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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 93)

11 pazdziernika 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, i poset Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, rozpatrywata:

— sprawozdanie Podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjnosci w medycynie o rzgdowym projekcie ustawy o podstawo-
wej opiece zdrowotnej (druki nr 1813 i 1813-A).

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Dariusz Dzielak dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ze wspétpracow-
nikiem, Jolanta Lysak wiceprezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych wraz ze wspélpra-
cownikami, Wojciech Powroznik prawnik w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Joanna
Szelag ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Tomasz Tomasik prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczacego Komisji .

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Malgo-
rzata Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Robert Durlik oraz
Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji statej do spraw orga-
nizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie o rzadowym projekcie ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej, druki nr 1813 i 1813-A. Prosze o cisze na sali.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Komisja, w dniu 28 wrzeénia 2017 r., skierowata rzadowy projekt ustawy o podsta-
wowe] opiece zdrowotnej, druki nr 1813 i 1813-A, do Podkomisji stalej do spraw orga-
nizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie. Podkomisja zakonczyla prace
10 pazdziernika br. i przyjela sprawozdanie o projekcie. Sprawozdanie podkomisji jest
dostepne na poselskich iPadach.

Przystepujemy do rozpatrzenia sprawozdania podkomisji. Prosze pana posta Latosa
o zreferowanie prac podkomisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wezoraj odbyto sie drugie posiedzenie podkomi-
sji. Na pierwszym posiedzeniu — jak pan przewodniczacy wie — z powodow formalnych,
czyli stabej frekwencji, odbyla sie dyskusja wstepna. W dniu wczorajszym odbylo sie
drugie posiedzenie podkomisji, na ktérym procedowano poszczegolne artykuty ustawy.
Musze powiedzieé¢, ze wiekszo§é artykultéw — ponad 90% — przyjmowanych bylo w pel-
nym konsensie.

Najbardziej gorgca dyskusja odbyla sie w odniesieniu do sytuacji wigczenia interni-
stow do systemu w 100-procenatach za 8 i wiecej lat. Od razu wyjasnie. Zgodnie z zapi-
sami ustawy, jezeli kto§ z internistow — pan minister pozniej bedzie o tym dokladnie
mowic — zatrudni sie w POZ do 31 grudnia 2024 r., bedzie lekarzem POZ. Natomiast
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osoby, ktore zatrudnig sie w roku 2025 lub pdzniej, czyli za co najmniej 7 lat i wiecej,
to... Inaczej. Zgodnie z tg ustawa, nie ma mozliwosci zatrudnienia pozniej bez zrobie-
nia specjalizacji z medycyny rodzinnej. Czyli, do 2024 r. jest jakby ta podwdjna Sciezka,
a wiec medycyna rodzinna, jezeli chodzi o interne, lub interna. Pézniej ta droga jest juz
zamknieta. Jednak —jak rozumiem - przy stosownym artykule zaproszeni goécie do tego
sie odniosg, z panem ministrem na czele. Poza tym, wiekszych kontrowersji nie byto.
Jezeli co§ sie pojawi, to bedzie jeszcze zgloszone przez zaproszonych gosci, czy panie
i panéw postéw. Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

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

Posel Grzegorz Raczak (PiS):
Chcialbym zapytac o taka rzecz. Czy ta poprawka, ze interniSci nie beda mogli przyjmo-
wacé w POZ, jest uzupelniona jaka$ analiza, ilu tych lekarzy POZ, specjalistow potrzeba
i czy ta liczba bedzie wyksztalcona do tego roku, bo mogg by¢ klopoty z uzupelnieniem
wszystkich stanowisk?

Posel Tomasz Latos (PiS):
PytaliSmy o to pana ministra. Ja osobiscie o to pytalem. Myéle, ze osobg wlaSciwg
do udzielenia odpowiedzi jest pan minister, podobnie jak bylo na posiedzeniu podkomisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zaraz udzielimy glosu. Kilka pytan z serii. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, chciatbym poru-
szy¢ dwie sprawy. Pierwsza kwestia — pan przewodniczacy przed chwilg byl uprzejmy
to zreferowac — ze po 2024 r., czy kto$ bedzie internistg, czy nie bedzie posiadal specja-
lizacji z medycyny rodzinnej, bedzie musial... Chociaz nie, bo zgodnie z art. 6 on nie
bedzie musial robi¢ specjalizacji z zakresu lekarza rodzinnego. W art. 6 jest mowa o tym,
ze bedzie musial zrobié¢ kurs, ktérego zakres stosownym rozporzgdzeniem ureguluje
Ministerstwo Zdrowia, pan minister, i ten kurs bedzie w Centrum Medycznym Ksztalce-
nia Podyplomowego. Natomiast, rozumiem, ze jest duza réznica pomiedzy specjalizacja
a kursem, bo kurs moze by¢, na przyklad, kilkutygodniowy, a moze by¢ dwuletni.

Chce zwréci¢ uwage na to, ze naprawde mamy duzy niedobor kadry lekarzy rodzin-
nych. Duza cze$¢ lekarzy jest w wieku emerytalnym albo okoloemerytalnym. Jezeli kurs
bedzie ucigzliwy, to 7 lat szybko minie i moze sie okazaé, ze mocno ostabimy kadrowo
lekarzy rodzinnych i stuzbe zdrowia POZ.

Drugie pytanie do pana ministra jest takie. Zresztg, wczoraj tez to poruszaliSmy — pan
przewodniczacy nie raczyl tego powiedzie¢. Chodzi o problem badan diagnostycznych
i umiejscowienia diagnostyki w kompetencjach lekarza rodzinnego.

Chcialbym zapyta¢ pana ministra, dlaczego, mimo ze jest, na przyklad, raport NIK
opublikowany 21 sierpnia 2017 r., ktéry ewidentnie wykazuje, ze to jest pewna nie-
prawidiowos¢... Przeczytam kilka zdan z tego raportu, bo mysle, ze one dobrze oddaja
sytuacje: ,,Swiadczenia diagnostyki laboratoryjnej nie sg przedmiotem odrebnego kon-
traktowania w NFZ. W POZ, AOS i leczeniu szpitalnym nie ma wyodrebnionej puli §rod-
kéw przeznaczonych na finansowanie badan. Ten sposéb finansowania nie zabezpiecza
wla$ciwego i pelnego wykorzystania badan diagnostycznych...” - i teraz, uwaga — ,,...
Stwarza to ograniczenie zlecenia badan przez lekarzy w celu minimalizowania wlasnych
kosztow”. Chee powiedziec, ze badania diagnostyczne na dzien dzisiejszy w ramach POZ,
jesli chodzi o programy zdrowotne, to 0,27%. Jest to wiec grozne. Mysle, ze jest tu taka
regula, ktora jest bardzo grozna dla pacjentéw, bo wieksza liczba badan, wczeéniej dia-
gnozowana choroba, to nizsze koszty leczenia.

Tak wiec, moje pytanie jest takie. Dlaczego w procedowanej ustawie powielamy btedy
z poprzedniego okresu, jezeli chodzi o finansowanie badan diagnostycznych. Ten system
tak naprawde nadal jest niekorzystny dla Polakow, ale tez dla gospodarki. Dlaczego nie
ma wyodrebnionej puli pieniedzy na badania diagnostyczne, whrew ewidentnym zalece-
niom NIK i jeszcze innych grup ekspertow? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Rozmawiamy o waznej ustawie, stuchamy sie
wzajemnie. Prosze o cisze na sali. Czekam na zgloszenia. Na razie postowie. Pani poset
Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Czy moge juz zabrac glos?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, w art. 15,
w ust. 1 projektodawcy pisza, ze ,,Osoby udzielajace §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej mogg realizowa¢ programy edukacyjne i badawczo-rozwojowe”. Chce
zapytaé, jakie kwalifikacje do prowadzenia prac badawczych maja lekarze rodzinni.
Kiedy te kwalifikacje zdobywaja, w jakim trybie i czym one sg potwierdzone? To jest
pierwsze moje pytanie.

Drugie moje pytanie dotyczy art. 29. To jest zmiana dziewigta, ktora zawiera naste-

pujacy zapis...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam. Jesli moge, jedno stowo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
To sg pytania do ministra.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja wiem. Rozumiem. Chciatbym tylko podpowiedzie¢ jedng rzecz, bo musimy przyjaé
jaka$ technike pracy. Albo w tej chwili wchodzimy szczegélowo w zapisy i analizujemy
w tej dyskusji — tak tez moze by¢, ale wtedy umawiamy sie, ze w procedowaniu legisla-
cyjnym juz nie zadajemy pytan — albo te szczegétowe, precyzyjne i merytoryczne pytania
zadajemy przy paragrafach. Jak panstwo wolg?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, to sg pytania w najwyzszym stopniu merytoryczne i ogdlne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dobrze. Prosze je zadac.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Tutaj zapis ust. 2b stanowi, iz umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, zawieraja dodat-
kowe $rodki przeznaczone na zapewnienie koordynacji opieki nad §wiadczeniobiorea,
profilaktycznej opieki oraz oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki. Chee wiec
zapytaé — panie ministrze, to jest pytanie do pana - jakie rozporzadzenie okresla, jakie
to maja by¢ §wiadczenia i jak majg byc¢ one wynagradzane. Jezeli bowiem damy takie
pienigdze i bedziemy je rozdawac ,,po uwazaniu”, to jest to po prostu strata pieniedzy.
My oczekujemy tego, ze jesli bedg coraz wieksze §rodki, a w podstawowej opiece sa...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam. Szanowni panstwo...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
...to chcielibyémy wiedziec, jak one beda wydawane. To jest bardzo wazna sprawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje pani posel. Szanowni panstwo, wydaje mi sie, ze przez dwa lata pracy wypraco-
waliémy pewna technike. Spor polityczny na tej sali czesto sie toczy, spér merytoryczny
czesto sie toczy, ale zasada musi by¢ jedna — stuchamy sie wzajemnie. Tego, kto bedzie
gadac - bedzie jak w szkole — bede pokazywaé palcem.
Kto dalej? Pani poset Libera. Przepraszam, nie zauwazytem. Bardzo prosze.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja oczekiwalam naprawde fundamentalnej ustawy,
waznej dla §rodowiska lekarzy rodzinnych, ale przede wszystkim dla pacjenta. Po tym,
co panstwo przedstawili, uwazam, ze niewiele to zmienia w systemie. Poza zmianami,
ktore nic nie dajg Swiadczeniodawcom, tak naprawde, nie widze zadnej korzysci dla
pacjentéow. Chcialabym te korzysci poznaé. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Nie da zrobic sie ustawy, kiedy finansowanie jest w 2020 r. To jest jakis
absurd. Dzisiaj mamy rok 2017. OczywiScie, jaki$ docelowy model mozna zakreslac, ale
realne ramy tego finansowania powinny by¢ o wiele blizej i na zupelnie innych zasadach.

Trzecia rzecz, ktéra mnie absolutnie deprymuje przy czytaniu tego projektu, to mono-
polizacja systemu. Wszystko to, i w kazdym miejscu, co w tej chwili dobrze dziata w ochro-
nie zdrowia, jest absolutnie centralizowane i monopolizowane. Przykiad — pomoc nocna
i $wigteczna. Panie ministrze, co sie dzieje w malych powiatach z nocng i §wigteczng
pomoca. Ci ludzie, ktérzy mieli dostep do oérodkéw, maja teraz dostep utrudniony, ponie-
waz pomoc ta jest zorganizowana w szpitalach. To jest absolutnie zly pomyst. Chodzi
nie tylko o dostepnosé, ale i o finansowanie tej nocnej i §wiatecznej pomocy. Jest wiele
oSrodkéw, ktore dostaly mniej pieniedzy na noca i §wigteczng pomoc, w zwigzku z tym
jest ktopot z zakontraktowaniem lekarzy. Prosze o wyjaénienie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Czech i pani poset Gadek.

