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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomi-
sji, oraz posta Fryderyka Sylwestra Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczace;j
podkomisiji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat planowanych zmian w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej i opiece szpitalnej;

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2025 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa oraz Agata
Smiglewska dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Adriana Jablonska
gtowny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Departamentu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Barbara Radecka konsultant wojewodztwa
opolskiego w dziedzinie onkologii klinicznej, ordynator Oddzialu Onkologii Klinicznej z Odcinkiem
Dziennym Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu, Michal Seweryn specjalista zdrowia publicz-
nego i epidemiologii, prezes EconMed Europe, Agnieszka Krawetkowska wiceprezes Krajowej
Rady Fizjoterapeutéow, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracow-
nikiem, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Krzysztof Zdobylak ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu
ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onko-
logicznego SANITAS, Aleksandra Wilk dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundacji To Sie Leczy, Marek
Wajcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji
Przedsiebiorcow Polskich oraz Grzegorz Habczyk ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomis;ji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia. Witam czlonkéw podkomisji, zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: omoéwienie i przyjecie planu pracy
podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2025 r.; w punkcie drugim rozpatrzenie
informacji na temat planowanych zmian w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i opiece szpitalnej — przedstawia minister zdrowia.

Jezelibyscie panstwo pozwolili, to moze zaczelibySmy od drugiego punktu, bo pani
przewodniczaca Jozefa Szczurek-Zelazko jest teraz na sali plenarnej, poniewaz omawiany
jest punkt, ktory ona tam przedstawia, wiec jezelibyScie panstwo postowie pozwolili.

Jest zgoda na to, wiec bardzo prosze pana dyrektora o przedstawienie informacji
na temat planowanych zmian w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i opiece szpitalne;j.
Bardzo prosze pana dyrektora o przedstawienie.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo posiowie,
szanowni goécie, jakie sg najblizsze plany Ministerstwa Zdrowia dotyczgce ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego? Przede wszystkim od 1 stycznia
chcielibySmy wprowadzi¢ §wiadczenie gwarantowane, dotyczace TK tetnic wiencowych,
ktore aktualnie moze zlecaé zarowno lekarz specjalista, jak i lekarz POZ, ale w bardzo
okre§lonych wskazaniach. Teraz te wskazania zostang rozszerzone i dodatkowo zostang
uprawnieni do opisywania tych badan, oprécz radiologow, rowniez kardiolodzy i jest
to projekt, ktory jest aktualnie w konsultacjach.

Natomiast jezeli chodzi o rozszerzenie §wiadczen gwarantowanych w rozporza-
dzeniu dotyczacym leczenia szpitalnego, to wprowadzamy §wiadczenia od stycznia,
to jest leczenie ostrej lub przewleklej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi
opornej na kortykosteroidy z wykorzystaniem fotoferezy pozaustrojowej ECP.
Aktualnie ta fotofereza pozaustrojowa ECP nie jest finansowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w tym wskazaniu. Jest ona finansowana wylgcznie w ramach ,,Naro-
dowego programu transplantacyjnego” na lata 2023-2032 ze srodk6éw budzetu panstwa.
Przewiduje sie, ze w dziesiecioletniej perspektywie NFZ dodatkowo wyda na finanso-
wanie tego Swiadczenia ok. 10 mln z! rocznie.

To dotyczy oczywiScie wezszej grupy pacjentow, natomiast kolejnym takim wprowadze-
niem elementu nowych §wiadczen gwarantowanych sg §wiadczenia z zakresu radiologii.
To sg interwencyjne krioablacje i termoablacje — poszerzenie wskazan, wedlug ktérych
one byly do tej pory finansowane o: przezskérna termoablacja zmiany pluca i oskrzela;
przezskorna krioablacja zmiany w obrebie klatki piersiowej; przezskorna termoablacja
zmiany w obrebie koSci przy uzyciu czestotliwosci o czestotliwosci radiowej lub mikrofal;
przezskorna termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu o czestotliwoS§ci
radiowej lub mikrofal z cementoplastyka; przezskérna krioablacja zmiany w obrebie kosci;
rowniez krioablacja z cementoplastyka i przezskérna termoablacja zmiany nadnerczy.
W tym intencja jest oczywiscie stworzenie dostepnosci do nowych wariantéw przez-
skornej krioablacji i termoablacji. To sg nowe technologie, ktore sg matoinwazyjne i dla
pacjentow, ktorzy sa objeci opieka onkologiczna.

Nowe procedury polegaja na zniszczeniu guzow nowotworowych za pomocg skierowa-
nego bezpoérednio do guza zréodla niskiej temperatury lub Zrédla ciepla, to jest energii
mikrofal albo czestotliwoséci radiowej z zachowaniem zdrowych tkanek przyleglych.
Celem leczenia z zastosowaniem tych nowych §wiadczen jest ograniczenie negatywnych
nastepstw choréb nowotworowych oraz wydluzenie zycia i podniesienie jego jakoSci.
Aktualnie ze §rodkéw publicznych sg finansowane opcje terapeutyczne zwigzane z lecze-
niem ablacjami nowotworow pluc, klatki piersiowej, kosci oraz nadnerczy, do ktérych
nalezg radioterapia stereotaktyczna oraz farmakoterapia systemowa i objawowa.
Te ablacje — termo albo krioablacje — bedg uzupelnieniem tych $wiadczen, ktoére
sg finansowane, w szczegblno$ci dla pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja sie do innej
metody leczenia. Dowody naukowe wskazuja, ze u niektérych pacjentéow jest to metoda
skuteczna i bezpieczna, a czasami te zmiany nowotworowe znajduja sie w takich miej-
scach, ze takiej stereotaktycznej radioterapii nie mozna zastosowaé, a na przyktad
wszystkie skuteczne linie leczenia farmakoterapii systemowej sg wyczerpane.

Kolejne rzeczy to s rzeczy, ktore chcemy wdrozy¢ juz od 1 stycznia 2025 r., natomiast
plany na 2025 r. to sg zmiany, ktore wynikajg z Narodowej Strategii Onkologiczne;j.
Planujemy wdrozy¢ nowy model organizacyjny nad pacjentami, czyli kolejne unity dla
raka pluca, nowotwory ginekologiczne i urologiczne; dodatkowy unit dla nowotworow
wieku dzieciecego i wdrozenie modelu realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycz-
nych w radiologii interwencyjnej i leczeniu maloinwazyjnym nowotworow. Dodatkowo
jeszcze planujemy stworzy¢ modele kompleksowe opieki onkologicznej. One sa opraco-
wywane przy udziale ekspertéw klinicznych.

Ostatnim elementem, ktéry tez jest systemowym rozwigzaniem, to znaczy mamy
reforme struktury oraz zasad kwalifikacji. To jest ta ustawa, ktéra byta w jednych
konsultacjach, teraz zostala ponownie skierowana do konsultacji spolecznych.
Ten projekt ustawy przewiduje odejscie od dotychczasowego wyodrebnienia w PSZ
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szeSciu poziomow zabezpieczenia. Do§wiadczenia dotychczasowe wskazaly, ze raczej te
poziomy zabezpieczenia nie sg tak naprawde dokladnie adekwatne do zakresu ustug,
ktore sg w tych szpitalach realizowane. W zwigzku z tym do nowe;j sieci zostang zakwali-
fikowane wszystkie szpitale - tak jest projektowane, bo tez pamietajmy, ze mamy konsul-
tacje — ktore posiadajg przynajmniej jeden profil w zakresie leczenia w trybie pelnej
hospitalizacji, objetych pelng umowa przez okres co najmniej 2 lat przed kwalifikacja.
Te kwalifikacje na terenie danego wojewodztwa bedzie wykonywal wojewoda wlaSciwy,
natomiast tutaj kluczowa bedzie tez opinia zespotu ztozonego z przedstawicieli podmiotow
tworzacych: dyrektora NFZ i wlasciwych konsultantéw wojewddzkich oraz konsultanta
krajowego, ktorzy oczywiscie bedg rozpatrywac to pod wzgledem potrzeby wiasciwego
zabezpieczenia dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonej w szczegdlnosci
w mapie potrzeb zdrowotnych oraz w krajowym i wojewodzkim planie transformagji.

Kolejnym elementem wprowadzajacym, proponowanym przez te ustawe jest uprosz-
czenie i zlagodzenie zasad regulujacych objecie umowy o udzielanie §wiadczen w PSZ,
czyli umozliwienie bez wykreslania z wykazu szpitali sieciowych zmiany profili trybu
hospitalizacji calodobowej pelnej na hospitalizacje planowsg albo leczenie jednego dnia,
ewentualnie rezygnacje z udzielania §wiadczen o danym profilu i zmianie na SOR, izbe
przyjec¢ lub odwrotnie. To oczywiscie bedzie mozliwe w porozumieniu z dyrektorem
oddziatu NFZ, tak zeby dostepnosé do §wiadczen w wyniku tych zmian byla zachowana.

Kolejnym elementem, ktéry wprowadza ta ustawa, jest mozliwos¢ wytworzenia
i prowadzenia SPZOZ przez zwiazki jednostek samorzadu terytorialnego. Dzieki temu
rozwigzaniu JST bedg mogly taczy¢ podmioty lecznicze, co umozliwi tworzenie wiekszych
i bardziej efektywnych jednostek. Projekt uszczegotawia przepisy dotyczace programow
naprawczych, ktore dotycza zar6wno SPZ0OZ, jak i podmiotow w formie spoélek. Sporza-
dzenie programu poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania,
ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, dziatalnoSci leczniczej oraz dzialalnoSci poszcze-
gblnych komoérek organizacyjnych. Program ma uwzgledniaé obowigzek dostosowania
dziatalnosci podmiotu do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych.

Na koniec chcialem poinformowac, ze w przysztym roku tez sg plany; AOTMiT ma tez
plany taryfikacyjne i dotyczace zakresu leczenia, bedace w obszarze chorob twarzy, jamy
ustnej, gardla, krtani, uszu i nosa, w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi
i w obszarze §wiadczen towarzyszacych oraz ryczaltow diagnostycznych do nieonkolo-
gicznych programéw lekowych i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej rowniez w tych
obszarach, ktore wymienitem w leczeniu szpitalnym, czyli choroby twarzy, jamy ustnej,
gardla, krtani, nosa i uszu, czyli po prostu laryngologia i do tego jeszcze leczenie piersi,
i dodatkowo w obszarze leczenia insuling z zastosowaniem pompy insulinowej dzieci
i dorostych do ukoniczenia 26. roku zycia. To z tych planowanych, takich grubszych
zmian na pewno jest do realizacji. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za przygotowanie tego obszernego materiatu.

Witam bardzo serdecznie panstwa. Nie mogtam by¢ na poczatku posiedzenia, poniewaz
akurat w tym czasie byl zaplanowany na sali plenarnej punkt, w ktérym bratam udzial,
ale widze, ze przebieg podkomisji jest bardzo dobry, tak ze dziekuje za przedstawienie
tego materiatu.

Otwieram dyskusje. Moze na poczatek oddajemy glos panstwu poslom, ktorzy
sg obecni na posiedzeniu podkomisji. Czy panstwo chcielibyScie zabrac glos?

Bardzo prosze, pan posel Tadeusz Chrzan.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

J.B.

Pani przewodniczaca, panie dyrektorze, prosilbym o jedno uScislenie, bo tu z takim
niepokojem przeczytatem.

Jezeli chodzi o nocng i §wiateczng opieke zdrowotna, proponujg panstwo, ze po tych
reformach obowiazek udzielania tych $éwiadczen beda mialy wylacznie jednostki, ktore
majg SOR - tutaj z tego czytam. Natomiast mamy jeszcze dos$¢ duzg liczbe szpitali powia-
towych, gdzie tych SOR jeszcze nie ma, a na dzisiaj jest to jedyne miejsce, gdzie ta opieka
Swigteczna i nocna jest udzielana. Wiec pytanie jest, jak panstwo widzg rozwigzanie tego
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problemu w tych powiatach, w ktorych SOR w szpitalach nie ma, zwlaszcza w niedu-
zych powiatach, a tych powiatéw jest dosy¢ duzo. Jak panstwo widzg rozwiazanie tego
problemu i czy tez to bedzie jaka$ glebsza reforma? Bo tez wiemy, ze ta §wigteczna
i nocna jest bardzo mocno obcigzona, a gdyby nie ten obowigzek, to pewnie wiele jedno-
stek by z tego zrezygnowalo ze wzgledu na do$¢ duze niedofinansowanie tych ustug
Swiadczonych przez te jednostki w niedziele i §wieta. Czy tez my§lg panstwo co$ o podnie-
sieniu finansowania, bo jezeli nie bedzie obowigzku, to nie wiem, czy kto$ z wlasne;j,
nieprzymuszonej woli bedzie chcial zaja¢ sie ta opiekg nocng i §wigteczng. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa postow jeszcze chcialby zabrac glos? Nie widze.

