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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisiji:

— omowita informacje ministra zdrowia o kierunkach planowanych dziatan
resortu w zakresie poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w latach 2012-2015;

— zaopiniowala projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2011 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia wraz ze wspotpracownikami,
Jacek Paszkiewicz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Elzbieta
Walczak naczelnik w Ministerstwie Finanséw wraz ze wspolpracownikami, Piotr Wasilewski wice-
dyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspoétpracownikami, Urszula Michalska przewodniczaca
Rady Branzowej Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych, Maria Ochman przewod-
niczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, Joanna Zabielska-
-Cieciuch przedstawicielka Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Iwona Borchulska
przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wsp6t-
pracownikami, Pawet Sztwiertnia dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA, Cezary Sledziewski prezes Polskiego Zwigzku Pracodaw-
coOw Przemystu Farmaceutycznego, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
Elzbieta Garwacka-Czachor wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Grzegorz
Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Far-
macja Polska”, Jacek Adamski przedstawiciel Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,,Le-
wiatan” oraz Grzegorz Byszewski, Krzysztof Kepinski i Paulina Kieszkowska-Knapik
przedstawiciele Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzieli lobbysci: Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group oraz Stawomir
Cieslinski z Medien Service.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata
Siedlecka-Nowak i Maria Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sej-
mowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chcialbym rozpoczaé posiedzenie Komisji. Witam na posiedzeniu naszej Komisji przede
wszystkim pana ministra Bartosza Artukowicza. Witam panow ministréw. Witam panie
i panow postéw. Rozumiem, ze dzisiaj jest wyjatkowy dzien, bo tak jak jest z publiczng
prezentacja, z debiutem, zawsze wzbudza to sporo emocji i zainteresowan.

Chcialbym tylko na poczatek przekaza¢ komunikat, moze mniej przyjemny, ze wy-
jatkowo tak duzo gosci zostalo dzisiaj zaproszonych, czy uzyskato zgode na udziat w po-
siedzeniu Komisji. Sami panstwo wiedza, ze parlament jest miejscem, gdzie tworzy sie
prawo i najwazniejszy glos nalezy do postow, a tak mi sie wydaje, ze ci, co stojg pod
Scianami, to sg wlasnie panie i panowie postowie. Z calym szacunkiem, bedziemy mu-
sieli — i prosze o wyrozumialo§¢ — ograniczy¢ zaproszenia na posiedzenia Komisji. To nie
jest miejsce uzgodnienia okre§lonych aktow prawnych. To jest miejsce dyskusji i pracy,
musimy wiec mie¢ przynajmniej minimum warunkéw do tego, zeby te prace w miare
rozsgdnie prowadzié.
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Jeszcze raz chcialbym przywita¢ pana ministra. Porzadek naszego dzisiejszego po-
siedzenia Komisji sktada sie z dwoch punktow. Pierwszy punkt, to jest informacja pana
ministra o kierunkach planowanych dzialan resortu w zakresie poprawy bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli w latach 2012-2015. Zdaje sobie sprawe z tego, ze jeste-
$§my w przededniu 2012 r. i pewnie w zwigzku z tym ogromne kontrowersje i zaintere-
sowanie strony spolecznej wzbudza procedura wdrazania, wprowadzania w zycie tak
zwanego pakietu ustaw zdrowotnych. Pewnie pan minister rozwieje nasze watpliwosci
dotyczace przygotowania, ewentualnie uspokoi opinie publiczng, ze te zmiany, ktére
15 kwietnia — przypominam, to juz prawie trzy kwartaly temu - zostaly przyjete przez
Sejm, bedg dobrze wdrozone od 1 stycznia 2012 r.

Chcieliby$my réwniez, panie ministrze, postuchaé¢ o pewnych zamierzeniach w diuz-
szym okresie, czyli kadencji. Jakie bedg zamierzenia ustawowe? Nie oczekuje, zeby od
razu byl przedstawiony harmonogram prac, bo to jest sprawa wewnetrzna rzadu, i to
rzad decyduje, jakie ustawy kieruje do Komisji i do Wysokiej Izby. I mysle, ze na tym by
byt wyczerpany punkt pierwszy. Dopuszczam oczywiscie krotka dyskusje, ale raczej nie
na kierowanie manifestow politycznych, bo nie czas i miejsce na to — szkoda na to czasu
- a na konkretne, rzeczowe pytania do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Na tym
wyczerpaliby§my pierwszy punkt dzisiejszego porzadku dziennego.

Drugi punkt obejmuje sprawe juz typowo rutynowa, wynikajgca z ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej. Ot6z, do Komisji wplynat projekt zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2011 i, zgodnie z literg ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych, trzeba bedzie ten projekt planu zaopiniowac. Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, prosze uprzejmie o przedstawienie krotkiej informacji.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, na wstepie chcialbym bardzo serdecznie powitaé pana przewod-
niczacego, panie i panéw przewodniczgcych, kolezanki i kolegéw, z ktorymi od kilku lat
zasiadalem w Komisji Zdrowia. Szczegblnie gorgco witam nowe kolezanki i kolegbw,
ktoérzy zasiadajg w Komisji Zdrowia. Bardzo serdecznie witam wszystkich gosci i przed-
stawicieli samorzadow, organizacji, zwigzkéow zawodowych i wszystkich tych, ktorzy
zechcieli dzisiaj wzig¢ udzial w naszym spotkaniu po to, zeby$émy mogli podyskutowac
o priorytetach, wyzwaniach, celach i strategii polskiej ochrony zdrowia.

Na samym wstepie chciatlbym rozwiaé wszelkie watpliwosci i na samym wstepie
chciatbym bardzo wyraznie podkreslié, ze od 1 stycznia 2012 r. polski pacjent bedzie
bezpieczny u lekarza, w aptece i w szpitalu. Chciatbym przecig¢ wszelkiego rodzaju
spekulacje, ktore pojawiajg sie na ten temat, i rozwia¢ wszystkie watpliwosci juz na
wstepie.

Drodzy panstwo, jest mi szczegblnie milo i jest to dla mnie wielki zaszczyt moc wy-
stepowac przed panstwem i rozpoczaé wielkg kilkuletnig debate na temat tego, w jaki
sposob bedziemy zmieniac polski system ochrony stuzby zdrowia. Chciatbym zaznaczyc,
ze znam ten system dobrze i znam go od wielu lat. Znam go z pozycji studenta medycyn.
Znam go z pozycji praktykujacego lekarza. Znam go z pozycji lekarza pogotowia ratun-
kowego. Znam go z pozycji wykladowcy akademickiego. Znam go tez z pozycji samorza-
doweca, parlamentarzysty, a dzisiaj z pozycji szefa resortu zdrowia.

Moja poprzednia funkcja, ktorg sprawowatem w rzadzie, tak naprawde, wigzala sie
zaangazowaniem w pomoc najstabszym, w koordynowanie miedzyresortowej wspolpra-
cy na rzecz ludzi, ktérzy wypadaja z gtéwnego obiegu zycia spotecznego. Uwazam, ze
rolg ministra jest madre i uzyteczne potaczenie dotychczasowych priorytetéow. I rolg mi-
nistra zdrowia jest takze uczestniczenie w procesie takiej koordynacji, takich dziatan,
ktoére stuzy¢ beda ochronie najstabszych.

Jest takie powiedzenie, ktore chcialbym, aby stalo sie mottem mojej pracy w resor-
cie, mottem tego, czym zamierzam zajmowac si¢ przez nastepne lata — zdrowa staro§é
zaczyna sie w zdrowym dziecinstwie. Takie motto pokazuje, tak naprawde, sedno pro-
blemu, czy catoSciowego podejécia do system ochrony zdrowia.

System ochrony zdrowia nalezy traktowac calosciowo. Jest to system rézny, sktada-
jacy sie z roznych systemow, ale dzialajacy jak system naczyn polaczonych. Mysle, ze
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nie powinni$my omawia¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce w oderwaniu i fragmenta-
rycznie. Musimy na niego spojrzeé caloSciowo, kompleksowo, ale takze w perspektywie
kilku najblizszych lat. Oczywiscie mam pelng §wiadomos§é, ze resort zdrowia i system
ochrony zdrowia to seria sytuacji nagltych, z ktérymi spotykaliémy sie, spotykamy sie
i zawsze bedziemy sie spotyka¢, ale chciatbym, aby priorytetem mojego dziatania byto
jednak kompleksowe i strategiczne spojrzenie w przyszlo§¢, przy oczywistym zaangazo-
waniu w sprawy codzienne.

Dla usystematyzowania mojej wypowiedzi, podkres§lajac to, ze bede sie stara¢ mowié
krotko, podzielitem moja wypowiedz na kilka czeSci — na strategie, cele i wizje. Pkt 2,
to monitoring dzialan, ktore bedziemy podejmowaé w najblizszych latach, szczegélnie
w roku 2012. I pkt 3, to planowane zmiany legislacyjne.

Jesli chodzi o strategie i wizje, mysle, ze na system ochrony zdrowia powinni$my
patrze¢ wielopunktowo, wielosektorowo, jednak z przeSwiadczeniem, ze jest to system
naczyn potgczonych.

Leczenie. Leczenie jest najwazniejszym wyzwaniem, jakie stawiamy przed systemem
ochrony zdrowia, przed lekarzem, przed wszystkimi ludzmi, ktorzy sa zaangazowani
w proces badania, leczenia, diagnozowania, rehabilitacji, a przede wszystkim rehabili-
tacji polskiego pacjenta.

Chcialbym, a wlasciwie podjatem decyzje, ze tak bedzie pracowac resort, ktérym kie-
ruje, aby mysla przewodnig byla zmiana systemu mys$lenia o calym systemie ochrony
stuzby zdrowia w Polsce. Chciatbym, zeby$my zmienili my§lenie i postrzeganie systemu
ochrony zdrowia z moéwigcego o tym, ze finansujemy chorowanie na myslenie o syste-
mie ochrony zdrowia jako o systemie, ktéorym wspieramy to, aby pacjent byl zdrowy,
wspieramy tych, ktérzy w sposéb najskuteczniejszy i najszybszy doprowadzajg pacjenta
do zdrowia. Zeby$my zmienili my§lenie o finansowaniu takim, kiedy to ptacimy za cho-
robe, na myslenie takie, w ktorym placimy za zdrowie. To jest strategiczny kierunek
myS$lenia, ktory chciatbym przyjac.

Jak do tego dojs¢? Jest na to kilka sposobow. Mysle, ze wielkim wyzwaniem, jakie
stawiamy wszyscy przed soba, a juz na pewno wszyscy lekarze, to jest doprowadzenie
do standaryzacji §wiadczen medycznych. Mysle, ze jest to ogromne wyzwanie, ktore
stoi przed polskg medycyng — i przed europejska medycyna, ktéra radzi sobie z tym
problemem juz znacznie lepiej niz my. Standaryzacja na kazdym etapie, jasno okre§lone
kompetencje i jasno okreslony system kontroli wykonywania kompetencji.

Kolejny punkt, ktory chcialbym zrealizowaé w mysSleniu strategicznym o przebudo-
wie polskiego systemu ochrony zdrowia, to jest zbudowanie systemu opieki koordyno-
wanej, ktorej celem jest to, aby trzy podstawowe filary systemu ochrony stuzby zdro-
wia, a mianowicie lekarz rodzinny, lekarz specjalista i szpital, te trzy instytucje ze soba
wspoldziataly, zebySmy potrafili w skuteczny sposéb wprowadzic¢ zarzgdzanie ruchem
pacjentow.

Chcialbym, zeby te trzy filary polskiego systemu ochrony zdrowia byty koordynowa-
ne organizacyjnie, merytorycznie, a przede wszystkim chcialbym — podkreslam to bar-
dzo wyraznie, i bede do tego wracaé, w tym takze finansowo — zeby$my premiowali tych,
ktorzy potrafig ze sobg wspolpracowaé. Chciatbym, zeby polski pacjent czul sie bez-
pieczny, zeby wiedzial, zeby mial pewno§¢, kiedy wedruje od lekarza rodzinnego do le-
karza specjalisty, ze lekarz specjalista rozmawia o jego chorobie z lekarzem rodzinnym.
Kiedy polski pacjent wedruje do szpitala, chciatbym, zeby byt przekonany o tym, ze jego
lekarz rodzinny wie, co z nim sie w tym szpitalu dzieje i kiedy ten pacjent, i w jakim sta-
nie, do niego wroci. Chciatbym tez, zeby lekarz specjalista rozmawial i wspotpracowat
z lekarzem rodzinnym. NazwaliSmy to systemem opieki koordynowanej — systemem,
ktory ma byc jednym z elementéw zmniejszenia kolejek do polskich specjalistow. Jest
rzecza oczywista, ze pacjenci do specjalistow trafiac musza, ale musza trafia¢ dobrze
zdiagnozowani, przynajmniej wstepnie, z wykonanymi wszystkimi koniecznymi bada-
niami podstawowymi. I chciatbym tez, zeby ten specjalista, ktory przejmuje pacjenta
od lekarza rodzinnego, byl z nim w stalym kontakcie. Czasem wystarczy po prostu do
siebie zadzwoni¢, zeby poprawié¢ jako§¢é funkcjonowania pacjenta w polskim systemie
ochrony zdrowia. Chciatbym, zeby te trzy filary — podkresle jeszcze raz: lekarz rodzinny,
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lekarz specjalista i szpital — koordynowaly swoja wspotprace, i zeby system platniczy
w Polsce, platnik, premiowal tych, ktorzy ze sobg wspodtpracujg i tworza system, w kto-
rym pacjent czuje sie bezpieczny, w ktorym potrafimy zarzadzac ruchem pacjenta.

Jakie mechanizmy moga jeszcze temu stuzyé? Podkre§le bardzo wyraznie — rozwdj
nowoczesnych technologii i telemedycyna. Chcialbym, zeby telemedycyna i rozwdj no-
woczesnych technologii w polskiej medycynie staly sie takim samym wyzwaniem, jak
wieloletnie dyskusje na temat struktury zarzadczej polskich szpitali, struktury finanso-
wania, systemu funkcjonowania pacjentéw. Dzisiaj stajemy przed wyzwaniem nowocze-
snych technologii, innowacji i telemedycyny. Naprawde, bezpieczniejszy dla polskiego
pacjenta, wygodniejszy dla polskiego lekarza i skuteczniejszy oraz tanszy dla polskiego
systemu ochrony zdrowia bedzie system, w ktorym lekarz w niewielkim szpitalu, przy
pomocy technik tak naprawde juz powszechnie dostepnych, bedzie méogt skonsultowac
badanie obrazowe z lekarzem specjalista bedgcym w innym osrodku. To nie jest wyzwa-
nie na miare XXII-XXIII wieku. To jest wyzwanie na miare dnia dzisiejszego. I my to
zadanie chcemy podjac.

Ale chcialbym, zebySmy w calym systemie standaryzacji, opieki koordynowanej,
zarzadzania ruchem pacjenta, telemedycyny, nie zapomnieli o rzeczy najwazniejsze;j.
Chcialbym, zebySmy przyjeli jako priorytet, jako resort, administracja, lekarze, piele-
gniarki, polskie szpitale i polskie przychodnie, ze pacjent nie jest spisem procedur. Za-
dbam o to z calg silg i energia, ze pacjent musi by¢ w systemie podmiotem. Ja wiem
- z lekkim niepokojem spogladam w strone prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
- ze w nomenklaturze pacjent nazywany jest S§wiadczeniobiorca, ubrany jest w proce-
dury i w przepisy. I pewnie tak by¢ musi, ale dla nas, dla lekarzy, dla pielegniarek, dla
systemu, ktorym kierujemy, pacjent musi by¢ przede wszystkim czlowiekiem.

Sam jestem lekarzem i wiem, jak wiele czasu spedzam na wypelnianiu biurokratycz-
nych obowigzkoéw i administracji. Jestem lekarzem, ktory przez wiele lat wypelnial te
wszystkie dokumenty, ktore panstwo dzi§ wypelniajg. Zrobie tez wszystko, aby lekarz
przede wszystkim zajmowatl sie leczeniem i bezproblemowym odzyskiwaniem refundo-
wanych stawek, ale glownie zrobie wszystko, aby pacjent stal sie podmiotem. To bedzie
sprzyjac¢ efektywniejszemu wydawaniu pieniedzy.

Finansowanie — kolejny punkt. Nie ma panstwa w Europie i Swiecie, w ktorym jest
wystarczajgco duzo pieniedzy w systemie zdrowia. Je§li poczytamy zachodnie dzienni-
ki, tygodniki, przeanalizujemy serwisy medyczne, dostrzezemy problem niedofinanso-
wania stuzby zdrowia w kazdym z panstw Europy, niezaleznie od systemu, ktory jest
tam zbudowany. Takze w panstwach pozaeuropejskich. W zwigzku z tym pieniedzy
jest, i pewnie zawsze bedzie, za malo, bo medycyna jest dziedzing wiedzy, ktora rozwija
sie w sposob niezwykle dynamiczny, i wszyscy o tym wiemy. Je§li chcemy nowoczesnie
leczyé¢, jezeli chcemy leczyé skutecznie, zgodnie ze standardami §wiatowymi, to musi
kosztowaé, ale mozemy tez wzajemnie podjaé sie zmiany myslenia o finansowaniu pol-
skiej ochrony zdrowia.

Chcialbym, zeby podstawowym warunkiem wysokoSci finansowania byla ocena
jakosSci i skutecznoSci przeprowadzanego leczenia. Chcialbym, zebySmy finansowali
i premiowali tych, ktérzy w maksymalnie krotkim czasie osiagaja zamierzony efekt kli-
niczny. Chce, zebySmy premiowali tych, ktérzy gwarantujg minimalne bezpieczenstwo,
a wlaSciwie wystarczajace bezpieczenstwo i chronili pacjenta przed efektami niepozada-
nymi. Chee, zebySmy premiowali w finansowaniu tych, ktérzy gwarantujg pacjentowi
satysfakcje. Ja wiem, ze jest to wskaznik trudno mierzalny, ale podejmiemy sie tego
wyzwania.

Chcialbym, zeby$my finansowali takze tych, ktorzy w sposob efektywny korzystaja
i budujg relacje nakladow do efektow oraz tych, ktorzy wprowadzajg w zycie mechani-
zmy zapewniajgce stale podnoszenie jakosci. Zatem, uzaleznienie finansowania od jako-
Sci to kolejny priorytet, ktory przed sobg stawiam.

Chce takze, zebySmy zmienili system kontraktowania. Chce zbudowac system,
w ktorym odejdziemy od historycznego sposéb kontraktowania $wiadczeniodawcow.
Chcialbym, zebySmy przestali placi¢ za listy podmiotéw, a zaczeli placi¢ tym podmio-
tom, ktore lecza skutecznie, bezpiecznie i efektywnie, a wiec odejscie od historyczne-
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go modelu platnoSci wszystkim tym, ktorzy o ptatnosé sie ubiegaja, a skupienie sie na
platnosci tym, ktorzy sg skuteczni, efektywni, bezpieczni, podnosza jakosc i gwarantu-
ja satysfakcje pacjentom. Dostosowanie dzialalnoéci §wiadczeniodaweéw do warunkow,
w jakich funkcjonuja — do warunkéw epidemiologicznych, demograficznych i geograficz-
nych. Niestety, jest tak, ze czasem boimy sie powiedziec¢ prawde, jak jest. Ja bede mowic
panstwu prawde, jak jest. Nie jest tak, ze do konca zycia i jeden dzien dluzej musimy
kontraktowac i leczy¢ w miejscach, warunkach, w ktorych do tej pory zawsze kontrak-
towaliSmy i leczylismy. I albo bedziemy mie¢ odwage podjac to wyzwanie, albo bedziemy
wspolni przymykaé oczy na problemy, z ktorymi bedziemy sie borykac.

Kolejny punkt to dodatkowe ubezpieczenia. Chcialbym, zeby$my wprowadzili sys-
tem dodatkowych ubezpieczen. Chcialbym, zeby§émy wprowadzili system, w ktorym
obudzimy usépiony potencjal polskich szpitali, polskich przychodni. Chcemy wprowa-
dzi¢ system, w ktorym pacjent bedzie mie¢ prawo ubezpieczy¢ sie dodatkowo, po to,
zeby korzystac z opieki w czasie... z narzedzi oraz instytucji, ktore z takich czy innych
powodow nie wykorzystujg pelnego potencjatu.

