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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujaca pod prze-
wodnictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisiji,
rozpatrzyta:

— informacje na temat planowanych oraz wdrazanych rozwigzan w zakresie
odwrécenia piramidy swiadczen.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Karina Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Filip Urbanski dyrektor Departamentu Analiz, Monitorowania
Jakoéci i Optymalizacji Swiadczen Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Monika Pintal-Slimak
prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogoélnopolskiej
Federacji Onkologicznej, Anna Janik wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Grazyna
Cebula-Kubat przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspolpracow-
nikami, Krzysztof Zdobylak ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia
Naczelnej Rady Lekarskiej, Anna Skowronska kierownik dzialu projektow JGP w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Janusz Krupa prezes zarzadu Instytutu Czlowieka Swiadomego,
Agnieszka Tomasiak prezes zarzadu Nutrimed, Dariusz Adamusinski dyrektor generalny Stowa-
rzyszenia MedTech Polska, Beata Stepanow wiceprezes zarzadu oraz Malgorzata Durka sekretarz
zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzietr dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji statej
do spraw organizacji ochrony zdrowia.

Witam czlonkéw podkomisji oraz zaproszonych gosci. Pozwole sobie wedlug listy
powitac. Witam serdecznie dyrektora generalnego zwigzku MedTech Polska, pana Dariusza
Adamusinskiego. Witamy panig dyrektor ds. prawnych i procedur Biura Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw panig Dobrawe Biadun. Jest z nami pani Grazyna Cebula-Kubat, prze-
wodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, pani Malgorzata Durka, sekre-
tarz zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”. Witam serdecznie pana Jaroslawa
Gruszke, gtéwnego specjaliste w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji. Witamy na Pawta Homole, przedstawiciela Organizacji
Rozwoju Leczenia Zywieniowego. Jest z nami pani wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Anna Janik. Witam panig Ewe Jankowska, eksperta Pracodawcow RP. Jest row-
niez pani Dorota Korycinska, prezes Ogélnopolskiej Federaci Ekologicznej. Witamy pana
dra Janusza Krupe z CMKP, panig Dorote Mankowska, kierownik w Wydziale Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, Radoslawa
Murawskiego, zastepce dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, paniag Monike Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, panig Diane Sobolewska z Nutrimed sp. z 0.0., panig Joanne Syte, dyrektor
Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji.
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Przede wszystkim, na koncu, ale najserdeczniej, witamy pana ministra i bardzo sie cieszymy,
ze pan minister jest na naszym spotkaniu, bo niezwykle wazne jest dzisiejsze posiedzenie.
Bardzo serdecznie dziekuje, panie ministrze, ze pan do nas dotarl.

Jest z nami jeszcze pani Agnieszka Tomasiak, prezes zarzadu Nutrimed Sp. z o.0,, Filip
Urbanski, dyrektor Departamentu Analiz, Monitorowania JakoSci i Optymalizacji Swiad-
czen w Centrali NFZ i pan Krzysztofa Zdobylak, ktéry zawsze nam towarzyszy, za co dzie-
kujemy, cztonek zespotu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Szanowni panstwo. Bardzo serdecznie dziekuje za tak liczny udzial. Pozwolilam sobie
odczytaé wszystkich zaproszonych gosci i instytucje, ktére panstwo reprezentuja, bo mysle,
ze w tej naszej debacie jest to niezwykle wazne, zebySmy wiedzieli, w jakim gronie, w jakim
§rodowisku rozmawiamy.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat plano-
wanych oraz wdrazanych rozwiagzan w zakresie ,,odwrdcenia piramidy $wiadczen”, ktora
przedstawi minister zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

W takim razie, poniewaz stwierdzam kworum, przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane dla panstwa posiéw na maila
i zamieszczone w folderze SDI i na iPadach. Dostepne sg roéwniez w formie papierowe;j.

Szanowni panstwo, zgodnie z sugestiami, ktore padaly tutaj w trakcie poprzednich posie-
dzen naszej podkomisji, chcielibySmy to dzisiejsze posiedzenie poswieci¢ odwroconej pirami-
dzie Swiadczen. Jest to niezwykle wazny proces, ktory nalezy w naszym kraju przeprowadzic.
Zresztg pani minister Leszczyna mowila o tym, ze trwaja prace i my§le, ze pan minister nas
powiadomi, na jakim etapie sg te prace, aby rzeczywiScie doprowadzic do takiej racjonalizacji
systemu ochrony zdrowia. Tg racjonalizacjg powinna by¢ wtasnie ta ,,odwrdocona piramida
Swiadczen”.

Widzimy, jak system jest niestety niewydolny. Szczegélnie jest to widoczne teraz, kiedy
mamy do czynienia ze zwiekszonym obcigzeniem ochrony zdrowia, bo przeciez jesteSmy, chyba
mozna powiedzie¢, w epidemii grypy. W niektorych regionach naszego kraju liczba zacho-
rowan jest tak duza, ze lekarze POZ nie sa w stanie przyjmowac i udzielac porad pacjentom.
SOR-y czy opieka catodobowa rowniez jest niewydolna. Oddzialy sg przepetnione, nawet
zdarzajg sie przypadki zgonu z powodu wlagnie zakazenia grypa. Czy mamy kogo$ od GIS?
Bo pan gléwny inspektor sanitarny ostatnio w mediach wyrazit sie, ze ta zachorowalnosé¢
jest kilkadziesigt razy wieksza niz w analogicznym okresie ubieglego roku i liczba zgonéw
z tego powodu réowniez jest znacznie wieksza. Podat liczbe takich nadmiarowych zgonéw —
prawdopodobnie ok. 1000 w styczniu. Dlatego tez mysle, ze rozmowa teraz na temat tej
odwrdconej piramidy §wiadczen ma szczegélne znaczenie wlasnie w takim okresie, zeby ten
system mogt by¢ drozny i otwarty dla pacjentéw oraz bezpieczny dla pacjenta. To wlasnie
te dzialania w kierunku przywroécenia racjonalnoSci udzielania Swiadczen zdrowotnych
sg niezwykle wazne.

Dlatego zwréciliSmy sie do ministra zdrowia o przygotowanie informacji. Bardzo serdecznie
dziekuje, bo otrzymaliémy od panstwa informacje w formie pisemnej. Panstwo postowie
otrzymali te materialy.

Bardzo prosze w tym momencie pana ministra o przedstawienie, jak wyglada sytuacja
ze strony Ministerstwa Zdrowia, na jakim etapie sg prace, jak panstwo oceniacie te Sciezke
dojécia do rozwigzania tego problemu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni goscie, przed swoja zasadniczg
wypowiedzia, chcialem przedstawic jeszcze osobe, panig dyrektor Agate Smiglewska, dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii. To jest ta ,matka” tego programu, oczywiScie nie tylko
jedna, bo jeszcze mamy calg grupe osoéb.

Taka dygresja ogolna, ze ta nazwa, ktora jest w debacie, ,,odwrdcona piramida §wiadczen”
nie pasowala mi od poczatku. Po pierwsze, ona nie pokazuje tego, co chcemy zrobic, ogromu
pracy itd., nie jest, powiedzialbym, adekwatna. Po drugie, zlosliwi méwia: jak pan odwroci
te piramide, to ona sie przewroci. Niektorzy zartujacy mowia, ze w pewnym momencie trzeba
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bedzie co§ wymysli¢ takiego bardziej adekwatnego do tego, co my robimy. Chociaz ta pira-
mida tak sie przyjeta w mediach, ze caly czas sie o tym mowi.

Prosze panstwa, kto realizuje ten program? Ot6z Departament Analiz i Strategii w Mini-
sterstwie Zdrowia, ale nie tylko. To sg réwniez pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia.
To sg pracownicy Agencji Ocen Technologii Medycznych i Taryfikacji. To jest rowniez grono
ekspertéw, ktoérzy pomagajg, konsultuja, opiniuja. To jest szereg pacjentow, bo to pacjent
w systemie jest najwazniejszy. Na poziomie POZ, ktéry rzeczywiScie bardzo sie zaangazowal
i nas to bardzo cieszy, jest pani profesor Mastalerz-Migas, konsultant krajowy ds. POZ.

Realizujemy ten program z pieniedzy programu ,,Fundusze europejskie dla rozwoju spo-
tecznego w latach 2024-2027” (FERS). To sg pienigdze pochodzace z funduszy unijnych.

Jakie sg rozwigzania i zalozenia podstawowe? Jest to projektowanie i wdrazanie mecha-
nizmu skutkujgcego odejSciem od podejmowania decyzji klinicznych gtéwnie w oparciu
o motywy ekonomiczne. Ogolnie powiedzialem, bo rzeczywiScie zauwazyliSmy, ze pacjenci,
ktorzy wymagaja pewnej opieki, nie zawsze sg przyjmowani na tym poziomie, ktory my bySmy
wybrali, i sg nieadekwatne przyjmowani do stanu zdrowia. Czyli te motywy ekonomiczne,
nie mowie wszedzie, ale sa, i widzimy, ze to sg wazne rzeczy i powinnisémy od tego odejsc.

Przesuniecie diagnostyki podstawowej, jako formy leczenia pacjentéw, na nizsze poziomy
opieki zdrowotnej w zaleznoéci od $ciezki klinicznej pacjenta oraz wytycznych klinicznych -
to jest drugie zalozenie. Wreszcie zaangazowana w tym jest Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Kolejne — uzyskanie spojnosci produktow rozliczeniowych JGP ze $ciezka pacjenta
z uwzglednieniem proceséw skutkujacych uzyskaniem najlepszych efektow i oczywiscie
wycena tych wszystkich parametrow. Dalej — racjonalizacja wykorzystania zasobow kadrowych
i sprzetowych. I kolejne — dostosowanie rodzaju interwencji klinicznej pacjenta do poziomu
opieki medycznej. No i wreszcie, co jest naszym celem gtéwnym — poprawienie dostepnosci
Swiadczen dla pacjentow poprzez skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenie opieki zdro-
wotnej w AOS i w szpitalu.

Ten ostatni punkt chciatbym uzupetnié, ze za moment prezes Funduszu Zdrowia oglosi
zarzgdzanie mowigce o pewnym wsparciu pacjentow pierwszorazowych. O szczegbtach moze
nie dzisiaj, bo nie jest to miejsce, zeby to przedstawic, ale to taka nasza ciekawa propozycja,
zeby troszeczke liczbe tych pacjentéw pierwszorazowych wzmocnié. Widzimy rowniez, ze AOS
to jest nielimitowy. Mimo naszych wspdlnych pieniedzy, okoto kilku miliardéw zlotych, nie-
stety te kolejki sie nie zmniejszyly.

Pare stow o poszczegolnych etapach. Spotykamy sie regularnie, tzn. pani dyrektor z catym
zespolem, zapraszamy gosci. Taki zesp6l mial miejsce wezoraj, gdzie byta obecna pani mini-
ster [zabela Leszczyna, eksperci. Pani dyrektor, prosze powiedzie¢, na jakim pani jest etapie,
co nam sie udalo zrobi¢, i troszeczke odczarowac te nazwe ,,odwrécona piramida §wiadczen”,
zeby$my moze ciekawszg nazwe znalezli. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosimy, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Agata Smiglewska:

B.G.

Dzien dobry panstwu. Tak, rzeczywiscie nazwa ,,odwréocona piramida Swiadczen” krazy
w mediach od jakiego$ czasu. Natomiast jest to tak naprawde hasto troche na potrzeby zdo-
bycia §rodkow unijnych na projekt, ktérym sie zajmujemy, a tak naprawde pod tym hastem
kryje sie, moge tu chyba nazwac¢, reforma systemu ochrony zdrowia. My zupelnie odwrdéci-
liSmy podejScie do patrzenia na system.

Pierwszym naszym zalozeniem jest spojrzenie na Sciezke kliniczng pacjenta. Czyli opra-
cowali$my taki uniwersalny schemat, jak pacjent z problemem zdrowotnym powinien poru-
szac sie w systemie od momentu rozpoczecia swojej drogi w ramach POZ, w ktorym momencie,
jak i pod jakim warunkami powinien zostaé przekazany do AOS, jak powinien w AOS wygladac
proces taki diagnostyki wstepnej, diagnostyki poglebionej, proces leczenia i p6Zniej proces
monitorowania, pod jakim wzgledem i kiedy pacjent powinien trafi¢ do leczenia szpitalnego.
I tutaj to, co pan minister wspomnial, rewizja charakterystyk grup JGP polegajaca na zmniej-
szeniu hospitalizacji tak naprawde w swojej naturze ambulatoryjne;.
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Aby to sie zadzialo, musimy z kolei wrécic do tego AOS i udroznié, zoptymalizowac zycie
pacjenta w AOS. Bo tak naprawde ok. 30% pacjentow w AOS to sg pacjenci z rozpoznaniami
kwalifikujgcymi sie absolutnie do POZ. W kardiologii np. rozpoznanie 110 (samoistne nad-
ci$nienie) zajmuje potencjal AOS. Chcemy uszczelnié ten przeplyw. Dzisiaj wiemy, ze lekarz
POZ moze wystawic skierowanie do kilku poradni jednocze$nie pacjentowi np. z dusznoScia.
To sg takie elementy, ktére wykorzystuja ten ograniczony zas6b nadmiarowo.