Ja mam pytanie, poniewaz panstwo na poczatku tej informacji, ktorg pan dyrektor
przedstawil, zaznaczyliScie taka chec¢ zwiekszenia dostepnosci do §wiadczen miedzy
innymi poprzez zmiane warunkow udzielania Swiadczen TK tetnic wiencowych.

Czy tutaj to, o czym pan pisze, ze rozszerzacie ilo§¢ personelu medycznego, ktory
moze wykonywac tego typu badania, ma pan na mysli rozporzgdzenie ministra zdrowia
z 10 pazdziernika? Bo z tego rozporzadzenia wynika wprost, ze panstwo ograniczacie
osoby czy pracownikéw medycznych, ktorzy mogg wykonywaé to badanie, ze moga
wykonywacé tylko osoby z wyzszym wyksztalceniem badz tez w trakcie. Czy macie
Swiadomos¢, ile takich osob jest? Czy wszystkie pracownie radiologiczne zapewniaja
takich pracownikéw? Z tego, co do nas dociera, to sg takie dosy¢ alarmujgce informacje,
to wlasnie tym zapisem powodujecie, ze niestety w wielu pracowniach, ktore do tej pory
wykonywaly tego typu badanie, mimo posiadanego bardzo dobrego sprzetu, niestety
nie beda mogly wykonywac tych badan. Jakie jest pana zdanie na ten temat? Dziekuje.

Czy kto$ z panstwa postow... Pan poset Kapinos. Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Czy dobrze nalezy wnioskowac, ze najwiekszg zmiang w AOS jest dodanie $§wiadczenia
o tgcznej wartosci 10 mln z! rocznie?

I jeszcze, ile §rodkow panstwo zamierzacie dodatkowo przeznaczyé na leczenie
szpitalne i na ambulatoryjne... Wiadomo, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna
jest nielimitowana i czy starczy tych §rodkéw w przyszlym roku na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dziekuje serdecznie.

Na pierwsze pytanie odpowiem tak — tu chodzi o obowiazek, czyli tam, gdzie nie
ma SOR, a jest izba przyje¢ w szpitalu powiatowym, ta nocna i §wigteczna opieka zdro-
wotna bedzie kontraktowana odrebnie w postaci konkursu, bo wiemy, ze teraz wiele
podmiotéw po prostu nie jest w stanie tego obowigzku posiadania nocnej i $wigtecznej
opieki zrealizowaé, wiec bedzie troche taki planowany system mieszany. OczywiScie te
finansowanie zostanie. Ci, co majg SOR, tak jak teraz jest, planuje si¢, ze nocna i §wig-
teczna tez beda finansowane odrebnie, natomiast na tych obszarach, gdzie tej dostep-
nosci nie bedzie zapewnionej, bedzie kontraktowany odrebnie ten szpital. Jezeliby
sie zdecydowal, tez moze wystgpi¢, ale beda mogly wystapic tez rézne inne podmioty
w postepowaniu konkursowym.

Jezeli chodzi o pytanie drugie — tak, zgadzam sie z panig przewodniczaca. Do nas
tez dotarly te sygnaly. Generalnie ta zmiana w rozporzadzeniu po konsultacjach zostata
wprowadzona de facto na uwage Polskiego Stowarzyszenia Technikéw Elektroradio-
logii, ale potem po wprowadzeniu tej uwagi i po opublikowaniu tego rozporzadzenia
z 10 pazdziernika — mieliSmy wtedy vacatio legis — do 1 stycznia podniosly sie glosy,
ze faktycznie w wielu pracowniach elektroradiolodzy nie majg wyzszego wyksztalcenia
w wiekszoSci i bardzo czesto wykonuja to technicy, ktérzy majg olbrzymie doSwiadczenie,
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bo po prostu pracuja od wielu lat. W zwigzku z tym to, co tutaj jest napisane, to jest
szybka nowela tego rozporzadzenia zmieniajgca warunki i tutaj mamy tez, ze zostatl
dopisany tytul zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii, lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog, czyli przywro-
ciliémy stan pierwotny.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale to juz jest to rozporzadzenie znowelizowane czy dopiero projekt —ta nowela, o ktorej
pan mowi?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Ta nowela jest w trakcie konsultacji, ale planujemy wydac ja do 1 stycznia, tak zeby
tamta nie weszla w zycie.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Kolejne pytanie pana posta Kapinosa.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
To juz jest pytanie, na ktéore chyba odpowiem pisemnie, bo teraz nie jestem
w stanie odpowiedzie¢. Wiemy, ze plan finansowy na 2025 r. NFZ nie zostal jeszcze zaak-
ceptowany, wiec nie moge poslugiwac sie informacjami, ktore majg charakter przyszly,
cho¢ niepewny. Jak bedzie zaakceptowany plan, to wtedy tylko bedzie projekt dostepny;
bedzie mozna moéwic o tym, jakie srodki zostang przeznaczone na leczenie szpitalne
w przyszlym roku i jakie na ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale dzisiaj uslyszeliSmy na Komisji Zdrowia, ze nawet jesli nie zostanie zaakcepto-
wany przez ministra finansow, to NFZ dziala na podstawie prowizorium budzetowego.
Tam juz panstwo wskazali konkretne kwoty, ktore sg przypisane do poszczegdlnych
rodzajow swiadczen. MyS§le, ze tu rzeczywiScie na piSmie, gdyby panstwo odpowiedzieli,
to bylibySmy wdzieczni.
Bardzo prosze, jeszcze pan posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Chcialem sie dopytaé o te nocng i §wigteczng pomoc lekarskg. Jakby problemu nie
widze, jezeli chodzi o szpitale w powiatach, bo najczeSciej jest tam jedna jednostka szpi-
talna i czy jest izba przyjeé, czy SOR, to albo jest zakontraktowane przy SOR, albo przy
izbie przyje¢. Natomiast widze pewien problem zwigzany z tym przepisem, ktory jak
gdyby wymusza obecnos$¢ nocnej i §wigtecznej pomocy przy SOR. To dotyczy glownie
duzych miast, gdzie czasami mamy skupisko duzych szpitali w sgsiedztwie kilku ulic
i czasami mamy takg dziwng sytuacje, ze w duzym mieScie 300-400 tys. ludzi teore-
tycznie bedzie sie mieScilo cztery czy pie¢ nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;j
w bliskiej odleglosci. Natomiast cale obszary miasta, czasem sg to osiedla, gdzie mieszka
40-50 tys. ludzi, pozostaja bez takiej bliskiej dostepnosci, bo ona oczywiscie jest, tylko
trzeba przez to cate miast przejechac.

Chcialem zapyta¢, czy rozwazacie panstwo takg mozliwo$¢, aby w obszarach,
w ktorych na danym terenie zabezpieczenia w zwigzku z tym wymogiem posiadania
nocnej i $wigtecznej pomocy przy SOR mogl na przyktad miejscowy oddziat NFZ tworzyé
mape do tych §wiadczen. On ma lepsze rozeznanie. Taki prosty, sztywny mechanizm
wymuszajacy te nocng i §wigteczng pomoc przy SOR. Tak jak méwie, on sie sprawdza
w powiatach bardzo fajnie, bo jest jedna jednostka i zazwyczaj jest to albo SOR, albo
izba przyje¢, natomiast w duzym miescie robi sie ktopot. Nie wiem, czy podtrzymany
bedzie ten przepis, ktory mowi o tworzeniu tych pediatrycznych SOR, bo jezeli tak
bedzie, to tez robi sie kolejny problem. Jezeli mamy najczesciej — ja moge to powiedzieé
na przykladzie miasta Lublina - jeden duzy szpital kliniczny, gdzie sa oddzialy pedia-
tryczne i gdzie bedzie SOR teoretycznie pediatryczny... Teraz prosze sobie wyobrazic,
ze na tych innych NiSOZ powstanie na pewno taki mechanizm odsylania tych dzieci,
bo zawsze bedzie mechanizm ,,prosze i$¢ do SOR pediatrycznego”.
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Z kolei pojawi si¢ nastepny problem z rozliczeniem, bo jak bedzie... I to jest to samo,
co mowitem o tych NiSOZ przy bliskiej lokalizacji. Jak panstwo sfinansujecie §wiad-
czenia zwigzane z tymi §wiadczeniami w domu pacjenta? Na ulice sie to podzieli,
na bloki? Bo bedzie bardzo cigzko ustali¢ reguly finansowe, jezeli bedziemy mieli trzy
NiSOZ w sasiedztwie kilkuset metréow od siebie, to ten obszar miedzy nimi musi by¢
jako$ zabezpieczony i musi to by¢ jako$ jasno okreslone, gdzie ewentualnie ta pomoc
w domu pacjenta jest udzielana. Tak ze myS§le, ze warto jest nad tym sie tak naprawde
pochylié¢ i zastanowié, czy nie zmieni¢ sposobu organizacji, jezeli chodzi o obszary,
w ktorych jest wiecej niz jeden SOR, ktory bedzie wymuszal tworzenie wiecej niz jednego
oSrodka nocnej i §wigtecznej pomocy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.

Rozumiem z pana wypowiedzi, ze kazdy szpital, ktéry posiada szpitalny oddziat
ratunkowy, z mocy prawa — w cudzyslowie — bedzie zobowigzany uruchomié nocng
i $wiateczng pomoc lekarskg czy opieke lekarskg. Natomiast to, co nie zostanie obsza-
rowo zapewnione, to w tym momencie bedg dodatkowe postepowania konkursowe
i moga sie zglaszac szpitale, ktore posiadajg izbe przyje¢. Ale przewiduje MZ czy NFZ
rowniez realizacje tego §wiadczenia przez ambulatoryjne podmioty, tak jak kiedys.
Wiasnie to, co tutaj pan posel méwi, kiedys byly kontraktowane §wiadczenia w tej nocne;j
pomocy na obszary i jezeli szpital nie wystagpil, to bylo kolejne postepowanie, gdzie kazdy
podmiot, kazda przychodnia praktycznie mogta ubiega¢ sie o kontrakt. Czy tutaj widzicie
tez takie rozwiazania?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Ja jeszcze, jezeli moge dwa slowa dopowiedziec, bo sobie przypomniatem.

Tam, na przykladzie Lublina, funkcjonujg trzy osrodki nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej. Jak wejda te przepisy, bedzie musialo powstac piec. Nie zakltadam, ze sie
pula pieniedzy zwiekszy, wiec prawdopodobnie bedzie sie dzieli¢ te pieniadze, a zgadzam
sie tutaj z kolega postem, ze sposéb finansowania tych §wiadczen nie jest najbardziej
bogaty, wiec to znowu bedzie kolejny problem, ktéry nam sie zrodzi w momencie, kiedy
ten przepis bedzie sie utrzymywat. Naprawde zachecam do rozwazenia takiej mozliwoSci,
w ktorej oddziat NFZ w danym miejscu, ktory ma najlepsze rozeznanie i ktory naprawde
bedzie mogt taka fajng mape tych §wiadczen stworzyc — niekoniecznie to musi sie miescic
przy SOR, moze przy innym szpitalu z izbg przyjec, moze w jeszcze innej lokalizacji przy
jakim§ POZ, bo to tez czasami tak bywalo kiedys — tak zeby ta dostepnosé byla w miare
rownomierna na obszarze takiego duzego miasta kilkusettysiecznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Pani przewodniczaca, dwa stowa do tej nocnej i §wiatecznej pomocy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dwa slowa i pan dyrektor skomentuje.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Ale ja w tym samym temacie.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Dziekuje. Niestety mam duze obawy, ze przy tym obecnym poziomie finansowania
to jednak to, ze NFZ oglosi kontrakty, to one zostang bez rozstrzygniecia. Na dzisiaj
to finansowanie jest tak niski... Ale tez mysle, ze panstwo pamietaja, ze naprawde bez
obowigzku tworzenia tej nocnej i §wigtecznej przy szpitalach pewnie by POZ z tego
zrezygnowaly ze wzgledu na wysoko$¢ Swiadczen.
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Drugi problem to jest tez problem lekarzy, ktorzy w NZOZ zarabiajg takie pienigdze,
ze niestety nie cheg pracowac po 15.00 i po poludniu, wiec dzisiaj juz z obsadzeniem przez
lekarzy nocnej i §wigtecznej jest duzy problem. Jezeli my to wyjmiemy z obowigzku,
i tak jak pan dyrektor méwi, pu$cimy to na wolne kontraktowanie, to ja mam duze
obawy, ktérych pewnie pan dyrektor nie podziela. Jesli podziela, to prosze to powiedziec,
ze zostaniemy, o czym mowi pan posel, z duzymi bialymi plamami bez zapewnienia tej
nocnej i §wiagtecznej pomocy i z kolei znéw bedziemy wszyscy narzekac¢ na SOR i izby
przyjec, bo one sie po prostu zakorkujg. Wiec to, o czym moéwit pan poset, pan dyrektor,
warte jest rozwazenia. Wprowadzmy czy tez rozwazmy wprowadzenie w tym projekcie
obowiazku, by¢ moze jeszcze poszukajmy pieniedzy w POZ, bo to tez stamtad powinno
by¢ finansowane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje, bo to sg cenne uwagi, ktore my rozwazymy. Ja sobie zanotowalem, zeby je prze-
analizowac i przemysle¢, czy faktycznie jest konieczno§¢ tak naprawde przy wszyst-
kich SOR tworzy¢ nocng i §wigteczna opieke w sytuacji, kiedy te szpitale sg obszarowo
bardzo bliskie. Tym bardziej, ze w nocnej i §wigtecznej opiece rowniez sg zapewnione
wyjazdy i wtedy podzielenie tych regionéw bedzie problematyczne. Wiec to jest jeszcze
do przemyslenia, jak zorganizowac¢ te opieke.

