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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 16 minut 40)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam przybytych zaproszonych gosci, witam wszystkich panstwa bardzo ser-
decznie. Witam pana ministra Jakuba Szulca, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, witam pana ministra Marka Twardowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Witam przedstawiciela prezydenta, pania Anng Greziak, witam wiceprezesa
NFZ, pana Jacka Grabowskiego. Witam przedstawicieli instytutow, ktorych jest wielu,
tak wiec pleno titulo witam wszystkich panstwa serdecznie. Witam pania wiceprezes
Elzbiet¢ Garwacka-Czachor, wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych.
Witam takze przedstawicieli zwiazkow zawodowych 1 osoby towarzyszace ministrom.

Szanowni Panstwo, w planie posiedzenia komisji mamy dwa punkty. Punkt
pierwszy: kwestia przesunigcia finansowania radioterapii z procedur wysokospecjali-
stycznych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Punkt drugi: zasady finansowania pro-
cedur urologicznych w systemie JGP. Obie te sprawy w ramach merytorycznych spo-
tkan komisji, ale takze przy okazji omawiania budzetu, byly przedmiotem niepokojow
zglaszanych przez strony uczestniczace w posiedzeniach komisji. Zwlaszcza kwestia
przesunigcia finansowania radioterapii z procedur wysokospecjalistycznych do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Awizowali§my wowczas, ze do tej sprawy powrdcimy.

Czy sa uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie ma uwag. Uznajg, ze
program posiedzenia komisji zostat przyjety. Cheialbym na poczatek odda¢ glos przed-
stawicielom Ministerstwa Zdrowia z prosba o uzasadnienie przekazania finansowania
radioterapii. Pan minister Twardowski ma referowac t¢ sprawe, tak?

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Panie Przewodniczacy! Panie...

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Przepraszam bardzo. Nie powitalem jeszcze pana Mieczystawa Augustyna, go-
scinnie wystepujacego szefa Komisji Rodziny i1 Polityki Spolecznej Senatu. Scisle
wspotpracujemy takze i w roznych, trudnych sprawach zdrowotnych.
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Oddaj¢ gtos panu ministrowi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Odnosnie do takich §wiadczen, jak radioterapia przy zastosowaniu specjalnej
techniki naswietlania — stereotaktyczna konformalna, niekoplanarna oraz brachyterapia
ze stereotaksja mozgowa. Otd6z postep technologiczny, jaki si¢ dokonatl w ostatnich
latach 1 nadal si¢ dokonuje, spowodowat, ze skuteczno$¢ radioterapii jako metody le-
czenia znacznie wzrosta, osiagajac 18% radykalnych wyleczen. Dla porownania ten
sam wskaznik dla chirurgii wynosi 22%, dla chemioterapii 5%. Ten sam postgp spo-
wodowat rowniez, ze chcac by¢ w zgodzie z zaleceniami 1 osiagni¢ciami nowoczesnej
medycyny, znaczna czg$¢ stosowanych radioterapii spetnia ustalone kilka lat temu
1 obowiazujace obecnie w Polsce kryteria §wiadczen wysokospecjalistycznych.

Skutkiem jest znaczne obciazenie budzetu swiadczen wysokospecjalistycznych,
okoto 1/3 ogolnej puli $srodkéw na $wiadczenia, ale rdwniez pozostawienie praktycznie
wylacznie terapii konformalnych, co jest niebezpieczne dla sprawnos$ci catego systemu
ochrony zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia bowiem, nie bgdac zaangazowanym
w najbardziej efektywne terapie radykalne, koncentruje si¢ niejako z koniecznosci na
chemioterapii, duzo mniej skutecznej, ale za to znacznie drozszej. Istnieja dane staty-
styczne potwierdzajace znaczna skuteczno$¢ radioterapii u 40% do 50% chorych na no-
wotwory. Dodatkowym, ale tez bardzo istotnym argumentem jest efektywno$¢ kosztowa
tej metody leczenia. Ponadto, uwzgledniajac zasade jednego ptatnika dla poszczegolnych
rodzajéw $wiadczen, uzasadnione jest, aby te $wiadczenia zostaly w catosci przekazane
do NFZ. Utatwi to kontraktowanie §wiadczen NFZ 1 §wiadczeniodawcom, a takze wy-
eliminuje ryzyko podwdjnego ich rozliczania. Budzet bedacy w dyspozycji ministra
zdrowia na 2009 r. nie umozliwia sfinansowania $wiadczen z dziedziny radioterapii
w zakresie zgodnym z potrzebami. Przejgcie finansowania przez NFZ rozwiazuje ten
problem, zapewniajac spoteczenstwu wigksze bezpieczenstwo zdrowotne.

W nastepstwie dokonanych uzgodnien z Narodowym Funduszem Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia przygotowano projekt rozporzadzenia, zmieniajacy rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu pan-
stwa z cze$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Pro-
jekt jest obecnie przygotowywany do przekazania do Rzadowego Centrum Legislacji
z wnioskiem o zwolnienie z obowiazku rozpatrzenia przez komisje prawnicza.

Nad ta kwestia zastanawialiSmy juz si¢ pod koniec ubiegtego roku. Odbyly si¢
w te] sprawie spotkania z prezesami Funduszu, zarowno prezesem Paszkiewiczem, jak
i prezesem Grabowskim. Ciesze¢ sig, ze jest obecny prezes Grabowski, w razie czego
rozwieje panstwa watpliwosci. I my ze swojej strony, jako resort, nie widzimy zadnego
powodu do niepokoju. Przekazujemy te $wiadczenia do ptatnika, do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktéry podpisujac kontrakty zapewni przeciez, ze za te Swiadczenia za-
ptaci. Wedlug mojej wiedzy Narodowy Fundusz Zdrowia z podpisanych zobowiazan
finansowych zawsze si¢ wywiazuje. My natomiast, majac ograniczone $rodki finansowe,
chcemy rzeczywiscie finansowa¢ procedury wysokospecjalistyczne. Rowniez takie, kto-
re wchodza do finansowania w trakcie roku kalendarzowego, jak to zwykle ma miejsce.
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W zeszlym roku, proszg panstwa, aneksowalismy wiele uméw na $§wiadczenia wysoko-
specjalistyczne, finansowali$my réwniez §wiadczenia, ktorych wczesniej nie byto w ka-
talogu. Nauka si¢ rozwija i spodziewamy si¢, ze 1 w roku biezacym moga dojs¢ rdzne
Swiadczenia, ktore do tej pory nie byly optacane z budzetu. W zwiazku z tym musimy
posiadac¢ srodki finansowe, zeby w razie potrzeby takie procedury sfinansowac.

Rozumiemy, ze jezeli jest zmiana, jezeli do tej pory ptatnikiem byto zawsze Mi-
nisterstwo Zdrowia, moze to wzbudzi¢ jakie$§ watpliwosci, ze teraz bedzie trudniej. Ale
wedhlug naszego przekonania, poniewaz te programy w catosci przejda do Narodowego
Funduszu Zdrowia, w takiej postaci, jak do tej pory, nie powinno to spowodowac na
linii Fundusz — §wiadczeniodawca zadnych zaburzen. JesteSmy przekonani, ze tak si¢
stanie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan prezes Grabowski chce w tym momencie zabra¢ glos?

Zaste¢pca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Mysle, ze po wypowiedzi pana ministra niewiele zostalo do uzupetienia. Chce
po prostu potwierdzi¢, ze ta technologia leczenia nie wydaje si¢ juz technologia wyso-
kospecjalistyczna, powinna wigc by¢ powszechnie dostgpna. Fundusz jest przygotowa-
ny do sfinansowania tego $wiadczenia.

Jesli panstwo bedziecie oczekiwali szczegotow dotyczacych przygotowan, to
chetnie poglebi¢ informacje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Wobec powyzszego, bardzo proszeg, w nastepnej czesci tego punktu posiedzenia sa
pytania i potem dyskusja. Bardzo wigc prosz¢ o pytania. Czy sa pytania do ministerstwa?
Bardzo prosze, pan senator Pawtowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy, Pani Minister, Panowie Ministrowie, Dostojni GoSscie,
Szanowni Panstwo!

Muszg¢ powiedzie¢, ze nad procedurami wysokospecjalistycznymi w radioterapii
wisi nomen omen jaki§ miecz juz chyba od 1996 czy 1997 r. One si¢ jako$ ci¢zko
przebijaty. Weszty w koncu na dosy¢ niezty poziom funkcjonowania. Tu chce poktoni¢
si¢ przed panami ministrami, przed Ministerstwem Zdrowia, ze po cigzkich latach
dziewigcdziesiatych, po 2000 r., te procedury sa bardzo dobrze finansowane. One za-
pewnity peten dostep dla pacjentéw w leczeniu specjalistycznym w radioterapii, nie-
zaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. Do osrodkow referencyjnych zglaszaja si¢
pacjenci, czgsto z odleglych miejsc, i otrzymuja wysokospecjalistyczng pomoc w za-
kresie radioterapii. Ministerstwo Zdrowia rozlicza te procedury co do jedne;.
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Moja obawa, Panie Ministrze, raczej Panie Prezesie — bo myslg, musimy tutaj
szuka¢ jakiego$ konsensusu rozwiazania tej sprawy — dotyczy tego, czy w tej sytuacji
od 1 kwietnia, gdy procedury wysokospecjalistyczne w radioterapii przejda do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, wejda w kontrakt kazdego z osrodkéw, beda w jakims sen-
sie limitowane? Czy to nie ograniczy dostepu do tego rodzaju leczenia? To jest jedno
pytanie. Z nim wiaze si¢ drugie. W ramach narodowego programu walki z rakiem, kto-
ry to program funkcjonuje juz chyba cztery lata, doposazono na nieztym poziomie
szczegolnie osrodki referencyjne, ktére gwarantuja wysoki poziom leczenia... Nie bg-
dg na ten temat odpowiadal, bo mysle, ze przyjdzie taki moment, kiedy pan przewodni-
czacy poprosi specjalistow w tym zakresie, zeby si¢ wypowiedzieli. Czy w zwiazku
z tym duze nakfady, ktére poniost budzet panstwa, 1 mozliwos$¢ ograniczenia dostgpu
przez limitowany kontrakt nie sa w dysonansie? Czy nie powinnismy znalez¢ gdzies$
tutaj wspolnego rozwiagzania? Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Zastegpca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Panie 1 Panowie! Limit wystgpuje
zawsze, w budzecie ministra zdrowia tez. Srodki finansowe sa zawsze skonczone. Jest
natomiast rzecza oczywista, ze na przestrzeni ostatnich trzech lat zjawisko nadwyko-
nan 1 ograniczenia limitami zwigkszonych potrzeb maleje z roku na rok.