Rzecz kolejna to konkurencja na rynku platnika. To najwieksze wyzwanie, jakie
przed sobg stawiamy. To proces trudny. To proces, przy wprowadzaniu, stwarzajacy po-
wazne zagrozenie. Ale chcemy podja¢ to wyzwanie. Chcemy zbudowac konkurencje na
rynku platnika — na poczatku pilotazowo, ale chcemy to zrobi¢. Chcemy dac pacjentowi
mozliwo$¢ wyboru pomiedzy ptatnikiem publicznym a prywatnym. Dotozymy wszelkich
staran i calej energii, zeby przy wprowadzaniu tego projektu pilotazowego — potem cato-
Sciowego, nie zaszed! ani jeden krotki moment, w ktérym polski pacjent zatraci poczu-
cie bezpieczenstwa, ale tez, zeby nie zaszedl ani jeden krotki moment, w ktorym polski
lekarz nie bedzie wiedzieé, jak pacjenta leczy¢, polska pielegniarka bedzie sie borykaé
z tym, w jaki sposéb pacjentowi pomoéc, a aptekarz nie bedzie wiedzie¢, ktoéra recepte
zrealizowaé. Tak wiec, przy dostrzeganiu priorytetowych zagrozen podejmujemy wy-
zwanie wprowadzenia konkurencji na rynku ubezpieczen.

I znowu wracam - i bede wracaé¢ konsekwentnie — do opieki koordynowanej. Bedzie-
my premiowac tych, ktorzy w sposéb skoordynowany organizacyjnie, merytorycznie
i finansowo - podkreslam, finansowo — potrafig ze sobg wspoélpracowac dla poczucia sta-
bilnosci pacjenta, ktérym sie zajmuja.

Dzisiaj jest tak, ze te trzy systemy wkladaja calg energie, wiedze i merytoryke w to,
zeby pomoéc pacjentowi, nie mam co do tego zadnych watpliwosci — zaréwno lekarz ro-
dzinny, lekarz specjalista, jak i szpital — ale jestem gleboko przekonany, ze jakos¢ ko-
munikacji miedzy tymi trzema systemami ewidentnie zawodzi. Bedziemy premiowaé
tych, ktorzy potrafig ze sobg wspotpracowac. Bedziemy premiowac tych lekarzy rodzin-
nych, ktorzy potrafig zbudowac system konsultacji z lekarzem specjalista. Bedziemy
premiowac tych specjalistow, ktorzy potrafig kontrolowac i sprawdzac przebieg choroby
pacjenta, ktorego kierujg do szpitala. Wreszcie, bedziemy premiowacé te szpitale, ktore
beda wracac do swojego pacjenta poprzez lekarza rodzinnego. Brak koordynacji to jest
najwieksza bolgczka polskiego systemu, w tym takze systemu ochrony zdrowia.

Punkt 3 to organizacja i oczywiscie przeksztalcenia szpitali. Na 730 szpitali mamy
blisko 120 przeksztalconych w spétki. Przeksztalcenie w spotki wzbudzato wiele watpli-
wosci 1 emocji spolecznych prze wiele lat. Ja takze miatem uwagi, ale, drodzy panstwo,
kolezanki i koledzy, nie mamy juz czasu. Nie mamy juz czasu — i narzedzi — na to, zeby
dyskutowac i przerzucac sie argumentami polityczno-merytorycznymi przez pét roku
czy rok. Ustawy zostaly przyjete. Polski parlament przyjat pewien system zmian w pol-
skich szpitalach. Bedziemy to kontynuowac z zagwarantowaniem pelnego bezpieczen-
stwa pacjenta, ktory w tym systemie funkcjonowac musi.

W punkecie - organizacja teraz podpunkt, ktory we mnie wzbudza najwieksze emo-
cje ijest jednym z glownych wyzwan. To deregulacja. Zrobie wszystko, abySmy zniesli,
ograniczyli wszystkie przepisy, ktore staly sie historyczne, przestarzate, niepasujace do
rzeczywistoSci, a czasem zostaly stworzone po to, ze z przyzwyczajenia przepisy tworzy-
my. W zwigzku z tym wszyscy moi wspolpracownicy wystuchali mojej prosby — prosby
ocierajacej sie o polecenie — abySmy w sposob systemowy i jasno ograniczony czasowo
deregulowali rynek ochrony zdrowia w Polsce. Zlikwidujemy wszystkie te przepisy, kto-
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re nadmiernie biurokratyzujg, administrujg, pamietajac wszakze o tym, ze jako§¢ jest
najwazniejsza.

Kto$ powie — pan minister méwi, standaryzacja, a z drugiej strony, deregulacja. Tak,
polacze te dwa zjawiska. Bedziemy Igczy¢ standaryzacje dobrych, nowoczesnych zacho-
wan lekarskich z deregulacjg administracyjno-biurokratyczna. To jest wyzwanie, ktore
przed sobg stawiam. My§le, ze jest to jeden z elementéw, ktore paralizujg polskg ochro-
ne zdrowia, paralizujg dobre zachowanie lekarza, pielegniarki i zagubionego w systemie
pacjenta. Tak wiec, deregulacja staje sie naszym wyzwaniem, ktore bedziemy realizowac
od jutra. Mieliémy robic to od dzisiaj, ale ze wzgledu na zmiane terminu posiedzenia
Komisji przetozyliémy spotkanie kierownictwa. Jutro odbywa sie pierwsze posiedzenie
kierownictwa resortu, na ktéorym podejmujemy pierwszy raz temat deregulacji. Wiem,
ze wzbudza to takze emocje, pewien niepokdj u moich dyrektoréow departamentow, ale
bedziemy deregulowac.

Bedziemy wprowadza¢ system e-zdrowia. To nie jest wyzwanie na miesiac, trzy mie-
sigce czy pol roku, ale mysle, ze wszyscy to czujemy, ze system informatyzacji stuzby
zdrowia to jest wyzwanie, ktorego musimy sie podja¢ w trybie pilnym i natychmiasto-
wym — oczywiscie, ustawowe delegacje obligujg nas do roku 2014, ale zrobie wszystko,
zeby problem polskich recept nie opieratl sie na tym, czy lekarz postawi we wlaSciwym
miejscu przecinek, czy nie, czy pomyli sie przy wpisywaniu szostki lub 6semki, a apte-
karz bedzie z drzacym sercem czytaé pesel. Te problemy moze rozwigzaé system e-re-
cepty i pelnej informatyzacji przeplywu wiedzy o pacjencie miedzy lekarzem, szpitalem,
apteka, a takze samym pacjentem.

Organizacja to takze konsolidacja. Stawiam sobie pytanie, na ktére odpowiedz jest
trudna. Szpitale sg dzisiaj w kilku strukturach wtascicielskich. Polskimi szpitalami
zarzadza minister zdrowia, zarzgdzaja marszalek, starosta, a czasem burmistrz. Bede
zachecaé wszystkie wladze samorzadowe, zrobie, co bede maogl, bede sie spotykac, bede
jezdzi¢ i namawiaé, bede przekonywac do tego, ze ambicjg starosty czy marszatka nie
powinno by¢ posiadanie szpitala. Ambicjg starosty i marszatka powinno by¢ posiadanie
skutecznego oddziatu, ktory niesie pomoc pacjentom w tym regionie. Bede przekonywaé
do tego, zebySmy konsolidowali szpitale, zebySmy wspolpracowali miedzy starostwami,
miedzy marszatkami, zebySmy tworzyli pewien system zarzadzania ochrong zdrowia,
zeby nasza ambicjg nie bylo posiadanie szpitala, a bylo posiadanie miejsca, w ktérym
mieszkancy danego regionu, powiatu czy wojewdodztwa czuja sie bezpiecznie. I wiem, ze
gros moich wysitkéw bedzie opierac sie na przekonywaniu, ale jestem zdeterminowany
do tego, zeby z samorzgdowcami na ten temat rozmawia¢. Bedziemy premiowac tych sa-
morzgdowcow, te szpitale samorzgdowe, ktore bedg mie¢ odwage pokazac, w jaki sposob
restrukturyzuja swoje 16zka, ale takze kadry.

Znowu wracam do historycznego modelu kontraktowania. Od tego odchodzimy. Nie
kontraktujemy dlatego, ze cos§ jest, bo nie bylo. Kontraktujemy dlatego, ze co$ jest dobre
albo rokuje, ze bedzie lepsze.

Kolejny element systemu to ksztalcenie. System ksztalcenia w naszym kraju caly
czas stopniowo ulega poprawie. Ja na spotkanie tutaj z panstwem przyjechatem pro-
sto ze spotkania z Radg Naukowsg przy Ministerstwie Zdrowia. Tam toczyliémy deba-
te z profesorami, z najwiekszymi autorytetami w kraju, o tym, w jaki sposéb i w jakim
stylu poprawic jakos¢ ksztalcenia polskich studentéw, ktorg oceniam wysoko. Mysle, ze
wszyscy oceniamy wysoko jako§¢ naszych lekarzy i pielegniarek, ale tez musimy dopro-
wadzi¢ do pelnego uznania kwalifikacji pielegniarek w panstwach Unii Europejskie;j.
Rozmawialem juz o tym z komisarzem Dalim - ten temat poruszaliSmy na posiedzeniu
Rady Unii Europejskiej — i bede konsekwentny w pilnowaniu tego tematu. Chce powie-
dzie¢ wiecej — Srodowisko pielegniarskie stanie sie najwiekszym priorytetem w moim
dzialaniu. Pielegniarki i pielegniarze sa Srodowiskiem, ktore wymaga naszej szczegblnej
uwagi. I chce zadeklarowac jasno, ze majg panstwo we mnie partnera. To srodowisko
jest mi bliskie, czuje jego obcigzenie, wyzwania, przed jakim staje, a takze trud, w jakim
codziennie pracuje. Srodowisko pielegniarskie bedzie wiec tym §rodowiskiem, na ktore
bede patrzeé ze szczegdlng uwaga, ze szczegbélnym odniesieniem do jakoSci ksztalce-
nia uruchomienia nowoczesnego ksztalcenia pielegniarskiego, otworzenia i zachety dla

i.p-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 3)

i.p.

mlodych ludzi, zeby chcieli by¢ pielegniarzami i pielegniarkami. Zrobie wszystko, co
w mojej mocy, zeby srodowisko pielegniarskie byto jak najlepiej wyksztalcone, miato jak
najlepsze warunki pracy i zeby tworzylo sprawny, skomunikowany i skoordynowany
system wspotpracy z lekarzem. Tak wiec, pielegniarki i lekarze beda stanowi¢ skoordy-
nowany system wspélpracy. To nie bedg srodowiska, ktére bedg zmuszone do tego, zeby
ze sobg walczy¢. Jedni bez drugich nie funkcjonuja. I wszyscy, kiedy uczciwie o tym my-
§limy, to o tym wiemy, ze jedni bez drugich nie funkcjonuja. Zrobie wszystko, zebySmy
zbudowali sprawny system.

Waskie umiejetnosci, zdobywanie kwalifikacji w waskich dziedzinach medycyny,
w juz funkcjonujacych dziedzinach. Juz teraz przygotowujemy projekt zdobywania
kwalifikacji ze srodkow Unii Europejskiej. To wszystko mozna zrobié, tylko trzeba nad-
stawiaé uszu i mie¢ oczy szeroko otwarte.

Kolejne wyzwanie. Ono juz sie dzieje. Dotozymy wszystkich sil, aby upraktycznic pol-
skie studia medyczne. Student medycyny, ktérym jeszcze stosunkowo niedawno bylem,
i studenci, ktorych znam setki, tysiace, ktorych ucze na co dzien, czujg potrzebe uprak-
tycznienia polskich studiéw medycznych. Wlozymy calg energie i wysilek, przy wsparciu
ekspertow, naukowcow, autorytetow, a takze Srodowiska studenckiego, z ktorym takze
zamierzam sie spotkac, zeby$my zbudowali system ksztalcenia oparty na praktyce, ale
takze system zdawania specjalizacji. Mysle, ze kazdy, kto zdawal ,,jedynke” i ,,dwojke”,
kto zdawal ten oméwiony po tysigckroc test specjalizacyjny, wie, o czym mowie — tysigce
pytan, tysigce pytan szczegotowych, a jakze mato rozmowy o calosciowym podejsciu do
pacjenta.

I w tym wszystkim znowu nie zapomnijmy o tym, zeby do procesu ksztalcenia pol-
skich studentow wzmocnic site ksztalcenia w kierunku budowania relacji z pacjentem,
ale takze kadry dzi$ juz pracujacej. Pacjent musi sta¢ sie podmiotem. Pacjent nie jest
spisem procedur. Pacjent jest podmiotem i cztowiekiem, ktéremu procedury stuzg. To
nie pacjent stuzy procedurom - procedury stuza pacjentowi.

Uruchomimy system premiowania specjalizacji, ktérych mamy w Polsce za mato, de-
ficytowych. Uruchomimy i zachecimy polskich studentéw medycyny, a takze lekarzy,
ktorzy cheg sie specjalizowac, zeby specjalizowali sie w geriatrii, rehabilitacji medycz-
nej, onkologii i hematologii dzieciecej, neonatologii, ginekologii onkologicznej. Takich
specjalizacji mogtbym wymienié jeszcze kilka.

Sprobujemy zbudowaé system zachet dla studenta medycyny, nie tylko finansowy
w czasie rezydentury — bo nie jest sztukg zbudowa¢ rezydenture, po ktorej nie mozna
znalez¢ pracy. Sztuka jest zbudowanie systemu rezydentury z gwarancjg rozbudowy
systemu, na przyklad, opieki nad osobg starszg — o tym bede jeszcze méwic — czyli, na
przyklad, geriatrii. Coz z tego, ze zwiekszymy liczbe rezydentur, jeéli ci ludzie nie maja
pozniej gdzie pracowaé? A procesy demograficzne sg nieubtagane — o tym bede méwic
w dalszej czesci.

Zdrowie publiczne. To kolejne wielkie wyzwanie i jeden z gtéwnych tematow.

Czy tego chcemy, czy nie, ale, jesli kierujemy sie elementarng uczciwoscia, to musimy
dostrzec procesy demograficzne, ktére dotykaja nasz kraj, a takze Europe. Polska sie
starzeje. Chee zadeklarowac¢ w tym miejscu, ze zbudowanie sprawnego systemu polityki
senioralnej, w tym w ochronie zdrowia, staje sie dla nas priorytetem. Musimy wpro-
wadzi¢ system rozbudowy oddzialow dlugoterminowych, zakladéw opiekunczo-leczni-
czych, ale przede wszystkim stawiamy przed sobg wyzwanie budowy systemu profilak-
tyki, edukacji spotecznej i wezesnej diagnostyki, szczegolnie u ludzi w podesztym wieku.
Polityka senioralna staje sie naszym priorytetem.

Zaczalem jednak od tego, ze nie ma zdrowej starosci bez zdrowego dziecinstwa. Pol-
ska pediatria musi dotrze¢ do polskiego dziecka. Zmienimy system, w ktérym pacjent
bedzie mie¢ mozliwo§é kontaktu z pediatrg w miejscu innymi niz tylko szpital. Ja wiem,
ze wsrod lekarzy rodzinnych jest bardzo wielu pediatréw, ale musimy zbudowac system
konsultacji specjalistycznych pediatrow.

Pamietam takg symptomatyczng rozmowe z panem prezesem w tej sali, kilka lub
kilkanascie miesiecy temu, kiedy analizowaliSmy prace Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Zadalem wtedy pytanie, ile przeprowadzono w Polsce konsultacji pediatrycznych.
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Odpowiedz brzmiala, ze takich konsultacji nie przeprowadzono — dlatego, ze polski pe-
diatra jest dzisiaj uwieziony w Polskim szpitalu. Uwolnimy wiec polskiego pediatre.

Kiedy rozmawiamy o stabych, to chce panstwu powiedzie¢ — przepraszam, wtrace
troche prywatnych emocji. Kiedy siedzimy wszyscy w tej sali, to wszyscy czujemy sie
silni. JesteSmy w miare zdrowi, w miare mlodzi, w miare wyksztalceni i w miare silni,
ale chce panstwu powiedziec, ze kazdy czlowiek, ktory siedzi w tej sali, kiedy$ bedzie
staby, bo bedzie chory, bo bedzie samotny i z innych powodow.

Chce panstwu tez powiedziec, ze ja troche inaczej rozumiem nowoczesne panstwo.
Nowoczesne panstwo, w mojej ocenie, to nie jest panstwo, ktére charakteryzuje sie tym,
ze biegamy z torebkg marihuany. Nowoczesne panstwo to jest takie panstwo, w ktorym
silny chroni przestrzen dla stabszego. I méj resort bedzie taka polityke preferowac. Moj
resort takg polityka bedzie sie kierowac - silny tworzy bezpieczne warunki funkcjono-
wania stabszego.

Kolejny punkt — niepelnosprawni. To kolejna sprawa, ktora sie zajmiemy — dostep
niepelnosprawnego, nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie, do polskiej stuzby zdro-
wia, do polskiego lekarza, do polskich badan, do polskiej diagnostyki.

Chce, zeby mtodzi niepetnosprawni ruchowo ludzie mogli bez skrepowania i bez kto-
potu dotrzec¢ do ginekologa. Chce, zeby ludzie z chorobami psychicznymi mieli gdzie
leczy¢ swoje zeby. Chce, zeby ludzie niepelnosprawni ruchowo nie rozumieli polskiego
systemu ochrony zdrowia tylko w kategorii podjazdow, ktére my im zbudujemy. Chce,
zebySmy zmienili naszg mentalno§c. Chcee, zeby czlowiek niepelnosprawny uczestniczyt
w pelnym systemie.

Profilaktyka, wczesna diagnostyka, to mechanizmy, ktore, tak naprawde, gwaran-
tuja nowoczesng medycyne. Wszyscy o tym wiemy. Polozymy wielki nacisk na edukacje
spoleczng. Bedziemy prowadzi¢ kampanie spoteczne. Bedziemy edukowac Polakéw, jak
zy¢ zdrowo.

Wiem, ze wielu uémiecha sie, kiedy mowimy - profilaktyka, ale wszyscy wiemy, ze
profilaktyka jest podstawg sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ale
takze, po prostu, profilaktyka jest gwarancjg bezpieczenstwa i dtuzszego zycia. I z naci-
skiem i calg silg wlozymy calg naszg energie i pienigdze w to, zeby profilaktyka odgry-
wala coraz wiekszg role.

Punkt kolejny - to, co wzbudza takie wielkie emocje spoleczne, czym bedziemy zaj-
mowac sie w najblizszym czasie.

Chce powiedziec¢ jasno — bedziemy bardzo precyzyjnie, czujnie monitorowac ustawy,
ktore wchodzg w zycie od 1 stycznia 2012 r. Nie ma panstwa, ktore buduje cate prawo
w absolutnie perfekcyjny sposéb. Kazde prawo ma swoje utomnosci. My jesteSmy od
tego, zeby wspiera¢ dobre strony prawa, a ulomnosci szybko wychwytywac. Bedziemy
monitorowac przebieg, wprowadzanie i na biezgco korygowac wszystkie ustawy, kto-
re wchodza w zycie, a mianowicie, ustawe refundacyjna, ustawe o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia, ustawe o rzeczniku, ustawe o zawodzie pielegniarki i poloznej
i przede wszystkim ustawe o dziatalnoSci lecznicze;.

Chce panstwu powiedzie¢ takze, ze zmienia sie formula wspélpracy w ministerstwie
i samym resorcie. Pewnie znowu wzbudze troche emocji u swoich wspotpracownikow,
ale wiceministrowie przestajg by¢ od dzisiaj urzednikami. Wiceministrowie stajg sie od
dzisiaj liderami projektow — bedg obejmowac cate sektorowe zmiany. Nie moze by¢ tak,
ze wiceminister lub dyrektor departamentu zajmuje sie tylko jednym rozporzadzeniem,
a drugi dyrektor zajmuje sie drugim rozporzadzeniem, i oni o sobie nic nie wiedza. Beda
wiedzie¢. Bedg mie¢ nad sobg wiceministrow, ktorzy liderujg calemu procesowi zmian
w okreslonej czesci ochrony zdrowia. I tak, oddzielnie bedzie liderem tematu cztowiek,
ktory bedzie zajmowac sie rynkiem ubezpieczen. Oddzielny temat to rynek przeksztal-
cen szpitalnych. Oddzielny temat to, na przyklad, zdrowie publiczne. Chce zmieni¢ ro-
zumienie zarzgdzania. Chce, zebySmy czuli sie odpowiedzialni za system, a nie za para-
graf. Paragraf stuzy systemowi. Lider okre§la, jak ma funkcjonowacé system, a paragrafy
do tego dostosowuje. Chciatbym, aby tak funkcjonowat resort.
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I ostatnia, trzecia czeS¢ mojej wypowiedzi — to projekty, ktore wprowadzimy w naj-
blizszym czasie... Co$ sie dzieje z moim naglo$nieniem. Juz chyba jest. Przepraszam,
juz jestem.