Jesli chodzi 0 AOS, to w AOS dzisiejszy system rozliczen, polega na rozliczaniu wizyt.
W zwigzku z tym, co mamy w AOS? Mamy wizyte, a chcielibySmy stworzy¢ pakiety, w ramach
ktorych bedg wlaSciwe procedury umieszczone, wilasciwe w rozumieniu $ciezki klinicznej
i dojScia do decyzji wykluczenia badz potwierdzenia choroby. Te pakiety stworza taki mecha-
nizm, ze nie bedzie motywacji do namnazania wizyt, tylko bedzie to adekwatne, bo w ramach
wyceny tego pakietu lekarz bedzie mogl wlasciwie zdiagnozowaé, wykluczyc badz potwier-
dzi¢ chorobe.

Jak pan minister wspomnial, zaproponowaliSmy, czy tez zaproponujemy takie prerozwig-
zanie do tego zlozonego mechanizmu, nad ktérym pracujemy, po to, zeby wypracowac juz
pewng mentalnosc i pokazac, jaki jest oczekiwany kierunek. To rozwigzanie ma udroznié
dostep pacjenta pierwszorazowego do poradni AOS. Jest to rozwigzanie, ktore wydaje
nam sie, ze bedzie akceptowalne, poniewaz komunikat o tym roztraceniu pojawi sie lada
dzien i podmioty dostang czas na dostosowanie, na przeorganizowanie swoich zasobow
do tego rozwigzania. Polega ono na tym, ze kazdy podmiot w ramach danej poradni bedzie
zobligowany do tego, zeby podnie§¢ o niewielki procent udzial pacjentow pierwszorazowych.
Czyli sam decyduje i jest porownywany sam do siebie, a nie do ogétu. Mysle, ze o tym mecha-
nizmie jeszcze bedziemy rozmawiac. W tej notatce krotko opisatam ten mechanizm.

Natomiast, jesli chodzi o odwrdocong piramide §wiadczen, to dzisiaj jesteSmy na takim
etapie, ze pracujemy na trzech dziedzinach medycznych: kardiologia, pulmonologia
i endokrynologia. Kardiologia jest praktycznie skonczona, jezeli chodzi o merytoryke. Tak jak
pan minister powiedzial, pracujemy z ekspertami, wiec w ramach kardiologii sg to i konsul-
tanci — konsultant krajowy i konsultanci wojewodzcy — i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.
Jest to zacne grono. Probujemy wypracowacé takie rozwigzania satysfakcjonujgce i strone
medyczna, a z naszej perspektywy glownie satysfakcjonujace pacjenta. Plan jest taki, zeby
rozwigzania wdraza¢ w dziedzinie medycyny — kardiologia, a te rozwigzania majg dotyczy¢
POZ, AOS i szpitala jednoczesnie po to, zeby ta piramida mogta sie wlasciwie zachowaé, czyli
ten ruch pacjenta mogt sie wiasciwie zachowac.

Réwniez charakterystyka JGP w zakresie kardiologii jest na koncu. Tutaj za chwile pewnie
przekaze glos z kolegom z NFZ, bo mamy taka linie, ze NFZ bardziej zajmuje sie leczeniem
szpitalnym, a madj zesp6l zajmuje sie bardziej POZ i ambulatoryjna opiekg zdrowotng. Nato-
miast mamy wspolnych ekspertow. Mysle, ze to jest w ogole bardzo wazne, bo chyba nie
wszystkie rozwigzania byly wypracowywane w ramach tak szerokiego gremium, czyli NFZ
i agencji taryfikacji i ekspertéw ministerstwa.

My réwniez jezdzimy do placowek medycznych. Patrzymy, jak ta Sciezka pacjenta w pla-
cowkach wyglada. Pytamy, z czym majg problem, dlaczego nie przyjmujg pacjentow pierw-
szorazowych. Tak wiec chcemy, zeby to bylo rozwigzanie wypracowane, a nie opracowane.

Réwnolegle oprocz tych trzech dziedzin, ktore wymienilam, zaczynamy juz prace i juz
jesteSmy po pierwszych spotkaniach z ekspertami w dziedzinie okulistyki, laryngologii
i neurologii. Chcemy uruchamia¢ te rozwigzania takimi trojkami dziedzin medycznych. One
musza by¢ z punktu widzenia systemu rozliczeniowego uniwersalne, ale muszg tez widzieé
pewng specyfike dziedzin medycyny. Z mojej strony tyle. Moze Filip chcialby co$ dodac?

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Czy jeszcze kto§ z Ministerstwa Zdrowia chciatby uzupetnic? Jezeli nie, to oddajemy glosy
przedstawicielom NFZ. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawia¢ do protokotu.

Dyrektor Departamentu Analiz, Monitorowania Jako$ci i Optymalizacji Swiadczen
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Urbanski: )
Filip Urbanski, Departament Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wysoka Komisjo, pani przewodniczgca, szanowni pafstwo, uzupetniajgc jeszcze to,
co powiedziata pani dyrektor Smiglewska, oczywiScie rolg Narodowego Funduszu Zdrowia
w tej inicjatywie jest biezgce wsparcie naszych partneréw, zar6wno ministerstwa, jak
i agencji, ekspertow.

Jesli chodzi o takie konkretne zadanie, ktére w ramach tego podzialu prac mamy,
to jest koordynacja prac nad leczeniem szpitalnym, czyli gtéwnie rewizja jednorodnych
grup pacjentow. To jest nasze zadanie, zeby wszystkie sekcje przeanalizowaé, jaka jest
obecnie charakterystyka. Przez rewizje rozumiemy zaréwno zmiany, jak i usuniecie oraz
dodawanie nowych produktow rozliczeniowych. Zakladamy wprowadzenie mechanizméw
umozliwiajgcych wariantowanie danej grupy rozliczeniowej w zaleznosci od choréb wsp6l-
istniejacych i dodatkowych procedur, ktore mogtyby byé uwzglednione w taki sposéb, aby
eliminowac tez pokuse rozbijania §wiadczen na wiecej niz jedno celem rozliczenia procedury,
ktora w obecnym ksztalcie w niektorych miejscach systemu nie jest mozliwa do zaopatrzenia
wlasnie w trakcie jednego pobytu. Zaczynamy, jak pani dyrektor powiedziala, od kardiologii.
Te prace rzeczywiscie sg juz na ukonczeniu. JesteSmy w przededniu tak naprawde przeka-
zania tego materialu zarowno agencji, jak i juz Ministerstwu Zdrowia. Oczywiscie naszym
tutaj zadaniem bedzie tez stworzenie odpowiednich zarzadzen prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia konsumujacych te wszystkie zarzadzania po ewentualnych zmianach w rozporza-
dzeniach koszykowych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Zanim panstwu go§ciom oddam glos, chcialabym jeszcze na tym etapie poprosié o zabranie
glosow panstwa postéw, bo wiem, ze panstwo tez na pewno macie pytania, ale moze tez uwagi
do tematu. Bardzo prosze. Rozumiem, ze pan posel Bojarski teraz zabierze glos.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

B.G.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Musze powiedzieé, ze ja sie troche nie zgadzam
z tym pierwszym panstwa punktem, méwigcym o tym, ze bedg wdrazane mechanizmy,
ktoére beda skutkowaty odejSciem od podejmowanych decyzji klinicznych, glownie w oparciu
o motywy ekonomiczne. Nie znam lepszego regulatora niz pienigdze, a dwadziescia kilka lat
pracuje w tym systemie. Ja bym ten punkt przeformatowat w taki sposéb, ze wprowadzone
zostang mechanizmy ekonomiczne, ktore zoptymalizuja podejmowanie decyzji przez lekarza
w takim kierunku, zeby byla ona jak najlepsza dla pacjenta i dla calego systemu. Jestem
oczywiscie zwolennikiem, wiele razy rozmawialiSmy z panem ministrem i z panig dyrektor,
nie musze przekonywac sie do tych zmian, natomiast mysle, ze najistotniejszym elementem...
Czego sie boje? Ze znowu przekombinujemy, przeregulujemy. Stworzymy mnostwo przepisow,
ktorych nikt nie bedzie ogladat, weryfikowat i nimi sie postugiwal w podejmowaniu decyzji.

Natomiast wydaje mi sie, ze mechanizmy najprostsze, czyli takie ustawienie finansowania
okre§lonych §wiadczen, ptacenie za efekt, a nie za wizyte. Bo my tak naprawde ptacimy
za — przepraszam za brzydkie stowo — mielenie pacjentow w specjalistce. Jak ktos przeana-
lizuje dane... NFZ dysponuje takimi danymi... moge sie pomyli¢ w tej chwili w procentach,
ale pewne proporcje moge przytoczyc, bo kiedy§ mialem okazje uslyszec je od pana prezesa
Nowaka, gdzie na podstawie analizy PESEL-6w pacjentéw wiemy, ze kilka procent pacjentéw
poradni kardiologicznej generuje kilkadziesiat procent wizyt z tej poradni.

Jaki jest moim zdaniem pierwszy element, ktory powinni§my zrobi¢? Zastanowi¢ sie
nad tym, jak spowodowac, zeby pacjent z POZ nie biegl szybko do specjalisty. To jest bardzo
istotne, bo my dzisiaj ptacac, co tu duzo mowié, per capita, wcale nie motywujemy lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, aby on byt zainteresowany zajmowaniem sie tym pacjentem,
bo kréotko mowiac, z tego specjalnie nie ma zadnych korzySci.

Podobna sytuacja jest w AOS. Znéw musimy znalez¢ mechanizmy, ktore bedg powodowaty,
ze ten lekarz, ktory przychodzi zarabiaé pienigdze do tego AOS, bedzie zainteresowany, zeby
pacjenta szybko zdiagnozowac, szybko wdrozy¢ leczenie i tak naprawde odesla¢ go do kon-
tynuacji do POZ, ewentualnie do szpitala.

Tu tez moim zdaniem najistotniejsze beda elementy finansowe. Ja kiedy$, pani dyrektor
pamieta, powiedzialem, ze pani nie wierzyta w dobre serce, checi i motywy. Bo jako dyrektor
szpitala sam dgze do tego, aby maksymalizowac i optymalizowac swoje przychody. I tak bedzie
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postepowal kazdy. OczywiScie nie tracimy z oczu pacjenta. Nie chcialbym, zeby to zabrzmialo,
ze tylko kto§ siedzi i liczy, ale tak to, prosze panstwa, wyglada.

O czeéci prac mam pewng wiedze i uwazam, ze to sg dobre rozwigzania. Natomiast wydaje
mi sie i to chciatem podkreslié¢, zeby$my bardzo duzo uwagi po§wiecili na ten element finanso-
wania Swiadczen. Mielismy przykliad z kardiologii inwazyjnej, jak byla wyceniona ponad stan.
Juz takie chodzily wtedy powiedzenia, ze jak brakuje pacjentéw, to zbierze sie forum kar-
diologow i nowe wytyczne opracuja, zeby rozszerzy¢ zakres pacjentow, w ktorym mozna
zastosowac okres§lone procedury. Tak to niestety wyglada. Obnizenie wyceny tych §wiadczen
spowodowalo, ze dzisiaj widzimy, ze to sie po prostu samo zracjonalizowalo. Nie powstajg
jak grzyby po deszczu co dwie ulice zaklady kardiologii interwencyjnej, bo procedura zostata
we wlasciwy sposéb wyceniona. I tu chcialbym panstwu pracujacym zwroci¢ uwage na ten
kierunek, zeby naprawde bardzo uwaznie patrzec. Bo mozemy piekne idee, piekne $ciezki
opisaé¢, mozemy stworzy¢ temu pacjentowi katalog, gdzie ma i$¢, w ktora strone sie obrocic,
a i tak na koncu to lekarz bedzie decydowatl o tym, gdzie ten pacjent pojdzie, w ktorag strone
go pokieruje i to on musi by¢ tutaj z jednej strony zmotywowany, zeby jak najbardziej temu
pacjentowi pomoc —i tu nie mam watpliwoSci, ze taki jest cel kazdego z lekarzy - ale z drugiej
strony, zeby tez wiedzial, ze poprzez racjonalne zachowanie jest w jakis§ sposob wynagradzany.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz pan posel Tadeusza Chrzan. Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, ten dokument, ktory tutaj mamy,
jest rzeczywiscie na takim bardzo duzym stopniu ogélnoS§ci. Pan posel méwil, ze ma pewng
wiedze, ja tej wiedzy nie mam, jak to wyglada w szczegélach. Natomiast takie jedno pytanie
i ewentualnie jedna uwaga. OczywiScie w calej rozciaglosci trzeba sie zgodzi¢ z panem postem,
ze to nie przepis tylko lekarz bedzie decydowac o $ciezce pacjenta. Troche z niepokojem patrze
na ten zapis, jezeli chodzi o tych pierwszorazowych pacjentow, bo zebySmy tez tutaj nie wylali
dziecka z kapiela, ze nagle zaczniemy sztucznie, czy w jakis inny sposéb podnosi¢ liczbe tych
pierwszorazowych pacjentow. Przeciez wiemy, ze ta Sciezka leczenia gtéwnie w specjalistyce
moze wymagac wielu kolejnych wizyt u specjalisty tego samego pacjenta.