Panstwo doskonale wiecie, a w szczeg6lnosci pan senator, ktory ma duze do-
swiadczenie w zarzadzaniu jednostka, Ze sa takie specjalnosci, jak kardiologia, onkolo-
gia, traumatologia, oddzialy intensywnej terapii, gdzie praktycznie Fundusz pod koniec
roku, w takim lub w innym trybie, te nadwykonania — malejace, jak podkre§lam, od
trzech lat — pokrywa. One stanowia coraz mniejszy problem. Cho¢ sa wojewddztwa,
w tym na przyklad kujawsko-pomorskie, gdzie te nadwykonania sa relatywnie wyzsze
niz gdzie indziej w Polsce. Trudno tego faktu nie zauwazyc¢. To jest pierwsza odpo-
wiedz dotyczaca nadwykonania i limitéw w ogole.

Druga kwestia dotyczy radioterapii. Tak jak pan minister podkreslil, 1 nie sposob
tego faktu nie zauwazy¢, radioterapia jawi nam si¢ jako metoda skuteczniejsza niz inne
metody w onkologii. W zwiazku z tym, mowiac szczerze, chg¢tniej przystepujemy do
finansowania tej czg$ci, poniewaz presja na wydawanie gigantycznych pienigdzy na
chemioterapi¢ — z watpliwymi zreszta efektami dziatania niektorych specyfikow — jest
ogromna. Bardzo czgsto, zreszta, jest realizowana poprzez rdznego rodzaju zabiegi
medialne. Radioterapia nie ma az tak silnego lobbingu, w zwiazku z tym to my musimy
zadba¢ o to, zeby byla dostatecznie dobrze finansowana. Jest to deklaracja z mojej
strony w stosunku do radioterapii. Tak ja postrzegamy.

W stosunku do pierwotnych informacji ptynacych z Ministerstwa Zdrowia ma-
my zarezerwowane wigksze srodki finansowe, niz wynika to z wykonania, ktore zaob-
serwowano w ciagu tego roku. Tak ze tych pieniedzy mamy zarezerwowanych wigcej,
niz wynika to z ostatnich prognoz dotyczacych potrzeb w radioterapii.
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Chce tez powiedzie¢, ze zamierzamy przez te pottora miesiaca, niemal od zaraz,
kontynuowa¢ prace, ktore podjeto Ministerstwo Zdrowia nad ponownym zdefiniowa-
niem tych $wiadczen w radioterapii. Niepokoi nas bowiem to, Ze sa zro6znicowane ceny
w kraju 1 to w sposob bardzo znaczacy, co sugeruje, ze by¢ moze definicja tych swiad-
czen nie jest do$¢ dobra, homogenna. W kazdym razie rozumiem, ze z drugiej strony
jest to oczekiwanie nadzoru specjalistycznego. Zapraszamy oczywiscie do wspotpracy
w tym wzgledzie, poniewaz staraliby$my si¢ raczej ujednolica¢ ceny w skali kraju i1 nie
akceptowac az tak wyraznych roznic.

Uwazam, ze bez watpienia — to jest odpowiedz na drugie pytanie, czy sugestie
pana senatora, dotyczace srodkéw referencyjnych, to jest tez jakby deklaracja z mojej
strony dotyczaca tego roku — radioterapia, kardiologia interwencyjna, oddziaty inten-
sywnej terapii 1 anestezjologii to sa obszary wymagajace skrupulatnego planowania
w odniesieniu rowniez do podazy $wiadczen. Podazy wynikajacej z poczynionych in-
westycji, tak jak w radioterapii, ale tez 1 z potencjatu personelu, ktory jest dostgpny,
niezbe¢dny do obstugi tych urzadzen.

Chcg powiedzie¢, ze oprocz inwestycji z narodowego programu czynione sa
r6znego rodzaju liczne inwestycje regionalne, na przyktad w oparciu o $rodki sporow-
skie, co szczerze moéwiac, czasem nas niepokoi, jesli chodzi o celowo$¢ tych dziatan.
Uwazam, ze ten obszar zdecydowanie powinien by¢, w oparciu o uczestnictwo wielu
instytucji 1 oséb merytorycznie przygotowanych, obszarem wielowatkowego planowa-
nia, po to, zeby wykona¢ analizy dostgpnosci, po to, zeby wykona¢ analizy potrzeb
w oparciu o dostepna wiedze epidemiologiczna. No 1 wtedy, jak myslg, powinno si¢
budowac plany nie roczne czy dwuletnie, ale na przyktad dziesigcioletnie.

Oczywiscie, jestem czlonkiem rady narodowego programu, w zwiazku z tym
znam jego zalozenia. Zreszta wystapimy w najblizszym czasie do Ministerstwa Zdro-
wia o szczegdtowa informacje dotyczaca tego, gdzie tych inwestycji dokonano. Zamie-
rzamy rowniez wciagna¢ oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia wlasnie w takie
bardziej racjonalne 1 wyprzedzajace finansowanie $wiadczen postgpowania konkurso-
we, planowanie. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Mam jeszcze pytanie do pana profesora Reinfussa, konsultanta krajowego w za-
kresie radiologii onkologicznej. Jak pan ocenia przygotowanie do przeniesienia finan-
sowania tych §wiadczen z budzetu do Narodowego Funduszu Zdrowia?

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Radioterapii Onkologicznej
Marian Reinfuss:

Dzigkujg bardzo.

Prosze panstwa, chcg jasno uzmystowi¢ najprostsze zasady radioterapii. Kon-
traktujemy w Funduszu radioterapi¢ paliatywna, kontraktujemy radioterapi¢ 2D, kon-
traktujemy tez radioterapig¢ 3D. Radioterapia 3D jest najpowszechniej stosowana rady-
kalng metoda radioterapii, radioterapii z odmiany konformalnej. Tak si¢ postepuje
z osiemdziesigcioma procentami chorych na §wiecie. Leczy si¢ ich radioterapia 3D. 2D
jest radioterapia czasem radykalna, na przyktad w napromienianiu pooperacyjnym lub
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przedoperacyjnym, czasem paliatywna. I wreszcie typowa radioterapia paliatywna. Tak
wyglada kontrakt w radioterapii z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Co do procedur wysokospecjalistycznych, wedtug mojej oceny — prosze zrozu-
mie¢: w internecie nie sa publikowane doktadne liczby przyznanych procedur wysoko-
specjalistycznych osrodkom, sa wymienione o$rodki, ktore dostaty kontrakt — szacun-
kowo, to okoto 18% chorych leczonych napromienianiem jest w tej chwili poddanych
procedurom wysokospecjalistycznym. W Polsce jest leczonych napromienianiem
w chwili obecnej okoto szes¢dziesiat piec tysigcy chorych. Tak ze Fundusz nie refun-
duje gldwnie radioterapii paliatywnej, tylko gtéwnie radioterapi¢ radykalng 3D. Ra-
dioterapia niekoplanarna, konformalna, wysokospecjalistyczna pozostawata, jak mo-
wig, w gestii Ministerstwa Zdrowia.

Skad si¢ biora, rowniez moje, powazne watpliwosci dotyczace przeniesienia do
Narodowego Funduszu Zdrowia tych procedur? Po pierwsze, system ich kontroli. Pa-
nie Prezesie, méwmy jasno 1 otwartym tekstem. Narodowy Fundusz Zdrowia naprawd¢
nie jest w stanie — 1 to nie jest jego wina, to sa imponderabilia — skontrolowa¢, czy
osrodki robia radioterapi¢ 3D, czy 2D. Drobna réznica — 8 tysigcy zt a 5 tysigcy zt za
procedure. I ja si¢ wcale temu nie dziwig. Do tego trzeba rzeszy specjalistow. Nie ma
ich skad wziac.

Ja sobie nie wyobrazam, w jaki sposob Narodowy Fundusz Zdrowia ma zamiar
kontrolowa¢ realizacje procedur wysokospecjalistycznych. Przypomne, ze Minister-
stwo Zdrowia jest w stanie rocznie skontrolowa¢ dwa, trzy osrodki wykonujace proce-
dury specjalistyczne. Zlecaja to panstwo mnie, bo jako konsultantowi krajowemu ptaci
mi minister zdrowia. Oceniam, zZe takich specjalistow, ktorzy to potrafia zrobi¢, ocenié
naprawdg rzetelnie, jest kilkunastu w kraju. Trzeba posta¢ doskonatego fizyka, dosko-
natego, ktory sam wykonuje procedury wysokospecjalistyczne przez wiele lat. Trzeba
posta¢ doskonatego radioterapeute, albo co najmniej dwoch, zeby nie byt posadzony
o stronniczo$¢. Mamy trzyosobowa komisj¢. Powtarzam, udaje nam si¢ skontrolowac
rocznie dwa, trzy osrodki. Sa kontrole, ktore wyraznie wykazuja pewne braki. Mam
ogromne watpliwosci — cieszytbym si¢, gdyby one byly nieuzasadnione —ogromne
watpliwosci, czy Narodowy Fundusz Zdrowia bgdzie w stanie skontrolowaé procedury
wysokospecjalistyczne w wielu miejscach. Jakimi sitami?

Podejmowane sa takie proby. Jest Centrum Monitorowania Jakosci. Prosz¢ pan-
stwa, jak wyglada kontrola procedur wysokospecjalistycznych poprzez Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci? Na wystaniu ankiet, gdzie wykonujacy procedury wpisuja, co
robia: tak lub nie. Nie bede¢ tego komentowat. To tez nie jest wina Centrum Monitoro-
wania Jako$ci. Ono wielokrotnie prosi o to, ale nie ma, prosze panstwa, kto kontrolo-
wac. To sa bardzo trudne, bardzo specjalistyczne zagadnienia.

Myslg, ze to wcale nie jest problem tylko pieniedzy. To jest problem tego, ze
prawdziwe procedury wysokospecjalistyczne, wykonywane uczciwie, rzetelnie, na od-
powiednim poziomie, wymagaja osrodkOw o najwyzszym stopniu referencyjnosci
1 tylko takie osrodki powinny je wykonywaé. Chcg przypomnieé, ze juz od wiosny tego
roku zwracali$my si¢ do Ministerstwa Zdrowia. Zwracat si¢ obecny tu prezes Polskie-
go Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, pan profesor Maciejewski, zwracalem si¢
1 ja z prosba 1 z propozycjami ograniczenia liczby procedur, wysublimowania ich do
naprawdg takich, ktére moga by¢ wykonywane tylko u czgsci chorych. Proponowali-
$my nawet zmniejszenie liczby procedur, ale osobiscie jestem glteboko przekonany, ze
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pewna pula procedur wyraznie wysokospecjalistycznych powinna zosta¢ przy Mini-
sterstwie Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Zglaszal si¢ pan profesor Maciejewski.
Bardzo proszg.

