centrum Onkologii i Instytutu Hematologii,
to chcialbym zwroci¢ uwage na jednag rzecz. Jestem w tej szczegdlnej sytuacji, ze jestem
w stanie dostrzec systemowe zalety rozwigzan proponowanych w pakiecie onkolo-
gicznym, bo po raz pierwszy zostaly w nim ujete nowotwory hematologiczne wigcznie
z nowotworami narzgdow litych. Do tej pory uwazalo sie, ze nie sa nowotworami: nad-
plytkowosc samoistna, mielofibroza, przewlekla bialaczka szpikowa. Od 1 stycznia ci
pacjenci bedg traktowani na rowni z pacjentami onkologicznymi innych narzadow litych.

Po drugie, dlaczego — mimo wielu obaw, ktore oczywiscie mam — doceniam propozy-
cje, jakie sg tam zawarte. Dlatego, ze po raz pierwszy zaproponowano, aby pacjent mial
zaprogramowang diagnostyke i leczenie specjalistyczne w zespotach wielodyscyplinar-
nych. To jest rzecz, ktéra w cywilizowanym $wiecie istnieje od kilkudziesieciu lat. U nas
to nigdy nie zadzialalto. U nas, jeéli jeden lekarz dogadat sie czasem z drugim specjalista,
to juz byt sukces, tworzyl algorytmy postepowania leczniczego u danego pacjenta prak-
tycznie sam w swoim gabinecie. Albo to zrobil to w gabinecie prywatnym, albo w szpi-
talu, w zalezno§ci od tego, gdzie pacjent mial szczescie trafi¢. Propozycje, ktore sie two-
rzy w pakiecie onkologicznym, wykluczajg takie mozliwosci. Kazdy pacjent powinien
mie¢ decyzje wydang na podstawie konsylium wielospecjalistycznego. Jest to ogromna
korzysc dla pacjenta. Jest to dodatkowa praca dla tych specjalistow, dla lekarzy, ale jest
to rzecz, od ktérej nalezalo zaczac juz dawno. Bardzo sie z tego powodu ciesze, ze taka
sytuacja zaistnieje, aczkolwiek moze wprowadzi¢ sporo dodatkowej pracy i zapewne
wprowadzi od samego poczatku.

Po drugie, zapewnienie terminéw. To nie jest tak, ze decyzja konsylium zapisana
w karcie onkologicznej, tak zwanej zielonej karcie, jest tylko deklaracjg. Jest to zobowig-
zanie dla §wiadczeniodawcy, aby wykonatl te zalecenia w terminie. Czyli, pacjent dodat-
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kowo ma gwarancje, czego nigdy wczesniej nie mial, ze ma szanse by¢ leczony zgodnie
z tymi wytycznymi.

Nie wiem, czy znajdzie sie osoba, ktora moglaby zakwestionowac te niewatpliwe osig-
gniecia pakietu onkologicznego. Szanowni panstwo, oczywiscie ja roéwniez mam obawy.
Musi byé faza chaosu — niewagtpliwie musimy sie z tym zmierzy¢ — ktora bedzie pole-
ga¢ na tym, ze ,zielona karta” bedzie rzeczg zupelnie nowa, a §$wiadczeniodawcy beda
musieli spetni¢ okreslone terminy. To moze wprowadzi¢ organizacyjne trudnosci, ale
od tego sg dyrektorzy szpitali, od tego sg dyrektorzy regionalnych centréw onkologicz-
nych, aby te problemy zgodnie z zalozeniami rozwiazywac.

Bylo pytanie o koordynatoréw. Nie jest rolg ministra zdrowia zatrudnianie koordy-
natoréw ani definiowanie, kim ma by¢ ta osoba. Rolg ministra zdrowia jest definiowa-
nie, czym ta osoba mialaby sie zaja¢. Organizacja Swiadczen diagnostyczno-leczniczych
przez koordynatora sprowadza sie do tego, ze na podstawie ,zielonej karty” i wpisa-
nych zalecen konsylium lekarskiego, ma on zapewni¢ w okre§lonym miejscu i czasie
realizacje tych wskazan. Czyli, koordynatorem moze by¢ lekarz, ale nie musi, bo do tej
pory, na dobrg sprawe, byl lekarz prowadzacy. Moze nim by¢ pielegniarka, sekretarka,
asystentka, koderka czy koder. To zalezy od dyrektora szpitala i od tego, w jaki sposob
ma on zorganizowang prace w jednostce, ktorg kieruje.

Pani posel, odpowiadajac wprost, bo rozumiem, pani przede wszystkim... Stysze,
ze pani jest niezadowolona...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze o nie prowadzenie dyskusji na stronie, polemik. Pana
profesora poprositbym o dokonczenie swojej mysli. Prosze tez uwzglednié¢ specyfike
debaty w Komisji czy w Sejmie. Sa, niestety czy ,stety”, r6zne komentarze, ktore sie
styszy albo nie. Bardzo prosze dokonczy¢ mysl i bedziemy konczyc¢.

Dyrektor Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Krzysztof Warzocha:
OczywiScie, nie jestem osobg uprawniong do tego, aby komukolwiek sugerowac, jak
powinien to zrobi¢, natomiast chee panstwa zapewnic, ze w instytutach, ktérymi kieruje,
a jest to Centrum Onkologii z Oddzialami w Gliwicach i w Krakowie — to jest w sumie
6,5 tys. pracownikow — plus Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie — to jest
kolejnych 700 osob — kontrakt onkologiczno-hematologiczny jest na poziomie miliarda
zlotych. JesteSmy funkcjonalnie przygotowani do tych wyzwan. By¢ moze, paradoksal-
nie, jest nam proSciej, dlatego ze mamy praktycznie wszystkie struktury organizacyjne.
One juz istnialy weze$niej. Jednak z drugiej strony mamy tez wiekszy problem i zagro-
zenie — z tym réwniez sie licze — dlatego ze do takich osrodkéw bedg kierowani pacjenci
w nadmiarze w stosunku do tego, co sie dzialo do tej pory. Dlatego w grudniu podpisali-
$my wiele uméw o wspolprace z lekarzami POZ i AOS, jak i z innymi szpitalami, ktore
wykonywaly fragmenty kontraktéw onkologicznych, aby wzajemnie sobie pomagac.

