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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji do Spraw Kontroli Painstwowej (nr 67)

26 pazdziernika 2017 r.

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Wojciecha Szaramy (PiS), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych rzado-
wego projektu ustawy budzetowej na rok 2018 w zakresie czesci budzetowej
07 — Najwyzsza Izba Kontroli — kontynuacja;

— rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli przy-
gotowania i wdrozenia pakietu onkologicznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof Kwiatkowski prezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wsp6t-
pracownikami, Katarzyna Glowala podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpra-
cownikami oraz Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz Cie§luk, Tadeusz Oset — z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej. Proponuje, zebySmy
w pierwszym punkcie posiedzenia dokonczyli sprawy projektu ustawy budzetowej
w zakresie czesci budzetowej 07 — Najwyzsza Izba Kontroli. Nie ma gloséw przeciwnych?
Nie ma. Przystepujemy do realizacji porzadku obrad i punktu, w ktérym rozpatrzymy
projekt ustawy budzetowe;.

Na wczorajszym posiedzeniu Komisji zostaly przedstawione poprawki. Pan poset
Dziuba skorygowal te poprawki. Moze jeszcze raz pan je wymieni. Pierwsza poprawka...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Proponowatem réwniez czwartg. Poprawki sg nastepujace: zmniejszy¢é wynagrodzenia
bezosobowe, czyli w § 4170 o 250 tys. z1, zmniejszy¢ kwote na podroze stuzbowe zagra-
niczne — § 4420 o 500 tys. zt oraz zmniejszyc projektowane wydatki na szkolenie pra-
cownikow — § 4700 o 700 tys. zl.

Przypomne, ze uzasadnieniem bylo to, ze w stosunku do wydatkéw ponoszonych
w kilku ostatnich latach, w 6 poprzednich latach, wydatki w projekcie budzetu na 2018 r.
zostaly wyraZznie przeszacowane.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Wezoraj styszeliSmy uzasadnienie.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Tak jest. Jesli mozna, to skoncze. Wskazywalem tez czwartg pozycje — podroéze stuz-
bowe krajowe (§ 4410) i zmniejszenie o 400 tys., ale mogliby$my, i tak proponuje, odsta-
pi¢ od tego wniosku, ale pod pewnym warunkiem. Warunek nastepujacy: te pienigdze
sg przeznaczone m.in. na oplaty dla pracownikéw za wykorzystywanie prywatnych
samochodéw do stuzbowych podroézy. Czesto dziesiatki kilometrow. Bywa, ze i 150 km
od miejsca zakwaterowania. Pozwala to unikna¢ wydatkow zwigzanych z noclegami. Ten
zwrot kosztow nastepuje na podstawie — tego nie wiem - rozporzadzenia pana prezesa
czy jakiej§ decyzji wewnetrznej w NIK-u na okre§lonym dzi§ poziomie.
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Odstapienie od tej poprawki jest mozliwe w przypadku, gdyby kwoty zwrotow
za uzytkowanie prywatnych pojazdéw do celow stuzbowych zostaly w NIK-u podnie-
sione. Wedlug mojej wiedzy za samochody o mniejszej pojemnoSci zwracajg panstwo
45 gr za kilometr. Proponuje zeby pan prezes zdecydowat sie na podniesienie tej kwoty
do 51 gr.

To jest kwota mniejsza od limitu okreslonego odpowiednim rozporzadzeniem. Zwroty
za przejazdy samochodami o wiekszej pojemnosci to w tej chwili 70 gr za kilometr. Pro-
ponuje, by pan prezes podniést to do 81 gr. To réwniez jest kwota mniejsza od okreslonej
rozporzgdzeniem.

Zwiekszona kwota na podréze krajowe trafitaby bezposrednio do kontroleréow. Oczy-
wiScie, panie prezesie, umowa w tej kwestii musi by¢ honorowa, bo nie jesteSmy w stanie
wprowadzi¢ takiej poprawki do projektu budzetu. Jesli pan prezes zlozy takg deklaracje,
to nie ponowie propozycji dotyczacej korekty w tej pozycji.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dzi§ mamy zgloszone trzy poprawki. Dobrze. Czy kto§ jeszcze chciatby zabrac glos?
Prosze panstwa, wczoraj ta sprawa byta dyskutowana. Proponuje, zebySmy lgcznie prze-
glosowali te trzy poprawki.
Prosze, pan prezes.

Prezes Najwyzszej 1zby Kontroli Krzysztof Kwiatkowski:

Panie przewodniczacy, w kontekScie wypowiedzi pana posla. Jesli pan posel chciatby
powaznie potraktowac kontroleréw, to ztozylby pan wniosek o zwiekszenie budzetu
i wtedy chetnie zloze wniosek o podwyzszenie stawki. Sktadajac wniosek o obnizenie
budzetu instytucji, sktadajac jednocze$nie wniosek o podwyzszenie wozokilometra,
jest niepowazne wobec pracownikow instytucji, ktorg reprezentuje i bardzo ciesze sie,
ze w Internecie jest relacja z tego posiedzenia, bo bedzie mozna wyrobié sobie poglad
co do powagi tego wniosku, ktéry zostal zlozony i przedstawiony.

Jesli chodzi o stuzbowe podroze zagraniczne, to przypomne, ze w projekcie budzetu
sami okre§liliSmy go na nizszym poziomie niz tegoroczne wykonanie — nizszym o
58 tys. zl. Przypomne takze, ze Najwyzsza Izba Kontroli jest szczegélnie aktywna w rela-
cjach z panstwami, ktore aplikujg do Unii Europejskiej. Jest to w jakis§ sposob zbiezne
z 0g6lng wizjg polityki zagranicznej RP. Realizujemy wiele programoéw szkoleniowych
na Ukrainie, w Gruzji, Moldawii.

Najwyzsza Izba Kontroli wykonuje obowigzki wiceprzewodniczgcego Europejskiej
Organizacji Najwyzszych Organéw Kontroli (EUROSAI). W zwigzku z tym zgloszenie
wniosku o zmniejszenie budzetu - i to radykalnie - jest po prostu niewykonalne. Nie
chce powiedziec, ze nieracjonalne, ale powiem, ze niewykonalne.

Jezeli chodzi o szkolenie pracownikow, czesto sami panstwo podkreslaja, ze oczekujg
na materialy na jak najwyzszym poziomie: syntetyczne, analityczne. Sktadanie wniosku
o0 obnizenie budzetu, ktérego Srodki majg stuzyé budowaniu jakosci tych pracownikow,
organizacja szkolen, ktére majg dawac im dodatkowa wiedze, to uwazam, ze ten wniosek
rowniez jest nieuzasadniony.

Jest to sytuacja identyczna z ta, ktéra dotyczy wynagrodzen bezosobowych, bo pan-
stwo muszg wiedziec, co kryje sie pod tym paragrafem. To sg pienigdze na opinie bie-
glych i ekspertow, ktore uzupelniajg wyniki kontroli.