Dyrektor Instytutu Centrum Onkologii — Oddzial w Gliwicach
Bogustaw Maciejewski:

Bardzo przepraszam, ze moze w czg$ci mojej wypowiedzi bedzie to jakis$ ele-
ment bardzo emocjonalny, jestem bowiem subiektywnie, emocjonalnie zwiazany
z rozwojem polskiej radioterapii, ktora jeszcze dwanascie lat temu byta na poziomie —
nie zawaham si¢ powiedzie¢ — Kazachstanu. To byly zwykle aparaty rentgenowskie,
bomby kobaltowe, ktore grozily ogromnymi awariami. Panstwo jeste$cie pod wraze-
niem tego, co si¢ dzialo w Biatymstoku. Chwata Ministerstwu Zdrowia za zainwesto-
wanie przez te dwanascie lat ogromnych pieniedzy w implementacje aparatury — to jest
ponad miliard ztotych — w jedna prosta dziedzing, jaka jest radioterapia.

ZaczgliSmy mie¢ do dyspozycji najnowocze$niejsza aparaturg. W efekcie po-
prawil si¢ poziom jakosci standardowej radioterapii. Ona, 2D czy 3D — to, co powie-
dzial pan profesor Reinfuss — w kazdym wzgledzie jest dzisiaj konformalna, konfor-
malna w sensie dostosowania ksztattu 1 kata wiazek promieniowania. W zwiazku
z tym, w czym ona jest wysokospecjalistyczna i o co my toczymy bdj? Ano toczymy
boj o radioteriapi¢ taka, w ktorej nie tylko sa dwie albo trzy wiazki, ale jest ich dzie-
sig¢. One sa wielkosci przekroju otéwka, one sa pod ré6znym katem. I po co one sa?
One nie sa tylko po to, zeby zniszczy¢ nowotwor. Otdz powiem panstwu, ze w zakresie
raka glowy 1 szyi za pomoca tych metod mozna wyleczy¢ w tej chwili 70% chorych.
Siedemdziesi¢ciu na stu.

Dawniej tez nie byto tak Zle. Roznica polegata na tym, ze panstwo sobie nie
wyobrazacie, co to jest za gehenna dla cztowieka, ktory jest wyleczony z raka, ale nie
wydziela $liny — a to jest powiklanie popromienne — i ma sucho$¢ w jamie ustnej. On
nie moze jes¢, on nie ma smaku, on nie potyka. To jest po prostu tragedia. Co si¢ dzieje
z pacjentem, ktory niedowidzi ze wzgledu na przedawkowanie — nie dlatego, ze jest
pomytka, tylko dlatego, ze trzeba poda¢ duza dawke w guz? Co si¢ dzieje z chorym,
u ktorego dojdzie do peknigcia zuchwy? Co si¢ dzieje z chorym, u ktérego dojdzie do
zaro$ni¢cia moczowodu, jest wodonercze 1 chory umiera z powodu mocznicy, nie
z powodu raka? A przed tym chroni, i tu nie ma demagogii, radioterapia wysokospe-
cjalistyczna, z modulacja intensywnos$ci dawki, radioterapia stereotaktyczna. Tu jest
napisane, ze 17%... Nie wiem, skad autor tego pisma ministerstwa wziat 18%. Ot6z
my mamy ewidentne dane. W osrodkach referencyjnych wprowadzenie radioterapii
wysokospecjalistycznej, stereotaktycznej, niekoplanarnej, z intensywno$cia modulacji
dawki, zwigkszyto wyleczalnos$¢ o 25% zaawansowanych nowotworow. Zamiast dwu-
dziestu na stu chorych, wypuszczamy wyleczonych czterdziestu pigciu na stu. Tylko po
radioterapii. Jezeli ona jest skojarzona we wczesnym okresie z chemioterapia, to ta
wyleczalnoéé wzrasta do 70%. Zebyscie panstwo byli §wiadomi, o co toczymy boj.
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Stereotaksja. Mamy unikalne $rodki. Rozwingli§my na Slasku system stereotak-
sji moézgowej, ktory polega na tym, ze chory ma wykonywane seryjne rezonanse ste-
reotaktyczne, ktore sa przesytane cyfrowo do kliniki neurochirurgii, na salg operacyjna,
do mikroskopu neuronawigacji, gdzie chirurg naktada obraz z odleglego, z Gliwic, re-
zonansu, na pole operacyjne i ma drogi wzroku, stuchu, mowy, smaku, kazdego zmy-
stu. On wie, co ma wycia¢, zeby nie urazi¢ tych drog. Jaki jest efekt? Nie mamy na
razie poprawy uleczalnosci ztosliwych guzoéw mozgu, ale 50% wigcej chorych przy-
chodzi o whasnych sitach na leczenie promieniami. Nie jadq na wozku, nie sa porazenti,
nie sa niewidzacy czy niemowiacy. Normalnie funkcjonuja. Nawet jezeli im zostalo
osiem czy dziesie¢ miesigcy zycia, to oni zupetie dobrze funkcjonuja.

Co to jest radioterapia wysokospecjalistyczna? Jezeli zostanie to skierowane do
finansowania przez NFZ, to przy tych kosztach, ktore sa, skarzemy ludzi, mtodych lu-
dzi, ktérzy oczekuja na przeszczep szpiku w bialaczce czy w chloniakach, na napro-
mienianie catego ciata. Prosz¢ panstwa, radioterapia specjalistyczna takich chorych
trwa dzien. W sobotg. Caty dzien. Pomytka o 0,1 greya to jest §mier¢. To jest wysoko-
specjalistyczna radioterapia 1 o to walczymy.

Zwracali$my si¢ do ministerstwa wielokrotnie: nie rozdawajcie tego wszystkim.
To nie jest demokracja. To nie jest konkurs. Sa osrodki referencyjne. Gdansk — profe-
sor Jansen, Bydgoszcz — profesor Makarewicz, £.6dz — profesor Fijut, Poznan — profe-
sor Malicki, Krakow — profesor Reinfuss plus trzech profesorow, Gliwice — ja plus
szesciu profesoréw. To nie jest tylko kwestia aparatury. To nie jest tylko kwestia por-
sche, ale kierowcy, ktory potrafi wyscigowo nim jecha¢. Nie kazdy radioterapeuta
umie si¢ nig postugiwa¢. Dowod? W zesztym roku przeprowadziliSmy ankietg wsrod
radioterapeutow, 80% lekarzy anonimowo napisalo, ze nie potrafi tego wykonywac. To
jak oni kontraktuja t¢ radioterapi¢ w ministerstwie?

Pan powiedzial, przepraszam bardzo, ze jest zroznicowanie cen. Tak, bo oni
przychodza 1 mowia podczas konkursu, ze nie mozemy da¢ wigcej. Damy wigcej po
nizszej cenie. A, to dobrze. Stad jest zréznicowanie cen.

(Glos z sali: Pan mOowi o ministerialnym konkursie?)

Tak. Odpowiem na podstawie wilasnej dziatki. Mam jedenascie przyspieszaczy
liniowych, sze$¢dziesieciu radioterapeutow, szesciu profesorow, trzydziesci stacji do
planowania leczenia. Nie jestem w stanie zrobi¢ wigcej radioterapii wysokospecjali-
stycznych niz tysiac trzysta. Jak wigc kto§ w konkursie wystepuje, majac dwa przy-
spieszacze, o osiemset... Dla mnie to jest, przepraszam, szwindel.

Postulowali$my do ministerstwa: prosimy o zmniejszenie liczby procedur, nie
potrzeba tylu w Polsce — zeby je rzetelnie wykonywaé. Wybierzcie panstwo siedem
o$rodkéw. To sa osrodki, ktore naleza do Europejskiej Organizacji Instytutow Onkolo-
gicznych. To sa osrodki, ktére uzyskaty certyfikacje Miedzynarodowej Agencji Ato-
mowej w Wiedniu. Ja jestem jednym z czterdziestu pigciu Swiatowych ekspertow kon-
trolujacych te wszystkie osrodki. Dlaczego jest tak, ze bardzo prosto uzyska¢ pewne
kryteria 1 wprowadzi¢ na rynek w Stanach Zjednoczonych, gdzie jestem cztonkiem
American College of Radiology, ktory ustala wszystkie kryteria, jezeli chodzi o proce-
dury... Tam nie ma odwotlania. Jest ustalona cena, sa ustalone procedury, jest ustalone,
co trzeba zrobic.

Odpowiadam. Zwracam si¢ do pana ministra i oczywiscie rowniez do NFZ. Jest
zasadnicza réznica dwoéch literek: leczy¢ 1 wyleczy¢. Bardzo prosz¢ pandw senatoréw,
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szanownych panstwa, zebyscie panstwo si¢ nad tym zastanowili. Mozna udawac, ze si¢
bedzie stosowalo wysokospecjalistyczna radioterapie. Mozna na papierze napisac
wszystko, tylko ze ten chory bedzie leczony i — to, co jest napisane w tym piSmie — on
trafi pozniej do leczenia paliatywnego, do chemioterapii, do radiochemioterapii, do
ratujacej chirurgii.

Przestatem pani minister doktadna kalkulacje, ile kosztuje takie przejscie pa-
cjenta do leczenia paliatywnego: pigtnastokrotnie wigcej niz najdrozsza procedura wy-
sokospecjalistyczna. Jeden chory, zeby mu zabezpieczy¢ miesiac zycia, kosztuje
60 tysigcy zt. Tylko ze my nie zdajemy sobie z tego sprawy, bo to jest z roznych zro-
det. A to jest renta inwalidzka, a to jest taka procedura, a to jest jakie§ leczenie prze-
ciwbblowe, a to jest leczenie sanatoryjne, a to jest rehabilitacja. To sa wszystko koszty,
ktore ponosi panstwo, ktore ponosi spoteczna stuzba zdrowia.

Nasz goracy apel — i naprawdg to nie jest mdj interes, to jest interes pacjentow —
do Ministerstwa Zdrowia. Nie puszczajcie tego panstwo, zmniejszcie liczbe procedur,
wybierzcie os$rodki referencyjne, kontrolujcie te osrodki. Niech one beda przejrzyste
w zakresie wykonawstwa. Do czasu, w ktorym nie dojdzie do konsensusu w ramach
NFZ, Ministerstwa Zdrowia i catego srodowiska, do wypracowania czytelnego, jedno-
znacznego systemu kontraktowania 1 rozliczania, kontrolowania jakosci, a nie liczby.
Jako$¢ to jest wyliczenie. Bo przeciez o to w koficu w sumie walczymy. To jest moj
apel jako przedstawiciela srodowiska polskich radioterapeutow.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Jestem w dosy¢ trudnej sytuacji. Jako psychiatra nie za wiele wiem na ten temat,
ale tutaj konkluzje wystapienia pana profesora sa dosy¢ czytelne. Wydaje mi sig, ze
byloby dobrze, gdyby organy wykonawcze naszej ukochanej ojczyzny odniosty si¢ do
tego. Nie wiem, czy pan minister i pan prezes sa gotowi ad hoc na to odpowiedzie¢...