Oczywiscie co do poziomu finansowania to jest, jaki jest. Miejmy nadzieje, ze ten
poziom bedzie na tyle dobry, ze sie bedzie bilansowala ta nocna i §wigteczna opieka.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ale te zmiany w realizacji nocnej i Swigtecznej opieki sg planowane juz teraz,
czy od kiedy? Temat zostal wywolany, ale rozumiem, ze na razie sg te umowy, ktore
zostaly zawarte i sg kontynuowane, tylko panstwo rozwazacie jakie§ wymodelowanie
tego systemu, czyli dotychczasowy system udzielania §wiadczen w nocnej i $wigtecznej
opiece medycznej bedzie nadal kontynuowany. I do kiedy jest przedtuzony ten termin
obowigzywania tych umow?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Do czerwca na pewno... Do czerwca 2026 r. i do kolejnej kwalifikacji do sieci wtedy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze, bo juz tak dokladnie nie §ledzilam tych poszczegélnych umow, ktore wyga-
saja, bo tez sg zmieniane i dlatego sadzilam, ze ta dyskusja jest wywolana, ze juz jakie$
zmiany panstwo projektujecie. Czyli jest jeszcze ten czas na to, zeby zastanowic sie,
w taki rozsadny sposob przygotowac te kontraktowanie.

Dobrze. Czy kto$ z panstwa... Bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiagzku Miast Polskich Marek Wojcik:

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Panstwo postowie, szanowni panstwo, ja mam co do tego
ostatniego watku rzeczywiScie podobng uwage jak panstwo postowie. My z calg pewno-
§cig mamy trudnosci nie tylko finansowe, ale przede wszystkim kadrowe — jak panstwo
zajrzycie na nocng i §wigteczna, to znajdziecie panstwo naprawde albo lekarzy, ktorzy
sg $wiezo po studiach, albo takich, ktorzy od wielu lat mieliby prawo korzystac z emery-
tury. Nikogo nie chce obrazac, ale to jest dosy¢ powszechny obraz, wiec mamy problem
z tego tytutu.

Szczerze mowiac, tez jestem nieco zaskoczony, dlatego ze, drodzy panstwo, gdyby
przyjac zalozenie, ze podstawa nocnej i §wigtecznej opieki sg SOR, to w wojewodztwie
§laskim na jedng nocng i §wiateczna opieke zdrowotna przypadaloby 290 tys. miesz-
kancow, na Podlasiu — 87 tys. mieszkancow, ale jak panstwo sie domyslacie, liczba
nocnej i S$wigtecznej opieki na prawie 300 tys. mieszkancow jest abstrakcjg. Ja mysle,
ze wielu dyrektorow sie tylko ucieszy z tego rozwigzania, bo rzeczywiscie jest gehenng
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znalezienie personelu. To finansowanie tez jest marne. Bedzie problem rzeczywiScie
ze znalezieniem chetnych do prowadzenia tejze nocnej i Swigtecznej opieki, szczegolnie
w mniejszych osrodkach. Gdyby to bylto na tej zasadzie, ze my mamy prawo sie wylaczyc
z tego system, tak jak pamietacie panstwo, kwestia szpitali pediatrycznych, tej nocnej
i §wigtecznej dla wszystkich. Tu jest w te strone i bardzo dobrze, ze teraz jest takze
propozycja, zresztg ona jest wdrazana juz w wiekszosci przypadkéw, ze SOR w szpitalu
pediatrycznym ma udzielaé pomocy dzieciom. To jest pierwsza sprawa, ktora sygnalizuje.

Chcialbym zapytac o jedng rzecz. Prosze o wyjasnienie, jezeli chodzi o kwalifikacje
w zawodzie technik elektroradiolog. Ja rozumiem, ze tu méwimy o kims, kto uzyskat
tytut zawodowy technik elektroradiolog. Ile jest takich osob i kto wystawia im dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog? To nie oznacza, ze to jest
kto§, kto ukonczyt technikum, tylko ma potwierdzenie kwalifikacji w zakresie technika.
W zwigzku z tym pytanie, ile takich os6b jest i czy rzeczywiScie zalezy nam na tym, zeby
oni w tym systemie wykonywali badania TK.

Trzecia sprawa dotyczy tej ustawy restrukturyzacyjnej, ktorej na razie nie mozemy sie
doczekac, ale ja chcialem prosic¢ o wyjasnienie, czy ja dobrze czytam, bo my na Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego prosiliSmy o to, aby, jezeli w ogble powstana
zwiazki samorzgdowe do prowadzenia szpitali, zeby mozna bylo...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Chodzi o te konsolidacje?

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Woéjcik:
Tak, o te konsolidacje, zeby w przypadku konsolidacji mozna bylo SPZOZ, ktoére wejda
do tego zwigzku, przeksztalcaé¢ w spotki prawa handlowego.

Czytam w tym materiale, ktory otrzymalem, ze jest nowy projekt ustawy z 20 listo-
pada i tu sie méwi o tym... czytam wprost: ,,Projekt wprowadza mozliwo$¢ tworzenia
i prowadzenia SPZOZ, a takze podmiotéow leczniczych w formie spotek kapitalowych
i jednostek budzetowych przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego. Dzieki temu
podmioty lecznicze bedg mogly sie 1gczy¢, co umozliwi stworzenie wiekszych i bardziej
efektywnych jednostek”.

Jak nalezy to czytac¢? W taki oto sposob —jak ja mam dwie sp6tkii je prowadze dzisiaj,
robimy zwigzek i obie sp6tki wchodza, to ja moge z nich zrobic jedng spotke, czy moge
to odczytywaé tez tak — mialem SPZOZ, weszly do zwigzku i moge na ich podstawie
utworzy¢ spotke. To jest zasadnicza réznica, czyli mowigc krotko, na bazie SPZOZ moge
utworzy¢ spotke, o co prosiliémy, cho¢ wydaje sie to by¢ i tak mato prawdopodobne,
ze kto$ z tego rozwigzania skorzysta, ale prosiliémy...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Mozna. Ja tak robilam.

Pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wajcik:
No tak, tylko ze pamietacie panstwo, rozgorzata dyskusja powszechna przy poprzednim
projekcie, ogromny krzyk z r6znych stron, ze to jest jaka$ proba prywatyzowania szpitali
i system sie rozleci z tego powodu.
Szczerze mowigc, nie wiem, jak czytaé ten material, i dlatego prosze o wyjasnienie,
czy bedziemy mogli jako samorzady, tworzac zwigzek, przeksztalca¢ w ramach tego
zwigzku SPZOZ w sp6iki prowadzgce podmioty lecznicze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Moze kolejne pytanie. Bardzo prosze.

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady
Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji systemu
ochrony zdrowia.
Panstwo przedmowcy skupili sie na tym, o czym ten material mowi, a ja chciatbym
skupié¢ sie na tym, czego w tym materiale nie ma. Wszyscy zdajemy sobie sprawe,
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ze system ochrony zdrowia jest w kryzysie, a nawet w rownoleglych trzech kryzy-
sach: finansowania, nieefektywnosci i zaufania. Wydaje mi sie, ze mozna by oczekiwag,
ze zmiany, ktore nastgpig w przysztym roku, bedg troszke wieksze.

Po pierwsze, chcialbym zapytac, ktore z tej dlugiej doéc listy zmian sg juz pewne,
to znaczy, jest juz do nich uchwalone prawodawstwo, bo jak na razie chyba o wiekszosci
uslyszeliSmy, ze sa na etapie planowania, a ktore sg juz pewne, ze wejdg w zycie.

Po drugie, jaki jest szacowany wplyw tych zmian albo na koszty, albo na dostepnosc,
bo jezeli jedyng twarda liczba w tym dokumencie jest 10 mln zl, ktore tez w odniesieniu
do ponad 200 mld zI wydawanych na ochrone zdrowia — szczerze powiedziawszy — nie
brzmi jak duza zmiana. Chcialbym spytaé¢ na podstawie estymacji wptywu tych zmian,
ktore z nich sg tez najbardziej priorytetowe, maja najwiekszy wplyw. Takimi duzymi
nieobecnymi tego dokumentu sg dwa flagowe jednak programy.

Co z opiekg koordynowang w 2025 r. ico z odwracaniem piramidy Swiadczen?
Zwlaszcza ten drugi projekt trwa juz od roku i chyba mozna by oczekiwaé, ze w 2025 r.
przynajmniej pilotaze juz sie zaczng dziaé, a tej informacji tutaj brakuje. Bede wdzieczny
za odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo dziekuje.
Jeszcze jedno pytanie. Czy kto$ chee... To bardzo prosze, moze po kolei bedziemy.

Dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundacji To Sie Leczy Aleksandra Wilk:

Aleksandra Wilk, dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundacji To sie Leczy.

Odniose sie do tego, ze jest wlasnie planowane wdrozenie nowego modelu organi-
zacyjnego opieki nad pacjentami, czyli cancer unity i mam na mysli opieke nad pacjen-
tami z rakiem pluca. Czy znamy przyblizone terminy, kiedy bedziemy mogli to wpro-
wadzié, kiedy pacjenci beda mogli oczekiwaé, ze one zostang uruchomione? Odno$nie
do odwracania piramidy §wiadczen mamy tez AOS. Méwiliémy o tym, czy tej finan-
sowanie diagnostyki zostanie albo przeniesione, albo tez zwiekszone finansowanie
wlaénie w poradni ambulatoryjnej przyszpitalnej, jezeli chodzi o diagnostyke zwlaszcza
choréb nowotworowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Moze poprosze o odpowiedz, bo trzy pytania; po trzy pytania seria i odpowiedz.
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Na pytanie pana przewodniczgacego Marka Wojcika — jezeli chodzi o liczbe oséb, ktorych
dotyczacy dyplom potwierdzajgcego kwalifikacje, nie znam odpowiedzi na to pytanie
teraz, mowigc szczerze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

J.B.

Moze tak powiem — doceniajac tutaj wiedze i kompetencje pana dyrektora, bardzo
ubolewam, ze nie ma nikogo po raz kolejny z kierownictwa Ministerstwa Zdrowia,
bo skadinad jest to wazna podkomisja do spraw organizacji ochrony zdrowia i mieliSmy
przyjemno$c chyba tylko raz czy dwa razy gosci¢ przedstawicieli kierownictwa, ktorzy
mogliby szerzej popatrzec¢ i odpowiedziec¢ tez perspektywicznie na niektére pytania
czy tematy, ktore panstwo poruszacie. Rozumiem, ze pan dyrektor ma duza wiedze
o r6znych projektowanych dziataniach, natomiast za strategie odpowiada kierownictwo
MZ, a wiele tych pytan dotyczy tak de facto strategii. Pan moze nam mowic o tym,
co faktycznie juz zostalo wdrozone i jakie zasady wdrozenia, ewentualnie jaki§ rys tylko
przedstawic projektowanych tam zamiaréw.

Tak ze trudno jest tez miec¢ pretensje do pana, ale w takim razie my poprosimy, zeby
jednak byly odpowiedzi na piSmie i w tym momencie moze panstwo z kierownictwa
pochyla sie nad tymi odpowiedziami.

Dobrze, teraz do kolejnego pytania.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Oczywiscie potwierdzam. Pan przewodniczacy pyta sie o spélki kapitatowe, czy JST bedg
mogly zakladaé... Tak.
Jezeli chodzi o element...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

W tej chwili na etapie projektowania panstwo moéwicie, ze tak, natomiast jest jeszcze
droga legislacyjna bardzo daleka przed tym projektem.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Dzisiaj tez moga.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

OczywiScie, ze mogg, natomiast my méwimy o spotkach prowadzonych w formie
zwigzkow samorzgdow. Tego w przepisach prawa na dzien dzisiejszy nie mamy wyja-
Snionego — pan dyrektor potwierdza to, co jest w projekcie, i jak nalezy to interpretowac,
natomiast jaki bedzie ostateczny ksztalt tej ustawy, to dopiero jak podpisze prezydent,
bedziemy wiedziec.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

12

Zgadzam sie. Dziekuje bardzo.