Natomiast chcialbym zapytac, bo piszg panstwo w jednym z punktéow: stworzenie
warunkow finansowych zachecajacych do przenoszenia diagnostyki poszczegdlnych choréb
do POZ i AOS. Pani dyrektor mowita o tym w swojej wypowiedzi, ze rzeczywiScie z POZ
tych skierowan jest bardzo duzo. Na czym majg polegac te zachety finansowe? Tez sie tutaj
w calej rozciggloéci zgadzam z panem postem, ze jednak to ekonomia i finanse majg tutaj
duze znaczenie. Samym przepisem tego nie rozwigzemy. Czy to nie bedzie tak, ze na dobrej
woli lekarzy POZ bedziemy patrze¢, ze rzeczywiscie przewarto$ciowujg troche swoje podejscie
do pacjentow i bedg wiecej diagnozowac u siebie, a nie opierac sie tylko AOS. Czyli na czym
majg te zachety czy regulacje finansowe polegac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan posel Fryderyk Kapinos. Prosze bardzo.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoko Komisjo, szanowni panstwo, tez
chce powiedzie¢ na temat tych zachet dla lekarzy, bo to bedzie bardzo wazny instrument,
ktory bedzie decydowal o tym, co dalej lekarz zrobi. Tutaj pani méwila o pierwszorazo-
wych wizytach. Czy jest juz przeprowadzona jakas$ analiza, jezeli chodzi o te wizyty pierw-
szorazowe? Jaki jest ich obecnie procent? Czy sg réznice pomiedzy specjalizacjami? Jak
duze? Jaki jest poziom docelowy i jaki zostanie osiggniety miedzy placowkami? Jakie mogg
by¢ skutki uboczne wprowadzenia wyzej wymienionego mechanizmu? Jakie ryzyko istnieje
i czy NFZ, czy Ministerstwo Zdrowia bedzie im przeciwdzialac¢?

Oczywiscie jeszcze chcialem zapytac na temat paszportu POZ. W jaki sposob jest planowany
harmonogram wdrazania? Kiedy pierwsze efekty beda osiggniete i w jakiej skali? Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pozwole sobie tez na malty komentarz, a moze i pytanie postawi¢. Rozumiem
z panstwa wypowiedzi, ze caly czas prace trwaja, w tej chwili w obrebie tych trzech specjalnosci.
Planujecie tez kolejne dotyczace okulistyki, laryngologii i neurologii. W opracowaniu sg pro-
cedury dotyczace poradni specjalistycznych, ktore odpowiednio bedg wyceniane. To jest tez
nawigzanie do tego, co koledzy moéwili, bo ekonomia odgrywa duzg role w ochronie zdrowia.
Tak wiec, zeby ulatwic szybsze wejscie w zycie tych pomystow, na pewno musi tez by¢ odpo-
wiednia wycena tych procentéw. Odpowiednia, to znaczy rzeczywista, bo rozumiem, ze agencja
na podstawie zebranych danych z placowek ocenia, jaki jest koszt konkretnej procedury i zeby
to nie byly koszty zbierane np. 3 lata temu, tylko aktualne, bo tak naprawde to zdecyduje
o tym, czy ten projekt sie uda, czy nie. Rozumiem, ze NFZ w tej chwili przygotowal projekt
rozporzadzenia, ktory ma zmienic¢ wycene tych procentow pierwszorazowych z catego pakietu.
Nie? To moze za moment panstwo wyprostujecie, bo moze zle zrozumiatam.

Jeszcze na jedng rzecz cheialabym zwrocié panstwa uwage. Poniewaz my na ktéryms tam
spotkaniu, czy na kilku bodajze, rozmawialiSmy o tej koordynowanej opiece w POZ i tez juz
tu jakie$ doswiadczenia zapewne panstwo macie.

To jest poczatek tej Sciezki, o ktorej rozmawiamy, bo zeby mozna byto wdrozy¢ ten nowy
system, to trzeba zaczac¢ od podstaw. Lekarz POZ musi by¢ uzbrojony w odpowiednie narze-
dzia diagnostyczne, terapeutyczne, czy jeszcze jakie§ inne mozliwosci tak, zeby pacjent
w pierwszym etapie, zanim bedzie musial pokonywa¢ kolejne szczeble, mogt by¢ ,,opraco-
wany” — brzydko méwigc — na poziomie POZ, i tez pacjent, ktory bedzie korzystat z porady
specjalisty, mogt bezpiecznie wrocié do lekarza POZ z odpowiednimi opiniami konsultanta.
Ten POZ jest bardzo istotny.

Stad moje pytanie: Czy robiliScie panistwo analizy, w jaki sposob opieka koordynowana tam,
gdzie zostala juz wprowadzona w podstawowej opiece zdrowotnej, wplyneta na koniecznosé
korzystania z porad specjalistycznych w tym obszarze? Rozumiem, ze ci pacjenci lekarzy POZ
mogli korzystac¢ nawet poza obszarem wojewodztwa z poradni specjalistycznej, ale panstwo
po PESEL-u czy po jakim§ innym wyznaczniku mozecie oceni¢, czy ta opieka koordynowana
juz jest jak gdyby pierwszym sygnalem, ze ten kierunek jest dobry. To bardzo wazna sprawa.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

B.G.

Ja tylko sie odniose do tego, ze w przeszloSci byla taka propozycja. Fundusz miat propo-
zycje wzmacnia¢ wycene poprzez wskazniki pierwszorazowej wizyty: 1.2, 1.3, 1.4, 1.71 1.8.
WidzieliSmy, ze do nie dzialalo. Nasz pomyst jest taki, ze my ten poziom wycen zostawiamy
na etapie takim, jaki teraz jest, ale prosimy §wiadczeniodawce i to w niektérych zakresach —
i zeby to bylo jasno powiedziane, ze wylgczamy onkologie, pediatrie — i dla kazdego zakresu
Swiadczen np. dla kardiologii obliczamy Srednig liczbe przyjeé¢ pierwszorazowych mediany
w Polsce: jest ona taka i taka. Prosimy dany podmiot mowigc: ten poziom jest Sredni w Polsce,
jezeli pan, pani ma ponizej tego poziomu, to prosimy na kwartal, zeby pani sie podciggnela
pod jakas cyfre o trzy punkty procentowe.

Moze pokaze na przykladzie. Jest poradnia kardiologiczna i tam jest 15% mediana w Polsce.
Czyli jezeli jakas$ poradnia daje informacje, ze pani ma 16%, to mowimy OK, to nas zadowala.
Jezeli ktos bedzie mial 5%, to nie méwimy, zeby w ciggu kwartatu dobil do 15%, bo to jest
niemozliwe, prosimy tylko, zeby w ciggu kwartalu pan czy pani podciagnela trzy punkty
procentowe do gory. Jezeli pan/pani prosbe naszg zrealizuje, to dziekujemy. Jezeli nie zre-
alizuje, to mamy taka przykra wiadomos$c. Uwazamy wtedy, ze za kazdg nastepna, oprocz
pierwszorazowej, ptacimy 75%. Czyli pierwszy raz nie doktadamy wspoétczynnikami, tylko
dziatamy, odbierajgc pienigzki. Uwazam, ze ten mechanizm zmobilizuje §wiadczeniodawcow,
zeby sie do tej Sredniej mediany dostosowac. Robimy to etapowo, nie szybko, informujemy.
Pierwszy etap — sprawdzam: 1 wrze$nia czy 1 pazdziernika. Tak ze to jest czas na przy-
gotowanie sie, przenalizowanie. Czyli to jest ten mechanizm: 75% nastepnych porad az
do momentu, kiedy ten podmiot podciagnie sie o te 3%, w nastepnym kwartale prosimy
o nastepne 3%, az do tych 15%. Taki mechanizm musimy tutaj zastosowac i liczymy na to.
Mamy symulacje przygotowane.

Prosze panstwa, jezeli to zda egzamin, to w tym bardzo optymistycznym wariancie kolejki
do poradni kardiologicznej moga sie skonczy¢ w ciggu 2,5-3 lat. Taki jest wariant wzorcowy.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy ten mechanizm jest zaszyty w tym rozporzadzeniu, ktére NFZ teraz przygotowuje?

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Tak.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To jest zarzadzanie prezesa...

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Zarzadzenie prezesa ma wejs¢ pod koniec lutego.

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Jeszcze chcialam uzupelni¢c wypowiedZ pana ministra. Sg tutaj dwie kwestie. Po pierwsze
to, co juz wezesniej powiedzialam, ze podmioty dostang informacje w lutym. Dostang tez
informacje, jaka jest mediana w danej poradni ogélnopolska i na jakim poziomie tego udziatu
pacjentéw pierwszorazowych jest kazdy podmiot.

Do wrze$nia tak naprawde podmioty bedg mialy czas na reakcje, na dostosowanie, na zoba-
czenie, jaka jest kolejka na zabezpieczenie tych pacjentow, ktorzy sa uratowani, jak pan
posel powiedzial. W zwigzku z tym uwazamy, ze ten ,kij” tak naprawde troche wisi nad tym
podmiotem i uznajemy, ze o te trzy punkty procentowe to jest zwiekszenie czy tez zdjecie
z kolejki kilku, kilkunastu, kilkudziesieciu pacjentow, w zaleznosci od wielkoSci poradni.
Zresztg robiliSmy takie modelowanie i mato ktéry podmiot prawdopodobnie na te kare zastuzy.
I na to liczymy, bo tak naprawde naszym celem nie jest wymierzanie kary, tylko podniesienie
tego udziatu pacjentow pierwszorazowych.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panstwo robiliscie te symulacje, o ktorej pani dyrektor moéwita, ustalajac te srednia.
Czy mozemy zobaczy¢, jaki jest ten przedzial? Ile jest najmniej pierwszorazowych, a ile jest
najwiecej? Czy moze w ktorych poradniach sg takie duze rozbieznosci?

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Powiem tak, ze nie pamietam niestety poradni, moze Filip mi pomoze albo zaraz znajde
material, ale mediana ogdlnopolska dla réznych poradni jest od 50% do 6%. Jest bardzo
wysokie zréznicowanie pomiedzy podmiotami. Sg podmioty, ktore sg duzo powyzej Sredniej
tej mediany ogélnopolskiej i sg podmioty na skrajnie niskim poziomie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Sprawdzali§cie panstwo, czy ta opieka koordynowana w POZ miala wplyw tez na te, ktore
wykazaly sie wysokim poziomem przyjmowania pacjentow?

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Ja, szczerze powiedziawszy, takiej analizy nie robitam. Nie wiem, czy fundusz mierzyt
juz skutki.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Mysle, ze to by bylo wazne, bo juz jakis czas dziala opieka koordynowana. Wiem, ze lekarze
POZ tak pracuja i pacjenci sobie to chwalg. Mysle, ze mozna by bylo takie poréwnanie zrobic,
bo to by byt juz pierwszy taki efekt.
Jeszcze pan posel Chrzan.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Prositbym jeszcze o uzupelnienie definicji tego pacjenta pierwszorazowego. Czy zostajemy
pacjentem pierwszorazowym raz na cale zycie, czy tez zalezy, z czym idziemy do tego AOS?
Przyklad — poradnia chirurgiczna: dzisiaj reka, a za trzy dni duzy palec. Czy to jest ciagle
pacjent pierwszorazowy? Czy, jezeli to jest juz inna jednostka, to juz nie jest pacjent pierw-
szorazowy? Jak panstwo na to patrzg?

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Ten mechanizm obejmuje poradnie zachowawcze. Obejmuje poradnie, w ktorych jest

zakres, dedykowana potka w umowie po§wiecona pacjentom pierwszorazowym i liczymy
liczbe pacjentéw w ramach tego zakresu skojarzonego, dedykowanego dla pacjentow
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pierwszorazowych versus w mianowniku liczba wszystkich pacjentéw obstuzonych
przez poradnie. Mechanizm obejmuje zakresy zachowawcze, wyjatkiem jest ortopedia, wiec
chirurgii to nie dotyczy.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Uzupelnie. Wiem, o co panu postowi chodzi. Jezeli rzeczywiscie jest uraz, to za kazdym razem
bedzie traktowane jako osobne. Kazdy uraz to jest osobne skierowanie na dane schorzenie.
Tu nie bedzie staw barkowo-tokciowy wykorzystywany. Za kazdym razem to bedzie osobna
jednostka chorobowa.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Panie ministrze, mamy w poradni kardiologicznej postawiong diagnoze. Odsytamy pacjenta
do POZ, ale dobrze by bylo, zeby kardiolog jeszcze raz go zobaczyl. Czy on jest wtedy pierw-
Szorazowy, czy nie jest po roku juz pierwszorazowy?

Kierownik dzialu projektow JGP w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Anna Skowronska:
Anna Skowronska, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Pacjent pierwszorazowy to taki pacjent, ktéry w ciagu 730 dni w danym zakresie nie sko-
rzystal ze §wiadczenia, czyli pacjentem pierwszorazowym nie jest sie jeden raz przez cale
zycie, tylko jest taki okres zgodnie z zarzadzeniem.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale ta liczba dni dotyczy tego samego schorzenia, tej procedury.

Kierownik dzialu projektéw JGP AOTMiT Anna Skowronska:
Dokladnie tak, w tym danym zakresie, w rozumieniu oczywiscie schorzenia i obszaru.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Bardzo serdecznie dziekuje.
Otwieram dyskusje. Pierwszy pan Zdobylak. Bardzo prosze, a pdzniej rozumiem, ze pani.

