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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
zastepcy przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie poselskiego wniosku o wyrazenie wotum nie-
ufnosci wobec Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza (druk nr 960),

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2013 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia wraz ze wspélpracownikami,
Grzegorz Cessak prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktow Biobdjczych, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz p.o. gléwnego inspektora sanitarnego, Zofia Ulz
gléwny inspektor farmaceutyczny wraz ze wspélpracownikami, Iwona Borchulska przewodniczgca
Branzy Ochrony Zdrowia Forum Zwigzkéw Zawodowych wraz ze wspolpracownikami, Teresa Kuziara
cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Stanistaw Maé¢kowiak prezes Federacji Pacjen-
tow Polskich wraz ze wspolpracownikami, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Maria Ochman przewodniczaca
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno§¢” oraz Elzbieta Pisarczyk przewodniczaca Sekcji
Krajowej Pracownikow Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ ,,Solidarno$¢” wraz ze wspélpra-
cownikami, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska wraz ze wspotpracownikami oraz
Joanna Zabielska-Cieciuch przedstawicielka Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogoérskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Wojciech Miller oraz
Piotr Swiat - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozpoczynamy posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam panstwa bardzo serdecznie na pierw-
szym w 2013 r. posiedzeniu Komisji Zdrowia - rzeczywiScie, na drugim, ale w pierwszym
dniu w nowym roku - z najlepszymi zyczeniami, zebySmy wszyscy byli zdrowi. Poniewaz
shuzba zdrowia wciaz ma réznego rodzaju problemy, to zdrowie z pewnos$cig wszystkim
nam sie przyda. Witam bardzo serdecznie pana ministra wraz ze wspoipracownikami
1 swoimi zastepcami.

Szanowni panstwo, dzisiaj w porzadku posiedzenia mamy dwa punkty. W pierwszym
punkcie przewidziane jest rozpatrzenie i zaopiniowanie poselskiego wniosku o wyra-
zenie wotum nieufno§ci wobec ministra zdrowia Bartosza Artukowicza. Natomiast
w drugim punkcie - rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2013 r. Czy majg panstwo uwagi odnosnie do porzadku obrad? Jezeli nie,
przechodzimy do realizacji punktu pierwszego. Wniosek zostal zlozony przez postéw
z Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwoéc. Przedstawicielem wnioskodawcow
jest pan przewodniczacy Bolestaw Piecha. Bardzo prosze, panie przewodniczacy, oddaje
panu glos.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, kolezanki i koledzy, dzisiejszy
punkt posiedzenia Komisji — wyrazenie wotum nieufno$ci wobec ministra zdrowia Bar-
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tosza Artukowicza — nie wynika tylko ze zdania opozycji. Jest to zdanie, ktére bardzo
czesto przewija sie w opinii i ocenie naszych rodakow, ktorzy tak, a nie inaczej, oceniaja
system opieki zdrowotnej w Polsce, a raczej to, co w tym systemie sie dzieje.

Pewnie panstwo podzielajg to zdanie, ale w tym systemie nie dzieje sie nic dobrego
i od ponad roku, od kiedy stery Ministerstwa Zdrowia przejagl pan minister Arlukowicz,
nie obserwujemy w tym systemie nie tylko poprawy, ale nawet stabilizacji. W zwigzku
z tym, to juz drugie wotum nieufnoéci. Musimy powiedzieé, ze ten kryzys, ktéry miat
sie zakonczy¢ przyjeciem przez Sejm poprzedniej kadencji tak zwanych ustaw ustrojo-
wych ratujacych i porzadkujacych polski system opieki zdrowotnej, trwa i ma sie dobrze.
Naszym zdaniem, ten narastajacy kryzys w opiece zdrowotnej w Polsce jest niewatpliwie
wynikiem fatalnej polityki zdrowotnej panstwa i — jak wielokrotnie o tym mowil mini-
ster zdrowia Bartosz Artukowicz czy premier Donald Tusk — pomimo wzrostu §rodkow
finansowych, nakladéw na opieke zdrowotng wynikajacych z chociazby wyzszych plac
Polakéw, ten system i dostep do §wiadczen zdrowotnych —bo o to gléwnie chodzi — wcale
sie nie poprawia, a nawet dochodzi do sytuacji, ktérych nie chcieliby§my wiecej obserwo-
wacé. Jedyna reakcja na powtarzajace sie skandale, ktore towarzyszg nam od poczatku
roku — a w zasadzie przez caly ubiegly rok — w ochronie zdrowia, sg r6znego rodzaju
»plastry”, ktore rzad, najczesciej jako projekty z inspiracji postow, przedktada Wysokiej
Izbie po to, zeby jako§ zaklei¢ dziure w tongcym pontonie, bo polska ochrona zdrowia
pewnie nie jest flagowym okretem polskiej polityki.

I tak po pierwsze mieliSmy do czynienia z ustawa refundacyjng. Kiedy wydawato
sie, ze sytuacja jest juz opanowana, ze wszyscy sa zadowoleni, ni stad ni zowad raport
niezaleznych przeciez ekspertéw i organizacji pokazat drugg prawde o dobrych rozwig-
zaniach ustawy refundacyjnej. Po pierwsze, 25-27% Polakéw nie wykupuje lekow prze-
pisywanych na recepty z ulga — powtarzam, z ustawowa ulga. Mato tego, 7-8% Polakow,
mimo iz ma niekwestionowane uprawnienia — nawet przez stynny eWUS, ktory teraz
wszedl w zycie — do tego, zeby korzystaé z refundowanych produktéw leczniczych, czyli
lekéw, placi za te leki 100%. A placa, bo niejasna jest w dalszym ciagu sytuacja prze-
pisow prawa, ktore nie pozwalaja lekarzom stosowac zasad dobrej praktyki lekarskiej
oraz ustabilizowanych systemoéw i procedur leczniczych, zgodnie z najlepszg wiedza,
a odwolujg sie nadal do urzedowego papieru, jakim jest Charakterystyka Produktu
Leczniczego. I mimo wielu apeli, wielu préb, rzad z tym problemem sie nie zmierzyt
i nadal — w przeciwienstwie do innych panstw, chociazby Unii Europejskiej — preferuje
urzedniczy, zbiurokratyzowany dokument, a nie wiedze medyczna, do stosowania ktérej
obliguje zreszta ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, poniewaz w tej ustawie
akurat ani stowem sie nie wspomina o takiej kartce, jaka jest Charakterystyka Produktu
Leczniczego, tylko nakazuje sie lekarzowi leczy¢ i ordynowac leki zgodnie z najlepsza
wiedzg medyczna.

Te nowelizacje, ktore nastapitly w ustawie refundacyjnej, byly z czyjej$§ inspiracji.
Przypomne, ze Prawo i Sprawiedliwo§é zglosito z poczatkiem roku poselski projekt
nowelizacji ustawy, chociazby w zakresie zmierzenia sie ustawodawcéw i rzadu z nie-
sprawiedliwym i kwestionowanym przez wiele Srodowisk ochrony zdrowia, gtéwnie leka-
rzy i aptekarzy, systemem kar, ktore byly nakladane w bardzo dziwny, drakonski spo-
sOb za niezawinione, czesto banalne niedociggniecia w wypisywaniu recept. To zostato
czeSciowo usuniete. Przypomne, ze pojawila sie nowelizacja rzadowa i oba te projekty
— poselski Prawa i Sprawiedliwo$ci oraz rzgdowy — byly wspdlnie rozpatrywane. Jednak,
mimo duzych staran i naciskéw z naszej strony, nie usunieto istotnych bledow, ktore
wecigz wyplywaja i komplikujg ten system. To, jak zadziala ustawa refundacyjna, i jakie
beda jej dalsze losy, bedzie zalezelo réwniez od decyzji tych, ktorzy prawo kontroluja
w polskim systemie prawnym, a wiec od Trybunatu Konstytucyjnego.

Drugg bardzo wazna sprawag byla ustawa o dzialalnosci leczniczej. Przypomne,
ze w maju i czerwcu doszlo do sytuacji, kiedy znowu Prawo i Sprawiedliwo§é zglosito
projekt nowelizacji tej ustawy — pézniej dolaczyt sie rzad. Sprawa dotyczyla niejasnych
przepisow prawnych odno$nie do dziatalno§ci podmiotéw leczniczych iich przedsie-
biorstw, jakimi byly hospicja czy tez zespoly opieki paliatywnej. Wowczas rowniez zre-
zygnowano z komercyjnego zapisu, zeby te organizacje, zwlaszcza fundacje, zgromadze-
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nia zakonne, zgromadzenia religijne, ktére, w ramach wypelniania misji, a nie leczenia
prowadza hospicja czy opieke paliatywng, zwolnione byly z koniecznosci dopelnienia
pewnych danych rejestracyjnych, ktore kiedy$ prawo nakladato na zakltady opieki zdro-
wotnej, a dzisiaj, na przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych.

Wtedy ponownie zmierzyliSmy sie z ustawa refundacyjng — a wigzaly sie z nig dos¢
przykre do§wiadczenia — i udalo sie zezwoli¢ tym o§rodkom czy punktom opieki zdro-
wotnej, jakimi byly hospicja czy zespoly opieki paliatywnej, na korzystanie z darowizn.
Poprzednia ustawa — przypomne - zakazywala jakichkolwiek darowizn. Doszlo do skan-
dalu, chociazby w przypadku darowizn pochodzacych z Fundacji Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy. I nie jest tak, panie ministrze, ze mozemy, tak jak w kraju dalekim
od systeméw demokratycznych, rozwigzywaé sprawy prawne na podstawie komunika-
tow. A przypomne, ze wtedy pan minister wydat komunikat, ktory jesli chodzi o Funda-
cje Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, taka dyspense — postugujac sie nazewnictwem
z calkiem innej kultury zarzadczej — naktadal na hospicja i szpitale i pozwalat przyjmo-
wacé dary w postaci sprzetu medycznego czy innych §rodkéw z tej Fundacji. Pamietamy,
ze wtedy udalo sie to przeprowadzié¢, ale w dalszym ciggu nie usunieto rzeczy, wedlug
mnie, hanbigcej polskg ochrone zdrowia, rowniez na mapie europejskich do§wiadczen
dotyczacych organizacje opieki zdrowotnej. Otoz, od tego roku w zasadzie jest pewne,
ze bedziemy mieli do czynienia z przykladowym - oby jak najmniej licznym - bankruc-
twem szpitali. Taka konstrukcja prawna w prawie europejskim nie istnieje. Szpitale
mozna likwidowac, ale nie likwidowac i traktowac podobnie jak fabryke gwozdzi. Rozu-
miem, ze Platformie Obywatelskiej chodzilto o to, zeby wyr6znik ochrona zdrowia rownat
sie przedsiebiorstwo produkcji gwozdzi — wtedy jest wszystko dobrze. Niestety, pomimo
roznych apeli Ministerstwo Zdrowia nie sformulowalo zadnej jasnej strategii, co robic
i w jakim czasie rozpisa¢ dzialania naprawcze. Nie powstal zaden akt prawny o cha-
rakterze ustrojowym, co wielokrotnie zapowiadano — chociazby stynna juz, mityczna,
a chcialoby sie powiedzie¢ wirtualna, ustawa o zdrowiu publicznym, ktéra z tego co sobie
przypominam, jest wprowadzana pod obrady tej Izby piaty lub szoésty rok. To oczywi-
Scie odwolanie sie do pana poprzedniczki, ale panie ministrze pan twierdzit, ze te prace
sa na ukonczeniu. A to konczenie prac jest jak stynny limes w matematyce, ktory zdaza
do nieskonczonoSci.

Prosze panstwa, czy te dzialania co$§ zmienily w polskiej opiece zdrowotnej — czy
przynajmniej cos sie poprawito? Ot6z, podstawowa zasadg dzialania ochrony zdrowia jest
dostepnos§é do $§wiadcezen. Polska jako panstwo demokratyczne w konstytucji zaznaczyla
najwazniejsze prawo. Jest to prawo réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej —
i co wazne - finansowanych ze §rodkéw publicznych. Czyli kazdy w Polsce z tego tytulu,
ze jest obywatelem polskim, ma prawo do réwnego traktowania w ochronie zdrowia.
Co wiecej, to prawo musi by¢ sfinansowane ze §rodkéw publicznych. Co jest w zamian?
W zamian sg wydtuzajace sie kolejki. Czyli tym, co reguluje te dostepnosc, jest kolejka.

W zwigzku z tym wspomne tu o niezaleznych eksperckich raportach, ktore wskazy-
waly na mapie Polski, jak ta dostepnos§é wyglada. Przypomne, ze w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, w niektérych wojewddztwach czas oczekiwania wynosi
od kilku miesiecy do kilku lat na okre$lone $§wiadczenia opieki zdrowotnej. Szpitale —
kolejki do pewnych §wiadczen zdrowotnych rowniez sg wielomiesieczne, jesli nie wielo-
letnie. Co wiecej — moim zdaniem, a réwniez zdaniem wnioskodawcow — pod koniec roku
doszlo do bardzo szkodliwej i niedopuszczalnej sytuacji, ze zwlekano i nie przyjmowano
do leczenia planowanego, planowanych zabiegéw operacyjnych i planowanych postepo-
wan diagnostycznych dzieci. Taka sytuacja w Polsce — z tego, co pamietam — nie miata
miejsca od czasu transformacji naszego systemu opieki zdrowotne;j.

