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

- ,Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujace okres od dnia 1 stycznia 2013 r.
do dnia 31 grudnia 2013 r.” (druk nr 3071).

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

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Krystyna Koztowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspotpracownikami,
Izabela Trojanowska dyrektor Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Lech Rejnus doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ze wspo6tpracow-
nikiem oraz Mariola Kler specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych.

W posiedzeniu udzial wzial lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie
i panéw postéw. Witam panig minister i pana ministra wraz ze wspoélpracownikami,
a takze witam wszystkich zaproszonych gosci. Dzisiejszy porzadek obrad pierwotnie
mial by¢ dwupunktowy. Drugi punkt byt warunkowany tym, czy uda sie zakonczy¢ prace
i odda¢ sprawozdanie podkomisji nadzwyczajnej o poselskim projekcie ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety, podkomisja jeszcze nie
zakonczyla pracy, mimo ze jest to bardzo krétka zmiana. Bedziemy wiec musieli zajaé
sie tg nowelizacjg na ktéryms z kolejnych posiedzen Komisji. W zwigzku z tym, w dniu
dzisiejszym mamy tylko jeden punkt — rozpatrzenie ,Sprawozdania dotyczacego prze-
strzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujacego okres
od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.”. Sg to juz dane historyczne, ale
jeszcze do tej pory nie byly rozpatrywane przez Wysoka Komisje.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porza-
dek obrad zostal przyjety. Oddaje pani glos, pani minister. Bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, Rzecz-
nik Praw Pacjenta przedstawia sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolite;j.

W 2013 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto 69 tys. zgloszen. Jest to o 5
tys. zgloszen wiecej niz w roku 2012. Zgloszenia byly kierowane w formie telefonicznej,
za posrednictwem ogdélnopolskiej bezplatnej infolinii pacjentéw — to bylto 36 tys. zgtoszen,
pisemnie — 16 tys. zgloszen, a zgloszen osobistych podczas wizyty w Biurze byto 485.

Infolinia. Dzieki temu, ze infolinia jest szybka, latwo dostepng i niesformalizowanag
forma kontaktu, zgloszenia kierowane za jej posrednictwem stanowig ponad 50%
wszystkich zgloszen. Dyzurujacy na infolinii pracownicy na biezgco przekazujg pacjen-
tom lub osobom dzialajacym w ich imieniu informacje o prawach pacjenta, wlasciwych

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 198)

dzialaniach, jakie nalezy podja¢ w okreslonej sytuacji oraz przyshugujacych srodkach
prawnych, a zgloszenia czesto sg podstawa do wszczecia interwencji w sytuacji, gdy jest
zagrozone zycie.

Warto podkre§lié, ze w poréwnaniu z latami poprzednimi obserwujemy staly wzrost
liczby zarejestrowanych rozmoéw. W 2011 r. bylo ich 23 tys., w 2012 r. okolo 36. tys.,
aw 2013 r. okoto 37 tys. MySle, ze ten wzrost najlepiej pokazuje, jak duze jest zapotrze-
bowanie pacjentéw na taka forme uzyskiwania informacji i wsparcia w dochodzeniu swo-
ich praw, szczegélnie, ze pacjenci, w momencie kiedy maja problem u §wiadczeniodawcy,
moga natychmiast skontaktowaé sie z Biurem za posSrednictwem automatu. Poniewaz
infolinia jest najchetniej wybierang formg kontaktu z Biurem, zgloszenia telefoniczne
sa wazng informacja o tym, czego najczeSciej dotycza pytania, watpliwoséci pacjentow
oraz o obszarach w systemie ochrony praw pacjenta, w ktérych wystepuja problemy
i ktore wymagajg naprawy.

Zgloszenia najczesciej dotyczyly: Swiadczen zdrowotnych — 82%, prawa do dokumenta-
¢ji medycznej — 8% i prawa do informacji — 2%. Jezeli chodzi o podziat zgloszen ze wzgledu
na rodzaj $wiadczen zdrowotnych, najczeSciej dotyczyly one lecznictwa szpitalnego —
to 31% zgloszen telefonicznych, podstawowe] opieki zdrowotnej — 26%, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — 23%, rehabilitacji — 4% i lecznictwa uzdrowiskowego — 4%.

Analiza rozméw telefonicznych pozwala wyodrebnic rowniez zagadnienia, ktore naj-
czesciej byly poruszane przez osoby kontaktujace sie z Biurem. Sg to: prawidlowe pro-
wadzenie list oczekujgcych, w tym diugi okres oczekiwania na uzyskane Swiadczenie;
kwestie zwigzane z rejestracja; naruszenie zasad realizacji Swiadczen w zakresie lecznic-
twa szpitalnego, warunkéw socjalno-bytowych podczas leczenia szpitalnego oraz zastrze-
zenia do opieki pielegnacyjnej; nieprawidlowe wystawianie skierowan i recept; problemy
kobiet ciezarnych w dostepie do opieki okoloporodowej, w tym obcigzania pacjentek
kosztami za wykonanie badan diagnostycznych; ograniczony dostep do lekarza POZ,
przede wszystkim w duzych aglomeracjach, gdzie czas do uzyskania porady bywat tygo-
dniowy, a czasem nawet dwutygodniowy; odmowa przyjecia deklaracji wyboru; odmowa
wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia lub wniosku o leczenie uzdrowiskowe; niewy-
znaczanie kolejnej wizyty zgodnie z planem leczenia w AOS; zmniegjszenie liczby pla-
nowanych zabiegéw w zakresie rehabilitacji; bezprawne pobieranie dodatkowych optat
od pacjentéw; odmowa udostepnienia dokumentacji lub pobieranie zawyzonych oplat;
nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

Kolejny punkt — pisma i postepowania wyjasniajgce. W 2013 r. do Biura wptynelo
ponad 16 tys. pism, z tego 37% stanowily wnioski w sprawach indywidualnych, ktore
rozpatrywane byly w trybie art. 51 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Jako rzecznik wszczynam postepowania wyjasniajace w kazdej sytuacji uzy-
skania informacji co najmniej uprawdopodabniajgcej naruszenie praw pacjenta, to jest
nie tylko na wniosek, lecz takze z wlasnej inicjatywy, na przyktad, gdy mamy zgloszenia
z mediow lub przekazywane przez inne instytucje i organy.

W 2013 r. prowadzone byly 794 postepowania wyjasniajace, z czego 614 na podsta-
wie pisemnych i osobiscie ztozonych wnioskéw pacjentoéw, i 180 postepowan wyjasnia-
jacych prowadzonych z wlasnej inicjatywy. Przedmiotem tych postepowan najczesciej
bylo ewentualne naruszenie: prawa do §wiadczen zdrowotnych — 53% wszystkich poste-
powan; prawa do dokumentacji medycznej — 16%; prawa do informacji — 16%; prawa
do poszanowania intymnoSci i godnoSci — 7%; prawa do wyrazania zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych; prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - tych
spraw byto 18, co stanowito 1,8% wszystkich postepowan; prawa do tajemnicy informacji
- 1,4%; prawa do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie i prawa do opieki
duszpasterskiej - to jest prawo, ktore jest najrzadziej naruszane. Sposréod wymienionych
postepowan 286 bylo kontynuowanych w roku 2014, a zakonczonych zostalo 508, przy
czym w 38% postepowan stwierdzono naruszanie co najmniej jednego prawa pacjenta,
w 51% postepowan nie stwierdzono naruszenia praw pacjenta, a w przypadku 11%
postepowania umorzono.

Prawo do éwiadczen zdrowotnych — przyklady najczestszych naruszen tego prawa.
Sa to: udzielanie $wiadczenia zdrowotnego nieodpowiadajacego wymaganiom aktualnej
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wiedzy medycznej; odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, na przyktad, wizyty
domowej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; nieprawidiowo prowadzone listy ocze-
kujacych; udzielenie §wiadczenia zdrowotnego bez zachowania nalezytej starannosci;
odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pomimo zagrozenia zdrowia i zycia.

dJesli chodzi o prawo do dokumentacji medycznej, to najczesciej bylo to naruszenie
dotyczace: odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej, w tym osobom upowaznio-
nym przez pacjenta za zycia; pobieranie zawyzonych oplat za wykonanie kopii; odmowa
wydania oryginalu dokumentacji medycznej za potwierdzeniem odbioru; odmowa udo-
stepnienia dokumentacji medycznej przedstawicielowi ustawowemu — szczegélnie doty-
czy to przypadkéw rodzin rozwiedzionych.

Prawo do informacji. Zgloszenia najczesciej dotyczyly: odstagpienia od leczenia
pacjenta bez weze$niejszej informacji o zamiarze odstapienia; nieudzielenia informacji
w zakresie mozliwosci wystgpienia skutkow niepozgdanych zastosowanego leczenia; nie-
informowanie pacjenta o stanie zdrowia i zmianie rozpoznania lub informowanie w spo-
sob nieczytelny, niezrozumialy; brak lub nieaktualne informacje o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta - to dotyczy §wiadczeniodawcow, ktorzy majg obowigzek
wyeksponowaé w widocznym miejscu prawa pacjenta i kontakt z Rzecznikiem.