Jezeli chodzi o te cale elementy, to moim zdaniem najwiekszy wplyw na zmiane, jezeli
nie méwimy o projektach, bo jezeli méwimy o projekcie ustawy, o ktorej teraz rozmawia-
liSmy, to oczywiscie ona ma najwiekszy impakt na system. Natomiast to jest, jak pani
przewodniczgca powiedziala, wydarzenie przyszte i niepewne.

Jezeli odnosimy sie do tego, co jest pewne, to pewne sg: wprowadzenie tych badan
do tego rozporzadzenia do TK tetnic; wprowadzenie termoablacji i krioablacji w réznych
typach nowotworéw jako §wiadczen gwarantowanych; wprowadzenie tego Swiadczenia
fotoferezy w chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi. I to sg zdarzenia pewne.
Dodatkowo, jezeli mowimy o tym... I pewne jest tez zdarzenie, czyli przeprowadzenie
przez AOTMIT taryfikacji tych sekcji, o ktorych mowilem, czyli od razu powiem pani,
ze ta taryfikacja, jezeli to jest szpital i AOS, to beda, tak jak w poprzednich elementach,
jezeli byty wylacznie taryfikowane, to zwykle Iaczylo sie to tez z pewnym podniesieniem
pewnych procedur diagnostycznych w AOS, natomiast obnizeniem tego w szpitalu, tak
zeby zacheca¢ do realizacji tych procedur w ramach AOS.

Do OKPOZ sie nie odnosilismy w tym zakresie, dlatego ze te plany, ktore sa, to jest
dalsze rozwijanie potencjalu OKPOZ, to znaczy zawieranie coraz wiekszej ilosci umow
poprzez zachecanie efektywnie poprzez szkolenia koordynatoréw, ktore sa w programie
FERS, i umozliwienie wystepowania w konkursie o sfinansowanie w 100% sprzetu
i drobnych remontéw w procesie FEnIKS, ktory, tak jak juz bylo wielokrotnie wspo-
minane na wielu wystapieniach, ze tam najwyzej sa punktowane wilasnie te podmioty,
ktore realizujg OKPOZ.

Odnoszac sie do tego, czy jeszcze jakie§ dodatkowe elementy planujemy jako minister-
stwo w OKPOZ, to planujemy wprowadzenie monitorowania onkologicznego po zakon-
czonym aktywnym leczeniu i po tym okresie, i dodatkowo fizjoterapie, natomiast to jest
ten element, ktory caly czas dyskutujemy. Nie dlatego, ze bytoby to nie do wdrozenia,
tylko to jest taki element, ktory, zastanawiamy sie, nie zniecheci przy takiej propagacji,
jak aktualnie OKPOZ, czyli ok. 40%; czy dokladanie dodatkowych $ciezek i obowigzkow
na POZ de facto nie zniecheci w ogodle do podpisywania uméw na realizacje tego projektu.
Stad to jest jeszcze w trakcie takich prac analitycznych i dyskusji ze Srodowiskiem.

Odpowiedzialem na to, kiedy taryfa. Natomiast jezeli chodzi o unity, to stawiam
na polowe przysztego roku, ale ja bym tak to widzial, ale tez nie jest to jedynie decyzja
mojego ministerstwa. Tam rowniez i Krajowa Rada Onkologiczna w tym zakresie
pracuje, wigc troche jesteSmy do tej rady... od wynikow jej prac i zespotow troche zalezni.

O odpowiedz na OPS i na temat projektu odwroconej piramidy $wiadczen to bardzo
poprosze panig dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, panig
Agate Smiglewska, ktora jest szefowg tego projektu.

J.B.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, oczywiscie.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Agata Smiglewska:
Dzien dobry panstwu. Agata Smiglewska, Departament Analiz i Strategii w MZ.

Od stycznia pracujemy nad takim zadaniem, ktore nazwaliémy ,,odwrécona piramida
Swiadczen”. Ten tytul krgzy w przestrzeni publicznej, natomiast nie do konca odzwier-
ciedla to, co rzeczywiScie sie w ramach tych zadan dzieje. Rzeczywiscie przewidywanym
efektem wszystkich mechanizmow, nad ktérymi obecnie pracujemy, jest odwrocenie tego
poziomu finansowania, tak niekorzystnego u nas w kraju, czyli caly ciezar spoczywa
na szpitalu i to ma by¢ efekt naszych prac.

Zadanie jest podzielone na kilka cykli dziedzinowych. Obecnie pracujemy nad kardio-
logia, pulmonologia i endokrynologig. Zaklada sie zupelnie inne patrzenie na organizacje
systemu ochrony zdrowia, czyli w ramach tych prac analitycznych na poczatku wyszlismy
od éciezki pacjenta, czyli patrzymy, jak i taki uniwersalny schemat zostal opracowany
dla wszystkich typow poradni, taka optymalna Sciezka pacjenta od momentu, kiedy on
sie pojawia w POZ poprzez okreslenie momentu, w ktérym ten pacjent powinien przejsc
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W ramach AOS przewidziane sg pakiety
diagnostyczne wstepne, diagnostyczne poglebione i pakiety dotyczgace monitorowania
po to, zebySmy wiedzieli, na jakim etapie jest ten pacjent i mogli tym zarzadzaé. Nastepnie
opracowujemy mechanizmy, ktore umozliwig powroét tego pacjenta po przeprowadzonym
leczeniu do POZ i powrdt do AOS na ten etap ewentualnie niezbednego monitorowania.

W nastepnym kroku projekt przewiduje redefinicje produktéw charakterystyki JGP
po to, zeby z kolei nie stymulowac i nie inspirowac do diagnostyki w ramach hospitalizacji.
Projekt zaklada jakby odejScie od takiego wylacznie ekonomicznego podejscia do fazy
klinicznej opieki nad pacjentem i wiasnie dlatego pracujemy nad tg $ciezka kliniczna,.
Projekt jest realizowany w partnerstwie zaré6wno z NFZ, AOTMiT, Departamentem Lecz-
nictwa MZ, Departamentem Opieki Koordynowanej MZ po to, zeby wszystkie te mecha-
nizmy byly spéjne i zeby nie wchodzily ze sobg w jakis sposob w konflikt. Pan dobrze zna
ten projekt, bo zapraszaliSmy pana réwniez; zapraszamy roznych uczestnikéw z systemu
ochrony zdrowia do rozméw i do wypracowania tych mechanizméw. W zwigzku z tym
positkujemy sie tez wsparciem szerokiego gremium ekspertéw zaréwno polskich towa-
rzystw, jak i konsultantow krajowych, jak tez reprezentantéw §wiadczeniodawcow.

Obecnie jesteSmy na etapie takim, ze kardiologia jest w zasadzie koncep-
cyjnie zakonczona. Mamy wypracowane te pakiety, mamy wypracowane mechanizmy —
podkre§lam jeszcze raz — z ekspertami, czyli akceptowalne przez srodowisko, natomiast
to jest projekt bardzo diugofalowy, bo jest bardzo szeroki. W zwiagzku z tym obecnie
robimy mape legislacji, ktéra bedzie niezbedna do wdrozenia tych mechanizmoéw, i nad
rozwigzaniami informatycznymi, dlatego ze tak szeroka komunikacja i poprowadzenie
pacjenta poprzez rézne poziomy opieki, poprzez réoznych Swiadczeniodawcow wymaga
wielkiego wsparcia informatycznego. W zwigzku z tym taki optymistyczny plan jest taki,
ze ta kardiologia, pulmonologia i endokrynologia gdzie§ w okolicach poéirocza 2025 r.
bedzie mozliwa. Natomiast znajac sytuacje, znajgc te kryzysy, o ktérych pan powiedziat,
czyli rzeczywiScie wielkim kryzysem jest dostepnosc pacjenta do opieki ambulatoryjnej,
jakos§¢, optymalizacja tej opieki pacjenta... pracujemy teraz nad takim rozwigzaniem,
powiedzmy, krotkoterminowym, ktére spowoduje, czy tez wytworzy taka przestrzen dla
wdrozenia tego duzego mechanizmu, nad ktérym pracujemy.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Brzmi to bardzo dobrze, natomiast zobaczymy, w jaki sposob
bedzie wprowadzane. Rozumiem, ze w tej chwili tylko w tych trzech czy czterech zakre-
sach jest projektowana.

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Teraz trzy, a od stycznia zaczynamy kolejne dwie dziedziny. Planujemy okulistyke,
neurologie i reumatologie. Tak sukcesywnie ten pierwszy, rozruchowy, koncepcyjny
etap musiat trwa¢ tak dtugo, natomiast liczymy, ze po wypracowaniu tych mechanizmoéow
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na tyle, na ile one bedg specyficzne, uniwersalne, to juz nie bedzie trzeba w kolejnych
dziedzinach tego wypracowywac; dalsze prace bedg polegaly na znalezieniu specyficz-
nych mechanizméw z punktu widzenia choroby, ktore beda musialy w poszczegblnych
dziedzinach troche niuansowac ten core, ze tak powiem, rozwigzan.

Przewodniczaca poset Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Zyczymy powodzenia, zeby to sie udalo, bo rzeczywiScie to moglaby by¢ duza zmiana
w systemie ochrony zdrowia.

Natomiast mysle, ze bardzo duze zmiany bedg dotyczyly lecznictwa szpitalnego
w tym zakresie, bo skoro delegujemy wiekszo$¢ tych Swiadczen w poszczegdlnych obsza-
rach do AOS... wiec pojawi sie tez problem chyba jaki$ w tych podmiotach, ktore udzie-
lajg konkretnych rodzajow Swiadczen, konkretne oddzialy posiadaja... MysSle, ze jest
sporo pracy do wykonania, zeby to przeprofilowaé, bo to nie o to chodzi, zeby pacjentow
tylko i wylgcznie jako$ tam lokowac w AOS, ale jednak i finansowac §wiadczenia szpi-
talne w takim wymiarze, jak to w tej chwili wyglada. Jest sporo takiej pracy i pewnie tez
takie rzeczy bierzecie pod uwage — funkcjonalnoéé¢ systemu i oddzialywanie na system,
na strukture ochrony zdrowia w ogéle w naszym kraju.

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:

Jesli moge jeszcze dopowiedzieé, to te rozwigzania tak naprawde zdiagnozowaliSmy —
glowne powody braku tej dostepnosci i tej nieoptymalnej Sciezki klinicznej pacjenta.

Czyli, po pierwsze, w AOS mamy bardzo duzy udzial pacjentow, ktorzy sg w AOS
raz. Je§li sg raz, to tak naprawde by¢ moze nie potrzebowali wizyty ambulatoryjne;j.
Nadmierne skierowywanie pacjentow z POZ do AOS, czyli tak naprawde, jak przy-
chodzi pacjent z dusznoscig, to moze dostaé trzy skierowania jednoczes$nie: do kardio-
loga, pulmonologa i alergologa. My w ten sposob nieoptymalnie wykorzystujemy dosy¢
ograniczony zasob, wiec jak wdrozymy mechanizmy i... Malo tego, ten pacjent jednora-
zowy, jezeli w kardiologii duzy udziat tych pacjentéw dotyczy nadci$nienia samoistnego,
to znaczy, ze ten pacjent to jest pacjent, ktory powinien by¢ zaopiekowany w POZ. I tutaj
mam jako wsparcie, te opieke koordynowana, ale wiemy, ze jeszcze pokrycie na mapie
Polski tg opieka koordynowana nie jest pelne. W zwigzku z tym to sg takie mechanizmy,
ktorym chcemy zapobiec, takie powody.

Poza tym druga przestrzen nieoptymalnego wykorzystania AOS to jest rotacja
pacjenta, ktory zakonczyl proces leczenia i on jest w procesie monitorowany. Przychodzi
ten pacjent — w ciggu roku ma 5, 10, 15 wizyt. To jest kolejny obszar w AOS, ktory, jezeli
dobrze zagospodarujemy, to umozliwi wejScie pacjentéw pierwszorazowych, pacjentow,
ktorzy dzis czekaja w kolejce. Taka jest mysl.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

No tak, bo wiemy, jak funkcjonujg systemy w innych krajach, gdzie juz to funkcjonuje,
ze wiekszosc¢ tych probleméw zdrowotnych pacjentow rozwigzywanych jest na poziomie
POZ i AOS, a szpital to jest dostownie utamek §wiadczen.