Przypomne, ze projekt budzetu, ktéry przedstawiliSmy panstwu, z informacji, ktére
posiadam, wynika, ze jesteSmy jedyna instytucja publiczna, ktéra przedstawila projekt
budzetu na 2018 r. w oparciu o budzet z roku 2017. Naprawde bardzo powaznie i odpo-
wiedzialnie traktujemy Komisje. ChcieliSmy unikna¢ sytuacji z poprzedniego roku, kiedy
obnizali panstwo nasz budzet. Taka sytuacja zawsze jest dyskomfortowa dla obydwu
stron.

JesteSmy po wielogodzinnych spotkaniach w NIK-u. Bylo wiele niewdziecznych sytu-
acji, w ktorych musiatem ,,wycinaé” rozne propozycje wydatkéw poszczegélnych jed-
nostek organizacyjnych NIK-u, zeby w odpowiedzialny, racjonalny i rzeczowy sposob
przedstawi¢ panstwu projekt, ktory nie zakltada zadnego, literalnie zadnego wzrostu
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wydatkow w stosunku do tego roku. Przypomne, ze z tego co wiem, jesteSmy jedyng
instytucja publiczng w tym kraju, ktéra przedstawila taki projekt.

Z tego wlasnie powodu wnioskuje o to, zeby pozytywnie zaopiniowac projekt budzetu
NIK-u przedlozony Komisji. Zapewniam panstwa, ze wydatki sa dostosowane do real-
nych potrzeb, a nawet w stosunku do nich ograniczone. Przypomne zeszloroczng dys-
kusje. Wtedy, po oszczedno$ciach, ktore panstwo zaproponowali, mowilismy, ze zrobimy
to, przesuwajac np. pewne zadania inwestycyjne na kolejny rok.

Jesli dochodzimy do sytuacji, o ktérej panstwo wiedza, ze musimy realizowac zadania
inwestycyjne zwigzane z pewnymi ekspertyzami technicznymi... Nie chce by¢ Kasandra
i opowiada¢ o sytuacjach zwigzanych np. z garazem w centrali, bo od tej inwestycji nie
uciekniemy. Pokazuje, jak polityka przesuwania wydatkéw inwestycyjnych w pewnym
momencie sie konczy. Dlatego bardzo goraco prosze panstwa postéw o rozwazenie popar-
cia dla projektu budzetu w brzemieniu przedtozonym na posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dziekuje. Poniewaz nie bylo sprzeciwu wobec tgcznego glosowania poprawek zgloszo-
nych przez pana posla Dziube, wobec tego przystepujemy do glosowania.
Kto jest za przyjeciem poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Sekretarz Tadeusz Ciesluk:
5 glosow za, 1 glos przeciw, brak glosow wstrzymujacych sie.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Dziekuje bardzo. Przechodzimy do drugiego punktu naszych obrad - rozpatrzenie infor-
macji Najwyzszej Izby Kontroli...

Po przyjeciu poprawek prositbym o przeglosowanie opinii na temat rzgdowego pro-
jektu budzetu w zakresie czesci budzetowej 07. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem
rzadowego projektu ustawy budzetowej na rok 2018 w zakresie czesci budzetowej 07
- Najwyzsza Izba Kontroli wraz z przyjetymi poprawkami? Prosze o podniesienie reki.
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Jedna osoba sie wstrzymala.

Sekretarz Tadeusz CieSluk:
Podam wyniki glosowania opinii Komisji. 5 glosow za, brak glosow przeciw, 1 glos wstrzy-
mujacy sie.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Jest jeszcze kwestia wyboru posta, ktory bedzie prezentowal nasze stanowisko na posie-
dzeniu Komisji Finanséw Publicznych. Proponuje, zeby to stanowisko przedstawit pan
posel Tadeusz Dziuba. Czy ktos$ jest przeciw? Nie. Czy pan, panie poSle, zgadza sie?
Stwierdzam, ze Komisja upowaznila pana posta Tadeusza Dziube do przedstawienia
opinii na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych. Czy jeszcze co§ w tej sprawie?
Przechodzimy do drugiego punktu porzadku posiedzenia — rozpatrzenie informacji
Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli przygotowania i wdrozenia pakietu onko-
logicznego.
Prosze przedstawiciela NIK-u o zabranie glosu.

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Jeszcze sekunda. Witam oczywiScie pana prezesa, wiceprezesa i wspotpracownikéw NIK-
u. Jest z nami rowniez pani Katarzyna Glowala — podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami i pan Wojciech Wisniewski — rzecznik Fundacji
Onkologicznej ALIVIA. Prosze bardzo.

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, Najwyzsza Izba Kontroli z wlasnej
inicjatywy zbadala przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego, a wiec regulacji
prawnych wprowadzajacych tzw. szybka terapie onkologiczna.
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Dlaczego? Chyba nikogo w tym gronie nie trzeba przekonywac o wazko§ci problemu,
jakim sg choroby nowotworowe, problemu w wymiarze spotecznym, bo kazdego roku,
biorac pod uwage liczbe zgonow, tracimy miasto wielkoéci Legnicy. Mowie oczywiscie
o zgonach, ktoére sg nastepstwem choroby nowotworowej. Tutaj musimy pamietaé o pew-
nej specyfice i wyjatkowosci choréb nowotworowych. To jest taki osobisty dramat. Poczu-
cie zagubienia zwyklego czlowieka, ktory musi zmierzy¢ sie z chorobg budzaca lek.

Ta kontrola byla dla mnie wyjatkowa. Jestem osoba po dlugotrwalym leczeniu onko-
logicznym, po dwukrotnym autoprzeszczepie szpiku. Wiem, z jakimi do$wiadczeniami
i dramatami osobistymi przychodzi sie zmierzy¢ osobom, ktére muszg walczy¢ z taka
choroba.

Kontrolg objeliSmy lata 2015-2016, a takze okres opracowywania pakietu w 2014 r.
W badaniach kontrolnych uczestniczyt departament zdrowia, stad obecno$¢ pana dyrek-
tora Wasilewskiego, ktory za chwile przedstawi szczegbélowg prezentacje.

Kontrole nadzorowal pan prezes Mieczystaw Luczak, a w te kontrole dodatkowo
zaangazowanych byto sze§¢ delegatur izby w wojewdodztwach: dolno§lgskim, kujawsko
-pomorskim, mazowieckim, podkarpackim, pomorskim, §wietokrzyskim i wielkopol-
skim. Kontrolowaliémy rowniez Ministerstwo Zdrowia, centrale Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, a takze 25 podmiotow leczniczych, §wiadczacych ustugi medyczne chorym
onkologicznie.

Co kontrolowaliémy? Celem kontroli bylo dokonanie oceny, czy doszto do skréce-
nia czasu oczekiwania na diagnoze i rozpoczecie terapii onkologicznej, czy nastgpila
poprawa w zakresie kompleksowosci §wiadczen oraz koordynacji ich udzielania, a takze
czy wprowadzenie pakietu onkologicznego miato wplyw na finanse §wiadczeniodawcow
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, a przede wszystkim jaki miato wplyw na dostep
do §wiadczen dla wszystkich pacjentéw, rowniez pacjentéw chorych onkologicznie nie-
objetych pakietem.

