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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Czestawa Hoca (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu, zrealizowata nastepujgcy porzgdek obrad:

- ,,W sprawie realizacji przepiséw dotyczacych tzw. pakietow kolejkowego
i onkologicznego”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Milena
Szuchnik starszy specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Anna Banaszewska dyrektor zarzadzajacy Polskiej Federacji Szpitali, prof. dr hab. n. med. Jacek
Fijuth przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego wraz ze wspoélpracowni-
kami, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia ze wspotpracownikiem,
Marek Jedrzejczak wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Romuald Krajewski wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspotpracownikiem, Agnieszka Krzyzanowska ekspert Pracodawcow
RP, prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem
Piersi, Agata Polinska wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Os6b Mlodych ALIVIA oraz Kry-
styna Wechmann prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki.

W posiedzeniu udzial wzial lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

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

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia, zwolane na podstawie art. 152 ust.
2 regulaminu Sejmu RP, w aspekcie tak zwanych pakietow onkologicznego i kolejkowego.
W uzasadnieniu grupa postéw napisala, ze realizacja tych przepiséw pokazuje, iz system
opieki nad pacjentami onkologicznymi byt wprowadzony pospiesznie a, w zwigzku z tym,
zawiera liczne nieprawidlowoSci i niedociggniecia. Miedzy innymi, po pierwsze — wedtug
§rodowisk medycznych usprawnienia wymaga system wypelniania kart diagnostyki
i leczenia onkologicznego, tak zwana karta DiLO.

Po drugie - istotny problem wywotlalo przeznaczenie przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia znacznej iloéci §rodkéw na procedury w ramach pakietu. Trudnoéci z rozliczeniami
doprowadzity do tego, ze szpitale realizowaly cze§¢ procedur poza pakietem, co powoduje
w niektérych jednostkach wielokrotne przekroczenia kontraktow w czesci limitowane;.

Po trzecie — brakuje procedur dla chorych po zakonczonym leczeniu. Sg oni trakto-
wani gorzej niz pacjenci w trakcie leczenia onkologicznego.

Po czwarte — kontrowersje wywoluje tez wymog organizacji konsyliow w kazdym
przypadku.

Po piate — niewiele kart DiLLO wydanych chorym, ktorzy diagnostyke i leczenie rozpo-
czeli przez 1 stycznia 2015 r., zostalo rozliczonych przez NFZ w ramach pakietu. Przez
pierwsze dwa tygodnie obowigzywania ustawy nie wystawiano kart, poniewaz system
nie dzialal sprawnie i te osoby nie trafity do rozliczen w ramach pakietu.
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Roéwniez bardzo istotng sprawg jest to (dodam od siebie), ze nadal sg limitowane
§wiadczenia w opiece hospicyjnej. Mozna powiedzieé, ze obecnie hospicja umieraja.
Ponadto, w marcu 2015 r. zarzady siedmiu naukowych towarzystw onkologicznych oraz
konsultanci krajowi w dziedzinie onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej, radiote-
rapii onkologicznej i patomorfologii wystosowali list do pani premier Ewy Kopacz oraz
do pana ministra zdrowia Bartosza Artukowicza a takze — do pana prezesa NFZ Tade-
usza Jedrzejczyka, ze sg wysoce zaniepokojeni funkcjonowaniem tego pakietu i zadali
odpowiedzi.

Z tego, co wiem, odpowiedzZ do tej pory nie przyszla.

Jeszcze raz witam serdecznie wszystkich przybylych, a wiec wszystkie panie postanki
i panow postow. Witam pana ministra Warczynskiego, przedstawiciela Ministra Zdrowia,
witam prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Tadeusza Jedrzejczyka. Witam
panie z sekretariatu Komisji Zdrowia oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Otwieram dyskusje, proszac o gltos pana ministra Warczynskiego, w aspekcie, o kto-
rym powiedzialem wczesnie;j.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Dziekuje bardzo.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, zblize sie do panstwa...

Chcialbym za prezentowac panstwu naszg analize, ktorg sporzadziliSmy nieco przed-
wezesnie. Dlaczego tak stwierdzam? Dlatego, ze catkowita sprawozdawczos¢ dotyczaca
systemu ochrony zdrowia naplywa mniej wiecej z péltoramiesiecznym opoéznieniem.
Wobec tego, te informacje, ktore panstwu przekaze, pochodzg z drugiej potowy marca.

Uwazamy, ze — aby w pelni i obiektywnie ocenic pakiet onkologiczny — nalezy takiej
pierwszej doglebnej oceny dokonaé po p6t roku funkcjonowania tego pakietu. A wiasci-
wie, nie tyle nalezy, ile mozna jej wtedy dokona¢ w sposob obiektywny. Niemniej jednak,
ze wzgledu na zainteresowanie tymi zagadnieniami, miedzy innymi Komisji (zreszta,
trudno sie temu dziwic) przygotowalisémy te analize, ktora dzisiaj pozwole sobie panstwu
zaprezentowac. To jest nie tylko analiza, ale i krotkie przypomnienie wszystkich zasad
i organizacji samego pakietu onkologicznego. W drugiej czesci powiem réwniez o tym,
jak funkcjonuje ta cze$¢ zmian, ktorg nazywamy pakietem kolejkowym, w przypadku
ktorego ta ocena powinna by¢ dokonana akurat po roku jego funkcjonowania. Jednak
taka pierwsza ocena bedzie dokonana po péirocznym okresie.

7Z tego wzgledu, ze wszystkie te zmiany zaczely funkcjonowac i obowigzywac od 1
stycznia, ocenianie po tak krotkim czasie nie moze by¢ prawidiowe i obiektywne.

Jak moéwilem, chcialbym zaczg¢ moéwic o pakiecie onkologicznym. Poniewaz cze-
sto pojawia sie pytanie, dlaczego onkologia stala sie tg pierwsza czeScig, ktora objeta
reforma organizacyjna, odpowiem, ze z oczywistych wzgledéw (przynajmniej dla leka-
rzy), ale wynika to z dwoch podstawowych faktéw. Mianowicie, o dobrych efektach
leczenia onkologicznego mozna mowi¢ w przypadku, kiedy mamy do czynienia z szybka
diagnozg i odpowiednio wcze$nie podjetym leczeniem. I im wcze$niej te dwa warunki
sg spelnione, tym lepsze mamy efekty kliniczne. A réwniez — co istotne — minimalizu-
jemy koszty calego leczenia a, w zwigzku z tym, wiecej pieniedzy mozemy przeznaczyc
na leczenie wiekszej liczby przypadkow.

Po prawej stronie widzg panstwo odzwierciedlenie tych faktow, o ktérych mowie.
Jezeli chodzi o wspoélczynnik rzeczywisty zgonéw na 100 tys. ludnoSci, na gorze widza
panstwo czerwong kreske, ktora obrazuje ten wspoétczynnik dotyczacy uktadu krazenia.
Patrzac od dotu, trzy prawie poziome, ale jednak opadajace do dotu kreski, obrazujg
wspoélczynniki inne niz dotyczace ukladu krgzenia i nowotworéw, bo to sg przyczyny
zewnetrzne — uklad oddechowy, uktad trawienny. Niebieska kreska obrazuje, ze w przy-
padku nowotworéw ten wspélczynnik utrzymuje sie na stalym, na razie niezmieniajg-
cym sie zbyt poziomie. Jest to kolejny powdd tego, ze zaproponowaliSmy leczenie koor-
dynowane w zakresie onkologii.

Jezeli spojrzymy na Krajowy Rejestr Nowotworéw i poréwnamy rozklad czestoSci
zachorowan oraz rozklad czestosci zgonow to zobaczymy, ze najczestsze sg nowotwory
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zlosliwe oskrzela i ptuca. Na drugim miejscu jest nowotwor zlosliwy piersi a na trzecim
- gruczohlu krokowego.

Jezeli chodzi o czestos¢ zgondw to ten rozklad sie zmienia. Na pierwszym miejscu
nadal pozostaje nowotwor zlo§liwy oskrzela i pluca, ale na drugim jest nowotwor zlo-
sliwy jelita grubego a na trzecie miejsce przesuwa sie nowotwor piersi.

Roéwnie istotnym i waznym elementem sg wydatki na obszar onkologii, ktore w Pol-
sce wynosza ponad 6 mld zt (to jest 6,3 mld z1) i, co bardzo istotne, stanowig one 6%
calkowitych wydatkéw na zdrowie. Jak widzimy na wykresie, jest to proporcja poréw-
nywalna z pozostalymi krajami Unii Europejskiej. Tak wiec, proporcjonalnie wydajemy
na onkologie tyle samo co w Wielkiej Brytanii i wiecej niz we Francji czy w Norwegii —
oczywiScie, proporcjonalnie a nie w kosztach catkowitych.

Zalozenia pakietu onkologicznego. Te zalozenia sg zgromadzone w dwoch grupach.
Pierwsza grupa to jest to, co jest realizowane w tej chwili w pakiecie onkologicznym
a wiec zalozenia dotyczace skrécenia diagnostyki do dziewieciu tygodni, wprowadzenie
kompleksowosci leczenia i zniesienie limitow na diagnostyke i leczenie. I drugi etap,
ktory czeka nas po analizie, o ktorej mowitem, czyli po pierwszym poélrocznym funk-
cjonowaniu pakietu onkologicznego, to jest wprowadzenie audytu monitoringu a potem
wymogoéw jakosciowych, o czym troche szerzej pozwole sobie powiedzieé pdzniej.

Pakiet onkologiczny opiera sie na $ciezkach diagnostycznej, leczniczej a p6zniej
— obserwacyjnej pacjenta. Idealng $ciezkg jest wedrowka pacjenta a wlasciwie prowa-
dzenie pacjenta... Poniewaz, jak wspominalem, jest to opieka koordynowana, zniklo
ryzyko, ze pacjent na ktéorymkolwiek poziomie opieki bedzie pozostawiony sam sobie.
Ta opieka polega na tym, ze droga od podstawowej opieki zdrowotnej poprzez ambula-
toryjng opieke specjalistyczna, leczenie szpitalne i z powrotem do opieki ambulatoryjnej
a, w idealnym rozwiazaniu — do podstawowej opieki zdrowotnej, odbywa sie w sposob
kontrolowany i zorganizowany tak, ze pacjent jest prowadzony za reke przez wszystkie
etapy diagnostyki, leczenia i obserwacji.

Zatem, najlepszy jest model, ktory prowadzi od POZ, gdzie pacjent w przypadku
podejrzenia nowotworu ma wstepne badania diagnostyczne w obszarze podstawowej
opieki zdrowotnej. Przypominam, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zostal wypo-
sazony w dodatkowe mozliwosci diagnostyczne, nie tylko w obszarze onkologicznym,
ale rowniez w obszarach innych choréb, w tym przewleklych. W przypadku podejrzenia
takiego nowotworu pacjent jest kierowany do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
OczywiScie, w zaleznoSci od tego podejrzenia kierowany jest do specjalistow, nie tylko
onkologdw, ale tez neurochirurgéw, chirurgow, ginekologéw czy urologow, w zalezno§ci
od umiejscowienia i podejrzewanej choroby nowotworowe;j.

Lekarz POZ za kazde wypelnienie karty i skierowanie pacjenta na Sciezke onkologiczng
jest odpowiednio gratyfikowany. Dostaje wynagrodzenie w zaleznosci od wskaznika, ktory
reprezentuje to wynagrodzenie. Waha sie ono od 14 zt przypadku ztych efektéw do ponad
100 zt w przypadku, kiedy ta czujnosé onkologiczna jest wysoka i prawidlowa.

Po wystawieniu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjent trafia do ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie realizowana jest wstepna diagnostyka. Tam
mamy nowe produkty i nowe rozwigzania, ktore dedykowane sa wylacznie $ciezce onko-
logicznej. Tam mamy stosowne stawki ryczaltowe, ktore sa réznicowane w zalezno§ci
od umiejscowienia nowotworu.

Na poziomie wstepnej diagnostyki, po potwierdzeniu rozpoznania nowotworu zlo§li-
wego, pacjent kierowany jest na diagnostyke poglebionag, ktéra okresla stadium rozwoju
nowotworu, jego umiejscowienie, rozleglo$c czy tez wystepowanie przerzutow lub ich
brak. Tu w zakresie finansowania mamy dodatkowe pakiety ryczattowe.

Pokazujac nastepne slajdy powiem wiecej na temat tych pakietow.

Oczywiscie, kolejnym krokiem po diagnostyce poglebionej jest pierwsza terapia.
W zwiazku z tym, pojawiajg sie kolejne dwa istotne elementy pakietu onkologicznego
a mianowicie: konsylium i koordynator opieki.

Podstawowymi zadaniami konsylium jest ustalenie rodzaju terapii, terminéw konty-
nuacji leczenia a koordynator jest odpowiedzialny za udzielenie informacji pacjentowi
oraz zadbanie o to, by te Swiadczenia byly wykonywane w okre§lonych, zaplanowanych
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terminach. Pdzniej, jezeli jest to potrzebne, mamy kolejne terapie, po czym pacjent
dochodzi do konca leczenia w ramach sieci onkologicznej i przekazywany jest do ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, w zaleznosci od rozwoju nowotworu, na leczenie uzu-
pelniajace lub badania kontrolne.

Oczywiscie, idealnym zakonczeniem tej Sciezki jest powrot pod opieke lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktory — jezeli tego wymaga obserwacja — wspdlnie z lekarzem
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przeprowadza wlasciwe badania kontrolne i, jesli
jest to potrzebne, stosuje leczenie uzupelniajace.

Na tym slajdzie, ,,w pigulce”, sg przedstawione wszystkie te rzeczy, o ktérych weze-
$niej méwitem a wiec cala Sciezka onkologiczna od podejrzenia nowotworu do obserwacji
po leczeniu, wraz z nowymi produktami finansowymi i tam, gdzie sg nowe warunki. Jest
to przedstawione na dole slajdu...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, czy moge z wnioskiem formalnym?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Za chwileczke pan minister dokonczy...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ale, ja mam wniosek formalny w zwiazku z wystgpieniem ministra.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, my sie na co§ uméwiliSmy.
Zadaliémy okreslone pytania.

To nie jest seminarium, panie ministrze.

W dodatku -1 o tym bede szczegdétowo méwic — to jest czysta manipulacja. W zwigzku
z tym, prosze nam nie méwic, jak wyglada pakiet onkologiczny, bo nikt na ten sali nie
jest nieSwiadomy. My chcemy rozmawiaé¢ o podsumowaniu, liczbach i do§wiadczeniach.

