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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 174)

8 czerwca 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji oraz Czestawa Hoca (PiS) i Bolestawa Pie-
chy (PiS), zastepcow przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat roli i zadan podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
oraz planowanych mechanizmach umozliwiajgcych petna realizacje powie-
rzonych POZ zadan.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marcin Martyniak podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Mastalerz-Migas konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej, Maria Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli, Maciej Karaszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Anna Stelmach-Mlynarska naczelnik wydzialu w Departamencie Strategii
i Dziatan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Marzena Binek oraz Jan Pachocki eksperci
Pracodawcow RP, Milena Dobrzynska radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby
Lekarskiej, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia ze wspoipracowni-
kiem, Dorota Ronek czlonek Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana ministra ze wspotpracownikami. Witam
zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macje na temat roli i zadan podstawowej opieki zdrowotnej oraz planowanych mechani-
zmo6w umozliwiajgcych pelng realizacje powierzonych POZ zadan. Jest to temat z planu
pracy Komisji.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety i przechodzimy do jego realizacji. Bardzo prosze
o zabranie glosu pana ministra.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin Martyniak:

Dzien dobry, szanowni panstwo. Szanowne panie postanki, szanowni panowie posto-
wie, Wysoka Komisjo, w dniu dzisiejszym bedziemy rozpatrywaé informacje dotyczaca
zadan i celow podstawowej opieki zdrowotnej oraz planéw, ktore tej materii dotycza. Jak
wszyscy wiemy POZ odgrywa kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, gdyz stanowi
pierwszy punkt styku z pacjentem. To jest punkt wejscia pacjenta do systemu. Zadaniem
POZ sa nie tylko wlaSciwa ocena potrzeb, wezesna diagnoza i profilaktyka, ale rowniez
kompleksowe zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzing, takze
koordynacja tej opieki, ocena potrzeb, ustalenie priorytetow zdrowotnych catej populacji
objetej opieka, w szczegolnosci dzialan nakierunkowanych na profilaktyke, rozpozna-
wanie i ograniczanie zagrozen albo eliminowanie ich nawet oraz zapewnienie edukacji
Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.
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Jesli chodzi o dotychczasowe dzialania, nalezy zwréci¢ uwage w szczegolnoSci na fakt
zwigzany z nakladami, jakie zostaly poczynione w ostatnich latach. Bylo to ponad
11 mld z budzetu NFZ w 2018 r. W roku od 2021 bylo to juz ponad 17,5 mld, co oznacza
bardzo duzg dynamike — 6 mld w ciggu trzech-czterech lat.

Warto zwréci¢ uwage rowniez na proporcje zwigzane z kosztami §wiadczen opieki
zdrowotnej caloSciowo i opieki zdrowotnej rozumianej jako POZ. W 2021 r. ten wskaz-
nik dynamiki byt dwukrotnie wiekszy dla POZ niz dla reszty §wiadczen, co pokazuje,
ze ta kwestia byla istotna, byla bardzo mocno dofinansowana i stanowita dla nas pew-
nego rodzaju trzon dzialania. Jesli chodzi o aspekt zwigzany jeszcze z tym obszarem
finansowym, warto zwroci¢ uwage na to, ze ze wzgledu na wyzsze koszty funkcjonowa-
nia placowek medycznych, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji pod-
wyzszyla stawki mniej wiecej o 4%, co rowniez dotyczylo placowek podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Jesli chodzi o kolejne aspekty ekonomiczne, warto$c stawki kapitacyjnej §wiadczenia
lekarza POZ rowniez jest objeta pewnego rodzaju dynamika. W 2020 r. byto niewiele
ponad 162 zl, a w chwili obecnej mamy prawie 180 z1.

Jednak mimo to, ze podejmujemy dziatania, ktore zmierzaja do usprawnienia funkcjo-
nowania tego obszaru systemu ochrony zdrowia, dostrzegamy pewnego rodzaju potrzeby
zmian. W zwigzku z tymi zidentyfikowanymi potrzebami zostal powolany w lipcu 2021 r.
zespot do zmian w POZ. Na czele tego zespolu stanela obecna tutaj pani profesor Masta-
lerz-Migas, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Zadaniem tego zespolu bylo wypracowanie zmian w zakresie finansowania, ale row-
niez koncepcji bardziej holistycznejm dotyczgcej funkcjonowania organizacyjnego. Pani
profesor, ktorej pozniej oddam glos, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, opowie szerzej
o tych zmianach. Ja chciatbym tylko i wylgcznie zasygnalizowaé, jakie to sg elementy.

W szczegdlnoSci jest to obszar budzetu powierzonego. Regulacja ta umozliwia okre-
§lenie maksymalnej kwoty zobowigzania, jakg moze rozdystrybuowac §wiadczeniodawca
POZ, co skutkowaé bedzie zwiekszeniem skuteczno$ci procesu koordynacji opieki nad
Swiadczeniobiorca. Zespol ukierunkowat szczegblnie na pacjentéw, ktérzy majg wybrane
schorzenia przewlekte, co w naturalny sposob kierunkuje nas na opieke kompleksowa.
Lekarz bedzie mogt kierowac pacjenta na diagnostyke i poszerzony zakres badan, o kto-
rych pani doktor za chwilke wspomni.

Coz jeszcze? Jesli mowimy o kwestiach koordynacji opieki w POZ, to warto zwro-
ci¢ uwage na to, ze w procesie koordynacji istnieje rowniez instytucja koordynatora,
ktory ma na celu kompleksowa, holistyczng opieke nad pacjentem i prowadzenie go
od poczatku do konica na tym pierwszym etapie, na tym pierwszym poziomie. Celem
koordynatora jest nie tylko opieka nad pacjentem, ale rowniez koordynowanie na pozio-
mie instytucjonalnym pewnych dzialan. Koordynator otrzymuje oczywiscie stawke kapi-
tacyjng za kazdego pacjenta.

dJesli chodzi jeszcze o kwestie zwigzane z POZ, to nie sposob nie wspomnie¢ o zmia-
nach dotyczacych teleporad, ktore byly istotnym elementem w okresie pandemicznym.
Dostrzegamy ich zaré6wno wady, jak i zalety. W 2021 r. stanowily mniej wiecej 1/4 wszyst-
kich §wiadczen udzielanych w POZ, co jest dla nas wskaznikiem umiarkowanie opty-
malnym. Natomiast zdarzaly sie oczywiScie pewnego rodzaju aberracje w tym zakresie.
Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia, w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
pod koniec 2021 r. przez trzy miesigce wprowadzilo pewnego rodzaju gratyfikacje dla
placowek POZ, ktore §wiadczyly porady w wersji fizycznej z pominieciem $rodkéw wir-
tualnych tudziez telefonicznych.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o aspekcie zwigzanym z funkcja POZ, a raczej miejscem
PZU w obszarach strategicznych dla Ministerstwa Zdrowia. Mam tutaj na mysli nie
tylko Krajowy Plan Odbudowy, ktory zaklada rozszerzenie umow na dodatkowe §rodki
o profilaktyke i promowanie efektu zdrowotnego, ale réwniez powigzanie POZ w pewien
sposob z Narodowg Strategig Onkologiczng i profilaktyka ukierunkowang. Nie nalezy
tez zapominac o subfunduszu rozwoju profilaktyki w Funduszu Medycznym, ktéry takze
w pewien sposob wzmacnia placowki podstawowej opieki zdrowotnej. Bardzo bym prosil,
jesli moge, panie przewodniczacy, o oddanie glosu pani profesor.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, oczywiscie. Bardzo sie ciesze. Pani profesor, prosze uprzejmie. Prosze o zabranie
glosu i oczywiScie najpierw przedstawienie sie.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam sie Agnieszka
Mastalerz-Migas. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej i,
tak jak wspomnial pan minister, juz blisko rok temu zostalam powolana jako przewodni-
czaca zespolu do spraw zmian w podstawowe] opiece zdrowotnej. Dzialanie zespotu zostato
zaplanowane na 12 miesiecy, dlatego z dniem 30 czerwca zespol konczy dziatalnosc.

Zespol wytyczyl sobie pewne obszary, ktére po dyskusjach uznaliSmy za kluczowe
do poprawy, do zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Jednym z glownych celow
zespolu bylo przygotowanie wdrozenia systemowego opieki koordynowanej, ktora jako
rozwigzanie systemowe zostala zapisana w ustawie o podstawowej opiece zdrowotne;j
z pazdziernika 2017 r. z odroczong datg wejScia w zycie, i ta data nadeszla 1 pazdzier-
nika 2021 r.

Pandemia i rézne kwestie organizacyjne spowodowaly, ze nastapito pewne opé6znie-
nie realizacji pilotazu POZ PLUS, ktory byl realizowany przez 3 lata i mial przygo-
towac i wypracowac rozwigzania do opieki koordynowanej. Ten pilotaz zakonczy! sie
30 wrzesnia, co spowodowalo, ze bylo bardzo mato czasu na analize wynikéw. Ten termin
ustawowy zaistnial, natomiast oczywiScie to w jaki$ sposob ukierunkowalo prace, ale
jednocze$nie czesc rozwigzan udalo sie wprowadzic 1 pazdziernika. To byt koordynator
— tak jak wspomnial pan minister — ktory uzyskal mozliwos¢ zaistnienia w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, wyceniony w formie stawki kapitacyjnej za pacjentow powyzej 24 r.z.
Natomiast, poniewaz nie bylo wypracowanych rozwigzan systemowych pelnej opieki
koordynowanej, na tym pierwszym etapie koordynatorowi zostala powierzona przede
wszystkim funkcja aktywizacji pacjentéow w zakresie zglaszania sie na badania profilak-
tyczne. Dlatego ta stawka kapitacyjna zostala okreslona na dosy¢ niewysokim poziomie.

Ten ostatni rok poswieciliémy na zajecie sie takimi obszarami, ktére uznaliSmy
za najistotniejsze, a zatem obszar profilaktyki w podstawowej opiece zdrowotnej, obszar
zwiekszenia mozliwoS§ci diagnostycznych — problem, ktéry bardzo czesto byl postulo-
wany jako brak pewnych badan mozliwych do zlecania z poziomu POZ - no i wlasnie
opieka kompleksowa na pacjentami chorymi przewlekle w wybranych jednostkach cho-
robowych, w formie opieki kompleksowej opartej na formule koordynagji.

To, co zostalo przygotowane, je§li chodzi o profilaktyke, to przeprocesowaliSmy
zmiany w bazowym dla podstawowej opieki zdrowotnej programie, jakim jest profi-
laktyka choréb uktadu krazenia. Ten program zostal uproszczony. Co bardzo wazne,
rozporzadzeniem panie pielegniarki juz wkroétce zostang dopuszczone do realizacji tego
programu w pelni, bez udziatu lekarza. Tutaj zostaly rowniez zaproponowane premie dla
najlepszych, czyli premie dla §wiadczeniodawcow, ktérzy podejma sie aktywnej realizacji
tego programu i osiggng najlepsze wyniki.

Kolejne programy, ktore sg realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, to oczy-
wiScie program Profilaktyka 40 Plus, ktory powoli, ale wydaje sie, ze sie rozkreca. Tutaj
jest pytanie otwarte, czy i jak ten program bedzie kontynuowany. Czes¢ POZ go realizuje,
czes¢ przynajmniej informuje pacjentow.

No i programy onkologiczne. Czes¢ podstawowej opieki zdrowotnej realizuje program
profilaktyki raka szyjki macicy. Tutaj rowniez zostaly zaproponowane algorytmy premio-
wania tych placowek POZ, ktore ten program realizuja i osiagajg okreslone wskazniki
objecia populacji.

Kolejny program, jaki jest realizowany w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
to jest program badan mammograficznych. One oczywiScie sg realizowane poza POZ,
niemniej jednak podstawowa opieka zdrowotna rowniez ma bardzo istotng role wiasnie
w zachecaniu pacjentek do realizacji tego programu.

dJesli chodzi o zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych, to tutaj wkraczamy w obszar
tak zwanego budzetu powierzonego, o ktorym wspomnial pan minister. Budzet powie-
rzony byl rowniez przewidziany w ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej w ramach
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koordynacji, ale jednocze$nie wymagal zmian w ustawie o §wiadczeniach finansowanych
ze srodkéw publicznych. Taka zmiana dokonala sie wiosng 2022 r., co pozwolilo otwo-
rzy¢ dalsze prace legislacyjne nad okre$leniem badan i kwoty powierzenia.

Zeby maksymalnie zapewni¢ pacjentom dostep do badan, ktére od dawna byty postu-
lowane jako najbardziej pozgdane w diagnostyce i umozliwiajgce postawienie rozpoznan
w najczestszych jednostkach chorobowych, postanowiliSmy podzieli¢ ten budzet na taki,
ktéry zostanie przydzielony kazdej placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, niezaleznie
od realizacji opieki koordynowanej. W tej chwili rozporzadzenie jest jeszcze w konsulta-
cjach publicznych.

Tutaj zostaly zaproponowane takie badania — tak jak wspomniatam - czesto postulo-
wane przez lekarzy, jak ferrytyna, witamina B12, przeciwciala anty-HCV, antygen heli-
cobacter pylori w kale, a takze, aby zredukowa¢ zbedng antybiotykoterapie, ktora jak
wiemy jest w naszym kraju bardzo powaznym problemem, zostaly wprowadzone szyb-
kie testy do diagnostyki point-of-care. To sg szybkie testy CRP w populacji dzieciecej,
bo tutaj ten test jest najbardziej wiarygodny, to sa testy iloSciowe i Strep Test do wykry-
wania antygenu paciorkowca. Tak jak powiedzialam, ten budzet bedzie zaproponowany
kazdej placowce. To bedzie kwota powierzenia, z ktorej po prostu bedzie mozna zleca¢
te badania.

Natomiast najwieksza zmiana, jaka zaistnieje od jesieni, jest przygotowanie opieki koor-
dynowanej, ktora opiera sie¢ na poszerzonym pakiecie badan diagnostycznych. Tutaj juz
mamy powazne poszerzenie, dlatego ze w budzecie powierzonym znajda sie takie badania,
chocby z obszaru kardiologii, jak badanie echo serca, badanie holterowskie, czy to EKG czy
cisnieniowy, EKG wysitkowe, Dopplery naczyniowe, NT-proBNP, oznaczanie albuminurii
w moczu, badania z kregu endokrynologii jak przeciwciala przeciwtarczycowe, biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa. Zaproponowali§my rowniez, aby badanie spirometryczne, ktore
obecnie znajduje sie w koszyku badan diagnostycznych, zostalo z tego koszyka wyjete jako
badanie finansowane odrebnie i aby byla mozliwos¢ sfinansowania réwniez takiego bada-
nia z probag rozkurczowa, co pozwoli na diagnostyke przewleklej obturacyjnej choroby pluc
w podstawowej opiece zdrowotnej. I tutaj, w polgczeniu z tym budzetem powierzonym,
moéwimy o opiece kompleksowej nad pacjentem chorym przewlekle.

UstaliliSmy, ze na tym pierwszym etapie wdrozenia koordynacji opieki wybierzemy
najczestsze schorzenia cywilizacyjne, ktoére stanowig istotny problem w opiece. Zatem
w pierwszej kolejnosci do koordynacji wejdg cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, niewydol-
no$c serca, przewlekla choroba niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow, astma,
POChP, niedoczynnos¢ tarczycy i guzek pojedynczy lub guzki mnogie tarczycy. Te cho-
roby bedg mogly by¢ objete kompleksowg opieka.

Co oprocz tych poszerzonych badan diagnostycznych w ramach koordynacji opieki
otrzyma pacjent podstawowej opiece zdrowotnej? W pierwszej kolejnosci, wiasnie opieke
koordynatora, ktéry ma by¢ tym pomocnikiem pacjenta w poruszaniu sie po systemie.
Ma go wspiera¢ w ustalaniu konsultacji, w ustalaniu badan diagnostycznych i powo-
dowac, ze pacjent bedzie bardziej objety opieka, bo nie bedzie musial na wlasng reke
wyszukiwac sobie terminow, ustala¢ badan i wizyt w poradni specjalistyczne;j.

Tuta, oprocz tego budzetu powierzonego i koordynatora, bardzo waznym elementem
jest rowniez nawigzanie wspolpracy ze specjalistami tych dziedzin, ktoére zajmuja sie
chorobami, ktére wymienitam, a zatem z diabetologiem, kardiologiem, pulmonologiem
czy alergologiem w przypadku astmy i endokrynologiem, a ktérzy beda wspotpracowac
z danym podmiotem i konsultowaé pacjentéw z podmiotu. Pewng nowos$cig bedzie moz-
liwo§¢ wykonania konsultacji lekarz-lekarz. Konsultacji zdalnej w przypadku placowek,
ktore sg odrebne, ewentualnie konsultacji bedacej po prostu rozmowg dwoch specja-
listow na temat pacjenta, bez koniecznoéci kierowania pacjenta na takg konsultacje.
Jest to wiec nowo§¢ rowniez postulowana przez wielu kolegéw jako przydatne narzedzie
takiego powiedzmy mini konsylium.