Bardzo prosze, Panie Ministrze... Czy jednak pan prezes?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Bardzo proszg, Panie Prezesie. Ewentualnie ja jeszcze uzupetnig.
Bardzo proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Chcg tylko niesmiato przypomnie¢, ze podobne dylematy 1 problemy przezywa-
lismy kiedy$ w zakresie procedur wysokospecjalistycznych z koronarografia i kardio-
logia interwencyjna. Rozumiem panstwa. Dysproporcja zjawisk, dysproporcja cenowa
1w ogole ztozonos¢ problemu... To jest oczywiste. Jesli za§ chodzi o koszty, to zdecy-
dowanie sa one raczej po stronie rzeczonej kardiologii interwencyjnej. Chce powie-
dzie¢, ze kardiologia przeszta z procedur wysokospecjalistycznych, z finansowania
przez Ministerstwo Zdrowia, do Funduszu i, Bog mi §wiadkiem, zgrzeszyliby kardio-
lodzy, gdyby stwierdzili, ze krzywda im si¢ stala od Funduszu. Ta dziedzina bowiem
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bardzo dynamicznie si¢ rozwija i dogonita porzadna $rednia europejska, jesli chodzi
o0 jej poziom funkcjonowania. Protestowatbym wigc przed traktowaniem przejscia do
finansowania przez Fundusz jako zagtade jakiej$ dziedziny. Tak po prostu nie jest.

Jesli chodzi o poziom finansowania radioterapii, Ministerstwo Zdrowia versus
Fundusz, jest to stosunek 1:5. Finansujemy pie¢ razy wigcej radioterapii, cho¢ nie tej
wysokospecjalistycznej. Tu si¢ absolutnie zgadzam.

Chcg tez podkresli¢, ze jesteSmy gotowi do pracowania nad opisem tego zjawiska 1
by¢ moze innych definicji. Mamy na to nieduzo czasu, okolo pottora miesiaca, ale zapra-
szamy, korzystajac z okazji niniejszego posiedzenia. Mieli§my bowiem wystosowa¢ do pan-
stwa pisma. Uwazam, ze jak najszybszy termin pierwszego spotkania jest tutaj konieczny.

Chce powiedzie¢, ze w nowym systemie rozliczen jest wiele grup ze szczegdlnymi
wymaganiami. To nie jest, prosz¢ panstwa, najdrozsze swiadczenie z tych, ktore finansu-
jemy. To nie jest tak. Te §wiadczenia maja ceng dla nas malo szokujaca. Po prostu finan-
sujemy juz $wiadczenia drozsze. Oczywiscie, im te s$wiadczenia sa jednostkowo drozsze,
tym maja wyzsze wymagania w stosunku do sprzg¢tu, personelu i dodatkowych elemen-
tow, ktore sa charakteryzowane poprzez doswiadczenie w wykonywaniu konkretnych
swiadczen. Moga by¢ oczywiscie certyfikaty, jesli taki certyfikat jest rozpoznawalny. Tu-
taj jednak czesto tocza si¢ dyskusje prawne, dotyczace tego, czy my mozemy takie certyfi-
katy jako wymagania stawia¢, czy nie. Na pewno istnieje taki problem, ze jesli te wyma-
gania zostang postawione bardzo jednoznacznie 1 ogranicza liczbe podmiotow, ktore moga
realizowaé dane §wiadczenie, wtedy pojawia si¢ oczywiscie protesty wszystkich tych, kto-
rych wyeliminowano. Te protesty oczywiscie trafia tez najprawdopodobniej do Senatu 1
juz przewidujeg takie spotkanie Komisji Zdrowia, gdzie bedziemy moéwili o tym, jak Fun-
dusz, stawiajac szczegdlne wymagania, w sposob dramatyczny, drastyczny i1 niedopusz-
czalny ograniczyt dostep do §wiadczen z radioterapii.

Wydaje sig, ze te argumenty sa na tyle wazkie, ze by¢ moze rzeczywiscie po-
winni§my jednak przedefiniowaé te §wiadczenia, wybrac¢ te, ktore sa hi-tech, na naj-
wyzszym poziomie technologicznym. Ich absolutnie nie mozna rozrzuca¢ po catym
kraju. To nawet przez moment nie przeszio mi przez gtowg. Absolutnie zgadzam si¢
roOwniez z opinia, ze nie jesteSmy merytorycznie przygotowani do kontrolowania tak
skomplikowanych $§wiadczen, bo wtedy koszt funkcjonowania Funduszu musiatby wy-
nosi¢ pewnie z 15%, a nie 1% posiadanych srodkéw. Mozemy kogo$ wynajaé. To jest
dopuszczalne. Ustawa o tym mowi, ze mozemy zatrudni¢ kontrolera z zewnatrz lub
postawi¢ wymagania dotyczace Centrum Monitorowania Jako$ci, wprost wpisa¢ do
wymagan... Badania ankietowe natomiast na pewno niewiele moga. One moga tylko
jakby naprowadzi¢ na $lad tego, kogo nalezaloby skontrolowac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy zmiana miejsca placenia co§ zmienia? Wchodzac w t¢ dyskusjg, zastana-
wiam si¢ nad jeszcze jedna rzecza. Przypomneg tylko, Zze zamysly reformatorskie
w ochronie zdrowia z 1999 r. byly takie, by jednak caly system §wiadczen zdrowot-
nych przesuna¢ w kierunku kas chorych. Kasy chorych miaty w sumie zdepolityzowac
te sprawe 1 spowodowac, by w miarg niepolityczna agenda decydowala o jednakowym
dostepie do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, z mechanizmami wy-
rownywania w stosunku do ubozszych regionéw.
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Dobrze, ze ministerstwo probuje by¢ odpowiedzialne za hi-tech w medycynie
1 za innowacj¢. Tak rozumiemy procedury wysokospecjalistyczne. Pytanie jest takie:
czy wypowiedz pana prezesa w jakiej$ mierze i zaproszenie do dyskusji i do przygoto-
wania juz konkretnych rozwiagzan, czy to nie jest krok we wtasciwa strong? To jest py-
tanie do pana profesora Maciejewskiego, do pana profesora Reinfussa. Bardzo prosze,
abyscie panstwo si¢ do tej kwestii odniesli.

Dyrektor Instytutu Centrum Onkologii — Oddzial w Gliwicach
Bogustaw Maciejewski:

Bardzo dzigkuje za propozycje pana prezesa. Nie chcialbym by¢ Zle zrozumiany, ze
my si¢ kurczowo trzymamy Ministerstwa Zdrowia. Powiem dlaczego. Dlatego, ze w na-
szym przekonaniu Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucja powszechna. W zwiazku z
tym kontraktowanie czy wnioskowanie na zasadzie procedur konkursowych w poszcze-
gblnych wojewodztwach daje t¢ mozliwos¢, ze poszczegolni dyrektorzy oddziatow woje-
wodzkich nie bgda mieli — przepraszam, ze to powiem — kompetencji rozdzielenia tego,
czy ten osrodek rzeczywiscie spetnia te warunki. W naszym przekonaniu — poza tymi, kto-
re wymienitem — nie. Zachodzi pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia potrafi si¢ temu
oprze¢ 1 ogtosi¢, ze tylko takie osrodki maja mozliwos¢ aplikowania o procedury.

Mato tego, Panie Prezesie, my mozemy doktadnie okresli¢ w skali kraju, ile tych
wysokospecjalistycznych procedur potrzeba. My to wiemy. Tu nie chodzi o to, Ze na tym
straci pacjent. Nie, jezeli bedzie doktadnie ogloszone, ze w Polsce jest tyle i tyle o$rod-
kéw, z nazwiskami specjalistow wiodacych w danych osrodkach, 1 ze jezeli masz taka 1
osrodkach sa krotsze, niz w ogdle w osrodkach krajowych. W zwiazku z tym nie bedzie
protestow. Protesty beda takie, jak byly poprzednio w Ministerstwie Zdrowia, gdy — bar-
dzo przepraszam pana ministra — ulegali poprzednicy... Mialy by¢ osrodki referencyjne.
Ale byt telefon z pewnego wojewodztwa od marszatka: my tez potrzebujemy. To dajmy
im czterdzie$ci — brzmiata odpowiedz. A z innego wojewddztwa, ktére ledwo zaczeto
funkcjonowa¢: a my chcemy pigédziesiat. To dajmy im pigédziesiat — brzmiata odpo-
wiedz. To byto zatosne dzialanie. Tak to wygladato. Nasza obawa z tym byta zwiazana.
Jezeli jest taka deklaracja pana prezesa, ze mozemy ustali¢ doktadnie i precyzyjnie kon-
kretna liste, ktore 1 jakie osrodki, jakie nazwiska... To nie chodzi o to, Ze to maja by¢
Gliwice. Nie. Tu chodzi o to, zeby ten pacjent miat §wiadomos$¢, ze trafia do osrodka na
najlepsze leczenie, a NFZ, czy obecnie jeszcze ministerstwo, zeby wiedziato, ze musi za
to rzetelnie zaptacié, tak aby ten chory byl wyleczony, a nie tylko leczony. Tak zZe ja z
bardzo duza estyma przyjmuj¢ propozycje i deklaracj¢ pana prezesa.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Bardzo prosz¢, pan senator Zbigniew Pawlowicz. Ekspert komisji takze od
spraw radioterapii.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Prosz¢ mnie tak nie tytulowac, bo nie mam kwalifikacji po temu. Prosze pan-
stva, w wypowiedziach na tej sali — niezaleznie, czy to sa wypowiedzi specjalistow
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iliderow w zakresie onkologii radioterapeutycznej, czy liderow platnikow, mam na
mysli ministra zdrowia, czy pana prezesa — jest zawarta troska o pacjenta. To jest pod-
stawowa rzecz. My si¢ nie r6znimy, uwazam, w pogladach. Nawet jezeli je troszke in-
aczej, z innego punktu widzenia wypowiadamy.

Zeby nie przedluzaé, prosze pafistwa, mam prosbe wprost do pana ministra, ja-
ko senator, jako lekarz, jako dyrektor zarzadzajacy. Panie Ministrze, czy w rozporza-
dzeniu, w ktorym jako onkolodzy akceptujemy droge ministerstwa wyjscia z finan-
sowania procedur wysokospecjalistycznych, nie mozna uwzgledni¢ tego, co wielo-
krotnie podkreslaja konsultant krajowy w zakresie radioterapii, Towarzystwo Radio-
terapeutéw Polskich — jako$¢ radioterapii wysokospecjalistycznej w oparciu o refe-
rencyjne osrodki trzeciego stopnia. Chodzi o to, zeby w tym rozporzadzeniu, na
przyktad w zataczniku, znalazly si¢ jasno zdefiniowane kryteria, kto ma te procedury
wykonywaé. Uwazam, ze platnikowi, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
W znaczny sposob ulatwiloby to dziatanie 1 moze zapobieglto roznego rodzaju naci-
skom i lobbowaniu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan profesor Reinfuss 1 potem pan minister.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Radioterapii Onkologicznej
Marian Reinfuss:

Konkludujac, jeszcze raz chce powiedzie¢, ze z naszego punktu widzenia to nie
jest istotne, kto bedzie ptacit za procedury. Mowiac szczerze, to nie jest istotne. Istotne
jest, zeby to byty procedury wysokospecjalistyczne, poniewaz to nie jest tylko problem
tego, co mowit pan profesor Maciejewski, wyleczalnosci. To jest problem tego, ze cza-
sem jak si¢ nie umie, to lepiej nie wykonywa¢ procedury wysokospecjalistycznej, tylko
robi¢ normalna. 80% chorych na $wiecie ma taka radioterapi¢ — 3D. Jest najgorsza rze-
cza, jezeli niefachowiec, kto$, kto nie umie, bierze si¢ za skomplikowana radioterapig.
Zrobi bowiem wigcej szkody niz pozytku. Migdzy innymi o tym tu moéwimy.