W zwigzku z tym, prosze maksymalnie skroci¢ swoja wypowiedZz koncentrujac sie
raczej na tym, co zostalo panu zadane.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje.
Prosze kontynuowac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Dziekuje bardzo.
Prosze panig poset o cierpliwo$c — za chwile przejdziemy wlasnie do tych rzeczy, o kté-
rych pani posel mowi...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze kontynuowaé, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Po to, zeby usprawnié finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktora — przy-
pominam - jest realizowana catkowicie bez limitéw finansowych, utworzono dwadzieScia
siedem pakietow diagnostyki wstepnej i siedemnascie pakietow diagnostyki pogltebione;.
Ponadto osobno finansowane jest konsylium. Jednoczesnie przypominam, ze Jednorodne
Grupy Pacjentéw finansowane sg w niezmieniony, cho¢ bezlimitowy sposéb rozliczen
i na niezmienionym poziomie.

Kolejna istotna informacja jest taka, ze wycena procedur napromieniowania rowniez
pozostala na niezmienionym poziomie, natomiast szczegdly zmian dotyczace finanso-
wania hospitalizacji w radioterapii majg panstwo tu przedstawione. Poréwnanie tych
dwoch obszaréow w przypadku opieki specjalistycznej i ambulatoryjnej majg panstwo
przedstawione po prawej stronie tego slajdu.
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Na kolejnym slajdzie sg pokazane szczeg6ly finansowania pakietu w zakresie chemio-
terapii w trybie ambulatoryjnym. To, co chce podkreslié, to informacja, ze finansowanie
wszystkich lekow stosowanych w chemioterapii pozostalo na niezmienionym poziomie
w poréwnaniu z czasem sprzed pakietu onkologicznego. Jednoczeénie chcialbym przypo-
mnie¢, ze ta Sciezka od podstawowej opieki zdrowotnej do obserwacji po leczeniu moze
wyglada¢ réznie. Mianowicie, pacjent moze byé przekazywany z podstawowej opieki
zdrowotnej bezposSrednio do szpitala, wtedy, kiedy to jest wymagane. OczywisScie, moze
by¢ tez przekazywany bezposrednio z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do szpitala
na diagnostyke poglebiona, czy tez cala ta Sciezka moze sie zamkngé w leczeniu szpi-
talnym. Ta §ciezka objela réwniez wszystkich pacjentéow, ktorzy byli leczeni przed 1
stycznia 2015 r.

Chciatbym podkresli¢ jeszcze raz, ze wycena produktow finansowych, czyli Jednorod-
nych Grup Pacjentéw, pozostata na niezmienionym poziomie. Na niezmienionym pozio-
mie jest takze wycena radioterapii i finansowanie lekéw do chemioterapii.

W calej Sciezce uczestniczy w tej chwili wiele podmiotow. Jest to 6,2 tys. podmiotow
w podstawowej opiece zdrowotnej, 2,3 tys. — w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz 478 szpitali, ktére maja umowy na skojarzony zakres leczenia onkologicznego.
W tym pakiecie funkcjonujg wszystkie centra onkologii.

Jezeli chodzi o liczbe wydanych kart (przypominam, ze analizy dotycza daty 21 marca,
poniewaz szczegolowe analizy sg mozliwe na te date) — jak panstwo widza, wtedy byto
wydanych ponad 80 tysiecy — w POZ ponad 21 tysiecy, w AOS prawie 14 tysiecy, w szpi-
talach rowniez ponad 14 tysiecy. Dla pacjentéw objetych leczeniem przed 1 stycznia tych
kart wydano ponad 30 tysiecy. Natomiast, biorgc pod uwage stan na 4 maja, wydanych
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego jest ponad 105 tysiecy.

Interesujaco wyglada liczba wydanych kart w poszczegdlnych wojewodztwach. Jak
panstwo widza, najwiecej kart wydano w wojewodztwie mazowieckim — ponad 14 tysiecy,
najmniej - w wojewodztwie podlaskim, poniewaz niewiele ponad tysiac, choé¢ wlasci-
wym wskaznikiem jest ten, ktory mowi o liczbie wydanych kart na 100 tysiecy ludnoSci.
Tu troszke ta sytuacja sie zmienia, jednakze - jak panstwo widzg — ponizej Sredniej dla
Polski, ktéra jest oznaczona czerwong kreska, wypada ponownie wojewodztwo podlaskie,
ale takze wojewodztwa lubelskie, podkarpackie i warminsko-mazurskie...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Przepraszam, panie ministrze.

Z nalezytym szacunkiem, ale — bardzo prosze — albo o pewne wnioski, konkluzje
(a potem bedziemy dopytywaé w ramach pytan) albo prosze o zwiezlo§é, poniewaz odno-
simy wrazenie...

Do kiedy mamy czas?

Do godziny 15.00.

To jest charakterystyczne dzialanie zlodzieja czasu. Tak wiec, panie ministrze, bar-
dzo prosze o konkluzje. Natomiast, mysle, ze bedzie pan mogt konkretnie odpowiadaé
na pytania parlamentarzystow i, ewentualnie, goSci.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, jesli moge.

Pozwolitbym panu ministrowi dokonczy¢ te prezentacje, dlatego, ze jak pamietamy
(a niedawno mieliSmy posiedzenie plenarne) na posiedzeniu plenarnym mieliémy wia-
$nie prezentowang informacje na temat pakietu onkologicznego. Jesli sobie przypomne
pytania, jakie padaly ze strony opozycji to, miedzy innymi, takie: ile tych kart wydano,
jakie sg naklady, czy nie zmienilo sie finansowanie lek6w onkologicznych a te informacje
znajdujemy w tej prezentacji.

Proponowalbym, poniewaz ta prezentacja na pewno byla przygotowywana wysitkiem
wielu osob (jest bardzo profesjonalna, §wietnie przygotowywana i §wietnie prezento-
wana), zebySmy tego wysluchali. Oczywiscie, bedziemy mie¢ odpowiednig ilo$¢ czasu
na to, zeby zada¢ pytania, ale by¢ moze odpowiedzi na te pytania zawra sie w tej pre-
zentacji, wiec nie bedziemy... Potem padnie zarzut, ze minister nie powiedzial o tych
rzeczach, o ktérych tutaj, w tym momencie...
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, bo zaraz zaczniemy dyskutowac.

Moze w krotkich stowach powiem, panie ministrze — szpitale zadluzaja sie z miesigca
na miesigc z powodu pakietu onkologicznego, towarzystwa naukowe grzmig, ze pakiet
onkologiczny dusi polska onkologie, hospicja umierajg dlatego, ze sa limitowane Swiad-
czenia w opiece hospicyjnej, ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest praktycznie
demontowana z powodu pakietu onkologicznego, lekarze w podstawowej opiece zdro-
wotnej majg obcigzenia i sg juz dwie kolejki z tak zwanego pakietu kolejkowego i pakietu
onkologicznego.

To sie dzieje.

Natomiast, z opracowania pana ministra wyplywa taka narracja (rozwiana i zawo-
alowana), ze wszystko jest w porzadku, wszystko jest dobrze, karty sg wydawane itd.
My chcemy zywej dyskusji.

Tak wiec, bardzo prosze o konkluzje i zaraz przejdziemy do dyskusji...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, ja tylko jedno zdanie.
Bardzo prosze...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie...

Posel Anna Zalewska (PiS):
...bo ja mam przed sobg te prezentacje i ona nie jest przygotowana specjalnie na posie-
dzenie Komisji Zdrowia...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie udzielilem pani glosu, pani poset...

Posel Anna Zalewska (PiS):
I nie ma tam zadnej odpowiedzi na zadane przez nas pytania...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani posel, bedzie pani mogta dyskutowaé zaraz po otwarciu dyskusji.
Dziekuje.
Jeszcze, bardzo prosze...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Dziekuje, panie przewodniczacy.
Tam naprawde w duzej czesci bedg informacje, o ktorych...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
To prosze przejsé do tych bardzo istotnych informacgji.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Panstwo zwolali posiedzenie Komisji zadajac temat wprost: informacja Ministra Zdrowia
na temat pakietu onkologicznego i pakietu kolejkowego, totez staram sie te informacje
przekazaé. Poniewaz nie bylo to doprecyzowane, informacja — naszym zdaniem - jest
pelna na tyle, na ile mozliwe jest jej przedstawienie w tym momencie, ale, oczywiScie,
juz kontynuuje...

Wedlug mnie, te informacje, ktére przedstawie wiasnie w tej chwili, po tym kréotkim
zaprezentowaniu i przypomnieniu panstwu zasad pakietu onkologicznego, sg niezwykle
istotne.

Ilos¢ wydanych kart...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie ministrze, pacjent cierpi, czeka w kolejce, niektoérzy umierajg a tutaj spokojnie
rozwodzimy sie nad teoriami i zalozeniami, ktore wszyscy juz dobrze znamy od dawna.
Jeszcze raz pana prosze, panie ministrze, o konkluzje i konkretne, istotne informacje...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy...
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
...jesli nie, to przejdziemy do dyskusji.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, pragne zaprotestowac.
Zwolujg panstwo...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie przewodniczacy, nie udzielitem panu glosu...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, jesli moge....

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze...
Nie udzielilem panu glosu.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
To ja bym poprosit o wniosek formalny.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Poprositbym, panie przewodniczacy, ze — je§li panstwo w trybie art. 152 zwolujg posie-
dzenie Komisji Zdrowia, na ktore zapraszajg zarowno poslow, jak i goSci — przesuwaja
rozpoczecie tego posiedzenie o p6t godziny (nie bede sugerowaé, ze miato to jakikolwiek
zwigzek z odbywajacg sie konwencjg wyborcza)...

Posel Anna Zalewska (PiS):
A panstwa przewodniczacy odwotlal o godzinie 9.00 posiedzenie podkomisji, wiec prosze
wazyc...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie wiem, w jakim trybie zglasza sie teraz pani posel, ale mam wrazenie, ze panstwo nie
chcg wystucha¢ pana ministra, nie chcg dowiedzieé sie informacji dotyczacej ewaluacji
pakietu onkologicznego, tylko chcg wywotaé awanture — i jestem temu przeciwny.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, wérod tych wszystkich wydanych kart, i we wszystkich trybach —jak
panstwo widzg — najwiecej byto wydanych kart z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
piersi. Na drugim miejscu — nowotworu zlo§liwego oskrzela i pluca, a na trzecim - gru-
czotu krokowego.

92% podmiotéw, ktore w styczniu tego roku zaczely funkcjonowaé w pakiecie onko-
logicznym, w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizuje go do tej pory.
Zrezygnowalo wiec z funkcjonowania w pakiecie onkologicznym 8% podmiotéw ambu-
latoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Analiza pokazuje, ze wiekszo$¢ z nich weze$niej nie zajmowala sie w ogéle leczeniem
pacjentéw onkologicznych lub przeznaczala mniej niz 1% kontraktu na to leczenie.

W przypadku szpitali mamy troche inne dane, poniewaz 96% wszystkich szpitali,
ktére zaczely funkcjonowaé w pakiecie onkologicznym, funkcjonuje do tej pory a wiec
4% szpitali zrezygnowalo z orzecznictwa w pakiecie. Analogicznie jak w pakiecie ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, powodem bylo to, ze wezesniej te szpitale w ogdle nie
funkcjonowaly w obszarze onkologii lub przeznaczaly mniej niz 5% kontraktu na lecze-
nie onkologiczne.

Finansowanie pakietu onkologicznego. Przypominam, ze sg to dane na marzec,
poniewaz zar6wno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym,

i.p. 9
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podmioty lecznicze przeznaczyly na leczenie pacjentéw 824 mln zt. Zgltoszono w rozlicze-
niach w sumie ponad 780 mln z1 a NFZ zaptacit ponad 642 min zi...

Posel Anna Zalewska (PiS):

W 2014 r. nie bylo pakietu...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

To sg informacje suche, krotko mowiagc. Nie poréwnujemy...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze panstwa, je§li tak bedzie, to bedziemy przediuzac... Przeciez automatycznie prze-
dtuzamy...

Dajmy wypowiedzie¢ sie panu ministrowi. Zaraz bedzie seria pytan.

Bardzo prosze...

Przeciez przedtuzamy... Wiemy, widzimy.

Jedli przerwiemy panu ministrowi to wtedy powiedza, ze nie chcieliémy stuchac
tego, co pan minister mial do powiedzenia. Oczywiscie, zdajemy sobie sprawe z zabiegu
i wybiegow, ale procedury sg jednoznaczne.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

10

Podsumowujac te czes¢ mojej prezentacji, chciatlbym powiedzie¢ o stanie na dzieh 4
maja, poniewaz mamy te informacje.

Wydano 105.768 kart. Odbylo sie 11.098 diagnostyk wstepnych, prawie 20 tysiecy
diagnostyk poglebionych i ponad 32 tysiecy konsyliow. W terminie wykonano 97,5% dia-
gnostyk wstepnych, 87% diagnostyk poglebionych i przeprowadzono ponad 99% kon-
syliow, co pokazuje, ze zalozenia dotyczace terminowosci tego projektu byly stuszne i,
w ogromne]j wiekszoSci, sg realizowane a terminy dotrzymywane.

Jednakze, dyskutujac ze srodowiskiem i zbierajgc uwagi, doszliSmy do wniosku,
ze pakiet moze by¢ zmodyfikowany, usprawniony.

Tu widzg panstwo wyszczegélnione zmiany, ktore w tej chwili sg realizowane i w nie-
dltugim czasie beda publicznie dostepne, poniewaz wymagajg one w czeSci zmian roz-
porzadzen a w czeSci — zmian zarzgdzen prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, lub
jednych i drugich.

Jak panstwo widza, na pierwszym miejscu jest dopuszczenie nowych §wiadczenio-
dawcoéw do udzialtu w pakiecie onkologicznym. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie prze-
prowadzac¢ uzupelniajace postepowania konkursowe.

Kolejna zmiana to wprowadzenie do pakietu onkologicznego nowych rozpoznan,
w niektorych przypadkach nawet nienowotworowych a majacych podobny charakter
przebiegu. Dotyczy to szczegolnie choréb uktadu krwi i uktadu krwiotworczego.

