"P
P

adencja PO
VIII kadencj S Jl M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 58)
z dnia 25 stycznia 2017 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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25 stycznia 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, rozpatrzyta:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (druk
nr 1098).

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
kontaktéw z organizacjami pozarzadowymi i organami wiladzy publicznej ze wspoipracownikiem,
Dobrawa Biadun ekspert Konfederacji Lewiatan, Marek Cytacki gtéwny specjalista w Wydziale
Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor
Biura Naczelnej Izby Lekarskiej ze wspolpracownikiem, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Mariusz Kocdj czltonek Zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Jan Kowalczuk czlonek Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji oraz Wojciech Wisniew-
ski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sej-
mowych; Robert Durlik, Ewelina Maksimiec oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura
Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie pro-
tokolow z posiedzen Komisji w listopadzie i grudniu 2016 r. — posiedzenia Komisji od 42
do 56 — wobec niewniesienia do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, druk nr 1098. Uzasadnia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Przystepujemy do pracy.
Zaczynamy realizacje porzadku dziennego.

Marszalek Sejmu w dniu 2 grudnia 2016 r. skierowal rzadowy projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
druk nr 1098, do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze sg opinie Biura
Analiz Sejmowych do tego projektu — prawna i merytoryczna. Zostaly one wyslane
do panstwa poslow oraz zamieszczone sg na iPadach poselskich.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 1098. Prosze pana
ministra o uzasadnienie projektu ustawy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, mam dzisiaj przyjemnosc¢
przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra modyfikuje tak zwany pakiet onko-
logiczny. Przedstawiany przeze mnie projekt wprowadza modyfikacje tych przepisow.
Czas, jaki uplyngl od momentu ukonstytuowania sie ostatniej nowelizacji tych przepi-
sow, ktore zaczely funkcjonowac 1 stycznia 2015...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, poprosze blizej mikrofonu, bo Zle stychac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

OczywiScie, tak. Ten czas pozwolil na kolejng analize poprawnosci, adekwatnoSci i efek-
tywnosci wprowadzonych wowczas rozwigzan. Pozwolil rowniez na zaproponowanie
korekty pakietu onkologicznego. Przedmiotowa regulacja dotyczy w szczegélnosci dwoch
obszaréw, to jest uproszczenia sprawozdawczoéci w zakresie prowadzenia list oczekuja-
cych, ktore sg prowadzone w przypadku §wiadczen udzielanych na podstawie karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego oraz uproszczenia wladnie tej karty z jednoczesnym
uelastycznieniem mozliwosci jej wystawiania.

Zaproponowane zmiany byly wczes$niej szeroko konsultowane zaréwno ze Srodo-
wiskami pacjentow, jak i lekarskim. Konsumuja one wiele uwag, jakie te Srodowiska
zglaszaly. Wérod tych zmian mozna wyr6zni¢ pewne elementy. Pierwszym z nich jest
uproszczenie sprawozdawczo$ci w zakresie prowadzenia list oczekujacych. Oczywiscie,
w przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego. Chodzi o to, by nie powiela¢ sprawozdawczosci, ktora juz ma miejsce w karcie
leczenia onkologicznego. Proponujemy wiec wylaczenie spod tego obowigzku, listy ocze-
kujacych na udzielanie informacji o liScie oczekujacych na udzielanie §wiadczenia, dla
chorych objetych diagnostyka lub leczeniem onkologicznym.

Projekt wprowadza réwniez mozliwo$¢ wystawiania... Wréce jeszcze do tego punktu.
Ta zmiana dotyczy zaré6wno sprawozdawania o czasie oczekiwania, jak i sprawozdawa-
nia o pierwszym wolnym terminie. Sg to wiec dwa zakresy sprawozdawczoSci kolejkowe;.

Kolejna zmiana wprowadza mozliwo§¢ wystawiania karty DILO przez lekarza udzie-
lajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych juz w przypadku podejrzenia
nowotworu zlo§liwego. Nastepna zmiana znosi konieczno$¢ stosowania wskaznika roz-
poznawania nowotworow, przypisywanego lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
a kolejna znosi przepisy dotyczace obowigzku zglaszania Karty Zgloszenia Nowotworu
Zlosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworow, czyli niejako rozpreza
konieczno$§é zgtaszania informacji do KRN-u z karta diagnostyki i leczenia nowotworo-
wego. Mysle, ze w dyskusji podam powody tego projektu.

Inna zmiana modyfikuje zakres danych wymaganych do zamieszczenia w karcie
DILO. Rezygnujemy z wielu pél. Karta DILO zmniejsza sie z dziewieciu stron do troche
wiecej niz dwoch i bedzie wypelniana wylgcznie w formie elektroniczne;.

Nastepna zmiana poszerza mozliwo§¢ diagnozowania i leczenia w ramach pakietu
nowotworowego. Mianowicie, sformutowanie ,,nowotwor ztosliwy” zastepuje sie, a wla-
Sciwie uzupelnia sie sformutowaniem ,,nowotwor miejscowo ztosliwy”.

I wreszcie ostatnia zmiana, do§¢ znaczaca, ktéra daje ministrowi podstawe do ogla-
szania w drodze obwieszczenia zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki leczenia
w obrebie §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych nie tylko w zakresie onko-
logii, ale rowniez wszystkich innych dziedzin medycyny.

Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, zwracam sie z pro§ba o przyjecie zmian
proponowanych w projekcie, poniewaz zostaly one przygotowane z myslg o uproszczeniu
i utatwieniu wszystkich procedur w zakresie pakietu onkologicznego. OczywiScie, pozo-
stajemy otwarci, jezeli chodzi o dyskusje merytoryczna nad proponowanymi zmianami.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabraé glos? Czekam na zgloszenia. Pani posel, bardzo
prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo. Mam kilka pytan do pana ministra, zwigzanych z wprowadzeniem lub
wykresleniem artykutéw. W art. 32a, po ust. 2, dodaje sie ust. 2a, ktéry mowi, ze Swiad-
czeniodawca realizuje leczenie i wyznacza koordynatora leczenia. W zwigzku z tym, jest
takie pytanie.
Poniewaz zadania koordynatora wymagajg oczywiscie wielkiego zaangazowania cza-
sowego, nalezy uwzgledni¢ dodanie produktu rozliczeniowego do katalogu grup JGP.
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Zawsze twierdzimy, ze wszystko odbywa sie bezkosztowo, natomiast to wigze sie z dodat-
kowym zatrudnieniem osoby koordynatora. Na pewno te szpitale, ktére majg duze
programy onkologiczne, borykajg sie z tym. Takiego koordynatora trzeba dodatkowo
zatrudnic, bo inaczej nie da sie rady. Liczba os6b posiadajgcych karty DILO sukcesywnie
wzrasta. Wymaga to dodatkowego zaangazowania personelu dedykowanego opiece. Jest
wiec pytanie, jak to panstwo widza. Personelu medycznego jest tak malo w szpitalach,
ze nie jest prosta sprawg narzucenie danej osobie kolejnych obowigzkéw. Pytam wiec,
co z zaplatg dla koordynatora.

