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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 217)

23 lipca 2015 .

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

— Rozpatrzenie informacji na temat realizacji przepiséw dotyczacych tzw.
pakietow kolejkowego i onkologicznego.

— Rozpatrzenie Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych w roku 2014. Harmonogram zadan wykonywanych
w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych w roku 2014 i 2015” (druk nr 3482).

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Malecka -Libera sekretarz stanu oraz Piotr Warczynski pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Julita Jaskiewicz zastepca
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Maciej Hamankiewicz pre-
zes Naczelnej Izby Lekarskiej wraz ze wspélpracownikami, Jacek Fijuth przewodniczacy zarzadu
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Leszek Borkowski prezes zarzadu Fundacji RAZEM
W CHOROBIE.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Maria Tauroginska-Kope¢, Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panéw
postow. Witam pana ministra, witam panig prezes wraz ze wspoélpracownikami. Witam
wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje dwie wiazace sie ze sobg
sprawy: rozpatrzenie informacji na temat realizacji przepiséw dotyczacych tzw. pakietow
kolejkowego oraz onkologicznego oraz rozpatrzenie sprawozdania z realizacji ,,Narodo-
wego programu zwalczania choréb nowotworowych w roku 2014”, harmonogram zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania cho-
rob nowotworowych w roku 2014 i 2015”. Czy sg jakie§ uwagi do porzadku obrad? Pro-
sze bardzo, pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, mam tylko jedno pytanie, zwiazane z dzisiejszym posiedzeniem
Komisji Zdrowia. Prosze powiedzieé¢, dlaczego nie ma ministra zdrowia? Gdzie dzisiaj
przebywa? Jakie ma obowigzki, ktore nie pozwalajg mu przyj$¢ na posiedzenie Komisji
Zdrowia, na ktorym dyskutujemy o pakiecie onkologicznym? Jest to wazne tym bardziej,
ze juz kilkakrotnie wypowiedzial sie w mediach na temat tego pakietu. Chcieliby$my
od niego uslysze¢, jakie ma plany na ostatnie miesigce kadencji tego rzadu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie, na takim posiedzeniu, z taka tematyka, jak dzisiejsza,
obecno§é ministra bylaby z pewnoscig bardzo pozadana, tym bardziej, ze konczymy
w tym roku kilkuletnie wykonanie ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotwo-
rowych”. Warto mie¢ opinie rzgdu o tym, co bedzie dalej. Czy jest zamiar kontynuowania
tego programu, czy nie?
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Bardzo prosze, panie ministrze. Gdyby mogl pan wyjasni¢ kwestie nieobecnoSci pana
ministra, to bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Pan minister dzisiaj jest poza Warszawg. Z tego,
co wiem, zaplanowal swoj wyjazd dawno, zanim zostal wyznaczony termin posiedzenia
Komisji Zdrowia. Mysle, ze tylko to moglo by¢ powodem tego, ze nie ma go tu dzisiaj.

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

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Bardzo prosze, zeby pan minister rozszerzyt
te informacje. To znaczy — gdzie pan minister jest? W jakim miejscu? Jakie obowiazki
wykonuje?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Obawiam sie, ze ta informacja juz nie zostanie rozszerzona. Jezeli pan minister uzna
to za wlasciwe, to byloby to stuszne. Nie zmienia to jednak faktu, ze Zle sie dzieje, ze pana
ministra nie ma. Chce panstwa poinformowa¢, ze posiedzenie Komisji zostalo zaplano-
wane z ponadtygodniowym wyprzedzeniem. Zwyczajowo jest to tygodniowe wyprzedze-
nie. Tak wynika z regulaminu Sejmu. W tym przypadku bylo to ponad tydzien wczesniej,
bylo to duze wyprzedzenie. Ministerstwo o tym fakcie wiedzialo. Dodatkowo zapraszalem
pana ministra podczas wtorkowego posiedzenia Komisji na nasze dzisiejsze spotkanie. Juz
wowczas pan minister poinformowal mnie, ze na tym spotkaniu go nie bedzie. Wyrazitem
ubolewanie i jeszcze raz ponowitlem zaproszenie uwazajac, ze w takiej sprawie obecno§¢
ministra zdrowia jest szczegélnie pozgadana, zwlaszcza ze pakiet onkologiczny byl sztan-
darowym projektem poprzedniego ministra zdrowia Bartosza Artukowicza.

Jezeli nie ma innych uwag do porzadku obrad, to mysle, ze dalszg dyskusje na ten
temat bedziemy prowadzi¢ podczas omawiania tych punktéw, a nie przy uwagach
do porzadku obrad. Chcialem zapytac, czy kto$§ z pan i panéw poslow jest przeciwny
przyjeciu porzadku obrad? Nie slysze.

Porzadek obrad zostal przyjety.

Natomiast oddajac panu glos, panie ministrze, prositlbym o ponowne odniesienie sie
do stawianych pytan, jak réwniez o informacje, kiedy beda panstwo gotowi do ponow-
nej dyskusji z nami na temat pakietu onkologicznego, juz w obecnosci pana ministra?
Z tego, co wiem, przy ministrze zdrowia zostal powolany jaki$ zespot, ktory zajmuje sie
ta tematyka. Jeszcze jedna uwaga i propozycja z mojej strony. Co prawda, nie ma pani
minister Beaty Mateckiej-Libery...

Bedzie za chwilke. To doskonale. Chcialem panstwu zaproponowac debate Iaczna,
po omoéwieniu obu zagadnien lgczne procedowanie i dyskusje na obiema sprawami.
Moim zdaniem, one sie ze sobg Iaczng. Zapewne w debacie powtarzalibySmy sie, cheac
nawiazywac do pewnych faktow wynikajgcych zaré6wno z Narodowego programu, jak
i z pakietu. W moim przekonaniu sg to dwie sprawy, ktore nalezy rozpatrywac tgcznie.

Prosze bardzo, panie ministrze. Na poczatku — gdyby pan byl uprzejmy — prosze
odnies¢ sie do pytan.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, szanowni panstwo.
Dziekuje, ze pan zapytal o dogodny termin do przedstawienia pakietu onkologicznego,
poniewaz — jak planowali$my wcze$niej — ocene pakietu, czy przedstawienie pelnej oceny
pakietu przewidywaliSmy na pierwsze tygodnie sierpnia, zresztg zgodnie z harmonogra-
mem, ktory byl przedstawiany wczesniej. Wynika to ze sprawozdawczosci, czy ze zbie-
rania danych po potrocznym funkcjonowaniu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To jedna informacja, panie ministrze. OczywiScie, zawsze mozemy do tego wroci¢, ale
harmonogram pracy przygotowuje Komisja.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

OczywiScie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mowie to, zeby byta petna jasnos¢. Nikt z panstwa nie prosit o przesuniecie terminu tego
posiedzenia np. na 4 sierpnia br., a byta taka mozliwoséc. Telefon czy pismo i ten termin
przesuneliby$my. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dodatkowo, jak panstwo pewnie slyszeli, minister zdrowia powotat zespdl do spraw oceny
pakietu onkologicznego, ktéry do konca przysztego tygodnia ma przedstawic swoje reko-
mendacje co do zmian. Dzisiaj, chcac nie cheac, te wszystkie informacje beda w pewien
sposob terminowo niepelne, ale niepelne o tyle, ze dane beda po prostu z kréotszego
okresu. Bedg one rowniez niepelne dlatego, ze jesteSmy w trakcie konsultacji zmian
rozporzadzen i modyfikacji zarzgdzen prezesa, ktore rowniez w pewnej czeSci zmieniajg
pakiet onkologiczny.

Natomiast, co do tego, kiedy minister zdrowia, ktorego jestem podwladnym, bedzie
uwazal, ze to bedzie wlasnie ten termin do dyskusji na temat pakietu onkologicznego,
to — oczywiScie — jest to w gestii pana ministra Zebali, a nie w mojej.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo prosze o odpowiedZ na moje pytanie. Jezeli pan minister jest dzisiaj na urlopie,
to ja przestaje sie o to dopytywac. Prosze powiedziec, gdzie jest dzisiaj minister zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, nie wlgczajmy sami mikrofonow. Jak rozumiem, podwladny pana
ministra nie ma pelnej wiedzy, albo jezeli nawet ma, to nie jest upowazniony do udzie-
lania takich informacji. Natomiast, jak rozumiem, mozemy wystapi¢ w tej sprawie
na piSmie. W takim razie bede pytal pana ministra o nieobecno$¢ na dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji. Prosze odnies¢ sie jeszcze do kwestii merytorycznej, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

To znaczy rozumiem, ze pan przewodniczacy chcialby, zebym strescit material, ktory
zostal dostarczony. Tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Prositbym o wprowadzenie do tego materiatu przed dyskusja.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

S.p.

Prosze panstwa, jesteSmy mniej wiecej po p6l roku funkcjonowania pakietu onkolo-
gicznego. Dane, ktore panstwu przedstawiliSmy, w wiekszosci pochodza z 13 lipeca br.,
badz z przelomu czerweca i lipca tego roku. Chciatbym panstwu przekazacé, ze do 13 lipca
2015 r. wydano 144.872 karty diagnostyki leczenia onkologicznego. Najwiecej z nich
wystawiono w wojewodztwach mazowieckim, §laskim, wielkopolskim i dolnoslgskim.
Najmniej wystawiono w wojewodztwie podlaskim. Jednakze istotnym wskaznikiem jest
liczby tych kart na 100 tys. mieszkancéw. Tutaj mamy nieco inng sytuacje, poniewaz
najwiecej kart na 100 tys. mieszkancéw wydano w wojewodztwach Swietokrzyskim i §la-
skim, a najmniej w wojewodztwie podlaskim.

Najwiecej tych kart wydano pacjentom leczonym w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Jest to trend, ktory potwierdza prognozy dotyczace pakietu onkologicznego, poniewaz
w pierwszych miesigcach jego funkcjonowania najwiecej kart wydawano w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej i w leczeniu szpitalnym. Wiagze sie to z tym, ze karty byly
wydawane pacjentom, ktoérzy rozpoczeli proces diagnostyki i leczenia przed 1 stycznia
2015 r. W tej chwili ten trend juz sie odwrocil. Procentowy udzial wydawanych kart
to ponad 30% w podstawowej opiece zdrowotnej, ok. 20% w opiece specjalistycznej
i ok. 20% w szpitalnictwie, z tym, ze w szpitalnictwie dodatkowo prawie 30% to byly
karty wydane pacjentom, ktorzy podjeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r.

Ponad 40% pacjentow, ktorym wydano karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
rozpoczetlo juz leczenie. Mam informacje, na jakim etapie w tej chwili ci pacjenci sie znaj-
duja. Trzeba powiedzie¢, ze prawie 6% pacjentéow przeszlo diagnostyke wstepna, a 4%
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diagnostyke poglebiona. OczywiScie, podaje udzial procentowy kart, bo liczbowo wyglada
to troche inaczej. Konsylium dotyczy prawie 12% pacjentéw, a ponad 40% pacjentow jest
juz w trakcie leczenia.

Wreszcie informacja o liczbie zamknietych kart. Ponad 15 tys. kart, czyli ok. 10%,
zostatlo zamknietych. Tak wiec do 13 lipca br. wykonano prawie 20 tys. diagnostyk
wstepnych, z czego ponad 92% odbylo sie zgodnie z terminami, a wiec w ciggu 5 tygodni
od momentu wpisania pacjenta na liste oczekujacych. Wykonano ponad 33 tys. diagno-
styk poglebionych, z czego 85% w terminie 4 tygodni. Odbylo sie ponad 55 tys. konsyliow,
z czego terminowych konsyliow byto 99,5%. To kroétkie sprawozdanie statystyczne.

Chciatbym réwniez powiedzieé¢ kilka sl6w o zmianach, jakie sg planowane w pakie-
cie onkologicznym. Zmiany legislacyjne dotycza 3 rozporzadzen. Pierwszego w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, czyli w sprawie koszyka szpi-
talnego, w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow. Najbardziej
istotne zmiany odbywaja sie w rozporzadzeniu koszykowym. Sg tu zmiany warunkéw
dotyczacych realizacji leczenia onkologicznego. Dotyczg one przede wszystkim wyodreb-
nienia i funkcjonowania wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, czyli po prostu
konsylium. Zmiany dotycza przede wszystkim sktadu zespotu w przypadku nowotworéw
uktadoéw krwiotworezych, czy w przypadku onkologii i hematologii dzieciecej. Jednocze-
$nie wyznaczono nowy termin w przypadkach, gdy rozpoznanie kliniczne jest mozliwe
dopiero po zabiegu operacyjnym i badaniu histopatologicznym. Projekt to dostosowuje.