Posel Anna Czech (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie oraz goscie, chcialabym zapytaé¢ w spra-
wie finansowania podstawowej opieki zdrowotnej. Art. 22 okreéla, ze finansowanie POZ
nastepuje na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach, ze §rodkow ujetych
w planie finansowym NFZ, a bodaj w art. 9 jest zapisane, ze umowy o udzielanie Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i §wigtecznej pomocy,
zawierajg dodatkowe Srodki przeznaczone na zapewnienie koordynacji, profilaktyki,
efektu zdrowotnego. Moje pytanie jest takie. Czy do tej stawki, ktora jest niemala, bedg
dodatkowo zapewnione Srodki? Czy tutaj stawka kapitacyjna bedzie mniejsza, a za kon-
kretne zadania bedg dodatkowe Srodki, czy to bedzie ptynne? Czy do tej stawki stricte
bedg dodatkowe pienigdze? Martwie sie, ze pieniedzy w koncu zabraknie i praktycznie
wszyscy interniSci przejdg do pracy do POZ.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze bardzo, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, tak, to prawda, ze mysle-
liSmy, ze bedzie to nowoczesny akt prawny, ktéry w pozadanej sytuacji postawi zesp6t
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry ma zajmowac sie nie tylko pacjentem, ale przede
wszystkim populacjg Polakéw, aby nie stawali sie pacjentami, czyli ma przyja¢ rowniez
zadania profilaktyczne.

Ja rowniez mam zastrzezenie do zapiso6w dotyczacych finansowania, ale zgola
inne niz moje przedmoéwczynie. Jezeli kto§ mowi, ze stawka kapitacyjna jest juz dzi-
siaj wysoka, to dobrze by bylo, zeby zweryfikowac¢ to w stosunku do potrzeb i tego, jak
to jest finansowane w krajach porownywalnych z nami. Jednak, abstrahujac od tego,
szanowni panstwo, jezeli tworzymy ustawe, ktora jakby zaklada, ze podstawowa opieka
zdrowotna ma by¢ podstawg systemu, lekarz, wraz ze swoim odpowiednio przygotowa-
nym zespolem, ma zapewnié¢ 80% Swiadczen w perspektywie, a w zaden sposob nie zapi-
sujemy tego finansowania ani jego poziomu, ani sposobu jego wzrostu w perspektywie,
a dzisiaj oscylujemy miedzy 1218 a 121 2, w zaleznoSci od tego, jakie to miesigce, jezeli
chodzi o budzet NFZ, to nigdzie nie da sie za to uzyskac¢ 80% realizacji potrzeb zdro-
wotnych. Natomiast zapisy, ktore tutaj mamy moéwig tak. Po pierwsze, w art. 22 jest
ogoélnikowy zapis, ze POZ jest finansowany ze Srodkow NFZ - oczywiScie, ze jest — i nic
dalej, a nastepnie sa te trzy artykuly, o ktorych byta tutaj mowa. Artykuly mowigce o:
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dodatkowych §rodkach na opieke koordynowana, czyli tak zwany budzet powierzony,
prawdopodobnie obligatoryjny od 2020 r.; o profilaktycznej opiece zdrowotnej...

Przed posiedzeniem Komisji odbylo sie spotkanie zespolu — dyskutowaliémy dwie
godziny nad tymi sprawami. Szanowni panstwo, tak naprawde nie mamy zielonego
pojecia, jak i za co bedzie finansowana tak zwana opieka zadaniowa, poniewaz profilak-
tyka, ktora dzisiaj juz jest w kompetencji lekarza rodzinnego, jest w stawce kapitacyjnej
i zostanie w tej stawce. Pytanie, skad wiec beda te nastepne, tak olbrzymie Srodki, jak
slyszeliémy przed chwila.

I kwestia oczekiwanego efektu. Jezeli juz tworzymy zapis ustawowy tej rangi,
to napiszmy w perspektywie 2020 r., kiedy mamy zaczaé¢ funkcjonowac na tych zasadach,
ile bedzie wynosi¢ stawka kapitacyjna, ile procent budzet powierzony, ile procent profi-
laktyka i za jakie zadania profilaktyczne, i jak bedziemy monitorowac i placi¢ za efekt.
W tym momencie ten akt prawny, niezaleznie od jeszcze innych, drobnych kwestii, bytby
naprawde godzien pochwalenia ze wszech miar.

Sprawa lekarzy w systemie, to kolejna kwestia. OczywiScie, wiemy, ze nie zdgzyliSmy
wyksztalcic takiej... Panie przewodniczacy, moze faktycznie bedzie pan uspokajaé, bo nie
da sie mowic.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Staram sie to robi¢. Prosze o cisze na sali.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mamy potezne braki, jezeli chodzi o lekarzy w ogole,
ale w POZ najbardziej dramatyczne. Nie zdazyliSmy wyksztalci¢ odpowiedniej liczby
lekarzy rodzinnych. Nie znaczy to jednak, ze tworzac ustawe nie mamy dgzyc¢ do tego,
ze ten system w pewnym momencie ma sie oprzec na specjaliScie medycyny rodzinne;j,
pamietajgc jednocze$nie o tym, ze skoro mamy trudnosci, to musimy zabezpieczy¢ prawa
nabyte lekarzy, ktorzy dzisiaj funkcjonujag w POZ i od 1 stycznia mogliby z tego systemu
wypas¢. Laczyloby sie to, niestety, z zapascig. WidzielibySmy zmiane w tym zakresie,
jezeli chodzi o kwestie personelu medycznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Ja jeszcze mam pytanie do pana ministra... Jeszcze pani posel. Bardzo
prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam kilka pytan. Zaczne
od takiego pytania. Pewnie kazdy z nas, kto styszal wczorajsze i dzisiejsze wypowiedzi
przedstawicieli rzadu, zastanawia sie. Gdyby pan minister byl uprzejmy odpowiedziec.
Podobno w systemie jest o 8 mld zt wiecej — skad sa te pieniadze? Pan minister Mora-
wiecki i pani premier Szydlo powiedzieli, ze rzad dal dodatkowo 8 mld zi. Czy to sg pie-
nigdze NFZ ze skladek, czy jakie$ dodatkowe? I drugie pytanie, o te 3 mld zl, o ktérych
tez jest mowa. W kontekscie ustawy dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej, ktora
ma kompleksowo zajmowac sie pacjentem i koordynowac wiele rzeczy, bardzo wazne jest
udzielenie odpowiedzi na te pytania.

A teraz, w sprawie ustawy. Chcialabym zapytaé¢ pana ministra, znajac realia, jakie
sg zwlaszcza w mniejszych miejscowoSciach, gdzie pielegniarki i potozne, ktore majg dzi-
siaj wlasng indywidualng praktyke pielegniarska lub potoznicza, pracujg na rzecz dwoch,
trzech czy czterech poradni, zaleznie od tego, jakie sg warunki. Czy w wypadku lekarza
POZ, ktory ma w swoim zespole pielegniarke i potozna, ta pielegniarka i potozna, majac
wlasng praktyke indywidualna, bedg mogly podpisywac - tak jak do tej pory — umowy
o wspolpracy w ramach tego zespolu POZ z kilkoma lekarzami, w kilku miejscach pracy,
czy bedzie mogta tylko tworzy¢ zespol z jednym podmiotem prowadzacym podstawowg
opieke medyczng?

Po drugie, polozna, ktéra bedzie w tym zespole. W art. 12 mamy zakres obowigz-
kéw poloznej, a miedzy innymi dzialania diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne.
Jak bedzie wyglada¢ wspotpraca z lekarzem potoznikiem i ginekologiem, ktorego nie
ma w tym zespole wspoélpracujacym z lekarzem POZ? Jakie mozliwo$ci ma polozna
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z tego zespotu kierowania do lekarza, ktory bedzie niezbedny, zeby zaplanowaé diagno-
styke czy leczenie kobiety? Wspélpraca POZ-lekarz poloznik-ginekolog.

Nastepne pytanie, dotyczace art. 14. Jest mowa o tym, ze §wiadczeniodawca tworzacy
skoordynowang opieke podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia badania diagnostyczne
i konsultacje specjalistyczne, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia
i opieki i zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy o S§wiadczeniach. Prosze
wyjasnic, jak to bedzie wyglada¢ w praktyce. Przychodzi pacjent do lekarza i wymaga
konsultacji diabetologa, okulisty, kardiologa, a takze wymaga wykonania kilku badan.
Jak w praktyce — na czym ma to polegacé i za jakie pienigdze — bedzie te skoordynowang
opieke sprawowac lekarz owego zespolu podstawowej opieki zdrowotnej, skoro, zgodnie
z ustawg, on musi to zapewnic? Nie wystarczy suchy zapis, musza by¢ szczegoly, ktore
bedg regulowac te wspolprace. Nie moze by¢ dowolnoSci postepowania, ze w kazdym
zespole bedzie inacze;j.

Nastepne pytanie. Ja bardzo bym chciala, zeby opinie wydal inspektor ochrony
danych osobowych, bo w art. 16 mamy bardzo ogdlnikowe stwierdzenie odno$nie
do wymiany informacji dotyczacej pacjentow, Swiadczeniobiorcow. To sg bardzo wrazliwe
dane, bo i rokowania, i ordynowane leki, i Srodki specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyroby medyczne, czas stosowania, wyznaczone wizyty, zaplanowane §wiadczenia.
To sg dane bardzo wrazliwe, ktore dla kogo§ na rynku moga by¢ niezwykle interesujace.
Czy zapis ustawowy z tego artykulu zabezpiecza ochrone danych osobowych pacjenta
i wrazliwych danych dotyczacych jego choroby? To jest tak nieprecyzyjny artykul, ze bar-
dzo bym prosita, zeby na ten temat wypowiedzial sie kto§, kto zajmuje sie ochrong naj-
wrazliwszych danych kazdego z nas. Wedlug mnie, jest to bardzo, bardzo wazne.

I ostatnie pytanie, natury ogélnej. Jezeli §wiadczeniodawca jest obowigzany do moni-
torowania jakosci udzielonych $wiadczen, to znaczy, ze sam siebie bedzie monitorowac.
Swiadczenia, ktorych udziela, bedzie monitorowac sam u siebie — dostepno$é, komplek-
sowo§¢, ciagloéé, zarzadzanie, organizacje i jeszcze efekt zdrowotny. Musze powiedzied,
ze nie slyszalam o takim cudzie, tym bardziej, ze minister zdrowia nie wyda rozporza-
dzenia, zgodnie z ta ustawa. Minister zdrowia moze wydac rozporzadzenie i w jego dro-
dze okresli¢ kryteria monitorowania jakoSci §wiadczen, ale tez ze znakiem zapytania.
Jak to — kto§ bedzie sam siebie monitorowac¢ i dokonywa¢ samonaprawy albo bedzie
wykazywac, ze zle prowadzi te praktyke i jego §wiadczenia nie sg ani kompleksowe, ani
nie ma cigglo§ci §wiadczenia, ani nie ma efektu zdrowotnego? Musze powiedziec, ze jest
bardzo duzo pytan dotyczacych tak bardzo ogélnych sformulowan zawartych w tej usta-
wie. Praktycznie one sg przy kazdym artykule. Ta ustawa jest w tak duzym stopniu
ogoblnosci, ze — powiem szczerze — jest to niepokojace.