Wiem, ze koledzy z innych wojewd6dztw, regionalnych osrodkéw onkologicznych, row-
niez na swoim terenie — na terenie wojewodztw, w ktorych pracujg — zawieraja takie
porozumienia. Uwazam, ze jest to bardzo dobry ruch w kierunku integracji érodowiska
oraz infrastrukturalnych i kadrowych mozliwoSci region6w, aby w sposob bardziej efek-
tywny zblizy¢ onkologie do pacjentow.

Bylo jeszcze pytanie o poziom kontraktowania na rok 2015. Pani posel, chce powie-
dzieé, ze ten kontrakt dzieli sie zasadniczo na dwie czeSci — kontrakt podstawowy, ktory
jest poza pakietem onkologicznym, i kontrakt w zakresie pakietu onkologicznego, kté-
rego do konca nie da sie przewidzie¢. Te proporcje w Centrum Onkologii zostaly oszaco-
wane na 40-60%. Jest to kontrakt bazowy, ktory jest mniej wiecej na tym samym pozio-
mie, jak wykonanie w roku 2014. Przy czym, moze sie to oczywiScie zmieni¢, jesli bedg
dodatkowe $wiadczenia w zakresie nielimitowanego pakietu onkologicznego. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, jeszcze tylko dwie uwagi, ktore sie nasuwajg w zwigzku z pana wypo-
wiedzia.
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Kwestia diagnostyki. Jak rozumiem, to, ze kto§ jest zapisany — akurat nie twier-
dze, ze w Centrum Onkologii, bo z innych wzgledow to byloby nielogiczne, a wiec gdzies
indziej — na diagnostyke na czerwiec, nie jest wynikiem bledéw organizacyjnych, tego
ze sg przestoje w pracy, kto§ nie chce pracowaé, ktos robi sobie okienka, tylko wyni-
kiem pewnej okre§lonej wypadkowej. Mozna przenie$¢ to na grunt inny, ekonomiczny
- pewnej podazy i popytu, czyli, krotko mowiac, liczby pacjentow, ktorzy majg skierowa-
nie, ktorzy wymagaja diagnostyki i mozliwoSci jej przeprowadzenia. W zwigzku z tym,
w jaki sposob — to jest pytanie i do pana, i do pana ministra, ktore zresztg tu wielokrot-
nie padalo — rozwigzemy problem diagnostyki w okreslonych realiach, ktore konkretnie
dzisiaj wystepuja i z ktorymi bedziemy musieli sie zmierzyc. By¢é moze jest to wyko-
nalne, ale, jezeli mialoby to by¢ wykonalne, to bedziemy musieli pracowa¢ w warunkach
wydluzenia czasu pracy poszczegolnych pracowni. Pytanie- o ile i kto te badania bedzie
realizowal? Tu pojawia sie problem drugi — problem personelu i tego, ile go mamy i jak
go mozemy wykorzystac.

Przy okazji, je§li chodzi o wspomniane konsylia, juz slysze o tym — panie ministrze,
to rowniez do pana - ze z ,fapanki” sg brani i kontraktowani specjalisci, ktorzy za chwile
bedg zakontraktowani w 3-5 miejscach po to, aby spetni¢ normy konsylium. Mamy tylu
onkologdéw i patomorfologéw, ilu mamy, i musimy to przyja¢ do wiadomoéci. Zatem, przy
okazji, panie ministrze — wiem, ze bedzie odpowiedz dla pani prof. Hrynkiewicz odno$nie
do tych wyliczen 60 mln zt i 3,5 tys. itd. — musi pan tez uwzgledni¢ to, a by¢ moze przyjaé
do wiadomoéci i zweryfikowac swoje plany, ze chcialoby sie, aby byly jakie§ mechani-
zmy zachety dla przyszlych onkologéw czy patomorfologéw, aby mogli sie specjalizowac.
To sie ciesze. Rozumiem, ze za chwile to od pana ministra ustyszymy, ze za 5 lat ta sytu-
acja sie poprawi, bo rzeczywiScie to bedzie wymagacé czasu.

Rozumiem, ze pan minister odpowie na pytania, ktore padly. Moze jeszcze przedtem
pan profesor, jezeli moge prosi¢, dwa zdania komentarza, a potem pan minister.

Dyrektor Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Krzysztof Warzocha:

Z naszych dotychczasowych doswiadczen wynika, ze niewatpliwe wydluzy sie czas pracy
onkologéw przyjmujacych w ambulatorium pacjentow, ktérzy bedg mie¢ wystawiong
,»zielong karte” do poglebionej lub zupelnie wstepnej diagnostyki. Praktycznie rzecz bio-
rac, wiekszo§é oSrodkéw wielospecjalistycznych onkologicznych przechodzi co najmnie;j
na dwuzmianowg poradnie specjalistyczng. W Centrum Onkologii funkcjonuje to juz
od roku. To spowodowalo, ze jeszcze w roku 2013 faktyczny czas oczekiwania — czasem
zdarzalo sie — wynosil kilka tygodni. Dzisiaj instytucja Call Center Plus — praca dwu-
zmianowa w poradni specjalistycznej — skrocila te kolejke maksymalnie do dwoch-trzech
tygodni. Tak jest w Centrum Onkologii w Warszawie, w Gliwicach i w Krakowie.

