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Porzadek obrad:

1. Posumowanie posiedzenia komisji poswieconego profilaktyce i leczeniu choréb no-
wotworowych w wojewoddztwie swigtokrzyskim, a takze Narodowemu Programowi
Zwalczania Chor6b Nowotworowych.

2. Informacja Ministerstwa Zdrowia oraz gtdwnego inspektora farmaceutycznego na
temat sytuacji w Przedsigbiorstwie Farmaceutycznym Jelfa SA w zwiazku z decyzja
0 wstrzymaniu produkcji lekow.

3. Informacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat finansowania opieki dtugoter-
minowej.

4. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat uruchomienia systemu ratownictwa me-
dycznego.

5. Sprawy biezace.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze o zajmowanie miejsc. Jak wida¢, mamy pewne problemy z pomieszcze-
niem tu os6b uprawnionych, tak ze jeszcze bym prosit mtodziez, zeby przesiadta sie
troszeczke do tytu i zrobita miejsce dla pana wiceprezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia... No dobrze, to juz mozecie tu siedzie¢.

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Chciatbym serdecznie powita¢ pana ministra Pinkasa wraz z dyrektorami. Ser-
decznie panstwa witam.

(Gtos z sali: Witamy serdecznie.)

Witam serdecznie przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia z panem wi-
ceprezesem na czele. Witam oczywiscie kolezanki i kolegéw senatorow. Witam takze
inne osoby, ktdre uczestnicza w naszym spotkaniu: przedstawicieli zwiazkow, Naczel-
nej Izby Lekarskiej, reprezentowanej przez pana wiceprezesa, a takze obserwatorow,
miodziez, ktora chce zobaczy¢, jak wygladaja prace legislacyjne.

I moze teraz dwa zdania do tej mtodziezy.

Komisje sa ciatami opiniodawczymi Senatu. Tutaj trafiaja z Sejmu ustawy, kto-
re branzowo wiaza si¢ z tematyka zdrowotna. Opinia, ktdra wydajemy, nie jest wiazaca
dla Senatu, aczkolwiek zgromadzenie Senatu powaznie traktuje wnioski komisji, na
ogot je uwzglednia. Tyle moze do mtodziezy.

A teraz, Szanowni Panstwo, przystepujac juz do procedowania — porzadek obrad
senatorowie otrzymali — przypominam, ze w pierwszym punkcie jest podsumowanie
wnioskow z wyjazdowego posiedzenia Komisji Zdrowia w Kielcach. W drugim punk-
cie — informacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat finansowania opieki dtugo-
terminowej. W trzecim — informacja Ministerstwa Zdrowia dotyczaca uruchomienia
systemu ratownictwa medycznego. W czwartym — sprawy biezace. Pan senator Slusarz
prosit o dopisanie punktu: informacja o sytuacji w Jelfie. W tej sprawie do komisji
wptyneto wiele pism.

Czy panie i panowie senatorowie maja uwagi do takiego porzadku obrad? Jesli
nie, to przystepujemy do pracy.

Szanowni Panstwo, punkt pierwszy. Przypomne, ze komisja na swoim dwu-
dniowym posiedzeniu w Kielcach miata okazje¢ wizytowac pickny szpital, ktory z pew-
noscia jest na miare XXI wieku. Nie tylko infrastrukture tego szpitala poznatem, mia-
tem tez okazje i przyjemnos¢ zapoznac si¢ w Kielcach ze znakomitym zespotem spe-
cjalistow. Jednym z wnioskdw z tamtego posiedzenia komisji byta decyzja, by zaprosi¢
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tu filary gwarantujace wysoka merytoryczng jakos¢ pracy tamtej instytucji, po to, by-
smy mogli zapozna¢ si¢ z ich wnioskami, z wnioskami ludzi, ktérzy sa zaangazowani
w realizacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. | chciat-
bym, zeby ta sprawa mogta by¢ przedstawiona wiasnie w takim gronie. Dla pana mini-
stra Pinkasa, ktory jest jednoczesnie przewodniczacym rady i uczestniczyt z nami
w posiedzeniu Kielcach, te wnioski pewnie nie beda nowe. A moze beda? Nie wiem.
W kazdym razie, z panem senatorem Okta, ktéry byt organizatorem naszego wyjazdo-
wego posiedzenia komisji, zwrocilismy si¢ z prosba do panstwa z Kielc o skonkludo-
wanie swoich wystapien w pigutce. Tam mielismy okazje obejrze¢ bardzo porzadnie
przygotowane prezentacje, ktore sa dostepne w formie elektronicznej i jesli ktos z pan-
stwa tu obecnych bedzie tym zainteresowany, mozemy je udostepni¢. Teraz natomiast
chciatbym, zebyscie panstwo otworzyli swoimi wnioskami posiedzenie komisji.

Bardzo prosze pana dyrektora o przejecie na jakis czas pateczki. Chciatbym, ze-
by potem pan minister i przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia oraz inni za-
proszeni goscie do nich si¢ odniesli. Bardzo prosze.

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw G06zdz:

Dziekuje serdecznie, Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy, Szanowni Pan-
stwo, za zaproszenie. |, zeby nie przedtuza¢, bardzo bym prosit pana doktora Jerzego
Giermka o uwagi odnosnie do skryningu raka piersi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Kierownik Programu Zapobiegania Rakowi Piersi
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
Jerzy Giermek:

Krociutko. Poniewaz w ostatnim czasie jest duzo dyskusji na temat koordynacji
programu, jako przedstawiciel centralnego osrodka koordynujacego ten program widze
zagadnienia, ktdre trzeba rozwiazac. Cze$¢ jest rozwiazana, czes¢ trzeba rozwiazac.

Przede wszystkim, musi by¢ stata biezaca wspdtpraca, ktora juz trwa, pomiedzy
koordynatorem programu z ramienia ministra zdrowia, czyli centralnym osrodkiem
koordynujacym dla obydwu programéw: populacyjnego wczesnego wykrywania raka
piersi i profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a koordynatorem
z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory bedzie miat uprawnienia do korygowania tej
dziatalnosci. W ramach tej wspotpracy nalezy rozwiazaé¢ problem z wysytaniem zapro-
szen. Obecnie sytuacja jest taka, ze gdybysmy zdecydowali si¢ wysta¢ zaproszenia za
srodki, ktére byty na ten rok — chodzi o siedem i pot miliona zaproszen — naszym zda-
niem wiecej probleméw moze powstaé niz sie rozwiaza¢. Moja i naszego osrodka pro-
pozycja jest taka, zeby t¢ wysytke zaproszen zleci¢ wojewddzkim osrodkom koordy-
nujacym na danym terenie.

Nastepna sprawa. Powstat system informatyczny monitorowania profilaktyki.
| jest kwestia zakupu licencji. Pan prezes Sosnierz powiedziat, ze jesli tej licencji nie
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bedzie, system przestanie istnie¢ 31 grudnia. A juz dzisiaj pozwala on stwierdzi¢, ile
pacjentek zgtasza si¢ do lekarza POZ. | dzieki temu jestesmy w stanie dotrze¢ nawet do
POZ. Tak wiec chodzi o zakup licencji, zebysmy w przysztym roku mogli wejsé¢
w ten...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Sekundke, przepraszam bardzo, ze
wchodze w stowo. Chodzi o zakup licencji na co?)

Na zakup systemu informatycznego monitorowania profilaktyki, w skrocie
SIMP. Ze wzgledu na taka strukture srodkow, jaka byta, wykupiono tylko uzytkowanie
tego systemu, bez licencji natomiast de facto nie ma wiasnosci.

| teraz kwestia kontroli jakosci. Wiasnie jest to robione, odbywa si¢ przeksztat-
cenie testow kontroli jakosci przez fizykéw medycznych w audyty kliniczne. Réwniez
lekarze beda oceniali jakos¢ zdje¢. Chodzi o to, zeby w komisjach konkursowych brali
udziat przedstawiciele WOK i na podstawie kontroli jakosci mieli wptyw na wybor
swiadczeniodawcow. Niestety, nie ma jeszcze podsumowania dziatalnosci za ten rok,
bo te kontrole trwaja, ale juz w tej chwili mam sygnaty, ze w dalszym ciagu jest nieod-
powiednia jakos¢ mammografii. W tym roku pilotazowo objelismy kontrola jakosci
jedna trzecia osrodkdéw — w przysztym roku chcemy objaé¢ taka kontrola wszystkie
osrodki. I potem to musi si¢ przektada¢ na niezawieranie kontraktow. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw G06zdz:

Skryning raka szyjki macicy. O wnioski prosze¢ pana doktora Chila.

Kierownik Wojewodzkiego Osrodka

Koordynujacego Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Arkadiusz Chil:

Dziekuje.

Przedstawie¢ wnioski z prezentacji, ktora przedstawitem 17 pazdziernika w Kiel-
cach.

Warunkiem powodzenia skryningu raka szyjki macicy jest duza dostepnosé¢ ba-
dan. Obecnie gabinetow pobierajacych cytologie jest mato. W wojewodztwie swigto-
krzyskim, na przyktad, na cate wojewodztwo jest ich trzydziesci osiem. Sa rozmiesz-
czone nierbwnomiernie, w niektorych powiatach w ogole nie ma gabinetow pobieraja-
cych cytologie w ramach programu. Nalezy wigc stworzy¢ utatwienia lekarzom chca-
cym wiaczy¢ si¢ do tego programu. Tak ze, przede wszystkim, musi by¢ duza dostep-
nos¢ na etapie podstawowym, ale tez scentralizowanie etapu diagnostycznego i pogite-
bionego.

Nalezy zapewni¢ kierowanie wynikdw i pacjentek do odpowiedniej jakosci za-
ktadow, prowadzacych etap diagnostyczny. Chodzi o odczytywanie wynikéw i o etap
pogtebiony. Dzieki zachowaniu standardow jakosci unika sie niepotrzebnego powta-
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rzania badan cytologicznych i niepotrzebnego, ze wzgledu na nieprawidtowe wyniki,
leczenia pacjentek. | to wszystko powoduje znaczaca redukcje kosztow.

Program powinien by¢ wprowadzany na szczeblu centralnym, ale organizowany
i zarzadzany lokalnie. Poniewaz Wielkopolska czy Poznan to nie to samo, co Swigto-
krzyskie i Kielce, dlatego materiaty informacyjne przygotowane w Poznaniu nie dostar-
czaja informacji potrzebnych kobietom w wojewddztwie $wigtokrzyskim. | dlatego ko-
nieczne sa wieksze uprawnienia dla osrodkow regionalnych. Potrzebne, chociaz by¢ mo-
ze trudne do przeprowadzenia, jest zintegrowanie informacji ze skryningu aktywnego,
czyli populacyjnego i okazjonalnego, gdy pacjentkom wykonuje si¢ badanie w czasie
rutynowych wizyt. Dzieki temu mozna unikna¢ powtarzania badan u tych samych pa-
cjentek, co wptywa na redukcje kosztow. Zachowanie odstepdw pomiedzy badaniami,
wynikajacych z biologii nowotworu, czyli przeprowadzanie ich nie co rok, lecz co trzy
lata, takze znaczaco redukuje koszty. Dzigki takim dziataniom mozna otrzymaé wiary-
godne dane dotyczace prowadzenia skryningow i oceni¢ koszty. Obecnie jestesmy jed-
nym z niewielu krajow w Unii Europejskiej, w Europie, ktéry nie dysponuje danymi
dotyczacymi programu profilaktyki raka szyjki macicy. Aby otrzyma¢ wiarygodne dane,
nalezy wazniejsza role przypisa¢ laboratoriom cytologicznym, w ktérych odbywa sie
odczytywanie wynikow. Laboratoria cytologiczne sa kluczowym weztem skryningu,
powinna by¢ ich ograniczona liczba, ale powinny to by¢ laboratoria wykonujace badania
wysokiej jakosci. W Danii i Norwegii, na przykfad, laboratoria cytologiczne sa prawnie
zobowiazane do sktadania raportdw z wynikow z obu rodzajow skryningu. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Nastepne wnioski.

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw G06zdz:

Ostatni problem — koszty. Tak jak powiedziatem Wysokiej Komisji w Kielcach,
9 sierpnia biezacego roku mielismy mozliwos¢ spotkania si¢ w Narodowym Funduszu
Zdrowia w Warszawie z zespotem pod kierunkiem pana prezesa Grabowskiego i dy-
rektora Hajdasa, gdzie moglismy przedstawi¢ nasze koszty. Spotkalismy sie¢ z wielka
przychylnoscia i zostaty juz podjete pewne kroki. Na przyktad, jesli chodzi o te proce-
dury chirurgiczne, ktore sa rzeczywiscie niedoszacowane, zostaty juz podjete dziatania,
zeby od razu zwiekszy¢ ich wycene 0 10%. Podobnie jest z wizyta monitorujaca, ktéra
w tej chwili ma juz dwadziescia punktow. Ale to jest proces. To, co mozna byto wyko-
na¢ w tak krétkim czasie, zostato wykonane. Uwazam, ze ten proces urealnienia na
podstawie rzeczywistych kosztow jednego osrodka — mysmy sie poddali tej weryfikacji
— nalezatoby kontynuowa¢, zeby po prostu mozna byto zamknaé¢ to ,,na zero”, te
wszystkie nasze wydatki, oraz zeby zapewni¢ mozliwos¢ ptynnego leczenia skojarzo-
nego, co jest najwazniejsze w onkologii.

Krotko chciatbym powiedzieé¢: dziekuje za to, co juz uzyskalismy w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, Panie Prezesie — zwracam si¢ do pana prezesa Grabowskiego
— 1 zglaszam gotowos¢ do dalszej scistej wspotpracy na rzecz urealnienia kosztow
w onkologii. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Czy z panstwa strony to juz wszystko w tej czesci? Wyczerpaliscie panstwo ten
temat? Dobrze.

Teraz chciatbym powiedzie¢, ze mamy przyjemnos¢ goszczenia tutaj osoby,
ktora jest odpowiedzialna w rzadzie za ten program. Jest z nami pan minister Pinkas,
bardzo si¢ ciesze, ze byt z nami w Kielcach. Chciatbym, zeby odniost si¢ do panstwa
wnioskow.

Nie wiem, czy tak ad hoc? Jak pan minister sobie zyczy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

Po pierwsze, chciatbym bardzo podzickowaé¢ za to, ze mogtem uczestniczyé
w wyjazdowej senackiej Komisji Zdrowia w Kielcach. To byto bardzo owocne i dobre
spotkanie. Pragne podziekowaé dyrekcji i zespotowi szpitala onkologicznego za na-
prawde bardzo profesjonalne przygotowanie materiatdw, ktore jasno pokazuja, ile ma-
my do zrobienia, zeby sytuacja byta lepsza. Taka byta sekwencja zdarzen — pokazano
nam to, co jest obecnie i to, co mozemy poprawic.

Chce powiedzie¢, ze ze swojej strony podjatem pewne dziatania w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Poprositem pana prezesa Sosnierza i pana prezesa Grabowskiego
o0 pilne zaangazowanie si¢ W proces naprawy i wiem, ze w tej chwili to trwa. Jestem
gteboko przekonany, ze po tym wyjazdowym posiedzeniu szereg procedur bedzie po
prostu lepiej funkcjonowato — przepraszam za ten kolokwializm — dlatego ze bedzie
lepiej wycenione. Poza tym, mam takze swiadomos¢, ze do katalogu zostana doimple-
mentowane nowe kategorie, szczegdlnie zwiazane z leczeniem chemicznym pacjentow,
ktdrzy do tej pory tego leczenia byli pozbawieni. Bardzo istotne byto dla mnie takze to,
ze panstwo zobaczyliscie, jak funkcjonuje osrodek, ktory chyba nie ma nalezytego
miejsca wsrod swiadczeniodawcdw onkologicznych, a uwazam, ze nalezy do pierwszej
trojki. | jest mi wyjatkowo mito, ze znajduje si¢ on akurat w najbiedniejszym woje-
wodztwie. Widaé, ile mozna zrobi¢ dzieki dobremu zarzadzaniu i znakomitemu ze-
spotowi, bo to jest przeciez ta kategoria zdarzen. Nie sprzet, lecz ludzie. | to mielismy
okazje obserwowac.