Co bardzo wazne, w ramach wla$nie opieki kompleksowej — czyli méwimy tutaj o pro-
gramie zarzadzania chorobg przewlekla — lekarz opiekujacy sie pacjentem w podstawo-
wej opiece zdrowotnej bedzie mial obowigzek raz w roku odbyé¢ wizyte kompleksowa.
Ta wizyta musi wigzac sie z wytworzeniem dla pacjenta indywidualnego planu opieki
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medycznej, tak zwanego IPOM-u, w ktérym bedzie zaplanowana droga pacjenta na naj-
blizsze 12 miesiecy, czyli opisane postepowanie farmakologiczne niefarmakologiczne,
kwestie wymaganych konsultacji badan, wizyt kontrolnych. Oczywiscie to nie oznacza,
ze pacjent chory przewlekle ma miec tylko jedng wizyte w roku, ale to ma by¢ ta gtéwna
wizyta, dluzsza, taka z badaniami diagnostycznymi, w pelni oceniajgca stan zdrowia
pacjenta. Natomiast oczywiScie pacjent w bardziej zaawansowanym stanie bedzie wyma-
gal réwniez wizyt kontrolnych, ktore bedg realizowane po prostu w ramach kapitacyjne;j.

Co jeszcze bardzo wazne, chcemy bardziej wykorzysta¢ potencjal pan pielegniarek.
Zaproponowalismy wiec, zeby pacjenci przewlekle chorzy w tych Sciezkach, ktére wymie-
nitam, mieli dostep réwniez do edukacji na temat postepowania w chorobie przewlekle;j.
Wiemy, ze w chorobach przewlektych to jest bardzo wazny aspekt i niestety zaniedbany.
Zatem panie pielegniarki bedg mogly takie wizyty edukacyjne realizowac i bedg one
finansowane.

ZaproponowaliSmy rowniez, wlasnie w tym duchu wykorzystania kompetencji pan
pielegniarek, aby wzmocni¢ tutaj finansowanie i zachety do lepszej opieki nad pacjen-
tami z ranami przewleklymi, zaré6wno w ramach wizyt domowych, jak i wizyt w przy-
chodni. WprowadziliSmy tez propozycje dodatkowej opieki nad pacjentem, ktory jest
wypisywany ze szpitala po ciezkim, po duzym zabiegu operacyjnym, czyli wzmocnienie
tak zwanej transition care, tego przejscia z opieki szpitalnej do opieki ambulatoryjne;.

Czyli ta zmiana to jest oczywiScie zmiana na kilku polach. Myéle, ze ona jest bardzo
wazng zmiang systemowa, dlatego ze je§li méwimy o platnoSciach, to jest to odejscie
od tego systemu znanego nam od lat, czyli wlaSciwie czystego systemu ryczaltowego
z niewielkimi platnoSciami fee for service, i przej$cie na system mieszany, gdzie zostaje
stawka kapitacyjna, no bo wiemy, ze POZ musi zapewni¢ dostepnos$¢ do wszystkich
$wiadczen, ktore tutaj zostaly wymienione, réwniez do zachorowan ostrych. Wiasciwie
POZ zaopatruje wszelkie problemy pacjentéw, z jakimi sie zglaszaja. Zostaje wiec stawka
kapitacyjna, natomiast pojawia sie budzet powierzony, ktéry zapewnia finansowanie
zadaniowe w tych obszarach, na ktorych nam najbardziej zalezy, czyli wlasnie opieki nad
chorymi z najczestszymi chorobami przewleklymi.

Chcemy, aby docelowo $ciezka wygladata w ten sposob, ze pacjent ma wykonywane
regularnie badania profilaktyczne, ma stosunkowo wcze$nie wykryta chorobe i nastep-
nie jest obejmowany opiekg kompleksowa, we wspolpracy ze specjalistami wybranych
dziedzin, jesli to jest konieczne, natomiast nie jest kierowany do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, gdzie czesto nam znika z oczu. Czyli to ma zapewnié¢ wiekszg role leka-
rza rodzinnego w opiece kompleksowej nad pacjentem. Ma da¢ mu narzedzia do tej
opieki, ma da¢ dodatkowe finansowanie i zachecié¢ do tego, zeby po prostu pacjent byt
objety opiekg w podstawowej opiece zdrowotnej.

Myéle, ze to jest korzystna zmiana dla pacjentow, dlatego ze przy udziale koordyna-
tora otrzymujg mozliwos$c opieki w tej placowce, w ktorej po prostu na stale sie lecza,
bez koniecznoéci poszukiwania pomocy w systemie na wlasng reke. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje za tak szczegblowe przedstawienie zagadnienia. Szanowni panstwo,
otwieram dyskusje. Pierwsza osoba, ktéra sie zglosila, to pani poset Skowronska. Bardzo
prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Poprositam o ten glos, bo w sytuacji, kiedy pani profesor przedstawia, a my mamy sobie
z tego robi¢ notatki, to chyba przyjmujemy jako pewne wyjaénienie... Ja bede méwila
o samym materiale i o tym, czego w tym materiale nie ma, jezeli panstwo sygnalizujecie
pewne zagadnienia.

Chciatabym rozpoczac¢ od tego, aby pan minister przedstawit, jak zmieniala sie stawka
kapitacyjna, bo zaskoczona jestem, ze dzisiaj mowi sie o stawce kapitacyjnej w odniesie-
niu do grupy wiekowej powyzej 24. Ja przypominam sobie poczatki, bo nie rozmawiamy
zbyt czesto o tym, jak wyglada dzisiaj stawka kapitacyjna podzielona na grupy wiekowe.
Na grupy wiekowe, bo na poczatku, w okresie, kiedy byly stawki dla POZ, to w przy-
padku lekarza, w zaleznoéci od grup wiekowych ta stawka kapitacyjna wynosita réznie.
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Nie bedziemy umieli sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy ta stawka kapitacyjna jest
dobrze oszacowana czy niedobrze, w sytuacji, kiedy mamy szalejacg inflacje. Na to pyta-
nie nie potrafimy sobie odpowiedziec.

Przedstawiciele prezentujg te informacje o planowanych zmianach dotyczacych
zwiekszenia dostepu do §wiadczen w zakresie profilaktyki chordb krazenia. Jest to dla
mnie takie ogélne stwierdzenie. Nie napisano, ile, nie napisano, w jaki sposob bedzie
to zrobione.

W sposob szczegolny interesuje mnie sprawa informacji, ktérg panstwo zawarli tutaj,
zwigzanej z teleporadami, bo to mowi o jakosci... To mowi miedzy innymi o kontakcie
pacjenta z lekarzem. O ile w sytuacjach kontynuacji czy wypisywania recept, mozemy
takie dziatanie przyjac za rzecz normalnag, o tyle zmiane tego sposobu §wiadczenia ustugi
nalezaloby pokazac, a panistwo nie pokazali, ile to bedzie i jak. Pokazujecie tylko wierz-
chotek géry lodowej, moéwiac, ze to zmieniacie. Nie pokazaliScie panstwo sposobu, w jaki
to bedzie zrobione. Oczekuje na pisémie takiej informacji.

Panstwo napisali ,,POZ a projekty strategiczne”. No i tu jest jeszcze wiecej znakow
zapytania. Po pierwsze, Krajowy Plan Odbudowy. Poza dwiema linijkami, w ktorych
panstwo piszecie ,,...w umowach o §wiadczenie uslug w zakresie POZ...”.... Ja si¢ nawet
dziwie, ze panstwo to wpisali w tym materiale — tylko ze, to bylo w maju — ale dzisiaj,
kiedy znamy te kamienie milowe, to sie to oddala i nie wiemy, kiedy, nie wiemy, jak,
a jezeli panstwo chcecie porzadnie méwic o ochronie zdrowia, zycia i §wiadczen, to moze
nalezaloby nam powiedziec¢, kiedy ten tak zwany efekt zdrowotny, kiedy te pieniadze
po prostu przyjda, zeby one fizycznie byly na to zadanie wykorzystane.

W przypadku Narodowej Strategii Onkologicznej tez chcialabym wiecej niz tylko
sygnal tutaj pokazany, bo te projekty strategiczne powinny by¢ bardziej rozwiniete.
I my powinni$my to otrzymac, jezeli panstwo macie sie czym pochwalié.

Fundusz Medyczny. Ja bym uprzejmie poprosita, jesli chodzi o ten Subundusz Rozwoju
Profilaktyki w ramach Funduszu Medycznego, zeby nam to poda¢ na liczbach - ile tych
pieniedzy trafito do POZ. Dlaczego? Dlatego, ze my przez wszystkie lata styszymy, ze brak
wykorzystania Funduszu Medycznego, a zatem teoretycznie szans... Jak by kto$ powiedziat
- pienigdze na to sa, czy kasa na to jest, a realizacja Funduszu Medycznego wyglada bardzo
kiepsko. W tym zakresie ten Subfundusz Rozwoju Profilaktyki nalezaloby przynajmniej nam
pokazac. Pokazac etapy, na ktorych bedziecie panstwo to realizowac.

Moze panstwo macie na temat wiedze, ale ten material nie jest materialem najlep-
szym, ktorym panstwo mozecie sie pochwalic, bo on jest nieczytelny, niezrozumiaty. On
jest po prostu tylko napisany.

Chcialabym jeszcze poruszy¢ dwie wazne rzeczy... W zakresie opieki pielegniarskiej
nie piszecie panstwo, w jaki sposob bedzie ten tryb dokonywania Swiadczen, a zatem
podpisywania uméw w zakresie §wiadczenia takiej opieki pielegniarskiej jako odrebnych
podmiotéw na rynku poza placéwkami POZ, albo to bedg placéwki POZ pielegniarskie.
Jak ten nowy model bedzie wygladal. I ostatnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, przepraszam, bo bardzo dtugo pani mowi. To jest na pewno wszystko wazne,
ale jednak prositbym o jaki§ umiar...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

... bo duzo os6b sie zglosito...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

To znaczy, ze ci wszyscy, tak jak ja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja w tej chwili widze 5 zgloszen...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

...ze ten material jest kiepski, bo ja...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, wcale nie dlatego. Ja zabiore glos, bo uwazam, ze material, ale przede wszystkim
wypowiedzZ pani profesor jest bardzo interesujgca...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale to pan robit notatki, bo trzeba byto...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Naprawde, do puenty. Bardzo prosze panig poset.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chciatabym podjaé interwencje, rowniez u pana ministra, w zakresie zmian. Lekko to sie
wigze, ale wigze sie to z opiekg nad pacjentem - aptekarze i zmiana terminu wyplat
za wydane leki na recepty. Panstwo dokonali zmiany od 16., i ten termin ma by¢ dwuty-
godniowy. Aptekarze przy obecnej sytuacji zwracajg uwage — oni angazujg swoje Srodki,
jest wysoka inflacja i wszystko. Dlaczego oni majg dwa tygodnie czekaé na refundacje,
na przekazywanie pieniedzy? To wymaga pilnej rewizji w obecnej sytuacji, kiedy infla-
cja szaleje i wszystkie inne rzeczy zwigzane z kosztami pracy, nalozone miedzy innymi
na te grupe... I myéle, ze pan przewodniczacy tez nie jest do konca zadowolony z tego
materiatu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, ja mam okreslone uwagi, zastrzezenia, jezeli chodzi w ogdle o organizacje
ochrony zdrowia w zakresie wlasnie POZ, ale to, co powiedziala pani profesor, zabrzmiato
dla mnie bardzo interesujgco. Ja do tego p6zniej sie odniose, a teraz zglosilo sie tez kilku
innych lekarzy, i nie tylko. Pan posel Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja tez z wielkim zainteresowaniem wystuchalem tego, jak réwniez
udato mi sie przeczytaé¢ material, ktory zostal nam dostarczony. Po pierwsze, chciatem
spytac, bo pani profesor powiedziala, ze pilotaz czegos, co sie nazywa POZ Plus - to juz
mi sie n6z w kieszeni otwiera, ale byl taki pilotaz... Méwila pani profesor, ze mielicie
krotki okres do przeanalizowania wynikéw. Czy te wyniki zostaly przeanalizowane i czy
w tej chwili widzicie, ze zaproponowane zmiany sie sprawdzaja, czy nie?

Teraz przejde do moich réznych watpliwoSci. Przede wszystkim mam wielka watpli-
wo$¢ odnoénie do tego, czy znaczna czesSc rzeczy, o ktérych mowita pani profesor, to nie
sg pobozne zyczenia. Miedzy innymi powiedziala pani co$ takiego, ze jako rozwigza-
nie systemowe bedzie mozliwo§¢é nawigzania kontaktu przez lekarza POZ z réznymi
specjalistami. Wymienila pani tutaj same deficytowe specjalizacje, takie jak kardiolog,
pulmonolog, endokrynolog. Ci pacjenci juz teraz nie bedg musieli i$¢ do AOS-u i znikaé
temu lekarzowi z horyzontu - ja cytuje to, co pani mowilta, dosyé uwaznie stuchatem
- bo teraz juz ten lekarz sie zaopiekuje tymi pacjentami, ktorzy beda wyszczegélnieni
przez lekarza POZ.

Ja chce panig zapytac. Jestem lekarzem praktykujacym w 40-tysiecznym mieScie,
gdzie nie ma w ogéle zadnego endokrynologa. W jaki sposob ci lekarze POZ podpisza
umowe i nagle ci endokrynolodzy — skad oni, z ksiezyca sie wezma — bedg sie opiekowali
tymi pacjentami?

Pani profesor mowi, ze miedzy innymi jednym z uprawnien tego rozszerzonego kata-
logu diagnostyki, ktory bedzie w POZ, bedzie biopsja cienkoigtowa tarczycy. Tak to zrozu-
mialem. To jest chyba kompletne nieporozumienie. To znaczy, lekarz POZ bedzie mowit,
nie wiem komu, na przyktad USG-iScie, radiologowi, temu, ktory robi biopsje, ze prosze
nakluc ten i ten guzek. Nakluwanie zmian w wolu wieloguzkowym, zmian pojedynczych,
to jest naprawde... To, czy nalezy w ogole zrobic biopsje, czy nie, to jest sztuka, ktorej sie
uczg specjalisci. Nawet majac te specjalizacje nie zawsze majg pewnos¢ odnosnie do tego,
czy zmiana obserwowana przez pare lat powinna by¢ nakluwana, czy nie. W jaki spos6b
ma o tym rozstrzyga¢ lekarz POZ? Dla mnie jest to wielkg niewiadoma.

Chcialem powiedziec, ze tutaj jest troszeczke takiej nowomowy. Przy okazji chcial-
bym zwrdcié na to uwag, ze je§li panstwo dajecie nam materialy, to prositbym, zeby ten
jezyk byt jezykiem ludzkim. Nie powinno sie pisa¢ czego$§ takiego, ,ze kolejne zmiany
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planowane do wdrozenia na poziomie POZ to sg porady pielegniarskie w zarzadzaniu
rang przewleklg w érodowisku domowym pacjenta”. To jest naprawde co$ niesamowi-
tego. Dlaczego nie mozna napisac ,leczenie rany przewleklej w domu chorego”? To jest
po prostu jakas nowomowa, ktorej powinnismy sie absolutnie wystrzegac.

Na koniec chee tylko powiedzieé, ze calkowicie zgadzam sie tutaj z panig poset Skow-
ronska, ze panstwo nie pokazujecie, z czego bedziecie to wszystko finansowacé. Dosyé
ogoblne sg stwierdzenia dotyczace tego, co bedzie, poza stawka kapitacyjna, za te zwiek-
szone uprawnienia.

Nie bardzo wiem, co to znaczy, ze pielegniarki bedg miaty jakie$ dodatki wtedy, kiedy...
Nie wiem, to tak wyglada, jakby w jakim§ konkursie wystepowaly, ze one albo dostang
pienigdze za to, co robig w domu chorego, albo nie, bo to bedzie jako§ oceniane przez
kogo$. To chyba pan minister o tym powiedzial. W przypadku, kiedy Fundusz Medyczny
jest catkowicie niewykorzystywany, kiedy pieniadze z Krajowego Funduszu Odbudowy,
ze tak powiem, albo beda, albo ich nie bedzie, brak wskazania finansowania jest powaz-
nym mankamentem tego opracowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje tez za zwiezlg wypowiedz. Teraz pan posel So$nierz, bardzo
prosze. Ja widze panstwa zgloszenia, takze spokojnie.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
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Przede wszystkim w tych materialach zwraca uwage koncentracja na pienigdzu. Oczywi-
§cie on jest istotny, on jest paliwem, ktore pozwala jechac tej machinie, niemniej jednak
nie wida¢ tutaj przedstawionych rezultatéw uzyskiwanych za coraz wieksze pienigdze,
bo opieka zdrowotna nie funkcjonuje po to, zeby wydawac pienigdze, tylko po to, zeby
uzyskac rezultaty zdrowotne. W takim razie nie ma w tych materiatach pewnej korelacji
miedzy tym, ze jest coraz wiecej pieniedzy, a tym, jakie rezultaty podstawowa opieka
zdrowotna uzyskuje. Na przyktad, bylo powszechnym zjawiskiem, ze w okresie pan-
demii, mimo wzrastajacych §rodkéw, liczba porad, liczba §wiadczen medycznych byla
zmniejszona nie tylko w POZ — w szpitalnictwie, w opiece ambulatoryjnej itd. Apelowal-
bym wiec o to, aby przedstawiajac materialy potaczy¢ nie tylko pienigdze, ale i rezultaty.

Trudno dyskutowac z dobrymi intencjami, ktére przySwiecajg zmianom, ktére pro-
ponowala pani profesor, bo one sg stuszne i dobrze bytoby, zeby tak wiasnie byto. Tylko,
zeby tak wlasnie bylo, powinniémy mie¢ jaka$ miare uzyskiwanych rezultatow. Czyli
chodzi o to, czy panstwo przyjeli dla poszczegolnych celéw, ktore cheecie uzyskac, jakies
wskazniki, ktore bedg wskazywaly, ze cel zostal osiggniety.