Jesli chodzi faktycznie o dodatkowe badania, to tu problem moze by¢ rozwigzany —
bo na pewno nie bedzie mégt by¢ rozwigzany wylacznie w regionalnych centrach specja-
listycznych czy w instytutach — poprzez wspélprace z innymi o$rodkami satelitarnymi,
z ktorymi podpisujemy umowy. Te umowy sprowadzajg sie do tego, ze pewien pakiet
niezbednych badan zostanie wykonany w innym o§rodku. Z tym pakietem pacjent przy-
bedzie do Centrum Onkologii w celu dokoniczenia diagnostyki i rozpoczecia terapii. Nie
ma takiej mozliwos$ci, aby$émy wlasnymi sitami ludzkimi i infrastrukturalnymi wszyst-
kie te procedury wykonali. Po to regionalne oérodki i instytuty zawiagzujg porozumienia
z satelitarnymi osrodkami w terenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze o odpowiedz na pytania.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, postaram sie odpowiedzie¢, cho¢ nie
na wszystkie pytania uda sie odpowiedzie¢, poniewaz... A zreszta, sami panstwo styszeli.

Drodzy panstwo, 1 stycznia wchodzi w zycie pakiet onkologiczny. Od 1 stycznia
pacjent, ktory zglosi sie do POZ, w przypadku podejrzenia istnienia choroby nowotwo-
rowej bedzie otrzymywac specjalng karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Lekarz
POZ bedzie wynagradzamy w sposob specjalny. Przeznaczamy na to 80 mln zt w skali
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systemu, ze §rednig stawka 50 z1 za skierowanie pacjenta na szybka terapie onkolo-
giczng. Znosimy limity dla wszystkich jednostek specjalistycznych i szpitali, pod jednym
jednak warunkiem, dotrzymania krétkiego terminu diagnozy, rozpoczecia w okre§lonym
terminie leczenia, zaoferowania pacjentowi konsylium, czyli grupy lekarzy, ktorzy kom-
pleksowo zaplanujg cale leczenie i na koniec koordynatora leczenia, ktory przeprowadzi
pacjenta przez trudny system organizacyjny i czasem wielomiesieczny system leczenia
onkologicznego.

W tym systemie ogromng role beda odgrywac lekarze rodzinni. Dlatego podjeliémy
decyzje o zwiekszeniu ich finansowania. 7 5,2 mld zt do 6,2 mld zt podnosimy stawke
kapitacyjng i budujemy jednocze$nie system motywacyjny. Stawka, po raz pierwszy
od 2008 r., od kiedy wynosila 96 zl, od 1 stycznia zostanie podniesiona do poziomu
136,8 z1,. Jesli lekarz bedzie wykonywaé badania diagnostyczne, to stawka bedzie rosta
do wysokoSci 140 zl, a jesli lekarz zajmuje sie szczegblnie trudna grupa pacjentow, ktora
wymaga szczegélnie duzego zaangazowania i badan diagnostycznych, stawka ta wzro-
$nie do 144 zl rocznie. Pozostawiamy wskazniki wiekowe — uwaga — ze wzgledu na poste-
pujace procesy demograficzne w Polsce i w Europie wprowadzamy nowy wskaznik wie-
kowy. Mianowicie, uwazamy, po dlugiej debacie z lekarzami POZ, ale takze z lekarzami
zdrowia publicznego i innymi specjalistami, ze wczesna diagnoza i profilaktyka powinny
dotyczyé¢ wieku wezeSniejszego niz 65 rok zycia. Dlatego, miedzy 45 a 65 rokiem zycia
wprowadzamy nowy wskaznik wiekowy 1,1 po to, aby ci pacjenci, u ktérych by¢ moze
sg juz symptomy pewnych choréb, byli przez lekarzy diagnozowani i badani. Bedziemy
nagradzac¢ motywacyjnie tych lekarzy, ktorzy bedg wykonywac badania.

Caly ten system zostal oparty na wspolpracy, o ktérej méwit pan prof. Warzocha, szef
Centrum Onkologii. Padlo pytanie ze strony pani posel Maleckiej-Libery, czy jest mozli-
wosc, zeby mate osrodki, takze nowe, przystapily do tego systemu,. Oczywiscie, ze jest.
Sa na to dwa sposoby. Po pierwsze, duze o$rodki onkologiczne podpisujg umowy z nie-
wielkimi o§rodkami, ktére zajmujg sie jaka$ czeScig leczenia nowotworowego, na przy-
ktad, radioterapig lub tylko chemioterapia. Te o$rodki pomiedzy sobg podpisujg umowy,
za$ duze centra specjalistyczne podpisujg umowy z POZ i AOS. Dzisiaj, na przyklad,
poinformowal mnie szef Centrum Onkologii w Kielcach, prof. G6zdz, ze odbyto spotka-
nia ze wszystkimi jednostkami POZ w wojewodztwie §wietokrzyskim i zawarto umowy
po to wlasnie, zeby pacjent btyskawicznie trafial do tego miejsca, w ktorym diagnoza
bedzie przeprowadzana. O tym mowil tez pan prof. Warzocha.

Chciatbym tez powiedzie¢, ze ustawy o aneksowaniu, o ktorych méwilisémy, zostaly
przyjete przez Sejm 22 lipca 2014 r., a wiec dyskusja, czy aneksowaé, czy nie, juz sie
przetoczyla. Byla ona gleboka i powazna. Chce tez poinformowac panstwa, ze wszystkie
centra onkologii w Polsce podpisaly aneksy uméw na rok 2015. Chce tez powiedzieé
bardzo wyraznie, ze je§li chodzi o najwazniejszy element sytemu pakietu onkologicz-
nego, a mianowicie ambulatoryjna opieke specjalistyczng - to jest ten najwazniejszy filar,
bo chodzi o diagnoze wczesng i poglebiong — wszystkie przychodnie w Polsce w ilosci
93,2% podpisaly aneksy na rok 2015. 93,2% jednostek AOS podpisalo aneksy na rok
2015, a przed nami jeszcze troche dni.