Natomiast, poniewaz w art. 32a uchyla sie ust. 5 i 6 — to, co przed chwilg pan mini-
ster powiedzial — a wiec zwalnia sie lekarzy z obowigzku zglaszania Karty Zgloszenia
Nowotworu Zlo§liwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworéw, jest to wla-
Sciwie powrot do wersji papierowej zglaszania, a w niektérych przypadkach moze nawet
doj$é do niezglaszania. Wydaje sie, ze przez ten okres wiele systemow informatycznych
u $wiadczeniodawcow zostato dostosowanych do tego, ze jest to wykonywane automa-
tycznie. W zwigzku z tym, nie do konica jest mi znany powdd tego, zeby lekarz, jezeli
zaklada karte DILO, nie mogl tego automatycznie zglosic¢ do rejestru krajowego.

I nastepna moja uwaga, a wlasSciwie zapytanie do pana ministra. Po art. 32b dodaje
sie art. 32c i 32d, w ktorych mowi sie o zobowigzaniu §wiadczeniodawcy do dodatkowego
tworzenia wskaznikow efektywnosci diagnostyki onkologicznej. Wymaga to znowu dosto-
sowania systemow informatycznych podmiotow wykonujacych dzialalno$é. Wymaga
to zmian, ktore czesto mogg by¢ niestale, bo mogg wchodzi¢ w zycie drodze obwieszcze-
nia ministra zdrowia, czyli, mogg by¢ zmieniane. Nadto, Narodowy Fundusz Zdrowia,
na potrzeby oceny efektywnosci diagnostyki, dysponuje juz danymi z wlasnych aplikacji.
Powstaje wiec pytanie, dlaczego to §wiadczeniodawca bedzie musial tworzy¢ dodatkowy
program w systemie informatycznym, ktory bedzie te efektywnos¢ liczy¢. Kazdy zaklad
bedzie to robi¢ osobno.

Oproécz tego, mam takie zapytania do pana ministra, poniewaz z kontekstu tej
ustawy wynika, ze panstwo chcieliby przechodzi¢ na system informatyczny. W zwigzku
z tym, w projekcie zamian do ustawy pojawia sie zapis o podpisie §wiadczeniodawcey lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna. Pojawia sie rowniez zapis o pieczeci leka-
rza we wzorze karty diagnostyki. W dalszym ciagu brakuje p6l w nowoprojektowane;j
karcie DILO odno$nie do zmian w planie leczenia, tak zwanych rekonsyliow. Majg pan-
stwo tylko jedno pole odno$nie do konsylium, ale wiadomo, ze czasami te ,,rekonsylia”
sg potrzebne. Je§li panstwo sprawdzg, to ani w formie papierowej, ani elektronicznej,
nie mieszczg sie te ,rekonsylia”. Zatem, do rozwazenia pozostaje mozliwo§¢ uzyskania
dodatkowych §rodkéw na te ,,re konsylia”. Chodzi mi o ,,rekonsylia”, poniewaz — jak
juz zauwazylam wczesniej — nie zawsze na jednym konsylium sie koficzy, a znowu nie
ma na to §rodkow. Owszem, raz jest oznaczona warto§¢ punktowa za pierwsze konsy-
lium, natomiast nie mowi sie tu o ,rekonsyliach”.

Prowadzenie karty wylgcznie w wersji elektronicznej moze spowodowac utrudnienie
dla pacjenta i personelu medycznego w przypadku koniecznoSci okazania i podczas reje-
stracji na kolejnym etapie diagnostyki czy leczenia onkologicznego. Brak jest mozliwoS§ci
technicznej wgladu do karty DILO, jezeli poprzedni lekarz zamknie te karte. Jezeli on
ja zamknie w swoim planie, wowczas moze by¢ problem z wgladem.

Takie bylyby moje uwagi. OczywiScie, bardzo dobrze, ze odstepuje sie od karania leka-
rzy za wystawianie do diagnostyki onkologicznej czy nietrafienie. Jezeliby pan minister
mogt sie odnies¢ do tych moich uwag, to dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jesli pani posel pozwoli, chcialbym sprostowac jedno zdanie. Nigdy nie byto zadnego
zapisu o karaniu lekarzy. MowiliSmy tylko o tym, ze lekarz, ktéry nie spetnia wymogu
rozpoznania — uwaga, sic! jednego na pietnastu pacjentéw — musi po prostu przejsé prze-
szkolenie. Szkolenie to nie kara. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Anna Czech (PiS):
Dziekuje bardzo. Chciatabym przekaza¢ swoje uwagi. Przede wszystkim, bardzo ser-
decznie dziekuje za te zmiane, ktora jest najistotniejsza, a mianowicie poszerzenie listy
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lekarzy, ktorzy mogg zalozyc karte DILO. To bardzo poprawi prace, szczegdlnie w szpi-
talach, do ktérych trafiano bez karty DILO. Lekarze POZ obawiali sie przeszkolenia, czy
pewnych sankgji i nie wypelniali kart DILO. Pacjenci, tak czy inaczej, trafiali do poradni,
szpitali, byli diagnozowani, a nie mozna bylo tego rozliczy¢ bez limitu. Wchodzilo to tylko
w limity, ktére potem trudno bylo rozliczy¢ i czekano na nadwykonania. Przy tej oka-
zji dziekuje wiec, ze pan minister uwzglednil uwagi zgtaszane w trakcie konsultacji
i odszed! od limitowania, a pozostalo tylko nielimitowe dzialanie, w tym zakresie.

Rowniez dobrg zmiang jest rezygnacja z obowigzku przekazywania danych onkolo-
gicznych z list oczekujacych, co stanowi odcigzenie personelu. Rezygnacje z obowiazku
sprawozdawania w karcie DILO numeru karty zgloszenia nowotworu zlo§liwego takze
uznajemy za korzystng.