I ostatnie pytanie natury ogélnej. Czy jakikolwiek podmiot funkcjonujacy dzisiaj
w ramach POZ wyrazit zgode i che¢ na wejScie do programu pilotazowego w tej materii?
Pytam, bo to wszystko ma sie zaczac¢ od programu pilotazowego. Ilu maja panstwo chet-
nych, ktorzy zglosili sie na tak bardzo ogélnych warunkach, nawet bez gwarancji finan-
sowania tego, co do nich nalezy? Ilu zglosito sie do pilotazu i jak to ma sie w poszczegol-
nych wojewodztwach? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zglaszaly sie jeszcze pani poset Wroblewska i pani poset Chybicka.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Panie przewodniczgcy, szanowne panie i panowie postowie, zaproszeni goscie, chcia-
tabym poddaé pod dyskusje taki problem. Czy nie warto byloby wprowadzi¢ czego$
takiego, jezeli chodzi o lekarzy rodzinnych, zeby placi¢ za konkretnie wykonang prace,
a nie za pacjentow, ktorzy, na przyktad, nie przychodza? Czyli, po prostu, za konkretnie
wykonang prace. Moze na tym sie nie znam, ale...

I bardzo by mi zalezalo na tym, zeby lekarze rodzinni - i na to tez chciatabym zwroé-
ci¢ uwage jako pacjent — dbali przede wszystkim o profilaktyke, czyli zapisywali wiecej
badan - co zresztg mowil pan posel — poniewaz tych badan nie zlecajg albo zlecajg wtedy,
kiedy pacjent o to poprosi. Ja méwie to z punktu widzenia pacjenta.

8 i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Chybicka, prosze bardzo.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam pytanie do pana ministra. W tej chwili
jest tak, ze starsze osoby sa pod opieka szesciu-siedmiu specjalistow. Diabetolog i diagno-
zuje, i prowadzi cukrzyce, endokrynolog prowadzi chorobe tarczycy — podaje przyktado-
wego starszego czlowieka — kardiolog prowadzi chorobe serca, laryngolog prowadzi zabu-
rzenia stuchu. Co bedzie teraz, kiedy ma by¢ jeden lekarz koordynator? On ma zrobic te
wszystkie badania, ma zastgpi¢ na pierwszej linii tych szesciu czy siedmiu specjalistow
— bywa réznie. Wiekszo$¢ starszych oséb tak funkcjonuje i co miesiac ,lata od Anna-
sza do Kajfasza”. Skad na to bedg pienigdze? Gdzie one sie znajdujg i czy rzeczywiscie
kazdy lekarz rodzinny jest w stanie poprowadzi¢ samodzielnie chorego z zaawansowa-
nymi schorzeniami narzadowymi, bo to nie jest takie proste? I kiedy, zgodnie z ta nowa
ustawa, lekarz koordynujgcy bedzie mial prawo skierowaé¢ do specjalisty. Czy to nie
bedzie tak, ze co miesigc bedzie wystawiac skierowanie, czyli 6-7 skierowan? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Czy kto$ z panstwa postow jeszcze? To ja mam pytanie, panie ministrze.

Panie ministrze, mam do pana nastepujace pytanie. ProbowaliScie zrobi¢ tak w tej
ustawie... Szanowni panstwo, prosze o cisze. Czekam na panig posel Krynicka. Tak.

Panie ministrze, w pierwotnym przepisie tej ustawy zapisaliscie, ze po 2024 r. pedia-
tra w POZ bedzie mogt zajmowac sie dzieckiem tylko do si6dmego roku zycia. Po potez-
nej awanturze i decyzji pani premier wniesiono autopoprawke i jest napisane, ze pedia-
tra bedzie mogl zajmowac sie dzieckiem do 18 roku zycia.

W ustawie, ktorg my wprowadzaliSmy w poprzedniej kadencji, stworzyliSmy moz-
liwo§é, aby w POZ, po pierwsze, mogli pracowac, a przede wszystkim mogli placowke
POZ zalozyc, by¢ jej wlascicielami i w niej pracowac, lekarz internista i lekarz pediatra.
Rozumiem, ze pediatra pozostaje bez zmian. Czy tak? Dobrze, widze ze pan... Inacze;j.
Moze zadam pytanie, a pan odpowie.

Pytam pana, czy ta ustawa, ktorg dzisiaj przedstawiacie, gwarantuje, ze pediatra
bedzie mogt bez ograniczen zalozyc i pracowac w swojej wlasnej placowce POZ leczac
dzieci? To pierwsze pytanie.

A drugie pytanie jest takie. Dlaczego panstwo uniemozliwiajg to internistom? Czy
internista, na podstawie tej ustawy, bedzie mogt zalozyé placéwke POZ i w niej praco-
wac? Czy po 2024 r. nie bedzie juz moégl, czy juz teraz nie bedzie méogl? To nie wynika
z zapisow ustawy.

W poprzedniej ustawie, panie ministrze, jest enumeratywnie wymienione, ze §wiad-
czenia z zakresu POZ itd. — czytam — moze $wiadczy¢ specjalista medycyny rodzinnej,
lekarz specjalizujgcy sie w medycynie rodzinnej, specjalista medycyny ogélnej, specjalista
I, IT lub w trakcie — internista i specjalista I, IT lub w trakcie — pediatra. Dlaczego znowu
wyrzucacie interniste z POZ? Jaki jest tego cel? Jezeli czlowiek jest starszy, schorowany
i ma ochote, chce, zeby zajmowal sie nim internista — specjalista choréb wewnetrznych,
to dlaczego, wedle was, nie moze mie¢ do niego dostepu w POZ. Czym sie kierujecie?
Nie moge tego pojac. Wojna poszta o pediatréw, zlozyliScie autopoprawke. A co z inter-
nistami?

Mamy na sali pana profesora Imiele, konsultanta krajowego. Bardzo bym go prosit
o odniesienie sie do tej sprawy. Nie rozumiem waszych intencji. Czy chodzi o to, zeby
ten sektor zamkna¢ tylko dla lekarzy rodzinnych plus wywalczonych pediatrow, czy
po prostu uwazacie, ze internista wie mniej niz lekarz rodzinny? Ja nie rozumiem tego.
Prosze o odpowiedz.

Panie ministrze, zapraszam. Jeszcze pan profesor Imiela, ktorego prositem o wypo-
wiedz i panstwo goscie. Szanowni panstwo, czy moge panstwa prosi¢ o jeden wyjatek.
Ja musze wyjs¢ z posiedzenia Komisji na 10 minut. Uprzedzam panstwa publicznie.
Chcialbym poprosi¢ pana ministra, zeby udzielil odpowiedzi na to pytanie. Posiedze-
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nie poprowadzi pani posel Libera iudzieli glosu wszystkim panstwu. Jeszcze pan
prof. Imiela, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych Jacek Imiela:

Prosze panstwa, ja wczoraj i na poprzednim posiedzeniu podkomisji bytem i omawiatem
nasze argumenty. Prosze panstwa, kwestia interny i lekarzy zajmujgcych sie w POZ
leczeniem chorych, w moim przekonaniu, tak jak i cze$ci osob — wezoraj glosowanie byto
5 do 5 - jest podstawowg sprawg. Tutaj bylo powiedziane — a jeSli jest starszy, leczony
na cukrzyce lub inng chorobe, to kto go bedzie leczy¢. Jego musi leczy¢ internista.

Prosze panstwa, nie wiem, czy panstwo zdajg sobie sprawe z tego, ze lekarzy rodzin-
nych w POZ jest 8600, a lekarzy internistow jest ponad 10 tys. Lekarzy pediatréw jest
6,5 tys. czyli, lekarze internisci stanowig najwiekszy procent ludzi pracujacych w tej
chwili w podstawowej opiece zdrowotnej. Jezeli do tego dolozymy niejasng sprawe roz-
nych innych, drobniejszych specjalizacji medycyny ogblnej, ktorej teraz praktycznie nie
ma z punktu widzenia rozwojowego, to podstawa, niestety — by¢ moze, patrzac z punktu
widzenia rozwoju medycyny rodzinnej — sg lekarze internisci.

Jednak, prosze panstwa, chce bardzo wyraznie powiedziec, iz to, ze chcemy, aby
po 2024 r. lekarze interni$ci mogli pracowa¢ w POZ na normalnych zasadach, takich jak
dzisiaj, mogli zakladaé¢ poradnie i zeby pozostaly, te 4 punkty, ktore dzisiaj sg zapisane
w ustawie, jest potrzebne po to, zeby zapewni¢ dobre leczenie ludziom chorym. Cata
ta walka, ktora tutaj sie toczy, jest dla dobra ludzi chorujacych, a nie dla jakiej$ idei.

Prosze panstwa, jezeli nie damy mozliwoSci wyboru lekarzom internistom po skoncze-
niu specjalizacji z choréb wewnetrznych, to pozostanie dla nich tylko szpital albo dziatal-
nos¢ prywatna, albo wyjazd za granice. Taki czlowiek musi mie¢ pewnego rodzaju wybor.

Ja panstwu powiem wiecej. Poza ogromnym poparciem lekarzy, jakie ja mam, mam
poparcie Naczelnej Izby Lekarskiej na piSmie. Mam poparcie Zarzadu Krajowego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Krakowie i mase
innych pism. Probowatem... Stucham? Tak, Kolegium Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Krakow — przepraszam. Ja wlasnie chce przekonaé lekarzy rodzinnych, ze to nie jest
zderzenie z medycyng rodzinng. Bardzo chce, zebySmy wiedzieli jedno — w podstawowej
opiece medycznej brakuje lekarzy. I dlatego kazdy wyksztalcony lekarz, ktory chce praco-
waé w podstawowe;j opiece zdrowotnej, jest tam niebywale potrzebny dla dobra chorych.
Zatem to, o czym my méwimy, w zaden sposob nie uderza w medycyne rodzinna.

Ja szanuje medycyne rodzinna, wspolpracuje z lekarzami rodzinnymi, bywam
na kongresach. Na Kongresie Lekarzy Rodzinnych we Wroctawiu, za wiasnie te wspot-
prace, zostalem odznaczony nagrodg Hipokratesa. To §wiadczy o tym, ze wspoélpracu-
jemy. I cala idea polega na wspoétpracy dla dobra chorego, a nie na zderzaniu sie i wyci-
naniu. To jest idea i warto$¢ praktyczna. Dlatego ogromnie panstwa prosze, zebyScie
to uwzglednili i w nowej ustawie pozostawili ten pigty punkt - lekarz internista bedzie
mogl pracowaé normalnie w podstawowej opiece zdrowotnej. To zglosiliSmy juz wezoraj.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To bardzo dobrze. Bardzo prosze, panie doktorze.

Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Tomasz Tomasik:

Dziekuje uprzejmie. Tomasz Tomasik — przywolane przez pana profesora Imiele Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych.

Prosze panstwa, chciatbym odniesc sie do kwestii specjalistow waskich dziedzin, pra-
cujacych w podstawowej opiece zdrowotnej. Oczywiscie i pediatra, i internista, sg przy-
gotowywani do pracy w szpitalu. Przeciez przez 5 lat...

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych Jacek Imiela:

Nie. Absolutnie nie...

Prezes KLR w Polsce Tomasz Tomasik:

Tam jest cale szkolenie specjalizacyjne prowadzone...

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych Jacek Imiela:
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Prezes KLR w Polsce Tomasz Tomasik:

...a krotki czas w podstawowej opiece zdrowotnej. Chcialbym zwrécié uwage na to,
ze lekarz rodzinny jest przygotowywany do sprawowania opieki cato$ciowej, ciaglej,
zorientowanej na pacjenta, niezaleznej od wieku i plci pacjenta. To jest wlasnie istotny
element calo$ciowej opieki, opieki holistycznej.