...Chcieliby§my wprowadzié¢ projekt ustawy mowigcej... Mamy klopoty z nagloénie-
niem w dalszym ciggu... Chcieliby§émy wprowadzi¢ projekt ustawy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziata. Prosze bardzo...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Chcielibysmy wprowadzi¢ projekt ustawy o jakoéci w ochronie stuzby zdrowia. Chcieli-
bySmy przeprowadzi¢ legislacyjnie projekt grupujacy wszystkie te zalozenia, o ktorych
mowilem weczes$niej, a wiec gwarantujacy skutecznosc, bezpieczenstwo, zaspokojenie
potrzeb i efektywno§é, zebySmy zbudowali sprawny system wskaznikow i obiektywnej
oceny. Bede rozmawiac o tym z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, zebySmy bu-
dowali system wspierania i premiowania tych, ktérzy jako§¢ poprawiaja. I uyjmiemy to
normami prawnymi. Takie wyzwanie przed sobg stawiamy, pamietajac caly czas o roli
pacjenta, jako o roli najwazniejszej.

Mowitem juz o dodatkowych ubezpieczeniach. Taki projekt ustawy przedlozymy.
Ten projekt bedzie gwarantowac to, przynajmniej w stopniu poczatkujacym. Ja znam
wszystkie uwagi, ktore zglaszane byly z wielu stron co do dodatkowych ubezpieczen,
ale jesli nie zaczniemy, to nie skonczymy. Kiedy$ musimy rozpoczaé. I jestem gotowy do
tego, zeby$my projekt ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu wprowadzili.

Wprowadzimy duze zmiany - tak zwana duza ustawa, projekt ustawy o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Chodzi
o standardy w rachunku kosztéow izagwarantowanie tego, zeby §wiadczeniobiorca,
czyli pacjent, mial mozliwo$¢ pelnego wyboru §wiadczeniodawcy — to dzisiaj sie dzieje
w przypadku lekarza rodzinnego. W przypadku lekarza specjalisty, szpitala, niekoniecz-
nie. Chcemy doprowadzi¢ ten system do tadu i zmodyfikowaé go tak, zeby pacjent mogt
decydowac, kto, kiedy i gdzie go leczy.

Rzecz kolejna, rzecz wazna — dotykam juz tych probleméw, ktore wzbudzajg wielkie
emocje — mianowicie, chcemy wprowadzi¢ nowelizacje ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, dotyczacg umozliwienia korzysta-
nia przez lekarza ze sprawnie funkcjonujgcego Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
Bedziemy borykac sie cale lata z dyskusja o tym, czy ten, czy tamten pacjent ma w pore
podstemplowany kwitek, je§li nie wprowadzimy sprawnego systemu dostepu lekarza
do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. Taki projekt ustawy juz mamy. Ten projekt
ustawy bedziemy chcieli wprowadzi¢ w zycie przy pelnej konsultacji, i moim marzeniu
politycznym — akceptacji ponadpolitycznej. Centralny Wykaz Ubezpieczonych napraw-
de nie ma barwy politycznej. On utatwi prace kazdemu lekarzowi i sprawi to, ze pacjent
bedzie sie czué bezpieczny i nie bedzie biega¢ od jednego biura do drugiego po to, zeby
przybic pieczatke. Te pieczatki beda jeszcze funkcjonowaé przez jaki§ czas, tego nie
da sie zrobi¢ z dnia na dzief, ale stworzymy takie mechanizmy, zeby do czasu wpro-
wadzenia sprawnego systemu jak najbardziej utatwic prace lekarzowi, jak najbardziej
upodmiotowié pacjenta i stworzy¢ mu warunki bezpieczenstwa, a takze spowodowac to,
zeby NFZ, jesli Sciga¢ musi, $cigal tych, ktorych Sciga¢ powinien, a wiec tych, ktorzy
zawodzg w systemie ubezpieczen spolecznych, a nie tylko tych, ktorzy staja sie ofiarg
niedobrze funkcjonujgcego systemu. Te tematy juz poruszyliSmy z panem prezesem.
I jestem przekonany, ze pan prezes te pomysly akceptuje.

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym, to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Bardzo przepraszam, panie ministrze. Niestety, mamy problem techniczny. On polega
na tym, ze mozemy oczywiscie go naprawié, ale pod jednym warunkiem — musimy ogto-
si¢ przerwe techniczna, zeby system sie zresetowal. Jezeli wiec, panie ministrze, ma pan
jeszcze chwile, to moze sprobujemy wytrzymacé. Prosze bardzo.
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

System naglo$nienia przestal dzialaé, a system ochrony zdrowia dziala...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest pana opinia. Nie chciatbym dyskutowaé, co nie dziala, ale prosze bardzo, niech
pan postara sie méwi¢ do mikrofonu, panie ministrze... Nie dziala.
Prosze, trzy minuty przerwy techniczne;.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o zajecie miejsc. Panie ministrze, rozumiem, ze zblizamy sie do
jakiej$ konkluzji. Prosze uprzejmie, pan minister Artukowicz. Prosze bardzo.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Zmierzajac do konca, chcialbym w jasny sposob zadeklarowaé przedlozenie projektu
ustaw dotyczacych zdrowia publicznego i wszystkiego tego, o czym wcze$niej mowilem.
Chce takze zaznaczy¢, ze ztozyliémy projekt ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym rolni-
koéw, czyli jest to kontynuacja zapowiedzi z exposé pana premiera. Projekt zostal przy-
gotowany przez resort i juz ztozony.

Chce takze odniesc¢ sie do pakietu rozwigzan legislacyjnych dotyczacych wieku senio-
ralnego. Przedstawimy caly pakiet rozwigzan legislacyjnych dotyczacych bezpiecznego
funkcjonowania zdrowotnego polskich senioréw, nowoczesnej profilaktyki, dostepu do
edukacji, do specjalisty, rozwigzan, ktére zmienig postrzeganie starosci przynajmniej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce. A wierze gleboko, ze tych wyzwan jest przed
nami bardzo wiele i ta wspolpraca bedzie miedzyresortowa, wielosektorowa i zmierza-
jaca w strategicznym kierunku, jakim sg zmiany demograficzne w Polsce.

I na zakonczenie chce sie odnie$¢ do niejasnosci, ktore pojawiajg sie wokol ustawy
refundacyjnej. Ustawa refundacyjna wzbudza wiele emocji i kontrowersji, chce wiec
rozwiac kilka watpliwoSci i niejasnosci.

Ustawa refundacyjna tworzy liste lekéw refundowanych, na ktérej znajdzie sie po-
nad 3400 lekow. Prowadzenie negocjacji spowodowalo zaoszczedzenie blisko miliarda
zlotych, ktore — podkresle bardzo wyraznie — zostang skierowane na ponowne budo-
wanie listy refundacyjnej. Czyli zaoszczedzone pienigdze przeznaczamy znowu na leki,
a wiec na to, zeby ludzie mieli wieksza dostepnosc, i w lepszej cenie, do wiekszej ilo§ci
lekow.

Chce rozwiac takze pewne watpliwosci, ktore pojawiajg sie co do klopotow z okresle-
niem stopnia refundacji. Chce panstwu pokazac pewien wykres. Ten niebieski stupek
- to jest 3400 lekow, ktore znajdujg sie na liscie refundacji. Ale problem, i pewne niedo-
moéwienie, polega na tym, ze w tej czeSci ponad 3400 lekéw nie ma zadnych watpliwoS§ci
co do stopnia, w jakim sg one refundowane. To jest jasno i precyzyjnie okreslone. Tylko
218 lekow — te 218 lekow — jest na dwoch réznych stopniach refundacji. Tak wiec na-
prawde lekarz podejmuje decyzje o stopniu refundacji wylacznie w odniesieniu do 218
lekow.

Ale mam dla panstwa drugi wykres, pokazujacy, ze spoérod tych 218 lekow bedacych
na dwoch réznych stopniach refundacji, to tylko 28 réznych zwigzkéw chemicznych. I le-
karze, i farmaceuci doskonale wiedza, o czym mowie. Te 218 lekow jest na dwoch réznych
stopniach refundacji tylko w przypadku stosowania ich w chorobach przewleklych, czyli
w chorobach najciezszych, tych, ktore sg leczone dtugo, tych, w ktorych swoich pacjen-
tow znamy. Tylko w tych chorobach tych 218 lekéw jest na dwoch stopniach refundacji.
A mowiac jezykiem zrozumialym takze dla pacjentow i nie lekarzy, tylko w przypadku
chorob przewleklych. A jest ich w Polsce 50 — 50 najciezszych choréb, w ktorych mamy
rozne stopnie refundacji. Czyli, tak naprawde, dyskutujemy o pacjentach najciezej cho-
rych. Dyskutujemy o tych pacjentach, ktérych bardzo dobrze znamy.

Drodzy panstwo, ja jestem lekarzem pracujgcym 16 lat na oddziale onkologii dziecie-
cej. Prowadze pacjentow wiele lat, i to pacjentow najciezej chorych, i prosze mi uwierzyc,
nie mam zadnych watpliwoSci, jaki stopien refundacji leku przepisa¢ temu pacjentowi,
a ta ustawa obja$nia to jeszcze wyrazniej i precyzyjnie;j.

i.p-
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Poprosilem wspotpracownikow o przygotowanie mi pewnej danej, ktorg chciatbym
panstwu przekazaé. Sprawdzilem, ile wazy lista 3,5 tys. lekéw refundowanych w tabe-
li Excel. Lista lekow refundowanych, ktorg bedziemy musieli stosowaé od 1 stycznia,
wazy 3 MB. W przecietnym telefonie, ktéry majg panstwo ze soba, jest przynajmniej GB
pamieci, a znam takie telefony, ktére maja 32 GB.

Nie chce trywializowac problemu. Chee powiedzieé tylko tyle, ze rozmawiamy o roz-
nym stopniu refundacji dla ludzi najciezej chorych, w przypadku 218 lekéw, dla ludzi,
ktérych znamy — mowie teraz jako lekarz — ktérych prowadzimy od lat i od miesiecy,
i ktorych prowadzic¢ bedziemy bardzo diugo. Pozostale ponad 3,5 tys. lekow, to leki na
stalym stopniu refundacji, jasno okreslonym i niewzbudzajacym zadnych emocji — po
prostu refundowanych na odpowiednim poziomie. Pienigdze zaoszczedzone w negocja-
cjach przeznaczymy na dodatkowe leki, i bedziemy zdeterminowani we wprowadzeniu
tej ustawy. Bedziemy zdeterminowani po to, zeby oszczedzaé pienigdze, po to, zeby byt
jasny system refundacji, i po to, zeby kolejne pienigdze przeznaczaé na rzecz pacjenta.
Nie na wymys§lone inwestycje, nie na wymyslone przeptywy finansowe, ale po to, zeby
te pieniadze wracaly do systemu.

Wracam wiec do wykresu i koncze wypowiedZ na temat ustawy refundacyjnej. Do
wykresu, ktory pokazuje panstwu skale problemu. Ten niebieski stupek - to sg leki re-
fundowane na stalym poziomie. Ten czerwony — 218 lekow. Sg to leki stosowane w cho-
robach przewlektych.

Drodzy panstwo, gwarantuje i deklaruje z tego miejsca, ze cala zmiana systemu
ochrony zdrowia bedzie sie odbywac racjonalnie i madrze. Gwarantuje panstwu, ze pod
moim kierownictwem nie ma w resorcie miejsca na zadng rewolucje. Nie ma tez szansy
na to, zebySmy poprosili pacjentéw, zeby nie chorowali przez rok, czy dwa, wiec wprowa-
dzamy ustawy, ktore polski parlament przyjal, i pilnie monitorujemy sposéb ich wpro-
wadzania w zycie. Licze na panstwa wspolprace, na to, ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie wiem. Moze jeszcze raz sprobujemy zadzwonié. Sala przygotowana jest przez stuzby
sejmowe, niestety, nienajlepiej... Tak, ale to sie musi nagra¢, panie ministrze...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Dlatego... Juz dziala.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziata. Prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Licze na panstwa wspoélprace. Licze na to, ze, tak naprawde, wszystkim nam przyswieca
jeden cel — dobro i podmiotowos¢ polskiego pacjenta, niezaleznie od miejsca, w ktorym
sie dzisiaj znajdujemy. Ja przewedrowalem wiele miejsc w systemie ochrony zdrowia,
jak wiekszo§¢ z panstwa. Licze na pana przewodniczgcego i cale prezydium. Licze na
organizacje samorzgdowe, ale takze na zwigzki zawodowe. Licze na to, ze wspoélnie,
w spos6b ewolucyjny, zmienimy polski system ochrony zdrowia, ze zbudujemy system,
w ktorym wszyscy bedziemy czué sie bezpiecznie — pacjenci, lekarze, pielegniarki, éro-
dowisko farmaceutyczne i wszyscy ci, ktorzy stuza pacjentowi, bo pacjent jest dobrem
najwyzszym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Poprositbym moze, zeby$my starali sie jednak ograniczy¢, bo mamy
pewne rygory czasowe — nie do§¢, ze ta sala ma problemy techniczne, to jest jeszcze
ograniczona czasowo mozliwo$¢ uzywania jej przez Komisje Zdrowia.

Na poczatek poprosze panstwa postéow, a pdzniej zaproszonych gosci, o w miare kon-
kretne pytania do pana ministra. Widze, ze zglaszaja sie pan przewodniczacy Orzechow-
ski, pan przewodniczacy Latos, pan poset Hoc, pan poset Sprawka i — nie widze — pani
profesor. Bedziemy jeszcze zapisywac. Spokojnie. Na razie mamy kilka zgloszen.

Prosze bardzo, pan poset Orzechowski.
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Posel Andrzej Orzechowski (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, goScie, pana ministra Arlu-
kowicza poznalem jako posta - jako posta opozycyjnej partii — ale wielokrotnie na tej sali
- sali Komisji Zdrowia — prowadziliSmy polemiki, dysputy i dochodziliSmy do wspdlnych
rozwigzan. Ciesze sie, ze po czterech latach jest minister, ktory swoje exposé przedsta-
wia z takg energia, determinacjg i pasjg. Ciesze sie, ze angielskie stwierdzenie ,,quality,
not quantity”, czyli ,,jako§¢, nie ilo$¢”, to motto, ktore bedzie towarzyszy¢é mu w réznych
rozwigzaniach. Ciesze sie, ze bedzie to kontynuacja i ewolucja, a nie rewolucja. I wresz-
cie, ze pacjent, tak jak byl, pozostanie w centrum uwagi obecnego ministra. To rowniez
odbudowa relacji i koordynacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami, takimi jak leka-
rze podstawowe] opieki zdrowotnej, specjaliSci czy szpitale, bo bez tej wspolpracy, ale
roéwniez, co wiecej, bez nagradzania tej wspélpracy, i nagradzania jakoSci w ochronie
zdrowia, nie bedziemy stopniowo podnosi¢ sie na wyzszy szczebel rozwoju.

I wreszcie, mam nadzieje, ze zainteresowanie Srodowiskiem pielegniarek, ktore
W exposé pana ministra znalazlo sie w centrum uwagi, nie bedzie wykluczalo rowniez
zainteresowania Srodowiskiem potoznych, bo to integralna czesc¢ tego srodowiska. Row-
niez duza nadzieje wiaze z tym, ze model ksztalcenia przyszlych lekarzy bedzie sie
opiera¢ nie tylko, jak dotychczas, na weryfikacji w postaci testow, ktore sg powszechne
w ochronie zdrowia, ale tez na podejsciu holistycznym do edukacji i do zdawanych eg-
zaminow.

I koordynacja pomiedzy resortami. To tez duze wyzwanie, zwlaszcza dla takich re-
sortow, jak nowy resort cyfryzacji i informatyzacji czy informacji w ochronie zdrowia
- pan minister mowit — jak resort polityki spolecznej, ktéry bedzie sie borykaé z wieloma
problemami dotyczacymi starzejacego sie spoleczenstwa, czy takie resorty, jak resort fi-
nansow czy szkolnictwa wyzszego. I wreszcie, wiecej na profilaktyke — i ta najweze$niej-
sza, ale tez w kazdym wieku — to mniej pieniedzy na medycyne naprawcza, to zdrowsze
spoleczenstwo, spoleczenstwo, ktore bedzie moglo pracowaé diuze;.

I jestem przekonany, ze te kolejne lata, i spotykanie sie na kolejnych posiedzeniach
Komisji, i rozmawianie o bardzo trudnych tematach nie zmniejszg pana energii, deter-
minagcji i pasji, a zdobyte i poglebione doSwiadczenie bedzie stuzyé¢ wylacznie na korzysé
naszych pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Latos. Przygotowuje sie pan posel Hoc. Pdzniej pan poset
Sprawka.

Posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, w pierwszej czesci uslyszeliSmy od pana swoisty ma-
nifest, z ktorym wlaSciwie trudno polemizowaé. Pewnie wszyscy mamy podobne cele
i zamiary — sg nimi dobro polskiego pacjenta i dobro polskiego obywatela. P6Zniej usty-
szeliSmy troche konkretow, z tym, ze warto by te sprawy podzieli¢ na to, co trzeba zala-
twi¢ juz i na to, co bedg panstwo zatatwia¢ pdzniej, ale...

Panie ministrze, ja, pamietajac pana wystapienia, réwniez na posiedzeniach Komisji,
i pana stanowisko zasadniczo rézne wobec poprzedniego kierownictwa resortu, zresztg
tutaj szeroko reprezentowanego — przyszed! pan z calym kierownictwem, ktére pan caly
czas ma jeszcze niejako w spadku po poprzedniej pani minister — chciatbym dowiedzieé
sie, co zostalo z dawnego Bartosza Artukowicza. Jakie cele, ktére wtedy pan sobie sta-
wial, pan w dalszym ciggu podtrzymuje i czy chociaz, nie wiem, 10-20% tego, co pan
wowczas uwazal i co pan wowczas chcial realizowaé, pan do tej pory utrzymat?

Chcialbym, zeby pan to jasno okreslil, bo wlasciwie z tej wypowiedzi to niespecjalnie
wynikalo. Bo méwil pan chociazby o kwestiach zwigzanych z przeksztalceniami szpitali
- iuznal pan, zgodzit sie pan z faktem, z ktérym rzeczywiscie mamy do czynienia, ze
ustawa weszla w zycie, i niewiele tu pewnie mozna zrobic, ale jednak rozumiem, ze jaki$§
pomysl, rowniez w tej czesci, chce pan realizowaé. Wspominal pan wprawdzie o pewne;j
koncentracji, zmianach w organizacji. Czy to ma oznaczac, na przyklad, wprowadzenie
sieci szpitali? Czy to ma oznacza¢ zmiane organu zalozycielskiego?

i.p-
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Moéwil pan tez na poczatku, wlasnie w tej czeSci manifestu, o finansowaniu. Panie
ministrze, wszyscy musimy sie zgodzi¢ — méwil pan o tym wystarczajaco wiele w prze-
szloéci — ze to finansowanie jest niewystarczajace. I zgoda, oczywiscie, ze na Swiecie,
w roznych krajach jest narzekanie na system ochrony zdrowia, ale nie da sie tego syste-
mu naprawia¢ wylgcznie determinacja, energig, o ktérej mowit pan poset Orzechowski,
bez pieniedzy albo tez szukajgc tych pieniedzy wylacznie wérod dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych.

W zwiazku z tym pytam, jakie pan ma w tej czeSci plany i zamiary. Czy chce pan
stoczy¢ pewien trudny zapewne i by¢ moze nie o wygrania — cho¢ chce wierzy¢ w pana
umiejetnosci negocjacyjne — bdj z ministrem finanséw o zwiekszenie nakladow na stuz-
be zdrowia? Tu chyba nic sie nie zmienito, a niewatpliwie jest w systemie niezbedne.

