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Komisja Zdrowia, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2 regula-
minu Sejmu na wniosek grupy postéw, obradujgca pod przewodnictwem posta
Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata wstepujgcy
porzgdek dzienny:

»,Rozpatrzenie informacji o stanie zabezpieczenia swiadczen opieki zdro-
wotnej obywatelom w zwigzku z konfliktem, do ktérego doszto na przetomie
roku miedzy Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia a leka-
rzami zrzeszonymi w Porozumieniu Zielonogdérskim”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia, Stawomir Neumann sekretarz
stanu, Igor Radziewicz-Winnicki i Piotr Warczynski podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspotpracownikami,
Tadeusz Jedrzejczyk prezes oraz Julita Jaskiewicz i Zbigniew Teter zastepcy prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli, Teresa Sulik starszy specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Zyta Kazmierczak-Zagorska wiceprezes i Konstanty Radziwill sekretarz
Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Grzegorz Kucharewicz prezes oraz Alina
Fornal i Marek Jedrzejczak wiceprezesi Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspotpracownikami,
Danuta Milkowska-Mendrek czlonek Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Paulina MiSkiewicz dyrektor Biura WHO w Polsce oraz Joanna Zabielska-Cieciuch eks-
pert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie.

W posiedzeniu udzial wziety pracownice Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panow
postow. Witam pana ministra wraz ze wspotpracownikami, pana prezesa, przedstawicieli
Porozumienia Zielonogoérskiego i wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, zanim przejdziemy do realizacji porzadku obrad, poprosze o cisze.
Prosze wszystkich o powstanie. Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym zmart byty mar-
szalek polskiego Sejmu, osoba bardzo zasluzona dla polskiego parlamentu, pan Jézef
Oleksy. Chcialbym, aby$my jako Komisja uczcili jego pamiec chwilg ciszy. Bardzo dzie-
kuje, prosze zajaé miejsca.

Szanowni panstwo, posiedzenie Komisji zostalo zwolane na wniosek grupy postow,
zgodnie z art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, a sprawa jest zwigzana z problemami
na poczagtku roku. Pozwolg panstwo, ze odczytam porzadek dzienny: , Rozpatrzenie
informacji o stanie zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej obywatelom w zwigzku
z konfliktem, do ktérego doszlo na przetomie roku miedzy Ministrem Zdrowia i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia a lekarzami zrzeszonymi w Porozumieniu Zielonogérskim”.

Szanowni panstwo, jak wszyscy wiemy, 7 stycznia doszlo do podpisania porozumie-
nia miedzy tymi dwiema stronami. Oczywiscie, bardzo sie z tego cieszymy, dlatego,
ze pacjenci przed dwa dni robocze tego roku nie mogli by¢ przyjmowani w normalnym
trybie we wszystkich przychodniach, placowkach prowadzonych przez lekarzy rodzin-
nych. Dobrze wiec, ze doszto do tego porozumienia — bardzo sie z tego cieszymy. Niemniej
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jednak musimy posig§¢é pewng wiedze — stad to dzisiejsze posiedzenie — ktora dotyczy
genezy tego sporu.

Po pierwsze, poniewaz tak sie sklada, ze obie strony przerzucaly sie informacjami
o mowieniu nieprawdy, chcielibySmy dowiedzie¢ sie, jak to naprawde byto. Po drugie,
chcemy wiedzie¢ i mie¢ pewno§¢ — i moze to jest najwazniejsze — ze sytuacja jest w tej
chwili opanowana, jest pod kontrola i nie dojdzie do podobnych probleméw, na przyktad,
za miesigc dwa lub trzy.

Chcielibyémy takze dowiedzieé sie czego$ o tej czesci tajnej czy niejawnej, bo przy
okazji podpisywania tej umowy na konferencji prasowej takie stwierdzenia padly. Mam
nadzieje, ze jest to jakie$ niefortunne okreslenie i dowiemy sie wszystkich szczegolow
tego porozumienia. Jest to naszym obowigzkiem jako Komisji Zdrowia, reprezentujgce;j
polski Sejm, ciato ustawodawcze, ktére ma obowigzek kontrolowania podmiotéw i ciat
wykonawczych. I wreszcie — mysle, ze juz ze strony Porozumienia Zielonogérskiego —
dowiemy sie, jak to bylo w kontekscie informacji, ktore byly przekazywane przez pana
ministra, ze rzekomo w nocy jechaly tutaj autokary, zeby wzmoc presje, czy tez, ze decy-
zja o zamknieciu gabinetéw zostala podjeta wcze$niej niz zerwano negocjacje. O tym
wszystkim dowiemy sie.

Teraz, na poczatek, oddaje glos panu ministrowi. Panie ministrze, bardzo prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rozmowy na temat zmian w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej, na temat zmiany struktury finansowania podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ale takze wysokoSci tego finansowania, rozpoczely sie w maju. Pierw-
sze spotkanie z Porozumieniem Zielonogérskim odbylo sie 15 maja. Potem odbywaty
sie spotkania takze z innymi organizacjami zrzeszajacymi lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, takimi jak Kolegium Lekarzy Rodzinnych czy Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia pani Janickiej. Spotkania odbywaly sie w dniach: 15 maja, 8 i 30 paz-
dziernika, 4, 5, 6, 12, 13, 26 listopada, 10, 11, 15, 171 29 grudnia, a nastepnie 6 stycznia.

My ze swojej strony zaproponowaliSmy na poczatku procesu negocjacyjnego takie roz-
wigzania, aby w podstawowej opiece zdrowotnej wreszcie, po latach, rozpoczac¢ budowe
systemu dajgcego wsparcie motywacyjne dla lekarzy, ktérzy chcg wykonywa¢ badania
dodatkowe pacjentom, chcg ich diagnozowaé. Chodzi o to, zeby nagradzac¢ tych lekarzy,
ktorzy pracuja efektywniej. W zwigzku z tym, zaproponowali§my, aby na poczatek zbu-
dowaé system czterech stawek kapitacyjnych X, Y, Z i Q. Stawka X dla lekarzy, ktorzy
nie sg do konca przygotowani do sprawozdawania, dla tych lekarzy, ktorzy z powodow
technicznych, organizacyjnych nie moga jeszcze wejsé do tego systemu sprawozdaw-
czego i wykonywania badan. Stawka Y dla tych lekarzy, ktérzy zaczynaja sprawozdawaé
do NFZ wykonywane badania. Stawka Z dla tych lekarzy, ktorzy osiggajg prog wysokosci
badan wyliczony ze wskaznika prezesa NFZ, a stawka Q dla lekarzy pracujacych w naj-
trudniejszej populacji, ktora wymaga od nich szczegblnego zaangazowania diagnostycz-
nego, wykonywania okreslonej liczby badan.

ZaproponowaliSmy takze, aby zwiekszy¢ liczbe badan dla lekarzy rodzinnych. Roz-
poczelisSmy od tego, ze w pierwotnym projekcie rozporzadzenia ministra znalazlo sie 26
badan. W toku negocjacji, roznych debat z ekspertami, profesorami, lekarzami i naukow-
cami liczba tych badan ulegala zmianie — zmniejszaliSmy ich liczbe.

W czasie negocjacji oczekiwano od ministra zdrowia tego, aby zmieniono rozporza-
dzenie ministra zdrowia w sprawie zakresu tych badan. My zadeklarowali§my publicz-
nie, ze dokonamy tego i postaramy sie, aby to rozporzadzenie zostalo upublicznione
przed 1 stycznia. Tak sie stalo. 29 grudnia opublikowane zostato na stronach RCL roz-
porzadzenie ministra zdrowia zmieniajgce liczbe badan, ktore lekarz rodzinny powinien
wykonywac.

W toku negocjacji, ktore prowadziliémy z trzema organizacjami skupiajgcymi lekarzy
rodzinnych, doszlo takze do zwiekszenia finansowania. UstaliliSmy 17 grudnia na spo-
tkaniu, miedzy innymi z Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia pani prezes
Janickiej, ze to finansowanie bedzie oscylowac w okolicy 1,1 mld z1. I to bylo jasno dekla-
rowane przez resort zdrowia, ze jest to absolutnie koncowa granica wydolnoSci finan-
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sowej NFZ, jesli chodzi o wzrost finansowania POZ. Przypomne, ze od 2008 r. stawka
kapitacyjna w POZ nie ulegata zmianie — wynosita 96 zl - i przez lata byla wiasciwie
na tym samym poziomie. Zmienialy sie oczywiscie wskazniki korektorow wiekowych,
zmienialy sie takze mnozniki. To oczywiScie sie dzialo. Skutkowalo to wzrostem finan-
sowania POZ od roku 2008 o ponad miliard zi.

Te negocjacje, ktore toczyly sie przez wiele miesiecy — przytaczalem panstwu daty
— byly bardzo merytoryczne. Musze przyznac, ze w czasie tych rozméw naprawde bylo
90% merytoryki, a 10% innych czynnikow — moze politycznych, nie chce ich oceniac.
29 grudnia doszlo do spotkania kierownictwa resortu zdrowia z Porozumieniem Zie-
lonogorskim. Doszlo wtedy do zmiany negocjatora. PZ wytypowalo do negocjacji jako
szefa zespolu negocjacyjnego pana dr Marka Twardowskiego. Doszlo wtedy do rozmowy
merytorycznej na temat wysokosci i sposobu finansowania POZ. Nie doszliSmy do poro-
zumienia i, niestety, lekarze z PZ poinformowali nas, ze by¢ moze dojdzie do takiej sytu-
acji, ze przychodnie po 1 stycznia beda zamkniete. Tak tez sie stato, w zwiazku z czym
uruchomiliémy przygotowany plan B — bo musieliSmy rozwazac takze takg sytuacje.

NFZ podpisat umowy ze szpitalami na udzielanie §wiadczen medycznych pacjentom,
ktorzy nie moga skorzystaé z podstawowej opieki zdrowotnej, w izbach przyjec i w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych. Tak sie stalo. StworzyliSmy mechanizm finansowy, aby
placi¢ w izbach przyje¢ i SOR za kazdego pacjenta, ktory zjawi sie tam po pomoc lekarska,.
Uzgodnilismy takze z prezesem NFZ — i to znalazlo sie w zarzadzeniu - ze za pacjenta,
ktory znajdzie sie u innego lekarza POZ, ktory pracuje, lekarz ten bedzie miec jeden raz
sfinansowang takg wizyte.

W ciagu dwoch dni strajku — dwoch dni roboczych - z tych porad skorzystato 10,3 tys.
ludzi. Statystyki te na biezaco analizowalismy. Wspélpracowalem bardzo blisko z innymi
ministrami, a szczegélnie z ministrem administracji oraz wojewodami, ktorzy nadzo-
rowali i raportowali do resortu na biezgco codzienny stan, z jakim mamy do czynienia.

6 stycznia, kiedy mieliSmy dzien wolny od pracy — bylo §wieto — podjalem decyzje
0 ponownym zaproszeniu Porozumienia Zielonogorskiego na rozmowy. Tak sie tez stato.
Przedstawiciele PZ przyszli na rozmowe do resortu na godzine 16.00. Nie zakladalem,
ze spedzimy ze sobg tyle czasu, ale spedziliSmy razem czas rozmawiajac o systemie
finansowania podstawowej opieki zdrowotnej. ByliSmy razem do 8 rano. Tuz przed 8
rano doszlo do porozumienia — za chwile opowiem o jego szczegélach. Ze strony wladz
PZ zostalo wydane polecenie uruchomienia przychodni w zwigzku z podpisaniem poro-
zumieniem z Ministerstwem Zdrowia. I tak sie stalo — trzeba oddac kolegom racje. Z tego
miejsca chee tez podziekowac za to, ze od momentu wydania decyzji przez kierownictwo
POZ do czasu otwarcia przychodni minelo kilkadziesigt minut. To wydarzyto sie w calym
kraju i nie odnotowaliSmy informacji o zadnej przychodni, ktéra by dalej protestowata.

Na czym polegalo porozumienie? Chce panstwu przekazac informacje, ze Porozumie-
nie Zielonogorskie zaakceptowalo to, ze nie jesteSmy w stanie przeznaczy¢ wiekszych
srodkow finansowych niz 1,1 mld z1 na caly system. PZ oczekiwalo od resortu przesunieé
organizacyjnych w ramach tej sumy. PZ wnosilo o to, zeby przesung¢ w czasie moment
wchodzenia stawki Y, co pozwolilo nam na zwiekszenie stawki kapitacyjnej X. Pozostali-
$§my na tym samym poziomie finansowania ogélnego w wysokosci 1,1 mld z1 zwiekszajac
stawke kapitacyjng X do wysokosci 140 z1. Stawka Y od 1 sierpnia roku 2015 — 142 zt
i ostatnia stawka Z, ktora wchodzi w zycie w ostatnim kwartale roku 2013, czyli 1 paz-
dziernika, na poziomie 144 zl.

Uzgodniliémy z Porozumieniem Zielonogérskim, ze Porozumienie uznaje to, co uznalo
85% lekarzy rodzinnych, ktorzy weze$niej zaakceptowali warunki finansowe, ze zlikwi-
dujemy wskaznik 3, czyli potrdjne rozliczanie pacjentéw z dwoch grup chorobowych.
To takze sie wydarzylo. UzgodniliSmy kilka udogodnien biurokratycznych, z ktérymi
borykata sie podstawowa opieka zdrowotna. Chodzi o biurokratyczny kontakt z NFZ —
zostal uproszczony - dotyczacy miedzy innymi rachunkow kont bankowych. Uzgodnili-
$my takze to, ze przy resorcie zdrowia powstanie specjalny zespo6t ztozony z onkologow,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ekspertow, ktory zajmie sie analizg wdrazania
zmian sposobu finansowania podstawowej opieki zdrowotnej, a takze analizg funkcjono-
wania pakietu onkologicznego. Taki zesp6l, oczywiScie, zostanie powolany w najblizszych
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dniach. Chodzi o to — rowniez wyrazaliSmy takg intencje — aby na biezgco przygladaé
sie, tak, jak bylo z ustawa refundacyjng, w przypadku ktorej informowalem publicznie,
ze jesli bedzie wymagana korekta, to taka korekta bedzie. Tak samo deklaruje dzisiaj
publicznie, ze jesli bedzie wymagana jakakolwiek korekta organizacyjna czy finansowa
dotyczaca pakietu onkologicznego czy pakietu kolejkowego, nie bedzie sie od tego uchy-
laé, jesli ten zesp6l takg potrzebe stwierdzi. My bedziemy na biezaco pracowaé z leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej, aby analizowaé wprowadzenie tych zmian.

Chcialbym tez panstwa poinformowag¢, ze do dzisiaj wydano 3300 kart szybkiej dia-
gnostyki onkologicznej. Cieszy to nas niezwykle dlatego, ze pacjenci - jak widaé¢ — korzy-
staja z tej drogi. Na biezaco analizujemy przebieg tego procesu. Mamy to raportowane
w trybie codziennym.

Odnoénie do tych poglosek o tajnym porozumieniu, panie przewodniczacy,
to ma to banalne wyjasnienie i dobrze, ze pan o to zapytal. Chciatbym od razu odpowie-
dzie¢, zeby juz nie wracaé¢ do tego tematu. Drodzy panstwo, my spisywaliémy porozu-
mienie po 16 godzinach ciaglej pracy wlasciwie bez zadnej przerwy. Faktycznie, pan
Marek Twardowski uzyl takiego stwierdzenia na konferencji prasowej. W mojej ocenie
-1 z naszej strony bylo to tak zrozumiane — byto to po prostu stwierdzenie robocze, dla-
tego, ze to porozumienie byly spisywane bardzo szybko, poniewaz chcieliSmy uruchomic
przychodnie od 8 rano. To byt nasz cel. A tak naprawde, efektem tego porozumienia,
czyli dokumentem, ktory to konsumuje, jest zmiana zarzadzenia prezesa NFZ, ktore
zawisto na stronach w sposéb formalny o godzinie 18.00, i to jest sedno porozumienia
z lekarzami Porozumienia Zielonogérskiego. Pan Marek Twardowski uzy! tego stwier-
dzenia prawdopodobnie dlatego — oczywiscie, nie chce za niego mowié, ale tak mi sie
wydaje — ze ten dokument byl tworzony bardzo szybko, po to, zeby PZ miato gwarancje,
ze ustalenia sg aktualne i na piSmie, zeby mogli uruchomic przychodnie, co sie stalo.
Podkreslam to i bardzo serdecznie za to dziekuje, ze ta decyzja zostala tak szybko zre-
alizowana fizycznie i przychodnie zostaly otworzone. I to cata tajemnica tego chyba nie-
porozumienia. Zarzadzenie prezesa jest oczywiScie jawne, wisi na stronach NFZ i obo-
wigzuje. DokonaliSmy w nim korekty takiej, jakg uzgodniliémy z PZ.

Jestem do panstwa dyspozycji. Jestem gotowy udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pyta-
nia, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Juz widze pierwsze zgloszenia. Zanim otworze dyskusje, po pierwsze,
chcialbym nadrobi¢ niedopatrzenie i przywita¢ pelnomocnika premiera Ewy Kopacz
w Ministerstwie Zdrowia, do niedawna naszg kolezanke z prezydium Komisji Zdrowia,
Beate Malecka-Libere. Witam serdecznie.
Chciatbym, dla pelnego obrazu sytuacji, poprosi¢ przedstawiciela Porozumienia Zie-
lonogérskiego o informacje w tej samej sprawie. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcéow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielono-

gorskie Joanna Zabielska-Cieciuch:
Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo poslowie oraz szanowni goscie, Joanna
Zabielska-Cieciuch. Jestem ekspertem Federacji Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdro-
wia Porozumienie Zielonogorskie. Od prawie dziesieciu lat uczestnicze w pracach sejmo-
wej Komisji Zdrowia. Staramy sie robi¢ to w miare aktywnie — opiniujemy wszystkie akty
prawne wydawane przez ministra zdrowia. Niestety, lekcewazenie naszego glosu, i nie
tylko naszego, ale rowniez catego srodowiska medycznego — siedzi tu obok mnie przed-
stawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora rowniez stara sie aktywnie dbac o interesy
naszego srodowiska i naszych pacjentéw — doprowadza do takich skrajnych i tragicznych
sytuagcji, do jakich doszlo.

11 lat temu wydawalo sie nam, ze nigdy wiecej w naszym kraju nie dojdzie do takiej
sytuacji, w ktorej minister zdrowia zamyka drzwi gabinetéw przed pacjentami. Panstwa
nawolywania do tego, abySmy otworzyli te gabinety nie posiadajgc umoéw... Nie wiem,
czy w innych dziedzinach rowniez tak jest, ze pracownicy idg do pracy nie posiadajac
umow. ByliSmy poddani presji zastraszania, méwienia pélprawd, manipulowania wycin-
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kami z naszych dyskusji i komunikatéw. W takiej atmosferze oczekiwaliSmy na podjecie
rozmow.

Punktem spornym i zapalnym byl pakiet onkologiczny. Lekarze w Polsce zawsze
leczyli pacjentow i diagnozowali. StaraliSmy sie to robi¢ jak najlepiej potrafimy, ale pew-
nego dnia premier i minister zdrowia postanowili zrobic cos, zeby jedna grupa pacjentow
byla leczona szybciej. Nam jako lekarzom nie zalezy na tym, zeby nasi pacjenci byli
leczeni szybciej. My chcemy, zeby byli leczeni dobrze. Tanio, drogo, szybko — mysle,
ze to nie sg wlasciwe slowa. Wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, zeby pacjent byt
leczony dobrze.

To, ze powstala idea pakietu onkologicznego, jest efektem niedofinansowania, jakie
mamy w polskiej ochronie zdrowia. Gdybym jako lekarz rodzinny miata mozliwos¢ kie-
rowania pacjentow na badania wysokospecjalistyczne, tak jak nasi koledzy w Szwecji
- rezonans, tomografie, histopatologie — niepotrzebny bylby kolejny etap kierowania
do specjalistow. Nasi pacjenci musza i$¢ tam po to, zeby uzyskac skierowania na te bada-
nia, poniewaz one sg limitowane brakiem $rodkéw finansowych.