Chce powiedzie¢, ze przyjmujemy oczywiscie do wiadomosci wszystkie suge-
stie kierowane przez koordynatoréw programu badania przesiewowego raka piersi
i raka szyjki macicy. To jest pierwszy rok funkcjonowania i jestesmy madrzejsi o to, co
panstwo nam tutaj przekazujecie. To jest programem wieloletni i gwarantuje, ze w dru-
gim i trzecim roku bedzie funkcjonowat duzo lepiej niz w pierwszym, poniewaz be-
dziemy po prostu chtona¢ informacje od panstwa. | dlatego wszystkie tego typu spo-
tkania sa dla mnie nadzwyczaj cenne. Chciatbym, zeby rzeczywiscie te 30% srodkdw,
ktore wydajemy na profilaktyke z narodowego programu, to byly pieniadze dobrze
wydane, zeby nie byto ,,wycia dusz”, ze cze¢s¢ tych pieniedzy wydano, a nie ma zadne-
go efektu zdrowotnego, o ktéry przeciez chodzi.
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Chce tez powiedzie¢, ze zespdt, ktory realizuje te dwa programy, jest zaangazo-
wany w to ponad wszelkie sity i jestem z tego powodu bardzo szczesliwy. Praktycznie
spotykamy sie¢ raz na dwa tygodnie. Ten program jest realizowany przez bardzo duzy
zespot ludzi. Pewna nowoscia jest to, ze procedujemy w sposéb absolutnie transparent-
ny, wszystko jest na naszych stronach internetowych, zapraszamy tez gosci. Chce po-
dzigkowac przy okazji senatorom, ktorzy sa naszymi statymi gosémi, praktycznie sta-
tymi, bo ja widze was tak czesto, ze moge powiedzie¢, ze jestescie statymi gosémi.
Rzeczywiscie jest dla nas bardzo istotne, ze mamy tutaj wsparcie parlamentarzystow.
Duza jest tez liczba ludzi, ktérzy zgtaszaja wnioski, sugestie i reaguja na to, co Sie
dzieje w terenie. Oczywiscie nie jest to rola senatoréw, ale jezeli podejmujecie sie pan-
stwo takich zadan, to naprawdeg, musz¢ powiedzie¢, ze wykonujecie swoje zadanie
w nadzwyczajnie dobry sposob — pro publico bono. | za to jeszcze raz chce serdecznie
podzigkowac.

| teraz dwie konkretne sprawy. Oczywiscie popieramy wykupienie tego progra-
mu. Jest to jednak sprawa Narodowego Funduszu Zdrowia, nie moge odpowiadaé za
pana prezesa Grabowskiego. Chce natomiast powiedzie¢, ze rzeczywiscie mamy bar-
dzo dobre i sciste relacje. Prosze pamigta¢ o tym, ze cztonkiem zespotu, cztonkiem
Rady Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych jest wiceprezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, zawsze. Tak ze informacje przeptywaja bardzo do-
brze. W przysztym tygodniu spotkamy sie¢ kolejny raz, to bedzie juz dwudzieste spo-
tkanie od poczatku roku — patrze na pana doktora Medera, ktory jest cztonkiem tego
zespotu — tak ze mysle, ze nie tracimy czasu.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to powiem, ze bardzo istotne jest tez to, ze
nie widze zadnych zagrozen, jezeli chodzi o niewykorzystane srodki. Jest jednak pe-
wien problem do rozwiazania i poprosze kierownictwo resortu o pochylenie si¢ nad
tym. Chodzi o kwesti¢ wydania srodkdw na te programy w tym roku. Jezeli wyslemy
zaproszenia w tym roku, to rzeczywiscie moze by¢ sytuacja, w ktorej respons bedzie
maty. A niemate srodki wydajemy na zawiadomienia. Rzeczywiscie w grudniu bedzie
pewna kumulacja, a to nie jest dobry miesiac, zeby panie mogty pdjs¢ na badania pro-
filaktyczne. To jest miesiac przygotowania si¢ do swiat, do rodzinnych swiat, a gtow-
nie kobiety biora w tym udziat, czyli odbiorcy tych zaproszen. Musimy mie¢ absolutna
pewnos¢, ze te $rodki ida na swiadczenia zdrowotne. A to jest pewnego rodzaju swiad-
czenie zdrowotne, swiadczenie profilaktyczne. Jezeli bedziemy zaprasza¢ te kobiety
ponownie, to te pieniadze pdjda dla Poczty Polskiej lub tez innego wykonawcy ustug
pod tytutem: zawiadomienie, a nie na swiadczenie zdrowotne. W Polsce nalezy liczy¢
kazdy grosz. | ja si¢ schylam po kazdy grosz. Gdyby byto pot grosza, tez bym si¢ po
niego schylit, szczegdlnie gdy zarzadzam publicznymi pienigdzmi. Musimy mie¢ ab-
solutnie pewnos¢, ze nic nie zostanie zmarnowane. | oczywiscie jest pytanie, co zrobi¢
z tymi pieniedzmi, ktére nie beda wykorzystane. Poniewaz nie méwimy o jakiejs bar-
dzo duzej ilosci srodkdw, jest mozliwos¢ przekazania tej kwoty na srodki niewygasaja-
ce i uruchomienie jej zgodnie z procedurami Narodowego Funduszu Zdrowia w na-
stepnym roku. Jest to skomplikowane, ale mozliwe do przeprowadzenia.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Niechetnie widziane przez ministra fi-
nansow.)

Niechetnie jest to widziane przez ministra finanséw, tak. Ale tak sie szczesliwie
sktada, ze premier i zarazem minister finansow jest kobieta, do niej takze ta informacja
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moze dotrze¢. | to jest tez pewna kategoria zdarzen, tatwiej si¢ wtedy po prostu roz-
mawia. Moim zdaniem, sa pewne rzeczy, ktore sa realistyczne i potrafimy je tak prze-
kaza¢, ze nie ma tutaj opcji, jest uktad zerojedynkowy. Ale ta decyzja bedzie nalezata
do ministra zdrowia. Serdecznie dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje panu ministrowi.
Pana prezesa Grabowskiego bardzo prosze o odniesienie si¢ do tych czesci wy-
stapienia, ktore dotyczyty Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Chciatbym odpowiedzie¢ konkretnie na pare problemoéw, ktére si¢ pojawity.
Ot6z przede wszystkim — wysytka zaproszen. Fundusz zdecydowanie jest za tym, aby,
jesli to tylko mozliwe, przesuna¢ owa wysytke na wiosng i kolejne miesiace z tych po-
wodow, ktére pan minister Pinkas przed chwila przytoczyt.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Byt jeszcze wniosek o decentralizacje
tego systemu.)

Tak, po kolei odniose sie do tych wnioskow.

To jest rzeczywiscie mozliwe. Co wigcej, ta wysytka musi by¢ roztozona w cza-
sie, to nie moze by¢ jednorazowy akt wysytania pieciu czy siedmiu milionéw zapro-
szen. Musi to by¢ skoordynowane i zwiazane nie tylko z decentralizacja, z dziatalno-
scig WOK, lecz takze z realna liczba podmiotéw, ktdre uczestnicza w tym catym pro-
gramie. Jeszcze nie wiemy, jaka to liczba, poniewaz zaproszenia musza by¢ mozliwie
jak najbardziej zindywidualizowane, jesli chodzi o osoby oraz miejsca, do ktérych za-
praszamy. Bo to nie jest zaproszenie w ogole na badanie, lecz zaproszenie do gabinetu,
ktory jest w miare rozpoznawalny albo przynajmniej adres jest rozpoznawalny.
| w zwiazku z tym czeka nas powazne przedsiewziecie o charakterze logistycznym.
Naprawde serdecznie zapraszam do udziatu w nim, nie chcielibysmy tego robi¢ sami,
bo wtedy prawdopodobienstwo pomyiki jest wieksze.

Co do systemu informatycznego, rzeczywiscie jak do tej pory nie jestesmy wia-
scicielem tego oprogramowania. Trwaja negocjacje — nastepne maja si¢ odbywac jutro
— w sprawie jego zakupienia. Mamy informacje, ze wiele 0s6b ceni sobie to oprogra-
mowanie, zwkaszcza centralne i wojewddzkie osrodki koordynacyjne je akceptacja.
O dziwo, réwniez $wiadczeniodawcy, cho¢ niektdrzy skarza sie na to, ze musza po-
nies¢ koszty dostepu do Internetu, co niestety tez wptywa na che¢ zawierania lub nie-
zawierania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tak ze akurat propozycja,
by utatwi¢ gabinetom ginekologicznym dostepnos¢ do programu, kidci si¢ z obowiaz-
kiem sprawozdawania za pomoca oprogramowania o nazwie SIMP, czyli tego systemu
informatycznego. Bez watpienia uwazamy jednak, ze jest to niezbedny kierunek dzia-
tan, poniewaz zagwarantuje to kompletnos¢ informacji na temat realizacji programu
i w rezultacie rowniez mozliwosé oceny jego jakosci przez poszczego6lne ogniwa na
wszystkich poziomach. Absolutnie nie widz¢ mozliwosci odstepstwa od tego.

Co do kontroli jakosci, zdecydowanie i mocno popieramy panstwa dazenie do
tego, zeby kontrolowa¢ jakos¢, zarowno w jednym, jak i drugim programie.
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Jesli chodzi o uczestniczenie w postepowaniach konkursowych, sprawa jest nie-
co bardziej skomplikowana i ma charakter rowniez prawny. Musicie panstwo zwazy¢
na to, ze czasem reprezentujecie konkretnych swiadczeniodawcdw, w zwiazku z tym,
no niestety, wchodzicie w pewien konflikt prawny. | praktycznie kazdy, kto pracuje
w WOK czy COK, jest zwiazany z jakims swiadczeniodawca. Fundusz zgodnie
z ustawa nie moze wchodzi¢ w jakiekolwiek relacje ze $wiadczeniodawcami,
w zwiazku z tym to nie jest takie proste. Jesli natomiast panstwo nas poinformujecie,
ze posiadacie komplet informacji o kontroli jakosci, my chetnie wiaczymy je do mate-
riatbw konkursowych i bedziemy brali to pod uwage jako pewna ekspercka ocene, naj-
chetniej ilosciowa, ktéra umozliwi nam odsiew tych podmiotdw, ktore Zle realizuja
program. Tak to widzimy. Tak wigc SIMP jest narzedziem nie tylko zbierania informa-
cji i rozliczania programu, lecz takze wspotpracy z panstwem. Na podstawie twardych,
rzeczywistych danych mozemy ustala¢ dalsze dziatania.

Co do urealniania kosztow. Jesli chodzi o wizyte przedstawicieli osrodka swie-
tokrzyskiego w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i jej skutki, przede wszystkim
panstwo przedstawili dobrej jakosci dane o kosztach realizacji swiadczen. Maja pan-
stwo dobry rachunek kosztow, a w zwiazku z tym argumenty, ktore panstwo podnosili,
byty bardzo przekonywajace, oparte tez na twardych danych i zrobity na nas wrazenie.
Ponadto, oprocz tego, ze zrobity na nas wrazenie, moglismy siegna¢ do konkretnych
wyliczen, na ktérych podstawie mozna byto wyliczy¢ cene. | dlatego byt taki szybki
efekt. Co do efektow na szersza skale we wszystkich innych swiadczeniach w tym ro-
ku, prosze zwazy¢, ze realizujemy wielkie przedsiewziecie, jakim sa podwyzki. | juz
dzisiaj mozna powiedzie¢, ze w zwiazku z tym przed Narodowym Funduszem Zdrowia
staje niemate wyzwanie, jakim jest utrzymanie $wiadczen na dotychczasowym pozio-
mie. Jesli uda nam si¢ to osiagna¢, bedziemy bardzo zadowoleni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy senatorowie maja pytania w tej czesci?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Za chwilg.

Nie ma pytan?

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, pan senator Okia.

Senator Michat Okta:

Z wystapien kolegow, z ktorymi sie zgadzam, pozwolitem sobie wysnu¢ kilka
wnioskow i bytbym bardzo usatysfakcjonowany, gdyby one mogty by¢ wprowadzone
w zycie.

Ot6z szczegdlnie w profilaktyce raka szyjki macicy musimy potozy¢ zdecydo-
wanie nacisk na zwigkszona dostepnos¢ punktéw pobierania cytologii, ale wydaje mi
sig, ze jest potrzebna centralizacja i trzeba tworzy¢ naprawde duze centralne punkty
diagnostyki cytologicznej podlegte patomorfologii. Bo patomorfolodzy maja jednak
wigksze doswiadczenie niz ginekolodzy, jezeli chodzi o odczytywanie cytologii. Jezeli
sa ginekolodzy, ktérzy zajmuja sie patomorfologia od wielu, wielu lat, niech oni to
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oczywiscie odczytuja. Po prostu takie scentralizowane laboratoria z pogtebiona diagno-
styka cytologiczna datyby spodziewane efekty i na pewno duze 0szczednosci.

Druga sprawa. Wydaje mi sig, ze bardzo wazna rzecza bytoby ustalenie central-
nie jednej osoby odpowiedzialnej w kraju za badania w profilaktyce raka szyjki maci-
cy. Chodzi o to, zeby zleci¢ to jednemu osrodkowi, jednej osobie centralnie, ktéra by
za to odpowiadata.

Nastepna sprawa. Wzorem Skandynawii nalezatoby wprowadzi¢ uregulowania
prawne, ktére miatyby na celu zmuszenie poszczegélnych osrodkow do prawidtowego
przekazywania tych skryningow i profilaktycznych badan cytologicznych do bazy. Tak
ze to bytyby te wnioski.

Teraz wniosek w kierunku uhonorowania osrodka onkologicznego swigtokrzy-
skiego, poniewaz tam ta profilaktyka jest na bardzo wysokim poziomie, lekarze sa bar-
dzo, bardzo zaangazowani w te dziatania. Proponowatbym rozwazenie wniosku, czy
nie wprowadzi¢ takiego naprawde pionierskiego projektu profilaktyki, chociaz w tych
dwaoch dziedzinach: dziedzinie raka piersi i dziedzinie raka szyjki macicy, na terenie
wojewddztwa swigtokrzyskiego. Nalezatoby bardzo rzetelnie przeprowadzi¢ te profi-
laktyke, albowiem tam mamy bardzo duzo do zrobienia.

| chciatbym tutaj bardzo podzigkowac panu prezesowi Grabowskiemu za to, ze
zainteresowat si¢ tak powaznie wycena procedur. Zwiekszenie kosztu procedury o 10%
nic nie daje. Te procedury musza by¢ wycenione rzetelnie, wedtug kalkulacji kosztow,
tak jak to przedstawili koledzy ze Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, z zachowa-
niem pewnej logiki. Tyle chciatem przekaza¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy kto$ z panstwa senatorow chciatby zabra¢ gtos? Nie widze chetnych. Czy
ktos z zaproszonych gosci chciatby zabra¢ gtos?

Pan prezes Grabowski jest przeze mnie dostrzezony, ale jeszcze nie teraz udziele
mu gtosu.

Bardzo pana prosze. | prosze o przedstawianie sig.

Prezes Zarzadu Polskiej Unii Onkologii
Janusz Meder:

Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, trzydziesci pigé lat pracy w Cen-
trum Onkologii w Warszawie.

Na kanwie wizytacji w Kielcach chciatbym powiedzie¢, ze mam wielka, goraca
prosbe, zarbwno do pana ministra zdrowia, jak i do prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, 0 przyspieszenie prac zwiazanych z poprawa obecnej sytuacji, w ktorej
otrzymujemy zwrot 70% tego, co wydajemy na onkologi¢. Nie da si¢ tak dalej leczy¢
chorych.

Chce powiedzieé¢, ze pietrzaca si¢ biurokracja pochtania w coraz wiekszym
stopniu czas lekarza, ktory powinien by¢ przy t6zku chorego. Lekarz juz praktycznie
nie ma czasu na leczenie chorych i diagnozowanie, musi wypisywac zupetnie niewia-
rygodne ilosci, mnozace si¢ w coraz wiekszym stopniu, dokumentow, ktére wiasciwie
niczemu nie stuza. Jednym zdaniem moge powiedzie¢ tak: nie moze urzednik dykto-
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wac lekarzowi jak ma leczy¢. Jezeli jest specjalista, krajowy konsultant w dziedzinie
onkologii, ktéry jest prawa reka pana ministra, bo zostat powotany po to, zeby stuzy¢
mu Swoja rada, to nie moze by¢ tak, ze urzednik nie zalicza mu procedur, na ktorych
si¢ po prostu nie zna. Lekarz nie moze wykonywaé¢ kazdego schematu scisle wedtug
standardow. On jest odpowiedzialny za zycie chorego i musi modyfikowaé leczenie
w zaleznosci od sytuacji klinicznej, co szczegolnie w onkologii ma pryncypialne zna-
czenie. To lekarz decyduje o tym, czy poda¢ mniejsza czy wicksza dawke leku, czy
dodac¢ czy ujac¢ ze standardu jakis lek i zastapi¢ go innym. Nie bede dtuzej ciagnat tego
watku, chciatbym tylko stwierdzi¢, ze dalej tak sie nie da leczy¢ w onkologii. I moj
gtos tutaj jako prezesa Polskiej Unii Onkologii jest gtosem wszystkich onkologow
w Polsce. Mielismy wiele zebran, zarbwno w Narodowym Funduszu Zdrowia, jak
i w innych miejscach, z udziatem dyrektorow regionalnych osrodkow onkologicznych,
krajowych specjalistow. Przez ostatnie lata Polska Unia Onkologii zgtaszata szereg
postulatow, ale do dzisiaj nie zostaty one uwzglednione. Byty tu oczywiscie podzieko-
wania pod adresem pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ale ja uwazam, ze to
dzieje sie za wolno. Dalej tak naprawde nie da si¢ leczy¢. Ja nie bede w stanie utrzy-
ma¢ lekarzy, ktérzy beda sie zajmowali whasciwie tylko wypetnianiem kolejnych ru-
bryczek biurokratycznych. Dziekuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Zgtaszat si¢ pan prezes. Mysle, ze teraz jest dobry moment, zeby zabrat glos,
zostat niejako wywotany ta wypowiedzia.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Bardzo mi przykro, ale na ostatnia wypowiedz musze niestety zareagowa¢ dosé¢
twardo. To sa publiczne pieniadze, ich wydawanie musi by¢ rozliczane na podstawie
sprawozdawczosci. Tak wiec sprawozdawczos¢ musi istnie¢. Jesli pieniadze przestana
by¢ publiczne, beda panstwo postepowaé wedtug wiasnej woli w tym zakresie, kiedys
tak byto. By¢ moze ta sprawozdawczos¢ mogtaby by¢ mniej uciazliwa, ale ona musi
by¢. Tych schematow i standardow nie budujemy sami i nie pouczamy panstwa, jak je
stosowac, lecz czerpiemy z panstwa wiedzy i informacji, starajac si¢ zrobi¢ taki sys-
tem, ktéry bedzie mozna zrealizowac.