Wprowadzona zostanie takze mozliwo$¢ sfinansowania badania pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej poza stawka ryczaltowa, ktora w tej chwili obowigzuje w diagnostyce
wstepnej i diagnostyce poszerzonej. Wprowadzona zostanie nowa mozliwo$é zwiekszenia
finansowania ryczaltu w przypadku, kiedy diagnostyka onkologiczna zostanie skrécona
z dziewieciu do siedmiu tygodni. W tej chwili trwajg prace nad kolejnymi nowymi pakie-
tami diagnostycznymi.

Widzimy potrzebe (i zostanie to zrealizowane) uelastycznienia konsylium w dwoch
obszarach: w obszarze sktadu konsylium, w zaleznoéci od rozpoznania — tu chodzi glow-
nie o choroby krwi i onkohematologie, ale nie tylko. Zostanie réwniez rozszerzona lista
Swiadczen szpitalnych, ktore bedg stosowane bez limitu. Chodzi gtéwnie o radioterapie
paliatywna, o ktorej panstwo juz wspominali.

Zostanie usprawniony system informatyczny dotyczacy kart diagnostyki i leczenia
nowotworowego w réznych zakresach, ale dwie najistotniejsze zmiany dotyczg mozliwo-
Sci wypelnienia tej karty nie przy przyjeciu, ale z maksymalnym op6znieniem o trzy dni
oraz mozliwo§¢ zaimplementowania karty do komputerowych systeméw wewnetrznych
poszczegolnych $wiadczeniodaweow, co w znaczacy sposob usprawni ich funkcjonowa-
nie, dlatego ze nie bedzie koniecznoSci wpisywania tych samych danych w kolejnych
etapach wypelniania karty. One bedg sie wpisywac automatycznie w tych systemach.

i.p.
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Kolejnym niezwykle istotnym etapem, ktory bedzie zrealizowany po naszej polrocznej
analizie funkcjonowania pakietu, jest stworzenie systemu referencyjnosci w onkologii
i stworzenie, miedzy innymi (o to czesto panstwo pytaja) tak zwanych centrow dosko-
naloéci, ktore bedg dotyczyc przede wszystkim takich nowotwordéw jak rak piersi, rak
trzustki czy rak jelita grubego.

I tak, panie przewodniczacy, doszliémy do konica pakietu onkologicznego. Chciatbym
juz znacznie krécej opowiedzieé o pakiecie kolejkowym, ktérego celem nadrzednym byto
skrocenie czasu oczekiwania. Te zmiany mialy charakter legislacyjny i organizacyjny.

W przypadku pierwszej prezentowanej zmiany chodzilo o wyeliminowanie przypad-
kéw wpisywania sie pacjentow na wiecej niz jedng liste. Zrealizowano to poprzez obo-
wigzek wprowadzenia oryginalu skierowania czy tez obowigzek zakazu wpisywania sie
na wiecej niz jedna liste. \

Przypomne - analizy wykazaly, ze zdarzalo sie, iz nawet 40% wszystkich pacjentow
wpisywalo sie na wiecej niz na jednag liste oczekujacych. I to bylo powodem tych zmian,
o ktérych mowitem.

Kolejne rozwigzanie dotyczylo wyeliminowania pacjentow, ktorzy nie stawiali sie
na umowiong wizyte. W niektorych przypadkach nawet 48% zapisanych pacjentow nie
przychodzito do lekarzy nie informujac o tym, ze nie przyjda na wizyte. WprowadziliSmy
wiec zasade, ze niezgloszenie sie w ustalonym terminie w przypadku, kiedy jest to zawi-
nione przez pacjenta, skutkuje skre§leniem z listy oczekujacych.

Kolejne zmiany dotyczyly wprowadzenia skierowania do okulisty i dermatologa
z podstawowej opieki zdrowotnej. Analizy pokazywaly, ze wiekszo$¢ pacjentow trafiajg-
cych do okulisty i dermatologa nie musiala do tych specjalistow trafia¢, poniewaz scho-
rzeniami, ktore byly sprawozdawane, mogli z powodzeniem zajac sie lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotne;.

Kolejne rozwigzanie to niezwykle wazny element — wczeéniej pacjenci zapisani
w kolejce u §wiadczeniodawcy, ktory — na przyklad — przestal udziela¢ swiadczen albo
stracit kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, musieli sami szuka¢ miejsca i zapi-
sywac sie u innych §wiadczeniodawcow. Teraz jest to rozwigzane inaczej — NFZ umiesz-
cza tych pacjentow, w zaleznoSci od tego, czy byli to pacjenci tak zwani pilni czy stabilni,
u innych §wiadczeniodawcow nie na koncu kolejki, tylko w tych miejscach, ktore gwa-
rantujg udzielenie Swiadczenia w odpowiednim czasie.

I wreszcie zmiany dotyczace zaréwno prowadzenia kolejek, jak i — co wazniejsze —
wiedzy pacjentéw o tym, gdzie te kolejki sg najkrotsze. To jest rozwigzanie, ktore ula-
twia dokonanie tego wyboru i dotyczy zmiany sposobu zbierania informacji o kolejkach
a takze zmiany sposobu informowania pacjentow. Weze$niej, jeszcze w zeszlym roku,
mieliSmy przekazywane informacje o Srednim czasie oczekiwania, ktéry — oczywiScie —
w zaden sposob nie odzwierciedlal rzeczywistoSci. Od stycznia tego roku te informacje
zbierane sa poprzez informacje o pierwszym wolnym terminie. Te informacje sg dostepne
zaréwno na stronach internetowych, jak i pod numerem bezplatnej infolinii.

Tak jak moéwilem, jesli chodzi o pakiet kolejkowy, istotna ocena bedzie mozliwa
po roku funkcjonowania, cho¢ otrzymaja panstwo pierwsza taka ocene po pélrocznym
okresie jego funkcjonowania. Trudno w tej chwili mowié o sukcesie lub porazce tych
rozwigzan, natomiast pewne dane pokazuja, ze jednak trendy sa pozytywne.

Tu widza panstwo dane, ktore moéwig o zmniejszeniu liczby o0s6b oczekujacych
w kolejkach, na razie w liczbach bezwzglednych. Te dane na pewno bedg bardziej szcze-
gélowe i szersze po szeSciu miesigcach funkcjonowania tego pakietu.

Panie przewodniczacy, w ten sposob przekazalem te informacje...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.

OczywiScie, otwieram dyskusje, chociaz jeszcze powinie nem zapytaé, czy na tym
etapie chce zabra¢ glos pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ale mysle, ze lepiej
bedzie w trakcie pytan...

Czy tak?

i.p. 1"
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Zeby nie przedtuza¢, bede odpowiadaé na pytania.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Otwieram dyskusje.
Do dyskusji zapisali sie pierwsi postowie. Pani postanka Anna Zalewska, bardzo prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo dziekuje.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, zaproszeni goscie, pozwa-
lam panu przewodniczacemu dyscyplinowa¢ mnie, dlatego, ze — rzeczywiScie — najwaz-
niejsi sg dzisiaj zaproszeni goscie i to oni majg méwic. Natomiast, ja chce wyrazic¢ swoje
absolutne oburzenie faktem, ze pan minister zawracal nam glowe czterdziesci piec
minut, dlatego, ze nie odpowiedzial w swojej prezentacji na zadne zadane przez nas pyta-
nie i nie ustosunkowat sie do zadnego problemu. W dodatku dokonat kilku manipulacji
statystycznych chcac odwrécié uwage od faktu, ze panstwo z pakietem onkologicznym
sobie nie radza.

Wykaze to panstwu.

Otoz, kiedy pan minister przedstawia wydatki na onkologie i méwi o tym, ze wyda-
jemy 6,3 mld zl w skali roku i przedstawia wykres, ze tyle samo wydaje Wielka Brytania,
to jest to czysta manipulacja bez podania informacji o tym, jaki jest produkt krajowy
brutto w Wielkiej Brytanii i jakie sg naklady na zdrowie. Informuje wiec pana, ze pro-
dukt krajowy brutto per capita w Wielkiej Brytanii to 30 tys. dolarow (trzy razy wyzszy
niz w Polsce) i, uwaga!, 8% nakladéw na stuzbe zdrowia (w 2009 r. bylo to nawet 8,2%).

Prosze wiec nie oszukiwac i nie manipulowa¢ statystyka, bo przy jej pomocy bardzo
tatwo zagadac.

Jednoczesnie, kiedy pan...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, ja protestuje, dlatego, ze pan minister wyraznie méwi, ze chodzi
o proporcje w stosunku do nakladow...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Prosze mi nie przerywac...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Ale pan minister potem dokladnie odpowie...

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Kiedy pan minister mowil o finansowaniu pakietu onkologicznego, przedstawil trzy
punkty, w ktérych, w dodatku, tez jest manipulacja.

To tak, jak z matematyka — jezeli pan nie sprowadzi wszystkiego do jednego mianow-
nika to niech pan dodaje utamki... I pan kaze nam dodawaé¢ ulamki bez sprowadzenia
do wspélnego mianownika, w dodatku mamy podstawowe niewiadome i nie potrafimy
sprowadzic¢ wszystkiego do wspdolnego mianownika. A bySmy sobie poradzili, gdybySmy
mieli te dane, o ktére prosiliSmy.

Prosze panstwa, finansowanie pakietu onkologicznego, w przypadku ktérego osia-
gnelam apogeum irytacji. Prosze mi powiedzieé¢, dlaczego pan méwi o styczniu i lutym
2014 r.? Nie byto wtedy pakietu onkologicznego. Pan podaje: w styczniu-lutym 2014 r.
na leczenie pacjentow onkologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i szpi-
talach przeznaczono 824 mln z1. Uwaga! Dziata pakiet onkologiczny w 2015 r., ten sam
okres rozliczeniowy — 785 mln z1, czyli o ponad100 mln zt mniej. Uwaga! Narodowy
Fundusz Zdrowia zweryfikowal i zaptacit 642,3 mln zl, na miesigc wypada 300 min z1.
Prosze wiec powiedziec, jak pan liczy, ze wydatki na onkologie w roku osiggng 6,3 mld z1?

W zwigzku z tym, pierwsze pytanie: prosze powiedziec, jak wygladaja naktady w ciggu
ostatnich 3-4 lat na onkologie. I powiedzmy, ze méwimy o trzech miesigcach (bo pan
mowi, ze taka jest sprawozdawczo$c) — miesigc do miesigca. Czyli — 2013, 2014 i 2015.
I prosze, oczywiscie, pokazaé, gdzie sg te dodatkowe §rodki, o ktérych mowia, miedzy
innymi, pani premier Kopacz i pan minister Arlukowicz.

i.p.
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Jednoczesnie prosze o informacje odno$nie do porad i diagnoz - tez pierwsze trzy mie-
sigce w 2014 r. i 2015 r. Ile bylo porad, ile bylo diagnostyki w 2014 r., i ile jest w 2015 r.?
Prosze tez nie epatowac liczbg wydanych kart onkologicznych, tylko pokazac, jaki pro-
cent z tego (bo tego tez nie uzyskalisémy) trafil do diagnostyki, jak to sie ma do dalszego
leczenia i jaka jest sytuacja tych, u ktorych nastgpil nawrét choroby?

Oczywiscie, podnosze kwestie...

I prosze nie ucieka¢ od tego pytania, bo pan nas oszukuje. Obiecal nam pan,
ze do konca marca spotka sie pan z przedstawicielami hospicjow i zostang zapropono-
wane réznego rodzaju rozwigzania. Z wieloma pan sie nie spotkal, miedzy innymi z tymi,
ktorzy byli na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Nie znajg oni wynikow tych rozmoéw. Byto
zle a jest jeszcze gorzej. Jest to absolutne lekcewazenie — méwienie o tym, ze hospicjow
w pakiecie onkologicznym by¢ nie powinno.

Prosze powiedzie¢, w jaki sposob odnosi sie pan do listu i zarzutéw pana prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory méwi o dostepnosci do tego pakietu i réwniez anali-
zuje ten pakiet? Jak to sie ma do wystgpien, badan i analiz wszystkich stowarzyszen,
ktore zajmujg sie dostepem do lekéw nowotworowych? Przypominam, ze na ostatnim
posiedzeniu Komisji poznaliSmy wstrzgsajace dane i badania Fundacji Onkologiczne;j
Os6b Miodych.

Bardzo tez prosze o informacje (o to juz zapytalam) o procencie diagnostyki w sto-
sunku do liczby wydanych ,,zielonych kart”.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset i profesor J6zefa Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, szanowne panie postankii sza-
nowni panowie postowie — pierwsza sprawa, formalna.

Otéz, art. 115 ust. 2 konstytucji stanowi, ze na pytania postéw ma odpowiadaé kon-
stytucyjny czlonek rzadu albo premier. Ja w tej sprawie, trzy miesiace temu napisalam
do marszatka. Odpowiedzial mi zastepca szefa Kancelarii, ze oni wlasnie co$ doskonala,
ale juz nie wiem co, bo nie czytalam do konca, bo przeciez nie zwracalam sie do zastepcy
szefa Kancelarii, tylko do marszatka, aby w Sejmie bylo przestrzegane prawo — takie
prawo jak konstytucja.

Wobec tego, dzisiejsze wyjasnienia pana wiceministra nie sg wigzgce. Oczekujemy
na odpowiedz ministra Artukowicza, ktory jest czlonkiem konstytucyjnym rzadu.

To jest pierwsza sprawa, formalna. I prositabym, aby prezydium Komisji zwrdcilo
jednak ministrowi uwage na ten temat.

Druga sprawa dotyczy mojego osobistego zainteresowania tym, jak funkcjonuje pakiet
onkologiczny. Ot6z, w ubieglym tygodniu udatam sie do lekarzy pierwszego kontaktu
i onkologéw na terenie mojego okregu wyborczego w Rzeszowie, i w réznych miejscach.
Okazuje sie, ze pakiet onkologiczny spowodowal jedno - to, ze z kolejki (m6éwigce kolo-
kwialnie) wypchnieci zostali ci, u ktérych juz stwierdzono chorobe nowotworowa, ponie-
waz teraz jest pakiet onkologiczny i jest priorytet dla pakietu onkologicznego. Wobec
tego, porownatam, ilu osobom wystawiono ,,zielone karty”. To 94 tys. 0s6b — z informacji
pana ministra. A poniewaz w Polsce stwierdza sie chorobe nowotworowa u okolo 140 tys.
0s0b rocznie, oznacza to, ze jeSli w tym tempie bedg wystawiane onkologiczne ,,zielone
karty” to do konca roku wystawimy ich 450 tys.