Powiedzmy sobie otwartym tekstem: kontrolowali§my z polecenia Ministerstwa
Zdrowia jeden z osrodkow w Polsce. Wszystko si¢ zgadza — ma aparaturg, ma kadre,
ma wszystko, tylko w czasie kontroli okazato sig¢, ze nie robi tego tak, jak trzeba.
O tym tez musimy pamigta¢. Stworzenie warunkow granicznych nie bedzie tatwe. Tyl-
ko temu stuzyta moja wypowiedz, zeby$my sobie wszyscy zdawali z tego sprawe.

Istotne jest, zeby procedury wysokospecjalistyczne byly finansowane przy-
zwoicie, zeby byly — to jest nie tylko platnika interes — dobrze kontrolowane. To jest
nasz interes 1 interes pacjentéw, zeby procedur nie wykonywali ludzie, ktorzy ich po
prostu — a tak bywa — nie umieja zrobi¢. Stad jest teza o osrodkach o wysokim stop-
niu referencyjnosci.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister Twardowski.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje¢ bardzo.

Na wstepie powiem tak: wola ministra zdrowia bylo przekazanie procedury wy-
sokospecjalistycznej jako tej, ktora juz nabyta pewien rodzaj standardu, do narodowego
ptatnika. Nie jest 1 nie bylo wola ministra zdrowia, zeby ta procedura byta wykonywa-
na inaczej niz dotychczas, a tylko zeby, bron Boze, nie pogorszyta si¢ jako§¢ wykony-
wania tej procedury. Przeciez, tak jak stusznie tu padto, chodzi o pacjenta. W zwiazku
z tym bardzo dzigkuj¢ panu prezesowi Grabowskiemu za nastgpujaca propozycje, do
ktorej chee jeszcze dotaczy¢, konkludujac, jedno. Rozumiem, ze w tej chwili do opra-
cowania procedury do kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia — oczywiscie
na podstawie procedury, ktora byta kontraktowana przez ministra zdrowia — zostana
zaproszeni obaj panowie profesorowie.

Ze swej strony deklaruje, ze do tego zespotu desygnujemy rowniez osoby z Mi-
nisterstwa Zdrowia, ktore zajmowaly si¢ procedura, braty udziat w rozstrzygnigciach
konkursowych, posiadaja na ten temat stosowna wiedz¢ 1 bgdzie to rbwniez pomocne
przy opracowywaniu tego rozporzadzenia. Zalezy nam na tym, nie zeby komu$ Fun-
dusz zakontraktowat takie §wiadczenie, tylko zeby to $wiadczenie bylo wykonane
z pozytkiem dla pacjentéw, rdwniez nalezycie optacone, czyli na takim poziomie, na
jakim optacat je minister zdrowia.

Rozumiem, ze sa rézne sumy, rozumiem rowniez, ze prezes Funduszu musi
znalez¢ jaki$ ztoty Srodek, zeby to tez optaci¢, zeby to bylo rentowne. Prosze jednak
przyjac nasza deklaracjg, ze jezeli platnik pomoze nam sfinansowac to §wiadczenie, to
my ze swojej strony zadeklarowali§my — 1 publicznie powiedziala to pani minister — ze
chcemy ptaci¢ za procedury wysokospecjalistyczne, za ktore tylko bedziemy w stanie
zaptaci¢, jak réwniez szykujemy si¢ na to, ze $wiat i nauka podaza swoim torem,
a w zwiazku z tym pojawiaja si¢ nowe wyzwania, nowe procedury. Musimy niejako
robi¢ miejsce w Ministerstwie Zdrowia na optacanie tych nowych procedur. Nalezy si¢
liczy¢, ze w przypadku procedur, ktére w 2009 r. czy w 2010 r. beda jeszcze w mini-
sterstwie, za rok czy dwa bgdziemy w takiej samej sytuacji 1 przekazemy je do tego czy
innego ptatnika, zeby je finansowal. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Konczac ten punkt, chcg bardzo podzigkowaé przybytym wysoko utytutowanym
specjalistom. Myslg, ze uczuliliSmy si¢ wszyscy na to, by zmiany organizacyjne wia-
zaty si¢ z ochrona dotychczasowego dorobku 1 tej jakosci, ktora udalo si¢ uzyskac
w poprzednim modelu.

Nim przystapimy do drugiego punktu, moze zrobimy kréciutka, techniczna
przerw¢. Minuta przerwy, po ktorej przechodzimy do kwestii zwigzanych z finansowa-
niem $wiadczen urologicznych.

Bardzo dzigkujg przybylym gos$ciom. Liczg na to, ze ta wspotpraca migdzy Na-
rodowym Funduszem Zdrowia i specami bedzie mocna 1 dobra.

(Przerwa w posiedzeniu)
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Punkt drugi: zasady finansowania procedur urologicznych w systemie JGP.

Pan minister Grabowski bedzie prawdopodobnie pierwszym referentem. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosz¢ pana ministra o zabranie glosu. Punkt drugi: zasady finansowania
procedur... Powiem tylko krociutko, ze gdy byt wprowadzany system JGP, pan prezes
Paszkiewicz w czerwcu na merytorycznym spotkaniu senackiej Komisji Zdrowia za-
powiadat nam elastyczne wprowadzenie tego systemu. Drugie posiedzenie zwiazane
z wdrozeniem JGP odbylo si¢ pod koniec listopada. Wtedy jeszcze nie ujawnily sig
pewne problemy zwiazane z urologia. Naplynety one do nas p6zno 1 stad jeszcze proba
jakiego$ wsparcia poprzez stworzenie forum do wymiany pogladow na ten temat. Wi-
tam w tej czesci konsultanta krajowego, pana profesora Borowke.

Bardzo proszg¢ pana ministra o zabranie glosu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Par¢ stow krociutkiego wstepu. Otoz kwestia wprowadzenia od 1 lipca 2008 r.
jednorodnych grup pacjentow i funkcjonowania systemu po wprowadzeniu zajmowali-
$my si¢ juz podczas posiedzen komisji senackiej kilkakrotnie. Wiadomo, ze sita rzeczy
przy wprowadzaniu tak duzych i tak istotnych zmian, jak wprowadzenie JGP, bylo spo-
ro watpliwosci 1 nie wszyscy byli od poczatku do konca przekonani o tym, ze to wpro-
wadzenie jednorodnych grup pacjentéw zakonczy si¢ sukcesem. Zgodnie z przypusz-
czeniami oczywiscie nie mogto by¢ tak, zeby przy tym tempie wprowadzenia systemu
jednorodnych grup pacjentéw obylo si¢ zupetnie bez jakichkolwiek potknig¢é, niedo-
szacowan, takich, ktore w toku dalszych prac beda wymagaty poprawy.

Z danych, ktore minister zdrowia posiada z Narodowego Funduszu Zdrowia, wyni-
ka, ze wprowadzenie jednorodnych grup pacjentéw w urologii spowodowalo, owszem,
wzrost rentownosci hospitalizacji, byt to jednak wzrost stosunkowo niewielki, jezeli po-
rownamy duzy agregat wszystkich danych ze wszystkich specjalnosci. Przy ponadtrzyna-
stoprocentowym wzro$cie rentownosci hospitalizacji na poziomie kraju mieliSmy tu do
czynienia ze wzrostem 4%. Druga potowa roku, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ostat-
nich miesigcy, byt to bardzo intensywny czas zaréwno dla Ministerstwa Zdrowia, jak 1 dla
Narodowego Funduszu Zdrowia. Po pierwsze, etap konsultacji 1 uzgodnien zwiazanych z
kontraktowaniem na 2009 r., ale takze dokonywania pewnych ustalen dotyczacych mozli-
wych przeszacowan w poszczegolnych grupach. Takie spotkania wedtug wiedzy Minister-
stwa Zdrowia odbyly si¢ réwniez w zakresie urologii. Efektem tych spotkan bylo zapro-
ponowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia konkretnych zmian majacych za zadanie
zwigkszenie rentownosci w zakresie urologii. To sg juz szczegoly 1 mysle, ze powie o tym
pan prezes Grabowski, jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chcg jeszcze przywita¢ pana profesora Sosnowskiego, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, i innych gos$ci, ktorzy sa zainteresowani ta sprawa.
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W miedzyczasie powiem, ze wplyngto do mnie pismo, od pana konsultanta
krajowego potwierdzajace to, co mowil pan minister Szulc, 1z pewne negocjacje z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia przyniosty pozytywne zmiany. Zobaczymy, na ile one
si¢ uwidocznia w dzisiejszej rozmowie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Wysoka Komisjo!

Parg stow na temat sposobu finansowania urologii w systemie jednorodnych
grup pacjentow. Otoz, jak panstwo wiecie, system ten zostal rzeczywiscie przygotowa-
ny w do$¢ szybkim tempie. Mysle, ze urologia byta akurat jedna z tych dziedzin, ktora
zmienita si¢ w stosunku do pierwowzoru do$¢ znacznie. Mogg to oceni¢ jedynie przez
porownanie. Nie bedg juz wymieniat zasad dotyczacych JGP, bo akurat jaki$ czas temu
miatem prezentacje dla panstwa 1 w zwiazku z tym nie ma chyba sensu powtarzac
pewnych kwestii. W urologii jest piecdziesiat jeden zabiegowych grup i osiemnascie
grup zachowawczych. Dziedzina wybitnie zabiegowa, co urolodzy che¢tnie podkreslaja,
1 pewnie stusznie. Efekt rozliczen — to tez sa informacje, ktére zna §rodowisko urolo-
giczne — jest taki, ze oto poczatek z tych pierwszych trzech miesiecy, jesli chodzi
o warto$¢, czyli wlasciwie ceng $wiadczen, charakteryzowal si¢ spadkiem tej ceny.
W rezultacie w trzecim miesigcu uzyskano wzrost rentownosci rzedu 4%, co rzeczywi-
Scie nie byto na tle innych specjalno$ci wzrostem imponujacym, tak jak pan minister to
podkreslit.