Kolejne rozporzadzenie w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia zawiera w sobie
elementy, ktére dostosowuja karty do zmian, jakie dokonuja sie w rozporzadzeniu koszy-
kowym szpitalnym, cho¢ sa tam réwniez obszary, w ktorych dodaje sie nowe rozpozna-
nia wchodzace do pakietu onkologicznego. Dotyczy to m.in. czerwienicy prawdziwej,
zespolow mielodysplastycznych, czeSci nowotworéw tkanki limfatycznej, czy uktadu
krwiotworczego, czeSci nowotworow niezlosliwych, przede wszystkim oSrodkowego
uktadu nerwowego. Kolejne rozporzadzenie tylko odzwierciedla zmiany, jakie zachodza
w dwoch poprzednich rozporzadzeniach.

Nie mniej istotne zmiany sg planowane w zarzadzeniach prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Dotyczg one zar6wno ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i leczenia
szpitalnego. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zostanie wprowadzona
mozliwo§¢ finansowania pozytronowej tomografii emisyjnej poza stawka ryczaltowa.
Zostanie zwiekszona wycena do 120% ryczaltu, jezeli diagnostyka bedzie zakonczona
w terminie krotszym niz 7 tygodni i zostang stworzone nowe pakiety diagnostyczne dla
kolejnych grup rozpoznan nowotworowych.

Jezeli chodzi o leczenie szpitalne, to zostanie wprowadzona mozliwo§é rozliczania
bez limitu radioterapii paliatywnej, a takze umozliwienie rozliczania w r6znych grupach
wielu nowych procedur medycznych, zar6wno w zakresie pulmonologii zabiegowej, jak
tez w zakresie ukladu rozrodczego czy kregostupa. Do pakietu onkologicznego zostang
wprowadzone nowe zakresy. Bedzie to poloznictwo i ginekologia, otolaryngologia oraz
chirurgia twarzowo-szczekowa dziecieca.

Tak pokrotce, wybierajac jedynie najwazniejsze rzeczy, wygladaja zmiany legislacyjne
pakietu onkologicznego.

Teraz krotko o pakiecie kolejkowym. Przypominam o celach tych kilkudziesieciu
zmian, ktore byly wprowadzane w tzw. pakiecie kolejkowym, ktorego celem bylo skro-
cenie czasu oczekiwania, uregulowanie sytuacji osob, ktére oczekujg na §wiadczenia,
czy tez zapewnienie wlaSciwego dostepu do informacji. Tu majg panstwo informacje
dotyczace czasu oczekiwania. W tej chwili mamy trudno§¢ w dobrej ocenie czasu ocze-
kiwania, dlatego ze — przypominam - od 1 stycznia br. czas oczekiwania jest liczony
troche inaczej. Wezeéniej byt on liczony jako §redni czas oczekiwania, a teraz jest liczony
do pierwszego wolnego terminu. Jak sygnalizowaliémy, rzeczywiste oceny, czy pakiet
kolejkowy przyniost efekty, czy nie, bedg w styczniu przysziego roku.

Mysle, ze caly material panstwo otrzymali. Jezeli beda jakie§ bardziej szczegolowe
pytania, dotyczace zaroéwno jednego, jak i drugiego pakietu, to wraz z calym zespolem
jesteSmy do panstwa dyspozycji. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc. Prosze
uprzejmie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

S.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Na wstepie dwie uwagi ogélne, panie ministrze. Przypo-
minamy sobie ogloszenie tego sztandarowego pomystu Platformy Obywatelskiej i PSL.
Ogtaszal to pan premier i pan minister w otoczeniu dziesigtek kamer i §wiatet jupiterow.
Natomiast pélroczne sprawozdanie przedstawiane jest Komisji Zdrowia w ciszy i bez
kamer, bez jupiteréw. Z najwyzszym szacunkiem dla pana ministra, ale obecny jest tylko
przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia w randze podsekretarza stanu. Raz jeszcze méwie,
ze z najwiekszym dla pana szacunkiem. To juz jest wymiar tego, jaki jest sukces pakietu
onkologicznego, tego sztandarowego pomystu Platformy Obywatelskiej. Najpierw byto
ogloszenie go z pompg, natomiast péiroczne podsumowanie jest cichutkie. Powiedzial-
bym, ze ma nawet wstydliwy wymiar. To jest jedna uwaga.

Druga uwaga jest taka, ze — jak sobie przypominam — w maju mieliémy posiedzenie
sejmowej Komisji Zdrowia. Bylo na nim wiele bardzo powaznych, istotnych pytan. Mie-
liSmy otrzymac odpowiedz na piSmie. Chyba dotychczas takich odpowiedzi nie otrzyma-
liSmy. To tez jest wymiar takiej powagi, czy traktowania wladzy ustawodawczej przez
wladze wykonawczg. Praktycznie mozemy co§ mowié, czego$ wymagac, cos postanawiac,
natomiast wymiar wykonawczy jest taki, jaki jest. Szczerze mowigc i tak zawsze bedzie
mial arytmetyczng przewage, wiec po co sie martwié, po co pracowac.

Teraz podsumowanie tego sztandarowego pomystu. Powiedzialbym, panie ministrze,
ze pakiet onkologiczny nie ma tlenu i sie dusi. Polska onkologia dusi sie tym pakie-
tem onkologicznym. Jesli chodzi o pakiet kolejkowy, to on sie tak zapetlil, ze powstaly
juz dwie kolejki. Jest jedna kolejka do podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie
do lekarza dermatologa i do lekarza okulisty, a druga jest taka, jaka byla, do lekarzy
specjalistow. Praktycznie z tego pomystu, czy z tego pakietu wyszla wielka klapa. Do§é
powiedziec, ze rzeczywiscie chwytliwe sg hasta o szybszym wykryciu, krétszym leczeniu
i dtuzszym zyciu. To chwyta, bo to jest potrzebne. Kazdy z nas oczekiwal, ze skutki tego
beda wymierne, a jest tak, jak zwykle.

Przechodzimy do konkretéw. Pan minister podaje liczby. W pierwszym péiroczu
wydano 145 tys. kart diagnostyki i leczenia onkologicznego. Czy to dobrze, czy zle? Czy
to duzo, czy mato? Jeéli konstatujemy, ze zawsze mowiliSmy, iz kazdego roku ok. 140
tys. Polakéw dowiaduje sie, ze ma chorobe nowotworowa, a z tego ok. 80-90 tys. osob
umieralo, to teraz mozemy sobie pomysle¢, ze w pierwszym poélroczu wydalismy 145
tys. kart, czyli juz wyczerpaliémy limit zachorowan w jednym roku. A jeszcze pozostaje
drugie potrocze. Czyli mozemy myslec, ze faktycznie wydanych bedzie ok. 300 tys. kart.

Po drugie, na 100 tys. mieszkancow w wojewodztwie swietokrzyskim wydano 455
kart, a w podlaskim 164 karty. Co to znaczy? Czy z tego sg jakie§ wnioski? Czy to zna-
czy, ze w podlaskim nie ma zachorowalnos$ci na raka, na choroby nowotworowe? Czy
w Swietokrzyskim jest wieksza zachorowalno$é, czy wieksze wydawanie kart? Zaréwno
w $wietokrzyskim, jak i w podlaskim wydano procentowo najmniej kart, bo 1,4% i 4,0%.
W niektorych wojewodztwach wydawano 24% czy 16% kart. Jakie wnioski mam z tego
wyciggnac? Wnioski mozna wyciagna¢ roznorakie, jakie tylko kto chce. Tylko, czy to jest
z pozytkiem dla pacjentow? Smiem twierdzi¢, ze jest tak. Jezeli pan minister przypro-
wadzi tutaj, na sale obrad, jednego zadowolonego czlowieka chorego na chorobe nowo-
tworowa, to ja w tym momencie moge przyprowadzi¢ ze stu, ktorzy sg niezadowoleni,
albo bardzo cierpig z powodu tego, ze rozpoznano lub sg u nich podejrzenia o chorobe
nowotworowsg, ale nie ma tego przyjaznego prowadzenia za raczke po calym systemie
ochrony zdrowia, jak sadziliSmy, ze bedzie. Tego sobie zyczyliSmy, bo rzeczywiscie chcie-
liSmy, zeby tak bylo, ale tak nie jest.

Nadal rozpoznanie, albo wstepne podejrzenie, to jest gehenna dla kazdego pacjenta
w Polsce. Mogthym podawac przyklady. Gdyby do naszych biur poselskich przychodzili
ludzie zadowoleni z pakietu onkologicznego, to naprawde przyjmowaliby$my to w poko-
rze i z wielkim entuzjazmem. Natomiast nie ma tego, niestety. Przychodzg ludzie cza-
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sami nawet z wielkg irytacja, ze to nie jest tak, jak powinno byé. Moze na razie tyle.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dolaczyla do nas pani minister Beata Matecka-Libera, wiec pozwoélcie
panstwo, ze przerwiemy wypowiedzi i zadawanie pytan. Jak powiedzialem, poprosimy
panig minister o przedstawienie narodowego programu, zeby§my w pytaniach i dyskusji
mogli sie odnosi¢ do jednego i do drugiego zagadnienia. W moim przekonaniu, te dwie
sprawy bardzo sie ze sobg tacza i szkoda byloby przeprowadzaé osobne dyskusje dla jed-
nej i dla drugiej sprawy. Prositbym panig minister o krotkie wprowadzenie i bedziemy
kontynuowa¢ dyskusje. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dostali$cie panstwo material
— Sprawozdanie z wykonania Narodowego programu zwalczania choréb nowotworo-
wych w roku 2014. W kilku zdaniach skrétowo, ale jednak zbiorczo, postaram sie pod-
sumowac, jakie sg efekty wdrozonego narodowego programu zdrowia. Chce powiedziec,
ze ten program konczy sie w tym roku. Dlatego pozwolicie panstwo, ze powiem kilka
slow na temat nowego, projektowanego programu zwalczania choréb nowotworowych.
W ramach zrealizowanego Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych,
pomimo §wiadomosci i wiedzy, ze byl to program, ktéry na pewno nie zadowalal nas
w 100% — wielokro¢ na ten temat méwiliémy — to jednak przy jego realizacji osiggnietych
zostalo wiele efektow.

Duzym wyzwaniem i duzym problemem byla zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne.
Podsumowujac, w 2006 r. ta zglaszalno§é wynosita ok. 12,07%. W 2014 r. bylo to 44,4%.
Natomiast zglaszalno$¢ na badania mammograficzne wzrosta. W 2006 r. wynosita
23,37% i wzrosta do 47,05%. Prosze pamietaé, ze zawsze badania profilaktyczne, prze-
siewowe lgczg sie takze z edukacjg zdrowotng i ze §wiadomoscig zdrowotng. Niestety,
wymaga to czasu. Mam nadzieje, ze kolejne lata realizowania narodowego programu
zdrowia beda owocowaly jeszcze wiekszg zglaszalnoScia.

W 2014 r. w ramach programu wykonano tgcznie 35.166 badan kolonoskopowych
w kierunku wykrywania raka jelita grubego. Krajowy Rejestr Nowotworow przepro-
wadzil analize. Okazalo sie, ze odsetek piecioletnich przezyé przy raku jelita grubego
wzr6st w Polsce z 26% w roku 2003, do 43-46% w latach 2007-2010. Na przestrzeni
tych lat Polska odnotowala jeden z najwyzszych wzrostow tego wskaznika w Europie,
co chcialam podkre§li¢. W ramach realizacji zadania w 2014 r. zakupiono 42 endoprotezy
onkologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. W latach 2006-2014 zakupiono ich
facznie 286, przy czym jedna proteza, to koszt kilkudziesieciu tysiecy ztotych.