Niestety w powstalej burzy medialnej zapowiadano réznego rodzaju kroki. Panie
ministrze popisal sie pan wtedy bardzo duzg tatwoscig przerzucania odpowiedzialno-
Sci na dyrektorow instytutow, klinik i szpitali. Skgd my to znamy? Dyrektor instytut,
dyrektor szpitala nie jest wladzg publiczna. Wiadza publiczna, na ktorej ciazy konsty-
tucyjny obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa i dostepnosci doswiadczen, to glownie
— ale nie tylko — urzad Ministra Zdrowia.
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Czy mamy do czynienia z jeszcze jakimi§ sprawami? Tak. Od wielu lat prébowali-

Smy sie zmierzy¢ z systemem zadluzenia szpitali. Przez wiele poprzednich lat niemal
sie to udawalo — dlug szpitali, zarowno ogélny, jak i wymagalny, stopniowo spadat.
Pomimo, ze pieniedzy w polskiej ochronie zdrowia jest w brod — jak twierdzi pan i pan
premier Donald Tusk — okazuje sie, ze jedyne czego nam nie brakuje, to zadluzone szpi-
tale i zadluzone réznego rodzaju instytucje naukowo-badawcze, w tym kliniki i szpitale
0 najwyzszej normie referencyjne;j.
mld z1, a zadluzenie wymagalne, po ktore w kazdej chwili moze siegna¢ komornik — podob-
nie jak w Centrum Zdrowia Dziecka — siega od 2,8 do 3 mld zl. Takie dzialania to dziatania
na szkode bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta. W zwigzku z tym mieliSmy do czynienia
z probg przekonania opinii publicznej — i dzisiaj te proébe obserwujemy — ze nie tylko jest
dobrze, ale sg i sukcesy. Tym jedynym sukcesem, ktory probowano tak przedstawic, byto
wprowadzenie systemu eWUS. Poza bardzo sympatyczng nazwg, nawet bardzo sprzy-
jajaca koalicji rzadzacej gazeta napisala, ze ,,eWUS tez spaprali” - cytuje. Co sie nagle
okazato? Okazalo sig, ze w Polsce kazdy - czytaj, ubezpieczony, ktory bedzie miec zapalone
zielone $wiatlo w systemie eWUS — w rozumieniu ustawy o wykazie ubezpieczonych obje-
tych §wiadczeniami zdrowotnymi, to nie jest kazdy obywatel. Nagle sie okazalo, wedlug
pewnych twierdzen, ze obywateli, ktérzy nie sg w jakikolwiek sposob objeci systemem
powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia jest ponizej 1%. Zatem,
po to, zeby szuka¢ igly w stogu siana uruchomiono system, ktéry w zasadzie niczego nie
ewidencjonuje, bo tylko wskazuje w przypadku okreslonego peselu — uprawniony lub nie-
uprawniony do $wiadczenia. Zeby bylo jasne, w przepisach ustawy zadbano o to, zeby
w szpitalach takiego potwierdzenia zadaé codziennie. Wynika z tego, ze jest to sprawa
przypisana nie do calego §wiadczenia, tylko do okreslonej osoby w konkretnym dniu.
Rozumiem, ze pan wystosuje kolejny komunikat, ale — tak, jak powiedzialem - to nie jest
obowigzujgce w Polsce prawo. A w przypadku szpitala, takiego jak przy ul. Banacha, licza-
cego 1100 16zek, gdzie w jednym dniu moze przebywaé srednio 800-900 pacjentéw, po to,
zeby wszystkich sprawdzi¢ — pesel, imie i nazwisko, uprawnienie - trzeba bedzie zatrud-
ni¢ armie urzednikéw, ktorzy nie bedg robili nic innego, tylko to sprawdzac, poniewaz
to uprawnienie, zgodnie z ustawg o §wiadczeniach moze wygasna¢ z roznych wzgledow
z dnia na dzien. Niestety, tego nie przewidziano. W zwigzku z tym, zeby szuka¢ jakich$
oszczednosci, pozwolono na wyrzucanie milionéw zlotych w niekompatybilny z ustawa
o informatyzacji w ochronie zdrowie wykaz ubezpieczonych.

Czy co$ jeszcze moge dodac? Panie ministrze, przede wszystkim to, czego sie doma-
gamy - jak myS§le — nie tylko ja, ale i wnioskodawcy i opinia publiczna, a wiec jasnego
planu strategii i harmonogramu dziatan w tej kryzysowej przeciez sytuacji. Otoz, przez
caly rok nie powstal zaden dokument, ktéry by w jakikolwiek sposéb informowal,
co, kiedy, jak i dlaczego chce sie zreformowaé. Sa hasla, slowa, zapowiedzi, ktére nie
sg dotrzymywane i nie ma zadnych konkretéw. Z niecierpliwo$cig czekamy na tego typu
projekty. Natomiast nie da sie budowa¢ panstwa prawa wylgcznie na podstawie oczeki-
wan i zapewnien, ze ministerstwo pracuje. Ministerstwo ma by¢ skuteczne, a to, ze pra-
cuje, jest oczywiste, poniewaz urzednicy, tacznie z panem, biorg za te prace pienigdze.

Wedlug mnie w dalszym ciggu nie ma mowy o tym, czy zamierza pan nowelizowac
ustawy, chociazby o lecznictwie, skoro zapowiada pan, ze pewne szpitale maja by¢ chro-
nione poprzez system referencji. Nie méwi pan nic, czy odnosi sie pan lepiej czy gorzej
do sieci szpitali w Polsce, po to, zeby zachowac¢ jakie$ bezpieczenstwo zdrowotne polskich
obywateli. Nie wiemy o tym, czy ustawa refundacyjna spelnila pana oczekiwania, czy
nie, ale wiemy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry niedlugo przestanie istnie¢ — taka
jest przeciez jedna z tych wirtualnych zapowiedzi - jest zadowolony. A reszta, poczynajac
od pacjentéw, poprzez lekarzy, aptekarzy, hurtownikow i wytworcow lekoéw, raczej z tej
ustawy nie jest zadowolona. Czy w jakikolwiek sposob odniesie sie pan do planowanego
wzrostu nakladow? Jezeli tak, to w jakiej perspektywie — czy w systemie dodatkowych
podatkéw, czy w systemie dodatkowej skladki, czy moze poprzez zwiekszenie zadan
finansowanych z budzetu panstwa? Nic o tym nie wiemy. Czy kiedykolwiek powstanie
ustawa, ktora bedzie porzadkowala sprawy priorytetowe w naszej konstytucji, czyli
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opieke zdrowotng nad matka i dzieckiem? Sg enigmatyczne zapowiedzi — czy jest doku-
ment? Jezeli pan go nie ma, to mozemy daé. Prawo i Sprawiedliwo§é taki dokument
posiada, mozna z niego korzystac. A jezeli tak, to czy ma pan pomyst na to, zeby juz nie
tylko wyhamowaé zadluzenie polskich szpitali, ale w dalszym ciggu zmniejszaé, bo jak
dotad, wszystkie te zapowiedzi sluzg jednemu - nakrecaniu zadluzenia, a tym samym
ostabianiu kondycji ekonomicznej szpitali, co grozi oczywiscie konsekwencjami w postaci
zaburzonego, niekorzystnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Panie ministrze, byla szansa na prezent dla polskich obywateli. Niestety, Senat sie
obudzit i te szanse zepsul - od 17 stycznia byla szansa na to, ze pensjonariusze izb
wytrzezwien beda mogli tam nocowac za darmo. Mam nadzieje, ze skoro Senat sie obu-
dzil, zdgzymy, bo ministerstwo przez dziewie¢ miesiecy nie bylo w stanie sie tym zajgé.

W zwigzku z tym, jest zasadnicze pytanie — czy pan jest wlasciwym czltowiekiem
na stanowisku ministra zdrowia? Zdaniem wnioskodawcow, moim zdaniem, a takze
zdaniem wiekszo§ci opinii publicznej, nie jest pan takim czlowiekiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mysle, ze teraz oddam panu
glos, a pézniej otworzymy dyskusje. Widze, ze juz sie zglaszajg pierwsze osoby. Bardzo
prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie posle, szanowne panie postanki i pano-
wie postowie, z wielkg uwaga wysluchalem pana przewodniczacego, ale takze ministra
Piechy - przypomne, ministra zdrowia Bolestawa Piechy. W pana glosie z poczatkiem
roku — bo spotykamy sie juz drugi raz — slysze smutek, panie przewodniczacy i panie
ministrze. Wniosek zlozony kilka tygodni temu, w atmosferze awantury medialnej, ktora
panstwo budowali od kilku tygodni, znowu nietrafiony. Widze smutek na pana twarzy,
bo po cichutku liczyliScie na to, ze bedzie jak co roku — ze na przelomie lat 2012-2013
zamkng sie przychodnie, szpitale, a minister bedzie negocjowal po nocach warunki tego,
aby pacjenci mogli skorzystac z pomocy lekarza. Zawiod? sie pan. Jakos udalo sie przepro-
wadzi¢ wspoélnie z NFZ-em ten bardzo trudny proces, ktéry kazdy minister zdrowia dosko-
nale zna i — mam wrazenie — pamieta do konca zycia, w sposob bezpieczny dla pacjentow.
Zawo6d. Panu jest po prostu smutno, ze te przychodnie sie otworzyly. Pan wolalby, zeby
te przychodnie byly zamkniete, zeby pacjenci koczowali pod przychodniami i szpitalami.
Pan jest wielkim wizjonerem, panie przewodniczacy. Pan potrzebuje wizji, przemyslen,
kierunkéw, a my chcemy, zeby pacjenci mogli p6j§é do przychodni i do szpitala. )

Widze smutek w pana oczach, panie przewodniczacy, bo miat pan nadzieje, ze eWUS
nie ruszy. Czekal pan na to, az pacjenci pdjda do przychodni i eWUS sie nie sprawdzi.
Powiem panu, iz od wielu tygodni, wspélnie z ministrem Bonim i panig prezes Pachciarz,
budowali$my system, ktéry po prostu ulatwi pacjentom dostep do lekarza. To nie jest ani
wizjonerskie, ani dalekosiezne. To nie jest plan, kierunek. ChcieliSmy po prostu, zeby
pacjent mogl wejsé do lekarza na podstawie numeru pesel. To nie jest wielka wizja, ale
od dwudziestu lat musial przedstawiaé¢ zaswiadczenia, dokumenty. Musial biega¢, byt
odsylany, a dzisiaj moze wje$¢ do lekarza na podstawie numeru pesel.

OczywiScie, pana to smuci, bo bytoby czym grac. Bylby kolejny powdd do tego, zeby
robi¢ konferencje z panem prezesem, ktory ze smutng ming méwitby — ,dzieci nie
sg leczone”.

Widze smutek na pana twarzy tez pewnie dlatego, ze jak zwykle uzywa pan argumen-
tow, ktorych uzywa od roku 2007, w ktérym pan zakonczy! swoja misje. Mogt pan zrefor-
mowacé NFZ, oddtuzyé¢ szpitale, wprowadzi¢ sie¢ szpitali. Pan mogl naprawde naprawié
ten system. O tym, czym pan sie wtedy zajmowal, przypomne panu péznie;j.

Mysle, ze smutek na pana twarzy wynika tez z powodu tej slynnej juz listy refun-
dacyjnej - tej ustawy, ktora pozwolita panu w grudniu tamtego roku sklada¢ pierwszy
wniosek o odwotanie. Tak pana to meczylo, ze pacjenci bedg mieli zupelnie inny dostep
do nowoczesnych lekéw. To moze porozmawia pan z tym swoim smutnym wyrazem oczu
z pacjentami chorujgcymi na cukrzyce, ktorzy otrzymali mozliwos¢é wykupu i korzysta-
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nia z analogéw insulin dtugodzialajacych. Ile lat zastanawiali sie panstwo nad tym, czy
te leki majg trafi¢ na liste, czy nie? Ile lat trwata dyskusja? Dzisiaj one po prostu sa.

Moze porozmawia pan z pacjentami, ktorzy cierpia na moczenie nocne. Ile trwata
dyskusja na temat tego, czy pacjenci z moczeniem nocnym bedg mieli dostep do nowo-
czesnego leku, czy nie? Maja. A moze pacjenci z rakiem prostaty — moze z nimi chce pan
porozmawiaé, bo tez czekali wiele lat na to, az panskie wielkie wizje, kierunki, przemy-
Slenia spowoduja to, ze bedg mogli by¢ leczeni. Dzisiaj leki majg. A moze porozmawia
pan z tymi ludzmi, ktérzy choruja na najciezszg posta¢ astmy. Wie pan, o czym mowie
— jest pan lekarzem. By¢ moze systemu pan nie zmienil, ale zakladam, ze w tej sprawie
sie rozumiemy.

Wie pan, czym jest choroba astma IgE-zalezna. Ile trwata dyskusja? Ile miesiecy i lat
dyskutowano w Polsce, czy nas sta¢, czy nie? Ci pacjenci dzisiaj otrzymuja leki dzieki
ustawie, ktora pan non stop krytykuje, ktora pozwala panu organizowac kolejne konfe-
rencje prasowe i narzekac na otaczajgcy Swiat — takie polityczne marudzenie.

A moze chce pan porozmawiaé z chorymi na plgsawice Huntingtona. Tym, panie
przewodniczacym, zajmowaliSmy sie przez ostatni rok. Pan konferencjami prasowymi,
a my normalng codzienng robota.

A moze chce pan zapytac chorych na tuszczyce w postaci ciezkiej — ludzi chorujacych
na te najciezsza forme tuszczycy — ktorzy sg wylaczeni z aktywnosci spolecznej i zawo-
dowej, bo nie mieli mozliwosci wykupu bardzo drogiego leku. Ta ustawa, ktorg pan tak
krytykuje, ktorej nie jestem wielkim oredownikiem i sam wprowadzalem jej nowelizacje
- pokazywalem, gdzie trzeba jg naprawic... Sam pan to powiedzial w swoim wystapieniu:
,2udalo sie naprawié, ale...”. No wlasnie, ale... ,,Ale” polega na tym, ze dzisiaj chorzy
z tuszczyca w najciezszej postaci maja leczenie.

A moze chce pan zapytac pacjentow ze stwardnieniem rozsianym, ktorzy w poprzed-
nim wydaniu listy refundacyjnej otrzymali jeden lek, a teraz otrzymali dostep do naj-
nowoczesniejszego sposobu leczenia. Smutno. Znowu sie nie udato. Pacjenci majg leki.

Mowi pan o instytutach. Panie przewodniczacy, dla formalnoSci powiem, ze zgodnie
z ustawg o instytutach badawczych, odpowiedzialny za zarzadzanie jest dyrektor, a nie
wladza publiczna. Dyrektor, ktorego wiadza publiczna moze ewentualnie odwola¢ albo
w sposob skuteczny skontrolowa¢. Czy wie pan, co mam w reku? Informacje o kontro-
lach, ktére pan przeprowadzal w czasach, kiedy byl pan ministrem — w Centrum Zdro-
wia Dziecka, w Instytucie Onkologii. Jaki jest efekt tych kontroli? Czy nie widzial pan
gwaltownie i spiralnie narastajgcych dtugow? Czy nie zastanowil sie pan, dlaczego tak
sie dzieje, czy wolal pan po prostu tego nie widziec? Pan tego nie wiedzial, czy wolat
nie wiedzie¢? To jest kwestia odwagi politycznej i decyzji o tym, czy naprawiamy, czy
udajemy, ze nie widzimy. To sg kontrole, ktore pan przeprowadzal, a ktore wtedy poka-
zywaly miedzy innymi to, ze te szpitale sie zadluzajg. I wie pan, moze w opowiadaniu
o wielkich wizjach jest pan lepszy, ale ja wszczalem kontrole po to, aby naprawi¢ Cen-
trum Zdrowia Dziecka i inne instytuty, zeby kazda zlotowka, ktéra tam ptynie, byta
wydawana na leczenie dzieci. Pan nie interesowal sie tym, jak to jest zarzadzane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, przypominam, ze mowimy o ostatnim ponad roku pana dziatalnoSci.
Przypominam, kogo dotyczy wniosek.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, podam argumenty, ktore mam do przedstawienia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym, zeby pan byl uprzejmy odnies¢ sie do swojej dzialalnoSci w resorcie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy bardzo dziekuje i niniejszym to czynie. Mowie, czym zajmuje sie
w instytutach.
Zeby by¢ precyzyjnym, powiem, ze te kontrole w instytutach prowadzil pan w stycz-
niu i pazdzierniku 2006 r. Jesli méwimy o diugach, panie przewodniczacy, to bardzo cie-
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kawe dane, o ktorych bardzo krétko i powierzchownie powiem. Jesli pan bedzie chcial
wejs¢ w glebsza dyskusje, bardzo chetnie w nig wejde.