W zwiazku z tym obie strony szykowaly si¢ do spotkania tak, zeby wynegocjo-
waé moze nie tyle wzrost rentownosci, bo to jest zawsze mita okolicznos¢, jesli obie
strony si¢ na to zgadzaja, ile zasady tego wzrostu, czyli jak ma nastapi¢ zmiana taryf
1 wyceny poszczeg6dlnych grup. Obie strony przedstawity swoje propozycje. Po dysku-
sjach propozycje, jesli mi wolno pozytywnie zrecenzowaé stanowisko zespotu negocja-
cyjnego... Oto6z pan profesor Borowka 1 zespol negocjacyjny reprezentowany przez Pol-
skie Towarzystwo Urologiczne jest zwartym zespotem, co szalenie ulatwia prace. Jesli
osobng opini¢ ma konsultant, osobng opini¢ ma §rodowisko, osobna opini¢ ma towarzy-
stwo, a osobna jeszcze kto§ tam, to nie sposob dojs¢ do zadnego konsensusu. Tu jest o
tyle prosciej, ze srodowisko méwi jednym gltosem. W zwiazku z tym, co jest naprawde
duza rzadkos$cia, w czasie jednego, dwoch spotkan udato si¢ dojs¢ do pewnych ustalen,
ktore, jak tu wida¢, zaowocuja pewnym skutkiem finansowym w postaci dalszego 6%
wzrostu rentownos$ci. Tak oceniamy to na podstawie rozliczonych §wiadczen.

Ta cena jest wielce prawdopodobna, mamy bowiem juz w oparciu o czteromie-
sigczne dane rozliczen w JGP w miar¢ pewna wiedzg na temat liczby zdarzen, ich
srednich wazonych. To jest skutek zmian. Jak wida¢, tych zmienionych grup na tych
sze$¢dziesiat parg¢ nie ma duzo. Obie strony poszty raczej w kierunku dowarto$ciowa-
nia rzeczy skomplikowanych, rzeczy ztozonych, stuzacych ci¢zej chorym pacjentom.
To sa kompleksowe, duze, Srednie zabiegi dotyczace tej dziedziny.

Na slajdzie wida¢ propozycje srodowiska. Na czerwono zaznaczono warto$¢
dotychczasowa, nastgpna kolumna to proponowane warto$ci 1 ostatecznie ustalone
w wyniku pewnych negocjacji 1 naszych szacunkéw, ktore musialy si¢ jednoczesnie
odby¢ w tle tych negocjacji. Mamy tez pewne ustalenia dotyczace najblizszej przyszto-
$ci. Sprowadzaja si¢ one do tego — obie strony zgadzaja si¢ — ze trzeba bgdzie pewnie
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warto$¢ jednej z grup obnizy¢, co jest tez pewna rzadko$cia. Dotyczy to bodajze grupy
L32. Podwyzszenia natomiast wymaga grupa L31, czyli grupa zwiazana z usunigciem
gruczotu krokowego, do warto$ci zreszta postulowanej przez Srodowisko, poniewaz
jest to skomplikowany 1 ztozony zabieg.

To obnizenie warto$ci grupy nie moze odby¢ si¢ w tej chwili, bo trwaja poste-
powania konkursowe. W zwiazku z tym uwazamy, Zze moze to dotyczy¢ przysztego
okresu rozliczeniowego. Akurat tak si¢ szczgsliwie zlozylo, ze rok jest podzielony na
dwa okresy rozliczeniowe. A wigc w drugiej polowie roku zmiana ta bedzie mogta by¢
wykonana. Mamy ustalone jeszcze pewne prace bez, jak wida¢, zaplanowanego szcze-
gotowego kierunku rozstrzygnieé dotyczacych technik laparoskopowych. Srodowisko
chce zaproponowac trzy grupy zabiegdw w oparciu o techniki laparoskopowe. W mig-
dzyczasie probujemy dotrze¢ do informacji dotyczacych kosztow aparatury 1 kosztow
amortyzacji na zabieg, takiej przecigtnej aparatury, po to, zeby ocenié, czy rzeczywi-
scie udzial kosztéw aparatury laparoskopowej jest wazacy w wycenie tych grup. Na-
stgpnie rozwazamy i podejmiemy decyzje, czy takie grupy powinny powstac.

Wydzielenie takiej grupy, w domysle z wyzsza taryfikacja, to jest jawne pro-
mowanie tej technologii. Oczywiscie jest to korzystne. Nalezy jednak pamigta¢ o pew-
nej argumentacji, ze ta technologia jest tez korzystna dla szpitala, bo skraca pobyt pa-
cjenta w szpitalu, mozna go szybciej wypisa¢. Trzeba pamigta¢ o tym, ze nawet jak
pacjent lezy na 16zku 1 nic si¢ z nim nie dzieje, to 1 tak duzo to kosztuje. Inna rzecz, ze
trzeba tez pamigtac, ze w urologii pobyty nie sa dlugie. W zwiazku z tym jest to rze-
czywiscie dziedzina, ktora raczej moze 1 funkcjonuje juz dostatecznie dobrze w oparciu
o takie jednodniowe, a czgsto tez i ambulatoryjne $wiadczenia. Tak wigc mysle, ze
w wyniku tej pracy doszto do pewnej poprawy kwestii pod tytutem ,,urologia” w JGP.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Cieszg sig bardzo, ze takie sa pozytywne konkluzje z poprzedniego...
Teraz pan konsultant, pan profesor Boroéwka.

Bardzo proszg.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Urologii
Andrzej Borowka:

Panowie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Bardzo serdecznie dzigkuje za zaproszenie na to spotkanie, ktore we wszelkich
warstwach jest dla nas, urologdéw, bardzo interesujace. Na wstegpie chce wszystkim zto-
zy¢ zyczenia do siego roku. Wierzeg, ze bedzie to dobry rok, zwlaszcza, ze z ust pana
prezesa Grabowskiego padaja informacje krzepiace. Nie spodziewalem si¢ tego, ze
beda one az tak krzepiace.

Napisatem przed dzisiejszym spotkaniem list do pana senatora, w ktorym za-
anonsowatem mozliwo$¢ przedstawienia nie wigcej niz dwudziestominutowej prezen-
tacji, ktora miataby odzwierciedli¢, czym jest urologia, czym jest urologia w JGP 1 ja-
kie sa nasze doswiadczenia zwiazane z kooperacja, podkreslam kooperacja, z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Nie wiem, czy pan przewodniczacy znajdzie czas na to...
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Juz widzg, ze nie. Wobec tego zrezygnuje z tej prezentacji. Chce wszak podkresli¢ kil-
ka rzeczy, nie chcac polemizowac z panem prezesem Grabowskim, ktore sa dla urolo-
gii charakterystyczne.

Urologia w istocie jest dyscypling chirurgiczna, ktéra wyodregbnita si¢ z nauk
chirurgicznych dzigki wprowadzeniu endoskopii. W tej chwili endoskopia jest kluczem
do sukcesoOw w leczeniu 1 rozpoznawaniu bardzo wielu chordb ukladu moczowego
u obu pfci oraz chorob uktadu meskich narzadow plciowych. I to jest taki smak urolo-
gii. Doprowadzit on do tego, ze w tej chwili dysponujemy catym szeregiem metod bar-
dzo wysublimowanych, co nie jest nasza duma, bo w koncu nie my je wymyslilimy,
ale stosujemy je po to, zeby po pierwsze zmniejszy¢ inwazyjnos¢ naszej dziatalnosci, a
po wtore skroci¢ czas choroby. To wbrew pozorom kosztuje wigcej. Wbrew pozorom
to kosztuje wigce;.

Nie mogac si¢ postuzy¢ $ciagawka, jaka stanowi moja prezentacja, zgltoszg na-
stepujace uwagi do tego, co ustyszeliSmy z ust pana prezesa Grabowskiego. Rzeczywi-
Scie, nastapito kilka trudnych, bardzo trudnych, ale dobrych spotkan z zespolem pana
prezesa. Jedno spotkanie z panem prezesem naczelnym byto niedobre, ale zaowoco-
wato kolejnym spotkaniem z zespotem pana prezesa Grabowskiego, tym ostatnim, bar-
dzo dobrym. RozstaliSmy si¢ po tym spotkaniu z pewnymi ustaleniami, przekonawszy
zespot Narodowego Funduszu Zdrowia o stusznosci naszych racji.

Chcg podkresli¢ najwyrazniej, ze nasze dezyderaty nie maja charakteru roszcze-
niowego. Nasze dezyderaty sa oparte na efekcie bardzo cig¢zkich, bardzo trudnych
1 kosztownych analiz. W czasie, gdy te analizy byly dokonywane, kolega Artur Anto-
niewicz byt skarbnikiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego i trzymat kasg, ktora
musiala wytrzymac cigzar tych ocen. Wobec tego to nie jest tak, ze argumenty, ktorymi
operujemy w rozmowach z Narodowym Funduszem Zdrowia, wynikaja z tego, ze co$
nam si¢ wydaje, tylko to sa argumenty oparte na konkretnych analizach.

Bardzo proszg pana prezesa Grabowskiego, zeby nie poczut si¢ osobiscie urazo-
ny tym, co powiem w tej chwili. Podkreslam, ze wszelkie uwagi krytyczne odnoszace
si¢ do JGP nie moga przenosi¢ si¢ na plaszczyzng personalna. A to, ze JGP jest syste-
mem niedoskonatym 1 ze JGP... Bardzo ceni¢ pana za przekonanie o koniecznosci
wprowadzenia tego systemu i bardzo cenig pana prezesa Grabowskiego za to, ze potra-
fi sobie w tym pospiechu jako$ da¢ rade, ze wszystko to si¢ nie rozleciato. To byt
oczywisty blad, wprowadzanie systemu tak skomplikowanego — na poczatku, bo teraz
to on juz wydaje si¢ prosty — 1 tak innego od tego, co obowiazywato do 1 lipca 2008 .,
bylo szalenie ryzykowne. Okay, zostawmy te sprawy.