Szpitale. Jak powiedziatem, wszystkie centra onkologii w Polsce majg aneksy na rok
2015 i sg przygotowane do leczenia onkologicznego w ramach pakietu bez limitu. Czyli,
sg konsylia, sg koordynatorzy, lekarze sa gotowi. Jesli chodzi o pozostatle szpitale w Pol-
sce, to na dzisiaj 88% ma podpisane aneksy. Jesli chodzi o lekarzy POZ, na dzisiaj 45%
z nich przedtuzyto umowy z NFZ na rok 2015. To sg dane statystyczne.

Teraz odniose sie krotko do pytan poszczegolnych postéw. Dla dobra nas wszystkich
nie bede sie odnosi¢ do wypowiedzi pani poset Zalewskiej. Jest to dla mnie szczegolnie
trudne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, nie komentujmy, panie ministrze...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze tylko odpowiadac¢ na pytania albo wedlug pana uznania...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Odpowiadam, ze dla naszego wspolnego dobra odpowiadaé nie bede, poniewaz nie usty-
szalem pytan. Gdybym miatl sie odniesc¢ do tez, to moglhym spowodowac pewne napiecie
emocjonalne, ktére — jak widze — jest na wysokim poziomie rozbudowania. Zatem, z pozy-
cji lekarskiej powiem — nie odpowiadam.

Teraz, pani posel Hrynkiewicz. Pani posel, powiem pani zupelnie szczerze. Stucha-
tem z wielkg uwagg tego, co pani méwita. Jestem wychowany w rodzinnym zwyczaju,
tradycji, w kulturze szacunku dla nauki i dla tytutu profesorskiego. Tak mnie rodzice
wychowali. Powiem pani tak. Mnie az wewnetrznie boli, gdy slysze, ze profesor w pew-
nym sensie obnaza, weczoraj brak kultury, a dzisiaj brak wiedzy. Mnie boli, gdy to stysze...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Pan jest przede wszystkim niewychowany.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze. Ciagle pana prosze o to samo. Wie pan, to jest tego typu
zachowanie. Leje pan benzyne na ognisko, a p6zniej biegnie gasi¢ plomien. Niech pan
nie podgrzewa atmosfery zupelnie niepotrzebnie. M6wi pan, ze nie chce pan obrazic,
a potem pan obraza. Niech pan tego nie robi. Niech pan postawi tu kropke, niech pan
odpowiada na pytania, bo to zupelnie nie ma sensu.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Odpowiadam...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Moze zrobié¢ przerwe, zeby pan minister ochlonat.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Pani profesor, lekarz rezydent w Polsce, na podstawie rozporzadzenia ministra z 20 grud-
nia 2012 r., zarabia w pierwszych dwéch latach rezydentury 3602 zt. Po dwoch latach
rezydentury zarabia 3890 z1. To jest napisane w rozporzgdzeniu ministra zdrowia. Nie
trzeba szybko liczy¢ w czasie posiedzenia Komisji, wystarczy przeczytac albo zapytac.

Powiem pani, skad bierze sie 60 mln zt. 60 mln zl. Bierze sie z tego, ze jesli nowych
rezydentur w roku 2015 bedzie 3,5 tys., to pewnie... Zresztg nie musi pani tego wiedziec¢
- sg dwie sesje, kiedy rozpoczynajg sie rezydentury. Wiosna i jesien. Jeéli 1 tys. rezyden-
tur rozpoczniemy wiosna, a kolejne 2,5 tys. jesienig — z reguly duzo wiecej rezydentur
zaczyna sie jesienig, bo lekarze konczg studia i ten proces jest naturalny — to wydatek
na te 3,5 tys. rezydentur, wedlug stawek, ktore przed chwilg podatem, a ktore sg opisane
w rozporzadzeniu ministra zdrowia, wynosi 60 mln zI. W 2016 r., kiedy ci ludzie wejda
juz do systemu calorocznego szklenia i wejdg w cykl piecioletniego procesu ksztalcenia,
ten proces bedzie kosztowa¢ 180 mln zt.

Kiedy pan posetl Latos méwil o tym, ze warto premiowaé lekarzy chegcych specjali-
zowac sie w onkologii, to chcialem powiedzie¢, ze onkologia jest dziedzing priorytetows.
Promujemy i namawiamy lekarzy do tego, zeby chcieli rezydenture otworzy¢, na dwa
sposoby. Priorytetowe specjalizacje wypelniane sg zawsze — a przynajmniej, odkad
ja o tym decyduje — w 100-procentach miejsc akredytacyjnych, czyli tych, w ktorych
mozemy ich szkoli¢, ale to przeciez nie jest jeszcze pelna zacheta.

Prawdziwag zacheta jest to, ze ci lekarze po prostu zarabiaja wiecej, dlatego ze rezy-
dent w dziedzinie priorytetowej zarabia 3600 z1 w pierwszym roku rezydentury, a w dzie-
dzinie niepriorytetowej zarabia 3170 zt. OczywiScie, tych zachet pewnie trzeba budowaé
wiecej. Takg zachetg dla przyszlych onkologéw i ludzi zwigzanych z onkologig jest tez
to, ze tak naprawde onkologia staje sie pierwszg dziedzing, w ktorej leczymy bez limitu,
ale w terminie. Bez limitu, ale z jako&cia.

Padlo pytanie — przepraszam, nie pamietam, od ktérej pani posel — po co ta karta,
co sie bedzie z nig dzialo, gdzie ona bedzie przechowywana. Karta fizycznie bedzie wla-
snoscig pacjenta po to, zeby mial opisane cale leczenie onkologiczne. A to, gdzie bedzie
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przechowywana, to decyzja pacjenta, za$ te dane bedg przechowywane na serwerach.
To jest odpowiedz.