Czy zadaliSmy sobie kiedykolwiek pytanie, dlaczego dtugi szpitali w Polsce powstaty?
Jaki mechanizm pozwolil na to, ze szpitale zadluzyly sie do wielkos$ci, o ktorej dzisiaj
moéwimy — do miliardow ztotych? Moje zainteresowanie wzbudzilo miedzy innymi to,
ze spoérod wszystkich szpitali klinicznych ponad 60% zadluzenia generuje 7 tych szpi-
tali, a ponad 80% catego zadluzenia generuje 10 tych szpitali. To jest problem pyta-
nie, na ktore dzisiaj musimy sobie odpowiedziec. I licze na to, panie przewodniczacy,
ze w calej tej kaskadzie kolejnych wniosk6w o odwolanie, ktére panstwo sktadajg —i skia-
dac¢ beda, bo to jedyny pomyst na rzadzenie — pan jako czlowiek do§wiadczony, ktéry byt
w resorcie, usiadzie kiedy$ ze mng poza kamerami i porozmawiamy o dlugach. Poroz-
mawiamy i policzymy opierajac sie na liczbach, kiedy i co sie wydarzylo, i na podstawie
czyich decyzji.

7 wielkg uwagg wstuchiwalem sie takze w glos ze strony SLD, ktory moéwil o tym,
ze trzeba sie przylaczy¢ do wniosku. To moze panstwo zastanowig sie — zwracam sie
ze szczeg6blng intencja i empatig do politykéw SLD mlodego pokolenia, ktore, co prawda,
pamieci historycznej nie ma zbyt dobrze rozbudowanej, ale ma starszych kolegéw, kto-
rych moze zapytaé — jak to sie stalo, ze przejeli panstwo szpitale i oddawali z dlugiem
blisko poéttora miliarda wiekszym... ZadaliScie sobie pytanie...

Posel Marek Balt (SLD):

Prosze sobie samemu odpowiedziec...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Jesli pan pozwoli, to skoficze. Panie po$le, rozumiem emocje, ale w przypadku tego
resortu, o ktérym rozmawiamy, emocje powinny by¢ na ostatnim miejscu. Moze wiegc
panstwo zadadza pytanie swoim kolegom, ktorzy wtedy zarzadzali systemem ochrony
zdrowia, w jaki sposob powstawaty dtugi szpitali. Moze raz odpowiemy sobie wspoélnie,
uczciwie na to pytanie. Czy nie nalezy zapyta¢ samych siebie, czy przypadkiem kiedys$ nie
byto tak, ze ci sami ludzie zarzadzali i ci sami ludzie zarzadzali spétkami, ktére potem
zajmowaly sie skupowaniem dlugéw? Moze warto na to pytanie odpowiedzieé. A jezeli
panowie nie bedg chcieli przytagczyé sie do tej dyskusji, to gwarantuje, ze publicznie zloze
raport z tego, w jaki sposob powstaly w Polsce dlugi szpitali, i jak to sie stalo, ze dzisiaj
stoimy w takim miejscu, ze musimy pomoéc samorzgdom, marszatkom, szpitalom kli-
nicznym i instytutom w oddtuzeniu — uwolnieniu od dlugow, ktore powstawaly od 20 lat.

OczywiScie nie chee przedtuzac mojej wypowiedzi, chce panstwu oddac glos. JesteSmy
gotowi do odpowiadania na kazde pytanie. Chce jednak powiedziec, ze nie bede zgadzat
sie na pewien styl uprawiania polityki. Panie przewodniczacy, cala ta teczka — nie bede
tego wyciagac —to sg materialy prasowe... Jesli pan pozwoli, to skoncze. Wiem, ze sa emo-
cje, bo pan wie, co w tej teczce jest. W tej teczce sg materialy prasowe z lat 2005-2007,
w ktorych pisano o dlugach, o strajkujgcych szpitalach, o odsytaniu pacjentéw zaplano-
wanych do przyjecia, w tym takze dzieci. Jednak r6znimy sie tym, ze ja tych artykulow
nie bede dzisiaj cytowal, dlatego ze uwazam, iz jest czas na to, abySmy porozmawiali
o faktach i rozwazyli, w jaki sposéb rozumiemy zarzgdzanie systemem ochrony zdro-
wia. R6znica miedzy nami polega na tym, ze panstwa polityka w zarzadzaniu systemem
ochrony zdrowia polega na tym, ze uzywaliScie do gry politycznej, na przyktad, sprawy
z doktorem G., ktora skutkowala wieloletnig zapa$cig w transplantologii, a w tym roku
uzyliScie panstwo do gry politycznej dzieci. Panstwa kadencja i pana styl zarzadzania
systemem ochrony zdrowia kojarzy mi sie — naprawde — z kamaszami, z zagluszaniem
i z tym, ze jedyng propozycja, jaka mieliScie dla ludzi borykajacych sie z nieptodnoscia,
bylo to, zeby ich kara¢ za zaplodnienie in vitro wiezieniem, a my ten program po prostu
wprowadziliémy...

Posel Marek Balt (SLD):

i.p.

Dziekujemy.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Pierwsza osoba, ktora jest zapisana do glosu, to pani poset
Zalewska. Nastepny jest pan poset Hoc.

Posel Anna Zalewska (PiS):

10

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, szanowni tak licznie zgro-
madzeni przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, co zresztg §wiadczy o sile i kompetencji
ministra, ktory w zwigzku z wnioskiem o wyrazenie wotum nieufnosci, musi zjawic sie
ze sztabem trzydziestu osob.

Najpierw refleksja odnos$nie do wypowiedzi pana ministra, bo byla ona oczywiscie
przewidywalna. Zastanawiam sie, czy przy nastepnym ogloszeniu konkursu na mini-
stra zdrowia, albo co najmniej na wiceministrow, nie nalezy wpisa¢ jako obowigzkowego
wymogu udziatu w reality show, bo zdaje sie, ze tam zdobywa sie najwieksze doS§wiadcze-
nie w tym, jak wymigac¢ sie od powaznej dyskus;ji i zej§¢ do najnizszego poziomu sztuki
erystycznej, czyli atakow ad personam, nie uslyszeliSmy tu bowiem zadnej dyskusji...
Zreszta nigdy nie mialam tego szczeScia, bo pan minister nie bywa na posiedzeniach
Komisji Zdrowia, nie zyczy sobie dyskutowac, natomiast organizuje konferencje pra-
sowa, gdzie w spos6b populistyczny absolutnie wszystko upolitycznia, jakby nie zauwa-
zyl, ze od pieciu lat wladze sprawuje Platforma Obywatelska z PSL-em, a od roku tak
naprawde pan minister, ktéry wylgcznie poglebia to wszystko, co wydarzylo sie w tamte;j
kadencji.

Jednocze$nie, panie ministrze — zeby bylo jasne — przez rok tej kadencji nie do§wiad-
czylam tez zadnego interesujgcego materialu przygotowanego przez Ministerstwo Zdro-
wia. Panowie wiceministrowie z reguly w kuluarach méwia, ze musza sie czegos$ nauczyc
—bo rzeczywiscie w branzy sa od niedawna. Ciggle méwia, ze co§ jest w przygotowaniu,
w projekcie. Materialow wlaSciwie nie dostajemy zadnych, a takze odpowiedzi na bardzo
konkretne pytania.

Gdyby$my chcieli jeszcze odniesé sie do tego zauwazalnego smutku, myéle, ze to jest
kwestia powagi, panie ministrze. Rozmawiamy o zbyt powaznych pismach, panie mini-
strze, zeby chichotac tak, jak pan minister w tej chwili pod nosem, a powinniSmy prébo-
wac podyskutowac przy okazji tego wniosku o wotum nieufnosci, ktére zwyczajnie panu
sie nalezy. Powiedzial pan miedzy innymi, ze nasz smutek wynika z tego, ze nagle wszyst-
kie kontrakty w szpitalach sg podpisane. To pan minister nie wie, ze kontrakty sg kil-
kuletnie, ze teraz tak naprawde sa mate ruchy w zakresie tych kontraktéw i ze to stato
sie wlaSciwie nie w tym roku. A @ propos koczowania pacjentow — oni koczujg caly rok
chcac sie zapisa¢ do specjalistow, z reguly na termin okoto roku 2020.

W zwigzku z tym, ze uzywal pan tez argumentow, czy mowil, ze smucimy sie,
bo cukrzycy sg zadowoleni, chce pana wyprowadzi¢ z btedu. Systematycznie sie z nimi
spotykam. Koszty wykupu recepty dla cukrzyka, ktory — jak pan wie — ma nie tylko
cukrzyce, ale i wiele innych choréb, wzrosty co najmniej o 100%. To jest dwukrotnosc
wartosci recepty sprzed ustawy refundacyjnej. Prosze nie opowiadaé o tym, ze cukrzyk
jest kompleksowo leczony. Prosze zapytaé swoich tak licznie tu zgromadzonych urzed-
nikéw, jak leczy sie w Polsce stope cukrzycowsg i dlaczego w aptekach nie ma insuliny.

Teraz przejde do kolejnych kwestii, ktore sg uzupetnieniem tych zawartych we wnio-
sku o wyrazenie wotum nieufnoséci. Mam nadzieje, ze ma pan to przed sobg, bo my przy-
gotowalisémy to na piSmie, co jest rzadko§cig w wydaniu pana urzednikéw w minister-
stwie i co bardzo przeszkadza w dyskusji, panie ministrze, i w powaznym sie traktowa-
niu. Jeszcze kilka dodatkowych akapitéw do tego, o czym moéwil pan przewodniczacy
Bolestaw Piecha.

Moéwi pan o nowoczesnych lekach refundowanych. Zupelnie inaczej twierdza
fachowcy — mowia, ze jesteSmy najgorszym krajem Unii Europejskiej, jesli chodzi o ilos¢
lekow nowoczesnych. A tak naprawde, to nasze listy sktadajg sie z tak zwanych genery-
koéw. I oczywiScie, jesli mowimy o liscie lekow refundowanych i o ustawie, to warto tez
wspomniec o kwestii nierozwiazywalnej — o co czesto pytalam na posiedzeniach Komisji
Zdrowia, a nigdy nie uzyskatam odpowiedzi — o aptekach szpitalnych. Jak to, ze pacjent
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ma dostac najtanszy lek, ze nie moze przyjs¢ ze swoim, ma sie do ustawy — Prawo zamo-
wien publicznych, jezeli co chwile zmieniamy owg liste lekow?

Jednocze$nie chcialabym pana zapytac¢ — jak powiedzialam, nie mam szczeScia spo-
tykac pana na posiedzeniach Komisji Zdrowia — bo wiceministrowie méwig, ze w przy-
gotowaniu jest jaki$ ciekawy projekt na temat ratownictwa medycznego. Panie mini-
strze, jeszcze rok i nie bedziemy mieli publicznego ratownictwa medycznego, cho¢ mamy
ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawe o dzialalnoSci leczniczej —
w wielu przypadkach nieprzystajace do siebie. Firmy prywatne skutecznie przejmuja
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a Narodowy Fundusz Zdrowia, nad ktérym pan
ma piecze i jakie$ blizej nieokre§lone plany zwigzane z tym Funduszem, pozwala na skta-
danie ofert, ktore wlasciwie sg bezprawne. Firmy prywatne majg podpisane umowy
z pracownikami stuzb panstwowych, i takie podwdjne umowy traktowane sg powaznie.
A poniewaz decyduje wylacznie cena, te same ,,dusze” pozwalajg wygraé prywatnej fir-
mie, z reguly logicznie absolutnie nieprzygotowanej do §wiadczenia ustug.

Chciatabym jeszcze pana ministra zapytac, czy zwroci¢ pana uwagg na to — pan dobrze
wie skad to sie wzieto — ze eWUS to jest ucieczka ,,do przodu” wymuszona przez Komisje
Europejska, poniewaz — jak sie zdaje — mamy klopoty z czterema miliardami w bytym
MSWiA, z réznymi projektami. Byly to ciezkie negocjacje z Komisjg Europejska i zeby
te pienigdze nam nie przepadly wymy§liliSmy sobie nowe ministerstwo — Ministerstwo
Administracji i Cyfryzacji. Udajemy, ze tamtych nieprawidtowoSci nie bylo, tworzymy
nowe systemy — miedzy innymi, bardzo przez nas krytykowany w swoim zalozeniu sys-
tem, z ktorego pan jest dumny. A chce panu powiedziec, ze ja i moja rodzina przed wej-
§ciem tego systemu nie mieliSmy zgdnego kiopotu z swojej przychodni i swoim szpitalu,
i nikt nas nigdzie nie odsytal. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, a nastepnie pani posel Szczypinska.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jesli do wypowiedzi pana ministra zdrowia ktokolwiek
mial watpliwo$ci odno$nie do naszego wniosku o wyrazenie wotum nieufnosci, to mysle,
ze po tak bardzo mialkiej i momentami zenujacej odpowiedzi, teraz nikt nie ma wat-
pliwoéci, ze konstruktywna i zdroworozsadkowa opozycja nie ma innego wyjscia — jest
do tego wrecz zobligowana, w imie troski o pacjenta.