Prosto liczac, okoto 300 tys. kart wystawimy bez sensu, bo wystawimy je osobom,
ktoére nie sg chore na chorobe onkologiczna. W ten sposob zablokujemy i diagnostyke
onkologiczng i leczenie dla osob, ktore — rzeczywiscie — potrzebujg pomocy.

To wiem od lekarzy zaréwno pierwszego kontaktu, jak i lekarzy onkologéw na terenie
wojewodztwa podkarpackiego, ktore by¢ moze jest stabe. Jednak, na wszelki wypadek,
udatam sie (i polecam Komisji te wizyte) do Instytutu Onkologii. Moze kiedys$, na przy-
ktad, o godzinie 7.30 odbedziemy posiedzenie Komisji w Instytucie Onkologii na Ursy-
nowie. Od poczatku, kiedy jestem postem, postuluje, abySmy cho¢ raz tam sie wybrali
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i zobaczyli, w jakich warunkach leczy sie tam i przyjmuje pacjentéw, w dodatku z calej
Polski.

Teraz pytanie do pana ministra. Czy panstwo, bo pan nam opowiada... Tu sg frag-
menty tego szkolenia, bo ja widzialam to szkolenie dla lekarzy pierwszego kontaktu
z jesieni ubieglego roku, i pan na dzisiejsze spotkanie wcale nie napracowatl sie, bo czesé
jest wzieta z tamtego szkolenia. Wszystkie zasady finansowania sg poprzenoszone z tam-
tych slajdow...

Niech pan sie nie wypiera, mniejsza o to, ze tak sie stalo. Co§ zostalo dodane, nie
jest to wiec wielka praca i jesli kto$ sie tym interesowal, to juz to dawno widzial. Nas
interesuje, co panstwo (zadowoleni — pan minister i szef NFZ) zamierzaja z tym zrobic?

I trzecia sprawa, ktorg musze panstwu przedstawic¢. To jest prosba skierowana —
przez dwanascie stowarzyszen kobiet chorych na raka piersi — miedzy innymi, do Sejmu.
Wszystkie podpisane nizej organizacje wystepuja w imieniu wielu tysiecy kobiet, ktore
chorowaly, chorujg lub w przyszloéci zachorujg na raka piersi. Zwracaja sie z goracym
apelem o konieczne wprowadzenie w Polsce unijnych zalecen dotyczacych modelu lecze-
nia tego nowotworu w wyspecjalizowanych osrodkach opieki narzadowej, tak zwany
program Breast Cancer Unit. Kobiety chore na raka piersi apeluja o powro6t do prac
nad wdrozeniem zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie odrebnego kontraktowania tak
zwanego kompleksowego leczenia raka piersi, ktérego projekt zostal wycofany w lipcu
2014 r. Prosze o odpowiedz, dlaczego tak sie stalo bez zadnych wyjasnien?

Koncepcja tak zwanego Breast Units zostala opracowana pietnascie lat temu. Jest
to model opieki nad chorymi na raka piersi, polegajacy na stworzeniu sieci wyspecja-
lizowanych oSrodkéw prowadzacych kompleksowe i skoordynowane leczenie wediug
jednostkowych, standaryzowanych zasad. Taki system jest uwazany za optymalny pod
wzgledem skutecznoSci, diagnostyki, terapii, pielegnacji i dtugoterminowego monitoro-
wania stanu zdrowia pacjentek. Taki osrodek daje tez mozliwo§¢ zaspokajania pozame-
dycznych potrzeb chorych kobiet. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 2006 r. oraz,
tak zwana, pisemna deklaracja Parlamentu nr 71 z 2009 r. stanowczo zalecajg wszystkim
krajom Unii Europejskiej stworzenie sieci Breast Units. Polska te zalecenia lekcewazy.

Projekt zrzgdzenia Prezesa NFZ z marca 2014 r. w sprawie kontraktowania komplek-
sowego leczenia raka piersi zostal przyjety z wielka nadzieja przez onkologéw i §rodo-
wiska Amazonek. Wydawalo sie, ze Breast Units powstang w koncu w Polsce. Niestety,
ostatecznie projekt ten zostal wycofany 31 lipca bez wyjasnien, pod — merytorycznie
niezwigzanym ze sprawg — pretekstem wprowadzenia pakietu onkologicznego. Rosngca
liczba zachorowan i obnizenie wieku chorych powoduja, ze rak piersi staje sie coraz
powazniejszym problemem zdrowotnym i spotecznym.

Dzisiaj Polki majg istotnie nizsze szanse na zwyciestwo w walce z tg choroba niz
wiekszos¢ Europejek. Szanse przezycia pieciu lat kobiet chorych na raka piersi w Polsce
sa juz o ponad 10 punktéw procentowych nizsze od §redniej europejskiej. W wielu kra-
jach tysigce pacjentek zyja coraz dtuzej z rakiem piersi bez degradujacych zycie objawow
choroby. Dlaczego Polska nie moze czego$ takiego wprowadzi¢? Prosze odpowiedzieé
na te pytania, dlatego, ze wycofanie sie z tego programu nastapito wskutek wprowadze-
nia pakietu onkologicznego.

I moje ostatnie pytanie: czy naprawde panstwa PR-owskie sztuczki sg dla was waz-
niejsze niz zycie i zdrowie tysiecy polskich kobiet, ktore borykaja sie z tg naprawde
ciezka, degradujaca je chorobg?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Barbara Czaplicka, bardzo prosze.

Posel Barbara Czaplicka (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy.
Bardzo bym chciata podziekowac za wystgpienie pana ministra, gdyz uwazam (wbrew
temu, co mowily moje poprzedniczki), ze te dane bardzo duzo daly...
Ja nie przeszkadzalam pani.
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Bardzo bym prosita pana ministra o przestanie nam, moze do skrzynek mailowych,
planu tych zmian, ktére majg by¢ zastosowane w pakiecie onkologicznym.

I mam konkretne pytanie: czy w przypadku nawrotu choroby onkologicznej, jesli
pacjent jest juz na etapie leczenia w POZ lub AOS, otrzymuje nowg karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego i czy ta nowa karta (to nowe podejrzenie czy rozpoznanie) jest
ujete jako nowe rozpoznanie onkologiczne, na przykiad, w POZ?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Krystyna Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, bardzo dziekuje za te wyczerpujaca informacje. W ostatnich dniach,
w wielu szpitalach i przychodniach miatam okazje przeprowadzi¢ kilka rozmoéw doty-
czacych pakietu onkologicznego. Tak jak pan minister powiedzial, sytuacja w r6znych
jednostkach wyglada réznie. Sg szpitale i AOS-y, w ktorych wyglada to lepiej, i sa szpi-
tale, w ktorych z tym problemem jeszcze sobie nie radza. W czasie tych spotkan wyno-
towalam kilka uwag, ktore w zasadzie byly podnoszone zaréwno przez lekarzy szpitali,
jak i menedzeréw zarzadzajacych.

Pierwsze moje pytanie, panie ministrze, dotyczy wydawania kart DiLO w centrach
onkologicznych. Wiemy, ze dzialajg centra onkologiczne, szpitale onkologiczne, ktore
specjalizujg sie w diagnozowaniu réznego rodzaju nowotworéw. Chodzi o to, aby specja-
lisci tych centrow mieli mozliwo$¢ wystawiania karty DiLO na kazdym etapie diagno-
zowania pacjenta. Czy jest taka mozliwo$c¢? Specjalisci mogg wystawiac karte, gdy zdia-
gnozuja nowotwor, jednak w przypadku niektérych nowotworéw nie ma standardéw ich
rozpoznawalnoSci. I tu jest pewien problem. Czy ministerstwo widzi ten problem i jak
moglibySmy go rozwigzaé, bo wiadomo, ze lekarze POZ majg okres$lone kryteria i mogg
wystawiac karte, natomiast czesto centra onkologiczne, ktére powinny byé absolutnym
liderem w prowadzeniu pacjentéw onkologicznych,a takze w ich diagnozowaniu, musza
czekaé na wynik badania, aby takg karte pacjentowi wystawi¢? Czy mozemy zmienié
to tak, aby takze lekarz onkolog, ktory podejrzewa nowotwor, mogt wystawic karte
na etapie badania i ewentualnie potem, jezeli diagnostyka nie potwierdzi nowotworu,
wycofac te karte?

To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie kieruje raczej do pana prezesa NFZ. Chce zglosic taki problem — moze
pan prezes potwierdzi a moze nie potwierdzi, ze taki problem istnieje, ale ja zetknetam
sie z takim problemem - chodzi o problem alokacji Srodkéw.

Wiadomo, ze szpitale, glownie onkologiczne, otrzymaty limity na pakiet onkologiczny,
a majg tez §rodki na tych pacjentéw z nowotworami, ktore na razie nie wchodzg jeszcze
do pakietu, i na ,starych” pacjentow, ktérzy kontynuujg leczenie. W tej chwili sytuacja
w wiekszosci placowek wyglada tak, ze limity na pacjentéw onkologicznych, z réznych
wzgledow (nie bede wnika¢, jakich) z reguly sa niewykorzystane, natomiast — w tej dru-
giej grupie — sg bardzo mocno przekroczone. Zgodnie z rozporzadzeniami NFZ, szpital
ma prawo raz na kwartal alokowa¢ érodki i przesuwac miedzy zakresami z tym, ze tutaj
obowigzuje limit (i to podnoszg szpitale), ze mogg alokowac nie wiecej niz 20% Srodkow.
Czy to dotyczy rowniez pacjentéw onkologicznych? I czy w sytuacji, kiedy sg to pacjenci
nielimitowani, nie mozna by bylo alokowac wiekszej iloSci srodkéw z pakietu onkologicz-
nego, jezeli szpital uzna, ze tak bedzie dla niego lepie;j?

Jak pan prezes to widzi, to jak mozna rozwigzac ten problem? Chodzi o to, zeby nie
byto tego limitu, w wysokosci 20%, tylko zeby mozna bylo alokowac bez limitu.

Na koniec, chcialabym jeszcze bardzo podziekowaé panu ministrowi za to, ze prowa-
dzi sie prace i uwzglednia sie wszystkie wnioski dotyczgce zmian w pakiecie onkologicz-
nym, bo byly tam tez problemy z konsyliami. \

Pan minister powiedzial, ze nad tym pracujecie.
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Chciatabym jeszcze zglosi¢ malutkg uwage, ktorg zglaszano mi w czasie tych spo-
tkan, zeby rozwazy¢ wiekszg role koordynatora. Jezeli koordynator pacjenta onkolo-
gicznego prowadzi tego pacjenta, to on jest najbardziej zorientowany, jak go kolejno
kierowac i do jakich konsultacji. Czy w niektérych przypadkach ten koordynator nie
mogtby podejmowac decyzji o skierowaniu go na indywidualne konsultacje bez koniecz-
nosci zwotywania konsylium?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz pani poset Ewa Czeszejko-Sochacka a przygotowuje sie pani poset Bozena Stawiak.

Posel Ewa Czeszejko-Sochacka (PO):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, mam krotkie pytanie. Poniewaz Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej i zwykla ludzka solidarnosc oraz przyzwoito$¢ méwig o prawie do ochrony zdrowia,
moje pytanie dotyczy dostepu do leczenia, zwlaszcza w zakresie pakietu. Dlaczego lecze-
nie pacjentéw z rakiem plaskonablonkowym i rakiem podstawnokomoérkowym jest reali-
zowane na dotychczasowych zasadach, czyli poza pakietem? Czy jest szansa na zmiane?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Bozena Stawiak a przygotowuje sie pani poset Jolanta Szczypinska.

Posel Bozena Stawiak (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, szpitale oce-

niajg, ze rozliczenia terapii onkologicznej powoduja straty, szczegdlnie w chemioterapii.
Sg opinie, ze wycena badan PET zmniejszyla sie o 1/4, wiec spada liczba badan

tg metoda. Mam pytanie: jak faktycznie sg finansowane badania diagnostyczne w pakie-

cie? Czy po pol roku funkcjonowania tego pakietu ministerstwo rozwaza szczegélows

analize tego rozliczania? Czy planuje jakie§ zmiany i czy jest to monitorowane?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani poset Jolanta Szczypinska a przygotowuje sie pan poset Marek Rzasa.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Dziekuje.

Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, panie ministrze — to, czego wystucha lismy
od pana jest bardzo przykre, bo — powiem szczerze — ten pakiet onkologiczny, ktory pan
tu przedstawil (pokazat pan slajdy) to jest po prostu kpina z pacjentéw chorych onkolo-
gicznie. Wystarczyloby ten stenogram opublikowaé i wreczy¢ kazdemu choremu onko-
logicznie, ktéry przyjdzie do nas do biura albo poprosi nas o pomoc, z adnotacja — podaé
numer telefonu i adres do pana.

Czy panstwo naprawde nie wiedza, na jakim §wiecie zyjg? Czy nie wiecie, jakie
sg kolejki do badan diagnostycznych? Czy nie wiecie, ze na badanie USG w przypadku
podejrzenia raka tarczycy czeka sie 2-3 lata? O czym my tu méwimy? O jakim pakiecie
onkologicznym?

Tak nie mozna traktowac ludzi.

Wiem, co méwie, poniewaz nie ma dnia, zeby nie zglaszali sie do mnie chorzy, ktorzy
prosza o zainterweniowanie w jaki§ sposob, zeby przynajmniej w ciggu p6l roku mieli
zrobione badanie rezonansowe czy diagnostyke. OczywiScie, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej wydaje skierowanie, ale — co ten pacjent ma zrobic, jezeli musi czekac ile§
miesiecy, rok czy dwa. Owszem, moze co§ zrobi¢ — wzigc kredyt, zaplacié i zrobic¢ badanie
prywatnie. Czy o to wszystkim nam chodzi?

Chcialam moéwi¢ na ten temat nie emocjonalnie, ale ta choroba... Chore kobiety
sa pozbawione takiej metody leczenia, jaka obowiazuje w Unii Europejskiej. MowiliSmy
tu o stosowaniu, miedzy innymi, herceptyny, w momentach, kiedy decyduje o tym lekarz,
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na przyklad, podskérnie. To lekarz ma decydowaé, czy i kiedy ten lek trzeba podac.
Jezeli urzednik z Narodowego Funduszu Zdrowia czy z Ministerstwa Zdrowia ma decy-
dowaé o zyciu czy §mierci chorej kobiety to ja dziekuje za takie panstwo. To ja dziekuje
za takiego ministra zdrowia. Tak nie moze by¢. Ile jest takich przypadkéw, kiedy chory
dostanie herceptyne tylko wtedy, kiedy urzednik wyrazi na to zgode. A kobieta musi sie
wtedy poddawacé torturom...