Beda tu panstwo mieli obraz niejednolity, troche dualistyczny. Z ustalen kontroli
wynika, ze realizacja pakietu onkologicznego skrocita oczekiwanie na udzielenie $wiad-
czenia dla pacjentow z wystawiong Kartag Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Czyli
ci, ktorzy weszli w system tzw. szybkiej Sciezki leczenia onkologicznego, czas diagnozy
i rozpoczecia leczenia ulegt dla nich skréceniu.

Tutaj drugi fragment naszej kontroli. Jednakze karte stanowigcg swoista przepustke
dla szybkiej diagnostyki i terapii uzyskata tylko cze§é pacjentow, ktorzy ze wzgledu
na rozpoznanie kwalifikowali sie do jej otrzymania. Ponadto dostep do $wiadczen
w ramach pakietu ograniczal fakt, ze jedynie cze$¢ podmiotéw leczniczych, ktore udzie-
lajg $§wiadczen onkologicznych w ramach pakietu, podpisala umowe o ich realizacji,
a spoérod nich nie wszystkie faktycznie wykonywaty takie umowy.

Wprowadzenie pakietu onkologicznego z jednej strony poprawito sytuacje pacjentow
objetych pakietem, a z drugiej strony, jak za chwile panstwo sie przekonajg, mialo nie-
stety troche inny wplyw na innych pacjentow chorych onkologicznie, niz bySmy chcieli.

Jeszcze jedna wazna informacja z informacji wstepnych. Wprowadzenie pakietu nie
doprowadzilo do istotnego zwiekszenia nakladéw na leczenie onkologiczne, pomimo
zniesienia limitow na §wiadczenia udzielane w ramach pakietu onkologicznego. Wérod
powodow takiego stanu nalezy wymieni¢ przede wszystkim ograniczenie dostepu
do pakietu grupie uprawnionych osob. Powodem byta takze niska wycena pakietow dia-
gnostycznych, ktora w wielu wypadkach nie pokrywala rzeczywistych kosztow Swiad-
czen, zwlaszcza w skomplikowanych przypadkach.

Jedng z przyczyn nieosiaggniecia celow zakladanych w pakiecie onkologicznym byt
sposob wprowadzenia tych regulacji oraz niewystarczajaca analiza mozliwych skutkow
przyjmowanych rozwigzan. Mowimy takze o obowigzkach biurokratycznych zwigzanych
z korzystaniem z systemu szybkiej Sciezki i nalozonych na lekarzy.

Ten wstep chcialbym zakonczy¢ optymistycznie. Kiedy patrze na panig minister,
chciatbym panstwu podziekowaé, pogratulowaé wprowadzonych zmian, ktére weszty
w zycie 1 lipca 2017 r. Te zmiany byly w stu procentach zbiezne z naszymi rekomenda-
cjami, ktore przedstawiliSmy w toku kontroli. Moge powiedzieé, ze proces obejmowania
pacjentéw pakietem onkologicznym w wyniku wprowadzonych zmian ulegl znaczacej
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poprawie i to jest ten kierunek, ze kiedy za kilka lat bedziemy patrze¢ na nastepstwa
pakietu onkologicznego, to bedzie nas to sklania¢ do coraz bardziej pozytywnych ocen.

Dziekuje. Tyle z mojej strony tytutem wstepu. Oddam glos panu dyrektorowi Wasi-
lewskiemu. Jest z nami takze koordynator kontroli. Przedstawimy szczegoly, ktore dla
panstwa moga by¢ niezwykle interesujace.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

t.k.

Dziekuje bardzo. Pan prezes, wymieniajgc przyczyny podjecia kontroli, powiedzial,
ze nowotwory zlo§liwe stanowig bardzo istotny, powazny problem epidemiologiczny,
a skuteczna walka z nimi jest istotnym wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony
zdrowia w naszym kraju.

Nowotwory zlosliwe to druga przyczyna zgonéw w Polsce, a przezywalno§¢ pacjentow
onkologicznych jest uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu
zloéliwego w mozliwie najwcze$niejszym jego stadium.

Jezeli spojrzymy na dane liczbowe przedstawione na slajdzie, to mozemy zauwazyc,
ze w 1999 r. na nowotwory zlosliwe zachorowato niemal 112 tys. oséb, a liczba zgonéw
z tego powodu wyniosta 81 611 oséb. Jezeli spojrzymy na rok 2014, to liczba zachorowan
wynosi 159 tys., natomiast ponad 95,5 tys. os6b zmarto z powodu nowotworu ztosli-
wego. Jak widzimy, nastgpit wzrost liczby zachorowan o ponad 42% rocznie oraz zgonow
o ponad 17%. Jezeli chodzi o prognozy, to prognozowany wzrost zachorowan do 2025 r.
to jest ok. 185 tys. przypadkow rocznie, czyli, jak widzimy, jest to istotny problem epi-
demiologiczny w nadchodzacych latach.

Jezeli spojrzymy na analize wskaznikow 5-letnich przezyc osob z rozpoznang cho-
robg nowotworowa, to mozemy zauwazyc¢, ze mimo pewnego postepu, ktory dokonat sie
w ostatnich latach, Polska odstaje od wielu rozwinietych krajow europejskich.

Jezeli spojrzymy na prognozowany model leczenia nowotworéw w Polsce na lata
2015-2024, to mamy pewng diagnoze systemows. Jedng z najwiekszych staboSci jest
przewlekly i pofragmentowany proces diagnostyczny. W naszym kraju trwa zbyt dtugo
i jest stabo skoordynowany. Pakiet onkologiczny zostal wprowadzony w celu przyspiesze-
nia diagnozowania pacjentéw oraz zapewnienia kompleksowego leczenia chor6b nowo-
tworowych w naszym kraju.

Upraszczajac, funkcjonowanie tego pakietu sprowadzalo sie do czterech podsta-
wowych etapéw. W przypadku podejrzenia wystapienia choroby nowotworowej lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej przyznawal pacjentowi Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego, uprawniajaca do uzyskania §wiadczen w ramach tzw. szybkiej Sciezki
onkologicznej. Na kolejnym etapie lekarz specjalista w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej, uwzgledniajgc informacje zgromadzone przez lekarza POZ, kierowal pacjenta
na wstepne badania diagnostyczne.

Badania mialy na celu potwierdzi¢ albo wykluczyé nowotwor i pacjent, u ktérego
stwierdzono nowotwor, byt kierowany na poglebiong diagnostyke w celu zdefiniowania
stopnia zaawansowania nowotworu i w konsekwencji okre§lenia miejsc i liczby przerzu-
tow oraz zakwalifikowania do leczenia onkologicznego.

Na czwartym etapie odbywa sie konsylium onkologiczne, ktére ustalato plan leczenia
i nastepnie pacjent rozpoczynal leczenie onkologiczne. Tutaj nalezy zauwazyc, ze jezeli
chodzi o wystawianie Kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego w przypadku lekarza
specjalisty w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, mogt on wystawi¢ karte dopiero
wtedy, kiedy mial pacjenta z definitywnie rozpoznanym nowotworem. Podobnie w lecze-
niu szpitalnym.