Kolejne prawo — prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci. Naruszenia tego
prawa najczesSciej dotyczyly: udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w obecnoSci oséb trze-
cich; odmowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego oraz
brak odnotowania w dokumentacji medycznej faktu odmowy; niestosownego zachowania
personelu medycznego naruszajacego godno$¢ pacjenta.

Kolejne prawo — prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Naruszenia
w tym zakresie dotyczyly najczeSciej: odmowy obecnoSci osoby bliskiej w czasie udziela-
nia $éwiadczenia zdrowotnego; ograniczenia wizyt os6b odwiedzajacych w wieku ponizej
14 roku zycia; ograniczenie mozliwosci korzystania z prywatnego telefonu komorko-
wego; pobierania oplat za dodatkowsa opieke pielegnacyjna.

Jesli chodzi o dziedziny, w ktorych najczesciej dochodzito do naruszen, byly to psy-
chiatria, medycyna rodzinna oraz ginekologia i poloznictwo. Najwiecej stwierdzonych
naruszen zwigzanych bylo z: udzielaniem §wiadczen szpitalnych stacjonarnych i cato-
dobowych - az 54%, ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych — 43%, z czego 25% doty-
czylo leczenia specjalistycznego; 13% leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
5% leczenia stomatologicznego.

Omawiane naruszenia byly stwierdzone w 192 podmiotach leczniczych, z czego w 59
podmiotach zbadano sprawe na miejscu, bez uprzedzenia. Do wyzej wymienionych pod-
miotow skierowane zostaly wystapienia, w ktorych byty formutowane opinie lub wnioski
odnosnie do sposobu zalatwienia sprawy lub zadania wszczecia postepowania dyscypli-
narnego, ewentualnie zastosowania sankcji stuzbowych wobec pracownikéw.

O stwierdzonych naruszeniach informowalam podmioty tworzace, organy rejestrowe,
oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia, konsultantéw wojewddzkich w poszczegdl-
nych dziedzinach medycyny oraz inne organy w zakresie ich kompetencji. Warto pod-
kreélié, ze poza skierowaniem do podmiotow, w ktorych dziatalnoéci stwierdzatam naru-
szenie praw pacjenta, wystepowalam do podmiotéw tworzacych lub organéw rejestro-
wych o podjecie dzialan w zakresie ich kompetencji, czesto, przeprowadzenie kontroli.
Niemniej jednak, w sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie podziela stanowiska zawartego
we wspomnianym wystgpieniu i nie realizuje sformulowanych zalecen, wystapienie
do podmiotéow tworzacych lub organow rejestrowych wyczerpuje katalog mozliwoSci,
jakie daje Rzecznikowi ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Taka
sytuacja stwarza zagrozenie nierealizowania przez podmioty lecznicze zalecen sfor-
mulowanych w zwigzku z naruszeniem przez nich praw pacjenta. Dlatego, w zwigzku
z trwajgcymi w roku 2013 pracami nad projektem zlozen do projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw,
przekazatam Ministrowi Zdrowia — organowi odpowiedzialnemu za opracowanie i proce-
dowanie projektu — propozycje wzmocnienia dzialan Rzecznika w tym zakresie. Propozy-
cja ta polega na wprowadzeniu mozliwosci naktadania, w drodze decyzji, kary pienieznej
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na podmiot leczniczy, w ktérego dzialalnoéci ponownie stwierdza sie naruszenie tego
samego prawa, czyli tak zwana recydywe.

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza. W 2013 r. wply-
nelo 28 sprzeciwow, z czego 2 spelniaty wymogi formalne i podlegaty rozpatrzeniu przez
komisje lekarska. Byly to: sprzeciw wobec opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzi-
nie okulistyki, stwierdzajgcej brak warunkow dopuszczalnoéci przerywania cigzy na pod-
stawie art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy, a takze sprzeciw wobec opi-
nii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii, stwierdzajacej brak warunkow
dopuszczalnosci leczenia pacjenta w oSrodku rehabilitacyjnym.

Jezeli wniesiony sprzeciw nie spelnial wymogéw formalnych nie mégt stanowic przed-
miotu prac komisji lekarskiej. W takim przypadku pacjent byt informowany o przyczynie
zwrotu wniosku. Wnioski najczesciej byly zwracane z uwagi na uregulowania postepo-
wania odwotawczego, czyli, pacjent mial mozliwos¢ innej drogi odwolawczej wobec opi-
nii lub orzeczenia lekarskiego w przepisach odrebnych od ustawy. Jako przyktad moge
wskaza¢ wniosek wobec orzeczenia lekarzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych czy opinii sgdowo-lekarskiej. Kolejny powdd zwrotu to brak orzeczenia o stanie
zdrowia pacjenta, w tym — na przyklad — wobec tresci zawartych w karcie informacyjnej
z leczenia szpitalnego od za§wiadczenia wystawionego na druku ZUS N-9.

Przejde teraz do omowienia dziatalnosci rzecznikow praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego. W 2013 r. rzecznikow bylo juz czterdziestu jeden, a placowek objetych ponad
80 - dokladnie chyba 83. Rzecznicy ci rozpatrzyli ponad 20 tys. spraw, z czego 53% sta-
nowily ustne wnioski, co §wiadczy o tym, ze dla pacjentéw ze szpitali psychiatrycznych
niezwykle istotny jest bezposredni kontakt i obecno§é rzecznika praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. 20% to byly sprawy podjete z wlasnej inicjatywy rzecznika, to znaczy,
ze rzecznik podejmowal swoje dzialania obserwujgc nieprawidtowosci, tylko 2% stano-
wily pisemne skargi i 2% pisemne wnioski, czyli takie, ktére wymagaty wszczecia poste-
powania wyjasniajacego — calej procedury.

Do zadan rzecznikéw nalezy ochrona praw osob korzystajacych ze $§wiadczen udzie-
lanych w szpitalach i oddzialach psychiatrycznych, klinikach psychiatrycznych, sana-
toriach dla osob z zaburzeniami psychicznymi lub innych przedsiebiorstw-podmiotow
leczniczych sprawujacych calodobowsg opieke psychiatryczng lub odwykowa. Dlatego,
dzialajac bezposrednio na miejscu, najwiecej zgloszen otrzymujg w formie ustne;.

W $wietle skarg rozpatrywanych przez tych rzecznikow, najwiecej nieprawidlowo-
Sci dotyczylo przestrzegania: prawa pacjenta do §wiadczenia zdrowotnego — 32% skarg
byto zasadnych; prawa pacjenta do informacji — 26% skarg zasadnych; prawa do posza-
nowania godno§ci i intymnoSci — 18% skarg zasadnych; prawa do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego — 6% skarg zasadnych; prawa do dokumentacji medycznej — 4%
skarg zasadnych. Jezeli chodzi o sprawy, w ktorych naruszono prawa pacjenta, najcze-
§ciej dotyczyly one realizacji procedury przyjecia pacjenta bez zgody oraz nastepujacych
kwestii: prawa do zlozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego — 37% wszystkich spraw, w ktorych stwierdzono naruszenie przepisow
ustawy; prawa do tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postepo-
wania leczniczego bral pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne
dobra osobiste i dazy! do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej ucigz-
liwy - to bylo az 28%; prawa do uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie
poza szpitalem bez wypisywania z zaktadu - tak zwane przepustki w szpitalach psychia-
trycznych - jezeli nie zagraza zyciu albo zdrowiu i zyciu innych oséb — to bylo az 26%
zasadnych skarg; prawa do informacji o planowanym postepowaniu leczniczym — 22%;
prawa do uzyskania pomocy w ochronie wlasnych praw jako pacjenta — 20%.

Dzialania systemowe. Rzecznik przyjmujac wnioski, a takze inne zgloszenia, ktore
trafiajg poprzez zgloszenia osobiste albo infolinie czy w pismach, zawsze ma mozliwosé
znalezienia luk w systemie i w tym momencie podejmuje dzialania, ktore przekladajg
sie na zmiany w systemie, czyli na tak zwane systemowki, ktore maja poprawic sytuacje
pacjenta. Dzialania systemowe podejmowane sg przede wszystkim na podstawie zglo-
szen — jak powiedzialam. Koncentrowaly sie wokot czterech obszaréow — bezpieczenstwa
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pacjenta, dostepu do §wiadczen zdrowotnych, opieki medycznej, jako§ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz dostepu do dokumentacji medycznej.

Jesli chodzi bezpieczenstwo pacjentow, Rzecznik wystepowal o wprowadzenie obo-
wigzku stosowania przez zespoly operacyjne okolooperacyjnej karty kontrolnej. To byto
wystapienie kierowane do Ministra Zdrowia. Minister Zdrowia wskazal na mozliwo§é
wprowadzenia karty jako obowigzkowego dokumentu we wszystkich podmiotach lecz-
niczych przy ewentualnej zmianie rozporzadzenia. Juz wiem, ze na dzisiaj te przepisy
jeszcze nie ulegly zmianie.