Jednym z celéw jest na przyktad to, zeby pacjenci rzadziej trafiali do lekarza specja-
listy, zeby wiecej diagnostyki bylo robione na nizszym szczeblu. Dobrze. W takim razie
na koncu tego procesu powinna by¢ zmniejszona liczba skierowan do lekarza specjalisty
przez lekarza POZ. Czy w takim razie taki system monitoringu zostat zrobiony? Jezeli
bowiem bedzie tak, ze panstwo oglosicie taki cel, jezeli panstwo dacie na to wieksze pie-
nigdze, a bedzie tak, jak bylo, to po co te pieniadze wydawaliSmy.

W takim razie, jeszcze raz, konkretne pytanie. Czy macie panstwo przygotowane
wskazniki do monitorowania, czy zadania okre§lone, ktore cheecie uzyskaé, beda uzy-
skiwane? Jednym z nich bylaby na przyktad - jak juz wspomniatem — zmniejszona liczba
skierowan lekarza rodzinnego do specjalistow, albo, na przyklad, jesli obejmuje grupe
0s0b z nadci$nienie, czy ta grupa rzeczywiscie jest lepiej leczona niz byta. Liczba skiero-
wan i jaka grupa pacjentow trafia z powiklaniami, potem z ciezkimi przebiegami choréb
do leczenia szpitalnego. To tez jest jakis wskaznik, czy lekarz wypycha i swoje rezultaty
uzyskuje dopiero po skierowaniu pacjenta do szpitala. Czy on czeSciej, czy rzadziej tra-
fia? Oczywiscie zalezy to od populacji, jakg ona ma. Moze by¢ starsza, mtodsza, schoro-
wana, czasem sg jakie§ endemiczne problemy, ale...

Czyli konczac, apeluje tutaj o to, aby wigzaé¢ naklady z rezultatami, ktory sie uzy-
skuje i pokazywacé to w takich sprawozdaniach. I drugie pytanie, konkretne, czy macie
panstwo przygotowane jakie§ wskazniki do monitorowania, czy zakladane cele bedg
uzyskiwane. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz nastepny méwca, pan profesor, posel Wojciech Maksymowicz.
Bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, cytowane na poczatku informa-
¢ji ustawowe zadania niewatpliwie sg stuszne i powinny by¢ wyznacznikiem wszelkich
dziatan, zresztg powstaly kilkadziesiat lat temu i sg kontynuowane. Natomiast wlasciwa
realizacja tych zadan nie nastepuje i nie moze nastgpic, poniewaz brak jest strategii
calosciowej, systemowej. Po prostu jest to wycinkowe sprawdzanie, klajstrowanie jakie-
go$ przecieku, ograniczanie jakiego§ fragmentu. Nie moze tez by¢ strategii, poniewaz
generalnie niestety brak jest zapewniania wlasciwego priorytetu dla opieki zdrowotnej
w czasie praktycznie catego funkcjonowania rzadu PiS. Zwlaszcza ten ostatni okres, tych
ostatnich dwoch i pot lat, skupiony tylko i wylgcznie na ratowaniu mozliwosci wyrzu-
cania, w cudzyslowie, pieniedzy na tak zwanych, znowu w cudzyslowie, budzetozercow.
To okreslenie, dobrze pamietam, gdy pan premier Balcerowicz stosowal je w odniesieniu
do stuzby zdrowia, nauczycieli itp. Jest to absolutnie ta linia.

Dlatego tez co rusz obsadza sie ministerstwo kolejnymi fachowcami od finanséow,
od ekonomii. Jedni sie zuzyja, nastepni wchodzg. Jest to reduta obronna przed wydat-
kowaniem Srodkow. A jakie sg tego efekty? No takie, ze oto czytamy, iz Srodki bez-
wzgledne sg duze. Sg coraz wieksze bezwzglednie, ale jezeli przejdziemy do procento-
wych, to wzrost w ciggu dwoch lat o 4,65% kwoty sktadki kapitacyjnej w zestawieniu
z aktualng inflacja, to jest zmniejszenie o 10%. No oczywiScie to jest inflacja chwilowa,
ona potrwa najwyzej rok, ale, no Chryste Panie... Prosze panstwa, wzrost o 4,15% - jak
czytamy — jezeli chodzi o caloé¢ finansowania podstawowej opieki zdrowotnej, to po pro-
stu znaczy, ze jest to zmniejszenie, znowu prawie o 10%.

Prosze panstwa, to jest bardzo trudna sytuacja. Ja wspoélczuje panstwu, bo dostali-
§cie zadanie obroncow w zamknietej twierdzy, w ktorej co pewien czas sg jakie$ sygnaly
od centrali, od pana premiera — robcie tak dalej, pilnujcie, bo my potrzebujemy pieniedzy
gdzie§ indziej. No, jezeli jest sytuacja taka, ze jest coraz trudniej finansowo w ogole,
trzeba to otwarcie spoleczenstwu powiedzie¢. Tak wiec nawet najlepsze starania eksper-
tow, takich jak ten glos pani profesor, sg fragmentarycznym dzialaniem, sg klajstrowa-
niem pewnych miejsc, ktore sg zarzewiem niedtugiego pozaru, ktéry nastapi, bo prze-
ciez niezadowolenie bedzie narastac. Ciagle sluzba zdrowia nie jest priorytetem, a nie-
stety ustawa, ktéra miala poméc w zapewnieniu, zagwarantowaniu wzrostu naktadow,
w zestawieniu z instalacjg stala sie nierealistyczna. Po prostu tylko i wylgcznie mowi
o duzych, bezwzglednych sumach, méwi o wypelnieniu zobowigzan odno$nie do tych
danych sprzed dwoch lat wlasnie, czy nawet starszych — jak tu widzimy poréwnanie
do 2018 r. — natomiast, tak naprawde, jest to taka ksiegowa manipulacja, a realnie
dochodzi do spadku. W zwigzku z tym, jak mogg by¢ realizowane zadania, nawet naj-
lepsze, przy takim spadku realnych naktadéw przy wzroScie realnych kosztéw. To jest
to ogromny znak zapytania. To nie jest priorytet tego rzadu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu panig poset Gabriele Mastowska. Nastepnie
przygotuje sie pan posel Janusz Korwin-Mikke.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pozwole sobie przypomnie¢ pewng dyskusje,
ktora byla na posiedzeniu Komisji Zdrowia kilka miesiecy temu z udzialem koordyna-
tora do spraw nefrologii. Nie pamietam nazwiska profesora. Byla to bardzo ciekawa dys-
kusja, aczkolwiek smutna, jesli chodzi o sedno sprawy. Mianowicie, z wypowiedzi pana
profesora wynikatlo, ze bardzo groznym zjawiskiem i dosy¢ powszechnym, szybko sie
rozprzestrzeniajagcym, sg choroby nerek, ktore sa wykrywalne w bardzo poznym okresie
i w zwiagzku z tym czesto nieuleczalne.

Z wypowiedzi profesora wynikalo, ze w tej chwili jest to doslownie plaga tego rodzaju
choroby. Ja nie jestem lekarzem, nie powiem panstwu, o jakie konkretnie chodzi, ale
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na pewno o choroby nerek. Z tego wynikalo rowniez, ze w pewnym sensie jest tez brak
$§wiadomoSci, czy tez sg rézne przyczyny na etapie wstepnego rozpoznania.

Mamy znaczny wzrost kosztow na POZ, bo nawet w ostatnich dwoch latach -
od 2018 r. — jest to wzrost z 11 mld do kwoty 17,520 mld z1, czyli az 0 56% w ciggu 3 lat
— przepraszam. Jest to znaczny wzrost naktadow. Jednoczesnie pani konsultant moéwita,
ze miedzy innymi nastapito powiekszenie koszyka badan diagnostycznych. Chciatabym
zapytac, czy ta kwestia podlegala panstwa uwadze. Czy moze panstwo mieli jaki§ kon-
takt wlasnie z konsultantem krajowym do nefrologii? Czy jego postulaty, uwagi, sg przez
panstwa rozpatrywane i uwzglednione? Czy w ramach tego powiekszonego koszyka
zadan diagnostycznych znajduja sie chociazby takie rodzaje badan, ktore by stanowity
po prostu Srodek zaradczy wobec zjawiska pdéznej rozpoznawalnosci i dosy¢ powszech-
nej zachorowalno$ci na choroby nerek w ostatnich latach? Bardzo mnie to interesuje
i uwazam, ze tutaj, na tym etapie, mozna by jeszcze wiele zrobié przy wykorzystaniu
calej wiedzy i wspolpracy ze specjalistami z tej dziedziny. Czy moglaby pani nam co$
na ten temat powiedziec, czy co$ w tej kwestii sie zmienia, bo — powtarzam — wynikato
z wypowiedzi, ze dotychczasowa diagnostyka, ta wstepna, jest na tyle niewystarczajaca,
ze wykrywalno§é jest zbyt pézna i czesto, w zwigzku z tym, sg to nieuleczalne przypadki.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o glos pana posta Janusza Korwina-Mikkego, a nastepnie pan
Zdzistaw Wolski.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Dziekuje. Prosze panstwa, nie bede powtarzal tego, co myS§le na temat tak zwanej
panstwowej stuzby zdrowia, natomiast jako specjalista od teorii podejmowania decyzji
chcialbym wyjasni¢ pani, ze pani konstruuje réozne wskazniki. Ot6z, mozna udowodnic
bez zadnych trudnosci, ze jaki by pani wskaznik zrobita, to zawsze beda sytuacje, w kto-
rych wskaznik sie polepszy, a sytuacja w sposob oczywisty sie pogorszy. Nie ma mozliwo-
§ci skonstruowania innego wskaznika.

Styszalem tutaj propozycje wielce czcigodnego Andrzeja So$nierza, ktéry mowil,
na przyklad, jak jest niedobrze, ze jest spychotechnika, ze lekarze spychajg na specja-
listow. W szczegdlnosci bardzo tatwo poprawic ten wskaznik — brak skierowan do spe-
cjalisty.

I druga sprawa. Jestem bardzo wdzieczny ministerstwu za wprowadzanie nowosci,
zwlaszcza takiej, jak mozliwo§é konsultacji lekarza z lekarzem. Chcialbym tylko, zeby
ministerstwo skierowalo do prokuratury wniosek o ukaranie tego, ktory spowodowal,
ze do tej pory nie bylo to mozliwe. No bo rozumiem, ze do tej pory bylo to niemozliwe.
Kto przeszkadzal lekarzowi konsultowac sie z lekarzem? Prosze o skierowanie do proku-
ratury wniosku przeciwko temu komus, kto uniemozliwiat do tej pory takie konsultacje.
Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Zdzistaw Wolski, a nastepnie pan Marek Hok.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Z koniecznoéci tylko pare rzeczy, nie chce zabierac za duzo czasu zabiera¢. Generalnie
kierunek proponowany przez panstwa na pewno jest interesujacy i wlasciwy. Na pewno
duzo lepszy niz rézne, jakie§ nieoficjalne wypowiedzi, troche czynéw typu przejecie przez
szpitale nocnej i §wigtecznej pomocy, bo by¢ moze pani Mastalerz, pan minister, majg
lepsze informacje, ale chyba to nie bardzo wyszlo. A byly tez zakusy, zeby szpitale prze-
jely podstawowsg opieke zdrowotna, bo przeciez to bedzie taniej i korzystniej, co oczy-
wiScie skonczyloby sie moze nie katastrofa, ale czym§ podobnym do katastrofy. Byloby
to calkiem atrakeyjne — i tu przewrotnie powiem — nawet dla ministra zdrowia, a szcze-
gélnie Narodowego Funduszu Zdrowia, bo wtedy nie prezes NFZ by odpowiadal i zawsze
mialby alibi, ze to zli dyrektorzy szpitali zawalajg opieke. Tak wiec, nie kontynuujac tego
tematu, idziemy w dobra strone.
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Nie chce powtarzac za kolegami, profesorem Maksymowiczem, panem doktorem
SoSnierzem, tego, co mowili, bo oczywiScie jest to prawda, przy czym - jak to sie tadnie
mowi — podbijam wypowiedz pana profesora Maksymowicza, bo nie mialo by¢ podwyzki
oplaty w tym roku, a jest wielki sukces, bo jest w 4,5%. Jednak w zestawieniu z fak-
tyczna inflacjg to przeciez jest tylko zmniejszenie skali zwiekszajacego sie niedofinan-
sowania, a nie wzmocnienie. Taka jest realna ocena sytuacji. Nie bede powtarzal tego,
co wiemy. Pan premier sie chwali — dojdziemy do 6% PKB, tylko oczywiscie — my tu wiele
razy protestowaliSmy — dotyczy to PKB minus dwa lata, nie minus rok. To, szczegélnie
w okresie wzrastajgcej inflacji, ktora, panie Wojtku, w mojej ocenienie nie potrwa rok,
tylko wiele lat... To, ze na rok ma by¢ wysoka inflacja to chyba bardzo, bardzo wielki
optymizm. To niestety chyba sie nie sprawdzi.

Jednak - juz nie chciatbym przedtuzaé - chodzi o pieniadze. Fajnie, ze POZ bedzie
mial zwiekszone mozliwoéci, rowniez — nazwijmy to po imieniu — pewien prestiz mogac
wykonywac tyle innych badan, zadan itd, jej podmiotowo§é w systemie sie zwiekszy, ale
jesli chodzi o optate kapitacyjng — nie wiem, jaki kwotowo bedzie ten budzet powierzony
— ktore jednostki... Mamy 6 tys. podmiotéw POZ, §wiadczenia sg chyba w 9 tys. miejsc
$wiadczone... Méwie o tym, co ma by¢ finalnie, juz za niewiele miesiecy. Skad te jed-
nostki wezmg na USG, zeby Dopplera zrobi¢, echo serca, bieznie do prob wysitkowych,
ktore majg robié, respiratory i to nieztej klasy? Kto ma to sfinansowaé? Czy to ten budzet
powierzony bedzie zawieral te kwoty, czy...? No bo diabel tkwi w szczegoétach. To jest to.

Roéwniez 15 gr. Od pacjenta na koordynatora - takie byty propozycje. To byto kiedys.
Juz nie ma 15 gr... A to chyba byly poczatki, 15 w propozycjach... A, to momencik, prze-
praszam. To by¢ moze. Pomylilem te 15 gr. Wlasnie dlatego pytam.

Ale, juz naprawde konczgc, rozwijam bardzo madrg my$l pana doktora SoS$nierza.
Na dzi$ - oczywiscie przerysowuje — system jest tak skonstruowany, ze jesli trafia sie
lekarzowi klopotliwy pacjent w podstawowej opiece zdrowotnej, to nawet nie z niecheci,
ale z ogromu pacjentéw, ktorych musi przyjmowac, dla niego jest naturalne, ze w bar-
dziej skomplikowanym przypadku diagnostycznym - juz na dzisiaj, mowie — zamiast
martwié sie, zleca¢ kosztowne badania, nawet te, ktére aktualnie sie robi w przychodni
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, narazaé finanse, robic sobie klopoty, wydat-
kowac pienigdze i tracic czas, najlepiej, siup, napisac skierowanie do jakiego$ okreslonego
»loga” —kardiologia, diabetologia, endokrynologa — niech on to bierze na klate. Niech on
zleca badania ze swojego budzetu, leczy. No i idzie cigg dalszy — to mowie do panstwa —
bo z kolei, jezeli taki pacjent trafi do specjalisty, rowniez klopotliwy, kosztowny, to co?
Najlepiej do szpitala na diagnostyke... To jest taka upiornai jakze logicznie uzasadniona
spychoterapia — z dotu na samg gore, a szpitale potem juz nie majg co z tym pacjentem
zrobi¢. No, moze jaki§ pojedynczy uda im sie na oddziatl kliniczny, na przyklad... To jest
proba przerwania tego upiornego ciggu.

Jeszcze mi brakuje tylko jednej skladowej, i to powtarzam za panem Andrzejem
Sosnierzem, bo byly takie rozwazania, zeby nawet na tyle tego budzetu powierzonego
bylo, zeby podstawowa opieka zdrowotna z tego budzetu placita za wizyte u specjali-
sty. Ja nie mowie, ze tak nalezy zrobi¢, tylko pod rozwage... To jest jeden z brutalnych
mechanizmow, ale wtedy...

I juz naprawde konczac — bo ja tez jestem lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
z duzym dosSwiadczeniem - jest mnéstwo pacjentéw chronicznych, nie dyskredytujac
ich, ktorym tak jest dobrze, ze oni sobie pdjda do kardiologa, na przyklad raz na dwa
miesigce. Nic sie z nimi nie dzieje, sg kolejki do kardiologéw, ale oni wymuszaja na leka-
rzu... Idzie, a on im da taki sam lek, tylko pod inng nazwg albo powie — dobre ma pani
leki, niech je pani bierze dalej. Idzie w spos6b zupelnie nieuzasadniony do specjalistow
blokujac tych pacjentéow, ktorzy muszg iS¢ i czynnik czasu ma niejednokrotnie bardzo
wielkie znaczenie.

Zeby byt taki mechanizmu, ktory by przerwatl te rzeczywistos$c, wiasnie okreslonymi
statystykami, o ktorych mowa, sprawozdawczo$cia, mechanizmami oceny jednostki,
a nawet — pod rozwage — niech to bedzie jaka$§ kwota, ktora jednostka z tego sutego
budzetu — bo wtedy musialby to by¢ suty budzet powierzony — sfinansowataby wizyty
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u specjalistow. Tu znowu nic nie jest czarne ani biale, zeby to nadmiernie nie ograni-
czylo, ale moze by to bylo mniejszym zlem niz to, co jest dzisiaj. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Mam taka propozycje. OczywiScie pan posel Marek Hok, ale moze
bySmy teraz skonczyli pierwsza runde i jeszcze poprosilibySmy panig profesor i pana
ministra o ewentualne odpowiedzi... Tak? To dobrze. To pan poset Marek Hok i nastep-
nie pan Riad Haidar.