Cel naszej kontroli. Jak powiedzial pan prezes, celem byta ocena, czy w wyniku wpro-
wadzenia pakietu onkologicznego poprawila sie skutecznosc leczenia i nastapito skroce-
nie czasu oczekiwania, poprawa kompleksowosci udzielanych §wiadczen, wreszcie czy
wprowadzenie pakietu mialo wplyw na funkcjonowanie i finanse §wiadczeniodawcow,
a takze dostep innych pacjentow do Swiadczen.
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Jak wspomnial pan prezes, kontrolowaliémy Ministerstwo Zdrowia, centrale Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, 25 podmiotoéw leczniczych. Warto doda¢, ze byly to podmioty
zroznicowane ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci: 6 podmiotow to byli §wiad-
czeniodawcy w ramach POZ, natomiast 19 bylo szpitalami, w tym 7 duzych szpitali
onkologicznych i 12 szpitali w miastach powiatowych.

Nasza ogélna ocena jest taka, ze skrocito sie oczekiwanie na §wiadczenia. Pacjentom
wystawiano karty leczenia onkologicznego, co z pewnoScig jest pozytywnym aspektem,
natomiast nie nastapita istotna poprawa w pozostatych obszarach. Chodzi o zapewnienie
dostepu do pakietu dla wszystkich pacjentow, ktorzy ze wzgledu na rozpoznanie byli
uprawnieni do leczenia w ramach szybkiej Sciezki, postawienia precyzyjnej diagnozy,
konsekwencje stosowania optymalnych procedur terapeutycznych.

Jak dalej pokazemy, nie wszystkie podmioty mogly wlasciwie zapewnic te proce-
dury. Wreszcie kompleksowos§¢ i jakos¢ udzielanych Swiadczen. Jak mowilem, realizacja
pakietu skrocila czas oczekiwania na uzyskanie §wiadczenia. Z naszych danych wynika,
ze w okresie od 1 stycznia do 20 listopada 2016 r. 53,5% pacjentéw rozpoczeto lecze-
nie w ciggu 7 tygodni od dnia wystawienia KDiLO. Dlaczego tak sie dzialo? Dlatego,
ze §wiadczeniodawcy mieli okre§lone terminy. Musieli wykonaé diagnostyke. Przypo-
mne, ze w 2015 1. byto to 35 dni, w 2016 r. 28 dni w przypadku wykonywania diagnostyki
onkologicznej i 28 dni na wykonanie tzw. diagnostyki poglebionej. W przypadku kiedy
diagnostyka nie zostala zrealizowana w tym terminie, poziom finasowania diagnostyki
ulegal skorygowaniu do poziomu 70%.

dJesli chodzi o naszg kontrole w poszczegélnych jednostkach, to skrocenie oczekiwania
nastapito we wszystkich 33 analizowanych poradniach i pracowniach oraz w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej. W przypadku 15 poradni i pracowni §wiadczenia w ramach
pakietu byly udzielane na biezaco, podczas gdy w przypadku pozostalych pacjentow, kto-
rzy nie zostali zakwalifikowani do pakietu, czas oczekiwania w I kwartale 2015 r. wyno-
sit od 12 dni w poradniach chirurgii dzieciecej, do nawet 169 dni w przypadku poradni
endokrynologicznej.

Jesli chodzi o oddzialy szpitalne, to réwniez w przypadku wszystkich analizowanych
25 oddzialow szpitalnych czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia przez pacjentow
objetych pakietem byt krétszy niz czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczen w trybie
planowym.

To, co moze budzi¢ zaniepokojenie, to fakt, ze czas oczekiwania na niektore Swiadcze-
nia przez pacjentow pozapakietowych ulegt wydluzeniu. Tak bylo w przypadku tomografii
komputerowej. Dla przypadkow pilnych ten czas wydtuzyt sie z 12 dni w I kwartale 2014 r.
do nawet 24 dni w II kwartale 2016 r., dla przypadkéw stabilnych — z 47 do 68 dni.

Podobna sytuacja dotyczyla pracowni rezonansu magnetycznego. Na slajdzie pokazu-
jemy, ze ten czas wydtuzyl sie z 30 do 70 dni w przypadkach pilnych, a w przypadkach
stabilnych - z 95 do 163 dni.

W okresie objetym kontrolg nie bylo mozliwoSci wystawienia KDiLO przez lekarza
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sytuacji podejrzenia nowotworu zlosliwego,
co mialto negatywne konsekwencje dla pacjentéw. Lekarz mogl wystawié te karte dopiero
po definitywnym stwierdzeniu, ze mamy do czynienia z nowotworem, co czesto wigzato
sie z wykonaniem biopsji. Ustalenia kontroli przeprowadzonej w podstawowej opiece
zdrowotnej wykazujg, ze wystepowaly przypadki, kiedy z polecenia innych lekarzy
do lekarzy POZ zglaszali sie pacjenci w celu wystawienia KDiLO. Zgtaszali sie rowniez
pacjenci z weze$niej wykonang diagnostyka. Pacjenci musieli wykonaé te wstepng dia-
gnostyke poza pakietem, co czesto wigzalo sie z wydluzonym oczekiwaniem.

W okresie, ktory badaliémy proces diagnostyczny w ramach pakietu onkologicznego,
jak tu pokazujemy, odbywat sie gléwnie w szpitalu. 40% KDiLO zostalo wystawionych
w leczeniu szpitalnym, a wiec w stosunku do pacjentow, ktorzy mieli juz rozpoznang
chorobe nowotworowg, mimo tego, ze zalozenie bylo takie, ze glowny ciezar ma spoczy-
wac na lekarzach POZ, ktorzy wystawig karte w przypadku podejrzenia choroby i szybko
zdiagnozujg pacjenta. W jednostkach POZ wystawiono 33% Kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego.

t.k.
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To, co bylo wada tych rozwigzan, to fakt, ze dostep do §wiadczen udzielanych w ramach
pakietu byl ograniczony i zréznicowany terytorialnie. Jedynie cze$¢ podmiotow, udzie-
lajacych §wiadczen onkologicznych, podpisala umowy o realizacje pakietu, a sposrod
nich, jak ustaliliémy, faktycznie wykonywaty umowy. Tu maja panstwo przykiad swiad-
czeniodawcow, ktorzy udzielali Swiadczen onkologicznych w ramach AOS i w leczeniu
szpitalnym. W I kwartale 2015 r. w ramach pakietu $§wiadczen udzielalo 439 Swiadcze-
niodawcow, przy ogélnej ich liczbie 596. Juz na tym etapie nastgpita pewna selekgja,
a jak stwierdziliSmy, faktycznie $§wiadczen udzielalo jedynie 299 §wiadczeniodawcow,
czyli 68% tych, ktorzy zawarli umowy, co ograniczato dostep pacjentéw do pakietu.

W trakcie kontroli zwréciliémy uwage na pewne aspekty jakosciowe leczenia onkolo-
gicznego. Te czesto sg pomijane, ale zwréciliSmy uwage, ze w 5 szpitalach (na 19 skon-
trolowanych) podejmowano leczenie pacjentéw onkologicznych bez przeprowadzenia
kompleksowej diagnostyki immunohistochemicznej i molekularnej. W konsekwencji
pacjenci byli pozbawieni dostepu do niektérych rodzajow terapii.