Poprawa bezpieczenstwa pacjentek w zakresie opieki okoloporodowej. Dokonano ana-
lizy danych dotyczacych nieprawidlowosci w zakresie §wiadczen w rodzaju opieka okoto-
porodowa. Material zostal przekazany Ministrowi Zdrowia i konsultantowi krajowemu
w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. Minister Zdrowia wraz z konsultantem krajowym
zapewnili Rzecznika, ze zostang podjete czynnosci kontrolne, a przekazane analizy wraz
z wnioskami zostang wykorzystane w tych dzialaniach.

Kolejne — poprawa bezpieczenstwa pacjentéw szpitali i oddzialéw psychiatrycznych
poprzez prowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych. Niestety, Minister Zdrowia uznat,
ze nie ma mozliwoéci wlgczenia rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
w sklad zespolow zarzadzania jakoScig tworzonych w tych placowkach.

Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wystepowalam do Ministra Zdrowia w spra-
wie leczenia ostrej bialaczki, szpiczaka mnogiego i innych nowotworéw rzadkich krwi,
a takze raka nerki, piersi, jajnika i prostaty z przerzutami do innych narzadéw, organéw
lub uktadéw organizmu w ramach chemioterapii niestandardowej przy uzyciu stosowa-
nych produktow leczniczych. Minister Zdrowia poinformowal, ze pacjenci maja dostep
do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej. W zwigzku z wejSciem w zycie
ustawy refundacyjnej, powyzsze leczenie zostalo wprowadzone w ramach programéw
lekowych.

Kolejne, to wystgpienie dotyczace leczenia czerniaka zlo§liwego. W obwieszczeniu z 1
marca 2014 r. lek zostal wprowadzony w ramach programu lekowego.

Kolejne wystapienie do Ministra Zdrowia w sprawie wprowadzenia zmian w progra-
mie lekowym leczenia nowotworéw zlosliwych przewodu pokarmowego u dzieci. Nalezy
wskazac, ze leczenie maloletnich pacjentow zostalo zapewnione na podstawie podawania
lekéw poza wskazaniem rejestrowym, zgodnie z przepisami ustawy refundacyjnej.

Wystapienie do NFZ w sprawach, ktore dotyczyly interpretacji przypadkow odmowy
okre§lonego leczenia danych nowotworéw. Skutkowalo to — juz to wiemy — wdrozeniem
pakietu onkologicznego.

Wystapienie do NFZ i Ministra Zdrowia w sprawie niezabezpieczenia leczenia pacjen-
tow wymagajacych podjecia szerszej diagnostyki i leczenia z powodéw wprowadzonych
tak zwanych limitow. Minister poinformowal, ze w celu poprawy dostepnosci do leczenia
onkologicznego wprowadzono pilotazowo projekt przyjmowania pacjentow bez okresle-
nia limitéw. Jako pierwsze, bylo tym objete Centrum Onkologii w Bydgoszczy, a dzisiaj
—jak juz wiemy - jest pakiet onkologiczny.

Kolejne wystapienie — dostep do produktéw leczniczych w zakresie leczenia stward-
nienia rozsianego. Postulowatam, zeby stwardnienie rozsiane bylo leczone dluzej niz 5
lat. Minister Zdrowia przedluzyl leczenie pacjentéw powyzej 60 miesiecy na wniosek
lekarza prowadzacego. Zmiany te weszly 1 lipca 2014 r.

Kolejne wystapienie systemowe Rzecznika objeto dostep do produktéow leczniczych
refundowanych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Minister Zdrowia poinformowal,
ze Rada Przejrzystosci wydata pozytywna opinie o skutecznosci tych lekow, ale do dzisiaj
nie sg one, niestety, wprowadzone.

Kolejny punkt — dostep dzieci i mtodziezy do §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Wystgpitam do Ministra Zdrowia, ktory, po analizie pro-
blemu, wskazal, ze podjeto prace dotyczace skrdocenia czasu oczekiwania na te porady.

Kolejne systemowe wystapienie dotyczylo dostepu do opieki okulistycznej i laryngolo-
gicznej udzielanej w trybie pilnym. Chodzito o problemem tak zwanych ostrych dyzuréw,
ktore — jak wykazalam po opiniach Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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- sg niezgodne z prawem. Kazdy pacjent w przypadku pogorszenia stanu zdrowia moze
skorzystac z tego typu Swiadczenn w dowolnym miejscu ich udzielania.

Kolejne systemowe wystapienie — dostep pacjentéw z rozpoznanymi chorobami rzad-
kimi do kompleksowych §wiadczen zdrowotnych. W odpowiedzi powolany zostal przy
Ministrze Zdrowia Zespot do spraw choréb rzadkich.

Kolejne systemowe wystgpienie — dostep 0sob ze szczegélnymi uprawnieniami... W tej
kwestii Minister Zdrowia wprowadzit obowigzujace przepisy ustawy i doprecyzowal czas
udzielania §wiadczenia tym osobom szczegélnie uprawnionym, w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej — w ciggu siedmiu dni roboczych od dnia zgloszenia, natomiast w szpi-
talu — wskazanie terminu poza kolejka oczekujacych.

Kolejne systemowe wystapienie dotyczylo dostepu nieletnich z zaburzeniami psy-
chicznymi, przebywajacych w mtodziezowych oSrodkach wychowawczych. Tu wskazy-
walam, ze dzieci z MOW-6w czy z innych oSrodkow wychowawczych niepotrzebnie tra-
fiajg do szpitali psychiatrycznych. Wystepowalam zaréwno do Ministerstwa Edukacji
Narodowej, jak i do Ministra Zdrowia w tym zakresie. Dzialania sg kontynuowane, czyli
problem jest monitorowany.

Jesli chodzi o jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych, wystgpienia systemowe
dotyczyly braku uregulowania zawodu psychoterapeuty. W zwigzku z tym, wystepowa-
tam do Ministra Zdrowia. Poinformowal, ze aktualnie nie bedg prowadzone prace nad
tym problemem. Brak uregulowania zawodu psychologa. Ten temat monitorowatam
od 2012 r. Aktualnie w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej toczg sie prace legisla-
cyjne nad uchyleniem poprzedniej ustawy z 2001 r. i wprowadzeniem nowej regulacji.
Wystepowalam rowniez z zapytaniami o stan realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Kolejne systemowe dzialanie — realizacja programu rehabilitacyjnego w szpitalach
psychiatrycznych. W odpowiedzi Minister Zdrowia przygotowal rozporzadzenie w spra-
wie zajeé rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, ktore weszto
w zycie 8 kwietnia 2014 r.

Kolejne systemowe wystgpienie dotyczylo realizacji Krajowego Programu Przeciw-
dzialania Narkomanii. Nastepne — utrudnienia w dostepie maloletnich pacjentéw do dia-
gnostyki i leczenia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym dostepie do leka-
rzy pediatrow w ramach nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej. Apelowatam o to, aby
na SOR-ach mtlodzi pacjenci nie oczekiwali w jednej kolejce z pacjentami dorostymi,
a zeby stworzono obligatoryjny tak zwany pion pediatryczny, a wiec, zeby dzieci znalazly
sie pod opiekg lekarzy pediatréw. Minister poinformowal, ze w zakresie SOR-u lekarz
pediatra ma obowiazek udzielania konsultacji, jesli dziecko wymaga szybkiej diagnostyki
i leczenia.

Kolejne - problem realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie.
Na podstawie analizy zgloszen...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani minister, poniewaz sg dostarczone materialy, prositbym nieco skroci¢ te analize...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Chcialabym panstwu przedstawié systemowe dzialania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiem, oczywiScie. Pewnie i tak bedzie dyskusja, i bedg pytania. Jednak z racji tego,
ze obszerny material zostal dostarczony, prositbym, zeby pani nieco skrocita wypowiedz.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Dobrze. Wobec tego, przejde jeszcze do wspoélpracy i krotko omowie dzialania eduka-
cyjne, ktore sg kierowane do pacjentow.

Wspoétpracowalam w tym czasie z prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Byta podpisana umowa, wydano
wspolng ulotke i pacjenci mogg zglaszac takze do Rzecznika Praw Pacjenta informacje
o dziataniach niepozadanych lekow, ktore p6zniej sg przekazywane do Urzedu Rejestra-
cji. Podpisalam umowe z Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia i przeka-

8 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 198)

zujemy sobie nawzajem informacje o tych szpitalach, w ktorych ja stwierdzam nieprawi-
dlowosci lub CMJ. Z Rzecznikiem Praw Dziecka zainicjowatam Karte Praw Dziecka-Pa-
cjenta, ktora jest juz w szpitalach dostepna.

