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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 158)

13 grudnia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO-KO), przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu, na wniosek grupy postow, zrealizowata nastepujacy porza-
dek dzienny:

- ,Informacja Ministra Zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert dyrektor Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego ze wspélpracownikiem, Agnieszka Wernik dyrektor Departamentu Strategii
i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Anna Andrzejczak, Lubomir Jurczak
i Wiktor Maslowski eksperci Business Centre Club, Beata Ambroziewicz czlonek Zarzadu i Alek-
sandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, Ewa Borek prezes Fundacji
MY Pacjenci, Nikola Jennek dyrektor ds. relacji zewnetrznych Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego, dr n. med. Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Renata Mizerska prezes Polskiej
Rady Psychoterapii ze wsp6tpracownikiem, dr hab. n. med. Rafal Stec przedstawiciel Konferencji Rek-
torow Akademickich Uczelni Medycznych, Andrzej Sllwczynskl zastepca dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia ze wspotpracownikiem, prof. dr hab.
n. med. Pawet Sliwiniski prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc wraz ze wspétpracow-
nikami, ks. dr Stanistaw Tokarski prezes Zarzadu Giéwnego Stowarzyszenia Psychologéw Chrzesci-
jaﬁskich, Tadeusz Wlodarczyk prezes Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty GLADIATOR,
Wojciech Wisniewski dyrektor ds. relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA ze wspot-
pracownikiem, Marek Wojcik pelnomocnik Zwigzku Miast Polskich oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczgcego Komisji .

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, oraz
Monika Zolnierowicz- Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Bardzo prosze wszystkich
cztonkow naszej Komisji oraz goSci o powstanie i uczczenie pani posel Szczypinskiej
minutg ciszy. Dziekuje.

Mamy w sktadzie Komisji Zdrowia nowego posta, pana Rychlika. Czy jest na sali pan
posel Rychlik? Witamy w zespole.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten prze-
pis regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek 1/3 liczby postéw, cztonkow komisji,
przewodniczacy jest zobowigzany zwolaé posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia
zlozenia wniosku, czyli od dnia 7 grudnia 2018 r. Prosze o cisze.

Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
informacje ministra zdrowia f.ukasza Szumowskiego na temat projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo
prosze pana ministra o informacje nt. rozporzadzenia, ktére — w naszej ocenie, czyli
poslow wnioskodawcow — wprowadza nieczytelne zasady finansowania niektoérych osrod-
kéw onkologicznych.
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Mam propozycje. Panie ministrze, prosba jest taka, bo doszty mnie stuchy z koryta-
rza, jaki jest plan, wiec skoryguje. Nie rozmawiamy ogélnie o onkologii, nie rozmawiamy
ogolnie o pakiecie, tylko rozmawiamy o rozporzadzeniu, w ktérym — wedle naszej oceny
— w sposob nieuzasadniony zwiekszacie cene ustugi onkologicznej w dwoch osrodkach,
a w pozostalych nie. Chcemy znac¢ przyczyny, zasady i wiedziec, dlaczego tak robicie.
Potem oddam glos stronie spotecznej, ktora wiasciwie byta gléwnym motorem napedo-
wym tego posiedzenia, a nastepnie odbedzie sie dyskusja postéw. Prosze bardzo, panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, sprawnie, jak zwykle. Postaram sie
przejsc przez pewne kwestie do$¢ ogoélne. Jestem otwarty na dyskusje. Aczkolwiek nie
do konica zechce realizowac¢ ten plan korytarzowy - jak pan przewodniczacy powiedzial
— to jednak nie sposob przynajmniej kilku zdan wstepu w tym zakresie przedstawic.

Pilotaz, czy projekt rozporzadzenia dotyczacy pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej,
jest faktycznie tylko jedng ze zmian, ktore skladajg sie na wiele zmian w onkologii. Mam
wrazenie, i dlatego to podkre§lam, ze po konsultacjach spotecznych, po uwagach przeka-
zanych przez wiele stron, tak naprawde jest to chyba odbior tego, ze my juz wdrazamy
sie¢ onkologiczng i w ten sposob realizujemy expose premiera, nazywajac to krajowa sie-
cig czy Narodowym Instytutem Onkologii. Otdz, stanowczo, nie. Jest to, tak naprawde,
tylko jeden z elementow, tylko jedna z cegielek, istotna skadinad, bo stanowigca pewien
fundament, ale jednak tylko jeden z elementow. Do kluczowych elementow tych catoScio-
wych zmian nalezg przede wszystkim prace legislacyjne i prace analityczno-wykonaw-
cze, zwigzane z opracowaniem Strategii Walki z Rakiem, w porozumieniu z Kancelarig
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. Mam nadzieje, ze jeszcze w tym roku do Sejmu
trafi projekt ustawy w zakresie opracowania cancer planu.

Drugim elementem, bardzo waznym, jest wlasnie projekt ustawy, czy ustawa
i prace legislacyjne w tym zakresie, o Krajowej Sieci Onkologicznej, ale — zeby jasno
to wybrzmiato — prace w tym zakresie de facto jeszcze sie nie rozpoczely. Po pierwsze,
chcemy zebrac pierwsze do§wiadczenia z pilotazu, a po drugie, dopiero z nowym rokiem
chcemy zacza¢ prace nad ustawa.

Zmiany, o ktérych méwilem, dotycza wielu réznych obszaréw. Nie chcialbym prze-
znaczac¢ na to czasu, ale sg to dzialania w zakresie profilaktyki, zmiany programéow —
chociazby jelita grubego — ktére mamy zamiar wprowadzi¢ od 2019 r., certyfikowanie
laboratoriéw patomorfologii, zmiany zasad finansowania, zmiany zasad koszykowych.
W szczegdlnoSci, jeszcze w tym roku chcieliby$my skierowac do konsultacji publicznych
projekt rozporzadzenia w zakresie breast cancer unitéw. Mam nadzieje, ze najpozniej
w drugim kwartale nastepnego roku, jezeli tylko bedg pozytywne rekomendacje Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, projekt rozporzadzenia w zakresie kom-
pleksowej opieki w raku ptuca. Mowie to dlatego, ze wiele uwag w ramach konsultacji
jakby podawalo w watpliwo§¢, ze my nad tymi produktami bedziemy dalej pracowac.

Tak naprawde, zaistnialo takie wrazenie, ze ten pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej
zamyka tamte tematy. Otdz, absolutnie nie. Unity narzadowe majg by¢ istotnym elemen-
tem uzupelniajgcym w docelowej sieci i nie tylko nad nimi pracujemy, ale i intensyfiku-
jemy prace w zakresie tych unitow.

Nie bede opowiadac o caloksztalcie tych zmian, bo mam nadzieje, ze jeszcze kiedy$
bedziemy mieli okazje o tym porozmawiaé, wiec przejde do meritum, czyli do pilotazu
i do tych rozwigzan pilotazowych. Przede wszystkim, bardzo kréotko o samym pilotazu.

Pilotaz, faktycznie w dwoch wojewdédztwach — na dzisiaj w dwoch, dolno§laskim
i Swietokrzyskim — ma na celu przetestowanie rozwigzan docelowych, aczkolwiek —
podkreslam to po raz ktorys — pilotaz to jest pewne dzialanie probne, ktorego celem
jest sprawdzenie czego$. Choéby w mysl definicji z Wikipedii, jest to realizacja projektu
wstepnego, majgca na celu tak naprawde rozpoznanie podstawowych barier wdrozenio-
wych, zebranie know-how niezbednego do realizacji projektu. Ja to jasno powtarzam
- to nie jest docelowa sie¢ onkologiczna. To jest w jakims§ sensie pole probne do przepro-
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cedowania pewnych zmian i zobaczenia, jak my, o§rodki koordynujace, osrodki w sieci,
w tym okresie sobie z tym poradza.

Moze od razu odniose sie do tego — bo to wazny watek dotyczacy finansowania — dla-
czego zmiany w dwoch osrodkach. To nie jest tak, panie przewodniczacy. Zmiany dotycza
wszystkich o§rodkéw w tych dwoch wojewodztwach, ktore do sieci wejda. Wyodrebniamy
osrodki najwyzszego poziomu, czyli osrodki koordynujgce. Wyodrebniamy osrodki dru-
giego poziomu. Warto wskazac, ze ta korekta finansowania w tych osrodkach o drugim
stopniu referencyjnoéci to jest plus 17,5%. To jest istotna korekta w stosunku do zadan,
ktore dla tych oSrodkow sg przewidziane. Dodatkowo, na pierwszym poziomie referen-
cyjnym tych podstawowych oérodkéw realizujacych §wiadczenia w zakresie onkologii,
jest rowniez korekta na poziomie plus 5% do obecnej wyceny. Nie chcialbym wiec utrwa-
la¢ wrazenia, ze jedynymi beneficjentami finansowymi tych zmian sg dwa wojewodzkie
os$rodki koordynujace, bo ja nawet mam wrazenie — a jestem finansista, wiec wydaje
mi sie, ze na liczbach do§é dobrze sie znam - ze to o§rodki pierwszego i drugiego poziomu
w stosunku do zadan, ktére maja, maja bardziej korzystne finansowanie w zakresie tego
pilotazu niz o$rodki koordynujace, ktorych liczba zadan dodatkowych, zwigzanych cho-
ciazby z systematycznym przeprowadzaniem badan satysfakeji pacjentow, z uruchomie-
niem infolinii - co jest ogromnym kosztem w calym tym pilotazu - szeregiem koordyna-
torow, ktorzy majg zostac zatrudnieni wiasnie do koordynacji na poziomie wojewodztwa,
powoduje koszty, ktére, tak naprawde, w ogromnej mierze ponoszg wlasnie te osrodki.