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady
Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji i strategii
rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Dziekuje bardzo za wszystkie informacje i caly naktad pracy, ktéry panstwo tez wykonali
i teraz przedstawili jego efekty, bo to rzeczywiscie brzmi jak bardzo duze ¢wiczenie. Nato-
miast mialbym jednak kilka komentarzy i pytan.

Po pierwsze, odnosze wrazenie, ze méwigc o tych zmianach i harmonogramie, panstwo
troszke nie doceniajg tego, w jakim kryzysie znajduje sie obecnie nasz system ochrony zdrowia
i jak bardzo moze to utrudnié przeprowadzenie zmian, i na ile one sg pilne. To znaczy, my nie
dzialamy teraz na sprawnie funkcjonujagcym organizmie, gdzie sobie mozemy powolutku
analizowac i wdraza¢ duze pakiety zmian, ktére wszyscy chetnie przyjma i zaakceptujg
i od razu wdroza, tylko dzialamy na systemie, ktory jest pograzony w kryzysie finansowym,
w kryzysie nieefektywnoSci i w kryzysie braku zaufania. To nie bedzie latwe zadanie.
Co wiecej, pamietajmy, ze ten system kazdego miesigca poprzez NFZ wydatkuje ok. 15 mld zt,
to jest ok. 0,5 mld z1 dziennie. Teraz z kazdym dniem, jak odktadamy te zmiany, to tracimy
te pieniadze i efektywnosci, ktére moglibySmy uzyskac poprawiajgc go od razu.

Chcialbym jednak tutaj wezwac na poczatek do tego, zeby§my zbudowali troszke to takie
tadnie zwane z angielskiego sense of urgency i naprawde przyspieszali te dzialania i wdrazali
je w sposob duzo bardziej zwinny. To znaczy, pani dyrektor tutaj méwita, ze zidentyfiko-
wano nieefektywnosci itd. Ale co z nimi zrobiono? Rozumiem, ze nic, tylko czekamy, zeby
je w ramach duzego jakiego$ programu zacza¢ poprawiac. Dlaczego nie mozemy zacza¢ tego
systemu zmienia¢ od dzisiaj?

Analogicznie rozumiem, ze prawie gotowe sg juz $ciezki dla kardiologii. Czy to oznacza,
ze poznamy je jutro czy w poniedzialek? My nie mamy naprawde w tym systemie czasu, zeby
to teraz procedowac przez kolejne tygodnie i miesigce.

Jesli chodzi o samo pojecia ,,odwracania piramidy Swiadczen”, jak pan minister wskazywat,
to pojecie krazy w opinii i §$wiadomosci publicznej w wielu znaczeniach. W ogélnym znaczeniu
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ono oznaczalo oczywiscie, ze potrzeby pacjenta sg zaopiekowane na najnizszym, najprost-
szym poziomie i najtanszym kosztem. Ta druga definicja, ktora funkcjonuje, pojawita sie dla-
tego, ze Ministerstwo Zdrowia w 2023 r. nazwato tak projekt, ktory jest obecnie realizowany
ze §rodkow unijnych i ktéry z ,,odwracaniem piramidy §wiadczen” troche ma wspdlnego, ale
jest bardzo wycinkowy i ograniczony w zakresie, bo na przyktad pani dyrektor powiedziata,
ze pacjent zaczyna swojg Sciezke od POZ. To nie jest niestety prawda. To znaczy, jak sie
pojawi problem, to pacjent zaczyna albo od ,,doktora Google”, albo od apteki, albo od swojej
wlasnej wiedzy i nie mozna w piramidzie §wiadczen pomija¢ elementu edukacji zdrowotne;j,
ktéra w tym momencie w naszym kraju niestety lezy.

Swiadomo§¢ zdrowotna i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wérod obywateli
jest dramatycznie niska. To jest pierwszy krok, od ktorego powinni§my zaczacé, ze pacjent
zaczyna od samoleczenia i wiedzy, z ktorym problemem gdzie pgj$c. Obecnie wielu pacjentow
zaczyna swojg Sciezke z tego wlasnie powodu na SOR, zamiast kierowac sie do tych innych
elementow piramidy $wiadczen. Nie mozna pomijac tego aspektu.

Jesli chodzi o samg propozycje rozwigzania zmiany wynagradzania placowek, rozumiem,
ze placowki dostang czas na dostosowanie, ale chciatlem zapytac, jakie wsparcie dostang
od NFZ i MZ, zeby zmieni¢ sw6j model operacyjny i swoje funkcjonowanie. Czy bedzie
jaki§ mechanizm dzielenia sie dobrymi praktykami od tych placéwek, ktore juz teraz przyj-
muja duzo pacjentéw pierwszorazowych? Czy poréwnanie sam do siebie jest wystarczajace,
czy lepiej, zeby dostali benchmark w danym regionie? Pamietajmy, ze te placowki, ktore
maja nizsza skale wizyt pierwszorazowych, nie robig tego zazwyczaj na zlos¢ wszystkim,
tylko dlatego, ze nie zdajg sobie sprawy, ze maja najnizszg skale wizyt pierwszorazowych
w swoim rejonie albo w swojej specjalizacji, poniewaz nasz system cierpi na permanentny
brak przejrzystosci i przeplywu informacji. To znaczy oni nie maja mozliwosci sie bench-
markowa¢ do nikogo innego.

W zwigzku z tym tez pojawia sie pytanie, znowu biorgc pod uwage, ze zmiany w tym
systemie sg pilne: Jak panstwo szacujg i na ile oceniono korzysci zarowno finansowe, jak
i skrocenie kolejek w tym okresie do wrzesnia, ale juz wezeéniej do lipca, kwietnia, marca?
Musimy ten system zaczaé poprawic od teraz.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, ale ja bym bardzo prosila o takie skondensowane wypowiedzi, dobrze?

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady
Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

Ostanie pytanie. W zwigzku z tym do tego planu dtugoterminowego i calego projektu odwro-
conej piramidy §wiadczen... Jaki jest konkretny plan wdrozenia? Jak panstwo zagwarantuja,
ze —jak wskazal juz na posel Bojarski — nie bedzie to kolejna martwa legislacja i zbior prze-
pisow, tylko rzeczywiScie wdrozone rozwigzanie? Kto bedzie odpowiedzialny za to wdrozenie
operacyjne? Jakie zostang dokladnie skwantyfikowane osiggniete efekty? Dziekuje.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Oddaje pani glos.

Ekspert Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna Golebicka:
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Anna Golebicka, ekspert Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

My stuchamy tego, co panstwo opowiadacie, i te wszystkie punkty wypisane sg absolutnie
tym, czego bySmy chcieli, tylko mamy tutaj takie nasze obserwacje.

Po pierwsze to, co powiedzial Krzysztof przed chwila, my mamy ogromny kryzys ochrony
zdrowia z punktu widzenia zaufania i niesprawiedliwosci. Tej niesprawiedliwosci, gdzie
pacjenci czuja sie nieré6wno traktowani, ale tez lekarze czujg sie nierowno traktowani. Tak jak
powiedzial pan posel, wszystko tkwi w ekonomii i w pienigdzach. I tu jest pierwsze pytanie.
Czy w ramach tej sprawiedliwosci panstwo zakladacie rewizje wszystkich wycen, ktore sa w tej
chwili? Troche nam rosty i jedna wycena jest sprzed ilu$ lat, druga jest aktualnie. Dobrze,
zeby byt jeden model, zeby to wszystko przyjrzec, zrobi¢ remanent, zrobic te wyceny racjo-
nalnie tak, jak one faktycznie wynikajg z kosztow, zgodnie z tym, jak sie w tej chwili leczy,
a nie ile§ lat temu. Z naszej perspektywy to jest przyczyna wielu probleméw. Jedna procedura
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jest wyceniona bardzo wysoko i tam sie zatrudnia kogo$ na kontrakt, ptaci bardzo wysoko.
Natomiast lekarz na umowe o prace zarabia potem najnizsze mozliwe pienigdze. To jest
pierwsza rzecz z takich pytan.

Druga rzecz to wielka pro§ba o to, zebyScie panstwo nie patrzyli wyspowo na system
ochrony zdrowia, bo my w tej chwili, jak weZmiemy sie za AOS i tam bedziemy pil-
nowac — zresztg pierwszorazowe wizyty i tak sg wyzej wyceniane — to pacjent, ktory bedzie
»ktorysrazowy”, a bedzie potrzebowal lekarza, pdjdzie na SOR. To nie jest tak, ze my uzdro-
wimy w ten sposob system, tylko my znowu przepchniemy z jednego segmentu do drugiego.
Nasza prosba i apel o to, zeby w momencie, kiedy uzdrawiamy ten system zawsze myslec o tych
skutkach i przyczynach, bo to sg naczynia polgczone. To po prostu inaczej nie zafunkcjonuje.

Wielka pro$ba o to, zebySmy dostali od panstwa informacje o rozlozeniu tego procesu
w czasie tak, zebySmy sie czuli bezpiecznie, ze to trwa, ze to idzie. My wierzymy, ze robicie, ale
chcieliby$my zadac pytanie, co udato sie. Moze wam pomoc na przykiad? To by bylo na tyle.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz pani po tej stronie, bardzo prosze.

Prezes zarzgdu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:

Dzien dobry. Agnieszka Tomasiak, zywienie dojelitowe w warunkach domowych. My repre-
zentujemy Swiadczenia odrebnie kontraktowane.

Mysle, ze jesteSmy takim sztandarowym przykiadem wladnie tego pozytywnego odwra-
cania piramidy §wiadczen, poniewaz wszyscy nasi pacjenci, a jest ich aktualnie 6,6 tys. w calej
Polsce, w tym ponad 1 tys. dzieci, sg opiekowani w domach. I to sg opiekowani w domach
krotkoterminowo oraz dlugoterminowo. Krotkoterminowo to zazwyczaj sg pacjenci onko-
logiczni i to jest kilka tygodni do kilku miesiecy. Natomiast dtugoterminowo to sg pacjenci
najczesciej neurologiczni. Mamy taki postulat, zeby wprowadzajac jedno rozwigzanie pozy-
tywne dla systemu, pomysle¢ wiasnie o tych skutkach.

U nas takim rozwigzaniem, ktére dla nas ma niepozytywny skutek i dla pacjentow
rowniez, jest to, ze w 2018 r. zostal wprowadzony obowigzek przyjmowania pacjentow
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci bez kolejki. Tych pacjentéw mamy obowigzek
przyjac niezwlocznie lub w ciggu 7 dni. Co to powoduje? Niestety mamy ogromne nadwyko-
nania, poniewaz wiekszo§¢ naszych pacjentow to sg pacjenci lezacy, pacjenci zywieni doje-
litowo i ktorzy maja wskazania wla$nie do tego znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Tych pacjentow musimy przyjaé nawet wtedy, kiedy nie mamy juz kontraktu, kiedy jest
wyczerpany, bo nasze Swiadczenie jest §wiadczeniem limitowanym. Co to oznacza dla tych
pacjentow, ktorzy nie posiadajg orzeczenia? Diugie kolejki. W niektorych wojewodztwach
u nas czeka sie nawet siedem miesiecy na zywienie. Moim zdaniem jest to niedopuszczalne.

Stad z naszej strony jest ogromna prosba, zeby nie tworzy¢ takich wtasnie lapsuséw,
ze z jednej strony pacjenta musimy przyja¢ pomimo wyczerpanego kontraktu, a z drugiej
strony nie ma pewnosSci zaplaty za tego pacjenta. Chcemy tych pacjentow opiekowaé¢ w domu,
bedziemy sie nimi opiekowac. JesteSmy rzeczywiScie tym takim, jak tutaj padto, najniz-
szym, ale mysle, ze wystarczajacym poziomem opieki medycznej wlasnie dla tych pacjentow
i rzeczywiScie jesteSmy najtanszym sposobem opiekowania tych pacjentow. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za zwrdcenie uwagi wlasnie na ten aspekt. Bardzo serdecznie dziekuje.
Bardzo prosze.

Wiceprezes zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Beata Stepanow:

B.G.

Witam, szanowni panstwo. Nazywam sie Beata Stepanow, reprezentuje dzisiaj Koalicje
,Na pomoc niesamodzielnym”.

Sa to podmioty, ktore jednoczg sie w koalicji, ale przede wszystkim reprezentuje piele-
gniarki, ktore na co dzien zajmujg sie edukacjg diabetologiczng i jednoczg sie w Stowarzy-
szeniu Edukacji Diabetologicznej. Dziekuje mojemu przedmoéwcy, ze podjal temat edukacji.