Jezeli pan mowi o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych i o konkurencyjnosci
na rynku platnika, chcialbym dowiedzie¢ sie czego$ wiecej. Czy to ma oznaczaé podziat
Narodowego Funduszu Zdrowia? Czy to ma oznacza¢ mozliwos$¢ nieplacenia pieniedzy
do NFZ-u, a przenoszenia ich do innych nowopowstalych, alternatywnych do NFZ-u
ubezpieczycieli? Co z dotychczas wptacanymi pieniedzmi? Kiedy ewentualnie mozemy
spodziewacé sie zmian w tej sprawie?

Mowil pan tez o wprowadzaniu pewnych zmian dotyczacych monitorowania, kto jest
ubezpieczony, pewnych utatwien, ktorych oczekujg lekarze czy tez srodowisko aptekar-
skie. Warto jednak dowiedziec sie o tym, co bedzie juz za trzy tygodnie, panie ministrze,
1 stycznia. Mys$le o tej ogromnej sferze niepokoju catego srodowiska, bo e-recepta, czy
tez inne rozwigzania dotyczace rejestracji ubezpieczonych, nie bedg wprowadzone od
zaraz. Zapewne jeszcze diugo bedziemy musieli na to poczekac.

W zwigzku z tym - co z tym faktem, zwlaszcza w kontekécie tego, czego dowiedzia-
tem sie juz w trakcie posiedzenia Komisji? Otéz, zaniepokojeni pacjenci po przeszcze-
pach zglosili sie do panskiego biura w Szczecinie i wlasnie... nie wiedza, co bedzie od
1 stycznia. W jaki sposéb moze pan uspokoié srodowisko tych szczegélnie narazonych
pacjentow?

Mowil pan o rozwigzaniach dotyczacych wspierania deficytowych specjalnosci me-
dycznych. Mozna do tego katalogu, ktory pan wspomnial, dorzuci¢ chociazby patomor-
fologow. Nie tak dawno, bo w poprzedniej kadencji, ku protestom réwniez pana mi-
nistra, wydtuzyliSmy czas pracy patomorfologom. I w zwigzku z tym powstaje pytanie
- co z tg deficytowa specjalnoscig? Bo jezeli nie bedzie wystarczajaco duzo patomorfolo-
gow, to wowcezas bedzie problem i z onkologia, o ktorej pan tak dtugo ciepto mowil, i tez
z innymi waznymi specjalno§ciami.

Panie ministrze, na zakonczenie: pani marszalek dzisiaj rano na konferencji prasowe;j
zapowiadala pakiet ustaw zdrowotnych, ktérymi Sejm w najblizszym czasie bedzie sie
zajmowac. Chcialbym w zwigzku z tym zapytac — jakie to beda ustawy, kiedy beda skie-
rowane do laski marszatkowskiej, kiedy beda poddane konsultacjom spolecznym i kiedy
czlonkowie Komisji Zdrowia beda mogli sie z nimi zapoznaé? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Miatbym apel, zeby troszeczke skraca¢ wypowiedzi. Jak powiedzialem,
jesteSmy ograniczeni czasowo.
Prosze bardzo, pan poset Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, z calym szacunkiem dla pana mini-
stra i z kolezefiskim partnerstwem, ale w pewnym momencie mialem takie wrazenie,
ze zakonczy pan Gombrowiczem z malg parafraza — koniec i bomba, kto stuchal ten
traba.

Panie ministrze, ma pan u nas, albo mial pan u nas watly, co prawda, ale w opozycji,
kredyt zaufania, bo widzielisémy, ze przez te cztery lata Platforma Obywatelska i Polskie
Stronnictwo Ludowe praktycznie, poza mistrzowskim PR-em, niewiele zrobily w stuz-
bie zdrowia, a wlaSciwie nic, i przyjely fatalny tak zwany pakiet ustaw zdrowotnych,
z ktorych jedna ustawa fatalna, wrecz dramatyczna, ma poczatek juz od 1 lipca, a druga,
fatalna, dramatyczna dla pacjentéw, od 1 stycznia 2012 r. — tzw. ustawa refundacyjna.
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I gdyby pan jeszcze powiedzial konkrety, to bySmy pana do$§¢ uwaznie stuchali i moze
w jakim$ momencie popierali, bo przeciez wszystkim nam zalezy na tym, by pacjent byt
najwazniejszy, zeby pacjent mial zapewnione bezpieczenstwo. Ale pan powiedzial, ze
bedzie pan to kontynuowac. Czyli rozumiem, ze bedzie pan kontynuowac to, ze przez
cztery lata nic nie zrobiono. A to, co zrobiono, od 1 stycznia, w fatalnym stylu, dla dra-
matu sluzby zdrowia, bedzie pan kontynuowacé. To jest bardzo niepokojace.

Na poczatku, co prawda pan zapewnit wszystkich, ze pan rozwiewa wszelkie watpli-
wosSci, ze pacjent bedzie zabezpieczony — bedzie sie czué bezpiecznie i bedzie zapewnione
bezpieczenstwo zdrowotne, ale nie powiedzial pan, ze skréci pan kolejki. Nie powiedzial
pan, ze nie podrozejg leki. Nie powiedzial pan, ze szpitale zostang oddiuzone. Nie po-
wiedzial pan, ze chorzy, ktorzy beda cierpie¢ na nowotwory, bedg mie¢ zapewnione leki
innowacyjne, a ci, ktérzy maja przeszczepy narzadu, bedg od 1 stycznia zaopatrywani
w prawidlowe leki, ze nie bedziemy wreszcie na ostatnim miejscu w Unii Europejskiej
jesli chodzi o wskaznik piecioletniego przezycia w przypadku choréb nowotworowych.
Tego pan nie powiedzial. Nie powiedzial pan, ze pielegniarki bedg zarabiac¢ wiecej. Nie
powiedzial pan, ze nie bedzie rozwarstwienia ptac. Nie powiedzial pan, ze nie bedzie juz
limitéw, nadlimity bedg zaptacone. Czyli, powiedzial pan, ze rozwiewa wszelkie wat-
pliwosci, ze pacjent bedzie bezpieczny, ze bedzie sie czu¢ bezpiecznie zdrowotnie, a tak
naprawde, nie uslyszeliémy zadnego konkretu. Domniemywam wiec, albo mam prawo
sadzi¢, ze bedzie to samo, co bylo, czyli praktycznie nic, a jesli co$ sie kreuje, to przede
wszystkim wiadomo - komercjalizacja, ustugi komercyjne, a potem prywatyzacja. Jesli
tak pan ma dalej myslec i dziata¢, to tego kredytu zaufania juz pan nie bedzie miec.
A teraz konkretne pytania.

Ustawa refundacyjna. Jest 13 tys. aptek, panie ministrze. Od 1 stycznia wszystkie
apteki muszg podpisa¢ umowe — czyli majg praktycznie dwa tygodnie, w tym $wieta, bo
wydal pan rozporzadzenie w pigtek — ktora jest awykonalna. Jest praktycznie awyko-
nalna, bo zrzuca pan wszelkie niedogodnosci albo wrecz absurdalne zapisy tej ustawy
refundacyjnej na barki aptekarzy, ktorzy czuja sie zagrozeni. Nie wiem, jak bedg wyko-
nywac swoje obowigzki. Z tym, ze nie chodzi o aptekarzy w sensie pracodawcy itd., ale
chodzi o pacjenta — pacjent bedzie tym najbardziej pokrzywdzony. Ale to jedno. Czyli,
jak pan sobie wyobraza, ze w ciagu dwoch tygodni, w tym Swieta, wszystkie apteki pod-
piszg wykonalng ustawe?

Po drugie. Czy zapewnia pan, ze nie zdrozejg leki? Czy zapewnia pan, ze nie zdrozeja
paski do pomiaru glukozy? Przeciez dwuipéimilionowa rzesza cukrzykéw oczekuje juz
teraz w dramatycznym napieciu, bo juz wiemy, ze prawdopodobnie podrozeja paski do
pomiaru glukozy. Dla nich to jest horror. Dla nas réwniez — nawet pod wzgledem ekono-
micznym - bo bedg powiklania cukrzycy, a powiklania cukrzycy kosztujg oSmiokrotnie
drozej niz leczenie samej cukrzycy.

Powiedzial pan o negocjacjach z firmami farmaceutycznymi - zaoszczedzono miliard.
A w jaki sposob ten miliard zaoszczedzono? Czy nie w taki sposob, ze to przetozy sie na
odptatno§é dla pacjentéw? Bo prawdopodobnie tak bedzie — na odplatnos$c dla pacjen-
tow. W ten sposob zaoszczedzone?

Dostepno§é. Czy pan minister zdaje sobie sprawe z tego, ze wejScie ustawy refunda-
cyjnej bedzie oznacza¢ praktycznie mniejszy asortyment, a niektore leki praktycznie
beda nie do zdobycia? Beda nie do zdobycia, bo zaden aptekarz nie bedzie ryzykowac,
zeby sprawdzaé pewien asortyment lekow, tych drogich lekow, ale niezbednych w nie-
ktorych chorobach, bo nie da rady.

I moze jeszcze ostatnie pytanie. Jak bedg refundowane leki albo realizowane recep-
ty, jesli bedg wypisywane w grudniu, a potem realizowane w styczniu, bo przeciez jest
jaka$ ciaglo§é? Jak pan to sobie wyobraza, jesli pan zapowiada... Bylem przekonany,
ze pan powie, iz bedzie jakie§ vacatio legis, przedluzy pan wejscie tej ustawy, a pan
mowi, ze nie, bedzie pan kontynuowac te bzdurne zapisy w ustawie refundacyjnej, i tez
w ustawie o dzialalnoSci leczniczej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja mimo pana deklaracji o bezpiecznym Polaku
w szpitalu, w aptece, pozwole sobie zadaé pytanie - jak czu¢ sie bezpiecznym w szpitalu
i w aptece, jezeli opieramy sie na rzeczywistosci? I dwa przyklady.

Pierwszy. Na poprzednim posiedzeniu Komisji Zdrowia méwiliSmy, miedzy innymi,
0 zamieszaniu w zakresie umow w ramach $wiadczenia jednego dnia. Na po6ttora mie-
sigca przed koficem roku podmioty, te, ktére mialy zakontraktowane te $wiadczenia
na trzy lata, po roku realizacji tych §wiadczen, otrzymaly informacje, ze w zwigzku
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 15 listopada, od 1 stycznia te umowy tracg moc
prawna. I okazalo sie, ze nastgpit przekaz informacji do oddzialtéw, ze do 14 grudnia
sprawa bedzie wyja$niona definitywnie. Jaki jest stan? Wczoraj rozmawialem z pod-
miotami. W oddziatach twierdza, ze na podstawie informacji z Warszawy, z Narodowego
Funduszu Zdrowia, nie potrafig na to pytanie odpowiedzie¢ — na dwa tygodnie przed
rozpoczeciem nastepnego roku. Podkre§lam raz jeszcze - umowy podpisane na trzy lata.
Zeby pacjent czul sie bezpiecznie, podmiot, ktéry sie tym pacjentem zajmuje, tez musi
sie czu¢ bezpiecznie. Co zostalo w tym zakresie zrobione? Jaki jest stan w zakresie tego
jednostkowego przyktadu?

Druga kwestia. We wtorek GUS opublikowal dane o inflacji. Czytamy: ,Najwiekszy
wplyw na wskaznik cen towaréw i ustug...” — w listopadzie - ,,...ogélem mialy w tym
okresie podwyzki cen zywnosci — o 1,3%, oplat zwigzanych z transportem - o 1,5%,
a takze ze zdrowiem - o0 2,3%. Oplaty zwigzane ze zdrowiem byly wyzsze niz w paz-
dzierniku br. 0 2,3% w zwigzku z wejSciem w zycie z dniem 16 listopada nowych roz-
porzadzen Ministra Zdrowia dotyczacych cen lekéw refundowanych, znacznie drozsze
niz przed miesigcem byly artykuly farmaceutyczne — 3,8%. Wzrosly takze ceny ustug
stomatologicznych i lekarskich”. Jak méwi fukasz Tarnawa, jest to jeden z glownych
powodow wzrostu inflacji. Czynnik, ktory zaskoczyl, a ktory nie byt uwzgledniony, to
wzrost w kategorii zdrowia cen lek6w nierefundowanych, czyli czynnik regulacyjny. Pa-
nie ministrze, konkretnie — czy przewiduje pan nowelizacje ustawy refundacyjne;j?

I trzecie pytanie, to, na ktore nie otrzymalem odpowiedzi szczegbélowej na poprzed-
nim posiedzeniu Komisji. Dzisiaj jest pierwsze czytanie budzetu. Zmniejszone zostaly
wskazniki makroekonomiczne — mowie o wzroscie PKB. Jaki to bedzie mie¢ wplyw na
przychody Narodowego Funduszu Zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze o zabranie glosu i zadanie pytania panig poset Hrynkiewicz.
Prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, ja mam Kkilka py-
tan do pana ministra.

Po pierwsze, chcialabym zapyta¢ pana ministra o stan przygotowania ustaw do
wdrazania. Pytanie moje jest bardzo konkretne. Ilu i jakich rozporzadzen brakuje oraz
ilu i jakich zarzadzen prezesa NFZ brakuje w zwiazku z wdrazaniem nowych ustaw. Ja
bym prosila — ja sama Sciggnelam kilkadziesiat tych projektéw rozporzadzen z Inter-
netu, ale poniewaz obiecalam moim wyborcom w okregu, ze w poniedzialek udziele im
takiej odpowiedzi...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Moze pani profesor sprobowac zmieni¢ mikrofon. Niestety, te warunki sg trudne.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Albo kto§ wlaczyl lub wylgczyl. Bede wiec bardzo zobowigzana, jesli...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o wlaczenie mikrofonu.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Stucham? Ja moéwie dosc glosno...
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To nie jest kwestia moéwienia gloéno, pani profesor. Wszystkie posiedzenia Komisji sg
nagrywane i szczegbélowo zapisywane. To jest jednak bardzo wazna sprawa.
Prosze bardzo, widocznie lepszy jest ten mikrofon.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo bym prosita o udzielenie takiej odpowiedzi na pismie — gdyz obiecalam to w mo-
im okregu, moim wyborcom, ktorzy sa bardzo zaniepokojeni i zainteresowani taka in-
formacjg — abyScie panstwo zechcieli do soboty, do konca dnia, takiej informacji udzielic.
Jest ona niezwykle wazna, zresztg w Swietle tej informacji, ktora nadestal nam faksem
28 listopada pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory pisze, ze wydaje jakie§
szczatkowe zarzadzenia, ze brakuje rozporzadzen, ze od wrze$nia do 15 listopada uka-
zalo sie 10 rozporzadzen zmieniajacych rozporzadzenia ,koszykowe” — z tego potowa
z datg 15 listopada - i w zwigzku z tym zmusza to pana prezesa do fragmentarycznych
zarzadzen. Wyobrazamy sobie... Ja méwie jako pacjentka, ktora, niestety, nie moze po-
dzieli¢ tego optymizmu pana ministra, a bardzo bym chciala. Naprawde, bardzo bym
chciata. Prosze wiec o takg odpowiedz. Ona jest naprawde dla wszystkich wazna.

Druga sprawa, o ktorg chcialam pana ministra zapytac, dotyczy planu finansowego
NFZ-u na rok 2012, ktéry tutaj dostaliémy takze w szczatkowej formie. Wolatabym do-
sta¢ go doktadniej. Jest to plan, ktory zostal zatwierdzony 16 sierpnia 2011 r.

Otoz, z tego planu wynika, ze w ujeciu realnym nie rosng dochody Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, a takze — tutaj juz méwit to pan poset — nie ma, jeli chodzi o ujecie ma-
kroekonomiczne, zadnych pozytywnych jakby oczekiwan, ze te dochody beda rosly. Na
czym wiec pan ma zamiar oprzec te jakosc, ktora nieustannie w pana wystagpieniu byta
podkreslana? Oczywiscie, wszystkim nam zalezy na tym, zebySmy byli dobrze lecze-
ni. Wobec tego chciatabym prosi¢ o wyjasnienie — rozumieniem, ze pan inaczej podzieli
te §rodki, ktorymi pan dysponuje i w zwigzku z tym w jednej dziedzinie osiagnie pan
wyzsza jako§¢, wyzsze finansowanie, z innych dziedzin pan zrezygnuje. Prosba, zeby
doktadniej nam wyjasnic, na czym bedzie to polegac.

I teraz to, z czym do mnie zwracajg sie moi wyborcy, starzy ludzie, ktorzy Slepna,
i pytaja mnie, jak dlugo majg czekac, na przyklad, w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim, w wojewodztwie podkarpackim, na operacje zaémy, na operacje wymiany biodra.
Prosze powiedzie¢ — tutaj jest prasa, jest telewizja — na pewno pana wyborcy, i moi wy-
borcy bardzo sie ucieszg z takiej informagji.

Mowil pan o nowych ustawach. Mnie to martwi, nie dlatego, ze nie widze potrzeby
zmian w ochronie zdrowia, ale dlatego, ze wolatlabym, zeby nie bylo wiekszego niz jest
bataganu i niepokoju oséb chorych, ktére musza z tego systemu - co tu duzo mowic,
zdezorganizowanego — korzystac. Dlatego tez prosze nam przynajmniej dostarczy¢ to
weze$niej, nie tak, jak tu wlasnie dzisiaj dostaliSmy z Ministerstwa Zdrowia informacje
o projekcie ustawy na jutro do rozpatrywania. Bedziemy wiec bardzo zobowiazani, jesli
pan dokladniej o tych ustawach, a przynajmniej zalozenia tych ustaw, nam pan wcze-
$niej dostarczy.

Wreszcie pytanie, ktore dotyczy catego...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani profesor, musimy jednak nagrywac. Sekundke prosze. Troszeczke spokoju. My-
§le, ze musimy te sale zglosi¢ w przerwie technicznej, jak bedzie rozpatrywany drugi
punkt.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
W okolicznoSciach...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze starac sie jednak bardzo skondensowac pytania. Jest jeszeze kilku chetnych do
zadania pytan.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, juz koncze. Jest to ostatnie pytanie. Ma ono charakter lokalny.
Dotyczy Warszawy.
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0Ot06z, na poczatku pazdziernika w Warszawie zlikwidowano akademickg stuzbe zdro-
wia. Po prostu ja zlikwidowano. Sprowadzono jaka$ firme prywatng z Tarnowa, ktora
reklamuje sie w ten sposob, ze ,kazdego uleczy”, a takze, ze ma ,,ogromne do§wiadcze-
nie w opiece medycznej nad Srodowiskiem akademickim”.

W Warszawie studiuje ponad 100 tys. studentow. Uczelnie zatrudniajg kilkudziesie-
ciu pracownikow. Likwidacja akademickiej stuzby zdrowia nastapila od 1 pazdziernika
2011 r., a pracownikow — nie wiem, czy takze studentéw — powiadomiono o tym dopie-
ro 12 pazdziernika br. Pomimo wielu staran nie uzyskalam informacji dotyczacych tej
sprawy, tak istotnej dla érodowiska akademickiego Warszawy. Przy okazji pospiesznej
likwidacji zniszczono lub zagubiono dokumentacje przebiegu diagnostyki ileczenia
choréb przewleklych. Firma z Tarnowa zatrudnia tylko lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Nie ma lekarzy specjalistow. Bardzo prosze o wyjasnienie, dlaczego tak sie
stalo? Dlaczego srodowisko akademickie nie zostalo i nadal nie jest w tej sprawie infor-
mowane? W czyim interesie dokonano tych zmian? Kto i po co to zrobil?

Bede zobowigzana za udzielenie pelnej informacji — musze informacje od pana mi-
nistra przekazaé wielu zainteresowanym sprawg pracownikom i studentom szkot wyz-
szych w Warszawie. Bardzo wielu sie do mnie zglasza. Nie mam innej drogi uzyskania
informacji, bo sg one — z niewiadomych powodéw — skrywane To tyle na ten temat.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Przypominam, zeby mimo, iz mamy klopoty ze sprzetem, jednak sta-
rac sie uzywaé mikrofonéw. Poprositbym, zeby wylgczyc¢ te mikrofony, ktore dzisiaj stale
sg wlaczone — widze przy panach ministrach — bo by¢ moze zbyt duze... Nie da sie. Tak?
To one po prostu same sie wlgczaja i wylgczajg. Jest tu jaka$ dziwna sita.
Prosze bardzo, pan poset Balt. Prosze bardzo.