Chcialbym jeszcze odnie§é sie, bo wydaje mi sie, ze to posiedzenie Komisji Zdrowia
zostalo zwolane w duzej mierze z powodu powszechnego wrazenia, ze ogromne rzesze
towarzystw naukowych, organizacji pacjenckich i generalnie rynku czy sektora onko-
logii, kwestionujg te rozwigzania. Nie chcialbym wymienia¢ wszystkich listow popar-
cia, ale, tak naprawde, warto wskazaé¢ przede wszystkim jeden — stanowisko Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, zrzeszajacej kilkadziesiat organizacji pacjenckich,
ktore zaczyna sie od zdania: ,Pragniemy przekaza¢ poparcie Zarzadu Polskiej Koali-
c¢ji Pacjentow Onkologicznych dla koncepcji Krajowej Sieci Onkologicznej oraz formuty
pilotazu...”. Jezeli dzisiaj jest wrazenie powszechnego poparcia, to ja z tym zgodzié sie
nie moge.

Oprocz Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, wyrazy poparcia zlozylo Polskie
Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwa: Chirurgii Onkologicznej, Onkolo-
gii Klinicznej i Radioterapii Onkologicznej, konsultanci krajowi w dziedzinie chirur-
gii onkologicznej, onkologii klinicznej, patomorfologii, wiele uczelni, Instytut Gruzlicy
i Choréb Pluc, Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie wraz z oddzialami. Warto
rowniez wskazacé, ze szeroka krytyka na etapie konferencji uzgodnieniowej i uzgodnien
wychodzila od o§rodkéw pulmonologicznych, ktore stawialy znak zapytania, czy podej-
Scie do raka ptuca moze byc identyczne jak do innych nowotworéw. Dodam, ze chociazby
dyrekcja Dolno§lgskiego Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu, ktory to oérodek wchodzi
do pilotazu na drugim poziomie referencyjnym, réwniez wyrazita poparcie dla pilotazu,
zglaszajac oczywiScie pewne uwagi, aczkolwiek wyrazajac duzag otwartosc i duzg wole
do przetestowania tego w praktyce, czemu wilaénie ma stuzy¢ pilotaz.

Chcialbym jeszcze zwroéci¢ uwage — bo w apelu, ktory pojawit sie w obiegu medial-
nym bodajze dwa dni temu, znalazly sie wyrazy kwestionujace czy jakby zarzucajace
nietransparentny proces uzgodnien tego rozporzadzenia — ze my dzisiaj spotkaliémy
sie, zeby omowi¢ pewne kwestie zwigzane z rozporzadzeniem ministra zdrowia. Roz-
porzadzeniem, ktore, de facto, po pierwsze, nie musi by¢ uzgadnianie z organizacjami
pacjenckimi, ale naszg intencjg bylo jego powszechne uzgodnienie. Nie musi by¢ uzgad-
nianie z szeregiem organizacji, do ktorych wyslaliSmy projekt do konsultacji. Nie musi
by¢ organizowana konferencja uzgodnieniowa, ktora zrealizowaliSmy i na ktorej przez
ok. 3 godziny staralem sie jednak osobiscie wszystkie watpliwo$ci rozwiaé. Dlatego nie
moge zgodzié¢ sie z tym, ze proces konsultacji byl nietransparentny. Ze srodowiskiem
pulmonologéw, poza procesem konsultacji, spotykatem sie i w ubiegly piatek, i wczoraj,
i na wielu spotkaniach roboczych w trakcie konsultacji, zeby jednak przekona¢ do tego
pilotazu.
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Konczac i podsumowujge, tak naprawde, widzimy absolutng warto$¢ dodang tego
pilotazu. Co wiecej, my naprawde wstuchaliSmy sie w glosy réznych srodowisk podczas
uzgodnien. Tak naprawde, do pierwotnego projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
wprowadziliémy 80% uwag zgloszonych czy to na etapie konsultacji, czy po konferencji
uzgodnieniowej. Sg to duze zmiany. WysluchaliSmy przede wszystkim gloséw pacjen-
tow i rozszerzyliSmy krag osob objetych pilotazem o pacjentéw bez karty DiL.O, co byto
jednym z gléwnych postulatow. ZmieniliSmy mierniki, zmieniliSmy wskazniki realizacji
pilotazu. Doprecyzowali$émy zakres i spos6b przetwarzania danych. Tak naprawde, zmie-
niliSmy pewne merytoryczne aspekty w zakresie nadzoru oSrodkéw koordynujgcych,
ktoére budzity watpliwosci, a w szczegdlnosci zwigzane z realizacjg wielodyscyplinarnych
zespolow terapeutycznych. Wydaje mi sie, ze 80% uwag wprowadzono — przy tym trzeba
podkreslié, ze czesé z tych uwag, ktore nie zostaly wprowadzone, to byly, tak naprawde,
alternatywne projekty rozporzadzenia albo pomysly alternatywne — to bardzo duzo.
Wierze, ze ten proces uzgodnien i konsultacji byt az nader skrupulatny i zdecydowanie
wykraczajgcy poza ramy zwigzane z konsultowaniem projektow rozporzadzen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Juz oddaje glos stronie spotecznej. Momencik. Panie ministrze, kopiowac tez trzeba
umie¢. Wy wprowadzacie w tym rozporzadzeniu, m.in. w § 7, konsylia, koordynatora
procesu leczniczego. Panie ministrze, czy w ogéle czytalicie ustawe o §wiadczeniach?
W ustawie to wszystko jest zapisane...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Moze bez tego typu uwag, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Ja jestem wnioskodawca, panie przewodniczacy, i bede uzasadnial, dlaczego to posie-
dzenie Komis;ji jest zwolane. Pan bedzie bral udziat w dyskusji. Jestem wnioskodawca
i mam do tego prawo. Wprowadzacie... Czy to pan bedzie oceniac¢, jakie mam robié¢ uwagi
w czasie posiedzenia Komisji zwolanego w trybie art. 152? Czy pan regulaminu nie zna?
Prosze wiec da¢ sie wypowiedziec.

Wprowadzacie w rozporzadzeniu, szanowni panstwo, rzeczy zapisane dawno w pakie-
cie onkologicznym, w ustawie. Mam do pana kolejne pytanie. To pytanie stawiam jako
wnioskodawca... Czy moze pan stuchac?

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
dJa, panie przewodniczacy, zawsze stucham.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
To dziekuje. Czym réznig sie pacjenci w wojewodztwie podlaskim od pacjentéw w woje-
wodztwie $wietokrzyskim, ze ci bedg liczeni wg wskaznika 1,3, a tamci wg wskaznika 1.
Czym sie r6zni koordynator powotany funkcjonujgca ustawg w catym pakiecie onkolo-
gicznym, we wszystkich szpitalach onkologicznych, ktore dzisiaj sa w sieci onkologicz-
nej, od tych szpitali, tych koordynatoréw i tych konsyliow, ktore powotujecie tym rozpo-
rzadzeniem? To sg pytania, na ktore trzeba odpowiedziec...

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
To jest niewlasciwie postawione pytanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Ja na razie nie pytam...

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
Nie dotyka sedna problemu...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Uzasadniam zwolanie posiedzenia Komisji. OK.? Mam do tego prawo.

To sg pytania — czym réznig sie pacjenci w calym kraju od pacjentéw w Swietokrzy-
skim i dolnoslaskim. Pojawia sie jeszcze jedno pytanie, panie ministrze. Wskazujecie,
ze kolejnym osrodkiem, ktory bedzie w tej sieci w kolejnym etapie, bedzie mazowieckie
centrum onkologii. Czy tak? Jest napisane, ze planujecie tak zrobic.
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Przede wszystkim, pan jest oddelegowanym czy urlopowanym dyrektorem tego
osrodka, centrum onkologii. Czy pan nie widzi tutaj...?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Prostuje. Nie jestem urlopowany. Zakonczylem stosunek pracy przechodzac do Mini-
sterstwa Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dobrze, ze pan to wyjasnil...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Te informacje medialne sg dalece niesprawdzone.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Jesli co$ jest latwe do wyja$nienia, to szybko mozna to wyjasnié, a jesli co$ jest trudne,
to wymaga diuzszej rozmowy. Oddaje glos stronie spotecznej. Bardzo prosze zglaszac sie,
przedstawiaé i informowa¢ Komisje, kogo panstwo reprezentujg. Bardzo prosze.

Dyrektor ds. relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

i.p.

Pieknie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna
ALIVIA. Przede wszystkim dziekuje cztonkom Komisji za to, ze przychylili sie panstwo
do naszej proSby o zwolanie nadzwyczajnego posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia.
Dziekujemy za to, ze mozemy w koncu porozmawia¢ na temat pewnego rodzaju zasta-
nawiajacych wydarzen, ktorych ten projekt, niestety do§wiadczyl. Jednak, chyba w mysl
tego, co powiedzial na poczgtku pan przewodniczacy, chcialbym jednoznacznie zasygna-
lizowaé, ze my méwimy o stabym projekcie rozporzadzenia. Nie méwimy o koncepcji
Krajowej Sieci Onkologicznej. Zanim przystapimy do dyskusji, powinni$my ustali¢, czego
ta dyskusja dotyczy.