Zycze panu prezesowi Grabowskiemu powodzenia w tej kwestii, tylko, na Bo-
ga, nie kosztem braku natychmiastowych korekt pozycji, ktore sa oczywiste. Jestem
szczesliwy, ze pan rozumie nasze dezyderaty, ze do pana przemawiaja nasze analizy
finansowe — mowi¢ do pana prezesa Grabowskiego — tylko wykorzystujac tutaj swa
obecnos¢, cheg powiedzie¢, ze odwlekanie, odktadanie na przysztos¢ wszelkich na-
stegpnych korekt jest po prostu strata ekonomiczng dla zakladow, w ktorych te proce-
dury sa wykonywane. Oczywiscie, z pewnym szacunkiem podchodze¢ do pewnych
ograniczen terminowych dotyczacych mozliwos$ci czy tempa wprowadzania zmian,
ale prosze Narodowy Fundusz Zdrowia o to, zeby w sytuacjach oczywistych wziat
pod uwage, ze prolongowanie ztych zasad finansowania jest narazeniem placowek na
straty finansowe.
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Na koniec chcg powiedzie¢ nastepujaca rzecz. Lekarze sa odpowiedzialni za lo-
sy chorych. Ja i moi przyjaciele jesteSmy odpowiedzialni za to, ze mamy umie¢ rozpo-
zna¢ chorobe, wiedzie¢ kiedy 1 co zrobi¢, 1 wiedzie¢ kiedy wypisa¢ zdrowego pacjenta
do domu. My nie ponosimy odpowiedzialnosci za system. Odpowiedzialnos¢ za sys-
tem lezy po stronie ustawodawcy, Ministerstwa Zdrowia oraz jego zbrojnego ramienia,
jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Jesli nie zdamy sobie sprawy, ze nasza odpo-
wiedzialno$¢ wzgledem spoleczenstwa jest tak podzielona, to nigdy w zyciu nie doj-
dziemy do konsensusu.

Jestem gleboko przekonany, ze obserwujac tagodzenie kantow... Uzylem zlego
stowa. Obserwujac wigc tagodzenie ostrosci wypowiedzi w czasie kolejnych spotkan,
wygtadzajac je, dojdziemy do pelnego sukcesu. Jestem naprawde pewien — nie jestem
przekonany, tylko jestem pewien — ze pan prezes Grabowski bedzie mogt stawiac uro-
logi¢ jako dyscypling wzorcowa, tak jak jest ona stawiana wsrod innych dyscyplin za-
biegowych w Polsce. Bardzo dzigkuje za zaproszenie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze nie dopuscitem do tej dluzszej prezentacji, ale sa jeszcze chetni
do zabrania gtlosu.

Prosz¢ bardzo, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Bardzo krétko. Cheiatbym tylko przestrzec pana profesora przed takim optymi-
zmem. Zaraz powiem dlaczego. Oczywiscie, dzigkuj¢ za to, ze zmobilizowaliscie pan-
stwo wszystkich konsultantow wojewodzkich. Mnie z kolei wojewodzki konsultant do
spraw urologii tez zmobilizowat 1 dlatego tutaj jestem 1 zabieram glos.

Ale — to juz do pana ministra Szulca — Panie Ministrze, skoro pan prezes Gra-
bowski o JGP mowi nam, ze tak bgdzie... Oczywiscie, nie mowi¢ o chorobach zakaz-
nych, nie méwig¢ o pediatrii, a konkretnie o intensywnej opiece medycznej. Pan prezes
Grabowski powiedzial, ze od 1 stycznia pierwszy 1 ostatni dzieh na OIOM beda finan-
sowane. Nie sa. Pan prezes Grabowski powiedziat, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja juz konczg.

...ze zgon na OIOM bedzie si¢ liczyt jako jeden dzien. Rzekomo to juz dawno
miato by¢ wprowadzone, tylko gruper tego nie widzi. Gruper dalej tego nie widzi...
Przepraszam, my tu po to jestesmy, zeby oczywiscie stuchaé, zeby doradzac, ale z dru-
giej strony chcieliby$my to, co ewentualnie ustyszymy, przenosi¢ nie tylko, powiedz-
my, do dyrektorow oddziatéw NFZ, ale przede wszystkim do konsultantow, do ordy-
natorow... W przypadku intensywnej terapii jest to istotne. Ten pierwszy i ostatni
dzien powoduje bowiem 12% mniej srodkéw dla intensywnej terapii. Mysle, ze w tym
przypadku moéwienie, ze nikt nic nie powiedziat jest nieprawda. Mozemy wrdci¢ do
naszych protokotow. To przeciez bylo powiedziane i to jest nagrane. Tak samo
w przypadku zgonu pacjenta na OIOM. Rozliczenie tego pacjenta na OIOM to jest na-
stgpne 8%. Nie pora dzisiaj na rozmowy na temat jednorodnych grup pacjentow. Pro-
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sili$my, nie tylko my senatorowie, ale tez samorzadowcy, zwiazki zawodowe 1 nie tyl-
ko, zeby uruchomic¢ to od 1 stycznia 2009 r. Ale byto powiedziane: nie, bo nie. Konczg.
Wigcej na ten temat nie powiem nic. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Co prawda nie jest dzisiaj tematem kwestia finansowania OIOM, ale widzg, ze
pan prezes chce ad vocem odnies¢ si¢ do sprawy.
Bardzo proszg.

Zaste¢pca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Wyraznie chce podkresli¢, ze na pewno nie obiecywatem i nie obiecuj¢ 1 wyra-
zam raczej sceptyczne stanowisko, podobnie jak mdj szef, jesli chodzi o kwestig finan-
sowania tych dwodch dni na OIT. PrzyjeliSmy oczywiscie uchwate komisji do wiado-
mosci. Rozumiemy to stanowisko. Podtrzymujemy natomiast nasze stanowisko w tej
sprawie. Tak ze nie jest prawda, ze ze wszystkim si¢ zgadzamy. Co do kwestii doty-
czacej liczenia czasu pobytu, zmiana w gruperze nastapi. Migdzy powiedzeniem cze-
go$ a realizacja, niestety, w tej dziedzinie uptywa duzo czasu. Po pierwsze dlatego, ze
musimy z duzym wyprzedzeniem informowac firmy informatyczne, ktore musza ob-
stuzy¢ t¢ zmiang. Nawet jesli nasze procedury administracyjne sa stosunkowo krotkie,
to 1 tak musi by¢ dosy¢ dtugie wyprzedzenie w czasie.

Informacja o tym, Ze ta zmiana ma nastapi¢, juz jest opublikowana na stronie
internetowej Funduszu. Ona bodajze, tak przypuszczam, byta opublikowana tuz po al-
bo w trakcie naszego spotkania. Jednak czas wejscia tej zmiany w zycie jest odwleczo-
ny 1 nastapil chyba dopiero od pierwszego, dlatego ze musieliSmy da¢ czas firmom
produkujacym software szpitalny na dostosowanie si¢ do tej zmiany. Inaczej oni na-
tychmiast to oprotestuja, moéwiac w ten oto sposob, ze nierowno traktujemy podmioty.
Czyli nasi dostawcy, ktorzy wiedza wczesniej o takiej kwestii, bo z roznych powodow
pracuja z nami w tej firmie, maja krotszy czas na dostosowanie niz inne firmy softwa-
re’owe. Do tego dopuszcza¢ nie mozemy, dlatego potrzebny jest ten czas na dostoso-
wanie. Nie wynika on nawet z tego, ze to jest jakas skomplikowana rzecz, bo rzecz nie
jest skomplikowana na poziomie software’owym, tylko, ze firmy tez musza mieé
chwilg na realizacj¢ zmian.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Waldemar Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, bardzo krotko. Mam pytanie do pana profesora. Panie
Profesorze, ktore procedury wedlug pana sa w dalszym ciagu niedofinansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia? Pan prezes obiecal, ze beda zmiany w nastgpnym poéiro-
czu. Czy byly jakie$ obliczenia, ile oddzialy urologiczne straca w ciagu tego pierwsze-
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go potrocza, bo przeciez musza funkcjonowac, wykonywac zabiegi? Jakie to sa straty?
Czy pan profesor ma jakie$ orientacyjne dane w tym kierunku? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tylko to jest tak trochg sprzeczne z prezentacja, z ktorej wynika, ze rentownos¢
urologii jest planowana na poziomie 6%. Ale, by¢ moze, jakie$ konkretne procedury sa
dalej niedofinansowane.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Urologii
Andrzej Borowka:

Dzigkuje za to pytanie. To bardzo dobre pytanie. Odpowiadajac na nie, musze
stwierdzi¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia pierwotnie obiecywat wzrost naktadow na
dziatalnos¢ medyczna rzedu 12%. W urologii ona ksztattuje si¢ na poziomie 4%. Nie
wiem, czy te dane pochodza z komputera pana prezesa Grabowskiego, czy pochodza
one z komputera pana prezesa Paszkiewicza. Z jego ust je znam. Widzac, co dzieje si¢
w kraju, mam pewna watpliwos¢, czy tak jest rzeczywiscie. Ponadto, analizujac stopien
refundowania poszczego6lnych procedur, mam rowniez watpliwos¢, czy mozna przyjac
ten czteroprocentowy wzrost za rzeczywistos¢. Jesli jest rzeczywistoscia, to prosze¢
zwroci¢ uwageg, ze jest on jedynie odpowiednikiem stopnia inflacji. To jest zaden
wzrost. Ponadto méwimy przeciez, ze punktem odniesienia do obliczania tego wzrostu
jest sytuacja sprzed JGP. Udowodnilismy Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ze sytu-
acja finansowa urologii sprzed JGP byla bardzo daleka od takiej, jaka powinna by¢.
Przeciez, na Boga, na §wiecie wszystko musi kosztowac tyle, ile kosztuje.

Pan senator mnie pyta, ktore procedury sa niedoszacowane? Biopsja gruczolu
krokowego jest to podstawowy zabieg diagnostyczny, ktory ma na celu rozpoznanie
raka gruczotu krokowego. Wiemy, jakie znaczenie ma wczesne rozpoznanie raka gru-
czotu krokowego. Dotychczas kosztowala dwa punkty, co rowna si¢ 96 zt czy 100 zt.
Wie pan, dwdch patologéw, porzadna maszyna, igla, ktora kosztuje sto, dwanascie wy-
cinkow, gdzie ocena kazdego z nich kosztuje w miescie 30 zt... To jest wigc zupelne
nieporozumienie. Zdaje mi sig, ze wyszliSmy z tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
zaakceptowatl podwyzke wyceny tej procedury. Druga sprawa: operacje laparoskopo-
we. Nie chodzi o drobiazgi, chodzi o powazna onkologi¢. Uroonkologia to jest 40% do
80% obciazenia praca oddziatow 1 klinik urologii. Operacje laparoskopowe sa wyce-
nione w tej chwili nizej niz standardowe operacje otwarte. Kompletne szalenstwo. Nie
wiem, btad przy obliczaniu, czy co? W ogdle nie jestem w stanie tego skomentowac.

Przyjmujg, Ze zostanie to wyprostowane w ciagu poirocza, tylko, jak mowie, to
poOtrocze pociaga za soba kolosalne koszty. Pan senator powiedzial, ze nie podziela pan
mojego optymizmu. A jaki ja mam by¢? Gdybym nie byl optymista i gdybym si¢ za-
chowywalt tak, jak nalezaloby by¢ moze zachowac si¢ wczesniej, to w ogdle by do zad-
nych rozméw nie doszlo. My zastanawiamy si¢ w naszym $rodowisku, co z tym fantem
zrobi¢. Mowig, ze przeciez musimy by¢ grzeczni 1 musimy rozmawia¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...nie dlatego, zeby go o co$ prosi¢, tylko dlatego, zeby mie¢ szansg przekona-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia. W konficu nie méwimy o prywatnych praktykach,
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tylko méwimy o powaznej panstwowej medycynie. Ja za nig nie jestem odpowiedzial-
ny. Za panstwowa medycyne sa odpowiedzialne trzy podmioty, o ktérych powiedzia-
tem. Nie mam ocen, ile straci urologia poprzez niedoszacowanie wycen procedur uro-
logicznych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pomalutku posiedzenie komisji musi si¢ zbliza¢ do konca. Posiedzenie jest za-
planowane do godziny 18.00. Jeszcze Mieczystaw Augustyn i1 potem pan prezes Gra-
bowski.