Kolejna kwestia to dostep do badania patomorfologicznego w trakcie wykonywania
zabiegu. StwierdziliSmy, ze okolo polowa podmiotéw leczniczych nie miala w swojej
strukturze zakladu patomorfologicznego i nie byto mozliwoéci przeprowadzenia badania
srodoperacyjnego, ktore, jak wiemy, jest bardzo istotne, bo decyduje o stopniu resekcji.
Jedynie okoto polowy podmiotow zapewniala takg mozliwoscé.

To, co rowniez jest bardzo niepokojgce, co pogarsza jakos¢ $wiadczen, to fakt,
ze stwierdziliSmy brak doéwiadczenia w wykonywaniu pewnych zabiegéw, jesli chodzi
o chirurgie onkologiczna. To przeklada sie na §miertelno§é pooperacyjna pacjentéw. Ten
brak doswiadczenia niekiedy skutkowal nawet dwukrotnym zwiekszeniem Smiertelnosci
pooperacyjnej pacjentow.

dJesli chodzi o finansowanie, o ktérym pan prezes juz moéwil, to trzeba stwierdzic,
ze w przypadku wprowadzenia pakietu onkologicznego nie doprowadzilo do istotnego
zwiekszenia nakladéw na leczenie onkologiczne. Jezeli poré6wnamy rok 2015 i 2014,
naklady na leczenie onkologiczne byly wyzsze o 1,3% wyzsze niz w poprzednim roku.

Natomiast jesli chodzi o te same rozpoznania pakietowe, to o 3,7% wiecej, ale nalezy
podkresli¢, ze na tle innych kosztow poszczegdlnych §wiadczen ten wzrost byt niewielki.
Koszty §wiadczen finansowanych w tych latach przez NFZ, czyli w latach 2014-2015,
wzrosly o niemal 7%. UstaliliSmy réowniez, ze §wiadczeniodawcy rozliczali §wiadczenia
onkologiczne przede wszystkim na podstawie wcze$niej obowigzujacych zasad, tj. umow
okreslajacych limity wykonywanych §wiadczen. Jedynie 24% uméw w 2015 r. oraz 28%
umoé6w do 31 sierpnia 2016 r. zostalo rozliczone w ramach pakietu onkologicznego.

Przyczyny moga by¢ rézne. Jedng z nich byt fakt, ze pakiet nie przewidywal szeregu
sytuacji klinicznych utrudniajacych rozliczanie §wiadczen w ramach pakietu. Dotyczylo
to réznych nowotworow np. pluc albo trzustki. Inng przyczyna nierozliczania §wiadczen
wykonanych na rzecz pacjentéw, kwalifikujacych sie z uwagi na rozpoznanie do pakietu,
byta rowniez kwestia wyceny ryczaltow diagnostycznych. Wycena ryczattow diagnostycz-
nych w ramach pakietu nie zawsze pokrywa koszty ponoszone przez §wiadczeniodawcow
i w takiej sytuacji preferowali oni rozliczenie na podstawie dotychczas zawartych umow,
a nie w ramach uméw zawartych w ramach pakietu onkologicznego.

Dlaczego nie udalo sie osiggna¢ tych wszystkich celow? Naszym zdaniem popelniono
btedy na etapie prac legislacyjnych. Nie uwzgledniono szeregu uwag zgloszonych do pro-
jektu ustawy wprowadzajacej pakiet. W toku 30-dniowych konsultacji do projektu nowe-
lizacji ustawy, do tej czesci, ktora dotyczylta pakietu onkologicznego, zgloszono w sumie
125 uwag. Jak sie okazalo, negatywnie zaopiniowano wszystkie istotne uwagi meryto-
ryczne. Zaakceptowano jedng jedyng uwage techniczng zgtoszong przez wojewode mato-
polskiego, ktora dotyczyla modyfikacji nazwy kart. Ta zmiana miala charakter kosme-
tyczny i nie miata wplywu na projektowany model diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Informacje uzyskane w trakcie monitorowania realizacji pakietu potwierdzilty zglo-
szone obawy i wskazaly problemy w jego funkcjonowaniu. Podjeto dziatania naprawcze.
Btledy, na ktore zwracali uwage eksperci, probowano doraznie usuna¢ na drodze inter-
pretacji przepisoéw, a taka pelng zmiang naprawcza byla nowelizacja ustawy, o ktorej
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wspominal pan prezes, nowelizacja ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej z 9 marca
2017 r. Weszla w zycie w lipcu 2017 r.

W tej nowelizacji przewidziano mozliwo§¢ wydania KDiLO przez lekarzy specjali-
stow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, takze w sytuacji podejrzenia nowotworu
zloéliwego, a nie dopiero po jego definitywnym stwierdzeniu. Uproszczono KDiLO
i ograniczono zakres umieszczonych w niej danych. Uproszczono takze sprawozdaw-
czo$¢ w zakresie wprowadzenia list oczekujgcych. Naszym zdaniem sg to zmiany zgodne
z naszymi rekomendacjami. Powinny usprawnic¢ realizacje pakietu.

Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli wskazala tez pewne zmiany systemowe, niezwig-
zane wprost z pakietem, ktore utrudniajg ocene skutecznosci programow realizowanych
w onkologii. To sg kwestie dotyczace baz danych, wykorzystywane do obstugi Krajowego
Rejestru Nowotworow. System informatyczny NFZ nie zapewnil dostepu do spdjnych,
kompletnych i poré6wnywalnych danych obrazujacych realizacje zaré6wno profilaktyki,
jak i leczenia onkologicznego. Z tymi problemami spotykaliémy sie¢ réwniez we wcze-
$nigjszych kontrolach.

Ponadto, systemy informatyczne NFZ, w tym System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki oraz Centralny Wykaz Ubezpieczonych nie zapewnialy mozliwo§ci uzupel-
niania Krajowego Rejestru Nowotworow o dane uzyskane w ramach sprawozdawczo-
Sci przekazywanej przez Swiadczeniodawcow do NFZ lub pozyskanych przez fundusz
od innych podmiotéw.

Kolejna kwestia, ktora zwrocila naszg uwage, to fakt, ze system monitorowania profi-
laktyki nie zawieral danych o wszystkich badaniach cytologicznych, ktorych dokonywaty
kobiety objete programami profilaktycznymi, ktére mogly by¢ finansowane zaré6wno
w ramach programach profilaktyczno-przesiewowych, jak i w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistyczne;.

Powyzsze problemy skutkujg brakiem rzetelnych, kompletnych danych o zachorowal-
nosci na nowotwory zlosliwe, a szczegolnie o skutecznosci ich leczenia w naszym kraju.