Kiedy opublikowano w pazdzierniku projekt rozporzadzenia, my, wspoélnie z naszymi
przyjaciolmi z siedmiu organizacji pacjenckich, ztozyliSmy swoje propozycje poprawek.
Bylismy bardzo krytyczni wobec tego projektu, dlatego, ze ten projekt nie realizowat tych
zalozen, ktore pan minister Liukasz Szumowski podczas konferencji na poczatku sierpnia
komunikowal jako istotne, o czym za chwile. Nie tylko my zlozyliémy te uwagi, dlatego
ze bylo ich tgcznie 120 stron. Przed dzisiejszym posiedzeniem pozwolilem sobie przestaé
panstwu raport z konsultacji publicznych. W tym uwagi dotyczyly tego —1i to jest uwaga
podpisana przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — ze projekt jest nierealizo-
walny z punktu widzenia zbierania danych okre§lonych w jednym z artykutow, bo NFZ
potrzebuje 3 miesigce na dostosowanie systemu informatycznego. Wyjatkowo krytyczng
opinie, odno$nie do tego projektu, a takze sposobu finansowania, przedstawil wicemini-
ster finanséw, pan Tomasz Robaczynski. Uwagi zlozyly tez érodowiska pulmonologéw,
torakochirurgéw, a takze Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Chwila na to, dlaczego to budzi tyle emocji, bo wydaje mi sie, ze to jest clou tego wszyst-
kiego. Kiedy 2 sierpnia pan minister Liukasz Szumowski, czyli przelozony pana ministra
Gadomskiego, powiedzial, ze chce ujednolici¢ Sciezke postepowania pacjenta onkologicz-
nego, co jest intencjg nas wszystkich, to oczekiwanie zostato przekute w art. 7 ust. 2 pkt 2
tego projektu mowiacy o tym, ze wojewodzkie osrodki koordynujace beda rekomendowaé
wytyczne postepowania, co w naszej opinii jest ztamaniem art. 6 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta. Poza tym, chcialbym Wysoka Komisje, poinformowac, ze 1 lipca — ta ustawa prze-
chodzita przez Wysoka Izbe i przez te Komisje — minister naltozy! sam na siebie - bo to bylo
przedlozenie rzagdowe — obowigzek publikacji wytycznych postepowania powszechnie
obowigzujacych dla onkologii. Do dzisiaj z tego obowigzku minister sie nie wywigzal. Nie
widzimy wiec tego, dlaczego nalezy dublowacé to rozwigzanie.

Druga rzecz. Bardzo duzo emocji wzbudzita kwestia koordynacji diagnostyki i lecze-
nia raka pluca na terenie Dolnego Slaska. Ja jestem patriota dolnoslgskim. Moi rodzice
urodzili sie w Bielawie i Dzierzoniowie, wiec mam doé¢ osobisty stosunek do sprawy,
dlatego ze DCO w 2017 r. nie dokonalo diagnozy zadnego pacjenta. Co wiecej, z danych
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze nie przeprowadzono tam zadnego zabiegu
torakochirurgicznego.
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Trzecia rzecz. JesteSmy w przedziwnej sytuacji, w ktorej istnieje bardzo duza deter-
minacja do tego, zeby ten pilotaz wprowadzi¢. Klopot polega na tym, ze nie mamy zad-
nych danych, do ktorych wyniki tego pilotazu bedziemy mogli odnies¢. Efekt bedzie taki,
ze po 1,5 roku - bo na tyle jest zaplanowany ten pilotaz — bedzie mozna réwnie dobrze
bez zadnych danych uznaé, ze jest to albo wielki sukces, albo wielka porazka. Ponadto...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dyrektor ds.

Ja musze panu na sekunde przerwaé. Prosze o cisze na sali.

relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:
Ostatnia rzecz, jezeli chodzi o uwagi merytoryczne. Nie podano zadnego uzasadnienia
wskazania tych, a nie innych o$rodkéw jako koordynujacych, juz nie wspominajac o prze-
dziwnym systemie finansowania, ktory bedzie premiowal udzielanie tych §wiadczen tam,
gdzie zysk jest najwiekszy. Nie musze mowié, ze najwiekszy jest w hospitalizacji, ktora
jest zmora polskiej onkologii. Cheiatbym tez zasygnalizowaé — nie ukrywam, ze czuje sie
troche sprowokowany do tego, bo my tez podpisaliémy ten apel ekspertow — ze dzisiaj
dotaczy! sie do tego Zwiazek Zawodowy Anestezjologéw, i nie jest to koniec.

To, na czym nam zalezy, bo pan minister byl uprzejmy powiedzieé¢, ze sptywaja
zewszad pochwaly dla tego projektu... Wydaje mi sie, ze nalezy jednak zaznajomié sie
z tymi dokumentami, ktére pojawiajg sie, chociazby na stronie Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, dlatego, panie ministrze, ze poparcie ze strony Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych pochodzi od Zarzadu tej organizacji, ktora bardzo szanujemy
i cieszymy sie, ze mozemy tutaj byc. Dlatego zadalem sobie trud dotarcia do poparcia
ze strony pana prof. Andrzeja Marszaltka - to jedno zdanie, wiec chyba mozna zacyto-
wacé: ,,W zwiazku z zaproponowaniem rozwigzania polegajacego na wprowadzeniu stop-
nia referencyjnosci jednostek prowadzacych diagnostyke patomorfologiczng w ramach
projektu Krajowej Sieci Onkologicznej, popieram wspomniang inicjatywe”, co jako zywo
nie jest poparciem projektu rozporzadzenia.

Tym, do czego my chcemy doprowadzi¢ — jeszcze raz dziekujac Komisji za zaintereso-
wanie — jest to, ze chcemy uratowa¢ ministra i ministerstwo jako calo$¢ przed realizacja
sprzecznych, jak sie wydaje, projektow. Dlatego ze to nie jest tak, ze my, czyli sygnatariu-
sze tego apelu - organizacje pracodawcow, Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych i wiele innych §rodowisk, uwazamy, ze wszystko jest Zle, nalezy to wszystko
zakopac i pdj§¢ do domu. Nie. Od 2,5 roku toczg sie prace nad §wiadczeniami komplek-
sowymi w onkologii, wytycznymi postepowania, wskaznikami jakoSciowymi.

W przyszlym roku pojawig sie w budzecie panstwa pienigdze na rejestry. Mamy
do czynienia z sytuacja, w ktérej minister realizuje dwa projekty o zupelnie przeciw-
stawnych wektorach i musimy sie zdecydowaé, w jaki sposéb je ze sobg pogodzié. Jezeli
zbudujemy przewage pierwszych o§rodkéw nad drugimi bez zadnego uzasadnienia mery-
torycznego, to mamy powazne watpliwosci, czy ten projekt przyniesie pozytywna zmiane
w polskiej onkologii. A z tym, ze trzeba wprowadzi¢ dzialania szybko, zgadzamy sie.

Ja osobiScie jestem wnioskodawcag §wiadczenia kompleksowe]j diagnostyki i lecze-
nia raka piersi. Dzisiaj mija 860 dni od czasu, kiedy my ten wniosek zlozyliémy i mija
doktadnie rok od czasu, kiedy dostalem wynik pracy Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji w tej sprawie. Nie do konica wiec chwytam argument — moze to jest
defekt mojego intelektu czy charakteru — ze trzeba zrobic co$ szybko, bo na stole maja
panstwo mnéstwo dokumentow, ktore mogg zmienic sytuacje pacjentéw. Bardzo wiec
prosze, abySmy wstrzymali sie na chwile i wprowadzili takie zmiany do rozporzadze-
nia, zeby warto§¢ tego pilotazu zostala przywrécona. By¢ moze jest tak, ze koncepcja
Krajowej Sieci Onkologicznej jest zbawieniem polskiej onkologii, jednak wprowadzenie
rozporzagdzenia w tym ksztalcie sprawia, ze za 1,5 roku i wydaniu znacznych pieniedzy
nie bedziemy w stanie ocenic, czy faktycznie tak jest. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Kto z panstwa jeszcze? Moze pan. Po kolei. Prosze sie przedstawic i poinformowaé, kogo
pan reprezentuje.

i.p.
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Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med.
Ryszard Gellert:

Ryszard Gellert, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Pozwole sobie abs-
trahowac od celowosci sieci, nie sieci... Ja chce zwrdci¢ uwage na jeden aspekt, o kto-
rym w ogoble nie ma mowy w tym rozporzadzeniu, tj. o szkoleniu studentéw i szkoleniu
lekarzy onkologéw i lekarzy w dziedzinie onkologii. Nie mozna wylaczy¢ jednego duzego
wojewodztwa nie rozwigzujac sprawy szkolenia onkologicznego w zakresie zaréwno
podyplomowym, jak i przeddyplomowym. O tym nie ma nawet wzmianki. Sama informa-
cja o tym, ze to bedzie rozwigzane p6zniej, w ramach calej sieci, w skali ogélnopolskiej,
mnie ani KRAUM-u, czyli Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
nie zadowala. Jest to nie tylko uwaga CMKP, ale rowniez opinia calej KRAUM. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Business Centre Club Lubomir Jurczak:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Lubomir Jurczak, przewodniczacy podzespotu
do spraw ochrony zdrowia w Radzie Dialogu Spotecznego.

My jako zespoél przyjeliSmy stanowisko dotyczgce programu pilotazowego w sprawie
opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej. Chciatbym zwrécié uwage
na jedng rzecz, ze chyba wciaz za malo podkreslamy to, ze powinni§my rozmawia¢ bar-
dzo merytorycznie. Zespo6! jest gremium bardzo merytorycznym i zajmuje sie wylacznie
zagadnieniami konstrukeji pilotazu, bo tylko do tego w tej chwili sie odnosimy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Przepraszam pana na sekunde. Prosze wyltaczyc¢ drugi, nieuzywany mikrofon, bo te spie-
cia powstajg przez to, ze kilka mikrofonéw jest wigczonych. Po prawej stornie widze
wlaczony mikrofon. Moze byé¢ wlgczony jeden mikrofon. W tedy jest lepsza slyszalnosc.
Prosze.