Posel Marek Balt (SLD):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, pana exposé to taka piekna
bajka o tym, ze wszyscy sg mlodzi, zdrowi i bogaci. Bardzo dobrze sie jej stuchato, ale
efekty zobaczymy za kilka lat. Bedzie tez z czego rozliczaé.

Moje pytanie — mam kilka pytan. Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne. Ile pieniedzy
- jak pan szacuje - z tych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych wplynie do systemu
opieki zdrowotnej?

Kolejne pytanie — konkurencja na rynku platnika. Czy to jest proba marginalizacji,
a w przyszlosci likwidacji ubezpieczyciela publicznego, czyli NFZ? Jaki to bedzie inny
ubezpieczyciel? Czy jest to poczatek przeksztalcania publicznego systemu ubezpieczen
w niepubliczny system ubezpieczen?

Kolejne pytanie. Czy uwaza pan, ze w systemie opieki zdrowotnej jest wystarczajaca
ilo§¢ pieniedzy i czy dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne to jest pewna forma dodatko-
wego opodatkowania obywateli naszego kraju?

Kolejne pytanie. Mowil pan, ze jest pan za tym, zeby przeksztalcaé szpitale w spotki.
Co pan powie na temat raportu NIK-u, ktéry w jasny sposob méwi, ze szpitale prze-
ksztalcane w spotki nadal sie zadluzaja, a te, ktore sie nie zadluzajg, czynig to kosz-
tem ograniczenia dostepnosci dla pacjentéw, likwidacji 16zek, zwalniania pracownikéw
z tych szpitali? I de facto te szpitale, ktore dobrze funkcjonuja, ograniczajg dostepnosé
do opieki zdrowotne;j.

Kolejne pytanie. Mowil pan, ze jest pan za konsolidacja szpitali. Ja jestem postem
z Czestochowy. Tam niedawno polaczono dwa duze szpitale wojewddzkie w jeden bar-
dzo duzy szpital, ktory zatrudnia 2 tys. pracownikéw. Ten szpital zadluza sie dzisiaj
dwa razy szybciej niz poprzednio osobne dwa szpitale. Mialbym do pana taka prosbe,
zeby pan to sobie przeanalizowal. Tylko niech pan nie korzysta z oficjalnych danych
dyrektora szpitala, tylko przeanalizuje to na dokumentach — sprébuje przeanalizowac to
na dokumentach. Zobaczy pan... Chodzi o dokumenty z NFZ-u. Chodzi o...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, prosze nie polemizowac. Prosze panu postowi da¢ sie wypowiedziec.
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Posel Marek Balt (SLD):

Chodzi o to, zeby pan te sytuacje przeanalizowal doktadnie — jeden duzy szpital zadluza
sie dwa razy szybciej niz dwa mniejsze.

Moje kolejne pytanie. Kampania spolteczna — ,,jak zy¢ zdrowo”. Moze pytanie troche
ad personam - czy pan bedzie pan twarzg tej kampanii i czy nadal pali pan papierosy?

Kolejne moje pytanie dotyczy ustawy refundacyjnej. Co z lekami dla oséb po prze-
szczepach pluc, ktére zglaszaja sie do mnie i moéwia, ze tych lekéw refundowanych, kté-
rych do tej pory uzywaly, nie ma na liScie lekow refundowanych? Chcialbym uzyskaé
taka informacje, czy te leki sie znajda, czy sg tam, czy sg zamienniki. I o tyle.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz przypominam o probie streszczania sie.
Pan poset Katulski. Prosze uprzejmie.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja bardzo chetnie odniéstbym
sie do wypowiedzi kilku moich poprzednikéw, ale ze wzgledu na ograniczony czas, nie
bede tego czynic.

Musze powiedzie¢ tak — poprzednig kadencje cztery lata pracowaliémy w Komisji
Zdrowia wspélnie z panem ministrem, ktory bywatl po drugiej stronie, ale nie zawsze,
poniewaz merytorycznie do$¢ czesto zgadzal sie z nami. Wydaje mi sie, nawet teraz
- biorgc pod uwage to, ze bedzie kierowac resortem i wdrazaé pewne nasze pomysly,
projekty i ustawy — ze bedzie mieé¢ troche inne spojrzenie, czesto krytyczne, ktore po-
zwoli mu pracowac w sposob bardziej racjonalny.

Uslyszalem dwie bardzo wazne, pozytywne rzeczy. Po pierwsze, podoba mi sie po-
myst opieki skoordynowanej. OczywiScie, diabel tkwi w szczegbtach i pewnie w przy-
szlo$ci dowiemy sie, jak to bedzie realizowane, ale juz sam pomyst jest, moim zdaniem,
nawet, powiedzialbym, rewolucyjny, czego pan minister unika. Ja moge sobie pozwolié
na takie slowo. I uwazam, ze czas najwyzszy, abySmy w takich kategoriach zaczeli po-
strzegac role systemu wzgledem pacjenta. Ja tak to widze.

I druga sprawa, ktora bardzo mi sie podoba, i uwazam, ze czas najwyzszy glo§no
o tym mowié — ciesze sie, ze pan minister to powiedzial. To sprawa zwigzana z funkcjo-
nowaniem i finansowaniem calego systemu. I dziekuje bardzo. Ja konkretnych pytan
wlasciwie nie bede zadawac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Czerniak.

Posel Jacek Czerniak (SLD):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja mysle, ze to dwoiste exposé
mozna zatytulowac jako ,,Wizja szklanych doméw”, ale jezeli zrealizuje pan te zamie-
rzenia w 50-procentach, to — mysle — bedzie pan bohaterem narodowym.

Natomiast nie zgadzam sie z jedng tezg, ktorg pan przedstawil, ze samorzadowcy
majg ambicje posiadania szpitali — r6zne organy zalozycielskie, jak pan méwit, marsza-
tek, burmistrz, prezydent czy starosta. Ot6z, dzisiaj w wiekszoSci te szpitale sa zadluzo-
ne. I rozumiem hasto konsolidacja, ale gdyby pan minister zechcial rozwingé, na czym
miataby polega¢ konsolidacja — czy miatby powstac tylko jeden organ zalozycielski, czy
te szpitale mialyby sie konsolidowaé¢ w ramach jednego organu zalozycielskiego?

Poniewaz powiedzial pan o restrukturyzacji t6zek irestrukturyzacji kadry, to ja
mam pytanie — jezeli ta konsolidacja nastapi, czy przewiduje pan — oczywiscie, w postaci
projektu ustawy — pomoc ze strony panstwa? Czy to bedzie kolejna ustawa o pomocy
restrukturyzacyjnej? Czy pan minister zechcialby odpowiedzie¢ na to pytanie? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Posel Jozef Lassota (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja pewnie jestem w zdecydowanej mniejszoS§ci
na tej sali, bo akurat nie jestem inie bylem ani lekarzem, ani pracownikiem stuzby
zdrowia, natomiast bylem, i pewnie jeszcze bede, pacjentem.

Wysluchalem tego exposé pana ministra, ktore mnie nastroilo optymistycznie, ale
tez nie tylko optymizm dat mi wiare, ze pan zrealizuje zalozenia, ktére pan przedstawil,
ktore rowniez z punktu widzenia pacjenta bedg dawaé nadzieje.

Pan minister powiedzial, ze przeszedl w swojej karierze droge od studenta medy-
cyny poprzez lekarza, wykladowce az do ministra — i jeszcze parlamentarzyste — i zna
pan wszystkie te problemy. Nie wspomnial pan wprawdzie, ze pan je réwniez zna od
strony pacjenta, ale moze nie mial pan okazji, natomiast w calym exposé rzeczywiScie
bylo wielokrotnie podkreslane, ze podmiotem jest pacjent. I przejezyczy! sie pan kilka
razy — przepraszam, ze takg uwage zglaszam — bo pan ze dwa razy powiedziat ,,ochrona
shuzby zdrowia”. Ja rozumiem, ze poprzednio byla stuzba zdrowia, a teraz jest ochrona
zdrowia, ale zeby czasem kto$ tego nie zrozumial, ze te wszystkie dzialania zmierzajg
do ochrony stuzby zdrowia.

Powiedzial pan minister rowniez, ze trzeba ,,goni¢” tych, ktérzy beda wykorzysty-
wac §rodki finansowe przeznaczone na stuzbe zdrowia w sposob niewlasciwy. Zaapelo-
walbym, zeby pan moze nie ,,gonil”, ale monitorowal — moze to inne sformulowanie,
nie wiem — monitorowal Narodowy Funduszu Zdrowia, bo to jest jednak swoistego ro-
dzaju panstwo w panstwie. A tak naprawde, ja czultbym sie bezpiecznie — oprocz tych
wszystkich dzialan, ktore sg w ochronie zdrowia — wtedy, kiedy miatbym wyboér nie tyl-
ko §wiadczeniodawcy, ale rowniez platnika.

Na zakonczenie takie pytanie — czy po tych pieciu tygodniach ministrowania pan
minister widzi realng perspektywe wprowadzenia konkurencji ptatnika w tej kadencji,
albo ewentualnie, kiedy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Chmielowski, a p6Zniej pan posel Kazi-
mierz Ziobro.

Posel Piotr Chmielowski (RP):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mamy dzisiaj wielu goScii wla-
Sciwie wszyscy ci goscie oczekujg na informacje dotyczacg ustawy refundacyjnej, ale nie
w zakresie ilosci lek6w i poziomu refundacji, czy jakis lek bedzie mieé¢ taka, owaka i ile
zaplaci pacjent, bo to jest sprawa drugorzedna, powiedzialbym nawet, trzeciorzedna.
Tutaj chodzi o to, ze w ustawie zapisano wiele punktow i paragraféw, na podstawie kto-
rych urzednik, czyli istota bezduszna i najczesciej bezrozumna, moze bezlitosci karac
czy to aptekarza czy lekarza. Za co moze ukara¢? Moze ukara¢ za krzywy haczyk przy
literce ,,a”. Moze ukarac¢ za krzywo przybita pieczatke albo niewyraznie przybita pie-
czatke, albo za co$, co mozna nazwac recepta, bo pacjent wlozyl do kieszeni i co$ jest
niewyrazne albo zalane.

Chcialem panu zwréci¢ uwage na to, panie ministrze, ze jeden z pana wiceministrow
informowal Naczelng Rade Lekarskg na piSmie, ze ponad 75% recept — to jest cytat
- ,zawiera mniejsze lub wieksze bledy, w tym co czwarty blad uzasadnia odestanie do
Swiadczeniodawcy”, to znaczy w tym sensie, ze lekarz ma te recepte poprawic¢. Oznacza
to, ze lekarze i aptekarze bedg karani po 10 tys. zl za 75% recept.

Ale idzmy dalej, bo ten sam minister, czy wiceminister, podal, ze zrodiem informacji,
o ktorych tu mowa — o tych 75-procentach — byta publikacja w ,,Gazecie Wroclawskiej”,
powolujaca sie na dane NFZ z kontroli aptek w 2009 r. w wojewodztwie dolnos§laskim.
Pytanie wiec brzmi, czy ten minister rzeczywiscie to gdzie§ sprawdzil, czy tylko sobie
gazete przeczytal.

Panie ministrze, kiedy wreszcie zaczniemy traktowac prawo powaznie? Jezeli docho-
dzi do jakiegokolwiek konfliktu pomiedzy §wiadczeniodawcg a NFZ-em, beda osadzacé te
sprawe sady powszechne, czy organa powolane do wydania konkretnego wyroku, a nie
urzednik NFZ-u, ktory zawsze to zrobi bezdusznie, zlo§liwie i nieprofesjonalnie, bo nie
jest do tego powotany? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie o zabranie glosu pana posta Ziobro.

Posel Kazimierz Ziobro (SP):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, czy dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne majg
charakter dobrowolny czy obligatoryjny? Prawdopodobnie dobrowolny. A jezeli tak, to
czy ci, ktorzy pdjda, ze tak powiem, od reki do lekarza specjalisty, nie wypchng tych, kto-
rzy z przyczyn ekonomicznych nie ubezpieczg sie dodatkowo? To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie jest tego rodzaju. Czy pan minister w perspektywie zaklada likwi-
dacje publicznej ochrony zdrowia poprzez przeksztalcenie szpitali na tym etapie? Wia-
domo, ze to nie przysporzy srodkow dla organéw zalozycielskich. Wiadomo rowniez,
ze jesli Narodowy Fundusz Zdrowia zalega z ptatno$ciami za nadwykonania, kondycja
ekonomiczna szpitali sie nie polepsza, jezeli nie dopuscimy kolejnych udziatowcow, czyli
nie damy w perspektywie mozliwo$ci prywatyzacji. To niczego dobrego nie wrozy.

Pan nie wskazal na zrédia finansowania — skad pan weZzmie na to pienigdze? Czy
moze z likwidacji placowek istniejacych, bo pan minister powiedzial, ze bedzie nama-
wiaé starostow do tego, aby ograniczaé ilo§¢ szpitali, zeby nie mieli przerostu ambicji
w zakresie utrzymywania szpitali na tym poziomie i na tym etapie, i tylko do jakiego$
waskiego §wiadczenia ustug medycznych? Tak pan sie wyrazil. Czy poprzez likwida-
cje tych placowek, jaka pan domys$lnie zaklada, nie spowoduje pan wydtuzenia kolejek
i dostepnosci pacjentéw do lekarzy, ktore w tej chwili — podkre§lam — trwaja trzy lata,
a czasami dtuzej? Oczekuje odpowiedzi na moje pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, tez nie chciatbym polemizo-
wac z moimi poprzednikami, ale trudno nie odnies¢ sie do niektorych wystgpien. Ciesze
sie, ze w wystapieniu pana ministra, w jego exposé usltyszalem to, co chciatoby sie usty-
sze¢, o kontynuacji tych trudnych ustaw, ktore juz funkcjonuja.

Wydaje mi sie, ze pieniedzy zawsze bedzie za malo, ale oszczedzac trzeba zaczaé od
siebie. Wlaénie ten projekt konsolidacji, 1aczenia, jest dobrym pomystem. Ja przez 5
lat reprezentowalem samorzad wojewodztwa, gdzie wykonywaliémy konsolidacje. I ten
przyklad z Czestochowy, panie poSle, moze nie jest najlepszy, poniewaz tam moze rze-
czywiscie polgczono dwa duze szpitale, ale nie wykonano zadnej restrukturyzacji, i dla-
tego tez ten szpital ma klopoty.

My nie méwimy o zamykaniu szpitali czy tez o likwidacji pewnych oddzialéw, ale o kie-
runku, o ktorym mowil pan minister w swoim exposé, czyli rozwoju geriatrii i licznych
ustug medycznych - rehabilitacyjnych, dlugoterminowych, opiekunczych. Taka jest demo-
grafia i w tym kierunku musimy nasze szpitale przeksztatcaé. Nikt nie mowi o likwidacji
t6zek tam, gdzie sg one potrzebne. Ale, z drugiej strony, trzeba tez patrze¢ na oszczed-
nosci. Jezeli w danym terenie, w okregu 50 km jest 4-5 szpitali, ktore ze sobg konkuruja,
a oblozenie t6zek jest na poziomie 30-40% — pacjentow jest po kilku w skali roku — to nie
ma zasadno$ci ekonomicznej, zeby one funkcjonowaly. Nalezy je przeksztalcac w oddziaty
rehabilitacyjne, dlugoterminowe, opiekuncze i paliatywne — kierunek jest chyba stuszny.
I, tak jak powiedzialem, nalezy zaczac oszczedzac od siebie, czyli od samorzadowcow, kto-
rzy sa teoretycznymi wlascicielami tych szpitali. A jaka bedzie rzeczywistos¢ w roku 2013,
to zobaczymy, kiedy bedg pierwsze wyniki oceny wyniku finansowego za rok 2012. Wtedy
wlas$nie marszalkowie, starostowie, burmistrzowie czy tez prezydenci stang przed decyzja
zyciowg — splacac, likwidowac, przeksztalca¢ w spotke.

Tak wiec ja nie mam pytan do pana ministra, ale ciesze sie z rozwoju w tym kierun-
ku, ktory zostal przedstawiony i ze bedzie kontynuacja tych bardzo trudnych ustaw.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie ministrze, chcialabym kroéciutko poruszy¢ problem dotyczacy mozliwosci wyda-
nia polskim pacjentom tak zwanej karty ubezpieczenia zdrowotnego. Wiemy, ze w calej
Europie takie karty funkcjonujg. U nas byly podejmowane préby. Wiem, ze w poprzed-
niej kadencji byly prowadzone prace przez MSWiA i resort zdrowia, dotyczace polacze-
nia funkcjonalnosci dowodu osobistego i karty ubezpieczenia zdrowotnego. I wiem, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia w zasadzie byl gotowy do przesylania danych i informa-
c¢ji dotyczacych ubezpieczenia pacjenta, generowanych na bazie Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych. Pan minister méwi, ze przewidujemy w tej chwili danie dostepu do
CWU. Mysle, ze karta ubezpieczenia zdrowotnego bardzo by ten problem uproScita.

Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie wydaje pacjentom udajacym sie za granice tak
zwang Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego. Moze na poczatek mozna by byto
rozszerzy¢ funkcjonalnos§é tej karty EKUZ, poniewaz wszystkie oddzialy NFZ-u sg tech-
nicznie przygotowane do wydawania tej kary, maja oprzyrzadowanie, sprzet i moglyby
rowniez wydawac¢ karte ubezpieczenia zdrowotnego dla naszych polskich pacjentéw.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Sztoleman, prosze uprzejmie.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, ja tez jestem lekarzem, i to ciggle praktykuja-
cym. OczywiScie, wszyscy, ktorzy jesteSmy zwigzani z ochrong zdrowia, wszyscy pacjen-
ci, mamy pewne obawy, mamy pewne uwagi co do funkcjonowania ochrony zdrowia.

Pewnie stuszne bylo stwierdzenie pana ministra, ze pieniedzy w ochronie zdrowia
nigdy nie bedzie dosy¢, bo przeciez sg coraz to nowe technologie, zyjemy coraz dtuzej,
bedziemy tez w zwiagzku z tym wymagac coraz dluzej opieki medycznej, ale chce powie-
dzieé, ze wystapienie pana ministra mnie uspokoilo, dlatego ze uwazam, ze w sposob
jasny i dosc¢ klarowny przedstawil pan swoj program dziatania. Moja uwage zwrocity
szczegblnie dwie rzeczy, a mianowicie to, ze pan minister chce zmienié sposéb pracy
i funkcjonowania samego Ministerstwa Zdrowia. Mysle, ze jest to bardzo istotna infor-
macja, ktora moze w calym tym nawale probleméw z ustawg refundacyjna i z innymi
troszke nam umkneta, ale to naprawde jest jedna z wazniejszych informacji, ktora pan
minister nam przekazal.

I wlasciwie mam jedno pytanie dotyczace konsolidacji, bo rozumiem z wystapienia
pana ministra, ze bardziej chyba chodzi o takg konsolidacje wlaScicielskg. Jesli mdj tok
myS$lenia jest btedny, to bardzo bym prosit o wyjasnienie w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, jako ta nowa postanka, do ktérej pan minister
sie zwracal na poczatku swojego wystgpienia, wieloletni samorzadowiec, a do tej pory
lekarz praktyk, chcialabym powiedziec kilka stéw, oczywiScie, nie polemiki z przedmow-
cami, tylko na temat wystgpienia pana ministra, i na koncu zada¢ pytanie.