Jak wiemy, w ramach czterech poradni specjalistycznych w Polsce mamy porade piele-
gniarska. Jest to: diabetologia, kardiologia, chirurgia i ginekologia. To, z czym sie borykamy
w diabetologii, za chwilke bedzie dotyczyto kardiologii. Niestety poradnie sg zamykane,
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likwidowane i przechodzi sie na ustugi komercyjne. Wynika to z tego powodu, ze poradnie
nie sg w stanie sie utrzymac za wartos¢ punktowa, ktorg moga wypracowac w skali miesigca.
W momencie, kiedy wyszliémy z edukacja, czyli mamy porade pielegniarska — tam jest poten-
cjal, bo to sg osoby wyksztalcone, majg wiedze, umiejetnosci, kompetencje — prowadzimy
totalng walke z podmiotami leczniczymi, z dyrektorami, zeby chcieli tylko aneksowac¢ umowy,
ktére juz posiadajg. Posiadaja poradnie diabetologicznag, kardiologiczng, chirurgiczna, gine-
kologiczna. Wiec ja sie pytam, dlaczego pacjent tam nie jest edukowany. Jezeli ten czlowiek
bedzie miat wiedze, co dzisiaj sie sprawdza w opiece koordynowanej, ale tam jest tylko szes¢
porad edukacyjnych... Gdy czlowiek przychodzi do tej poradni, posiada juz pewng wiedze.
Uczmy sie od naszych sgsiadow. Tam podstawag jest edukacja. Pacjent wydedukowany, $wia-
domy to jest pacjent wspoltpracujacy, a nie szukajacy wiedzy w Google.

Kolejng rzecza jest to, ze kiedy rozmawiam z kolezankami w poradniach kardiologicznych,
a mam z nimi kontakt, to niestety pelnia one role rejestratorek, a nie oséb, ktore pokonczyly
specjalizacje, majg kompetencje i umiejetnosci. Okazuje sie, ze poradnia kardiologiczna nie
prowadzi porady pielegniarskiej, ktora jest wpisana tak naprawde w rozporzadzenie mini-
stra zdrowia.

Moja prosba do panstwa. Poradnia kardiologiczna moglaby stac sie tak naprawde wzorcem
pozniej dla poszczegdlnych dziedzin. W tym momencie zobaczcie panstwo, w ilu poradniach
kardiologicznych w Polsce rozliczna jest porada pielegniarska. Dzisiaj mogtabym §mialo
powiedzieé, ze powinni§my sie wstydzi¢ tego, ze nie jest ten potencjal wykorzystywany i jest
to niestety ze stratag dla pacjenta.

Powiem na koncu jako rowniez pacjent kardiologiczny. Kiedy trafie dzisiaj do poradni
kardiologicznej, jestem zalamana tym, ze wychodze po kilku minutach wizyty lekarskiej
i kompletnie nie mam wiedzy, nie wiem, co mam zrobi¢, od czego mam zaczaé¢. Gdybym nie
byla osobg medyczna, dawno bym juz zgineta.

Pamietajmy o edukacji, bo ona jest tak naprawde fundamentem wszystkiego, a to tez
da efekty pracy catego zespolu terapeutycznego. Pamietajmy o zespole w danej poradni.
Jeszcze raz podkresle. Bardzo prosze, pamietajmy o edukacji, dbajmy o nig, dmuchajmy
na nig, bo mamy potencjat, ktéry po prostu wystarczy wykorzystaé¢, da¢ pomieszczenie, a nam
pacjentom dac godne warunki edukacji. Nie przy okazji, przy okienku, w rejestracji, ale wzigé
rodzine... bo nie zawsze pacjent, ktory przychodzi do poradni, jest Swiadomy, ma zachowane
funkcje poznawcze. Pacjent zyje w stresie, czesto wychodzac z poradni, nic nie pamieta, wiec
kiedy przyprowadzi rodzine i beda warunki do edukacji, to mamy sukces gwarantowany.

Bardzo dziekuje i mam goraca prosbe, zeby sprawdzi¢ potencjal, ktéry mamy w Polsce,
a kompletnie nie jest wykorzystany. Tu juz nie potrzeba na to pieniedzy. Wystarczy zrobic¢
pewne przesuniecia na poziomie podmiotéw, ktore kontraktujg dane ustugi. Dziekuje bardzo
za uwage.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Ad vocem pan posel Bojarski. Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
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Jedno stowo, bo ja u siebie akurat to wdrazam. Zgadzam sie z pania. Przeliczylem sobie
na swoim przykladzie i moge chyba $émiato powiedzie¢, ze 50% porad chirurgicznych
moze realizowac pielegniarka. Ona dzisiaj je realizuje, tylko obok siedzi lekarz i pod-
bija dokumentacje. Mowie gtéwnie o zmianach opatrunkéw. W tej chwili to zrobitem u siebie
w ginekologii i chirurgii. Tak ze taka rzecz prowadze.

Natomiast chcialem przej$¢ do zywienia. Sporo rozmawialem z panstwa przedstawicielami.
Absolutnie jest logiczne to, co pani mowi. Jest to stuszne i nikt chyba, kto mysli zdroworozsad-
kowo, nie bedzie mowil, ze powinno by¢ inaczej, bo pacjent leczony w domu jest najtanszym
pacjentem dla systemu. Jest w najbezpieczniejszym miejscu, w ktorym moze by¢, bo ucieka
od wszystkich zlych rzeczy, ktére mogg mu sie wydarzy¢ w szpitalu.

Niemniej brakuje mi jednego mechanizmu, bo trzeba zawsze mowic szczerze o wszystkim.
Oto6z znam przypadki, gdzie to zywienie jest dowozone i skladowane u pacjentow. Mowi
mi to osoba, ktora fizycznie to robi. Mowi, ze ten pacjent nie jest w stanie tego zjes¢ albo nie
je, albo nie jest wlasciwie zywiony i to jest tylko sktadowane. Tu jest ten element ekonomii
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w te strone, ze firmy, ktore sie tym zajmuja, sg zainteresowane sprzedaniem swoich produktéw.
Sam powiedzialem tym osobom, ze jestem pierwszg osobg po pani minister, ktéra bedzie
rozmawiala i prosila o to, zeby to bylo §wiadczenie nielimitowane. Zgadzam sie absolutnie
z tym wszystkim, co pani powiedziala, tylko szukam mechanizmu, ktéry by ten proces zra-
cjonalizowal, a nie pchnal do sytuacji jeszcze bardziej patologicznej, gdzie po prostu bedzie
sprzedawanie tylko. Nie wiem, czy mnie pani rozumie. Ja nie chce nikogo obrazac...

Prezes zarzadu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:
Rozumiem, o co panu chodzi...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Nie chcialbym, zeby zabrzmialo, ze Bojarski powiedzial, ze wszyscy tak robia. Ale znam przy-
padki, gdzie osoba, ktora fizycznie zajmuje sie dostarczaniem, méwi: stuchaj, tam juz garaz
bedzie potrzebny niedtugo, bo juz w tym nie mieszcza. Nie ma mechanizmu racjonalizujgcego
pewnych dziatan tutaj. Myéle, ze gdyby to srodowisko, gdyby panstwo nad tym popracowali,
a do tego zachecalem, to by byla fajna rzecz, ktéra moglaby przekona¢ ministerstwo wiasnie
do tego, zeby to bylto §wiadczenie nielimitowane. Z kazdym innym elementem, o ktérym pani
moéwita, w 100% sie zgadzam.

Prezes zarzadu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:

Jezeli moge stowo komentarza. My obracamy kazda ztotowke pie¢ razy, bo mamy nadwykonania.
One nie sg za bardzo ptacone w tym momencie. Patrzymy dokladnie, ile do pacjenta wystaé
jedzenia i czy to jedzenie wladnie tak, jak pan mowi, nie jest skladowane przez pacjenta,
poniewaz czy my wySlemy do pacjenta 1 litr, czy 5 litrow, my dostajemy zawsze dokladnie
te samg kwote za osobodzien. Tak wiec, jezeli kto§ wysyta wiecej, niz pacjent zjada, to szczerze
mowigce, sam sobie robi niedobrze. Fakt, moze niektoére firmy nie liczg tego i po prostu wysy-
taja 2 czy 5 litrow. Natomiast nie widze od strony samej sp6tki merytorycznego sensu...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
OK, tylko rozumiem z pani wypowiedzi, ze panstwa firma zajmuje sie tylko dostarczeniem
do pacjenta, a nie...

Prezes zarzagdu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:
Nie, tutaj jest cala opieka. Jest dostawa diet i sprzetu, jest lekarz, pielegniarka...

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No wiasnie, bo te kwestie, o ktorych pan poset mowit, to sg kwestie nieprawidtowosci w wyko-
nywaniu kontraktu...

Prezes zarzadu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:
Moim zdaniem tak, to sg zdecydowanie nieprawidtowoSci.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...1 to powinien NFZ weryfikowac. Mysle, ze jest tutaj pan z NFZ i prosze sie przyjrzec takim
praktykom, bo jezeli juz méwimy o jakiej$ realnej poprawie systemu, to dowiezienie paczki
i postawienie jej na progu domu to chyba nie jest to, co pacjent by chciat.

Prezes zarzagdu Nutrimed Agnieszka Tomasiak:
To nie jest opieka medyczna, to zdecydowanie.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To nie jest opieka medyczna. Dobrze.

Chcialabym jeszcze skomentowaé wypowiedz pani dotyczacej profilaktyki i porad. Myéle,
ze rzeczywiScie to jest ogromny potencjal pielegniarski, ktory jest niewykorzystany, mimo
ze pielegniarki sa uzbrojone w odpowiednie przepisy prawne, bo przeciez porada pielegniarska
jest nie tylko edukacyjna, ale wiemy tez, co pan dyrektor powiedzial, ze moze wykonac cze§¢
porad w poradni chirurgicznej czy ginekologicznej. Lacznie z tym, ze jeszcze jakis§ czas temu
dokonaliémy zmiany i na przyklad polozna moze samodzielnie odebrac pordd, nie musi czekaé
na lekarza, ktory tylko podbije pieczatke. Tak wiec polozna moze odebraé pordd fizjologiczny
i mozna to rozliczy¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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Mysle, ze tez trzeba uwzglednic ten ogromny potencjal pielegniarski. Nawet w tej debacie
o wynagrodzeniach sie przejawia caly czas, ze mamy duzg grupe pielegniarek wyksztalco-
nych, przygotowanych. Sg one uzbrojone w narzedzia prawne, bo sg wszystkie przepisy, ktore
daja im mozliwo§¢é wykonywania pewnych procedur i odcigzenia wtasnie miedzy innymi
lekarzy, gdzie borykamy sie z takim duzym brakiem lekarzy. OczywiScie w grupie zawodowej
pielegniarek tez sg ogromne braki, ale jezeli dochodzi do sytuacji, ze pielegniarka w poradni
jest wykorzystywana jako rejestratorka, to jest to jawne marnotrawienie potencjatu. Bardzo
dziekuje za ten glos.

Zaczynamy od konca. Bardzo prosze pan i p6zniej po kolei panstwo.

Prezes zarzadu Instytutu Czlowieka Swiadomego Janusz Krupa:
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Bardzo dziekuje. Jeszcze raz Janusz Krupa, lekarz rodzinny.

Bardzo sie ciesze, ze wlasnie o POZ tutaj kilka stow juz wypowiedziano. Bardzo zatuje,
ze nie ustyszalem odpowiedzi na szalenie wazne pytanie pani przewodniczgcej. Czy NFZ
okreslil juz impakt opieki koordynowanej na liczbe skierowan do AOS, poniewaz nie
znam tych danych zagregowanych. Moge tylko powiedziec jako lekarz praktyk, nie jestem
zadnym ekspertem. Udzielam miedzy 8-10 tys. porad roczniei stad wynika moje do$wiadczenie.
Powiem panstwu, ze odkad realizujemy opieke koordynowana, czyli ostatnie 2 lata, wysytam
niepomiernie mniej pacjentéw do AOS. W zasadzie to sg pojedyncze przypadki. Jest to cos,
z czego kiedys$ korzystalem prawie w kazdym tygodniu albo raz na dwa tygodnie. W tej chwili
jest mi to nieznane, poniewaz mam kardiologa w zespole, mam nefrologa, pulmonologa itd.
Pacjenci nie dosc, ze nie czekajg rok, péltora, jak sie czeka na nefrologa w Warszawie, a cze-
kaja 3 tygodnie na konsultacje nefrologiczna, to dodatkowo lekarz, ktéry konsultuje mojego
pacjenta, dokonuje wpis6w w mojej dokumentacji. Czyli ja od razu widze i nie musze prosi¢
o zadne zaswiadczenia od specjalisty, nic. Od razu widze, jaki jest efekt tej konsultacji.

Patrzac na duzy problem z AOS... Musze tutaj podziekowa¢ panu postowi Bojarskiemu
za takie fajne stwierdzenie, ze bardzo czesto w AOS ,,mieli sie pacjentow”. Co robi pacjent
z nadci$nieniem, z cukrzycg typu 2 albo z niedoczynnoécig tarczycy? Bo oni szczerze mowiac,
nie wymagaja w ogole AOS. To jest wstyd dla lekarza rodzinnego, ze tam odsyla, tak miedzy
nami, ale OK, zamknijmy pewien rozdzial.

Wydaje mi sie, ze opieka koordynowana naprawde mndstwo tych probleméw rozwiazuje.
Powiem panstwu wiecej. My dzieki temu sie uczymy, bo nagle mam okazje oceniaé echo serca.
Jezeli ja nie potrafie oceni¢, dzwonie do swojego kardiologa, ktéry mnie konsultuje, i moge
pana od opieki koordynowanej poprosi¢ o konsultacje lekarz —lekarz. Z tym nie ma problemu.