Zaczal pan od smutku. Poddatbym panu do refleks;ji to, ze nie powinien pan patrzeé
na twarze postow, czy sa smutni, czy nie. Pan jest zobligowany patrzeé¢ na twarze pacjen-
tow. Dzisiejszy polski pacjent ma twarz smutng. Ma nie tylko smutng twarz, ale i jest
upokarzany. Niejednokrotnie czuje sie jak intruz w polskim systemie — o ile on jeszcze
istnieje — a na pewno jest zagubiony, najczeSciej pozostawiony sam sobie. Rzeczywiscie
twarz polskiego pacjenta jest smutna, a upokorzony pacjent nieraz mysli, ze juz nie
ma systemu - jest odpowiednia procedura, tabele, punkty, komputery, natomiast medy-
cyna jest calkowicie odhumanizowana. Nie ma empatii, wspoélczucia i powotania. Tak
wiec, rzeczywiScie jest ten smutek, ale — panie ministrze — nie on jest najwazniejszy
na twarzach postéw, bo najwazniejszy jest na twarzach pacjentow.

Zeby nie przedtuzaé, panie ministrze, zadam panu kilka albo kilkanascie pytan i pro-
sze odpowiada¢ ,,tak” albo ,,nie”. Czy zmniejszylo sie zadluzenie polskich szpitali? Oczy-
wiScie, nie. Obecne zadluzenie jest rekordowe, bo wynosi 10 mld 700 mln z1.

Czy zmniejszyly sie kolejki do specjalistow? Czy zmniejszyly sie kolejki do niektérych
zabieg6w szpitalnych, na przyklad wymiany stawow biodrowych czy soczewki w zaémie?
Czy poprawila sie jako$¢ ustug medycznych? Czy zmniejszyla sie luka pokoleniowa
w przypadku pielegniarek i lekarzy? Czy zmalala liczba wyjazdow za granice polskich
wyszkolonych pracownikow stuzby zdrowia? Czy zmniejszyly sie rozwarstwienia w pla-
cach pomiedzy pielegniarkami a lekarzami, bo pielegniarki o wiele mniej zarabiajg?
Czy jest realizowany art. 68 konstytucji — czy wszyscy majg rowny i powszechny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych? I wreszcie - czy
polski pacjent ma zagwarantowane poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego?
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Nietrudno odgadna¢, ze na wszystkie te pytania nie moze pan odpowiedzie¢ pozytyw-
nie. A na jakie pytanie moze pan odpowiedzie¢ pozytywnie? Czy zaistnialy przypadki dra-
matycznych wykluczen, nieprzyjecia na przyklad dzieci czy niektérych chorych do pol-
skich szpitali? Czy powstata nowa, powiedzialbym dramatyczna dyscyplina medyczna,
jaka jest wykluczenie grudniowe? Czy zdarzaly sie takie przypadki, ze w grudniu niektére
szpitale, oprocz przypadkéw naglych, nie mogly juz przyjmowacé polskich pacjentow?

A co wzrosto? Tak naprawde, wzrosty wynagrodzenia w resorcie zdrowia. Oczywiscie,
to nie jest naganne, ale w obliczu takiej mizerii i takiego kryzysu charakterystyczne jest
to, ze administracja - tak, natomiast pracownicy stuzby zdrowia — nie.

Konkludujac, panie ministrze, cztowiek ma albo wymowki, albo wyniki. Zatem, odno-
szenie sie do okresu, kiedy rzady sprawowalo Prawo i Sprawiedliwo§¢, pokrotce panu przy-
pomne, panie ministrze, ze wlasnie w naszym okresie — w latach 2005-2007 - byta przeto-
mowa podwyzka wynagrodzen wszystkich pracownikow stuzby zdrowia. Podwyzka o 30%
jest przelomowa. Wyasygnowano wéwczas 4,5 mld zt z budzetu panstwa — nie z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, a wiec byly to osobne §rodki. Osobne §rodki przeznaczono tez
na Panstwowe Ratownictwo Medyczne. To my przygotowaliSmy i zrealizowaliSmy ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i zakup helikopteréw, o ktérym potem w prasie
tak wiele pisano. To my zwiekszyliémy o 10,5 mld zt naktady na stuzbe zdrowia z budzetu
panstwa. Powtarzam — z budzetu panstwa, a nie ze sktadek Narodowego Funduszu Zdro-
wia itd., itd. Zreszta, zmniejszyliémy zadtuzenie polskich szpitali o 2,5 mld zt — nie wiem,
czy pan minister pamieta te osiagniecia zaledwie dwuletnich rzadéw Prawa i Sprawiedli-
wosci, wowczas pod egidg pana ministra §p. Zbigniewa Religi.

Tak wiec, panie ministrze, troszeczke pokory, wiedzy, ale i realizmu, bo — powtorze
to, co juz kiedy$ panu powiedzialem — pan zyje w matriksie. Jest jeden §wiat, w ktorym
pan sie obraca i pana wspolpracownicy, i jest drugi §wiat, na zewnatrz, ktory jest realny
i nigjednokrotnie bardzo okrutny dla polskiego pacjenta. Musi pan to wiedzie¢ i zauwa-
zac, bo jesli dalej bedzie pan gral pozorami i wymoéwkami i odnosit sie do okresu rzadow
Prawa i SprawiedliwoSci, ktore skonczyly sie piec lat temu, to rzeczywiscie polski pacjent
coraz bardziej bedzie smutnial i bedzie coraz bardziej upokarzany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Szczypinska, a nastepnie pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Powiem tak, panie ministrze — moze pan pogratulowaé
temu, kto pana przygotowywal — méwie o agencji PR-owskiej — bo przeciez pan absolut-
nie nie odniodst sie do naszego wniosku. Nie odpowiedzial pan na zaden zarzut, na zadne
pytanie. Powstaje wiec pytanie, czy minister zdrowia nie zna odpowiedzi, czy po prostu
unika odpowiedzi, biorgc pod uwage to, ze ta odpowiedz totalnie by go pograzyla.

Panie ministrze, tak sie nie traktuje postéw Rzeczypospolitej. Otrzymal pan wnio-
sek, otrzymal pan pytania i nie odpowiedzial pan na zadne z nich. A w zamian zacza}l
pan oskarza¢ bylego ministra, tak, jakby$my jego mieli w tej chwili odwotywacé. To jest
skandal. To jest co§, co w ogble nie powinno mie¢ miejsca w tej sali i w tym gmachu.
Arogancja, buta i pycha tej wladzy jest ogélnie znana i mysle, ze nie tylko w tej Izbie,
ale i wéréd obywateli.

Stuchaja nas dzisiaj pacjenci, ktorzy w tej chwili sg upokarzani, stoja w kolejkach i kto-
rym wyznacza sie terminy wizyt na rok 2015 i 2020, a ktérzy oczywiscie nie doczekaja
pomocy specjalistycznej. Stuchajg nas réwniez pacjenci z Centrum Onkologii w Warsza-
wie. Przypomne tylko, panie ministrze, ze niedawno zlikwidowano tam Oddziat Badania
Bolu i Terapii Paliatywnej oraz Szpitalny Zespot Wsparcia. Czy to jest normalne, zeby
w Centrum Onkologii likwidowac ten oddzial i narazaé pacjentéw na ogromne cierpienie
i b6l? Przeciez pan jest lekarzem i powinien miec te wrazliwo§¢, a ja wielokrotnie stysza-
fam z pana ust, ze onkologia i leczenie onkologiczne jest priorytetem tego rzadu. Jaki
to priorytet likwidacja tego waznego Oddzialu w Centrum Onkologii? To co sie dzieje
w innych instytutach, w innych szpitalach i oddziatach?

Panie ministrze, czas zej$¢ na ziemie. Jezeli pan nie daje rady, to prosze to zrobic
dla pacjenta — tego pacjenta, ktory dzisiaj czeka na specjaliste onkologa i przed ktérym

i.p.
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jest naprawde powazny wybor, co ma dalej robic¢. Bardzo apeluje, zeby pan zaprzestal
tych wycieczek pod adresem innych oséb, zajal sie swoja dzialalno$cig i odpowiedziat
na wszystkie zarzuty, ktore tu dzisiaj przedstawiliSmy. Przedstawiliémy je merytorycz-
nie i oczekujemy odpowiedzi. Niechze pan wreszcie odejdzie z tego stanowiska. Nie-
chze pan wreszcie da ulge pacjentom. Tego zadaja pacjenci, a takze opinia publiczna,
na co wyraznie wskazujg badania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Orzechowski, a nastepnie pan posel Balt.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, czesto powtarza sie tutaj,
ze kto$ jest smutny, ze smutni sg wnioskodawcy. Wnioskodawcy mowia, ze to minister
powinien by¢ smutny. Ktos§ inny mowil, ze smutni sg pacjenci.

System ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale i w Europie, i na §wiecie, to bardzo
newralgiczny system, bo po drugie stronie stojg konkretni ludzie, z konkretnymi proble-
mami, czesto bezradni wobec istniejacego schorzenia czy choroby. Czy ten system kilka-
nascie czy kilka lat temu, kiedy sprawowali wladze nasi poprzednicy, dzialal idealnie?
Czy byli pacjenci, ktorzy nie wykupywali lekow? Czy byli pacjenci, ktérzy nie otrzymy-
wali nowoczesnego leczenia? Czy byli pacjenci, ktorzy dojezdzali do szpitali w fatalnych
warunkach? A czy byly przypadki, kiedy nie mogly tam dolecie¢ §migtowce? Niestety,
konstatacja jest pozytywna. To znaczy, tak sie dzialo.

Czy od tego czasu co$ sie zmienilo? Zmienilo sie i to wiele. Kto§ powie, ze zmienilo sie
to w ciggu ostatnich czterech lat, a nie w ciggu ostatniego roku, ale system ochrony zdro-
wia to pewna kontynuacja. Je§li powotano urzad Rzecznika Praw Pacjenta, a pacjent
zostal upodmiotowiony i moze sie odwolywac od réznych decyzji, czy dochodzi¢ swoich
praw, to nie zaniklo to rowniez w latach 2011 i 2012.

Nasi poprzednicy moéwili, ze opisanie §wiadczen gwarantowanych zajmie kilka lat, a zajeto
to kilka miesiecy. To, ze naklady na leczenie szpitalne wzrosty z 15,5 mld zt w roku 2006
do ponad 27 mld zt w roku ubiegtym, to jest to réwniez wynik pewnej decyzji i kontynuacji.
Jesli ruszono wreszcie program polskiej transplantologii i przeznacza sie na ten program
ponad 45 mln zl, to znaczy, ze to caly czas trwa, jest kontynuacja. Je§li szpitalne oddziaty
ratunkowe powstaly zostaly wyposazone zaré6wno w Swietny sprzet, jak i w bardzo profe-
sjonalng kadre, sg supportowane przez nowoczesne karetki i §miglowce, to znaczy, ze ktos
postanowil czes¢ pieniedzy przeznaczyc na to, i to kontynuuje.

Pan przewodniczgcy Komisji przedstawiajacy postulat wnioskodawcow, pan minister
Piecha, mowit o tym, ze farmaceutyki nie sg przepisywane zgodnie z praktyka lekarska,
a zgodnie z czym§ takim, co nazywa sie Charakterystyka Produktu Leczniczego. Z jednej
strony trzeba powiedzie¢ prawde, ze od momentu wejScia w zycie ustawy juz ponad 1800
takich specyfikow, w drodze zgody ministra — procedury off-label, czyli poza tymi wskaza-
niami — moze by¢ stosowane. Natomiast z drugiej strony warto sie zastanowic, ze moze
koncern farmaceutyczny czy firma powinny rejestrowaé taki preparat do wszystkich
mozliwych wskazan. A niestety nie prowadzg takich badan i nie rejestruja.

Odnoénie do dotkliwych kar dotyczacych wypisywania recept, warto siegna¢ pamie-
cig wstecz, bo takie zapisy w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia istnialy juz
od roku 2007. Nie bylo to nic nowego. Takie zapisy w umowach, ktére byly dobrowolnie
podpisywane przez §wiadczeniodawcow, istnialy wiele lat weze$nie;.

Przejde wreszcie do sztandarowego pomysiu naszych poprzednikéw, dotyczacego
sieci szpitali. Rowniez warto powiedzie¢ prawde, co statoby sie — gdyby taka sie¢ szpitali
powstala i weszlyby do niej placowki wyrdzniajace sie, ktore miatyby na przyktad szpi-
talne oddzialy ratunkowe — z pozostalymi placowkami ochrony zdrowia, pozostatymi
szpitalami, ktore nie miatyby tego szczeScia, czy politycznego impaktu, zeby do tej sieci
placowek wejsé. Moze warto powiedziec, co stalo za tg siecig szpitali.

I wreszcie, kwestia planowych przyjec i tego, z czym czesto sie borykamy, czyli nad-
wykonan, bo to rowniez zostalo przywolane we wniosku pana przewodniczacego Piechy.
To wiasénie decyzja o ufiksowaniu budzetu na wydatki na farmaceutyki na poziomie 17%
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- zeby z budzetu przeznaczanego na leczenie zostawalo wiecej pieniedzy na inne §wiad-
czenia, w tym hospitalizacje, zeby wiecej takich §wiadczen mozna bylo wykonaé.

Nie bede tu mowit o zwiekszeniu nakladéw na onkologie, na ratownictwo medyczne
czy wynagrodzenia personelu medycznego, do ktorego doszlo nie tylko w ostatnich
latach, ale ktore caly czas jest utrzymywane. O tym, jakie byly wynagrodzenia medycz-
nego personelu wyzszego czy Sredniego jeszcze kilka lat temu, a jakie sg teraz, nie chce
wspominac, poniewaz kompromitowaloby to naszych poprzednikow, ze chciano nie tylko
mie¢ nowoczesng stuzbe zdrowia, ale i nie ptaci¢ tym ludziom godziwie.

Wspomne jeszcze o jednej rzeczy — o setkach i tysigcach pacjentow, ktorzy dzieki
temu, ze naklady zostaly przesuniete na onkologie, a takze na interwencje w zakresie
wczesnego rozpoznawania i leczenia zawalow serca, mogg cieszy¢ sie zdrowiem i nor-
malnie funkcjonowac w spoleczenstwie. O tym chciatbym przypomniec dzisiaj wniosko-
dawcom, bo sami maja krotkg i wybiorcza pamieé dotyczaca tego, co przez 24 miesigce
robili w systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypominam, ze to nie minister placi pensje, a dyrektor szpitala.
Nastepny jest pan poset Balt...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

No wlaénie, znowu dyrektorzy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...a p6zniej pani posel Gadek.