Jesli chodzi o wspéiprace z organami wtadzy publicznej, byta wspotpraca z Porozu-
mieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia w kwestii dziatania systemu eWUS. Te pro-
blemy zglaszam do Ministerstwa Zdrowia, podejmowalam tez indywidualne sprawy
przekazywane przez pacjentow. Wspieralam inicjatywy, wydarzenia i przedsiewziecia
zwigzane z promocjg w zakresie praw pacjenta.

Na koniec chcialabym jeszcze krotko omowié, jak Rzecznik Praw Pacjenta i jego
Biuro petnig nie tylko funkcje pomocowa, ale rowniez edukacyjna. Ta edukacja odbywa
sie poprzez informowanie pacjenta, jak ma sie poruszaé po systemie ochrony zdrowia.
W 2013 r. byl wydany ,,Wakacyjny poradnik pacjenta”, ktory trafit do pacjentéw poprzez
prase. Byl przygotowany , Niezbednik dla wnioskodawcow”, a takze informacja o leku
bezpiecznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Otwieram dyskusje. Pani posel Klosin, bardzo prosze...
Przepraszam, moze jeszcze, zanim otworze dyskusje i udziele pani posel glosu, zapy-
tam pana ministra Warczynskiego, czy chcialby uzupetnié¢ te informacje. Rozumiem,
ze nie ma takiej potrzeby.
W takim razie, bardzo prosze, pani poset Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani minister, bardzo dziekuje za te informacje
i za obszerne sprawozdanie. Z tych materiatow, ktére otrzymali$émy, wida¢ wyraznie, jak
bardzo potrzebna jest dzialalno§¢é Rzecznika Praw Pacjenta, ile jest problemoéw i zglo-
szen, i jak lawinowo roénie potrzeba interwencji i pomocy pacjentom.

W zwigzku z tym, nasuwa mi sie pewna mysl, wiec chciatlabym, zeby pani minister
do tego sie odniosta. WiaSciwie w kazdym wojewodztwie dziala rzecznik praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego. Ich dzialania skierowane sa do okre§lonej grupy pacjentow
i zajmuja sie okreslong problematyka. Natomiast, znacznie wiecej zgloszen dotyczy ogotu
pacjentow. Mam wiec pytanie, czy pani rzecznik widzi potrzebe utworzenia w poszczegol-
nych wojewodztwach stanowisk rzecznikéw, ktorzy byliby pani podlegli, zeby pokrywaly
sie ze stanowiskami rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, bo przeciez
o wiele wieksza jest potrzeba interwencji, kontaktow z urzedami i pomocy dla pacjentow
w sprawach ogélnych, dotyczacych calej populacji pacjentow. Czy pani minister widzi
potrzebe utworzenia takich stanowisk w poszczegolnych wojewodztwach, a jezeli tak,
to w jakiej strukturze mialyby one funkcjonowac i jak miatyby by¢ powigzane?

Drugie moje pytanie dotyczy wspélpracy z NFZ, bo wiem, ze NFZ réwniez ma stano-
wiska dotyczace rozpatrywania skarg pacjentow. Czy w tym zakresie panstwo w jakis§
spos6b wzajemnie sie wspierajg i czy prowadzag wspélne dziatania? Kto jest koordynato-
rem ewentualnej wspotpracy i czy w ogole taka wspotpraca jest, czy jej nie ma? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani minister, panie ministrze, Wysoka Komisjo, oczy-
wiScie zdajemy sobie sprawe z tego, i musimy mie¢ tego §wiadomo§é, ze moéwimy o roku
2013, a wiec jest to praca archiwalna. Niemniej jednak na pewne kwestie chciatbym
zwroci¢ uwage i powiedzie¢, ze material jest do$¢ obszerny i szczegbélowy, na pewno
wymagal wiele pracy, aczkolwiek jako pacjent, albo przyszly pacjent, wolalbym, zeby
to nawet byla jedna kartka, ale zeby bylo napisane, ze jest poprawa jakoSci, poprawa
dostepnoSci i poprawa w zapewnieniu godnych warunkow pracownikom. Jednak zdaje
sobie sprawe, ze jako pacjent nie moge tego wymagac. Natomiast, chcialbym powiedzieé¢
o czterech sprawach, poruszonych zresztg przez panig minister.
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Bardzo stusznie pani tutaj powiedziala, ze wystapita w kwestii opieki psychiatryczne;j.
Dlaczego mowie o opiece psychiatrycznej? Dlatego, ze w 2015 konczy sie Narodowy Pro-
gram Zdrowia Psychicznego. SpodziewaliSmy sie wielkich efektow, tymczasem efektow
nie ma praktycznie zadnych, co z calg stanowczoScia i $wiadomoscig powiem. A widze,
ze pani minister na pewne kwestie zwracala uwage juz w roku 2013. Szanuje to, i dzie-
kuje za to, tym bardziej, ze zwrécita pani uwage na bardzo wazne kwestie, jesli chodzi
o opieke psychiatryczna w leczeniu uzaleznien. Chodzilo o rejestracje takich zdarzen jak
samobgjstwa, zachowania agresywne, proby samobdjcze.

Przypomne, ze wedlug najnowszych statystyk, okoto 6 tys. ludzie w Polsce popel-
nia samobdjstwa. Czyli, praktycznie w kazdym dniu w Polsce ginie 16 os6b z powodu
skutecznych samobéjstw. To jest ogromnie wazna sprawa. Jesli wiec pani zwracala
na to uwage w 2013 r., i prosita o rejestr zdarzen - konstatuje — to znaczy, ze nie bylo
zadnych oficjalnych rejestrow tak powaznych zdarzen. Méwie to do pana ministra - jest
to co$ niebywalego, zeby nie bylo tak powaznych rejestréow zdarzen, i pani rzecznik praw
pacjenta upominala sie o co§, co jest solg takiej sprawozdawczosci odnoénie do zapo-
biegania i tworzenia réznego rodzaju programoéw przeciwdzialajacych samobdjstwom.
To pierwsza sprawa... Tym bardziej, ze w tym programie ochrony zdrowia psychicznego
nie zdarzylo sie nic pozytywnego w kwestii zapobiegania samobgjstwom.

Dalej pani zwraca rowniez uwage na dostepnosc lekow psychiatrycznych. Przypomne
- pamietam z naszej dyskusji o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
- ze rzad w ostatnich trzech latach nie wprowadzit zadnej nowej czasteczki w zakresie
lekow psychiatrycznych. To powazne niedociggniecie. Dlatego dobrze, ze pani minister
o to pyta i to monitoruje. Chcialbym, zeby to bylo skuteczne.

Prosze wiec pana ministra o wyjaénienie, dlaczego tak sie dzieje w zakresie zdro-
wia psychicznego, ze przez 5 lat nic nie stworzono. Co wiecej, w projektowanej ustawie
o0 zdrowiu psychicznym pono¢ jest tylko jedno zdanie o zdrowiu psychicznym. To jest co$
niebywalego, chociazby w aspekcie tych samobdjstw, a takze tego, ze druga przyczyna
zgonow wsrod dzieci do lat 17 sg samobdjstwa. To jest karygodne, zeby$my nie stworzyli
programu, tym bardziej, ze Rzecznik Praw Pacjenta to zglasza i monitoruje. To pierwsza
kwestia... Bardzo bym wiec prosil pana ministra o szczegbélowe wyjasnienie, a jesli nie
teraz, to na piSmie.

Druga sprawa. Bardzo mnie zainteresowala informacja, jesli chodzi o szpitalne
oddzialy ratunkowe... Pani minister powiedziala, ze proponowala wydzielenie pionu
pediatrycznego dla takich zdarzen. To byloby celowe, bo ogladajac zdarzenia w szpital-
nych oddzialach ratunkowych, wida¢, jaka jest tam gehenna. Oczekiwanie, wiadomo,
od koloru, linii... Oczekiwanie z dzieckiem wsréd réznego rodzaju pacjentow i zdarzen
jest naprawde przykre, wiec dobrze by bylo — w my§l pani minister — zeby taki pion
pediatryczny wydzielic. Myéle, ze to byloby zasadne.

Po trzecie, pani minister zwraocita tez uwage na Narodowy Plan dla Chorob Rzadkich
- mape drogowa. Rowniez miatlem wiele interwencji i interpelacji w tej kwestii. Mowie
o najczestszej chorobie rzadkiej, jakg jest mukowiscydoza i zaniedbaniach w Polsce,
jesli chodzi o te chorobe. Przypomne, ze w Polsce taki pacjent moze przezy¢ co najwyzej
do 26 roku zycia, a na Zachodzie, w §wiecie cywilizowanym, jesli chodzi o leczenie muko-
wiscydozy, dozywaja do 50 lat. Zatem nasz polski pacjent umiera tylko dlatego, ze nie
ma standardow opieki europejskiej, nie ma pewnego leku. W Polsce chorych na te cho-
robe jest tylko trzydzieScioro dzieci i musza szybciej umierac dlatego, ze nie refundujemy
tych lekow. Popieram wiec pomyst pani minister, chciatlbym go wzmocni¢ i prosi¢ pana
ministra o odpowiedz na piSmie, co jest w tym Narodowym Planie dla Choréb Rzadkich
— mapie drogowej.