Bardzo proszg.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

Prositbym o odpowiedzi na nastgpujace dwa pytania. Pierwsze: czy zmiana wy-
ceny warto$ci punktowej, ktora jest w tabeli na stronie dziesiatej panstwa prezentacji,
wchodzi w zycie od 1 stycznia? Od kiedy ona wchodzi w zycie? Stysze bowiem infor-
macje, ktore sa rozbiezne. To pytanie pierwsze. Drugie pytanie jest takie: w jakiej czg-
sci doszliscie panstwo do porozumienia? Z mojej wiedzy 1 z tego, co przed chwila tu
padlo, jest jeszcze caly szereg procedur, ktore sa zupetnie Zle wycenione. Co dalej? Co
z absurdami, ktore wydaja sig jeszcze dalej pozostawac?

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Pan prezes Grabowski, bardzo proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Juz to raz méwitem, moze powtorze. Brakuje tutaj trzeciego elementu do dysku-
sji. To znaczy mnie si¢ wydaje, ze brakuje ubezpieczonych. Kazda bowiem taka decy-
zja 0 zmianie ceny to jest wydrenowanie ich kieszeni. Nie zapominajmy moze o tym
drobnym fakcie. My caly czas o tym pamigtamy. To nie jest tak, ze Fundusz oszcz¢dza,
bo Fundusz chce mie¢ wigcej pieniedzy. Fundusz dysponuje pienigdzmi zgromadzo-
nymi od os6b ubezpieczonych, a nie innych.

Powiem, ze nasza motywacja do dyskusji na temat zwigkszania rentownosci
urologii — pomimo, ze §wietnie funkcjonuja niektore NZOZ urologiczne — bylo to, ze
rzeczywiscie mozna przyjac taka interpretacje, ze ci, ktorzy zajmuja sig ta cigzka uro-
logia sa niedofinansowani. Cho¢ musz¢ powiedzie¢, ze informacja kosztowa na ten
temat jest nader skapa. Wszyscy twierdza stanowczo, ze juz wszystko policzyli, tylko
ze tych wiarygodnych danych nikt na dzien dzisiejszy w Polsce nie posiada. Mamy
swoje informacje na ten temat i rzeczywiscie w paru szpitalach mamy dojscie do in-
formacji kosztowej. W zwiazku z tym byliSmy gotowi na t¢ zmiang. Ale to nie jest tak,
ze jesli panstwo nawet w Senacie lub w Sejmie bedziecie Fundusz chtosta¢ z powodu
braku, nie wiem, satysfakcjonujacej dla realizatorow §wiadczen wyceny, to my na-
tychmiast z tego powodu ceny zmienimy. Nie, najpierw musi by¢ to wszystko uzasad-
nione. PrzyjeliSmy zasadno$¢ argumentdéw pana profesora Boréwki w odniesieniu do
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tych o$miu procedur i na pewno bgdzie nas cigzko przekona¢ co do nastgpnych. Nie
chce panom zostawi¢ nawet cienia ztudzen w tym zakresie.

Jesli chodzi o niektére aspekty, Panie Profesorze, to myslg, ze sa one jednak
troszke wstydliwe. Jesli mowimy o tym, ze zgodziliSmy si¢ na biopsj¢ gruczotlu kro-
kowego w tej wersji, ktora wspdlnie uzgodniliSmy, to pragng tez przypomnie¢, ze pan-
stwo zadeklarowaliscie, ze opiszecie standard wykonania tej biopsji 1 opublikujecie ten
standard. Tego standardu bowiem nie trzymaja urolodzy i sa tego liczne konsekwencje,
do czego panstwo tez si¢ jakby przyznajecie. Prositbym o niezapominanie o tej dekla-
racji w tym wzgledzie, bo jest to z naszej strony decyzja warunkowa. Decydujemy si¢
na drozsza grupe¢ w oparciu o inny sposob wykonania tej biopsji, ale w nadziei, ze be-
dzie dotrzymany standard jej wykonania, gwarantujacy wigksze prawdopodobienstwo
wykrycia zmian nowotworowych.

Na koniec chcialbym odpowiedzie¢ wprost na pytanie kiedy wejda w zycie
zmiany. Zmiany wyceny wejda w zycie po zakonczeniu konsultacji, ktére zakoncza si¢
okoto 20 stycznia, z czasem obowiazywania od 1 stycznia. Ta sprawa jest zamknigta.
Mowilem natomiast tez o pewnej perspektywie dyskusji. Na koniec chce powiedziec,
ze cztery plus sze$¢ rowna sig dziesigC. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie mowimy o czterech ani nie mowimy o sze$ciu, tylko moéwimy o tym, ze
cztery plus sze$¢ rowna si¢ 10% wzrostu rentownosci, czy tez Sredniej ceny w urologii.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
I na koniec pan minister.
Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Cztery plus sze$¢ réwna si¢ dziesi¢¢. Jezeli do tego poréwnamy jeszcze dane
wzigte ze stycznia 2008 r., to trzeba byloby powiedzie¢, ze cztery plus szes$¢ plus osiem
rowna si¢ osiemnascie, co w zaden sposdb oczywiscie — bo rozumiem, ze pan profesor
chce skorygowac¢ — nie pokazuje, czy dana procedura jest zabezpieczona, nawet jesli
procedury sa rozliczane na wystarczajacym poziomie, czy tez nie, tylko pokazuje to,
z jakiego putapu wyjsciowego startowaliSmy rok temu. I to jest to jedno jedyne stwier-
dzenie. Tylko, ze Wysoka Komisjo, proszg zwroci¢ uwage na to, ze jednak poruszamy
si¢ caty czas w sytuacji, kiedy mamy okreslong ilos¢ srodkow dostgpnych w systemie,
ktore w zasadzie mogltyby czy powinny by¢ rozdysponowane na zupeinie nieokreslona
1los$¢ potrzeb, ktére sa w systemie. Przeciez dyskutowaliSmy tu na ten temat nie jeden
raz 1 nie dwa. Oczywista sprawg jest to, ze ochrona zdrowia w Polsce, w porownaniu
chociazby z innymi krajami Unii Europejskiej, nie wypada najlepiej i Ze potrzebne jest
zwigkszenie strumienia pieni¢znego, ktory jest przeznaczony na leczenie polskich pa-
cjentow. Co do tego nie ma zadnych watpliwosci. Z tym nikt si¢ nie ktoci.

Funkcjonujemy natomiast w okreslonej rzeczywistosci 1 w okreslonej rzeczywi-
sto$ci musimy si¢ poruszac, a mamy tez inne procedury, ktore sa do pokrycia. Na pyta-
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nia dotyczace tego, od kiedy te zmiany wejda w zycie, odpowiedziat przed momentem
pan prezes Grabowski, w zwigzku z tym nie bed¢ do nich wracal, rowniez w kontek-
scie OIT. Co do pytania senatora dotyczacego rentownosci, o ile spadnie rentownos¢,
czy ktore procedury sa nierentowne. Panie Senatorze, w takim uktadzie dobrze bytoby
zada¢ sobie pytanie, w jaki sposdb mozemy to w tym momencie policzy¢? Dlatego, ze
wiarygodnych danych kosztowych ze szpitali w tej chwili nie ma 1 niestety z duza doza
prawdopodobienstwa nalezy powiedzie¢, ze w najblizszym czasie ich nie bgdzie. Mo-
zemy bowiem wykonywaé dziesiatki ruchéw po to, zeby w sposdéb administracyjny
przekonaé, po pierwsze, do tego, zeby w sposob bardziej sensowny zarzadzaé¢ srodkami
finansowymi, po drugie, zeby sprawozdawczos¢, ktora otrzymujemy z SP ZOZ, byta
inna niz jest 1, niestety, niekoniecznie to przyniesie jakikolwiek efekt. Zainteresowanie
poszczegolnych SP ZOZ — oczywiscie nie moéwig o wszystkich — tymi rozwiazaniami
niekoniecznie jest takie, jakie w naszym wyobrazeniu i w naszym przekonaniu, jak
srodkami finansowymi powinno si¢ zarzadzac, jest wystarczajace.

Co do stéw pana profesora o tym, ze oczywiscie za polityke zdrowotna odpo-
wiada minister zdrowia 1 jego zbrojne ramig, jakim jest NFZ, a nie lekarze, to jest to
oczywista sprawa. Lekarze powinni odpowiadaé za to, wiedzie¢, co zrobi¢ z pacjenta-
mi, kiedy si¢ pojawiaja. Sprawa systemu 1 odpowiedniego jego ustawienia jest to, zeby
byly na to srodki, zeby mozna byto to zrobi¢. Do tego dodatbym jeszcze jedna rzecz, ze
nalezy rowniez uwzgledni¢ nie tylko wladz¢ wykonawcza, ale takze wtadze ustawo-
dawcza, ktora niekoniecznie zawsze na dokonanie wszystkich zmian pozwala. Kiedy
bowiem nie tak dawno chcieliSmy wprowadzi¢ element bardzo mocno racjonalizujacy
gospodarke finansowa — odnosit si¢ do tego rdwniez przed momentem pan prezes Gra-
bowski, méwiac o tym, ze NZOZ doskonale sobie radza z rachunkiem kosztow — kiedy
wigce chcieliSmy wprowadzi¢ zmiany, ktore racjonalizowalyby gospodarke¢ finansowa
jak gdyby odgoérnie, to efekty tego wszystkim panstwu sa znane i rozumiem, ze nie
trzeba tego powtarza¢. Dzigkujg¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Konczymy dyskusje¢. Cieszeg si¢ bardzo z koncyliacyjnego tonu rozmowy o trud-
nych sprawach. Mam nadziejg, ze pojawia si¢ tu gdzie§ za kulisami jeden element, ja-
kim jest zaufanie i przekonanie, ze jednak strony w tym catym postgpowaniu kieruja
si¢ racjami pacjenta i ze ograniczenie, ktore kazda ze stron ma, sa szanowane. Rozu-
miemy to, i towarzystwo urologdw, i zarzadzajacy stuzba zdrowia, i Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Musicie tez panstwo rozumie¢ nasze ograniczenia legislacyjne.

Chce wszystkim uczestnikom ten cz¢s$ci komisji bardzo podzigkowaé i zamknad
posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 07)
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