W zakresie zadan inwestycyjnych, w ramach diagnostyki choréb nowotworowych
w 2014 r. zakupiono 7 rezonanséw magnetycznych, 27 tomograféw komputerowych, 8
gamma kamer, 13 gamma kamer plenarnych oraz 8 gamma kamer spektréw. W ramach
zadania ,,Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce; doposazenie
i modernizacja zakltadow radioterapii” w 2013 r. zakupiono 11 akceleratoréw. W zwigzku
z tym w sposob ewidentny i namacalny nastapit postep w zakresie wyposazenia w dzie-
dzinie radioterapii w Polsce. Zwiekszyla sie liczba chorych korzystajgcych z tej metody
leczenia. Liczba chorych napromienianych wzrosla z ok. 40 tys. w 1999 r., do 82 tys.
w 2013 r. Skrocil sie czas oczekiwania chorych na rozpoczecie leczenia z 8-10 tygodni
w 1998 r., do 4-5 tygodni w 2013 r.

Dzieki programowi liczba akceleratorow wzrosta z 90 w 2005 r., do 134 w 2013 r.
O 13%, z 36 do 41 wzrosta rowniez liczba symulatorow. O 93%, z 66 do 128 wzrosta
liczba systeméw planowania radioterapii. Doposazono réwniez kliniki i oddzialy tora-
kochirurgii w ramach poprawy standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka
pluca. W efekcie o blisko 43,7% spadla liczba operowanych pacjentéw z wyzszym stop-
niem zaawansowania. O ok. 20% zmalatla liczba wykonywanych pneumonektomii z row-
noczesnym wzrostem o ten odsetek wykonywanych lobektomii w raku ptuca, co dobitnie
wskazuje na lepszg kwalifikacje do leczenia operacyjnego.
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Jak powiedzialam na poczatku, w tym roku Narodowy program ulega zamknieciu,
ale pojawia sie nowy program na lata 2016-2020. Projekt nowego Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych jest w tej chwili na ukonczeniu. Jest w konsulta-
cjach w Ministerstwie Zdrowia. W lipcu br. projekt zostanie przekazany do opiniowa-
nia Krajowej Radzie do Spraw Onkologii. Zdecydowanie ciezar zadan, do wykonania
ktorych bedziemy zobowigzywaé w ramach Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych, ulegl zmianie. Z zakresu doposazenia i infrastruktury gtéwny nacisk
zostaje przeniesiony przede wszystkim na badania przesiewowe, profilaktyke, edukacje
i promocje w zakresie choréb nowotworowych.

Jest to zgodne z zalozeniami naszej polityki zdrowotnej, ktéra w tej chwili chce
w calosci objaé problem zwalczania choréb nowotworowych, realizujac zadania poprzez
mocno rozbudowang i wazng w procesie leczenia profilaktyke, zapobieganie i leczenie,
a takze ewentualna rehabilitacje i wsparcie os6b po zakonczonym procesie leczenia
choroby nowotworowej. Ten program byl przygotowany w formie projektu przez Rade
do Spraw Onkologii, a wiec przez specjalistow, ktorzy opracowali wiele zadan strategicz-
nych, na bazie ktérych bedg powstawaly konkretne zadania do realizacji.

Sama Rada do Spraw Onkologii rowniez powolala kilka zespoléw, ktore bardzo szcze-
gblowo zajmowaly sie poszczegdlnymi zadaniami. Byl to m.in. zesp6l do spraw profi-
laktyki, zespot do spraw ksztalcenia przeddyplomowego, zespél do spraw standaryzacji
i jako§ci postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, zespot do spraw monitorowania
efektow zdrowotnych, zespot do spraw diagnostyki molekularnej i patomorfologii oraz
zespol do spraw inwestycji. Mowie o tym dlatego, ze chce jasno podkresli¢, ze przygoto-
wywany nowy program zwalczania chor6b nowotworowych bedzie bardzo mocno ewa-
luowany i obserwowany, je§li chodzi o osiggniecia i efekty. Czesto na posiedzeniach tej
Komisji padal zarzut, ze nie ma elementu ewaluacji i zmian, jezeli chodzi o efektywno§c¢.
Dlatego tez uwazam, ze Rada do Spraw Onkologii i ten zespo6l, ktéry m.in. bedzie sie
zajmowal monitorowaniem efektéw zdrowotnych, sa bardzo wazne.

Jak powiedzialam na poczatku, Rada do Spraw Onkologii zdecydowanie bardziej
pochylila sie nad przekazywaniem zadan w kierunku profilaktyki, w kierunku badan epi-
demiologicznych, w kierunku standaryzacji i badania efektéw zdrowotnych. OczywiScie,
sa tu rowniez zadania z zakresu inwestycji i dalszego rozwoju bazy sprzetowej. W ramach
tego programu bedzie to realizowane, ale nie bedzie to najwazniejsza wytyczna i najwaz-
niejszy cel, ktory w tej chwili chcemy w tym programie zrealizowac. Jak powiedzialam,
program jest juz na ukonczeniu. Niedlugo zostanie skierowany do Krajowej Rady w celu
uzyskania opinii. P6Zniej zostanie przedstawiony Radzie Ministrow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz bedziemy kontynuowa¢ dyskusje. Prosze bardzo, pan poset
Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):

S.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, juz 6 razy zadawatem to pyta-
nie i nie uzyskatem odpowiedzi. Zadaje to pytanie mniej wiecej od grudnia 2014 r. Ostat-
nio zadalem je na poprzednim posiedzeniu Komisji, na ktérym byl opiniowany plan
finansowy. Powtorze to pytanie po raz sidodmy, tym bardziej, ze w informacji na temat
realizacji przepisow dotyczacych tzw. pakietow onkologicznego i kolejkowego, w mate-
riale Ministerstwa Zdrowia, jest to ewenement. Pragne przypomnieé, z jakiego powodu
byty te burze na przetomie 2014-2015 r. Chodzito m.in. o kwestie finansowego zabezpie-
czenia. W tym dokumencie wyraz ,,ztoty” nie jest uzyte ani razu. Nie ma zadnej kwoty,
zadnych skutkow finansowych. Trudno sobie wyobrazi¢, w jaki sposob mozna projekto-
waé zmiany w systemie zdrowia, a p6zniej sprawozdawac, co sie wydarzylo, bez pokazy-
wania rachunku finansowego. Po raz siodmy zadaje pytanie - ile przewidujecie panstwo
wykonania w pozycji §wiadczen zwigzanych z podstawowsa opiekg zdrowotna? To jest
jedno, jedyne moje pytanie. Ile na koniec 2015 r. wynosi¢ bedzie wykonanie w POZ? Ile
wynosi dzisiaj? Ile pieniedzy zostalo wydanych w zakresie tych §wiadczen? Sg to wazne
informacje. Co prawda, jest to juz musztarda po obiedzie, bo plan finansowy juz zostatl
zaopiniowany. Ale jak mozna opiniowac plan finansowy na rok nastepny, jezeli Mini-
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sterstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia nie sg w stanie nawet w przyblizeniu
oszacowac, ile wydadza w tej pozycji w 2015 r.? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypominam kolezankom i kolegom postom, ze mozemy pytaé
i pytamy réwniez o narodowy program. Bardzo prosze, pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panstwo ministrowie, sza-
nowni goScie, mam kilka pytan i to chyba takich najbardziej podstawowych. Zaczne
od tego — dlaczego ten dokument, ta informacja nie jest podpisana? Kto bierze odpo-
wiedzialno§¢ za te informacje? To jest pierwsze pytanie. Drugie pytanie, bo chce, zeby
Komisja o tym wiedziala i szanowni goscie. Nie ma problemu, zeby dowiedzie¢ sie, gdzie
jest pan minister zdrowia. Przez 4 nastepne dni bedzie we Wroctawiu. Nikt nie jest
w stanie powiedzie¢, w ktorym szpitalu i w jakiej sprawie. Na pewno wiadomo, ze jutro
bedzie na Opolszczyznie i spotka sie z harcerzami. Chce, zebyScie panstwo mieli tego
swiadomo§é, w jaki sposob traktowana jest Komisja Zdrowia, w jaki sposob traktowani
sg goscie, a przede wszystkim, w jaki sposob traktowani sg pacjenci.

Kontynuujac to pytanie, ktére zadal pan poset Sprawka, prosze o konkretne sformuto-
wanie, o podanie konkretnych paragraféw, w ktorych jest zabezpieczenie pakietu onkolo-
gicznego. Kiedy nastapig zmiany w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia?
Przypominam, ze w przestrzeni medialnej pozostala informacja o zwiekszeniu o 2 mld z1
finansowania przypadkéw onkologicznych. Jednocze$nie chee panstwu przypomnied,
ze byl taki komunikat, zeby we wszystkich szpitalach i przychodniach przez pierwszy
semestr, czy przez 3 miesigce dokladnie liczyé¢, ile trzeba doplaci¢, a my to wszystko
wyrownamy wam w kwietniu. Chee zapytac — jakie to byly dodatkowe koszty? W jaki
sposob Narodowy Fundusz Zdrowia wywigzal sie z tych zobowigzan? Chodzi mi o kon-
kretne liczby, dlatego ze to sprawozdanie i ta informacja na temat realizacji, prosze pan-
stwa, po prostu nie méwi nam nic o tym, w jaki sposob funkcjonuje pakiet onkologiczny.
Jezeli pakiet onkologiczny réwnamy z wydawaniem kart, to naprawde cale Ministerstwo
Zdrowia powinno sie zamkna¢, czy poda¢ do dymisji.

Jednoczesnie chee zapytac, gdzie sg odpowiedzi na pytania z wczeSniejszego posiedze-
nia Komisji, ktére odbyto sie w kwietniu lub w maju? Juz nie pamietam. W maju. Roz-
stawalisémy sie wtedy po dlugim i dyskusyjnym wykladzie pana ministra. Zadawaliémy
pytania. Padla jednoznaczna deklaracja, ze otrzymamy odpowiedzi na pytania w ciggu
30 dni. Pamietam, jak pan przewodniczacy Czestaw Hoc wlaénie taka date zakre§lit. Nikt
nie otrzymal zadnych odpowiedzi na pismie.

Dalej. Jezeli rozmawiamy o pakiecie onkologicznym, o leczeniu nowotworow, to row-
niez pan minister zadeklarowal - te rozmowy byly w lutym i marcu - publicznie, kiedy
przyjechaly tu organizacje, stowarzyszenia, czy wrecz przedstawiciele polskich hospi-
cjow, ze sprawa zostanie wyjasniona, ze nowe procedury zostang przeliczone, wyceniona
zostanie praca hospicjow. I nic, dalej jest problem. Hospicja spotykaja sie. Czuja sie zlek-
cewazone. Tak, jak bylo, ze hospicja wypadly z pakietu onkologicznego, tak jest. Zawsze
bede przypominaé stowa prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory powiedzial,
ze hospicja nie potrzebuja dodatkowego finansowania, dlatego ze kiedy bedzie pakiet
onkologiczny, nie bedzie trzeba by¢ przy pacjentach do konca w hospicjach.

Kolejne pytanie, ktore nam umyka za kazdym razem, jest zwigzane z wygasaniem
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych. Przy tej okazji pytanie
do pani minister, ktéra mowi, ze nowy program jest gotowy. Mamy dzisiaj 23 lipca.
Mysle, ze Komisja z przyjemnoS$cia ustyszataby jakie§ podstawowe zalozenia programu.
Rozumiem, ze za tydzien ten program trafi do konsultacji. Przy okazji dyskusji o pakie-
cie onkologicznym i Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych jest
pytanie o terapie indywidualne. W ustawach zwigzanych z pakietem onkologicznym
i pakietem kolejkowym zgubiliSmy te mozliwoS¢. Prosze o informacje — ile oséb zwracato
sie z prosbg o tego rodzaju terapie indywidualne? W jaki sposob obywatelom, pacjentom
chorym na raka, udalo sie pomoc?

S.p.
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Pan minister zapowiedzial powstanie instytutu onkologicznego. Przepraszam, méwie
w skrocie. Wszyscy wiemy, o czym chee dyskutowaé. Zdaje sie, ze jest to informacja
z ubieglego tygodnia. Bardzo chcialabym ustysze¢, jak dziatalno§é tego instytutu bedzie
wygladaé? Styszymy, ze powstal jakis zespot, ktory ma okreslié, jak funkcjonuje pakiet
onkologiczny. Bardzo prosze o podanie nazwisk osob, ktore sg w tym zespole. Jaki jest
pomysl, chociaz z grubsza? Jakie bedzie finansowanie tego instytutu?