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo... Panie przewodniczacy, pani
posel Gelert jeszcze czeka w kolejce, tak wiec chciatbym tylko upomnieé sie o swoja
kolezanke...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. My o wszystkich pamietamy. Alternatywa jest taka, ze my do&¢ zwiezle zapy-
tamy i wtedy pani profesor odpowie calosciowo.

Posel Marek Hok (KO):
Dobrze, to ja zwiezle pare kroétkich pytan, bo méwimy o tych wszystkich zadaniach,
nowych zadaniach... Wia§ciwie to nie sg nowe zdania, bo te zadania i cele ustawowe POZ
sa praktycznie od 25 lat, od momentu powstania podstawowej opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o to finansowanie, o ktérym wszyscy koledzy mowig — moge tylko przyla-
czyc¢ sie do tych obaw i apeli — mam jedno pytanie. Kto ma to robi¢, panie ministrze, pani
profesor, bo nie powiedzieliSmy w tym sprawozdaniu ani stowa na ten temat, jakg mamy
kadre medyczna, ilu mamy lekarzy medycyny rodzinnej, jakie mamy braki? Ja chcial-
bym zwrdci¢ uwage na to — z calym szacunkiem do wieku, do peseli — ze wiekszo$¢ tych
lekarzy, zwlaszcza w matych osrodkach, w matych miejscowosciach, gdzie sg pojedyn-
cze praktyki lekarza rodzinnego, jest w wieku emerytalnym i w kazdej chwili oni moga
odejsc. Juz to sie dzieje. Zaczynaja odchodzi¢ lekarze POZ. Zaczynaja oddawac cesjg
swoje kontralty z funduszem czasami jakim§ nowym, dziwnym podmiotom, ktore pro-
buja sie urzadzi¢ na rynku Narodowego Funduszu Zdrowia i to jest bardzo niepokojace.
Dlatego moje pytanie brzmi, kim to wszystko macie panstwo zamiar wykonac.

Drugie pytanie. Bardzo prosze o szczegbélowe informacje dotyczace Krajowego
Planu Odbudowy, tego aspektu dotyczacego ochrony zdrowia, gdzie jest chyba okoto
18 mld euro. Chcieliby$my wiedzie¢, jakie sg cele... Tak, euro.

I pytanie jeszcze jedno do pani profesor. Pani profesor méwita o profilaktyce raka
szyjki macicy u lekarza POZ. Na czym ma to polegac? Jako ginekolog chcialbym sie
dowiedziec, jak to... To bardzo prosze. Jezeli to ma robié¢ lekarz... Cytologia byta, jest
i bedzie. Cytologia byta w programie bezptatnych badan prowadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i zglaszalo sie 17-18% kobiet. Zycze, zeby zglaszalo sie wiecej. Chcia-
tem jeszcze pytac o nocna i §wigteczng pomoc, ale to juz pani posel Gelert, jezeli dostanie
glos, bedzie pytala o to, a na pozostate pytania bardzo prosze o odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. To dziekuje bardzo. Pani poset Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Ja najpierw chcialabym zapytaé, jezeli mozna oczywiScie, od kiedy pan
minister jest ministrem w randze wiceministra, dlatego ze tak szybko zmienia sie w tym
ministerstwie, ze powiem panstwu, ze to jest az dziwne. Czy w ogdle znane jest panu
zagadnienie POZ, bo oprécz tego, ze zarzadza sie statystykami, analizami, to jeszcze
powinno sie mie¢ pewne poglebienie wiedzy w danej dziedzinie. Natomiast ani nam nie
przedstawiono pana wiceministra...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, przepraszam. Nie ma zwyczaju, i za panstwa rzadow tez nie bylo, zeby ktos
przedstawiat...
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Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale chyba bardzo dobrze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...a pan minister jest juz kilka miesiecy. Nie wiem, trzy miesigce...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

No widzi pan, nikt nie wie. Nawet gdybym spotkata, to bym nie wiedziala, kim jest. Wie
pan, moze to i mozna tak komu$ wypominac, ze kto§ czego$ nie robil, ale trzeba zaczac
kiedy$ to robi¢. Wydaje mi sie, ze byloby jednak w dobrym tonie, ze Komisja Zdrowia
poznaje swoich wiceministra albo nowego ministra, jezeli takowy bedzie. To tak na mar-
ginesie, bo wlasciwie w tej chwili nie wiemy, do kogo mamy zglaszac sie z pytaniami.
Czy do pana wiceministra, czy do pani konsultant, bo widze, ze tu wiecej do powiedzenia
ma pani konsultant niz pan wiceminister...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde, bardzo prosze. To jest standard. Kiedy ministrowie przychodzili
sami, to wtedy bylo pytanie, a gdzie konsultanci krajowi. Styszalem to od panstwa wie-
lokrotnie, wiec zawsze mozna grymasié¢. Po to wlaénie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale pan tu nie jest od zwracania uwagi, tylko od prowadzenia obrad.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Po to wlasnie sg konsultanci krajowi, zeby przychodzié i informowac pania poset Gelert
z pierwszej reki — przez osoby, ktore sg konsultantami w danej dziedzinie. Bardzo prosze,
pani posel, juz naprawde szkoda czasu na tego typu zlosliwoSci.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
No wlaénie, szkoda czasu, ze pan mi przerywa na okraglo, bo przerywa pan kazdemu,
i my§le, ze to jest nietadnie i nieelegancko, poniewaz, a dlaczego mialabym nie zapytac.
Ja pytam. My§le, ze pan wiceminister i pani konsultant sami sie obronig. Nie potrzebuja
pana jako adwokata.

Natomiast mialabym do panstwa takie pytanie. Chodzi wtaénie o te nocng i §wia-
teczng opieke zdrowotna. Niedawno byla dyskusja i mowa o tym, ze to POZ przejmie
te opieke. Przynajmniej takie byly projekty, ze przejmie. W tej chwili - jak wiemy
i widzieliSmy — powierza sie to jeszcze bardziej szpitalom i wprost nakazuje sie szpitalom
tam, gdzie sg SOR, azeby obejmowaly pacjentow nocna i §wiateczng opieka.

Ja mialabym pytanie. Czy ministerstwo robilo kiedykolwiek, jakiekolwiek badania
i analizy dotyczace wlasnie przyje¢ w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej? Prosze
panstwa, to co sie dzieje jest wynikiem czego$. Mialabym wiec takg prosbe i takie pyta-
nie, kiedy panstwo ewentualnie by to zrobili. Jak duzo o0séb jest przyjmowanych w noc-
nej i wigtecznej opiece zdrowotnej, dlaczego sg przyjmowani, z czym przychodza ci
pacjenci? Myéle, ze mozna by bylo naprawde zrobic¢ ciekawg ankiete i zastanowic sie,
w ktorym kierunku to powinno péj$é, bo to nie sztuka zalewaé SOR, dodaé im jeszcze
nocnag i §wiateczng opieke zdrowotng — pomysty sg bardzo rézne - bo te szpitale zostang
zadeptane. Mialabym wiec proSbe, aby panstwo powiedzieli, jaki macie na to pomyst.
Jaki pomyst ma ministerstwo na to, gdzie ewentualnie te nocng i §wiateczng opieke
przekazac?

Jezeli chodzi o nocng i §wigteczna opieke zdrowotng jest jeszcze nastepny temat.
Jezeli wzrasta finansowanie POZ, nie wzrasta finansowanie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej. I tu jest nastepny problem, dlaczego akurat tam nie wzrasta wycena, czy
nie wzrasta budzet, a na POZ sukcesywnie, wlasciwie kilka razy do roku... OczywiScie,
ze dodaje sie to poprzez réznego rodzaju programy i réznego rodzaju koordynowanie,
ale — tak jak moéwie — nocna i §wiateczna opieka zdrowotna nie bierze w tym udziatu.
To jest to.

Chciatabym réwniez zapytac o koordynatora. Prosze panstwa, stysze, ze cata Polska
zalana bedzie koordynatorami. Wszedzie — w szpitalach, w POZ - bedzie koordynator
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dla pacjentow. Tylko, ze w POZ - jak stysze — koordynator bedzie mial ptacone osobno.
Czyli Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie placil osobne pienigdze.

Oczywiscie trwa dyskusja, jaka to ma by¢ wycena, ale nikt nie méwi, ze koordynator
w szpitalu bedzie mial osobne pienigdze. Nie, to dyrektor ma znaleZ¢ pienigdze na koor-
dynatora do opieki onkologicznej, r6znych unitéw — a tego jest bardzo duzo — do opieki
kardiologicznej — tego tez jest duzo. Nikt nie méwi, ze tu koordynator bedzie kontrakto-
wany z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tak wiec, panie ministrze, to pytanie do pana
- czy ewentualnie widzicie potrzebe, zeby réwniez taki koordynator byl, bo z czegos te
pienigdze trzeba brac. Widze, ze obowigzki narzuca sie na wszystkich, méwi sie o nowych
pomystach, o nowych osobach, ktére beda funkcjonowac, tylko co ewentualnie z ptace-
niem za te ustuge.

Pani konsultant méwita tutaj o poradnictwie, i bardzo dobrze. Jezeli faktycznie
lekarz POZ bedzie mogl przeja¢ pewne rzeczy na siebie i pacjent nie bedzie musial cho-
dzi¢ po podstawowe rzeczy czy podstawowsg diagnostyke wstepng do poradni specjali-
stycznych, to na pewno bardzo dobrze, ale czy panstwo réwniez badali, czy na przykltad
nie warto zbadac, ile tak naprawde oséb idzie albo do tej nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej, albo do oddziatu z jakimikolwiek gotowymi badaniami. Pacjent przychodzi
najczesciej ,,goly”, bo zle sie czuje. To jest wlasciwie wszystko.

I taka, chyba ostatnia sprawa. Panstwo tutaj tez poruszali jako co§ niebywalego,
ze pielegniarka bedzie zarzadzala rana, co kolega méwil... To jest jakby wymySlanie rze-
czy, ktore juz dawno byly, bo pielegniarka srodowiskowa jak Swiat §wiatem jest i byla,
wykonywala swoje zadania i w tej chwili chcemy odtwarzac tylko to, co wlasciwie zostato
gdzie$ zaprzepaszczone. I dobrze, ze chcemy to odtwarzac, bo na pewno zadania piele-
gniarki §rodowiskowej sg niezmiernie potrzebne dla pacjenta. Tak samo jak potozne —
badanie cytologii. To przeciez tez jest badanie stare, od lat, wiec jak najbardziej nalezy
wykorzystywac ten personel. OczywiScie, czy on bedzie optacany z budzetu NFZ-u, czy
z budzetu lekarza rodzinnego, to juz inna sprawa i nastepna kwestia do dyskusji. Nato-
miast w tych materiatach, ktore dostaliSmy, to tak naprawde nie widze, panie ministrze,
co jest dobrego dla pacjenta, co tak naprawde pacjent bedzie miat z tego. Dziekuje bar-
dzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Haidar, prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

Panie przewodniczacy, dziekuje. Mnie tez nurtowalo jedno pytanie jako lekarza prak-
tykujacego, kto to bedzie robil, pani profesor, bo to jest problem, z ktérym naprawde
borykamy sie na co dzien. Zeby pacjent trafit do specjalisty, to jest droga przez meke,
a wiec tym bardziej na poziomie lekarza POZ bedzie to utrudnione. To z jednej strony.

Z drugiej strony, wydaje mi sie, ze uproszczenie pewnych procedur, skierowan
na badania specjalistyczne, ktore mogg by¢ cedowane na lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, moze w pewnym stopniu pomoéc roztadowac ten system opieki specjalistycz-
nej. Jednak brakuje rak do pracy i na pewno kazdy program, obojetne jak bylby §licz-
nie napisany, jak piekne stowa bylyby dobrane, nie bedzie realizowany, bo nie ma rak
do realizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa sie zglasza, ze strony spolecznej? Aha, prze-
praszam, jeszcze panowie przewodniczacy. Ja zresztg tez zabiore glos. Bardzo prosze,
pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Ja nie chcialbym przedluzaé, natomiast, prosze panstwa, dzisiaj mamy informacje
na temat leczenia w POZ - o takg prosiliSmy — jednak POZ jest bardzo wazna, ale tylko
czescig systemu opieki zdrowotnej i — co mowil pan Soénierz, co méwil pan profesor —
sytuacja jest bardzo powazna. Pisanie o tym, ze panstwo podwyzszacie o 10 czy 14%
bez oceny realnych kosztow, bo POZ ma tez realne koszty... Prosze pamietac, ze tu nie
ma czym sie chwalié, poniewaz jest inflacja, poniewaz wzrosty koszty utrzymania
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o$rodkow i przychodni. To sg pienigdze, ktére ci lekarze muszg wydac¢ na ogrzewanie,
na paliwo na wizyty domowe u pacjentéw itd, itd.

Prosze panstwa, sytuacja jest wedtug mnie zta. Owszem, panstwo robicie pewne
kroki, ale uwazam osobiScie, ze te kroki niestety nie poprawig tej sytuacji. Przede
wszystkim kardynalnym bledem bylo to, ze ministerstwo pozwolito na zlekcewazenie,
czy tez odpuszczenie problemu opieki nocnej i $wigtecznej, dlatego ze tej opieki w wielu
miejscach w Polsce nie ma i — co moéwili koledzy, a zwlaszcza dyrektorzy szpitali — w tej
chwili zawalone sg SOR. SOR sg niewydolne. Trzeba bylo — moim zdaniem - od stawki
kapitacyjnej oddzieli¢ pienigdze, o ktorych panstwo wiecie, jak potrzebne sg na bada-
nia laboratoryjne, nie wrzucaé ich do jednego worka. Stawke kapitacyjng pozostawié
na danym poziomie, natomiast wydzieli¢ pieniadze na badania laboratoryjne, dlatego
ze naturalnym dzialaniem kogo§, kto jest nie tylko lekarzem, ale rowniez menadzerem
placowki stuzby zdrowia, jest patrzenie na finanse.

Nie dziwcie sie panstwo, ze w wielu sytuacjach tymi lekarzom, ktérzy majg kiero-
wac na badania, ktore czesto sg niedostepne, bo nie byly na liScie dostepnych badan,
na ktoére lekarze mogli kierowac, najproSciej i najbezpieczniej jest skierowaé pacjenta
bezposrednio do szpitala na SOR, bo wtedy koszty tych badan ponosi szpital i pacjent
jest w miare szybko zatatwiany. Jezeli panstwo nie sigdziecie i nie zrobicie tego w sposob
skoordynowany, czyli calej reformy stuzby zdrowia, szpitalnictwa, opieki ambulatoryj-
nej i POZ, to bedziemy rozmawiali o wybranych elementach, bedziecie moze pokazywali
nam pewne dane finansowe, ktore nie zmienig sytuacji.

Natomiast nie zgadzam sie z panem SoSnierzem w jednej kwestii. Bez $rodkow
finansowych, oczywiScie kontrolowanych i odpowiednio wydawanych, nie zrobimy
dobrej stuzby zdrowia. Prosze panstwa, dzisiaj jest 4,4% PKB, nie 6%, tak jak pan-
stwo podajecie, bo danymi mozna manipulowaé. Podajecie panstwo 6%, dlatego ze wia-
czacie w to pienigdze, ktore obywatel Rzeczypospolitej wydaje na prywatne leczenie.
Ze 140 mld, ktoére wpisujecie jako pienigdze na leczenie, okolo 40 mld to sg pienigdze
wydawane prywatnie przez polskich obywateli. W ten sposéb de facto méwimy o zwiek-
szeniu, ale jezeli panstwo przeanalizujecie Srodki naprawde przeznaczone w tym roku
przez rzad na leczenie, to jest ich mniej.

Musimy rowniez zrobic¢ porzadek z tym, zeby opieka zdrowotna nie kierowala sie
interesami politycznymi. Mowie tu brutalnie — tym interesem politycznym byt tak zwany
Fundusz Medyczny, bo wtedy byly wybory prezydenckie. Dzisiaj panowie jesteScie rozli-
czani, czy tez rzad jest rozliczany, co z tymi pieniedzmi, a tam jest miedzy 6 a 7 mld zl,
ktoére nie wiemy, gdzie sg, zostaly zamrozone. We wszystkich innych wskaznikach, pro-
sze panstwa, jesteSmy w ogonie Europy, jezeli chodzi o liczbe wprowadzanych czasteczek
do kuracji choréb rzadkich, nowych czgsteczek i nowych metod przy leczeniu choréb
nowotworowych itd, itd. Dzisiaj, prosze panstwa, system opieki zdrowotnej, jezeli nie
podejmiemy wszyscy razem, nie ze wzgledow politycznych... Jeszcze raz podkre§lam
jedno. Opieka zdrowotna, opieka nad pacjentem, nie powinna kierowa¢ sie interesami
politycznymi. To nie moze by¢ tak, jak w pandemii, ze nie propagowalo sie szczepien,
dlatego ze czesc spoleczenstwa, ktora sympatyzowala z obecnie rzadzacymi, byta prze-
ciwnikami szczepien. Jezeli nie podejdziemy obiektywnie, panstwo nie wykorzystajg
wiedzy rowniez opozycji, to naprawde za rok, za p6t roku bedziemy mieli totalny kry-
zys, jezeli chodzi o opieke zdrowotng. Juz dzisiaj jesteSmy na pierwszym miejscu, jezeli
chodzi o liczbe Polakéw, ktorzy umierajg, a na jednym z ostatnich, jezeli chodzi o liczbe
nowych urodzen.