My bardzo lubimy nowe rzeczy, lubimy wielkie rewolucje, ale wydaje mi sie, patrzac
z takiego najmniejszego poziomu systemu ochrony zdrowia, ze opieka koordynowana, gdyby
byla wdrozona w zdecydowanej wiekszoSci przychodni... na razie to jest 41% POZ, ale gdyby
to byto 80-90% to naprawde jestem przekonany i tu licze na NFZ, ze nam pokaze tego rodzaju
dane, ze POZ, ktore poszly w opieke koordynowang i majg te Sciezki wszystkie zakontrak-
towane, zdecydowanie mniej pacjentéw wysylajg do AOS.

Jak sobie AOS radzg z pacjentami pierwszorazowymi? Juz panstwu powiem. Po prostu
pacjent, ktory jest od X lat pod opiekg lekarza specjalisty, raz na dwa lata przychodzi i mowi:
doktorze, prosze mi jeszcze raz wystawic skierowanie, bo bede pacjentem pierwszorazowym.
Moéwie, bardzo duzo jest fikcji. Pilnujmy tego. Rzeczywiscie wydaje mi sie, ze naprawde opieka
koordynowana... i tu jestem wdzieczny pani profesor Mastalerz-Migas i pan minister wspo-
mnial o niej, ze bierze aktywny udzial, za leadership tego rozwigzania.

Ogromny apel do NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Przyjrzyjcie sie opiece koordynowane;j,
ile ona probleméw rozwigzuje. Uwierzcie panstwo, moi pacjenci w naszej przychodni
sg zachwyceni. Powiedzieli, ze nie chcg funkcjonowaé w innym systemie.

Dwa stowa jeszcze raz o POZ powiem. Tutaj tez kto$ z panstwa uzyt tego sformutowania:
dobry POZ to sg puste SOR-y. Jak ja slysze, ze pacjent, ktéry do mnie dzwoni i méwi, ze ma
40 stopni goraczki i w jego POZ powiedzieli, ze owszem majg dla niego termin, ale za dwa
tygodnie... To gdzie on ma p6js¢? Idzie na SOR.

Rzeczywiscie to jest kwestia organizacyjna. U nas taki pacjent jest przyjety tego samego dnia
i to jest kwestia troszke odpowiedzialnosci zawodowej, ale tez etyki i traktowania serio pacjenta.
Nie mozemy pacjentowi, ktory ma 40 stopni powiedzie¢: mamy termin za 2 tygodnie,

B.G.
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mamy miejsce w §rode od godzony 14.00. Mnéstwo fajnych rzeczy mozna zrobic przy okazji
opieki koordynowane;.

Ostatnie stowo a propos edukacji. RzeczywiScie edukacja w opiece koordynowanej znowu
jest szyta na miare pacjenta. To nie jest powiedziane, ze on musi przejs$¢ jakas Sciezke. Dobie-
ramy te edukacje do konkretnego przypadku. Mamy pielegniarki, ktore sie specjalizujg
w diabetologii, pulmonologii itd. To jest kapitalne, bo jesteSmy blisko pacjenta i rozumiemy
jego problemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, kolejni goscie.

Prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

B.G.

Dzieni dobry. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, z tej strony Dorota Korycinska,
Ogolnopolska Federacja Onkologiczna i czlonek Krajowej Rady Onkologiczne;j.

Z uwagg przystuchuje sie calej dyskusjii chcialam nawigzaé do wypowiedzi pana ministra
Szafranowicza z poczgtku naszego posiedzenia. Ot6z pan minister powiedzial, ze nalezaloby
dodefiniowa¢ pojecie ,,odwrocona piramida §wiadczen”. Ja sie musze z tym calkowicie zgo-
dzi¢, poniewaz przyznam sie szczerze, ze organizacje pacjentow troche inaczej rozumialy
na poczatku do haslo. Tu juz byla o tym mowa. My byliSmy pewni, ze podstawg tej odwro-
conej piramidy $§wiadczen bedzie edukacja i profilaktyka. Jezeli tutaj padato np. takie okre-
§lenie, jak spowodowac, zeby pacjent nie biegl do specjalisty, to mi przyszto do glowy, ze moze
warto byloby sie zastanowi¢ na tym, jak spowodowac, zeby pacjent w ogéle nie musiat biegaé
do lekarza, a byl wyposazony w odpowiednig wiedze, jak dba¢ o wlasne zdrowie.

Ja w zadnym momencie nie mowie, ze pacjent ma biegac do szarlatana, tylko moéwie o tym,
zeby potrafil tak dbac o siebie w ramach profilaktyki pierwotnej i jednocze$nie byt wyposazony
w wiedze na temat korzystania z profilaktyki wtérnej, zeby ten lekarz nie oznaczal dla niego
wieloletniego i bardzo kosztownego leczenia. Jest takie powiedzenie, niestety nie pamietam
autora, ze 1 gram profilaktyki jest wiecej wart niz 1 kg leczenia. Ja sie pod tym podpisuje.

Chciatam powiedzie¢, ze w 2017 r. Naczelna Izba Kontroli opublikowata raport o pro-
filaktyce, z ktorego wnioski sg niestety bardzo przygnebiajace. Wnioski sg mniej wiecej
nastepujace, nie bede cytowaé doslownie, ze w Polsce nie ma strategii dla profilaktyki, nie
ma zadnej systemowej organizacji profilaktyki, nie ma koordynacji, zadan profilaktycznych
nikt nie monitoruje i nie przeprowadza sie ewaluacji. Wiemy jedynie, ze bardzo mizerne Srodki
finansowe sg przeznaczane na to, co powinno by¢ podstawa, a jednocze$nie nie ma zadnej
ewaluacji tego, co sie dzieje profilaktyce. To bylo w 2017 r. i ten stan rzeczy nie zmienit sie
do dzisiaj. Nadal nie mamy strategii dla profilaktyki. My tylko méwimy, ze powinniSmy mieé¢
takg a takg zglaszalno$é, ale nie wiemy, nikt nie opracowal, jak do tego dojsc.

Tutaj tez padlo piekne okreslenie ,edukacja szyta na miare pacjenta”. Uwazam, ze edu-
kacja rozumiana jako profilaktyka pierwotna... natomiast profilaktyka wtérna réwniez
powinna by¢ szyta na miare pacjenta. Niestety jest zle i to sie nie zmienia od wielu lat. Apele
organizacji pacjentéw to jest walenie glowag w mur.

W zwigzku z tym chcialabym sie dowiedzie¢ dzisiaj i tutaj. Gdzie dla resoru zdrowia,
w ktorym miejscu piramidy $§wiadczen miesci sie profilaktyka? Wiemy juz, ze edukacja prze-
grala niestety z polityka. Jeszcze jest nadzieja w profilaktyce wtornej. Cheiatlabym usty-
sze¢ odpowiedz na pytanie, gdzie w piramidzie §wiadczen zdrowotnych miesci sie profilak-
tyka wtorna. Czy resort zdrowia planuje opracowac strategie dla profilaktyki? Zglaszam
organizacje pacjentéw chetne do dziatan w tym zakresie, poniewaz uwazam, ze jest to jedna
z najpilniejszych rzeczy w obecnym systemie ochrony zdrowia. Czy bedzie wreszcie podjeta
ewaluacja zadan profilaktycznych?

Szanowni panstwo, caly czas analizuje, to juz na koniec powiem, interaktywny raport NFZ
dotyczacy mammografii. On jest bardzo fajny. Jest co miesigc uaktualniony i tam sg dane,
ktoére powoduja konieczno§é zadania naprawde wielu pytan. Natomiast oczekujemy odpo-
wiedzi, bo trzeba znalez¢ odpowiedZ na pytania dlaczego...

Podam panstwu pare przykladéw. Czy w Polsce mozemy osiggna¢ zgtaszalno$é na badania
przesiewowe w wysokoSci powyzej 60%? Tak. Jest gmina, gdzie zglaszalno$¢ wynosi 63%.
Nie jest to duze miasto. Ale sg miejscowosci, gdzie jest 8 i 9%. Pierwsze pytanie: Dlaczego
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w jednej gminie mozna osiggng¢ takie wyniki, a w drugiej nie? I nie chodzi o to, zeby
szuka¢ winy w ludziach, w lekarzach, tylko znalez¢ przyczyny i na podstawie tych przyczyn
poszuka¢ rozwigzania. Przestanmy wreszcie szuka¢ winy, a skupmy sie na przyczynach.
Dlaczego Warszawa, duza aglomeracja ze §wietng komunikacjg, ma zgtaszalno§é na pro-
filaktyke, mowie tylko o mammografii, ponizej przecietnej warszawskiej? Dlaczego Wola
warszawska w tym raporcie wykazuje 20% zglaszalnoSci, a Rembertow — 34%? Gdzie jest
przyczyna? Czy kto$ wreszcie dokona analizy danych, szukajgc odpowiedzi na pytanie o przy-
czyny, a nie winy? Co sie dzieje? Gdzie sg dobre praktyki?

Ja jestem optymistka na podstawie wlasnie tego raportu, jezeli chodzi o mozliwie do osia-
gniecia wyniki, ale musi by¢ jeden warunek. Podejdzmy do tego, prosze panstwa, powaznie.
Zacznijmy sie skupiac na przyczynach. Na litos¢ boska, bo juz nie powiem inaczej, niech
kto$ sie ruszy do tej miejscowoSci, gdzie jest dobrze, i zobaczy, co tam sie dzieje. Niech
kto§ sie ruszy do tej miejscowosci, gdzie jest zle, i zapyta, jakie sg bariery. Nie wini¢, tylko
poszuka¢ przyczyn; wesprzec tych, ktorzy sobie gorzej radzg z réznych przyczyn bez obar-
czania ich wina.

Ja juz nie chce stuchaé wiecej, ze to wina pacjentow, bo sie nie zglaszaja. Jest raport
Stowarzyszenia Sarcoma z 2022 r. Nie podam panstwu dokladnie w tej chwili tych danych,
ale co z tego raportu wynika? Wynika, ze ponad 30%, doktadnie miedzy 30-40%, os6b bioracych
udzial w ankiecie — i to nie byli pacjenci — nie wie, ze badania profilaktyczne w Polsce mozna
zrobi¢ bezplatnie, czyli w ramach NFZ. Podobnie wysoki procent osob, respondentow tego
badania nie wie, ktore badania profilaktyczne powinni zrobi¢ w ich wieku zgodnie z ich plcia.
Czyli powyzej 1/3 0s6b nie wie, gdzie w najblizszej okolicy mogg zrobié badania profilaktyczne.
Nie jest tutaj, prosze panstwa, wina pacjenta, wina mieszkanca, tylko nie ma edukacji, ale
nie ma czego$ najwazniejszego — informacji. Gdzie my mamy informacje o profilaktyce?
W mediach spotecznosciowych, w tzw. bance np. Twitter. Gdzie jest promocja zdrowia w prze-
strzeni publicznej? Jest co$ takiego jak wybory konsumenckie i w wyborach konsumenckich
zdrowia nie ma. Jest piwo, jest wojna alkoholowa na ceny alkoholowe, sa stodycze i jest
promocja suplementéw diety pod tytulem: mozesz sie, przepraszam, ,nazre¢” na imieni-
nach u cioci, a potem sobie lykniesz co§ cudownego na watrobe, zotgdek itd. To sg fatalne
wybory konsumenckie, ktérymi nasze spolteczenstwo jest projektowane. Gdzie jest zdrowie
w wyborach konsumenckich?

Dlatego jeszcze raz zadaje pytanie. Gdzie jest profilaktyka w odwréconej piramidzie
Swiadczen albo moze w ogole gdzie jest profilaktyka w piramidzie §wiadczen odwrdoconej
czy nieodwroconej, czy stojacej na boku, na glowie, na rzesach, czy na czymkolwiek? Gdzie
jest profilaktyka? To jest podstawa do tego, zeby rozpoczaé w ogéle dzialania zmniejszajace
niepotrzebne wydatki, kolejki i wszystko inne, czego mozna unikng¢ w opiece zdrowotne;.
Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze to bardzo wazny glos i duzo tutaj wszyscy mamy do przemyslenia
po tym, co pani prezes powiedziala. Dziekuje bardzo.
Juz krociutko, panie doktorze, bardzo prosze.

Prezes zarzadu Instytutu Czlowieka Swiadomego Janusz Krupa:

Ja bym chciat tylko jedng rzecz doda¢. Bardzo zatuje, ze dzisiaj nie ma tutaj pana doktora
Artura Prusaczyka, ktory prowadzi centrum zdrowia w Siedlcach i wla$nie gmina Paprotnia
jest stamtad. On u siebie na kilkuset tysigcach pacjentow objetych opiekg uzyskatl skandy-
nawska zglaszalno$c na badania przesiewowe, czyli mozna. Mozna, tylko moze warto bedzie
pana doktora zaprosi¢. Niech nam powie, jak to zrobil. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Juz panstwo tutaj nam zasugerowali, ze kolejny temat jest bardzo wazny, powinien sie
pojawi¢ w trakcie pracy podkomisji i na pewno jedno posiedzenie mu poswiecimy. Prosze moze
zanotowac, zeby tez zaprosi¢ osobe, o ktorej pan doktor méwil, zeby byt taki dobry przykiad.

Kolejne osoby, bardzo prosze.