Kolejne pytanie, to pytanie o sytuacje finansowg szpitali onkologicznych, w tym
wszystkich centréw onkologicznych. Szefowie tych szpitali alarmuja, ze istnieje praw-
dopodobienstwo, iz zaczng one bankrutowac pod koniec roku. W zwigzku z tym na przy-
kladzie — powiedzmy — dwdch lub trzech szpitali prosze o wykazanie, czy udowodnienie,
ze pakiet onkologiczny nie powoduje dodatkowego ich zadluzania. Jeszcze pytanie doty-
czace obwieszczenia ministra zdrowia z 12 lipca 2015 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych. Oczywiscie, chodzi o leki i artykuly spozywcze — nie bede cytowala catego
zapisu - zagrozone brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej. To jest obowig-
zek ustawowy. W tym obwieszczeniu jest 257 lekow, w tym bardzo wiele lekow przeciw-
nowotworowych. W zwigzku z tym prosze o wyjaénienie tej sytuacji.

Ostatnie pytanie, bo mys$le, ze bardzo wazne powinny by¢ slowa, czy dyskusja
tych, ktoérzy na biezaco realizuja pakiet onkologiczny. Jest to pytanie troche ironiczne.
Mowimy o skréoceniu kolejek. Podstawowym argumentem i sprawg do zalatwienia dla
ministerstwa, jezeli chodzi w ogéle o skrdocenie kolejek, jest to, aby monitorowac, czy
pacjenci nie zapisuja sie do wielu kolejek. Prosze mi odpowiedzie¢, w jaki sposob panstwo
to monitorujg? Przypominam, ze w ubieglym roku, zdaje sie ze w lipcu, ustawg przedtu-
zyliSmy o 3 lata mozliwo§¢ informatyzacji wszystkich szpitali. By¢ moze macie panstwo
jakas$ metode §ciagania tych informacji i na biezgco monitorowania kolejek. Dla mnie jest
to bardzo frapujacy problem logistyczny. Nie potrafie sobie wyobrazi¢, jak to wyglada.
Z moich empirycznych sprawdzen wynika, ze to dziala Srednio. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, pani minister, panie ministrze, szanowni koledzy, pan poset
Hoc rozpoczal wystapienie od bezpardonowej krytyki calego pakietu onkologicznego
i resortu, ale do tego jesteSmy juz przyzwyczajeni przez ostatnie lata. Pan posel powie-
dzial, iz 6 miesiecy temu oglaszaliSmy pakiet onkologiczny przy pelnym $wietle, przy
kamerach i mediach, ze nie mogliémy sie pomiesci¢ na tej sali, a dzisiaj jestesémy sami,
méwimy merytorycznie o pakiecie i nie ma tu mediéw. Mysle, ze ta uwaga tylko dobrze
Swiadczy o tym, ze ten pakiet zostal wprowadzony. Dzisiaj rozmawiamy o tym, ze pakiet
jest, chodzi i zyje. Gdyby bylo tak tragicznie, Zle i beznadziejnie, jak powiedzial pan posel
Hoc, to dzisiaj nie pomiescilibySmy sie na tej sali, bo media by nam tego nie wybaczyly.
Dzisiaj méwimy o 6 miesigcach. Pan poset Hoc méwi, ze pakiet onkologiczny sie dusi,
a pakiet kolejkowy zapetlit sie. Pan poset Hoc zupelnie sie zagubil. Jezeli uwaza pan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, bardzo prositbym o jedng rzecz. Ma pan pelng swobode wypowiedzi, tylko
prositbym — bo pan juz mniej wiecej pigty raz wymienia nazwisko pana posta Hoca - zeby
odnosit sie pan do sprawy. Moze sie pan nie zgadza¢, ale prosze nie wchodzi¢ w polemike.
Bardzo o to prosze.

Posel Marek Hok (PO):

S.p.

Pana przewodniczacego serdecznie pozdrawiam. Bardzo szanuje pana przewodniczgcego,
dlatego wymieniam go jako osobe, ktéra ma duzo do powiedzenia. Chciatbym powiedziec,
ze jezeli wskazano, ze wydano juz ponad 145 tys. kart diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego, to trzeba to czytac ze zrozumieniem, bo tylko u 60 tys. pacjentow rozpoczeto lecze-
nie onkologiczne. W ciggu roku mamy ok. 150 tys. nowych zachorowan. Jezeli po p6t
roku mamy rozpoczete leczenie ponad 60 tys. pacjentéw, to Swiadczy to o tym, ze ten
pakiet funkcjonuje. Na poczatku roku mowiliémy o tym, ze lekarze majg duzy klopot
z wystawianiem kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, ze nie chcg ich wystawiac,
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albo nie moga. Méwiliémy o oddziatach szpitalnych i o opiece specjalistycznej. Dzisiaj juz
wiemy, ze ponad 20% kart jest wystawianych przez lekarzy opieki specjalistycznej. Moga
je rowniez wystawiac¢ oddzialy szpitalne.

Do niedawna szpitale nie mogly wystawiaé kart pacjentom, ktérzy zachorowali przed
1 stycznia 2015 r. Dzisiaj 27% kart jest wydawane przez te oddziaty. Dopisujemy nowe
schorzenia onkologiczne, ktore do tej pory nie miaty miejsca w pakiecie onkologicznym.
Dzisiaj méwimy rowniez o tym, ze wstuchujac sie w glos §rodowisk lekarzy onkologow
i pacjentow dopisujemy nowe rozporzadzenia i nowe zarzadzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore ulatwiag rozliczanie. Ten pakiet chodzi, on nie jest najlepszy, ale od samego
poczatku moéwiliSmy, ze musimy go poprawia¢. Poprawiamy go. Chcialem podziekowac
panu ministrowi za to, ze ten pakiet funkcjonuje i ze mamy taka sprawozdawczosc, ktéra
mowi, ze on sie naprawia. Na poczatku byt wielki problem i ktopoty lekarzy, dyrektorow
i menedzerow szpitali, ktorzy nie mogli rozliczaé wszystkich chorych.

Dzisiaj to sie naprawia, poprawia. Licze, ze jeszcze nastepne pot roku i ten pakiet
bedzie funkcjonowal tak, jak bySmy tego wszyscy oczekiwali, a przede wszystkim pacjenci
onkologiczni. Mam do pana ministra pytanie. Kiedy zarzadzenie Funduszu, ewentualnie
dopisanie do rozporzadzenia umozliwi rozliczania kart diagnozowania i leczenia onkolo-
gicznego po rozpoznaniu histopatologicznym po wypisaniu pacjenta? Kiedy szpitale beda
mogly to realizowac¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy sg kolejne zgloszenia pan i panéw postow? Bardzo prosze, pan
posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (niez.):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani minister, panie ministrze, szanowni pan-
stwo, chcialbym zabrac glos jako przedstawiciel 2 zespolow — Parlamentarnego Zespotu
do Spraw Onkologii i niedawno powolanego Zespotu do Spraw Klastrow Medycznych.
Serdecznie zapraszam do pracy w tym drugim zespole, ale r6wniez w pierwszym. Roz-
mawialiSmy tam do$¢ szeroko na temat onkologii w ogodle, onkologii akademickiej i calo-
Sci onkologii. Na tej dyskusji byt rowniez pan minister, za co bardzo serdecznie dziekuje.
Zwracali$my tam uwage na 2 aspekty. Pierwszy jest taki — pojawilo sie takie pytanie
do ministerstwa — czy w nowym programie zwalczania choréb nowotworowych ten
raport bedzie pomocny? Mysle, ze tak.

Moéwie o raporcie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Dotyczy on regionalnych
,bialych plam” w dostepie do leczenia onkologicznego. Przede wszystkim zawraca on
uwage na dostepnosc leczenia onkologicznego, a szczegélnie do radioterapii, z dostepno-
§cig do ktorej jest najwiekszy problem. Oczywiscie, nieznacznie mniejszym problemem
sg chemioterapia i innowacyjne terapie lekowe, ale raport zwraca uwage na radioterapie.
Mowi o ,,bialych plamach”. Najwiecej jest ich w wojewddztwach mazowieckim, kujawsko
-pomorskim, lubelskim, lubuskim, podlaskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim.
Nie ma takich plam w wojewodztwie §laskim, z czego sie ciesze, bo wlasnie z tego woje-
wodztwa pochodze.

Chcialem zwroci¢ uwage na to, ze — oczywiScie — w tych statystykach liczba zacho-
rowan, czy chorych na nowotwory w stosunku do 2014 r. wzro$nie o 15% w 2020 r.,
a 0 28% w 2025 r. Jest to potezne wyzwanie. Przy §wiadczeniach onkologicznych wazny
jest rowniez czas dojazdu. DyskutowaliSmy doé¢ szeroko na temat czasu dojazdu. Przy-
jeliémy, ze powinna to by¢ 1 godzina. Profesorowie, jak rowniez przedstawiciele Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego, zwracali przede wszystkim uwage na konieczno§é
zwiekszenia liczby filii — niekoniecznie osrodkéw, czy centrali — osrodkow radioterapii.
Nowy narodowy program zwalczania choréb nowotworowych tez bedzie musial wzigé
pod uwage wymiane akceleratorow. Jak podajg onkolodzy, ze 144 obecnych akcelerato-
row trzeba wymienié¢ 115.

Co jest istotne i co chcialbym ze szczegélnym naciskiem powiedzie¢ — ten caly sprzet
muszg obstugiwaé ludzie. Jak sie szacuje, do 2020 r. potrzeba bedzie ok. 130 radiote-
rapeutow. W ogole jest tragedia, jezeli chodzi o fizykow medycznych. Potrzeba ich 250
1 370 technikow radioterapii. To jest jedna rzecz. Czyli ten raport bedzie nam pomagat.

S.p.
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Mamy w tej chwili to, co méwil méj poprzednik. Pamietam, jak kiedys wprowadzaliémy
jednolite grupy pacjenta. Jaka to byla burzliwa dyskusja, co to nie jest itd. A to chodzi
i dziala. Pomagali$émy, zmienialiémy, i to jest warto$¢ dodana. Wydaje mi sie, ze rowniez,
jezeli chodzi o pakiet onkologiczny, tak bedzie.

Druga rzecz, ktora wiaze sie z tym wszystkim. Moim zdaniem, jest to wlasciwie —
wprowadzona przez panig minister ustawa o zdrowiu publicznym - konstytucja zdro-
wia publicznego. Tak samo istotng rzeczg sg mapy potrzeb zdrowotnych. Tu prosba,
bo rozmawialiSmy o tym z ministerstwem, poniewaz mapy potrzeb zdrowotnych sa juz
na ukonczeniu. Dwie mapy zdrowotne beda jako pierwsze. To bedzie wla§nie mapa onko-
logiczna i mapa kardiologiczna. Czy nie warto zaplanowaé¢ w naszym planie, czy harmo-
nogramie prac Komisji Zdrowia, szerszej dyskusji w niedalekiej przyszlosci — by¢ moze
w sierpniu lub na poczatku wrzesnia — na temat realizacji, czy tworzenia przynajmniej
tych dwoch map zapotrzebowania zdrowotnego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc. Prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Bede mial pytanie do pani prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w nawiagzaniu do pyta-
nia naszego posta Sprawki. Chodzi o finanse. Czy prawda jest, ze byly takie zarzadzenia
wewnetrzne oddzialow wojewddzkich, czy tez centrali NFZ, ze szpitale mialy zamrozic
10% ogdblnego budzetu na tzw. pakiet onkologiczny? Dlatego szpitale co miesigc powaz-
nie sie zadluzajg. Zal6zmy, ze kto§ ma budzet szpitalny 60 mln zi, to zamrozone 10%,
to jest 6 mln zl. Dostaje je tylko wtedy, kiedy jest to wypracowane w procedurze pakietu
onkologicznego. OczywiScie, sg wielkie perturbacje. Wiemy to. Nie chce o tym moéwic,
bo one sg i kazdy z nas wie, o co chodzi. Natomiast jest kwestia — czy to jest prawnie
usankcjonowane? Czy jest to przyjete ustawowo? Czy jest to tylko pomyst na zatatanie
dziury? Przeciez — mowil o tym pan posel — nie macie zadnych §rodkéw finansowych.
Nie macie zapisanych Srodkéw ani w budzecie panstwa, ani w Narodowym Funduszu
Zdrowia, wiec musicie to w jaki$§ sposob ,,skombinowaé”. Czy to jest prawda? To tylko
tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Dwa krotkie pytania do pana ministra. Jaki jest harmonogram prac resortu zdrowia
nad nowym Narodowym programem zwalczania choréb nowotworowych? Czy w prze-
widziane jest kontynuowanie zadania doposazenia i modernizacji zaktadow radioterapii?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

S.p.