W tej chwili pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. Na grupe szybkiej diagnostyki,
czyli tych, ktorzy z ,,blokow startowych” startujg na 100 metrow, i tych, ktorzy idg dtuga
§ciezka i startuja na 1000 metréw, a liczy sie czas. W pierwszej i w drugiej grupie beda
chorzy na nowotwory. Lekarz podejmuje decyzje, w ktory blok startowy ustawi pacjenta.
My nie chcemy stawia¢ sie w takiej roli. My chcemy leczy¢ wszystkich jednakowo.

Nie zerwaliémy rozmow 29 grudnia. PoszliSmy tam z nadzieja, ze moze spedzimy
calg noc, a moze dwa dni lub trzy doby, jak z ministrem Sikorskim w Poznaniu, gdzie
zakonczyliSmy to porozumieniem. Pan minister od dtuzszego czasu przygotowywat plan
nie naprawy systemu, tylko zniszczenia organizacji.

Nie bede tu tego wymieniac, bo wszyscy panstwo ogladali konferencje prasowe
i widzieli, jak wygladala sytuacja. Pan minister nie chcial rozmawia¢ nie tylko z nami.
Nie chcial rozmawiac z najwazniejszym lekarzem w kraju, ktorym jest prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Nigdy nie usiadl do debaty przy jednym stole ani z nami, ani z samo-
rzgdem lekarskim. Przejdzie do historii samorzadu lekarskiego jako pierwszy minister,
ktory nie pojawil sie na Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Do takiego zdarzenia nigdy wcze-
$niej w historii samorzadu polskiego nie doszto.

Pan minister przymuszony tragiczng sytuacja, poniewaz okazalo sie, ze plan B, czyli
zabezpieczenie w izbach przyje¢, SOR-ach, dowozenie samochodami, a nawet wozami
strazackimi nie daje efektow, co grozi uruchomieniem wszelkich procedur, ktére uru-
chamia sie w przypadku stanu wyjatkowego, kleski zywiolowej, bardzo stusznie podjal
decyzje o tym, zeby usigsc¢ i prowadzi¢ rozmowy w sposob skuteczny. Znalazly sie pienig-
dze, dogadali$émy sie odnos$nie do ich podziatu. W toku negocjacji ustapiliémy z wyzszego
finansowania chorych na cukrzyce i nadci$nienie. Te §rodki zostaly przesuniete w kie-
runku leczenia pacjentéw onkologicznych. Niestety, w tym wszystkim na pierwszym
miejscu sg statystyki, a nie pacjent.

Nie zgadzali$my sie na wprowadzenie wskaznika wydawania 30 kart i oceniania traf-
nosci rozpoznan, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia posiadajac narzedzia informa-
tyczne w kazdej chwili moze oceniac te skutecznos¢. Nie wyrazaliSmy zgody na karanie
lekarzy szkoleniami o blizej nieznanej treSci i formie organizacyjnej. Zgodziliémy sie
na sprawozdawanie badan dodatkowych, wilgcznie z peselem pacjenta, poniewaz te dane
statystyczne sg bardzo potrzebne do tego, aby rzetelnie ocenic to, co dzieje sie w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Mamy nadzieje, ze porozumienie, ktore zawarliSmy, bedzie stuzy¢ nie tylko pacjen-
tom, ale rowniez lekarzom. JesteSmy nie bandg szantazystow, nie grupg szantazystow,
ktora zastrasza pozostalych lekarzy. JesteSmy lekarzami, ludzmi inteligentnymi i profe-
sjonalistami. Bedziemy krytykowaé kazdego ministra, kazdego prezesa. Bedziemy wyty-
kac to, co jest zle, co jest nieprawidlowe. Bedziemy wskazywac to, co jest potrzebne, aby
nasz system byl bardziej przyjazny dla pacjenta i wykorzystywal te érodki finansowe,
ktore posiada.

Nadal bedziemy walczy¢ o to, aby nasi pacjenci mieli dostep do ustug nie tylko lekarzy
opieki podstawowej, ale rowniez specjalistycznej i szpitalnej. Bedziemy walczy¢ o jakosc¢
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wizyty dlatego, ze nie ma naszej zgody na to, aby lekarz rodzinny poS§wiecal na pacjenta 4,
5 czy 7 minut, bo nie ma to nic wspolnego z jakoScia i z rzetelng pracg lekarza. Bedziemy
walczy¢ o takie warunki, aby lekarze mogli prawidtowo dbac o poprawe zdrowia swoich
pacjentow. Mamy nadzieje, ze ,,efekt Artukowicza” odbije sie pozytywnie w §rodowisku
lekarskim, poniewaz takiej konsolidacji wszystkich sit i solidarnoSci wérod lekarzy nigdy
do tej pory nie byto.

Nie oceniam, kto wygral, kto przegral. JesteSmy usatysfakcjonowani jako Srodowisko
lekarzy Porozumienia Zielonogorskiego, naszych pacjentow i wspotpracownikow. Jeste-
$my bardzo zadowoleni z porozumienia, ktore zawarliémy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Szanowni panstwo, poniewaz juz jest bardzo duzo
zgloszen ze strony posiow, a zakladam, ze bedg rowniez zgloszenia ze strony zaproszo-
nych goSci, ograniczam czas wypowiedzi do trzech minut.
Bardzo prosze, pan posel Hoc. Nastepna osoba bedzie pan poset Chmielowski.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie ministrze, panie prezesie, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przed chwilg
wystuchaliémy dwoch zgota odmiennych narracji. Pierwsza, pana ministra, mozna stre-
Sci¢ — Polacy, nic sie nie stalo, panstwo po raz kolejny zdalo egzamin. I drugg narracje,
ze strony Porozumienia Zielonogorskiego, w ktorej opisywano opresje, wrecz dramat,
a nawet niszczenie organizacji.

Rozpoczne od takiej metafory. Panie ministrze, dotychczas pan kopal studnie, kiedy
palito sie w ochronie zdrowia. Tym razem pan rozniecit ogien ito — jak bym powie-
dzial — w calej Polsce, w wielu miastach. Ten ogien, co prawda, zostal ugaszony, ale nie
do konica. On jeszcze sie tli i w kazdej chwili na nowo moze wybuchngg¢. A dlaczego? Mam
konkretne pytania do pana ministra.

Panie ministrze, czy pan moze wskaza¢ konkretnie ten 1,1 mld z1. 18 grudnia na moje
pytanie, gdzie jest zapisana ta kwota 1,1 mld zt dla podstawowej opieki zdrowotnej, pan
powiedzial dokladnie, cytuje ,,jak sie pojawig w systemie, jak bedzie wzrost gospodar-
czy”. To jest pierwsze pytanie. Czyli, na razie jest taki efekt, ze sg to srodki wirtualne.

Po drugie, jesli nawet one sie pojawia w systemie, to czy pan minister zdaje sobie
sprawe z tego, ze za 2014 r. sa nadwykonania na sume ponad 2,5 mld zl i za te rodzaje
swiadczen, ktore ratujg zycie, musi pan zaplacic. Skad na to pienigdze?

Po trzecie, szpitale. Czy pan minister i panstwo wiedza, ze szpitale nie dostaly ani
zlotowki wiecej w swoich budzetach? Co wiecej, w kazdym budzecie na ten rok zamro-
zono 10% na tak zwany pakiet onkologiczny. Czyli, wla$nie w aspekcie takiej informacji
mozemy domniemywag¢, ze zaraz na nowo wybuchnie pozar w szpitalach, bo nie bedzie
srodkow, bo musza one by¢ zabrane z innych oddziatéw. Co wiecej, szpitale tez nie otrzy-
maly zadnej zlotowki na zakontraktowanie koordynatoré6w do pakietu onkologicznego.

Nastepne pytanie, bo mamy malo czasu. Dlaczego pan upiera sie przy skierowaniach
do lekarza dermatologa i lekarza okulisty, co dodatkowo obcigzy lekarza rodzinnego?

I jeszcze bardzo istotne pytanie, ktérym pan epatowal caly czas opinie publiczna.
Chcialtbym sie dowiedzie¢ konkretnie, czy rzeczywiscie Porozumienie Zielonogoérskie
zgdalo w swoich kryteriach, zeby za kazde wejScie do przychodni pacjent byl zobowig-
zany uiScié¢ oplate. Czy to jest prawda i czy pan potwierdza, ze bylo takie zadanie, zeby
za kazde wejScie do placowki stuzby zdrowia pacjent zaptacil? To na razie tyle. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, oprocz zgloszen postéw, mam tez zgloszenia
ze strony zaproszonych gosci. Bede wiec pilnowaé przestrzegania dyscypliny czasowe;.
Zgodnie ze zwyczajem, udziele glosu zaproszonym go$ciom po wypowiedziach postow.
Mam zgloszenia, chociazby ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej.
Bardzo prosze, pan poset Chmielowski. Nastepnie, pan posel Krupa. Bardzo prosze.

8 i.p.
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Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze na poczatku pan usilowal wyttuma-
czy¢, co jest z niejawnym protokolem negocjacji. W tej sytuacji chcialbym zapytac, gdzie
bedziemy mogli odstucha¢, wzglednie przeczytaé stenogram z calosci tego 16-godzin-
nego posiedzenia z dnia 6 stycznia. Tu nie chodzi o to, ze mamy sie zapoznawac potem
z komunikatami i danymi, ktére NFZ bedzie kierowaé w postaci nowych umoéw czy anek-
sow do tych umow, tylko chodzi o to, w jaki sposob, ktora strona i co negocjowala. Mysle,
ze poslowie, a tym bardziej spoteczenstwo, powinni detale tych negocjacji poznac, chyba
ze one byly niejawne. Czy zostalo to ustalone? Pan zaprzeczyl.

Drugie pytanie dotyczy pewnego rodzaju postepowania, ktore nastgpito miedzy 29
grudnia a 6 stycznia ze strony organéw panstwa, z pana strony, wtedy, kiedy pan podczas
swojej konferencji stwierdzil, ze stawia pan w gotowos¢ lekarzy MSW i MON, ktorzy
majg niewiadomo co zrobié. Przeciez oni zawsze sa w gotowoSci, tak, jak kazdy lekarz.
To jest pierwsza sprawa. Jednak bardziej kompromitujace bylto stwierdzenie rzecznika
praw pacjenta, ze bedzie skarzy¢ lekarzy, ktorzy nie otworzg gabinetow, za brak dostepu
do lekarza. Mysle, ze rzecznik powinien wykazac troche wiecej empatii i skarzyc urzed-
nikéw NFZ, kiedy bezpodstawnie rozwigzujg umowy z lekarzem, bo wtedy w sposéb
kompleksowy zabraniajg dostepu do lekarza.

Czy negocjatorzy ze strony Porozumienia Zielonogérskiego omawiali z panem kwestie
kontroli rozwigzan uméw? To znaczy, czy zostaly przyjete rozwigzania — no bo nie znamy
tego protokotu — w ktoérych urzednik NFZ nie moze rozwigza¢ umowy — wprost po kon-
troli — z POZ-em, lekarzem specjalista, tylko musi przej$¢ droge sadowa? Czy w tym pro-
tokole, ktory zostal przyjety nad ranem, bodajze 7 stycznia, jest zapis, ze do podmiotow
sfery leczniczej nie bedg kierowane aneksy bez weze$niejszych uzgodnien i negocjacji?

Prositbym réwniez w imieniu pacjentéw, zeby podal pan pelny katalog dodatkowych
obcigzen, ktore sg zwigzane ze wzrostem stawki kapitacyjnej, bo skoro pan minister daje
pienigdze, to znaczy, ze sa one za co$. Mysle wiec, ze jest tu miejsce i pora, zeby pan byt
taskaw powiedzie¢, za co byla az tak duza podwyzka.

Na zakonczenie chcialbym, zeby pan zdefiniowal pojecie ostrzezenia, ktore pojawia
sie w systemie komputerowym rozliczen NFZ i masowo naptywa do r6znych podmiotéw,
a pojawilo sie w pana rozporzadzeniu. To jest bardzo ciekawy temat, dlatego, ze wielu
podmiotom leczniczym grozi to, ze nie bedg otrzymywacé pieniedzy za te ustugi, ktore
wykonaly wcze$niej.

Koniczac, cheiatbym podziekowaé Naczelnej Izbie Lekarskiej za to, ze staneta po stro-
nie lekarzy w tych negocjacjach. Ta pomoc niewgtpliwie zmiekczyta stanowisko mini-
sterstwa i doszto do porozumienia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan przewodniczacy Krupa, a nastepnie pan przewodniczacy
Orzechowski.

Posel Lukasz Krupa (TR):

i.p.

Dziekuje. Szanowni panstwo, pan minister na poczatku w swojej wypowiedzi mowit
o mnogosci spotkan w zeszlym roku, poczawszy od maja — ostatnie bylo w styczniu - czyli,
przez kilka miesiecy. Wymienit 15 dat, kiedy spotykat sie z przedstawicielami lekarzy.
W ostatniej fazie — w ostatnich dniach poprzedniego roku — méwit pan o tym, ze Poro-
zumienie Zielonogoérskie, ktére reprezentuje czesc lekarzy, reprezentuje wlasne interesy.
Mowit pan o wolnym rynku, o formie szantazu z ich strony, ze dla wtasnych korzysci chea
wiecej pieniedzy i ze to weale nie do konca jest w interesie pacjentéw. Tymczasem fakty
sg takie, ze przy okazji procedowania nad pakietem onkologicznym od wielu miesiecy
slyszeliSmy uwagi ze strony samych zainteresowanych lekarzy, ze pakiet onkologiczny
w takiej formie, bez dodatkowych érodkéw — elementem tego pakietu jest zwiekszenie
kompetencji i uprawnien lekarzy pierwszego kontaktu — nie sprawdzi sie. Wszyscy znali-
$my te obiekcje juz od dawna, mozna wiec bylo przewidzie¢ — moim zdaniem - ze bedzie
problem z podpisaniem tych kontraktow.

Do czego zmierzam? Fakt jest taki, ze nie zostaly podpisane wszystkie umowy. Czesé
przychodni nie zostata otwarta. Byly miejsca w Polsce, gdzie pomimo tego, co pan mini-
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ster zapowiadal, ze jezeli nie podpiszg tych porozumien, to ich karty beda przeniesione
do innych placéwek, bylo to niemozliwe, poniewaz byly takie obszary, gdzie byl bardzo
duzy procent zamknietych placéwek i fizycznie, gdyby nie doszto do tego porozumienia,
nie byloby mozliwosci, aby pacjenci leczyli sie gdzie§ indziej. Jednak prawo do powszech-
nej opieki zdrowotnej jest prawem pacjenta, wiec, tak naprawde, po co pacjenta ma inte-
resowac panski konflikt z Porozumieniem Zielonogorskim czy jakimkolwiek porozumie-
niem lekarzy i niepodpisaniem kontraktéw na nowy rok w stosownym terminie.

I moje pytanie. Dzisiaj rzeczywiScie trudno powiedzie¢, kto wygratl, a kto przegral,
bo ja wierze, w to, ze lekarze, ktorzy byli tak zdeterminowani do walki o swoje argu-
menty, kierowali sie w duzej mierze — zdecydowanie wiekszej — interesem polskiego
pacjenta, a nie wlasnych przychodni czy placéwek. Moje pytanie jest techniczne, syste-
mowe. Co stoi na przeszkodzie, aby, chcac w przyszlo§ci uniknaé takich sytuacji, wyzna-
czy¢ termin zakonczenia negocjacji, na przyklad, na 30 listopada, zeby byl jeszcze mie-
sigc na ewentualne ruchy? Jezeli dzisiaj mamy do czynienia poniekad z wolnym rynkiem
podpisywania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, to, aby unikna¢ licznych
konferencji na przelomie roku, i to ze strony ministra, i ze strony zainteresowanych,
takich politycznych teatrow- bo cze§é tego na koniec przybierata juz forme politycznego
teatru - jak doniesienia na policje o zaginieciu pani premier Kopacz, czy ze strony pana
ministra, w formie szantazu, postawa szeryfa, ktory stoi na strazy interesu pacjentow
i nie ugnie sie, a ostatecznie do porozumienia i tak doj$¢ musiato, bo pacjenci musza
sie gdzie$ leczy¢... Ponawiam pytanie — dlaczego nie mozna wyznaczy¢ tego terminu,
na przyklad, na miesigc przed zakonczeniem starego roku, aby byl jeszcze miesigc
na dogadanie pewnych watpliwosci i szczegotow, czy przeniesienie kart pacjentow, gdyby
oczywiscie ilo§¢ lekarzy pierwszego kontaktu na to pozwalala, cho¢ wiemy, ze to nie jest
mozliwe? Trzeba wiec to uja¢ w odpowiedzi na pytanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz pan przewodniczacy Orzechowski, a nastepnie pani poset Zalewska.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja mam przed oczami obraz szefa Porozumie-
nia Zielonogorskiego, ktory wychodzi z negocjacji — z negocjacji, nie z wojny, nie z zastra-
szania — i pokazuje znak Victorii, czyli zwyciestwa. Jestem przekonany, ze przyszliSmy
na posiedzenie Komisji w zupelnie innym celu - zeby dowiedzie¢ sie, jakie byly efekty
twardych negocjacji i porozumienia wiasnie dla pacjentow, ale tez dla obu stron. Ja tak
odczytalem dzisiejsze stowa ministra zdrowia, ktory nie mégl zakonczy¢ negocjacji
w listopadzie, bo, tak naprawde, umowy wchodzg w zycie 1 stycznia, a nie 30 listopada,
wiec zawsze mozna by z jakich§ powodow te negocjacje, ktore konczg sie 30 listopada,
czy 30 maja - tych spotkan bylto wiele, jak méwil minister — podwazy¢ lub w jakis sposéb
zanegowac.

Minister mowil tu o wielu réznych aspektach — o tym, ze ten pakiet wszedl w zycie,
ze wydawane sg karty onkologiczne, ze doszto do porozumienia — natomiast, z przykro-
Scig stwierdzam, ze druga strona, podobno wygranych negocjacji czy tego sporu, mowi,
ze to panstwo ustapili. MyS§le, ze ustgpily obie strony, o czym méwil minister.

Ja tez nie przypominam sobie, zeby ktokolwiek, a zwlaszcza minister zdrowia, uzy-
wal wobec lekarzy takiego sformutowania, ktoére dzisiaj padlo ,banda szantazystow”.
Nie przypominam sobie czego$ takiego. Unikalbym tego typu ostrych oskarzen, tym bar-
dziej, ze dzisiaj beneficjentami panstwa bardzo trudnych i dlugich negocjacji sg pacjenci.
Przychodnie sg otwarte, pacjenci sg przez panstwa przyjmowani. Resort zdrowia i ptat-
nik placa za wszystkie wizyty. Co wiecej, mamy perspektywe, po pierwsze, powolania
zespolu - i o to chciatbym dopyta¢ ministra — ktory bedzie oceniaé dzialalno§é¢ pakietu
po kwartale, o co apelowaliSmy — apelowala spora grupa lekarzy, ale tez politykow...
O wspolpracy, czyli o porozumieniu i kooperacji z panstwem, i wreszcie o zespole, ktory
zostaje powolany w resorcie, zeby na biezgco to monitorowac.

Pragne tez wyjasni¢ — bo padlo takie sformulowanie, ze kto$ zastraszal brakiem
dostepu do dokumentacji medycznej — ze pani rzecznik powiedziala, ze jest to funda-
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mentalne prawo. Pacjent ma prawo do otrzymania takiej dokumentacji, nie mogt mieé
ograniczonego dostepu.