Teraz, konczac watki dotyczgce sposobu organizacji finansowania. Drodzy panstwo,
budzetu NFZ nie pisze sie na zasadzie widzimisie albo planéw, ktore chcialoby sie mie¢,
tylko na podstawie realnie sptywajacej sktadki.

Podwyzka dla lekarzy rodzinnych w wysokosci 1,1 mld zt w systemie ogélnym, oczywi-
§cie, wynika z tego, ze mamy zwiekszony sptyw skladki i fundusze zapasowe, ktére gro-
madzone byly miedzy innymi po to, zeby moc rozpoczaé glteboka strukturalna reforme,
zeby zabezpieczy¢ to finansowanie w postaci poduszki finansowej, ktéra pozwolita na to,
ze ten system dzisiaj wprowadzamy.

To dobrze, czy zle? Mnie wydaje sie, ze dobrze, ze najwyzsza pora, aby lekarz rodzinny,
ktory stanowi dla kazdego chorego pierwszy filtr profilaktyki, wczesnej diagnozy i lecze-
nia — zeby w koncu stalo sie tak, jak jest na Zachodzie i na calym $wiecie — byl na tyle
dobrze finansowany, zeby pacjent nie traktowat jego gabinetu jako miejsca wypisywania
skierowania — a tak przeciez w Polsce nie jest — tylko, zeby ten pacjent byl kierowany
do specjalisty wtedy, kiedy pomoc specjalisty jest potrzebna, a zostal u lekarza rodzin-
nego wtedy, kiedy pomocy specjalisty nie wymaga. Dlatego zwiekszamy stawke kapita-
cyjna z 96 z1 do 136,8 zl, dla lekarzy badajacych pacjentow, czyli wykonujacych badania,
do 140 zl, a dla lekarzy wykonujacych szczegblnie duzo badan stawka ro$nie az do 144 zl.

Dodatkowy wskaznik wiekowy — to jest kluczowe, zebySmy ludzi miedzy 40 a 65
rokiem zycia badali profilaktycznie, zeby$my wylapywali choroby na wczesnym etapie.
Przeciez to sa dobre zmiany. Przeciez nie mozemy powiedziec, ze to zle, ze bedziemy
zwiekszac finansowanie badan ludzi miedzy 40 a 65 rokiem zycia. Im szybciej ztapiemy
chorobe, tym szybciej i taniej jg wyleczymy, ale tez zapewnimy komfort zycia.

Pani posel Zalewska z pelng sympatiag na mnie patrzy, dziekujac jeszcze raz, jak
zawsze, zostaje do pelnej pani dyspozycji, i wszystkich pytajacych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, pytatam o pienigdze. Wydaje mi sie, ze pienigdze sa tak neutralng
sprawag, ze mam prawo o to pytaé¢, tym bardziej, ze Sejm spelnia w stosunku do rzadu
funkcje kontrolne, a najlepiej kontroluje sie poprzez kase. Naprawde nie uchybitam
panu ministrowi ani osobom tu obecnym swoimi pytaniami. Pytalam o wlgczenie
pakietu onkologicznego do programu profilaktyki nowotworowej. Pytalam o program
profilaktyki nowotworowej zaniepokojona tym, co pisze Najwyzsza Izba Kontroli. Jezeli
nawet bedzie potowa tych lekarzy, o ktorych mowi pan minister, to wypada, ze to jest
dwa tysigce osiemset czterdziesci kilka zlotych na jednego lekarza miesiecznie. Zatem,
ja naprawde niczemu tutaj...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Myéle, pani profesor, ze nie ma powodu...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo przepraszam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...zeby pani to wyjaéniala, bo miata pani w pelni prawo o to pytac...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Przepraszam, ale mam jeszcze prosbe do pana. Zapytalem pana profesora Warzoche,
ile dostal wiecej w zwigzku z tymi duzymi zadaniami. Odpowiedzial - i bardzo dzie-
kuje za te odpowiedz, jest ona wyczerpujaca i w pelni mnie satysfakcjonujaca. Zatem,
ja po prostu wiem i nie zmienitam zdania. Bardzo prosze pana przewodniczgcego, zeby
tutaj nie odbywalo sie wychowanie przedszkolne, nawet w wykonaniu ministra Artu-
kowicza, ani nikogo innego, bo jesteémy doro§li. Ja swoim zachowaniem nie uchybitlam
niczyjej funkeji czy godnosci.

i.p.
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Pytalam o szkolenia. Mam prawo pytac. GIownie postuguje sie materialami minister-
stwa, ale takze materialami Instytutu Onkologii, publikacjami naukowymi, publika-
cjami Najwyzszej Izby Kontroli. Moje pytania z tego wyptywajg. Mam prawo o to pytac,
bo o to pytaja mnie moi wyborcy. Dziekuje bardzo za te wszystkie odpowiedzi. One mnie
nie satysfakcjonuja, ale potrafie sobie wyjasni¢ — dlaczego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Widzialem, ze jeszcze pani posel Zalewska chciataby. Tylko prosze
krotko.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo dziekuje za te mozliwosc, dlatego ze pytamy o konkrety, a konkretnych odpowie-

dzi nie styszymy. Na pewno wiemy, ze nie zostaly zwiekszone kontrakty nawet w cen-

trach onkologicznych. To jest wazna wiedza. Ona potwierdza nasze do$wiadczenie, ktore

zbieramy od kilku tygodni, z przychodniami i szpitalami, ktére aneksujg umowy.
OdpowiedzZ pana ministra, ktory tez jest na granicy emocji, jest taka, ze ten miliard

sto jest zabezpieczony. Bardzo prosze tylko o konkretng informacje, paragraf. Narodowy

Fundusz Zdrowia nie jest domem, w ktorym babcia albo dziadek wkladaja do skarpety.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, prosze do kropki.