Oczywiscie, prositbym, zeby przemysleé ten argument merytoryczny, ale zwroce takze
uwage na pewne argumenty finansowe. Przeciez specjalizacja z medycyny rodzinnej
trwa 4 lata, a specjalizacja z interny i pediatrii trwa 5 lat. Pensja rezydenta miesiecz-
nie wynosi brutto 3890 zt. W ciggu 12 miesiecy tego dluzszego szkolenia przygotowuja-
cego do pracy w szpitalu na internistow i pediatréow wydaje sie ponad 46 tys. zt. Jezeli
wiec chcemy mie¢ 20 tys. lekarzy w POZ, to jest to kwota o miliard zlotych wieksza.
Narzekamy, ze brakuje pieniedzy w podstawowej opiece zdrowotnej, a ksztalcac leka-
rzy specjalistow interny i pediatrii wydamy doktadnie 933 mln zl, czyli prawie miliard.
W momencie, kiedy zostang zwiekszone pensje rezydentow do 5581 zi, jak jest w projek-
cie, to bedzie inna kwota.

I na koniec, argument polityczny, ktérego jako lekarz praktyk nie stosuje, ale z uwagi
na to, ze jesteSmy w gmachu, gdzie glownie znajduja sie politycy, chyba moge go przyto-
czy¢. Chyba nigdy nie oderwiemy sie od tego postsowieckiego systemu ochrony zdrowia,
gdzie podstawowa opieka zdrowotna byla zapewniana przez interniste i pediatre, jezeli
w dalszym ciggu bedziemy wprowadzac¢ takie poprawki, jakie wprowadzila pani premier
25 wrzes$nia, autopoprawkag do niniejszej ustawy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Po kolei. Moze jeszcze z tej strony. Pani doktor Janicka.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Panie ministrze, szanowni panstwo postowie, ja dzisiaj krotko, bo faktycznie byto
troche uwag do ustawy i one pozostajg do dalszych prac. Wnosze dzisiaj jedng prosbe
do panstwa, o ktorej juz wspomniala pani poset Gadek. Chce uswiadomi¢ panstwu,
ze ta ustawa nie zmienia zapisu innej ustawy, dotyczacego lekarzy w podstawowej opiece
zdrowotnej. W dniu wczorajszym, na posiedzeniu podkomisji temat byl szeroko oma-
wiany, ale wyglada na to, ze nie do konica. Chodzi o lekarzy, ktorzy w 2007 r., kiedy prze-
dtuzaliSmy prawa nabyte i mozliwoéci leczenia w podstawowe] opiece zdrowotnej, nie
mieli dziesieciu lat pracy. Sg to lekarze, ktorzy przed 2007 r. mieli deklaracje, natomiast
ich przedtuzenie byto mozliwe do grudnia 2017 r. Dzisiaj jesteSmy w przededniu grudnia
2017 r. i ci lekarze, jezeli w tej ustawie — a w koncu proceduja panstwo...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Bardzo prosze o wyciszenie rozméw. Tutaj jest mala sala, niesie echo i w tej czeSci
naprawde ciezko cokolwiek ustyszeé, jezeli panstwo z lewej strony moéwia, a pani doktor
mowi do mikrofonu.

Prezes PPOZ Bozena Janicka:

i.p.

Powtoérze. Na dzien dzisiejszy, jezeli ta ustawa — a w koficu méwimy o ustawie o pod-
stawowej opiece zdrowotnej, czyli rowniez o lekarzach i pielegniarkach, ktorzy dzisiaj
pracuja w systemie — nie wniesie poprawki w zakresie tych lekarzy z roku 2007, to oni
wypadajg z systemu z dniem 1 stycznia 2018 r. Juz doprecyzowaliSmy na spotkaniach
z panem ministrem, ze dotyczy to 1091 lekarzy. Taka liczba lekarzy majacych deklara-
cje, czyli z listg aktywna, ktorzy byli przed rokiem 2007, nagle straci mozliwos¢ leczenia
swoich pacjentow. Czyli, ci pacjenci zostang bez opieki.

Czy on mogli zrobié co$ wiecej, czy nie, bo zarzuca sie im, ze nie zrobiono krétkiej
Sciezki medycyny rodzinnej? Krotkiej Sciezki nie bylo, a medycyna rodzinna to mimo
wszystko 4 lata. Biorac pod uwage, ze sg to chirurdzy, ortopedzi, laryngolodzy, ktérzy
juz od 20-30 lat pracuja w podstawowej opiece zdrowotnej w roznej formie, to dzisiaj ich
powrét do innego systemu, po pierwsze, jest nierealny, a po drugie, dlaczego odbierac
pacjentom ich lekarzy, u ktorych ztozyli deklaracje przed rokiem 2007.
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Lekarzy nam brakuje. Ja dysponuje informacjami o sytuacji, jakg mamy chociazby
w Margoninie — powiat chodzieski, gdzie lekarz umarl i, niestety, od wielu miesiecy
gmina poszukuje lekarza. Jako ciekawostke powiem, ze gmina chce zaoferowa¢ nawet
dom do zamieszkania, zeby zechcial sie zaja¢ naszymi pacjentami. Dlatego apeluje
do panstwa, do ministerstwa, aby pozostawi¢ ten tysiac lekarzy do 2024 r. - tak jak inni
majg prawo — zeby oni mogli leczy¢. Moze uda sie cudem doksztalcié tylu lekarzy, bo kto
ma ich dzisiaj zastapic¢. 1091 lekarzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Prosze bardzo.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Jankowska-Zdunczyk:

Dziekuje za glos. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, konsultant krajowy — medycyna
rodzinna.

Prosze panstwa, chciatabym sie odniesc do kilku informacji, ktore tutaj padty, jednak
troche oderwanych od zycia, w mojej §wiadomosci. Po pierwsze, chcialabym powiedzieé
pani posel Hrynkiewicz, ze lekarze rodzinni ksztalcg sie, majg tytuly i dorobek naukowy,
pani profesor. A ta ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze do mikrofonu, pani doktor...

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Jankowska-Zdunczyk:
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A ta ustawa o podstawowe] opiece zdrowotnej umozliwi ujednolicenie i ustrukturalizo-
wanie prac naukowych w podstawowej opiece zdrowotnej, zeby one stanowily podstawe
i evidece-based medicine dla wszystkich innych dziedzin medycyny.

Druga rzecz. Jesli chodzi o innych specjalistéw w podstawowej opiece zdrowotnej,
to chce powiedziec, ze w POZ pracuje 33 tys. lekarzy, co stanowi ¥4 wszystkich lekarzy
w Polsce — 2 udziela §wiadczen w liczbie 150 mln porad rocznie. Z tych 33 tys. tylko 24
tys. lekarzy spetnia kryteria definicji lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli
ma prawo przyjmowac deklaracje pacjentow, a pacjenci majg prawo wybiera¢ lekarza
sposrod wszystkich, ktorzy udzielajg §wiadezen w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Lekarze w podstawowe] opiece zdrowotnej maja obecnie rézne specjalnosci — juz
to tu padto - i jest to pozostalo$c po systemie ochrony zdrowia, jaki byl wczeséniej. A 10
tys. lekarzy internistow, ktorzy nadal sg w systemie, jako §rodowisko lekarzy rodzinnych
wcale nie chcemy wyrzucic.

Pan profesor Imiela méwi o wspétpracy. Otéz, ta wspolpraca jest, ale interna i cho-
roby wewnetrzne sg tylko czeScig problemow w podstawowej opiece zdrowotnej. Pacjent
zglasza sie do nas z problemami chirurgicznymi, dermatologicznymi, okulistycznymi,
laryngologicznymi i to wykracza poza kompetencje lekarza internisty. Tak samo pedia-
tria jest czesScig podstawowej opieki zdrowotnej. Jezeli wiec méwimy o §wiadczeniach
pediatry w POZ, to nie da sie tego nie widzie¢ i udawac tylko, ze opieka nad dzieckiem
w POZ stanowi calo$¢ podstawowej opieki zdrowotnej. Otéz, nie.

I ostatnia rzecz, ktorg chcialabym powiedzieé. To jest to, ze w 2024 r. — tak jak powie-
dzial pan przewodniczacy, posel Latos — wszyscy lekarze internisci i pediatrzy, ktorzy
zdecydujg sie na rzeczywistg prace w podstawowej opiece zdrowotnej, a nie na godzine
po dyzurze ani na dwie godziny po dyzurze, zeby zaopiekowaé sie, wykonaé¢ zadania
profilaktyczne, promocji zdrowia i pracowac troche w zespole z pielegniarks i polozna,
i zbiorg deklaracje, pozwolg sie wybra¢ swoim pacjentom, to spelnig kryteria definicji
lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej i nim zostang. Zostang dotad, dopoki beda
chcieli pracowad.

Powiem tak. Strach ma wielkie oczy. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej jest
nam niezbedna do tego, zeby zréwnac kwalifikacje lekarzy, uzupelnic je tam, gdzie ich
brakuje, aby pacjent wchodzac do gabinetu lekarskiego dostawal taka samag ustuge
medyczng i zeby wiedzial, ze do lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej moze trafi¢
z kazdym problemem i ten problem bedzie profesjonalnie — powiem brzydko - zatatwiony.

I jeszcze jedna kwestia — jakoSci. Otoz, juz w tej chwili 250 podmiotéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej uczestniczy w procesie akredytacji jakoSciowej. I odpowiadajac
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na pytanie — oczywiscie, je§li moge — powiem jako praktyk. Obwieszczenie ministra zdro-
wia z 2011 r. méwi o standardach jakosci pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, o jako-
Sci udzielanych Swiadczen i 250 podmiotéow w tej chwili poddaje sie procesowi akredytacji
jakoSci. Zalezy nam na tym — wreszcie — zeby ta ustawa o podstawowej opiece zdrowotne;j
pozwolilta lekarzom rodzinnym wykonywac to, co powinni robic¢ — §wiadczenia profilak-
tyczne, promocje zdrowia, prace w zespole, zapewnienie wszechstronnej, profesjonalne;j
opieki medycznej i pracy zespolowej — po to, zeby nie wydzieraé sobie kawaltka §wiadczen
i nie dzieli¢ pomiedzy réznych lekarzy i roznych innych pracownikéw w podstawowej
opiece zdrowotnej probleméw zdrowotnych jednego pacjenta.

I odpowiadam jeszcze pani poset Chybickiej. Lekarz podstawowej opieki zdrowotne;. ..

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przepraszam bardzo, pani doktor, ale pani nie ma odpowiadaé¢ postom. Poslom bedzie
odpowiadaé pan minister.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Jankowska-Zdunczyk:

To odnosze sie do kwestii, ktora padia. Nie bardzo moge sie pogodzi¢ z tym, ze osoba
starsza wymaga leczenia przez specjalistow tych wszystkich dziedzin, jakie tu padly.
Lekarz rodzinny jest przygotowany do tego, zeby $§wiadczy¢ wszechstronng opieke zdro-
wotng i zawsze wtedy, kiedy wykracza to poza kompetencje lekarza rodzinnego, specja-
listy medycyny rodzinnej, positkuje sie konsultacjg innych specjalistow w pracy zespo-
towej. Dziekuje.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze pan z konca. Prosze bardzo.

Prawnik w Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Wojciech Powroznik:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, przedstawie
sie. Wojciech Powroznik, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych.

Prosze panstwa, chciatbym sie odnie$¢ do kwestii zwigzanej z tytulem tej ustawy, ale
tez do rzeczy waznej. Mianowicie, jezeli ustawa mowi o tym, ze chodzi o tak zwanag pod-
stawowg opieke zdrowotna, to bardzo czesto na posiedzeniach Komisji Zdrowia pojawia
sie informacja odnoszaca sie do kwestii pewnych kosztow, ze profilaktyka jest zawsze
tansza niz leczenie naprawcze. Jezeli wiec wychodzimy z zalozenia, prosze panstwa,
ze profilaktyka jest tansza, a wiec niejako jest lepsza, to powinno to by¢ takze akcen-
towane w ustawie — co tu dzisiaj tez padio — w pewnym zakresie jako fundamentalne,
jesli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna. Natomiast ta ustawa, w ocenie KIDL, nie
zawiera mechanizmoéow wskazujacych czy motywujacych dziatania poszczegblnych uczest-
nikéw w zakresie profilaktycznym. Dlatego tez, prosze panstwa, wydaje sie, ze ustawa
powinna odnosic sie do kwestii zwigzanych z odrebnym finansowaniem $wiadczen dia-
gnostycznych, co jest takze akcentowane przez NIK. Dziekuje bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze, jeszcze pani.

Ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielono-
gorskie” Joanna Szelag:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Joanna Szelag, Porozumienie Zielonogorskie. Chciatabym sie
odnie$¢ do dyskusji na temat kwalifikacji lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej
i tego, ze ta ustawa ma jednak na celu uporzadkowanie podstawowe]j opieki zdrowot-
nej, zeby w POZ pacjent rzeczywiScie otrzymywat 80%, tak jak jest to zalozone w wielu
innych systemach. Lekarze specjaliSci medycyny rodzinnej sg wszechstronnie wyszko-
leni i przygotowani do tego, zeby rzeczywiscie opiekowaé sie pacjentem od urodzenia
do jego $mierci. I takimi pacjentami sie opiekujemy. Natomiast, nie ro§cimy sobie abso-
lutnie uznania naszej nieomylno$ci we wszystkich dziedzinach. Jezeli potrzebujemy
takiej konsultacji, to pacjenta wysytamy do konsultacji i takie, miedzy innymi, jest zalo-
zenie, ze ma to byc konsultacja i wspolpraca. Natomiast, zdajemy sobie sprawe z tego,
ze takie niedobory kadry, jakie sg w tej chwili, sg niemozliwe do zastapienia poprzez spe-
cjalistow medycyny rodzinnej. Dlatego w ustawie zdecydowanie powinny by¢ zachowane
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prawa nabyte i ci, ktorzy rozpoczeli prace w POZ - ale rzeczywiscie prace w POZ, a nie
na godziny — powinni w niej pozostaé. Nie zmienia to faktu, ze lekarze specjaliSci medy-
cyny rodzinnej, specjalizacji takiej samej, jak wszystkie pozostale specjalizacje w medy-
cynie, sg wszechstronnie wyksztalceni w swojej dziedzinie, jak roéwniez wszechstronnie
przygotowani do prowadzenia badan naukowych, tak jak kazdy inny lekarz. Tak jak
kazdy inny lekarz, pani profesor, poniewaz lekarze zdobywaja tytuly naukowe rowniez
nie posiadajac zadnej specjalizacji, a w trakcie specjalizacji, nabyliSmy takiej umiejetno-
§ci wraz z samoksztalceniem.

I druga rzecz. Padla tu propozycja — oddzielny budzet na diagnostyke. Kiedy§ wnosi-
liémy o taki budzet. Kiedys byla mowa o tym, ze chce sie wydzieli¢ z POZ 10%. Przezna-
czamy na diagnostyke duzo wiecej z naszych budzetow. Sg na to dane i statystyki NFZ.
W zwigzku z tym, pytanie w zawieszeniu. Pewnie to nie jest kwestia lekarzy rodzinnych,
ktérzy nie oszczedzajg na diagnostyce, tylko opiekujg sie swoimi pacjentami zgodnie
z medycyng opartg na faktach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Po tej stronie stolu nie widze wiecej rak w gorze. Pan poset chciatby
jeszcze zadac pytanie.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, kiedy stuchalem tej dyskusji nasuneto mi sie pyta-
nie do pana ministra. Chciatbym zapytaé, zebySmy mieli pelng jasno$§é, jak wyglada pro-
gram specjalizacji z medycyny rodzinnej. Ile jest miesiecy blokow z réznych specjalnosci
innych niz interna i pediatria? Mysle, ze warto, aby$my to sobie wszyscy uswiadomili
i mieli wiedze na ten temat, bo chcialbym... Moze zaczekam chwileczke...

OK, ja nie widze problemu, zeby minister pana upowaznit do przekazania informacji.
Przeciez taka forma jest jak najbardziej zrozumiata i dopuszczalna na posiedzeniu Komi-
sji. Takze ja mysle, zeby pan, po prostu byl upowazniony przez pana ministra.

Skad to moje pytanie? Dyskutujemy o skadinagd stusznych postulatach - czy pedia-
trow, czy internistow, czy lekarzy rodzinnych — natomiast, chciatlbym wiedzie¢, jak
to bedzie z przygotowaniem do pracy w POZ. Czy za lat 8, czyli po tych siedmiu latach
— chciatbym, zebySmy wszyscy mieli pelng jasno§é — sytuacja bedzie taka, ze jedni
beda, by¢é moze niepotrzebnie... By¢ moze w tej sytuacji trzeba zmienié tok specjaliza-
¢ji z medycyny rodzinnej, ograniczy¢ wylgcznie do pediatrii i interny — méwie to nieco
przewrotnie — i da¢ sobie spokdj z reszta, skoro reszta — jaka$ czesé — nie bedzie pézniej
uczy¢ sie tych innych rzeczy, poniewaz nawet kursy uzupelniajace nie beda potrzebne.
W zwigzku z tym, chcialbym poznac informacje na ten temat i dowiedziec sie, w takim
razie, w jakim kierunku panstwo cheg i§¢ jako ministerstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Myélatam, ze pan poset to wie.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja wiem, pani przewodniczgca, ale nie wiem, jak to wyglada w odniesieniu co do mie-
sigca. Nie mam stuprocentowej wiedzy w tej sprawie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Jeszcze jeden glos. Prosze bardzo, panie posle.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, co prawda juz sie wypowiadalem, ale chciatbym
jeszcze jedng informacje tu przedstawic. W trakcie dyskusji, ze strony lekarzy rodzin-
nych padlo stwierdzenie, ze na diagnostyke wykonywang w POZ przeznaczana jest duza
czes¢ budzetu, ze panstwo sie staraja i nie rozumieja problemu. Ja rozumiem lekarzy
rodzinnych bo panstwo jakby bronig obecnego status quo, ale prawda jest taka, ze dopoki
nie bedzie wyodrebnionego budzetu na badania diagnostyczne, dopoki te badania beda
kosztem niechcianym przez lekarzy POZ, dopéty pacjenci bedg cierpiec i gospodarka
na tym bedzie traci¢ konkretne kwoty. Pani méwita o procentach. Przedstawie procenty
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z raportu NIK z sierpnia tego roku, to, jaki procent w POZ stanowig badania w §wiad-
czeniach medycznych. Wedlug NIK, jest to 3,73%. To jest daleko do 10%. Dziekuje.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Juz teraz pana czas, panie ministrze. Prosze bardzo o ustosunkowanie
sie do wszystkich zadanych pytan i watpliwoSci.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ustawa o podstawowej opiece zdrowotne;j jest
ustawg kluczowg, fundamentalng dla systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju. Pro-
jekt przedtozony Wysokiej Komisji zawiera zapis wskazujacy na pewnego rodzaju aktyw-
nosci, ktére majg nastapié. Bioragc pod uwage stan obecny i problemy kadrowe, zakresy
swiadczen realizowanych w ramach POZ, podjeliémy decyzje, aby réwnolegle do funk-
cjonowania sieci szpitali okresli¢ rowniez system opieki podstawowe;.

Na podstawie wielu analiz, ktore byly przeprowadzane i z do§wiadczen innych kra-
jow, wybraliSmy model medycyny rodzinnej, miedzy innymi dlatego, ze 25 lat temu zde-
cydowaliSmy sie w Polsce na implementacje lekarzy rodzinnych do tego systemu, a zaraz
potem réwniez pielegniarek rodzinnych i potoznych rodzinnych. To jest to, czego przez
te 25 lat nie udalo sie spowodowac. Sytuacja, jaka jest w tej chwili, plus te dyskusje,
ktore toczymy przynajmniej od czterech miesiecy o konkretnych zapisach konkretnych
artykulow i negocjacje dotyczace wlasnie wprowadzenia tego lub nie, §wiadcza o tym,
ze wprowadzanie medycyny rodzinnej od 25 lat nie do konca sie powiodto.

Natomiast, odno$nie do konkretnych pytan, jestem przekonany, ze ten projekt ustawy
spowoduje taka zmiane, ze kazdy obywatel naszego kraju bedzie mie¢ swojego lekarza.
A poniewaz bedzie to lekarz rodzinny, to w kazdej rodzinie bedzie lekarz, ktory zabez-
pieczy podstawowe problemy, jakie sa.

Odnoénie do pytan dotyczacych liczby lekarzy, szacujemy, ze do 2025 r. wyksztalcimy
8 tys. lekarzy. Czy to jest duzo, czy malo, to pewnie kazdy ma swojg opinie na ten temat.
Niemniej jednak, kiedy juz zaczeliSmy zajmowac sie tg ustawg i promowac niektore
zapisy, okazalo sie, ze w tej chwili pierwszy raz od wielu lat — przynajmniej ja pamie-
tam, ze od pietnastu - liczba chetnych na rezydentury z medycyny rodzinnej przekro-
czyla liczbe miejsc. Nie dotyczy to zadnej innej specjalnosci medyczne;j. Jest to pewnego
rodzaju sukces i uwazam, ze warto to podkreslaé. Czyli, samo promowanie instytucji
lekarza rodzinnego w systemie powoduje to, ze zdecydowanie wiecej miodych lekarzy
stazystow wybiera te specjalizacje.

Odnoénie do kurséw. Kursy dotycza tych specjalistow, ktorzy pracujg w POZ i majg
uprawnienia do zbierania deklaracji, po to, zeby poszerzy¢ kompetencje zwigzane
z opiekg w lecznictwie podstawowym. Tak wiec, one sg przygotowywane dla tych, ktorzy
beda w tym systemie - jak bylo mowione — ktérych prawa nabyte bedg zagwarantowane.

Odnoénie do diagnostyki. Nie mamy zadnej specjalnosci w kraju, ktéra okresla pule
§rodkéw na diagnostyke. W szpitalach réwniez nie odnosimy sie do tego, ze tyle i tyle
musi by¢ wydanych pieniedzy.

Odnoénie do liczby badan. Dane z ostatnich dziesieciu lat wskazuja, ze w 2006 r. bylo
68 mln badan. W tej chwili jest 108 mln. To jest przyrost, ktéry przeczy tym danym,
ze lekarze pracujgcy w POZ ograniczajg liczbe badan. Natomiast, jezylibySmy okre-
§lili kwote, za ktorg NFZ mialby ptacic, to pewnie puscilibySmy NFZ z torbami... Ale,
w jakiej innej specjalno$ci mamy tego typu sytuacje? Prosze panstwa, jezeli lekarz — tutaj
mamy lekarzy rodzinnych...

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze da¢ skonczy¢ panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Jezeli lekarz do swojego procesu diagnostycznego potrzebuje okre§lonego badania,
to je wykona. Jezeli to badanie jest niepotrzebne do podejmowania decyzji terapeu-
tycznej, to go nie wykona. Kazdy z lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu,
niezaleznie od specjalnoSci, bierze odpowiedzialnosc za postepowanie diagnostyczno-te-
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rapeutyczne z pacjentem. Tak samo lekarze rodzinni. To nie sg osoby z przypadku ani
takie, ktore zajmuja sie innymi dzialaniami niz opieka nad chorymi.

Odnosénie do pytan dotyczacych edukacji i badan rozwojowych, to jest art. 15, gdzie
osoby udzielajgce §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej mogg realizowaé
programy edukacyjne i badawczo-rozwojowe. Pani dr Jankowska-Zdunczyk czesciowo
odpowiedziala na to pytanie. To sa programy badawcze, ktére sa przygotowywane...
Prosze? Nie, to nie chodzi o firmy farmaceutyczne. Programy edukacyjne dotyczace
pacjentow, czy programy edukacyjne dotyczace otylosci nie sg prowadzone przez firmy
farmaceutyczne. A jeéli chodzi o programy badawczo-rozwojowe, mamy malo takich prac
w POZ. Mamy tutaj profesora Tomasika, ktory prowadzi takie badania. Moze panstwu
przedstawic¢ konkretne projekty badawcze, jezeli bedzie taka wola.