Pierwsza kwestia, bardzo wazna dla lekarzy praktykow, generalnie — catego systemu
ochrony zdrowia, a mianowicie to, o czym nikt tu jakby nie wspomnial, a na co pan mi-
nister ktad! bardzo duzy nacisk — system koordynacji opieki zdrowotnej. Niezmiernie
wazna rzecz. Przyniostaby bardzo duze oszczednosci, gdyby udalo sie to wprowadzic
— oszczednoSci wymierne, czyli finansowe, o czym tu mowimy, ale i te, ktérych nie jeste-
$my w stanie zmierzy¢, a mianowicie oszczedno$ci w sensie zadowolenia pacjenta, pod-
niesienia jako§ci ustugi medycznej i zadowolenia pracownika ochrony zdrowia. To jest
kwestia, ktorg nalezy bardzo mocno podkresli¢. Bede kibicowa¢ panu ministrowi, jezeli
bedzie to tylko w jakikolwiek sposob przydatne — oczywiScie wskazowek ze wszystkich
stron wiele. I mysle, ze to uda sie wprowadzi¢. Byloby to dla nas wszystkich niezmier-
nym sukcesem.
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Druga sprawa, bardzo wazna dla lekarzy praktykoéw i w ogdle osob pracujacych
w ochronie zdrowia w calym kraju, to haslo, ktore bylo podane, a mianowicie deregula-
cja. OczywiScie, rozumiem, ze z racji czasu i miejsca byla to tylko kwestia podana hasto-
wo, ale mam nadzieje, ze nie skonczy sie na hasle i ta praca w sensie deregulacji, czyli
zmniejszenia obcigzenia niepotrzebnymi czesto przepisami, bedzie wdrazana. I to jest
dla nas bardzo, bardzo wazne.

Nie bede sie oczywiScie odnosi¢ do wszystkich innych kwestii, ktorych w tym wy-
stgpieniu bylo bardzo duzo - pozytywnych, ale na zakonczenie jedno pytanie — troche
dziegciu, zeby nie bylo bardzo stodko. Pan minister powiedzial, ze bedzie dokladnie mo-
nitorowa¢ wprowadzanie ustawy refundacyjnej. Na czym, tak naprawde, miatoby pole-
gac to monitorowanie, bo to juz za trzy tygodnie. Wszyscy lekarze, pacjenci, pracownicy
ochrony zdrowia jesteSmy jakby podminowani wprowadzeniem tejze ustawy. Co resort,
co pan minister planuje zrobi¢ tak naprawde w te trzy tygodnie, zeby przejScie w nowa
forme ustawowg bylo, powiedzmy, bezb6lowe? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Okragly. Prosze bardzo.

Posel Janina Okragly (PO):

Panie przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, mnie bardzo ucieszylo wy-
stapienia pana ministra, a szczegblnie zwrocenie uwagi na trzy problemy - przynajm-
niej dla mnie bardzo wazne. Profilaktyka, czyli zapobieganie chorobom — mam nadzieje,
ze zmienimy idee myslenia, ze nie bedziemy klas¢ nacisku na medycyne naprawcza,
ale na przede wszystkim zapobieganie chorobom, i tu, wydaje mi sie, beda najwieksze
oszczednodci — opieka skoordynowana i deregulacja. Ale chciatabym wrécic do profilak-
tyki. Jednoczeénie moje pytanie — jak pan zamierza wzmocni¢ te funkcje ochrony zdro-
wia? Kto mialby sie tym zajmowac? Bo uwazam, ze to powinna robic przede wszystkim
opieka podstawowa i ona powinna by¢ znacznie, znacznie wzmocniona. Czy nie powin-
no sie stosowac — moze nie tylko dla opieki podstawowej — systemu zachet dla jednostek
ochrony zdrowia, ktore wdrazajg programy edukacyjne, programy profilaktyczne popra-
wiajace, zapobiegajace chorobom? I czy jednoczesnie nie powinni$my tez upodmiotowic
pacjenta i powiedzie¢, ze on jest za to odpowiedzialny, i nawet zastosowac przynajmnie;j
jaki$§ system zachet za stosowanie sie do zalecen i wykonywanie zalecanych badan pro-
filaktycznych? To jest jedna rzecz.

I druga sprawa — deregulacja. Jest to bardzo wazne, bo z nadmiernym obcigzeniem
sprawozdawczoscig w jednostkach ochrony zdrowia dochodzi do zwiekszenia admini-
stracji. A zwiekszenie administracji to przesuniecie, ze tak powiem, pieniedzy z leczenia
na administracje, czyli zupelnie nie w tym kierunku. Tak wiec, bardzo mnie to cieszy,
a szczegolnie ta profilaktyka. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Zietek, prosze uprzejmie.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za to wystgpienie. Standaryza-
cja Swiadczen medycznych na kazdym etapie, zbudowanie systemu opieki koordynowa-
nej, zarzadzanie ruchem pacjenta, system dodatkowych ubezpieczen — konkurencja na
rynku platnika, to wszystko wlasciwie w jedng klamre spina jedno wyzwanie, ktéremu
musimy sprosta¢, mianowicie to jest system e-zdrowia. Nawet teraz nasza ustawa re-
fundacyjna — wydaje mi sie, ze tutaj informatyzacja i e-zdrowie sg chyba priorytetem,
zeby jak gdyby to wszystko skoordynowac.

Natomiast bardzo sie ciesze z takiej informacji, ze priorytetem pana ministra bedzie
telemedycyna, bo tez musimy troszke polata¢ na Ksiezyc. I sam osobiscie zglosze sie
w przyszlym roku z projektem dotyczgcym poloznictwa — wladnie telemedycyny w po-
foznictwie. I nie tylko z duzym projektem, ale rowniez z mozliwo$cig finansowania tego
projektu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Posel Dariusz Piontkowski (PiS) - spoza skladu Komisji:

Dariusz Piontkowski. Ja co prawda nie jestem czlonkiem Komisji, ale mam kilka pytan
odnoszacych sie do rzeczywistosci i tu i teraz, poniewaz pan minister méwit o dalekiej,
Swietlanej przyszloSci, ale jest kilka spraw, ktére nalezy rozwigzac¢ w tej chwili, bo ten
system bedzie bardzo dolegliwy nie tylko dla pacjentéw, ale takze dla tych, ktorzy te
ustugi Swiadcza.

Po pierwsze, co pan zrobi chociazby w sprawie lekéw dla osob po transplantacjach,
aby nie bylo tego szokowego przejscia z lekow dotad uzywanych na leki generyczne, bo
to niedtugo nastgpi, w mysl przepisow, ktore obowigzuja.

Po drugie, co pan chce zrobié, aby dzieli¢ pienigdze, ktore sg w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, tak, aby nie budzilo to ogromnych kontrowersji w wiekszosci Polski — mam
na mysli rezerwe budzetowa, ktora niedawno zostala rozdzielona w te sposob, ze ponad
90% §rodkow z tejze rezerwy zostalo przekazane wylgcznie do jednego wojewodztwa
- wojewodztwa mazowieckiego? Pan jako minister sprawuje przeciez nadzor nad wydat-
kowaniem §rodkow przez prezesa NFZ-u.

Mowil pan tutaj dosy¢ duzo o koordynacji Swiadczen zdrowotnych miedzy lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalista i szpitalem, a jednocze$nie — nie wiem, czy
pan wie — logika przepisow, wedtug ktorych w tej chwili NFZ organizuje postepowania
konkursowe, dziala wrecz odwrotnie. Powiem to na przykladzie wojewodztwa podla-
skiego, gdzie w ostatnim czasie rozstrzygniety zostal konkurs na rehabilitacje. I prosze
sobie wyobrazi¢, ze ten konkurs byl zorganizowany w ten sposob, ze oddzielnie zama-
wiano porady medyczne, oddzielnie rehabilitacje i w zwigzku z tym efekt jest taki, ze
czes¢ Swiadczeniodawcow ma wylgcznie porady lekarskie, a cze§¢ ma tylko zabiegi. We-
dlug pana jest to logika, ktora idzie zgodnie z tym, co pan chcialby osiggna¢ w stuzbie
zdrowia? Przepraszam, ochronie zdrowia. W zwiagzku z tym mysle, ze trzeba szybkich
dzialan z pana strony, aby zapobiec tego typu nielogicznym rozwigzaniom, ktore beda
funkcjonowacé przez nastepnych kilka lat wbrew tej logice, o ktorej pan przed chwilecz-
kg mowit.

I na zakonczenie uwaga odno$nie do pana planéw dotyczacych konsolidacji szpita-
li. Ja przez jaki$ czas bylem marszalkiem wojewodztwa, siedemnascie lat pracowatem
w samorzgdzie, i wbrew temu, co pan méwil, dobre stowo i urok osobisty ministra, na-
wet takiego, jak pan, nie pomoze samorzgdowcom w konsolidacji. Oni przede wszystkim
czujg na swoich plecach oddech mieszkancow i jednocze$nie wyborcow. Oni musza wiec
mieé¢ rozwigzania systemowe, ustrojowe, ktére zdecyduja o tym, ze szpitale majg sie
laczyc, a samo namawianie tutaj przez ministra nie wystarczy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Malecka, prosze uprzejmie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Panie ministrze, krétko chcialabym sie odnie$¢ do tego, co pan powiedzial. Kierunek,
ktéry pan przedstawia, jest absolutnie zbiezny réwniez z moimi pogladami. Ciesze sie,
ze w czasie dyskusji poprzedniej kadencji, kiedy rozmawialiémy na temat pewnych luk
w naszej ochronie zdrowia, i méwiliémy, ze porzadkujac sprawy Swiadczeniodawcoéw
i zmieniajgc organizacyjno-prawne podstawy do ich funkcjonowania, musimy réwniez
mowic o platniku. Teraz ten temat sie pojawia, bardzo szeroko - z tego, co pan powie-
dzial - zakrojony, co mnie bardzo cieszy. Chcialabym zapytaé tylko, czy przewiduje pan
prace nad ustawami na temat platnika, ubezpieczen dodatkowych w najblizszym czasie.
Czy to bedzie rowniez priorytet, tak jak to bylo powiedziane o zdrowiu publicznym?

Druga rzecz, ktéra rowniez pojawiala sie wtedy w pracach nad ustawg o dziatalnoSci
leczniczej. To tak zwana opieka pacjenta, ktéry mial poruszac sie w systemie w sposéb
kontrolowany, i uwazaliSmy, ze ciaglo$¢ opieki jest tutaj najwazniejsza. Rozumiem to
w ten sposob, ze te zapowiedzi wlasnie tego bedg dotyczyc, ze bedziemy mowié o efektyw-
nosci, jakosci i o tym, ze pacjent bedzie sie porusza¢ w systemie w sposob bezpieczny.

I trzecia rzecz - zdrowie publiczne, o ktorym przez ostatnie lata dopiero zaczynali-
$§my mowic coraz glo$niej. Bylo poruszanych wiele tematow, Igcznie z geriatrig, z pro-
blemami wla$nie ludzi starszych. Takze tutaj pelna determinacja. Mysle, ze powinniSmy
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ruszy¢ jak najpredzej z pracg nad zdrowiem publicznym z tego wzgledu, ze demografia,
niestety, jest nieublagana i nie tylko opieka zdrowotna, ale szereg r6znych problemow,
ktore dotyczy¢ bedg geriatrii, bedzie sie pojawiaé. MySle, ze jest to kolejny obszar, ktory
bardzo dobrze, zeby jak najszybciej zostal poruszony poprzez ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze, ze zglaszajg sie panstwo poslowie. Jeszcze pan posel. Tak? Pro-
Sze uprzejmie.
Panie posle, czy mozna bytoby sprobowac zmieni¢ mikrofon, bo mamy problem tech-
niczny z nagrywaniem, a tu trzeba sie nagrywac. To nie jest kwestia awarii aparatury.
Prosze bardzo.

Posel Marek Gos (PSL):
Szanowni panstwo, chce zapytac i zwrdci¢ uwage na problem, ktéry moze byt podnoszo-
ny, ale moze zbyt malo wyraznie. Oczywiscie, wszyscy jesteSmy za jakoScig, natomiast
ja chce powiedziec¢ o konieczno$ci zwiekszenia dostepnosci, szczegolnie do lecznictwa
zamknietego.

Szanowni panstwo, ciagle, z kazdym rokiem, mamy do czynienia z jednym zjawi-
skiem, na ktore bardzo wyraznie chce zwroci¢ uwage — limitowanie §wiadczen w lecz-
nictwie zamknietym, i to na tych oddziatach, ktore ratujg zycie. Na oddziatach zabie-
gowych, wysokospecjalistycznych. W listopadzie juz niektore szpitale na niektérych
oddziatach nie majg kontraktu. I szanowni panstwo, mam pytanie do pana ministra
- czy pan minister ma pomyst na to, aby ograniczy¢ limitowani §wiadczen w lecznictwie
zamknietym? To jest pierwsze moje pytanie.

I drugie krotkie pytanie. W §wietle jakby obietnicy deregulacji, upraszczania pew-
nych procedur, jaki pan minister ma pomys! na dalsze funkcjonowanie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Czy mysli pan o decentralizacji? Czy mysli pan o odbiurokratyzo-
waniu tej instytucji, bo z kazdym rokiem Fundusz, wedlug mojej oceny — a osiem lat
w wojewodztwie zajmowalem sie ochrong zdrowia — jest coraz trudniej i rzeczywiscie
coraz mamy wiecej probleméw biurokratycznych, czysto formalnych z tym, zeby te
wspolprace z platnikiem prowadzi¢? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze panstwo postowie juz wyczerpali liste tych, ktorzy chcie-
li zglosi¢ sie do pytan. Jeszcze pan posel. Tak? Bo chciatem udzieli¢ glosu jeszcze...
Panie posle, pan drugi raz. Bardzo krétko, prosze uprzejmie. Prosze wiacza¢ mikrofon.

Posel Kazimierz Ziobro (SP):
Czy w ramach tej opieki skoordynowanej — oczywiscie, adresuje pytanie do pana mini-
stra — jak rowniez profilaktyki, zaklada pan opieke medyczng stomatologa w szkotach?
Onegdaj bylo to praktykowane i wydaje mi sie, ze do tego dobrego wzorca nalezaloby
wroci¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z zaproszonych gosci chcialby zabrac glos? Bardzo prosze, jest
teraz czas. Prosze uprzejmie. Ale bardzo prosze o dyscypline — czas po prostu plynie.

Nie bede zaprasza¢ imiennie, bo nie wszystkich pamietam. Prosze, pan prezes Ha-

mankiewicz i pani przewodniczaca. Prosze bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:
Bardzo dziekujemy za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Jestem pod
duzym wrazeniem determinacji, woli i checi pracy nowego ministra zdrowia. Najbardziej
cieszy mnie to, ze jest lekarzem praktykiem, o czym szeroko opowiadal, i bardzo dobrze
rozumie nasze problemy. A mam nadzieje, ze po 1 stycznia nie opusci gabinetu lekarskie-
go iraz wtygodniu zechce usig$¢ razem z nami i spotkac sie z pacjentami. W zwigzku
z tym nie zadam jemu pytania, natomiast, poniewaz sg panstwo w pelnym gronie czlon-
kéw Komisji, cheialbym zapytac, czy panstwo, widzac che¢ ministra zdrowia, wielkg wole
i pewng sprzecznosc z tym, co minister mowi, ze lekarz powinien leczy¢, a nie zajmowaé
sie czynnoSciami administracyjno-biurokratycznymi — on bardzo chce, ale jednocze$nie
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istnieje ustawa refundacyjna — rozwazajg panstwo poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy refundacyjnej, w szczegélnosci w zakresie art. 48? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani przewodniczgca. Kolejnos¢ wedlug wiasnego
uznania, prosze.

Przewodniczagca Rady Branzowej Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow
Zawodowych Urszula Michalska:

Dziekuje bardzo. Urszula Michalska — Federacja Ochrony Zdrowia. Panie ministrze, do
pana krociutkie pytanie.

Oprocz grupy zawodowej lekarzy i pielegniarek, wiodacych w systemie ochrony zdro-
wia, sg rowniez inne zawody medyczne. Czy w pana kadencji doczekamy sie, ze prace
nad projektem ustawy o niektorych zawodach medycznych zaczng by¢ powaznie trak-
towane? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani przewodniczgca Ochman.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$é”
Maria Ochman:

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, na wstepie chciatabym panu zyczy¢ determinacji i sily
do tego, zeby panu ten program sie udal. W wielu obszarach na pewno jestesmy gotowi
wspieraé, oczywiscie, jesli pan minister uzna to za celowe, poniewaz nie méwil pan nic
o dialogu spolecznym. Powiedzial pan tylko o pielegniarkach i poloznych. A ja mysla-
tam, ze ta przykra praktyka z poprzedniej kadencji konfliktowania srodowiska, z pana
przyjsciem sie skonczy — bo te zte do§wiadczenia podpisywania porozumien z jedng gru-
pa zawodowa naprawde bardzo mocno skonfliktowaly srodowisko.

Stad moj apel do pana ministra, aby pan zechcial porzucic te droge — bo to jest zta
droga - jesli chee pan rzeczywiScie, zeby system dzialal jako zespot naczyn potaczonych.
Ja panu bardzo dziekuje za to, co pan powiedzial, poniewaz, rzeczywiscie, ,,Solidarnosc”
wielokrotnie podkreslala, ze nie da sie méwié o systemie stuzby zdrowia w oddzieleniu?
To musi funkcjonowaé. Tak jak musi funkcjonowac szpital — zespot pracownikéw pod
kierunkiem lekarza. Natomiast my coraz czeSciej w szpitalach mamy dziesigtki pod-
miotow, ktore pracuja na korzy§é swoich firm, a nie na korzy$c pacjenta i nie na korzysé
tego szpitala. Dlatego tez, pani ministrze, ze smutkiem przyjelam wywieszenie przez
pana bialej flagi — bo tak to odebralam — w momencie, kiedy pan powiedziat o spétkach.
Nie musimy przeksztalcac szpitali w spétki. Pan o tym doskonale wie, ze jest to zlo.

Mysle, ze z jeszcze wiekszym zdumieniem ustyszalam wypowiedZ pana posta Lato-
sa, ktory powiedzial, ze nic tu nie mozemy zmienié. Parlament moze zmieni¢ te usta-
we i powinien jg zmieni¢. Powinien zmienic jg jak najszybciej, poniewaz ta ustawa nie
rozwigzuje problemow, ona zdestabilizuje system. Ja rozumiem uwarunkowania poli-
tyczne, ktore w tym momencie wystepuja, ale chce powiedzieé, ze nie mozemy patrzec
wylacznie poprzez pryzmat poprawnosci politycznej, musimy rowniez, panie ministrze,
rzeczywiscie robic to, co jest dobre, co jest potrzebne, co jest skuteczne. I w tych wszyst-
kich sprawach bedziemy pana wspiera¢. Rowniez w sprawie konsolidacji, poniewaz
w Polsce jest za duzo organéow wlascicielskich. Ale nie wystarczy pana deklaracja — musi
by¢ do tego zmiana ustawy o samorzadzie terytorialnym, a tutaj bedzie panu potrzeba
znacznie wiecej szczescia i rzeczywiScie porozumienia ponadpolitycznego.

Jesli pan postawi na dialog, z naszej strony moze pan liczy¢ na wspolprace w spra-
wach stusznych, ale prosze nie zapominac¢, ze w szpitalach pracujg pracownicy opieki
zdrowotnej, ktorzy wykonujg jednak, mimo wszystko, stuzbe, bo oni stuzg ludziom cho-
rym. Nie sg ochroniarzami. To nie jest ochrona zdrowia, mimo ze niektérzy tak uwaza-
ja. To jest stuzba, to jest misja, to jest powolanie. I ci ludzie chcieliby byé¢ dostrzezeni.
Mam nadzieje, panie ministrze, ze pan ich dostrzeze i ze nie pdjdziemy tq droga, na
ktorej pracownikéw stuzby zdrowia zastepujg podmioty dziatalnoSci, i ze odejdziemy
wlasnie od tej niechlubnej praktyki zmuszania pracownikéw do przechodzenia na umo-
wy cywilnoprawne.
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Zycze panu, mimo wszystko, mimo tych zastrzezen, powodzenia. Mam nadzieje, ze
wyciggnie pan rowniez wnioski z bledow swoich poprzednikéw. Ja zawsze mowitam to
wielokrotnie, ze mozemy sie w wielu sprawach rézni¢, ale wazne jest, zebySmy chcieli
i potrafili ze sobg rozmawia¢, panie ministrze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze gosSci o skrocenie tych wypowiedzi. Prosze o przedstawianie
sie, bo ja, niestety, wszystkich nie znam. Prosze bardzo, pani. Prosze uprzejmie.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Dzien dobry. Paulina Kieszkowska-Knapik — Pracodawcy RP. Mam dwa krotkie pytania.
Pierwsze — o ustawe refundacyjna, a drugie — o ustawe o dziatalnoSci.