I czwarta kwestia, chyba nieporuszana przez panig minister — refundacja lekow.
Tu méwimy o 2013 r., ale 1 stycznia 2012 r. weszla ustawa refundacyjna. Prositbym
wiec panig minister o wyjasnienie — jesli tu czego$ nie doczytalem — w kwestii pewnych
dzialan nie tyle ostonowych, ile wytykajacych Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Mini-
sterstwu Zdrowia fakt, ze pacjenci placg bardzo drogo za leki. Te leki sg czasem niedo-
stepne dla pacjentow dlatego, ze sg zbyt drogie. OczywiScie juz nie powiem o wywozie
lekéw za granice, o tym procederze itd. Kwestia jest tego rodzaju, ze przychodzi do nas
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duzo ludzi, pacjentow... Zreszta, byta niedawno publikacja w jednej z gazet, ze do redak-
cji przeslano 16 recept niewykupionych dlatego, ze pacjenta nie bylo staé... Dlatego tez
prosze panig, aby na wzor tamtych wystapien zainteresowala sie pani takze tym, a jesli
juz byly takie interwencje, to bardzo prosze o kontynuacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz. Przy okazji, zanim oddam pani poset
glos, chcialbym zapytac, czy otrzymata pani odpowiedz na pytanie dotyczace Instytutu
Reumatologii. A moze jeszcze w innej sprawie pytala pani pana ministra i miala otrzy-
mac odpowiedz na piémie? Prositbym, zeby pani powiedziala nam, czy otrzymata odpo-
wiedz, czy nie. Oddaje glos. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo. Nie otrzymalam odpowiedzi, ale tez odpowie-
dzi, ktore otrzymuje sie z Ministerstwa, sg tak ogblne, lakoniczne i niemerytoryczne,
ze w gruncie rzeczy trudno juz o cokolwiek pytac.

Pozwole sobie zapytac¢ panig Rzecznik Praw Pacjenta - to jest oczywiScie bardzo
potrzebna instytucja — o wspélprace z licznymi stowarzyszeniami kobiet chorych na raka
piersi, ktore od wielu miesiecy, majac pozytywng opinie konsultanta krajowego w dziedzi-
nie onkologii klinicznej, pana prof. Krzakowskiego, domagajg sie stosowania najskutecz-
niejszego leku w formie podskoérnej i odstgpienia od stosowania tego leku poprzez kro-
plowke. Nie zauwazylam tutaj pani wystgpienia ani pani aktywnosci w tej sprawie, a jest
to sprawa bardzo wazna. Ona jest wazna nie tylko ze wzgledu na mniej dolegliwy sposob
podawania leku i - jak przypuszczam - wiekszg skutecznosc, ale takze dlatego, ze jest
to sposob tanszy. A kiedy pytamy o to, i kiedy domagamy sie jasnej odpowiedzi, to nikt
jej nie udziela. Juz nie wiem, czy mam sie zwroci¢ do CBS czy CBA o to, zeby te sprawe
wyswietlic¢ i wyjaénic, dlatego, ze jesli wszystkie argumenty merytoryczne w tej sprawie
zostaly wyczerpane, to znaczy, ze musi by¢ jeszcze jaka$ dodatkowa sprawa, ktora jest
sprawg tajemng. Sadze wiec, ze dobrze byloby, zeby pani minister zechciala takze w tej
sprawie zabrac glos, i w tej sprawie wystgpic.

Druga sprawa dotyczy sposobu kontraktowania Swiadczen. Otoz, jeSli sie idzie
na badania, to w dobrej placoéwce mogag by¢ wykonane w ciggu kilku dni - trzech, czte-
rech. Jesli postepowanie szpitala jest staranne, to sg one wykonane, ale jezeli szpital
stosuje sie Scisle do kontraktu, to te badania bedg rozwlekane na kilka miesiecy, bo jedno
badanie mozna wykonac¢ raz na dwa tygodnie. Wobec tego, za nastepne dwa tygodnie jest
kolejne badanie. To jest powszechna praktyka, ktora wystepuje w bardzo wielu placow-
kach leczniczych. I jak méwig ordynatorzy, ona nie wynika ze zlo§liwosci szpitala czy
lekarzy, tylko z procedur, ktore przyjmuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Wydaje mi sie,
ze pani rolg jest takze dokladne przeanalizowanie, jak te sposoby kontraktowania wpty-
waja na funkcjonowanie ochrony zdrowia i jaki to ma skutek dla pacjentow.

Trzecia sprawa, o ktorej chce powiedzieé, to postepowanie pani Biura w sprawach
waznych, ktore jest wysoce naganne. Zwrécila sie do mnie rodzina bardzo mtode;j
osoby bardzo ciezko poszkodowanej w wypadku samochodowym. Zwrdcita sie dlatego,
ze po kilku tygodniach od operacji, ktora byla przeprowadzona w warszawskim szpi-
talu na ogot cieszgcym sie dobrg opinig, okazalo sie, ze przy tej operacji nie bylo neuro-
chirurga. To byly bardzo rozlegte uszkodzenia tej mlodej osoby. Lekarz zaproponowal,
zeby ta osoba udata sie do neurochirurga prywatnie, do prywatnej kliniki, ktéra zresztg
funkcjonuje pod Warszawa, i tam odbyta konsultacje. Rodzina zorganizowata transport
i zawiozla te osobe. Okazalo sie, ze neurochirurg nie ma programu do czytania dyskie-
tek, na ktorych byly nagrane zdjecia.

Ja do pani zwrécitam sie w tej sprawie. I co panstwo zrobili? Przypuszczam, ze dla-
tego tych skarg jest tak mato, bo postepujecie wlasnie w ten sposéb. Pani personel odna-
lazt poszkodowanag i zapytal ja, czy jest zadowolona z leczenia. Jak pani sadzi, co odpo-
wiedziala ta osoba ciezko chora, zagrozona kalectwem? Co mogta odpowiedzie¢? Wszyscy
panstwo wiedzg — odpowiedziala, ze jest bardzo zadowolona. W zwigzku z tym, panstwo
skierowali do mnie odpowiedz, ze ona jest zadowolona i koniec sprawy. Jezeli wiec pan-
stwo... Ja nie zwroécilam sie dlatego, ze to byta pani X czy Y, tylko dlatego, zeby pokazac
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pani, ze mamy do czynienia z daleko posunietym rozstrojem, je§li chodzi o opieke nad
pacjentami i z bardzo istotng niestarannoscig, pomimo ze ten szpital wzigl wszystkie
oplaty za leczenie tej osoby.

Oséwiadczam pani, ze juz w zadnej sprawie nie zwroce sie do pani. Dlatego tak malo
jest tych skarg, bo pacjenci bojg sie skarzy¢. Bojg sie, poniewaz ich sytuacja w placowce
ochrony zdrowia pogorszy sie. I to jest ewidentny przyklad tego, kiedy te osoby zdespe-
rowane, widzac absolutng nieprawidlowos¢ postepowania, zwracaja sie do posla, a pani
w zastepstwie posta pyta te osobe, czy jest zadowolona. Przeciez nie zwracalaby sie
do mnie ta osoba, gdyby nie odczuwata dyskomfortu w jej traktowaniu w duzym war-
szawskim szpitalu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Stawiak, Bardzo prosze.

Posel Bozena Slawiak (PO):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani minister, szanowni panstwo,
chcialabym zwroci¢ uwage na mape nr 2 na str. 34. Tam jest procentowe ujecie postepo-
wan, w ktorych stwierdzono naruszenie co najmniej jednego prawa pacjenta w podziale
na wojewodztwa w 2013 r. Bardzo mnie zastanawia wyjatkowo wysoki procent w dwoch
wojewodztwach — mazowieckim i §lgskim. Mam wiec pytanie do pani minister, skad
to sie bierze. Czy podjeto jakie$ dzialania, zeby zmieni¢ ten stan w tych dwoch woje-
wodztwach?