Chciatabym tylko zapyta¢ w sprawie koordynatora. Nie mam watpliwosci odno§nie
do koordynatora, ze jego rola jest bardzo wazna. Akurat w mojej jednostce, jak w wielu
innych, ten koordynator spelnia swojg role, ale tutaj panstwo zmieniajg to w ten sposob
— jeszcze tego nie doczytalam - ze jest konieczno$¢ wpisania go do karty DILO, a do tej
pory te zadania byly okre$lone na poziomie rozporzgdzenia ministra zdrowia. Czy mogta-
bym na ten temat uslyszeé co§ wiecej od pana ministra? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, panie poSle.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, panie ministrze, sza-
nowni panstwo, musze powiedziec, ze jako wieloletni dyrektor centrum onkologii jestem
troszke zaniepokojony tym, ze znoszg panstwo konieczno$c¢ raportowania w momen-
cie wystawienia karty DILO do Krajowego Rejestru Nowotworow. Przez wszystkie
lata staraliSmy sie dgzy¢ — i Ministerstwo Zdrowia, i onkolodzy, i Polskie Towarzystwo
Onkologiczne — do poprawienia $ciggalno§ci do KRN danych o chorobach onkologicz-
nych w naszym kraju. Nie mozna planowa¢ strategii walki z nowotworami nie majac
pelnej informacji o ich wystepowaniu, a jednoczesnie o ich leczeniu. W zwigzku z tym,
prositbym pana ministra o rozwazenie jednak do konca sprawy, czy nie warto pozostawic
tego zapisu, zgodnie z ktorym lekarz w momencie wypetniania karty DILO raportowat
informacje do KRN. Przy rozwoju komputeryzacji w szpitalach nie stanowi to zadnego
zagrozenia dla lekarza wypelniajacego karte DILO. Méwie to z pelng odpowiedzialnoScig
jako doswiadczony, wieloletni dyrektor duzego osrodka onkologicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje, panie posle. Czy kto$§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze zgtlo-
szen. Teraz ja zabiore glos, jesli moge.

Panie ministrze, prosze wyja$ni¢ mi dwie rzeczy. Jest zapis, ktory pozwala odsta-
pi¢ od konsylium. Prosze wskazaé obiektywne czynniki, ktore opisuja, kiedy lekarze
beda mogli odstgpi¢ od konsylium, czyli od najwazniejszego wydarzenia dla pacjenta,
ktory wyrusza w wielomiesieczng, a niekiedy wieloletnig walke z chorobg nowotwo-
rowa. To konsylium wprowadzone byto do pakietu onkologicznego dokladnie po to, zeby
pacjent nie musiat biegac¢ od lekarza do lekarza i samemu szukaé porady u réznych spe-
cjalistow. Mysle o radioterapeutach, onkologach, chirurgach, chemioterapeutach i wielu
innych lekarzach, ktorzy sg potrzebni po drodze. ZmusiliSmy ustawowo, aby szpital,
ktéry ma ambicje leczenia pacjentéw chorych na chorobe nowotworows, musiat zorga-
nizowa¢ takie konsylium.

Ja wiem, ze sg choroby nowotworowe, szczegdlnie hematologiczne, ktore, by¢ moze,
nie wymagaja obecnosci tych wszystkich lekarzy, ale wprowadzenie tak miekkiego zapisu
o tym, ze lekarze w uzasadnionych przypadkach mogg zrezygnowac z konsylium, upo-
wszechni zjawisko odstepowania od tego konsylium i spowoduje to, ze pacjent, pomimo
tego, co mu daliSmy po tak ciezkim boju, po protescie ,lekarzy zielonogorskich” przy
wprowadzaniu tego pakietu onkologicznego... Jaka jest intencja ministra zdrowia, zeby
umozliwi¢ lekarzom odstepowanie od konsylium? Mozna napisaé ,na twardo”, ze mozna
odstagpi¢ od konsylium w tak duzym sktadzie w przypadku choroby a, b, ¢, d — pan mini-
ster doskonale wie, ze jesteSmy w stanie te choroby, czy grupy choréb ,,wylistowac”.
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Wskazywanie ,,na miekko”, ze mozna odstapic, spowoduje to, ze tych konsyliéw po pro-
stu nie bedzie i pacjenci znowu sami bedg szuka¢ radioterapeuty, chirurga, beda stac¢ pod
drzwiami, beda sta¢ w kolejce. A wymagaliémy tylko tego, zeby ci lekarze przynajmniej
raz usiedli ze sobg przy stole i porozmawiali na temat tego pacjenta.

W ustach przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia pojawil sie argument, ze te konsylia
czasem byly fikcjg. Panie ministrze, ja z takim czyms$ zgodzic sie nie moge, jezeli minister
zdrowia, ktéry finansuje leczenia via NFZ, a leczenie nowotworowe w szczegélnosci, wie-
dzac, ze w jakims$ osrodku konsylia sg fikcja, nie reaguje. Chyba, ze majg panstwo takie
reakcje zapisane. To ja wtedy poprosze o wykaz szpitali, w ktorych minister zdrowia lub
NFZ stwierdzili, ze konsylia w tym oérodku sg fikcjg. Poprosze tez o wykaz konsekwen-
cji, jakie wyciagnieto wobec tego szpitala. To pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Wprowadziliémy w pakiecie onkologicznym wymoég — i tu nawigzuje
do swojego sprostowania — zeby lekarz rodzinny, ktéry stawia podejrzenie choroby nowo-
tworowej i kieruje pacjenta na tak zwang szybka $ciezke onkologiczna, byl skuteczny
w swojej diagnozie minimum u jednego na pietnastu pacjentow z podejrzeniem choroby
nowotworowej. U jednego na pietnastu, drodzy panstwo — podkreslam ten wskaznik.

W Europie wskaznik skuteczno$ci rozpoznawalnosci przez lekarza rodzinnego czy
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej waha sie w r6znych krajach od 1:6 do 1:8. Czyli,
Europa stawia wymog, ze lekarz musi trafi¢ z rozpoznaniem - tylko z rozpoznaniem,
stwierdzeniem, ze jest, a nie stwierdzeniem, jaki to nowotworéw i w jakim stopniu
zaawansowania — u jednego na szes$ciu lub o§miu pacjentéw. My wprowadziliémy zapis
— jeden na pietnastu. Czym kieruje sie minister zdrowia znoszac wskazniki jakoSciowe
dla lekarzy rodzinnych? Jaka jest intencja? Ja rozumiem, ze mozna korygowac, popra-
wiac, zmieni¢ sposob szkolenia. Rozumiem, ze jesli wprowadza sie bardzo ciezkie ustawy
w zycie, to trzeba je po drodze korygowac, bo tak pokazuje praktyka. Nie rozumiem
jednak intencji ministra zdrowia, ktéry pozwala lekarzom na odstepowanie od konsy-
lium i znosi wskazniki oceny jako§ciowej ludzi, ktorzy sg lekarzami na starcie choroby
nowotworowej, kiedy pacjent — co podkres§lam - zaczyna wielomiesieczng lub wieloletnia
walke o swoje zycie. To rolg ministra zdrowia jest zwiekszanie wskaznikow jakoscio-
wych. Rolg ministra zdrowia jest zwiekszanie komfortu pacjentowi, a nie proponowa-
nie przepiséw, ktére owszem, poprawiajg komfort, ale — przepraszam - lekarzowi. Nie
jest rolag ministra zdrowia budowanie aptek dla aptekarzy, czy pakietu onkologicznego
dla onkologéw. Pakiet onkologiczny jest dla pacjentéw i apteka ma by¢ dla pacjentow.
Na szczescie, to juz sie stato.