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
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Bardzo dziekuje. Nie chce przedluzac¢. Poprosze na pisémie, chyba ze bedzie krotka
odpowiedz, bo juz jesteémy zmeczeni. Ja mam takie pytanie, bo gdzie§... Nie wiem,
zgubitam sie chyba. Na jakim etapie jest opieka koordynowana choréb jelit, gtéwnie
Crohna? Wiem, ze byl taki projekt przygotowany, prowadzony przez konsultant
krajowa, prof. Rydzewska bodajze. To jeden temat.

Po drugie, mam rézne informacje na temat KPO po rewizji, a tu wlasnie ten temat,
ktory zaproponowalam na przyszly rok — rozpatrzenie informacji dotyczacej oceny
efektywnosci, dostepnosci i jakosci ochrony zdrowia — to jest temat wyjety z KPO, gdzie
mieliSmy konkretne inwestycje, ile sprzetu bedzie zakupionego, jakie bedg Srodki w tym
rozdziale pod takim tytutem. Potrzebujemy takg krociutka, kompleksowsa informacje,
jak to wyglada po rewizji. Tak, bardzo prosze na piSmie.

J.B.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze. Ja mysle, ze obydwa tematy, ktore pani posel...
Bardzo prosimy. Pan dyrektor chyba jeszcze chcial skomentowaé, tak? Czy uzupetnié
wypowiedzi?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, jezeli chodzi o opieke koordynowana, to juz na piSmie odpowiemy.

Natomiast ja bym chcial uzupetnié, bo to jest jeden z elementow tej ustawy, ktora
jest procedowana, czyli ta mozliwos¢ przeksztalcania sie w jednodniowki bez straty
umowy, czyli przez przerzucanie do AOS tych elementow zabiegowych z hospitalizacji
pelnej do planowej. Teraz wszyscy, ktorzy sa w sieci, muszg mie¢ hospitalizacje pelng
w tych profilach. Jezeli przeksztalcajg sie w planéwke albo jednodniowke, to musza
wystapi¢ w konkursie, co nie jest pewne, czy wtedy ten kontrakt dostana. Juz nie
mowigc, ze ktorys$ z profili wykreslaja, ktory ich kwalifikowatl do sieci, to juz w ogodle
wtedy tracg umowe. Wiec jednym z tych pomystéow w tej ustawie, ktéra miataby wejsé
teraz, podgzajac za tg odwrdocong piramidg $wiadczen, mialoby byc to, ze bezkarnie
podmioty mogg sie przeksztalca¢ w niektore oddzialy. OczywisScie nie moze by¢ tak,
ze wszyscy sie przeksztalca na terenie, wiec to bedzie zatwierdzane i rozpatrzone przez
dyrektora oddzialu na potrzeby zdrowotne, ale ze beda sie mogly przeksztalcac¢ bez
utraty umowy sieciowej. Wtedy bedziemy mieli troche synergii z tg odwrécong pira-
midg §wiadczen, bo jezeli bedziemy mieli jednodniéwke zakontraktowana, to beda mogli
korzystac z tych rozwigzan, a niekoniecznie na przyklad z calg interng z kardiologia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze po kolei.

Specjalista zdrowia publicznego i epidemiologii, prezes EconMed Europe Michal Seweryn:

J.B.

Bardzo dziekuje. Michal Seweryn, ja jestem farmakoekonomista i epidemiologiem.
Pracuje naukowo na Uniwersytecie Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Chcialem zapytac, korzystajac z obecnoSci pani dyrektor, czy sa w ogble w planach
dzialania zwigzane z odwrdcong piramidg §wiadczen w odniesieniu do programow leko-
wych, zwlaszcza programéw lekowych onkologicznych, poniewaz zajmowalem sie tym
tematem, wspoltworzac niedawno raport dotyczacy raka pltuca wspdlnie z Polskg Grupa
Raka Ptuca, ktoéry to... Nie wiem, czy panstwo zdajecie sobie sprawe — wydajemy ponad
1 mld zI na ten jeden program lekowy i tam wlasnie bardzo szczegbétowo przes§ledziliémy
Sciezke pacjentow i ta Sciezka jest faktycznie bardzo daleka od optymalne;.

Pacjenci w sposob bardzo duzy majg utrudnione swoje zycie, poniewaz przepro-
wadziliSmy ankiete wérdd pacjentow i 45% z nich twierdzilo, ze dojazdy do szpitali
bardzo mocno dezorganizujg im zycie. PoliczyliSmy bardzo szczegolowo koszty zwig-
zane z absencjami chorobowymi pacjentow, zwiazane z absencjami osob, ktore sie opie-
kuja pacjentami. Bardzo wyraznie widzimy, bo 80% S$wiadczen to jest hospitalizacja
pacjentéw, podczas gdy mamy dostepne bardzo czesto, oczywiscie nie w kazdym przy-
padku, ale formy tabletkowe, formy podskorne i ci pacjenci, ktorzy zgodnie z tg ankieta
dojezdzajg Srednio 86 km do duzych o§rodkéw onkologicznych, ewidentnie w wielu przy-
padkach nie musieliby w tych o§rodkach onkologicznych by¢ przyjmowani tylko po to,
aby wyda¢ im tabletke albo tylko po to, zeby zrobi¢ im zastrzyk. Tutaj Polska Grupa
Raka Phuca, skladajgca sie przeciez z klinicystow, miedzy innymi konsultanta krajo-
wego, ewidentnie widzi bardzo wysoki brak optymalnos$ci, zwlaszcza biorgc pod uwage
to, ze epidemiologia w przypadku nowotworéw jest malo optymistyczna. Nabor nowych
lekarzy onkologéw réwniez jest bardzo malo optymistyczny, poniewaz na 200 miejsc
zglasza sie 15 rezydentow itu obejmuje rezydenture. Warto byloby tez byé moze
o tym pomyslec. Stad moje pytanie: Czy w obszarze programow lekowych, gdzie widzimy
bardzo duzo potencjatu optymalizacji, zwlaszcza tych onkologicznych, sg planowane tez
prace? Dziekuje bardzo
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ja moze wzmocnie tez ten glos, dlatego ze do nas docierajg sygnaly, ze rzeczywiscie
w programach lekowych pacjenci sg zmuszeni pokonywaé, powiedzmy, dziesiatki kilo-
metrow po to, zeby na przyklad mie¢ wykonane kilka badan, ktére moga wykonaé
u siebie w najblizszej placowce, najblizszym podmiocie leczniczym i te badania mozna...
Ja rozumiem, ze program lekowy jest koordynowany, nadzorowany przez konkretnych
specjalistow w danej dziedzinie i chcieliby tez taka role utrzymac, ale niektére czynnoSci
w ramach tego programu lekowego, niektére §wiadczenia mozna by bylo wykonywac
w innych podmiotach leczniczych i tez ta weryfikacja na miejscu - to na pewno byltoby dla
pacjenta o wiele korzystniejsze, a by¢ moze nawet z punktu widzenia ekonomiki ochrony
zdrowia tez. To stuszna uwaga. Nie wiem, czy panstwo w tym zakresie planujecie...

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:

Odwroécenie piramidy §wiadczen w zakresie programoéw lekowych jest chyba najprost-
szym mozliwym mechanizmem. Od jakiego§ czasu NFZ stymuluje takie zachowanie
i powiem panu, ze te zréznicowanie w wojewodztwach — akurat robitam taka analize —
jest bardzo duze. Sg takie podmioty, ktore jeden program w jednym regionie — jakis§
szpital — realizuja w 80% ambulatoryjnie, a w drugim krancu Polski ten sam program
Swiadczeniodawca realizuje w zupelnie odwrotnej proporcji. RzeczywiScie te programy
lekowe sg podzielone na samo podanie leku i na te obstuge, diagnostyke i monitorowanie
tego procesu terapeutycznego. RzeczywiScie to podanie leku mogloby sie odbywac ambu-
latoryjnie i my jako system, jako MZ, jako NFZ staramy sie stymulowa¢ takie zacho-
wanie $wiadczeniodaweoéw, natomiast roznie nam to wychodzi. Dziekuje za ten glos,
bo wydaje sie, ze to odwrocenie piramidy jest banalnie proste przy pewnej komunikacji
i by¢ moze przy prostych mechanizmach, ktére zacheca §wiadczeniodawcow do tej
formy ambulatoryjne;.

Specjalista zdrowia publicznego i epidemiologii, prezes EconMed Europe Michal Seweryn:

Tylko tytulem uzupelnienia — nasz raport bedzie dostepny. My bardzo chetnie sie podzie-
limy tym, bo wykonaliSmy spora prace w tym obszarze, nie tylko pytajac pacjentow, ale
tez analizujac wszystkie dane. Ze wspéludziatem klinicystow zaproponowalismy jakis
nowy model, ktéry moze by¢ optymalny i oparty oczywiscie na Lung Cancer Unit, wiec
bardzo chetnie sie wlgczymy...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

To samo dotyczy leczenia biologicznego.

Specjalista zdrowia publicznego i epidemiologii, prezes EconMed Europe Michal Seweryn:

Tak, oczywiScie. Zreszta AOTMiT wydal w tym zakresie propozycje, rekomendacje,
ze one powinny pdj$¢ do ambulatorium zamiast...

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani mowi, ze to jest proste — tak, z punktu widzenia takiego systemu organizacyjnego
jest proste, natomiast tu wchodzi w rachube kwestia finansowania tych $wiadczen.
Jezeli ten pacjent, ktory jest w programie lekowym, w programie terapeutycznym,
zal6zmy, w szpitalu klinicznym w Warszawie, a u siebie chcialby te jakie§ monitorujace
wizyty odbywacé czy diagnostyczne, czy tez w kwestii wydania tego leku, to jest kwestia
tez rozliczenia calego programu lekowego. Mysle, ze o to chodzi tez, zeby nad tym popra-
cowac, zeby w ramach konkretnego programu lekowego byta mozliwo$§¢ wykonywania
tych éwiadczen u innych $wiadczeniodawcow.

Specjalista zdrowia publicznego i epidemiologii, prezes EconMed Europe Michal Seweryn:
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Doktadnie. Zaproponowali§my taki model, w ktorym jest osrodek wiodacy, bo wiadomo,
ze wlgczanie pacjentow do programéw lekowych to jest pewien proces czy ta najtrud-
niejsza diagnostyka, ale tez takie o§rodki wspoétpracujace, ktére moglyby by¢. Zwlaszcza
ze w $wiecie e-konsyliow zawsze jest mozliwo§é kontaktu pomiedzy jednym a drugim
os$rodkiem, w §wiecie elektronicznej dokumentacji przeciez te badania moga przeptywac.
OczywiScie to nie jest proste tak bardzo, bo to zawsze wymaga pewnej zmiany zarzadzen
prezesa czy innych aktow prawnych, ale wydaje sie, ze tu stosunkowo szybko mozna
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by osiagnaé pewien efekt bardzo pozytywny, zwlaszcza ze sami onkolodzy mowia, ze...
My tam pokazujemy konkretne liczby. W samym tym jednym programie przez 5 lat jest
trzy razy wiecej pacjentow w tej samej substancji szpitali, wiec to jest bardzo niepokojace.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Rozumiem, ze panstwo tez skrzetnie notujecie te uwagi i ewentualnie przy
projektowanych zmianach wezmiecie pod uwage.
Po kolei moze w takim razie.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

J.B.

Aleksandra Rudnicka, jestem rzecznikiem Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS,
a takze rzecznikiem os6b objetych opiekg paliatywna.

Przede wszystkim chcialam bardzo podziekowa¢ za udostepnienie duzego wachlarza
Swiadczen radiologii interwencyjnej, bo to jest czwarta, bardzo wazna metoda leczenia
w onkologii, w Polsce przez dlugi czas niezauwazana. My jako pacjenci onkologiczni
o te metode walczyliSmy i ciesze sie, ze ona jest.

Natomiast ja mam pytanie — nie wiem, czy dobrze sformutowane — bo jest napisane,
ze bedg wdrazane cancer unity dla dzieci. Mnie sie wydaje, ze bardziej chodzi o program
przejScia z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych, bo tego nam brakuje. Cancer
unity mamy bardzo dobre dla dzieci — nasze nowotworowe leczenie u dzieci jest po prostu
na poziomie §wiatowym. Mysle, ze chyba bardziej chodzi, panie dyrektorze, o te przejscie.