Jesli chodzi o finansowanie za efekt terapeutyczny, chcemy poprowadzic tego typu
finansowanie, zeby byla nie tylko stawka kapitacyjna, ktora jest powszechnie krytyko-
wana. Z jednej strony wskazuje sie, ze za duzo, z drugiej, ze za malo, ale generalnie, jest
to stawka za gotowosc plus pewne dziatania. Jezeli jednak tych dzialan nie stymulujemy
innymi sposobami finansowania, to mamy sytuacje, jaka jest w tej chwili.

Na éwiecie — jak obserwujemy systemy, gdzie pacjent jest zadeklarowany do konkret-
nego doktora — oprécz stawki kapitacyjnej, wchodza w gre te trzy elementy finansowe.
Przygotowali$my te trzy formy przysztoSciowo. To nie jest tak, ze w tym momencie jeste-
$my gotowi. Niemniej jednak, zeby ustawa wskazywala okreslony kierunek, te sposoby
finansowania rowniez sg wskazane.

Jaka jest korzy§é dla pacjentow? Otoz, korzysc dla pacjenta jest taka, ze ma swo-
jego lekarza, ktory zajmuje sie jego problemami zdrowotnymi. Padla tu wartos¢ 80%.
W tej chwili w POZ globalnie nie zajmujemy sie 80-procentami §wiadczen, ktore sg reali-
zowane. Sg praktyki, gdzie zajmujemy sie, a sg praktyki, gdzie nie zajmujemy sie, ale
to jest wladnie ta korzy$¢ niechodzenia do sze$ciu specjalistow co miesige, tylko bycia
pod opieka jednego lekarza, ktory, jezeli ma problem diagnostyczny czy terapeutyczny,
zglosi sie po konsultacje do konkretnego specjalisty, zgodnie z tym efektem, ktory chce
uzyskac.

Nie bardzo zrozumialem pytanie o monopolizowanie systemu. Ta ustawa odnosi sie
do szerokiej grupy praktyk, najczesciej indywidualnych lub grupowych...

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Mowitam konkretnie o nocnej pomocy.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
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Nocna pomoc, to nie ta ustawa. W tej ustawie jest obowigzek poinformowania, gdzie
pacjent moze skorzystac¢ z nocnej pomocy. Tutaj o monopolizowaniu mowy nie ma. Ana-
lizujemy system, ktory jest w Polsce od 1 pazdziernika i tak dramatycznych uwag nie
mamy. Jezeli pani posel ma jakie$ dodatkowe informacje, to chetnie je uslysze.
Finansowania dotyczy kilka elementow. Odnoénie do finansowania opieki podstawo-
wej, chcemy utrzymac stawke kapitacyjng w tym zakresie, jak w tej chwili, plus dodat-
kowe §wiadczenia, w ramach tych punktéw, ktore byly tu wskazane, a wiec za czesc
koordynacyjna, czyli poszerzenie zakresu §wiadczen — tu jest szczegolnie duze miejsce
na rozne badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne — za efekt zadaniowy, poza
tymi dzialaniami, w przypadku ktérych pani posel mowila, ze realizuje dzialania profi-
laktyczne, ale to nie jest powszechna norma funkcjonowania w POZ. Dlatego tez chcemy
przygotowac takie programy, zeby rzeczywiscie te §wiadczenia byly realizowane i byty
na to érodki. I wreszcie, za ten efekt — chcemy wprowadzaé programy polityki zdrowot-
nej, ktore odnoszg sie do pewnego efektu populacyjnego. POZ w systemie zespotu opieki
podstawowej ma wlasnie te mikropopulacje — lekarz rodzinny plus pielegniarka rodzinna
plus polozna — dla ktorej taki efekt zdrowotny w jednej czy wiekszej liczbie praktyk
jestedmy w stanie okresli¢, i mamy nadzieje uzyskac poprzez konkretne interwencje.
Poréwnywanie krajow — te 80%. My najczeSciej porownujemy sie z krajami, ktore
maja zdecydowanie inne systemy. Ten system, ktory proponujemy w ramach tej ustawy,
pochodzi z polaczenia modeli: brytyjskiego, czy w zasadzie angielsko-walijskiego,
dunskiego, holenderskiego, po czesci z uwzglednieniem rozwigzan funkcjonujacych
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w Australii. Generalnie opiera sie na deklarowaniu, czyli deklaracji. Kazdy z obywateli
w kraju, kazdy potencjalny pacjent deklaruje sie do konkretnego lekarza i temu leka-
rzowi poswieca kwote kapitacyjng. Natomiast lekarz, ktory przyjmuje te deklaracje,
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za prowadzenie tego czlowieka, gtownie w zdrowiu.
I to jest ta réznica pomiedzy specjalnosciami, gdzie dotyczg one choroby.

Brak lekarzy. Tak jak bylo wskazywane, jest ogolny brak lekarzy. Niemniej jednak,
w POZ pracuje ich 33 tys. Czy to malo, czy duzo? Jest to liczba jak kazda inna. Mozna
ja odnosié do liczby lekarzy w ogoéle, czy do liczby zadeklarowanych pacjentéw, ale mamy
tez sytuacje taka, ze tych lekarzy uprawnionych jest okoto 24 tys. W zwigzku z tym, 34
mln Polakéw zadeklarowanych u tych lekarzy to tez jest kolejna liczba. Dla tych wszyst-
kich ludzi chcemy spowodowaé — w tym efekcie za 7 lat — zeby takie deklaracje dotyczytly
wlas$nie medycyny rodzinnej.

Odnosnie do kwot 8 mld z1 i 3 md zl, nie umiem na to odpowiedzie¢. Odpowiem pani
posel na piSmie. Ja ostatnie dni spedzam glownie w parlamencie, w zwigzku z tym, na te
pytania odpowiem na pi§mie.

Natomiast, na pytanie dotyczgce funkcjonowania pielegniarek i potoznych oraz
lekarzy w tych zespolach, powiem, ze w ustawie wpisujemy dowolno$¢ organizacyjna.
Sg konkretne punkty z konkretnymi rozwigzaniami, w jaki sposéb mozna byloby zor-
ganizowa¢ ten zespot.

Badania diagnostyczne i koordynacja w ramach programu pilotazowego - to tez poja-
wialo sie kilka razy. Mimo tych enigmatycznych zapiséw tej ustawy i samego programu
- jak uwaza cze§é z panstwa — do programu pilotazowego, gdzie miejsc jest okoto 45,
zglosilo sie ponad 800 podmiotow leczniczych. Tyle jest wskazanych. Tak wiec nie jest
to taka sytuacja, ze nie mamy tych miejsc. Przeciwnie, mamy zdecydowanie za duzo.

Odnoénie do GIODO, byt proszony na kazdym etapie procedowania tej ustawy i nie
wniost zastrzezen do ostatniej czeSci... Oczywiscie.

Monitorowanie jakosci. Pani poset mowila o samokontroli. Prosze panstwa, jako§é
w opiece zdrowotnej, ale nie tylko w POZ, bedzie glownie wtedy, kiedy bedzie samokon-
trola, kiedy bedziemy umieli stworzy¢ mechanizmy kontroli wewnetrznej. We wszyst-
kich opracowaniach zajmujgcych sie zarzadzaniem jakoScig podaje sie, ze najwieksza
skutecznosé jest wtedy, kiedy taka kontrola jest wewnetrzna.

Bylo pytanie dotyczace mozliwoéci wprowadzenia oplaty za ustuge. Prosze panstwa,
system by tego nie wytrzymal. Pani dr Jankowska-Zdunczyk podata liczbe porad wyko-
nywanych w POZ. Gdyby$my je wycenili, to prawdopodobnie za te ustuge placilibySmy
3,5 z1, moze troszke wiece;j.

Osoba starsza i szeSciu specjalistow. Ja mam to szczeScie, ze sam mam doskonalego
lekarza rodzinnego. Moja 95-letnia babcia jest pod opieka lekarza rodzinnego i od sied-
miu lat nie widziala zadnego innego specjalisty. Moi rodzice i osoby, ktére znam, z mojego
otoczenia, rowniez maja jednego lekarza i nie ma powodu, zeby watpi¢ w to, ze lekarz
rodzinny jest kompetentny, zeby zrealizowac te zakresy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Pediatra do 18 roku zycia — bylo pytanie pana posta. Pediatra moze w zasadzie bez prze-
szkod zalozyc te praktyke i ja prowadzi¢. Natomiast, dlaczego uniemozliwiamy to interni-
stom. Tutaj odbyla sie debata na ten temat. Nie wiem, czy ja powtarzagé, ale chcialbym...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
My zawsze czytamy potem stenogramy.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Pani prezes Janicka kolejny raz zgtaszala konieczno§¢ uregulowania ustawy o Swiadcze-
niach, gdzie ustawodawca zdecydowal sie na wskazanie terminu do 31 grudnia 2017 r.
na zakonczenie tej pracy dla pracujacych w POZ lekarzy o innych kwalifikacjach niz
podane. To nie do konca wigze sie z tg ustawg, bo ona w ogéle nie byta procedowana,
zeby zabezpieczac ten zakres. Natomiast, uwazam, ze podobnie jak jest z 2025 r., powin-
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niSmy w pewnym momencie okre§li¢, kiedy chcemy mie¢ medycyne rodzinng i lekarzy
rodzinnych. Prawdopodobnie wowczas ustawodawca takg sugestie zagwarantowat.
Profilaktyka versus diagnostyka. Mowie o budzetach zadaniowych. Tam, przy okazji
programow profilaktycznych, mozliwe sa konkretne kwoty. Natomiast przypisywanie
konkretnych kwot do stawki kapitacyjnej uwazam za niestosowne, poniewaz to nigdy
sie nie sprawdzilto. Jest bardzo réznie w réznych populacjach, ktére sa zebrane na...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Bylo pytanie o program specjalizacji. W zwigzku z tym, wyciggnagtem przebieg szkolenia.
I tak, staz podstawowy w praktyce lekarza rodzinnego to 96 tygodni, staz kierunkowy
do medycyny rodzinnej — 4 tygodnie, staz kierunkowy w ambulatorium lub oddziale
chorob wewnetrznych — 21 tygodni, w oddziale choréb dzieci lub ambulatorium tez 21
tygodni, staz kierunkowy w ambulatorium lub oddziale chirurgicznym — 3 tygodnie,
w oddziale polozniczo-ginekologicznym i poradni ginekologicznej 2 tygodnie. Kierun-
kowe staze fakultatywne — one sg zgodne z okreslonymi wymogami specjalizacji, ale
calego tego programu bym nie czytal, je§li panstwo pozwolg — 16 tygodni oraz kursy
specjalizacyjne — 13 tygodni. To jest ogélny program specjalizacji, ktory pokazuje, ze jed-
nak mamy do czynienia z osoba, ktéra jest wszechstronnie przygotowana, szczegdblnie
w kierunkach ambulatoryjnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Szanowni panstwo... Bardzo prosze, panie ministrze. Ja chce sie tylko jeszcze
utwierdzic, ze rzad jest zdania, ze interniéci nie powinni mie¢ mozliwosci zaktadania
placowki POZ i przyjmowania w POZ. Chce by¢ tego pewny.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Panie posle, sa warunki. W zwigzku z tym, nie chcialbym odpowiada¢ na tak zadane
pytanie rowniez takg odpowiedzig...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
A dlaczego?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
W roku 2025, kiedy uprawnienia dotyczace zbierania deklaracji pozostaja w rekach
lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej, poloznej rodzinnej oraz pediatry do 18 roku
zycia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Do ktorego roku?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Do 18 roku zycia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie, do ktérego roku kalendarzowego. Jeszcze prosciej zapytam. Czy pediatra, na pod-
stawie tej ustawy, bedzie mogt zatozy¢ placowke POZ i prowadzi¢ liste aktywng?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Tak. Zalozy¢ moze zawsze. Kurs dotyczy tych specjalistow, ktorzy zalozg taka praktyke
do 31 grudnia 2024 r.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
A co po 2024?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Pediatra z kursem oraz lekarz rodzinny po specjalizacji.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
To czy do 2024 r. internista moze prowadzic¢ liste aktywna, czy nie moze.
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Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Moze, i rowniez nabywa te prawa po 2025 r.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Jak nabywa? Przeciez wlasnie go wykre§lacie.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Nie. Internista, ktéry w przyszlym roku zalozy praktyke, zbierze deklaracje, nawet
zalozy praktyke w 2024 r. w pazdzierniku, nabywa prawa do prowadzenia dziatalnoSci...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Po 2024 r. nie bedzie mogt.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
W 2025 r., od 1 stycznia nie bedzie mogt.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
I to jest opinia rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Tak... Ten nowy. Ten stary, ktory zalozyl w pazdzierniku, dalej bedzie prowadzic.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie§ uwagi?