Dziekuje bardzo, na koniec ja rowniez mam do panstwa pytania. Zaczne od pakietu
onkologicznego i od pakietu kolejkowego. Panie ministrze, po pierwsze, mamy do czynie-
nia z taka sytuacja, ze panstwo zapowiadali$cie pewne zmiany juz na przelomie marca
i kwietnia. OczywiScie, to dobrze, ze teraz jest jaki§ zespol, ktory tej potrzebie zmian
sie konkretnie przyglada. Ale chce panu przypomnieé, ze to jest juz naprawde ostatnia
chwila, zeby$my w tej kadencji Sejmu mieli jakakolwiek szanse sie do tego odnies¢.

Po drugie, pewne wnioski byly juz widoczne po pierwszym kwartale. Jezeli panstwo
nie byli przygotowani, to rowniez na tej sali sg eksperci, ktorzy prowadzili r6znego
rodzaju badania i majg opracowania, po ktore mozna siegngc. Wiem, ze tego typu opraco-
wania byly przygotowane juz po pierwszym kwartale. Byto wiele r6znego rodzaju debat.
7 zalem stwierdzam, ze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia nie zawsze brali w nich
udzial. Mozna bylo pelnymi garsciami czerpac z wnioskow, ktore byly przedstawiane.
Naprawde, nie trzeba bylo czekaé do lipca, aby co§ tutaj poprawic.

Dalej. W ramach tych uwag, ktore byly juz wczesniej zgtaszane, rowniez na tego typu
spotkaniach, porusze kilka spraw, panie ministrze. Np. kwestia badan histopatologicz-
nych. Mam nadzieje, ze to sie pojawi w panstwa dokumentach, czy opracowaniach, acz-
kolwiek zostalo to odkryte i zauwazone przez wiele srodowisk — i pacjenckich, i eksperc-
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kich - juz dawno. Bylo to sygnalizowane od poczatku stycznia. Panie ministrze, gdyby
byl pan uprzejmy stucha¢. Urzednicy ministerstwa probowali stworzy¢ szablon dla
wszystkich zagadnien zwigzanych z onkologig i pakietem onkologicznym. Nie da sie tego
w ten sposob zrobié. Powie to panu kazdy lekarz — réwniez ci, ktorzy sa w ministerstwie
— ze tego nie da sie zrobi¢. Panistwo probowali to zrobic i efekt jest taki, ze w sytuacjach,
kiedy nie trzeba robi¢ badania histopatologicznego przed, tylko po prostu zoperowac,
bo sprawa nowotworu jest jasna i ewidentna — co najwyzej zrobi¢ tzw. intre w czasie
zabiegu operacyjnego — to panstwo, zeby byl to pacjent z pakietu onkologicznego, a nie
spoza tego pakietu, domagacie sie badania histopatologicznego.

Dalej. Jest wiele nowotworéw roznie umiejscowionych, przy ktorych badania histo-
patologicznego przed rozpoczeciem leczenia, np. operacyjnego, przeprowadzi¢ sie nie
da. OczywiScie, w niektorych przypadkach mozemy mowi¢ np. o cytologii nowotworow
mozgowia. Natomiast, niewatpliwie nie mozemy mowié o badaniu histopatologicznym.
Panstwo domagacie sie tego badania histopatologicznego, aby byl to pacjent pakie-
towy. Pytam - po co i dlaczego? Byl popelniony btad. Nalezalo sie z tego wycofaé juz
na poczatku roku po to, zeby utatwié¢ ludziom zycie — przede wszystkim pacjentom, ale
rowniez lekarzom.

Kolejna sprawa dotyczy konsyliéw. Pomijam fakt, ze w sprawach, ktore tego wyma-
gaja, od wielu lat —- moge powiedzie¢, ze w medycynie od stu kilkudziesieciu lat — w sytu-
acjach, w ktorych konsylia sg potrzebne, takie konsylia sie powoluje. Panstwo uznaliscie
w tej sprawie, ze konsylia musza by¢ obligatoryjne, aby pacjent byt pacjentem onkolo-
gicznym. Znowu przyjeliScie pewng rutyne, nie patrzac na to, jaki to nowotwor. To poja-
wialo sie juz kilkakrotnie. Panstwa senator, profesor, rowniez o tym moéwita. Ciesze sie
z tego, ze w tej sprawie potrafil by¢ obiektywny i mowit o tym w programach telewizyj-
nych. Nie zawsze trzeba robic¢ konsylium, w sktad ktérego wchodzi specjalista z zakresu
radioterapii, jezeli tej radioterapii nie stosuje sie akurat w tym rodzaju nowotworow, czy
w calej grupie nowotworow. Wiec pytanie — po co to ma by¢? Nalezy sie z tego wycofac.

Sag réznego rodzaju utrudnienia, ktore powoduja, ze pakiet onkologiczny nie jest
stosowany. Prosze pytac rézne srodowiska — onkologow, ale nie tylko. Po raz kolejny
podkresle, ze mam nadzieje, ze w tych uwagach zostanie zauwazone i zastosowane to,
ze malo tego, ze pakiet nie tylko utrudnia, ale i wydtuza procedure, to jeszcze na dodatek
sa tez przypadki, w ktorych w ogdle zastosowanie tego pakietu ijego rozliczenie przez
NFZ nie jest realizowane. Nie wiem, jaki jest w tej chwili poziom realizacji tych wszyst-
kich os6b, ktére powinny by¢ w pakiecie. By¢ moze to sie poprawito, bo przyznam szcze-
rze, ze w ostatnich tygodniach tego nie §ledzitem. W pierwszym kwartale byt to poziom
kilkunastu, a moze dwudziestu kilku procent realizacji tego, o co ubiegaly sie szpitale
w ramach pakietu. P6zniej byly kwestie rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
By¢ moze to sie poprawilo. Jesli tak, to tylko beda sie z tego cieszyl, aczkolwiek sygna-
lizuje pewien problem, ktéry byt zglaszany.

Kolejna sprawa tez jest zwigzana z finansami. W jakim§ sensie dotyka to pakietu
kolejkowego. Panie ministrze, mamy do czynienia z nastepujaca sytuacjg. Nie mowie
teraz o centrach onkologii. Méwimy o szpitalach wieloprofilowych, obojetne, czy szcze-
bla uniwersyteckiego czy wojewddzkiego. W kazdym razie o tych, ktore przystapily
do pakietu. Przypomne, ze przeciez nie wszyscy przystapili do pakietu, bo czasami
uznali, ze utrudnia im to zycie. Ot6z, w tych szpitalach podzielono kontrakt z poprzed-
niego roku wedlug rozpoznan ICD 10 i mieliSmy do czynienia z nastepujaca sytuacjg.
Jezeli pacjent np. urologiczny trafil na oddziat lub do kliniki urologii, a np. 2 lata wcze-
$niej mial chorobe nowotworows i to pojawito sie w rozpoznaniu, to NFZ na wszelki
wypadek tego pacjenta automatycznie kwalifikowal do czesci onkologicznej po to, zeby
ten kontrakt w danej klinice, czy w danym oddziale podzielic.

Przypominam od razu, bo widze po minach, ze majg panstwo watpliwosci. Nie byly
one zglaszane przy réznego rodzaju merytorycznych dyskusjach, bo od czasu powstania
pakietu mieliémy wiele spotkan z réznymi Srodowiskami medycznymi. Odsylam panstwa
do stenograméw z posiedzen, na ktorych te sprawy byly sygnalizowane, jesli nie przez
§rodowiska, to przez postow zadajacych pytania, ze wlasnie w taki sposéb podzielono te
kontrakty — na onkologiczne i nieonkologiczne. Co sie dzialo po pierwszych tygodniach,
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czy miesigcach funkcjonowania pakietu? Dzialo sie tak, ze w ramach tych innych two-
rzylo sie duze wykonanie. Nie twierdze, ze juz na tym etapie byly nadwykonania w skali
roku, ale w skali miesigca byly nadwykonania i to potezne. Natomiast bylo niewykona-
nie w onkologii.

Widziatem zdziwiong mine pani prezes. Zapewnialicie panstwo wowczas, pare mie-
siecy temu, czy kilkanascie tygodni temu, ze beda stosowne przesuniecia. Nie twierdze,
ze byla to akurat pani prezes. Mogt to byc kto§ inny z NFZ. Zapewniano, ze bedziecie
panstwo robi¢ przesuniecia, ze bedziecie panstwo elastyczni, ze rowniez w ramach
poszczegdlnych oddzialéw bedzie to na biezgco korygowane. W zwigzku z tym chciatbym
zapytac¢ — jak to wyglada w tej chwili? Czy w poszczegdlnych oddzialach §wiadczenio-
dawcy sygnalizowali okreslone problemy? Czy wystepowali z wnioskami o przesuwanie
kontraktu np. z czesci onkologicznej do czeSci nieoknkologicznej? Nie twierdze, ze ten
kontrakt ma by¢ per saldo zwiekszony. Pytam tylko, czy rzeczywiscie na biezgco reagu-
jecie panstwo elastycznie, zgodnie z potrzebami? Chodzi o to, zeby nie bylo takich sytu-
acji, ze wydluzy sie nam w spos6b znaczacy kolejka pacjentéw nieonkologicznych, a nie
bedzie problemu z pacjentami onkologicznymi. Podkreslam, ze nie w centrach onkologii,
tylko gdzie indziej, w szpitalach wieloprofilowych. To moze na tym etapie tyle, jezeli
chodzi o pakiet.

Natomiast jeszcze odnoSnie do narodowego programu. Mamy nastepujaca sytuacje.
Ten program konczy sie w tym roku. Po raz kolejny jesteSmy sp6znieni, bo tak to nalezy
ocenic¢ — procedowanie nad nim w sierpniu. Wiem, ze to jeszcze nie jest koniec roku, ale
jest koniec kadencji Sejmu. Zakladam, ze nie bedziemy przyjmowac narodowego pro-
gramu np. w grudniu. Szkoda, ze na jego temat nie dyskutowaliSmy, ze nie przedstawiali
panstwo swoich propozycji na kolejne lata np. w kwietniu, czy w maju, kiedy tego czasu
byloby znacznie wiece;.

Bardzo prositbym panstwa ministréw, o stuchanie, a nie o rozmawianie miedzy soba.
Bylbym bardzo wdzieczny.

OczywiScie, ciesze sie z tego, ze panstwo deklarujecie — pani minister zadeklarowata
— ze ten program ma by¢ kontynuowany. On powinien by¢ kontynuowany. Oczywiscie,
jest pytanie — w jakim ksztalcie? Ciesze sie tez ze stwierdzenia pani minister, ze wie-
lokrotnie — nawet chyba odsylaliSmy — stawialiémy wnioski, zeby nad tym programem
lepiej popracowac, zeby to nie bylo na zasadzie , kopiuj i wklej”, tylko zeby rzeczywi-
Scie co$§ z tego na przyszlo§¢ wynikato. Prosze panstwa, nie twoérzmy wewnetrznych
sprzecznosci w stosunku do tego, co méwiliémy o narodowym programie rok temu, czy
2 lata temu i do powodéw, z jakich zostal wprowadzony pakiet onkologiczny. On zostatl
wprowadzony m.in. dlatego, ze efekty narodowego programu byly niezadowalajgce. Nie-
watpliwie w ciggu tych lat mieliémy znaczng poprawe jakosci iiloSci sprzetu. To jest
prawda. To jest niewatpliwie sukces. Natomiast, jezeli chodzi o piecioletnie przezycia,
to w dalszym ciggu jesteSmy daleko w polu, w poréwnaniu ze $rednig europejskg. Mamy
tu bardzo duzo do nadrobienia.