Nikt z panstwa, kto tego leczenia nie przezyl, nie moze méwic o tym, ze tak nie jest.

Dlaczego unikamy odpowiedzi na tego typu pytania? Dlaczego nie méwimy tutaj
prawdy, ze nasi chorzy onkologicznie sg w najgorszej sytuacji? Jaki pacjent onkolo-
giczny? Prosze panstwa, zyjemy na tej samej planecie — tak mi sie wydaje.

Pani posel Hrynkiewicz méwi, ze od momentu, kiedy jest postanka, postuluje prze-
prowadzenie posiedzenia Komisji na Ursynowie, w Centrum Onkologii. Ja jestem
tu od jedenastu lat i tez o to prosze, i nie moge sie doprosic, zebySmy tam poszli i zoba-
czyli, jak to wyglada. Moze by§my tam sie przeszli a potem tu przyszli i dopiero wtedy
pan minister by zrobil prezentacje na temat pakietu onkologicznego.

Nie chce przediuzaé, bo przyszly tu osoby, ktore, tak naprawde, powinny na ten temat
moéwic.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Marek Hok...
Przepraszam, pan posel Rzgsa a potem pan poset Marek Hok.

Posel Marek Rzasa (PO):

Dziekuje.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam kroétkie dwa pytania.

Po pierwsze, otrzymalem dzisiaj takg informacje, telefonujac na Podkarpacie do leka-
rzy z POZ: czy prawda jest, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lekarze specja-
lisci wydajg karty diagnostyki i leczenia onkologicznego na innych warunkach? Jezeli
tak sie dzieje to — dlaczego?

I drugie pytanie: czy sg planowane zmiany w zakresie rozszerzenia pakietu onkolo-
gicznego i wlgczenia do tego pakietu opieki paliatywnej?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Marek Hok.

Posel Marek Hok (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam wrazenie, ze wystuchaliémy dwoch roz-
nych wystgpien pana ministra — nie jest to chyba dla nas zadna niespodzianka...

Moja obserwacja jest taka: jezeli z tej informacji pana ministra wynikalo, ze do 4 maja
wydano ponad 100 tys. kart DiL.O, a odbylo sie juz ponad 30 tys. konsultacji w ramach
tego pakietu, konsyliéw to znaczy, ze juz ponad 30 tys. ludzi ma rozpoznanie choroby
onkologicznej. Konsylium musi zastanawia¢ sie nad badaniem histopatologicznym
i dalszym leczeniem pacjenta juz rozpoznanego onkologicznie a nie tylko podejrzanego.
W zwigzku z tym, te 30 tys. ludzi zostalo juz zdiagnozowanych - takie mam wrazenie.

Wracajac jednak do pytania, to mam do pana ministra zapytanie odno$nie do sktadu
konsyliéw, bo szpitale, zwlaszcza mniejsze, powiatowe, majg duze problemy. Czy jest
koniecznosé, zeby w sktadzie tego konsylium byli radioterapeuci, hematolodzy czy tez
onkohematolodzy, poniewaz nie wszystkie choroby onkologiczne wymagaja ich obecno-
§ci? Jak rozumiem, inny powinien by¢ sklad konsylium w rozpatrywanym przypadku
raka zoladka czy jelita grubego, a inny w przypadku spraw hematologicznych. Czy w tym
kierunku bedg jakie$ zmiany? I czy te konsylia funkcjonujg zgodnie z oczekiwaniami
ustawy i rozporzadzenia pana ministra?

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz pan przewodniczacy Czeslaw Czechyra, bardzo prosze.

Posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Mam pytanie. Wedlug zalozen pakietu onkologicznego, pacjent podejrzany o chorobe
onkologiczng w ciggu dziewieciu tygodni powinien mie¢ postawione ostateczne rozpo-
znanie i rozpoczete leczenie a brakuje lekarzy pediatrow, rodzinnych, ale rowniez pato-
morfologow — przynajmniej tak przekazujg media.

W zwigzku z tym, mam pytanie: czy jest wystarczajgca ilos¢ patomorfologow, ktorzy
moga spelniac¢ stawiane przed nimi zadanie prowadzenia rozpoznan patomorfologicz-
nych. Czy Ministerstwo Zdrowia ma dokladne dane, analizy, zeby, gdyby rzeczywiscie
brakowalo patomorfologéw, w jaki$ sposob zwiekszyc¢ ich liczbe w Polsce?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ z postanek i postow?
Nie ma zgloszen...
Jeszcze pani przewodniczgca Dabrowska.

Posel Alicja Dabrowska (PO):

Panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym zada¢ dwa krotkie pytania.

Czy ministerstwo rozwaza mozliwo§¢ rozszerzenia uprawnien lekarzy POZ w zakre-
sie diagnostyki, dodatkowe badania w ramach pakietu, na przyktad, HCV?

Drugie moje pytanie jest nastepujace — dzisiaj podstawg rozpoznania nowotworu jest
zazwyczaj badanie histopatologiczne, co w przypadku (przykladem jest bialaczka prze-
wlekla limfatyczna czy inne rodzaje bialaczek lub inne choroby hematologiczne), kiedy
tego badania histopatologicznego sie nie wykonuje?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Elzbieta Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, mam pytanie do pana, poniewaz przedstawil pan planowane zmiany,
ktore ewentualnie majg uwzglednia¢ wszystkie weze$niej przedstawiane postulaty. Chce
zapytac, w jakim okresie mogliby$my sie spodziewac¢, ze zostanie to wprowadzone?

Wiadomo, ze - tak jak kazda zmiana — tak samo ustawa o pakiecie onkologicznym
na pewno wymaga prac. Czy majg panstwo jaki§ harmonogram, wedlug ktoérego bedzie
sie to dalej doskonali¢, bo nic nie jest doskonatle od razu, niczego nie mozna wprowadzié¢
od razu, bo nic nie jest doskonale od razu? Niczego nie mozna wprowadzi¢ w bardzo
szerokim wachlarzu. Czy przewiduja panstwo jeszcze jakie§ zmiany w pakiecie onkolo-
gicznym? Jesli tak, to w jakim kierunku i czy bedzie obejmowa¢ nowe programy?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani posel.

Posel Halina Olendzka (PiS):
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Panie ministrze mam jedno pytanie.

Ze strony poslow padlo tutaj duzo pytan i tak duzo probleméw zostalo poruszonych,
ze nie chce do tego wracac, ale przed chwilg pani przewodniczgca moéwila o patomor-
fologach. Ja chce zwréci¢ uwage na to, ze mamy malg iloS¢ nie tylko patomorfologow,
ale i wszystkich specjalistow, poniewaz wiek lekarzy praktykujacych jest coraz bardziej

i.p.
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zaawansowany. My niedtugo powypadamy ze swego zawodu z réznych powodoéw, ale row-
niez z tego, ze lekarze zaczng wymierac. Luka pokoleniowa jest ogromna.

Czy w stosunku do wymagan, jakie w tej chwili stawiamy medycynie (moze i stusz-
nie), ale i w odniesieniu do pakietu onkologicznego, ministerstwo ma to na wzgledzie,
ze za chwile zabraknie specjalistow, ktorzy beda mogli tworzy¢ konsylia, wykonywaé
badania? Czy na to panstwo zwracaja uwage i zabezpieczaja w jaki§ sposob studia
medyczne i lekarzy, zeby nie wyjezdzali za granice, zeby zostawali w kraju i nas leczyli?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje pani posetl Halinie Olendzkie;j.

Czy ktosS jeszcze z pan postanek i panéw postow?

Nie ma zgloszen.

W takim razie, udziele glosu sobie, nastepnie przejdziemy do pytan ze strony gosci
a dopiero potem, do odpowiedzi pana ministra i pana prezesa.

Prosze panstwa, mdj glos bedzie krociutki, bo widze bardzo duzo zgloszen do dyskusji
ze strony zaproszonych gosci.

OczywiScie, nie ulega zadnej watpliwosci, ze w sytuacji, kiedy w ciggu jednego roku
150 tysiecy Polakéw dowiadywalo sie, ze ma rozpoznang chorobe nowotworowsg a z tego
90 tysiecy w ciggu roku umieralo, to wiadomo, ze trzeba bylo podjaé jakie$ dziatania.
RzeczywiScie, rzad podjal takie dzialania pod postacig tak zwanego pakietu onkologicz-
nego, z tym, ze wyszlo tak, jak wyszlo, jak jest. Prosze zwroci¢c uwage na to, ze gdy oma-
wiamy ten sztandarowy projekt rzadu, nie ma ministra konstytucyjnego. Nie ma Barto-
sza Artukowicza, czyli, jakby go nie interesowalo to, co bedziemy teraz méwic a pakiet
onkologiczny nie sprawdza sie. To kazdy z nas wie.

Najlepszym dowodem tego jest to, ze siedem towarzystw naukowych i konsultanci kra-
jowi w dziedzinie onkologii napisali list do pani premier, do pana ministra Artukowicza,
do pana prezesa i méwia, ze pakiet onkologiczny dusi polska onkologie. Jesli dyrektorzy
szpitali mowia, ze pakiet onkologiczny doprowadza do tego, ze zadluzaja sie miesiecznie
na okoto 300-400 tysiecy zl tylko z tytulu pakietu onkologicznego, dlatego, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia zamraza 10% rocznego budzetu kazdego szpitala, to cos jest na rzeczy.
Jesli wiec dotychczas mowiliSmy, ze rak zabija Polakow, zabija Polske, to teraz mozemy
mowic, ze Polakow zabijajg rak, biurokracja i nonszalancja Ministerstwa Zdrowia. Tak
nie moze by¢. Jes§li hospicja bijg na alarm i sg krzykliwe tytuly, ze hospicja umierajg
z powodu limitu §wiadczen i niewej$cia w pakiet onkologiczny to co$ jest na rzeczy.

Zatem, panie ministrze i panie prezesie, bardzo prosze to skonfrontowaé, czy pakiet
onkologiczny jest spetnieniem rozbudzonych nadziei pacjentéw onkologicznych, czy tez
jest okrutnym rozczarowaniem, bo odnosimy takie wrazenie, ze jest to okrutne rozczaro-
wanie rozbudzonych nadziei pacjentéw, tym bardziej, ze pacjentéw podwdjnie pokrzyw-
dzonych przez los. Tu sg przedstawiciele, ktorzy beda zaraz opowiadac o swoich tro-
skach, roznego rodzaju bolgczkach i traumatycznych wydarzeniach. Bardzo wiec prosze
na te pytania odpowiedziec.

Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusje zaproszonych gosci.

Jako pierwszy zglaszal sie pan profesor, prosze sie przedstawia¢ do protokotu.

Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi Tadeusz Pienkowski:

i.p.

Dzien dobry panstwu, nazywam sie Tadeusz Pienkowski, jestem lekarzem onkologiem,
zajmuje sie leczeniem gléwnie kobiet chorych na raka piersi.

Jezeli przychodzi do lekarza pacjent to oczekuje, ze lekarz poSwieci mu swoja wiedze,
czas i uwage. Jezeli wiedza, czas i uwaga lekarza sg absorbowane przez konieczno§é
spelnienia szeregu wymogow administracyjnych to, silg rzeczy, tego czasu po§wieconego
pacjentowi i uwagi jest mniej. Mnozenie kolejnych wymogéw sprawozdawczosci (prze-
ciez fundusz wiedzial, kiedy i jakie czynnoéci sg u chorych wykonywane przed wprowa-
dzeniem karty DiLLO) powoduje konieczno$¢ wykonywania wielu czynnosci, w ktérych
— pomimo angazowania w to personelu administracyjnego - lekarz i tak odgrywa funda-
mentalng role, gdyz odpowiada za wykonanie tych wszystkich rzeczy.
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Aby lekarz moégt leczy¢ chorego, musi dysponowaé odpowiednimi narzedziami i odpo-
wiednimi metodami leczenia. Tymi narzedziami sg zar6wno organizacja, jak i technolo-
gie zwigzane z diagnostyka. Lekarz powinien moc dysponowac tymi narzedziami zgodnie
ze swojg najlepszg wiedza i zgodnie z najlepszym interesem chorego. Wszelkiego rodzaju
jawne czy ukryte limitacje powoduja, ze chorzy leczeni sg gorzej niz potencjalnie mogliby
by¢ leczeni.

Na przyklad, zakazy tgczenia procedur w czasie jednego pobytu w szpitalu czy w cza-
sie jednej wizyty. Nie jest to zakaz formalny, ale platnik zaplaci za jedng czynnoé¢ a nie —
za dwie czy trzy. To jest przyklad swego rodzaju dzialan, ktore w konsekwencji obracaja
sie przeciw chorym.

Jezeli méwimy o odpowiednich metodach leczenia to mam na mys§li nie tylko dostep
do lekéw czy do technologii medycznych, ale takze organizacje. Przywolane tu zostato
zagadnienie osrodkéw diagnostyki i leczenia raka piersi, apeli, ktore zgtasza Parlament
Europejski. To jest narzedzie, ktore jest sprawdzone, ktore stawia wymogi jakoSciowe,
o ktérym wiemy, ze tak diagnozowane i leczone kobiety zyja dluze;.

Jezeli wiemy, ze w Polsce glowng przyczyng zgonow sa choroby ukiadu krazenia to,
prosze panstwa, w grupie kobiet pomiedzy 20. a 64. rokiem zycia glowng przyczyna
zgonow sg nowotwory zlo§liwe. Przy czym, na pierwszym miejscu sg te nowotwory zlo-
Sliwe, ktore dotycza wylacznie kobiet. Sg to: rak piersi, nowotwory narzadu rodnego
i rak ptuca. Jezeli mamy §wiadomo§¢ takiego stanu epidemiologicznego, ktory, niestety,
nie ulega znaczacej poprawie w ciggu ostatnich lat to mysle, ze wprowadzenie takiego
narzedzia, jakim sg oSrodki diagnostyki i leczenia raka piersi, lezy absolutnie w intere-
sie spoleczenstwa, tych wszystkich, ktorzy chorujg teraz, zachorowali w przeszlosci i,
niestety, zachorujg w przyszloSci.