Posel Anna Zalewska (PiS):
W zwiazku z tym, te pieniadze gdzies sg, i one — to zabezpieczenie — w planie na 2015 r.
muszg sie pojawié, zebySmy mogli powiedzie¢ wszystkim lekarzom, wszystkim ,,porozu-
mieniom”, ktére podpisaly lub nie podpisaly, ze oto w tym paragrafie — uwaga! — groma-
dzimy te pieniadze i stamtad bedziemy Sciagad.
OczywiScie, nie bede wraca¢ do pytan, na ktore pan minister nie jest w stanie odpo-
wiedzie¢, troche chyba ryzykujac tym, co sie bedzie dzia¢ po 1 stycznia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze do kropki, pani posel. Mamy dzisiaj jeszcze dwa punkty.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Chce tylko powiedzieé, bo pojawialo sie takie sformutowanie, jakoby kazdy podwazal
kompetencje lekarzy, ktorzy muszg sie bez konca szkolic i stad te tysigce szkolen, ktore
eksplodowaly w ostatnich dwoch miesigcach. Jest to wylgcznie teza ministra zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pan posel Piontkowski, ale bardzo prosze krotko, tym bardziej, ze pan
posel nie zadawal pytania w tej czesci. Bardzo prosze.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Postaram sie kroétko, jak zwykle. Stuchajac pana profesora Warzochy zgadzam sie odno-
$nie do tego, ze bardzo dobrze, ze bedzie konsylium, ktore z kilku réznych stron bedzie
badaé tego pacjenta, u ktorego bedzie podejrzenie choroby onkologicznej. Moje pyta-
nie dotyczy jednak tej czesci optymistycznej, dalszej, kiedy pan méwit o podpisywaniu
kontraktow z innymi, mniejszymi oSrodkami i lekarzami specjalistami. Wszyscy, Iacznie
z panem ministrem mowili, ze brakuje nam wyspecjalizowanej kadry medycznej, ktora
moglaby badaé pacjentéw onkologicznych. To skad nagle ci lekarze i specjalisci maja sie
wzigc, bo, jak rozumiem... Skad sie wziely te orodki, z ktorymi pan podpisywat umowy?
Czy one dotad nie uczestniczyly w leczeniu pacjentéw onkologicznych?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, bardzo prosze panie profesorze. Krotko prosze.

Dyrektor Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Krzysztof Warzocha:
Sa to oérodki, ktore do tej pory uczestniczyly i chca uczestniczyé dalej. Zdajg sobie
sprawe z tego, ze nie sg w stanie zorganizowa¢ wlasnego konsylium na terenie swoich
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szpitali, dlatego podpisujg porozumienia, miedzy innymi z nami, aby brakujacych spe-
cjalistow uzupelnié¢ z Centrum Onkologii. Na tym, miedzy innymi, polega porozumienie,
wspolpraca i komplementarno§é tych jednostek w stosunku do terenu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Na koniec, panie ministrze — bo ja o to pytalem wielokrotnie i do tej
pory nie dostalem odpowiedzi - proste ,,tak”, czy ,,nie”, wie pan, czy pan nie wie. Chodzi
o pracownie diagnostyczne. Czy pan wie, jak panstwo szacuja, o ile trzeba bedzie zwiek-
szy¢ per saldo liczbe godzin pracy tych wszystkich pracowni? Czy nie wiecie panstwo ,
puszczacie to na zywiol i zobaczycie jak to bedzie wygladato, na przyktad, w lutym?

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, pan zadal pytanie o czas pracy przychodni. Te przychodnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie przychodni. Chodzi mi konkretnie o pracownie diagnostyczne i konkretnie
o takie sytuacje, kiedy dzisiaj, w ramach obecnie obowiazujacego czasu pracy, juz sg ter-
miny, na przyklad, na czerwiec. W zwigzku z tym, zeby przeprowadzi¢ te diagnostyke
w ciggu kilku tygodni, bedzie trzeba albo uruchomi¢ dodatkowe godziny — pytanie, czy
maja to panstwo policzone — albo tych pacjentéw, ktorzy teraz sg, przesunaé na koniec
kolgjki.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, to o czym pan mowi, jest bazowe. Tym rozni sie kontrakt od znie-
sienia limitu, ze te maszyny, o ktorych pan moéwit, stuzace wysokiej diagnostyce, diagno-
zujg dzisiaj w ramach kontraktu. Jesli kto§ ma podpisany kontrakt — oczywiscie, rzucam
sume przyktadowa — na 10 mln zl, to wykonuje te badania teoretycznie do wyczerpania
kontraktu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, panie ministrze. Dobrze, nie chce juz dalej pyta¢. My sie nie rozumiemy.
Jest okre§lona liczba, na przyklad, technikéw elektroradiologii, radiologéw. Ich nie przy-
bedzie, chyba ze bedg pracowac na kontraktach diuzej, ale, jezeli na etacie, to sg pewne
ograniczenia z tego wynikajace.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Przed chwilg pytal mnie pan o maszyny, a teraz o technikéow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pytalem o czas pracy. Dobrze, rozumiem, ze sie nie dogadamy w tej sprawie, mimo
ze pytam w tej sprawie od poczatku.
Mysle, ze to w tym momencie nie ma sensu. Wrocimy do tego pewnie w przyszlym
roku. Tak wiec, dziekuje bardzo...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Poniewaz czesc z panstwa zapewne opusci posiedzenie, nie bedzie uczestniczy¢ w obra-
dach w pkt 3 i 4, wiec, po pierwsze, zarzadze teraz 3 minuty przerwy, a po drugie, tym
osobom, ktére wyjda i nie bedg dzisiaj dalej pracowa¢ w Komisji, chciatbym zlozy¢ naj-
lepsze i najserdeczniejsze zyczenia zdrowych, spokojnych §wiat. Zyczmy sobie wszyscy,
a takze wszystkim polskim pacjentom, aby po 1 stycznia wszystko w systemie jak naj-
lepiej funkcjonowato.
Dziekuje bardzo. Oglaszam 3 minuty przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wznawiamy posiedzenie. Prosze o zabranie glosu prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Bardzo prosze, panie prezesie.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Rozumiem, ze frekwencja jest adekwatna do wielkoSci zmiany planu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezesie, prosze mowié, bo...