Ekspert BCC Lubomir Jurczak:

Bardzo dziekuje. Stanowisko w praktyce dotyczy tylko jednego. My nie negujemy zagad-
nienia wprowadzania pilotazu, a w szczegdlnoéci nie negujemy zagadnienia koniecznoSci
reformowania polskiej onkologii np. poprzez wprowadzenie sieci onkologicznej. W ogéle
niczego nie negujemy. Prosimy tylko o wiecej czasu na dyskusje, zebySmy byli w stanie
wprowadzi¢ wspoélnie — my chetnie w tym pomozemy - takie wskazniki tego pilotazu,
ktoére po jego zakonczeniu dadza odpowiedzi na kluczowe pytania dotyczace tego, jak
powinni§my reformowac te sie¢ onkologiczna.

Mogltbym nawet sytuacje odwrécic. Jezeli rozmawiamy o pilotazu, to czy powinniSmy
rozmawiac o koncepcji same;j sieci onkologicznej czy w ogoble reformy onkologii. Jezeli
ten sposob reformowania onkologii bylby znany, to wtedy pilotazowi mozna by byto
postawié takie zadania, ktore rozstrzygna, czy tego typu rozwigzania sg prawidlowe, czy
nalezy je jeszcze udoskonalic po to, zeby w rzeczywistosci docelowy system funkcjonowat
prawidlowo. Mysle, ze system ochrony zdrowia niereformowany przez tyle lat juz nie
zastuguje na to, zeby kolejny raz wprowadzaé przypadkowe zmiany. Pilotaz jest bardzo
dobrym pomyslem, pod warunkiem ze jest usytuowany w ramach okreslonego pelnego
programu, w ktorym zostang uwzglednione zaréwno szkolenia onkologiczne, jak i wiele
innych elementow, ktorych nie bede tutaj wymienial. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani. Wszyscy zabiorg glos. Nikomu nie bedziemy odbie-
rac glosu.

Prezes Fundacji MY Pacjenci Ewa Borek:

i.p.

Ewa Borek, Fundacja MY Pacjenci. Z perspektywy pacjentow sytuacja, w ktorej ten
pilotaz tak bardzo podzielil srodowiska onkologow i specjalistow, jest fatalna dlatego,
ze pacjentom zalezy na wspotpracy. Ten pilotaz nalezy poprawic¢ w taki sposob, zeby
wszystkie srodowiska czuly sie z nim dobrze i zeby on byl wygodny w realizacji dla
wszystkich.
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My jako think thank dzialajagcy w ochronie zdrowia zwracaliémy uwage na wadli-
wo$¢ metody logicznej pilotazu. Pilotaz bedzie niekonkluzywny w tym ksztalcie dlatego,
Ze on nie poréwnuje niczego z niczym ani nie ma zadnej grupy referencyjnej, do kto-
rej bedzie mozna odnies¢ efekty pilotazu. Nie ma tez poréwnania ze stanem zastanym.
To jest powazna wada, ktora skazuje ten pilotaz i mozliwo§é wnioskowania na jego
podstawie, jesli chodzi o dalsze zmiany, na niepowodzenie. Poza tym przyjety okres
obserwacji, okres pilotazu, jest zbyt krotki, bo w onkologii pierwsze efekty bedziemy
widzie¢ dopiero po kilku latach. Jeden rok to jest zbyt krotki horyzont czasowy. Kazda
inicjatywe, a zwlaszcza tak wazng, ktéra ma charakter reformowania onkologii, warto
przeprowadzacé tez w pewnej kulturze informatycznej, tzn. zaopatrzy¢ pilotaz w system
informatyczny, ktory bedzie umozliwial i pomagatl...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Musze panig przeprosi¢. Szanowni panstwo, naprawde nie da sie pracowac. To jest bez
sensu, jezeli cala sala buczy, a jedna osoba proébuje sie przebi¢ glosem. Jesli naprawde
macie jakie§ sprawy, to wyjdzcie na zewnatrz. Sg tam warunki, mozna porozmawiac.
Prosze.

Prezes Fundacji MY Pacjenci Ewa Borek:

W zwigzku z tym, sugerujemy, zglaszamy propozycje — i bardzo prosze, zeby pan prze-
wodniczacy pomogl nam w przeprowadzeniu tego — zeby nad pilotazem pochylita sie
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra juz niejeden beznadziejny
i nieudany projekt poprawita i doprowadzita do jego merytorycznej sensownosci. Oba-
wiamy sie, ze bez tej analizy Srodki publiczne wydane na pilotaz moga by¢ $rodkami
zmarnowanymi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani. Postowie za chwile, tylko wystuchamy tych, ktorzy
prosili o zwolanie posiedzenia Komisji.

Czlonek Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Beata Ambroziewicz:

10

Dziefi dobry panstwu. Dzien dobry, panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Beata
Ambroziewicz, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.

Z jednej strony, czujemy sie, wywolani, ale z drugiej strony, czujemy sie w obowigzku
zajac stanowisko podczas dzisiejszej dyskusji. Zgadzam sie z tym, ze tak wazne rozwig-
zania w polskim systemie ochrony zdrowia powinny powstawac¢ w formule dialogu. Nie-
stety, taka szanse odebrano nam juz na poczatku, gdyz wspomniana dzisiaj organizacja,
ktéra wnosita o spotkanie, sama opublikowala projekt koncepcji, ktory jeszeze nie zostat
upubliczniony i rozpoczeta nagonke medialng. Przez to nie byl mozliwy normalny dia-
log nad tak waznym rozwigzaniem. ApelowaliSmy o to, aby cofng¢ sie o krok, spokojnie
porozmawiaé i doj§¢ do porozumienia, bo na tym nam wszystkim zalezy. Nie na tym,
zeby bronic¢ pana ministra - jak juz dzisiaj byto wspomniane - czy, zeby by¢ jego rzecz-
nikiem, tylko na tym, zeby bronié¢ intereséw pacjentow.

Przez ostatnich kilkadziesigt lat podjeto sie tak naprawde jedynej reformy onkologii —
byt to wspomniany wcze$niej pakiet onkologiczny. OczywiScie byliSmy uczestnikiem tego
procesu i roéwniez to wspieraliémy, bo pacjenci juz dluzej nie mogg czeka¢ w kolejkach
i w chaosie na to, ze za kilka lat pojawi sie rozwigzanie, ktére moze zmieni sytuacje. Jesli
chodzi o pakiet onkologiczny, pamietamy, jaka byla nagonka, jak rozgrywano interesy,
poniewaz uderzal w interesy grup i oséb, natomiast glownym celem, jaki sobie wszy-
scy wtedy stawialiémy, byto to, zeby pacjent z wczesng diagnoza trafit jak najszybciej
do osrodka onkologicznego.

Wtedy, z réznych przyczyn — mysle, ze wszyscy uczymy sie nie tylko na btedach, ale
i poprzez doswiadczenie — zabraklo szerszej dyskusji. Mowimy wiec, ze warto jednak
takie rozwigzanie przetestowac w pilotazu, bo pojawiajg sie rézne aspekty, m.in. wspo-
mniany aspekt informatyczny, czy aspekt koordynacji pomiedzy osrodkami. Chodzi o to,
zeby sprawdzic, jak to mozna zorganizowac¢ w praktyce, zeby pdzniej pojawila sie legi-
slacja, ktora bedzie umozliwiaé realizacje tych zapiséw, bo nie chcemy tworzy¢ rzeczy,

i.p.
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ktore beda tylko zapisane na papierze, hucznie oglosimy nowa zmiane, a potem wszyscy
bedziemy sie martwié, co z tym zrobic i jak temu pacjentowi ostatecznie pomoc.
JesteSmy po wnikliwych analizach samej koncepcji rozporzadzenia nt. pilotazu. Pilo-
taz czy najpierw przetestowanie koncepcji sieci, czy sama sie¢ nie stoi w sprzeczno§ci
z takimi rozwigzaniami jak kompleksowe o§rodki czy udzial oSrodkéw akademickich,
sg to rozwigzania, ktore majg sie wzajemnie uzupetnia¢. W pilotazu sieci chcemy przete-
stowaé wspolprace i koordynacje pomiedzy o$rodkami i przeplyw informacji, natomiast
liczymy na to, ze przyspieszg prace, takie jak ministerstwo zapowiedzialo, nad komplek-
sowymi o§rodkami i w tym roku, i w przyszlym, beda one juz wdrazane, tak aby prze-
testowaé¢ modele kompleksowego leczenia nowotworéw. Tym, co jest bardzo wazne...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze pilnowaé dyscypliny czasowej. Dobrze?

Czlonek Zarzadu PKPO Beata Ambroziewicz:
Dobrze. Dlatego uwazamy, ze zmarnowalismy tyle czasu, ze jezeli bedziemy kazdg ini-
cjatywe wstrzymywac... Zgadzamy sie, ze w pilotazu znalazla sie cze§¢ zapisow, ktore
ewidentnie wymagaly poprawy. Bardzo sie cieszymy, ze tych uwag bylo tyle i ze zostaly
one uwzglednione. Liczymy na to, ze pelng liste tych uwzglednionych uwag wszyscy
otrzymamy do wiadomo§ci publicznej, bo w tej chwili mamy rézny poziom wiedzy na ten
temat. Pracujmy po prostu merytorycznie nad poprawieniem czegos...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo.

Czlonek Zarzadu PKPO Beata Ambroziewicz:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Bardzo prosze gosci o trzymanie sie dyscypliny czasowej. Uprzedzalem na poczatku,
ze mamy ograniczenia czasowe ze wzgledu na sale. Muszg wypowiedziec sie wszyscy
poslowie, ktorzy czuja potrzebe wypowiedzenia opinii w tej sprawie.
Prosze pilnowac czasu. Zwracam sie w tej sprawie do gosci. Czy kto§ jeszcze z gosci?
Bardzo prosze, pani. Prosze sie przedstawic.