I wreszcie, padlo sformulowanie ze strony pani z Porozumienia Zielonogérskiego,
ze pacjenci sg w jaki$ sposob podzieleni. Nie. Idea tego, zeby pakiet onkologiczny wcho-
dzil w zycie, a jednocze$nie istniala stara ciezka, byla taka, ze gdyby jakim§ cudem kto$
nie chcial tego realizowac czy, na przyklad, nie wypisywat tego typu kart, pacjenci nie
byli bezbronni. Caly czas sg w systemie i, po pierwsze, moga wystgpi¢ do innego lekarza
i tam otrzymac taka karte, ale mogg tez iS¢ starg droga. Jestem przekonany, ze wszyscy
w dobrej woli beda raczej kierowaé pacjentow na te szybka Sciezke niz diagnozowac ich
w dotychczasowym trybie.

W zwigzku z tym dzisiejsze nasze spotkanie staratbym sie raczej plasowaé¢ w kon-
tekScie tego, ze obie strony odbyly bardzo trudne negocjacje, a nie wojne. OczywiScie,
zostaly uzyte rézne argumenty i rézne decyzje zostaly podjete, ale chce tez przypomnie¢,
ze kiedy mieliSmy ten trudny moment, przewazajaca czeS¢é gabinetow byla otwarta.
Z drugiej strony, resort zdrowia na tyle, na ile panstwo potrafi — bo panstwo tez ma swojag
wydolno§¢ i mozliwosci — zabezpieczyl pacjentow, bo o kazdej porze dnia i nocy mogli byc
przyjeci do szpitala, na szpitalne oddzialy ratunkowe, mogli korzystaé z ustug pogotowia
ratunkowego i jesli ja miatbym komu$ podziekowa¢, to tym wszystkim osobom, ktore
w tym momencie, kiedy dwie strony prowadzily bardzo trudne negacje, wziely na siebie
odpowiedzialno§¢ za to, zeby pacjenci byli pod stala opieka.

Tak wiec, trzy pytania odnosnie do oceny pakietu, czyli jego efektow — kiedy to bedzie
nastepowac i w jakim trybie? Odnoénie do zespolu — kto bedzie wchodzi¢ w jego sklad,
na czym bedzie polegaé praca tego zespolu negocjacyjnego czy wspoélpracujacego z Poro-
zumieniem Zielonogérskim czy lekarzami rodzinnymi generalnie i jak bedzie wygladaé
ta wspotpraca? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Zalewska, a nastepnie pani poset Klosin.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goScie, postaram sie mowi¢ uzupelniajaco, bo mysle, ze kazdy z nas ma powtarzajace
sie pytania czy oceny, ktére wynikaja zaré6wno z ostatnich dni, jak i z zapiséw ustawy
i rozporzadzen.

Po pierwsze, pan minister méwigc, ze rozmowy z podmiotami zainteresowanymi
rozpoczely sie w maju powiedzial o rozmowach dotyczacych ewentualnego brzmienia
ustawy, a nie twardych negocjacji. Pan minister dobrze wie, kiedy zostala przyjeta
ustawa i od ktérego momentu ewentualnie mogly sie rozpoczac juz negocjacje dotyczace
szczegolow, tym bardziej, ze wiekszo§¢ rozporzadzen byla pisana na przelomie listopada
i grudnia. One uszczegoétowialy réznego rodzaju sformutowania i kryteria, na bazie kto-
rych mozna bylo cokolwiek negocjowac i poddawac dyskusji. Zatem bardzo bym prosita,
zeby pan minister byt precyzyjny. I chce przypomnie¢ panu ministrowi, bo nie na wszyst-
kich posiedzeniach Komisji byl — raz zostal wlasciwie karnie wezwany i posiedzenie bylo
przerwane — ze wszystkie podmioty, oprécz Porozumienia Zielonogorskiego, podawaly
w watpliwosc¢ zapisy ustawy w trosce o pacjenta. Podkreslaty, ze pakiet onkologiczny jest
nieprzygotowany i zagraza zyciu i zdrowiu pacjenta. To, po pierwsze.

Po drugie, z wypowiedzi pana ministra, by¢ moze niedoktadnie i wprost, jak i Poro-
zumienia Zielonogorskiego — probowat to oczywiscie thumaczy¢ pan minister — wynikato,
ze nie bedziemy jeszcze upubliczniaé tresci porozumienia. Natomiast, przypominam,
ze to porozumienie dotyczy pieniedzy publicznych i musi zosta¢ przeniesione na wszyst-
kie podmioty. W zwigzku z tym, pytanie — kiedy zostanie upublicznione to porozumie-
nie? Kiedy zostang wprowadzone kolejne aneksy do umoéw zawartych ze wszystkimi
POZ-ami, szpitalami, jezeli oczywiScie chodzi o kwestie dotyczace chociazby sposobu
i trybu wypowiadania umow. Przypominam, ze we wecze$niejszych zapisach byta mowa
o tym, ze umowy jednostronnie bedzie wypowiada¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. W tej
chwili, w art. 14 mowa jest o tym, ze kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z 45-dnio-
wym wyprzedzeniem.
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Poza tym, w tych uzgodnieniach z PZ - jest ich kilkana$cie — mowa jest o staw-
kach, o okresie trwania umowy. Pytam wiec, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia roze-
§le podobne zapisy i aneksy wynikajgce z tego porozumienia do wszystkich pozostatych
podmiotéw. Przypominam, ze méwimy o réwnosci pacjentéw, o tym, ze sg to publiczne
pieniadze — kazdy ma takie same prawa.

Po trzecie, pan przewodniczgcy Orzechowski mowil, po co dyskutujemy tutaj w kate-
goriach wojny, walki. To pan minister méwit o wojnie i walce — uruchomitl wojsko i poli-
cje, a rowniez zarzadzenie kryzysowe u wojewodow, ale, nie o tym mowa. To byla drobna
zlosliwos¢. Bardzo prosze, zeby pan minister przedstawil dane finansowe, bo mysle,
ze je ma, poniewaz caly czas podkresla — co mnie cieszy, bo nie robil tego w ogole —
ze codziennie co$ raportuje i codziennie co$ sprawdza. Bardzo wiec prosze o informacje
na temat tego, ile kosztowat plan B.

Jednocze$nie bardzo prosze o precyzyjng i szczegotowa informacje, kiedy zostaty pod-
pisane porozumienia, jezeli chodzi o plan B, miedzy innymi z SOR-ami. Z moich infor-
macji wynika, ze byl to juz 29 dzien trwania jeszcze niezerwanych negocjacji, a projekt
tego porozumienia byl przygotowany 23-24 grudnia, czyli, zanim pan minister wiedzial,
ze zerwie negocjacje 29.

OczywiScie, powtarzam pytanie — prosze o precyzyjne wskazanie, kiedy zostanie zmie-
niony plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia — w ktérych miejscach znajduje
pan 1,1 mld zt. Pojawiajace sie glosy martwia, dlatego, ze mowa jest o tym, ze bedzie
to z ustawy transgranicznej, jak i z zaoszczedzonych pieniedzy z lekéw — méwige juz
bardzo prosto i kolokwialnie.

Przedmowecy pytali o zespot monitorujacy — kto? Ja pytam o harmonogram prac. Jak
pan minister to sobie wyobraza. Informacja, ze zesp6t powstanie na dniach jest niewy-
starczajaca. Skladam wniosek, zeby ten zesp6l zostal powiekszony o przedstawicieli
Komisji Zdrowia, dlatego, ze méwimy o bardzo wrazliwym miejscu i o bardzo enigma-
tycznych jeszcze zapisach ustawy.

Deklaracja pana ministra i Porozumienia Zielonogérskiego po tych morderczych
negocjacjach byta nastepujgca — ze nastgpig zmiany w ustawie. OczywiScie, chodzi mie-
dzy innymi o skierowania do okulisty i dermatologa. Natomiast ja bede sie jeszcze upo-
minac o hospicja, ktére wypadly z pakietu onkologicznego. Uwazam to za absolutne nie-
porozumienie, skandal i wlasciwie pozbawianie hospicjow doptywu i tak bardzo mizer-
nych srodkéw. W zwiazku z tym, pytanie — na kiedy pan minister przygotowuje zmiany
w ustawie i jak one beda brzmiec?

Kolejne pytanie, siodme. Czy kontrole, ktére pan minister zarzadzit w noc...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosit zmierza¢ do kropki...

Posel Anna Zalewska (PiS):

...a wlaSciwie nie pan minister, tylko Narodowy Fundusz Zdrowia... Juz pointuje...
To znaczy, caly czas zadaje pytania — juz dwa ostatnie. Czy te kontrole bedg kontynu-
owane? Przypominam, ze Najwyzsza Izba Kontroli méwila, ze NFZ moze trafi¢ z kon-
trola do przychodni raz na 15 lat. Pytam wiec, czy wszystkie oddzialy NFZ zostang
zamkniete w najblizszym czasie?

Po 6sme - karta pacjenta. Nie bede wnikaé w to, jak wyglada procedura. Dlaczego AOS
i szpitale nie majg w procedurze oplaty za wypelnianie tej karty pacjenta? W osobnym
zapytaniu — interpelacji — zwrdce sie o pelng i szczegotowa informacje na temat szkolen
i tego, dlaczego Ministerstwo Zdrowia podpisalo jakas niefinansowg umowe z Centrum
Onkologii w Warszawie. Jezeli bowiem méwimy o przeszkoleniu prawie 25 tys. lekarzy
—to sg spore kwoty, placi sie wybitnym fachowcom - to tak naprawde powinien odby¢ sie
przetarg. Informacja, ze Centrum Onkologii nie bierze za to pieniedzy, ze ministerstwo
to zlecilo, a placi sie wykladowcom....

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Anna Zalewska (PiS):
...to znaczy, ze skads te pienigdze sg wziete. Chce zapytac, skad, z jakich innych projek-
tow? Dyscyplinowana, musze konczyé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze — poniewaz, wierzcie mi panstwo, mam bardzo duzo zgloszen ze strony
postow i zaproszonych gosci — trzymajmy sie tych trzech minut. Nie moze to byc 7-8
minut, tylko niech to rzeczywiScie bedg 3 minuty. Pani poset Klosin, a nastepnie pan
posel Sprawka.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Bardzo sie ciesze z podpisania porozumie-
nia w dniu 6 stycznia. Chce powiedzie¢, ze w tym czasie, kiedy przychodnie byly
zamkniete, jako czlonek sejmowej Komisji Zdrowia miatam okazje spotykac sie z leka-
rzami, i to zarowno z lekarzami reprezentujacymi tych, ktérzy zamkneli przychodnie,
jak ilekarzami, ktorzy w wiekszosci tych przychodni nie zamkneli. Mialam tez okazje
obserwowac reakcje pacjentéw, i musze powiedzie¢, ze trudno bylo pacjentom zrozumieé
przyczyne zamkniecia przychodni. Z reguly pacjenci wyrazali wielki zal, rozzalenie. Spo-
tkatam sie z glosami, ze pacjenci nie bedg wiecej korzysta¢ z opieki tego lekarza, prze-
pisza sie do innego itd. Nie wiem, jaki bedzie tego skutek, ale taka jest reakcja pacjenta.
Pacjent zadeklarowany u lekarza domagat sie opieki. Dlatego bardzo dziekuje wszystkim
za to, ze to porozumienie zostalo zawarte i pacjenci majg zapewniong opieke.

Druga rzecz. Chce powiedziec, ze zawsze uwazalam, ze wprowadzenie pakietu onko-
logicznego, o ktorym dyskutowaliSmy przez ostatnie pot roku bardzo wiele, ma na celu
przede wszystkim poprawe sytuacji pacjenta poprzez wprowadzenie szybkiej Sciezki dia-
gnostycznej. Dlatego z wielkim zdziwieniem przyjmuje wypowiedz pani doktor z Poro-
zumienia Zielonogorskiego, ktora powiedziala — zanotowalam to — ze panstwo nie chca
decydowac o tym, ktorych pacjentow wprowadzac na szybka Sciezke, ze nie chcecie
podejmowacé takich decyzji, ze chcecie leczy¢ dobrze, ale przeciez... No tak, wilasnie...
Ale, co to znaczy ,,na szybka $ciezke”? Pakiet onkologiczny ma na celu wlanie wprowa-
dzenie szybkiej $ciezki dla pacjenta, zeby on nie bigkat sie od specjalisty do specjalisty
zupelnie bezradny, nie wiedzgc... To wla$nie ma na celu pakiet. Ja tak to przyjmowatam,
i mysle, ze wiekszo§¢ obecnych na tej sali tak samo to przyjmuje.

Dlatego chcialabym zada¢ panu ministrowi kilka pytan, ktore najczesciej padaty
w czasie tych spotkan z lekarzami. Te pytania juz tutaj padaly, ale chciatabym je dopre-
cyzowaé, poniewaz mnie o to wielokrotnie pytano. Mam wiec pytania zar6wno do pana
ministra, jak i do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, bo lekarze zagladaja w pro-
jekty planéw finansowych. Na POZ w roku 2014 mieliSmy kwote 7,707 mld z1, co potwier-
dzitam teraz u pani dyrektor finansowej. W biezacym roku mamy 7,781 mld zi. Pan
minister potwierdzit te kwote 1,1 mld zi. Chcialabym wiec zapytac, kiedy mozemy sie
spodziewac¢ konkretnych decyzji dotyczacych zmian w okre§lonych pozycjach planu
finansowego i jak przewiduje sie rozwigzac te sprawe, zeby to dla wszystkich bylo jasne,
precyzyjne i czytelne.

Druga rzecz. Lekarze Porozumienia Zielonogorskiego, z ktorymi mialam okazje roz-
mawiac, bardzo mocno podkre§lali, ze najwiecej tracg na wskazniku choréb uktadu kra-
zenia — to ten stynny CHUK, ktory mial wspotczynnik 3,0. Pan minister powiedzial,
ze panstwo doszli w tym zakresie do porozumienia i porozumienie zostalo zawarte.
Chcialabym wiec zapytaé, w jaki sposob zostato to rozwigzane. I w zwiazku z tym, pyta-
nie dodatkowe — jakie i czy w ogéle beda obowigzywaé wskazniki przeliczeniowe dla
poszczegolnych grup wiekowych, jak bylo poprzednio? Jak one bedg sie ksztaltowac?
Czy tu tez nastapily jakie§ zmiany i czy to dotyczy tylko wskaznikow CHUK i diabeto-
logicznego?

Nastepna rzecz. Panie ministrze, bardzo czesto pytano mnie o ten tak zwany wskaz-
nik skutecznosci. Mysle, ze dla wielu lekarzy jest to problem mocno niezrozumiaty...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, rowniez prosze o dyscypline...
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Posel Krystyna Klosin (PO):

Juz koncze. Chciatabym kréciutko zapytaé, jaki bedzie algorytm budowania tego wskaz-
nika, jak on bedzie konstruowany i przede wszystkim, od kiedy bedzie obowiazywac.

I juz ostatnie pytanie, raczej do NFZ. Kierowano do mnie pytania i skargi, ze system
sprawozdawczosci w poszczegélnych oddziatach jest niewydolny, nie dziala. Czy pan
dyrektor mogltby powiedzie¢, jakie zostang przyjete rozwigzania w tym zakresie i czy
tu wszystko dziala wlasciwie i sprawnie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz zabierze glos pan posel Sprawka, a nastepnie pan poset Sztolcman.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, w swojej wypowiedzi odnosze
sie do calego zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz stuchajac wypowiedzi
pana ministra z ostatnich kilku-kilkunastu dni odnosze wrazenie, ze skonstruowatl pan
finansowe perpetuum mobile w zakresie POZ. Jak wskazala moja przedmowczyni przed
chwilg, koszt zadan zrealizowanych w POZ w 2014 r. to 7,729 mld z1, natomiast w planie
finansowym na 2015 r., juz po grudniowej zmianie, w tej pozycji jest 7,782 mld zl, czyli
wzrost o okolo 60 mln z1. Natomiast, gdyby uwzgledni¢ tylko trzy grupy nowych zadan,
ktore przypisywane sg do podstawowej opieki zdrowotnej, a wiec badania zwigzane
z pakietem onkologicznym, ktore — jak pan zaklinal i wielokrotnie powtarzal w swoich
wypowiedziach — to 1,1 mld zt. Okolo 80 mln z} to koszt wydawania kart onkologicz-
nych. Stwierdzil pan w niedziele, po wyj$ciu od pani premier, ze zwiekszone zadania
zwigzane ze §wiadczeniami i z wydawaniem skierowan do dermatologow i okulistow,
to koszt okolo 320 mln zt. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze wzrost w planie finansowym
w pozycji B 2.1 o okoto 60 mln z1, pokrywa w tym momencie wylacznie koszt wydawania
kart onkologicznych. A gdzie jest 1,4 mld z1?

I powtorze to pytanie, ktore dzisiaj juz dwukrotnie padto. Czy bedzie wzrost w pla-
nie finansowym w pozycji B 2.1 o kwote 1,4 mld z1? Je§li tak, to kiedy i skad te pienia-
dze beda pochodzié, poniewaz, na przyklad, rezerwa ogdlna to jest tylko 668 mln zi,
a potrzeba 1,4 mld zt. Chyba ze — o tym pan nie informuje — zmniejszy! pan inne zadania
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli tak, to prosze je wskazac. A moze uwaza
pan, ze nadplacal dotychczas te 18% — bo to jest mniej wiecej taka wartosc - i dlatego
w tym momencie pan jakby urealnia swoje wydatki. Ktora z tych trzech mozliwos¢, panie
ministrze, jest prawdziwa? Mam nadzieje, ze ta pierwsza, czyli wzrost planu finanso-
wego. Jednak bardzo prosze o odpowiedz na pytanie, kiedy i dlaczego nie zrobit pan tego
w grudniu, wtedy, kiedy byla zmiana planu finansowego, a réwnoczesnie bylto podpisy-
wane rozporzadzenie 19 grudnia, ktére bylo podstawa do kontraktowania w POZ-ach?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Sztoleman. Nastepng osobg bedzie pan poset Moskal. Bardzo
prosze.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, na poczatek chcial-
bym wyrazi¢ zadowolenie z tej sytuacji, ze doszlo do rozwigzania konfliktu i gabinety
lekarzy POZ zostaty wreszcie otwarte. Chcialbym pogratulowaé panu ministrowi deter-
minagcji i podziekowaé za wole rozwigzania tego konfliktu, ktérego — w mojej ocenie —
w zaden sposéb nie jest winien.

Jednoczeénie chciatbym wyrazi¢ zdumienie i zal z powodu slow, ktore tu dzisiaj
uslyszalem z ust przedstawicieli Porozumienia Zielonogorskiego, ze oto pan minister
zamknal gabinety lekarzy rodzinnych z PZ i nawolywal ich do tamania prawa. Chce
przypomnie¢ panstwu, ze mieli panstwo umowy obowigzujace do konca 2014 r. i dostali
propozycje podpisania nowych umow, i to panstwo Swiadomie zamkneli swoje gabinety.
Powtarzam - §wiadomie.

i.p.
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Zdumienie i zal budzily réwniez slowa, ktére wlasciwie byly mottem protestujgcych
lekarzy zrzeszonych w Porozumieniu Zielonogérskim, ze ich protest wynika wylacznie
z troski o zdrowie, zycie pacjentow i jakosc ich leczenia. Czy to znaczy, ze te 85% lekarzy
z gabinetow, ktorzy podpisali umowy, 100% lekarzy w szpitalach, igralo ze zdrowiem
i zyciem pacjentow? Powiem szczerze, ze osobiscie poczutem sie dotkniety tymi stowami.
Sam jestem lekarzem czynnie uprawiajgcym zawdd i prosze mi wierzyc, ze tak samo od 1
stycznia tego roku, czyli w nowych warunkach, staram sie pomaga¢ pacjentom wedlug
swej najlepszej wiedzy i umiejetnoéci jakie posiadam oraz mozliwos$ci, jakie zapewnia
mi $wiadczeniodawca. Czyli, nalezaloby rozumiec, ze to, iz panstwo odwroécili sie plecami
do pacjentow, zamkneli drzwi swoich gabinetow, to bylo dziatanie na rzecz pacjentow,
a dzialanie innych lekarzy bylo przeciw pacjentom. Dalibog, bardzo trudno mi to zro-
zumiec.