Poczatki byty rzeczywiscie dos¢ trudne, ale w ciagu roku sprawozdawczosé¢
stata sie generalnie kompletna, cho¢ nie sposob nie zauwazy¢, ze Centrum Onkologii
w Warszawie ma z nia jakby najwicksze problemy. Uproscilismy ja, uwzgledniajac tyl-
ko dawki. Juz nie chce wchodzi¢ w szczegdty, bo nie wszyscy stuchacze moga by¢ tym
zainteresowani. Pewien standard, jesli chodzi o sprawozdawczos¢, jest oczywistoscia
we wspotczesnym, zinformatyzowanym $wiecie. | nic na to nie poradze. Prawdopodob-
nie sa potrzebne sekretarki medyczne, aby nie odciagac lekarza od t6zka pacjenta.

Co do cytologii absolutnie si¢ zgadzam z opiniami wypowiedzianymi przez pa-
na senatora. Ot6z musi by¢ zapewniona pewna liczba cytologii. Bardzo dtugo byto to
przedmiotem sporu i wymiany niekonczacej si¢ korespondencji. Ostatecznie ustalono,
ze osrodek musi wykona¢ osiem tysiecy cytologii, zeby w ogodle byto to kontraktowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. | zostato to ujednolicone nie tylko w tym progra-
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mie, lecz takze w specjalistyce, takie wymaganie zostato postawione. Tak ze generalnie
Narodowy Fundusz Zdrowia postawit na taka liczbe cytologii. Oczywiscie byty suge-
stie, zeby ta liczba byta wigksza, siegajaca dwunastu czy pietnastu tysiecy, ale z kolei
prawdopodobnie bytaby zbyt duza monopolizacja. | tak w ramach systemu informa-
tycznego jestesmy w stanie zebra¢ komplet informacji na ten temat. Nie zmienia to
faktu, ze na podstawie rankingu, takiej punktacji, ktora stuzy nam do wyboru poszcze-
golnych swiadczeniodawcow, doceniamy tych, ktérzy wykonuja wieksza liczbe tych
badan, do pigtnastu tysiecy, bodajze, oferent otrzymuje za to dziesie¢ punktow.

Co do osoby odpowiedzialnej za prowadzenie cytologii w kraju, to znaczy, za
prowadzenie skryningu raka szyjki macicy w kraju. Jest taka osoba, to jest pan profesor
Spaczynski, szef centralnego osrodka koordynacyjnego. Jest to osoba, z ktérag Narodo-
wy Fundusz Zdrowia scisle wspdtpracuje. Opinie pana profesora sa dla nas wiazace, bo
mamy nadzieje, ze sa wypowiadane w imieniu ministra zdrowia. Profesor Spaczynski
posredniczy pomiedzy nami, Ministerstwem Zdrowia i sSrodowiskiem w ustalaniu zasad
organizacji tego programu. Tak ze to jest jakby juz zatatwione.

Co do prawnego przymusu sprawozdawczosci, chce powiedzie¢, ze w wielu
wypadkach jestesmy zobligowani do sprawozdawczosci, zgodnie z zapisem w prawie,
na przykfad jesli chodzi o statystyke publiczna, gdzie mamy jednak ktopot z komplet-
noscia danych. Chce powiedzie¢, ze stosujemy przymus o wiele bardziej skuteczny,
czyli ekonomiczny. | tam, gdzie mamy relacje umowna z druga strona, z naszym part-
nerem, sprawozdawczos¢ jest w zasadzie kompletna, jest tylko kwestia jej uzyteczno-
sci. Mam wrazenie, ze zbieramy za duzo danych, a pozniej za mato je analizujemy,
a jeszcze rzadziej wyciagamy wnioski na podstawie tej sprawozdawczosci. Tak, ze
chciatbym...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, ze wchodze w stowo, Panie Prezesie, ale tu wiasnie jest cos, co
najbardziej boli, jak mysle. Pan prezes unii stwierdzit, ze rekrutuje si¢ dos¢ duza ilos¢
danych. Co to znaczy: rekrutowanie duzej ilosci danych? To znaczy, ze ktos musi te
dane wprowadzi¢, zebra¢ i zamiast zajmowac si¢ wspieraniem chorego w procesie le-
czenia, generuje informacje, ktére, jak pan stusznie zauwazyl, potem nie sa w jakis
sposéb zamieniane na dobre konkluzje. | jest pytanie, czy w zwiazku z tym centrala nie
powinna si¢ troche samoogranicza¢ do swoich mocy przerobowych.

Mowie o tym jako cztowiek, ktory przygladat si¢ wdrazaniu tego systemu, gdy
zaczynaty dziata¢ kasy chorych, bo one wiele nas nauczyty, przeszlismy cigezka lekcje
edukacyjna w rachunku ekonomicznym od roku 1999. I czesto miatem wrazenie, wte-
dy juz bylem wiceprzewodniczacym rady kasy na Dolnym Slasku, ze apetyty na in-
formacje informatykow zatrudnionych w kasie chorych zdecydowanie przekraczaty
mozliwosci ich przetrawienia. | rozumiem, ze pan prezes unii prosit, zeby jednak
uwzglednia¢ to, iz kazda decyzja sprawozdawcza oznacza generowanie kosztow po
stronie wykonawcy. Wszedtem panu w stowo w momencie, w ktorym pan zauwazyt,
ze zbieramy duzo informacji, ktérych potem nie potrafimy przetworzy¢. Wobec po-
Wyzszego jest pytanie o sens tych dziatan. O sens. | w zwiazku z tym jest ogromna
prosba, jak rozumiem, unii, ktora mysle, ze jako komisja chetnie bysmy poparli —
prawda? — zeby jednak uwzgledniaé troszeczke...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Chwileczke, bo wszedtem panu prezesowi w stowo. Oddaje¢ panu gtos, przepra-
szam, bo to byto takie nieparlamentarne wejscie w stowo, ale wydawato mi sie, ze
trzeba to zrobic.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Co do zasady — zgadzam si¢ absolutnie, cho¢ musze powiedzie¢, ze kazde $ro-
dowisko ma inne podejscie. Chce tez panstwa poinformowa¢, ze wspottworzylismy
i wspobtrealizujemy na przyktad rejestr zawatow w Polsce. Srodowisko kardiologow
samo narzucito sobie zebranie takiej ilosci danych, ktora absolutnie nie jest Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia potrzebna. Te dane sa przetwarzane przez srodowisko kar-
diologiczne i jestesmy informowani o wnioskach z tego ptynacych. Tak ze naprawde
nie jest zasada, ze Narodowy Fundusz Zdrowia to narzuca, czesto srodowiska tego
oczekuja, a my wregcz nawet stawiamy pewne ograniczenia i opor, bo to nie wynika
Wprost z zapisOw umowy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czyli mamy takie dwie sytuacje. Z jednej strony, sa srodowiska, ktore chciatyby
jeszcze wiecej, a z drugiej, sa tez takie, ktore méwia: no, troche sie ograniczmy.
Bardzo prosze. Przedstawiamy si¢ do protokotu.

Kierownik Programu Zapobiegania Rakowi Piersi
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
Jerzy Giermek:

Jerzy Giermek, Centrum Onkologii.

Chciatbym przypomnie¢ panu prezesowi nasze spotkanie z sierpnia, na ktorym
pan powiedziat, ze rozwazy nasz postulat, zeby dawki cytostatykdw byty zaokraglane.
W dalszym ciagu wymaga si¢ od nas doktadnosci co do miligraméw, podczas gdy nikt
nigdzie, zaden pacjent, nie tylko w Polsce, lecz takze na $swiecie, nie dostawat takiej
dawki. Ta wielkosc jest zaokraglana, gdyz nie mozna takiej dawki wymiareczkowac.

Drugi problem, o ktorym mowit pan doktor Meder. Sekretarki nie zastapia lekarzy
w pisaniu wnioskdw o niestandardowa chemioterapie. W jednostkach onkologicznych
pacjenci musza by¢ zindywidualizowani. Srodowisko onkologiczne wystepowato do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z prosba o likwidacje katalogu i mimo to w warunkach kon-
kursu na przyszty rok ponownie jest katalog. Jesli bedzie nawet tysiac procedur, i tak nie
przewidzimy kazdej sytuacji, dla danego konkretnego pacjenta. Niestety, wniosek musi
napisa¢ lekarz, bo on musi go umotywowa¢, wyjasni¢, dlaczego podaje dwa cytostatyki
z programu, ktory zawiera trzy albo dlaczego podaje te cytostatyki o trzy dni wczesniej niz
to wynika z zapisanej procedury. Zycie nie przewidzi wszystkich sytuacji i taki katalog
musiatby mie¢ z pigtnascie tysiecy pozycji. A procedura jest niezaliczona. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze glosy w dyskusji w tym momencie?
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Chciatbym zada¢ pani i panom senatorom pytanie, to znaczy konkludowatbym
te czes¢ punktu w taki sposéb: poniewaz tutaj byty tylko odpowiedzi ad hoc, na pod-
stawie protokotu komisji sformutowatbym pismo, ktére wystosowalibysmy do pana
ministra i do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, proszac o takie juz moze
spokojne odniesienie si¢ do tych punktow. Chodzi o to, zeby wypowiedzie¢ sie nie ad
hoc, lecz majac czas na pewnego rodzaju pogtebiona refleksje. Czy komisja popartaby
taki wniosek co do pierwszego punktu programu? Jesli nie ustysze sprzeciwu... A mo-
ze inaczej powiem.

Kto jest za takim wnioskiem w tej czesci?

Jednogtosnie za. Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, chciatbym serdecznie podzickowaé kielczanom za dobra lekcje
onkologii, ktora odebralismy tam na miejscu. | jednoczesnie wyrazam nadzieje, ze
ogromny wysitek panstwa, ministerstwa, Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby ogra-
niczy¢ epidemiologie nowotworow, ktdra tak czy tak jest ryzykiem populacyjnym, wy-
nikajacym z tego, ze zyjemy dtuzej i w zwiazku z tym choroby degeneracyjne, do kto-
rych zaliczaja si¢ nowotwory, zbieraja obfite zniwo, spowoduje, ze przynajmniej do-
gonimy te kraje, ktore lepiej sie zorganizowaty i lepiej potrafia gospodarowaé $rodka-
mi. JesteSmy ogromnie wdziecznymi, ze te srodki jednak sa i ze jest o czym rozma-
wiaé. Miejmy nadzieje, ze to bedzie ku pozytkowi naszych obywateli.

Bardzo panstwu dzigkuje za uczestnictwo. Mozecie panstwo pozosta¢ z nami,
mozecie tez na tym skonczyc.

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw G06zdz:

Serdecznie dziekuje, Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, Panie Prezesie za
czas, ktory panstwo poswiecili onkologii i naszemu osrodkowi. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuje¢ panstwu za przyjazd. Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, przystepujemy do punktu drugiego, rownie nietatwego,
mianowicie: informacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat finansowania opieki
dtugoterminowej.

Mysmy dostali informacje¢ na pismie od pana prezesa Sosnierza. Czy mamy ja
tutaj? Tak. Nie wziatem swojego egzemplarza... Juz mam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Stuchajcie, jest wniosek pana ministra, chciatbym formalnie to prze-
prowadzié¢. Pan minister wnosi 0 zmiane porzadku obrad, proponujac, bysmy informa-
cje o Jelfie uzyskali w tej chwili. Chodzi o to, ze jest z nami pani wiceminister, ktéra
niebawem musi wroci¢ do innych pilnych zadan. A poniewaz ta sprawa jest ad hoc
wprowadzona do naszego programu, chciatbym uzyskaé¢ panstwa zgode na jej rozpa-
trzenie.

Czy jest zgoda na to, zebysmy teraz to rozpatrzyli? Jest zgoda na zmiane po-
rzadku obrad.

4771 13



28. posiedzenie Komisji Zdrowia

Bardzo przepraszam panstwa z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale wy i tak
musicie by¢ dzisiaj z nami do konca, musicie trwa¢ na posterunku, a ta sprawa jest pu-
blicznie bardzo trudna.

Bardzo prosze zatem pania minister o zabranie gtosu. Prosze si¢ przedstawi¢, bo
ja nie znam pani minister.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A, najpierw pan minister zabierze gtos? To moze pan przedstawi pania minister
I juz wszystko bedziemy wiedzieli.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak jest. Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie Senatorowie!

Mam wielka przyjemnos¢ powiedzie¢, ze dostownie godzine albo pottorej go-
dziny temu pani minister Ulz otrzymata z rak pana ministra zdrowia nominacje, podpi-
sana przez premiera, na prezesa Gtownej Inspekcji Farmaceutycznej. Pani minister Ulz
przez caty czas kryzysu, ktory pojawit si¢ w zesztym tygodniu, brata bardzo czynny
udziat w rozwiazywaniu tego problemu i wyciaganiu wnioskow na przysztos¢, bo taka
jest sekwencja zdarzen.

Chce powiedzie¢, ze rzeczywiscie minister zdrowia dowiedziat si¢ o tej sprawie
kryzysu z mediow. Sprawa jest bardzo niejednoznaczna i wielowatkowa. Dotyczy
funkcjonowania trzech instytucji zwiazanych z resortem zdrowia, zwigzanych w takim
sensie, ze minister zdrowia je nadzoruje, ale zgodnie z prawem one maja ogromna nie-
zaleznos¢. Mdowie tutaj przede wszystkim o gtownym inspektorze farmaceutycznym
czy Gtownej Inspekcji Farmaceutycznej, Urzedzie Rejestracji Lekow oraz Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego. Te instytucje otrzymaty informacje o dramatycznej
pomyice w zakfadach farmaceutycznych wczesniej niz minister zdrowia, ktory dowie-
dziat si¢ 0 tym z mediow.

Chce powiedzie¢ jednoznacznie, ze wczoraj w trakcie spotkania z prokuratorem
krajowym minister Zbigniew Religa ztozyt doniesienie do prokuratury celem wszczecia
postepowania wyjasniajacego, jak mogto doj$¢ do tego typu zdarzen. Pan minister
przyjat do wiadomosci, ze dwdch dyrektorow tych jednostek, to znaczy dyrektor Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego oraz prezes Agencji Rejestracji Lekow, poszto
na urlopy. Taka forma — przyjecie przez ministra wiadomosci o urlopie — wynika z tego,
ze minister zdrowia nie ma zadnej mozliwosci prawnej, zeby na przyktad samodzielnie
urlopowac, odwotaé lub zawiesi¢ dyrektora, takiej formuty nie ma w administracji pan-
stwowej. Te osoby oczywiscie poproszono o to, zeby ztozyty podania o urlop.

Ta sytuacja postawita caty resort w stan nadzwyczajnej gotowosci. Chce powie-
dzie¢, ze przez caty czas dziatat ogromny sztab antykryzysowy, ktorego gtéwna rola
byto zabezpieczenie wszystkich niebezpiecznych preparatdéw, tak aby w Polsce nie do-
szto do takiej sytuacji, w ktérej od momentu, kiedy wiadomo, ze jest sytuacja kryzy-
sowa z powodu zamiany leku, ktokolwiek ten lek by otrzymat. Chce jednoznacznie
powiedzie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia podjeto wszystkie mozliwe dziatania i nie
przychodzi nam do gtowy — méwig to jako cztonek kierownictwa — zadne inne dziata-
nie, ktore mogtoby by¢ podjete, a mysmy jeszcze tego nie zrobili. Nie mozna wiec byto
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zrobi¢ nic wiecej. Chce takze powiedzie¢, ze te dziatania byty podjete takze w poro-
zumieniu z innymi resortami, to znaczy z resortem Ministerstwa Spraw Wewngetrznych
i Administracji, resortem sprawiedliwosci, Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zastosowalismy takie potrdjne sito, zeby lek nie dostat si¢ do uzytku. Pierwsze
sito to informacja dla lekarzy i profesjonalistow medycznych, przekazana im od razu,
zabezpieczenie wszystkich tych lekéw w hurtowniach i wstrzymanie obrotu nimi. Dru-
gie sito to informacja przekazana do Narodowego Funduszu Zdrowia i policji w celu
odzyskania tych lekow. Chce takze powiedzie¢, ze profesjonalisci medyczni, ktorzy
wiedzieli o zaordynowaniu tego leku, odzyskiwali go dzicki wiasnej aktywnosci lub tez
aktywnosci pielegniarek srodowiskowych. | trzecie sito, niestety najpdzniej zastosowa-
ne, to dziatania Jelfy, informacyjne dziatania. W pierwszej godzinie, kiedy otrzymali-
smy taka informacje, zrobiliSmy ogromna konferencje prasowa, zeby poinformowac
wszystkie media. Przez kilka dni minister Religa, pani minister Gregziak, pan minister
Piecha i moja skromna osoba bylismy non stop w telewizji, w radiu i w mediach elek-
tronicznych, informujac o tym, co trzeba zrobi¢, jesli ktos ten lek posiada.