Chcialabym jeszcze zwroci¢ uwage na jedng sprawe. W Polsce chyba najbardziej
zagrozeni sg pacjenci z problemami krazeniowo-sercowymi — zreszta, chyba na catym
Swicie na pierwszym miejscu jest umieralno$c z powodu tych schorzen — a u nas bardzo
dtugo sie oczekuje w kolejce do poradni kardiologicznych. Pacjenci zwracajg sie do mnie
z takimi problemami. Prosilabym bardzo serdecznie, pani minister, zeby tez podjeta pani
jakie§ dzialania w tym kierunku. Dziekuje... A jeszcze chce dodaé, ze od kiedy funkcjonuje
pani rzecznik i od kiedy funkcjonuje ustawa o prawach pacjenta — trzeba to przyznac,
bo miatam ostatnio wiele kontaktow ze szpitalami, nawet osobistych — nastapit bardo
duzy postep, jesli chodzi o poszanowanie intymnoéci i godnosci, czy zycia prywatnego
i rodzinnego, a takze dostep do dokumentacji medycznej. Otrzymuje sie teraz wszystko
na papierze, dokladnie opisane, jaki bedzie zabieg, jak moze przebiegac i co nam grozi.
Kiedy wychodze, dostaje informacje, jaka mam stosowacé diete. To jest naprawde bardzo
dobre, bardzo mite, i za to serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Czy sa inne zgloszenia? Nie widze. Zatem, ja tez zabiore glos.
Rzeczywiscie rozpatrujemy tutaj dokument — jak powiedzialem weze$niej — w jakims§
sensie historyczny, a tak naprawde, interesowalyby nas dane za rok 2014. Natomiast,
chce podkresli¢ jedng rzecz. I to nie jest uwaga do pani rzecznik, bo funkcjonuje pani
w ramach takiego systemu, jaki zostal stworzony. Otoz, wolatbym - i mysle, ze wiele
srodowisk pacjenckich jest tego zdania — gdyby Rzecznik Praw Pacjenta, skoro Sejm
uznal, ze jest potrzebny i powinien funkcjonowaé, byt powolywany w podobny sposéb jak
Rzecznik Praw Obywatelskich czy Rzecznik Praw Dziecka. Datoby to zupelnie inne umo-
cowanie pani rzecznik, ktorej zapewne nie wypada sie skarzy¢, natomiast niewatpliwie
w jakims§ sensie, chcac nie cheag, jest zalezna od urzedujacego ministra. Widaé to czasem
przy réznych sprawach, ktére — stusznie czy nie — media opisuja jako nieprawidtowosci,
afery itd. PéZniej jest taka czy inna medialna reakcja ministra zdrowia, a w §lad za tym
rzecznika. Wydaje mi sie, ze mozna by przy innym umocowaniu czesciej sie spodziewac
i zakladac — tu nawiaze do tego, co powiedzial pan przewodniczacy Hoc, a ja tez mialem
o to pytac — nie w kontekscie doptat do lekow, czyli wspolptacenia, ktore rzeczywiscie
w Polsce jest najwyzsze — wynosi okolo 35% i jest najwyzsze w Unii Europejskiej — ale
w ogole w kwestii braku refundacji roznych waznych lekéw — albo jest refundacja, w sta-
tystyce wszystko sie zgadza, tylko grupa docelowa jest nie ta wlasciwa, a inna, zeby
byly oszczednosci, albo sg pewne historie zwigzane z postacig leku — ze refundowana
jest nie ta posta¢ najbardziej potrzebna, najczesciej wykorzystywana, tylko inna, itd...
To jest oczywiscie kwestia tego, jak sg tworzone grupy i wielu innych rzeczy. Ja bym
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oczekiwal od Rzecznika, aby niezaleznie do tego, co sie dzieje w szpitalach w kwestii
dokumentacji medycznej, roznych zdarzen medycznych i tego, co pewnie... Nie od razu
Rzym zbudowano. Rozumiem wiec, ze jest tu pewien rozwdj i postep — mam nadzieje.
To jest mnostwo spraw, ktore wymagajg interwencji u ministra lub u prezesa NFZ, aby
refundacje pewnych lekow dla pewnych grup pacjentow poprawic.

Sa roznego rodzaju dyskusje, przy okazji kongresow, konferencji medycznych czy jesz-
cze innych spraw, gdzie sg zapraszani przedstawiciele srodowisk pacjenckich, przed-
stawiciele takich czy innych towarzystw naukowych oraz parlamentu, Ministerstwa,
AOTM czy NFZ, i tam probuje sie przekonywac i wywierac nacisk, ze takie czy inne
leki powinny by¢ refundowane, ze co$ trzeba zmieni¢. Nie ma w tych debatach Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Rozumiem, ze trudno sie¢ samemu wprosi¢, ale to z czego§ wynika.
To wynika - tak to odbieram — z pewnej biernosci w tej sprawie, ktora z kolei — w moim
przekonaniu — wynika w jakims§ stopniu z takiego, a nie innego, umocowania tej instytu-
¢ji. Jednak, nawet w ramach tego, prositbym panig rzecznik, aby, kiedy bedziemy ocenia¢
rok 2015 - bedzie to juz ocenia¢ kolejny Sejm — po§wieci¢ temu czeS§¢é panstwa uwagi.
Tym bardziej, ze panstwo maja szanse, bedac odpowiednio przygotowanym, majac odpo-
wiednich ludzi, by¢ najbardziej obiektywnym, bo w przypadku towarzystw naukowych
zawsze mozna méwié, ze jest to jednak patrzenie z punktu widzenia, nie chce mowig,
ze nieprawidlowych intereséw, ale jednak swojej specjalnosci, swojej grupy zawodowej.
Pacjenci podobnie patrzg przez pryzmat interesow swojej grupy. Panstwo mogg jednak
spojrzec na to z troche innej perspektywy, bedac rzecznikiem pacjenta, i na te niedoma-
gania systemu. W moim przekonaniu, warto, aby panstwo temu poéwiecili uwage, i aby
w kolejnych sprawozdaniach byla na ten temat informacja, takze statystyczna, ile razy,
w jakich sprawach, jakich lekow i jakich schorzen podejmowali panstwo interwencje.
I mam nadzieje, skutecznie. Przyda sie nam rowniez taka statystyka. To jest pierwsza
sprawa.

Nawigzujac jednak do takich spraw szczegotowych, powiem, ze rzeczywiScie jest
grupa pacjentoéw, ktora byla na posiedzeniu Komisji, a ktéra skarzy sie, ze leczymy
nieefektywnie, nienajlepiej. Mysle chociazby o raku piersi. Sadze, ze warto, aby panstwo
podjeli interwencje w tej sprawie. A nawet kwestie poruszane parokrotnie przez paniag
posel Hrynkiewicz, dotyczgce Instytutu Reumatologii. W moim przekonaniu, to réw-
niez wchodzi w zakres dzialania Rzecznika Praw Pacjenta. To nie tylko interwencja,
kiedy juz ten Instytut zostanie przeksztalcony i tabloidy opisza, ze taki czy inny pacjent
z chorobg reumatyczng czy reumatoidalng nie bedzie wlasciwie leczony, nie trafi tam
albo zabraknie tam dla niego miejsca. To wlasnie na etapie tych przeksztalcen, tego,
co sie tam proponuje, panstwo powinni sie temu przygladac, bo to jest kwestia pewnego
bezpieczenstwa pacjentow.

I wreszcie, mowilo sie duzo o kwestiach zwigzanych z mapa dostepnosci i potrzeb
medycznych w poszczegolnych regionach, wojewodztwach. To réwniez powinien byé
element, w ktéorym panstwo na biezgco powinni uczestniczy¢, wrecz domagac sie jak
najszybszych prac na ten temat i szybkiego ich zakonczenia, bo caly czas na zasadzie
partyzantki gdzie§ ktos rozbudowuje jakas czesc szpitala, rozbudowuja sie jakie§ specjal-
nosci medyczne, idg na to ciezkie miliony samorzadowe, a na dobra sprawe jest to caly
czas realizowane bez przyjrzenia sie potrzebom pacjentéw na danym terenie. Ot, po pro-
stu, albo kto§ uwaza, ze to warto rozwija¢, albo widzi, ze jest to dobrze wycenione i nie
patrzy, ze te potrzeby sa juz zabezpieczone, albo lokalnie, kto$ z waznych osob ze stuzby
zdrowia ma potrzebe rozwoju czego$, rozbudowy, wiec jest to realizowane. W moim prze-
konaniu, tym panstwo tez powinni sie zajmowac. Tyle z mojej strony. Bardzo prosze...

Widze jeszcze inne zgloszenia. Dobrze, krotko pani posel Hrynkiewicz. Widze tez,
ze zglasza sie jeszcze pani poset Olendzka. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Bardzo krotko chciatabym dolaczyé sie do tego glosu pana przewodniczacego i powie-
dzie¢, ze naprawde Rzecznik Praw Pacjenta dysponuje ogromnym materiatem, ktorego
dostarcza, miedzy innymi, Najwyzsza Izba Kontroli. Ostatnio bylam na posiedzeniu
Komisji ds. Kontroli Panstwowej, gdzie referowany byl raport o dostepie ludzi w zaawan-
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sowanym wieku do opieki medycznej, i naprawde, kiedy czyta sie ten raport, to kazda
z tych stron nadaje sie do tego, zeby ja posta¢ do Rzecznika Praw Pacjenta i do wszyst-
kich innych rzecznikow, do premiera i ministréow, poniewaz tam pokazany jest rzeczywi-
sty stan dostepnosci. Czy pani minister widziala ten raport? Czy pani czyta te lektury?
Z pani sprawozdania nie wynika, zeby pani szerzej podejmowala te zagadnienia, choc¢
przeciez ma pani takie uprawnienia, bo jest pani wszakze rzecznikiem praw pacjenta.
I pacjenta psychiatrycznego, ktory — jak méwit pan poset Hoc - jest stabszy, i pacjenta
starego, ktory jest w szczegdlnej sytuacji.