Jezeli méwimy o liczbach to w Polsce zapada na choroby onkologiczne okoto 140
tysiecy osob rocznie, ale choruje okoto pot miliona, czyli onkolodzy opiekujg sie liczbg
chorych, ktéra wynosi okolo 650 tys. Natomiast, jezeli méwimy o kartach DiLO,
to sg one wystawiane takze osobom, u ktérych podejrzewa sie nowotwor. I o ile wiemy,
ze liczba nowych zachorowan wynosi okoto 140 tysiecy to nie sadze, zeby istnialy dane,
ktére mowig o tym, ile osob jest diagnozowanych z powodu podejrzenia nowotworu
a mysle, ze liczba ta jest znaczgco wieksza. Zatem, wsrod tych wystawionych kart DiLO
sg na pewno i takie, w przypadku ktorych ci ludzie na szcze§cie na nowotwor nie zacho-
rowali. Natomiast, wszystkie procedury, ktore zwigzane byly z koniecznoscig wystawie-
nia tych kart i odbycia pewnych badan diagnostycznych, zostaly przeprowadzone.

Mysle, ze najbardziej ogélnym i dolegliwym problemem jest przeregulowanie tego sys-
temu, jego ogromne uszczegblowienie, brak elastycznosci wynikajacej z materii, ktorg sie
zajmujemy. Przeciez potrzeby leczenia 80-letniego mezczyzny chorego na raka prostaty
sg kompletnie inne niz pietnastolatka leczonego z powodu ostrej biataczki. To sa dwie
zupelnie inne choroby, chociaz obie mozna umiescic na tej samej liscie choréb nowotwo-
rowych.

I jezeli mamy dokonaé zmiany to zaré6wno od strony zwiekszenia nakladéw finanso-
wych, poprawy organizacji, jak i doprowadzenia do sytuacji takiej, w ktorej autonomia
lekarza w podejmowaniu decyzji bylaby znacznie wieksza.

Dziekuje panstwu.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Kto z zaproszonych gosci?
Bardzo prosze. Moze pan? Tak, pan.
Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Jacek Fijuth:
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Jacek Fijuth, Polskie Towarzystwo Onkologiczne.

Prosze panstwa, pakiet onkologiczny — musze to powiedzie¢ z pewnym rozczarowa-
niem - nie uzdrowi polskiej onkologii. Pakiet onkologiczny jest wycinkowym dzialaniem,
ktorego zalozenia sg oczywiScie stuszne i trudno z nimi dyskutowaé. Skrécenie czasu
diagnostyki, przyspieszenie czasu do rozpoczecia leczenia to jest to, o co walczylismy

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 196)

i co postulowalisémy. Nikt nie dyskutuje z zalozeniami pakietu, ale realizacja tych rozpo-
rzadzen i zarzadzen, niestety, jak tu juz dzis$ zostalo powiedziane — dusi polska onkologie.

Nie bede wchodzi¢ w szczegoly, bo przedstawiliSmy je i w formie pisemnej i w trakcie
konferencji prasowej, ktora odbyla sie w polowie marca. Uzyskaliémy odpowiedZ z Mini-
sterstwa Zdrowia, podpisang przez pana ministra Neumanna w imieniu pana ministra
Arlukowicza, ze wszystko jest jak nalezy, pakiet jest przemyslanym i szeroko dyskuto-
wanym dokumentem, ktory dobrze funkcjonuje.

Niestety, tak nie jest. Z jednej strony, poprzez wszystkie utrudnienia administracyjne,
formalne, przede wszystkim, nieodpowiedni system informatyczny dotyczacy sprawoz-
dawczoSci, powoduje olbrzymie zadluzenie oérodkéw, ktore idzie w dziesigtki milionow
zlotych.

W Centrum Onkologii (to sg informacje z posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia) war-
tos¢ pracy wykonanej przez trzy oddzialy (warszawski, krakowski i gliwicki) w poréw-
naniu z pierwszym kwartatem ubieglego roku byla wieksza o kilka procent. Wartosé
wyceniona — mniejsza o 5 mln z1 a zaplacona — mniejsza o ponad 20 mln zi.

Jak przyznal pan prezes Jedrzejczyk, nie rozliczono w ramach funkcjonowania
pakietu ponad 70 mln zt a 1/4 kart DiLO nie byla zwalidowana — jak to sie okresla —
czyli, nie bylo mozliwosci ich rozliczenia. Przesuniecia platnoSci z czesci nielimitowa-
nej do limitowanej, pozapakietowej, sa wielkim problemem. I, prosze panstwa, niestety,
chociaz minely juz prawie dwa miesigce od naszego wystapienia (listu i konferencji) te
wszystkie zapowiedziane zmiany, ktére wychodzg naprzeciw naszym postulatom, nie
zostaly zrealizowane. Informacja, jakg na dzien dzisiejszy uzyskatem od mojego szpitala
jest taka, ze nie nastgpily zadne zmiany administracyjne usprawniajgce funkcjonowanie
pakietu. Moze nieco latwiej jest zalogowacé sie do systemu NFZ, ale utworzono nowe
aplikacje, zresztg na dzisiaj niedzialajace.

Prosze panstwa, nie chce przedtuzac¢ mojej wypowiedzi. Przeciez panstwo majg tego
swiadomo§¢, ze jest ogrom probleméw dotyczacych funkcjonowania polskiej onkologii
i wszystkie te problemy powinny by¢ zatatwione poprzez dokument, ktéry bytby polskim
,Cancer Planem”, strategig calo$ciowa, obejmujaca zaréwno organizacje diagnostyki,
leczenie, profilaktyke pierwotng i wtorna, organizacje samego leczenia, opieke dla cho-
rych hospicyjnych, nauke, zwlaszcza w zakresie badan podstawowych i szkolenie lekarzy.

Jesli chodzi o specjalistow onkologéw — jest ich w calym kraju okolo dwoch tysiecy
i to sytuuje nas w koncowce panstw europejskich. Patologéw jest okolo pieciuset przy
zroznicowanym rozmieszczeniu w kraju. Jezeli nie stworzy sie zachety do szkolenia
wiekszej liczby specjalistow, jezeli nie poniesie sie naktadéw i nie podejdzie sie komplek-
sowo do tego zagadnienia to ta niekorzystna réznica pomiedzy Polskg a krajami Europu
Zachodniej, dotyczaca kilkunastu punktéw procentowanych na niekorzys¢ w zakresie
wyleczalno§ci, nie zostanie zmniejszona.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani, bardzo prosze.

Dyrektor zarzadzajacy Polskiej Federacji Szpitali Anna Banaszewska:

i.p.

Dziekuje bardzo.

Anna Banaszewska, dyrektor zarzadzajacy Polskiej Federacji Szpitali.

Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, panie ministrze, panie prezesie, Polska Federacja Szpitali zrzesza
okolo stu szpitali w Polsce i prawie wiekszo§¢ z nich ma podpisane umowy na pakiet
onkologiczny, zgodnie z danym przedstawionymi dzisiaj przez pana ministra, jest to pra-
wie 1/4 szpitali uczestniczacych w leczeniu pacjentow.

Prosze panstwa, my jako menedzerowie ochrony zdrowia mozemy powiedziec, ze nasi
lekarze beda przyjmowac pacjentow onkologicznych bez wzgledu na limity i bez wzgledu
na zawarte umowy w ramach pakietu, dlatego, ze taki mamy obowigzek. Pacjent ma kon-
stytucyjne prawo dostepu do §wiadczen a ten rodzaj to §wiadczenia planowe pilne. Nie-
watpliwie klopotem jest brak mozliwoSci rozliczenia i przesuniecia §rodkéw z ,,niewy-
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konan” w zakresie pakietu onkologicznego. Nie bede juz tu wracaé do przyczyn tych
,hiewykonan”, bo je znamy, juz je kilkakrotnie dzisiaj wypowiedzieliSmy.

,2Nadwykonania” w pakiecie podstawowym — nie dalej niz kilka tygodni temu pro-
wadziliSmy te samg dyskusje i to samo pytanie kierowalam zaréwno do pana ministra,
jak i do pana prezesa w ramach posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia. ZwréciliSmy sie
rowniez jako federacja z pro$bg i z pytaniem o rozwigzanie systemowe w tym zakresie.
Rozumiem, ze to rozwigzanie jest wypracowywane, poniewaz do dzisiaj nie otrzyma-
liSmy odpowiedzi a przynajmniej ja o takiej oficjalnej odpowiedzi nie wiem. Zlozone
zostaly deklaracje, ze na wniosek szpitala takie przesuniecia bedg sie odbywa¢ w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. I znowu podniose te samg kwestie, ze to sie nie dzieje.
To znaczy, nasze szpitale (i podejrzewam, ze nie tylko nasze, ale te, ktére zwracaja sie
z takim wnioskiem) niejednokrotnie otrzymuja odpowiedz taka, ze nie ma srodkéw lub
nie ma zgody na te przesuniecia.

Z tego wynika moje pytanie i ponowna pro$ba o podjecie takich systemowych rozwia-
zan, zebySmy chcac zrealizowac nasze zobowigzania wobec pacjentow nie generowali
dlugow szpitalnych, bo to, niestety, nie jest bezpieczne ani zgodne z zasadami dyspono-
wania $rodkami publicznymi.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze...
Przepraszam, pani pierwsza.

Prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki Krystyna Wechmann:

Krystyna Wechmann, Federacja Stowarzyszen Amazonki.

Wymienia sie tu dzisiaj wiele problemow zwigzanych z pakietem onkologicznym
a w zwigzku z tym, ja do pana ministra skieruje jedno pytanie: czy ze strony pacjen-
tow, nas, moze by¢ propozycja utworzenia grupy eksperckiej, ktoéra bytaby podwaling
do stworzenia kompleksowego leczenia raka piersi, bo tego typu stowarzyszenia kobiet
reprezentuje?

Byloby to na dzisiaj najbardziej przez nas oczekiwane.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Romuald Krajewski:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Romek Krajewski, Naczelna Rada Lekarska.

Poniewaz jesteémy w trybie zadawania pytan, nie bede juz méwi¢ o rzeczach, o kto-
rych zwykle sie mowi, natomiast, mam trzy pytania do pana ministra.

Pierwsze, dotyczy planowanych dzialan, mozliwo$ci — po pierwsze — wyréwnania
sytuacji pacjentéw onkologicznych a takze lekarzy. Jak panstwo wiedza, zlozyliSmy w tej
sprawie skarge. Sadzimy, ze mamy do czynienia z nieprawidlowos$ciami. Jest to wsparte
rozleglg i szczegotowa analizg prawna, ale w tej sprawie wypowie sie trybunal, albo sie
nie wypowie (to potrwa) — natomiast, ten problem istnieje. On dzisiaj juz byl podkre-
Slany. I jest pytanie, czy ministerstwo ma jakie$ plany, zeby to wyréwnac.

Drugie pytanie dotyczy mozliwo$ci ograniczenia ucigzliwo$ci zwigzanych z kartg
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Te ucigzliwosci sg niewatpliwe i jezeli méwimy,
ze wypelniono tych kart 100 tysiecy to sto tysiecy razy wykonano czynnosci, ktére
potrzebne sg tylko do sprawozdawania.

Przypomne tu posiedzenie Komisji Zdrowia Senatu, na ktérym przedstawiciele cen-
trow onkologii dokladnie to méwili: karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest
narzedziem sprawozdawczym platnika, ale nie stuzy specjalnie leczeniu chorych.

Moze wiec potraktowac ja, panie ministrze, onkologicznie, radykalnie: zlikwidowac
a jezeli nie to przynajmniej, w duzym stopniu, ograniczy¢ i upros§cic.

i.p.
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Trzecie pytanie dotyczy mozliwoéci zniesienia limitéw. O tym tez bylo mowione.
I to bylo zapowiadane. Kiedy wchodzit pakiet kolejkowy, zapowiadaliSmy, ze zniesiemy
limity w onkologii, a wiec, panie ministrze, moze sg jakie§ plany ministerstwa, zeby te
limity zniesc.

One rzeczywiScie sg zniesione czeSciowo w odniesieniu do chorych, ktorzy majg karte,
ale slyszymy (i to coraz czesciej) o chorych, ktorzy takiego szczescia nie majg z bardzo
wielu réznych powodéw. Tak wiec, naprawde znieSmy te limity.

I ostatnia rzecz. Duzo tutaj méwiliSmy o demografii, opublikowaliémy szczegotowe
dane dotyczace demografii lekarzy, one sg dostepne na stronach Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Za dziesie¢ dni bedzie konferencja, podczas ktorej bedziemy o tym moéwié szcze-
gblowo. Wszystkich zapraszam a jednoczesnie chce podkreslié, ze to jest duzy problem.
Demografia specjalistow i, w ogole lekarzy, w Polsce jest powodem do niepokoju, bo jest
nas malo a bedzie jeszcze mniej i, naprawde, bedzie trudno temu przeciwdziatac. A jezeli
bySmy chcieli, trzeba to natychmiast zaczaé robic.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Innych zgloszen juz nie widze...
Tak, bardzo prosze.

Wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Osob Mlodych ALIVIA Agata Polinska:

i.p.

Dzien dobry. Agata Polinska. Reprezentuje Fundacje Onkologiczng Oséb Mtodych ALI-
VIA. Jestem rowniez pacjentka onkologiczng od siedmiu lat.

Chcialabym zadac kilka pytan w imieniu pacjentow.

Bardzo dziekuje za dobrg wole polityczng a przynajmniej — za wrazenie tej dobrej
woli. Jezeli pakiet onkologiczny byt faktycznie dobrze przemyslanym projektem, to rozu-
miem, ze majg panstwo absolutng §wiadomos¢ tego, ze karty szybkiej diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego nie otrzymato bardzo wielu pacjentéw, ktorzy zyja z chorobg nowo-
tworowa i, niestety, osiagneta ona stadium, ktore nie rokuje wyleczenia. To daje takie
wrazenie, ze panstwu zalezy na tych obywatelach, ktorzy jeszcze moga zaplacié podatek
i troche popracowac, natomiast na tych, ktorzy juz tego podatku nie zaplaca, za bardzo
nie zalezy.

Mam w zwiazku z tym pytanie: czy jest planowane rozszerzenie pakietu onkologicz-
nego réwniez o pacjentow, ktorzy sg leczeni paliatywnie, nie tylko w hospicjach, rowniez
w centrach onkologii. Czy to leczenie bezlimitowe (bo widzialam na slajdzie pana mini-
stra, ze ma to dotyczy¢ radioterapii) bedzie dotyczy¢ rowniez chemioterapii?