Chcialbym tez skierowac kilka gorzkich stéw w strone opozycji, ktora przy kazdej oka-
zji kryzysowej sytuacji podnosi straszliwy lament, ze stuzba zdrowia sie sypie, ze pacjenci
za chwile bedg umiera¢ pod drzwiami szpitali, ale dotyczy to nie tylko sluzby zdrowia.
Szanowni panstwo, jest waszym niezbywalnym prawem krytykowanie rzadzacych, ale
tak, jak jest to waszym niezbywalnym prawem, tak jest waszym obowigzkiem podanie
innych, lepszych rozwigzan — spoleczenstwu, nie nam. Panstwo majg obowigzek, jesli
cheg krytykowac, przedstawié lepsze rozwigzania. Panstwo nie przedstawiajg zadnych
rozwigzan. Dlatego pozwalam sobie na te gorzkie stowa.

Prosze mi wierzy¢, ze momencie, kiedy po raz pierwszy minister zdrowia proponuje
pakiet onkologiczny, ktéry — w mojej ocenie — poprawi rozpoznawalno$¢, przyspieszy roz-
poznawanie chorob nowotworowych, ustyszenie... Pacjent, jezeli slyszy, ze ma chorobe
nowotworowa czy jej podejrzenie, to dla niego najwazniejsze jest, aby jak najszybciej
rozpoznacé te chorobe i jak najszybciej wdrozy¢ leczenie, ale wtedy dla pacjenta naprawde
inaczej zaczyna biec czas. Tu olbrzymia role gra tez czynnik emocjonalny, i o tym nie
mozemy zapominac.

Mam propozycje dla opozycji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Roéwniez prositbym o dyscypline...

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Juz koncze. Panstwo podnosza tu argument, ze minister za p6zno zaczal negocjowac
z Porozumieniem Zielonogérskim. Szanowni panstwo, jesli jeszcze kiedys$ bedziecie rza-
dzi¢, to proponuje, abyScie powotali ministra czy ministerstwo do spraw negocjacji czy
kontraktowania z PZ. On wtedy bedzie mogt spokojnie przez caty rok konferowac tele-
fonicznie z prezesem PZ i dopytywacé, czy moze juz zaczng protest, czy moze za miesigc
i w odpowiednim czasie zaczg¢ negocjowac.

Do ministra mam tylko jedno pytanie. Kiedy, w jakim czasie, pan minister przewi-
duje weryfikacje pakietu onkologicznego, aby ewentualnie wprowadzic jakie$ poprawki?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Poniewaz w ostatnich dniach wielokrotnie méwitem w mediach o propozy-
cjach Prawa i Sprawiedliwosci, prostuje, panie po§le — byly takie informacje réwniez
o innych mozliwych rozwigzaniach. Oczywiscie, uwagi odno$nie do opozycji przyjmuje,
jak na ogol, niezaleznie od kadencji Sejmu.

Po panu posle Sztolcmanie, pan poset Moskal, bardzo prosze. Nastepnie pani minister
Skowronska. Bardzo prosze.

Posel Kazimierz Moskal (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni zaproszeni go§cie, na pewno zaczne
od wypowiedzi mojego poprzednika i kolegi. Ja reprezentuje opozycje, panie posle. Pro-
sze mi nie odbiera¢ prawa do krytyki i do analizy. Panie posle, mozemy uznag, ze nic sie
nie stalo, mozemy powiedzieé, ze glos opozycji jest niepotrzebny, ale jest on konieczny
i potrzebny. Jezeli dobrze rozumiemy demokracje, to trudno tu nawet o takg wypowiedz.
Panie posle, niech pan to zweryfikuje i przeprosi opozycje.
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Natomiast, mam pytanie przede wszystkim do pana ministra Artukowicza. Panie
ministrze, dzisiejsze pana wystapienie byto spokojne, wytonowane. Mowil pan o kom-
promisie, natomiast kilka wcze$niejszych konferencji... Panie ministrze, co sie stalo?
Niech pan powie, czy prawdziwe, uczciwe i rzetelne jest to, co pan mowit dzisiaj, czy te
wezeSniejsze wystgpienia, wezeSniejsze konferencje? Ja jestem za tym, zeby rzeczywiscie
w sposob kompromisowy zalatwiaé sprawy, natomiast dzisiejsze wystapienie moge tak
potraktowac, ze tak wygladalo, natomiast kilka dni, kilka tygodni temu wygladalo zupel-
nie inaczej. To pan byl ta osoba, ktora prowokowala. Pan byt osoba, ktora rzeczywiScie
grzmiala i nie widziala probleméw tego zlego systemu, ktory funkcjonuje.

Byt plan A, byt plan B, méwilo sie o planie C. Panie ministrze, czy mégltby pan co$
powiedzie¢ na temat planu C, bo to z pana ust padalo, ze jest i taki plan C. Czy ten
konflikt, ktory tutaj trwal, czego§ pana nauczyl, panie ministrze? Czy nauczy! pana,
ministerstwo, i czy Narodowy Fundusz Zdrowia tez dostrzegl, ze sg jakies bledy? Jakie
wnioski na przyszlo$c sa wyciagniete ze strony pana ministra i ze strony prezesa NFZ?

I na koniec, czesto kto§ odnosi wrazenie — ja tez takie odnositem — ze to moze bylta
,y2ustawka”, ze, z jednej strony, jest niezadowolony minister, a z drugiej — niezadowoleni
lekarze, ale w konicu to porozumienie zostalo zawarte, z czego dzisiaj wszyscy jesteSmy
zadowoleni. Jednak najwazniejszy jest pacjent. Sadze, ze od poczatku do konca powin-
niSmy mysle¢ przede wszystkim o pacjencie. Czy byla jakas$ ,ustawka”, czy jej nie bylo?
Bo odnosze wrazenie, ze i lekarze, i minister sg dzisiaj w pelnej zgodzie, a pewnie pacjent
bedzie najwazniejszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pelnomocnik pani premier, pani poset Skowronska, bardzo prosze. Nastepna
jest pani poset Gadek. I to jest ostatnia osoba z zapisanych przeze mnie parlamentarzy-
stow. Widze, ze zglasza sie jeszcze pani posel Szczypinska. Pdzniej oddam glos zaproszo-
nym gos$ciom. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Posel Skowronska. Chciatabym rozpoczaé
od tego, ze pan przewodniczacy zwolal to posiedzenie Komisji, a Porozumienie Zielono-
gorskie... Wielokrotnie uczestniczylam w takich spotkaniach. Przesiedzialam kilka nocy,
kiedy byly konflikty z ministrem zdrowia dotyczgce miedzy innymi stawek, i innych
spraw, ktore podnosili lekarze POZ. I bylo to za rzadéw SLD, za rzadéow PiS i teraz,
kiedy mieliémy ostatni konflikt z lekarzami POZ zrzeszonymi w PZ.

Na poczatek chcialabym serdecznie przytgczy¢ sie do podziekowan dla ministra zdro-
wia, dotyczacych, miedzy innymi, zorganizowania zabezpieczenia dla pacjentéow tam,
gdzie nie bylo podpisanych umoéw. Jestem z miasta, gdzie taka umowe podpisal jeden
lekarz POZ. Wszystkie pozostale gabinety staly. W szpitalu zorganizowano zabezpiecze-
nie, pogotowie jezdzito. Chcialabym tez bardzo serdecznie podziekowac rzecznikowi praw
pacjenta, bo rolg rzecznika w tym czasie bylo to, zeby pacjent wiedzial, gdzie ma sie zwro-
ci¢ i ze ma swojego przedstawiciela, ktéry w tych sprawach bedzie go reprezentowac.

Prosze pana ministra o przedstawienie sposobu finansowania POZ od 1999 r., kiedy
rozpoczynalismy ze stawka kapitacyjna w wysokosci 39 zt. Wtedy bedziemy wiedzieé, ile
wiecej srodkow trafialo w kolejnym roku do POZ. Nie wiem, czy resort ma takg infor-
macje ilu jest aktywnych pacjentow, a ilu jest pacjentow tam, gdzie placi sie lekarzowi
POZ stawka ryczaltowa, bo ta informacja i takie wskazanie pokazaloby, ile pieniedzy
przeznaczanych jest w ramach tego systemu solidarnoSciowego, ryczattowego dla POZ.
To jest dla nas rzecz niezwykle wazna, bo jeszcze w 2005 r. stawka kapitacyjna wynosila
60 zl, w 2007 r. - 76 zt, w 2008 — 96 zl, ale mieliSmy rowniez programy, ktore realizowala
POZ w zakresie kardiologii i diabetologii ze stawka 3,0. I pamietam rok 2009, kiedy dla
POZ z tego tytulu w ciggu jednego roku byly przeznaczone wieksze §rodki w wysokoSci
1,5 mld zt. Chodzi o to, abySmy rozmawiajac o finansowaniu mieli te wiedze i poruszali
sie w sferze sposobu finansowania POZ.

Ja zycze panu ministrowi, ale i tym wszystkim pacjentom, ktorzy trafig do gabinetow
POZ, aby jak najlepiej byl zrealizowany pakiet onkologiczny. Doskonale wiemy, ze jest
wiecej chorych, ze rozpoznania sg trafniejsze i im szybciej ten pacjent trafi do lekarza,
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a pozniej do specjalisty, tym szybciej bedzie wyleczony. MyS§le, ze w tym sporze mini-
strowi o to chodzilo, zeby pacjent, a szczegélnie pacjent onkologiczny, byt dla nas naj-
wazniejszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu panig posel Gadek. Nastepnie pani poset
Szczypinska.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, drodzy
goscie, przede wszystkim, jako praktykujacy lekarz z otwartym przez ten czas gabine-
tem, chciatabym podziekowac obu stronom sporu za to, ze ten spor jednak stosunkowo
szybko zostal rozwiazany, bo powiem panstwu, ze dla pacjenta, nawet tego, ktory miat
s§wiadomo§¢ zabezpieczenia podstawowej opieki zdrowotnej, medialna informacja o tym,
ze jest zagrozenie, byl to bardzo wielki problemem. Nie powiem, ze dyskomfort, bo to byt
naprawde wielki problem. Za to bardzo dziekuje. I nie ma potrzeby ironicznie mowic
o tym, co sie dzialo i jak wlgczyli sie do akcji strazacy, samorzady, policja i wojsko. Im tez
trzeba podziekowac, prosze panstwa, bo to byla sytuacja nadzwyczajna, w ktorej trzeba
bylo zabezpieczy¢ dostep do §wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie tym najbardziej potrze-
bujgcym, ktorzy nie mogg poruszaé sie sami, wlasnym $rodkiem lokomocji na dalekie
odleglo$ci. Natomiast — zamykajac juz temat podziekowan — wracam do meritum.

Powiem tak, panie ministrze. Dobrze sie stalo, ze pan pierwszy wyciaggnatl reke — bar-
dzo dobrze - ale jednocze$nie chciatabym zwréci¢ uwage na to, ze by¢ moze nie byloby
calej tej sytuacji — mowie, by¢ moze, bo biore pod uwage, ze intencje protestujacych mialy
na celu wyltgcznie dobro funkcjonowania systemu i pacjenta — gdyby na wszystkie spo-
tkania zespolu parlamentarnego do spraw podstawowe;j opieki zdrowotnej i profilaktyki,
na ktére regularnie przyjezdzali przedstawiciele wszystkich negocjujacych ze strony
POZ... Pan minister, niestety, nie przedstawil projektow rozporzadzen. Gdybysmy zaczeli
to we wrzesniu, to prawdopodobnie w listopadzie bySmy to zakonczyli i nie byloby tego
typu sytuacji kryzysowe;.

A z pytan, odno$nie do zmian, ktore zostaly wynegocjowane, jedno nurtuje mnie
bardzo — ale nie tylko mnie, bo i przedstawicieli wielu érodowisk POZ, ktérzy podpi-
sali umowy, a ktorych w calym kraju - jak wiemy — bylo blisko 80%. Czy zapis o tym,
ze umowy i aneksy beda podpisywane terminowo na rok, ktory zostal wprowadzony,
jesli mi dobrze wiadomo, byl konsultowany z pozostalymi uczestnikami systemu, ktorzy
te umowy podpisali, poniewaz do mnie docierajg bardzo liczne sygnaly, ze ta zmiana
jest niekorzystna z punktu widzenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej niezaleznie
od tego, w jakiej formie prowadza swojg dzialalnosc, czy to jest pojedyncza praktyka, czy
to sg praktyki grupowe, czy dane struktury ZOZ. Stad moje pytanie — czy ten zapis byt
konsultowany z pozostatymi?

I druga sprawa, dotyczaca juz finansowania pakietu onkologicznego. Ciagle kraza
informacje medialne, nie do konica zgodne z prawda, ze wzrost stawki i wzrost obcigzen
zwigzane sg glownie z tym, ze mamy wieksze zadania z zakresu onkologii — rozpozna-
wania nowotworow i diagnostyki. Prosze panstwa, nieprawda. Nowotwory diagnozuje
kazdy z nas, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, kazdy lekarz rodzinny, odkad zaczat
pracowac w swojej praktyce. Robi to zawsze, na biezgco. Zwiekszyt sie w tej chwili pakiet
badan, ktore sa w kompetencjach lekarza rodzinnego, ale nie wylgcznie w zwigzku
z pakietem onkologicznym, tylko w zwigzku z tym, ze od lat staraliémy sie o rozszerze-
nie kompetencji lekarza rodzinnego. Uwazam, ze ten trend, ktéry w tej chwili w niewiel-
kim stopniu, ale jednak sie rozpoczal, nalezy zdecydowanie kontynuowac. Chcemy by¢
lekarzami, ktorzy nie sg wypisywaczami recept, zwolnien, a szczegdélnie recept ze zlece-
nia specjalisty. Majac wiedze medyczng i uprawnienia chcemy pacjentéw diagnozowac
i leczy¢ do momentu, do ktérego nasza wiedza medyczna i mozliwosci na to pozwalaja.
W zwigzku z tym, uwazam, ze to jest dobra Sciezka i wylacznie kwestia zabezpieczenia
odpowiedniego finansowania.

Mowimy natomiast o bezlimitowym traktowaniu pacjenta onkologicznego, a nie
do konca tak jest. Prosze wiec odpowiedzie¢ na pytanie. Poniewaz w ambulatoryjnej
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opiece specjalistycznej jest jednak rozdzielone kontraktowanie na tak zwane wizyty
zachowawecze, zabiegowe i onkologiczne, w umowie z dang palcowka jest okre§lona
wysokos§¢ kontraktu z zakresu pakietu onkologicznego. Moze by¢ taka sytuacja, ze dana
poradnia w tym finansowaniu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o dyscypline czasowa, pani posel.

Posel Lidia Gadek (PO):

Koncze juz, panie przewodniczacy. Musze dokonczy¢ te mysl. Dana poradnia moze sie
w tym zakresie finansowania nie zmiesci¢. Co wtedy? Czy bedzie to traktowane jako
Swiadczenia bezlimitowe i Narodowy Fundusz Zdrowia zaptlaci za jakby nadwykonania
w tym zakresie, czy trzeba bedzie pacjenta przesylac do innej placowki, ktéra ma wolne
§rodki w zakresie pakietu onkologicznego, co juz nieco wypacza idee tego pakietu? Bar-
dzo prosze o odpowiedZ na te dwa konkretne pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Szczypinska, a nastepnie pan poset Hok.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, wlasciwie wiek-
szoSc¢ pytan, ktore chciatam zadaé, zadali moi koledzy i kolezanki postowie. One dotycza
przede wszystkim zmiany planu finansowania, bo pan minister méwi tutaj o Srodkach
finansowych przeznaczonych dodatkowo na podstawie tego porozumienia dla POZ.
Na razie nie wiemy, skad te $rodki beda, komu bedg zabrane i w jaki sposob to wszystko
bedzie regulowane. A to jest clou sprawy. Ja przylaczam sie réwniez do apelu, ale tez
zadam w imieniu swoim i pacjentéw, aby podaé do publicznej wiadomoSci pelng tresé
porozumienia miedzy panem ministrem a Porozumieniem Zielonogérskim, bo to doty-
czy $rodkow publicznych i to sie nalezy tym pacjentom, ktorzy zostali pozostawieni bez
opieki i potraktowani w ten sposob przez ministra zdrowia, jaki obserwowaliSmy.

Panie ministrze, to bylo zupelnie niepotrzebne, co pan uczynit wczesniej, a w ostat-
niej chwili podpisal porozumienie z PZ. Nalezy podziekowaé przede wszystkim pacjen-
tom i potencjalnym pacjentom oraz ich rodzinom, ze wytrzymali psychicznie to, co sie
dzialo w czasie tych dni.

Kolezanki i koledzy postowie, szanowni panstw, kuriozalnie to brzmi, gdy panstwo
dziekuja ministrowi zdrowia za to, ze podpisal porozumienie. Przypomne tylko, ze mini-
ster zdrowia jest zobowigzany do zapewnienia bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjentow,
obywateli. Jest do tego zobligowany Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej. Wobec tego,
mozemy réwniez sobie podziekowac za to, ze tu jesteSmy, ale chyba nie o to chodzi.

I jeszcze jedno, panie ministrze. Tak, jak juz tutaj powiedziano, dzisiaj pan spokojnie,
w spos6b wywazony, mowi, rozmawia. Czyli, mozna. Dlaczego nie mozna bylo w ten
sposob rozmawiaé w czasie tych niezliczonych pana konferencji prasowych, wtedy, kiedy
to byto potrzebne? Dziekuje bardzo, i prosze o odpowiedz dotyczacg srodkéw finanso-
wych - czy pakiet onkologiczny, ktory niewatpliwie jest potrzebny, ale nie jest dopraco-
wany, odbedzie sie kosztem chorych na inne choroby, na przykiad, na cukrzyce, o czym
pan wspomnial, albo na choroby uktadu krazenia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hok, prosze bardzo.

Posel Marek Hok (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przez poéttorej godziny wyshu-
chaliSmy bardzo duzo wypowiedzi na temat finansowania podstawowej opieki zdrowot-
nej. Mowiliémy o konflikcie pomiedzy ministrem rzadu polskiego, publicznym platni-
kiem, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a prywatna opieka zdrowotng. Przeciez
95% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej to lekarze prywatni.

Mysle, ze w calym tym konflikcie zapomnieliSmy o tym, ze to byla rozmowa ministra
rzadu polskiego z prywatnym przedsiebiorca. I to, ze 85% lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej — prywatnych lekarzy — to podpisalo, to oczywiscie jest sukces i pana mini-
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stra, i tych lekarzy. Wszystkie szpitale publiczne i wszystkie poradnie specjalistyczne,
ktorych wlaScicielami czy organami prowadzacymi sg wojt, burmistrz, prezydent, sta-
rosta czy marszalek, podpisaly te porozumienia. My§le, ze najwazniejszym elementem
w tym sporze bylo to, ze w tych tygodniach malo mowilo sie o pacjencie, a doniesienia
medialne, prasowe, telewizyjne pokazywaly, jakie dramaty odbywaja sie w przychod-
niach, gdzie nie ma dostepu do lekarza POZ. Jednak wiekszo§¢ miata to zabezpiecze-
nie, my$le wiec, ze nalezy podziekowac¢ tym lekarzom, tym szpitalom publicznym i tym
oSrodkom, ktore byly gotowe i otwarte.