Jeszcze chcialam tez nawigzaé do tej dyskusji, ktéra sie wywigzala, doty-
czacej piramidy. Widze, ze ta piramida w lutym bedzie szeroko omawiana, ale chciatam
zwroci¢ uwage, ze to odwrécenie tej piramidy, jeSli chodzi o udostepnienie terapii tablet-
kowych czy terapii podskérnych, jest bardzo wazne i ono ma wiele aspektéw dotycza-
cych jako$ci zycia pacjenta, dotyczacych finansowania i organizacji pracy. Ta jako§é
jest bardzo wazna. Ona nie jest uwzgledniana przy ocenie technologii medycznych.
Nie ma takiego parametru. Mowimy o efektywnoSci i o klinicznej wartosci, nie oceniamy
lekéw pod wzgledem ich wplywu na jako§¢ zycia pacjenta, a moze byloby warto.
Tak samo nie oceniamy kosztow posrednich, bo bylo méwione, ze pacjent, ktory dostaje
tego typu leczenie, moze pracowac, ma wiecej czasu dla rodziny i to jest szalenie wazne.
Pod wzgledem finansowym to tez by nalezalo obliczyé wlaénie, jakie mamy korzysci
z zachowania tego typu leczenia. My wiemy, ze te technologie podskérne czy tablet-
kowe sg czasami bardzo drogie w stosunku do dozylnego podania, ale to trzeba wlasnie
bardzo rozwazy¢ pod tym katem. Wiem, ze pani doktor robita takie badania i te badania
wskazaly, ze naprawde jest duza korzyS$¢ z tego, tak samo jak z podawania na przykiad
chemioterapii za pomocg infuzoréw, ktore pacjent moze wykonywaé w domu. Jest wiec
duzo takich metod juz, powiedzialabym, takiego samoleczenia domowego pacjentow.
Jest na przyklad takie leczenie podskorne w raku watroby, juz jest wdrozone — pacjenci
je dostaja, wiec mysle, ze nalezaloby to przejrzec.

Jeszcze cheiatlam zwréci¢ uwage na bardzo wazng rzecz — na to leczenie jednego dnia.
Ono jest $wietne, tylko jest jedna rzecz, na ktorg narzekajg i pacjenci, i lekarze. To znaczy
to, ze ono jest obwarowane, po prostu jest tam taka biurokracja w tym, bo ja rozumiem,
ze to jest prawie tak, jakby sie na tydzien przyjmowato pacjenta do szpitala. Wiec o tym
caly czas mowig lekarze i my tez to zauwazamy, ze ten lekarz, jak nas przyjmuje... jak
ja jade z moja mama na leczenie jednego dnia, to godzine zajmuje wypelnianie papierow.
Wiec co$ jest nie tak, co$ trzeba by tu zmienié. To raczej do NFZ bardziej uwagi.

Tez jeszcze chcialam nawigza¢ do wypowiedzi kolezanki, bo ona moze tak do konca
nie powiedziala — chodzi nam o to, ze te wszystkie badania diagnostyczne, genetyczne
zwlaszcza czy molekularne absolutnie powinny by¢ wykonywane w ambulatorium.
Sa takie w trzecim koszyku badanie NGS, ktore, jezeli jest wykonywane ze $wiezego
materialu, to pacjent musi leze¢ na oddziale. To jest kompletnie bez sensu i wtedy
dopiero ptaci NFZ za to, wiec na pewno trzeba przejrzeé te §wiadczenia pod tym katem,
bo to tez bardzo by nam te piramide odwracato.

Jeszcze jedna rzecz, o ktorej chcialam powiedzie¢, o hematologii, gdzie brakuje 16zek.
My bardzo narzekamy. Hematologia to jest drastyczny brak miejsc do lezenia i sg tez
takie procedury, ktoére umozliwiajg pacjentom przejscie do opieki ambulatoryjne;j.
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Duzo juz przeniesiono w tej hematologii, ale na przyklad jest co$ takiego — pacjenci,
ktorzy maja transfuzje, dostajg tzw. leczenie chelatujace i te leki sg podawane dozylnie,
to trwa przez ile§ godzin przez kilka dni. To jest bez sensu, a sg leki tabletkowe
i one sg nawet generyczne, polskie firmy je produkujg — trzy firmy sa w Polsce, ktore
to produkuja. Mysle, ze tez nad tym nalezaloby sie zastanowi¢. Juz nie mowie o dzieciach
z hemofilig, gdzie to leczenie podskoérne dla nich powinno by¢ jak najszybciej udostep-
nione, bo o tym na jednym z posiedzen byta mowa. Ono zostalo udostepnione, ale jeszcze
w zbyt waskim zakresie. Jeszcze wieksza liczba dzieci powinna to dostac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Chciatabym przypomnie¢, ze jezeli chodzi o dyskusje na temat odwrdoconej piramidy
Swiadczen, to bedziemy mieli temat w lutym i tutaj juz widze, ze jest bardzo ciekawie
i na pewno ta debata bedzie bardzo ciekawa, i tez z gory tutaj zapowiadamy, ze bedziemy
oczekiwali ze strony MZ juz jakich$ konkretnych odpowiedzi.

Natomiast proponuje, zebySmy wrdcili do dzisiejszego tematu, jakim sg projektowane
zmiany w AOS i leczeniu szpitalnym.

Ale to moze przy drugiej rundzie, bo pani juz zabierala glos, zeby kazdemu dac szanse.
Poprosze, pani dyrektor.

Prezes Izby Gospodarczej , Farmacja Polska” Irena Rej:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Chcialam powiedziec, ze bardzo nas cieszy to,
ze kontynuacja leczenia szpitalnego przechodzi na nizsze szczeble.

Chciatam rowniez poinformowac panig przewodniczaca, ze bedziemy uczestniczy¢
w tym lutowym spotkaniu, poniewaz tez robimy projekt zwigzany z odwrocong pira-
midg $wiadczen. Mamy przygotowany raport, wiec to sie bedzie §wietnie uzupetniato
z pana raportem dotyczacym pluc, zwigzany z kosztami i w ogdle z propozycjami,
w jaki sposob mozna rozwigzaé — to, co pani przewodniczaca pytala sie — problemy
finansowe w momencie, kiedy przekazujemy czes¢ Swiadczen dalej. Ten problem tez juz
zostal przez nas zbadany. Zaproponujemy pewne rozwigzania oczywiscie do dyskus;ji.
Tak ze cieszymy sie bardzo, ze ta idea przesuniecia, zeby t6zka w szpitalach najdrozej
wyceniane byly po prostu dla ludzi, ktérzy chea przyjsé do nowego diagnosty na nowe
leczenie, a ci, ktorzy maja juz to na szczescie za soba, byli leczeni w lepszych warunkach,
dlatego ze oprocz tych podrozy to jeszcze koszty tej podrozy pokrywa pacjent, co tez jest
bardzo istotne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundacji To Sie Leczy Aleksandra Wilk:

To ja tylko tutaj odniose sie do kolezanki, pani Aleksandry... Przepraszam, to nie ja?

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze.

Dyrektor Sekcji Raka Pluca Fundacji To Sie Leczy Aleksandra Wilk:
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To tak szybciutko. Odnosnie do AOS nie moéwiliSmy o braku finansowania biopsji
plynnej w raku pluca. Czyli mamy te mozliwo$¢ wykonania badania NGS tkanki,
badania zaawansowanego, ale nie mamy biopsji ptynnej. To tez by sie przydalo w AOS
w przyspieszeniu $ciezki diagnostycznej, dlatego ze bardzo czesto pacjenci, jezdzac
po oérodkach w Polsce, marnujg ten material tkankowy albo tez badany jest w kilku
osrodkach i w koncu docieraja do kolejnego, i juz tego materiatu tak naprawde nie ma,
nie ma z czego wykonac¢, ani rozpoznania postawié¢, ani wykonac¢ badan molekularnych
predykcyjnych czynnikéw do leczenia.

Odnoénie do tych terapii podskornych... Tez wspoélpracuje z Polska Grupa
Raka Ptuca. Byla inauguracja tego raportu, o ktérym pan wspomina na konferencji tego-
rocznej, i ta diagnostyka plus te terapie podskorne czy tez tabletkowe jak najbardzie;...
Nasi pacjenci przemierzajg albo pot Polski, albo catg Polske, zeby raz na miesigc pojechaé

J.B.
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po te tabletki. Jezeli bedzie Lung Cancer Unit, czyli bedzie gléwny osrodek z osrodkami
konsolidujacymi, to jasne jest, jezeli to ma by¢ wspoélpraca, po prostu przekierowanie
tego pacjenta, przekierowanie tych tabletek, czyli tego leku do oérodka najblizej miejsca
zamieszkania tego pacjenta. Ja tak bym to widziala, jezeli jest taka mozliwo§¢ i tak
to bedzie usankcjonowane w tych Lung Cancer Unitach.

Chciatam podziekowac, poniewaz juz pan dyrektor Mateusz Oczkowski zapowiedzial,
ze ta terapia podskorna, pierwsza immunoterapia bedzie wprowadzona w refundacji
w styczniu przysziego roku. Sktadamy serdeczne podziekowania, bo to jest naprawde
poprawa jakoSci zycia tych pacjentow. To jest 5-8 minut podania, a nie godzina,
co maksymalnie skraca czas, nawet jezeli pacjent dojezdza, to jest to zdecydowanie
poprawienie komfortu. Trzymam mocno kciuki za kolejne nowotwory, na przyklad raka
piersi, gdzie te pacjentki bedg mialy mozliwo§é skojarzonej terapii podwojnej w podaniu
podskornym, jezeli taka wejdzie do refundacji. Tak ze bardzo dziekuje i trzymam kciuki.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, kolejny glos.

Ekspert Pracodawcow RP Grzegorz Habczyk:
Dziekuje bardzo. Radca prawny Grzegorz Habczyk, ekspert Pracodawcow RP.

Ja w temacie sieci szpitali, wiec wroce moze do glownego watku. Odnosnie do kwali-
fikacji obecnie projekt juz po zmianach przewiduje, ze kwalifikacja bedzie sie odbywata
w oparciu o decyzje czy postanowienie wojewody, ktory zasiegnie opinii komisji zespotu,
ktory bedzie zgromadzony. Natomiast wydaje mi sie, ze z intencji uzasadnienia do tej
ustawy chyba tez chodzi o to, zeby ta kwalifikacja byla w jaki§ sposob automatyczna,
czyli kazdy szpital, ktory posiada jeden badz wiecej oddziatow kwalifikujacych z umowa
na NFZ przez ostatnie 2 lata kalendarzowe, zeby byl w tej sieci szpitali.

Jak czytam te ustawe, to w mojej opinii powinna by¢ wlasnie przejrzystosc i transpa-
rentnosc tego procesu kwalifikacji, czyli powinna by¢ automatyczna kwalifikacja dla
tych wszystkich podmiotéw, a dopiero w kolejnym kroku ten zespot konsultujacy przy
wojewodzie powinien przyjrzeé sie bialym plamom, potrzebom zabezpieczenia jak
najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej lub innym potrzebom regionalnym, bo znajg swoje
regiony, i zaopiniowaé te pozostale szpitale, oddzialy, ktore nie weszly do sieci szpi-
tali, czy powinny by¢ lub nie powinny by¢ w sieci szpitali. Czyli wprowadzi¢ taki miks
pierwotnego projektu, ktory przewidywal sztywne kryteria kwalifikacji nawet z jaka$
kwestig jakosci, wspolczynnikow, procentéw wykonywanych zabiegow, a w drugim kroku
taki wentyl bezpieczenstwa dla kazdego obszaru, gdzie zespot opiniowalby, czy pozostale
os$rodki réwniez nie powinny znalez¢ sie w tej sieci szpitali. W mojej opinii takie jasne,
obiektywne kryteria wprowadza przede wszystkim dla zarzadzajacych szpitalami pewng
stabilno$¢, pewnos$¢ w zakresie planowania i przyszlo§ci rozwoju i tego, jak maja inwe-
stowa¢ w infrastrukture i tez w kadry medyczne, ktore sg towarem deficytowym w dniu
dzisiejszym niestety.

Ten temat tez wigze sie z drugg reforma, ktora posrednio jest projektowana, czyli
Siecig Kardiologiczna. Tutaj ustawodaweca, juz stusznie panstwo zauwazyli, ze... wyma-
ganie w sieci szpitali izby przyje¢ do kwalifikacji kontraktu nie jest konieczne, bo izba
przyje¢ musi by¢ w kazdym szpitalu. Kazdy szpital ma obowigzek jej posiadania i funk-
cjonowania, co wynika z rozporzadzen ministra zdrowia. Natomiast przy projekcie —
chcialem zwroci¢ uwage — Sieci Kardiologicznej utrzymywany jest wymog posiadania
kontraktu na izbe przyjec, zeby znalez¢ sie w tej Sieci Kardiologicznej, wiec skoro przy
sieci szpitali juz odchodzimy od tego... Zresztg ministerstwo stusznie zauwaza, ze posia-
danie kontraktu na izbe przyjeé nie jest jakby konieczne do udzielania §wiadczen, to zeby
zerkngé by¢ moze tez rownolegle do Sieci Kardiologicznej, czy powinno zostawié izby
przyjec jako komorki same albo nie wspominagé, ze to jest obowigzek, a nie odnosi¢ sie
do posiadanego kontraktu. Tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Na pewno do rozwazenia te propozycje, bo sa i za, i przeciw.
Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?
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Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Tam jeszcze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Przepra-
szam, bo usiadtem najwyrazniej po zlej stronie.