Panie ministrze... Zglasza sie jeszcze pan posel Latos. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, juz wielokrot-
nie dyskutowaliémy na temat pakietu onkologicznego i wielokrotnie mowiliémy o réz-
nych rzeczach, ktére w tym pakiecie trzeba poprawié¢. Nie bede przywotywac rowniez
uwag Srodowiska onkologicznego, tego, jakie mieli zastrzezenia od poczatku, a jakie by¢
moze majg w dniu dzisiejszym. JesteSmy madrzejsi o doswiadczenia dwoch lat — jesli sie
nie myle — funkcjonowania pakietu. Natomiast, kilka rzeczy wymaga dopowiedzenia
1 wyjasnienia.

Ja tez styszalem o czyms, co w jakims§ sensie, upraszczajac, mozna nazwac fikcja, jesli
chodzi o konsylia. OczywiScie, fikcja nie oznacza, ze kto§ falszuje podpis. Nie. Wszyst-
kie osoby, ktore mialy sie wypowiedzie¢, wypowiadajg sie, tylko w wielu przypadkach
to nie ma takiego charakteru - jak by¢ moze wymarzy! sobie ustawodawca — ze kogo$§
zamknie sie na godzine czy dwie i bedg ze sobg dyskutowac, az co$ innego wydyskutuja.
Sa takie przypadki, ze pewnie wiele godzin spedzajg nad ich analizg, ale sg tez sytuacje,
ktére w sensie postepowania sg oczywiste, a w zwigzku z tym sprowadza sie to jedynie
do wyrazenia opinii, stanowiska, sktadajac podpis, piszagc jedno zdanie. I w tym sensie
osoby, ktére mi o tym wspominaly, mowily o pewnego rodzaju fikcji, ale czesciej mowity
o potrzebie uproszczenia.

Ewentualnie moge zgodzi¢ sie z tym, co méwi pan przewodniczacy, ze by¢ moze warto
pomysle¢ — moze w akcie nizszego rzedu — nad doprecyzowaniem, w jakich sytuacjach
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te konsylia powinny sie zbiera¢, poniewaz doskonale wiemy, ze jesli chodzi o potrzebe
zebrania konsylium, w wielu przypadkach, w ktorych algorytm postepowania jest oczy-
wisty, stosowany od lat i sprawdzony, mozemy méwic o pewnego rodzaju spowolnieniu.

Mozemy tez mowic¢ o innym spowolnieniu postepowania. Nie wiem, czy o tym
byta mowa. Jezeli tak, to przepraszam, a jezeli nie, to prositbym o zastanowienie sie
w resorcie, rowniez poza tg ustawa. Mam rowniez sygnaly ze Srodowiska patomorfo-
logow. Przepraszam, jezeli nie bede precyzyjny i nie oddam doktadnie intencji, jakie
mi przekazywano. Otoz, wskutek swego rodzaju procedur wynikajacych z pakietu onko-
logicznego — kolejnosci postepowania, a réwniez rozliczania — dochodzi do sytuacji takiej,
ze niekiedy patolog dwukrotnie podchodzi do materiatu. To znaczy, najpierw dokonuje
wstepnej oceny. Jak mi ttumaczono, jest to zwigzane z pakietem, réwniez z procedurami,
wycenami i innymi rzeczami. A gdy pézniej okazuje sie — uproszcze — ze jest podejrzenie
nowotworu, to jest proszony o wykonywanie dodatkowych badan z tego preparatu, ktory
mu zostal. Dobrze, jezeli zostal. Oni najczesciej tak sie zabezpieczaja, ze tak skrawajg
fragmenty tkanki, zeby byl preparat do dalszych badan, niemniej jednak — pomijajac
to wszystko — nastepuje wydluzenie o prawdopodobnie kolejne dwa tygodnie. Mowia
mi patolodzy, ze przed pakietem onkologicznym nie byto takiego systemu i oni od razu
dokonywali pelnej oceny.

Mysle, ze ta sprawa..., nie wiem, czy od razu uda sie na nig odpowiedzieé. Jezeli nie,
to goraco bym prosit — w formie wypowiedzi na posiedzeniu Komisji, a nie w formie
interpelacji — aby temu sie przyjrzeé, czy tu nie mozna dokonaé pewnej korekty, uprosz-
czen, aby przynajmniej w wiekszej liczbie przypadkow — nie chee twierdzié, ze w kazdym
przypadku, bo pewnie w niektérych nie miatoby to sensu - w okreslonym, mocno upraw-
dopodobnionym podejrzeniu, wykonywac wiekszg liczbe tych badan juz na wstepie, zeby
skroci¢ czas o te dwa tygodnie, zwlaszcza w sytuacji, kiedy na rynku caly czas mamy
za malo patomorfologow. To tyle. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze jedno zdanie pan posel Zembala, ale za sekundke. Ja chciatbym
powiedzie¢ panu ministrowi takg rzecz. TworzyliSmy ten pakiet wspélnie. Znane sg pan-
stwu moje kierunki mySlenia w tej sprawie, ale przede wszystkim, kierunki mys$lenia
pacjentow, bo ten pakiet byl tworzony z mysla o nich, a nie onkologach. Ja znam opinie
onkologéw, ich krytyczne podejScie, opor —ja nie twierdze tego, co pan méwi mi tu w ucho
i nawet tego nie powtorze, nigdy bym tego nie powiedzial — ale celem pakietu nie bylo
poprawianie komfortu patomorfologom, tylko pacjentom. I, zeby panstwo mieli tego
$§wiadomo§¢ wprowadzajac te zmiany, chce przytoczy¢ dwa dokumenty.

Pierwszy z nich, to analiza pakietu onkologicznego przygotowana przez Polskg Koalicje
Pacjentéw Onkologicznych z 15 grudnia 2016 r. To material, ktory mam w reku. W tym
materiale jest napisane, ze 97% pacjentow przebadanych przez te Koalicje stwierdza, iz
pakiet onkologiczny jest potrzebny, wprowadzil wiele koniecznych zmian w leczeniu.