MySle tez, ze to, co powiedziala pani posel Gadek, czyli powrét do pelnych kompe-
tencji lekarza POZ... 20 lat temu lekarz POZ mial duzo wiecej kompetencji, duzo wiecej
odpowiedzialnoSci i spisywat sie naprawde doskonale, jezeli chodzi o opieke nad pacjen-
tem. Pierwszym elementem, ktory spowodowal zachwianie tej opieki, bylo odebranie,
na zyczenie roznych srodowisk, §wigtecznej i nocnej pomocy. Od tego momentu zaczeta
sie degradacja znaczenia lekarza rodzinnego. Jest to moje odczucie - lekarza, ktory row-
niez pracowal w szpitalu. Sgdze, ze powr6t do pelnych kompetencji, oczywiscie, z finan-
sowaniem, moze naprawic te ochrone zdrowia. Dlatego prositbym, abySmy o pakiecie
onkologicznym moéwili wylacznie jako o elemencie, ktéry moze spowodowac poprawe
dostepnosci pacjenta onkologicznego do naprawde dobrej opieki, ktorg mozemy zorga-
nizowac.

Chcialbym przypomnieé¢ panstwu, ze kilka, a moze kilkana$cie lat temu, byliSmy
na szarym koncu w Europie jesli chodzi o pomoc dla chorych z ostrymi zespotami wienico-
wymi, z ostrymi zawalami mie$nia sercowego. Po kilku latach, kiedy wprowadzono dos¢
drogi system powolywania pracowni hemodynamicznych i kardiologii interwencyjne;j,
mozemy chwali¢ sie w Europie, ze jesteSmy w czotéwce, jesli chodzi o opieke w momen-
cie wystapienia zagrozenia, i tej zlotej godziny. Dajmy szanse naszym pacjentom na ten
pakiet, bo moze on spowodowa¢, ze za kilka lat, kiedy wszystko sie poukiada i bedzie
dziala¢ tak, jak bySmy oczekiwali, tez pochwalimy sie w Europie, ze mamy system roz-
poznawania i leczenia choréb onkologicznych na wysokim europejskim poziomie. Bez
wprowadzenia tego pakietu, bez tego sporu, ktory dzisiaj toczymy na temat finanséw,
nie uda sie nam tego zrobi¢. Nalezy go wprowadzié, naprawiac skutecznie i powodowac,
zeby pacjent mial dostep i doskonate leczenie. Jeszcze raz dziekuje tym wszystkim, kto-
rzy 2 stycznia przystapili do normalnej pracy, do ktérej sa zobowigzani. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. I na koniec rundy pytan poslow, zanim oddam glos zaproszonym gosciom,
jeszcze ja zabiore glos.

Panie ministrze, jak wida¢, mozna bylo sie porozumieé i szkoda, ze te rozmowy
zostaly zerwane 29 grudnia, ze ich nie bylo 30 i 31 grudnia. Jak widaé, po kilkunastu
godzinach, owszem, trudnych negocjacji, to porozumienie udalo sie zawrzec¢. Gdyby wiec
te rozmowy kontynuowano, nie byloby tej gehenny 2 i 5 stycznia. To, po pierwsze.

Po drugie, jezeli pan mowi —a moéwi pan dos¢ duzo o tej kwestii — ze szpitale podpisaly
umowy, przypominam, ze ustawowo wprowadzono aneksowanie uméw. W zasadzie, te
szpitale nie za wiele mialy do gadania. Musialy po prostu przyjaé¢ te warunki, ktore byty,
albo by zostaly z niczym. Trudno nawet méwic o jakim§ okresie przejSciowym, nawet
o tych mozliwo§ciach, jakie maja mate gabinety. W przypadku duzych szpitali bylo anek-
sowanie przyjete ustawa, i koniec.

Dalej. Pan, a wlaSciwie, nie pan, bo pana nie byto na posiedzeniu Komisji Zdrowia,
ale w pana imieniu byl pan minister Neumann... Pytalem o to co najmniej dwukrot-
nie — sg stenogramy z posiedzenn Komisji. ZapewnialiScie nas, ze gdy wszystko bedzie
gotowe, bedzie stosowna zmiana planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2015. Mamy sytuacje nastepujaca — bardzo dobrze to pokazal pan poset Sprawka.
Mamy wydatki, ktore byly ponoszone i plan finansowy z roku 2014. Mamy aktualnie
obowigzujacy plan finansowy na rok 2015. Wprawdzie panstwo méwig co$ o jakich$
dodatkowych érodkach, ktore wptyna, to podpisuja umowy na dobra sprawe, z punktu
widzenia finansow publicznych, bez pokrycia. Bo jezeliby to wszystko mialto by¢ zrobione
powaznie, to trzeba by zrobic korekte planu finansowego o ten ponad miliard, i wszystko
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bytoby zrobione tak, jak nalezy. Zgodzitbym sie nawet, gdyby panstwo te kwote podzie-
lili, i cze$¢ bylaby, na przyklad, w rezerwie, cho¢ w zasadzie, w momencie podpisania
ze wszystkimi, to juz nie ma takiego powodu. Jest to wiec dla mnie niezrozumiate. Cze-
kamy caly czas na korekte planu finansowego.

Dalej. Panie ministrze, méwimy o pakiecie onkologicznym, o sytuacji udroznienia sys-
temu - ktos bedzie to koordynowac, pilnowac, aby termin 9 tygodni byt zachowany. Ja juz
panu dzisiaj daruje kolejne moje pytanie o mozliwosci szybkiej diagnostyki, na przyktad,
zrobienia badania rezonansu magnetycznego. O to pytalem juz parokrotnie, méwitem
w mediach.

OczywiScie nadal aktualne jest pytanie, czy beda pacjenci lepsi i gorsi, czy kogo$
wypchniemy z tej kolejki, a jezeli nie wypchniemy, to jaka role bedzie mie¢ do wykonania
rejestratorka, ktora bedzie musiata decydowaé — pan z udarem, drogi panie, poczeka
do lipca, a pan nie bedzie czekaé, bo pana gdzie§ dodatkowo wcisniemy. Zostawmy to —
moéwilem o tym wielokrotnie, ale, w zasadzie, nie dostalem zadnej odpowiedzi.

Jednak, panie ministrze, mamy inng sytuacje. Mamy pacjenta, u ktérego juz stwier-
dziliémy nowotwoér lub jest to stwierdzone z bardzo duzym prawdopodobienstwem,
ale ten pacjent jest w podeszlym wieku, po dwoch zawatach, wymagalby wiec pilnej
oceny kardiologa. I co? Przepraszam bardzo, czy te zasady bezkolejkowe beda dotyczy¢,
na przyklad, kardiologa, endokrynologa czy by¢ moze jeszcze innych specjalistow, do kto-
rych ten pacjent onkologiczny przed rozpoczeciem leczenia bedzie musial trafié. Czy
tam tez bedzie obowiazywac ta ,,zielona karta”, ze p6jdzie kto§ do diabetologia i powie
—ja bez kolejki, poniewaz jestem podejrzewany o nowotwor i lekarze nie bedg wiedzied,
jaka terapie mozna mi wdrozy¢, zaordynowacé, czy mozna mnie operowac, czy nie?

I na koniec, panie ministrze, najwieksze pretensje mam o co$, co nie padto w tej dys-
kusji, mimo wielu pytan. Mam do pana pretensje o zmarnowang szanse. Nieco ponad
rok temu rozmawialiSmy o przyszloSci POZ, ponad podzialami politycznymi. Prosze
mi wierzy¢, zajrze¢ do stenogramow, wszyscy sie zgadzaliSmy - zwiekszy¢ finansowa-
nie, zwiekszy¢ kompetencje, przebudowac ten system, bo on jest najstabiej finansowany
w Unii Europejskiej. Niestety, ten rok zostal zmarnowany. To nie zostalo zrealizowane,
cho¢ byla na to szansa. Dziekuje bardzo.

Teraz prosze o zabranie glosu pana prezesa Radziwilla. Prosze uprzejmie.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

20

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, panie ministrze,
szanowni panstwo, po pierwsze, chciatbym powiedzie¢, bo tutaj niektérzy méwili o zastu-
gach samorzadu w tej sprawie, do ktorej doszto w pierwszych dniach stycznia tego roku,
ze samorzad lekarski zar6wno tym razem, jak i w ogole, dziala oczywiscie w imieniu
lekarzy i lekarzy dentystow, ale dziata tez na rzecz pacjentow. Zgodnie z ustawa o izbach
lekarskich, dzialamy na rzecz ochrony interesu publicznego i w jego granicach. Trudno
sobie wyobrazié¢, zeby w systemie, w ktorym jako§¢ i bezpieczenstwo pacjentow byly
zagrozone z powodu zlej organizacji i niedofinansowania, nie zwracac na to uwagi w spo-
sob dramatyczny. I tak postrzegam naszg role na poczatku tego roku.

Oczywiscie, samorzad lekarski popieral negocjujacych lekarzy z Porozumienia Zielo-
nogorskiego, poniewaz mieliémy pelng §wiadomosc¢, ze wlasnie tam jest mowa o jakoSci
i bezpieczenstwie leczenia, a nie tylko o wynagrodzeniach dla lekarzy, chociaz oczywiscie
te wynagrodzenia tez sg wazne. Padalo tutaj juz wiele stéw na ten temat, nie warto tego
roztrzasac.

Prosze panstwa, mieliSmy do czynienia z dramatycznymi negocjacjami. Media miaty
naprawde duzo roboty na poczatku roku. Podpisano porozumienie i wydaje sie, ze nie-
ktérzy sa sktonni traktowac sytuacje jako posprzatana, mowigc kolokwialnym jezykiem.
Otéz, sytuacja nie jest posprzatana, jest daleka od tego. Mysle wiec, ze warto wrocié
w tym momencie... WlaSciwie szkoda, ze takie posiedzenia Komisji muszg panstwo odby-
wac. Podobne posiedzenie odbylo sie w polowie grudnia i chyba troche szkoda panstwa
czasu. Mysle, ze byloby znacznie lepiej, gdyby panstwo jako parlamentarzysci, a byé
moze wcze$niej rzad, po prostu wystuchali apeli ptynacych, miedzy innymi, ze strony
samorzgdu lekarskiego, o zawieszenie tego pakietu i danie sobie troche czasu, zwlaszcza
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ze juz kilka os6b tutaj méwilo o tym, ze nie mamy w Polsce do czynienia z jakim$ kata-
klizmem, nie ma wojny, trzesienia ziemi, i mozna bylo to wszystko przygotowac troche
lepie;.

Niestety, jezeli chodzi o najpierw nieporozumienie, a potem porozumienie z leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej, to jesteSmy dalecy od ,posprzatania”, dlatego,
ze jest to w sumie bardzo maly fragment catoSci pakietu onkologicznego, ktorego ocena
merytoryczna dokonana przez ekspertow jest druzgocgca — takze przez tych ekspertow,
ktorzy byli ,,twarzami” tego pakietu od poczatku. Wystuchali tego panstwo na grudnio-
wym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Wydaje sie, ze naprawde jest w tym zakresie jeszcze
duzo do powiedzenia. Jezeli padajg argumenty, ze 100% kontraktéw juz dzisiaj zostato
podpisanych, a w jakim§ momencie 85% w podstawowej opiece zdrowotnej, to — co tu tez
juz kilka os6b powiedzialo, przeciez wiekszo$¢ z panstwa porusza sie w systemie ochrony
zdrowia — trudno znalezé jednego dyrektora szpitala w Polsce, ktéory by powiedzial,
ze podpisal ten kontrakt w nadziei, ze szpital bedzie sie mieé lepiej i ze ten kontrakt
— méwie o aneksie onkologicznym - daje wieksze szanse itd. Jest doktadnie na odwrat.
Wiekszosé dyrektoréw boi sie, ze sytuacja finansowa tych szpitali bedzie zdestabilizo-
wana. Juz dzisiaj widaé, ze kontrakty w niektérych oddziatach sg okrojone o 1/3, i nie
wiadomo, jak sie uda te brakujacg 1/3 zrealizowa¢, zwlaszcza w kontekscie réznych zna-
kéw zapytania, na ktore odpowiedzi nikt nie ma, jak na przyklad kwestia tak zwanych
starych chorych onkologicznych czy dawnych chorych onkologicznych, jak sytuacja cho-
rych onkologicznych, w przypadku ktérych nie ma jeszcze wyniku histopatologicznego —
a takich jest bardzo wielu na oddzialach onkologicznych - ktorzy sg przyjmowani, opero-
wani, wypisywani, a wynik badania histopatologicznego przychodzi po dziesieciu dniach
albo dwoch tygodniach, kiedy sprawa jest juz rozliczona. Jak to bedzie wygladaé¢? Nikt
nie potrafi na to pytanie odpowiedzie¢, czy bedg to pacjenci onkologiczni w rozumieniu
pakietu onkologicznego. To sa rzeczy bardzo niedobre, wydaje sie wiec, ze trzeba bedzie
jeszcze wiele nad tym dyskutowac.

Karta onkologiczna jako przejaw zupelnie skrajnej biurokracji natozonej na nas jest
zlym rozwigzaniem w sytuacji, kiedy informatyzujemy dokumentacje medyczng. Jest
wiele réznych aspektow, o ktorych w tej chwili nie ma czasu méwi¢ od strony meryto-
rycznej. Natomiast, prosze panstwa, ja mysle, ze mamy do czynienia z jakim§ wielkim
problemem w systemie ochrony zdrowia — a by¢ moze nie tylko w systemie ochrony zdro-
wia. To jest kwestia sposobu pracy nad rozwigzaniami, ktore sie wprowadza. Caly pakiet
onkologiczny wprowadzony w ciggu kilku miesiecy — jak mozna powiedzie¢ — a rozporza-
dzenia wykonawcze praktycznie w ciggu niecalych dwoch miesiecy, to naprawde przejaw
bardzo zlej praktyki. Brak dialogu, juz nie mowie spolecznego, ale z ekspertami, z orga-
nizacjami reprezentatywnymi dla réznych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Tak
nie moze by¢. Prowadzi to do bardzo ztych rozwigzan, ktore bedziemy, niestety, konsu-
mowaé w ciggu najblizszych miesiecy — my, jako pracownicy systemu ochrony zdrowia,
ale przede wszystkim, jako pacjenci.

W jakims$ sensie kropka nad ,,i” w tym dialogu, albo braku dialogu, byto to, co dziato
sie w ciggu ostatnich dni, wtedy, kiedy te negocjacje najpierw sie odbywaly, a potem juz
sie nie odbywaly, a nawet potem, kiedy pan minister wyszed! po podpisaniu porozumie-
nia. Prosze panstwa, jest mi naprawde bardzo przykro. Rozumiem, panie ministrze,
ze jest pan mlodym czlowiekiem i czasem ponoszg pana nerwy, ale jest pan lekarzem
i ministrem konstytucyjnym, wiec po prostu pewnych rzeczy nie wypada moéwié. A tyle
zlych stow w stosunku do swoich kolegow, przedstawicieli zawodu, ktorzy starali sie jak
najlepiej i wytrzymywali to, nie powinno bylo pa§é. Nawet dzisiaj, podczas tego posie-
dzenia, uzy! pan slowa, ktore jest zupelnie nieadekwatne i odbieram je jako manipula-
cje. Uzyl pan slowa ,,strajk”. Przeciez nie byto strajku. Po prostu nie podpisano uméw
- tak jak juz tu wielokrotnie wyjaéniano — nie bylo podstawy do tego, zeby pracowaty
przychodnie, ktore umoéw nie podpisaly. Dlaczego pan uzywa takiego slowa, ktore jest
transmitowane na caly §wiat? Tak nie mozna. Panie ministrze, prosze pana, naprawde
powstrzymajmy czasem swoje jezyki, bo w ten sposob nie zajdziemy daleko. Po prostu
kopiemy rowy, zamiast budowaé mosty. Namawiam do tego, zeby to odbywalo sie troszke
inaczej.
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Wreszcie, prosze panstwa, wérod efektow tego porozumienia, ktore — mam nadzieje —
rzeczywiscie do konca bedzie ujawnione, jest taki element, o ktérym byla dzisiaj mowa,
a mianowicie, powolanie zespolu. Bardzo prosze pana ministra, zeby, mimo napietej
sytuacji na linii miedzy Ministerstwem Zdrowia a samorzadem lekarskim, znalazlo sie
w tym zespole miejsce dla przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej, poniewaz NRL
z mocy ustawy powinna by¢ zaangazowana w debaty na temat organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Prosze panstwa, niestety, to wszystko... Ostatnia refleksja, juz koncze. Mam wraze-
nie, ze to wszystko, z czym mamy do czynienia w tej chwili, jest konsekwencjg juz nie
tylko decyzji z ostatnich dni, ale pewnej koncepcji, z ktéra wszyscy nie dajemy sobie
rady. Odpowiedzialno$¢ panstwa za ochrone zdrowia w Polsce jest systematycznie
redukowana. Jest redukowana na rzecz rozwigzan rynkowych, gospodarczych. Zarzut
w stosunku do lekarzy, ktorzy z mocy prawa, tak jak panstwo chcieli, sg przedstawicie-
lami przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych — tak to sie nazywa w tej chwili — ze oni
zabiegajg o rownowage finansowg swoich przedsiebiorstw, jest paradoksalny. Trzeba by¢
konsekwentnym. To znaczy, ja ubolewam, ze wladnie tak sie stalo, ze dzisiaj w medy-
cynie nie rozmawiamy o lekarzach, pacjentach, szpitalach, leczeniu i zobowiazaniach,
tylko mowimy o kontrakcie, procedurach, swiadczeniodawcach, §wiadczeniobiorcach —
0 zgrozo! — o §wiadczeniach ponadlimitowych etc.

Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze naprawde przyszed! czas na to, zeby powaznie
porozmawiac na temat tego, jak ten system ma by¢ zorganizowany. Te zmiany, odno-
$nie do ktoérych pani doktor Zabielska-Cieciuch przed godzina, czy pottorej, powiedziala,
ze sg bardzo zadowoleni z efektu negocjacji, z porozumienia... Prosze panstwa, na mito§é
boska, na przyktad, odejScie od specjalnej opieki nad pacjentami cukrzycowymi i kardio-
logicznymi to nie jest sukces. I dobrze wiemy o tym wszyscy. Pan minister nawet kiwa
glowa w tej chwili. To nie jest sukces. Panstwo sie zgodzili, bo trzeba bylo zmiescié sie
w okre§lonych kwotach pieniedzy, ale przeciez to nie jest dobre rozwigzanie. Prawda?
Dlaczego w ten sposob, wlasnie w takich okolicznos$ciach, mamy rozwigzywac najwaz-
niejsze problemy Polakéw? A to sg najwazniejsze problemy Polakéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan prezes Wlodarczyk, a nastepnie pani prezes Janicka.

Czlonek NRL Andrzej Wlodarczyk:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym kontynuowaé¢ w tonie,
ktory narzucit - i gratuluje mu tego — pan prezes Radziwill. Chcialbym przypomnieé
wszystkim panstwu przede wszystkim to, ze w marcu ubieglego roku prezes Rady Mini-
strow, pan Donald Tusk, zlecit ministrowi zdrowia zrobienie czego$, zeby zmniejszyé
kolejki. My teraz méwimy o pakiecie onkologicznym, a przeciez jednym z gtéwnych
powodéw, dla ktérych w ogole rozpoczeto rozmowy i prace nad tg ustawa, bylo ograni-
czenie kolejek pacjentow i chorych ludzi do lekarzy i lekarzy specjalistow.

Na temat pakietu powiedziano tyle... Ja powiem tylko tak — za trzy miesigce zoba-
czymy, czy rzeczywiscie zmniejszyly sie kolejki do specjalistow. Jedynym ogniwem sys-
temu, w ktorym do tej pory kolejek nie bylo, byta podstawowa opieka zdrowotna. Wydaje
mi sie, ze teraz, od 1 stycznia, bedziemy obserwowaé réowniez kolejki w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, i to bedzie sukces tej ustawy.