Natomiast zainspirowany przez pana Marka Wojcika chciatbym zwréci¢é uwage
na dwa fakty, bo chciatbym cofnaé te dyskusje do KPO, a doktadnie do ,,Krajowego planu
transformacji”. Jezeli chodzi o kamien milowy dotyczacy transformacji szpitali, to on
brzmi doktadnie: ,wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych stuzacych redukcji zadtu-
zenia szpitali”, wiec nie trzeba przyjmowac konkretnie jednej albo drugiej ustawy, aby
ten kamien zrealizowac.

Zwroce tylko tez uwage, ze to, co budzilo wielkie zainteresowanie opinii publiczne;j
w kontekscie poprzedniego projektu, czyli mozliwosc taczenia SPZOZ ze spétkami kapi-
talowymi ma natychmiast jedng bardzo wazng konsekwencje gospodarcza. Mianowicie
mam solidne podstawy przypuszczaé, ze w jeden dzien po wdrozeniu takiego przepisu
wszyscy dostawcy szpitali, ktorych klienci to przede wszystkim SPZ0OZ, dostatyby wypo-
wiedzenie umowy kredytu z banku, co wynika po prostu z tego, ze zobowigzania SPZ0Z
sg zobowigzaniami Skarbu Panstwa i sg traktowane, mimo kilkuset dniowych terminéw
platnosci, za wiarygodnego klienta koncowego.

Natomiast cofnglem sie pamiecia, bo z calego serca wspieramy koncepcje unitéw
narzadowych, natomiast siegnglem pamiecig do 2018 r. Wtedy, kiedy mialem zaszczyt
pracowaé¢ w Fundacji Onkologicznej Alivia, 6wczesna wiceminister — mam nadzieje,
ze nie popelniam bledu — pani Katarzyna Glowala wystala do AOTMiT zlecenie nr 87,
w ktorym okreslono, zeby wiasnie stworzy¢ koncepcje unitéw narzadowych dla najczesciej
wystepujacych nowotwordéw: pluco, rak jelita grubego, ginekologia onkologiczna bodaj.
Od terminu przeslania tego zlecenia do agencji minely 2394 dni i nie zdradze zapewne
w szczegblnej tajemnicy, ze wszystkie te koncepcje sa od dawna gotowe. Zachecam
z calego serca do tego, aby ciezkg prace analitykow AOTMiT odkopac, o ile te dokumenty
zostaly przeniesione z 6wczesnej siedziby agencji do dzisiejszej i po prostu to wdrozyc.
Naprawde juz nie ma zadnego powodu, zeby czeka¢. Mamy zbyt rozproszong chirurgie
i bez skoncentrowania tych zabiegdw po prostu nie ruszymy z poprawg skutecznoSci
opieki onkologicznej w Polsce. Z calego serca prosze o odkopanie tego, co od dawna
jest gotowe. Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. MySle, ze przedstawiciele ministerstwa odkopig, jak to pan nazywa,
i mam nadzieje, ze te materialy nie majg tylko wartosci archiwalne;.
Dobrze. Poprosze jeszcze panig profesor, tak? Pani prof. Barbara Radecka.

Konsultant wojewodztwa opolskiego w dziedzinie onkologii klinicznej, ordynator Oddzia-
lu Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu
Barbara Radecka:
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Tak, ja nazywam sie Radecka. Jestem onkologiem klinicznym, kierownikiem kliniki
onkologii w matym o$rodku onkologicznym — Opolskim Centrum Onkologii.

Korzystajac z obecnoSci szanownych panstwa, chcialam zwroci¢ uwage na pewne
problemy, ktére dotyczg opieki onkologicznej w Polsce, ktora to opieka staje sie drama-
tycznie niewydolna. W tej chwili mamy taka sytuacje, jak wspominal pan dyrektor
Seweryn, ze mamy bardzo niskag zglaszalno$¢ mtodych lekarzy do tej specjalizacji,
zaréwno radioterapii, jak i onkologii klinicznej; to sg bardzo trudne specjalizacje. Nie
lepiej jest w zakresie patomorfologii. Liczba tych chorych systematycznie wzrasta.

Jest jeszcze jedna rzecz, z ktorej nie zdajemy sobie na co dzien sprawy, bo patrzymy
tylko na wskazniki rosngce zachorowan iwydaje nam sie, ze te wzrosty nie
sg takie duze. Jednakze znaczgco wydltuza sie czas, kiedy pacjenci pozostajg w systemie
tej opieki onkologicznej. Jest coraz wiecej dostepnych opcji leczenia. Okoto 70% chorych
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jest leczonych z powodu choroby paliatywnej. Dgzyliémy do tego, aby rak stat sie choroba
przewlekly i tak sie stalo, ale przewlektle jest réwniez nieustanne leczenie.

Oszacowalam swoje tylko dane. Leczenie radykalne to chory leczony tylko 5-6 miesiecy
§rednio. Leczenie paliatywne to 20-25 miesiecy. Z jednej strony wydaje sie, ze to nie jest
niby tak duzo, to sa 2 lata, ale sg w tym chorzy, ktorzy sg leczeni rok, i sg chorzy, ktorzy
sg leczeni 10 lat. Jeéli kazdy statystyczny chory jest ponad 2 lata obecny w systemie
w nieustannym leczeniu, to kazdego miesigca przybywaja nowi chorzy, a wiec ten system
po prostu puchnie ilo§ciowo i to nie jest wynikiem wlgcznie wzrostu zachorowan, ale
rowniez tego, ze nasi chorzy zyja dluzej, ale przez wiekszo§¢ tego czasu pozostajag
nieustannie pod opieka.

Nawigzujac do wypowiedzi pana dyrektora odno$nie do tworzenia KPOZ i tych $ciezek
dla réznych obszarow terapeutycznych, pan dyrektor wspomnial, ze rowniez sg takie plany
w odniesieniu do onkologii. Bardzo nas to cieszy - méwimy konkretnie monitorowaniu
chorych po przebytym leczeniu onkologicznym. Jednocze$nie skomentowal pan dyrektor
to w taki sposdb, ze to bardzo trudny obszar i mozna sie spodziewac, ze nawet jezeli wpro-
wadzimy ten system, to nie bedzie chetnych na kontraktowanie. Myéle, ze takim my$le-
niem sami sie ograniczamy, bo standardy opieki po leczeniu onkologicznym sg dosy¢ jasno
zdefiniowane zaréwno w zakresie tego, jakie sg cele tej opieki, jak i tez jak ona powinna
wygladaé. Chcialabym, zebySmy tez w tworzeniu tego nie mysleli, ze pewnie nikt nie
bedzie chcial tego robi¢, bo na pewno znajdg sie rozwigzania, ktére pozwola, aby czesc
tych chorych po przebytym leczeniu mogta miec te opieke nadal w POZ.

Dzi$ tak naprawde chory przychodzi do nas po zas§wiadczenie na wyrwanie zeba,
na zgode po rehabilitacji po przebytym leczeniu onkologicznym. To réwniez jest przed-
miotem pracy codziennej onkologa klinicznego. To w ogdle tak naprawde nie powinno
mie¢ miejsca. Odcigzenie szpitali, prosze panstwa, w onkologii dzieje sie w zasa-
dzie - zaryzykuje stwierdzenie — duzo bardziej niz w szeregu innych dyscyplin zacho-
wawczych, poniewaz onkologia od dawna dgzy do tego, aby leczenie bylo oderwane
od t6zka szpitalnego. Jesli ja kieruje klinikg, w ktorej sg 24 t6zka stacjonarne, 18 16zek
dziennych, do tego oczywiscie poradnia, to ja mam mozliwo$¢ realizowania $wiad-
czenia zakontraktowanego w NFZ w kazdy sposob. Jesli sg wskazania medyczne
do polozenia, ktade na t6zku szpitalnym, jesli nie, robie to w trybie ambulatoryjnym.
Jest mi o tyle proSciej, ze wojewddztwo opolskie jest mate — 80 km ma najdalej pacjent
do naszego o$rodka. W innych wojewodztwach na pewno specyfika tego jest rozna, ale
dzieki temu, ze ja dysponuje — mowie dysponuje w cudzystowie — wspdlnie z zespotem
rozng forma realizacji §wiadczenia, dzieki temu moge to robi¢. Jednocze$nie w tym
samym moim wojewodztwie, nie wskazujac podmiotu, leczenie prowadzone systemowe
nowotworow odbywa sie w 90% na 16zku szpitalnym tej samej kohorty chorych, ktérych
ja w ogoéle w klinice nie ogladam. Na leczenie tabletkowe to taki chory w ogéle nie powi-
nien wchodzi¢ na teren kliniki; nie ma takiego powodu, to wszystko moze odby¢ sie
w trybie ambulatoryjnym.

Zgadzam sie z tym, co powiedziala pani Ola Rudnicka, ze ten osobodzien jest bardzo
administracyjnie rozbudowany. GdybySmy nie mieli sztabu §wietnych sekretarek od lat
z nami pracujacych, to lekarz przyjalby tych pacjentéw duzo mniej. Ja na tych 24 t6zkach
stacjonarnych wykonuje ok. 2000 do 2500 hospitalizacji rocznie, a na tych 18 dziennych
ponad 10 tys. rocznie. Chce, zeby panstwo zobaczyli te skale, bo do tego powinniSmy
dazy¢. Malo tego, nadal uwazam, ze 20% ludzi hospitalizuje z powodéw spotecznych, a nie
medycznych, ale wprowadzam szeroko chemioterapie podawang w infuzorach, o ktérych
tu bytla mowa — 48 godzin wlew, pacjent przychodzi, pompka osobista jednorazowego
zastosowania, do domu, za 2 dni odlgczenie. Wielu moich kolegéw niechetnie to wpro-
wadza, bo jest to finansowo, powiedzialabym, §rednio oplacalne. Odlgczenie tej pompy
w tym trzecim dniu dopiero od niedawna jest, prosze panstwa, bardzo fajnie wycenione.
Ukton w kierunku ministerstwa. Wczesniej to byta groszowa porada, przeptukanie portu
itd. W tej chwili to jest bardzo fajnie wyceniona procedura.

To ja sobie mysle tak — to my tych chorych wyslemy w teren, zeby odlgczali te pompy
w terenie, bo kazdemu sie bedzie ta procedura optacala. Nie, mozna jg rozliczy¢ tylko
wtedy, kiedy ma sie kontrakt na chemioterapie. To pytam sie, po co jest to utrudnienie,
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skoro to jest procedura na poziomie gabinetu zabiegowego, ktéry moze jg dobrze ocenic,
wiec ten chory i tak trzeciego dnia przyjezdza do nas na odlgczenie tej pompy. Takich
rzeczy mamy duzo. Ja wiem, ze panstwa mecze tg opowiescia, ale to sg rzeczy naprawde
bardzo wazne, drobiazgi do wprowadzenia jednym akapitem rozporzadzenia, ktore
by to ulatwily, czy na poziomie ministerstwa, czy NFZ. Nie jestem ekspertem, prosze
mi wybaczyc¢, w tym obszarze.

Wspomniano kilkakrotnie o terapiach podskornych. Prosze panstwa, to jest przetom
w onkologii. Chce panstwu powiedzie¢, ze producenci lekéw biologicznych masowo
prowadzg badania w kierunku testowania form podskérnych, gdzie godzinny lub pétto-
ragodzinny wlew zostaje zastapiony kilkuminutowym wstrzyknieciem. My takie leki
juz mamy. One tez juz sa na przyklad w raku piersi, jeden z nich refundowany od lat.
Caly $wiat idzie w tym kierunku.

Tu kilkakrotnie byla mowa o raku piersi. Tez moje pytanie réwniez do panstwa,
czy s perspektywy refundacji preparatu dwuskladnikowego. W Unii Europejskiej nie mamy
refundacji tylko my i Belgowie. Wszystkie kraje w tym kierunku ida. Ja sobie nie wyobrazam,
ze dzi§ w dobie, kiedy ja od 8 lat stosuje podskérny lek biologiczny u chorych na raka piersi,
miatabym wréci¢ masowo do postaci dozylnej. Przeciez ja nie mam farmaceut6éw szpitalnych.
Prosze panstwa, te leki biologiczne podskérne nie wymagajg pracowni cytostatykow. To jest
ampultka, pielegniarka to wyciaga, wstrzykuje w udo i do domu.