Chcialoby sie, aby bylto to komplementarne, zaréwno narodowy program, jak i to,
co pozniej z tego wszystkiego wynika i jest zawarte w pakiecie onkologicznym, dlatego
ze narodowy program ma zalatwiac nie tylko kwestie np. sprzetowe. Ma rowniez pomoc
zalatwi¢ kwestie organizacyjne, czy ma finalnie doprowadzi¢ do tego, ze te wskazniki,
wszystkie parametry bedg sie poprawialy. Do tej pory tak nie jest. Pani minister méwita
o réznego rodzaju badaniach profilaktycznych. Tak sie sklada, ze uzyskaliSmy postep.
UzyskaliSmy nawet podwojenie zglaszalnosci na badania profilaktyczne.

Obawiam sie, ze pani minister moze nie slyszec, jezeli bedziecie panstwo dyskutowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Pani minister przygotowuje sie do odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To moze za chwile, bo jeszcze przedtem bedzie odpowiadal pan minister. Beda jeszcze
zaproszeni goscie. My§le, ze jednak warto postuchaé.
Mamy takg sytuacje, ze w dalszym ciggu zglaszalnos$c na réznego rodzaju programy
profilaktyczne jest ponizej 50%, czyli niezadowalajaca. Ona jest w jednych wojewodz-
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twach wieksza, a w innych mniejsza. W przypadku jednych programoéw jest ona wieksza,
a w przypadku innych nizsza. Jest réznica chociazby pomiedzy mammografig, a bada-
niem cytologicznym. Pani minister, chcielibySmy wiedzieé, jezeli nie teraz, to pézniej,
w pisemnej odpowiedzi — tym razem, mam nadzieje, skutecznej, zeby rzeczywiScie nie
byto tak, ze odpowiedZ na pi§mie oznacza brak odpowiedzi - z czego wynikajg te roznice?
Sa to bardzo duze réznice pomiedzy poszczegbdlnymi wojewodztwami. Czasami siegaja
one nawet kilkudziesieciu procent. W jednych wojewodztwach zglasza sie duzo wiecej
0s0b, a w innych duzo mniej. Musimy wiedziec, z czego to wynika, zeby to poprawié
w tych wojewddztwach, gdzie ta zglaszalnoéé jest gorsza. Trzeba to w taki sposob sty-
mulowac, zeby$my mogli bardziej skutecznie realizowac ten program.

Moze warto pomysle¢ o innych formach zachet niz te standardowe, ktore w tej chwili
sg uzywane, sg wykorzystywane. Jesli pielegniarka pracujaca w podstawowej opiece
zdrowotnej, choéby w minimalny sposéb bedzie zainteresowana finansowo tym, ile
0s0b zglosilo sie na badania profilaktyczne, to moze bedzie docierata do podopiecznych
na danym terenie, i bedzie ich przekonywala i zachecata do wizyty, czy do poddania sie
np. badaniu mammograficznemu, czy cytologii, jezeli moéwimy o kobietach. Moze warto
wydac pare groszy na co§ innego, a bedzie to skuteczne. Namawiam do tego typu dzia-
tan. Moze juz na tym skonicze, bo mam §wiadomosé, ze do§¢ dtugo mowitem.

Prosze bardzo, kto z zaproszonych goSci chciatby wypowiedzie¢ sie w obu przedsta-
wionych sprawach? Bardzo prosze, pan prezes Hamankiewicz.

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, chcialem w zasadzie zabraé
glos tylko informacyjnie, bo bardzo sie cieszymy z tego, ze kolejne zmiany sg wpro-
wadzane w pakiecie onkologicznym. To sg akurat te zmiany, o ktérych mowiliSmy,
ze od poczatku nalezy je wprowadzac.

Chce tez przekaza¢ informacje, ktora jest powszechnie wiadoma, ze Naczelna Izba
Lekarska zlozyta do Trybunalu Konstytucyjnego wniosek o zbadanie pakietu onkolo-
gicznego, co do jego zgodnosci z konstytucja. Cheialem panstwa poinformowaé, ze Try-
bunal Konstytucyjny przyjal ten wniosek. To jest informacja z ostatnich dni.

Chce rowniez poinformowaé, ze minister zdrowia spotkat sie z Naczelng Radg Lekar-
ska. Przyznal, ze konieczne, niezbedne sg szybkie zmiany niektorych przepiséw wynika-
jacych z pakietu onkologicznego i prosit NRL o sformulowanie 5 glownych zmian, ktére
w tej chwili pozwolilyby chorym onkologicznie leczyé sie, a lekarzom przezyé pakiet
onkologiczny do momentu, kiedy wyjdziemy z eksperymentu i bedzie to normalny ,,can-
cer plan”. Wystosowaliémy do ministra zdrowia apel, ze dla nas najwazniejszg kwestig
jest likwidacja kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, bo one nie sluzg choremu
czlowiekowi, a tylko rozliczeniom z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wazna jest tez
likwidacja wspotczynnika rozpoznawania nowotworéw w podstawowej opiece zdrowot-
nej, poszerzenie uprawnien lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, aby mogli
wydawacé zgody na szybka Sciezke onkologiczna, takze przy podejrzeniu nowotworu,
poszerzenie zakresu §wiadczen objetych pakietem i poprawe zasad rozliczen §wiad-
czen z pakietu uelastyczniajacych te rozliczenia bez uszczerbku dla budzetu placowek
medycznych, bo jednak w wyniku pakietu onkologicznego notujg one poglebiajgce sie
straty. Taka jest krotka informacja dla pan i panow postow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Jeszcze, panie ministrze, tylko jedno zdanie ode mnie. W tym tygodniu
pytalem o mozliwo$¢ przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego u pacjenta
nieonkologicznego w duzym szpitalu uniwersyteckim. Dowiedzialem sie, ze termin,
to kwiecien przyszlego roku. Jak to sie ma do pakietu onkologicznego? Na ile jest to skut-
kiem jego wprowadzenia? Jak to sie ma do pakietu kolejkowego? OczywiScie, najpierw
chcialem powiedzie¢ o pakiecie kolejkowym, ale — oczywiscie — pakiet onkologiczny tez
wywarl swoje pietno.

Bardzo prosze. Najpierw kto$, kto zglasza sie tam, na koncu, a p6zniej pan profesor.

S.p.
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Prezes zarzadu Fundacji RAZEM W CHOROBIE Leszek Borkowski:

Nazywam sie Leszek Borkowski. Reprezentuje Fundacje RAZEM W CHOROBIE. Panie
przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo,
chce sie odnie$¢ do informacji o pakiecie onkologicznym w trzech kwestiach. Zaczne
od str. 6, diagnostyka wstepna trwa §rednio 5 tygodni, a diagnostyka poglebiona trwa
§rednio 4 tygodnie. W sumie jest to 9 tygodni. Wedlug mojej opinii jest to zbyt diugo.
Trzeba z tym co$ zrobi¢, poniewaz jedna z przyczyn kréotszego przezycia pacjentéw onko-
logicznych w Polsce — jak pisze pan minister — jest zbyt pozne leczenie, zbyt wysokie
zaawansowanie nowotworow wynikajace ze zbyt diugiej diagnostyki.

Po drugie, do 13 lipca br. tylko ponad 40% pacjentow, ktorym wydano karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego, rozpoczeto leczenie. Jest to niepokojgco mata liczba
pacjentow, ktorzy rozpoczeli leczenie.

Po trzecie, na str. 9 informacji czytam, ze planowana jest radioterapia paliatywna
bez limitu. Moje pytanie — czy bedzie obejmowac brachyterapie? Czy bedzie obejmowac
izotopy w postaci koniugatow i biokoniugatéw? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Jacek Fijuth:

S.p.

Prosze panstwa, po raz kolejny chcialbym podkreslic, ze pakiet onkologiczny, to jest
zalatwienie tylko bardzo waskiego wycinka problemu, jakim jest strategia leczenia onko-
logicznego w Polsce. Bez takiej strategii, nakreslonej w sposob precyzyjny i perspekty-
wiczny, ktorej podstawg beda dane demograficzne i epidemiologiczne oraz mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii, nie ruszymy z miejsca i nie dogonimy Europy, ktora
nam ciggle ucieka.

JesteSmy skazani na zmiany, ktére sg wprowadzone w pakiecie. Niestety, jako
przedstawiciel srodowiska powiem dosadnie, ze sg one dla nas dopustem bozym. Jed-
nak z pokorg przyjmujemy te regulacje, poniewaz majg one sluzy¢ pacjentom. Z tego
wzgledu te zalozenia ustawowe, te rozporzadzenia i zarzadzenia realizujemy, z nadzieja,
ze bedg konieczne zmiany. Czasami absurdalne przepisy bedg wyeliminowane i bedzie
to funkcjonowaé w sposob prawidlowy. Nasze uwagi, czy zastrzezenia, zgloszone w kil-
kudziesieciu punktach o réznej gradacji waznoSci, byly juz przedstawione na poczatku
roku i po raz kolejny w polowie marca na konferencji prasowej. W marcu zapowiedziane
byty daleko idgce zmiany.

Teraz, pod koniec czerwca, doczekalismy sie kilku zmian w nowelizowanym rozporza-
dzeniu. Sg to zmiany kosmetyczne, bo jest to wykreslenie udziatu radioterapeuty w cze-
§ci konsyliow, czy finansowanie hospitalizacji diagnostyczno-terapeutycznej. Natomiast
zasadnicze bledy, ktore sg przyczynag wszystkich trudnoéci, z jakimi sie spotykamy, czyli
brak kompatybilnoéci pomiedzy tymi programami, wylgczenie pewnych rozpoznan, czy
pewnych procedur, to wszystko nie zostalo ruszone. Podstawowym zarzutem wobec
pakietu - to tez wielokrotnie méwiliSmy - jest to, ze dzielimy chorych na co najmnie;j
dwie kategorie. Uprzywilejowani sg chorzy w trakcie diagnostyki przed rozpoczeciem
leczenia. Natomiast regulacje pakietowe zupelnie nie dotyczg chorych po zakoficzonym
leczeniu, a zwlaszcza chorych, ktérzy — o czym méwit pan przewodniczacy — po zakon-
czonym leczeniu onkologicznym w trakcie obserwacji majg mie¢ wykonywane badania
kontrolne. Okres oczekiwania na badania diagnostyczne wydluza sie. W niektorych
przypadkach jest to wiele miesiecy. Sq szalone dysproporcje w tej samej grupie chorych
onkologicznych.

Trzecia rzecz dotyczy i obecnego, i przyszlego narodowego programu. Jestem radio-
terapeutg. Z wielka troskg i niepokojem obserwuje to — chcialem o tym powiedzie¢ —
ze w ubieglym roku konkurs aparaturowy w ogole sie nie odbyl. Nie zostal ogloszony.
W tym roku do dnia dzisiejszego wykorzystano 50-60% Srodkow finansowych, ktore
sg przeznaczone na zakup aparatury. Przez 10 lat nie osiagneliémy zalozonych wskaz-
nikéw nasycenia naszego kraju aparatura. Nie osiagneliSmy normy europejskiej, ktora
juz dzisiaj nie jest juz aktualna. Weigz gonimy Europe, ale nie jesteémy w stanie jej dogo-
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ni¢ w tak waznej dziedzinie, jakg jest radioterapia, ktora obok chirurgii jest tg metoda
leczenia, ktora daje najwieksze szanse wyleczenia.

Chcialbym spytac - jakie sg plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie tych niewydat-
kowanych érodkow na zakup aparatury w tym roku? Drugie pytanie. Jak panstwo prze-
widujecie dalsze procedowanie tych wszystkich przepisow, ktére miatyby by¢ ustawg?
Przedwczoraj dowiedzialem sie, ze ponoé¢ formalnie jest niemozliwe, zeby pakiet mial
umocowanie ustawowe. W takim razie moglby by¢ ewentualnie przyjety uchwatg Rady
Ministrow. Jaki jest kalendarz dzialan? Czy ten cel bedzie osiggniety? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kto jeszcze z panstwa, z zaproszonych gosci, chciatby
zabra¢ glos? Nie slysze.