Natomiast mam pytanie do pana ministra. Panie ministrze, mam przy sobie Kodeks
Etyki Lekarskiej. Na pierwszej stronie tego Kodeksu jest tak zwana przysiega Hipokra-
tesa, czyli Przyrzeczenie Lekarskie, ktore podobno i pan skladal. W tym przyrzeczeniu
napisane jest: ,,...w pelni §wiadomy (...) przyrzekam: (...) stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;
wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdzialac cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym
nie§¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak...” i tu sg wymienione rézne ,,...1 inne, majac
na celu wylacznie ich dobro...”. ,,Przyrzekam dochowa¢ tajemnicy lekarskiej”.

Panie ministrze, dlaczego zmusza nas pan do lamania naszej przysiegi lekarskie;j.
»Zielona karta”, to, wedlug wielu ekspertow, niedochowanie tajemnicy lekarskiej, jesli
nie ma na to zgody pacjenta, poniewaz ujawniamy w ten sposob podejrzenie choroby
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nowotworowej i stygmatyzujemy pacjenta, a nie wszyscy pacjenci nowotworowi checa
zdradzaé¢ swojg chorobe, tak, jak ja.

Dlaczego podzielil pan pacjentéw nowotworowych na takich jak ja, ktorzy mieli posta-
wione rozpoznanie dwa lata temu, na takich jak ci, ktorzy dopiero beda mie¢ postawione
rozpoznanie i bedg w lepszej sytuacji niz ja, i na takich, ktérzy sa u schytku swojej cho-
roby i znajdujg sie w hospicjach? To tez jest zlamanie przysiegi lekarskiej.

Natomiast, panie ministrze, chcialbym panu pogratulowac jednej rzeczy - tego,
ze wykonal pan mistrzowska operacje w celu uratowania stotka ministra zdrowia. 29
grudnia przerwal pan — w moim odczuciu, z premedytacjg — rozmowy z Porozumieniem
Zielonogorskim po to, zeby przeprowadzi¢ PR-owsko opracowang akcje, ktora obser-
wowaliSmy przez 7 dni, a ktéra miala na celu uratowanie pana stanowiska ministra
zdrowia, i to sie panu udato. Gratuluje panu tego.

I na koniec, mam pytanie, bo czasu jest mato. Ile milionéw placi pan firmom PR-ow-
skim? Ile ich pan zatrudnia w ministerstwie, skoro brakuje pieniedzy, miedzy innymi,
na leczenie kardiochirurgiczne najmniejszych pacjentéw? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz pani prezes Janicka, a nastepnie pani minister Kozlowska.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Szanowni panstwo postowie, panowie ministrowie i wszyscy zaproszeni goScie, zaczne
od tego, ze od polowy wrzesnia trwaly bardzo twarde negocjacje z Ministerstwem Zdro-
wia. Prawda jest, ze spotykali$émy sie wielokrotnie. Byto wiele zalaman i wiele poprawek.
Prawdag jest, ze w ciggu tych wielu miesiecy doszlo do wynegocjowania porozumienia,
ktore zostalo podpisane 17 grudnia. To nie minister dat 1,1 mld zi1, tylko §rodowisko
- lekarze pokazali potrzeby. I w drodze negocjacji, wskazujac te potrzeby, z 750 mln zi
uzyskaliSmy 1,1 mld z1. To jest zapisane w porozumieniu.

W tym samym dniu byli na rozmowach rowniez przedstawiciele Porozumienia Zielo-
nogorskiego. Dzieki przekazaniu na stronie ministerstwa porozumien i uzgodnien, ktore
trwaly, dowiedzieliSmy sie, ze PZ w tym dniu, kiedy my podpisywaliSmy porozumienie,
tak naprawde zgadzalo sie ze wszystkimi naszymi ustaleniami. Jedynym punktem nie-
zgody w tym porozumieniu byl wskaznik 3,0, czyli cukrzyca i ,krazeniowka”. To jest
w dokumentach.

My wielokrotnie analizowaliémy to, a bioragc pod uwage, ze bylo to kierowane tylko
do pacjentow z cukrzycg i chorobami krazenia, a jednocze$nie odbieralo to dodatkowe
finansowanie innym chorym pacjentom, czesto w miejscowo§ciach wiejskich — sg to,
na przyklad, rolnicy z chorobami kosci i stawéw, chorobami reumatycznymi — stwier-
dziliSmy, ze trzeba budowaé wysoka stawke dla wszystkich chorych. Zgodziliémy sie,
ze ci wszyscy chorzy majg prawo do takich samych badan, dodatkéw, tak jak ci, ktorzy
maja cukrzyce i choroby krazenia.

Chce podkreslic, ze wszystkie §rodki z cukrzycy wliczone w roku 2014 zostaly wli-
czone przez nas do stawki bazowe;j. Nie zostaly zabrane i dane, jak byto stychaé. Sa prze-
liczone. Dodatkowe pienigdze — z 750 mln z1 do 1,1 mld zt - byly wynikiem potrzeb
zarowno na badania diagnostyczne, w przypadku ktorych zeszliémy do szesciu, na roz-
budowe informatyzacji w ochronie zdrowia, co jest opisane szczegoélowo w protokole,
a takze na zabezpieczenie sprawozdawczosci.

W naszym porozumieniu, w grudniu, ustaliliSmy réwniez dalsze prace — jako zespot
— jezeli chodzi o legislacje, konieczne zmiany w ochronie zdrowia. Juz w grudniu
to wszystko bylo spisane.

Chce powiedzie¢, ze 17 grudnia zostalo roéwniez ogloszone zarzadzenie prezesa, ktore
rozpoczelo kontraktowanie. 85% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — podkreslam,
prywatnej dziatalnoéci, bo okoto 90% POZ jest w rekach prywatnych... Panie przewodni-
czacy, jako przedstawicielowi tych 85% prosze mi da¢ powiedziec to, co powiedzie¢ musze.
Jezeli chodzi o stawke 3,0, nie zgadzaliSmy sie z niag, bo uznaliémy, ze trzeba budowacé
wysoka stawke. Dlatego poszliémy w strone wysokiej stawki, ktorg dalej chcemy pod-
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nosic¢ poprzez rozszerzanie badan diagnostycznych i kompetencji lekarza, oczywiscie,
mowigce rowniez o kadrach.

Jezeli chodzi o dalsze sprawy, finansowanie POZ musi opiera¢ sie na kolejnych roz-
mowach. Wazng rzecza bylo tez to, ze pakiet onkologiczny — podobnie, jak wiele zapiséw
prawnych - budzit nasze watpliwoSci, i budzi. Co prawda, pakiet nie w POZ, ale uméwi-
liSmy sie, i ustaliliSmy, ze to bedzie monitorowane w najblizszych miesiacach. Dlatego
przed podpisaniem porozumienia jako caly zesp6t zastanawialiSmy sie, czy to podpisac
i czy jest co§, co mogliby§my postawi¢ po drugiej stronie bezpieczenstwa pacjenta, czyli
co$, co spowoduje zamkniecie gabinetéw w naszych palcowkach. StwierdziliSmy, ze Srodki
finansowe, zabezpieczenia prawne, zabezpieczenia legislacyjne, umowa zawarta na 10
miesiecy, dajg nam bezpieczenstwo i prawo do dalszych negocjacji. Dlatego az 85% podpi-
salo — nie dlatego, ze to sg takie zte warunki, ale wlasnie dlatego, ze chcemy dalej rozma-
wiac, chcemy dalej pracowac. A finansowanie w wysokosci 1,1 mld zt bylo juz w grudniu.

Myséle, ze dzisiaj jest to wyzwanie dla wszystkich, zeby méwié¢ wlasnie o tym, co mamy
do zrobienia dalej, ile kadry medycznej potrzebujemy, i nie wystawiaé jej dalej na szwank
—w imie Kodeksu Etyki Lekarskiej, w imie bezpieczenstwa pacjenta i zebranych dekla-
racji, ktorych mamy obowigzek bronié¢. Dziekuje za to porozumienie zar6wno minister-
stwu, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jak i kolegom z PZ, ze usiedli, porozmawiali
i warunki, ktore wlaSciwie byly okre§lone w grudniu, przyjeli. Dziekuje. JesteSmy gotowi
do dalszych rozmoéw, bo lekarz ma leczy¢, natomiast w wolnym czasie przychodzi bronié
prawa, rozmawiac o tym prawie, i to wlasnie bedziemy robié. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos pani minister, bede miec prosbe o wyjasnienie p6z-
niej przez pana ministra, czy w takim razie dla tych 85% beda potrzebne aneksy, czy nie.
Wprawdzie uslyszeliSmy, ze stawka sie zmienita ze 136 na 140, ale przed chwilg usty-
szeliSmy tez, ze nic sie nie zmienilo. Istotna wiec bedzie informacja, czy bedzie potrzeba
aneksowania, czy tez Porozumienie Zielonogoérskie bedzie mie¢ swoje umowy, a reszta
te, ktore podpisata wczesniej. Bardzo prosze, pani minister.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, chcialabym odnies¢ sie
do btednej informacji przekazanej przez pana posta Piotrowskiego w kontekscie tego
typu sytuacji, ze w stosunku do przychodni, ktore zamknety...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pana posta Chmielowskiego, najprawdopodobnie;.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Chmielowskiego. Przepraszam bardzo. W kontekscie informacji, ze rzecznik praw
pacjenta bedzie naklada¢ kary na tych §wiadczeniodawcow, ktérzy zamkneli drzwi
przed pacjentami. Jest to niezgodne z prawda. Zadna moja wypowiedz w ten sposob nie
brzmiata.

Przekazuje prawidlowg informacje. Poniewaz byly zamkniete drzwi przychodni,
pacjenci mieli utrudniony dostep do dokumentacji medycznej. Sa to praktyki narusza-
jace zbiorowe prawa pacjentéow. A poniewaz tego typu zgloszen bylo duzo, na wniosek
pacjentéw wszczelam postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow. Sytuacja wyglada w ten sposob, ze rzecznik po przeprowadzeniu postepowa-
nia wydaje decyzje. Jednak tu mamy do czynienia z zaniechaniem tego typu dzialan,
co oznacza, ze rzecznik nie ma podstawy do nalozenia kar, poniewaz $wiadczeniodawcy
odstapili od utrudniania pacjentowi dostepu do dokumentacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze ad vocem. Panie poSle, poniewaz padio duzo pytan,
zaproponuje, zeby odpowiedzieli pan minister i Porozumienie Zielonogérskie, a p6zniej
pan posel bedzie mie¢ okazje odnies¢ sie nie tylko do tego stwierdzenia, ale i by¢ moze
do czegos$ jeszcze, co padnie w toku dyskusji... Tylko do pani rzecznik. Dobrze. Bardzo
prosze.

i.p.
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Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani rzecznik, moje pytanie, a wlasciwie stwierdzenie,
odnosilo sie do dwoch aspektow. To, co pani powiedziala, wszyscy wiemy. Jest nagrane
na taSmach, wiec nie ma problemu, zeby to odtworzy¢. Natomiast, mnie interesowalo to,
czy bedzie pani ,,strzela¢” w stosunku do urzednikéw NFZ, podejmowac postepowania
podobne do tych, jakie pani chciala wszczynaé w stosunku do lekarzy za bezpodstawne
rozwigzywanie umoéw. To jest najistotniejsze, bo praktycznie wszystkie rozwigzania
sa bezpodstawne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zostawmy moze te polemike na inng okazje. Dobrze, poniewaz mniej uwag i pytan bylo
do przedstawicieli Porozumienia Zielonogérskiego, moze najpierw pani doktor, a pozniej
pan minister. By$ moze potem beda jeszcze dodatkowe pytania. Bardzo prosze.

Ekspert FZPOZ PZ Joanna Zabielska-Cieciuch:

Zeby zakonczy¢ kwestie finansowe - tak, prosze panstwa. Akceptowalismy globalng
kwote, ktora pan minister przeznaczyl na opieke podstawowg i w dniu 29 grudnia réw-
niez jg akceptowaliémy. ProponowaliSmy inne przesuniecia, inny podzial tych srodkow,
i to bylo kwestig sporna.

Cieszymy sie z porozumienia, ktére zawarliémy. JesteSmy nim usatysfakcjonowani.
Stawka 136 zl zostata zwiekszona do 140 zl. To jest stawka roczna, nie miesieczna.
Stawka miesieczna z 8 zt zostata zwiekszona o 3 zt z groszami.

W stosunku do badan, ktérych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, od razu mam pytanie do pani doktor. Rozumiem, ze jest to zmiana w sto-
sunku do tego, co proponowano wczesniej wszystkim lekarzom rodzinnym, niezaleznie,
czy podpisali, czy nie podpisali...

Ekspert FZPOZ PZ Joanna Zabielska-Cieciuch:
Tak, ona polega na innym podziale §rodkow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Chodzi o to, zeby byla jasna sytuacja, bo slyszymy od pani przewodniczacej, ze sie nie
zmienilo, albo, ze sie zmienilo...

Ekspert FZPOZ PZ Joanna Zabielska-Cieciuch:

Stawka podstawowa zostata podwyzszona ze 136,80 zt do stawki rocznej 140 zt. Nato-
miast, byt inny podzial tych érodkéw. OdstapiliSmy od zwiekszonego finansowania lecze-
nia pacjentéw z cukrzycag i nadci$nieniem. To byl nasz warunek w negocjacjach stawiany
juz duzo wczesniej, ze odstapimy od tej stawki, od finansowania 3,0, je§li otrzymamy
stawke 140 z1. Byl to wynik naszych analiz finansowych. Posiadamy dane finansowe
z tysigca praktyk, z réznych regionéw Polski, z r6znej struktury wiekowej. Te analizy
pan minister miat i dlatego przekonaliémy pana ministra do naszych racji.

Chce zadeklarowaé naszg wspélprace, bo wszyscy tu wiemy, ze beda potrzebne
zmiany, bedzie potrzebne monitorowanie. Mamy jednak nadzieje, ze to monitorowanie
i wprowadzanie zmian dotyczacych pakietu onkologicznego nie bedzie wygladaé tak,
jak monitorowanie i wprowadzanie zmian w przypadku ustawy refundacyjnej, na ktore
rowniez czekamy. Deklarujemy, ze nadal bedziemy krytykowac, wskazywac, co trzeba
poprawiac, i chcemy wspélpracowac ze wszystkimi Srodowiskami lekarskimi, z Minister-
stwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, postaram sie kréciutko odnie$é do tego. Jak
juz deklarowalem, przy resorcie powstanie zesp6l, ktoérego zadaniem bedzie analiza
skutecznosci wprowadzania zmian w strukturze i wysokoSci finansowania podstawo-
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wej opieki rodzinnej. Nikt z nas nie ma watpliwoéci, ze podstawowa opieka rodzinna
powinna by¢ glownym filarem systemu ochrony zdrowia.

Odnos$nie do zmian warunkow finansowych, wydaje sie, ze zostaly one zapropono-
wane lekarzom w spos6b niezwykle uczciwy, dlatego, ze policzyliSmy bardzo dokladnie,
ile pieniedzy wydal ptatnik publiczny w roku 2013 na te wszystkie badania, ktore prze-
kazaliSmy do kompetencji lekarza rodzinnego. One kosztowaly niecate 200 mln zi.

Ja rozumiem intencje wielu réznych wypowiedzi. Nie bede sie do nich odnosié poli-
tycznie. Chcialbym tylko zwrécic sie do pani doktor z taka informacja. Mam przyjemno§é
widzieé panig po raz pierwszy, bo nie uczestniczyla pani w negocjacjach...

Ekspert FZPOZ PZ Joanna Zabielska-Cieciuch:

Nie zdazytam...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Nie wiem, z jakiego powodu, bo dzisiaj pani precyzyjnie relacjonuje. Ciesze sie, ze mogltem
panig dzisiaj zobaczy¢ po raz pierwszy i chcialem powiedziec, ze to lekarze...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Do rzeczy!

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Pani posetl Zalewska, prosze nie pokrzykiwaé. Do pani wypowiedzi takze sie odniose.
Prosze z cierpliwo$cig poczekaé na swojg kolejnosc.

Chcialbym panig poinformowac, ze to lekarze Porozumienia Zielonogérskiego wnosili
do resortu zdrowia, aby zmniejszy¢ ilos¢ badan, ktére moze wykonywac lekarz rodzinny,
zeby ograniczy¢ te kompetencje, a pani wyrazila takie zdanie, ze w innych krajach leka-
rze majg wiecej kompetencji, mogg robi¢ badania i dlatego rozpoznawalnosc¢ jest wiek-
sza. Chcialbym wiec powiedzieé, ze to wiasnie lekarze PZ do nas przyszli i powiedzieli
— panie ministrze, prosze wykresli¢ badania z listy, ktora mamy do zrobienia. Chcialem
to wyjasnic.

Chcialbym tez wyjaéni¢, ze odnos$nie do wskaznika czujnosci onkologicznej panstwo
prezentowali kilka réznych postaw. My proponujemy czujno§é onkologiczna na pozio-
mie 1 na 15, przy europejskim standardzie 1 na 8. Bardzo powoli staramy sie te zmiane
wprowadzié, zeby lekarze byli bezpieczni, ale i pacjenci. I ciesze sie bardzo, ze panstwo
ten wskaznik uznali. Za to chcialbym bardzo podziekowaé, poniewaz byly rézne propo-
zycje ze strony Porozumienia Zielonogorskiego — 1 na 50 albo zeby go znie$¢ — a potem
go panstwo uznali, za co bardzo dziekuje.

Jesli chodzi o stynne juz ,,trojki”, odstapiliSmy od nich dlatego, ze widzieliémy bar-
dzo wyraznie przy analizie srodkow wydatkowanych na te ,,trojki” i sposobu rozliczania
tego potrdjnego rozliczania pacjenta, ze w niektoérych wojewddztwach bylo ono mocno
nasilone - lekarze bardzo aktywnie to stosowali — a w niektorych wojewodztwach nie.
Ta mapa wyraznie rysuje sie w Polsce. Miedzy innymi, w Zielonej Goérze byla duza
aktywnoéc¢ rozliczania ,,trojkowego”. Chcialbym takze poinformowaé wszystkich lekarzy,
ktorych te zmiany dotycza, ze te zmiany sg opisane w zarzadzeniu prezesa NFZ i droga
informatyczng — tu zwracam sie do pana przewodniczgcego — zostang wystane do lekarzy
po to, zeby mogli odesta¢ do NFZ akceptacje wyzszej stawki kapitacyjnej.

Pani posel Zalewska twierdzi — tym razem musze zwrécié sie do pacjentow moéwiac
jednocze$nie do pani poset Zaleskiej — ze pakiet onkologiczny zagraza zyciu pacjentow.
Chciatbym zwroécic¢ sie do pacjentow i powiedzieé tylko tyle, ze pakiet onkologiczny
to szansa na szybsza diagnoze i szybsze leczenie. Pani posel Zalewska po prostu nie
zrozumiala tego, o czym mowiltem, i chcialbym panstwa uspokoié — pani poset Zalewska
tego nie rozumie. I dlatego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo, panie ministrze. Umawialiémy sie na co§...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Umawiali$émy sie, panie przewodniczacy...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zostawmy wiec to, czy ktos co§ rozumie, czy nie...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Dobrze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zostawmy to...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Ja tylko musze uspokoi¢ pacjentéw. Nie wolno takich rzeczy opowiadaé publicznie,
ze pakiet onkologiczny zagraza zyciu pacjentow. Pakiet onkologiczny...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Pan juz wystarczajaco wystraszyl pacjentow.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Pakiet onkologiczny — nie przerwalem pani posel — jest szansa na szybkg i trafng dia-
gnoze. Nie ma innego sposobu ratowania ludzi, ktorzy zapadaja na chorobe nowotworowa
niz przyspieszanie diagnozy i skuteczne, efektywne i szybkie leczenie. Nie ma innego
sposobu. W zwigzku z tym, dziwie sie, bo kazdy z nas, kto jest lekarzem, zajmuje sie
systemem ochrony zdrowia, wie, ze tak naprawde przepustka do bezpiecznego zycia dla
pacjentéw z chorobg nowotworowa jest szybka diagnoza. To jest narzedzie do tego, zeby
pacjent mial wieksze szanse przezycia. I zrobimy wszystko, niezaleznie od tego, ile poli-
tyki w tym bedzie, zeby pacjenci byli bezpieczni, zeby mogli leczy¢ sie szybcie;j.