Podobnie dramatyczna, jak w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli, jest sytuacja
osrodkow psychiatrycznych, ktére podlegaja bezposrednio wojewodom. Raport wyko-
nany przez delegature poznanska pokazuje, ze tam zatrudnia sie opiekunéw za 2,40 zt
za godzine. Jaka tam moze by¢ opieka nad ciezko chorymi psychicznie ludZmi, kiedy ich
opiekunow optaca sie po 2,40 zt za godzine? Czy pani widziala te raporty? Nie bede dalej
ich przytaczac, bo jest ich bardzo duzo, a codzienna powinna by¢ taka lektura i wspot-
praca z NIK.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Olendzka, bardzo prosze.

Posel Halina Olendzka (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani minister, panie i panowie postowie, chciatabym
zwréci¢ uwage na kwestie nieporuszang, mam nadzieje z braku czasu czy pos$piechu,
jaki byt konieczny. Chce moéwié o komisjach do spraw zdarzen medycznych. Co prawda,
sg tu dane tylko z 2013 r. To 1118 spraw rozpatrywanych w komisjach. Prosze panstwa,
to sg sprawy, ktore z calg pewnoscig zaliczalyby sie do bardzo pilnych dla Rzecznika
Praw Pacjenta, poniewaz sg to sprawy, w przypadku ktérych pacjenci sa gleboko nie-
zadowoleni, oburzeni albo wrecz pokrzywdzeni przez zle funkcjonujaca opieke zdro-
wotng. Chcialabym zapyta¢ panig minister, czy sg tu tylko suche dane statystyczne,
bo przypuszczam, ze ci pacjenci zwracaja sie do komisji do spraw orzeczenia o zdarze-
niach medycznych, natomiast niekoniecznie piszg skarge do pani minister. Proponuje
—polecam i prosze o to — zeby nad ta kwestig bardzo gteboko sie pochyli¢, bo dopiero tam
widaé wszystkie problemy, patologie i — chcialabym uzy¢ takiego stowa, ktore nie byloby
zbyt okrutne dla nas wszystkich, bo duza czes¢ Komisji stanowig lekarze, uzyje wiec
slowa ,,zaniedbania” — zaniedbania oraz nieprzestrzeganie procedur wiasnie przez grono
najbardziej odpowiadajace za opieke nad pacjentem, za jego prawidlowe prowadzenie,
leczenie i diagnozowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy sg inne zgloszenia do zabrania gltosu? Nie widze... Bardzo pro-
sze panig poset Olendzkg o wylaczenie mikrofonu.

Przypomniala mi sie jeszcze jedna kwestia — to zanim oddam pani glos — tez bar-
dzo wazna. Patrzac na panig prezes Janickg przypomnialo mi sie... Pani minister, kwe-
stia wydawania aktow zgonu. Sprawa jest uregulowana w sposéb niedoskonaly ustawa
bodajze z lat 50. Pisatem zresztg interpelacje do pana ministra w tej sprawie, ale to tez
dotyczy zakresu pani dzialalno$ci. Zeby nie rozwodzic sie za dtugo — myS§le, ze pani zna
sprawe. Zwlaszcza po poludniu, w weekend czy $wieto jest wielki problem z tym, kto
ma wystawié akt zgonu. Jest to ogromny klopot dla rodziny osoby zmartej. Prositbym
o deklaracje z pani strony, czy bedzie pani naciska¢ na Ministerstwo, zeby jako$ to ucy-
wilizowac? Jakie§ rozwigzanie trzeba znalez¢. Komus te obowigzki trzeba przypisac, naj-
lepiej dajgc za to odpowiednie wynagrodzenie, i sprawe przecig¢. Nie wydaje sie to szcze-
gélnie skomplikowane, natomiast wymaga podjecia dziatan. Dziekuje bardzo.

Oddaje pani glos. Bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, zaczne od odpowiedzi dla pani poset Olendzkie;j.
Jezeli chodzi o komisje do spraw zdarzen medycznych, chcialabym zaznaczyé, ze te
komisje nie podlegaja pod Rzecznika Praw Pacjenta. Ja z wlasnej inicjatywy wystepo-
watam do wojewod6w o to, zeby przekazywali mi informacje na temat ich funkcjono-
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wania, czyli, ile spraw do nich trafilo, jaki byt ich przebieg i zakoniczenie. W tej chwili,
w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, bedzie zapis, ktory
bedzie nakladaé¢ obowigzek.

Chcialabym tez panstwu powiedzie¢ o tym, ze w tym czasie — w 2013 r. — znacznie
wiecej spraw trafito do komisji niz bylo w sadach, przy czym czas postepowania przed
komisjg wynosil 4-5 miesiecy, natomiast w sgdach — przeciez monitoruje sprawy doty-
czgce praw pacjenta i naruszen zwigzanych z uszkodzeniem ciala — trwato to od 16 do 24
miesiecy. Wydaje sie wiec, ze sg pozytywy dzialania tych komisji i czekamy na uregu-
lowania w ustawie dajgce mi narzedzia, zebym mogla czego§ wymagaé od wojewodow.

Nastepne pytanie, pani posel Hrynkiewicz. Pani posel, pyta pani, czy podejmuje
sprawy na podstawie kontroli NIK. Oczywiscie, ze tak. Jak panstwo wiedzg —i jak zreszta
stwierdzil pan przewodniczgcy — nie jestem w stanie wszystkiego przekazaé na pi$mie,
bo material bytby zbyt obszerny. Trzeba go czasem bardzo skraca¢. OczywiScie, kazdy
raport, ktory otrzymuje bezposrednio od prezesa NIK, podlega przede wszystkim ana-
lizie, a potem sa kierowane pytania w tym kontekscie do konsultantéw krajowych czy
do instytucji. W koncowym efekcie kieruje wystgpienia do Ministra Zdrowia. Jak powie-
dzialam, nie moge wszystkiego przedstawi¢ tutaj, dlatego, ze nawet te dwie godziny,
ktore mamy dzisiaj poSwieci¢ na sprawozdanie, byloby zbyt krotkie. Zapewniam jednak
panig, ze geriatria nie jest mi obca i wielokrotnie w zwigzku z tym tematem wystepowa-
fam. Natomiast, o innych wystapieniach na podstawie raportéw NIK juz w tej chwili nie
bede mowié — chyba nie mamy na to czasu. Jezeli panig to interesuje, chetnie odpowiem
na piSmie.

I kolejne pytania, ktére pani zadala. Jesli chodzi o pacjentki z rakiem piersi, moje
wystagpienia — bo jak pani zauwazyta, mowitam o ,,systemowkach”, z ktérymi wystepo-
walam do Ministra Zdrowia — byly oparte przede wszystkim na zgloszeniach od organi-
zacji pacjenckich. W tym przypadku, te pacjentki do mnie sie nie zwrécily. Prosze wyba-
czy¢, ale ja nie znam sie na leczeniu, bo Rzecznik przede wszystkim pilnuje, aby nie byly
naruszane prawa pacjenta. Prosze jednak mi wierzy¢, ze kiedy zwracajg sie do mnie
organizacje, to nie jest tak, ze to odktadam ad acta, tylko wystepuje najpierw do spe-
cjalistow z zapytaniem o ocene, o ich opinie na temat konkretnego leczenia, i dopiero
wtedy moge podejmowac kolejne dziatania. Nie widze innej mozliwoSci, bo — tak, jak
powiedzialam — nie jestem lekarzem i nie znam sie na tym.

Kolejne pytanie — kontraktowanie §wiadczen. Niestety, ja nie moge bra¢ udzialu
w kontraktowaniu §wiadczen dlatego, ze byloby to poczytywane za lobbing lub inne
dzialania w interesie §wiadczeniodawcow. Moim zadaniem jest przede wszystkim moni-
torowanie na podstawie sygnalow od pacjentow. Kiedy slysze, na przyklad, ze jest diugi
czas oczekiwania do lekarzy konkretnej specjalnoSci, wtedy szykuje wystgpienie do pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniem, czy ilo§¢ tych §wiadczen na tym
terenie jest adekwatna do ilosci pacjentéw oczekujacych tej pomocy. Inaczej tego zrobic
nie moge.

Natomiast, jesli chodzi o te pacjentke, ktorej podobno nie pomoglam — przepraszam
bardzo - to ja do niej wystapitam. Pacjentka powiedziala, ze sobie nie zyczy, zeby pani
byta informowana, ze ona jest zadowolona z dalszej opieki tej placowki. Nie moglam wiec
zrobi¢ nic wbrew pacjentce, zeby panig zadowolic.