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, zgodnie z art. 124 ust. 1-2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwracam sie
z pro$ba o zaopiniowanie przedlozonego projektu zmiany planu finansowego.

Zmiana planu finansowego obejmuje jednocze$nie zwiekszenie i zmniejszenie w odpo-
wiedniej pozycji planu. Zwiekszenie o kwote 66.464 tys. na §wiadczenia opieki zdrowot-
nej z1i zmniejszenie dwoch pozycji pozostatych kosztow o kwote 63.844 tys. oraz zmniej-
szenie kosztow finansowych o kwote 2620 tys., do kwoty 80.370 tys. zt. Wiekszo§¢ tych
pozostalych kwot, to byly pieniadze zarezerwowane w planach finansowych na sprawy
sadowe, ktore, ze wzgledu na toczace sie postepowanie lub zawierane ugody, nie zostaty
wykorzystane zgodnie z planem. W zwigzku z tym, proponujemy przeniesienie tych
§rodkéw na $wiadczenia. Jest to kwota, ktora dzieli sie na poszczegdlne oddzialy, zgod-
nie z algorytmem.

I tak, Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki otrzymuje 5000 tys. zt, Kujawsko-Pomorski
- 3600 tys. zt, Lubelski — 3800 tys. zl, Lubuski — 1737 tys. z1, L.odzki — 4500 tys. z1,
Matopolski - 5600 tys. zi, Mazowiecki — 9478 tys. zt, Opolski - 1647 tys. z1, Podkarpacki
- 3519 tys. z1, Podlaski — 2320 tys. zt, Pomorski — 3786 tys. zt, Slaski — 8158 tys. zt,
Swietokrzyski — 2276 tys. zI, Warminsko-Mazurski — 2365 tys. zt, Wielkopolski — 5900
tys. zt i Zachodniopomorski — 2900 tys. zl. OczywiScie, w szczegodlach jest uzasadnienie,
z ktorych oddzialow i z jakich pozycji te kwoty sg przesuniete i przekazane bezposred-
nio na §wiadczenia tak, zeby zostaly wykorzystane jeszcze w tym roku przez oddziaty
wojewodzkie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Gdyby pan prezes zechcial powiedzie¢, czy sg one jako$ specjalnie dedykowane i prze-
kazywane do poszczegélnych oddziatow, czy po prostu dyrektor NFZ bedzie o tym decy-
dowac.

Drugie moje pytanie. Nie ma juz, niestety, pana ministra Artukowicza, ale mowit
o tym, ze zostaly zachowane w NFZ jakie§ pienigdze na to, zeby uzupelnic pakiet onko-
logiczny. Bardzo przepraszam, moze to niegrzecznie, ze znowu pytam o pienigdze, ale,
ile tych pieniedzy pan zachomikowal — mowiac kolokwialnie — zeby dotozy¢ w roku 2015
do realizacji tego pakietu.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Nic nie zostalo zachomikowane. To byl pewien skroét, ktory oczywiScie w toku dyskusji
jest absolutni uprawniony. To, co przedstawiamy, obecny projekt zmiany planu finanso-
wego, polega na przesunieciu czeSci Srodkow, ktore byly na §wiadczenia z lat ubieglych
W pozycji rezerwy na sprawy sgdowe. Sg one przesuniete na §wiadczenia, ktore w tej
chwili Fundusz finansuje priorytetowo, glownie na §wiadczenia nielimitowane i ratujace
zycie.

Jezeli chodzi o to, co pan minister méwil, to mamy te sytuacje dzieki dobremu wzro-
stowi gospodarczemu. Juz w tej chwili w planie finansowym mamy wiekszg zmiane,
ktorg Wysoka Komisja rowniez zaopiniowala pozytywnie. Te pieniadze sg tylko prze-
suniete pomiedzy zakresami. To nie jest siegniecie do rezerw, ktorych nie mozemy cze-
Sciowo uruchomi¢ w tym roku, a czeSciowo sg zabezpieczone, miedzy innymi, na pokry-
cie kosztow w roku 2015.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie prezesie, na str. 7 jest mowa o zmniejszeniu kosztéow finansowych. W pozycji H
,Koszty finansowe”, na podstawie wniosku dyrektoréw oddzialow wojewddzkich Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w projekcie zmiany planu na 2014 r., w przypadku kujaw-
sko-pomorskiego, t6dzkiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego
i zachodniopomorskiego, uwzgledniono zmniejszenie srodkéow o kwote 27.515 tys. Jak
to mam rozumiec¢? A w pozostatych oddzialach, a wiec dolnoslaskim, lubuskim, mato-
polskim, mazowieckim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim zwiekszenie §rodkow
o taczng kwote 24.895 tys. zt. Dziekuje.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

To sg érodki finansowe — najbardziej lapidarnie rzecz ujmujac — na ewentualne odsetki
od spraw sadowych, ktore Fundusz by przegral. Sg one podzielone bezposrednio
na koszty ugdd i ewentualnych odsetek, gdyby taki wyrok sagdu zapadt. Tak w bardzo
duzym skrécie mozna powiedzie¢. To sg przesuniecia, czyli Srodki niewykorzystane,
bo planujac na rok do przodu trudno przewidziec, jaka bedzie dynamika procesu. W cze-
Sci oddzialow, oczywiscie z tych pieniedzy — 800.000 tys. zl, ktore ze zwiekszenia skladek
uruchomiliémy w tym roku — doszlo do zawarcia ilus ugdd i one tez odroczyly sprawe,
czyli mozna bylo rozwigzacé te rezerwy. W czeSci sg one oczywiScie wykorzystywane.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sa inne pytania? Nie stysze zgloszen. Czy kto$ z pan i panéw posiow
jest przeciwny przyjeciu projektu zmiany planu finansowego na 2014 r.? Sprzeciwu nie
slysze, stwierdzam, ze zmiana zostala przyjeta.