W tym samym czasie powstal raport ekspercki ,,Spoleczny monitoring wdraza-
nia i realizacji pakietu onkologicznego”. Jest on stworzony przez ekspertow systemu
ochrony zdrowia. We wnioskach raportu stwierdzono: , Podstawowe zlozenia pakietu
zostaly realizowane. Skrocil sie czas oczekiwania na §wiadczenia z zakresu diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Wprowadzono szereg instrumentéw i dziatan usprawnia-
jacych trudny proces, ktory przechodzg pacjenci onkologiczni”. I tu jest jeszcze jedno
zdanie, ostatnie, ktore chce zacytowac z tej analizy eksperckiej, stworzonej po anali-
zie funkcjonowania pakietu onkologicznego. To jest ostatnie zdanie: ,,Po raz pierwszy
w regulacjach dotyczacych ochrony zdrowia uwzgledniono glos pacjentow i organizacji
ich reprezentujacych”. I to jest $wieta prawda o tym pakiecie.

Panie ministrze, je§li wolg ministra zdrowia — a zaktadam, ze tak, bo nie jest to pole
bitwy politycznej, tylko dyskusji merytorycznej — jest usprawnienie pakietu onkolo-
gicznego, to znajdziemy kompromis. Je§li panstwo ,,wylistujecie” grupy choréb nowo-
tworowych, przy ktorych mozna zmniejszyc liczbe lekarzy zasiadajgcych w konsylium,
to zaglosuje za. Jesli za$ panstwo otwierajg furtke do tego, ze mozna nie zbierac¢ konsy-
lium, to nie znajdziemy kompromisu, bo to nie jest zapis dla pacjentéw. To jest zapis dla
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lekarzy. I nie oczekuje od pana dopowiedzi dzisiaj, bo doskonale wiem, na czyj wniosek
— prosze o cisze na sali — na wniosek jakiej grupy lekarzy likwiduja panstwo zapis doty-
czacy wskaznikow jakosciowych 1:15. Przywyklem do tego, ze ta grupa lekarzy w dzi-
siejszym resorcie zdrowia ma specjalnego rodzaju przywileje, ale w przypadku pacjentéw
onkologicznych na to nie bede sie zgadzac.

Wiem, ze mam tylko jeden gltos w Komisji, nie pelnie dzisiaj funkcji ministra, ale bede
walczyc¢. Chcecie kompromisu, ,,wylistujcie” choroby, w przypadku ktérych moze by¢
mniej liczne konsylium. Chcecie kompromisu w zniesieniu 1:15, prosze zaprezentowac
realne wskazniki oczekiwan wobec lekarzy rodzinnych odnosnie do jakosci ich pracy
z pacjentem onkologicznym... Nie ma zadnych wskaznikéw, panie ministrze. Niech pan
nie pyta pani dyrektor, bo wiem, ze ich nie ma... Panie ministrze, obaj wiemy, jakie sa.
,Na twardo” wprowadzacie wskazniki jakoSciowe, opisujecie, kiedy mozna zmniejszy¢
liczbe lekarzy w konsylium i jest zgoda. Nie robicie tego, uznaje, ze spetniacie oczekiwa-
nia §rodowisk lekarskich. Po prostu, idziecie im na reke. Pan posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja nie jestem onkologiem,
aczkolwiek wielu z nas nie jest onkologami i odnosi sie do tych zagadnien. Mam trzy
uwagi. Krétko, pierwsza.

Chcialbym w tym gronie powiedziec¢ — takze jako lekarz i byly minister — ze z osobg
pana ministra Piotra Warczynskiego wigze sie bardzo wiele dobrego, ktore sie stalto
w zakresie programu i zespolu onkologicznego. Za to chce panu podziekowaé. I chce,
zeby panstwo o tym pamietali.

Po drugie, to, o czym teraz mowimy i o co sie spieramy, jest trudnym kompromisem
miedzy tym nadmiernym uproszczeniem, ktore sie pojawia, oczywiScie, ze strony lekarzy
rodzinnych, a opinig eksperckiej grupy onkologéw. O to tez prowadziliSmy z nimi spory
- ten sam pan minister, kiedy razem pracowaliémy, mdj poprzednik i ja. Natomiast,
chce zwroci¢ uwage na jedng rzecz. Otéz, Komisja Europejska zwrécila uwage na to,
a takze na jeden z elementéw tej aplikacji, ktorg wygraliSmy z 12 mld z1. Problemem
Polski jest bycie w ogonie wezesnego rozpoznawania nowotwordw i mata skuteczno§é
leczenia. Chciatbym, zebySmy wszyscy razem patrzyli w tym aspekcie, bo za ten aspekt
odpowiadamy wszyscy.

Jezeli moglbym dzisiaj radzié, to przestrzegalbym przed nadmiernym uproszczeniem,
a odnosze wrazenie — mowitem o tym rok temu - ze majgc slaby instrument... A tym
slabym instrumentem obiektywizacji jest to, co mamy - rejestry.

Ciagle nie rozumiem, dlaczego silna medycyna, jakiej wszyscy chcemy, nie rozwija
bardzo intensywnie rejestrow z walidacjg wewnetrzng i zewnetrzng. W rezultacie mamy
sredniej wartosci dane. Ratunkowo, na szczescie, siegamy po Fundusz, bo samo Srodo-
wisko onkologéw, kiedy chodzi o rejestry... Pamietajg panstwo to stynne wystapienie
pana profesora Zatonskiego — méwie ponad podziatami. Jest to wielka stabos¢, przy
jednocze$nie stosunkowo wysokiej wycenie kosztéw funkcjonowania rejestrow. Dlatego
chciatbym zapytaé, co zrobié, zeby jednak byl rejestr, zeby wiedzie¢, ze w danym woje-
wodztwie, w danym miejscu, w danej czeSci kraju mamy rzeczywistg zachorowalnosc
i szybki zgon.

Powiem panstwu, ze nawet w przypadku Panstwowego Zaktadu Higieny — instytucji
wyjatkowo szanowanej — rejestry z malg walidacjg zewnetrzna, czyli obiektywizacja,
stajg sie ogdlnie zbyt mato warto§ciowe. Prositbym, zeby to zjawisko dostrzegac, bo jesli
wszystko uproscimy, zeby bylo tatwiej, to bedziemy jeszcze dalej w ogonie Europy. Z tro-
ska o tym mowie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Juz udzielam glosu panu ministrowi. Chciatbym tylko jednym zdaniem skomentowac to,
co powiedzial pan posel Zembala. Rejestr, panie profesorze —1i ja, i pan, wiemy to dosko-
nale — ma to do siebie, ze w spos6b obiektywny pokazuje efektywnos¢ i umiejetnosé
postepowania lekarskiego. I bardzo trudno wprowadzié¢ go w zycie, poniewaz latwiej jest
operowac emocjami niz rejestrem.

Pan jeszcze sie zglaszal. Prosze o przedstawienie sie.
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Glowny specjalista w Wydziale Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw
Pacjenta Marek Cytacki:

Marek Cytacki, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta. Ja o sprawie mniejszej wagi, ale nie-
mniejszej, jesli chodzi o znaczenie dla pacjenta.