Z drugiej strony mialabym teraz rozpuszcza¢ ten lek w pracowni cytostatykow?
Farmaceuta, prosze panstwa, w dzisiejszym rynku pracy, jaki jest, to powiedzcie mi,
czy on przyjdzie na normalng umowe o prace do szpitala, zeby pracowac przy cytostaty-
kach? Przeciez on ma atrakcyjny rynek pracy poza tym szpitalem. Pozyskanie farmaceuty
jest bardzo trudne, wiec jesli popatrzymy na te wszystkie elementy, to tak naprawde...
Ja rozumiem, cena leku na fakturze ciagle robi na nas wrazenie, ale te wszystkie rozwia-
zania, ktore odciazajg system, sg kolosalnie wazne. One sg na wyciggniecie reki, one
sg prawnie dopuszczalne i my nad tymi wszystkimi rozwigzaniami po prostu musimy
sie pochyla¢, poniewaz my w tej chwili jesteémy w oérodkach onkologicznych — mam
na my§li gtéwnie publiczne centra onkologiczne — naprawde zadeptani.

Wierzcie mi panstwo, to, ze Srodowisko wystepuje w kierunku refundacji jakich$
lekéw, to tak naprawde w domysle doklada sobie kolejnej pracy, kolejnej trzeciej, czwartej
linii leczenia. Ale §wiat idzie do przodu. Postep w zakresie farmakoterapii nowotworéw
jest ogromny i chee podkreslic, ze ostatnie lata rowniez przyniosly ten ogromny postep
w Polsce, bo refundacji pojawito sie naprawde bardzo duzo. My tych chorych leczymy, oni
dtuzej zyja, ale oni ciggle pozostajg w systemie i wymagajag naszej opieki, dlatego kazde
rozwigzanie, ktére odsuwa choreg od t6zka szpitalnego, ktére skraca czas jego pobytu
w podmiocie leczniczym, jest po prostu niezwykle wazne. Chciatabym, zeby kazdy
z panstwa, ktory podejmuje decyzje w tym aspekcie, zawsze po prostu miat to na uwadze.

Polecam wizyte w publicznym centrum onkologicznym. Panstwo z Warszawy macie
blisko na Ursynow. Tak wygladaja wszystkie podmioty w calym kraju — zaladowane
korytarze pacjentami, ktoérzy, pamietajcie, przychodza raz i nawet z chorobag zle rokujaca
pozostajg 2 lata w tym systemie, a z lepszym rokowaniem chorobe przerzutowa leczymy
10-12 lat. To sie dzieje tu i teraz. To chcialabym, zeby mie¢ na uwadze, bo to obciazenie
sie bedzie zwiekszalo rowniez przez wydtuzanie ludzkiego zycia. Do tego dgzy caly Swiat.
Rak jest chorobg przewlekla i przewlekle leczony jest pacjent onkologiczny — powta-
rzam, ok. 65% do 70% chorych. Dziekuje bardzo. Przepraszam, ze tyle czasu zajetam.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Ale bardzo wazne uwagi, spostrzezenia, tak ze bardzo serdecznie
dziekuje, pani profesor. Mysle, ze przedstawiciele ministerstwa, funduszu zapewne
uwzglednig te bardzo cenne uwagi.
To jeszcze po jednym zdaniu, bo naprawde czas sie nam...

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Jedno zdanie jako ten rzecznik osob objetych opieka paliatywng, poniewaz pani
profesor podniosta bardzo wazny watek przewleklego zycia pacjentow. Ci pacjenci,
ktoérzy zyja przewlekle, powinni by¢ objeci opiekg paliatywnag i tego brakuje w naszych
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Sciezkach leczenia. Nigdzie opieka paliatywna nie jest uwzgledniana. Widzialam teraz
Sciezke raka ptuca — wszyscy specjalisci, nie ma opieki paliatywnej, a ona powinna by¢
wlaczana w momencie, kiedy u pacjenta jest postawiona diagnoza, a zwlaszcza diagnoza
choroby, ktéra jest rozsiana, bo wtedy jest potrzebne leczenie bolu, wtedy jest zapew-
nienie jakoSci zycia potrzebne i tym sie zajmujg lekarze opieki paliatywnej. Oni bardzo
czesto mowig o tym, ze niestety nie sg pacjenci kierowani do tej opieki, bo tez sami
lekarze majg taka troszeczke obawe... po prostu majg stare mySlenie na temat opieki
paliatywnej, ktora jest mylona z hospicjum. To sa rézne rzeczy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze wyczerpaliSmy juz chyba te runde pytan. Nie wiem, czy pan dyrektor jeszcze
chciatby jaki$ komentarz do tego, bo rozumiem, ze na te pytania, ktére zostaly zadane,
a nie ma odpowiedzi, to panstwo przygotujecie odpowiedz, zgodnie zresztg z regula-
minem Sejmu, na pi§mie.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, oczywiscie. Juz odpowiadam takim komentarzem.

Pani profesor, bardzo dziekuje, bo powiedziala pani jedng bardzo wazng rzecz —
wszystkie te mozliwoS$ci sa, sg mozliwosci w przepisach prawa, sg finansowane przez NFZ.
De facto musimy sie teraz zastanowié, jak te dobre praktyki od pani profesor — ale tez
jest troche innych i wiecej podmiotow, ktore tak realizujg §wiadczenia — rozpowszechnié
na calg Polske. Myséle, ze jednym z tych elementow, o ktorych tutaj mowimy, ktory
usprawni, to do konca wdrozenie tej ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i stworzenie
tej sieci onkologicznej, dlatego ze na przyktad méwimy, o tym, ze badania mozna zrobic
do programu lekowego, ze badania moga zrobi¢ lokalnie. Powiem szczerze, ze z moich
doswiadczen — akurat ja sie nie lecze, ale w rodzinie — zadne badania, nawet laborato-
ryjne, ktore sg spoza danego oérodka, nie sg honorowane. Ten oSrodek méwi tak: nie
ma laboratorium, nie wiem z jakiego to laboratorium i musze zrobi¢ wlasne.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ale sg certyfikacje.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Ale certyfikacji nie ma. Wlaénie o to chodzi, ze certyfikowane sg sieciowe laboratoria,
a u nas jest tylko audyt wewnetrzny tych badan. Nie ma zewnetrznego dla wszystkich
badan laboratoriéw, wiec one sg certyfikowane, ale przez audyt wewnetrzny. Audytem
zewnetrznym jest tylko czes¢ laboratoriow objeta i czesé zakresu badan, poniewaz nie jest
to obowigzkowe, taczy sie tylko z dodatkowg ptatnoscia, a czesc laboratoriow po prostu
nie jest zainteresowana, zeby przechodzi¢ te procedure i placi¢ za procedure wiecej.
Wiec to jest jeden z tych elementéw. Oczywiscie jak bedziemy mieli wdrozong siec,
to bedzie mozliwo$¢, ze zejdzie nizej; wtedy te nizsze podmioty beda wspolpracowac
z tymi, ktorzy prowadzg leczenie i tam te badania bedg honorowane.

Zreszta to jest podobne, dlaczego ten Lung Cancer Unit zostal wstrzymany, bo byt
procedowany najpierw pilotaz KSO i te wszystkie unity sie przesunely w czasie, mimo
ze to nie sg archiwalne dokumenty, ktore byty wypracowane. Chcialem powiedzieé, ze te
dobre praktyki dobrze by byto jednak rozpowszechniac. Ja widze niektére osrodki —
zresztg tak jak tutaj pani dyrektor Smiglewska mowila — ktore robig 80%. Podobnie jest
w radioterapii, ze sg ambulatoryjnie robione, a sg takie, ktore po prostu hospitalizuja
i dobrze by bylo, zebySmy te dobre praktyki rozpowszechniali, bo wiecej 16zek raczej nie
bedziemy mieli na onkologii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

J.B.

Dziekuje bardzo.

Bardzo sie ciesze, ze wszystko idzie w kierunku racjonalizacji tego systemu. To jest chyba
przyszlosé, bo tych srodkow finansowych zawsze bedzie malo, chociaz moglibysmy wiecej
wydawac, bo inne systemy majg do dyspozycji wiecej srodkow. MySle, ze tez w tym kierunku
bedziemy dazy¢, ale tez racjonalnos$é wydatkow i system organizacyjny odgrywa ogromna role.
Te pomystly, ktore panstwo prezentujecie i przekazujecie, sg bardzo cenne zaréwno dla
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panstwa, jak i dla nas, postow, bo my tez w toku réznych dyskusji nabywamy te wiedze i prze-
kazujemy tym, ktorzy te decyzje podejmuja. Tak ze bardzo serdecznie panstwu dziekuje.
Jeszcze pan posel. Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Mam ogromng prosbe do postéw z koalicji rzadzacej, zeby jednak poprosié — to juz tak
poza calg polityka — kierownictwo ministerstwa, zeby kto$ przychodzit. Przyjechali, sfaty-
gowali sie ludzie z calej Polski: z Opola przyjechala pani profesor, Krakowa, naprawde
poswiecili swdj czas dzisiaj. I nie chodzi o to, zebySmy sobie dzisiaj tylko pogadali, poroz-
mawiali... Ja wierze, ze pan dyrektor i pani dyrektor przekazg te informacje, ale uwazam,
ze ktos$ z kierownictwa powinien na te podkomisje przychodzié. Nie ma tu zadnej polityki,
jest merytoryczna dyskusja i bardzo panstwa prosze, zebyScie przekazali do kierownictwa
ministerstwa, zeby przychodzili na te podkomisje. Naprawde te wszystkie pomysty,
te dobre praktyki... nastepna glowa, jaka by byla jeszcze tutaj z kierownictwa ministerstwa
na pewno, bo to oni podejmujg te najwazniejsze decyzje strategiczne. Panstwo mozecie
tylko sugerowac, ale te wszystkie stowa, dobre praktyki, podpowiedzi itd., to, co sie dzieje
w catej Polsce — warto tego postuchac, zeby kierownictwo postuchato. Rowniez prosimy
tutaj panstwa z dyrekgji, zeby przekazali ten nasz apel. My§le, ze to bedzie wsp6lny apel.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak, oczywiscie. To jest nasz wspdlny apel. Dziekuje tutaj panu postowi Kapinosowi
za ten apel, bo tak jak méwie, to jest miara szacunku do postow RP, ale przede wszystkim
dla panstwa, ktorzy tu przyjezdzacie z réznych stron, pdzna pora, po§wiecacie czas po to,
zeby jednak ten system ochrony zdrowia w jaki$ sposob uratowac. Dziekuje.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Chciatam powiedzie¢ tylko, ze niedawno byta konferencja pacjentéw The Voice Of Patients
i niestety siedzialo na scenie szeSciu pacjentow i nikt ani z ministerstwa, ani z NFZ -
a byly dwie osoby zaproszone — nie przyszed!, wobec czego kolezanka odegrata role pani
ministry z duzym powodzeniem, byla bardzo propacjencka, i byl kolega, ktory zagrat
szefa NFZ, wiec jako$ sobie poradziliSmy, ale...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem, ale mysle, ze juz nastepnym razem bedziemy mieli przedstawicieli kierownictwa.

Dziekuje bardzo. ZakonczyliSmy ten pierwszy punkt, tak ze bardzo serdecznie
panstwu dziekuje.

Jeszcze poprosze panstwa postow o pozostanie na chwile, poniewaz mamy przygoto-
wany projekt planu pracy.

Czy panstwo macie uwagi? Bo to tez zostalo w taki sposob przedstawione... Panstwo
otrzymaliScie informacje z prosbg o przekazywanie nam tematu. W zwigzku z tym,
ze wplynely tematy, to znaczy z pania poset Polak uzgodniliSmy, ze jeden z punktow, ktory
mial by¢ realizowany w ubieglym roku, bedzie realizowany w styczniu. Pan posel Kapinos
wykazal sie bardzo duzg aktywnoscia, zaproponowal kilka i jeszcze mi teraz szepcze
do ucha, ze ma kolejny temat, ktory chciatby wprowadzic. OczywiScie zaproponowalam
tez kilka tematow. Tak ze dziekuje bardzo. Czy panstwo macie uwagi do tego projektu?

Tak, pan posel.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ja mam jeszcze jeden pomysl, zeby jednak wprowadzi¢ podsumowanie programu
,Profilaktyki 40+”. Wzielo w nim udzial 4 mln osob i oczywiScie z tych 2 mln, z ktérych
jest zrobiona analiza, 61% ma przekroczony cholesterol; jezeli chodzi o poziom cukru,
podwyzszony ma 30%; 12% ma podwyzszony prog... Nie, tylko chce powiedzieé, ze ten
program powinien dalej funkcjonowac.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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W kwietniu jest profilaktyka, to dotozymy do tego tematu.

Dobra, dziekuje. Rozumiem, ze panstwo poslowie zgadzaja sie.

Dziekuje bardzo. Na tym wyczerpaliémy porzadek obrad. Dziekuje za uwage.
Zamykam posiedzenie.

J.B.