Posel Marek Balt (SLD):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chcialbym sie odnies¢ do stéw pana ministra
od rézowej teczki — pana ministra prawie Tyminskiego. Pan nas tutaj probuje przeko-
nac, kto tu jest agentem, ale wszyscy wiemy, kto tu jest agentem... Juz nie wchodzmy
w te dyskusje. Ale odnosnie do pytania dotyczacego przesziosci SLD — no wla$nie, pamieé
historyczna — i postéw SLD, mysle, ze to pytanie powinien pan skierowac do siebie,
bo pan byt wczesniej postem w Klubie SLD niz ja i na pewno pan te wiedze ma duzo
wiekszg, 1 reprezentowal to przeciwko czemu pan dzi§ protestuje.

Chcialbym panu zada¢ pytanie. Tak sie skiada, ze w ciggu kilku miesiecy bylem kilka-
krotnie w aptece, w zwigzku z chorobami moich bliskich. Kupowatem leki proste, refun-
dowane, przepisane przez lekarzy i za kazdym razem wykupitem cze$c lekow, a odno-
$nie do czesci otrzymatem informacje, ze takiego leku w aptece nie ma — prosze przyjsc
za kilka dni, proze przyjs¢ jutro, zamoéwimy ten lek, bedzie jutro. Jechatem do kolejnej
apteki i sytuacja sie powtarzala. Musialem zamoéwic lek i przyjechac po odbiér na drugi
dzien. To nie byly leki, ktore robil farmaceuta na miejscu, w aptece, tylko tabletki
i syropy na przeziebienie potrzebne dla dwuletniego dziecka, a wiec naprawde nie-
skomplikowane leki. Mogltby pan powiedzie¢, ze to mnie spotkal taki przypadek i ze jest
to polityczna napa$é, chciatbym wiec przeczytaé to, co napisal na Facebooku pan Piotr
Moécicki, doradca prezesa NFZ, wcze$niej doradca ministra Artukowicza, 28 grudnia
2012 r. Mam pytanie, czy pan to juz zalajkowatl: ,Bylem dzi§ w aptece i nie wspominam
tego mito. Zaplacilem za jakie§ biale tabletki jak za ztote monety Napoleona, a to, czego
nie bylo, to bedzie jutro lub pojutrze”. Stowa doradcy prezesa NFZ $wiadcza o tym, ze jest
problem — problem, ktéry dotyka miliony Polakéw, miliony chorych ludzi. Nie wiem, czy
szef NFZ-u tez zalajkowal ten wpis na Facebooku. Czy to jest polityka obecnego rzadu,
obecnego ministra, zeby po leki przychodzic jutro, pojutrze albo zaméwic na za kilka dni,
kiedy chory moze ich juz nie potrzebowac, bo sytuacja rozwigze sie sama?

Pan znalazl sobie §wietng wymoéwke, ze za stuzbe zdrowia nie odpowiada Minister
Zdrowia, tylko dyrektor szpitala, dyrektor instytutu. To jest taka moda panujaca w tym
rzadzie, ze na przyklad za edukacje nie odpowiada minister edukacji, tylko dyrektor
szkoly albo prezydent miasta, w ktérym te szkoly sie znajdujg. Panowie, moze sie obudz-
cie — za edukacje i stuzbe zdrowia odpowiadajg konstytucyjni ministrowie i prosze sie
ze swoich obowigzkow wywigzywac. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Gadek, a nastepnie pani minister Radziszewska.

Posel Lidia Gadek (PO):

Szanowne prezydium, panie ministrze, szanowni panstwo, padly tu takie sformuto-
wania, jak ,stuchajg nas dzisiaj pacjenci” i — kolejna kwestia poruszona przez moich
przedmowcow — ,,polski pacjent jest zagubiony i pozostawiony sam sobie w systemie”.
Szanowni panstwo, zdajmy sobie wlasnie sprawe z tego, ze sluchajg nas dzisiaj rzesze
polskich pacjentow i jezeli odnosimy sie do tak powaznych kwestii jak dbalos¢ o zdro-
wie spoleczenstwa, to mowmy konkretnie, jesli trzeba to krytycznie, ale prawdziwie.
Najwazniejsza kwestia i odpowiedzialnoécig, jaka cigzy na nas — réwniez na czlonkach
Komisji Zdrowia — jest dbato$¢ o zdrowie polskiego spolteczenstwa i nie mozemy sobie
pozwoli¢ na to, zebySmy kolejnymi tego typu spotkaniami po prostu straszyli polskie
spoteczenstwo, bo do tego, tak naprawde, sprowadza sie to posiedzenie.

Kiedy uczestniczylam w posiedzeniu Komisji Zdrowia, podczas ktérego po raz pierw-
szy byl postawiony wniosek o wyrazenie wotum nieufnosci wobec ministra Artukowicza,
wydawato mi sie to moze troche dziwne, ale sytuacja tez byla inna niz w chwili obecnej —
wdrazana byla bardzo wazna, mozna powiedzie¢ przelomowa ustawa refundacyjna, byly
gorgce nastroje spoleczne, duza doza niewiedzy i niepewnosci. Jednak dzisiaj, po roku
funkcjonowania nie tylko ministerstwa, ale nas wszystkich jako Komisji Zdrowia, nale-
zaloby, aby$my podeszli do tematu bardziej powaznie i konstruktywnie.

Zadam pytanie, ktére zadawalam tez rok temu i nie otrzymalam na nie odpowiedzi
od wnioskodawcéw. Co polskiemu systemowi ochrony zdrowia ma da¢ odwolanie mini-
stra Artukowicza, bo tak naprawde, to ani z punktu widzenia pacjenta, ani z punktu
widzenia pracownika ochrony zdrowia nie potrafie na to pytanie odpowiedzie¢, mimo
ze probowalam je analizowaé przez prawie caty rok?

W uzasadnieniu do wniosku pan przewodniczacy z duzym lekcewazeniem odnidst
sie do wirtualnej ustawy o zdrowiu publicznym. Prosze panstwa, zdajmy sobie sprawe
z tego, ze ta ustawa nie powinna by¢ wirtualna, ze powinniSmy sie przylozy¢ do tego,
aby jak najszybciej zostala wdrozona, bo zaden minister — czy minister Arlukowicz, czy
minister Piecha, czy jaki§ inny minister — nie doprowadzi do poprawy zdrowia polskiego
spoleczenstwa, jezeli nie zaczniemy o nie systemowo dbaé. Tak naprawde, bez komplek-
sowego podejScia do problemu zdrowia — nie tylko choroby i leczenia pacjenta w jego
nieszczesciu, ale i zdrowia populacji — nie mamy szans na dobrg ochrone zdrowia w Pol-
sce. Moze skupmy sie bardziej na tej kwestii. Oczywiscie ministerstwo jest organem,
ktory ma koordynowac i wyznaczaé kierunki pracy nad tym, o czym mowie, ale to nie
jest jedyny organ — wymaga naszej wspolpracy — a stawianie tego typu wnioskéw, wedtug
mnie, jest przede wszystkim krzywdg dla pacjenta, bo pacjenci polscy czuja sie wia-
$nie zastraszani doniesieniami medialnymi i nieprawdziwymi informacjami na temat
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dlatego apeluje do panstwa, zebySmy zwarli sity
do pracy nad systemem ochrony zdrowia, a nie rozdrabniali sie na kolejne wota nieuf-
nosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani minister Radziszewska, a nastepnie pan posel Sprawka.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Dochodze do wniosku, ze zapisalam sie do glosu za szybko, dlatego
ze kolejne wypowiedzi pan i panéw posiéw z PiS-u dostarczajg takich argumentéw, zeby
ob$mia¢ to wotum nieufnosci, ze glowa mala.

Pani posel Szczypiniska méwi, ze ,,brak odpowiedzi ze strony pana ministra na wnio-
ski i pytania zawarte w uzasadnieniu wotum nieufno$ci wobec pana ministra Artukowi-
cza”. Pani posel, zalecalabym przeczytac to, co panstwo zlozyli i co stanowi druk nr 960.
Ten druk jest ponizej krytyki, chociaz musze powiedzie¢, ze jest poprawa, bo w ubiegltym
roku, 3 stycznia, zlozyliScie wniosek trzystronicowy, peten ogdélnikéw, ograniczajacy sie
po kilku tygodniach pracy ministra praktycznie do jednego zdania, a teraz — nie liczac
odstepow i duzej czcionki - zajelo to dwie strony. Zachecam do tego, zeby w styczniu
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przysziego roku zlozy¢ kolejny wniosek, ale juz na trzy strony... Bedzie to lepiej wygla-
dalo dla oka...

Teraz, przejde do tego, co panstwo zarzucajg ministrowi i na co pan minister miatby
niby odpowiedziec, a czego nie uczynil, za to powiedzial, co udalo sie zrobi¢ w ramach
udzielenia wsparcia pacjentom rzeczywiscie ciezko chorym. Opinie zawarte w tym wnio-
sku o wotum nieufnosci: ,,...Arlukowicz nie powstrzymat procesu dezintegracji systemu
opieki zdrowotnej (...) nie kreuje polityki zdrowotnej panstwa, a wrecz przeciwnie,
poglebia wszechobecny w systemie chaos”. Superpolityczne, piekne zero tresci — jakby
wycisnaé, to nawet kropli nie ma.

Minister nie reaguje na skandale w stuzbie zdrowia i sytuacje kryzysowe, a jedynie
zaklina rzeczywisto$¢. Pan minister czarodziej. Nastepna opinia: mialy by¢ leki tanie,
dostepne, ,,a jest dramatyczna drozyzna i rezygnacja z refundacji recepty”. Moze kogos,
kto pisal ten wniosek, zatrudnia jaki$ ,,Super Express” albo ,,Fakt”, bo rzeczywiscie zda-
nia sg iScie z naszych polskich gazet, jednodniéwek, czytanych w czasie jazdy autobusem.

Jednak - co ciekawe — musze powiedzieé, ze caly akapit jest temu poSwiecony, ale
ja chyba rozumiem te wrazliwo$¢ pana ministra Piechy, ktory pochyla sie bardzo glteboko
nad problemami polskich producentéw lekéw, hurtownikéw i farmaceutow, ale jedyne
dane, jakie sg podane, poza tym, ze mamy 65 mld zt w systemie, to - czytam - ,,Bardzo
krytyczne glosy w sprawie ustawy refundacyjnej podnosza polscy producenci lekéw, hur-
townicy i aptekarze” i to, ile 0s6b zwolniono. Bardzo przepraszam panie ministrze, czy
rolg refundacji lekow i wykorzystania pieniedzy publicznych jest dbatosc¢ o to, zeby nie
martwili sie hurtownicy, ktérzy zwalniajg pracownikéw. Ja rozumiem, ze mamy dbaé
o polski przemyst farmaceutyczny, ale nie po to, zeby oni zarabiali, tylko po to, zeby byly
leki byly dla polskich pacjentéw, bo nasze polskie leki produkowane przez polskich pro-
ducentow sg naprawde dobre, mimo ze sg generykami — co tutaj zostalo skrytykowane.
Zgadzam sie z tym, ze trzeba dbac o polski przemyst farmaceutyczny i polskie miejsca
pracy, ale musze powiedzie¢, ze tego typu zdanie we wniosku do wotum nieufnos$ci wzbu-
dza zainteresowanie i watpliwosci.

I zeby juz zakonczy¢, pan minister pisze: ,,0d wielu tygodni mamy do czynienia z nowa,
sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia, polegajaca na wstrzymaniu przyjeé do polskich szpi-
tali na planowe leczenie”. Chyba sie pan z choinki urwal. Pamietam, ze od kiedy byty
kasy chorych, to zawsze na koniec roku w niektorych szpitalach byl problem z wyczer-
paniem limitéw. Trzeba naprawde mie¢ amnezje, zeby nie pamieta¢ parunastu lat i gru-
dniowych klopotow z limitami, chociaz ubolewam, ze one sg, bo podejrzewam, ze wzo-
rem do§wiadczen w poprzednich latach, w czasach kas chorych, datoby sie wprowadzié
nielimitowane kontraktowanie, zwlaszcza zabiegéw operacyjnych chirurgicznych. Mam
nadzieje, ze ktoregos dnia to przyjdzie, jesli ustabilizuje sie sytuacje, po doktadnej ana-
lizie w tych poszczegdlnych placowkach, ktore odmowity przyje¢ — a bylo ich w Polsce
kilkanaScie, bo uslyszeliSmy o tym na ostatnim posiedzeniu Komisji Zdrowia — dlaczego
zabraklo limitéw 1ijakich pacjentéw przez rok leczono. Bardzo licze na to, ze jednak
ta analiza zostanie przeprowadzona, a z jej wynikami my, postowie Komisji Zdrowia,
zostaniemy zapoznani.

Pan posel Hoc powiedzial, ze odpowiedz jest miatka, dlatego ze mamy do czynienia
z odhumanizowaniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo, ale prosze wchodzi¢ w polemiki z innymi postami, juz kolejny raz...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Ale ja polemizuje z uzasadnieniem wniosku, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Z uzasadnieniem — rozumiem, ale nie z wypowiedziami innych oséb.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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To bylo uzasadnienie — uzupelnienie uzasadnienia. Panie przewodniczacy, bardzo prze-
praszam, prosze starac sie nie ogranicza¢ mnie w wypowiedzi.
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Chciatabym nawigzac do tej wypowiedzi. Pan poset —ja to stysze juz drugi raz — powie-
dzial, ze mamy do czynienia z odhumanizowaniem ochrony zdrowia, poniewaz mamy
punkty, procedury, finanse, limity, a pacjent gdzies ginie. Ubolewam, ze czasem sg winni
ludzie — nie procedury i nie system - ze rzeczywiscie brakuje empatii, zwyklej ludz-
kiej wrazliwosci. A mamy o tym informacje, bo kilka razy w kazdym roku dowiadujemy
sie o sytuacjach dramatycznych. Na szczeScie okazuje sie, ze dzieki tym naglo$nieniom
sytuacje te sg naprawiane, chociaz tego zla, ktore sie stalo, juz nie uda sie naprawic.
Jezeli jednak panstwo uwazaja, ze nie powinno by¢ zadnych regul — odplatnosci, punk-
tacji, Jednorodnych Grup Pacjentow, oplacania procedur, to gratuluje pomystu. To juz
rozumiem, na czym polega wasz pomysl na budzetowy system ochrony zdrowia. To tak,
jak bylo w PRL-u — dawalo sie kase i nic sie nie kontrolowalo, bo przeciez placenie
za procedure, za leczenie konkretnego pacjenta, opunktowanie, zestandaryzowanie pro-
cedur leczniczych jest niegodne, bo to jest odhumanizowanie. To gratuluje! MowiliScie
0 budzetowym systemie finansowania, dwa lata rzadziliscie, a profesor Religa, ktory kry-
tykowal wasz pomysl, nie wprowadzit go — i slusznie, natomiast wy, nie majgc pomystu
na to, co naprawde trzeba zrobi¢, proponujecie to ponownie nie méwigc o szczegoélach.
dJa z checig wystucham, na czym ma polegaé budzetowy system finansowania i wtedy
nie bedzie zadnych probleméw z tym, zeby miec pretensje do jakiegokolwiek ministra...
Tak, odwolujecie. Sprobujcie. Odwotujcie, bardzo prosze.