Jesli chodzi o ustawe refundacyjng, to, zgodnie z jej brzmieniem, nowy wykaz po-
winien zawiera¢ decyzje ostateczne. Z tego, co wiem, firmy farmaceutyczne, ktére ne-
gocjowaly z ministerstwem, nie dostaly jeszcze tych decyzji. Zeby one byly ostateczne,
musi uplyng¢ 14 dni od ich doreczenia. Moje pytanie logistyczne jest wiec takie — kiedy
te decyzje zostang doreczone i co, jezeli do 1 stycznia nie bedzie ostatecznych decyzji?
Co bedzie zawierac¢ wykaz lekow refundowanych? To pierwsze pytanie.

A drugie pytanie jest takie. Czy ministerstwo zdaje sobie sprawe z tego, ze na podsta-
wie ustawy o dzialalnoéci leczniczej wydawane sg juz wyroki sgdéw cywilnych, ze zakla-
dy opieki zdrowotnej nie majg osobowosci prawnej, poniewaz panstwo — rzad, a pézniej
parlament — zapomnieli napisa¢ w ustawie, ze samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej maja osobowo§¢ prawng?

Mam przed soba wyrok pacjentki, ktéra wnosita o rente poniewaz byla zakazona
przez szpital. Jej powodztwo zostalo oddalone, poniewaz ZOZ stracil osobowos¢ prawna.
Czy panstwo zdajg sobie §wiadomo§¢ z tego problemu i czy w tej materii przygotowywa-
na jest nowelizacja?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan prezes. Prosze.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:
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Grzegorz Kucharewicz. Jestem prezesem Naczelnej Izby Aptekarskiej. Chce powie-
dzie¢, ze na dzisiejszym posiedzeniu rady naczelnej podjeliSmy decyzje, ze nie bedziemy
zachecaé aptekarzy do niepodpisywania umow. StaneliSmy po prostu na stanowisku, ze
przede wszystkim uwazamy, iz pacjent od 1 stycznia nie moze by¢ absolutnie pozbawio-
ny leku refundowanego.

Nasze stanowisko bylto inne. Obawiamy sie caly czas rozporzadzen. Caly czas podkre-
§lamy, ze umowa refundacyjna jest zbedna. Caly czas podkreslamy, ze w rozporzadzeniu
wiele rzeczy jest tez po prostu zbednych, ale - co jest najwazniejsze — boimy sie sytuacji,
w ktorej od 1 stycznia, mimo wszystko, pozostang biate plamy na mapie Polski, bo, tak
naprawde, Narodowy Fundusz Zdrowia ma 14 dni na podpisanie umoéw, wnioskow, ktore
zlozymy do Funduszu. Czasu jest bardzo mato. Mam nadzieje, ze ten problem zostanie
rozwigzany przez pana ministra i pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Mam
nadzieje, ze nie tak jak w przypadku recept, ktore sg doktadnie kontrolowane i potraca
sie nam niestety z refundacji za drobne — autentycznie drobne — btedy. Mamy nadzieje,
ze umowy i zalagczniki do tych umow, nie bedg tak weryfikowane i odrzucane.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze system musi zadziala¢. Zdajemy sobie sprawe z tego,
ze nie jest wydane rozporzadzenie dotyczace wystawiania recept. I oczekujemy tutaj
przede wszystkim zmiany filozofii recepty. Dzisiaj — od 1998 r. — pokutuje recepta jako
czek. Prosze panstwa, to nie jest czek. To jest porozumienie pomiedzy lekarzem a apte-
karzem. Jezeli system zadziala, jezeli pacjent zostanie zidentyfikowany, lek prawidto-
wo odczytany i wypisal te recepte lekarz upowazniony, to nie moze by¢ sytuacji, ze za
nieodpowiednig dlugo§é recepty, brak jakiego$ krzyzyka, brak podpisu przy poprawie,
jesteSmy karani — za nie nasze bledy. Mamy nadzieje, ze te nasze postulaty... Taka
mamy nadzieje, ze zmienig sie te rozporzadzenia, ze jednak dojdziemy do porozumienia
i rozporzadzenia bedg w jaki§ sposob znowelizowane — bo chyba tylko juz taka droga
zostaje. Mam nadzieje, ze bedziemy w przysztosci dobrym przekaznikiem dla naszych
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aptekarzy, bo dzisiaj naprawde aptekarstwo polskie jest w glebokiej rozterce. Przy tych
zapisach, przy tym systemie kar, jaki zostal wprowadzony do rozporzadzenia dotycza-
cego podpisywania umow, tak naprawde, strach bedzie normalnie wykonywa¢ nasz za-
wod aptekarza. Ale rozumiemy, ze pan minister jest pelen zapatu, bo dzisiaj bylo wiele
cieplych stéw na temat aptekarstwa i zrozumienia zagadnienia zwigzanego z naszymi
problemami, mamy wiec nadzieje.

Obdarzamy pana ministra zaufaniem i mamy nadzieje, ze jednak te pierwsze miesia-
ce pokazg — bo wszyscy bedziemy stgpac¢ po polu minowym, autentycznym polu mino-
wym - ze ten pierwszy okres bedzie monitorowany. My ze swej strony tez bedziemy to
monitorowac, wyciaga¢ odpowiednie wnioski i korygowaé zle skonstruowane niektoére
zapisy dotyczace rozporzadzen. Mamy wiec takg nadzieje, ze to wszystko jednak uda sie
wprowadzi¢ po to, zeby polski pacjent nie byl pozbawiony od 1 stycznia leku refundo-
wanego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, jezeli jeszcze kto§ chee zabraé glos, zeby umozliwié to
oddanie glosu przez skrécenie swoich wypowiedzi.

Prosze bardzo, pan, pan i pan przewodniczacy. I mysle, ze bedziemy konezyé dys-
kusje — pan minister musi jeszcze odpowiedzie¢. Prosze. Prosze uprzejmie. Prosze sie
przedstawic.

Przedstawiciel Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan” Jacek

Adamski:

Jacek Adamski - PKPP , Lewiatan”. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam krot-
kie pytanie. Ono dotyczy ustawy refundacyjnej.

W jednym ze swoich zapisow ustawa refundacyjna zmienila, miedzy innymi, prawo
farmaceutyczne. Tam konkretnie chodzi o wprowadzenie calkowitego, podmiotowego
zakazu reklamy przez apteki.

Musze powiedzieé, ze ,Lewiatan” stoi na stanowisku, ze jest to przepis szkodliwy,
niepotrzebny, sprzeczny z prawem europejskim i sprzeczny z Konstytucjg Rzeczypospo-
litej Polskiej. Tak wiec, jest pytanie do pana ministra — czy rzad zamierza skorygowac
ustawe o refundacji w tym punkcie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, i dziekuje bardzo.
Prosze uprzejmie, jeszcze pan z tamtej strony.

Przedstawiciel Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Piotr Watola:

Piotr Watola — Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy. Panie ministrze, chcialbym
rowniez zada¢ pytanie dotyczace ustawy refundacyjnej. Nie wiem, czy zdaje pan sobie
z tego sprawe, ale na dzien dzisiejszy Zwigzek Zawodowy Lekarzy i srodowisko lekar-
skie w postaci izb lekarskich oraz okregowych rad lekarskich przyjely stanowisko wzy-
wajgce do nieuczestniczenia w procesie refundacji i decyzji o niej od 1 stycznia.

Chcialbym zapytac — co w zwigzku z tym zamierza pan zrobi¢ do dnia 1 stycznia, bo
zostaly trzy tygodnie? Nasz zwigzek juz rozdysponowal kilkadziesigt tysiecy pieczatek
z napisem ,, Refundacja do decyzji NFZ-u”. Od 1 stycznia, panie ministrze, niestety, le-
karze zastosuja sie do tego apelu, poniewaz to oni sami do nas wystgpili o pobranie tych
pieczatek. Obawiam sie, ze pana zapewnienie, iz od 1 stycznia wszystko bedzie w po-
rzadku nie jest na dzisiaj do zrealizowania. Czy zamierza pan co§ w tej kwestii zrobi¢?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Czlonek Zarzadu Glownego Forum Zwigzkow Zawodowych Zdzislaw Bujas:

i.p.

Dziekuje bardzo. Zdzistaw Bujas — Forum Zwiazkéw Zawodowych i Ogolnopolski Zwig-
zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Szanowny panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo po-
slowie, ja wlaSciwie mam tylko jedno pytanie, ktore po tym exposé mi sie nasuwa. Widze
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bardzo dobrg wole pana ministra do wspéipracy z wszystkimi pracownikami ochrony
zdrowia. Swiadomie méwie ,, pracownikami ochrony”, bo tu moja kolezanka pieknie
powiedziala, ze jesteSmy sluzbg. Tak, jesteSmy stuzba, bo wybraliSmy takie zawody,
natomiast, prosze panstwa, nie chcielibySmy by¢ traktowani jak stuzba. Cheemy byé
traktowani powaznie, w sposéb odpowiedzialny — ale to taka moja mata dygresja.

Szanowny panie ministrze, pytanie. I to pytanie chyba bardzo zasadnicze. Czy za-
czniemy wreszcie procedowac¢ — mam nadzieje — w sposob wlasciwy, bo poprzednia ka-
dencja pokazala to, ze ustawy sg robione szybko, a dzi§ mamy tego efekt? MyS§le, ze ten
efekt bedzie sie nam odbijaé jeszcze dlugo. Czy zastosuje pan zasade, o ktorej pan mowit
- siadamy, dyskutujemy merytorycznie, dyskusja toczy sie przy stole, i czy te zasadne
wyniki, logiczne, ze wspélnych rozmoéw, znajdg sie w ustawach, aby$my tych rozmow
nie musieli konczy¢ na ulicy? To jest wlasciwie moje jedyne pytanie. Jezeli pan zreali-
zuje to, co pan powiedzial, to mysle, ze jako Forum Zwigzkoéw Zawodowych jesteSmy
otwarci do wspolpracy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, jeszcze ad vocem pan poset Latos ijuz — czas plynie
— pan minister.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jedno zdanie. Ja powiedzialem, ze nic nie mozna zrobic z faktem, ze ustawa o dziatal-
nosci leczniczej weszta w zycie. Natomiast zarowno ja osobiscie, jak i cale Prawo i Spra-
wiedliwosé, glosowalismy przeciwko tej ustawie. I przeciwko tej ustawie jesteSmy w dal-
szym ciggu. To tyle w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze nie wszyscy mogli zabra¢ glos. Sadze, ze i tak ilos¢ py-
tan zadanych panu ministrowi byla przeogromna. Wydaje mi sie, ze odpowiedzie¢ na
nie, to poswieci¢ nastepnych kilka godzin. Sadze wiec, panie ministrze, zeby na szcze-
gélowe pytania udzieli¢ odpowiedzi na pi§émie, natomiast proponowalbym — oczywiscie,
jezeli to mozliwe — zeby podzieli¢ te wypowiedz na dwie czesci.

Pierwsza czesc, to sa sprawy biezace, czyli biezgce wyzwanie. A to wyzwanie nazywa
sie ,,1 stycznia 2012 r.”. I te niepokoje, ktore tu sprowadzily cze§é z panstwa, a zwlasz-
cza gosci, byly bardzo szeroko akcentowane. Jest to gtéwnie kwestia ustawy refundacyj-
nej, bo wszystkie inne ustawy majg jaki$ tam dystans czasowy — ustawa o dziatalnosci
leczniczej mniejszy, ale to nic takiego, bo jest tam kwestia Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ktéry musi sobie poradzi¢ z kontraktowaniem.

Tak wiec, panie ministrze, prosze odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie — czy pacjent
polski przychodzac 2 stycznia do apteki z recepta moze by¢ spokojny, ze ta recepta zo-
stanie zrefundowana, jezeli lek jest refundowany, bo poki co, ja nie znam treSci obwiesz-
czenia i - przypomne — obwieszczenie nie bedzie, po raz pierwszy, dokumentem wagi
prawa powszechnie obowigzujacego, tylko bedzie wewnetrznym dokumentem pomiedzy
lekarzem, aptekarzem i Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory zechce ten lek zrefun-
dowaé. To jest pierwsza i zasadnicza odpowiedZ na to pytanie.

Dwa. Czy resort czyni jakie§ starania, zeby ten dokument, ktory budzi wiele kontro-
wersji — ustawa o refundacji — znowelizowa¢ w najblizszym czasie? Jezeli tak, to w jakim
kierunku? Jezeli nie, to co si¢ stanie — bo bedzie wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
— jezeli Trybunal Konstytucyjny uzna wiele przepisow tej ustawy za niekonstytucyjne
- bo tak moéwig eksperci-prawnicy, nie ja? Czy w zwiagzku z tym nie lepiej wyprzedzajaco
przyjrzec sie tej ustawie i probowac ja znowelizowa¢? Rozumiem, ze szansa nowelizacji,
takiej ad hoc, do 31 grudnia, jest prawie niemozliwa, aczkolwiek pan minister tu wygtosit
exposé jak premier, bo bedzie koordynowac rézne resorty. Zycze powodzenia, panie mini-
strze, niech sie pan sprobuje zblizy¢ do MSWiA, czy do MSW, to pan zobaczy, jak sie koor-
dynuje te wszystkie resorty — ale to ja méwie z do§wiadczenia, z mojego doSwiadczenia.

Jezeli sg takie mozliwosci, aby wydtuzyc vacatio legis, to chociazby po to, zeby zala-
twi¢ sprawe recept i sprawe umow z aptekami. Bo dzisiaj jest racja, ze apteka wydajac
lek bez umowy moze narazi¢ sie na to, ze nie zostanie to zaplacone przez pana prezesa.
Zgadza sie, panie prezesie? Jezeli zostanie wystawiona recepta niezgodnie z pewnym
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rozporzadzeniem, a rozporzadzenie ma wymiar aktu wykonawczego do ustawy, i w usta-
wie napisaliSmy, co ma by¢ w rozporzadzeniu, wiec nie da sie tego zmieni¢, chyba ze sie
zmieni podstawe prawng wydania rozporzadzenia, to rowniez moze by¢... Chce sie wiec
zapytac o pewnos¢ polskiego pacjenta, ze recepte otrzyma.

I druga czesc, to sg kwestie, wedlug pana uznania, dotyczace odpowiedzi na te przy-
szle zamierzenia i plany. Ja tylko chce przypomnie¢ — bo pan minister jest troszeczke
mlodszy niz my, ktorzy tutaj siedzimy, a przynajmniej ja — ze ja opieke skoordynowang
doskonale znam. Nie jest to zadna rewolucja. Nazywalo sie to zespoly opieki zdrowot-
nej. Ale to tylko gwoli przypomnienia. Dziekuje.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje panstwu za wszystkie pytania, cenne
uwagi. Pozwolg panstwo, ze ze wzgledu na szacunek i wage pytan, ktore padty, rozpocz-
ne od pana przewodniczgcego.

Pytanie pierwsze... Méwie zupelnie powaznie, wiele lat pracowaliSmy, panie prze-
wodniczacy. Czy 1 stycznia pacjent bedzie mogl odebraé leki wypisane na recepte refun-
dowang? Tak.

Czy planujemy nowelizacje? Panie przewodniczacy, ja o tym méwitem. Nie ma kraju
i nie ma przepisu skonstruowanego idealnie. Po to — mowie — podnosze wage monito-
rowania, ze bedziemy na biezaco patrze¢ i ocenia¢ wyniki prawdziwego wprowadzania
w zycie ustawy napisanej na razie w dokumencie. Zycie czesto weryfikuje to i pokazuje
btedy. Bedziemy poprawiac to, co zle, i wspiera¢ to, co dobre. I na dzisiaj — cho¢ pewne
pomysly sie pojawiajg — nie przewiduje nowelizacji, bo jesli mielibySmy nowelizowaé, to
trzeba to robi¢ w sposob skoordynowany i zebra¢ uwagi i problemy, ktore ewentualnie
sie pojawia, jesli takie beda.

I chciatbym tez podkreslié¢, ze nie przyzwolitem sobie na stwierdzenie, ze bede koor-
dynowac inne resorty, tylko stwierdzitem, ze polityka senioralna wymaga koordynacji
wielu resortéw. Kazda, ale w tym przypadku méwitem o senioralne;j.

W zwiagzku z tym — tu tez odnosze sie do pytan, ktore padaly — tak, zamierzam wspot-
pracowac. Pan poset Orzechowski pytal, czy zamierzam wspélpracowaé z innymi mini-
strami. OczywiScie, ze tak. W ogdle sobie tego inaczej nie wyobrazam. Resort polityki
spolecznej, resort edukacji, resort finanséw, resort zdrowia — to sg resorty, ktére muszag
ze soba na biezgco wspolpracowaé. A wiec to deklaruje. Pan poset Orzechowski pytat
takze o polozne — to dla mnie rzecz oczywista. Jesli nie wymienitem poloznych, to czyste
przejezyczenie.

Pan poset Latos zadat calg grupe pytan, na wiekszoéc ktoérych odpowiemy na piSmie. Py-
tal pan, co zostalo z Bartosza Artukowicza. Odpowiadam panu — wszystko to, co pan we mnie
cenil, mam nadzieje, ze mniej tego, czego pan nie cenil. W niczym sie nie zmienitem.

Pytal za$ pan, czy zamierzam toczyc¢ boje z ministrem finanséw o pienigdze. Powiem
panu szczerze, ze zamierzam najpierw stoczyc bdj z aparatem Ministerstwa Zdrowia,
dopiero potem z Ministerstwem Finansow.

Pan posel Hoc, ktérego znam i cenie od lat... Momencik, bo tyle tych pytan. Pose-
greguje kartki, zeby to robi¢ jak najszybciej. Pan posel Hoc wyrazit watpliwy, watly za-
pas zaufania. Byl taskaw nawet stwierdzi¢ — przepraszam, musze zacytowac dokladnie
- ,koniec bomba, kto stuchat, ten trgba”.

Panie posle, przy calej sympatii i akceptacji pana kompetencji, chciatem odpowie-
dzie¢, ze polecam inny cytat: ,Niby nic, a tak to sie zaczeto, niby nic, zwyczajne pa, pa,
pa. Jest w orkiestrach detych jakas sita, bo to byto tak...”. A bylo tak, panie posle, ze to
ja dzisiaj rozmawialem z przedstawicielami §rodowiska aptekarskiego ija uslyszalem
dzisiaj wypowiedz pana prezesa, za ktorg jestem bardzo wdzieczny, bo to duza odpo-
wiedzialno§¢ i tak naprawde wynik i efekt rzetelnej rozmowy o faktach, planach, tak-
ze ewentualnych planach korygowania pewnych przepisow, ktére gdzie§ nam to zycie
utrudniaja.

Ten sam szacunek oddaje dzisiaj panu prezesowi Hamankiewiczowi, z ktérym roz-
mawiamy od bardzo, bardzo wielu dni. JesteSmy w biezgcym kontakcie i naprawde wy-
czuwam intencje takie, zeby od 1 stycznia zaréwno pacjent, jak i lekarz i aptekarz czuli
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sie bezpiecznie, i zeby zmiana systemu nie spowodowala rewolucji systemu. Tak wiec
z tego miejsca, panie prezesie, bardzo dziekuje, i deklaruje dalszg wspoétprace. I mam
nadzieje, ze w ciggu najblizszych dni problem doprowadzimy do konca.

Pan poset Sprawka, pani poset Hrynkiewicz — pytah mnéstwo. Postaramy sie na-
prawde odpowiedzie¢ na piSmie. ZebySmy wszystkich panstwa nie trzymali, bede méwic
0 najwazniejszych problemach, problemach strategicznych.

Ze strony pani posel padlo pytanie, skad wezmiemy pieniadze. Ja nie przyjmuje za-
tozenia, ze system dziala dzisiaj ze stuprocentowg sprawnoscig i efektywnoScig. Z tego
systemu mozna jeszcze wycisngé wiekszg efektywnoS§¢ i wiekszg sprawnosc.

Pytanie, czy pieniedzy jest za malo w systemie. OczywiScie, ze jest, ale spytajcie Bry-
tyjezyka, Szweda, Hiszpana czy Niemca, czy w jego systemie pieniedzy jest wystarczajaco
duzo. Odpowiedz wszedzie bedzie podobna. Zatem odpowiedz kierunkowa - tak, mamy za
malo pieniedzy, ale najpierw pelna sprawnos¢ i efektywno§¢ istniejacego systemu.