Podsumowujac, system diagnozowania i leczenia nowotworéw byl rozproszony i nie
zapewnial pacjentom kompleksowego leczenia pomimo prob zmiany tego stanu poprzez
wprowadzenie pakietu onkologicznego. Tu zwracamy réwniez uwage, ze wraz z wprowa-
dzeniem przepiséw dotyczacych szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego w ramach
$wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i leczeniu szpitalnym nie zostaly zmienione zasady rehabilitacji dla pacjentéw z choro-
bami nowotworowymi. Kwestia rehabilitacji pacjentow onkologicznych to rowniez jest
bardzo istotny problem. W sytuacji, jakg mamy, ta forma leczenia odbywa sie zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, jest finansowana w ramach ogélnych uméw rodzaju
,Rehabilitacja lecznicza”.

W tej sytuacji, w ramach §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje tych
umow, nie ma wyodrebnionej kwoty na $wiadczenia dla pacjentéw onkologicznych,
co nie pozwala na szacowanie i ocene, czy zapewniono odpowiednig wysoko§¢ Srodkow
na ich rehabilitacje, a co za tym idzie, na utrwalenie pozytywnych skutkéw leczenia,
ktore zostaly uzyskane duzym naktadem kosztow.

Naszym zdaniem istnieje potrzeba kompleksowych zmian systemu organizacji opieki
zdrowotnej nad pacjentami z chorobami onkologicznymi. Pakiet onkologiczny wpro-
wadzil jedynie zmiany organizacyjne, zmierzajace gtéwnie do skrocenia oczekiwania
na udzielenie §wiadczen i nie jest to zmiana kompleksowa.

W celu zwiekszenia skutecznosci i kompleksowosci udzielania §wiadczen w ramach
samego pakietu niezbedne jest ograniczenie mozliwosci rozliczania §wiadczen udzie-
lanych pacjentom z przyznang KDiLO poza pakietem. Istotne jest rowniez zwieksze-
nie odsetka pacjentow onkologicznych, korzystajacych z szybkiej $ciezki, ktérzy majg
KDiLO, w celu zapewnienia im dostepu do szybkiej diagnostyki m.in. poprzez zwiek-
szenie liczby podmiotow udzielajacych §wiadczen z zakresu diagnostyki onkologiczne;j.

Zasadnym jest rowniez — to jest istotny postulat — wspieranie wyspecjalizowanych
osrodkéw diagnostyki leczenia onkologicznego, wszechstronnie zorientowanych lub
narzadowych, dysponujacych odpowiednim do$wiadczeniem, kadrg medyczna oraz

t.k.
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mozliwoécig prowadzenia kompleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego. Naszym
zdaniem stanowiloby to istotng jako$ciowg zmiane w systemie opieki nad pacjentami
z problemami onkologicznymi. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Prosze.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

t.k.

Dziekuje pieknie, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna
ALIVIA.

Przede wszystkim chcialbym podziekowaé Wysokiej Komisji, panu postowie Tade-
uszowi Dziubie za to, ze zglosil ten temat. Dziekuje prezydium Komisji za to, ze mozemy
dyskutowac na ten temat, dlatego ze sejmowa Komisja Zdrowia przez pot kadencji nie
uznala za zasadne zajecie sie tematami onkologicznymi. Cieszymy sie, ze w tej Komisji
mamy to poparcie.

Jednoczeséni chcialbym podziekowaé Najwyzszej Izbie Kontroli za prace nad tym
raportem oraz nad innymi dokumentami, dlatego ze sg to jedne z niewielu rzetelnych
zrodet twardych danych na temat systemu opieki onkologicznej w Polsce.

Ostatnio mialem mozliwo$c¢ uczestniczenia w konferencji, ktéra zorganizowata NIK.
Cieszymy sie, ze dostrzegajg panstwo te problemy. Zdaje sobie sprawe z tego, ze panstwo
poslowie na co dzien nie zajmuja sie onkologig. Chcialbym zwrocic uwage na jedng dana,.
Wskaznikiem skutecznosci opieki onkologicznej jest wskaznik 5-letnich przezyé. Poka-
zuje, ilu pacjentéw sposrod 100 przezyje 5 lat po zdiagnozowaniu choroby nowotworowe;j.
W Polsce nalezy on do najnizszych w Europie.

Ten wskaznik wszedzie ro§nie dynamicznie i to nie tylko tam, gdzie sg duze pienia-
dze, jak w Europie Zachodniej, ale rowniez w naszej czesci §wiata. Najwiekszy sukces
odniesli Czesi i Stowency. Nie widzimy powodu, dla ktérego w Polsce tak ma to wygladac.

Przechodzac do meritum i tematu dzisiejszego spotkania, chcialbym odniesc sie
do tytutu raportu Najwyzszej Izby Kontroli. Przed wejSciem na te sale skonsultowatem
te informacje z panem profesorem Adamem Maciejczykiem — przewodniczacym Zrzesze-
nia Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologii. Chciatbym powiedziec, ze blad zostal
popelniony juz na etapie przygotowania oceny skutkéw regulacji, dlatego ze, jak wiele
podobnych inicjatyw legislacyjnych w Polsce, przewidywalo sie, ze ta regulacja nie bedzie
miala wplywu na zadluzenie oSrodkéw w tym sensie, ze skutki finansowe tej regulacji
mialy by¢ zerowe.

Jedynie w 2016 r. tylko duze o$rodki onkologiczne — najgorzej jest w wojewodztwie
dolnoslgskim i mazowieckim — zanotowaly strate w wysokosci ok. 500 mln zl z tego
tytulu. Nie jestem rzecznikiem osrodkow onkologicznych, jednak sg to osrodki publiczne
i ich dtugi to nasze dlugi. Jednoczesénie taki bagaz dlugéw moze wptywaé na podejmowa-
nie decyzji dotyczacych kosztéw opieki nad poszczegolnymi pacjentami. To jest dyskusja
utajniona. Nie zazdroszcze kierownictwu takich osrodkéw, ze musza borykaé sie z takim
otoczeniem finansowym.

Jezeli chodzi o wdrozenie tej regulacji. Niektorzy postowie z racji tego, ze sg czlon-
kami Komisji Zdrowia, moga pamieta¢ w jakich okolicznosciach wprowadzono pakiet
onkologiczny w Polsce. W Sejmie bylto to nadzwyczajne posiedzenie komisji. Przyszedt
jeden z 6wczesnych wicemarszatkow i powiedzmy, ze nie bylo dyskusji, tylko bylo uchwa-
lenie ustawy. Natomiast jeden z przedstawicieli resortu zdrowia przekonywal w Senacie
senackiego legislatora, ze zasady gramatyki jezyka polskiego nie stosuja sie do projektu
ustawy. Ta ustawa byla wprowadzona w ekspresowy sposob. Jakkolwiek bym nie popie-
ral zasadno§ci wprowadzenia tej regulacji, jednak jej sposob nie pozwalal na swobodna
refleksje, nawet w izbie refleks;ji, ktorg jest Senat.

Jezeli chodzi o sam system opieki, to mégtbym podpisa¢ sie absolutnie pod wszyst-
kim, co powiedzial pan dyrektor Wasilewski. W trybie dostepu do informacji publicz-
nej wystapiliSmy do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosbg o informacje, ilu lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wystawilo Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicz-
nego w 2016 r. Poniewaz byla taka umowa, ze pacjenci bedg trafia¢ do szybkiej $ciezki
onkologicznej przez podstawowg opieke zdrowotna, dwie trzecie osrodkow, ktore miaty
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podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, wystawito po 15 takich kart,
niekiedy mniej. To nie dziala, to trzeba sobie uczciwie powiedziec.