Rzecznik PKPO Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych. Ja powiem,
ze ta dzisiejsza sytuacja jako zywo przypomina mi sytuacje przetomu lat 2014 i 2015.
Kiedy byl wprowadzany pakiet onkologiczny, byla taka sama sytuacja bardzo duzej kry-
tyki, zarzucano brak dialogu. To wszystko sie powtarza.

Chcialabym natomiast powiedzie¢, ze ja od poczatku obserwowalam dialog, ktory
toczyl sie, jesli chodzi o samg koncepcje sieci, jak i dotyczacy pilotazu. Powiem tak,
ze zauwazylam, iz zaréwno ministerstwo, jak i autorzy projektu, na biezaco stosowali sie
do wnoszonych uwag. Je§li méwiono o tym, ze nie ma w sieci szpitali klinicznych i aka-
demickich, natychmiast byla odpowiedz, ze te szpitale, te osrodki i placowki sg uwzgled-
nione. Tak samo, je§li padaly inne zarzuty i inne uwagi, to uwagi te natychmiast byly
korygowane i wprowadzane.

Na ostatnim spotkaniu pojawialo sie grono pulmonologéw, bo onkolodzy nie wie-
dzieli, ze jest takie spotkanie. Pan Wojtek zaprosit bardzo szerokie grono pulmonologow,
a onkologow nie powiadomit i nie zaprosit. Przyszli wiec pulmonolodzy, ktérzy zglosili
swoje zapotrzebowanie. Uwazali, ze w projekcie powinni by¢ uwzglednieni w osobnym
pilotazu i to tez zostalo uwzglednione. Kiedy biore apel, to widze, zostaje w nim niewiele
uwag, poza jakimi$ ogélnymi.

Chce tylko zwrodci¢ uwage na to, ze pod stanowiskiem PKPO podpisal sie Zarzad,
natomiast nie widze pod apelem podpisu organizacji PKPO. Widze tylko dwie organiza-
cje. Tak wiec, Wojtku, wykonales$ bardzo duza prace, niemniej jednak nasze organizacje,
jak widaé, nie podpisaly sie pod apelem...

i.p. 1"
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prositbym panig o jedng rzecz. Prositbym, zeby nie zwracaé sie do siebie na zasadzie
»pan Wojtek”, bo nie jesteSmy na debacie publicystycznej, tylko na merytorycznym
posiedzeniu Komisji Zdrowia. Kazdy ma prawo przedstawic¢ swoje opinie w tej sprawie,
ale prosze o uszanowanie formuty pracy.

Czy kto$ jeszcze z goéci? Prosze, pan. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Choréob Pluc Rafal Krenke:

Dzien dobry. Rafal Krenke. Ja reprezentuje Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Cho-
rob Pluc. Pulmonolodzy juz kilkakrotnie byli tu wspomniani, a ja pozwalam sobie zabrac
glos z uwagi na to, ze rak pluca jest bardzo powaznym problemem i je§li porownaliby-
Smy go z pozostalymi nowotworami, ktére majg by¢ wlgczone do pilotazu, to w Stanach
Zjednoczonych zgony z powodu raka pluca rownowazg wszystkie inne zgony z powodu
wszystkich innych nowotworéw i jeszcze mogliby$my do tego dotozy¢ jeden.

Tym, co nas bardzo niepokoi i sktania ku temu, zebySmy wyrazili obawe o skutecznosc
tego pilotazu, to brak zwrécenia uwagi na wezesng diagnostyke. W pierwszych paragra-
fach jest opiniowane, co to jest opieka onkologiczna i wowcezas méwi sie o §wiadczeniach
diagnostyki onkologicznej, ale p6zniej, wspotczynniki korygujace dotycza tylko Swiad-
czen leczniczych. W raku pluca jest akurat inaczej niz w wielu innych nowotworach, ale
wiekszo§¢ pacjentéw ma rozpoznang chorobe w péznym stadium zaawansowania. Jesli
nie skierujemy odpowiednich §rodkéw i uwagi na to, aby diagnostyka byta odpowiednia,
to obawiam sie, ze efektywno$¢ leczenia nie poprawi sie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Czy kto§ jeszcze? Jeszcze dwa glosy. Bardzo prosze, w dyscyplinie czasowe;.
Prosze sie przedstawic.

Przedstawiciel Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych dr hab. n. med.

Rafal Stec:

Rafat Stec. Ja reprezentuje Konferencje Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych.
Chcialbym przede wszystkim podkresli¢, ze w 1980 r. — jak zapewne panstwo pamietaja
—mieli$my ok. 78 tys. zachorowan na nowotwory. W 2016 r. prognozowana liczba to 160
tys. Nawet najlepszy projekt, powiedzmy pilotaz, ktéry ma obowigzywac w calej Polsce,
jest tak dobry jak najstabsze jego ogniwo. Najstabszym ogniwem sg niestety onkolodzy,
jesli chodzi o liczbe os6b, ktore majg specjalizacje.

W Polsce, jak panstwo wiedza, zgony z powodu nowotworéw w niektérych grupach
wiekowych przewyzszaja zgony z powodu chorob uktadu krazenia. Onkologow mamy
2,5 razy mniej — ok. 800 aktywnych onkologéw. Pacjenci doskonale wiedza, ze onkolodzy
dziennie muszg przyjmowac od 30 do 80 chorych. Jaki wiec, tak naprawde, jest poziom
przyjmowania takiego chorego? Moim zdaniem, konieczne jest, aby zar6wno w progra-
mie pilotazowym, jak i w Krajowej Sieci Onkologicznej, uwzglednié istotny glos ze strony
szpitali uniwersyteckich i ksztatcenia podyplomowego, bo tylko w ten sposéb mozemy
zacheci¢ mtodych ludzi do specjalizowania sie w onkologii i zwiekszy¢ liczbe onkologow,
ktorzy sg jak najbardziej centralnym punktem MDT - Multidisciplinary Team, czyli
zespoléw multidyscyplinarnych - i tak naprawde osrodkéw koordynujacych. Apel jest
o to, aby rzeczywiscie wzmocni¢ glos ze strony uniwersytetow i ksztalcenia podyplomo-
wego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie profesorze, przepraszam. Rozumiem argumentacje merytoryczng tego, co pan
mowi, ale posiedzenie Komisji jest zwolane w sprawie rozporzadzenia, wiec prosze trzy-
mac sie tematu. OczywiScie, problem, ktéry pan poruszyl, jest jasny i oczywisty.

Czy ktos§ jeszcze? Ostatni glos, bardzo prosze. Prosze przedstawic sie.

Ekspert BCC Anna Andrzejczak:
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Dzien dobry, Anna Andrzejczak, Fundacja Onkologia 2025. Nasza organizacja zglosita
do§¢ obszerne uwagi do projektu rozporzadzenia. ZaproponowaliSmy formute pilotazu
alternatywnego. JesteSmy tez sygnatariuszami apelu, ktory ukazat sie w poniedziatek.
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Chcialabym zwréci¢ uwage na jedng rzecz, poniewaz do$¢ uwaznie obserwujemy dys-
kusje woko! tego rozporzadzenia, wokot Krajowej Sieci Onkologicznej. Dla mnie uderza-
jace sg postulaty dotyczace tego rozporzadzenia, takie jak to, zeby$my mieli: mierniki,
dane, standard powszechnie obowigzujacy, zeby byla tam zaadresowana profilaktyka
i zeby to bylo transparentne, mierzalne itd.

Moje spostrzezenie jest takie, ze my nie recenzujemy w tej chwili Krajowej Sieci Onko-
logicznej. My recenzujemy to, na ile to rozporzadzenie realizuje te postulaty, odnosnie
do ktorych - jak sadze — my sie zgadzamy. MyS§le, ze na tej sali nie ma takiej osoby, ktora
bylaby przeciwna kompleksowosci czy koordynacji. Jest tylko pytanie, na ile to rozpo-
rzadzenie to realizuje. W naszej opinii, nie realizuje. Z tego wynikatly te uwagi i ten apel
o gruntowng zmiane i przemys§lenie tego rozporzadzenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Panie i panowie poslowie, prosze bardzo. Po kolei. Pan posel, bardzo
prosze. Pan posel Latos za chwile.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, faktem jest, ze tematem
posiedzenia jest dyskusja o rozporzgdzeniu ministra zdrowia, natomiast nie da sie dys-
kutowac tylko o rozporzadzeniu bez szerszego kontekstu. Tym szerszym kontekstem
jest to, ze wskazniki wezesnego wykrywania nowotworéw i skutecznosci leczenia w Pol-
sce, nazwijmy to delikatnie, odbiegajg od norm europejskich.

Podstawowy wskaznik oceniajacy opieke onkologiczng — panstwo go doskonale znaja
- tj. piecioletnie przezycie, jest u nas §rednio o kilkanaScie procent mniejszy niz w kra-
jach Unii Europejskiej w podstawowych nowotworach, takich jak rak ptuc, piersi czy
jelita grubego. Jaka jest tego przyczyna? Przyczyna jest taka, ze jest zla organizacja
opieki onkologicznej. Przejde potem do tego, co pan minister proponuje, ale pozwole
sobie jeszcze przeczytac doslownie trzy zdania — wnioski z raportu Najwyzszej Izby Kon-
troli z 2007 r., ktore ocenig przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego, czyli to,
co aktualnie funkcjonuje.