Dlatego tez jestem zdziwiony sfowami pana prezesa Konstantego Radziwilla, de facto
mojego szefa, bo ja tez jestem czlonkiem samorzadu lekarskiego. Pan Konstanty Radzi-
will twierdzi, ze nie wypada mi czego§ mowic. Panie poéle, mnie sie wydaje, ze samorza-
dowi nie wypada popiera¢ lekarzy, ktorzy zamykajg gabinety przed pacjentem, bo jest
wlaénie Kodeks Etyki Lekarskiej. To samorzadowi nie wypada popieraé tego, co robia
prywatni pracodawcy, ktérzy zamykaja przed pacjentami drzwi.

Pan twierdzi, ze strajku nie bylo. To co mieli pacjenci przed tymi gabinetami? Pan
uwaza jako jeden z szeféw samorzgdu lekarskiego, ze nie bylo strajku. A co to bylo?
Co ma robi¢ minister? Musi szykowa¢ plan dostepu do opieki medycznej dla pacjentow,
jezeli jakas grupa zawodowa zamyka gabinety. Ja to rozumiem. Rozumiem sposob, w jaki
negocjuje ze mng Porozumienie Zielonogoérskie, bo obserwuje to od wielu lat. Dotykato
to kazdego ministra zdrowia. PZ po prostu tak robilo, i robi — mam nadzieje, ze po raz
ostatni — ale samorzad...

Panie przewodniczacy, nie moze by¢ tak, ze samorzad lekarski staje za plecami tych,
ktorzy zamykajg gabinety i mowi, ze postepujg prawidiowo. Nie moze by¢ tak, ze samo-
rzad lekarski, ktorego jestem czlonkiem... I protestuje, ze pan twierdzi, ze pakiet onko-
logiczny trzeba oddaé¢ do Trybunatu Konstytucyjnego, zeby sprawdzic, czy jest on zgodny
z konstytucja. Co pan chce sprawdzaé? Czy mamy szybciej leczy¢ pacjentéw onkologicz-
nych? Panie przewodniczacy... Czy samorzad lekarski, ktérego jestem czlonkiem, chce
sprawdzaé, czy warto szybciej leczy¢ pacjentow onkologicznych z chorobg nowotworowg?
Kompletnie pomylily sie zadania iich realizacja przez samorzad lekarski. Wszystko
odwrocilo sie w swojej roli. Mam wrazenie, ze samorzad dzisiaj sie ,,uzwigzkawia”, a pan
dzisiaj przemawia jezykiem — przepraszam - zwigzkowca, a nie samorzgdu. Samorzad
lekarski powinien staé¢ za pacjentami — zwigzkowcy sobie poradza — i za godno§cig leka-
rza, bo 85% lekarzy podpisato te umowy. Wszystkie szpitale i przychodnie podpisaly te
umowy. 15% strajkowalo, zamknelo drzwi, a samorzad lekarski wspiera te 15%, a nie
85% tych, ktorzy podpisali umowy. To jest kuriozum, do ktérego doszlismy.

I konczac, chcialbym powiedzie¢ tylko tyle. Bedziemy bardzo uwaznie analizowaé
sposob wdrazania pakietu onkologicznego, bo to jest bardzo delikatna, wazna operacja
systemowa, ktorg przeprowadzamy dla pacjenta. Przyjme kazdg uwage merytoryczna,
niezaleznie od tego, czy plynie ona ze strony samorzadu lekarskiego, zwigzkow zawo-
dowych, lewicy czy prawicy, od kazdego z tego systemu, od pacjentow, ale uwage mery-
toryczng. A straszenie pacjentéw pakietem onkologicznym... Drodzy panstwo, wszy-
scy doskonale wiecie, ze to bylo potrzebne, ijest potrzebne. Zastanawiam sie tylko,
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ile trzeba polityki w tym wszystkim, zeby powiedziec, ze pakiet onkologiczny oddamy
do Trybunatu Konstytucyjnego czy, ze bedziemy to kontestowaé i twierdzié, ze szkodzi
pacjentom. Pacjenci czekali na to od lat, zeby méc szybko postawic diagnoze i szybko sie
leczy¢, bo informacja o chorobie nowotworowej w tym dniu dla mnie szczegélnie draz-
liwa i bolesna — dokladnie w dzisiejszym dniu, osobiscie drazliwa i bolesna... Naprawde,
pacjenci czekali na to, zeby moc szybko sie diagnozowac i szybko sie leczy¢, i niezaleznie
od tego, ile w tym bedzie politycznych aspektow, my bedziemy broni¢ pacjentow, bronié
ich dostepu do szybkiego leczenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie ministrze, ale stwierdzam, ze, niestety, pan nie odpowiedzial na bar-
dzo malo pytan, albo na prawie zadne pytanie pan nie odpowiedzial. Ja wiem, ze one
sie powtarzaly. Panie ministrze, chociaz na kilka kluczowych i podstawowych... Dobrze,
przyjmuje to, ze pan odpowie na piSmie, ale jednak prosze nam powiedzie¢ chociazby to,
gdzie sg zapisane te pienigdze, tym bardziej, ze ze strony ministra Neumanna padala
informacja — prosze zajrze¢ do stenogramow z posiedzen Komisji — ze gdy beda zawarte
wszelkie porozumienia, bedzie nowelizacja planu finansowego NFZ. Nie mamy noweliza-
¢ji planu finansowego. Pan poset Sprawka to bardzo precyzyjnie pokazal, a ja o to pyta-
lem wczeéniej na posiedzeniach Komisji. Juz abstrahuje od tego, czy w ogéle jest
to zgodne z porzadkiem, jezeli chodzi o wydawanie Srodkow publicznych, ze podpisane
jest co$, co nie ma odniesienia w aktualnym planie finansowym. Prosze to powiedziec.

Prosze tez powiedzie¢ - o to pytalem — czy pakiet onkologiczny dotyczy rowniez innych
specjalistow. Czyli, kto§ ma miec operacje, a ma okreslone problemy — trzymajmy sie cho-
ciazby przyktadu kardiologa. Wymaga to pilnej diagnostyki. Zeby nie bylo tak, ze pan zrobi
szybka diagnostyke, ale na kardiologia trzeba bedzie czekaé trzy miesigce, bo to nie nalezy
do pakietu onkologicznego. Bardzo bym prosit o odpowiedz na te pytania.

Widze jeszcze inne zgloszenia. Pan minister niech jeszcze raz uzupelni swojg wypo-
wiedz, a p6zniej panstwu oddam glos.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Panie przewodniczacy, NFZ modyfikuje swéj plan finansowy kilka razy w ciggu roku,
i plan finansowy bedzie modyfikowany takze w roku 2015. Sam pan stusznie zauwa-
zyl, ze deklarowaliSmy publicznie, iz po zakonczeniu negocjacji, przeciez nielatwych,
wielomiesiecznych, z r6znymi Srodowiskami podstawowej opieki zdrowotnej, podjeliémy
decyzje o sposobie organizacji finansowania i wysokosci tego finansowania POZ, i plan
finansowy NFZ zostanie do tego dostosowany.

Jesli za$ pan mnie pyta, czy pakiet onkologiczny bedzie dotyczy¢ innych specjalistow,
to powiem, ze bedzie dotyczy¢ wszystkich tych lekarzy, i dotyczy wszystkich tych lekarzy,
ktorzy potencjalnie majg realng szanse spotkania na swojej drodze zawodowej, w swojej
pracy, pacjenta, u ktorego podejrzewaja lub stwierdzaja chorobe nowotworowa. Lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej moga wypisywac karte diagnostyki i leczenia na podsta-
wie podejrzenia choroby nowotworowej, bo przeciez nie majg wszystkich narzedzi, zeby
rozpozna¢ do konca chorobe nowotworowa lub okreslic jej staging, zas lekarze specjalisci
takze bedg mogli wypisywac ,zielong karte” — ijuz dzisiaj wypisujg, bo mamy bardzo
dokladng analize, jak te karty funkcjonuja, kto ich uzywa itd.

ZrobiliSmy to dlatego, zeby pacjenta, ktory trafia do specjalisty, i u ktérego juz spe-
cjalista stawia realne podejrzenie choroby nowotworowej, ten specjalista nie wysytat
z powrotem do lekarza rodzinnego po ,,zielong karte”, tylko w momencie, kiedy rozpo-
zna chorobe nowotworowsg — i to juz widzimy — mogl taka karte pacjentowi wystawic.
I na tym polega réznica w wystawianiu tych kart miedzy szpitalem a specjalista i leka-
rzem rodzinnym, ze lekarz rodzinny ma prawo wystawic karte w przypadku podejrzenia
choroby nowotworowej. A po to ta karta jest, zeby pacjent mial ze sobg caly przebieg
leczenia, zeby konsylium, do ktorego on w koncu trafi... I to jest ta kluczowa systemowa
zmiana, ze wczesniej to pacjent szukat lekarzy specjalistow, a teraz, zeby mieé finanso-
wanie bez limitu, szpitale muszg mu zapewnic konsylium, i to konsylium rysuje Sciezke
dalszego leczenia pacjenta.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 170)

Ja, panie przewodniczacy, wielokrotnie o tym wszystkim mowilem. Jestem do pel-
nej dyspozycji pan postanek i panéw postéw. Merytoryczne informacje na temat pakietu
onkologicznego sg dostepne na stronach NFZ, Ministerstwa Zdrowia, organizacji poza-
rzgdowych, srodowisk pacjentow, ale takze w mediach. ZorganizowaliSmy naprawde
duzg akcje informacyjna po to, zeby pacjenci wiedzieli, ze od 1 stycznia 2015 r. moga
szybko diagnozowac sie i leczy¢. I za jako$c, i za czas zaplacimy bez limitu. To jest histo-
ryczna zmiana w polskim systemie ochrony zdrowia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. O tym nie bylo do tej pory mowy, jezeli chodzi o inne specjal-
nos$ci medyczne. Byla mowa tylko o onkologii i ewentualnie o diagnostyce, o patomor-
fologii.

Musze przyznac, ze jest to dla mnie novum - jest tu czesé postéw z Komisji Finanséw
Publicznych - ze najpierw co$ przyjmujemy, a pézniej bedziemy zmienia¢ plan finan-
sowy. Ten 1,1 mld zt czy jakgkolwiek inng kwote mozna juz bylo mie¢ zapisang w planie
finansowym i z tej pozycji rozpoczaé negocjacje. Zostawmy to jednak. By¢ moze ktos inny
bedzie to rozstrzygac. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Chyba rozpocznie sie druga tura, ale wymaga tego sytuacja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W zwigzku z tym bardzo prosze wszystkich panstwa o krétkie wypowiedzi.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Panie ministrze, w drugiej czeSci odpowiedzi pan nie uspokoil. Przeciwnie, prowokuje
pan. Moge powiedzie¢ w ten sposob — najpierw jako rzad Platformy Obywatelskiej i PSL
tworzycie ustawe o dzialalnoéci leczniczej, a wiec caltkowicie likwidujecie pojecie stuzby,
tworzycie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, czyli nie ma juz przychodni lekarskiej,
tworzycie §wiadczeniodawce jako lekarza, §wiadczeniobiorce jako pacjenta, tworzycie
procedury i pewne bilansowanie, lekarze zaciagajg kredyty zastawiajgc czasem caly
swoj majatek, tworza przedsiebiorstwa, tak jak pan nakazal, a potem pan wypomina
im to i wrecz prowokuje. Moge zacytowac Moliera — ,,Sam tego chciate§ Grzegorzu Dyn-
dalo”. Najpierw spowodowal pan to, ze trzeba tak postepowac, a potem ma pretensje.

Po drugie, do pani prezes Janickiej — 17 grudnia wszystko bylo zalatwione. W tym
samym czasie mamy posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia, na ktérym Polskie Towa-
rzystwo Onkologiczne, reprezentowane przez pana prof. Jacka Jassema, prosi nas, zeby
wydluzyé co najmniej o pol roku albo o rok wejscie w zycie... Popiera je Polska Unia
Onkologiczna — pan dr Tomasz Meder. Popieraja je Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, réwniez Porozumienie
Zielonogoérskie... To doktadnie bylo 17 grudnia... 18 przyszed! pan minister Artuko-
wicz, bo 17 przerwaliSmy posiedzenie Komisji, bo nie bylo pana ministra Artukowicza.
A pani twierdzi, ze 17 grudnia wszystko bylo zalatwione. To co te organizacje wtedy
moéwily? Po co prosity wszystkich, btagaly opozycje, zebySmy przedstawili nowelizacje
projektu ustawy, by wydtuzy¢ vacatio legis o p6t roku, a nawet o rok. Czy to wszystko
byto uzgodnione? Chyba ze z Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia. To trzeba
byto powiedzie¢ - tak, z PPOZ bylo to zalatwione, natomiast wszystkie instytucje o tym
nie wiedzialy, albo rozmawiali§cie w cztery oczy.

I do pani rzecznik praw pacjenta. Rzeczywiscie, ostrzegala pani lekarzy z Porozumie-
nia Zielonogorskiego, ze nalozy kary, jesli nie bedg udostepnia¢ dokumentacji. A ja przy-
pomne pani albo podkresle, lub podpowiem, ze jest art. 68 Konstytucji RE, ktéry mowi,
ze wladze publiczne - to wlasciwie rzad — majg zapewnié, po pierwsze, prawo do ochrony
zdrowia, czyli poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, po drugie, rowny dostep do §wiad-
czen opieki zdrowotnej i, po trzecie, zgodnie z ust. 3, przede wszystkim szczegblng opieke
dla ludzi starszych, oséb niepelnosprawnych, kobiet w cigzy i dzieci. Tego pani nie wyeg-
zekwowala od rzadu i wladz publicznych. Nie zauwazyla pani art. 68 konstytucji, nato-
miast jako rzecznik praw pacjenta zauwazyla pani tylko to, ze gabinety byly zamkniete
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i mozna byto nie dosta¢ dokumentacji. Jesli tak, i moze miala pani racje, to trzeba poste-
powac symetrycznie.

Jesli za$ chodzi o dziekowanie, to przychylam sie do glosu pani posel Szczypinskiej.
Dziekuje serdecznie i pieknie wszystkim pacjentom, obywatelom w Polsce, ktorzy mieli
na tyle wyrozumialoSci i cierpliwosci, ze wytrzymali te sytuacje. Dziekuje wylacznie
pacjentom. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zalewska, bardzo prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, mysle, ze byliSmy tutaj
Swiadkami tego, czego dos§wiadczamy od bardzo ditugiego czasu, odkgd ministrem zdro-
wia jest pan Artukowicz, ktory rzeczywiScie dokonuje propagandowej manipulacji. Nie
odpowiedzial nikomu na zadne pytanie. Jego dyskusja jest zawsze ad personam, a to,
co dzisiaj usltyszeliSémy, to narracja, jakg wlgcza od kilku dni, przygotowana po to, zeby
nie odpowiadaé, poniewaz pan minister ma po prostu zie intencje albo nie wie, co wyszy-
kowat pacjentom. W zwigzku z tym bardzo poprosze o odpowiedZ na pytania — by¢ moze
pracownicy pana ministra notowali — poczgwszy od pytan dotyczacych ujawnienia tre§ci
porozumien i przeniesienia tych wszystkich porozumien i zapiséw — chyba ze pani prezes
Janicka tego nie chce, to moze nie — na pozostalych pracodawcéw jezeli chodzi o dobre
zapisy z ostatnich negocjacji.

Zatem, po pierwsze, prosze o odpowiedZ na piSmie. Po drugie, chce poinformowac
pana ministra i pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ze w nastepnym tygo-
dniu wystapie do rzecznika dyscypliny finanséw publicznych. Nie ma takiej mozliwosci,
zeby wydac¢ jakiekolwiek pienigdze lub zastosowac przepis, ktory nie ma wiasciwego
zabezpieczenia w budzecie. Méwimy o zbyt powaznych kwotach. Przypominam, ze jesli
chodzi o dyscypline finanséw publicznych, osoby, ktore stosujg przepisy nie wskazujac
zabezpieczenia na duzo mniejsze kwoty, musza sie z tego tlumaczy¢. Niech to rozstrzy-
gnie rzecznik dyscypliny finanséw publicznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):
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Panie ministrze, o bezpieczenstwie pacjentow decyduje zabezpieczenie systemu ochrony
zdrowia pod wzgledem organizacyjnym, finansowym oraz jakosci i kompetencji kadr.
Znamy odpowiedZ dotyczacg dwoch elementéw — pierwszego i trzeciego. Nie znamy
odpowiedzi na temat zabezpieczenia finansowego. Pacjent podstawowej opieki zdrowot-
nej w Polsce nie moze czuc sie bezpiecznie, jezeli po uptywie pierwszego tygodnia nowego
roku nie zna informacji o przewidywanym koszcie caloSci §wiadczen w zakresie ,,podsta-
wowa opieka zdrowotna”, poniewaz ta kwota, ktéra w tej chwili jest zapisana w zmie-
nionym planie finansowym, zabezpiecza 80% finanséw niezbednych na to, co panstwo
zakontraktowali w calosci §wiadczen. Nie wyjetej grupy lekarzy rodzinnych — bo méwi
sie o jakich§ 6 mld z1. Ja méwie o calosci pozycji B 2.1. w planie finansowym.

Podpisali panstwo kontrakty nie majgc zabezpieczenia finansowego w planie finanso-
wym. Sg to kontrakty bez pokrycia finansowego. Pacjent nie moze czu¢ sie bezpieczny,
bo to oznacza, ze tych finanséw albo wystarczy na 10 miesiecy — bo brakuje finansowania
dokladnie na 2 miesigce i 12 dni, jezeli zakladamy, ze w roku 2014 w miare racjonalnie
wydatkowaliSmy érodki — albo oznacza to ograniczenie zakresu realizowanych zadan
w innych pozycjach niz pakiet onkologiczny. Ubolewal pan niedawno, uzasadniajgc, mie-
dzy innymi, system motywacyjny, ze nastepuje ograniczenie badan zlecanych przez leka-
rzy rodzinnych, a ta sytuacja finansowa, o ktorej w tej chwili méowie, bedzie powodowaé
dalsze ograniczenie, poniewaz lekarz rodzinny, zeby wyj$¢ na swoje — krotko mowiac
— a wiec mie¢ minimalne wynagrodzenie, bedzie ogranicza¢ wydatki w tej pozycji.

Panie ministrze, ja nie pytam, ja zadam w imieniu pacjentow — prosze powiedziec,
jaka jest przewidywana kwota wydatkow w zakresie pozycji ,,podstawowa opieka zdro-
wotna” w 2015 r. Jezeli pan po tygodniu nowego roku budzetowego nie jest w stanie
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podaé¢ nawet szacunkowej kwoty, S§wiadczy to o kompetencjach pana i pana wspélpra-
cownikow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):
Szanowni panstwo, porozumienie zostalo podpisane. Mysle, ze gdzie§ gubimy pacjenta.
I mam wrazenie, ze opozycja w tej chwili jest bardzo nieszcze§liwa z tego powodu,
ze to porozumienie zostalo podpisane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, bardzo prosze...

Posel Rajmund Miller (PO):
Przepraszam bardzo. Panie przewodniczacy, pan minister...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
To trzeba bylto tworzy¢ normalnie, a nie...

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie posle, ja panu nie przerywatem mimo bardzo kontrowersyjnych pana wypowiedzi,
wiec bardzo prosze o zachowanie kultury.
Prosze panstwa, minister ma takie §rodki, jakie ma. Jest nie tylko lekarz POZ.
Sa jeszcze inne dziedziny medycyny...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Niech je pokaze...