Juz dotyczy?

Swietnie.

Drugie pytanie, jakie mam: czy majg panstwo rozeznanie, jak to wyglada w przy-
padku diagnostyki raka piersi? Otrzymuje bowiem sygnatly, ze pacjentki przychodza
do lekarza POZ ze zmiang w piersi, o ktorej nie wiedza, czym jest (moze by¢ to zmiana
zloéliwa albo tagodna) i lekarz na podstawie badania palpacyjnego nie jest w stanie okre-
§li¢ charakteru tej zmiany. Natomiast, jezeli chodzi o czestotliwoS¢ wystepowania zmian
fagodnych w piersiach, jest ona bardzo duza i prawdopodobienstwo, ze jedna na dzie-
sie¢, czy jedna na trzynascie z tych zmian bedzie ztosliwa, nie jest oczywiste. W zwigzku
z tym, zdaje sie, ze lekarze troche obawiajg sie skierowac pacjentke na szybka Sciezke
diagnostyki na podstawie badania palpacyjnego, co powoduje, ze pacjentka dostaje skie-
rowanie na USG lub mammografie piersi, w zaleznoS§ci od wieku, i musi na to badanie
czeka¢ w zwyklej kolejce. Dopiero ewentualnie po wstepnym rozpoznaniu, ktére moze
wskazywac na taki lub inny charakter zmiany, jest kierowana (lub nie) na te szybka
Sciezke diagnostyczna.

Trzecie moje pytanie dotyczy takiego pojecia: ,,szybka diagnostyka i szybkie leczenie
onkologiczne”. Chce zapytaé, czy w obliczu tego, ze procesy refundacyjne trwaja w Pol-
sce §rednio dwa lata i jest to jeden z najgorszych wynikéw w Europie, majg panstwo
jakie§ plany, projekty, zamiary skrocenia tej Sciezki decyzyjnej lub zadbania o to, zeby
to nie wynosilo érednio dwa lata?
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Ostatnie moje pytanie dotyczy centréw doskonatosci. Czy jest to idea sprzeczna z Bre-
ast Cancer Units? Dlaczego Breast Cancer Units nie mogly zosta¢ w projekcie i jakie
sg roznice pomiedzy referencyjnoscia centrow doskonaloSci a referencyjnoscig Breast
Cancer Units? Czy jest w tym jakas rozbiezno§¢é?

Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, jeszcze pan.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
odbiegne troche od tego pakietu, od ,,zielonej karty”. Chciatbym przypomnieé¢ —- méwimy
na temat pakietu...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze sie przedstawic.

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:

Marek Jedrzejczak, Naczelna Izba Aptekarska, przepraszam bardzo.

Mowimy na temat pakietu antykolejkowego. My, Naczelna Izba Aptekarska, zgtasza-
liSmy w swoim czasie propozycje do tego pakietu antykolejkowego, zwigzang z wystawia-
niem recept powtarzajacych ordynacje lekarska. Znalazta ona wtedy akceptacje ministra
zdrowia (choc¢ nie zostala uwzgledniona), ktérg wyrazit pan minister Igor Radziewicz
-Winnicki méwigc, ze w przypadku nowelizacji ustawy refundacyjnej ten wniosek zosta-
nie uwzgledniony. Dzisiaj lekarz moze wystawié recepte dla pacjenta na leki wystarcza-
jace na 180 dni, ale ta recepta najczesciej nie jest realizowana przez pacjenta ze wzgle-
dow finansowych — nie sta¢ go na wykupienie recepty na tak dlugi okres. Co wiecej nie-
wykupywane sg rowniez recepty na trzymiesieczny okres terapii.

My, aptekarze, wystawiamy dzisiaj tak zwane odpisy recept stuprocentowych, nato-
miast, nie ma takiej mozliwosci prawnej wystawiania odpisow recept refundowanych.
Przy takiej mozliwoSci, jak zaznaczaliSmy w naszym wniosku, bardzo szybko zniklyby
kolejki przed gabinetami lekarskimi POZ, w ktorych pacjenci czekajg tylko na powto-
rzenie recepty na terapie jednomiesieczna.

Chcialbym wiec zlozy¢ pytanie na rece pana ministra, czy panstwo pamietajg o naszym
wniosku i o regulacji obiecanej przez ministra zdrowia, ktéra by od razu efektywnie
zmniejszyla kolejki przed gabinetami lekarzy POZ, gdyby farmaceuci mogli wystawiaé
odpisy recept na 180 dni lub na 90 dni. Pacjent by przychodzit do apteki i realizowat
swoje zapotrzebowanie na okres terapeutyczny, na przyklad, trzydziestu dni. Zaznaczam
jeszcze raz — byloby to efektywne rozwigzanie. A dzisiaj stoimy przed kwestig przeszko-
lenia 40 tysiecy pielegniarek i trudno oceni¢, jaki bedzie tego rezultat.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Czy z zaproszonych gosci kto$ jeszcze chcialby zabraé glos?

Prosze panstwa, celowo nie ograniczalem wypowiedzi pan postanek, panoéw postéw
i zaproszonych goéci (chociaz mam §wiadomosé, ze o 14.45 musimy opuscic te sale)
dlatego, ze poprosze pana ministra i pana prezesa o to (i nasze panie z sekretariatu),
zeby na wszystkie pytania zaproszonych goséci odpowiedzie¢ pisemnie. Prosze przestac
je do sekretariatu naszej komisji a my to doktadnie przeczytamy, bo sprawa jest bardzo
powazna i jest wielki rozdZwiek pomiedzy tym, co mowi pan minister i niektorzy posto-
wie (ze jest dobrze do$¢ dobrze albo bardzo dobrze) a ta okrutng rzeczywistoScia, z ktéra
sie zderzamy sie po drugiej stronie.

Dlatego, ze sprawa jest bardzo powazna, jest duzy rozdzwiek, bede wnosié¢ — i poprosze
o to pana ministra i pana prezesa — o pisemng, szczegélowa i wyczerpujaca odpowiedz
na wszystkie pytania zaproszonych goSci i na wybrane pytania pan i panéw postow —
tych, ktorzy beda chcieli.

Jeszcze pan posel Piontkowski, ktory nie zabieral glosu, bardzo prosze.

i.p.
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Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym wroéci¢ do aspektu ekonomicznego
pakietu onkologicznego.

Tutaj lekarze zwracali uwage na zmiane sposobu wyceny $wiadczen i straty finansowe,
jakie w tej chwili ponoszg szpitale. Jest jeszcze jeden element z tym zwigzany — wskazuja
rowniez na zjawisko przechodzenia przynajmniej czeSci §wiadczen, tych najbardziej rentow-
nych, do niepublicznych placéwek stuzby zdrowia, ktére w ten sposob czesciowo zabieraja
kontrakty szpitalom publicznym. To wigze sie z elementem, ktory pojawit sie przy pakiecie
onkologicznym, ktory panstwo nazwali mapami zdrowotnymi. Czy Ministerstwo Zdrowia juz
pracuje nad pierwszymi mapami zdrowotnymi, bo to przeciez ministerstwo w pierwszym eta-
pie, jako pierwsze, ma takie mapy zdrowotne wstawié i czy panstwo w tych planach uwzgled-
niajg rowniez sytuacje wysokospecjalistycznych centréw onkologicznych?

A jezeli nie rozpoczeliscie jeszcze prac nad mapami zdrowotnymi to, kiedy macie
zamiar to zrobic, bo - z tego, co pamietam - od roku 2016 takimi mapami maja sie zajaé
wojewodowie, ale oni muszg nad czyms$ pracowac — nad dokumentem czy mapa, ktora
bedzie istniec.

Prositbym wiec o szczegétowg informacje, co dzieje sie z mapami zdrowotnymi, i row-
niez w tym kontekscie, co bedzie sie dzia¢ z onkologia.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Przechodzimy do odpowiedzi. Dolgczam tylko, panie ministrze i panie prezesie...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, ja z wnioskiem formalnym.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Zaraz, chwileczke.

Panie prezesie, dolgczam jeszcze dwa pytania. One juz padly, ale widze, ze jest
tu liczna reprezentacja Amazonek. Dolaczam pytanie dotyczace trastuzumabu i oczeku-
jemy powaznej odpowiedzi (interpelowalem w tej sprawie), dlaczego polskie kobiety cho-
rujgce na raka piesi nie mogg na pierwszym etapie skorzystaé z trastuzumabu, co jest
normalnoS§cig w krajach Europy Zachodniej? Dlaczego polskie kobiety majg umieraé albo
krocej zyé? Czy dlatego, ze prowadzicie jaki§ eksperyment medyczny czy probe biolo-
giczna, co jest zupelnie niezrozumiate?

I drugie pytanie, tez prositbym o pisemng odpowiedZz. Na poczatku pan minister
Arlukowicz i pan premier Tusk w marcu 2014 r. powiedzieli — dziewieé tygodni...To jest,
od momentu podejrzenia choroby nowotworowej do momentu wigczenia ukierunkowa-
nego leczenia onkologicznego, ma uplyna¢ dziewieé tygodni. Natomiast teraz panstwo
dokonali — w mojej ocenie — perfidnej manipulacji informacyjnej, ze od momentu, kiedy
pacjent zostanie wpisany na liste oczekujacych na konsultacje u specjalisty, do posta-
wienia diagnozy nie moze by¢ mniej niz dziewiec¢ tygodni. Czyli, straszna rzecz, dzie-
wiec tygodni od momentu konsultacji specjalistycznej do momentu ostatecznej diagnozy,
a poczatkowo miato to by¢ dziewie¢ tygodni od momentu podejrzenia choroby nowotwo-
rowej do wlaczenia ukierunkowanego leczenia onkologicznego.

To jest my$l, zasada, piekny projekt, ale juz w trakcie tego zmanipulowaliScie, ze jest
to dziewie¢ tygodni tylko do ustalenia diagnozy. To co z tego, ze ustalimy diagnoze, jesli
za pol roku wlgczymy leczenie? W chorobach tarczycy potrafimy rozpoznaé¢ nowotwor
w ciggu kilku dni. Nie potrzeba dziewieciu tygodni a ile jeszcze potem trzeba czekac
na wlgczenie ukierunkowanego leczenia.

Dziekuje bardzo...

Ale kréciutko, pani poset.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Tak, panie przewodniczacy.
Ja z wnioskiem formalnym, poniewaz mniej wiecej wiem, jak bedzie przebiegaé odpo-
wiadanie na nasze pytania — pietnaScie minut na to, zeby odnies¢ sie chocby potowicznie
do 1/5 tego, o co pytaliSmy, to abstrakcja.
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W zwigzku z tym, stawiam wniosek, panie przewodniczacy (i prosze o rozwazenie),
abySmy potraktowali to posiedzenie komisji jako poczatek, przerwali je i zawezwali
ministra Arlukowicza. Prosze wybaczy¢...

A pan, ktory siedzi obok pana wiceministra, to w zwigzku z czym tak sie zachowuje?

Co$ nieprawdopodobnego, panie przewodniczacy, ale to moze za moment. To sg nie-
grzeczno$ci. Pan jest urzednikiem, prosze pana i oficjalnie strzelane fochy sg po prostu
nieprawdopodobne, kiedy méwimy o tak powaznej sprawie...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, prositbym, zeby jednak panowa¢ nad tym, co sie dzieje na posie-
dzeniu Komisji...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani poset, prositbym...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Nie pozwole na to, zeby urzednicy Ministerstwa Zdrowia lekcewazyli...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, tak, ale...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Prosze mi nie przerywac, nie skonczylam sktada¢ wniosku formalnego.

W zwigzku z tym, sktadam wniosek, aby przerwac to posiedzenie komisji. Z szacunku
dla poruszanego tematu, z szacunku dla goSci i postow, ktérzy zadawali szczegbdlowe
pytania, wnosze o to, zeby przedstawiciel ministerstwa w osobie pana ministra zjawil sie
na kontynuacji tego posiedzenia Komisji, dlatego, ze on ponosi pelng odpowiedzialnosé
za to, co sie dzieje, Igcznie z tym, ze po zmianie ustawy zmienila sie rowniez podleglo§é
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory kompletnie stracil samodzielnosc, jak
i stracily samodzielno§¢ poszczegolne oddziaty.

Te sprawy sa zbyt powazne, abySmy przez pietnascie minut wystuchali ogélnikowych
wystgpien pana wiceministra, bo takie byly tez seminaryjne wyklady...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani poset....

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo prosze o przerwanie tego posiedzenia i zawolanie pana ministra Artukowicza.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani posel, dokladnie to sugerowalem, ze bedzie kontynuacja tego tematu, bo jest
to temat zbyt powazny, zebySmy go zakonczyli na jednym powiedzeniu.

Dlatego prositem, zeby pan minister i pan prezes odpowiedzieli pisemnie. My te odpo-
wiedzi dokladnie przeczytamy, przeanalizujemy i bedzie ciag dalszy. Na pewno bedzie
jeszcze niejedno posiedzenie komisji w tym zakresie a bedziemy mogli wtedy odnies¢ sie
do pisemnej formy odpowiedzi.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, poniewaz padl wniosek formalny, ja stawiam wniosek przeciwny,
o to, zebySmy doprowadzili to posiedzenie Komisji do konca, zgodnie z planem.

I apeluje do pana przewodniczgcego (poniewaz moje apele do pani poset Zalewskiej raczej
mijajg sie z celem) chociaz o minimum przyzwoitoSci w debacie na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Juz naprawde nie chce komentowaé¢ wypowiedzi przewodniczgcego o eksperymencie
medycznym, o niezaleznosci lub zaleznosci od Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wiem, ze panstwo mogg mie¢ inne zdanie, ale w swoich wypowiedziach, rowniez w sto-
sunku do panstwa wypowiedzi, staramy sie panstwa personalnie nie obrazac a, szczerze
powiedziawszy, znalazloby sie wiele tematow, jak chociazby — prosta rzecz — naktady
procentowe przeznaczane na onkologie w latach panstwa rzadéw, jak i to, o czym moéwita
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pani posel Szczypinska. Jesli o to chodzi, to Instytut Onkologii istnial rowniez wtedy,
kiedy panstwo mieli wladze a nie przypominam sobie, aby wtedy funkcjonowat idealnie.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Skorzystam zatem z tego, ze jestem przewodniczacym i prowadze te debate i ad vocem
powiem, po pierwsze, ze je§li chodzi o eksperyment medyczny, to odnosze takie wraze-
nie, ale — prosze, opisze to zjawisko.