W takim razie, zanim oddam glos panu ministrowi i poprosze o odpowiedz na zadane
pytania, chciatbym poruszy¢ jeszcze jedng kwestie. Panie ministrze, czy to jest normalne
i czy to rzeczywiscie stuzy polskim pacjentom, jezeli panstwo najpierw — mysle o sytuacji
sprzed ponad roku - siadacie rami¢ w ramie ze Srodowiskami zar6wno onkologow, jak
i pacjentéw i méwicie o przygotowaniu pakietu? Srodowisko onkologéw przygotowuje
okreslone dokumenty. Nastepnie — tu zacytuje wypowiedZ profesora Jassema z jesieni
ubieglego roku — 4% tego, co przygotowalo srodowisko onkologbw, trafia do pakietu
onkologicznego. Co gorsza, panstwo dalej jesteScie glusi.

Trzeba powiedzieé, ze wiecie wszystko lepiej niz eksperci w tej dziedzinie. Rozumiem,
ze raz mozna sie pomyli¢. Mozna sie pomyli¢ moze i po raz drugi. Natomiast, ile mozna
tkwi¢ w bledzie i wiedzie¢ wszystko lepiej niz Srodowisko? Wyglada na to, ze $rodowi-
sko bylo panstwu potrzebne jedynie w sensie wizerunkowym, aby pokazaé, ze panstwo,
a konkretnie poprzedni minister zdrowia, co$ zrobicie, co§ poprawicie, ze bedzie jaki§
przetom choc¢by w jednej dziedzinie medycyny. A nastepnie, juz po wykorzystaniu srodo-
wiska, zupelnie je zignorowaliScie. Czy w tym zespole, ktorym kieruje pan dr Pawlowicz,
sa rowniez onkolodzy? Je§li tak, to jacy? Tu nawiazuje tez do pytania pani poset Zalew-
skiej, ktora pytata o skiad tego zespolu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje bardzo. Zaczne od sprawy, ktorg panstwo poruszaliScie najczesciej. Dotyczyta
ona nie pakietu, ale naszej odpowiedzi na poprzednio zadane pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, braku odpowiedzi, panie ministrze, zeby bylo jasne.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli mi skonczy¢, to chcialem, i panstwu i wszystkim oznaj-
mic, ze taka odpowiedz zostala panstwu udzielona i przestana do sekretariatu Komisji 8
czerwca br. Pewnie wystarczyto tylko po nig siegng¢. Byl to materiat do§é obfity, ponie-
waz pytan bylo duzo. Jezeli sobie panstwo zyczycie, to jesteSmy gotowi ponownie prze-
kazac¢ ten material.

Wracam do pytan, ktore panstwo zadawali. Mysle, ze zaczne od odpowiedzi na pyta-
nia pana posta Sprawki, ktéry pytat o finanse w podstawowej opiece zdrowotnej w zakre-
sie pakietu onkologicznego. Dla mnie z do$¢ oczywistych wzgledow jest to niemozliwe,
cho¢ mozliwe jest pokazanie finansowania calej podstawowej opieki zdrowotnej. POZ jest
po prostu finansowana kapitacyjnie. To finansowanie nie wydziela pieniedzy na onko-
logie, czy na jakiekolwiek inne zakresy §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.
Jednak pragne zaznaczy¢, ze aktualny plan w podstawowej opiece zdrowotnej przewi-
duje na 2015 r. 8935 mln zI. Wykonanie tego planu w pierwszych 5 miesigcach wynosi
3636 mln zl. OczywiScie, takie dane, a nawet bardziej szczegblowe, jesteSmy w stanie
przekazag, jezeli tylko pan posel bedzie sobie zyczyl.

Kolejne pytania, ktére zadawata juz pani posel Zalewska, poza tym, ze zarzut nie-
przestania odpowiedzi jest chybiony...

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Odpowiedzi nie otrzymatam, wiec nie jest chybiony.

S.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, rzeczywiScie, potwierdzam. Przed chwilg ustalitem, ze te odpowie-
dzi sg w sekretariacie do odbioru.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Ale zarzut pani posel byt jednoznacznie kierowany do ministra zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, zeby juz do tej sprawy pozniej nie wracac. Te materialy, jak przed chwila
ustalilem, sg w sekretariacie Komisji do odbioru. Natomiast prawdopodobnie tej sprawy
w ogole by nie bylo, gdyby nie pewien zly zwyczaj, ktory, jak rozumiem, akurat nie doty-
czy tamtego posiedzenia i panskiej osoby. Niestety, do§¢ nagminnie nie otrzymywali$my
odpowiedzi pisemnych. Przyktadem jest kilkukrotne pytanie pani posel Hrynkiewicz
o pewne zagadnienia. My$le, ze nalezy zostawi¢ te sprawe. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Tak. Jesli panstwo pozwola, poniewaz pytanie dotyczylo rowniez sktadu zespotu, ktory
minister powolal zarzadzeniem w dniu 8 lipca br., w celu oceny pakietu onkologicznego
— chce powiedzieé, ze w sklad tego zespolu wchodza nastepujace osoby — pan doktor
Pawlowicz jako przewodniczacy, pan profesor Fijuth, pan profesor G6zdz, pan profesor
Krzakowski, pan profesor Maciejewski, pani profesor Starostawska, pan profesor Warzo-
cha i pan profesor Wotowiec. Jak pan przewodniczacy widzi, poza profesorem Wolowcem,
ktory jest hematologiem, w skladzie znajdujg sie sami onkolodzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bardzo dobrze, ze wyciagneli panstwo wnioski z tych do§wiadczen i z protestéw éro-
dowiska. Zobaczymy, jakie bedg efekty pracy tego zespolu. Prosze kontynuowac, pani
ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Tez na nie, panie przewodniczacy, czekamy. Pani posel Zalewska méwita rowniez o kolej-
nym pakiecie, czyli o pakiecie paliatywnej opieki hospicyjnej. Chce tylko przypomniec,
ze bylo zapowiedziane, ze ten pakiet ruszy od stycznia przyszlego roku. Natomiast
moéwiliSmy o tym, ze jeszcze w tym roku konieczne jest uruchomienie bezlimitowego
finansowania radioterapii paliatywnej, co nastgpi prawdopodobnie jeszcze we wrzesniu.
Chemioterapia paliatywna jest juz finansowana wczeéniej. Realizujemy dokladnie te
rzeczy, o ktorych mowitem na poprzednim spotkaniu.

Wspominata pani réwniez o zadluzeniu instytutéw - instytutéw onkologii, czy
tez szpitali onkologicznych. Rzeczywiscie, taka sprawozdawczo§é funkcjonuje. Jezeli
bedziemy cierpliwi, to otrzymamy dane. To wlasnie te szpitale przekazujag nam dane.
Robig to co kwartal, z kwartalnym op6znieniem. Kiedy tylko aktualne dane za ostatni
kwartal bedg na tyle opracowane, zeby mozna bylo na ich podstawie wysnuwac jakie-
kolwiek wnioski, to obiecuje, ze zostang przekazane pani posel.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Kiedy to bedzie?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Mam nadzieje, ze we wrze$niu. Na przelomie wrze$nia i pazdziernika. Szybciej naprawde
sie nie da.

Jezeli chodzi o pytania pana posta Orzechowskiego, to dotyczyly one chyba harmo-
nogramu narodowego programu. Odpowie na nie pani minister Matecka-Libera. Pan
posel poruszyl wiele waznych tematéw, waznych tez z tego wzgledu, ze sa Zle interpreto-
wane. By¢ moze w tym jest nasza wina, ze nie do$¢ intensywnie méwimy, ze tak nie jest.
Dotyczy to m.in. badania histopatologicznego, wobec ktérego takie obligo nigdzie nie
jest wymagane. Owszem, wymagane jest kliniczne potwierdzenie rozpoznania, a to naj-
czesciej jest badanie histopatologiczne. Byloby najlepiej, gdyby to bylo potwierdzenie
histopatologiczne, bo ono z reguly jest jednoznaczne. Natomiast w innych sytuacjach
to nie musi by¢ rozpoznanie histopatologiczne.

S.p- 19
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Pan posel zwrocil uwage na jeden fragment, ktory byt — nazwijmy to — niedopraco-
wany. Szwankowal ten fragment, kiedy to rozpoznanie — w tym przypadku akurat histo-
patologiczne — wykonywano po zabiegu operacyjnym, a czesto nawet po wypisie pacjenta
ze szpitala. Byly trudnosci, bo niemozliwe bylo po prostu rozliczenie tego. To jest w tej
chwili w propozycjach, podobnie, jak sprawa konsyliow, o ktérej pan wspominal. Zmie-
niamy to, w materiale, ktéry panstwo otrzymali, to wszystko jest szczegélowo opisane.

Pan doktor Borkowski zadal pytanie doé¢ szczegblowe, na ktore dzisiaj nie jestem
w stanie odpowiedzie¢, dlatego ze o tym zdecyduja specjalisci. Ale bedzie to juz niedtugo
widoczne w zarzadzeniach prezesa. MyS§le, ze w sierpniu bedg one dostepne na stronach
internetowych. Zostang pokazane do konsultacji. Wtedy wszystko bedzie jasne.

Nie wiem, czy byly jeszcze jakie§ istotne elementy. Jezeli byto cokolwiek, czego pan-
stwo jeszcze nie otrzymali, albo jezeli p6zniej beda panstwo chcieli otrzymaé od nas
jakiekolwiek informacje, to prosze o sygnal. Na pewno takie informacje na piSmie beda
przekazane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panig minister o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
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Dziekuje bardzo. Padaly pytania odnoénie do nowego Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych na lata 2016-2024. Podstawowymi, czy dwoma gléwnymi
celami, ktérymi kierowaliSmy sie przy projektowaniu tego programu, bylo, po pierwsze,
zwiekszenie odsetka wczesnie wykrywanych nowotworéw we wczesnych stadiach cho-
roby w grupach choréob nowotworowych, ktére stanowig najwiekszy udzial w ogblnych
zachorowaniach na choroby nowotworowe w Polsce. Po drugie, zmniejszenie regional-
nych réznic w dostepnosci do metod diagnozowania i leczenia. Szczegolnie ten drugi
punkt jest ogromnie wazny, poniewaz zostalo zadane szczegotowe pytanie na temat pro-
blemu zgtaszalno$ci do badan przesiewowych, screeningowych i réznic, jakie sa na tere-
nie Polski.

To jest jedno z tych wyzwan, ktoére stawiamy sobie na najblizsze lata — wyrownywa-
nie nieréwnos$ci w zdrowiu. Ten problem pojawia sie nie tylko w Narodowym programie
zwalczania chor6b nowotworowych. Jest to rowniez jeden z gtéwnych celow strategicz-
nych calego Narodowego programu zdrowia, ktory — jak panstwo wiecie — jest przygo-
towywany i ktory ma wejs¢ w zycie od 1 stycznia 2016 r. To rzeczywiscie jest problem
Polski — réznice regionalne, ktore wiazg sie z réznymi czynnikami, ale gtéwnie ze §wia-
domoécig i edukacjg zdrowotna.

Nastepne pytania, dotyczgce Narodowego programu zwalczania choréb nowotworo-
wych, odnosily sie do zakresu, w jakim przygotowywany jest ten program. OczywiScie,
przede wszystkim jest to profilaktyka i prewencja nowotworéw, diagnostyka i wykry-
wanie nowotworow, wsparcie procesu leczenia nowotworéw poprzez uzupelnienie
i wymiane wyrob6w medycznych, edukacja onkologiczna i wspomaganie systemu reje-
stracji nowotworow. PytaliScie panstwo takze, w jaki sposob ten nowy program bedzie
monitorowany, na podstawie jakich efektow, czy jakich miernikow. Tej sprawie poswieca-
liSmy wiele czasu, poniewaz uwazaliSmy wszyscy — to przeciez eksperci przygotowywali
ten program - ze dotychczasowe mierniki nie byly wystarczajace. Ewaluacja dotychcza-
sowego programu rzeczywiscie rodzita watpliwoSci.