A poza tym ja wiem, po co to jest. Weale nie oczekuje od panstwa zadnego konstruk-
tywnego wypowiadania sie, bo jak $ledze to, co mowicie od dziesieciu lat jako Prawo
i Sprawiedliwo$¢, to widze, ze tego pomystu nie ma i nie bedzie. W zwigzku z tym, nie
spodziewam sie ani konstruktywnej debaty, ani rzetelnego uzasadnienia wniosku. Wiem,
o0 co chodzi - tylko o polityke. Tylko, ze to jest zenada. To jest zenujace, ze wniosek i jego
uzasadnienie jest na tak niskim poziomie merytorycznym, ze to jest wstyd dla panstwa,
nie dla mnie, nie dla ministra i nie dla pacjentéw. Politycznie to dla panstwa jest wstyd,
ze napisaliscie taki wniosek i takie uzasadnienie.

Jednak bardzo bym apelowatla o to — bo mozemy jeszcze dyskutowac dwa razy w ciggu
tego roku...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit o to, zeby konkludowaé...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
...zeby panstwo przylozyli sie do tego, jezeli mamy rozmawiaé, zeby minister rzeczywi-
§cie mial na co opowiadaé, bo we wniosku Prawa i Sprawiedliwosci nie ma ani pytan, ani
wnioskow. Jest jedno zdanie — i nie ma znaczenia, co powiemy — ,,my chcemy odwotac
ministra” — co powiedziata pani poset przed chwilg — bo taka jest polityka. Ale nawet
w tej polityce trzeba sie rzetelnie przygotowaé do tego, co sie mowi, bo to jest dla was
po prostu wstyd. Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze kréotkie ad vocem — pani posel Szczypiniska. Naprawde
prosze o dwa zdania.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Ja bardzo krotko, panie przewodniczacy. Bardzo ubolewam pani posel nad pani wypowie-
dzia, bo to §wiadczy przede wszystkim moze nie o zlej woli, ale 0 amnezji. Przypomne,
ze byla kadencja, w ktorej odwolywaliScie §p. profesora Zbigniewa Relige sktadajac wnio-
sek jednozdaniowy. To bylo wtasnie to merytoryczne uzasadnienie. Natomiast kazdy,
kto tu styszal uzasadnienie przedstawione przez wnioskodawce, wyraznie to zrozumiat.
Jezeli pani tego nie rozumie, to ma pani problem, bo czytanie i stuchanie ze zrozumie-
niem jest sztuka. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, nastepny jest pan poset Sprawka, a w nastepnej kolejno$ci pani minister
Rafalska.

i.p. 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 60)

Posel Lech Sprawka (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo — musze powiedzie¢, panie
ministrze, ze majgc w pamieci to, co pan méwit wtedy, kiedy debatowaliSmy nad ustawa
o dzialalnoéci leczniczej i nad ustawa refundacyjng, sadzitem, ze obejmujac stanowisko
ministra konstytucyjnego przynajmniej cze$é tego, co pan wtedy méwil jako posel, spro-
buje pan w jaki$ sposéb wprowadzi¢ do tych ustaw, a szczegélnie mam na mysli ustawe
o dzialalnoSci leczniczej. Natomiast, powiem szczerze, panie ministrze, ze stuchajac pana
wypowiedzi dzisiaj czulem sie jak 13 grudnia, kiedy tu, w tej sali, pokldcili sie pan mini-
ster Krzysztof Chlebus i byly wiceminister Andrzej Wlodarczyk. Wypominali sobie jakie$
faksy, tresci, az w koncu nie wytrzymatem i zapytatem, czy to jest sad pracy i dochodze-
nie racji miedzy nimi.

Panie ministrze, poniewaz naprawde jest wiele rzeczy do przeanalizowania, ubo-
lewam, ze robimy to tak pozno — wracam do ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Wydaje
mi sie, ze to, co zgodnie z tg ustawg wydarzy sie w roku 2013, a mianowicie na przetomie
czerwca i lipca, kiedy rézne organy tworzace — samorzady, ministerstwa, uniwersytety
medyczne — po przyjeciu sprawozdan beda podejmowac decyzje, to warto byloby juz miec¢
przynajmniej hipotetyczny obraz. A musze panu powiedzieé, iz mam wrazenie, ze Mini-
sterstwo Zdrowia tego obrazu nie ma. Jest to naprawde wielka zmiana systemowa i nie
wyobrazam sobie, zeby nie monitorowac tego procesu. Tymczasem 16 listopada zada-
liSmy panu ministrowi pytania — byla grupa czterech postéw, ktora te pytania zadala.
Odpowiadal w pana imieniu pan minister Nauma i nie mial nam nic do przekazania.
Na mojg uwage, czy moglby chociaz podac jedng liczbe — co wynika z obserwacji i kon-
taktow z organami tworzacymi, odpowiedzial w ten sposob: ,,za chwile moge panu podac
szczegotowe liczby, jezeli jest pan zainteresowany tym, jak dzisiaj wyglada sie¢ szpitali”.
A my zapytaliémy nie o to, jak dzisiaj wyglada sie¢ szpitali, tylko o to, jak ona bedzie
wygladaé w prognozach od szeSciu do dziewieciu miesiecy.

Troszeczke wiecej pan minister méwil na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.
Tam, na przyklad, padata uwaga nastepujaca, ze resort ma §wiadomosc¢ tego, iz w przy-
szlym roku wyplynie temat placowek resortowych, ktére trzeba bedzie przeksztalcié
i oddluzy¢. Padla tez uwaga, ze ostatnig duzg ustawa, ktora prawdopodobnie w przy-
szlym roku uda sie przygotowac, bedzie ustawa o szpitalach klinicznych. Panie mini-
strze, przeciez potrzeba odrebnej regulacji dla szpitali klinicznych §rodowisko uniwer-
sytetow medycznych oraz szpitali klinicznych sygnalizowalo w 2011 r., wtedy, kiedy byta
procedowana ustawa o dziatalnosci leczniczej. A teraz wiceminister w pana resorcie, nie-
spelna przed konieczno$cig podejmowania decyzji, stwierdza, ze prawdopodobnie uda sie
przygotowac te ustawe.

Musze panu powiedzie¢, ze na poprzednim posiedzeniu Sejmu ta problematyksa zaj-
mowala sie nawet Komisja Edukacji Narodowej. Na prosbe érodowiska uniwersytetow
medycznych i szpitali klinicznych, w obecnoSci pana wiceministra Chlebusa, przyjety
zostal jednomys$lnie dezyderat o potrzebie odrebnej regulacji dla tych szpitali z tego
powodu, ze oprocz dziatalnoSci leczniczej prowadza jeszcze dziatalnos§é dydaktyczng
oraz naukowa i uniwersytety, jako organy tworzace, absolutnie nie beda w stanie pokry¢
ujemnego wyniku finansowego, rownoczesnie nie sg w stanie przeja¢ zobowigzan tych
szpitali w procedurze przeksztalcenia w spotki. Sytuacja jest patowa.

Podobng sytuacje sygnalizujg starostowie, ze ich nie sta¢ ani na przeksztalcenie
w spotke, ani na pokrycie ujemnego wyniku finansowego. Co im wiec pozostaje? Jest
trzecia droga — likwidacja. A pan minister powiedzial - wracam do tej odpowiedzi
na skierowane przez nas pytanie — ze z jego kontaktow z organami tworzacymi wynika,
ze ani jeden szpital nie ma zamiaru by¢ likwidowany. Majg panstwo falszywy obraz.
Po tym posiedzeniu Sejmu, na ktérym zadawali$my to pytanie, na wniosek Lubelskiego
Zespolu Parlamentarnego doszto do spotkania z Zarzagdem Wojewodztwa Lubelskiego
oraz z szefem Konwentu Starostow i okazuje sie, ze oni majg wszystko policzone — wie-
dza, jakie bedg mie¢ wynika finansowy na koniec 2012 r. i przed jakimi decyzjami stang.
Pan wiceminister nas zapewnial, ze nie ma takich danych, a oni wla$nie te problemy

juz sygnalizuja.
i.p.
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Panie ministrze, zakoncze swojg wypowiedz bardzo konkretnym pytaniem i bardzo
prosze o jednoznaczng odpowiedz. Co ze szpitalami klinicznymi w kontekScie dzialania
ustawy o dzialalnoSci leczniczej do 30 czerwca 2013 r.? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani minister Rafalska, a nastepnie pan przewodniczacy Katulski.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, problemem nie jest uzasadnienie wniosku
o odwolanie ministra Artukowicza. Problemy w polskiej stuzbie zdrowia sa rzeczywi-
ste i realne. Wystarczy przyjs¢ do przychodni, do szpitala i porozmawia¢ z pacjentami.
Tu zadna banalizacja i odwracanie kota ogonem, proba odwolania ze stanowiska wicemi-
nistra Piechy niczego nie zdziala. Prosze panstwa, nie o§mieszajmy sie. Naprawde mamy
powazna sytuacje w stuzbie zdrowia i wiemy, ze caly ten obszar jest dziedzing niezwykle
trudna, wiec chyba to wymaga powagi.

Chce sie odnie$é do sytuacji finansowej polskich szpitali. Panie ministrze, pan wesolo
zareagowal na przytoczenie kwot dtugéw, jakimi obcigzone sg szpitale — 10,5 mld z1, 2,7
mld z1 zobowigzan wymagalnych. OczywiScie nikt tu nie mowi, ze to pan ponosi odpo-
wiedzialno$c¢ za powstanie tych dlugéw, ale trzeba pamietac, ze w 2012 r. dynamika przy-
rostu tych zobowigzan byla jedng z najwyzszych. Nie radze wiec panstwu przywotywac
danych z okresu rzgdow Prawa i Sprawiedliwosci, bo w roku 2012 wzrost wynagrodzen
bedzie najnizszy w ciggu ostatnich 20 lat, jesli nie bedzie spadku. Natomiast w tamtym
okresie wzrosty wynagrodzen byly najwyzsze, bo mieliSmy okres wzrostu gospodarczego.
Panie ministrze, bedzie wyzsze bezrobocie, nizszy wskaznik zatrudnienia i nizszy wskaz-
nik wzrostu wynagrodzen niz wzrost gospodarczy i inflacja. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie bedzie miec¢ lepszej sytuacji. Zatem szpitale nie beda lepiej kontraktowaé w nastep-
nych latach i wzrost przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia nie bedzie wiekszy.

Panie ministrze, czy nie ma pan wrazenia, ze pod pana kierownictwem odbywa sie
w Polsce demontaz polskiej stuzby zdrowia. Bo ja mam takie wrazenie, ze wszystkie
dzialania rzadu sg nastawione na wspieranie powstawania i oddtuzania organéw zalo-
zycielskich tylko tych, ktore decydujg sie na przeksztalcenie szpitali, natomiast rzad
nie ma zadnej oferty pomocy dla tych samorzadow, ktore prowadza szpitale publiczne.
Uwazam, ze jest to absolutnie dyskryminacyjne dzialanie i traktowanie podmiotow
publicznych.

Zostala przyjeta ustawa okolobudzetowa, w ktorej na przyktad diugi przejete po prze-
ksztalconych szpitalach nie sg wliczane do wskaznika zadluzenia samorzadéw, ale dtugi
przejete po publicznych szpitalach sg nadal wliczane. Czy to jest to r6wne traktowanie
podmiotéw publicznych i niepublicznych w Polsce, czy nie?

Rezerwa 47 pomaga oddluzyc organy zalozycielskie, ktore przeksztalcity szpitale
w spéltki kapitatowe. Z tej rezerwy w kwocie 400 mln z wykorzystano 50 mln zi, bo nie
jest to oferta atrakcyjna dla samorzadéw, o czym przed chwilg méwit pan posel. Pro-
sze powiedzie¢, dlaczego nie ma rzgdowego programu, ktory by umozliwil prowadzenie
podmiotow publicznych i pomagat w oddluzeniu szpitali publicznych, przy zachowaniu
tych samych rygoréw, o ktorych méwi ustawa o dziatalno$ci leczniczej, a wiec koniecz-
nosci pokrywania straty na koniec roku bilansowego. Dlaczego tak sie nie dzieje, panie
ministrze?

Czy styszal pan, ze w Polsce jest juz zjawisko selekcji pacjentow, ze szpitale niepu-
bliczne kontraktuja same ,,rodzynki” — optacalne procedury, a procedury nieoptacalne
nie sg kontraktowane i pozostajg szpitalom publicznym? Gdzie sg odsylani pacjenci
z powiklaniem ze szpitali niepublicznych?

Prosze powiedzieé, ile nowopowstatych spétek generuje dalej straty finansowe
i co bedzie dalej? Czy bedzie likwidacja tych szpitali? Prosze powiedzieé, dlaczego przy-
gotowywane rozporzgdzenie w sprawie standardéw opieki ma dotyczyé publicznych
szpitali, a nie ma dotyczy¢ szpitali niepublicznych. Dlaczego, jesli pytam o r6zne dane
w podziale na szpitale publiczne i niepubliczne, mowi sie o tym, ze w Polsce sg podmioty,
ktore kontraktujg bez tego podziatu, natomiast, jesli chcg ofert rzgdowych, to one wyraz-
nie - jak powiedzialam — nakladajg koszty i dodatkowe obowigzki na szpitale publiczne,
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a zadnej oferty tu nie ma? Czy panstwo naprawde chcg na tyle zniecheci¢ te samorzady,
ktore jeszcze prowadzg szpitale publiczne, zeby weszly na Sciezke prywatyzacyjna,
a potem prywatyzacyjng? W moim wojewodztwie lubuskim jest szpital, ktéry najpierw
byt spotka ze 100-procentowym udzialem samorzadu, dzis jest sprywatyzowany, a samo-
rzad zostal ze stumilionowym dlugiem, bez majatku i wplywu na to, co tam sie dzieje.
Czy chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji?