Dlaczego to nie dziata? Bylem §wiadkiem sytuacji, ktora miata miejsce nie w malym
miescie, ale na warszawskim Ursynowie, kiedy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
nie byl w stanie z powodu niewielkich kompetencji informatycznych wystawié te karte.
To jest warszawski Ursynéw. Co dzieje sie w Koscianie, Koscierzynie, w Dzierzoniowie
czy w Iwoniczu? Nie jestem w stanie tego powiedzie¢, ale podejrzewam, ze nie jest lepie;j.

Jednocze$nie chcialbym zwrocié uwage na to, co powiedzial pan dyrektor Wasilew-
ski, jezeli chodzi o takie wsteczne wystawianie kart. Nie wiem, czy panstwo wiedzg,
ale to catkowicie i na wiele lat bedzie falszowaé nam statystyki rejestru populacyjnego,
dlatego ze moment rozpoznania choroby nowotworowej bedzie zafalszowany. Nie dosc,
ze Krajowy Rejestr Nowotworéw jest jedynym Zrodiem informacji o tym, jak radzimy
sobie z onkologig, to przez te regulacje... To jest tak, jak mielibyémy jedyng studnie,
z ktoérej mozemy braé wode i ona by nam wyschla.

Doceniamy to, ze resort przygotowal nowelizacje tej ustawy. UczestniczyliSmy w pra-
cach legislacyjnych w Sejmie i w Senacie i wiele pomystéw jest bardzo dobrych. Trzeba
to uczciwie powiedzie¢. Liczymy na to, ze za jakis$ czas bedziemy mogli usiaéc i zobaczyc,
czy ta nowelizacja spelnita swoje zadania.

Chciatbym zaapelowaé¢ do Wysokiej Komisji o jedng rzecz. Dla pana dyrektora byta
to drobna uwaga w czasie prezentacji, natomiast dla nas jest to faktor fundamentalny.
Stawiam teze, ze w dziedzinie opieki onkologicznej nie jest mozliwa zadna realizacja
publicznej polityki wobec skromno§ci danych, ktorymi dysponujemy.

Chcialbym panstwu przypomnieé¢, ze informatyzacja dotknela wszystkich sfer
naszego zycia. Podejrzewam, ze dzi$§ wszyscy korzystaliSmy ze smartfonéw. Ta rewo-
lucja w magiczny sposob omija polska ochrone zdrowia. W plecaku mam swojg teczke
pacjenta, ktérg musze nosi¢ od lekarza do lekarza, dlatego ze lecze sie w dwoch osrod-
kach naraz.

Chciatbym zaapelowac do ministerstwa. Robitem to wiele razy i podejrzewam, ze pan-
stwo wiedza, o co mi chodzi. Jednoczes$nie chcialbym zaapelowa¢ do Wysokiej Komisji.
Jezeli chcemy w ogoéle realizowac jakakolwiek polityke publiczng w ochronie zdrowia
- cho¢ interesuje mnie tylko opieka onkologiczna — musimy mie¢ system populacyjnych
rejestrow klinicznych. W innym przypadku zaden minister nie bedzie w stanie udowod-
ni¢, ze radzi sobie lepiej od swoich poprzednikow, a jego adwersarze nie bedg mogli mu
udowodnic, ze radzi sobie gorzej. Jedyne dane, ktérymi obecnie dysponujemy, to sg dane
Krajowego Rejestru Nowotworow, ktore sa retrospektywne. Wiem, ze jest to atrakcyjna
perspektywa, ze moze dopiero po 3 latach dowiadywac sie, co sie dzieje, jednak jest
to perspektywa atrakcyjna dla wszystkich, tylko nie dla pacjentow.

Moze jest to sprawa biezgca, do ktorej chcialbym sie odniesé. Dotyczy tego, co jest
zauwazalne w wynikach kontroli. Chodzi o kolejki. Jak panstwo zapewne wiedza,
polski system ochrony zdrowia, jezeli chodzi o wartosci, ma zapewni¢ rowny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. W zwigzku z tym,
ze wydltuzaja sie kolejki do diagnostyki obrazowej, prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia przekazatl ok. 720 mln zl na realizacje wielu zadan z zakresu endoprotezoplastyki,
ale czesc tej kwoty dotyczy diagnostyki obrazowe;.

Ponadto, pan premier Morawiecki zapowiadal, ze szykujg sie zakupy sprzetu m.
in. tomograféw i rezonansow. Chcialbym powiedzie¢, ze mamy portal Kolejkoskop.pl
i monitorujemy kolejki do diagnostyki obrazowej. Robimy to lepiej niz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Teraz powiem dlaczego. Dlatego, ze dzwonimy do oSrodkow i podajemy
sie za pacjentow.

Chcialbym tylko powiedzie¢, ze zasada rownego dostepu w Polsce jest absolutnie nie-
realizowana. Przed sobg mam dane z 3 pazdziernika tego roku. Tomografia kompute-
rowa glowy, czas oczekiwania w trybie zwyklym: wojewddztwo podkarpackie — 49 dni
(jest to najlepszy wynik w kraju), wojew6dztwo pomorskie — 150 dni. Jesli chodzi o tryb
cito, to najlepsze jest wojewodztwo 16dzkie — 20 dni, wojewddztwo pomorskie — 85 dni,
warminsko-mazurskie — 74.
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Co to oznacza dla chorych? Czynnikiem prognostycznym jest kod pocztowy. W zalezno-
Sci od tego, gdzie mieszkajg pacjenci — panstwa wyborcy i nasi przyjaciele, nasza rodzina
— zalezy, jaka jest dostepno$é tych §wiadczen. Jeszcze jedna hipoteza. Jestem gotow
wspolnie z Polskim Lekarskim Towarzystwem Radiologicznym udowodnic, ze kolejki
do diagnostyki obrazowej nie sg kwestia sprzetu — z jednej strony lekarze i jednocze-
$nie kontrakty. Zachecam wszystkich do odwiedzenia Centrum Onkologii w Warszawie
po godzinie 15:00. Ten §rodek zamiera. Dotyczy to rowniez diagnostyki obrazowe;.

Zwracam sie do pana dyrektora Adamskiego, bo mysle, ze z punktu widzenia dzialal-
noéci Departamentu Analiz i Strategii bytoby to do§é ciekawe. Resort zdrowia nie dys-
ponuje informacjg, ile w Polsce jest rezonanséw, tomografow, ile mammografow. Wydaje
mi sie, ze ograniczenie kolejek jest naszym wspélnym celem...

Przepraszam, ale tutaj wywigzala sie dyskusja. Tak, na podstawie rozporzadzenia
przygotowanego przez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna zbiera te dane, jednak nie ma zadnych informacji, czy jest kontrakt, jak
wysoki, ile badan wykonaly te urzadzenia. Jezeli chcemy realizowac¢ rowny dostep
do §wiadczen opieki zdrowotnej, jezeli nie chcemy, zeby kod pocztowy nie wplywal na to,
czy pacjenci beda zy¢, czy nie, dobrze byloby policzyé zasoby.