Dlatego w tym nowym programie czynnikéw ewaluujacych i powodujacych, ze bedzie
on ulegal okresowej analizie i sprawozdaniom, jest o wiele wiecej. Jest to m.in. liczba
0s0b przypadajacych na jeden akcelerator w kraju w poszczegolnych wojewodztwach, czy
odsetek weze$nie wykrywanych nowotworéw we wezesnych stadiach choroby w grupach
choréob nowotworowych stanowigcych najwieksze zagrozenie. Rokiem bazowym bedzie
2012 r. Bedzie to takze wskaznik piecioletnich przezy¢ przy nowotworach, ktére majag
najwiekszy udzial w strukturze zgonéw na nowotwory, zglaszalno$¢ na badania prze-
siewowe — rokiem bazowym bedzie tu 2014 r. — udzial procentowy przeszkolonych oséb
personelu medycznego w ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotwo-
rowych w ogdlnej liczbie 0sob z danej grupy zawodowej i kompletno$¢ rejestracji danych
o nowotworach zlo§liwych — rokiem bazowym bedzie 2012 r.

S.p.
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Pytali panstwo takze o harmonogram. Jak powiedzialam, w tej chwili Narodowy
program jest ztozony w formie projektu. W najblizszym czasie — my§le, ze na przelomie
sierpnia i wrze$nia — po wszelkich konsultacjach trafi do Rady Ministréw. Tutaj, panie
posle, drobna uwaga. Sejm nie bedzie sie zajmowal Narodowym programem zwalczania
choréb nowotworowych, poniewaz jest to uchwata Rady Ministrow. Na pewno do konca
roku taka uchwala zostanie podjeta. Od 1 stycznia Narodowy program bedzie spokoj-
nie realizowany tak, jak bylo dotychczas. Rowniez Narodowy program zdrowia, ktory
bedzie wchodzil w zycie od 1 stycznia 2016 r., tym razem bedzie rozporzadzeniem Rady
Ministrow.

Kolejne pytania dotyczyly tzw. bialych plam i tematu dostepnosci do opieki onkolo-
gicznej, w tym takze do profilaktyki. Zwracam sie do pana poslta Zietka — bardzo dziekuje
za te pytania. OczywiScie, podstawg planowania dalszych przedsiewzie¢, nie tylko opieki
kompleksowej, ktorej podstawa jest profilaktyka i leczenie, ale takze — jak powiedzialtam
- wsparcie po zakonczonym leczeniu, bedg mapy zdrowotne. Onkologiczna mapa zdro-
wotna jest przygotowywana jako jedna z priorytetowych. Oczywiscie, znamy doskonale
raport przygotowany przez ekspertow o tzw. bialych plamach. Zreszta, nie jest tajem-
nicg, panie posle, ze do niedawna uczestniczytam, jako postanka, w obradach zaréwno
zespolu onkologicznego, jak i innych gremiéw. Zeby juz wszystko bylo razem powiem,
ze nawet nie chce powiedziec, ze jestem ekspertem, bo nie czuje, ze jestem ekspertem,
ale uczestniczytam w pracach przy powstawaniu tego raportu, zresztg nie tylko tego. Te
tematy i wyzwania, przed ktorymi stoi cala strategia zwiagzana z opiekg onkologiczna,
sg mi bardzo dobrze znane.

Na koniec chcialabym sie odnie$¢ do pytania pana profesora Fijutha, ktéry pytat,
jakie sg plany Ministerstwa Zdrowia. Myéle, panie profesorze, ze $cisle wspotpracujemy,
zaro6wno w Radzie Onkologicznej, jak rowniez w zespole do spraw pakietu onkologicz-
nego, ktorego jest pan rowniez czltonkiem i spotykamy sie na roboczo. Mysle, ze to raczej
my, w ministerstwie, czerpiemy panstwa pomysly i panstwa wskazéwki. Dopiero na pod-
stawie waszych eksperckich wytycznych budujemy naszg strategie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze co do réznic w statystyce zglaszania do programoéw pro-
filaktycznych odpowiedzZ otrzymam pézniej na pismie. Czy juz teraz?

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Czesciowo juz odpowiedzialam, panie przewodniczacy, ze wynika to z nieréwnosci w zdro-
wiu, jakie w ogdle mamy w Polsce. OczywiScie, wigze sie to nie tylko z dostepnoécia, ale
przede wszystkim z edukacja i ze §wiadomoScig oraz jeszcze z wieloma innymi czynni-
kami. Natomiast poprawa, jezeli chodzi o zgtaszalnosc do tych badan z 15% do 40%, jest
jednak do$¢ widoczna. Z roku na rok wzrasta. Z naszych analiz wiemy, ze panstwa, ktore
majg jedna z najlepszych zgltaszalnosci do badan, majg ok. 60-65%. Oczywiscie, do takich
wskaznikow, a nawet wyzszych, bedziemy dgzyc. Jest to proces ciagly, ktory musi trwac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zalewska zglasza sie do pytania. Bardzo prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

S.p.

Bardzo dziekuje. Tylko dopytam, bo czasami opadajg rece. Naprawde nie potrzebuje
informacji na piémie o tym, dlaczego dokument jest niepodpisany i kto bierze odpowie-
dzialnoé¢ za ten dokument, bo to jest proste pytanie. Mysle, ze prosta jest tez odpowiedz.
Prosze panstwa, nie rozumiem, po co odpowiedz na piSmie na taki bardzo bolacy pro-
blem, a mianowicie, na temat obwieszczenia ministra dotyczacego zagrozen na rynku
lekow, m.in. przeciwnowotworowych, bo zdaje sie, ze majg juz panstwo jakis plan, co zro-
bi¢, zeby one rzeczywiScie nie byly zagrozone.

Na koniec jeszcze tylko komentarz. Prosze panstwa, pani minister Malecka-Libera
moéwi, ze Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych jest juz wlasciwie zro-
biony i od sierpnia bedzie konsultowany. Od stycznia, po decyzji Rady Ministrow, bedzie
wdrozony. Slyszymy, co dla nas wszystkich jest oczywistoScig, ze musi by¢ kompatybilny
z mapami potrzeb zdrowotnych. Wszyscy wiemy, ze jest klopot z tymi mapami. Mato
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tego, prosze panstwa, prawdopodobnie we wrze$niu, jezeli nie na ostatnim posiedzeniu
przed wakacjami, bedziemy zmienia¢ ustawe, ktéra wskazuje termin 1 lipca 2016 r.,
jezeli chodzi o funkcjonowanie map potrzeb zdrowotnych. Mialy by¢ one rowniez kompa-
tybilne z kontraktowaniem. OczywiScie, rzad bedzie po raz kolejny aneksowal kontrakty,
zeby nie robi¢ awantur. Ale powinno to byc ich podstawa.

Naprawde, prosze panstwa, rozmawiamy o ludzkim zdrowiu i o ludzkim zyciu.
To sg tak podstawowe informacje i tak podstawowe strategiczne decyzje, co z czym
ma by¢ zwigzane, dlatego ze bedziemy sie kreci¢ wokotl wlasnego ogona. Styszymy
od Fundacji RAZEM W CHOROBIE to, co wynika z tych liczb, ktore — jak powiedziatam
—trudno jest analizowac, bo nie sg podpisane. Ona sprawnym okiem zauwaza — przepra-
szam za takie sformulowanie - ze do 13 lipca 2015 r. 40% pacjentéw z karta rozpoczeto
leczenie. Prosze panstwa, to jest to alarm. Czy panstwo tego nie dostrzegaja? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Poprosze jeszcze o odpowiedz panig prezes, bo bylo réwniez pytanie do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Bardzo prosze.

Wiceprezes ds. finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia Julita Jaskiewicz:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, absolutnie nie moge potwierdzi¢ takiej infor-
macji, ze w zwigzku z zaleceniem centrali oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia
mialy zarezerwowac jakie§ 10 % érodkoéw i nie zakontraktowaé tego, podpisujac aneksy
do uméw na 2015 r. Nie wiem, o ktory oddziat wojewddzki chodzi i wobec ktorego Swiad-
czeniodawcy miata miejsce taka praktyka. Gdybym wiedziata, ktory to oddziat i wobec
jakiego §wiadczeniodawcy tak bylo, to na pewno sytuacja bylaby wyjasniona.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prositbym, zeby panstwo nie dyskutowali na stronie. Prosze
kontynuowac, pani prezes. Jesli kto$ bedzie chcial sie p6zniej wypowiedziec, to udziele
mu glosu. Bardzo prosze.

Wiceprezes NFZ Julita JaS§kiewicz:

Tyle do kontraktowania. Natomiast, jezeli chodzi o §rodki na pakiet onkologiczny,
to tylko przypomne, ze pierwotny plan na 2015 r., w stosunku do calego wykonania
z 2014 r., to o ponad 1700 mln wiecej. Uwazam, ze w tym momencie nie ma sytuacji
jakiego$ totalnego zagrozenia, zeby nagle Fundusz musial specjalnie kierowaé¢ dodat-
kowe §rodki dedykowane tylko do pakietu onkologicznego.

Moge tylko powiedzieé, ze analizujgc wykonania miesieczne i raporty miesieczne
oddzialéw wojewodzkich, oczywiscie, widzimy tzw. nadwykonania §wiadczen w obsza-
rze szpitali i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Widzimy rowniez niewykonania,
bo jak panstwo wiecie, nie da sie zdrowia i leczenia zaplanowa¢ detalicznie, jak produkeji
w fabryce. Dlatego oddzialy wojewodzkie na wnioski, ktore sg kierowane przez $wiad-
czeniodawcow, dokonuja wlasciwego aneksowania umow. Przyklad z maja, kiedy samo
zwiekszenie umow w szpitalach, to byto blisko 3 mln z1, a kolejne 5 mlIn z! przesunieto
w kontraktach szpitalnych i w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne]j. Nie znam przy-
padku, zeby dyrektor oddzialu odmowil takiego aneksowania §wiadczeniodawcy, ktéry
wystgpil z wnioskiem o stosowne przesuniecie miedzy umowami. To tyle, jesli chodzi
o sytuacje finansowg pakietu onkologicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

22

Dziekuje bardzo. Zeby bylo jasne, pani prezes, rozumiem, ze proSby o ewentualne
korekty dotyczace np. podziatu gdzie§ w klinice, czy w oddziale, na cze$¢ onkologiczng
i nieonkologiczna, sa, albo przynajmniej powinny by¢ realizowane na biezaco w ramach
zglaszanych zapotrzebowan. Czy tak? Tak. Dziekuje bardzo. Pani posel Zalewska. Prosze
bardzo.

S.p.
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Posel Anna Zalewska (PiS):
Chcialam zapytac o to samo, o co zapytal pan przewodniczacy. Rzeczywiscie, trzeba
bedzie dokona¢ analizy. Bedzie to dluzsza praca. Mysle, ze wystapie z zapytaniem,
bo mam kompletnie inne informacje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jezeli nie ma innych zgloszen, szanowni panstwo, to jeszcze drugi
z dzisiejszych punktow, czyli Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych w roku 2014 oraz Harmonogramu zadan wykonywanych
w ramach programu wieloletniego Narodowy program zwalczania choréb nowotworo-
wych w roku 2014 i 2015, wymaga z naszej strony przyjecia sprawozdania. Bedziemy
je musieli przeglosowaé, pani posel. Bedziemy jeszcze glosowac. Proponujemy przy-
jecie sprawozdania w brzmieniu: ,,Komisja Zdrowia po rozpatrzeniu tego dokumentu
na posiedzeniu Komisji w dniu 23 lipca 2015 r. wnosi:

— Wysoki Sejm zechce przyjac sprawozdanie z druku 3482”.

Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem takiego sprawozdania? (10) Kto jest
przeciw? (7) Kto sie wstrzymat? (1)

Stwierdzam, ze sprawozdanie zostalo przyjete.

Pozostalo nam jeszcze wyznaczy¢ posta sprawozdawce. Bardzo prosze, pan przewod-
niczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Chciatem zglosi¢ panig przewodniczaca Alicje Dabrowska.

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

Posel Alicja Dabrowska (PO):
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy sg inne propozycje? Nie stysze. Czy kto§ z pan i panéw postow jest przeciwny przy-
jeciu propozycji, aby pani posel zostala sprawozdawca Komisji? Nie stysze.
Stwierdzam, ze pani posel zostata sprawozdawcg Komisji. Dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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