Dlaczego rzad nie przygotowuje réwnoleglego programu dla szpitali publicznych, jak
w przypadku rezerwy 47? Chociazby nie wykorzystano tych srodkow, bo 350 mln zI nie
wykorzystano? Prosze powiedziec, czy uwaza pan, ze Polsce jest niepotrzebna publiczna
sluzba zdrowia? Czy to jest recepta? Jesli tak, to juz majg panstwo kolejkowe. Czy spotki
sg receptg na uzdrowienie tej sytuacji? Jakie proponuje pan rozwigzanie odno$nie
do tych zagadnien, o ktorych wlasnie mowitam?

Prosze powiedzieé¢, dlaczego w tej ustawie okolobudzetowej nie zaproponowaliScie
podobnego rozwigzania dla samorzadéw prowadzacych publiczne szpitale i ten trzyletni
okres, w ktorym wskaznik zadluzenia nie jest im liczony, nie miat zastosowania. Czy to nie
jest dyskryminacyjne? Prosze powiedziec, czy to jest rowne traktowanie podmiotow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan przewodniczacy Katulski, a nastepnie pan poset Sztoleman.

Posel Jaroslaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, przygotowujac sie
do tego krotkiego wystgpienia, probowalem sobie wyobrazié, ze jestem czlowiekiem
niezorientowanym w tej materii. Przeczytalem bardzo dokladnie uzasadnienie wnio-
skodawcow i znalaztem tak bardzo szczegélowe i mocne konkretne argumenty, jak: roz-
pad systemu opieki zdrowotnej, wstrzymanie przyje¢ do polskich szpitali, gwaltownie
rosngce kolejki do §wiadczen zdrowotnych, bankructwo jednej trzeciej polskich aptek
i proces dezintegracji systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Te argumenty sa rzeczywiscie
powalajace — nic, tylko znalezé winnego.

Gdybym mial watpliwosci jako osoba niezorientowana, kto jest tym winnym, to wnio-
skodawcy oczywiScie tego nie zaniedbali i nazwisko pana ministra Arlukowicza jest
wymieniane jednoznacznie jako osoby, ktora za to wszystko odpowiada. Niestety, nie
zgadzam sie z tym, i musze powiedzieé¢ dlaczego, poniewaz jestem przekonany - tak, jak
wlaSciwie to zaznaczyl pan minister - ze brakuje tu waznej cze$ci uzasadnienia. Panstwo
rzeczywiscie liczyli na to, ze dramat nastgpi, ze bedzie tak, ze szpitale, jak co roku, beda
mie¢ wielkie problemy z zakontraktowaniem §wiadczen, ze przychodnie specjalistyczne
i podstawowej opieki zdrowotnej rowniez bedg mie¢ wielki problem z zakontraktowa-
niem $wiadczen. Chcialbym wiec zwrécié uwage na to, ze chyba po raz pierwszy odbylo
sie to bez wielkich probleméw. I nie jest prawda, ze kontrakty sa wieloletnie, pani poset
Zalewska, poniewaz nawet je§li kontrakt jest wieloletni, to za kazdym razem jest rene-
gocjacja warunkow finansowych, i tak naprawde, to warunki finansowe decydujg o tym,
czy szpital bedzie normalnie pracowac, czy nie. Moim zdaniem, panstwa wniosek jedno-
znacznie jest wylgcznie polityczny i przyjecie wniosku o odwolanie ministra Artukowicza
W niczym nie zmieni sytuacji, a na pewno nie poprawi sytuacji polskich pacjentow.

Bardzo sie ciesze z kilku posunie¢, ktore zostaly ostatnio przeprowadzone, a musze
powiedziec, ze ten sad nad ustawg o dzialalnosci leczniczej jest co najmniej nie na miej-
scu. Ustawa byla nowelizowana w tych miejscach, gdzie to bylo potrzebne. I nie jest
tak, ze ona w kazdym miejscu jest zta. Nawet, jesli zawiera pewne bledy, to cieszmy sie,
ze ona w ogole jest, bo sukcesy tej ustawy sa jednoznaczne i niejednokrotnie na posie-
dzeniach Komisji Zdrowia o tym méwilismy.

Panie ministrze, z calym szacunkiem, tez pan doskonale wie, ze rosngce niepohamo-
wane wydatki na leki byly zlym rozwigzaniem. Cale szczeScie, ze takg kotwice udato
sie nam wprowadzi¢. Dziekuje bardzo. Jestem zdecydowanie przeciwny przyjeciu tego
wniosku.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jedna uwaga, panie przewodniczacy. Jako byly dyrektor doskonale pan
wie, ze inna jest sytuacja, kiedy sie na nowo podpisuje kontrakt, a inna, kiedy sie go tylko
aneksuje, bo umowa jest trzyletnia.

Nastepng osobg zapisang do glosu jest pan Sztoleman, a kolejna bedzie pani przewod-
niczgca Malecka-Libera.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowna Komisjo, chcialbym zwréci¢ uwage
na to, ze jest to czwarty wniosek o wyrazenie wotum nieufnosci wobec ministra zdrowia
w ciggu ostatnich kadencji, z tym, ze wyraznie wida¢ progres wnioskodawcow, bowiem
w ubieglej kadencji w ciggu czterech lat byly wnioski, a teraz, w ciggu roku trwania
kadencji sg juz dwa wnioski. Mozna wiec sie spodziewac, ze do konca trwania kadencji
obecnego Sejmu, tych wnioskoéw moze by¢ osiem. Wiasciwie we wszystkich dotychczaso-
wych wnioskach przewijaja sie stowa klucze — ,,chaos”, ,rozpad”, ,refundacja”, , koczu-
jacy pacjenci”, ,brak lekow”, ,brak Srodkéow finansowych”, ,za niskie finansowanie”,
»prywatyzacja”. Zatem juz dzi$, z duzg doza prawdopodobienstwa mozemy przewidzie¢
tre$é nastepnego wniosku o wyrazenie wotum nieufno§ci wobec pana ministra zdrowia.
Jak mgj kolega-przedmowca, uwazam, ze w zwigzku z tym, o czym moéwitem przed
chwila, cale dzisiejsze posiedzenie Komisji i ten wniosek o wyrazenie wotum nieufnosci
wobec pana ministra zdrowia, jest wylacznie spektaklem politycznym i to kiepskiej jako-
Sci. Budzi sie wiec we mnie obawa, co stanie sie z prawdopodobnym wnioskiem o wyra-
zenie wotum nieufno$ci wobec calego rzadu, bo z tego, co wiemy, co donosza media,
panstwo przygotowuja taki wniosek. Obawiam sie, ze to bedzie rownie kiepskiej klasy
kabareton, chyba ze zmienicie prowadzacego, poniewaz ten, ktory w tej chwili jest przy-
gotowywany do tej roli, jest do§¢ bezbarwny, a macie w swoich szeregach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, to nie jest tematem dzisiejszego spotkania...

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Macie w swoich szeregach bardzo wiele 0s6b uzdolnionych aktorsko, ktore zapewnig
panstwu przynajmniej widowiskowy sukces. Dzisiaj tu padly stowa, ze ogladajg nas by¢
moze miliony czy rzesze Polakéw. Musze panstwa zmartwic. Te wnioski, ktore sktadacie,
zupelnie stracily swoja moc i jestem catkowicie o tym przekonany, ze dzisiejsze zainte-
resowanie tym wnioskiem, tym wotum nieufnosci, wylacznie z takich wzgledow, ze jest
to wniosek polityczny, jest zerowe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani przewodniczaca Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja specjalnie czekatam wilasci-
wie do konca tej dyskusji poselskiej, bo chcialam pozna¢ wszystkie argumenty. Mysle,
ze rzeczywiscie na posiedzeniach tej Komisji coraz czesciej biore udzial nie w rozmowach
merytorycznych i w rozstrzyganiu probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia, ktore sa,
byly i beda - jak zawsze, w kazdym systemie — ale w grze politycznej. Mysle rowniez,
ze nie chodzi tutaj o sprawe pana ministra, bo niezaleznie od tego, czy to bedzie ten
minister, czy kazdy inny, to opozycja chyba przyjela sobie za cel raz do roku skladanie
takiego wniosku niezaleznie od tego, czy wydarzylo sie co$ nadzwyczajnego, czy powstaly
na tyle powazne problemy, aby taki wniosek sktadac.

Prosze panstwa, mys§le, ze problem jest nie w ministrze tylko w tym, ze panstwo
- opozycja i my, z panem ministrem na czele, postrzegamy zupelnie inaczej problem
ochrony zdrowia i inaczej do tego problemu podchodzimy. Po pierwsze, r6zni nas sprawa
finansowania, juz nie moéwiac o nieszczesnym budzetowaniu, ktére panstwo tu propo-
nuja jako panaceum na cale zto. Budzetowanie przerabialiSmy wiele lat temu i dzieki
Bogu od tego odeszliSmy.
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Po drugie, r6zni nas sprawa podmiotow wlascicielskich. Odno$nie do tego réznice
sg tak glebokie, ze chotbySmy odwolywali ministra dwa razy w roku, to nasze poglady
po prostu sie nie zmienia.

Kolejna sprawa - sie¢ szpitali, walkowana jeszcze w poprzedniej kadencji, ktora row-
niez jest fundamentalng réznicg w pogladach. I to jest nasz problem. Problem rzeczy-
wiscie dotyczy odejscia do ochrony zdrowia — do systemu i rozwigzywania tych proble-
mow. Natomiast fatalne jest to, ze uzywacie emocji pacjentéw. MieliSmy juz do czynie-
nia z podobnym pokazem w grudniu, kiedy jako przyktady byly tu podawane problemy
ze szpitalami dzieciecymi. Dzisiaj tez mowicie o emocjach pacjentow, zresztg w sprawach
emocji rzeczywiscie przodujecie na kazdym polu. Potraficie rozmawiaé¢ wylgcznie o uczu-
ciach i emocjach, co na zewnatrz bardzo zgrabnie wychodzi, aczkolwiek zupelnie niepo-
trzebnie podejmuje sie tego typu zastraszanie pacjentow.

Padaty tu takie stowa, jak ,,buta”, upokarzanie pacjentéw”, ,,pycha”, a nawet , fabryka
gwozdzi”. Po co to wszystko? Tylko po to, zeby to przebilo sie do mediéw i poszio w eter.
Przeciez tu chodzi o nic innego, jak tylko o gre polityczna. Dlatego ja nie zgadzam sie
z tego typu dyskusjami. Uwazam, ze posiedzenie Komisji Zdrowia jest polem do dyskusji
merytorycznej, natomiast te wszystkie argumenty, ktore zostaly dzisiaj przedstawione,
sg wylacznie polityczne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Na zakoniczenie udziele glosu sobie. Pani prze-
wodniczaca, rzeczywiScie w Komisji Zdrowia powinno chodzi¢ o dyskusje merytoryczna.
Prosze wybaczy¢, ale jednak ocena — z czego wynika, ze jej czesto brakuje — niestety, jest
inna niz to, co pani powiedziala. Natomiast, panie ministrze, nie ukrywam, ze tu kilka
razy méwiono, ze panu jest smutno, ze jeszcze komus$ jest smutno, ale ja powiem ina-
czej. Powiem o rozczarowaniu. Panie ministrze, powiem o rozczarowaniu, bo nie ukry-
wam, ze z pewnymi nadziejami rok temu przyjmowalem pana kandydature. OczywiScie
nie PiS rzadzi - rzadza Platforma Obywatelska z PSL-em, ale, pamietajac pana prace
w Komisji Zdrowia, gdzie wspdlnie pracowaliSmy przez cztery lata i w wielu sprawach
sie zgadzaliSmy, mialem nadzieje, ze chociaz czesé tych pogladow, ktore pan wtedy pre-
zentowal i w ktorych sie pan z nami zgadzal, przekuje pan w czyn i wyniknie z tego
co$§ dobrego dla pacjenta, bo w tym wszystkim — tu pelna zgoda - tak naprawde, przede
wszystkim chodzi o pacjenta.

Z czym sie jednak spotkaliémy? SpotkaliSmy sie z totalnym bezladem. Panie mini-
strze, pan moéwi, ze jest pana sukcesem to, ze szpitale czy przychodnie nie zostaly
na koniec roku zamkniete. Naprawde, prosze mi wierzy¢, ze to jest normalno$¢, panie
ministrze. Tak powinno by¢. Jezeli sg jakie$ problemy i zawirowania, to wynikaja z pew-
nych sytuacji systemowych czy innych. Natomiast nie jest rolg ministra wypinanie piersi
pod ordery z tego powodu, ze sg kontrakty wieloletnie i ze nic zlego w tym momencie sie
nie wydarzylo. A jednocze$nie, panie ministrze, jesli byly problemy - takie byly fakty —
nie bylo przyje¢ w klinikach pediatrycznych - takiej sytuacji do tej pory nigdy nie byto
—to rolg ministra, ktéremu te placowki podlegaja, jest odpowiednia interwencja w pore.

Dalej. To nie jest sytuacja normalna, panie ministrze, ze ministerstwo wyrecza sie
Senatem, zeby za pie¢ dwunasta gasi¢ pozar — przyjmowac nowelizacje ustawy. Tak
samo te wszystkie dzialania w ciagu roku, nawet z panstwa inicjatywy, a nie z inicjatywy
poselskiej — choé, niestety, dominowala inicjatywa poselska — zawsze byty bardzo mocno
sp6znione, podejmowane w ostatniej chwili, a przeciez zadan jest wiele. Pan deklaro-
wal wielokrotnie, co nalezy zmieni¢ w systemie i pewne rzeczy, o ktérych pan moéwit,
brzmialy nawet interesujgco, jako wstep do dyskusji, natomiast nic za tym nie szlo.

Tutaj juz parokrotnie przywolano problem, ktéry bedziemy mieli za kilka miesiecy
ze szpitalami uniwersyteckimi — z ich zadluzeniem i ewentualnym przeksztalceniem,
bo uczelnia nie bedzie mie¢ pieniedzy na pokrycie deficytu. Co wtedy chociazby ze szko-
leniem studentéw czy rezydentoéw? To sg problemy, z ktorymi pan sie powinien zmierzyé
juz, a nie znowu za pie¢ dwunasta, albo wystugujac sie senatorami albo postami.

Dalej — ustawa o sieci szpitali. Wspomnial pan o tym. Panie ministrze, nic prost-
szego niz siegna¢ pamiecig piec lat wstecz, siegnaé rowniez do szuflad w ministerstwie.

i.p.
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Przypominam panu, ze juz po kadencji, kiedy rzadzito Prawo i Sprawiedliwo$c¢, byt taki
projekt zlozony do Sejmu. Odbylo sie pierwsze czytanie i — o ile dobrze pamietam — pan
nalezal do tej mniejszoéci razem z nami, ktora glosowala przeciwko odrzuceniu tego
projektu, poniewaz uwazal pan, ze jest on potrzebny. Minelo pieé lat, jest do czego wro-
ci¢ i by¢ moze co$ poprawic. Natomiast, mija ponad rok pana pracy i nic sie z tym nie
dzieje, a ten projekt réwniez niejako nawiazuje do szpitali uniwersyteckich, klinicznych,
bo jezeli chce pan ratowac te szpitale, pomoéc im, to réwniez, miedzy innymi, poprzez
ustawe o sieci szpitali.