Whniosek jest taki: ,Realizacja pakietu onkologicznego skrocita wprawdzie czas
oczekiwania na udzielenie §wiadczen dla pacjentow z wystawiong Kartg Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego...” — czyli, to stynne DiLO - ,,...jednakze nie doprowadzita
do znaczacej poprawy w obszarach determinujacych skuteczno§é leczenia onkologicz-
nego, czyli wykrycia choroby w mozliwie wezesnym jej stadium, postawienia precyzyjnej
diagnozy, kompleksowoSci i jako§ci udzielenia §wiadczen”. Ostatnie zdanie: ,,System dia-
gnozowania i leczenia choréb nowotworowych byl rozproszony i nie zapewnial pacjen-
tom kompleksowego leczenia”. Tu uklon w strone pana ministra, ze zdecydowaliScie sie
na zmiane, na propozycje. Wiem, ze to nie byla dorazna propozycja przygotowana ad
hoc. Specjalisci pracowali prawie rok nad tg propozycja.

Dlaczego pilotaz? Ja bardzo sie ciesze, ze to pilotaz, bo pamietam, ze kiedy pan mini-
ster Arlukowicz wprowadzal pakiet onkologiczny, to wiasnie tego pilotazu zabraklo,
a zmiana byla bardzo szeroka. Zachwiala finansami nie tylko wielkich szpitali onkolo-
gicznych, ale niejako calym systemem opieki onkologicznej, bo wlasnie wtedy brakowato
pilotazu. Je§li mamy zmiane tak podstawowa, tak glebokg jak ministerstwo proponuje,
to myséle, ze pilotaz jest wlasnie bardzo dobra forma, zeby pewne niedociagniecia, o kto-
rych panstwo mowia, przetestowac.

Chce powiedziec, jesli chodzi o Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ze przeciez kraje wiodace
w Europie, jak Niemcy, Francja czy Holandia, maja takie sieci onkologiczne. Jest istotne,
aby osrodki ze sobg wspolpracowaly, a nie rywalizowaly, jak bylo do tej pory. Rywalizo-
waly o pacjenta. Poza tym, takie rozwigzanie, jak — moze to zle stowo — centralizacja
chirurgii, to jest co$, co przeciez jest potrzebne, zeby poprawi¢ wyniki leczenia chirur-
gicznego. To wszystko wiemy.

Ja mam nadzieje, panie ministrze — juz koncze — moze to jest najtrudniejsze, ale
jest taki zamysl, ze celem tego pilotazu i tego rozporzadzenia jest tez to, zeby popra-
wic transparentno$c i przejrzysto§¢ pewnych dzialan onkologicznych, zeby byla lepsza
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analiza danych. Mysle, ze tak naprawde to jest gléwny powod tego, ze jest taka obawa
i protest Srodowisk onkologicznych. Tak wiec, gratuluje rozwiazania i jestem za.

Panstwo moéwia — poprawié pilotaz. Poprawié pilotaz, przekladajac na prosty jezyk,
oznacza to, zeby wstrzymac to, co ministerstwo proponuje, petryfikowa¢ stan obecny,
czyli ten brak przejrzystosci i stabe wyniki leczenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, najpierw stowo komentarza
odnosnie do tego, co bylo kilka lat temu, kiedy byl wprowadzany pakiet onkologiczny.
Rzeczywiscie wtedy tez byly roznego rodzaju napiecia i dyskusje. Pamietam doskonale,
jak to byto w Komisji Zdrowia. Za tym poszly korekty, rowniez te dotyczace konsyliow,
bo nie w kazdej sytuacji te konsylia sg przeciez niezbedne. DyskutowaliSmy o tym. Rozu-
miem, ze dlatego zostaly one przywolane w rozporzadzeniu nie jako co§ nowego, ale
nawigzanie do tamtej dyskusji, gdzie i w jakich okoliczno$ciach te konsylia sg potrzebne.

Natomiast, fakty mamy nastepujagce. Przyjeto pakiet onkologiczny, zreszta, przy
roznego rodzaju napieciach i dyskusji ze srodowiskiem onkologicznym, ktére bardzo
protestowalo przeciwko tamtym rozwigzaniom. Wiemy z praktyki, ze pewnie w jakim§
zakresie to usprawnilo dostep tych oséb, u ktérych po raz pierwszy stwierdzono nowo-
twor czy podejrzenie nowotworu, natomiast w dalszym ciggu mamy wiele do nadro-
bienia. Dlatego juz wtedy — przypominam — pojawila sie kwestia wprowadzenia sieci
onkologicznej. Na ten temat w przeszloSci juz dyskutowaliSmy. Dlatego, po pierwsze,
dobrze, ze ma by¢ sie¢ onkologiczna. Pojawia sie tutaj, bo niestety, taka jest specyfika,
pewne napiecie pomiedzy oSrodkami akademickimi i nieakademickimi, poniewaz siec
onkologiczna jest dos¢ specyficzna w tym zakresie i jest mocna pozycja o§rodkéw poza-
akademickich, jezeli chodzi o onkologie w Polsce. Powiedzmy sobie wprost, nie byloby
pewnie wielu tych napieé, gdyby nie ten fakt, plus kwestia zwiazana z finansowaniem.
Mozna tu rzeczywiscie mie¢ pewne watpliwoéci i warto wyjaéni¢, dlaczego wprowadza
sie takie, a nie inne zasady zwigzane z finansowaniem tych oérodkéw, ktore w pilotazu
beda braty udzial.

I wreszcie, kolejna sprawa. Jezeli jest potrzeba dialogu - a jak widac, by¢ moze czesc
postulatow nie zostata uwzgledniona lub brakowalo dyskusji — to przypominam, ze roz-
porzadzenie jest takim aktem prawnym, ktory mozna w relatywnie prosty sposéb nowe-
lizowac. By¢ moze nalezy je nowelizowac. By¢ moze nalezy rowniez poszerzyc zakres
tego pilotazu o inne podmioty, aby mieé¢ pelne spektrum, bo mysle, ze odnosnie do tego,
ze pilotaz nalezy przeprowadzi¢ przed wprowadzeniem calej sieci, jesteSmy zgodni. Czyli,
tak naprawde, istota sprawy dotyczy zakresu pilotazu — rzeczywiScie, czy pulmonologia
i w jaki sposob ma by¢ ujeta, czy ma byé wylaczona — jakie jeszcze inne osrodki majg
ewentualnie bra¢ w tym udzial. I jest kwestia finansowania. By¢ moze nalezaloby zwiek-
szy¢ finansowanie calej onkologii, a nie tylko tych o§rodkéw, ktore biorg udzial w pilo-
tazu. W moim przekonaniu - tak jak powiedzialem — nie da sie wprowadzi¢ sieci w spo-
sob racjonalny bez pilotazu. Proponuje, zebySmy ewentualnie w przyszloSci rozmawiali
po raz kolejny na temat rozporzadzenia ze stosowng korekta ze strony ministerstwa.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prosze bardzo, posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, drodzy goScie, dziekuje za glos.
Chciatabym zapytaé¢ pana ministra o to, bo padlo takie pytanie, jaka jest r6znica pomiedzy
pacjentami, ktorzy przynaleza do tych oérodkéw wyznaczonych do pilotazu, a innymi.
Panie ministrze, czy jest réznica? Jezeli jej nie ma, to nie sagdze, zeby to pytanie bylo
zasadne, bo nie ma rdznicy, jaki oérodek zostanie do tego pilotazu wybrany.

Drugie moje pytanie. Czy jest koncepcja tego pilotazu? Wydaje mi sie, ze jest, dlatego,
ze oparta jest na trzech rzeczach: na decentralizacji leczenia chemicznego i radiotera-

i.p.
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peutycznego, a centralizacji leczenia chirurgicznego, ktore jest bardzo istotne, zeby byto
wykonane dobrze i zeby to robili lekarze o najwyzszym doswiadczeniu w tej dziedzinie.
Po trzecie, ze fundament opiera sie przede wszystkim na koordynacji tego leczenia.
Padlo tez pytanie, czy ten pilotaz jest konkluzywny. Wydaje mi sie, ze jest, bo wystar-
czy wyniki poréwnacé z systemem, jaki mamy teraz i juz mamy konkluzje.
Natomiast, jeSli chodzi o szkolenie w Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych,
to wydaje mi sie, ze to nie jest ten zakres. Czy mam racje, panie ministrze? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Posel Pawlowicz. Przypominam, panie posle, o dyscyplinie czasowe;j.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO-KO):

Panie ministrze, mam krotkie pytanie formalne. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2018 r., na ktére panstwo sie powolujg w uzasadnieniu do projektu o pilo-
tazu, mowi o koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii.
W zwigzku z tym, jest pytanie, dlaczego panstwo zrezygnowali z realizacji tych wytycz-
nych, ktére zawarl minister zdrowia w tym zarzadzeniu, natomiast to zarzadzenie przy-
wolujecie jako uzasadnienie do projektu pilotazu sieci onkologicznej. To zarzadzenie,
z punktu widzenia formalnego, 1 lipca 2018 r. stracilo moc prawna, wiec nie powinno
by¢ w tej chwili przywolywane w zadnych dokumentach. Jednak moje pytanie jest takie,
dlaczego ministerstwo zrezygnowalo z powotania Narodowego Instytutu Onkologii.
Takie bylo zlozenie do powolania tego zespolu, o ktorym tutaj mowimy, a ten zespot,
zamiast opracowac wytyczne do powolania Narodowego Instytutu Onkologii, opracowat
wytyczne do sieci onkologicznej. To jest roznica. Prosze pana ministra o wyjasnienie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Posel Chybicka.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO-KO):

Jeszcze nie koniec, panie przewodniczacy. Mam drugie pytanie.

Pytanie jest nastepujgce. Wybér oSrodkéw do pilotazu. Dwa osrodki — dolnoslaski
i $wietokrzyski. Panie ministrze, pytanie. Czy w Polsce nie ma oSrodkéw onkologicz-
nych, ktore gwarantujg skojarzone, na najwyzszym poziomie, leczenie tych pieciu nowo-
tworow, o ktorych panstwo mowia w swojej propozycji rozporzgdzenia? Nie bytoby wtedy
takiej sytuacji, jaka jest na Dolnym Slasku, gdzie o§rodek dolno§laski nie prowadzi pew-
nych procedur w leczeniu nowotworéw z tych pieciu grup. W zwiagzku z tym, jest pyta-
nie, jakie byly kryteria doboru tych osrodkéw do pilotazu.