Przechodzimy do ostatniego punktu dzisiejszych obrad Komisji — przyjecie planu
pracy Komisji Zdrowia na okres od 1 stycznia do 31 lipca 2015 r. Otrzymali pahstwo
propozycje planu pracy. Czy sa jeszcze jakie$ propozycje? Bardzo prosze, pan przewod-
niczacy Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chcialbym wprowadzié do tego planu pracy
punkt — standardy opieki nad pacjentkg w cigzy powiklanej i mozliwosci ich implemen-
tacji do rozporzadzen ministra zdrowia. Dziekuje.

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

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Proponuje do punktu, ktéry zglosit pan przewodniczacy Orzechowski,
dotaczy¢ opieke neonatologiczng w Polsce. To byloby kompatybilne do opieki perinatal-
nej. Bardzo o to prosze.

Drugi temat - kardiologia dziecieca, to znaczy, wady serca u dzieci odpowiednio wcze-
$nie rozpoznawane, rehabilitacja, dostep i wspolpraca miedzy ginekologami a kardio-
logami dzieciecymi. Ta dyscyplina w Polsce dobrze sie rozwija, ale chcieliby$my, zeby
wiecej bylo powiedziane w Komisji na ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Prosze pamietac o jednej rzeczy, ze trudno bedzie w ciggu szeSciu miesiecy
to wszystko zrealizowaé. Juz jest 30 pozycji, a dojdg jeszcze sprawy zwigzane z naszymi
obowigzkami, wynikajace z takich czy innych ustaw. Niech uwzglednig to panstwo,
ze mozemy rézne rzeczy dokladaé. Miejmy to na uwadze.

Dodam tez, w imieniu pani posel Szymiec-Raczynskiej, ktéra wspominala o opiece
hospicyjnej... Bylo to tutaj kilkakrotnie poruszane w czasie omawiania pakietu onkolo-
gicznego. Byla zgoda w obrebie prezydium, kiedy o tym dyskutowali$émy, zeby jeszcze ten
punkt dopisaé¢ do planu pracy na rok przyszly. Pani posel Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Chciatabym krotko powiedziec, zeby kwestie opieki geriatrycznej polaczy¢ z pracg Komi-
sji Polityki Senioralnej, ktora bedzie to rozpatrywac. Zdaje sie, ze jest to przewidziane
na styczen. Jest to w planie odsuniete dlatego, ze mamy dzisiaj do czynienia z proce-

36 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 169)

sem realizacji tych obietnic, ktore zlozyla w swoim exposé pani premier Kopacz. Mie-
dzy innymi obiecala powolanie instytutu geriatrii. Poniewaz z tym sg pewne problemy,
napiecia i konflikty, mysle, ze dobrze byloby to zrobi¢ razem z tamtg Komisja.

Drugi wniosek. Komisja Administracji i Cyfryzacji zamierza zajaé sie sprawg reali-
zacji projektow informatycznych w réznych dziatach zycia spolecznego, gospodarczego
i administracji. W zwigzku z tym, moze byloby dobrze, aby$émy problem informatyzacji
ochrony zdrowia oméwili razem z Komisjg Administracji i Cyfryzacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Sekretarz Komisji to odnotowuje. Czy sa jeszcze propozycje? Bardzo
prosze, pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie przewodniczacy, w §wietle tych burzliwych dyskusji, ktore sie tu toczg od dwoch
dni na temat funkcjonowania pakietu onkologicznego, moze to rozwazylibySmy. W pkt
26 na lipiec mamy informacje na temat realizacji §wiadczen z radioterapii i chemiote-
rapii w §wietle funkcjonowania pakietu. Moze ogélnie ocenilibyémy funkcjonowanie
pakietu onkologicznego po pot roku jego obowigzywania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Nic nie stoi na przeszkodzie, zebySmy zmodyfikowali tematy, ktore dzisiaj przyj-
miemy. Pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera, prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Chcialabym do planu pracy zglosié kolejny temat zwiazany z ratow-
nictwem. W tej chwili w Ministerstwie, jak wiadomo, trwaja konsultacje spoteczne nad
nowelizacja tej ustawy. Chcialbym prosic, zeby wprowadzi¢ w przyszlym poéiroczu ten
temat, ale takze poszerzy¢ go o procedure powiadamiania — bo wiem, ze takowa tez
zostala przygotowana - i udzielanie pierwszej pomocy medycznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. O tym réwniez bylo méwione na posiedzeniu prezydium Komisji.
Mysle, ze to stuszny postulat. Po prostu, rozszerzymy zakres przy okazji przyjmowania
sprawozdania czy debatowania nad ustawa o ratownikach medycznych.

Mysle, ze to wszystko. Uwzglednimy panstwa postulaty. Sekretarz Komisji je zano-
towal.

Czy ktos§ jest przeciwny propozycji przyjecia planu pracy w takim ksztalcie, po uzu-
pelnieniu o dodatkowe tematy? Sprzeciwu nie stysze. Stwierdzam, ze plan pracy zostal
przyjety.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji, zyczac panstwu jeszcze raz zdro-
wych, pogodnych i radosnych §wigt, panstwu i panstwa rodzinom. Wszystkiego dobrego,
pogody ducha, duzo zdrowia. wszystkiego najlepszego. Pani profesor, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Chciatabym bardzo serdecznie podziekowac za ciasteczka i takze zyczy¢ panu przewod-
niczgcemu i prezydium wesoltych §wiat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.