Pacjenci spotykajg sie z bardzo duzymi problemami w przypadku karty DILO, jesli
chodzi o dostep do jej kopii. Na kanwie tych probleméw zglaszanych do Rzecznika Praw
Pacjenta, zwrociliémy sie do Ministra Zdrowia o wskazanie, jaki jest charakter prawny
tego dokumentu, a przede wszystkim, czy jest to dokument medyczny. Otéz, dysponu-
jemy stanowiskiem Ministerstwa, zgodnie z ktéorym nie jest to dokument medyczny.
Martwi ta sytuacja z prostej przyczyny, ze zakres danych w karcie DILO wskazuje na to,
ze mamy do czynienia z dokumentem medycznym.

W gre wchodzi réwniez odeslanie do ustalenia tak zwanego wzoru dokumentu medycz-
nego. Ten wzoér ma by¢ okreslony catkowicie odrebnym rozporzadzeniem niz rozporza-
dzenie w sprawie dokumentacji medycznej. By¢ moze to jest ta przyczyna, dla ktorej nie
jest to dokument medyczny. Jednak pacjenci chcieliby mie¢ zapewniony w przyszlosci
dostep do tego dokumentu medycznego. W przepisie art. 32b, w ,,dwdjce”, proponuje sie,
zeby w przypadku, kiedy nowotwor nie jest rozpoznany, karta DILO byla pozostawiana
u $wiadczeniodawcy. Pytanie brzmi, w jakich zasobach. Jezeli karta DILO bedzie prze-
chowywana w dokumentacji medycznej danego pacjenta, to oczywiScie pacjent ma prawo
dostepu do pelnego zasobu dokumentacji. Sg to pewne sprzecznosci, ktére podsumuje
pytaniem - czy nad ta sprawg nie nalezaloby sie pochyli¢, zeby stworzy¢ bardziej czy-
telng sytuacje w zakresie charakteru tego dokumentu i wskazania, ze jest to rzeczywi-
Scie dokument medyczny. Czy nie powinno to by¢ od razu wskazane w przepisie, ze wzor
tego dokumentu bedzie ustalony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie doku-
mentacji medycznej? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa postow? Pan. Prosze sie przedstawic.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze bardzo.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:
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Dziekuje pieknie. Przede wszystkim, chciatbym nawigzac do wypowiedzi pana przewod-
niczgcego. Faktycznie jest tak, ze srodowisko pacjentow bardzo pozytywnie wypowiada
sie na temat pakietu onkologicznego. Jest to jedna z niewielu sytuacji, kiedy faktycznie
postulaty naszego srodowiska zostaly wystuchane. Sg tu na sali osoby, ktore braty udziat
w uchwalaniu pakietu onkologicznego — serdecznie za to dziekujemy. Jednoczes$nie,
chyba wszyscy obecni w tej sali dostrzegamy, ze jest to narzedzie, ktére nalezy rozwijac.
Te propozycje nowelizacji traktujemy jako krok w te strone, dlatego, ze klopotem pol-
skiej onkologii jest to, ze czesto rozwigzania sg zastepowane zamiast tworczo rozwijane.

Faktycznie jest tak, ze cztonkami Komisji sg wybitni onkolodzy i wybitni specjalisci,
wiec szkoda byloby marnowaé okazje do tego, aby do tej nowelizacji podej§é w sposob
kompleksowy i wyeliminowac te problemy, z ktérymi sie zmagamy. Niestety, panie prze-
wodniczacy, jest mi bardzo smutno, ale faktycznie jest tak, ze niektére konsylia sg fikcjg.
Sa tak zwane podroéze z pieczgtkami.

Jednoczes$nie chciatbym nawigzac do tego, o czym wspomniala pani posel Gelert. Jest
tez klopot z drugimi konsyliami. Jako przedstawiciel Srodowiska organizacji pacjentéw,
zwracam sie z pro§ba do Komisji o umozliwienie udzialu w dalszym procesie legisla-
cyjnym i przedstawienie naszych propozycji do poszczegolnych zapisow. Chciatbym tez
zwroécic sie do panstwa z prosba, nawigzujac jednocze$nie do wypowiedzi pana profe-
sora Zembali. W Polsce, jezeli chodzi o onkologie, wywracamy sie o kwestie zarzadza-
nia na podstawie twardych danych. W kardiochirurgii jest fantastycznie funkcjonujacy
rejestr kardiochirurgii, nie jestem wiec w stanie zrozumie¢, dlaczego takiego rozwigzania
nie wprowadzono w przypadku onkologii, dlatego, ze komponent chirurgiczny jest cze-

i.p.
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sto decydujacy dla skutecznoéci leczenia. Dlatego prosimy o rzetelna, uczciwg i solidng
debate na temat nowelizacji pakietu onkologicznego.