Prosze panstwa, p6l miliona Polakow, rowniez wskutek niewydolnoéci opieki zdro-
wotnej w Polsce, zmarto w zeszlym roku. To sg choroby kardiologiczne, to sa choroby
nowotworowe. Oczywiscie bardzo waznym elementem jest POZ, ale on - tak jak powie-
dzialem - jest jednym z elementéw pewnego mechanizmu, jednym z kétek. Jezeli wszyst-
kie te kétka nie bedg ze sobg zgrane, to niczego nie naprawimy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo. Oczywiscie dyskusja taka powiedzialbym sinusoidalna, bo najpierw
mowmy, ze nie méwimy politycznie, a dajemy taka doS¢ potezng szpile, a potem méwimy,
ze shuzba zdrowia nie ma barw politycznych i tym jakby sie egzaltujemy.

Ja powiem tak. Dawno temu Diogenes z Synopy chodzit ulicami Koryntu z zapa-
long latarnia. Pytali go, kogo szuka. Odpowiedzial — szukam czlowieka. I ja bym powie-
dzial tutaj rowniez o kwestii odhumanizowania polskiej medycyny. W ogble medycyny
na calym $wiecie. Méwimy o wszystkim — o pewnych rozwigzaniach, koncepcjach — ale
jezeli procedura bedzie praktycznie glowng czescig i priorytetem w stuzbie zdrowia,
i komputer, i pieniadz, to rzeczywiScie zgubimy pacjenta. Szczerze mowigc, jakkolwiek
naprawialiby§my system, cokolwiek by§Smy robili, to je§li nie bedziemy mieli tego huma-
nizmu i sumienia ekologicznego albo sumienia humanizmu, to naprawde niewiele zro-
bimy, nawet pakujac tyle pieniedzy, ze mogliby$my nie wiadomo jakie kwestie rozstrzy-
gac. To po pierwsze.

Czyli praktycznie musielibySmy wdrozy¢ tez jakies rozwigzania w kwestiach i potoz-
nych i wszystkich innych. Je§li mamy na przyklad , Czarne Protesty” i biorg w tym
udzial lekarze, pielegniarki czy polozne, to prosze zwrdci¢ uwage na to, jaka to jest kwe-
stia moralna, etyczna, w aksjologicznym wymiarze. To tez jest bardzo wazna informacja.

Natomiast rzeczywiScie, zgodzitbym sie tu z panem przewodniczgcym Millerem,
jesli chodzi o kwestie finansowania per capita i fee for service. To juz dawno, wszedzie
na calym §wiecie jest tak robione, ze jest stawka kapitacyjna i stawka za wykonana
ustuge, za fee for service. Nie wiem, dlaczego tutaj panstwo podali to w aspekcie opieki
pielegniarskiej, czyli jakbyScie chcieli wdrozy¢ to w opiece pielegniarskiej. Ja mysle,
ze moglibySmy to zrobi¢ juz w calym systemie ochrony zdrowia. Rzeczywiscie czesc,
co pan przewodniczacy moéwil, a czesé, 30%...

Kiedys tak sie mowito, ze jesli stawka kapitacyjna to 100%, to 70% na stawke kapita-
cyjna, a 30% na fee for service, czyli za wykonang ustuge. To miatoby sens, bo widzicie
panstwo, co sie dzieje na zewnatrz. Na zewnatrz méwimy tak, ze POZ, jesli chce jaki$
kompleks badan zrobié, to kieruje do izby przyje¢ do szpitala, a najczesciej kierujemy
do opieki specjalistycznej. Podstawowa opieka zdrowotna jest wiec podstawa stuzby
zdrowia. To jest podstawa calej piramidy Swiadczen zdrowotnych i zyczylibySmy sobie,
zeby lwia cze§é pacjentow obslugiwal wlaénie lekarz rodzinny, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej. To mial by¢ tak zwany gatekeeper, czyli mial otwiera¢ wrota do stuzby zdro-
wia, a wiec mial okoto 75-80% pacjentéw pozostawiaé w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Tylko 15% miato i§¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a tak nie jest. Ta pira-
mida sie odwroécita. 15-20% jest leczonych praktycznie w POZ, natomiast wszyscy ida
do opieki specjalistyczne;.

Oczywiscie to nie jest wina tylko POZ, absolutnie. Tez naszej edukacji, naszego uswia-
domienia, bo kazdy pacjent chce, zeby Euthyrox, jaki§ hormon tarczycy, byt przepisy-
wany przez specjaliste, a nie lekarza rodzinnego. Przeciez to jest po prostu absurd, a tak
jest. Czyli tez musimy tutaj podjaé sie pewnej wielkiej sprawy, edukacji czy uswiadomie-
nia, ze te poziomy wzajemnie sie przenikaja, ale tez nie moga zastepowac jeden drugiego.
To znaczy, opieka specjalistyczna nie moze zastepowaé pewnych dzialow POZ.

Jeszcze marginalny temat, ale bardzo istotny — stwierdzenia zgonéw. Teraz jest przy-
gotowywana nowa ustawa o funkcji koronera, bo ponoé¢ jest ponad 130 tys. zgonéw tak
zwanych domowych i 20 tys. tak zwanych publicznych, czyli na ulicy, jak by mozna rzec.
Kto wiec ma te zgony stwierdzac¢? Niby mowimy o stuzbie zdrowia, o ochronie zdrowia,
ale to tez jest element, w takich kategoriach czysto ludzkich, bardzo drazliwy i wrazliwy,
i czasami wrecz wstydliwy, bo niekiedy sie zdarza... Wiem z doSwiadczenia, ze bardzo
trudno o takie kwestie.

Jeszcze na marginesie — oczywiScie pan wiceminister obroni sie sam, natomiast
chciatbym powiedzie¢, ze ta nowosc i innowacyjnos§¢... Pan minister jest przeciez od prze-
strzeni inwestycyjno-analitycznej. Studia doktoranckie. Studiowal réwniez w Lizbonie.
Rowniez caly czas — pamietacie — byl szefem gabinetu politycznego pana ministra zdro-
wia, jednocze$nie byl w Radzie Funduszu Medycznego, a wiec pomimo mlodego wieku
jest bardzo zawansowany w aspekcie medycznym, je§li chodzi o wiedze innowacyjna
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i takze wiedze z zakresu inwestycji, analityki oraz ekonomii. To moze tylko tyle. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. Szanowni panstwo, na koniec wypowiedzi poselskich zabiore glos. Widze,
ze jeszcze goScie sie zglaszaja.

Szanowni panstwo, chce pare rzeczy tu uporzadkowac, zeby sprawa byla jasna. Pani
posel, do pani tez méwie. Chce, zeby na spokojnie pewne rzeczy wybrzmialy. Mozemy
zmienié te zwyczaje.

Temat pracy nie jest zwigzany z ustawa, tylko z zagadnieniami merytorycznymi,
ktore panstwo zglaszaja do planu pracy Komisji. Starajgc sie, abySmy w sposob najlepszy,
merytoryczny, dyskutowali o sprawach - tak jak powiedzialem — niezwigzanych zresztg
z ustawag, to ja w imieniu prezydium, w imieniu wszystkich panstwa, zapraszam konsul-
tantow krajowych, zapraszam ekspertow... Nie, tego nie powiedzialem, pani posel. Tego
nie powiedzialem. I to ja panig profesor zaprosilem. By¢ moze pan minister dodatkowo
tez takie zaproszenie kierowal. Sg konsultanci krajowi do réznych tematow, ktore reali-
zujemy, a ktoérzy w zasadzie nie zabieraja glosu, jezeli kto§ ich o co§ nie zapyta, i sg tacy,
ktorzy sg kreatywni, wrecz zglaszajg sie do sekretariatu Komisji, czy moga prezentacje
zrobié, czy mogg co§ pokazaé. I do tej pory przez wiele lat — bo z niektérymi z panstwa
pracuje wiele lat — wszyscy to wiedzieli, wszyscy to akceptowali.

Minister, nawet jesliby to byl minister-lekarz, to jest osoba, ktora nie jest omnibusem
i nie wie wszystkiego w kazdym zagadnieniu ochrony zdrowia, jest elementem politycz-
nym. Poniewaz to zostalo wywolane w sposob absurdalny — moim zdaniem - to chce, zeby
to wybrzmiato do protokotu. I zapowiadam panstwu — posiedzenia Komisji mogg trwac
krocej, mozemy profesoréw nie zapraszac, przyjdzie minister, powie to, co ma do powie-
dzenia z notatki, i tyle. Ja robie to po to, aby dyskusja byta maksymalnie merytoryczna.
Mozemy te zwyczaje zmieni¢ i bedziemy dyskutowac wylgcznie politycznie, a nie meryto-
rycznie. Z tego wynika dluga wypowiedz pani profesor, za ktérg bardzo dziekuje, bo pani
profesor pokazala elementy, ktore sg niezwykle istotne.

OczywiScie pytanie posta Soénierza, czy uda sie to zrealizowac, to zupelnie inna kwe-
stia, poniewaz wydaje sie, ze odnos$nie do kierunkéw, to wszyscy sie zgadzaja. Problem
jest, bo my na temat POZ - przypomne - rozmawiamy od wielu, wielu lat. Ta dysku-
sja do planu pracy wraca i o tym rozmawiamy, natomiast w przypadku niektorych ele-
mentéw doszlo do poprawy, w innych pewnie nie. I tez zgadzam sie z tg czescig wypo-
wiedzi przewodniczgcego Millera, i tym, co powiedzial i podnidst przewodniczacy Hoc,
ze to jest pewna slabo§¢ systemu. Ja powiem nawet w taki sposob, patrzac tu na przed-
stawicieli POZ, w obrebie POZ sg ludzie, ktorzy to robig w sposob doskonaly, nie patrza,
ze ze stawki kapitacyjnej kierujg pacjenta na rozne badania, i sg tacy, ktorzy rzeczywi-
Scie - tak jak powiedziala tez pani posel Gelert — kierujg gdzies bez jakichkolwiek badan.

W zwigzku z tym uwazam, ze znakomita wiekszo$¢ Srodowiska, ktora pracuje bardzo
dobrze i ktorg tez wkurza — przepraszam za wyrazenie — takie podejscie niektorych...
Moim zdaniem jest tu pole do wypracowania takich zasad, zeby wiasnie ta kreatywnos¢,
aktywno§¢, dobra opieka, byty docenione. Zeby nie bylo tak, ze by¢ moze komus bardziej
oplaca sie czego$ nie zrobi¢ niz co$ zrobic, bo na koncu sg niestety finanse. Trzeba wiec
- moim zdaniem - i§¢ w takim kierunku, zeby nagradzac to, co dobre, i tyle, juz nie
rozwijajac tego bardziej szczegétowo. Niestety, wydawalo sie kiedys, ze pacjenci beda
dokonywa¢ tego wyboru poprzez zapisywanie sie. Mimo ze to wydawaloby sie idealne,
jednak niestety, moze jest za mala §wiadomo§¢ pacjentéw — czesciej narzekaja zamiast,
na przyklad, w duzym mieScie przenies¢ sie do kogo$ innego, kto — jak slyszy od znajo-
mych, od przyjaciél — otacza opieka w sposob perfekcyjny.

Teraz kwestia koordynacji czy wspotpracy z AOS. Ja wiem, ze w wielu przypadkach
to bedzie bardzo trudne do zrealizowania, natomiast w zasadzie nie mamy innego wyjscia.
Musimy zrealizowac¢ to, o czym przedtem mowili panowie przewodniczacy - i ja do tego
sie dolgczam - i to wesprzec wladnie tg konsultacjg. Wtedy mamy szanse, zeby, na przy-
ktad pacjent z cukrzyca, ktorag ma zdiagnozowana, ktory trafit do diabetologa, maogt by¢
nastepnie prowadzony, tylko z koniecznoscig co jaki$§ czas, i to nawet rzadko, konsulta-
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cji diabetologicznej, przez lekarza rodzinnego. Mozemy podawac wiele takich przykla-
dow. Wtedy do AOS rzeczywiScie trafig ci, ktorzy tam muszg trafi¢, bo na przyktad jest
to wizyta pierwsza albo takie sg wymogi i lekarz rodzinny to oceni, skadingd muszac
przetamac pewne stereotypy, ktore sg w naszym spoleczenstwie.

Ja to juz tez kiedy$ mowitem. Jest takie myslenie. Boli mnie w klatce piersiowe;j,
ide do lekarza rodzinnego — panie doktorze, nic od pana nie chce, tylko skierowania
do kardiologa. Jezeli nie zmienimy mechanizmow, to najwygodniej jest to skierowanie
napisa¢ — tam ugrzeznie w kolejce czy potrzeba, czy nie potrzeba. Zmienmy to, ale tez
w drugg strone.

Ja osobiScie, pani profesor, tez mam watpliwoSci, jezeli chodzi na przyklad o biopsje
tarczycy. Robitlem to przez wiele lat... Oczywiscie nie ja robitem, tylko bylem radiolo-
giem, ktory dokonywat najpierw diagnostyki, a p6Zniej, po opisaniu przez mnie badania,
wspoélnie z patomorfologiem byla wykonywana ta biopsja. Nie wiem, jak sobie to pan-
stwo wyobrazacie, bo szczerze powiem, ze ja sobie tego nie wyobrazam bez udziatu osoby,
ktora na tym sie zna najlepiej, czyli patomorfologa, ktory te komorki — bo przeciez to jest
biopsja cienkoiglowa — bedzie dalej ocenial.

Powiem wiecej i brutalnie — tych patomorfologdéw, niestety, jest za malo, a nie wszyscy
z nich na wszystkim sie znajg. Mogtbym podawac przyktady wynikéw, z ktorych nic nie
wynikalo, i p6Zniej trzeba bylo klu¢ jeszcze raz i jeszcze raz ocenia¢ komorki z tej biopsji
cienkoiglowej, poniewaz to nie jest tak, ze patomorfolodzy znajg sie na wszystkim tak
samo. Sg tu wiec pewne trudnoéci. Zatem — moim zdaniem — uporzadkujmy to, co jest
mozliwe do uporzadkowania, nie wspinajmy sie juz na Himalaje, nie dopisujmy kolej-
nych rzeczy, ktore bedzie bardzo trudno opanowac. Mamy wiele innych zagadnien, gdzie
sg te braki, o ktorych méwimy od lat.

OczywiScie to nie jest tak, ze nic sie nie zmienia, bo wiele rzeczy sie zmienilo, ale
jezeli chodzi o podstawy funkcjonowania systemu — bo szanowni panstwo, tu wszyscy
sie zgadzamy, zwlaszcza strona lekarska, ktora tu pozostala — to jest podstawa funk-
cjonowania systemu, ktora zostala nie najlepiej zaprogramowana ponad 20 lat temu.
Pewne elementy nie zostaly przewidziane i p6Zniej nie udato sie tego do konca postawié
na nogi, tak jak to powinno by¢, niezaleznie od tego, kto byl ministrem, z jakiej opcji i ile
pieniedzy na to przeznaczano.

Nocna i §wigteczna pomoc — juz ostatnie zdanie. Przeciez to, ze ona zostata prze-
niesiona do szpitali, wynikalo z tego, ze do nocnej i §wigtecznej pomocy trafiali ludzie...
Przepraszam, tam nie trafiali, tylko trafiali do szpitali. W zwigzku z tym, to bylo kon-
sekwencja przyjecia czego$, co niestety sie utarlo i czego nie udato sie¢ zmieni¢ w mys§le-
niu poszczegdlnych pacjentéw, ze jezeli co$ dolega, to do izby przyjec... No i zrozumiate
jest, ze jesli komus$ co§ nagle dolega — bo to jest powdd przyjScia do nocnej i §wiatecznej
pomocy - to taki pacjent nie moze mie¢ ze sobg badan, bo na tym to polega. To sg te
stany nagle, ktore nie byly stanami ostrymi, kiedy bylo to rozdzielenie nocnej i §wigtecz-
nej pomocy i SOR. Teraz jest inaczej. Mozemy tez to oczywiscie kiedy$ osobno oceniac.

Tyle z mojej strony. Przepraszam za moze zbyt dlugi wywod. Prosze teraz strone
spoleczng o zabranie glosu.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, specjalista medycyny rodzinnej i pediatrii. Szanowni panstwo posto-
wie, zaproszeni goscie, wiele bardzo cennych uwag juz padlo. Ja niezaleznie od wszyst-
kiego chcialabym sprébowac odrobine podsumowac.

Mysle, ze zmiany, ktore sg potrzebne, sg potrzebne w calym systemie opieki zdro-
wotnej. Zaczne od tego, ze brakuje nam caloéciowej strategii, w ktorej bedzie ochrona
zdrowia jako calosc, czyli wspobipraca miedzy szpitalami, AOS i rolg poszczegélnych... Ba!
W tej strategii nie mozemy zapomina¢ o pacjentach, dlatego ze tak naprawde to zmiany,
ktore beda dla pacjenta.