Momencik, przepraszam, bo chce w kolejnosci, szanujgc panstwa czas...

Pan poset Balt byl laskaw stwierdzié¢, ze mowitem tutaj o mtodych, zdrowych i boga-
tych. Panie posle, mam wrazenie, ze nie tej wypowiedzi pan stuchal albo nie w te wy-
powiedz jest pan wstuchany, by¢ moze od dtuzszego czasu. Bo ja podkreslam dokladnie
wlaénie to, ze wazna jest solidarno$¢ miedzypokoleniowa, a wszyscy ci, ktorzy w dtuz-
szej perspektywie stawiajg tylko na jedno pokolenie, predzej czy pdzniej przegrywaja.

Pan poset Czerniak, ktérego znam i szanuje takze od lat... A odnoszac sie jeszcze do
pana posta Balta chcialbym powiedziec, ze przyjrze sie sytuacji szpitali w Czestochowie.
Mam tam zaprzyjaznionego prezydenta, wiec zamierzam porozmawiac o tym, co dzieje
sie w Czestochowie.

Pan posel Czerniak pytal mnie o konsultacje. Oczywiscie, poprzez konsultacje rozu-
miem dobrg wole marszatkow i starostéw do tego, zeby tak naprawde w sposob efektyw-
ny kierowac ilo§cig i rodzajem 16zek szpitalnych. Chodzi mi o to — kiedy méwie o tym, ze
nie powinno by¢ ambicjg posiadanie, to mysle o tym, zeby starostowie i marszatkowie
w sposob skoordynowany dyrygowali politykg zdrowotng w regionie, zebySmy patrzyli
w skali makro. To jest wyzwanie, ktore przed sobg stawiam.

Pan posel Ziobro, pan posel Chmielowski, pytali — a szczegdlnie pan poset Chmielow-
ski pytal — czy urzad moze $cigac, czy powinien $cigac?

Pani poéle, ja nie jestem zwolennikiem nadmiernego §cigania rozbuchanego systemu
administracji biurokratycznej. Naprawde, prosze mi wierzy¢ — nie jestem. Mowie o de-
regulacji. Ale tez mam prze$wiadczenie o tym, panie posle, ze mowimy o §rodkach pu-
blicznych. Méwimy o 11 mld z1, o rynku 11 mld z1. I minimalnie konieczna, aczkolwiek
skuteczna kontrola jest potrzebna. Jesli pan w swojej wypowiedzi wylacza jako jedynego
spod aparatu sgdowniczego w Polsce pana prezesa Paszkiewicza, to mnie nie pozostaje
nic innego niz pozazdro§ci¢ mu tego, ze pozostaje poza systemem. Rozwiewam wiec wat-
pliwosci — prezes Paszkiewicz takze jest w systemie wladzy sgdowniczej i mysle, ze czuje
przed nig lekki respekt i dreszcz na plecach, aczkolwiek wierze, ze ceni jej obiektywizm
i profesjonalizm.

Pan poset Ziobro - czy ubezpieczenie dobrowolne, czy obowigzkowe. OczywiScie, do-
browolne dodatkowe ubezpieczenie. Sytuacja wydaje mi sie jasna.

Pan poset Hok, z ktorym wspoélpracuje od lat. Nie pozostaje mi nic innego jak po-
prosic pana posla o to, zebym mogt korzystac z jego doswiadczen i zeby przyktady wo-
jewodztwa, z ktorego wspdlnie pochodzimy, zachodniopomorskiego — dobre przykiady
dobrych szpitali — przekazywali dalej, nie w formie walki politycznej, a pokazywania, ze
jesli wspoltpraca miedzy samorzgdowcami i parlamentarzystami uklada sie dobrze, to
efekty tego widac.

Pani posel Gadek, pan poset Sztoleman — do wszystkich panstwa postaram sie odpisac.

Przyspieszajac te odpowiedzi — kilka pytan o opieke skoordynowana, i uwaga pana
przewodniczgcego, ze kiedys to juz bylo.

Moze kiedy$ to juz bylo, ale na pewno dzisiaj to wiemy - ja jestem o tym gleboko
przekonany, i mam nadzieje, ze nie jestem w tym przekonaniu odosobniony - ze zwiek-
szenie komunikacji miedzy lekarzem rodzinnym a specjalista, a takze miedzy specja-
listg i szpitalem, jest zadaniem niezwykle skutecznym i — w mojej ocenie — prostym do
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zrealizowania. Zatem, stosujac metody najprostsze udaje sie czasem rozwigzywac syste-
mowo metody najtrudniejsze.

Kto$ pytal, czy zmiany 1 stycznia beda rewolucyjne. Podkreslam jeszcze raz — zadnej
rewolucji. Prosze mi wierzy¢. Kto$ tez podkreslal m¢j mtody wiek. Mimo mojego miode-
go wieku, czasy rewolucji mam za sobg. Teraz mam czasy ewolucji i budowania.

Pani posel Malecka-Libera pyta o zdrowie publiczne i geriatrie. Tak, to wielkie wy-
zwanie. Mysle, ze geriatria w Polsce jest dziedzing mocno nieoszacowang, mocno wy-
magajgca naszej uwagi i skupienia, a takze Srodkow finansowych — trzeba to powiedzie¢
jasno. Lekarze muszg miec zachete do tego, zeby te specjalizacje robié, ale potem musza
mie¢ gdzie pracowac. Musimy w tym zakresie rozpoczgé¢ rozmowy zaréwno z prezesem
NFZ-u, z szefem Naczelnej Rady Lekarskiej, z konsultantami krajowymi. To wyzwanie
stawiamy przed sobg jako jedno z wazniejszych. Geriatria bedzie dla nas wyzwaniem.

Bardzo dziekuje wszystkim przedstawicielom zwigzkéw zawodowych. Nie chece od-
nosi¢ sie do kazdego pojedynczo, aczkolwiek najbardziej mocne stowa w komunikacji
spolecznej wypowiedziala pani Maria Ochman. Tez znamy sie od lat i wspolpracujemy
w tej Komisji. Chcialbym pani powiedziec, jako ze nie chcialem panstwu zabierac czasu
i zbyt szeroko moéwic o reorganizacji resortu — chce powiedzie¢ jasno — ze komunikacja
spoleczna jest jednym z wazniejszych wyzwan, jakie przed sobg stawiam, ale nie w ka-
tegorii biura pasowego, ktore bedzie wysyla¢ sms-y do pracownikéw z tym, co wolno
mowic, a czego nie, tylko profesjonalnego systemu nowoczesnej komunikacji ze spote-
czenstwem, w tym takze edukacji spolecznej. W zwigzku z tym zmiany organizacyjne
w resorcie przewiduje. I przewiduje — nie zdradze pewnie szczegolnej tajemnicy — utwo-
rzenie specjalnego departamentu z polaczenia, przy ograniczeniu — od razu to podkre-
Sle, zeby panstwo nie stawiali zarzutu, ze rozdmuchuje administracje, tak nie bedzie
- ale stworzenie jednak specjalnej jednostki komunikacji spotecznej, nie PR-owskiej,
a jednak komunikacji ze spoleczenstwem i z partnerami.

Za cheé wspoélpracy bardzo dziekuje. Wierze, ze panstwo rzeczywiscie trzymaja keiu-
ki za to, zeby to sie udato. Bo to nie chodzi o to, zeby sie udato mi. To chodzi o to, zeby
udalo sie przeprowadzi¢ system przez ten trudny czas, ktory nas czeka. A czeka nas
czas zmian. Czas zmian jest zawsze trudny. Jesli wiec bedzie nam towarzyszy¢ odpo-
wiedzialno§¢, che¢ wspolpracy, nawet sporu politycznego, bo on jest nieunikniony, to
spierajmy sie o sprawy, a nie o samych siebie. Wtedy widze pole do sukcesu. I wtedy tez
widze takg mozliwo$¢ rzeczywistej, uczciwej, ditugoterminowej wspotpracy.

Konczace, cheialbym panstwu zadeklarowaé — wszystkim panstwu, zaréwno samorza-
dom, jak i zwigzkom zawodowym, przedstawicielom pracodawcéw, lekarzom, parlamen-
tarzystom i wszystkim tym, ktorzy nas stuchali — jestem do panstwa dyspozycji. Jestem
do panstwa dyspozycji. Moze nie w taki sposob, ze kazdego dnia, kazdy moze, nie wiem,
wejsc, zadzwonic, ale jestem do panstwa dyspozycji systemowo. Jestem gleboko przeko-
nany, ze ja i moi wspolpracownicy bedziemy z panstwem wspélpracowac. Jesli bedzie
che¢ wspolpracy, bedziemy otwarci na kazdg uwage, niezaleznie od miejsca politycznego
czy Srodowiska, z ktorego sie panstwo wywodza.

I na zakonczenie chce powiedzieé, ze nie taki prezes NFZ-u straszny, jak go maluja.
Chce wam powiedzie¢, ze toczymy trudne rozmowy. Naprawde. Mowie to w kontek-
§cie tych przykladéow jednostkowych, ktore panstwo przytaczali. Nie jestem w stanie
wszystkich ich rozwigza¢, czy opowiedzie¢ dzi$§ na posiedzeniu Komisji, ale chce uspo-
koié¢ okulistow — juz jest wydane rozporzadzenie prezesa NFZ do dyrektorow regio-
nalnych o tym, ze kontraktowanie bedzie przeprowadzone na zasadzie art. 161b, czyli
kontraktacji, pamietajac o konieczno$ci budowy §rodowiska pielegniarki operacyjne;j.
To jednak zaémy bedg operowane. Mamy dane dotyczace jednodniéwek chirurgicznych,
ktore pokazujg jednoznacznie, ze na kilkaset takich kontraktacji problem mamy z kil-
kudziesiecioma lub — w jednym czy dwoch wojewodztwach — mamy jeszcze problem ze
Sciggnieciem danych, jak to sie odbywa. Problem za¢my jest rozwigzany.

Z panem prezesem Kucharewiczem dzisiaj rozmawialiémy. Okazuje sie, ze §rodowi-
sko aptekarskie, po wspolnym poszukiwaniu kompromisu, dzisiaj méwi, ze chce wspél-
pracowac i chee, tak naprawde, dobra polskiego pacjenta. Jestem przekonany, ze prezes
Hamankiewicz i przedstawiciele OZZL-u, tak naprawde, wszyscy, kierujemy sie jednym
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celem — tym, zeby od 1 stycznia bylo bezpiecznie, a polski pacjent mogt wedrowac bez-
piecznie od lekarza do apteki i czasem do szpitala. To jest nasze zadanie, nasze wyzwa-
nie. Czy nam sie to podoba, czy nie, do tego zostaliSmy powolani. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Sadze, ze bedziemy konczy¢ te pierwszy punkt.

Panie ministrze, ja panu zazdroszcze przede wszystkim ogromnej naiwnosci, ale zy-
cze, zeby sie spelnita. Ta naiwno$c jest potrzebna w tym resorcie. Natomiast nie bytbym
sobg, gdybym zrezygnowal z drobnej ztosliwoS§ci — prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia to jest osoba bardzo wazna, ale péki co, jeszcze nie wydaje rozporzadzen. To pan jest
przedstawicielem wladzy, ktéry ma moc stanowienia prawa, a nie pan prezes. I tego sie
trzymajmy. Dziekuje bardzo.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ja wiem, ze sie pan przejezyczyl...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Przyjmuje od pana uwage. O§wiadczam, ze prezes wydaje zarzadzenia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pie¢ minut przerwy technicznej i przystepujemy do punktu drugiego.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o zajmowanie miejsc, prosze panstwa. Nie mamy duzo do pracy, a chciatbym,
zeby$my jednak dokonczyli porzadek dzisiejszego posiedzenia.

Panie prezesie, prosze bardzo o przedstawienie krotkiego uzasadnienia — jezeli to
mozliwe, jak najkrotszego uzasadnienia — tej niewielkiej, biorgc pod uwage wielkosé
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, kwoty zmiany i propozycji zmiany planu fi-
nansowego.

Panie prezesie, prosze uprzejmie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Prosze o zabranie glosu pana dyrektora.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zgodnie z art. 124 ust. 1 i2, wzwiazku
z art. 121 ust. 1 pkt 2, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zwraca sie do szanow-
nej Komisji o zaopiniowanie przediozonego projektu zmiany planu finansowego na rok
2011. Calosc tej zmiany zamyka sie w kwocie 65.792 tys. zl i obejmuje: zmniejszenie
planowanej skladki przekazywanej za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego o kwote 32.000 tys. zl; zwiekszenie kosztéw administracyjnych o kwote
128 tys. z1, wynikajacych z zaangazowania NFZ-u w projekt finansowany ze Srodkow
unijnych - jest to ta czes¢, ktorg NFZ otrzyma z Unii Europejskiej; zwiekszenie pozo-
stalych przychodéw, wynikajace z dotychczasowej realizacji planu finansowego, o kwo-
te 51.601 tys. zl; zwiekszenie pozostalych kosztow o 33.158 tys. z1, wynikajace z rozpo-
znanych potrzeb przez dyrektoréw oddzialow wojewodzkich; zwiekszenie planowanych
przychodow finansowych o kwote 46.821 tys. z1, wynikajace réwniez z dotychczasowe;j
realizacji, kiedy w okresie 10 miesiecy osiggneliSmy plan roczny, jak réwniez zwieksze-
nie kosztow finansowych o kwote 32.500 tys. z1, rowniez wynikajace ze zgloszonych po-
trzeb przez dyrektorow.

Ta zmiana planu ma na celu dostosowanie planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zarowno do jego dotychczasowej realizacji, jak rowniez do efektywnego
i najpelniejszego wykorzystania zaplanowanych w nim §rodkéw. Dziekuje.

i.p-
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister chciatby co$§ dorzucic do tego krotkiego resume pana
dyrektora?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dziekuje, a jednocze$nie przepraszam, panie przewodniczacy, za Spoz-
nienie. Natomiast zmiany, ktére sg przedstawione przez Narodowy Fundusz Zdrowia do
zaopiniowania przez Komisje, sg, tak naprawde, zmianami technicznymi, wynikajacy-
mi z potrzeby dokonania pewnych przesunie¢, moze poza zmiang dotyczacg projektu
alokowania $rodkow w projekcie EPSOS. Ale, tak naprawde, zar6wno zwiekszenia, jak
i zmniejszenia wynikaja z koniecznosci jak najwlaSciwszego zarzadzania Srodkami, tak-
ze w kontekscie zwalniania rezerw Srodkoéw, ktore sg przeznaczone w tym momencie na
koszty postepowan sgdowych, jak i tworzenia tych rezerw tam, gdzie jest to potrzebne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z pan i panéw postow chcialby zabraé glos?
Prosze uprzejmie, panie posle.

Posetl Jacek Czerniak (SLD):
Panie przewodniczacy, mam pytanie dotyczace zwiekszenia planu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Musimy zmieni¢ mikrofon... Prosze.

Posel Jacek Czerniak (SLD):

Mam pytanie dotyczace zwiekszenia planu srodkéw w pozycji F2 , rezerwa na zobowig-
zania wynikajace z postepowan sgdowych”. Moje pytanie dotyczy wojewodztwa — tutaj
jest wspomniany oddzial wojewodzki lubelski. Ile takich postepowan sadowych byto
w wojewodztwie lubelskim, dotyczacych zaré6wno ustawy, tzw. 203, czy z tytulu wyko-
nania $wiadczen ponad limit?

Jezeli odpowiedz teraz nie jest mozliwa, to prosze, zebym otrzymal na piSmie infor-
macje dotyczaca kwestii lubelskiej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tez kréciutkie pytanie w tym samym aspekcie, ale moze w innym wydaniu albo kon-
tekscie.

Jak to sie dzieje, ze niektore oddzialy wojewodzkie zarezerwowaly, na przyklad,
3000 tys. z1, a podobne powierzchniowo i ludno§ciowo niektore wojewddztwa zarezer-
wowaly 26-27.000 tys. z1? Czyli, albo mozna przypuszczac, ze te wojewodztwa, na przy-
klad, zachodniopomorskie, podlaskie, gdzie zarezerwowano okoto 3000 tys. z1, a w ku-
jawsko-pomorskim, gdzie zarezerwowano 26.000 tys. zl, czyli tam beda nadlimity wy-
placone, a w tych wojewddztwach nie bedg wyptacone? Jak to nalezy rozumiec?

OczywiScie, zdaje sobie sprawe z tego, ze by¢ moze jest jakie§ wytlumaczenie racjo-
nalne, ale, dlaczego tak wlasnie jest?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze z pan i panéw postéow chciatby zabraé glos?

Ja mam tylko kroétkie pytanie, bo mnie niepokoi tylko jedno. Sprawy kosztowe, to
jest kwestia pewnej polityki, ktérg prowadzi NFZ. Natomiast, co sie stalo, ze przypis na-
leznej sktadki jest jakby stabszy — musieliSmy obnizy¢ przychody z tej sktadki. KRUS?
To jest wing KRUS-u, ale dlaczego tak sie stalo? Prosze uprzejmie.

Prosze bardzo, panie prezesie.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chronologicznie pozwole sobie rozpo-
czgc¢ od pytania pana posta o oddziat lubelski.
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Jesli chodzi o strukture, sprawy z tytutu ,,ustawy 203”, to na koniec III kwartatu
byta prowadzona jedna taka sprawa o kwote roszczen ponad 2000 tys. zt oraz 45 spraw
dotyczacych roszczen zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad
limity, na kwote 182.226 tys. z1... Nie, to sg sprawy, ktore sie tocza.

I odpowiadajgc jednocze$nie panu posltowi, i panu postowi Hocowi — sytuacja wyglada
do&¢ réznorodnie w réznych wojewodztwach, bo oczywiscie w réznej dynamice i w rozny
sposéb sg prowadzone te sprawy przez sady. Zasada Narodowego Funduszu Zdrowia jest
taka, ze w przypadku przegranej sprawy w pierwszej instancji tworzymy rezerwe na
koszty tej calej rozprawy, natomiast nie znaczy to, ze sg to srodki finansowe, ktore auto-
matycznie trafig do §wiadczeniodawcow, czy sg naszg jakby stratg w tej czesci, poniewaz
oczywiscie to zalezy od rozstrzygnie¢ w drugiej instancji, a czasami rowniez w Sadzie
Najwyzszym. Sg to wiec wylgcznie rezerwy tworzone na prawdopodobnie przegrane
sprawy sagdowe, co oczywisScie nie zawsze pokrywa sie potem z rzeczywistoscia.

Chce powiedzie¢, ze NFZ przegrywa Srednio jedng sprawe na piec, wiec statystyka
jest raczej po naszej stronie, czyli po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast
poziom rezerw wynika z biezgcych postepowan sadowych, przy czym biezace postepo-
wania sgdowe sg roznie prowadzone, z r6zng dynamika, w réznych oczywiscie oddzia-
tach wojewodzkich.

Odpowiadajgc panu przewodniczacemu — zmniejszenie przychodéw z KRUS-u wy-
nika z kwestii nastepujgcej. Mianowicie KRUS, o ile pamietam, po kontroli Najwyzszej
Izby Kontroli przeprowadzitl pewna weryfikacje sktadki za rok 2010 i okazalo sie, ze
KRUS z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych nie wymienialy sie informacjami dotycza-
cymi tytulow ubezpieczenia i dochodzito do zbiegu tytutéw ubezpieczenia, w zwigzku
z czym KRUS jest zobowigzany potracic¢ te Srodki finansowe za rok 2010. Jest to po
prostu rozliczenie tej nadplacone;...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To raczej ma charakter ksiegowy, z tego, co rozumiem.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Rozumiem. Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze sg jakie§ pytania? Czy w zwigzku z tym kto§ jest przeciwny przyjeciu
opinii do tej zmiany planu? Nie widze. Stwierdzam, ze Komisja zmiane planu zaakcep-
towala.

Dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Przypominam, ze jutro posiedzenie Komisji o 16.30,
sala 14.

Prosze panstwa, kazda zmiana zwigzana z ustawg budzetowg ma okre§lone procedu-
ry. W zwigzku z tym prosze o kontakt z Komisjg Zdrowia, jezeliby byly zglaszane jakie§
propozycje. Dziekuje.