Zwracam sie tez do Ministerstwa z prosba o jak najszybsze prace nad koszykiem
S§wiadczen gwarantowanych w zakresie kompleksowych §wiadczen, bo bez nich nie
powstang Centra Doskonalosci i caly czas bedziemy w lesie. Jednocze$nie zachecam
wszystkich cztonkéw Komisji do zapoznania sie z projektem zalozen do projektu ustawy
o0 bezpieczenstwie i jakosSci w ochronie zdrowia opublikowanym w ubiegly piatek. Ape-
lujemy o jak najszybsze rozpoczecie prac legislacyjnych w tym zakresie. To rozwigzanie
moze rozwijac te koncepcje pakietu onkologicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. W miedzyczasie prosze panstwa postéw o przygotowanie kart do glo-
sowania, poniewaz bedziemy przeprowadzac glosowania przy pomocy kart. Jeszcze pan
poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, jezeli styszymy takie glosy ze strony resortu
zdrowia czy pacjentow, ze konsylia sg niekiedy fikcja, to moze, zgodnie z apelem pana
przewodniczgcego, wskazaé te szpitale, ktore fikcyjnie zajmujg sie tymi konsyliami.
Przeciez nie wszystkie szpitale — zwlaszcza male szpitale powiatowe — muszg leczy¢
w ramach pakietu onkologicznego. Moze czas najwyzszy to uporzadkowac, ze nie w kaz-
dym szpitalu, ktorych jest ponad 800, majg by¢ wykonywane zabiegi, czy sprawowana
opieka onkologiczna. Tego typu dolegliwoéci i schorzenia powinny by¢ leczone wylacznie
w wysokospecjalistycznych osrodkach. Jest ich bardzo wiele. Jezeli sg szpitale, ktére
tylko dlatego, zeby nie pozbawi¢ sie Srodkéw finansowych, przystapily do pakietu onko-
logicznego, to nalezy je zweryfikowaé. Niech procedury onkologiczne bedg wykonywane
tylko w tych, ktore wykonujg te zabiegi zgodnie z pakietem i zgodnie ze swoimi kwali-
fikacjami i mozliwo$ciami, bo wylejemy dziecko z kapiela, jesli chodzi o konsylia tylko
dlatego, ze zdarzaja sie szpitale — na pewno takie sg — ktore nie majg konsyliow i leczenie
onkologiczne nie powinno by¢ tam przeprowadzane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje, panie po§le. Chcialbym jeszcze zwrdcié sie do pana z Fundacji Onko-
logicznej... Prosze o cisze na sali. Ja rozumiem, co pan méwi do nas, ale chce panu
powiedziec taka rzecz. Jezeli w jakim§ samochodzie szwankujg hamulce, to nie wpro-
wadzamy przepisu, ktory pozwala samochodowi nie mie¢ hamulcow, tylko naprawiamy
te hamulce. W zwigzku z tym, bardzo pana prosze w sposéb formalny, na posiedzeniu
Komisji Zdrowia, o przekazanie Komisji listy szpitali... Panie i panowie poslowie, bar-
dzo prosze. Starajmy sie. Idzie szybciej, jesli sobie nie przeszkadzamy. Bardzo prosze
Fundacje o przekazanie listy szpitali, poradni lub innych instytucji, ktore, w panstwa
ocenie jako organizacji zajmujacej sie pacjentami onkologicznymi — bo ja juz nie mam
takich narzedzi, nie jestem ministrem i nie moge wysla¢ kontroli — szwankujg na tym lub
kazdym innym etapie tego pakietu. I te samg proSbe kieruje w strone ministra zdrowia
- tez poprosze o liste szpitali, w ktérych stwierdzono, ze co$ jest fikcja. Przeciez, drodzy
panstwo — panie ministrze, wiele lat pracowaliSmy razem i wiemy, jak to sie robilo —
jesli jest szpital, w ktorym dziatania sg fikcyjne, wysyla sie kontrole, stawia sie wnioski,
potem ewentualnie wyciaga sie konsekwencje wobec dyrektora poprzez organ zalozy-
cielski, a nastepnie operuje sie kontraktem z NFZ-em. Nie ma tolerowania fikcji. Jest
fikcja, wylatuje z pakietu, bo szkodzi pacjentowi. I tak to powinno i§¢, a nie odpuszczaé
im konsylium. Przepraszam za stowo ,,im” — kolokwializm. Nie wolno tego robic.
Oddaje panu ministrowi glos. Jesli pan powie, ze tego nie robicie, to bede bardzo
wdzieczny.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za wylgcznie merytoryczne uwagi i pytania. To jest
niezwykle cenne, poniewaz nie dyskutujemy w ogéle nad zasadnoscig tego, czy ma funk-
cjonowac pakiet onkologiczny, a méwimy o tym, jak go poprawié. Za to naprawde bardzo
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dziekuje. Mam nadzieje, ze uda mi sie wyjasni¢ rzeczy, ktore — przynajmniej z mojego
punktu widzenia — wynikajg z pewnego nieporozumienia.

Chyba najbardziej goracy temat — pozwole sobie odpowiadac nie w kolejnoéci zada-
wanych pytan — dotyczy wlasnie konsyliow. Konsylia nie sg materig ustawy. Sg mate-
ria rozporzadzenia koszykowego w zakresie §wiadczen szpitalnych, ktérego projekt byt
dolaczony. W tym projekcie mamy zapisy, ktére méwia, iz konsylium jest obowigzkowe.
Nie rezygnujemy wiec z konsylium, ale caly czas podkreslam, ze to jest projekt i na dys-
kusje oczywiScie jesteSmy otwarci. To jeszcze jest przed nami. Natomiast, w tym projek-
cie, ktory jest dolgczony do projektu ustawy, jest napisane, ze w wyjatkowych sytuacjach
mozna odstgpi¢ od konsyliow, pod warunkiem, ze w dokumentacji medycznej zapisze sie
uzasadnienie kliniczne. Nie jest to wiec, ot tak sobie. To bedzie mozna p6Zniej sprawdzic
i skontrolowac, czy odstepstwo od tego konsylium bylo w rzeczywistoSci uzasadnione.
Wszystkie pozostate regulacje dotyczace konsylium sg zachowane.

Jezeli chodzi o sklady, przypominam, ze juz w tej chwili one sg rézne. Inne, na przy-
ktad, dla nowotworow hematologicznych, a inne dla pozostatych nowotworow. Te regu-
lacje nie zmieniajg sie. Chce jednak podkreslic, ze temat nadal pozostaje otwarty i bedzie
poddany dyskusji. Natomiast, temat konsyliow w zaden sposéb nie wplywa na ksztalt
projektu ustawy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, czytam panu OSR do ustawy, ktorg pan dzisiaj prezentuje. Zacytuje
pkt. 2, Oceny Skutkéw Regulacji. ,,W przypadku leczenia onkologicznego umozliwiono
Swiadczeniodawcom, w przypadkach uzasadnionych medycznie, odstgpienie od plano-
wania leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny zesp6l terapeutyczny, przy jed-
noczesnym zobligowaniu do umieszczania adnotacji w dokumentacji medycznej”. Czyli,
powiedzial pan prawde...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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...ale kluczowe jest sformutowanie ,,w uzasadnionych medycznie przypadkach umozli-
wia sie odstgpienie...”. Pan to wie, ja to wiem, i wszyscy, ktorzy siedzg w tej sali, to wie-
dza, ze jezeli w beczce ciezkiej wody zrobi sie malenkg dziurke, to cala woda wycieknie
niezaleznie od tego, jak mata bedzie ta dziura. Mozna zrobié¢ dziurke w beczce, ale trzeba
dac zatyczke i otwiera¢ wtedy, kiedy wolno, a nie wtedy, kiedy nam sie wydaje, ze wolno.

Whiszcie do rozporzadzenia, ze wolno odstgpic¢ od konsylium dokladnie w przypad-
kach a, b, c, d, e. Mozemy dyskutowac o tej liscie — dluzszej lub krétszej — nie ma pro-
blemu. Posadzimy — przepraszam za to stowo — ekspertow, profesoréw, i wymysla te liste.
Moje doéwiadczenie ministerialne méwi, ze odstapienie od tego umozliwi powszechne
odstepowanie od konsylium dla wygody, a uzasadnieniem bedzie to, ze do$wiadczenie
lekarza onkologa, ktéry prowadzi pacjenta, jest tak duze, ze nie wymaga konsultacji
z radioterapeuta, ktory zreszta w tym szpitalu nie pracuje, tylko pracuje 50 km dalej.