Oczywiscie zmiany sg potrzebne, natomiast ta strategia powinna miec z jednej strony
informacje, jak powinien funkcjonowac¢ POZ, oczywiscie w jakim zakresie rozszerzac, ale
rowniez — co juz na tej sali byto powiedziane — wskazanie kadr, uzupelnienie ich i powie-
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rzenie im nowych, szerokich zadan. Dlatego, z calym szacunkiem, pierwsze pytanie,
ktore sobie zapisatam - ile lat jest przewidziane na zrealizowanie kierunkéw tej reformy,
bo tego nie zrobi sie ani w rok, ani w 10 lat, bo po pierwsze, nie ma kadr, i to nie tylko
kadr w POZ.

Druga rzecz. OczywiScie rozumiemy, ze teraz musimy usprawni¢ AOS, ktory dzisiaj
w malych miejscowosciach nie funkcjonuje w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czyli spadnie to na lekarzy POZ, ktorzy nie beda w stanie tego zrealizowac. I tu pytanie
pacjenckie. Przynajmniej w zalozeniach bylo tak — i pytanie, czy zostanie to utrzymane...
Jezeli ja podpisze albo wejde we wspélprace z konkretnym kardiologiem, czy pacjent
bedzie mégl zmienié sobie kardiologa, bo szanowni panstwo, dzisiaj §$wiadomo$¢ naszych
pacjentow to jest dramat. Juz widze te awantury w moim gabinecie, ze ja skonsultowa-
tam z Kowalskim, a nie z Tksinskim, bo miat by¢ Iksinski, a nawet jezeli umowie porade,
to oni pdjda tam. Dlaczego o tym tutaj moéwie? Dlatego, ze w tej strategii caloSciowe;j
musi by¢ pacjent, musi by¢ Rzecznik Praw Pacjenta, organizacje pacjenckie. Bez nich
nie zreformujemy mys$lenia naszych pacjentow.

No i oczywiscie kwestia, ktora dzisiaj tez byta bardzo czesto méwiona. Szanowni pan-
stwo — panstwo poslowie wiecie to od lat — nie da sie robic reformy na ludziach. Robi sie
z ludZzmi. Zatem szerokie konsultacje, a z tymi szerokimi konsultacjami w ciggu ostat-
niego roku bylo réznie. I druga rzecz — nie ma reformy bez pieniedzy, a reforma ochrony
zdrowia caloSciowa jest konieczna.

I tu od razu méwie — kwestia NPL. Dlaczego pacjenci...? Nie chce w to wchodzié,
bo tu Najwyzsza Izba Kontroli robita kontrole. Wiemy. Kwestia pacjenta cukrzycowego,
ktory jest utrzymany na site w poradni cukrzycowej bedac jedynie na tabletkach — mie-
liSmy rozwigzania, wskazywaliSmy te rozwigzania. Czyli reforma dzisiejszego AOS -
nie tylko wlozenie czego$ do POZ-u. Zrobienie rowniez reformy, ktora by zeszla w dot,
zarowno do AOS, jak i szpitalnictwa.

Apeluje do panstwa. Prosze o strategie caloSciowa, dlugofalowa, ktéra bedzie wpro-
wadzala zmiany w wielu koniecznych rzeczach, a przede wszystkim, strategia kadr, kto-
rych my... Oczywiscie pani konsultant, pan profesor dobrze wie, w ktorych miejscach
zaistnieje koordynacja, ale ja odpowiadam, ze w miejscach, ktore reprezentuje, bedzie
to moze 10%. Moze. Dlatego ze na dzien dzisiejszy nie mamy kadr, nie mamy finanso-
wania, mamy galopujaca inflacje, a z drugiej strony, mamy sytuacje, w ktorej cos trzeba
zarobi¢, bo ten pacjent pozostaje bez zaopatrzenia. Wtedy trafia na SOR, trafia na site
do szpitala. Dlatego na dzisiaj potrzebna jest caloSciowa reforma ochrony zdrowia.

Dlaczego w czesci udata sie 20 lat temu? Dlatego, panie przewodniczacy, ze zabraklo
dalszej reformy. Zrobiono tylko POZ, a potem zostawiono nas ze wszystkim. I przed tym
przestrzegam, zeby nie bylo znowu, ze zrobi sie jakas$ reforme na POZ - nie z POZ -
pozostawiajac reszte. Nie przyniesie to efektu dla pacjenta, a to pacjent ma byc¢ objety
opiekg i madrze korzystac z tego systemu, i o to apeluje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Nie widze zgloszen. W takim
razie prosze o odpowiedz na pytania. Mysle — nie wiem, jak pan minister uwaza — ze naj-
pierw chyba pani profesor, a pan minister na koncu podsumuje. Czy chce pan odwrotnie?

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Martyniak:

Mysle, ze odwrotnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Odwrotnie. Prosze bardzo. Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Martyniak:

i.p.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za wszystkie argumenty merytoryczne. Argumenty
ad personam zostawiam na boku. Dziekuje za te uwagi, tylko ze sytuacja wyglada tak,
ze z tej naszej dyskusji dotyczacej POZ i tych planowanych mechanizméw wyrosta nam
tu dzisiaj dyskusja kompleksowa, co zresztg bylo zaznaczone przed momentem przez
panig prezes. Chcialbym jednak mimo wszystko skupic sie na tych watkach, o ktérych
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chcielibyémy podebatowac dzisiaj, czyli wlasnie tych zwigzanych z POZ. Pojawilo sie
pare pytan, ktore sobie wynotowalem.

Pani poset Skowronska, ktéra chyba juz opuscita sale, wspomniala o tym, ze profilak-
tyka chorob uktadu krgzenia w tym materiale, w tym zarysie, byla przedstawiona w spo-
sob bardzo lakoniczny. Ja chcialbym powiedzie¢, ze nie do konca tak bylo, bo pani profesor
tez o tym wspominala, wiec prostujac odpowiadam na to pytanie. Poszerzenie grona os6b
kwalifikujgcych sie do tego badania. Zmniejszamy prog wiekowy — bedzie to juz od 35 r.z.
Nie bedzie to w sposob cykliczny z pewng periodyzacja, ale w sposob ciagly.

Druga kwestia. Uproszczenie realizacji poprzez zniesienie wymogu dwoch wizyt sta-
cjonarnych, bo dotychczas tak byto. Jest to wiec pewnego rodzaju utatwienie. Dodatkowo
aspekt pielegniarek byl juz omawiany przez panig profesor, wiec to jest kolejna, trzecia
rzecz. I czwarta, premie dla $§wiadczeniodawcow za objecie profilaktyka. To jest jakby
ta pierwsza kwestia, jesli chodzi o pytanie merytoryczne, ktére pani poset zadala.

Pojawito sie rowniez pytanie dotyczace materii bardziej farmaceutycznej, ale tez odpo-
wiem, ze ten przepis funkcjonowal w okresie pandemii. W momencie kiedy znie§liSmy
stan pandemiczny do stanu zagrozenia, ten przepis wrocit po prostu do poczatkowego.
Jesli chodzi o teleporady, chcialbym wyraznie i dobitnie podkre§li¢, ze kierunkowanie
sie i tworzenie z teleporad pewnego rodzaju trzonu opieki nad pacjentem to nie jest
percepcja i narracja Ministerstwa Zdrowia. To ma by¢ pewnego rodzaju uzupelnienie
bezposredniej, fizycznej porady w sytuacjach uzasadnionych, adekwatnych i ktére z tym
koresponduja.

Pan posel Hardie-Douglas pytat o leczenie ran. Z tego, co pamietam, ten temat prze-
wijal sie bardzo silnie, ale na to pytanie merytoryczne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja mysle, pani ministrze, ze to nie tyle chodzilo o leczenie, ile o sformulowanie. Ja przy-
znam szczerze, tez z tym sie zgadzam. Méwmy normalnym jezykiem, nie wymy$lajac
nowych okre§len na rzeczy, ktére znane sg od lat. Nie bylo tutaj zastrzezen do tego...
Ale przepraszam.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Martyniak:
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Dobrze. Bylo réwniez pytanie od pana posta o to, czy pilotaz POZ mial sens i czy byl czas
na to, zeby przeanalizowa¢ wnioski i wyniki. Tak, panie posle, byt na to czas. Pomimo
tego, ze byl on dos¢ krotki, zespot bardzo intensywnie pracujgc pochylit sie nad tym.
My réwniez jako ministerstwo, wspierajgc bardzo silnie ten zespot swoimi zasobami
analitycznymi, pochyliliémy sie nad tym watkiem.

Teraz plynnie przechodze do pytania pana posta SoSnierza o mierniki. Tak, te mier-
niki zostaly wypracowane w ramach zespolu. Sa, funkcjonuja, istniejg i beda pewnego
rodzaju papierkiem lakmusowym proponowanych zmian, bo dzisiaj rozmawiamy o pro-
ponowanych zmianach i planowanych mechanizmach.

Kolejna kwestia, dotyczaca braku strategii systemowej. Taka strategia systemowa
istnieje, funkcjonuje, nazywa sie ,,Zdrowa Przyszlo§é”. Zostala opublikowana w poprzed-
nim roku. Ona w sposéb zasadniczy dookresla rowniez aspekt zwigzany z odwracaniem
piramidy §wiadczen zdrowotnych, bo tak naprawde zaczynamy od tego momentu, czyli
od tego podstawowego, czyli podstawowe] opieki zdrowotnej, i to jest pierwszy krok.
Pierwszy krok, podkreslam. Natomiast nie oznacza to, ze to, co dzisiaj przedstawiamy
panstwu, to jest co$ oderwanego od holistycznej, calo§ciowej wizji. To jest pierwszy
kamien. Po kolejne bedziemy i§¢ za chwile.

Coz dalej? Pani posel Mastowska pytata o choroby nerek. Tez niestety musiata opuscié
sale, z tego co widze, ale prosita nas, zebySmy odniesli sie do tego, zeby potem mogla
to odstuchaé na audiogramie.

Jesli chodzi o aspekty zwigzane z KPO, odpowiem krétko — negocjacje trwajg. W tym
zakresie ,,doszczegélowienie” przyjdzie pewnie w terminie p6zniejszym... Na pytanie
o nerki, panie posle, odpowie pani profesor.

Temat kadry medycznej rowniez sie przewijal jako element bardzo newralgiczny, jak
bym powiedzial — r6wniez w pytaniu pana posta Korwina-Mikkego — dotyczacy koor-
dynacji wspolpracy miedzy lekarzami. To nie wyglada w ten sposdb, ze lekarze stoja
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za §cianami i nie sg w stanie ze sobg korespondowac¢. To jest udroznienie pewnego pro-
cesu prowadzenia pacjenta. To nie oznacza, ze w dotychczasowym systemie ci lekarze
stanowili odrebne elementy, do ktorych pacjent przychodzit jako cialo, ktore trzeba
po prostu zbadac i zweryfikowaé. Pacjent byl, jest i bedzie prowadzony w sposéb powie-
dzialbym bardzo ulozony i uporzadkowany. Ten aspekt koordynacji bedzie mial wymiar
kluczowy w tym zakresie, zeby pacjent czul sie objety opieka.

Byla rowniez kwestia dotyczgca inflacji. Szanowni panstwo, w materiatach, ktore
zostaly panstwu dostarczone, jest tabelka na stronie drugiej. Ta tabelka mowi o tym,
ze dynamika naktadéw na POZ w 2021 r. wzgledem 2020 r. wyniosta plus 26%. Bardzo
bym wiec chcial, zeby panstwo zwrdcili rowniez uwage na tego typu wymiar.

Je§li mowimy o dalszych aspektach, o nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej,
to na to pytanie odpowie pan dyrektor Dziegielewski, bo to tez chyba ze trzy razy
wybrzmialo w panstwa pytaniach, w panstwa uwagach. I to na ten moment tyle. Dzie-
kuje. Pewnie beda jeszcze dogrywki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Teraz nie wiem, czy pani profesor, czy pan dyrektor. To kto?
Dobrze, pan dyrektor.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Poniewaz wszyscy tak naprawde, przynajmniej na poczatku, kierowali pytania do pani
profesor, to pani profesor powinna podsumowywaé. Michal Dziegielewski...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze. Ja tutaj podsumowuje, tak wiec bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Naszg wypowiedz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, prosze kontynuowac.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Michal Dziegielewski, na szczeScie lekarz z wyksztalcenia, 15 lat w Polsce powiatowe;j,
w POZ i w szpitalu, 15 lat w instytucji ptatnika, 1,5 roku dyrektorowania Departamen-
towi Lecznictwa. Oczywiscie nikt nie jest samotng wyspg i nikt nie jest w stanie sam
robi¢ wszystkich reform i je przygotowywac, natomiast wydaje sie, ze mam tez pamiec
historyczng, znam system — znamy wszyscy — bo trzeba pamietac, ze w ministerstwie
pracuja ludzie, ktérzy znajg sie na tym systemie. Minister zna sie réwnie dobrze. Nie-
ktore szczegoly mogg mu umkngc. Od szczegdtow jesteSmy my. Minister jest zawsze
od wytyczania strategicznych kierunkow.

Z panig profesor usmiechaliémy sie do siebie i bardzo chcieliémy panstwu podzie-
kowa¢é za wszystkie pytania, ktore dotyczyly finansowania, i za wszystkie propozycje,
bo tak naprawde, jesli chodzi o te reforme, o ktérej mowita pani profesor, a ktéra zosta-
nie przedstawiona przez Rade do Spraw POZ — bo rada skonczy dziatalno§é 30 czerweca,
mam przyjemno$¢ by¢ jej czlonkiem pod przewodnictwem pan profesor — dokladnie
w te strone idg postulaty. To znaczy, prosze panstwa, chcielibySmy, zeby juz nie rost
w takim tempie kapitacyjny sposob finansowania, zeby nie poprzestaé tylko na nim.

By¢ moze to umknelo — w zeszlym roku w Sejmie, potem w Senacie, zostala zgloszona
i przeglosowana poprawka, ktéra umozliwia w ramach uméw na podstawowsa opieke
zdrowotng zawiera¢ §rodki finansowe. Umowy POZ tym sie r6znity od calej reszty umow
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, ze tam nie bylo zadnych pieniedzy, tam byly okreslone
stawki kapitacyjne, wiec finansowano pacjenta, ktory sie zapisal. Niestety, nie moge
odczytadé, jakie sa sktadki w grupach wiekowych, gdyz nie ma pani posel Skowronskiej,
ktora o to pytala, a jest to dos¢ skomplikowana kategoria. Czyli tak naprawde byly pta-
cone stawki za kazdg ,,zaoptowang” osobe, w zalezno$ci od grupy wiekowej, ktora jest
-1 sg w dalszym ciggu — czy tez jest pensjonariuszem DPS, ale poza tymi stawkami czes¢
Swiadczen w POZ byla tez finansowana w systemie fee for service. Byly to swiadcze-
nia, na przyklad, zwiazane z pacjentami spoza wlasnej listy aktywnej, ktorzy gdzies byli
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w czasie wakacji. Sg to §wiadczenia pielegniarki, sg to niektére §wiadczenia polozne;j.
To jest szereg katalogow.

Odpowiadajac na pytanie, czy trzeba bedzie na to zawiera¢ nowe umowy — nie. Po pro-
stu w katalogu pojawig sie nowe produkty, za ktére bedziemy ptaci¢. Natomiast sam
sposob finansowania, ktory panstwo postulowali, a ktory bedzie realizowany w ramach
budzetu powierzonego, polega na tym, ze poza stawkami kapitacyjnymi przypisanymi
obecnie do deklaracji ztozonych w POZ, bedzie pewna pula pieniedzy do zarzadzania
przez lekarza, ale bedzie to pula, ktora nie moze by¢ wydana na utrzymanie wlasnego
osrodka. Z tej puli finansowane bedg wiasnie badania, o ktérych méwimy i te konsultacje
na linii lekarz-lekarz lub na linii lekarz-pacjent.

Nie bedzie to system, ktory zastapi obecng ambulatoryjng opieke specjalistyczna.
Dlatego tez to nie jest kwestia tego, czy pacjent moze zmienié lekarza. Jezeli pacjent
jest kierowany przez lekarza POZ do kardiologa w ramach puli POZ, to lekarz decy-
duje, gdzie to jest, bo tam ma podpisang umowe, ale poza tym bedzie istnie¢ caly nor-
malny §wiat ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jezeli pacjent sobie zyczy, bedzie
mogl dostac skierowanie w ramach normalnego systemu, stanaé¢ w tej kolejce, o ktorej
wszyscy mowimy.

Natomiast umowy zawierane z poszczegolnymi specjalistami nie bedg musiaty byc
zawierane z oSrodkami, ktore majg umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, bo mozna
sobie wyobrazi¢ taka sytuacje, ze lekarz POZ ma jednoczeénie specjalizacje z kardiologii
i wtedy bedzie udzielac¢ takich konsultacji sam, wpisywac¢ do dokumentacji medycznej
i rozliczac jako porade specjalistycznag, bo jak najbardziej jest to ten przypadek, z pew-
nymi konsekwencjami. W kazdym razie, jezeli te §rodki nie zostang wydane na rzecz
pacjentow, na to, zeby umozliwi¢ im zrobienie poszczegolnych badan i odbycie konsul-
tacji specjalistycznej, to one przepadaja. To znaczy, nie zatrzymuje ich POZ. To bedzie
tak, jak w calej reszcie §wiata. Czyli mamy umowe, umowe nalezy rozliczy¢ produktami.
Na kolejnym etapie bedzie to bardziej rozbudowane.

Chcemy wpuscié¢ te wszystkie reformy jeszcze w tym roku - te poszczegélne etapy,
bo tak zarysowal to zesp6l do spraw POZ. OczywiScie wiemy, ze nie od razu Krakow
zbudowano. Wiemy, ze nie od razu wszyscy beda aktywni, ale ten sposéb finansowania
premiowac bedzie wla$nie tych, ktorzy pracuja najlepiej, ktérzy od dawna juz sg zazna-
jomieni z tym tematem.