I trzecie, krotkie pytanie. Jakie byty kryteria doboru wskaznikow finansowania pozio-
mow pierwszego, drugiego i trzeciego? Jezeli bowiem w poziomie trzecim widzimy réz-
nice miedzy oSrodkiem wroctawskim i §wietokrzyskim, to Komisja chciataby uslyszec,
dlaczego te réznice finansowania powstaty i jakie byly kryteria. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Posetl Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, ja chcialabym zapytac
o onkologie dziecieca. W onkologii dzieciecej taka sie¢ istnieje od dawna. Kazdy nowo-
twor ma swojego koordynatora. Wprowadzenie czegokolwiek nowego jest tylko utrud-
nieniem, nie jest zadng pomoca. Jak w tej sieci majg funkcjonowaé placéwki onkohe-
matologii dzieciecej, ktore najczesciej sg pelnospecjalistyczne, majg swoje programy,
a koordynacja leczenia poszczegolnych nowotworéw znajduje sie w 13 o§rodkach w calej
Polsce? Czyli, np. oérodek Przyladek Nadziei, ktorym ja kieruje, ma 6 koordynacji ogél-
nopolskich, wiec naprawde w dzisiejszych czasach, kiedy brakuje lekarzy, pielegniarek
i ,szarego personelu” medycznego, przypisywanie czego$, co funkcjonuje znakomicie —
podkreslam, ze wyleczalno$¢ nowotworéw u dzieci wynosi ponad 85%... Nie wyobrazam
sobie, zebySmy my wypelniali jeszcze dodatkowe papiery, zebySmy robili...

Pytanie do pana ministra. Jaka widzi pan korzy$¢ z sieci dla dzieci walczacych o swoje
zycie, podczas gdy nowotwor u dziecka nie jest taki, jak u dorostych, ze jest czas na wypel-
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nianie papieréw, na robienie niewiadomo czego? Decyzja musi by¢ blyskawiczna i lecze-
nie musi by¢ btyskawiczne. Najlepiej byloby, gdyby nie miesza¢ sie do tego, co w Polsce
funkcjonuje naprawde bardzo dobrze i od wielu lat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Pani posel Czech, prosze.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, ja chcialabym zapytac,
poniewaz zespoét ds. organizacji ochrony zdrowia zajmowal sie sprawa zarowno sieci,
jak i tego rozporzadzenia, i na ten temat napisaliémy wnioski — pod tym podpisato sie
wielu postéw. Mam pierwsze pytanie do pana ministra. Byliémy zaproszeni na konfe-
rencje uzgodnieniowa, za co serdecznie dziekuje, ale akurat nikt z nas nie mogt tam
byé. W zwiazku z tym, mam pytanie, czy te wnioski przez nas sformutowane, i w jakiej
czesci, zostaly uwzglednione.

Drugie pytanie. Jaka jest opinia Narodowego Funduszu Zdrowia nt. projektu tego
rozporzadzenia? I trzecie pytanie. Na jakim etapie sg prace nad wdrozeniem breast can-
cer unit, nad ktorym zespo6l tez pracowal, za co dziekuje pani dyrektor Rorant, bo znalez-
liSmy tam odpowiednie rozwigzania? Na jakim jest to etapie i czy to bedzie rozwigzanie,
ktoére zapewni pacjentom jednorodng dostepnos¢ w catym kraju?

A na podsumowanie dyskusji, ktéry oSrodek wybrano, powiem, ze ktory$ trzeba
wybraé. Na ten temat zawsze jest dyskusja. Przypominam sobie, jaka byla dyskusja nt.
wybrania o§rodkow, jesli chodzi o pilotaz psychiatrii...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Poset Furgo.

Posel Grzegorz Furgo (PO-KO):

Panie ministrze, mam do pana nastepujgce pytanie. Pilotaz w dwoch oérodkach woje-
wodzkich bedzie kosztowaé 48 mln zi. W I kwartale przysztego roku ma byé urucho-
miony w kolejnych dwoch, w tym, w duzym wojewodztwie mazowieckim. Jaki jest catko-
wity koszt pilotazu, bo te §rodki beda pochodzié z puli §éwiadczen gwarantowanych, ktéra
w 2018 r. juz jest niewystarczajaca? Oddzialy NFZ informuja, m.in. §wiadczeniobiorcow,
o braku mozliwosci zaplaty za DiLO. Czym sg uzasadnione tak wysokie koszty pilotazu
i czy tych érodkéw nie mozna bylo wykorzystac lepiej? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Jeszcze posel Hok sie zglaszal.

Posel Marek Hok (PO-KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, oczywiscie
wszyscy czekamy na pilotaz, ktory jest niezbedny, potrzebny. Dobrze, ze on dotyczy tych
pieciu najczeséciej wystepujacych nowotwordw, czyli raka piersi, raka pluca, raka jelita
grubego, raka gruczolu krokowego i raka jajnika.

Tak jak powiedzial pan posel Pawlowicz — czy nie bardziej zasadne byloby przeprowa-
dzenie pilotazu w zakresie tych pieciu najbardziej dramatycznych nowotwor6éw w osrod-
kach, ktore sie tym zajmuja. Nie moze by¢ tak, ze osrodek §wietokrzyski czy dolno§laski,
ktory nie ma w swoich mozliwoS§ciach diagnostyki i leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii w tych wszystkich nowotworach, stat sie jakby wyrocznig dla pozostatych
o$rodkow i wskazaniem do leczenia. Nalezaloby przeprowadzié pilotaz wlasnie w tych
centrach kompleksowego leczenia onkologicznego - to wtedy rzeczywiscie bytby pilotaz
— w pieciu osrodkach, ktére tym sie zajmuja.

Na koniec, chcialbym jeszcze przypomnieé, ze uwagi do tego rozporzadzenia zgltaszali
nie tylko pulmonolodzy, jesli chodzi o srodowisko lekarskie, ale rowniez urolodzy dotg-
czyli sie do tego. Oni tez nie godzg sie z zapisami tego rozporzadzenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
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i.p.
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Posel Marek Hok (PO-KO):

I prosze o powstrzymanie prac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prosze o cisze na sali. Poset Kaczorowska, widzialem. Pula pytan ze strony postow
zamknieta.

Ja mam do pana ostatnie pytanie. Prosze wytlumaczy¢ mechanizm tworzenia algo-
rytmu dochodzenia do stawki wyceny tych Swiadczen medycznych. Czym rézni sie i dla-
czego Wroclaw ma mie¢ ptacone — mowiac wprost — wg wskaznika 1,35, a Swietokrzy-
skie, wg wskaznika 1,3? MySle o osrodku koordynujgcym. Prosze pokazac algorytm. Jak
do tego doszliScie? Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za pytania. Jest ich sporo.
Mam nadzieje, ze jako§ syntetycznie odniose sie do wszystkich podniesionych kwestii.

Chcialtbym zacza¢ od kwestii, ktora pojawiala sie w wielu wypowiedziach, a dotyczyta
pewnej krytyki czy uwag zgloszonych do projektu rozporzadzenia, czy to w zakresie
okreslania przez oérodek koordynujgcy rekomendacji czy wytycznych, czy tez w zakresie
finansowania hospitalizacji, co pojawilo sie ze strony ALIVII. Ja bym chcial podkresli¢
to, co juz mowilem - 80% uwag uwzgledniliémy. Akurat te aspekty, zostaly uwzglednione.
OdstapiliSmy od rekomendowania Sciezek postepowania przez wojewodzki osrodek koor-
dynujacy. OdstapiliSmy — mimo ze nigdy nie bylo takiego zamystu - od niefortunnego
zapisu dotyczacego finansowania hospitalizacji, o czym zresztg moéwilem na konferen-
cji uzgodnieniowej. Co wiecej — bo to finansowanie budzi watpliwosci — dobrze wiemy,
ze w onkologii motorem napedowym, tg lokomotywa, sg procedury radioterapii. Dzisiaj
jest takie wrazenie, ze nie do§¢, ze one sg pewng lokomotywa finansowania onkologii,
to my jeszcze tym o$rodkom, ktére robig tego duzo, bedziemy dokladaé. Stanowczo nie.
Procedury radioterapii, w my$l projektu rozporzadzenia, sg wylgczone z finansowania
wskaznikiem korygujacym, podobnie jak wylaczone sg substancje czynne czy juz znacz-
nie bardziej drobne kwestie. Podkreslam jednak — radioterapia jako procedura nie wcho-
dzi do wskaznika. To nie sg az takie kokosy, jak wydaje sie niektorym.

Pojawil sie wazny aspekt ksztalcenia, niezwigzany wprost z pilotazem, ale nie sposob
sie do niego nie odnies¢. Ja odwotuje sie, po pierwsze, do wynikow prac zespotu eksper-
tow, powolanego przez ministra zdrowia zarzadzeniem — o czym byla mowa — ktore, jak
pan posel uwaza, stracito wazno§¢. Ja uwazam, ze ono nie stracilo waznosci, bo z for-
muly prac zespolu powstal jego wynik. Powstata koncepcja sieci onkologicznej. Kon-
cepcja, ktora juz wtedy mowita o pilotazu pewnych rozwigzan, i ktéra méwi rowniez
o funkcjonowaniu dydaktyki w zakresie onkologii. Ta koncepcja — powtarzam to po raz
kolejny — bedzie dyskutowana na poziomie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, a dzi-
siaj mowimy o rozwigzaniach pilotazowych samej sieci.