Panie ministrze, nie rébcie dziury w tym systemie — to jest moja proSbha — i oddam
glos za tymi poprawkami. Tu nie chodzi o spory polityczne. Za ciezko pracowaliémy nad
pakietem i za duzo to wszystkich kosztowalo — onkologéw, pacjentow, politykow, lekarzy
POZ, kazdego. To jest mdj apel do pana ministra, z prosbg o przekazanie go ministrowi
Radziwiltowi z zaznaczeniem, ze to nie jest zadna formuta walki politycznej z nim, tylko
jest to formula zabezpieczenia pacjentow na najblizszy czas, bo panstwo stracg nad tym
kontrole. Nie jesteScie w stanie poprzez NFZ skontrolowac wszystkich pacjentéw onko-
logicznych, ktorzy przechodza przez pakiet. Nie ma takiej opcji. Bedziecie reagowac, ale
reaktywnie, czyli, kiedy pacjent bedzie sie skarzyc¢ lub bedzie mowié, ze co§ nie wyszlo,
albo po $mierci pacjenta, a to jest za pozno. Nie robmy tej luki. To jest méj apel przed
zakonczeniem pierwszego czytania.

Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Ja pierwszy raz prosze o co§ ministra
zdrowia. Jestem w szoku. Naprawde, trzeba to zrobic¢ dla pacjentéw, panie ministrze.
Wyraz ,odstapienie” jest tg furtka. Woda wyplynie. Pan poset Latos.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja my§le, panie przewodniczacy, ze wystarczajgco jasno wybrzmialy pana watpliwoSci.
Sadze tez, ze jeszcze na etapie drugiego czytania bedzie mozliwos¢ powrotu do ewentu-
alnej poprawki, ktorg resort — jezeli podzieli pana watpliwo$ci — moze przyjac, dlatego,
ze jest pewna procedura, ktorg powinniémy w dniu dzisiejszym rozpoczaé. Ja podzielam
pana zdanie, ze z1a rzecza byloby, gdybyémy wlaczyli polityke w spor... OK., odno$nie
do tego jest pelna zgoda. Podzielam to zdanie, ze byloby zle, gdyby wiaczyla sie w to poli-
tyka. Natomiast, nie widze tego problemu tak mocno jak pan, ale tez nie moge powie-
dzie¢, ze go rzeczywisScie nie ma. Potencjalnie moze by¢ zbyt szeroka furtka i te konsylia
moglyby odbywac¢ sie bardzo rzadko. Jest takie niebezpieczenstwo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Tak. Jednak problem polega na tym, ze konsylium jest zapisane w rozporzadzeniu koszy-
kowym, a na to ustawodawca nie ma wplywu. W czasie procedowania tej ustawy opie-
ramy sie na OSR wskazujac na to, co minister ma w planie zrobi¢. Sejm nie ma wplywu
na rozporzadzenie. I dlatego prosze, aby tego dopilnowac.

ZakonczyliSmy pierwsze czytanie. Rozpoczynamy proces legislacyjny. Czy wszyscy
panstwo przygotowali karty? Czy mozemy glosowac?

Ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych. Czy do tej nazwy kto§ ma uwagi? Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest... Moment. Dobrze. Jest propozycja taka, ze je§li nie ma uwag,
to uznajemy za przyjete, a jesli sa uwagi, to wchodzimy z kartami. Czy jest akceptacja
z panstwa strony? OK.

Czy mozemy zaczynaé¢? Pytam sekretarzy. Czy do tytutu ustawy kto§ wnosi uwagi?
Nie widze zgloszen. Tytul uznaje za przyjety.

Art. 1, zmiana pierwsza.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Najpierw glowka...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Jajuz to wyjasnialem. Nie ma zadnej glowki.

Art. 1, zmiana pierwsza. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Uznaje
zmiane pierwszg za przyjeta.

Zmiana druga. Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Zmiana druga
zostala przyjeta.

Zmiana trzecia. Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Zmiana trzecia
zostala przyjeta.

Zmiana czwarta. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Zmiana
czwarta zostala przyjeta.

Zmiana pigta. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Ja tylko doprecyzuje — zwracam sie
do Ministerstwa. Zmiana piata to jest umozliwienie specjaliScie wypisania karty DILO.
Czy tak? Niestety, ja wnosze tu uwagi, bo w zmianie pigtej mamy likwidacje wskaznikow
rozpoznawania nowotworéow. Nastgpito spowolnienie, bo szukatem tego zapisu.

W zmianie pigtej mowimy o specjalistach i karcie DILO, ok, ale tez o zniesieniu
wskaznikow jako§ciowych dla lekarzy POZ. Glosujemy przy pomocy kart.

Kto z panstwa jest za przyjeciem zmiany pigtej? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki.

Zmiana pigta — za 17 poslow, przeciw 10, wstrzymalo sie 3. Zmiana pigta zostala
przyjeta. Zniesiono wskazniki rozpoznawania nowotworow.

Zmiana szosta. Czy kto§ wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Zmiana szosta zostala
przyjeta.

Zmiana siédma. Czy ktos z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Zmiana siédma
zostala przyjeta.

Glosujemy nad art. 1 w calosci, przy pomocy kart, bo byly sprzeciwy. Kto z panstwa
jest za przyjeciem art. 1? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki.

Za 19 posltow, przeciw 9, wstrzymalo sie 2. Art. 1 zostal przyjety.

Art. 2. Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. Art. 2 zostal przyjety.
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Art. 3. Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Ja wnosze uwagi.

Art. 3 - glosujemy przy pomocy kart. Bardzo prosze. Kto z panstwa jest za przyjeciem
art. 3? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Podaje wyniki glosowania. Za 17 postéw, przeciw 11, wstrzymato sie 2 posiow.

Art. 4. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, Biuro Legislacyjne, przy okazji omawiania art. 4, chcialoby prosié
Szanowng Komisje o upowaznienie do dokonania kilku drobnych korekt redakcyjno-le-
gislacyjnych, wynikajacych z uwag sejmowych jezykoznawcow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ok. Czy kto$ z panstwa wnosi sprzeciw wobec propozycji Biura Legislacyjnego? Nie
widze zgloszen.
Czy kto$ wnosi sprzeciw wobec przyjecia art. 4? Nie widze zgloszen. Jest przyjety.
Glosujemy przy pomocy kart nad caloScig ustawy. Kto z panstwa jest za przyjeciem
ustawy? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
Za 18 postow, przeciw 8, wstrzymaly sie 4 osoby. Ustawa zostala przyjeta.
Proponuje wyznaczenie na sprawozdawce pana posta Pawlowicza, jako osobe od wielu
lat zajmujaca sie onkologig. Nie slysze sprzeciwu. Czy pan posel sie zgadza?

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

14 i.p.