Podstawowe pytanie, jakie si¢ rodzi, brzmi: dlaczego zajmowato si¢ tym Mini-
sterstwo Zdrowia? Nie znajduje na to pytanie innej odpowiedzi niz taka: po prostu
dlatego, ze jestesmy porzadnymi ludzmi. W prawie farmaceutycznym i generalnie
w prawie nie ma zadnej delegacji dla ministra zdrowia, zeby powziat dziatanie na tak
szeroka skale. Zajelismy sie tym, dlatego ze mamy poczucie odpowiedzialnosci za
panstwo i za naszych pacjentéw. Wszystkie dziatania od poczatku do konca powinny
by¢ podjete przez firme farmaceutyczna. Wszystkie, tym bardziej ze firma farmaceu-
tyczna otrzymata taka informacje¢ siedem dni wczesniej niz my. Zarzad Jelfy przez ko-
lejne dni nie kontaktowalt si¢ z nami, nikt z przedstawicieli zarzadu Jelfy nie byt w Mi-
nisterstwie Zdrowia, nie podjat zadnych dziatan.

Z budzetu panstwa wydalismy na to gigantyczne pieniadze: na mailinig, konfe-
rencje prasowe, organizowanie sztabdw antykryzysowych, inspektoréw w terenie,
dwudziestoczterogodzinna gotowos¢ wszystkich stuzb, ktére mogty nies¢ pomoc — po-
licji, Ministerstwa Sprawiedliwosci i Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administra-
cji. Wydalismy na to nieprawdopodobnie duzo pieniedzy, podczas gdy w cywilizowa-
nym Kraju — mam nadzieje, ze takim jestesmy, a ta sprawa jest niechlubnym wyjatkiem
— w catosci finansowataby to firma farmaceutyczna. Pragne panstwu powiedzie¢, ze
takie sytuacje zdarzaty si¢ na swiecie — na przyktad sprawa leku Lipobay — wszystkie
koszty poniosty wykacznie firmy farmaceutyczne. | nikomu nie przyszto wtedy do gto-
wy, zeby napisa¢ artykut, ze rzad w tej sytuacji zachowat sie w sposob niewtasciwy,
jak uczynit to dzisiejszy ,,Dziennik”. Zamieszczono w nim materiat, chyba jednak
z powodu niewiedzy czy kierujac si¢ zta intencja, bo to jest chyba ta kategoria zdarzen,
ktory nas porazit, dlatego ze zostalismy pomdwieni o rzeczy, na ktore absolutnie nie
zastugujemy. Pan profesor Zbigniew Religa, minister zdrowia, wasciwie wszystkie te
dziatania wziat na siebie, bo jest porzadnym cztowiekiem i spetnia swoja misje w nale-
zyty sposéb. Bo inny minister... Oczywiscie mam nadzieje, ze zaden inny minister nie
zachowatby sie¢ inaczej. Na Boga, sytuacja jest tutaj absolutnie jednoznaczna i mowie
to publicznie, nie poprosze panstwa o to, zeby to byto of the record. To, co zaobser-
wowatem, jezeli chodzi o dziatalnos¢ zarzadu Jelfy, to jest arogancja i ignorancja.
Dwie rzeczy. Jezeli zarzad Jelfy poda mnie do sadu, bede sie bronit.

Pani minister Ulz.
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Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia Ulz:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Pragne przedstawi¢ panstwu krotki raport z sytuacji, jaka jest na dzien dzisiej-
szy, na t¢ chwile. Krociutenko o historii. Szesciu inspektoréw do spraw wytwarzania
udato si¢ do wytworni farmaceutycznej w poniedziatek. Chce podkresli¢, ze jeszcze
nigdy w historii inspekcji farmaceutycznej tylu inspektoréw nie brato udziatu w in-
spekcji w tym samym czasie. Inspektorzy farmaceutyczni Gtéwnego Inspektoratu Far-
maceutycznego wrocili z Jelfy wczoraj w nocy. Od szdstego do pietnastego pracowali
non stop, od rana do wieczora — do popotudnia przeprowadzali inspekcje, po potudniu
pisali raporty. Dzisiaj otrzymatam wszystkie raporty czastkowe oraz raport koncowy.
I na podstawie tych raportéw chce panstwu powiedzieé, ze decyzja o unieruchomieniu
calej produkcji byta stuszna, autorytatywnie to potwierdzam. Inspektorzy do spraw
wytwarzania wykazali szereg nieprawidtowosci i niezgodnosci, ktére zostaty zapisane
w raportach i te raporty Jelfa przyjeta do wiadomosci i podpisata.

Procedura, ktéra jest miedzynarodowa, dotyczaca inspekcji do spraw wytwa-
rzania w przemysle farmaceutycznym, polega na tym, ze z kazdej inspekcji sporzadza
si¢ raport, w ktérym spisuje si¢ fakty zaobserwowane przez inspektorow, a w konco-
wej czesci wymienia si¢ niezgodnosci. Kategoryzacja tych niezgodnosci jest doko-
nywana na podstawie procedury kompilacyjnej, obowiazujacej we wszystkich krajach
Unii Europejskiej. Niezgodnosci dzielimy wedtug kategorii: krytyczne, wazne i inne.
| tak tez zrobiono. Nastepnie gtéwny inspektor farmaceutyczny zobowiazuje firme
farmaceutyczna do przystania opracowanego przez siebie harmonogramu dziatan na-
prawczych, precyzujacego sposob oraz termin usuniecia niezgodnosci. Po weryfikacji
takiego harmonogramu dziatan naprawczych zostaje on zatwierdzony i wtedy podej-
muje si¢ decyzje, w tym wypadku o uchylenie decyzji administracyjnej dotyczacej
produkciji.

Jaki jest stan faktyczny? Pietnascie minut przed konferencja prasowa firma Jelfa
dostarczyta ostatni z czastkowych harmonogramow dziatan naprawczych. Weryfikacja
sie¢ nie skonczyta, w kazdym razie mnie tam nie ma z moimi inspektorami, ale na dzi-
siaj, na te chwile moge panstwu powiedzie¢, ze wydaje sic prawdopodobne wydanie
decyzji uchylajacej, ktora bedzie dotyczyta cze¢sci wytwarzania, prawdopodobnie wy-
dziatu masci i wydziatu tabletek. Jezeli chodzi o wydziat amputek, niestety, harmono-
gram przestany przez firme nie moze zosta¢ zaakceptowany. Dotyczy on bowiem nie-
zgodnosci krytycznej, ktdrej sposob usunigcia zostat opisany w tak lakoniczny sposab,
ze nie mozna po prostu tego przyja¢. Chce panstwu powiedzieé, ze termin uruchomie-
nia catej wytwarni zalezy tylko i wytacznie od tego, w jaki sposob sami wytwaércy po-
traktuja ten raport i harmonogram.

Musze panstwu powiedzie¢ o jeszcze jednej sprawie, o ktorej dowiedziatam sie
dzisiaj. Otoz caty czas monitorowatam warunki pracy inspektoréw i one byty bardzo
dobre. Niestety wczoraj to sie skonczyto, stata si¢ rzecz nastepujaca: podczas pracy
inspekcji zarzad firmy powiedziat, ze to on ustala harmonogram i inspektorzy nie wyj-
da, dopdki nie omowia niezgodnosci. Niezgodnosci sa zawsze omawiane, ale sposéb
traktowania inspektoréw byt nie do przyjecia. Chciatam panstwu po prostu o tym po-
wiedzieé¢. Chyba tyle miatam do powiedzenia.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Mysle, ze pamigtamy, iz w procesie prywatyzacji Jelfy byty watpliwosci, zgta-
szane publicznie, czy firma litewska, ktdéra Jelfe przyjmuje, jest wiarygodnym nabyw-
ca. Jelfa miata znakomita opini¢ jako nowoczesny zaktad produkcyjny, wytwarzajacy
leki dobrej jakosci. Trudno jest mi powiedzie¢, na ile to nieszczesne przejecie Jelfy
przez firme zewngtrzna zdecydowato o obnizeniu jakosci.

Dziekuje bardzo za te informacje.

| teraz zwracam si¢ do pani senator i pan6w senator6w: czy sa pytania do pani
minister?

Bardzo prosze, pan Rafat Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

To jest mdj okreg wyborczy, 0 czym mowie tytutem wprowadzenia.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Doceniamy tutaj grozbe, jaka jest za-
warta w tym o$wiadczeniu.)

Tym samym jakby zdradzam, ze mam wigksza wiedz¢ na ten temat.

Mam takie techniczne pytanie. Jest podejrzenie, ze pewna seria tego leku zawie-
ra zamieniong substancje. Ta seria jest wycofywana z aptek. Czy przeprowadzacie pan-
stwo badania, zeby sprawdzi¢, czy we wszystkich amputkach tej serii rzeczywiscie jest
ten lek, czy moze w procesie wytwarzania zamieniono kilkanascie, czy kilkadziesiat
amputek, umieszczajac na nich zte nalepki? Krotko mowiac, czy utrzymuje si¢ zagro-
zenie, ze 100% leku tej serii zamieniono i rzeczywiscie kazdy, kto ma t¢ serig, ma zty
lek, czy raczej mamy do czynienia z pewnym losowym uktadem, czyli co setna amput-
ka z tej serii moze zawiera¢ omytkowo inny lek? Czy mamy taka wiedze¢?

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia Ulz:

Powiem tak: te podejrzenia do tego czasu nie potwierdzity si¢. To znaczy mo-
zemy mie¢ pewnosé, ze jesli chodzi o przebadane fiolki corhydronu, nie potwierdzity
si¢ podejrzenia co do obecnosci w nich innej substanciji.

Jezeli chodzi o lek wycofany, procedura jest taka, ze on jest wycofywany z calej
sieci dystrybucyjnej. W tej chwili — jest to informacja z rana dzisiejszego dnia — ponad
tysiac szeséset fiolek zostato zabezpieczonych na roznych etapach dystrybucji, czyli
w aptekach i hurtowniach. Musicie panstwo wiedzie¢, ze wszystkie zasoby corhydronu
zostaty wstrzymane, wszystkie serie i wszystkie dawki. | one nie wracaja do wytwaorcy,
tylko sa zabezpieczane w miejscach, w ktorych si¢ znajduja, czyli w punktach dystry-
bucji. Tak wiec nie ma w tej chwili zadnego niebezpieczenstwa, jezeli chodzi o zazy-
cie, zastosowanie innego leku niz corhydron. Nie wiem, czy wyczerpatam temat.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Odpowiem na to pytanie.
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(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Kréciutko.)

Tak, dobrze.

Pan prokurator Engelking, z ktorym wczoraj si¢ spotkalismy, prawdopodobnie
podejmie decyzje o0 przebadaniu wszystkich wycofanych fiolek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest wazne. Z jednej strony martwi ta liczba krytycznych nieprawidtowosci
na linii amputek, a z drugiej strony to, ze firma, co gorsze, nie chce ich przyjaznie
usuwaé. To mnie najbardziej martwi i zdumiewa, bo przeciez jest to psucie sobie re-
putacji na rynku farmaceutycznym.

Bardzo prosze, pan senator Okfa.

Senator Michat Okta:

Poniewaz informacje, nawet na konferencjach prasowych, byty zgota r6zne od-
nosnie do czasu zaistnienia tego zdarzenia, chce zapyta¢, czy prawda jest, ze gtdwny
inspektor farmaceutyczny, ktory zostat zdymisjonowany, wiedziat o tych nieprawidto-
wosciach juz w czerwcu tego roku? Jest bowiem powiedziane, ze raz w czerwcu, raz
w sierpniu, raz w pazdzierniku... My po prostu nie wiemy, z jaka skala problemu ma-
my do czynienia. Dzigkuje.

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia Ulz:

Prosze panstwa, mamy tutaj do czynienia z dwiema réznymi sprawami i moze
dlatego powstaje taka konfuzja. Otdz pierwsza sprawa to sa doniesienia o dziataniach
niepozadanych, a druga sprawa to jest doniesienie o niewfasciwej jakosci leku, co takze
moze powodowa¢ dziatania niepozadane. Gtéwny inspektor farmaceutyczny otrzymat
informacje z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w dniu 31 pazdziernika
w godzinach p6znopopotudniowych, ze w jednej fiolce wykryto nie to, co powinno
w niej by¢. Natomiast doniesienia 0 niepozadanym dziataniu leku byly wczesniej.
Z tym, ze one jakby stanowia inny rodzaj sprawy, prawda? | gtdbwny inspektor farma-
ceutyczny przedsiewziat wszystkie czynnosci przewidziane prawem. Czyli jezeli dostat
doniesienie o dziataniach niepozadanych, wydat decyzje o wycofaniu tego leku z ob-
rotu na terenie catego kraju i lek zostat wystany do Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego. Po otrzymaniu wynikéw dwukrotnych badan, ktére nie potwierdzity ziej
jakosci, preparat zostat dopuszczony do obrotu.

Byta tez prowadzona dorazna, bardzo krétka inspekcja farmaceutyczna w Jelfie,
raport z niej oczywiscie zostat sporzadzony i tam takze byty niezgodnosci. Natomiast
takiej niezgodnosci, o ktorej méwimy, o ktorej wszyscy wiemy, inspektorzy nie
stwierdzili, bo jej wtedy nie byto. Btedy sa po prostu powodowane przez ludzi. Moze
by¢ tak, ze sytuacja jest bardzo dobra, a po wyjsciu inspektora ktos sie pomyli —
chciatabym, zebyscie panstwo mieli tego $wiadomos¢. | decyzja podjeta przez gtowne-
go inspektora 31 pazdziernika, wycofujaca produkt z obrotu, zostata podjeta po otrzy-
maniu z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego informacji o tym, ze w fiolkach
jest co$ innego zamiast corhydronu. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, zabrakto tam tego aspektu dziatania inspektora i za to, jak rozu-
miem, zostat ukarany? Zabrakto tego szerszego oddziatywania na potencjalnych uzyt-
kownikdw, czyli tego wszystkiego, co stato si¢ przedmiotem dziatania ministra.

Pan senator Slusarz, bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

W jakiejs mierze popre t¢ wypowiedz, gdyz rzeczywiscie z lekiem o tej nazwie
si¢ nie spotkatem, natomiast z tym produktem, ktory jest zawarty w tej ampuice, bar-
dzo czesto, bo jest to lek podawany umierajacym pacjentom. | odpowiedz, czy ten lek
zaszkodzit, czy tylko nie pomagat, jest bardzo trudna.

Chciatbym natomiast doprecyzowaé pytanie, ktore zadatem wczesniej. Zabezpie-
czono tysiac szescset amputek. Czy udato si¢ znalez¢ panstwu chociaz jedna amputke,
w ktdrej nie byto corhydronu, a byto napisane, ze jest to corhydron? Czyli moze panstwo
nie zbadali tego? Tego nie wiemy, ale powiedzmy, ze w tej chwili nie ma takiej ampuiki. ..

(Gtos z sali: Jedna jest. Ta, ktdra uruchomita procedure.)

Czyli tylko jedna. | pozniej juz zadnej nie znaleziono.

(Glos z sali: Pozniej rzeczywiscie znaleziono substancje nietozsama, w catosci
inna, przeprowadzono badania i okazato sig, ze jest to...)

| drugie pytanie. Czy z tej serii, co do ktorej sa podejrzenia, ze byfa zanieczysz-
czona, znajdowano w amputkach corhydron?

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia Ulz:

Tak, w tej serii znajdowano oczywiscie corhydron.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze w tej sprawie pytania? Czy pan senator chce tutaj podzieli¢ sie
jakimis wnioskami odnosnie do tego punktu, czy tylko, jako inicjator, poinformowac?

Senator Rafat Slusarz:

Prosze panstwa, oczywiscie ma to szersze tto w zwiazku z tym, ze z punktu wi-
dzenia Jeleniej Gory na oceng tego zjawiska wptywa zatrzymanie produkcji. Tysiac
pracownikow plus ich rodziny i jeszcze kampania wyborcza zderzaja sie z tym, co
dzieje si¢ w mediach. W nich jest odwrotny kierunek, wrecz jest napedzana taka kon-
kluzja: zamknaé¢, zbombardowa¢ i niech juz wigcej taka fabryka nie funkcjonuje.
Chciatem tylko uzupetni¢ swoja wiedze na ten temat. | nie sadze, zebysmy w tej chwili
byli na etapie konkluzji, prawda?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Najbardziej niepokojacy dla senatora z tego okregu musi by¢ fakt, ze Jelfa wro-
go podchodzi do inspekcji, ktdra przeciez zawsze jest inspekcja wspierajaca. Kazda
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kontrola musi by¢ pojmowana jako dziatanie wspierajace, a nie dziatanie — jak to po-
wiedzie¢? — represyjne. Przeciez wnioski z kontroli to jest proba sanacji, niczego inne-
go. Tak wigc to mnie zdumiewa. Musze powiedzie¢, ze najbardziej zaniepokoit mnie
W wystapieniu pani minister sposob, w jaki potraktowano inspektoréw.