Raz jeszcze dziekuje Wysokiej Komisji za organizacje tego posiedzenia. Chciatbym
zapowiedziec, ze bedziemy panstwa niepokoi¢, poniewaz raporty Najwyzszej Izby Kon-
troli sg zrodlem bardzo cennej wiedzy, ktora nie zawsze jest przedmiotem publicznej
debaty. Bedziemy robi¢ wszystko, aby jednak byly, poniewaz rekomendacje, ktére pan-
stwo przygotowuja, sg niezwykle cenne i w przysztym pélroczu, rowniez w pozniejszym
okresie, bedziemy zwracac sie do Wysokiej Komisji, zeby wiele tych dokumentéw opra-
cowanych w ostatnich latach bylo oméwione. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Dziekuje za wszystkie uwagi. Uwazam, ze Komisja przyjeta do wiadomosci raport Naj-
wyzszej Izby Kontroli. Bardzo panstwu dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Glowala:

Czy moglabym sie do tego odnies¢?

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Stucham?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Czy jako wiceminister zdrowia moge sie do tego odnie$c?

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Dwa razy pytatem, czy ktos chce sie odniesc.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Chce sie odniesc.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Niech sie pani odniesie.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

t.k.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie prezesie, nie jest do konca tak,
ze ministerstwo nie posiada takich danych. Poprositam krajowego konsultanta w dzie-
dzinie diagnostyki obrazowej o zrobienie szczegotowego raportu odnoénie posiadanego
sprzetu, liczby tomograféw i rezonansow. Z raportu wynika, ze osrodki sg wyposazone
w sprzet, natomiast mamy problemy z liczbg lekarzy radioterapeutow. Minister zdrowia
podjal juz pierwsze kroki, gdyz od jesiennego naboru w tym roku zwiekszy! dofinansowa-
nie w postaci dodatku motywacyjnego dla tych dziedzin priorytetowych, ktore z punktu
widzenia panstwa sg potrzebne.

Jedng z tych dziedzin jest radioterapia i lekarze od jesieni rozpoczynajacy rezyden-
ture w tej dziedzinie dostang dodatek motywacyjny w wysokosci 1200 z1. Minister widzi
te potrzeby, bo to nie jest kwestia sprzetu. Mamy dane na temat liczby rezonansow,
tomografow i rezonanséw w odniesieniu do liczby mieszkancow. To jest wskaznik euro-

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Do SPRAW KONTROLI PaNSTWOWEJ (NR 67)

pejski, ktory obowigzuje w calej Europie. W naszym kraju pewne regiony sg juz przesy-
cone iloscig tego sprzetu. Mamy wiecej sprzetu niz potrzeba.

Sa regiony, w ktorych tego sprzetu brakuje. Staramy sie to dostrzegac poprzez kon-
kursy walki z nowotworami organizowane przez NFZ i kierowa¢ sprzet tam, gdzie go
nie ma. W pewnych regionach Polski jest nadmiar tego sprzetu. Staramy sie to widzieé
i zakupy sprzetu kierowac tam, gdzie jest to potrzebne. Natomiast mamy zbyt mato
lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii. Tu tez podjeliSmy juz pewne kroki.

Jezeli chodzi o rejestry, to w Ministerstwie Zdrowia koncza sie prace dotyczace ustawy
o0 jako§ci w ochronie zdrowia, ktora m.in. zaklada prowadzenie 68 rejestrow, w tym reje-
stréw zwigzanych z onkologig.

Ponadto, chciatabym powiedziec, ze jezeli chodzi o rehabilitacje — odniose sie do wysta-
pienia Najwyzszej Izby Kontroli - to weszla ustawa o sieci, ktora w ramach sieci skoor-
dynowata szpitale i osrodki onkologiczne. W ramach leczenia kazdy szpital bedzie musiat
pacjentowi, ktory wychodzi ze szpitala, zapewnic rehabilitacje. Pacjent nie bedzie musiat
szuka¢ oSrodka, w ktorym bedzie prowadzona rehabilitacja, tylko szpital ma zapewnié
pacjentowi rehabilitacje. Wraz z wejsciem ustawy o sieci postulat Najwyzszej Izby Kon-
troli zostanie zrealizowany.

Jak wspomniatam, pracujemy nad regulacjami dotyczacymi powstania o§rodkow
koordynujacych. Poprzez oSrodki koordynujgce chcemy zapewnic pacjentom szybkie
leczenie, zgodne ze wszystkimi procedurami, zeby pacjent nie byt odsylany od osrodka
do osrodka. Chcemy tez poprawié¢ dostepnosc diagnostyki.

Chcemy wprowadzic koordynacje. Gtowne osrodki onkologiczne, gdzie trafia pacjent,
tam zostaje szybko zdiagnozowany i leczony. Wszelkie zmiany, ktore zostaly wprowa-
dzone w pakiecie od 1 lipca wraz z ustawg o sieci, maja sie do tego przyczynic. To tyle.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa postow chcialby zabraé glos?
Prosze, pani przewodniczaca.

Posel Elzbieta Stepien (N):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje panu za statystyki, ktore pan przedstawit.
Chciatabym zwracié sie do Ministerstwa Zdrowia w kontekscie informacji, ktorg przed-
stawil pan ze stowarzyszenia. Co zamierzaja panstwo zrobi¢ z tymi terminami, z nierow-
nym traktowaniem pacjentow z réznych czesci kraju? Co mozna zrobic, zeby nie bylo
takich ré6znic miedzy regionami?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

To jest kwestia wprowadzenia tych osrodkéw koordynujacych. 1 wrze$nia zostaly zwiek-
szone naklady na diagnostyke obrazowa i to ma zmniejszy¢ kolejki. Patrzymy na to calo-
Sciowo. To nie jest tylko problem dorzucenia pieniedzy, ale sg to rozwigzania, o ktorych
byla tu mowa, zeby zlikwidowac réznice miedzy regionami. Trwaja prace. To jest dzia-
lanie kompleksowe, patrzenie na caly system.

Posel Elzbieta Stepien (N):

Czyli dzi$ nie jest pani w stanie jednoznacznie odpowiedzie¢? Dziekuje.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Chcialbym powiedzie¢ o pewnej dobrej inicjatywie resortu zdrowia.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Ta inicjatywa jest oméwiona w informacji NIK-u?

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Ona dotyczy...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Prosze powiedziec.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:
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Chcialbym powiedziec¢, ze szansg na ujednolicenie tego dostepu jest praca nad nowym
Swiadczeniem gwarantowanym teleradiologii. Chodzi o to, zeby czes¢ tych badan mogta
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by¢ realizowana zdalnie. W takiej sytuacji niewielka liczba specjalistow nie bedzie
barierg. Prace nad §wiadczeniem jednak sie przediuzaja.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie ma wiecej glosow w dyskusji. Przyjeliémy informacje.
Dziekuje panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Pan-
stwowej.

t.k. 15