B.G.
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Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Dzigkuje. Szanowna Komisjo, szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Monika
Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych.

OczywiScie w pelni podpisujemy sie pod tymi postulatami dotyczacymi profilaktyki i przede
wszystkim wykorzystania z badan laboratoryjnych w profilaktyce zdrowotnej. Moje pytanie
jest takie: Ile pieniedzy z budzetu powierzonego, ktory tak tutaj jest chwalony, z opieki koor-
dynowanej POZ wykorzystaly na badania laboratoryjne? Czy mamy taka wiedze? To tez
do pana wla$nie pytanie, ile z budzetu powierzonego z opieki koordynowanej wykorzystu-
jecie na badania laboratoryjne?

Prezes zarzadu Instytutu Czlowieka Swiadomego Janusz Krupa:

Nasza przychodnia akurat wykorzystuje prawie caly budzet. My staramy sie to, co mamy
do dyspozycji, przekazac¢ naszym pacjentom.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:

To bardzo dobra wiadomo§é. Wiemy jednak, ze ogdlnie ten budzet nie jest w tym
zakresie wykorzystywany. Przede wszystkim chcialbym sie dotaczy¢ do glosu pani, ktora
mowila o poradzie pielegniarskiej. Oczywiscie jak najbardziej popieramy, ale my jako dia-
gnosci laboratoryjni chcieliSmy wskazac, ze jesteSmy grupg zawodowg zawodu medycznego
ksztalceni na akademiach medycznych, uniwersytetach medycznych i réwniez jesteSmy
predysponowani do tego, zeby udzielac porady diagnostycznej pacjentowi.

Od razu powiem, ze tu nie chodzi o to, aby uczestniczy¢ w leczeniu pacjenta, tylko udzie-
lanie porady zwigzanej z przygotowaniem do badan, wiasnie wykorzystujac ten element edu-
kacyjny pacjenta, informacji o konieczno$ci wykonania badan. Wtedy, gdy jest to np. pacjent
w AOS, dolecenie jakiego$ badania po to, zeby wiasnie skrocic jego $ciezke diagnostyczna, zeby
nie musial odby¢ kolejnej wizyty w AOS po to tylko, zeby lekarz przepisal badanie laborato-
ryjne rozszerzajace jego diagnostyke. Na pewno by to przyniosto te efektywnosé. A o wykorzy-
staniu i efektywnoSci kosztowej medycyny laboratoryjnej juz méwimy od 2017 r., kiedy powstat
raport wskazujgcy na to. MyS§le, ze tu pan dyrektor na pewno o tym powie i poda konkretne
liczby, jak dobre wykorzystanie medycyny laboratoryjnej wptynie na efektywnosc kosztowa
i rowniez powinna by¢ w tej piramidzie odwréconych §wiadczen wykorzystana. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos? Prosze, pani doktor.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:

B.G.

Dzienh dobry panstwu, dzien dobry pani przewodniczaca. Dziekuje bardzo za udzielenie
mi glosu. Grazyna Cebula-Kubat, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.

Popieram wszystko, o czym tutaj mowili moi przedmoéwcy. Jezeli chodzi o POZ i w nich
opieke koordynowana, to jest bardzo dobry kierunek. Czego brakuje w POZ w tej opiece koor-
dynowanej? Specjalistow, odpowiednie] infrastruktury, personelu medycznego i pieniedzy.
Taka jest prawda, bo ja rozmawialam z przedstawicielami Porozumienia Zielonogorskiego.

Natomiast te POZ rzeczywiScie §wietnie dzialajg. Zgadzam sie z panem doktorem i z tym,
co powiedzial, jak rzadko kiedy. Jezeli beda dobrze funkcjonowaly POZ w formie skoordy-
nowanej opieki — jak pieknie tutaj powiedziala pani dyrektor z ministerstwa o tej Sciezce
klinicznej pacjenta — utwoérzmy w tych POZ zespoly terapeutyczne. Wtedy wszyscy beda
tam zajeci, poczawszy od lekarza, a skonczywszy na paniach sekretarkach itd., bo bedg
wszyscy zajeci w takim zespole terapeutycznym. W zaleznoSci od tego, jaki bedzie problem
kliniczny z danym pacjentem, predzej on pojdzie tg swojg Sciezka i bedzie tak zaopiekowany,
ze na pewno nie bedzie musial pgjs¢ do AOS.

Zadaje pytanie panu, ktory jest przedstawicielem Narodowego Funduszu Zdrowia. Dajmy
na to, mamy duzy powiat, gdzie sg trzy $wietnie dziatajagce POZ z opiekg koordynowana.
Jest jedna poradnia AOS. Teraz panstwo méwicie, ze jezeli bedzie mniej niz mediana 15%
poradni pierwszorazowych, to ta poradnia AOS, ktora jest, bedzie miata 75% ptacone.
Ale to nie bedzie — o tym moéwita pani Dorota Korycinska — wina tej poradni, ze ma taka
malg liczbe pierwszorazowych pacjentow, tylko to jest inna przyczyna. Moze nie ma tylu
pacjentow na przyktad kardiologicznych albo §wietnie dzialajg POZ i tych pacjentéw nie trzeba
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tam kierowac? Tak ze tutaj nie jest chyba dobry pomyst, zeby kara¢ AOS, ktore sa i ktore
sg potrzebne, dlatego ze majg mniejsza liczbe pacjentéw. To jest jedna sprawa.

Natomiast tutaj mowiliScie panstwo o edukacji, méwiliScie o promocji. A ja sie zapytam,
gdzie jest w ogole zdrowie publiczne. Zdrowie publiczne sklada sie z trzech filarow: edukacji
narodowej, promocji i profilaktyki.

Slyszatam ostatnio w dwoch wypowiedziach i czytalam jeszcze gdzies w ,,Medycynie
Praktycznej”, ze na zdrowie publiczne u nas w Polsce jest 1,8%, ale z ogblnych pieniedzy,
ktére sg przeznaczone na ochrone zdrowia czy z naszego PKB. Jestedmy ostatni w Europie.
Dlatego rzeczywiScie powinni$my prawidlowo rozwina¢ edukacje zdrowotna. To, co sie stalo
z tej chwili, ze nie jest prowadzona obowigzkowo w szkotach, to uwazam za wielki biad. Nato-
miast my§le, ze politycy, rzadzacy i decydenci pomyéla i to zmienig, bo nie powinno by¢ tak,
zeby$my musieli uzalezniac to, co jest dobre dla spoleczenstwa, dla pacjentow, od woli politykow.
To jest naprawde nieprawidlowe, poniewaz edukacja zdrowotna lezy, nie jest to prawidlowo
rozwinieta i nikt z pacjentow nie wie, co jest, po co ma i§¢ do lekarza, jak juz idzie. A w ogdle
powinien sam pacjent miec te $wiadomos$¢, ze powinien zadbacé o siebie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, jeszcze pan i bedziemy konczyc.

Dyrektor generalny Stowarzyszenia MedTech Polska Dariusz Adamusinski:

Dzien dobry panstwu. Witam pani przewodniczgca, panie ministrze. Reprezentuje Med-
Tech Polska. To jest stowarzyszenie i zrzeszenie firm dzialajgcych w branzy medy-
cyny laboratoryjne;j.

Nawigze tutaj do wypowiedzi pani prezes KRDL. Tak, rzeczywiscie w 2017 r. MedTech
Polska i Deloitte popetnili raport dotyczacy efektywnosci kosztowej stuzby zdrowia. Zbudowa-
lismy dwa modele ekonomiczne, ekonometryczne dla cukrzycy i dla przewleklej choroby nerek.
Postuzylisémy sie wynikami kilkunastu milioné6w badan diagnostycznych z laboratoriow
publicznych i panstwowych. Co nam wyszlo? Wyszlo nam z tego, ze gdybySmy wprowadzili
wczesdniejszg profilaktyke, w przypadku np. cukrzycy i wytapali stany przedcukrzycowe
u pacjentéw, to wiekszosc tych pacjentow nie trafitaby do stuzby zdrowia. Mogliby$my zabez-
pieczy¢ tych pacjentow w POZ w duzo nizszym koszcie, niz to robimy teraz w specjalistyce.

To samo dotyczy przewleklej choroby nerek. Tak naprawde pacjent w III i IV stadium
przewleklej choroby nerek zgltasza sie do AOS czy specjalisty i czasem jest to za pézno, zeby
opanowac te chorobe. To jest tylko przediuzenie zycia i przygotowania pacjenta do dializy
czy potem do przeszczepu.

W Polsce wykonuje sie dzi§ 30 amputacji stopy. JesteSmy liderem w Europie, jesli chodzi
o amputacje. Dlaczego dopuszczamy do tego, ze 30 os6b dziennie traci stopy? JesteSmy
numerem jeden, jesli chodzi o amputacje. To jest nieprawdopodobne.

Wracajac do profilaktyki. Dopoki nie ruszymy z profilaktyka i nie zaczniemy wprowadzac
badan przesiewowych tak, jak to robig inne kraje europejskie: bilans 18-latka, bilans 30-latka.,
a dopiero wezmiemy sie za bilans 40-latka, gdzie juz wiekszo§¢ pacjentow (50-60% pacjentow)
to osoby, ktore skorzystaly z tego programu, juz maja zaawansowang cukrzyce i chorobe
przewlekla nerek... Nie robiliémy z kardiologig tego do§wiadczenia. Prawdopodobnie w tym
roku powtorzymy to badanie, powtorzymy ten raport i zobaczymy, jak dzi§ wyglada sytuacja.
Na pewno nie bedzie lepiej niz byto w 2017 r.

Wracam do proshy. Przyjrzyjcie sie panstwo programom profilaktycznym. Nie dopusz-
czajmy do tego, zeby pacjenci ladowali w AOS, kiedy juz za p6zno i pozostaje tylko specja-
listyczne leczenie, ale zeby wlasnie POZ przejal ten obowigzek leczenia. Dziekuje bardzo.

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

W ostatnich wypowiedziach wyraznie wybrzmiewa ta profilaktyka. Obiecuje panstwu,
ze jedno posiedzenie poSwiecimy glebokiej analizie i temu, na co pani prezes i pan doktor
zwracali uwage. Poprosimy tez o odpowiednie materialy — gtéwnie te, o ktore tutaj pan-
stwo prosili. Dobrze, zeby panstwo z ministerstwa, panie ministrze, zakodowali, o czym
byta mowa. Po§wiecimy naprawde jedno posiedzenie takiej dogtebnej debacie na ten temat.

Teraz ostatni glos. Tutaj pani prosita o zabranie glosu.

B.G.
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Sekretarz zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Malgorzata Durka:

Dzien dobry. Matgorzata Durka, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

Prosze panstwa, chcialam powiedzie¢ jedng rzecz. W tym momencie wcielam sie w role
pacjenta, ktory korzysta ze wszystkich dobrodziejstw naszego systemu. Teraz ide do mojej
pani doktor pierwszego kontaktu i ona mi méwi tak: musi pani zrobic¢ badania laboratoryjne.
Moéwie, ze dobrze, zrobie. Wypisuje mi to skierowanie. Nie ide, bo albo nie mam czasu, albo
nie pamietam, albo zapomniatam.

Tu jest tez sprawa, ktora stata sie niedawno. Od dawna nie robitam badan, a dostaje zapro-
szenie na mammografie, bo to nie jest obowigzek, to jest zaproszenie. Nie ide. Nie mam czasu.
Nie musze jechac¢ gdzie$ tam do jakiego$ szpitala. Dobrze sie czuje, nie ide. ,,Profilaktyka
40+” —moge zrobic, ale nie musze, bo nikt mnie do tego nie zmusza i tez nie ide. Nie bytam.
Wiem, ze zostala przedtuzona, poniewaz mata liczba oséb skorzystata.

Moze trzeba by bylo pomysle¢, zeby te badania przesiewowe jednak byly obowigzkowe.
Moze to jakos regulowac ubezpieczeniem zdrowotnym, ze jezeli np. taka osoba jak ja, ktora
powinna zrobic¢ sobie te badania i ich nie zrobita w ciagu roku, musi zaplacic¢ wiecej za ubez-
pieczenie zdrowotne, a jezeli zrobila sobie te badania, to moze bedzie miata jakie§ ulgi
na tym ubezpieczeniu. Rézne sg przyktady.

Powiem panstwu lepiej. Mam mnoéstwo oczywiScie znajomych, moich pacjentow tez, ktorzy
mowia: co z tego, ze ja zrobie to badanie na ,,Profilaktyke 40+” i co dalej mam zrobié z tym
wynikiem? Tak, bo nie bylo tej informacji. Moze w niektérych miejscach byla, nie mowie,
ze nie, bo nie bede generalizowac, ale nie bylo takiej informacji, co ta osoba ma dalej zrobié
z tym wynikiem, ze powinna i§¢ do lekarza POZ, a moze wla$nie gdzie$ indziej musi sie
skierowa¢, np. do AOS, w zaleznoSci od potrzeb. Moze nawet trafic na SOR, bo méwiliSmy,
ze ludzie pomijajg wszystko i biegng na ten SOR. Ale duzo ludzi wla$nie nie pobieglo ani
na SOR, ani nie pobieglo do lekarza POZ, ani nigdzie, tylko majg te wyniki i tak naprawde
w sumie nawet nie wiedza, co z tym zrobié. Ja otrzymalam takie glosy.