Bardzo prosze, pan minister jeszcze chciat zabra¢ gtos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Przed chwila bratem udziat w debacie sejmowej i jeden z postow zapytat, co
rzad zamierza zrobi¢, zeby odbudowac¢ wizerunek firmy. Oczywiscie, wizerunek firmy
musi by¢ odbudowany przez te firme, bo to nie rzad bedzie go odbudowywat. Ten wi-
zerunek moze by¢ natomiast odbudowany tylko wtedy, kiedy bedzie petna i znakomita
kooperacja z gtdbwnym inspektorem farmaceutycznym, ktory bedzie nosnikiem infor-
macji: ,,Leki Jelfy saq bezpieczne. Czuwamy nad tym. Jest petna kooperacja i znakomita
wspotpraca z zarzadem tej firmy”. Taka informacja jeszcze do nas nie dotarta, a infor-
macja o tym, jak potraktowano inspektoréw, mnie tez zmrozita. Dlatego przykro mi to
powiedzie¢, ale wedtug mojej oceny — nie jako ministra zdrowia, ale jako cztowieka —
nie rokuje to dobrze na przysztos¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Panie Prezesie, tylko prosze krociutko.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Ryszard Golanski:

Ryszard Golanski, Naczelna Rada Lekarska.

Jedno praktyczne pytanie. Traf chce, ze dwa alternatywne preparaty w stosunku
do tego wycofywanego produkuje réwniez Jelfa; mowie tutaj o fenicorcie i solume-
drolu. Czy jestesmy przygotowani na to, zeby poprzez import lub zwigkszona produk-
cje w innych placowkach dostarcza¢ stosowna ilos¢ steryddw na rynek?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak, oczywiscie. Jak panstwo wiecie, w pierwszych kilkunastu godzinach byt juz
uruchomiony transport zamiennika. Do tej pory, o ile pamigtam, rozdysponowalismy
szescdziesiat osiem tysiecy amputek. W tej chwili jest uruchomiony kolejny transport.
Tak wigc nie zdarzy sie sytuacja, zeby zabrakto na rynku preparatow sterydowych.

Oczywiscie mamy petna wiedze, ze ten preparat jest produkowany w Polsce
takze przez ICN Polfa Rzeszow SA, tak wigc oczywiscie nie jest wielkim problemem
zwigkszenie jego produkcji. Aczkolwiek musze powiedzie¢, ze moja intencja jest to,
zeby rzeczywiscie jak najszybciej Polfa te produkcje uruchomita i zeby ta produkcja
byta dobra, wiarygodna i zeby ten rynek nie zostat zajety przez innego konkurenta. To
jest jednak firma, ktéra daje ogromna ilos¢ miejsc pracy.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Mowisz o Jelfie?)
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Mowie o Jelfie, oczywiscie. Natomiast tutaj po prostu musi by¢ rzeczywiscie
bardzo dobra wspotpraca. Na dzien dzisiejszy zuzycie preparatdw sterydowych tego
typu jest w petni monitorowane, bo jest ich rzeczywiscie bardzo duzo. Chce powie-
dzie¢, ze kiedy zaistniata sytuacja kryzysowa, natychmiast mielismy informacje o tym,
ze na rynku sa zamienniki. Solumedrolu nie brakowato, byty jego spore zapasy w hur-
towniach. To, co zostato zrobione w pierwszych kilku godzinach, solumedrol pojawit
si¢ na tacach przeciwwstrzasowych u pielegniarek srodowiskowych we wszystkich
zaktadach pracy. Tak ze na szczescie byta mozliwosé petnego back up’u i caty czas
mamy takie poczucie zabezpieczenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze pytania w tej sprawie? Nie widze chetnych.

Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do nastepnego punktu.

Prosze panstwa, wracamy do informacji Narodowego Funduszu Zdrowia na te-
mat finansowania opieki dtugoterminowej. Krociutko.

Bardzo dzigkuje pani minister za obecnos¢. Obysmy spotykali si¢ w okoliczno-
sciach znacznie przyjazniejszych niz dzisiejsze. Bardzo dziekuje za podjete dziatania.
Dziekuje.

Szanowni Panstwo, wprowadzilismy ten punkt do porzadku migdzy innymi
dlatego, ze do senatoréw docieraja informacje, iz proces przeksztatcania t6zek krotko-
terminowych w diugoterminowe zostat zatrzymany na poziomie, ktéry jest daleki od
oczekiwanych proporcji pomiedzy t6zkami ostrymi i t6zkami dtugoterminowymi.
Z tych informacji, jakie do nas naptywaja, wynika, ze zasadnicza tego przyczyna jest
bardzo niska wycena procedur w tych zaktadach. Powoduje to — biorac jeszcze pod
uwage, ze zmieniono zasady finansowania swiadczen w domach pomocy spotecznej
i rodziny chetniej korzystaja z ZOL 1 ZPO niz z DPS, bo tam sa inne zasady odptatno-
sci — ze te zaklady staty sie takim zapasowym miejscem wykonywania ustug
o charakterze gtéwnie opiekunczym, a mniej leczniczym.

Chcielismy na ten temat porozmawia¢ rowniez dlatego, ze trend demograficzny,
czyli wydtuzanie si¢ okreséw zycia, coraz wiekszy odsetek populacji w wieku szes¢-
dziesiat pie¢ plus, zwigeksza zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa. | tutaj strate-
gia Narodowego Funduszu Zdrowia w okresie przejsciowym — bo wiem, ze jednocze-
$nie rzad pracuje nad ustawa o0 ubezpieczeniach opiekunczych — moze zwigkszy¢ stru-
mien pieniedzy na ten cel. Jest jednak pytanie: jak z perspektywy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oceniacie panstwo sytuacje w tym segmencie opieki i co fundusz robi,
zeby oddziaty opiekuncze w szpitalach nie byty zamykane. Chodzi o to, zeby w jakiejs$
mierze wzmocni¢ ten sektor, ktory z pewnoscia bedzie odgrywat coraz istotniejsza role
w procedurach leczniczych.

Bardzo prosze pana prezesa o zabranie gtosu.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Za chwile poprosze pana dyrektora Kosowskiego, ktory na co dzien zajmuje si¢
tym problemem w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, o to, zeby w sposob syn-
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tetyczny przyblizyt panstwu te szczeg6towa informacje wraz z krdtka ocena. Wazne
jest, zebysmy mogli nie tylko mowi¢ o ocenach czy przekonaniach, ale i o pewnych
danych ilosciowych, ktére pokazuja, czy rzeczywiscie mamy do czynienia z trendem
ubytku $wiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej. W tym roku przed rozpoczeciem
kontraktowania swiadczen, czy tez aneksowania uméw wieloletnich, uczestniczylem
w spotkaniach ze wszystkimi dyrektorami oddziatow. | od wiekszosci dyrektoréw sty-
szatem deklaracje, ze dla nich priorytetem jest opieka dtugoterminowa migdzy innymi
dlatego, bo chcieliby odciazy¢ szpitale tak zwane ostre, w ktorych pacjent w tym kon-
tekscie troche spotecznym, troche opiekunczym, ale tez przewlektym, terapeutycznym
nie jest pacjentem pozadanym. Taka tendencje prezentowali dyrektorzy.

Inng kwestia jest rzeczywiscie podaz tych swiadczen. Ze strony tych dyrektorow
czesto padaty skargi na to, ze sa takie subregiony, gdzie nie moga zakontraktowac
swiadczen, bo nie ma ich podazy. Oczywiscie odpowiedzia moze by¢ ,,za mato pan-
stwo ptacicie, w zwiazku z tym nie ma tej podazy”. Skadinad jednak wiemy tez z mate-
riatbw — ktore notabene otrzymalismy z Senatu po konferencji dotyczacej opieki dtu-
goterminowej — ze Sa ogromne réznice w tradycji pomiedzy regionami. | to z trudno-
scig da sie wytlumaczyé¢, jesli zwazymy, ze w skali kraju mamy jednolity sposob po-
dejécia do tej opieki. Sa i takie regiony, gdzie po prostu dostepnos¢ do tego typu
Swiadczen jest bardzo niewielka.

Bardzo prosze¢ pana dyrektora Kosowskiego o zabranie gtosu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zanim pan dyrektor zabierze gtos, chce powiedzie¢, ze materiat, ktéry dostali-
smy, a zwiaszcza jego synteza, nie bardzo pozwala nam si¢ odnies¢ do skali zjawiska.
Brakuje tu jakichkolwiek informacji na temat tendencji, mamy tylko suche dane z roku
2005. Krotko méwiac, to jest materiat nie najlepiej przygotowany dla nas. Liczba tabel,
ktore tutaj mamy, tez za bardzo nie przektada sie na mozliwos¢ odpowiedzi na pytanie,
czy rzeczywiscie cos$, co jest zadaniem rzadu, mianowicie wypracowanie w Polsce
modelu opieki diugoterminowej, jest dobrze wspierane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu do spraw Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chce to przedstawi¢ pokrotce, bo oczywiscie jest to, jak pokazalismy, informa-
cja bardzo syntetyczna, jest tu odniesienie w stosunku do poszczegdlnych lat. Rok
2004 w stosunku do roku 2005 to wzrost naktadéw o przeszio 8,8%. Natomiast jesli
chodzi o lata 2005-2006, ten wzrost naktaddw jest niewielki. Jest to spowodowane
tylko i wytacznie sytuacja w NFZ, ktora jest zdeterminowana koniecznoscia pokrycia
naleznosci wynikajacych z podwyzek. W zwiazku z tym nalezy przyjaé, ze poziom
nakfaddw zostat utrzymany na poziomie roku 2005.

Jesli chodzi o liczbe $wiadczeniodawcow — méwimy tutaj o podmiotach, ktére
miaty kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia — w roku 2004 byto ich dziewie-
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ciuset szesédziesieciu dwoch; w roku 2005 — tysiac dwudziestu jeden; w roku 2006 jest
to liczba zblizona do tej z 2005. Co do roku 2007 nie mamy jeszcze peinej informacji
w tym zakresie, jestesmy w trakcie postepowania konkursowego. Co do realizacji tych
swiadczen, w poszczegélnych latach utrzymuje si¢ ona na poziomie planu finansowe-
go. | we wszystkich w oddziatach wojewodzkich, w ktérych te realizacje sa przekra-
czane, dyrektorzy oddziatow podejmuja dziatania zmierzajace do tego, aby w ramach
posiadanych srodkéw dokonywaé przesunieé i bilansowa¢ te $wiadczenia.

Mamy petna swiadomosé, ze oczekiwania $rodowiska co do naktadéw na te
dziedzing sa wigksze. Gdyby nie byto tegorocznych zobowiazan, wynikajacych z prze-
piséw ustawowych, to z pewnoscia Narodowy Fundusz Zdrowia, 0 czym tutaj wspo-
mniat pan prezes, zwigkszytby te naktady; tym bardziej, ze w wielu oddziatach woje-
wodzkich jest deklaracja ich dyrektorow, uznajaca te $wiadczenia za preferencyjne.
Obecny stan finanséw nie daje tu NFZ mozliwosci wielkich manewr6ow.

Jak ksztattuja sie stawki w poszczegdlnych zakresach? Tutaj nalezy powiedziec,
ze opieka diugoterminowa ma jakby dwa obszary: obszar opieki diugoterminowej
i obszar opieki paliatywno-hospicyjnej. Kontraktujemy rézne rodzaje $wiadczen na
podstawie koddw rozporzadzenia przypisanych do tych swiadczen. | ceny tych swiad-
czen, moOwie 0 srednich stawkach, ksztattuja sie od 48 zt w zakfadzie opiekunczo-
leczniczym dla dzieci do 231 z+ w osrodkach dla dzieci wentylowanych mechanicznie.
Oczywiscie w roznych obszarach te stawki sa inne, bo podatem stawki srednie. Jezeli
panstwo zycza sobie, my to po prostu uzupetnimy i doslemy jako dodatkowsa informacje.

Mamy petna swiadomos¢ oczekiwan srodowiska. Nalezy przyja¢, ze w opiece
dtugoterminowej na cene ustugi sktadaja si¢ dwie rzeczy: to, co ptaci Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, i to, co ptaci pacjent. Do sytuacji, jaka pojawita sic w domach pomocy
spotecznej i w zaktadach opiekunczo-leczniczych odnosimy si¢ z troska. Coraz cze-
sciej mamy sygnaty, wptywaja do nas w tej sprawie pisma, zeby Narodowy Fundusz
Zdrowia traktowat domy pomocy spotecznej jak zaktady opiekunczo-lecznicze i finan-
sowat t¢ ustuge. Ze wzgledu na obowiazujace prawo nie mozemy traktowa¢ domow
pomocy spotecznej jak zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, bo nie sa to zaktady opieki
zdrowotnej. W zwiazku z tym nie mamy podstaw do takiego finansowania.

Wiemy réwniez o roznorodnosci wyceny tych swiadczen, natomiast stan bieza-
cy finansow NFZ nie daje nam pola do zbyt wielkiego manewru. Nie mamy mozliwo-
sci, aby w petni zmieni¢ te sytuacje, pomimo, ze ta kwota rokrocznie, relatywnie do lat
minionych, jest zwiekszana. W tej chwili nie wystepuja znamienne dla przesztosci ko-
lejki oczekujacych na te swiadczenia. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Istnieje pewien problem, trudny do rozwiazania w Polsce, a nietatwy takze
i w catej Europie. Bylem swiadkiem dyskusji, jaka toczyta sic w Wielkiej Brytanii.
Tam po decyzji narodowego funduszu zdrowia albo pokrywa si¢ koszty opieki dtugo-
terminowej, albo, po uznaniu, ze dany cztowiek wymaga juz tylko i wytacznie tak
zwanej opiekunczej troski, finansuje si¢ ja ze srodkdw delikwenta. Jesli natomiast
podlega on NHS, to jest przez niego finansowany. Pokazywano domy, w ktorych byta
prowadzona opieka terminalna nad niedoteznymi — i ta niefinansowana przez NHS, i ta
finansowana przez NHS. | okazywato sig, ze regionalnie decyzje byty podejmowane na
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podstawie catkowicie dowolnych kryteriow. Konkluzja byta tam taka, ze musi nastapi¢
ujednolicenie zasad orzekania i trzeba wypracowac jedna formute. Ona jest w Wielkiej
Brytanii o tyle wazna, ze $rodki na pokrycie kosztéw opieki dtugoterminowej, niefi-
nansowanej przez NHS, byty rekrutowane z majatku, a wiec sprzedawano domy, co
powodowato protesty rodzin obdzieranych z tych, ze tak powiem, débr.

Mowie to w kontekscie tego, ze w tej chwili tez mamy system, w ktorym rodzi-
ny sa obciazane, czego nie ma w naszych ZOL i ZPO, bo tutaj zostalismy przy starych
przepisach, ze mozna pobra¢ 75% na koszty utrzymania, natomiast reszta jest dofinan-
sowywana z budzetu. W DPS jest juz inaczej, tam jest alimentacja.

Mysle, ze jest to przyczyna, dla ktorej ujelismy ten punkt. Przy okazji jest takze
pytanie do pana ministra, jak posuwaja si¢ prace zespotu do spraw opieki dtugotermi-
nowej, czy cos panu ministrowi na ten temat wiadomo? Tu jest bowiem problem koor-
dynacji. Z jednej strony sa ogromne wyzwania demograficzne, wynikajace z tego, ze
si¢ starzejemy, ze zmienia si¢ model rodziny, bo coraz wigcej mamy rodzin bezdziet-
nych, a takze rodzin singlowych, coraz wiecej jest tez oséb samotnych, ktére pewnie
beda wymagaty pomocy instytucjonalnej. | w zwiazku z tym jest pytanie, jak to wygla-
da. Wiem, ze powotano zesp6t miedzyresortowy, w kazdym razie taka byla jedna
z konkluzji naszej konferencji poswigconej opiece dtugoterminowej, na ktéra — z czego
bardzo si¢ cieszg — powotat si¢ pan prezes Grabowski.

Bardzo bym prosit pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Zespot zostat powotany przez pana ministra Relige kilka miesiecy temu, wspot-
przewodniczy mu pani profesor Wilmowska. Tak naprawde mozna powiedziec, ze pra-
ce tego zespotu dobiegaja konca, praktycznie jest gotowy dokument, nad ktorym be-
dzie mozna procedowac. On jest jeszcze w tej chwili w resorcie, nie wptynat jeszcze do
kierownictwa resortu zdrowia, natomiast te prace zostaty w jakiej$ mierze podsumo-
wane wewnatrz zespotu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy to jest zespot takze z udziatem ministra pracy?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak, tak.)
To znaczy, jak mi zgtaszano, jest to zespdt miedzyresortowy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Jest to zesp&t miedzyresortowy, miedzybranzowy, réwniez w jego pracach bie-
rze udziat bardzo wiele instytucji spotecznych, czyli wszyscy ci, ktérzy biora udziat
w szeroko rozumianej opiece dtugoterminowej. Oczywiscie wiecie panstwo, ze dorob-
kiem tego zespotu jest ustawa o ubezpieczeniu pielegnacyjnym, tak wiec wymiar tego
jest zupetnie nadzwyczajny. ldziemy droga holenderska i niemiecka, chcemy, zeby
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rzeczywiscie jakims nieodlegtym czasie ubezpieczenia opiekuncze, Pflegeversiche-
rung, weszty w zycie.