Kolejne pytanie. Pani poset Klosin pytata o mozliwo§¢ wprowadzenia w innych miej-
scach rozwigzania na zasadzie rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Juz
dawno rozwazalam ten temat. Przed kilku laty zastanawialam sie nawet nad tym i mia-
tam takg propozycje, zeby u wojewodoéw ulokowaé na podobnych zasadach jak rzecznicy
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego moich pracownikéw, ktorzy byliby obstugiwani
przez moje Biuro, a jednocze$nie pacjenci z tego terenu mieliby do nich bliski dostep.
Jednak sami panstwo zdajg sobie sprawe z tego, ze to wymaga zgody wojewodo6w, co nie
bedzie tatwe. To, po pierwsze. A po drugie, ja dzialam w ramach posiadanych $rodkow.
Juz nie méwigc o tym, ze potrzebne bylyby kolejne zapisy prawne, ktore by to w jakis
sposob regulowaly. Mam przemyslenia, wiem, jak to powinno wygladac¢, nie mam tylko
narzedzi i pieniedzy na to.
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Wspolpraca z NFZ. Wspotpraca z NFZ uktada mi sie bardzo dobrze. Sprawy od pacjen-
tow, ktore sa kierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia, generalnie dotyczg samej
organizacji placowki §wiadczeniodawcy, natomiast w przypadku, kiedy problemy pacjen-
tow dotycza naruszen praw pacjenta, sg kierowane do mnie. W ten sposéb, nawet, jezeli
sprawa trafia do NFZ, a kwalifikuje sie do tego, zeby zajal sie nig Rzecznik, jest przeka-
zywana. Miedzy innymi, dzisiaj mialySmy przyjemno§¢ rozmawiac... Tak wiec, ta wspot-
praca jest dobra.

Pan posel Hoc. Je§li chodzi o opieke psychiatryczna, to od dawna lezy mi ona na sercu,
bo jak panstwo wiedzg, organizowalam sie¢ rzecznikow psychiatrycznych i w pewnym
sensie, miedzy innymi, bylam tez inicjatorem w 2005 r. tego, zeby stworzy¢ tego typu
stanowiska. Ten Narodowy Program Zdrowia nie przyniost tego, czego oczekiwalam.
Wielokrotnie wystepowalam do tych organizacji, ktore byly odpowiedzialne za poszcze-
gélne etapy realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Jakie sg efekty tego, wszyscy
wiemy. Réwniez wielokrotnie — poniewaz uwazam, ze psychiatria jest niedofinansowana
- wystepowalam o to, zeby jednak zwiekszy¢ §rodki przekazywane na psychiatrie. Chyba
w tej chwili trwajg prace w Agencji Oceny Technologii Medycznych, i mam nadzieje,
ze to zmieni sie na lepsze.

Nie wiem, czy panstwo wiedza, ze bylam inicjatorem przeprowadzenia kontroli
we wszystkich placowkach psychiatrycznych na terenie calej Polski przez Gléwnego
Inspektora Budowlanego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Komendanta Strazy
Pozarnej, poniewaz w zgloszeniach moich pracownikéw bardzo niepokoil mnie przede
wszystkim stan i bezpieczenstwo pacjentow. Tak wiec, od 2012 r. jest to non stop przeze
mnie monitorowane. Te organy w momencie, kiedy przychodzi okres kontroli, przesylaja
mi informacje, jak to wyglada, ktore szpitale juz dostosowaly sie do wezesniej poczynio-
nych uwag.

Jesli chodzi o piony pediatryczne, zgadzam sie, ze dzieci nie mogg oczekiwac na SOR
razem z pacjentami dorostymi, bo wszyscy wiemy, jak to wyglada. One potrzebujg pomocy
szybko i niekoniecznie powinny patrzeé na to, co dzieje sie z pacjentami starszymi.

Komu jeszcze nie odpowiedziatam? Pani posel Stawiak. Pani posel, jesli chodzi o woje-
wodztwo mazowieckie, rzeczywiScie jest tam bardzo duzy procent naruszen, ale wynika
to przede wszystkim z tego, ze w tym wojewodztwie jest duzo osob z innych wojewodztw.
W zwigzku z tym, przeklada sie to na czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdro-
wotnego, a generalnie nie jesteSmy w stanie prognozowac, ilu tych pacjentow pojawi sie
na tym terenie. W Warszawie zdarzaja sie takie sytuacje, na przyklad, ze do dwoch tygo-
dni czeka sie na udzielenie pomocy w POZ. I to tego typu zgloszenia od pacjentow mamy.

Pan posel Latos. Jesli chodzi o Instytut Reumatologii, panie posle, ja tym tematem
sie zajmowalam. Wystepowatam kilkakrotnie — juz nie pamietam w tej chwili, ale mozna
powiedzieé, ze w ostatnich miesigcach i w 2014 r. od potowy roku, jesli pamietam — ponie-
waz obawialam sie tego, ze polaczenie Instytutu Reumatologii z geriatrig moze wplynac
na pogorszenie sytuacji pacjentow, ktorzy do tej pory tam sie leczyli. Zapewniono mnie,
ze nic takiego nie bedzie. Ja nawet wiem, ze Instytut Reumatologii ma dziatke w Kon-
stancinie, na ktorej mozna by zrealizowac tego typu inwestycje, ale te decyzje nie nalezg
do mnie.

Jesli chodzi o... Zapisalam niewyraznie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pytalem o refundacje lekow i wszystkie sprawy z tym zwigzane.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
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Tak, oczywiScie. Mialam nawet mozliwo§¢ poinformowaé panstwa o tym w tych ,sys-
temowkach. W momencie, kiedy otrzymuje sygnal od organizacji pacjenckich czy bez-
posrednio od pacjentéw o niedostepnoSci jakiego$ leku, zawsze pierwsze kroki kieruje
do konsultantow wojewodzkiego i krajowego, zeby mie¢ opinie na temat tego leku,
a dopiero pdzniej, jezeli konsultant uwaza, ze zasadne bytoby wprowadzenie tego leku,
wystepuje do Ministra Zdrowia. Chcialabym tez przypomnieé panstwu, ze w Radzie
Przejrzystosci mam swoich dwoch przedstawicieli, ktérzy nierzadko zglaszaja zdanie
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odrebne, niekoniecznie zgadzajac sie z opinig pozostalych uczestnikow Rady. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Olendzka. Rozumiem, ze pani chciala o co§ dopytac.
Prosze bardzo.

Posel Halina Olendzka (PiS):
Nie. Nie chciatam dopytac, tylko przekazac panstwu przeprosiny od pani poset Hrynkie-
wicz, ze musi i$¢ na sale obrad i prosi o odpowiedZ na pisémie. To wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie, prosze o przekazanie tych odpowiedzi na pi§mie. A przy okazji
chcialbym zobowigzaé juz kolejny raz pana ministra, zeby jednak traktowac Komisje
powaznie i skoro bylo zobowigzanie ze strony panstwa do odpowiedzi na piSmie — w tym
przypadku chodzi o panig poset Hrynkiewicz i Instytut Reumatologii - to bardzo prosze,
aby ta odpowiedz byta dostarczona. Dobrze? Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Szanowni panstwo, zgodnie z mojg wiedza, wszystkie takie dopowiedzi zostajg udzielane,
choc te odpowiedzi czesto nie sa podpisywane przeze mnie, nawet jezeli s zadawane
w mojej obecnosci, bo podpisujg je wlasciwi ministrowie, ktérzy nadzorujg dane obszary
merytoryczne. Jednak, panie przewodniczgcy, oczywiScie to sprawdze i jezeli tak sie nie
stalo, to niezwlocznie odpowiedz zotanie udzielona, cho¢ - jak méwie — wedlug mojej
wiedzy, na wszystkie panstwa pytania odpowiedzi sg udzielane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie, jezeli byloby inaczej — tak, jak pan minister mowi —
to bardzo bym prosil, zeby kto§ z pracownikéw pana ministra skontaktowat sie z sekre-
tariatem Komisji i przekazal, po pierwsze, kopie tych odpowiedzi, zeby w sekretariacie
mozna je bylo powieli¢ i dostarczy¢ pani posel, a jednocze$nie mieliby§émy $lad, ze te
odpowiedzi zostaly udzielone. Dobrze? Dziekuje bardzo.

W taki razie, jezeli nie ma wiecej pytan i uwag, przejdziemy do glosowania. Chcial-
bym sprawdzic¢, czy jest kworum. Mamy kworum, a zatem przechodzimy do glosowania.

Kto z pan i panéw poslow jest za wydaniem pozytywnej opinii dotyczacej przestawio-
nego sprawozdania? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymal sie od glosu?

9 glosow za, nikt nie byl przeciw, 4 osoby wstrzymaly sie od glosu. Stwierdzam zatem,
pani minister, ze sprawozdanie uzyskalo pozytywng opinie Komisji.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie posta sprawozdawcy. Bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, zaproponowalbym pana posta Damiana Raczkowskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy pan posel wyraza zgode?

Posel Damian Raczkowski (PO):
Tak, panie przewodniczacy. Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jak rozumiem, nie ma innych propozycji.

Czy kto§ z pan i panow postow jest przeciwny tej propozycji odnoénie do posta spra-
wozdawcy? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze poset Raczkowski zostal sprawoz-
dawcg Komisji.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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