Kto bedzie to robil? Prosze panstwa, nie mozemy przez caly czas powtarzaé, ze POZ
to jest lekarz, pielegniarka i czasem polozna. POZ to powinien by¢ zespo6t ludzi i to jest
proba budowania takiego zespolu, bo w tej chwili, jezeli chodzi o same porady edukacyjne,
zarzadzanie choroba, dostrzegamy tutaj role takze dla dietetykow, edukatoréw, pielegnia-
rek, wlasnie dla koordynatora, ktéry bedzie tego pacjenta przeprowadzat i pilnowal, zeby
pacjent na czas zrealizowal badania profilaktyczne, tak jak wychodzi z lekarzem...

OczywisScie, jezeli oprzemy caly system tylko i wylgcznie na lekarzach POZ, to nigdy
nie bedziemy mieli do&¢ personelu, bo chyba zadnego kraju nie sta¢ na to, zeby wszystko
robili lekarze. W wiekszosci miejsc odbywa sie to takze przy wykorzystaniu wszelkich
innych mozliwych pracownikéw medycznych i przy maksymalnym wykorzystaniu ich
kompetencji.

Przepraszam, bo komputer zasngl mi na chwilke. Tylko zobacze, na co jeszcze mia-
tem odpowiedzie¢. A, nocna i §wigteczna opieka lekarska. Prosze panstwa, to nie jest
tak, ze zmuszamy szpitale z SOR do tego, zeby przejely zadania zwigzane z nocng
i §wiateczng opieka. W roku 2017 od ostatniego kwartalu zmusiliSmy wszystkie szpitale
uczestniczace i dzialajace w sieci szpitali do tego, zeby te nocna i §wigteczng opieke pro-
wadzily, wiec w znakomitej wiekszosci kraju nocna i §wigteczna opieka znajduje sie w tej
chwili przy szpitalach. To, ze zostal zapis, ktory mowi o tym, ze jezeli w szpitalu znajduje
sie szpitalny oddzial ratunkowy, to taki szpital prowadzi nocng i §wigteczng opieke, nie
wynika bezpo§rednio z ustawy sieciowej ani z roli, jakg chcemy da¢ sieciowym podmio-
tom, tylko z zapiséw ustawy o ratownictwie medycznym, ktora takg funkcje wprowadza.
Mowi ona o tym, ze jezeli prowadzisz szpitalny oddziat ratunkowy, to bedziesz miat tez
nocnag i $wigteczna opieke.
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Problemem nie jest zglaszanie sie do nocnej i §wiatecznej opieki bez wynikow badan.
Problemem jest wlaénie to, ze przy braku koordynacji pacjentom latwiej jest trafié
na izbe przyje¢ czy SOR niz do nocnej i §wigtecznej opieki. Dlatego tez raporty NIK
moéwig o bardzo wysokim odsetku pacjentéw, ktorzy sg zatatwiani na SOR, mimo ze nie
powinni. Tutaj wida¢ pewnego rodzaju mozliwo$¢é wspoétpracy, koordynacji i komplek-
sowosci, bo jezeli to w jednym miejscu bedzie rozsadnie zarzadzany ruch pacjentéw,
to zostanie pokierowany tam, gdzie trzeba.

Czyli tak naprawde, mozna to sobie wyobrazi¢, ze jezeli mam SOR i mamy osobe,
ktora przeprowadza triaz u pacjentéw dzielac ich na poszczegblne kategorie, to ta naj-
prostsza kategoria, zielona, z zalozenia powinna trafia¢ do nocnej i §wigtecznej opieki,
ktéra powinna by¢ w tym samym miejscu, bo powinna by¢ prowadzona przez ten sam
podmiot. Natomiast w stosunku do obecnych zapiséw jest to poluzowanie pewnego
rodzaju przepisu, ktory mowil o tym, ze kazdy szpital, ktory zostal zaliczony do sieci
szpitali, poza szpitalami ogélnopolskimi, prowadzi z urzedu nocng i §wigteczng opieke.
W tej chwili jest to ograniczone tylko do tych szpitali, ktére maja SOR, i jeszcze raz
powtarzam, wynika to tylko i wylgcznie z tego, ze tak mowi ustawa o ratownictwie
medycznym. To jest tylko proba pozostawienia tych zapisow.

Oczywiscie, jezeli kto§ bedzie deklarowal wole, zeby takg nocng i §wigteczng opieke
prowadzic, to zostawimy rozwigzania, ktére beda polegaly na tym, ze wystarczy zglosic¢
akces, tym bardziej, ze robig to juz od 2017 r., czyli to juz jest piecioletnie do§wiadcze-
nie. Natomiast przymus bedzie wynikac z ustawy o ratownictwie medycznym i bedzie
dotyczy¢ tylko i wylacznie szpitali, ktoére prowadza szpitalne oddzialy ratunkowe. To tyle
z mojej czeSci. Pani profesor.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan dyrektor zakonczyl swojg wypowiedz. Prosze, pani
profesor, o odniesienie sie do podniesionych problemow.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo — nie wypada mi siedzie¢
tylem mowiac — ja sobie tutaj wypisywalam po kolei te kwestie, ktére panstwo zgla-
szali, wiec pozwole sobie odnies¢ sie do tych merytorycznych kwestii, ktére pojawialy
sie w dyskusji.

Do pana posta, w pierwszej kolejnosci. Ja wspominajgc o tym, ze byl krotki czas
na analize pilotazu mowilam o tym terminie ustawowym 1 pazdziernika. Dlatego
ta opieka koordynowana weszta w takim bardzo okrojonym zakresie w postaci po prostu
wdrozenia koordynatora jako nowego stanowiska, a nie weszly te rozwigzania, o ktérych
w tej chwili rozmawiamy. Natomiast juz potem byt czas, zeby rzeczywiscie przyjrzec sie
tym wynikom. Zresztg ten raport z pilotazu byl prezentowany publicznie — byta konfe-
rencja, gdzie to bylo prezentowane. To jest dostepne na stronach Funduszu i chyba réw-
niez w formie nagran wlasnie z tej konferencji. Natomiast my, wdrazajac czy proponujac
do wdrozenia te rozwigzania, opieraliSmy sie wla$nie na wynikach pilotazu i na tym,
co realizatorzy wskazywali jako co§, co najbardziej sie sprawdzito, co i pacjenci chwalili,
i dla personelu bylo rzeczywiScie przydatne.

Jesli chodzi o badania specjalistyczne i jakby wiedze i mozliwo§ci odnoénie do kie-
rowania, to oczywiScie ten panel badan specjalistycznych sie poszerza. Ja w tej chwili
jestem w kontakcie z kazdym z konsultantéw krajowych z poszczegblnych dziedzin
i do kazdej $ciezki bedg wypracowane stanowiska konsultantow. W tej chwili dwa juz
sg gotowe, trzecie sie pisze. Kolejne powstang przez wakacje, gdzie bedzie bardzo jasno
opisana w dosy¢ skrotowy sposob $ciezka postepowania, czyli wskazania do okreslonych
badan, wskazania do konsultacji specjalistycznej. Natomiast pamietajmy, ze zawsze
w odwodzie jest ten specjalista, z ktorym wspétpracujemy, ktory powinien skonsultowac
pacjenta, gdy mamy watpliwoSci.

Chce tez powiedziec, ze o ile juz w konsultacjach spotecznych mamy projekt tego
powiedzmy malego budzetu diagnostycznego, gdzie jest tych kilka badan dla wszystkich
placowek POZ, o tyle opieka koordynowana jeszcze nie jest w rozporzadzeniu. Bedg kon-
sultacje spoleczne. Wprawdzie zestaw badan byl konsultowany - z realizatorami pilo-
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tazu POZ PLUS i z konsultantami poszczegélnych dziedzin bylo to na poziomie zespotu
konsultowane — natomiast bedg jeszcze konsultacje publiczne, wiec oczywiscie bedzie
mozna zglasza¢ uwagi. Do mnie tez trafiaja takie uwagi dotyczace badan, ktore z kolei
tam sie nie znalazly, a my po konsultacjach ze specjalistami ich nie zamieS§ciliSmy. Jest
to wiec pewien otwarty zbior, ktory bedzie zamkniety dopiero wtedy, kiedy bedzie juz
akt prawny.

Oproécz tych stanowisk konsultantow, beda takie szersze wytyczne, ktore sa w trak-
cie opracowywania z towarzystwami naukowymi. Czyli do kazdego takiego krotkiego
leafletu bedzie dtuzsze opracowanie. Zreszta w tej chwili juz duzo jest tych opracowan dla
podstawowej opieki zdrowotnej. One sa po prostu w tej chwili aktualizowane do nowych
standardow, ktore zaczng funkcjonowac jesienia.

dJesli chodzi o to nieszczesne okreslenie ,,zarzadzania rang” — mowie nieszczesne,
bo to wybrzmiewalo dzisiaj kilkakrotnie, a my w zespole tez o tym dyskutowaliSmy,
bo nam to rowniez sie wydawato dosy¢ specyficznym okre§leniem - zostalo to tak wpi-
sane na wyrazne wrecz zadanie pan pielegniarek, ktére méwia, ze tak to jest zapisane,
ze pielegniarka zarzadza rang, ze opieka to jest splycenie... No, jest oficjalny slownik,
gdzie to jest tak nazwane i to jest nazewnictwo miedzynarodowe. To jest po prostu
management... Dyskutowaliémy - to juz tutaj zdradzam, jak toczylo sie to podczas prac
zespolu. Pani profesor Kilianska, ktéra jest wybitnym specjalista pielegniarstwa, bardzo
optowala za tym, zeby zachowaé wierne tlumaczenie nazewnictwa, ktore jest nazew-
nictwem miedzynarodowym, wiec nie tyle bronie, bo mnie to tez troche zgrzyta, ile jest
to éwiadczenie pielegniarskie i przez panie pielegniarki tak zostalo zaproponowane.

Odnos$nie do kwestii zgloszonych przez pana doktora, pana posta So$nierza, to w ogole
bardzo dziekuje, bo sg to bardzo istotne kwestie, ktore dla mnie tez sg bardzo wazne.
Tutaj pan minister wspomnial, ze te wskazniki sg wstepnie opracowane. Ja podam tro-
che wiecej szczegotow.

Pochylali$my sie nad wskaZnikami oceny jakoSci i oceny efektywnoSci tych §wiadczen. Jest
takie opracowanie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego sprzed bodajze dwoch albo
trzech lat, gdzie sg wskazane wskazniki oceny jakoSci i efektywnoSci w podstawowej opiece
zdrowotnej. Jest ich ponad 120. Tutaj tez siegneliSmy do wzoréw chociazby brytyjskich, gdzie
rowniez bardzo duzo tych wskaznikéw jest liczonych. Mozna te wskazniki podzieli¢ chocby
na wskazniki organizacyjnej efektywnosci, na wskazniki Kklinicznej efektywnosci, tak wiec
rzeczywiScie mozna tutaj ten system zbudowac bardzo obszernie i szczegotowo. Natomiast
trzeba sobie powiedzie¢, ze my jesteSmy na poczatku drogi.

Chcemy te efektywno§¢é mierzyc i dlatego na poczatek zaproponowaliémy mozliwie
najprostsze. Czyli chociazby, wlasnie jesli chodzi o efektywnos¢ programow szczepien,
programoéw profilaktycznych, to jest procent objetej populacji. Jesli chodzi o opieke
nad pacjentami chorymi przewlekle, to jest chociazby wskaznik tych pacjentow, kto-
rzy w ogéle sg objeci opiekg przewlekla, ktorzy mieli zrealizowang wizyte kompleksowg
i stworzony indywidualny plan opieki medycznej. To jest kwestia, ilu pacjentow nadal
jest kierowanych do opieki specjalistycznej, ilu zostaje w POZ, ale nie wchodzi do opieki
koordynowanej, bo to tez z pilotazu wiemy, ze to nie jest tak, ze wszyscy beda chcieli
by¢ w tej opiece koordynowanej. Czesé pacjentéw bedzie nadal cheiata byé po prostu
konsultowana tradycyjnie w tym systemie, ktory przeciez zostaje.

To jest tez kwestia analiz, chociazby realizacji recept w chorobach przewleklych.
W tej chwili to rowniez jest jakby kolejny etap realizacji programu e-recepty. E-recepta
juz jest dobrze zakorzeniona w systemie, natomiast teraz rozmawiamy o takich rozwig-
zaniach jak e-recepta 2.0, gdzie po prostu lekarz prowadzacy dostaje informacje o tym,
czy pacjent recepte wykupil. To juz mamy na platformie P1, ale tutaj mozna p6js¢ krok
dalej i oczekiwaé na przykiad aktywnych komunikatéw z systemu o tym, ze z pacjentem
dzieje sie cos ztego.

Bardzo waznym wskaznikiem jakoSciowym jest tez odsetek pacjentéow, ktorzy pozo-
staja poza opieka. Czyli to sg osoby, ktore na przyklad przez 2, 3, 5 lat — ten wskaznik
mozna réznie ustawi¢ — po prostu nie byly w swojej placowce. To rowniez jest jeden
ze wskaznikow.

i.p.
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Poza tym proponowali$my, zeby monitorowac... Zuzycie budzetu powierzonego bedzie
musialo by¢ monitorowanie, bo ono bedzie rozliczane co kilka miesiecy i w zaleznoSci
od zuzycia, jezeli kto§ nie wykorzysta, to ten budzet bedzie mégt by¢ przesuniety dla
tych palcéwek, ktore beda mie¢ nadwykonania. No, ale wtagnie monitoring kierowania
pacjentow, realizacji badan diagnostycznych, to jest co$, czego nam na dzisiaj brakuje
i chcieliby$émy, zeby to sie pojawito.

Jesli chodzi o system ptatnosci, to przechodzimy na system mieszany. Tutaj juz nie
ma pana przewodniczacego Hoca, ale to, co bedzie finansowane z budzetu powierzonego
oprocz diagnostyki, to jest wlasnie ptatnos¢ zadaniowa — za wizyty kompleksowe, za edu-
kacje. To zostaje w POZ, to bedzie realizowal personel POZ. To sg ptatnoSci zadaniowe.

Odpowiadajac panu postowi Korwinowi-Mikkemu, oczywiScie nikt nie zabrania
lekarzom kontaktowania sie ze soba. To jest jasna sprawa. Natomiast zmiana polega
na uregulowaniu systemowym i platnosci za takg konsultacje. W tej chwili odbywa sie
to czesto na zasadzie kolezenskiej, tudziez na zasadzie skierowania pacjenta do ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej. To mamy w systemie. Nowoscig jest to, ze to nie pacjent
bedzie musial i§¢, zeby specjalista dostat srodki, tylko bedzie to specjalista wspolpracu-
jacy z POZ i uzyskujacy wynagrodzenie za zrealizowanie takiego minikonsylium, ktére
bedzie z nim prowadzit lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Jesli chodzi o choroby nerek tutaj wywolane, to rzeczywiscie jest problem, ktory
podnosi sie, poniewaz nerki sg uszkadzane w najczestszych chorobach cywilizacyjnych
- cukrzycy, chorobach ukladu krazenia, otylosci. Tych pacjentéw jest bardzo duzo.
W tym zakresie jest duze niedodiagnozowanie i wazna jest kampania §wiadomosciowa
dla pacjentow. W tej chwili realizowana jest taka kampania. To jest kampania ,,Otworz
serce na nerki”.

Ja tez powiem, poniewaz kieruje Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej,
ze przygotowaliémy kroétki kurs edukacyjny dla lekarzy POZ z przewleklej choroby
nerek, zeby uswiadomic¢, ze to jest problem. Tak wiec ci z panstwa, ktorzy sg lekarzami,
mogg wejsé na strone ptmr.info,pl. Tam mozna sie zalogowaé majgc prawo wykonywania
zawodu i po prostu zrealizowa¢ taki kurs. Zachecam, zeby poszerzy¢ wiedze.

Natomiast, jezeli chodzi o zmiany systemowe, to w koszyku badan diagnostycznych...
Moze inaczej. W budzecie powierzonym opieki koordynowanej pojawia sie badanie albu-
minurii. Czyli, lekarz POZ w tej chwili moze zdiagnozowaé przewleklg chorobe nerek,
ale oznaczajac kreatynine lub robigc ogdlne badanie moczu, natomiast dochodzi badanie
albuminurii, czyli duzo weze$niejsze wykrycie tego uszkodzenia. Juz nie chece wchodzié
w medyczne szczegoly, bo chyba za bardzo szczegdlowo sie tutaj rozwijam, ale to po pro-
stu poszerzenie mozliwosci diagnostycznych.

Jesli chodzi o wdrozenie — nie pamietam, przyznaje, nie zapisalam nazwiska, kto
o to pytal — rzeczywiscie bedzie ono bardzo duzym wyzwaniem. My§le, ze warto, zebySmy
podkreslili, iz to wdrozenie nie bedzie na starcie obligatoryjne dla wszystkich, dlatego
ze mamy $wiadomo$é, ze jednostki bedg bardzo réznie przygotowane do tego. W Polsce
POZ jest bardzo zréznicowany. To sg i bardzo duze podmioty majace tez inne obszary
$wiadczen, jak chociazby wlasnie ambulatoryjng opieke specjalistyczna, i sg to rowniez
bardzo mate podmioty, wiec potrzeba czasu, bo beda tacy, ktorzy na starcie bedg gotowi
1 wejda, i bedg tacy, ktérzy beda potrzebowali pokazania, jak to robié.