Mamy oczywiscie spora liczbe podmiotéw temu niechetnych, gtéwnie Minister-
stwo Finansow, ktdére méwi, ze jest to kolejna fiskalizacja panstwa. Ale, na Boga, bez
pieniedzy nie zagwarantujemy wiasciwej opieki nad ludzmi, ktorzy si¢ dramatycznie
w Polsce starzeja. Wiadomo, jakie sa trendy demograficzne. | ktos, kto tych dziatan nie
podejmie teraz, pozniej rzeczywiscie zaptaci znacznie wiecej. Tym bardziej, ze ta
ustawa oczywiscie bedzie musiata mie¢ bardzo precyzyjne wyliczenia finansowe, bo
wedtug mojej oceny moze tutaj tez nastapi¢ absolutny balans. Jest to bowiem genero-
wanie miejsc pracy dla catego duzego sektora, ktory sie pojawi, chodzi 0 wytworstwo
sprzetu pomagajacego osobom starszym. Tak byto w Niemczech. Poza tym nie jest to
tez kwestia wytacznie transformacji t0zek szpitalnych, bo opieka dtugoterminowa to
jest w duzej mierze opieka w domu, to jest dobrze zorganizowane miejsce, to jest caty
system wsparcia. To jest tez budowa osrodkdw, w ktérych ludzie czuja si¢ jak u siebie
w domu, a zarazem sa pod pewna kontrola, prawda? W wielu krajach na swiecie tak to
w tej chwili funkcjonuje, a my musimy do tego dojsc¢.

Rzeczywiscie ten zespot nie zmarnowat ani chwili, choé¢ trudno mi powiedziec,
kiedy bedziemy nad ta ustawa procedowac¢. Ona zreszta na pewno bedzie miata diugie
vacatio legis, bo nie ma mowy o tym, zeby byt to rok 2007. Wiem, ze pani premier
Gilowska moze wyrazi¢ zgode, zeby ona weszta w zycie, powiedzmy, w 2008 r., czy
pod jego koniec, ale to tez jest zwiagzane i z finansami panstwa, i z bardzo skompliko-
wanym procesem legislacyjnym.

Jezeli to zostanie bardzo precyzyjnie policzone, jezeli bedziemy mieli dane ho-
lenderskie i niemieckie, to jestem przekonany, ze nad ta sprawa bedziemy procedowaé
jeszcze w tej kadencji Senatu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Czy panstwo macie jakies pytania? Nie ma chetnych.
Bardzo prosze, pan wiceprzewodniczacy Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Nie wiem wiasciwie, do kogo skierowac pytanie, czy do pana, czy do pana mi-
nistra. Mamy tutaj podane dane o liczbie zakontraktowanych punktéw i ilosci srodkow
na to przeznaczanych. Chodzi mi o to, czy pod tym kryje si¢ wigksza liczba t6zek, czy
mniejsza, a takze o to, ile w liczbach bezwzglednych przypada ich na dziesie¢ tysiecy
mieszkancow.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Mysle, ze to jest
pytanie do szefa NFZ.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, to pytanie do szefa NFZ, bo oni maja rozeznanie, ile jest zaktadow i t6zek
w tych zakfadach. Tak czy tak, dane, ktore panstwo podali, dowodza, ze trend rosnacej
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roznicy pomiedzy zapotrzebowaniem a skala przeksztatcen zostat zatrzymany. Sami to
widzicie, jest tak i w nakladach, i w tempie przeksztatcen, zwiaszcza jesli powaznie
traktuje sie zalecenia dotyczace proporcji pomiedzy iloscia t6zek dtugoterminowych
a iloscia t0zek ostrych.

Nie taje, ze najbardziej ucieszyto mnie w wypowiedzi pana ministra Religi to,
ze jest on przeciwny zamykaniu szpitali. Moge tu ujawni¢, ze na poczatku jego kaden-
cji spotkatem sie z panem ministrem, méwitem o niewykonalnosci projektu zamykania
szpitali, radzitem konsolidacje. Bowiem konsolidacja szpitali jest ogromna okazja do
tego, zeby uzyskaé¢ prawidtowe proporcje pomiedzy t6zkami ostrymi i przewlektymi,
i nie tworzy¢ czarnych dziur tam, gdzie funkcjonuja mate szpitale.

Wracamy do pytania, jakie zadat pan senator Karczewski, a ktore tylko troche
podbudowatem.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Poniewaz bezposrednio tym tematem zajmuje si¢ pion mundurowy, za chwile
poprosze o konkretne dane pana dyrektora. Chce natomiast powiedzie¢, prosze pan-
stwa, ze w tym aspekcie odpowiedz bedzie dos¢ monotonna. Ona wczesniej dotyczyta
onkologii, a teraz méwimy o opiece dtugoterminowej. Moze jeszcze dzisiaj odpowiem,
dlaczego w roku przysztym nie podnosimy stawek w ratownictwie. Ot6z w tym roku
ruchem tak zwanym sredniopodwyzkowym wszedzie podnieslismy te stawki o 12%.
| w zasadzie tak to wydrenowato system Narodowego Funduszu Zdrowia, ze na wszel-
kie pytania typu, dlaczego nie kupiliscie czegos wigcej, niestety bedzie taka sama od-
powiedz: podwyzkKi.

Chce powiedzie¢, ze dla nas bylo to zjawisko bardzo namacalne, poniewaz
przygotowalismy w tym roku dwa plany zakupdw. Jeden taki, gdzie tych 12% byto
przeznaczonych na swiadczenia. | rzeczywiscie byty tam pewne priorytety, i rzeczywi-
scie byt zaplanowany miedzy innymi wzrost w opiece dtugoterminowej — moge gwa-
rantowa¢ swoja gtowa, ze tak bylo. Po czym, niestety, wszystkie te pieniadze zostaty
z tych planéw zakupdw wycofane i przeznaczone na podwyzki. W zwiazku z tym po
prostu rzeczywiscie obserwacja, ze nie ma wickszej dynamiki i by¢ nie moze, jest
stuszna, po prostu nie ma wigkszych srodkow.

Podwyzka oznacza wzrost ceny, tylko wpisany nie wprost, ale obok wyptaco-
nych pieniedzy. Prawdopodobnie wzrost cen nastapi rowniez, jesli nie bedzie kontynu-
acji tego systemu, tego, ze pieniadz ptynie rownolegle do kupowania swiadczen zdro-
wotnych. Wtedy te pieniadze prawdopodobnie w przysztosci powigksza ceny $wiad-
czen. W kazdym razie tak to nalezy traktowaé. Czyli wzrost ceny nastapit $rednio
0 12%, nie pamictam doktadnie o ile w opiece dtugoterminowe;j.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

A macie statystyke t0zek?
(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Bardzo prosze,
Pani Dyrektor...)
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Nie, mozecie nam to przesta¢ na pismie, po prostu niekoniecznie musimy usty-
sze¢ 0 tym na komisji, bo rozumiemy, ze nie na kazde pytanie panstwo musza koniecz-
nie odpowiadacé. Prosilibysmy natomiast o te dane na pismie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Przede wszystkim kupujemy $wiadczenia medyczne, a wiec kwestia t6zka jest
rzecza wtorna. Przygotujemy te informacje i przedstawimy ja panstwu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Nie widze wiecej chetnych do zadania pytan w tej czesci.
Wobec tego, przystepujemy do nastepnego punktu.
Bardzo prosze, tylko kréciutko. Prosze si¢ przedstawic.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych
Elzbieta Szwatkiewicz:

Elzbieta Szwatkiewicz, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych.

Chciatabym te szare cyfry przenies¢ na zycie. Ostatnio media atakuja nas obra-
zem opieki dtugoterminowej, a niedoszacowanie stawki w opiece dtugoterminowej —
i mowie to z petna $swiadomoscia, na podstawie rzetelnych kilkuletnich wyliczen
w wielu zaktadach — jest rzedu ponad 50%. W systemie ochrony zdrowia nie ma dru-
giego takiego przykfadu. To jest jedna kwestia.

Oproécz tego druga czesé swiadczen, $wiadczen niezdrowotnych, jest finansowa-
na przez pacjenta. To $wiadczenie nie jest $wiadczeniem zdrowotnym i nie jest finan-
sowane ze $rodkéw publicznych, tylko z prywatnych, a zostato ono wpisane w ustawe
0 swiadczeniach finansowanych ze srodkdw publicznych, na skutek tego $wiadczenio-
dawcy narzucono kolejne niedoszacowanie, rzedu 15-20%. Przychody ludzi sa bo-
wiem bardzo niskie, czesto w zaktadach leza pacjenci z rentami socjalnymi i swoja
wplata nie pokrywaja nawet kosztow obiadow, nie mowiac o reszcie. Ponadto na za-
kiady opieki dtugoterminowej ustawa ta narzucita zadania szpitalne, tacznie z optata
wysokich kosztow konsultacji specjalistycznych, nie méwiac juz o innych kosztach.

I mam tu wielka prosbe. Poniewaz temat jest dos¢ skomplikowany, a takze
przektada sie na to, ze pacjenci gina z gtodu i z powodu zaniedban pielegnacyjnych —
dzieja sie rzeczy naprawde drastyczne, podlegajace pod prokurature — bardzo prosze
pana przewodniczacego, panie i pandéw senatorow o spowodowanie, zeby Narodowy
Fundusz Zdrowia chciat razem z nami pochyli¢ sie nad rzetelnymi kosztami. Bowiem
ustawa pielegnacyjna wejdzie najwczesniej za trzy lata, a juz nie mozna dtuzej dzwigaé
tego niedoszacowania. Zabiegatam o to u poprzednich kolejnych prezeséw i zawsze,
tak jak pan prezes przed chwila powiedziat, co$ si¢ wydarzato: a to kwestia braku
w onkologii, a to podwyzki, a to kardiologia. | ciagle gdzies ta opieka dtugoterminowa
byta odstawiana na bok.
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Ja tylko apeluje o to, zeby Narodowy Fundusz chciat z nami policzy¢ rzetelnie
te koszty. Jest to niezwykle proste do policzenia, wystarczy na to tydzien.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani chce zabraé gtos, bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Organizatoréow
i Promotorow Opieki Dtugoterminowej
Grazyna Smiarowska:

Grazyna Smiarowska. Jestem dyrektorem zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego,
jestem tez prezesem ogdlnopolskiego stowarzyszenia zaktadow opieki dtugotermino-
wej. Bardzo dzigkuje panstwu za zaproszenie.

Powiem krotko, naprawde od wielu lat zabiegamy o debate publiczna na temat
opieki dtugoterminowej. Mamy cate mndstwo probleméw, ktére narastaja. Pokusita-
bym sie o opinig, ze w tej chwili, jak powiedziata pani konsultant, sytuacja w opiece
dtugoterminowej jest drastyczna. Naprawdg tak jest.

Mamy problemy legislacyjne, bo po pierwsze nie ma w ogole definicji, co to
znaczy opieka dtugoterminowa. Tak naprawde jest tylko definicja, powiedzmy, obie-
gowa. Poza tym prawdziwa sytuacje opieki dtugoterminowej bardzo mocno zaciemnia
— przepraszam, ale musze to powiedzie¢ — opieka paliatywna, poniewaz generalnie ta-
czy sie te dwa, jak tu pan powiedziat, obszary. A poziom stawki, jaka proponuje Naro-
dowy Fundusz Zdrowia jest tak duzy, ze rzeczywiscie w tych sprawozdaniach, ktére
panstwo macie tutaj, nie widac tego, jak bardzo sytuacja jest dramatyczna.

Ponadto jest kwestia niedofinansowania. Prowadze moja placéwke od szesciu
lat i naprawde jestem w stanie nawet dzisiaj pokaza¢ panstwu rzeczywiste koszty
swiadczen w opiece dtugoterminowej. | chce tez panu powiedzie¢, ze to nieprawda, ze
nie ma kolejek, i nieprawda, ze nie ma podazy odpowiedniej do sytuacji, tylko ciagle
mamy pecha. Rzeczywiscie mamy ciagle pecha, bo priorytety ustawiane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia spychaja nas coraz bardziej w szary obszar. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu do spraw Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Znaczy W sporej czesci zgadzamy si¢ z pania konsultant. Zreszta pani wniosek,
dotyczacy rozdzielenia tych zakreséw swiadczen — méwimy o opiece dtugoterminowej
I hospicyjno-paliatywnej — byt popierany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To wy-
maga jednak zmian legislacyjnych, to nie jest taka prosta sprawa.

Jesli chodzi o poszczegdlne zmiany zasad kontraktowania swiadczen, kwalifi-
kowania pacjentdéw, to Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest gtuchy na sygnaty, co wi-
da¢ w konkursie na rok 2007, poniewaz uwagi pani konsultant w sporej czesci byty
uwzgledniane. Oczywiscie, jak to w zyciu bywa, jezeli o co$ chodzi, to chodzi o pie-
niadze. Priorytety sa, 0 tym wspomniat pan prezes, natomiast na dzien dzisiejszy trud-
no jest zrealizowaé¢ oczekiwania. Jestesmy gotowi do wspoOtpracy i rozméw na temat
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rachunku kosztow. Od tego fundusz nie ucieka. Wspominal wczesniej pan prezes, ze
w onkologii byta podjeta podobna préba ze swiadczeniodawcami, tak wiec rowniez
i tu, w kwestii opieki dtugoterminowej, deklarujemy gotowos¢ wspotpracy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje za te deklaracje.

Bardzo bym prosit panie reprezentujace ten pion, a obecne dzisiaj na posiedze-
niu komisji, o ewentualne raportowanie nam skutkow tego przedsiewzigcia. Mysle, ze
jako komisja bedziemy przygladali sic temu procesowi, zwlaszcza, ze jest to trudne
zadanie. Rozumiemy tutaj sytuacje¢ tych dramatycznych zapdznien w sferze ochrony
zdrowia, ktorym rzad probuje teraz stawi¢ czota.

Czy sa jeszcze inne wnioski w tej sprawie?

Jesli nie, to konczymy prace nad tym punktem porzadku.

Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie stanu ratownictwa medycznego
na dzis. Zwikaszcza, ze niedtugo, za miesiac z niewielkim oktadem...

Widze, ze uczniowie, nasi obserwatorzy wychodza...

(Gtosy z sali: Dzigkujemy.)

Bardzo prosze. Do widzenia.

Niedtugo nastapi uruchomienie systemu ratownictwa medycznego. Pan minister
przygotowat nam informacje pisemna.

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Bardzo dziekuje.
Panie Przewodniczacy. Panie i Panowie Senatorowie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Widze, ze panstwo z NFZ wychodza.
Dzigkuje panstwu.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie i Panowie Senatorowie!

Mam przyjemnos¢ przedstawi¢ panstwu informacje ministra zdrowia dotyczaca
uruchomienia systemu ratownictwa medycznego. Mysle, ze materiat jest w miare wy-
czerpujacy, zostat on przedstawiony panstwu na pismie. Ze swojej strony chce powie-
dzie¢, ze tym, co jest najbardziej istotne dla implementacji systemu, sa przede wszyst-
kim pieniadze. | te pieniadze w budzecie sa, mozna to sprawdzi¢, przeznaczono na to
prawie 1 miliard 200 milionow zt.

Dodatkowo, aby méc implementowa¢ tak istotna ustawe, musza by¢ gotowe
akty nizszego rzedu, czyli rozporzadzenia i obwieszczenia. Na naszej stronie interne-
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towej mozna przesledzi¢, ze pracujemy systematycznie i — wedtug mojej oceny — na
dzien dzisiejszy nie ma zadnego zagrozenia, ze rozporzadzenia, ktore sa delegacja do
tej ustawy, nie wyjda w przewidywanym czasie.

Chce panstwu powiedzie¢, ze ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wchodzi w sposob bardzo ewolucyjny. Ewolucyjny, bo 1 stycznia nie bedzie gwattow-
nych zmian. 1 stycznia za budzetowe pieniadze Narodowy Fundusz Zdrowia kupi
swiadczenia zgodnie z planem przygotowanym przez wojewoddw — i tu wiele sie nie
zmieni. To, co istotnie sie zmieni...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: A sa te plany wojewoddw?)

Tak, oczywiscie. Wojewodowie maja obowiazek przedkfada¢ je ministrowi
zdrowia. Plany wojewodzkie przychodza do nas juz w czerwcu, my je analizujemy
| zatwierdzamy. Tak wigc ta sytuacja juz dawno miata miejsce, te plany oczywiscie
byty juz podczas prac nad ta ustawa i na ich podstawie beda kontraktowane swiadcze-
nia zdrowotne. Cze$¢ aktow nizszego rzedu stanowia obwieszczenia, ktore nie wyma-
gaja konsultacji zewnetrznych i tak naprawde moga by¢ implementowane do systemu
prawa w momencie, kiedy zostana podpisane przez ministra zdrowia.

Najbardziej istotne jest to, zeby przy implementacji tej ustawy nie byto wolunta-
ryzmu. Chcemy, zeby nasze intencje, ktére sa oczywiscie zapisane w prawie, byty in-
terpretowane w sposob jednoznaczny. | do takiej interpretacji jest potrzebny whasciwy
przekaz. Opracowalismy opis wszystkich dziatan, ktore powinny zosta¢ podjete przez
wojewode — taki ,,manual” dla wojewoddw — w tej chwili jesteSmy na etapie jego roz-
sylania. Ten materiat jest gotowy i jezeli panstwo chcecie, to rozesle go panstwu ma-
ilem, bo tez jest to istotne dla parlamentarzystéw.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Prosimy, bardzo prosimy.)

Poprosze pana dyrektora Adamczewskiego, zeby jeszcze dzisiaj ten materiat
przestat.

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pan wiceprzewodniczacy tez chce.
Wszyscy chcemy.)