Posel Rajmund Miller (PO):
Pani poset...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, nie przekrzykujmy sie. Natomiast pana posla, ktérego szanuje za zawsze
wywazone wypowiedzi, prosze o nieodnoszenie sie w ten sposéb, bo naprawde kazdy
z nas i publicznie, i tu...

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie posle, prosze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Cieszmy sie z rozwigzania konfliktu.

Posel Rajmund Miller (PO):
Prosze mi da¢ skonczy¢. Pan tez komentowal, wiec bardzo prosze... Ja mam prawo
do swojego zdania.

Jezeli w tej chwili panstwo gubig pacjenta, bo zaczynaja sie rozgrywki stricte poli-
tyczne, moje... Ja tez jestem lekarzem, prosze panstwa. Jezeli pan przewodniczacy méwi
o tym, ze to nie byl strajk, to, panie przewodniczacy, lekarze Porozumienia Zielonogor-
skiego powinni wydelegowac rejestratorki lub pielegniarki po to, zeby otworzyly przychod-
nie i wydawaly dokumentacje. Dla mnie jako lekarza nie bylo to zadnym uzasadnieniem,
kiedy przewodniczacy stowarzyszenia zielonogérskiego méwil — napisze kartke z infor-
macja, ze jestem pod danym numerem telefonu i niech pacjent sobie dzwoni. Rozumiem,
ze potrzebne sg wieksze Srodki na badania, ale nie mozemy jako lekarze, na litos¢ boska
— jak kto§ przed chwilg powiedzial — zgda¢ wiekszych pieniedzy za to, ze mamy wiecej
dokumentow do wypelnienia. By¢ moze te dokumenty trzeba poprawic, ale dajmy szanse
ministrowi zrealizowaé program, bo program jeszcze sie nie zaczal, a juz go wszyscy tor-
pedujemy. Mamy szanse poprawiac ten program w trakcie jego realizacji.

W tej chwili jest jedno pytanie, i kazdy minister, bez wzgledu na to, czy to bedzie
minister Platformy czy PiS, bedzie atakowany o te same rzeczy. Mamy bardzo duzo
§rodkow w systemie, ale one nie wystarcza na zapewnienie realizacji takich ambicji, jakie
mamy. Panstwo dobrze wiedza, ze pewne dziedziny medycyny poszly bardzo do przodu
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i sg bardzo drogie. Kardiologia kosztuje, prosze panstwa. Diagnostyka nowotworowa
kosztuje. Panstwo tak sie zachowujg, jakby nie byli na zebraniach Komisji Zdrowia.
Wiecie, ile przybyto PET-6w i tomografow komputerowych, sprzetu. To wszystko kosz-
tuje. Wiecie, ile nowoczesnych lekow zostalo udostepnionych pacjentom. Jezeli wiec pan-
stwo krytykujecie, to pokazcie, jaki element tego systemu jest Zle realizowany, bo dzisiaj
ja tego nie slysze, prosze panstwa. Ja tylko stysze, ze co$ jest Zle robione.

Powiedzmy wiec sobie wszyscy, jako sity polityczne, co zrobic, zeby tych srodkow
w systemie bylo wiecej. Moze trzeba zrownac ubezpieczenia spoteczne wszystkich grup
spoltecznych, ale na to potrzebna jest zgoda wszystkich ugrupowan politycznych ponad
walkami politycznymi. Ja dzisiaj tutaj przyjechalem, ale zastanawiam sie, dlaczego
ta informacja jest przedstawiana dzisiaj. Ile kosztuje dzisiaj przyjazd wszystkich postow,
skoro we wtorek zaczynamy normalne posiedzenie Sejmu? Czy to nie jest rozréba poli-
tyczna? Co sie zmieni od dzisiaj do poniedziatku czy wtorku w systemie ochrony zdro-
wia, prosze panstwa? Czy my go poprawimy? Nie. Dzisiaj zostalo to zorganizowane po to,
zeby byla telewizja, prasa, zeby pokazac, jak wszyscy bardzo sie tym interesujg. Dzisiej-
sze spotkanie mozna bylo spokojnie zrobi¢ we wtorek, w czasie, kiedy Sejm ma normalne
posiedzenie. Prosze panstwa, ja to policzylem. Jest to okolo trzydziestu kilku tysiecy
zlotych na przyjazd postow. Czy to jest szacunek dla pieniedzy publicznych? Nie.

I wreszcie, prosze panstwa, rzuémy wszyscy nasze spory polityczne i sigdzmy razem,
zeby zastanowic sie na tym, jak poprawic system. Tylko tyle, i az tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie poéle, mys§le, ze chyba rozpoczyna pan niewlasciwg dyskusje. Powiem panu,
ze pan marszalek Sikorski na spotkaniu z przewodniczacymi Komisji, ktore zorgani-
zowal, namawial do zwolywania posiedzen Komisji w tygodniach niesejmowych, o ile
jest to mozliwe. To, pierwsze. Jezeli pan chce przyjechac za darmo we wtorek — za swoje
pienigdze — to prosze bardzo, moze pan to zawsze zrobi¢, skoro dzisiaj przyjechal pan,
jak pan powiedzial, za §rodki publiczne. Myéle, ze to jest dyskusja, ktora idzie w ztym
kierunku, panie posle.
Bardzo prosze, pani posel Skowronska. Pani minister Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Posel. Panie przewodniczacy, chciatlabym, zeby pan odnosnie do wypowiedzi pana posta
Millera powiedzial o jednej rzeczy, kiedy ten wniosek wplynal, bo ten wniosek jeszcze
przedwczoraj rano nie wplyngt do Komisji. A zatem, to po stronie pana byto przewidy-
wanie, ze wiosek ten wplynie. Czyli, przedwczoraj rano wniosku nie byto. Chcialabym
wiec przychylic¢ sie do sugestii mojego poprzednika w tej sprawie.

Chciatabym réwniez, zeby pan przewodniczacy sprostowal, a pan minister potwier-
dzil, ze pani posel Zalewska sie myli. Chcialabym, zeby pani poset Zalewska wiedziala,
ze do rzecznika dyscypliny finansow publicznych zwraca sie tylko wtedy, kiedy zostang
przekroczone poszczegdlne wydatki zalimitowane.

Dzisiaj mamy poczatek roku, plan finansowy ustalony w wersji takiej, ze przez okres
dziesieciu miesiecy — jak wyliczyl jeden z panstwa postéw z PiS — nie bedzie przekrocze-
nia dyscypliny i najmniejszego zagrozenia skierowaniem takiego wniosku. A zatem, pani
posel, prosze nie wprowadza¢ nikogo w biad...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ale to rzecznik sie wypowie...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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...ze W tym momencie... Alez oczywiScie, ze rzecznik si¢ wypowie, ale chce powiedzied,
ze na dzisiaj to nie jest zasadny wniosek. I prosze nie wprowadzaé nikogo w biad,
bo zaden z samorzadowcow, ktory realizuje budzet i nie dokonuje zmian... Narodowy
Fundusz Zdrowia ma mozliwo$¢ przedstawienia ile§ razy, a minister zaopiniowania
zmiany planu finansowego NFZ. I do tego momentu ktokolwiek z panstwa nie ma prawa
powiedzie¢, ze jest naruszona dyscyplina finanséw publicznych, bo to jest ktamstwo.
Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Za chwile oddam glos prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia. Bardzo pro-
sze, pan posel Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chciatbym wréci¢c do watku kontroli NFZ. To znaczy,
doskonale wiemy, ze praktycznie wszyscy lekarze w niektorych wojewodztwach — pod-
kre§lam, w niektorych — ktérzy nie podpisali umowy przed koncem roku dostali wezwa-
nia do wyznaczenia terminu kontroli. Jak sie zachowaja, to ich sprawa. Ja chcialbym
tylko poprosi¢ i zapytac, a wlaSciwie zaapelowac do Porozumienia Zielonogorskiego — czy
jesteScie przygotowani na to, ze te kontrole nie bedg uczciwe? To znaczy, na pewno beda
dziala¢ w ten sposob, ze ze strony NFZ beda usilowania rozwigzania uméw, najczesSciej
w sposob bezpodstawny. Czy jesteScie przygotowani na to, aby broni¢ swoich czlon-
koéw, jak i lekarzy, ktorzy nie sg waszymi czlonkami, ale w jakim§ sensie funkcjonuja
na rynku? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mamy jeszcze... Zaraz oddam glos panu ministrowi. Sg jeszcze dwa
zgloszenia osob, ktore do tej pory nie zabieraly glosu. Oddam panu glos i bedziemy juz
koniczy¢ posiedzenie Komisji, bo mysle, ze nic nowego nie ustalimy. Po prawej stronie,
z tylu, jest jedno zgloszenie, i ze strony izby aptekarskiej drugie. Bardzo prosze. Juz
tylko osoby, ktore do tej pory sie nie zglaszaly. Prosze przedstawié sie do mikrofonu
i zabra¢ glos.

Dyrektor generalny Federacji Pacjentow Polskich Tomasz Szelggowski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Tomasz Szelagowski, Federacja Pacjentow Polskich.
Rozgladajac sie po sali nie widzialem innego przedstawiciela organizacji pacjentow, wiec
pozwole sobie zabra¢ glos ze strony tego Srodowiska.

Nie zmienimy podjetych decyzji. Ta ustawa, ktora zostala przegtosowana, i rozwigza-
nia, ktore zostaly wynegocjowane w porozumieniu, beda realizowane. Chcialbym nato-
miast zapyta¢ wszystkich panstwa, i takie samo pytanie skierowa¢ do pana ministra
- czego te wydarzenia nas nauczyly? Uzasadnie to pytanie.

Przygladajac sie tym wydarzeniom i stuchajgc panstwa wypowiedzi podczas dzisiej-
szej dyskusji dochodze do wniosku, ze nie wskazemy wlasciwego rozwigzania kierujac sie
ani wzgledami medycznymi, ani prawnymi, ani finansowymi. Wydaje sie wiec, ze powin-
niSmy spojrzeé z nieco innego punktu widzenia na to, co sie wydarzylo.

Zasadnym pojeciem, ktore warto by tu rozwazy¢, jest kultura polityczna, i temu sie
przyjrzeé, czy jest ona na takim poziomie, jakiego zyczylibySmy sobie. Jest to podejscie
zgola humanistyczne, a moze nawet i filozoficzne, a doprowadza mnie do niego spojrze-
nie z portretow wiszacych na Scianie odgradzajacej nas od korytarza. Patrzg na nas Hugo
Kollgtaj, Matachowski, i kiedy jestem w tej sali wielokrotnie zdaje sobie sprawe z tego,
ze te postaci historyczne czego$§ dokonaly, a my przychodzac do tego budynku, siedzac
w tej sali i rozwazajac te tematy, tez powinniSmy te perspektywe przyjac. Nie realizo-
wac krotkoterminowego interesu czy to politycznego, czy finansowego, czy poszczegélnej
grupy, tylko zadbac¢ o to, aby te rozwiazania, ktore tutaj sg przyjmowane jako zasadne,
mialy sw6j oddzwiek historyczny dla nastepnych pokolen.

Co chce przez to powiedzie¢, prosze panstwa? Zgodnie z kulturg polityczng, tworzac
takie zmiany powinno sie zaczynac ten caly proces od zupelnie innej strony. Po pierw-
sze, powinni$my zapytac srodowiska, czy takie zmiany sg potrzebne i czy takich zmian
sobie zycza. Jezeli pojawi sie projekt autorski, to autor danego projektu zmian prawnych
powinien takg odpowiedzialnos¢ przyjac i przekonac do tego pomystu Srodowiska, ktore
uczestniczg w tworzeniu, a potem w wykonawstwie tych zmian. Jezeli ich nie przekona,
to znaczy, ze silowe rozwigzania w tym zakresie nie majg zasadnoSci. To jest podstawa
tego, ze przyjalem podejScie pod katem kultury politycznej jako wyjsciowe do samego
procesu.

Nie chodzi li tylko o interes pacjenta, czy interes polityczny, finansowy lub medyczny.
Pytanie o nasze postawy i warto§ci, jakimi sie kierujemy wykonujac swoje zawody i spra-
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wujgc swoje funkcje. To stoi za tym podejécie i sposobem rozumowania, jakie przyjalem
do wygloszenia swojego zdania.

Zatem, jezeli nie zapytaliémy Srodowisk o te potrzeby - czy pakiet onkologiczny rze-
czywiscie jest potrzebny...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym zmierzac do konca, panie prezesie...

Dyrektor generalny FPP Tomasz Szelagowski:

Juz pointuje, panie przewodniczacy. Dziekuje za zwrécenie uwagi... To odwolam sie
do formy, w jakiej cala ta dyskusja zostala przeprowadzona. Chcialbym zauwazyc,
ze jezeli dochodzi do tak drastycznych momentéw, ta krucha relacja lekarz — pacjent
tez zostaje narazona na szwank. Jezeli mialbym wyrazié opinie ze strony $rodowiska
pacjentow, to o taka forme tworzenia prawa nie zabiegalbym w przyszlosci. Jezeli to nas
ma czegokolwiek nauczy¢, to powtoérzytbym to pytanie kierujac je do pana ministra,
bo mnie to wydarzenie nauczylo tego, zeby takiej formy wprowadzania zmian prawnych
niestosowac. Nie wiem, czy zgadzamy sie ze soba, panie ministrze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Dyrektor generalny FPP Tomasz Szelaggowski:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej... Tylko bardzo prosze o zabranie glosu
krotko, bo naprawde juz musimy konczy¢ posiedzenie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:

Panie przewodniczacy, Marek Jedrzejczak, Naczelna Izba Aptekarska. Wysoka Komisjo,
panie przewodniczacy, ja naprawde bardzo kroétko.

Podstawowa opieka zdrowotna, jak i choroby nowotworowe, to nie tylko diagnostyka.
W ogole medycyna to nie tylko diagnostyka, a przede wszystkim terapia. Prosze panstwa,
w odczuciu $srodowiska aptekarskiego ostatnie dzialania to gaszenie pozaréw. Nie zostat
jeszcze zagaszony jeden bardzo istotny pozar, bardzo istotny problem. Prosze panstwa,
chorzy nowotworowo, to rowniez terapia ambulatoryjna. Chorzy nowotworowo i pacjenci
podstawowej opieki zdrowotnej to réwniez terapia ambulatoryjna. Lekéw w Polsce brakuje
nadal. Nadal brakuje dwustu lekow ratujacych zdrowie i zycie. Nadal apteki indywidualne,
czyli podstawowy filar zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze w co najmniej pietnastu
krajach Unii Europejskiej, majg utrudniony dostep do dwustu lekow ratujacych zdrowie
i zycie. Ponadto, jesli chodzi o ten podstawowy filar doceniony przez najbogatsze kraje
Europy, apteki indywidualne z dnia na dzien musza sie zamyka¢ ze wzgledu na brak kon-
cowych regulacji prawa farmaceutycznego i ustawy refundacyjne;.

Nasze pytanie polega na tym, panie ministrze...

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

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:
Pointuje. Panie ministrze, czy w pana kalendarzu, albo w kalendarzu rzadu, znajduja
sie obiecane prace nad zmiang prawa farmaceutycznego i ustawy refundacyjnej, bo bez
bardzo istotne;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo przepraszam, ale mamy SciSle okreslong tematyke tego posiedzenia Komisji.
O to bedziemy pytac...

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:
Ale, panie przewodniczacy, to jest podstawowa opieka zdrowotna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiem, ale musze pilnowa¢ pewnych rzeczy...
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Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:

Dobrze. Zatem, moje pytanie. Czy w kalendarzu ministra zdrowia znajduja sie prace
nad prawem farmaceutycznym — nad nowelizacja i szybka zmiang tego prawa —i ustawg
refundacyjna? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. We wtorek odbedzie sie posiedzenie podkomisji dotyczacej prawa far-
maceutycznego. To bedzie wlasciwe miejsce, aby to pytanie zadac.

Na koniec, pani Zyta Zagoérska, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Prosze
o naprawde krotkg wypowiedz.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagoérska:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Izbo, panie ministrze, izba lekarska
z mocy ustawy o izbach lekarskich ma prawo do zajmowania stanowiska w sprawach
zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji zdrowia —
jest to enumeratywnie wyliczone w art. 5 ustawy o izbach lekarskich. W zwigzku z tym,
izba lekarska juz 8 maja przedstawila komentarz odno$nie do proponowanego pakietu
onkologicznego.

Pakiet onkologiczny w czesci obejmuje podstawowa opieke zdrowotna, ale nie zapomi-
najmy o tym, ze ten pakiet obejmuje réwniez ambulatoryjna opieke specjalistyczna, lecze-
nie szpitalne, ale nie wspomina o leczeniu paliatywnym i hospicjach. Na to sg potrzebne
pieniadze.

Izba lekarska faktycznie stoi na stanowisku, ze nalezy zbadaé¢ pakiet onkologiczny
pod katek art. 68 konstytucji o rownym dostepie. Dlaczego? Dlatego, ze - tak, jak juz
tu wielu przedmowceoéw wspomniato — od 1 stycznia pacjenci sg dzieleni na nowych onko-
logicznie diagnozowanych oraz tych, u ktérych choroby nowotworowe juz zostalty rozpo-
znane, i ci pacjenci idg innym trybem. Niezaleznie od tego, sg inne schorzenia niezwykle
powazne, rowniez Smiertelne i dramatycznie przebiegajace, a chorujacy na nie pacjenci
w standardach Narodowego Funduszu Zdrowia i punktacji sg diagnozowani w starym
trybie i podlegajg kontraktowaniu wedtug starego trybu.

Myéle, ze w imieniu wszystkich lekarzy w Polsce — bo w ich imieniu réwniez mieliSmy
prawo wystepowac w konflikcie, ktory trwat pomiedzy Porozumieniem Zielonogorskim
a ministrem zdrowia, i mamy prawo wystepowac w imieniu wszystkich lekarzy niezalez-
nie od tego, czy to sg lekarze zatrudnieni w panstwowej czy publicznej stuzbie zdrowia,
czy tez sa przedsiebiorcami, co wynika z ustawy o lecznictwie — wnosze do Komisji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosil...

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska:

Oczywiscie, juz koncze. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, za przypomnienie...
Wnosze do Wysokiej Komisji o to, by rozpoczaé¢ powazng rozmowe na temat finansowa-
nia ochrony zdrowia i o wzroS§cie finansowania, a pakiet jest tego doskonatym przykta-
dem, ze pieniedzy brakuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Od razu informuje panig prezes, ze wielokrotnie o tym rozmawialiémy, jak
do tej pory, bez efektow. RozmawialiSmy réwniez o finansowaniu calej podstawowe;j
opieki zdrowotnej rok temu. Mamy obecnie sytuacje taka, jak dyskutujemy.

Panie ministrze, po pierwsze, zakreslam termin odpowiedzi na pytania na piSmie
do konica najblizszego posiedzenia Sejmu, czyli do nastepnego piatku. A teraz, jak rozu-
miem, jeszcze krotkie résumé w zwigzku z dodatkowymi informacjami.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Panie przewodniczacy, nie bede sie odnosié¢ do tych wypowiedzi. Checialbym tylko prosié
pana posta Chmielowskiego, zeby wazyl stowa, kiedy méwi o nieuczciwych kontrolach,
bo juz raz w sadzie byliSmy i dobrze sie to dla pana nie skonczylo. Prosze wiec wazyc
stowa. Dziekuje.

35




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 170)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje. W takim razie, panie prezesie, dwa zdania odnosnie do nowelizacji
planu finansowego, i na tym konczymy.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:
Prosze panstwa, srodki sg zabezpieczone. Zmiana planu nastapi zgodnie z przepisami
ustawy o §éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i na pewno zmie§cimy sie w czasie przed poniesieniem wydatkow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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