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
A jak z placeniem za specjalistow?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
To jest element pilotazu prowadzony przez NFZ. Tak wiec, oddatbym glos panu dyrek-
torowi Dzietakowi, je§li moge.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia Dariusz

Dzielak:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w ramach planowanego pilo-
tazu zakltadamy — od razu wspomne, ze planowanych jest 45 miejsc udzielania §wiadczen
w calym kraju, we wszystkich oddzialach - ze w kazdym oddziale bedzie to od dwoch
do szeSciu miejsc praktyk. Ze wstepnej preselekcji wynika — podkre§lam, wstepnej —
ze mieliSmy 16 chetnych na jedno miejsce. Mysle wiec, ze nie bedzie tu problemu.

Jednym z elementow tego pilotazu jest tak zwany model zarzadzania chorobg prze-

wleklg. W ramach tego modelu, jezeli pacjent zdecyduje sie uczestniczy¢é w tym pro-
gramie, czyli, tak naprawde, zdecyduje sie na rezygnacje z czesci swoich kompetencji
do swobodnego wyboru specjalisty, lekarz, ktory bedzie koordynowac jego leczenie prze-
wlektle, bedzie mial z jednej strony dodatek kapitacyjny — podkreslam, dodatek. Nato-
miast, konsultacje specjalistyczne i wybrane badania specjalistyczne w ramach pilotazu
beda finansowane za ustuge ze Srodkéw NFZ.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Szanowni panstwo. Przystepujemy... Jeszcze pan posel...

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Dzielak:
Za jego posrednictwem. Za poSrednictwem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze pan posel. Bardzo prosze. I konczymy dyskusje.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialbym, zeby jednak pewne rzeczy dobrze
wybrzmialy, bo uwazam je za bardzo wazne w tej ustawie.
Pierwsza rzecz, panie ministrze. Chce powiedziec¢, ze ja pochodze z Wielkopolski.
Wielkopolska jest uznawana za region kraju, gdzie... Czy mozna prosi¢ o uwage?
Wielkopolska jest uznawana za region kraju, gdzie opieka medyczna jest dobrze
zorganizowana. Tak ogoélnie sie uznaje i to pewnie jest prawda. W tej dobrze zorgani-
zowanej Wielkopolsce lekarze rodzinni sg tak oblozeni, ze czesto pracujg do godziny
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15-16, nie majg czasu na szkolenia, nie majg czasu... Nie wiem, z czego panstwo sie
Smiejg. W moim rodzinnym mieScie sg osrodki zdrowia — tak samo we Wrzes$ni — gdzie
wprowadza sie numerki do lekarza rodzinnego. Mysle, ze to nie jest akurat Smieszne,
bo to jakby idzie w kierunku specjalistyki. Do lekarza, ktéry ma by¢ dostepny, jak sie
okazuje, sg numerki.

Ta ustawa naklada dodatkowe obowigzki na lekarza rodzinnego i to jest jasne. Cel
jest stuszny...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie posle. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Czy panstwo potrzebuja przerwy?
Panstwo po prawej stronie! Pani doktor Janicka. Moja ulubiona pani doktor.
Prosze kontynuowac, panie posle, z cezura czasowa. Bardzo prosze zawezac¢ wypowiedz.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

OK. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ta ustawa naklada dodatkowe obowiagzki
na lekarza rodzinnego. To jest bardzo ambitny program i mozna z tym sie zgodzié, nato-
miast chee jeszcze raz podkreslié, ze nie rozumiem tej sytuacji, kiedy - jezeli tutaj padly
liczby, ze mamy w POZ 33 tys. lekarzy rodzinnych, z czego 2 tys. spelniajg kryteria POZ
— mamy 30 tys. ktorzy nie spelniajg kryteriow. To nie tylko sg internisci. To sg jeszcze
inni specjalici. My tg ustawa zmuszamy ich do robienia jakich§ dodatkowych kursow
kwalifikacyjnych, czyli wymuszamy na nich nieobecno$¢ w pracy. A to nie jest tylko
wymuszenie nieobecnosci w pracy, bo kolejki sie wydtuza, a numerki stang sie koniecz-
noscig. Naprawde, radzitbym panu ministrowi, zeby panstwo nad tym sie zastanowili.
OczywiScie przeglosowa¢ mozemy wszystko — jest dyscyplina klubowa etc. — natomiast,
to jest sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze przygotowac karty do glosowania.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

I chcialbym jeszcze jedna rzecz powiedzieé, ijeszcze raz podkre§li¢ to, co méwitem
o diagnostyce. Panie ministrze, kiedy sluchalem pana wypowiedzi, to mialem wrazenie,
ze pan nie zrozumial pytania. Pan mowil o tym, ze pula na badania diagnostyczne nie
jest wyodrebniona ani w POZ, ani w AOS czy w szpitalnictwie. OczywiScie, ze nie jest,
ale to jest zupelnie inna sytuacja. Dla dyrektora szpitala jest to koszt, ale dla niego
to nie jest prywatny zysk. To jest zupelnie inna sytuacja. Mamy do czynienia z sytuacja
taka, ze czesto to badanie jest traktowane jako koszt, a nie instrument do osiggniecia
prawidlowej diagnozy.

Chce tylko panu przeczyta¢ zalecenia dla ministra zdrowia z sierpnia tego roku,
z raportu NIK, ktora badala wlasnie sytuacje badan diagnostycznych w skali kraju.
Wnhioski do Ministra Zdrowia z raportu NIK. Wniosek pierwszy: ,,Przygotowanie rozwig-
zan systemowych, dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej, zapewniajacych optymalne
wykorzystanie dostepnych badan i wlasciwe finansowanie, w szczegélnosci do celéw pro-
filaktycznych w POZ”. Moje pytanie jest wiec takie. Dlaczego, majac tak dobra okazje,
tego panstwo nie przygotowali?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oczywiScie opinie Biura Analiz Sejmowych pan zna.
Czy tak? Pierwszg strone tej opinii. Ona miazdzy ten projekt. Pani posel Radziszewska,
ale juz naprawde kroétko, pani poset Gadek i jedziemy...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

20

Ja bardzo krétko. Panie ministrze, bardzo prosze o dokladne dane na piSmie na temat
lekarzy zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej. Pan mowi, ze jest ich 33 tys.,
z czego 24 tys. to lekarze, ktorzy zbierajg deklaracje. Prosze o informacje na temat tych,
ktoérzy zbierajg deklaracje. Jaki jest podzial — na lekarzy rodzinnych, pediatréow, interni-
stow i inne specjalnosci po jedynce i dwdjce. Przeciez to panstwo maja.

Dwa. Te osoby, ktore doraznie pracujg — to te 9 tys., ktore daja ostatecznie 33. Ci, kto-
rzy osobiScie nie zbierajg deklaracji, ale pracujg w POZ. W jakim procencie sg to emeryci,
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w jakim dorabiajacy rezydenci, a w jakim lekarze innych specjalnoSci, ktérzy dochodza
do POZ i §wiadczg ustugi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej? Prosze na piSmie,
w tabelkach, aktualng wewnetrzng strukture lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Gadek, prosze. Minuta.

Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, po pierwsze, styszalam czeS§¢ odpowiedzi
odno$nie do lekarzy, ktorzy od 1 stycznia przyszlego roku tracg status lekarzy POZ.
Ja wiem, ze to niby nie bylo w intencji tej ustawy, ale to jest ponad 1100 lekarzy. Kazdy
z nich to 2 tys. pacjentow, jesli chodzi o liste aktywnag... A nawet, jezeli tysiac — mniejsza
z tym - to jest to potezny problem w skali kraju. Teraz mamy mie¢ jasng deklaracje,
co dalej. To powinno by¢ rozwigzane wiadnie tu i teraz.

Kolejna sprawa. Wtaénie dowiedzieliSmy sie, ze rezydenci odwiesili zawieszenie pro-
testu i wznowili glodowke, poniewaz premier waszego rzadu dal im kolejny zespdt i nic
wiecej. A ta ustawa, to kolejny, wielki koncert zyczen. Wszystkie glosy merytoryczne
w zespole, ktérego spotkanie odbylo sie przed posiedzeniem Komisji, mowily o tym, ze,
aby ta ustawa miala sens, konieczne jest zapisanie przynajmniej ramowego finansowa-
nia. Dzisiaj ta ustawa to wielki koncert zyczen. Uwazam, ze do tak powaznej ustawy
powinna by¢ powolana specjalna podkomisja, a nie podkomisja stata i dzisiaj nie powin-
niSmy przyjmowac sprawozdania w tej formie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Pan poset Rucinski — ostatni mowca.