Tak, wyslemy te materiaty wszystkim, dopilnujemy, zeby to do panstwa dotarto.

Poprositem pana premiera Dorna, zeby zorganizowaé spotkanie dla wszystkich
wojewoddw i szefow oddziatdw NFZ. W ciagu najblizszych dwdéch tygodni chcemy sie
spotka¢ i pokaza¢ dwa miejsca godne pokazania, to znaczy swietnie funkcjonujacy
CPR i Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego. Chodzi o to, zeby ci, ktorzy
tego nie maja, zobaczyli na wlasne oczy, jak to funkcjonuje. Potem odbedzie si¢ dys-
kusja.

Jestesmy przekonani o tym — przynajmniej na dzien dzisiejszy mam taka wiedze
— ze ze wszystkim zdazymy. | oczywiscie z niepokojem bede patrzyt, co wydarzy si¢
1 stycznia 2007 r., chociaz sam sobie obiecatem — a przede wszystkim obiecatem to
swojej rodzinie — ze jednak spedze tego Sylwestra poza Warszawa, a nie na debatach
z Porozumieniem Zielonogérskim. W zwiazku z tym obiecatem sobie, ze 1 stycznia
zajrze chociaz do najblizszej stacji pogotowia ratunkowego, nie powiem, gdzie to be-
dzie, zeby zobaczy¢, jak to tak naprawde wyglada w rzeczywistosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Do CPR czy do pogotowia ratunkowego?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Péjde do pogotowia. Szampana nie wypije, bo z profesjonalistami medycznymi
1 stycznia nie wolno niczego si¢ napi¢, ale przynajmniej ztoze¢ zyczenia kolegom leka-
rzom, ratownikom i pielegniarkom.

Bardzo istotne jest, zeby rzeczywiscie przekaz do wojewoddéw byt bardzo jed-
noznaczny, oni musza zrozumie¢ nasze intencje. Teraz na szczescie mamy rdzne tele-
foniczne burze mozgow, poniewaz wojewodowie do nas dzwonia i pytaja: a co jest?
| po prostu dzieki temu wiedzielismy, co powinno by¢ zawarte w tym tak zwanym ma-
nualu. | jezeli beda dalsze pytania, oczywiscie bedziemy na nie odpowiadac.

Chcemy, zeby rzeczywiscie pewne sytuacje, ktére byty dobre w wojewddz-
twach, zostaty zachowane, nie chcemy robi¢ tutaj zadnych gwattownych ruchéw. Ta
ustawa tak naprawde zacznie w petni dziata¢ w ciagu najblizszych kilku lat,a tym, co
jest gtownie do zrobienia, jest edukacja, wiec liczy si¢ to tez w miesiacach i w latach.
W tej chwili wspotpracujemy tez z resortem edukacji narodowej. Jest tu kwestia reje-
strow instytucji, ktore beda wspotpracowaty z systemem, musza by¢ one prowadzone
przez wojewodow, a to wymaga czasu.

Czy widze zagrozenia? Rozumiem, ze taka byfa intencja pytan pana przewodni-
czacego i panstwa senatorow. Wydaje mi sie, ze nie, ze wszystko to, co robilismy —
caty czas podkreslam tu stowo ,,ewolucja” — sprawi, ze migdzy 31 grudnia a 1 stycznia
nie zdarzy si¢ nic nadzwyczajnego: nic, co by mogto spowodowac¢ jakiekolwiek zagro-
zenie dla pacjentéw lub niewiedze pacjentow. Bedzie funkcjonowat telefon 112. Na
pewno ktorys z dziennikarzy pokaze, ze 112 akurat nie zadziatat w jakim$ miejscu
w Polsce, bo to si¢ musi zdarzy¢. Przykro mi to méwic, ale nasz system tacznosci jest
tutaj, jaki jest i oczywiscie dostane za to 2 albo 3 stycznia tegie baty. Ale zar¢czam, ze
cata reszta numeréw bedzie funkcjonowata normalnie. W tej chwili z pania minister
Strezynska jestesmy oczywiscie na biezaco, konsultujemy si¢ i mamy pewne szanse, ze
to si¢ dziennikarzom nie uda. Prosze jednak pamieta¢ o tym: ze sieci telekomunikacyj-
ne to nie jest tylko TP SA, to sa tez sieci telefonii komdrkowej, to sa howe potaczenia,
to takze mozliwos¢ potaczenia sie przez osoby, ktdre nie widza czy maja istotne zabu-
rzenia ruchowe. Chodzi tu tez o odbieranie faksdw, o inne drogi dotarcia do pomocy.

Mysle, ze ta ustawa pewnie nie jest doskonata, tak jak wszystko, co robia ludzie.
Bo najstabszym ogniwem tej ustawy sa ludzie, po prostu ludzie. Komus by¢ moze nie
uda si¢ uratowac¢ zycia z powodu braku wiedzy, chociaz mam nadzieje, ze taka sytu-
acja nie zaistnieje, na pewno w wickszosci zdarzen beda bra¢ udziat absolutni profe-
sjonalisci. Ja mam do nich zaufanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Jak rozumiem, jest taka filozofia ewolucyjna, natomiast czy mamy juz jakies in-
formacje o tym, co wojewodowie zrobili? Czy oni raportuja panstwu stan przygotowan
do przejecia odpowiedzialnosci za system ratownictwa? Nie taje, ze nie bytem i dalej
nie jestem entuzjasta powierzania tego zadania wojewodom, ale skoro juz si¢ stato, to
chciatbym wiedzie¢, czy wojewodowie podjeli dziatania organizacyjne, do ktérych sa
zobligowani z racji takiego ksztattu ustawy.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Pierwsze dziatania to podjecie wspoOtpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bo dziatania planistyczne zostaty podjete juz w czerwcu i zakonczyty si¢ sukcesem, to
znaczy aprobata. Nadzoruje ratownictwo medyczne i akceptuje wszystkie plany woje-
wodzkie, a wszystkie plany do nas dotarty.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poprosze, zeby pan Jacek Grabowski po-
wiedziat, czy ma istotne problemy w kontaktach z wojewodami...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: To jest aktywnos$é wojewoddw.)

...czy tez z petnomocnikami wojewodow.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Zostali powotani?)

Tak. To jest istotna informacja, ale gdyby to nie zadziatato, to nie bedzie zadne-
go problemu. Poprosilismy o powotanie petnomocnikéw, wszyscy wojewodowie to
zrobili, nawet niektérzy powotali cate zespoty, niektdrzy mniejsze, a niektorzy wiegk-
sze. Tak wiec mamy petna informacje o tym, z kim w tej chwili mozemy wspdtpraco-
wac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Bardzo prosze pana prezesa o ocene. Poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia be-
dzie wykonawca, ptatnikiem tego, co zgodnie z ustawa zostanie zawarte w planie, po-
pieram w tej chwili propozycje, zeby pan prezes opowiedziat nam o stanie przygoto-
wan.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Prosze panstwa, jest tutaj szesnascie regionow, szesnascie praktyk; gdyby byto
siedemnascie, byfaby tez siedemnasta. Ot6z po prostu od poczatku w réznych regio-
nach byto bardzo réznie. W niektérych dyrektor oddziatu porozumiat si¢ natychmiast
z wojewoda i z osobami odpowiedzialnymi za ten obszar i nie notowalismy tam i nie
notujemy do dzisiaj zadnych probleméw. Jednak w paru regionach doszto do pewnego
bardzo elementarnego nieporozumienia, ze skoro sa dodatkowe duze pieniadze budze-
towe, to znaczy, ze moze zosta¢ znacznie zwigkszony potencjat w zakresie ratownic-
twa. | takie oczekiwanie rozbudowywato si¢ do momentu, kiedy wojewoda nie zo-
rientowat si¢, ze ma za to ptaci¢. Wtedy zwykle nastepowata zmiana w sposobie poste-
powania.

Jesli chodzi o aktualny stan, prosze, Panie Dyrektorze, o krétkie résumé, bo
zbieramy te informacje na biezaco. To postgpowanie jest wprawdzie opdznione z po-
wodu wejscia ustawy, ale jest juz ono ogtoszone i chcielibysmy wiedzie¢, jak wyglada
ono na poziomie planow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu do spraw Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Dziekuje.

2 wrzesnia Narodowy Fundusz Zdrowia, decyzja prezesa funduszu, ogtosit
szczegotowe materiaty informacyjne. Ze wzgledu na zapisy ustawowe, gdzie gospoda-
rzem postepowania i strona jest wojewoda — a wiec dla nas plany wojewodow sa pla-
nami obowiazujacymi — podjelismy dziatania zmierzajace do tego, zeby porozumienie
miedzy dyrektorem oddziatu wojewddzkiego a wojewoda miato w catej Polsce jedno-
rodny charakter i byto akceptowalne przez dwie strony. Aktualnie te porozumienia zo-
staty podpisane w wiekszosci wojewddztw. Bardzo duza pomoc uzyskalismy ze strony
Ministerstwa Zdrowia, wynikajaca z powiadomienia wojewoddw o wartosciach swiad-
czen. | tutaj picknie dzigkujemy za wsparcie.

W tej chwili jestesmy na etapie pozyskiwania ofert od swiadczeniodawcdw.
Mamy jeden problem, ktéry, mam nadzieje, ze w relacjach miedzy wojewoda a od-
dziatem wojewodzkim NFZ bedzie skorygowany. Mianowicie wojewodowie w swoich
planach, o czym wspomniat pan prezes, przewidzieli tysiac czterysta dwadziescia ze-
spotow wyjazdowych, a srodki finansowe byty planowane na poziomie kontaktéw Na-
rodowego Fundusz Zdrowia z roku 2006, ktory uwzgledniat tysiac trzysta osiemdzie-
siat cztery zespoty. Tutaj wspart nas pan minister pismem, stanowiskiem do wojewo-
dow, zeby jednak podjeli dziatania zmierzajace do pewnego ujednolicenia i przyjecia
takich wartosci, zebysmy w sposob bezpieczny i spokojny mogli zakontraktowaé
swiadczenia. Dzisiaj prowadzone sa w oddziatach wojewddzkich uzgodnienia z woje-
wodami. Mam nadzieje, ze terminy zwigzane z postepowaniem konkursowym zostana
zachowane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Czy sa pytania w tej sprawie do pana ministra albo do pana prezesa?
Pan senator Okla, bardzo prosze.

Senator Michat Okta:

Dziekuje.

Mowig, ze imponujacy jest optymizm pana ministra i pasja, z jaka wypowiadat
swoje stowa na temat ustawy. Podzielam tutaj zdanie pana ministra, ze 1 stycznia nie
powinno si¢ nic ztego wydarzy¢, bo faktycznie jest to przeprowadzane na drodze
ewolucyjnej. Podzielam tez w petni poglad, ze jest to ustawa niedoskonata i tutaj wia-
$nie mam obawy, co dalej, w przysztosci, bedzie.

Chce przypomnie¢ tutaj przyrzeczenie pana ministra, ze w bardzo krétkim cza-
sie przystapimy do nowelizowania tej ustawy i wprowadzenia pewnych poprawek, kté-
re wtedy byty na komisji zaakceptowane — zreszta za zgoda rzadu i komisji senackiej.
Kiedy mozna bytoby sie tego spodziewac? | jaka w zwiazku z tym, mamy pewnosé, ze
te finanse, ktore sa na rok 2007, nie beda mniejsze w latach nastepnych. Chciatbym,
zeby pan minister, jezeli mozna prosi¢, odpowiedziat na te pytania. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosimy pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje.

Druga czes¢ odpowiedzi jest dla mnie bardzo skomplikowana, bo te pytania nie
powinny by¢ skierowane do ministra zdrowia, tylko do ministra finansow. Jak panstwo
wiecie, glbwnym argumentem ministra finansow jest to, ze budzetu nie mozna usztyw-
nia¢, bo sa pewne zasady jego tworzenia. | w tej chwili mamy budzet usztywniony
prawie w 80% i w ktoryms momencie po prostu nie bedzie juz mozliwosci dalszej pra-
cy nad budzetem, bo wszystko bedzie usztywnione. Jestem jednak gtcboko przekona-
ny, ze ministrowi finansow, obecnie pani premier, nie przyjdzie do gtowy — przepra-
szam, bo nieelegancko to zabrzmiato — zeby cokolwiek zmniejsza¢, bo to nie jest
w ogole ta kategoria zdarzen.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, nie, zeby cokolwiek zmniejszac,
aprobujemy zwigkszanie.)

Tak jest, nie zmniejsza¢. Zwigkszanie jest mozliwe. Prosze tez pamigta¢ o tym,
ze wojewodowie tak naprawde mogliby mie¢ wigcej pieniedzy, gdyby bardzo racjonal-
nie popatrzyli na rozmieszczenie zespotéw wyjazdowych i rozwazyli, czy potrzeba ich
tyle, czy nie. Jednak w krajach zachodnich sa trzy zespoty na sto tysiecy mieszkancow.
Gdyby chcie¢ to u nas wprowadzi¢, natychmiast podniostoby sie larum. Pamigtacie
panstwo, jak podniosto si¢ larum, chociaz tak naprawde z naszej strony byto zadnego
takiego zamiaru...

W tej chwili sa ogromne dysproporcje w liczbie zespotéw wyjazdowych na te-
renie roznych wojewodztw i nalezatoby sie temu jednak przyjrze¢. Wojewodowie na
szczescie spotykaja sie miedzy soba i moga wymienia¢ informacje. | my tez to bedzie-
my pokazywac¢, bedziemy pytac: jak to si¢ dzieje, ze u was jest tyle zespotow i to do-
brze funkcjonuje, a u was jest wiecej i to funkcjonuje zle? To jest tez kwestia tez pew-
nej logistyki rozmieszczenia tych zespotow. Tak wiec wtedy moze si¢ nagle okaza¢, ze
w tym systemie jest catkiem duzo pienigdzy i ze lepiej je wydac na inne rzeczy niz ra-
townictwo medyczne, prawda? Na przykiad na lepsze finansowanie szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych.

Jezeli chodzi o to, czy bedziemy nowelizowa¢ ustawe, to oczywiscie, tak. Ona
jest niedoskonata i pare rzeczy mozna by w tej chwili zmienié. Jestesmy z kazdym
dniem madrzejsi, jestesmy takze madrzejsi, i to w istotny sposob, po udziale w pracach
senackich. | oczywiscie przystapimy zaraz do pracy. Zastanawiam si¢ tylko, czyja to
powinna by¢ inicjatywa legislacyjna: czy ministra zdrowia, czy tez Senatu? Panstwo
macie mozliwosci legislacyjne, a ja jestem otwarty na wspotprace.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Mamy mozliwosci legislacyjne. Rozwazymy te sugesti¢, rozwazymy, ale dopie-
ro na kolejnym posiedzeniu.

34 477/V1



w dniu 16 listopada 2006 r.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Wydaje mi sig, ze dobrze by byto, zebysmy moze rozpoczeli te prace w | kwar-
tale. Niech ten system zacznie pracowac, wtedy bedzie znacznie tatwiej. Bowiem,
przepraszam za kolokwializm, grzebanie przy nim, czy konstruowanie czegos$ jeszcze
zanim on zacznie dziataé, rzeczywiscie moze by¢ takim sypaniem piasku w tryby.

Oczywiscie jestesmy zawsze otwarci na wspotprace. Na catym $wiecie tego ty-
pu ustawy zmieniaja si¢, to jest pewna ciagtos¢, pewien proces. Pojawiaja si¢ nowe
rzeczy, a my jesteSmy coraz madrzejsi, mamy tez nowe zagrozenia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Jeszcze jedno pytanie, dotyczace dyspozytoréw medycznych, bo oni powinni
by¢ juz zatrudniani przez wojewode. Czy panstwo macie w to wglad? Czy sa juz pla-
nowane jakies etaty? Dyspozytor medyczny jest w centrum zarzadzania, ktére budo-
wane przy wojewodzie. Nie wiecie jeszcze jak to wyglada?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Nie, jest jeszcze na to za wczesnie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest za wczesnie, tym niemniej sledzimy osoby, ktoére zaangazowaty sie tro-
szeczke w ten system, bo rzeczywiscie chcielibysmy, zeby wszedt on mickko i stop-
niowo zwickszat bezpieczenstwo i szanse przezycia ludzi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Mysle, ze jest to bardzo istotne, bo to niejako zobowiaze pana dyrektora Adam-
czewskiego. Musza by¢ juz sporzadzone grafiki tych ,,dyzurantow” wojewodzkich,
zebysmy 30 czy 31 grudnia, w okresie migdzy swictami a Nowym Rokiem, z tym si¢
zapoznali. | pan przewodniczacy dostanie te informacje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Czy sa jeszcze pytania w tej sprawie?
Bardzo prosze, pan prezes.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Ryszard Golanski:

Oczywiscie pytan jest mnostwo. Nie podzielam tu optymizmu pana ministra,
tym bardziej, ze w pracy legislacyjnej nad ta ustawa nie zostaty uwzglednione popraw-
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ki zglaszane przez ro6zne $rodowiska, gtownie przez osoby, ktére zajmuja sie ratow-
nictwem medycznym. Mdwig to z ubolewaniem, bo wiele poprawek, ktore na przyktad
przyjeta senacka Komisja Zdrowia, wrocito do Sejmu i nie zostalo uwzglednionych.
Moéwie to z zalem.