Warto tez podkresli¢, ze w zakresie ksztalcenia onkologéw sg podejmowane dziala-
nia. Roénie liczba onkologéw, lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie onkologii — chirurgii,
ginekologii, onkologii klinicznej. Od 2015 r. wzrosta liczba tych specjalistow. Co wiecej,
sa to dziedziny priorytetowe wskazane w rozporzadzeniu. Wigzg sie z tym wyzsze stawki
dla lekarzy rezydentow, wyzszy bon patriotyczny czy lojalnosciowy. Ciezko wiec powie-
dzie¢, ze akurat w zakresie onkologii nie sg prowadzone dzialania, zeby zwiekszy¢ liczbe
lekarzy czy studentow.

Jeszcze jedna kwestia. Ze strony Fundacji MyPacjenci pojawila sie taka teza, ze pilo-
taz podzielit érodowisko. Ja na poczgtku wymienialem — Srodowisko, moim zdaniem,
w ogole nie jest podzielone. Co wiecej, Srodowisko onkologéw jest jednomyslne. Wszyst-
kie kluczowe towarzystwa — chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii
itd., co wspominatem - jednoznacznie popieraja ten projekt. Zatem, srodowisko onko-
logii, w mojej ocenie, nie jest podzielone, a pewne dyskusje, ktore tak naprawde prowa-
dzone sa ze Srodowiskiem pulmonologii, mam nadzieje beda dalej prowadzone. Dopdki
nie wdrozymy pewnych rozwigzan w zakresie kompleksowego leczenia raka ptuca,
to ja dalej jestem otwarty na dyskusje i rozmowy. Mam nadzieje, ze rowniez przekonaja
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sie do tego pilotazu, tak jak przekonaly sie osrodki, ktore dzisiaj realizujg pulmonologie
czy torakochirurgie w wojewodztwie dolno§lgskim.

Jeszcze raz podkresle — mowit o tym pan posel Ostrowski i przedstawicielki Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych — naprawde ten pilotaz to pewna lekcja, ktéra jest
przed nami. To jest proba. To jest, tak naprawde, pole manewrowe. Ja namawiam do tej
otwartosci, do takiego traktowania tego pilotazu. My chcemy sie nauczy¢. My rowniez
chcemy zobaczy¢ — odnoszac sie do finansowania — jakie bedg realne koszty tego pilo-
tazu. Osrodki zostaly zobligowane do tego, zeby nam to przedstawi¢. Jezeli tylko okaze
sie, ze te wskazniki korygujace sa zbyt wysokie albo zbyt niskie, to my na tym realnym
rachunku pilotazu bedziemy sie opierac i to rozporzadzenie — o czym moéwit pan poset
Latos — mozemy w do$¢ prosty sposéb nowelizowa¢. Co wiecej, bedziemy planowaé
je nowelizowacé, chociazby w zwigzku z wejSciem kolejnych osrodkow do sieci.

Odnoszac sie do onkologii dzieciecej, pani posel, ja wracam jakby z tym materiatem
kompleksowym, ktéry wypracowal zesp6l. Tam jest wyrazny podzial na 3 sieci onkolo-
giczne — na onkologie dorostych, w ktorej wlasnie robimy pilotaz, na hematoonkologie
i wlaénie onkologie dziecieca. Pragne przypomniec, ze przewodniczacym zespolu byt
onkolog dzieciecy i wydaje sie, ze jednak zadbal w jaki§ sposoéb o ten obszar. Jednak
ten obszar jest na drugi etap. Tak naprawde, na etap wdrozenia czy usankcjonowania
pewnych dziatan. Zgadzam sie, raczej liftingu tej sieci, ktoéra dzisiaj funkcjonuje, a nie
wywracania jej do géry nogami.

Algorytm. Moze najpierw roznice w wojewodztwach, bo to tez jest charakter pilotazu.
Gdybys$my chcieli to wprowadzi¢ powszechnie w calym kraju, to juz nie bylby to pilotaz.
Mogliby$my powiedzie¢ — wprowadzamy Krajowa Sie¢ Onkologiczng. Po to robimy pilo-
taz, dzisiaj na poziomie dwoch wojewodztw, kolejnych dwoch, aczkolwiek jednoznacz-
nie chce powiedzie¢, ze ja dzisiaj nie wiem, czy mazowieckie... Moja sympatia kieruje
sie do calej onkologii, a nie tylko do Centrum Onkologii — Instytutu. Generalnie nie
ma to zadnego znaczenia. Wyobrazam sobie, ze to wcale nie musi by¢ wojewodztwo
mazowieckie. Rozmawiam z r6znymi dyrektorami z réznych jednostek realizujacych
swiadczenia onkologiczne w innych wojew6dztwach o tym, zeby moze tam uruchamiaé
kolejne, ale to nie jest temat... Juz, jasne.

Dlaczego finansowanie w tych wojewodztwach jest r6zne? Wynika to z kilku rzeczy.
Przede wszystkim, ze struktury sieci, z liczby jednostek, ktore weszly na drugim pozio-
mie, na pierwszym, z liczby obowigzkow sprawozdawczych, raportowych i tak naprawde
pracochtonnoéci w tym projekcie. Spojrzmy na sakle realizowanych §wiadczen w pierw-
szym wojewodztwie i w drugim. Spdjrzmy na liczbe osrodkow, ktore weszly do sieci.
Oérodek koordynujacy w wojewddztwie dolno§laskim musi zrealizowaé znacznie wie-
cej pracy zwigzanej z koordynacjg kilkunastu osrodkéw niz oSrodek w wojewodztwie
swietokrzyskim. Takie bylo od razu zalozenie pilotazu, ze wybieramy 2 wojewodztwa
W pewnym sensie rézne — wojewodztwo prostsze, w ktorym ten pilotaz mozna przepro-
wadzi¢ w sposob prostszy, i wojewodztwo trudne. Co wiecej, w kolejnym kroku rowniez
wybierzemy ten sam algorytm wojewddztwa prostszego i wojewodztwa bardziej skom-
plikowanego z punktu widzenia struktury sieci, liczby realizowanych $wiadczen i liczby
oSrodkow, ktore tak naprawde wchodza...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Jak doszliscie do 1,31 1,357

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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1,3 1 1,35 - to wynika z naprawde diugich dyskusji. Z dyskusji z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, bo to nie jest tylko 1,3 i 1,35. To jest rowniez 1,175 w zakresie drugiego
poziomu, 1,05 w zakresie pierwszego. To jest, tak naprawde, wynik — szacunek pra-
cochtonnosci tych zadan, ktére te oSrodki musza realizowac. Zadania sg wymienione
w rozporzadzeniu. Zadania sg wymienione w OSR. Te zadania zostaly wstepnie ocenione
i na tej podstawie zostal okreslony przyblizony wskaznik. Podkre§lam jednak jeszcze
raz, panie przewodniczacy, ze za pol roku otrzymamy raport z kosztochtonnosci, a moze
nawet szybciej, zeby przed nowelizacja i przed wprowadzeniem kolejnych osrodkow

i.p.
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do sieci moéc to zweryfikowac. Jezeli tylko te wskazniki bedg w jaki§ sposoéb odchylaly
sie, to bedziemy to korygowaé. To jest pilotaz i mamy takg mozliwosc.

Pani poset Czech pytata o BCU. Szybciutko sie odniose. Na poczatku méwitem — abso-
lutnie nie zamykamy prac w tym zakresie. Mamy nadzieje, ze breast cancer unit jeszcze
w tym roku zostanie skierowany do konsultacji publicznych.

48 mln z1 - koszty pilotazu. Pragne zauwazy¢, ze to sg szacunkowe koszty wynikajace
z OSR, koszty maksymalne przez nas przyjete bardzo ostroznie, z duza gorka. Wole sie
w te strone nie pomyli¢ i nie przekroczy¢ tych kosztow. Natomiast, one dzisiaj zakladaja,
ze kazdy pacjent wejdzie do pilotazu. Zakladaja migracje z innych wojewddztw, ktora
jest dzisiaj. Jestem jednak przekonany, ze te koszty beda znacznie nizsze od okre§lonych
przez nas w OSR, ale ten szacunek po prostu jest bezpieczny...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Co wiecej, te koszty idg za pacjentem. Te koszty beda wynikaly z liczby realizowanych
Swiadczen przez poszczegélne oérodki. To nie jest budzet, ktory my realizujemy w for-
mule ryczaltowej, czy w formule przekazania ich dzisiaj do tych osrodkow. One beda szly
za pacjentem i tak naprawde od tego zalezy tez, jak ten rachunek si¢ zamknie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, w zwigzku z licznymi dyskusjami i rozbieznoSciami
w opiniach, chcialbym przedstawi¢ projekt dezyderatu Komisji Zdrowia do Ministra
Zdrowia w sprawie tego rozporzadzenia. Przeczytam jego tre$¢. Ona jest bardzo prosta.
Prosze o cisze na sali.

,JKomisja Zdrowia wnosi do Ministra Zdrowia o wycofanie projektu rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onko-
logicznej oraz podjecie ponownych konsultacji ze srodowiskiem medycznym oraz orga-
nizacjami pacjentow w celu wypracowania rozwigzania akceptowalnego dla wszystkich
stron”.

Glosujemy bez kart, bo to nie jest ustawa. To jest dezyderat generalnie moéwiacy
o tym, zeby minister zrobit krok do tylu w sprawie tego rozporzadzenia, usiadl do stotu
ze wszystkimi i wypracowal rozwigzanie satysfakcjonujgce kazda ze stron.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tego dezyderatu? Kto jest przeciw przyjeciu dezyde-
ratu? Kto sie wstrzymal? Nie ma. Prosze poda¢ wyniki glosowania.

Za 7 poslow, przeciw 13, nikt sie nie wstrzymat. Dezyderat nie przeszedl. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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