Posel Marek Rucinski (N):
Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, panie ministrze, jako posel i lekarz z Wielko-
polski, chciatbym poprzeé wniosek pana posta Ostrowskiego w sprawie wyodrebnienia
w tej ustawie pakietu na diagnostyke, bo jako szpitalnik bytem, jestem i prawdopodobnie
bede §wiadkiem, ze pacjenci bedg odsytani do izb przyje¢ i SOR. Prosze wiec o uwzgled-
nienie tego wniosku. Dziekuje.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, drodzy koledzy, ktorzy ostatni zabierali glos, oczywiScie, zapytajmy
raz jeszcze pana ministra. Pan minister na posiedzeniu podkomisji zapewnial nas,
ze wlasnie dzieki tej ustawie — bo przy konkretnym artykule byla dyskusja — bedzie
przygotowane rozporzadzenie méwigce o wydzieleniu pieniedzy na diagnostyke. Nie
chce odpowiadaé w szczegolach za pana ministra, ale pan poset Ruciniski i pan poset
Ostrowski byli na posiedzeniu podkomis;ji i slyszeli to. By¢é moze, trzeba to powtorzyé
raz jeszcze, do ktorego artykulu bedzie rozporzadzenie i co ono bedzie zawieracd, jezeli
chodzi o wydzielenie §rodkéw, miedzy innymi, na diagnostyke, bo to, miedzy innymi,
chcg panstwo zmienic tg ustawa,.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
Panie przewodniczacy, ale w tej ustawie tego nie ma, wiec...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dobrze. Drodzy panstwo...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Drogi panie posle, w wiekszoSci ustaw nie mozna zapisa¢, ze temu damy 5 z1, tu damy to,
a tu taka pule pieniedzy. Od tego sg rozporzadzenia i —jak rozumiem — zaraz ustyszymy,
ktory artykul odsyta do rozporzadzen...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, konczymy dyskusje...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Whniosek formalny.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Whniosek formalny, pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Ja, panie przewodniczacy, chcialabym zglosi¢ wniosek formalny, poniewaz ustawa nie
jest dluga, ale pytan jest cala litania i - jak wida¢ — nie na wszystkie mozna udzielic
precyzyjnych odpowiedzi, a znakow zapytania coraz wiecej. Mam ogromng proshe —
poniewaz to jest sprawa bardzo powazna, rzutujgca na wiele lat organizacji podstawo-
wej opieki zdrowotnej — zebySmy dzisiaj tej ustawy nie przyjmowali. Prositabym, zeby
nasza Komisja powolala specjalng podkomisje tylko na potrzeby tej ustawy, jak przy
innych powaznych ustawach - specjalng podkomisje zlozong z osob, ktére sg zaintere-
sowane procedowaniem - i przekazala to sprawozdawanie, by poslowie, ministerstwo
i NFZ wspolnie dokonali takich zmian, zeby to nie budzito zadnych watpliwosci. I zeby
nie nazywac tego ustawa tylko deklaracja dobrych checi. Tylko, zeby ona rzeczywiScie
co$ dobrego niosla i systematyzowala pozycje lekarza podstawowe] opieki zdrowotne;j
z zabezpieczeniem, i delegacje do rozporzadzen, jesli nie mozna czego§ zapisa¢ wprost
w ustawie. I zeby to rzeczywiScie nie budzito watpliwosci, ze chociaz jednego lekarza,
ktory dzisiaj przyjmuje pacjentow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam. Prosze o cisze na sali...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
A wiadomo, ze lekarzy na SOR najbardziej brakuje. Taki wniosek sktadam.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam. Przerywam. Przyjalem wniosek formalny. Widze zgloszenie —
prawdopodobnie wniosek przeciwny. Prosze o cisze na sali. W innym przypadku przerwe
prace Komisji. Pani poset Hrynkiewicz. Czy wniosek przeciwny?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak, panie przewodniczacy. Zglaszam wniosek przeciwny i wnosze o przystgpienie
do procedowania ustawy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przystepujemy do glosowania przy pomocy kart. Kto jest za przyjeciem wniosku pani
posel Radziszewskiej o odestanie projektu do podkomisji? Mowitem 10 minut temu,
ze glosujemy przy pomocy kart.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

13 postow za, 15 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Wiosek nie przeszedl. W zwiazku
z tym, nie ma powodu do glosowania nad wnioskiem przeciwnym.

Przystepujemy do pracy nad ustawa. Czy karty sg przygotowane? Przystepujemy.

Tytut ustawy. Czy ktos§ wnosi uwagi? Biuro Legislacyjne. Gdzie siedzg przedstawiciele
Biura Legislacyjnego, bo nie widze? Tutaj. OK. Biuro Legislacyjne nie wnosi uwag. Jesli
nie ma uwag, to milczycie. To znaczy, méwicie, ze nie macie uwag. Minister.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie, przystepujemy do gtosowania. Kto jest za? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania... Tytut ustawy, pani poset.

15 postow za, 10 przeciw, nikt sie nie wstrzymat. Tytul ustawy zostal przyjety. Art. 1.
Biuro Legislacyjne. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Panie i panowie posto-
wie. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

17 poslow za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Art. 1 przyjety.

Art. 2. Biuro. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Art. 2 — podaje wyniki glosowania.

18 postow za, 10 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Art. 1 przyjety.
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Art. 3. Biuro. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

17 poslow za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Art. 3 przyjety.

Art. 4. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

16 postéw za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Art. 4 przyjety.

Art. 5. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

16 poslow za, 11 przeciw, 1 osoba sie wstrzymala. Artykut zostal przyjety. Art. 6...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Ja mam pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
...przy art. 6. Panie ministrze, czy w kontekS$cie dyskusji, jaka przetoczyla sie dzisiaj
na posiedzeniu Komisji, rzad planuje wnies¢ autopoprawke, czy w trakcie drugiego czy-
tania postowie PiS wniosg poprawke, do tego artykutu ustawy?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, ja moge odpowiedzieé, ze na pewno taka poprawka bedzie wniesiona w dru-
gim czytaniu. Przez nas. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Nie planujemy wnie§¢ poprawki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Odpowiedzi udzielono. My planujemy. Tak wiec, w drugim czytaniu bedzie poprawka.

Art. 6. Czy kto§ jeszcze chcialby zabrac glos? Nie widze zgloszen. Przystepujemy
do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

16 postéw za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Art. 6 zostal przyjety.

Art. 7. Rzad. Biuro. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

16 postéw za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 8. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania. 16 postow
za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymatl.

Art. 9. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

18 postéw za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 10. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Pan posel sie zglasza.
Bardzo prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukiz15):
Mam pytanie do rzadu w konteksScie opinii GIODO. Czy rzeczywiScie niezbedne
i konieczne bedzie posiadanie telefonu, dostepu do Internetu i konta mailowego, zeby
zapisac sie do POZ?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Odpowiedz? Nie ma odpowiedzi. Bedzie na piSmie. Przystepujemy do glosowania. Art. 10.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.
17 postow za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.
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Mam pytanie do Biura Legislacyjnego. Czy tytuly rozdzial6w musze poddawaé pod
glosowanie, czy nie musze?

Legislator Robert Durlik:
Nie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie musze. ,Jade” artykutami.
Art. 11. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Pytanie. Prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Mam pytanie do pana ministra, poniewaz nie byto na nie odpowiedzi. Czy pielegniarka
i polozna POZ beda mogly w ramach skoordynowanej opieki podjaé wspotprace z kil-
koma podmiotami w podstawowej opiece zdrowotne;j?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Odpowiedz byta, i mogg podjaé¢ takg wspotprace.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Odpowiedz padla. Czy kto$ jeszcze ma jakie$ pytania? Nie widze zgloszen. Przystepu-
jemy do glosowania. Art. 11.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

17 poslow za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 12. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

17 postéw za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 13. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania.

16 poslow za, 11 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 14. Rzad. Biuro. Nie widze zgloszen. Pani posel.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Ja bym poprosita NFZ - poniewaz pan minister pytanie na temat ptacenia za ustugi leka-
rzy specjalistow scedowal na NFZ — o odpowiedz na pismie, w jaki sposob ma praktycznie
wygladaé placenie w ramach skoordynowanej opieki za wizyty pacjenta u specjalistow.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OdpowiedZ ma by¢ na piSmie. Jeszcze pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Czy z punktu widzenia ministerstwa koniecznie musi by¢ zapis o wyznaczaniu koordy-
natora? To jest dodatkowe obcigzenie dla malych palcowek POZ.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Poprosze NFZ o dwie odpowiedzi od razu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Dzielak:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chcialbym sie odniesc do tej... Tak, ale jest
pewien problem. To znaczy, NFZ jeszcze pilotazu nie prowadzi, jeszcze umowy z mini-
strem zdrowia nie podpisal. Trwajg ustalenia ostatecznej wersji tego modelu. W zwigzku
z tym, odpowiedz bedzie mozliwa w momencie, kiedy zostanie to ostatecznie zamkniete.
W tej chwili nie mozemy przekazac informacji, w szczegélnosci o konkretnych kwotach.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania nad art. 14. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzy-
mal? Podaje wyniki glosowania.
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17 poslow za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykul zostal przyjety.

Art. 15. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania. 18 postow
za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal.

Art. 16. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? 14 poslow za, 13 przeciw, nikt sie
nie wstrzymat.

Art. 17. Biuro. Nie widze zgloszen. Rzad. Nie widze zgloszen. Pani posel, prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):
Bylo to juz pieciokrotnie zglaszane. Jak bedzie wygladac¢ forma koordynacji z piele-
gniarka szkolng, skoro w zespole sg pielegniarki Srodowiskowa i rodzinna, polozna,
natomiast nie ma pielegniarki w miejscu wychowania i nauczania?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Minister.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
W tej chwili procedowana jest ustawa o medycynie szkolnej. Tam bedg zawarte te regu-
lacje.

Posel Lidia Gadek (PO):
To powinno by¢ raczej w tej.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
To nie jest w zespole POZ. Nie s3 jej przypisane okre§lone zadania. W ustawie o medy-
cynie szkolnej bedzie to dokladnie uregulowane.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Art. 17. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania. 16 postow
za, 12 przeciw, nikt sie nie wstrzymal.
Art. 18. Biuro. Rzad. Pan posel.

Posel Pawel Skutecki (Kukizl5):
Dziekuje. Panie ministrze, chcialbym sie dowiedzieé, jakie organizacje i instytucje dzia-
lajace na rzecz zdrowia majg panstwo na mysli w pkt 2. Méwimy tutaj o przekazywaniu
takich informacji, jak sposob leczenia, ordynowane leki itd. To naprawde sa bardzo wraz-
liwe informacje, a panstwo w tej ustawie chcg je przekazywac przez telefon, publicznie
dostepnymi ustugami telekomunikacyjnymi. Jakiego rodzaju? Czy pan minister zechce
co$ wiecej powiedziec¢? Czy bedzie jakie$ rozporzadzenie, ktore pokaze, jakiego rodzaju
informacje do jakiego rodzaju podmiotéw bedg trafia¢c — co najwazniejsze — bez wiedzy
i zgody pacjenta?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To jest bardzo wazne pytanie. I nie ma delegacji do rozporzadzenia, panie ministrze.
Panie po§le. Pani posel Gadek w miedzyczasie.

Posel Lidia Gadek (PO):
Troche dublujemy pytania. My jako lekarze rodzinni wspoélpracujemy z tymi organiza-
cjami, ktére sg tu pokazane. Natomiast, mysle, ze nalezy to uporzgdkowaé w konkretny
sposéb — jakie dane, w jaki sposob i dla kogo, bo te zapisy sa zbyt szerokie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
To oczywiste. Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
OczywiScie, do tego bedzie rozporzadzenie...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
A gdzie jest delegacja do rozporzadzenia? Gdzie jest napisane, ze minister okre§li w dro-
dze rozporzadzenia?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Ono juz obowiazuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Co na to Biuro Legislacyjne?

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, my dostrzegamy...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Art. 13 ust. 4. Tak, dokladnie.

Legislator Robert Durlik:
Tak. Poza tym, mamy art. 21, ktéry méwi, ze szczegolowe zasady organizacji procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym przekazywania informacji o tym procesie,
okresla regulamin organizacyjny $§wiadczeniodawcy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, sam §wiadczeniodawca sobie opisze...

Legislator Robert Durlik:
Tak zostalo to zapisane.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli, odpowiedz brzmi, panie posle, ze wlasciciel placowki POZ opisze sam wlasnym
regulaminem, z ktora organizacjg bedzie wspélpracowac i jakie dane bedzie przekazywac
przez telefon... Dlatego glosujemy przeciw, pani posel.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Regulamin dotyczy pracy zespotow POZ. W ramach tego regulaminu jest ta informacja.

Natomiast pomiedzy tymi instytucjami — jak mowitem — jest art. 13 ust. 4, gdzie jest
delegacja do rozporzadzenia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, prosze o przerwe. Przerywamy procedowanie ustawy, bo chcemy
jeszcze kilka rzeczy wyjasnié, ktore tu zostaly poruszone...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy to jest formalna prosba w imieniu klubu?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przerywam posiedzenie Komisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze panstwa, musze zwolac posiedzenie z trzydniowym wyprzedzeniem...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. Przerwa to jest co§ innego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Tak, ma pan racje...
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Posel Tomasz Latos (PiS):
Potencjalnie mozna jutro wrécic¢ do procedowania...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prezydium to ustali.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ustali to prezydium. Dokladnie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Przerywam posiedzenie Komisji.
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