Moje pytania sa krotkie i konkretne. Pan minister powiedziat, ze to jest ewolu-
cja, a jednak to bedzie rewolucja. Srodowiska ratownicze, wojewddzkie stacje ratow-
nictwa medycznego, spodziewaja sie, ze po wejsciu w zycie tej ustawy karetka pogo-
towia przestanie by¢ przychodnia na kotkach, ze bedzie jezdzita do tylko tych ludzi,
ktorych stan rzeczywiscie bedzie wymagat przyjazdu ekipy z ratownikami lub z leka-
rzami. | tu znowu jest rewolucja, bo prosze sobie wyobrazi¢, z jakim trudem do $wia-
domosci Polakéw dotrze fakt, ze jezeli ofiara wypadku samochodowego bedzie miata
otwarte ztamanie podudzia, to przyjedzie karetka bez lekarza, bedzie w niej tylko ra-
townik medyczny.

W zwiazku z tym pytanie do pana ministra: czy planujecie panstwo przygoto-
wanie akcji medialnej, ktéra bedzie informowata pacjentébw o nowych zasadach, obo-
wiazujacych od 1 stycznia? Sa tu dwa aspekty: pierwszy ten, o ktorym powiedziatem,
czyli karetka tylko z ratownikiem, chodzi o powiedzenie, ze nie ma tu zagrozenia, bo
przyjedzie ratownik, osoba kompetentna.

| druga rzecz, niezwykle istotna — jak sadze, nie bez kozery pan minister przy-
wotat tutaj Porozumienie Zielonogorskie — mianowicie chodzi o realizacje wyjazdowej
nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej, ktéra powinien realizowa¢ POZ, a tak napraw-
de realizuja ja w wiekszosci wojewodztw gtéwnie wojewddzkie stacje ratownictwa
medycznego.

| jeszcze jedno zagrozenie, ktdre wynikneto w trakcie naszych rozméw z kon-
sultantem od medycyny ratunkowej w todzi i z dyrektorem wojewddzkiej stacji ra-
townictwa medycznego, mianowicie CPR przy wojewodzie. Prosz¢ powiedzie¢, jak to
bedzie wygladato w praktyce. Wedlug naszego wyobrazenia, osoba, ktéra bedzie
chciata wezwa¢ karetke z odlegtego od CPR miejscu, bedzie w tej chwili dzwonita do
todzi — moéwig na przyktadzie wojewodztwa todzkiego. Czy przewidujecie panstwo, ze
od 1 stycznia ktos, kto ma wypadek w Wieluniu, bedzie mégt dzwonié¢ po karetke
choc¢by do Sieradza, a niekoniecznie do +.0dzi? Dzigkujg uprzejmie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Nie podzielam panskiego pesymizmu z tej prostej przyczyny, ze kiedy jest sie¢
pesymista, to do niczego si¢ w zyciu nie dochodzi, pesymisci to sa ludzie nieskazani na
sukces. A wszyscy senatorowie, parlamentarzysci, ci, ktorzy tworzyli te ustawe, sa
skazani na sukces, poniewaz nie zrobili niczego ztego, tylko doprowadzili do sytuacji
spetniajacej pewne europejskie standardy, dawno sprawdzone na swiecie.

Ta ustawa jest efektem kompromisu. | to nie jest tak, ze powinna by¢ ona napi-
sana przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej czy przez ratownikow, bo ma
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ona stuzyé catemu spoteczenstwu. Srodowiska ratownicze sa na szczescie podzielone.
Mowig, ze na szczescie, bo sa to instytucje, ktére ze soba wspdtpracuja, czasami kon-
kuruja i dzieki temu jest zachowana pewna jakos¢. Ta ustawa jest absolutnym kom-
promisem. | musze powiedzie¢, ze mam tu spora satysfakcje, bowiem osiagniecie
kompromisu jest chyba jednym z wickszym sukceséw, jaki udato si¢ przy tej ustawie
uzyskac¢. Ta ustawa to wiele miesiecy pracy, ta ustawa to nie partykularyzmy, tylko
bardzo pragmatyczne postawienie sprawy.

Nie sadze, zeby pan mogt uzy¢ takiego sformutowania — rozumiem, ze mam do
czynienia z lekarzem — ze nie przyjedzie lekarz, ,,tylko” ratownik medyczny. A moze
»,az” ratownik medyczny? To jest profesjonalista, ktory po trzech tysiacach godzin
w zakresie ratowania zycia — z reguty na uczelni wyzszej, mamy juz tysiac siedemset
takich oséb — potrafi znakomicie zabezpieczy¢ ztamanie. Zar¢czam panu, Panie Dokto-
rze, ze by¢ moze zrobi to lepiej od siedemdziesiecioszescioletniego okulisty, ktéry do-
rabia sobie w zespole pogotowia ratunkowego. Tak wiec to jest ta kategoria zdarzen,
prawda? Nie po to szkolilismy ludzi, zeby byli bez pracy i zeby nie mieli satysfakcji
z wykonywania zawodu.

Czy bedziemy prowadzi¢ akcje¢ informacyjna? Po pierwsze, Ministerstwo Zdro-
wia nie ma zadnych pieniedzy na to. Taka akcja to przede wszystkim pokazanie tego
w mediach, by¢ moze dos¢ gwattowne pokazanie, ze pogotowie ratunkowe nie jest
przychodnia na kotkach. Game is over, to juz si¢ skonczyto. | tutaj po stronie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia musimy mie¢ partnera, ktory przeciez kupuje $wiadczenia
w zakresie nocnej pomocy i by¢ moze musi je kupowaé w sposob bardziej efektywny.
Oczywiscie to nie jest ustawa o0 nocnej pomocy lekarskiej, to jest ustawa o ratownic-
twie medycznym, a to jest zupetnie inna kategoria zdarzen. To jest ustawa mdwiaca
o tym, co robi¢, kiedy jest zagrozenie zycia i zdrowia. Nie da si¢ zmieni¢ catego prawa
w Polsce za pomoca jednej ustawy.

Chce panstwu powiedzie¢, ze zostat powotany zesp6t, na razie on jest nieofi-
cjalny, ale za chwileczke pewnie zostanie powotany zarzadzeniem ministra zdrowia.
| ten zespot bedzie pisat ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej. | w tej kolejnej
systemowej ustawie, ktora bedzie dopetnieniem ustawy tak zwanej ratowniczej, bedzie
bardzo precyzyjnie napisane: jaka jest rola POZ, jak si¢ powinno to finansowac, co to
znaczy nocna pomoc lekarska, jak moze by¢ zorganizowana. Bedzie tam opisana cata
sekwencja zdarzen, ktére doprowadza do petnej wiedzy na temat tego, jak ten system
powinien funkcjonowa¢. Bedzie to kolejna czes¢ czegos, co nazywamy konstytucja
zdrowia. Ten zespot juz pracuje, nawet niedtugo bedzie zorganizowany warsztat. Na
razie nie chce zdradzi¢, kto w nim pracuje dlatego, ze zreby tej ustawy musza byé
stworzone przez maty zespét. Pozniej, tak jak byto przy ustawie ratowniczej, w sposéb
bardzo przejrzysty bedziemy nad nia procedowac. | ze wszystkimi, ktorzy pojawia Sie
z jakimis sugestiami, pewnie trzeba bedzie tez dochodzi¢ do konsensusu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dziekuje bardzo.

Mysle, ze tu pojawit si¢ watek mocno polemiczny, a byto konkretne pytanie
0 wzywanie zespotu do Wielunia z Sieradza czy z todzi. Jak ma tu funkcjonowac
nr 112, CPR?

(Glos z sali: Telefon 112.)
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Panie Prezesie, na temat kiedys$ rozmawialismy.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy. Szanowni Panstwo!

Rozumiem, ze to pytanie zostato zadane w taki sposob, zeby byto w tym troche
sensacji, ono sugerowato, ze pacjentowi, jesli dodzwoni si¢ przypadkiem do todzi po
karetke, cokolwiek moze si¢ stac. Otz 1 stycznia nic si¢ nie zmieni, bo ten system do-
piero bedzie budowany. Jego tworzenie zakonczy si¢ dopiero w 2010 r., tak jak stano-
wi ustawa. Powiem szczerze, ze ja bym bardzo chetnie widziat taki system, w ktérym
pacjent z Sieradza dodzwoni si¢ po karetke do t.odzi. Natomiast wojewodowie maja tu
dos¢ duza dowolnosé. Ustawa okresla pewna minimalna liczbe mieszkancow na jeden
CPR, mianowicie dwiescie piecdziesiat tysiecy. Wojewoda ma wigc mozliwos¢ utwo-
rzenia wiekszej liczby CPR, nie musi by¢ jeden.

Chce zwrdci¢ uwage na to, ze na przyktad w Norwegii, w Szwecji czy w Belgii
dziata jeden CPR, ktory dysponuje bezposrednio zespotami ratownictwa. W kazdym
z tych krajow dziata jeden taki CPR. | ludzie z terenu catego kraju dodzwaniaja si¢
przewaznie do stolicy i bezposrednio stamtad sa rozsytane karetki.

Natomiast ten CPR, ktdry bedzie funkcjonowat przy wojewodzie, jest w pew-
nym sensie rozwiazaniem posrednim, to znaczy jest takim call center, ktére przekiero-
wuje wezwanie pacjenta, wezwanie poszkodowanego bezposrednio do wiasciwego
terytorialnie dyspozytora. | to dyspozytor z Sieradza bedzie wysytat karetke do pa-
cjenta sieradzkiego. Warto tez zestawi¢ to z sytuacja obecna, kiedy pacjent dzwoniac
na 112 z Sieradza, niestety, moze dodzwoni¢ si¢ na przyktad na komende policji we
Wroctawiu, gdzie trafia na osobg, ktéra w ogoéle nie ma pojecia, co zrobi¢ z tym we-
zwaniem. Mysle, ze to jednak jest nowa jakos¢ i udoskonalenie systemu w stosunku do
tego, co dziata w tej chwili. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Odczytuje wystapienie pana prezesa jako podjecie bardzo trudnej sprawy zmia-
ny przyzwyczajen ludzi, a takze pewnego rozchodzenia si¢ tempa wdrozenia programu,
mamy bowiem nieuregulowane sprawy POZ. | tutaj bardzo ciesze si¢ z informacji
0 powstaniu zespotu, ktory pracuje nad POZ. Nie powiem tez, gdzie on powstat, zeby
nie ostabia¢ rangi tego przedsiewziecia.

Tym niemniej pan prezes poruszyt pewien rzeczywisty problem. Wydaje mi sig,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia tez mogtby zabra¢ gtos wihasnie w kwestii tej nocnej
opieki lekarskiej. Rozumiem, ze ewolucyjnos¢ polega miedzy innymi na tym, ze od
1 stycznia zbyt wiele si¢ nie zmieni.

Czy tak, Panie Prezesie?

(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Tak, niewiele
si¢ zmienia, z tym, ze...)

Jak odpowiedzie¢ na pytanie pana prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej o taka
sytuacje, kiedy do chorego nie przyjedzie juz ten ambulans na kétkach?
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Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Mysle, ze to niestety jest tak, ze on po pierwsze przyjedzie, bo jednak pewnie
nie da sie tak z dnia na dzien zmieni¢ obustronnych przyzwyczajen, bo jest to po prostu
niemozliwe. Natomiast regionalnie tez funkcjonuja rézne rozwiazania. Akurat z panem
prezesem pochodzimy z tego samego miasta, w ktorym funkcjonuje rozwiazanie scen-
tralizowane: kazdy, kto ma problem, wie, ze ma p6js¢ na ulice Sienkiewicza do woje-
wodzkiej stacji ratownictwa i tam szuka¢ pomocy. To po prostu wie kazdy, niezaleznie
od tego, czy to ma sens, czy nie ma. W najgorszym wypadku pdjdzie do izby przyjec¢
okolicznego szpitala. Niestety, najrzadziej pojdzie do owej nocnej pomocy, ktéra
dziata czasem lepiej, czasem — kiedy jest odizolowana od innych instytucji — gorzej.
Niestety, te inne instytucje potrafia przyciagna¢ pacjentow z catego miasta.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Ewolucyjnie. Rozumiem, ze...)

Niestety, nie da si¢ nagle przekierowa¢ tych ludzi, bo oni nawet do poczatku
nowego roku nie odbiora tej informacji, trzeba to robi¢ krok po kroku. Natomiast rze-
czywiscie nalezatoby bardzo powaznie zastanowi¢ sie nad relacjami miedzy nocna
pomoca lekarska a systemem ratownictwa z punktu widzenia NFZ, zwkaszcza w kon-
tekscie sposobu finansowania tych swiadczen. Sposob finansowania, ktéry funkcjonuje
w tej chwili, po prostu nie sprzyja dobrym relacjom. Przy tych sposobach finansowania
i jedni, i drudzy nie sa raczej sktonni do brania na siebie obowiazkdw, raczej przesu-
waja je na druga strone. Niestety, tak jest.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze sa pytania? Nie widze chetnych.

Bardzo dziekuje juz panu ministrowi za udziat obradach naszej komisji, wiem,
7e Sig spieszy.

Tylko nie wiem, co zrobi¢ z tym...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Mogg to jeszcze
omowi¢, mam petna wiedze na ten temat.)

Prosze o skserowanie tego. Bede rozmawiat z panem senatorem Wierzbickim na
ten temat. Skserujcie to i dajcie na odchodne panu ministrowi.

Przechodzimy do spraw biezacych.

Ciesze sig, ze jest z nami pan prezes, bo w ramach spraw biezacych mam cztery
wystapienia Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw — zachodniopomorskie, zarzad
wojewddzki; koto w Mielcu; koto polskie w Koluszkach i w Zdunskiej Woli — ktore
prosza o interwencje na nieodpowiednie i krétkowzroczne decyzje podejmowane przez
Ministerstwo Zdrowia: ,,Kolejny raz zmuszaja nas one do podejmowania zmasowa-
nych dziatan protestacyjnych, polegajacych na wystaniu pism...”.

Chodzi tutaj o urzedowe ceny zbytu na produkty i wyroby medyczne okreslone
w wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1. Maja one charakter cen maksymalnych,
a urzedowe marze handlowe, hurtowe i detaliczne, maja charakter marz sztywnych, co
— zdaniem tych stowarzyszen — spowoduje zwiaszcza wzrost cen insuliny i innych wy-
robow. Pisza oni: ,,Z naszych wyliczen wynika, ze przez ten zapis ceny insuliny wzro-
sna 0 okoto 15 zt na jedno opakowanie. Do tego dojdzie obowiazkowy ryczatt na leki
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refundowane. Przykre, a zarazem bulwersujace, jest to, ze pan wiceminister zdrowia
Bolestaw Piecha nie zauwaza nagminnego wzrostu ilosci ludzi chorych na cukrzyce...”
itd., itd.

Tu sq zawarte cztery takie same obawy, ze wprowadzenie maksymalnej ceny
i usztywnienie marz moze sprzyja¢ zwigkszaniu kosztow insuliny.

Czy panstwo mozecie cos powiedzie¢ na ten temat ad hoc, czy odpowiecie nam
na pismie?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Wiasciwym kierunkiem tych pism jest Ministerstwo Zdrowia, bo to minister
zdrowia ksztattuje polityke refundacyjna. Fundusz albo jest beneficjentem, albo ofiara
bteddw w tym zakresie, bo po prostu tylko finansuje koszty refundacji.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo panstwu uczestniczacym w dzisiejszym posiedzeniu.

Dzigkuje panu prezesowi za obecnos¢.

Prosze panstwa, w sprawach biezacych mamy jeszcze dwa pisma dotyczace re-
fundacji. Mysle jednak, ze te pisma... Bo tutaj mamy stowarzyszenie...

To Wierzbicki, wasz senator.

(Gtos z sali: To nie znaczy, ze musi mie¢ racje.)

Chyba, nie ma racji w tej sprawie, ale musimy by¢ z nim razem.

Bardzo prosze o jeszcze jedna kopie tego, ale moze juz po zakonczeniu obrad
komisji.

Mamy jeszcze stanowisko Stowarzyszenia Gmin i Powiatow Matopolski, ktore
optuje za przeznaczeniem czesci sktadki ubezpieczen komunikacyjnych OC na lecze-
nie urazéw powypadkowych. Krotko mowiac, popieraja pomyst, zeby to wiaczyc.

Mamy tez petycje 0s6b chorych na astme, zeby obja¢ ich kuracja xolairem.
Skieruje to, z panstwa upowaznienia, do ministerstwa, zeby odniosto si¢ do tych wnio-
skdw. Rowniez przekaze te sprawe diabetologiczna.

To byloby chyba wszystko w ramach spraw biezacych.

(Gtos z sali: Spotykamy si¢ dwudziestego pierwszego.)

Przypominam, spotykamy si¢ 21 listopada o godzinie 10.00 na seminarium.
Data 1 grudnia jest tez aktualna, przypominam o tym, zebyscie panstwo zarezerwowali
sobie czas.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, 1 grudnia jest aktualny. Po naciskach ze strony stowarzyszen i organizacji
pozarzadowych uznalismy z senatorem Szymanskim, ze jednak trzeba to zrobic.

Czy sa jeszcze jakie$ inne sprawy w ramach spraw biezacych, jakie$ sprawy od
panstwa? Nie ma.

Chce panstwu bardzo podzickowa¢ za udziat w obradach komisji.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 23)
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