W calej Europie, je§li kobieta ma guza piersi HER2-plus to od razu dostaje trastuzu-
mab plus chemioterapie, natomiast polska kobieta dostaje najpierw tak zwang czerwong
chemie, a dopiero potem, ewentualnie, w drugim rzucie, dostaje trastuzumab.

Jak mozna to interpretowaé? Jak mozna to ogélnie nazwagé, jesli kobiety zachodnie
majac guza piersi — mowie o guzie HER2 dodatnim, a wiec agresywnym, ktore daje natych-
miastowe przerzuty i bardzo ciezkie rokowanie — maja od razu, w pierwszym etapie... Jak
mozna to traktowac, ze polska kobieta dostaje najpierw agresywng ”czerwong chemie” —i tak
to mozna interpretowac, ze — jesli przezyje — to ewentualnie dostanie trastuzumab a jesli nie
przezyje,to juz nie zdazy na trastuzumab, a w Europie Zachodniej wszystkie kobiety dostaja
trastuzumab w pierwszym etapie? Czy nie ma powodu, zeby to tak okresli¢, panie przewod-
niczacy? Dlatego tak mowie: odnosze takie wrazenie, ze jest to proba eksperymentu biologicz-
nego, proba biologiczna. Rzeczywiscie, by¢ moze nieuzasadniona, ale takie wrazenie polskie
kobiety majg. Przeciez przychodzg do biura poselskiego i o tym méwia.

Dziekuje bardzo. I bardzo prosze.

Wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Osob Mlodych ALIVIA Agata Polinska:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Jeszcze raz Agata Polinska z Fundacji Onkologicznej Oséb Mtodych ALIVIA.

W zwiazku z tym tematem chciatabym jeszcze dodaé, ze program lekowy dotyczacy
leczenia trastuzumabem wylgcza rowniez pacjentki, ktore sg w stadium Illc leczenia.
Co to oznacza? To, ze pacjentki we wcze$niejszym stadium dostajg ten lek, i w pozniej-
szym stadium tez dostajg ten lek, a w stadium §rodkowym III C tego leku nie dostaja.

Ten program lekowy powstal okoto siedmiu lat temu - tak mysle, ale moge sie mylic.
Od tamtej pory nie zostal zaktualizowany, pomimo ze wplywaly w tej kwestii wnioski
do ministerstwa. W zwigzku z tym, moze warto byloby uzyskaé od Ministerstwa odpo-
wiedZ na pytanie, dlaczego te wnioski na zaktualizowanie programu lekowego dotycza-
cego leczenia trastuzumabem i lapatinibem nie zostaly zaktualizowane?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje.
Panie ministrze, panie prezesie, bardzo prosze o kroétkie i lapidarne odpowiedzi.
Bardzo tez prosze (powiedzialem to poprzednio) o odpowiedzi na wszystkie pytania,
ktore nadeslemy, wedlug stenogramu z sejmowej Komisji Zdrowia.
Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Zaczalbym od naktadoéw na onkologie i udzielenia odpowiedzi pani posel, bo — rzeczy-
wiScie — nie méwitem o §rodkach catkowitych na onkologie, tylko o proporcjach §rodkéw,
jakie sg wydawane na onkologie z calego systemu ochrony zdrowia. I nie ma tu zadnej
manipulacji, ani krztyny. Wydajemy mniej wiec tyle samo...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Pani poset, bardzo prosze...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

OczywiScie, mozemy mie¢ inne zdanie, ale ja panig przekonuje, przekazuje dane.
To sg dane, nie...

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Ja mowie tylko o zasadach...
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie ministrze, bardzo prosze kontynuowac.
Pani poset, bardzo prosze o...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Rzeczywiscie, poruszono tutaj kilka obszarow tych zagadnien, nie tylko z zakresu pakietu
onkologicznego, ale réwniez z zakresu ksztalcenia, na przyklad, lekarzy, i niedoboréow
tych lekarzy. Mato o tym méwimy, wiec chcialbym skorzystaé z tej okazji i krétko powie-
dzie¢, bo — oczywiScie — na wszystkie pytania nie da sie odpowiedziec...

Poniewaz ostatnio w tym zakresie duzo sie zdarzylo, chce zwrécié uwage na to,
ze wydarzyly sie dwie istotne rzeczy, je§li chodzi o ksztalcenie lekarzy.

Pierwsza, to zmiana sposobu realizacji specjalizacji na system modulowy, ktory umoz-
liwia w wielu przypadkach znaczace skrocenie procesu specjalizacyjnego dla lekarzy,
ktorzy juz majg specjalizacje z innych dziedzin. To jest ogromne skrécenie, bo o trzy
a nawet cztery lata mozna skroci¢ ten proces ksztalcenia, oczywiscie, bez szkody dla
jakoéci ksztalcenia, co nalezy podkreslic.

Drugi, réwnie istotny obszar, to zwiekszenie ilosci rezydentur. Liczba rezydentur
w tym roku wzro$nie dwukrotnie w stosunku do liczb z lat poprzednich.

Tu skromnie przypomne, ze panstwo polskie jest jednym z nielicznych panstw Europy,
ktore finansuje specjalizacje lekarskie z budzetu panstwa. Jak ogromne sg to érodki, nie
trudno sobie wyobrazi¢. A poniewaz sytuacja (jak stusznie zaznaczal pan profesor) jest
dosc zla, jezeli chodzi o liczbe lekarzy to uwazamy, ze nalezy takie §rodki podjaé i te
specjalizacje finansowac z budzetu panstwa.

Odnoénie do tego, ze liczba lekarzy maleje, nie zgodze sie, poniewaz ona powoli, sys-
tematycznie wzrasta. Natomiast, rzeczywiScie, czes¢ lekarzy wchodzi w wiek emerytalny
i robi sie z tego problem.

Je§li panstwo pozwola to chcialbym odpowiedzieé, przede wszystkim, go$ciom
na pytania, ktére zadali. Panstwo postowie i tak dostang odpowiedzi na piSmie.

Pani z Fundacji ALIVIA pytala o chemioterapie i radioterapie bezlimitowa w przy-
padku stosowania ich w lecznictwie paliatywnym. Chemioterapia jest w tej chwili bezli-
mitowa w lecznictwie paliatywnym a radioterapia — bedzie. Caly pakiet lecznictwa palia-
tywnego-hospicyjnego nie moze by¢ polaczony z pakietem onkologicznym, natomiast
bedzie bezlimitowy, tylko w osobnym rozwigzaniu... Dlatego (i to jest prosta odpowiedz),
ze pacjenci paliatywni...

Alez oczywiscie, ze tak, tylko ze pacjenci paliatywni to nie sg wylgcznie pacjenci onko-
logiczni. To jest jasne. Prawda...? Wilasnie w tym celu tu sie spotkaliémy...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze wlaczy¢ mikrofon, bo pani ma w tej chwili wazniejszy glos niz inni.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

OczywiScie, ze tak.
Dlaczego pani uwaza, ze oni nie mogg mie¢ tej diagnostyki?

Wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Osob Mlodych ALIVIA Agata Polinska:

Bo nie sg objeci pakietem onkologicznym. Pacjentom leczonym paliatywnie odmawia
sie wystawienia karty szybkiej diagnostyki i leczenia, poniewaz ich choroba nie rokuje
dobrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Zupelnie nie rozumiem, dlaczego nie mieliby mie¢ wystawianej karty...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bo nie maja...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dlatego poprosimy o pisemng odpowiedz...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

28

OczywiScie, pani tez udzielimy pisemnej dopowiedzi...

i.p.
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Wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Osob Mlodych ALIVIA Agata Polinska:
Prosze o wskazanie przepisow, wedlug ktorych wszyscy pacjenci onkologiczni ze zdia-
gnozowang chorobg nowotworowg majg prawo do szybkiej diagnostyki i leczenia bez
wyjatku?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
OczywiScie, mowig o tym regulacja ustawowa i rozporzadzenia...

Posel Anna Zalewska (PiS):
W ktoérej nie ma hospicjow...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Obiecuje, ze dostanie pani odpowiedZ na pismie.
Bardzo prosze, panie ministrze, o dalsze odpowiedzi, chociaz zdaje sobie sprawe
z tego, ze czas nam umyka...
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Kolejny obszar, czeSciowo wigzacy sie z pakietem onkologicznym a bardziej z kolejko-
wym, poruszony byl przez Naczelng Izbe Aptekarska: obszar recept. Mowiono o czyms§,
co juz funkcjonuje.

Od 1 stycznia mozna wystawic recepte na rok, wstawiajgc na recepty (bo na lezy ich
wypelni¢ co najmniej trzy) odpowiednie daty ich realizacji. Nie ma zadnych probleméw...
W zwiazku z tym, pacjenci nie majg zadnych klopotéw z wykupieniem tych recept,
poniewaz data realizacji okresla ich wazno$¢ i moga je wykupywac etapowo. Od stycznia
naprawde sg bardzo elastyczne przepisy dotyczace wystawiania recept.

Dlatego bardzo zdziwitem sie, ze NIA postuluje co$, co funkcjonuje od 1 stycznia.

Panie przewodniczacy, chyba na reszte...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
To znaczy, jeszcze raz — osobiScie...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
OczywiScie.

Jeszcze — przepraszam — pominglem panie z Federacji Amazonek. Jak najbardziej
zapraszamy do wspoélpracy. Obiecuje, ze zaprosimy panie do Ministerstwa na spotka-
nie, na pewno niejedno. Natomiast, jesli chodzi o Breast Cancer Units, jak zaznaczalem
w prezentacji, one sg rowniez centrami doskonalosci dotyczacymi nowotworow piersi.
Jest to wiec ten drugi etap.

W tej chwili, po do§wiadczeniach zwigzanych z wprowadzeniem pakietu onkologicz-
nego, kolejnym etapem bedzie wprowadzenie regulacji dotyczacych centréow doskonato-
Sci. I oczywiScie, poniewaz gotowe rozwigzania juz sa, w pierwszym etapie bedg wprowa-
dzone Breast Cancer Unit-y, zeby juz nie ttumaczyc¢ tego na polski. Chcieliby$my, zeby
to wydarzylo sie w pierwszej potowie tego roku. OczywiScie, ten proces bedzie trwac,
dlatego, ze podmioty lecznicze — §wiadczeniodawcy, bedg musieli zorganizowa¢ sie tak,
zeby spelni¢ te warunki. Wiagze sie to, oczywiscie, z nowym produktem finansowym.

Przypomne tylko, ze nawet dzisiejsze regulacje nie ograniczajg mozliwoS§ci tworzenia
Breast Cancer Unit-6w. Jeden taki dziala a drugi, wedlug mojej wiedzy, dzisiaj zaczatl
dziala¢. Oczywiscie, istotnym elementem jest to, aby te wymagania byly okreslone
co najmniej przez zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i byly jednolite,
bo mozna sie tak nazwac nie spetniajac warunkéw Breast Cancer Unit.

I jeszcze, jak rozumiem, pan prezes dwa zdania.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Jeszcze pan prezes krociutko, bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Doslownie dwie minuty, panie przewodniczacy.
OczywiScie, celami pakietu byla dostepnosé i przyspieszenie diagnostyki — mozna
powiedziec, ze sg to bardzo krotkie dane, natomiast w obydwu przypadkach wyraznie

i.p. 29
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widac z danych, ze te cele sg realizowane, ale takze racjonalizacja wydatkow, poniewaz
jednym z celéw bylo to, zeby formy leczenia byly dostosowane do standardéw europej-
skich, z ktorymi tak lubimy sie poréwnywac.

Wyniki z pierwszego kwartalu przekroczyly nasze oczekiwania. Udalo sie chocby
zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji do chemioterapii z 656% pacjentow, w tej chwili hospita-
lizowanych jest tylko mniej niz 1/3 pacjentéw a dwukrotnie zwiekszyla sie liczba pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie. Dla pacjentow jest to forma dogodniejsza, réwniez dla
ich samopoczucia — co jest bardzo wazne - i skuteczna terapeutycznie, takze w formach
jednodniowych. Oczywiscie, oznacza to dostosowanie sie potencjatu szpitala. To zrozu-
miemy, i to jest kwestia czasu.

A przechodzac do punktu drugiego. Jak powiedzieliémy, regulacje systemowe
sg gotowe, bo sg ogolne warunki umow, ktére obowigzuja. Dyrektorzy oddzialow woje-
wodzkich na biezgco alokujg §rodki na podstawie wnioskow zglaszanych przez Swiad-
czeniodawcow, w ramach oddzialu wojewddzkiego, czyli tych 20-procentowych a w uza-
sadnionych przypadkach — wiecej.

Tyle, zeby nie przedluzac. Na pozostale pytania, ktore tu byly zadane, odpowiemy
na piSmie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

Poniewaz, Wysoka Komisjo i szanowni zaproszeni goScie, musimy konczy¢ posiedze-
nie komisji, deklaruje (chyba tez w imieniu prezydium Komisji Zdrowia), ze dopilnujemy
tego — wszystkie panstwa pytania beda przestane do ministerstwa.

Czy tak, panie ministrze i panie prezesie?

I dostang panstwo pisemng odpowiedz...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Prosze o zakre§lenie czasu dostarczenia, poniewaz ja nigdy nie dostalam odpowiedzi
na piSmie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dostang panstwo odpowiedz i na pewno bedzie dalszy ciag tej sprawy...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Prosze pana przewodniczgcego o zakres§lenie czasu dla ministerstwa...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

...bo sprawa jest bardzo powazna...

Posel Anna Zalewska (PiS):

...czy za tydzien majg panstwo odpowiedziec, czy za dwa?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

...1jest bardzo duzy rozdzwiek, dysonans poznawczy. Natomiast, na zewnatrz jest
okrutna rzeczywistosc i trzeba temu zaradzic.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie przewodniczacy, prosze okre§li¢ termin...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

30

Pani poset, zakres§lam termin do jednego miesigca.

OczywiScie, my przejmiemy wszystkie pytania zaproszonych gosci, stenogram bedzie
przestany do ministerstwa i do pana prezesa, zeby wyja$nienia byly szczegélowe i wyczer-
pujace. Potem to przeanalizujemy i bedziemy dalej nad tym debatowac i procedowac.

Dziekuje panstwu.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