Mysle, ze tu by trzeba bylo zrobi¢ co$ w kierunku wiasnie tych badan przesiewowych.
Moze zwiekszy¢ finansowanie tych badan czy przeprowadzic¢ wiekszg kampanie spoteczna,
o czym powiedziata pani Dorota Korycinska. Trzeba sie tg profilaktyka bardzo mocno zajaé.
Nie ma przedmiotu edukacja zdrowotna, ale moze wprowadzmy jakie§ programy edukacyjne
do szkot badz tez wlasnie te obowigzkowe badania przesiewowe. Mysle, ze moze to by byto
jakims systemem, ktory udaloby sie wprowadzi¢ dla wszystkich. Popatrzmy na to, jak mozna
by byto np. wprowadzi¢ badanie wysokospecjalistyczne, jakim jest rezonans magnetyczny,
raz na 5 lat jako badanie przesiewowe.

Tu chciatam zwrdci¢ uwage. Jestem tg osoba, ktora edukuje tez zdrowotnie, ktéra powinna
te badania wykonywacé, a po prostu w pewnym momencie nie ide, bo nie mam czasu albo
zapomniatam i tak to sie odbywa.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

B.G.

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za te jakze cenne nie tylko dla nas dla
poslow, ale dla panstwa — pana ministra, przedstawicieli ministerstwa i Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — uwagi. Sg one bardzo cenne. Bardzo sie ciesze, ze panstwo je w taki kon-
kretny, zdecydowany, merytoryczny sposob artykutujecie, bo to jest wazne, zeby$my wta-
$nie na posiedzeniach podkomisji sejmowej zajmowali sie merytoryka, mowili o tym, co jest
dobre, co jest zle, co trzeba zmieni¢. Czasami nawet z panstwa uwag wynika, ze moze nie
tyle kosmetyczne zmiany, ale jakie§ tam, powiedzmy, korekty dotychczas obowigzujacych
aktow prawnych juz moga usprawnic system.

Pracujac dalej bedziemy sie postugiwac tu nomenklatura ,,odwréconej piramidy Swiad-
czen”. Panstwo uslyszeli, jaka jest opinia, na co zwrdci¢ uwage i zapewne panstwo sie pochy-
licie nad tymi cennymi uwagami. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

Nie wiem, panie ministrze, czy pan w tej chwili chcialby sie odnie$¢. Mysle, ze do
niektorych wypowiedzi warto sie odnies¢. Tutaj tez takie konkretne pytania trafialy, ktore
wymagajg pewnie jakichs§ analiz i w tym wypadku zapewne panstwo pdzniej nam przedsta-
wicie odpowiedzi. Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Tak, czes¢ pytan byla nie na temat, ale rzeczywiscie pani posel, zapisuje: edukacja, promocja.
Temu trzeba po§wiecic cate jedno spotkanie. My sie w to wlgczymy rzeczywiscie.

Chcialbym odpowiedzie¢ na temat tej szybkoSci, o ktorej pani doktor mowita. Ja nie
bylbym zwolennikiem szybkiego wprowadzania z kilku powodéw. Po pierwsze, szacunku
dla pacjentéw juz zarejestrowanych w jakich§ tam odstepach pétrocznych, a rowniez dla-
tego, ze te projekty konsultowaliSmy tez miedzy innymi z Ogélnopolskim Zwigzkiem Szpi-
tali Powiatowych. Strona spoteczna tez mowila, ze musi sie przygotowac, zeby to nie byto tak
nagle, zeby$my ich nie zaskakiwali. Ta szybko§¢ w tym wypadku, uwazam, ze nie powinna
by¢ az takim argumentem. Zrébmy to dobrze, przygotujmy to, informujmy, szkolmy, bo te
szkolenia tez sie toczag, a potem to wdrazajmy.

Bardzo wazny temat wyceny poruszyla pani doktor. Bardzo bym prosit panig o odnie-
sienie sie do tych grup JGP, jak na to agencja patrzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze bardzo.

Kierownik dzialu projektow JGP AOTMiT Anna Skowronska:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, padlo tutaj o wycenach sporo stow. Zawsze
finanse sg elementem, na ktory istotnie zwraca sie uwage, i chcialabym wspomniec o tym,
ze wynik analizy kosztow jest jedna z metod wyceny, natomiast nie jedyng. To, co my bie-
rzemy pod uwage, to jest metoda popytowo-podazowa, czyli spojrzenie na system w taki
sposob, zeby uchwycic ten kierunek zmian, na ktorym nam zalezy, czyli odcigzenia systemu
szpitalnego, przesuniecia pacjentow na nizsze poziomy opieki, czy to do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, czy do podstawowej opieki zdrowotnej, i to jest element, ktory bie-
rzemy pod uwage cato$ciowo.

Agencja realizuje prace w oparciu o dwa tryby. Jeden, to jest plan taryfikacji na dany rok.
W tym roku w planie taryfikacji, jesli chodzi o §wiadczenia szpitalne, bedziemy zajmowac sie
sekcjg C, czyli to sg choroby laryngologiczne, sekcjg zwigzang z chorobami piersi, ale row-
niez bedziemy wycenia¢ nieonkologiczne programy lekowe w obszarze diagnostyki. Drugi
tryb to sa zlecenia ministra zdrowia w szczegblnych przypadkach i wtedy dokonywane sa
projekty wycen.

Agencji bardzo zalezy zawsze na tym, zeby jak najwiecej uwag ze srodowiska uwzglednic
i w ramach naszych prac - tutaj chcialabym odnie$é sie do uwagi pani przewodniczacej,
dotyczacej aktualnosci danych — mamy dwa tryby aktualizacji tych danych. Jeden to jest
rzeczywiscie podniesienie ich do poziomé6w takich, ktore sg obecnie, czyli do obecnego roku,
w ktorym te taryfy bedziemy wydawac. Drugi w mojej ocenie — ze wzgledu na rozwdj tech-
nologii i tez oferowanych badan i technik leczenia — to jest tak naprawde udzial ekspertow
klinicznych, ktoérzy w trybie tzw. przebiegu eksperckiego dokonujg korekt. Mozna to zobra-
zowac w taki sposob, ze jesli pie¢ lat temu czy trzy lata temu byla jakas technologia, ktora
miata 10% udzialu, bo byly to poczatki, kiedy lekarze zaczeli dopiero jg stosowac, a w chwili
obecnej ona wynosi 80%, to zespol ekspertow ja koryguje i te wyceny to zawierajg.

Dwa tygodnie temu zostal opublikowany raport w obszarze chorob ukiadu nerwowego,
ktoéry obejmowatl ponad 2 mld zt. Wplyw na budzet to jest ponad 400 mln zl, z czego w ujeciu
rocznym ponad prawie 350 mln zt beda do srodki, ktére w przypadku wejscia w zycie taryf
beda jakby dodatkowo dla §wiadczeniodawcoéw przekazane. Natomiast w wyniku prac tary-
fikacyjnych, kiedy juz widzimy znaczne niedoszacowanie grup, sg wprowadzane wspoltczyn-
niki korygujgce. Tak wtasnie byto z obszarem neurologii w ubieglym roku. Mimo ze prace nie
zostaly zakonczone, na 12 grup zostaly wprowadzone wspélczynniki korygujace do poziomu
nawet 50%. Takie wspolczynniki funkcjonujg dla neurologii, dla ginekologii, w ktorej rowniez
finalizujemy prace. Takie grupy rowniez sg z obszaru potoznictwa. Te elementy nalezy roz-
patrywac caloSciowo i to, na co my ktadziemy tutaj nacisk, to jest wspélpraca z ekspertami
oraz zachowanie relacji wycen pomiedzy leczeniem szpitalnym i leczeniem ambulatoryjnym
tak, zeby naturalnie ten przeplyw pacjentéw nastapit w tym kierunku pozadanym. Dziekuje.

B.G.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 13)

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Wycena tych procedur i te wskazniki zostaly juz dokonane. Czy to juz jest obowigzujace
w systemie finansowania przez NFZ, czy panstwo dopiero to macie i bedziecie dopiero odpo-
wiednie akty prawne przygotowywac?

Kierownik dzialu projektow JGP AOTMiT Anna Skowronska:
Opublikowali$my raport. Zgodnie z trybem ustawowym zbieraliémy do tego uwagi. Wszystkie
instytucje zostaly powiadomione. RozestaliSmy informacje do konsultantéow krajowych,
wojewodzkich, do towarzystw, bo naprawde nam zalezy na tym, zeby te uwagi uwzglednic,
bo to jest etap, w ktérym jeszcze mozna co$ zrobic.

Jesli chodzi o neurologie, to za dwa tygodnie mamy posiedzenie rady taryfikacji i wtedy
rada wyda stanowisko, jesli chodzi o te taryfy. Nastepnie, zgodnie z procesem legislacyjnym,
jesli bedzie zgoda na publikacje juz w formie obwieszczenia, prognozujemy, ze te taryfy bedg
wdrozone od lipca tego roku.

Drugi element, na ktory trzeba zwroci¢ uwage, ktory ma ogromny wplyw tez na budzet
platnika, to jest rekomendacja coroczna, ktora juz waloryzuje tak naprawde wyceny §wiad-
czen we wszystkich obszarach. Przypomne tylko, ze w poprzednim roku to byto ponad
15 mld zt w ujeciu rocznym i to tez jest wplyw, ktory jest nie tylko na juz sekcje, ale calo-
§ciowo na caly obszar.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy jeszcze kto$ z panstwa z NFZ chcialby sie odnie$¢? Pani dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Agata Smiglewska:
Chciatabym bardzo panstwa prosic, zebyscie nie traktowali piramidy §wiadczen jako caloSci
dzialalno$ci pani minister Ministerstwa Zdrowia. To jest pewien wycinek i absolutnie profi-
laktyke, edukacje i te wszystkie wazne kwestie, o ktorych panstwo moéwiliscie, sg pod atencjg
pani minister, tylko jakby inne osoby sie tym zajmuja.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
OczywiScie, wlasnie w taki sposob podchodzimy do tego i tak rozumiemy. Dzisiaj temat byt
zupetlnie inny, ale profilaktyka wybrzmiata i to bardzo wyraznie panstwo akcentuja, czyli jest
potrzeba debaty na ten temat i tez przeanalizowanie tak naprawde rzeczywistoSci i wska-
zania konkretnych dzialan.
Jeszcze pan posel, bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Mam taki wniosek, zeby moze zrobi¢ potaczone podkomisje z podkomisjg zdrowia publicz-
nego na temat tej profilaktyki, edukacji...

Glos z sali:
Nie ma takiej mozliwosci w regulaminie, zeby Iaczy¢ podkomisje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli regulamin nie pozwala na polaczenie prac?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Ale mozna zaprosi¢ podkomisje.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
W takim razie zaprosimy.

Pytanie do pana ministra. Pani minister Leszczyna wspomniala, zreszta panstwo
poinformowaliScie, ze ten program wlasnie, o ktérym tu byla mowa, , Profilaktyka 40+,
ze zostanie wygaszony w I pétroczu, juz nie pamietam, czy w kwietniu, czy innym miesigcu.
Mam takie pytanie. Jakie przestanki wskazywaly na to, ze trzeba go wygasi¢? Co w zamian
panstwo proponujecie?

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
On nie jest wygaszony. On jest przedluzony do momentu, kiedy zaraz w nastepny dzien
ukazuje sie nowy program ,,Moje zdrowie”, gdzie uzupelniamy go — o czym panstwo tutaj
dzisiaj m6wili — miedzy innymi o konsultacje lekarska.

B.G. 23
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Pani powiedziala, ze pacjenci 40+ dostali wyniki laboratoryjne i nie bardzo wiedzieli,
co robi¢ dalej. Nasz pomyst jest taki, ze teraz musi by¢ konsultacja lekarska wkompono-
wana razem. Czyli to bedzie niewygaszone, a uzupetnione o nasze poprawki.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

24

Dziekuje bardzo. Mysle, ze wlasnie temu sluzg takie spotkanie tez, zeby uzupelniac projekty
i ulepszac je.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te bardzo cenne glosy. Dziekuje panu ministrowi,
ze panstwo przyszlii nas o takich szczegélach poinformowali, bo nasze spotkania sg ogladane
nie tylko tutaj na sali przez obecnych gosci, ale sg tez ogladane i mamy odzew, ze cieszg sie
duza popularnoS§cig. Bardzo serdecznie panu dziekuje, pani dyrektor, przedstawicielom
NFZ, agencji, ale przede wszystkim dziekuje panstwu, zaproszonym goSciom za wasze
bardzo cenne uwagi. Bardzo sie ciesze, ze panstwowy je wyrazili. Bedziemy kontynuowac
ten temat prawdopodobnie w kwietniu, bo z naszego programu to wynika. Przewidzieliémy
i wlagnie w kwietniu mamy w programie temat, ktéry miedzy innymi obejmuje problema-
tyke profilaktyki. Poinformujemy panstwa odpowiednio wczesnie i tez poprosimy o dane,
ktore by nam pozwolily takg merytoryczng debate jak dzisiaj przeprowadzic.

Bardzo serdecznie dziekuje i do zobaczenia. Zamykam posiedzenie podkomisji.

B.G.