Beda przygotowane szkolenia dla kadry zarzadzajacej, dla personelu medycznego, jak
to po prostu wprowadzi¢. Mamy juz zapewnienie, ze realizatorzy, ktérzy robili pilotaz
POZ PLUS, w to sie wigcza. OczywiScie czekamy na §rodki unijne, bo z tego takie szko-
lenia pewnie chetnie by$émy finansowali, natomiast, nawet jesli te Srodki sie nie pojawia,
to pro bono najistotniejsze rzeczy zostang przygotowane tak, zeby podmioty wiedziaty
po prostu, jak sie przygotowac do opieki koordynowane;j.

Co jest wazne? Bylo pytanie o wyposazenie, chociazby o sprzet. Jesli popatrzymy
na planowane fundusze unijne, chociazby na program FEnlIKS, to tam jest zarezerwo-
wana duza pula srodkéw dla podstawowej opieki zdrowotnej wlasnie na rozszerzenie
zakresu §wiadczen, wiec tutaj bedg §rodki na to, zeby kupi¢ sprzet. Natomiast oczywi-
Scie problemem w systemie sg kadry i tego problemu, prosze panstwa, nie rozwigzemy
na dzien dzisiejszy w zaden sposob, bo nam w kazdym obszarze brakuje kadr medycz-
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nych. I mozemy oczywiscie usigsé i powiedzie¢ — nie ma kadr, nic nie robimy, bo nic nie
da sie zrobic, albo préobowac co$ zrobic.

To, co ja tutaj widze jako pewne §wiatetko w tunelu - je§li méwimy, ze mamy mato
kadr medycznych, to zastanéwmy, jak te kadry wesprze¢, jak im zabraé¢ obowigzki nie-
medyczne, zeby uwolni¢ jakie§ moce przerobowe, ktore sa przeznaczone na rzeczy, kto-
rych lekarz, pielegniarka czy polozna robié¢ nie musza. I tutaj jest funkcja koordynatora.
7 czasem by¢ moze jeszcze funkcje dodatkowe, bo tak jak wspomnial pan dyrektor, ten
zespol podstawowej opieki zdrowotnej, ktorym ustawowo jest teraz zesp6l medyczny —
lekarz, pielegniarka, potozna — powinien by¢ rozbudowywany.

Prosze tez patrze¢ na te zmiany, ktére proponujemy, jako na pewien wstep, dlatego
ze przez lata dzialo sie relatywnie niewiele. Jesli teraz chcemy przeprowadzic¢ reforme —
a ja zgadzam sie z panig doktor Janicka, ze dobrze byloby, zeby to nie byla tylko reforma
w obrebie podstawowej opieki zdrowotnej, ale wlaénie chociazby calej opieki ambulato-
ryjnej, uwzgledniajagc opieke specjalistyczng — to tutaj potrzeba i spojrzenia systemo-
wego, i oczywiScie kadr, ale to moga by¢ tez kadry niemedyczne.

Prosty przyklad. W bardzo wielu placowkach, zwlaszcza mniejszych, pielegniarka
pelni funkcje rejestratorki albo dzieli ten czas — pracuje troche w gabinecie zabiego-
wym, troche w rejestracji. Zaktadajac, ze pojawiajg sie Srodki, ktore pielegniarka moze
zadaniowo, méwigc kolokwialnie, zarobi¢ za okre§lone §wiadczenia, to jest oczywi-
ste, ze nasuwa sie proste rozwigzanie, aby pielegniarka robila zadania medyczne,
a w rejestracji pracowala rejestratorka. Prawda? To sa... Jest bardzo réznie, pani posel.
To zalezy od pomiotu. W wiekszych podmiotach sa to rejestratorki, w podmiotach pry-
watnych sg to rejestratorki, natomiast w mniejszych praktykach jest to wykorzystywane
i to na pewno jest rzecz, ktorej zmiane warto rozwazyc.

Tutaj pojawial sie jeszcze bardzo istotny watek. Ja przepraszam, ze tak dlugo méwie,
ale to jest bardzo istotna kwestia, poniewaz jest z nami pani Ania Stalmach z Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, a wspominaliSmy tutaj kilkakrotnie, ze bardzo wazna jest
Swiadomo§¢ pacjenta, jego edukacja, jak on ma korzysta¢ z systemu, z czym ma sie
zglosié i gdzie. To jest praca do wykonania przez wiele os6b, nie tylko przez medykow.
To jest praca nad §wiadomoscig spoleczng do wykonania przez nas wszystkich, dlatego
ze prosze zwroci¢ uwage na to, ze my przez lata mowiliémy, ze ten POZ to jest taki nie
za bardzo - idz do specjalisty, tam cie wyleczg. To wdrukowalo sie pacjentom. Jesli wiec
nie odwrocimy tego trendu, nie pokazemy, nie powiemy — shuchaj, w podstawowej opiece
zdrowotnej mozesz by¢ kompleksowo objety opieka... Tutaj musimy by¢ spdjni w prze-
kazie i czasem pacjent, ktory nie korzysta z POZ, kiedy skorzysta, méwi — tu jest nawet
lepiej niz w sieciowce. Prawda? Nie chce tego sptycac, ale my§le, ze sie rozumiemy.

Wychodzac troche naprzeciw temu problemowi, z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta
opracowujemy taki nawigator pacjenta po systemie. To bedzie taki maly poradnik wla-
$nie dotyczacy tych najistotniejszych kwestii, jak poruszac sie po systemie. On jest
na ukonczeniu. Mysle, ze czasem takie proste informacje mogg pacjentom poméc w tym
sie odnalez¢, bo nie zawsze jest w tym jaka$ zla wola. Czasem jest po prostu niewiedza.

Prosze panstwa, mamy trudna sytuacje, bo oczywiScie mamy za mato kadr, obawiamy
sie o Srodki, jest galopujaca inflacja, natomiast mysle, ze dotarliSmy tez do takiego
punktu, kiedy warto co$§ zrobi¢, kiedy trzeba co§ zrobi¢. Mowimy - za malo kadr, ale
prosze panstwa, jesli nie przywrocimy pewnych kompetencji w podstawowej opiece zdro-
wotnej, nie poszerzymy tych mozliwosci pracy — tutaj pan przewodniczacy Latos fadnie
to ujal, ze to jest tez taki pewien profesjonalizm - to mlodzi lekarze nie przyjda do tej
pracy, bo oni nie chcg tylko przepisywaé recept, kierowac pacjentéw po systemie. Oni
chcg zarzadzac zdrowiem pacjenta. Zatem to tez musimy mie¢ na uwadze, ze ta praca
ma by¢ atrakcyjna dla tych bardziej ambitnych lekarzy.

Mysle, ze te zmiany tez idg w tym duchu. I nie tra¢émy w tym wszystkim z oczu
pacjenta, dlatego ze te zmiany sa dla pacjentéw, dla poprawy kompleksowosci opieki, dla
lepszej dostepnosci do badan, przy czym nic nie jest odbierane, bo AOS, ta Sciezka skie-
rowania, zostaje, to co jest w stawce kapitacyjnej, zostaje. My po prostu proponujemy,
zeby pewne rzeczy dotozy¢. Chciatabym wiec, zeby popatrzec pozytywnie, bo mamy taka
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tendencje do patrzenia negatywnego, na te zmiany, ktére oczywiscie bedg rozciagniete
w czasie. No, ale niech sie zadziejg. Niech co$ po prostu w tym systemie sie zmieni.

Tak wiec, odpowiadajac na pytanie pani doktor Janickiej, jak dtugo to bedzie trwalo
- rzeczywiscie pelna implementacja to... Przymierzmy sie przynajmniej do kilku lat.
Natomiast bedziemy chcieli zapewni¢ maksymalne wsparcie tak, zeby to byl proces
ze wsparciem, z wiedza, jak to robié, zeby po prostu §wiadczeniodawcow nie zostawic
z tym samych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo za te bardzo wyczerpujacg wypowiedz. Powinniémy juz zblizaé sie
do konca, ale rozumiem, pani posel. Prosze uprzejmie, ale krétko,

Posel Elzbieta Gelert (KO):

OczywiScie, ze krotko, bo ja tylko chcialabym zapyta¢ pana dyrektora o te nieszczesng
nocng i §wigteczng opieke zdrowotng. Pan powiedzial, ze teraz jest to w ratownictwie
medycznym, ale to chyba nie zostalo zapisane w ustawie, tylko zostalo zapisane w roz-
porzadzeniu... W ustawie o ratownictwie medycznym? No to... W kazdym razie, chciala-
bym zapytac, co ma wspolnego nocna i §wigteczna pomoc z ratownictwem. Wytlumaczy¢
mozna wszystko, oczywiscie powiedziec, ze pacjent jednym strumieniem idzie, ale gdyby
sie zastanowié nad przyczyna, dlaczego u nas ta nocna i §wigteczna pomoc jest tak oku-
powana, bo to naprawde jest chyba w kazdym... To jedna sprawa.

A druga sprawa. Czy panstwo, myslac o tym, zeby ja skierowa¢ do SOR, pomysleli
wlasnie o kadrach tam, bo przeciez w tych szpitalach naprawde nie ma kto pracowac.
Przeciez nie da rady, zeby SOR tymi samymi lekarzami obstugiwaly jeszcze dodatkowo
nocng i §wigteczng opieke. Prawdopodobnie ma to na celu, ze kiedy$§ zginie nazwa
,hocnai éwigteczna”, zostanie tylko SOR, i na pewno bardzo dobrze, bo jezeli tak bedzie
szedl rozw(j POZ, jak pani profesor mowi, napor tych pacjentow na szpitale w koncu sie
zmniejszy, bo na dzien dzisiejszy jest bardzo duzy.

Mam tylko pro$be do pana ministra odno$nie do koordynowanej opieki. Panie mini-
strze, ja sobie zdaje sprawe z tego, ze w tej chwili mowicie panstwo tylko o POZ, jednak
ja tez zadalam pytanie. Czy moglby pan ewentualnie odpowiedzie¢ mi na pi§mie — moze
takg wiedze pan posigdzie w ministerstwie — co w takim razie z koordynowang opieka
na poziomie specjalistycznym i na poziomie szpitalnictwa? Czy to rowniez bedzie opieka,
za ktorg bedzie sie ptacito? Bo jezeli placi sie w jednym miejscu, a méwimy...

Teraz koordynacja jest tak modnym slowem, ze wlasciwie nie ma w stuzbie zdrowia
niczego bez koordynowania. Tylko takie ewentualnie pytanie.... Ja oczywiScie nie ocze-
kuje od pana ministra odpowiedzi natychmiast, ale jezeli pan bylby uprzejmy odpowie-
dzie¢ mi na piSmie, czy w tym kierunku rowniez ida prace, jezeli chodzi o specjalistyke
i szpitalnictwo w opiece koordynowanej... Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, ale tez krotko, panie ministrze, bo pewnie tego nie rozwigzemy...

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Martyniak:

Bardzo krotko. Oczywiscie pani poset odpowiemy na piSmie. Pan dyrektor Dziegielewski
chcial jeszcze tylko doprecyzowac chyba ten watek, tez tak bardzo holistycznie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Tak jest, wlasnie holistycznie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie dyrektorze, pan jest wyjatkowo wyrywny. Prosze uprzejmie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Staram sie szybko reagowaé. Tego ode mnie oczekuja...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

W NFZ niech pan tak reaguje.
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Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Nie, teraz jestem w MZ. Pani posel, jezeli chodzi o nocna i §wiateczng opieke zdrowotng
i SOR, to rzeczywiScie niewiele maja wspolnego. Wiasnie dlatego powinny by¢ potaczone,
bo zgodnie ze wszystkimi badaniami, owszem, nocna i §wigteczna opieka jest w tej
chwili do$c obcigzona, ale to, co czytamy w gazetach, to co widzimy w wiadomo§ciach,
to sg przede wszystkim gigantyczne kolejki do oddziatéw ratunkowych. Nawet nie do izb
przyjec, tylko do SOR. Natomiast, zgodnie ze wszystkim danymi i zgodnie z tym, co zbie-
ramy - bo analizujemy i sprawdzamy, kto tam trafia — co najmniej potowa tych pacjentéw
znakomicie moglaby zostac¢ obstuzona w ramach nocne;j i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
tylko tam nie trafia, bo na SOR jest blizej... Pani posel, owszem, w ogéle nie powinna
nigdzie trafia¢, bo przyzwyczailiémy sie do tego, ze jeli nas noga boli, to juz trzeba is¢
do lekarza, i to najlepiej o 21, poniewaz jesteSmy juz po pracy, zrobiliSmy zakupy itd,
itd., ale w tym momencie trudno dyscyplinowac. Natomiast do ustawy o ratownictwie
wpisano funkcje nocnej i §wigtecznej opieki z tego powodu, zeby odcigzy¢ tych lekarzy,
ktorzy pracujg bezposrednio przy pacjentach, ktorzy wymagaja reakcji tu i teraz, szyb-
kiej diagnostyki lub prostych zabiegéw, lub nawet przyjecia do szpitala, bo wtedy beda
mogli szybciej zajaé sie tymi pacjentami, ktoérzy rzeczywiscie potrzebuja, gdy bedzie
mozna odlgczyé ten strumien z podstawowymi pacjentami. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Panie posle, prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja doslownie jeszcze jedno zdanie na temat tego nieszczesnego zarzadzania rang.
Ja chcialbym tylko zasugerowacé pani profesor, ze moze to nie chodzi o stowo ,,manage-
ment”, tylko o ,,to manage”, a ,,to manage of injury” to znaczy ,,radzenie sobie z rang”.
Gdyby to bylo przetlumaczone, ze pielegniarka ma sobie radzi¢ z rana, to okej. Nato-
miast moéwienie, ze sie zarzadza rang jest po prostu kompletnie bez sensu. Dziekuje
bardzo, ale to jest calkowicie poboczny temat i mato wazny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo za te dyskusje. Podziele wypowiedz pana posta. Mysle, ze trzeba siegnaé
do slownika jezyka angielskiego. My nie znamy wszystkich stow, ktore tacza sie z ,,mana-
gement”. ,Management” — jak sprawdzilem — ma przynajmniej 13-14 r6znych znaczen.
Pewnie lepiej byloby sformulowaé lepsze ttumaczenie, ktore rowniez temu odpowiada.
To po pierwsze.

Po drugie, chcialbym tylko panig profesor poprosié, zeby nie méwié¢ o galopujace;j
inflacji. Ja jestem czlowiekiem sedziwym i wiem, kiedy byla galopujaca inflacja. Inflacja
jest powazna, jest wysoka, ale galopujaca to ona jeszcze na pewno nie jest... Co prawda,
pan posel bedzie mial inne zdanie na ten temat, ale zostawmy to.

Bardzo dziekuje za te dyskusje, ktora probowala odpowiedzie¢ na pytanie, co robic.
Jednak na pytanie, co robi¢ z podstawowa opieka zdrowotng dyskutujemy od lat 90.
Ja akurat w tym uczestniczylem na poziomie samorzgdowym, na poziomie struktur
korporacyjnych, ministerialnych i poselskich od lat 90. Dla mnie najistotniejszg sprawg
jest to, jak to wdrozy¢ przy takich, a nie innych ograniczeniach.

Zgadzam sie, ze trzeba jednak stale czuwaé nad edukacja spoteczna, bo to co pan-
stwo mowia, ze boli mnie noga i ide do lekarza, to jest pewien wynik edukacji spoteczne;j
1 mojej samooceny, ale to nie jest tak, zeby mie¢ pretensje do pacjenta, ze jesli co§ go boli
i co§ go niepokoi, to on zwraca sie do lekarza. Tego nie wolno robié. Trzeba budowaé
pewng edukacje, i to wiadomo tez od lat 70. czy 80. Wtedy okreslilo sie definicje zdrowia
i wiadomo, ze ta naprawcza stuzba zdrowia to jest tylko dwadzieScia-dwadziescia pare
procent, ktore moga pacjentowi pomoc. Reszta, to sg calkiem inne sktadniki, gdzie edu-
kacja, promocja zdrowia, majg znaczenie.

Sadze, ze trzeba bedzie jednak uwazac na wdrozenie. Ciesze sie, ze zostang wprowa-
dzone pewne rozwigzania dotyczace miernikéw jakosci, bo to jest wazne. Ciesze sie row-
niez, ze w podstawowej opiece zdrowotnej bedzie nie tylko kapitacja, jezeli chodzi o spo-
sob placenia, bo ona budzita wiele napieé¢ i watpliwo$ci. Natomiast wydaje mi sie, ze to,
co nazywa sie koordynacja... To juz chyba Siemaszko rozmawial o koordynacji. W sta-
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rych tak zwanych ZOZ mieliSmy prowadzong koordynacje i kompleksowe prowadzenie
pacjenta. Ja sagdze, ze te rozwigzania w ochronie zdrowia zawsze byly stosowane. Trzeba
do nich wroécié, bo nie wolno tworzy¢ enklawy POZ, enklawy specjalistka, enklawy szpi-
tal i jeszcze enklawy fizjoterapia itd, bo pacjent jest jeden, a przeciez o nim méwimy.

Dziekuje. Na tym chcialbym zakoniczyé omawianie informacji. Wyczerpali$my porza-
dek obrad. Zamykam posiedzenie Komisji.

OczywiScie protokot z posiedzenia Komisji, z zalgczonym pelnym zapisem jego prze-
biegu, bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji. Dziekuje bardzo.
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