Mowil pan o doktorze G., o transplantologii, i pewnych zaburzeniach. MoglibySmy
polemizowac na temat tego, jakie inne czynniki spowodowaly kilka lat temu, ze prze-
szczepow bylo mniej, ale panie ministrze mamy sytuacje biezacg z tego roku. Kogo pod-
kusilo, panie ministrze, aby od poczatku tego roku wprowadzi¢ limity na przeszczepy
nerek? Kogo - przepraszam — diabel kusit, zeby takie co§ wymyslec?

Na pewno u pana, a jesli nie to u ktéregos z wiceministrow jest list konsultanta kra-
jowego czy przedstawiciela Towarzystwa Naukowego, w ktérym alarmowano, ze tak nie
moze by¢, bo przeciez panie ministrze z tego powodu, ze te procedury sag nielimitowane
nie przybedzie nam 100% przeszczepoéw, nawet, gdybySmy chcieli i apelowali. Bo pan
apeluje, ja apeluje w swoim biurze od kilku lat — sg tam wywieszone plakaty i nosze
oSwiadczenie woli — apeluje wiele srodowisk, a tu limit. I co? Bedzie jedna osoba ponad
limit, bedzie nerka do przeszczepu i nie bedzie mozna jej przeszczepié, bo limity sie
skonczyly. Na mitos¢ boska, panie ministrze, jest to totalny absurd, ktory funduje sie
od poczatku roku. Nie wiem czy to jest pomyst ministerstwa, czy NFZ-u, ale taki pomyst
jest, a pan jest od tego, zeby na to zareagowac.

I wreszcie, juz na koniec, kolejna sprawa. Panie ministrze, pan wiele razy deklaro-
wal otwartosc. Ja jg tez wiele razy deklarowatem wobec pana. Nie jest latwo z panem
sie spotkaé. Jezeli chce pan od nowego roku zrobi¢ nowe otwarcie, to niech to bedzie
otwarcie doslowne, na dialog ze wszystkimi. Moze chociaz co dziesigty pomyst uda sie
panu przenie§¢ i wykorzystac, aczkolwiek przyznam szczerze, ze zaczalem w to watpic.
I zwatpitem. Stad, miedzy innymi, mdj podpis pod tym wnioskiem, bo — niestety — usta-
nowil pan niechlubny rekord, ze jest pan po raz drugi w ciagu odwotywany, po raz drugi
jest ten wniosek skladany. A szkoda, bo —jak powiedzialem — wydawalo sie, ze jest pewna
nadzieja na to, ze co$ sie zmieni.

W zwiazku z tym, na co pan sie powolywal — srodowisko osob chorych na tuszczyce,
niech tez pan wreszcie zmieni te kwestie. Niedawno odbylo sie w Sejmie spotkanie. Niech
pan zapyta posta Kalisza, ktory prowadzil to posiedzenie, co ci chorzy mowili, czy rzeczy-
wiScie sg tacy usatysfakcjonowani. Niech pan zapyta chorych na cukrzyce — niedawno
z nimi rozmawiatem, przy okazji sktadania zyczen noworocznych — czy nie czujg sie
oszukani. Przepraszam, cytuje: ,,od roku czujg sie oszukiwani i mamieni obietnicami”.
Moze co$ gdzie$ sie zmienilo, ale tak naprawde, niewiele. A w wielu przypadkach - tak,
jak to powiedziala zdaje sie pani poset Zalewska — niestety, wzrosty ceny, przynajmniej
tych lekow, z ktorych ci chorzy korzystaja.

I wreszcie ta stynna juz Charakterystyka Produktu Leczniczego. Panie ministrze,
pan jako lekarz powinien doskonale wiedzie¢, co Srodowisko postulowato. Bo przeciez
nie chodzilo o te kary, o ktorych pan tu dzisiaj wspominat czy ktorys z pana kolegow klu-
bowych, tylko miedzy innymi o normalng mozliwo$¢ leczenia pacjentow, czyli nie zgod-
nie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, ale zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
Pana obowigzkiem jako ministra zdrowia i jako lekarza jest te sprawe w koncu sku-
tecznie zmieni¢. I nie tylko dla niektorych produktow, ale tak naprawde dla wszyst-
kich. To tyle, panie ministrze. Miejmy nadzieje, ze chociaz troche z tego pobudzi pana
do jakiej$ refleksji na przysztosc.

Otwieram teraz dalsza dyskusje, jezeli chodzi o przedstawicieli czynnikéw spotecz-
nych i zaproszonych goSci. Zglosila sie jeszcze pani przewodniczgca Borchulska. Bardzo
prosze. Pani przewodniczagca Ochman w nastepnej kolejnosci.
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Przewodniczgca Branzy Ochrony Zdrowia Forum Zwigzkow Zawodowych Iwona

Borchulska:

Dziekuje bardzo. Iwona Borchulska przewodniczgca Branzy Ochrony Zdrowia Forum
Zwiazkow Zawodowych i przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie poslanki i panowie postowie, korzy-
stajac z tej debaty w kontekscie probleméw ochrony zdrowia, chcialabym zwrocié¢ uwage
na ostatnie dni grudnia, czyli podpisanie rozporzadzenia dotyczacego minimalnych norm
odno$nie do pielegniarek i potoznych. Wpisujac sie w konwencje tego spotkania powiem,
ze smutek jest tez na twarzy pielegniarek i potoznych, panie ministrze, moze nie tak
bardzo dostrzegalny, ale jesteSmy smutne.

Tutaj w tym szacownym gronie chcialabym prosi¢ pana ministra, zeby pan podzie-
kowal panu premierowi, ktory zapewnial nas dwukrotnie, ze rozporzadzenie dotyczace
minimalnych norm dla pielegniarek i potoznych bedzie gotowe na dzien 1 stycznia 2013 r.
i jest. Chciatabym jednak prosi¢ pana ministra, zeby pan powiedzial panu premierowi,
ze tak naprawde to rozporzadzenie skutkuje w marcu 2014 r. i na dzisiaj nic nie wnosi.
Nie wnosi zadnych rozwigzan, a na pewno tych, o ktorych rozmawialiémy dwukrotnie,
na spotkaniu w marcu poprzedniego roku i w pazdzierniku poprzedniego roku, przy oka-
zji protestu pielegniarek i potoznych na ulicach Warszawy, w liczbie ponad pieciu tysiecy
pielegniarek, ktore prosily o zwrécenie uwagi na trudy pracy, nieprzestrzeganie norm
i coraz czestsze obnizanie kosztow pracy poprzez zmuszanie pielegniarek do kontraktu.

Prosze panstwa, zostalo wypracowane rozporzadzenie, nad ktorego projektem praco-
wano od 2009 r. Nasze kolezanki pielegniarki i polozne, ktére maja status konsultantow
pielegniarstwa i duze do$wiadczenie w pracy jako kadra kierownicza oraz duze doswiad-
czenie w pracach badawczych na temat pracy pielegniarek i poloznych, wspdlnie z Depar-
tamentem Pielegniarek i Poloznych wypracowaly projekt, ktory skierowano do konsulta-
¢ji w pazdzierniku tego roku. Po obradach komisji uzgodnieniowej powstal nowy projekt.
Ministerstwo przyjelo tlumaczenie, ze jest to caly czas ten jeden projekt, a tak naprawde
trzy ipot letnia praca Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz naszych badaczek
i kompetentnych pielegniarek i poloznych poszia wniwecz. Zostalo podpisane rozporza-
dzenie, ktore nic nie wnosi, nic nie rozwiazuje i ktore te prace zniszczylo.

Mysélac o tym, co panstwo mowia, powiem moze niegrzecznie, bo chyba juz czas nie
wpisywac sie w wizerunek grzecznych pielegniarek i poloznych, ze zostalo przygoto-
wane rozporzadzenie na poziomie papieru kredowego, a zostalo podpisane na poziomie
papieru toaletowego. I chcialabym panstwu powiedzie¢, ze w ramach protestu rozdaje
co§, co moze za kilka lat bedzie okazac¢ sie pomystem na rozwigzanie probleméw ochrony
zdrowia. Kiedys to sie nazwalo ,kartka na mieso”. My nazwalySmy to , kartka na zycie”.
Bardzo prosze, Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych taki pomyst zrealizowatl.
Mysle, ze w ochronie zdrowia, je§li chodzi o pielegniarki i potozne iich opieke nad
pacjentami oraz bezpieczenstwo i jako$¢ opieki pielegniarskiej, to tylko tyle nam pozo-
stalo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani przewodniczgca Ochman.

Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢” Maria Ochman:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, jesli byla szansa spotkaé sie z panem
ministrem i ten wniosek do tego postuzyl, to dobrze, ze ten wniosek zostal ztozony,
bo ciesze sie, ze moge sie z panem ministrem zobaczy¢ w rok po tym, jak tutaj, w Komi-
sji, pan minister sktadal swoje exposé. Bo, mimo ze nie mamy tyle szczeScia, co kole-
zanki pielegniarki i polozne... Nie, panie ministrze, raz pan przyszed! poblogostawit
zespol trojstronny, a potem nie pokazal sie pan. Mimo ze wystepowaliSmy nawet do pana
o spotkanie, to pana doradca czy asystent — nie wiem, pan Korbasifiski czy Korbasie-
wicz — napisal, ze nie ma pan czasu spotykac sie zwigzkami zawodowymi, bo tyle jest
zwiazkow, wszyscy cheg sie spotykac, wiec bedziemy na posiedzeniu Tréjstronnej Komi-
sji. My uczestniczyliSmy w tym posiedzeniu Trojstronnej Komisji i musze powiedziec,
ze pewnie bym nie zadawala tych pytan, gdybym miala mozliwo$¢ zadaé je na posie-
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dzeniu Komisji, poniewaz nie wiem dlaczego, ale pana zastepcy, ktorzy prowadza
te Komisje, zar6wno poprzedni — juz wyszed! pan minister - jak i obecny, nie maja nic
do powiedzenia. Powiem, ze czasem graja w kotko i krzyzyk albo bawig sie komdorkami
pod pulpitem stolu, a na pytania o przyszto§é, jakie minister zdrowia planuje nowelizacje
i nowe ustawy, jak widzi konkretne przepisy, nie maja nic do powiedzenia. Powiem wie-
cej, czasem, nawet, gdy ciagniemy za jezyk pana ministra Neumanna, to co$ powie, ale,
ze to dopiero rodzi sie w oparach. Cytuje dostownie. Mozna to sprawdzi¢ w protokotach
-, To sie rodzi w oparach”.

W zwigzku z tym, panie ministrze, powiem szczerze, ze chcialabym wykorzystac
te mozliwosc, ze pana widze, zeby zadac panu kilka pytan, ktérych nie moge postawic
panu na posiedzeniu Komisji. Jednak najpierw pytanie fundamentalne, ktorego nie
wiem dlaczego nie postawila opozycja. Pewnie, dlatego ze niewlasciwie przygotowala
sie do tej dyskusji.

Otéz, co sie stalo, panie ministrze, ze nie jest pan w stanie zrealizowac tego pro-
gramu, ktory pan przedstawil w zeszlym roku. Pamietam bardzo dokladnie — wstuchi-
walam sie, bo kazdemu nowemu ministrowi staramy sie dawac kredyt zaufania liczac
na to, ze on przetamie zte standardy.

Sprawial pan wrazenie osoby — znaliSmy sie zreszta dos§¢ dobrze z pana poprzed-
niego wcielenia — ktora daje pewne nadzieje na dialog, na to, ze bedzie chciala postuchac,
a przede wszystkim, ze nie bedzie popelniac bledéw poprzednikéw. Powiem, ze zamknat
sie pan w wiezy z koSci stoniowej, gdzie chyba unoszg sie te opary, o ktérych mowig
pana ministrowie, ale — co wigcej — mam nadzieje, Ze nie jest realizacjg pana planow
opieki pediatrycznej i geriatrycznej koncert Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy pana
Owsiaka. Bo jezeli to jest rezultat tego, co pan méwit w zesztym roku, ze zamierza pan
kompleksowsg opieka objaé pacjentow od dzieci do staruszkow, to mam nadzieje, ze Jerzy
Owsiak nie realizuje tego programu za pana i ze to jest w tym momencie jedyny punkt
realizacji tego programu.

Chce tez powiedzieé, ze nie jest w porzadku mowié¢ o tym, ze zadluzenie wzrastalo
nie za czas6w, nie tyle pana, bo za pana dramatycznie wzroslo — my§latam, ze pani mini-
ster Radziszewska, ktora zabierala glos, to sprostuje. W 2005 r. oddluzyliSmy szpitale
i zarowno pani Radziszewska jak i pan Piecha siedzacy tu w tej sali, mieli w tym swoj
wyrazny udzial — a takze Zwiazek Zawodowy ,,Solidarno$¢”. W zwiagzku z tym panie
ministrze powiem, ze zniszczyli§cie wszystko to — bo pan dzisiaj reprezentuje te lata, nie-
stety — co udalo sie wtedy zrobic i czego — powiedzmy sobie szczerze — nie bylo w 2007 r.,
chocbyscie nie wiem jak chcieli zaklinaé¢ rzeczywistoSc.

Powiem wiecej, stuchajac tutaj opowiadan o doskonalej sytuacji pracownikow stuzby
zdrowia, o tym, ze daliScie podwyzki. Pani przewodniczaca Borchulska przed chwilg
powiedziata, w jaki sposob realizuje postanowienia, umowy, ktére podpisywane byly
w Swietle reflektorow. Pierwsza rzecz umowa z pielegniarkami, ktora dotyczyla pienie-
dzy na podwyzki, podpisana na tydzien przed druga turg wyboréw prezydenckich — 75%
z 40% §rodkow z dodatkowego zasilenia zostang przeznaczone na wynagrodzenia piele-
gniarek. Nic takiego sie nie wydarzylo, poniewaz nie wzrosty dochody. Dokladnie o tym
wiedzieliScie i wprowadzilicie Srodowisko w biad.

Druga rzecz, ktora dotyczy zobowigzan. To jest to stynne rozporzadzenie, o ktérym
mowita pani przewodniczgca. Jak mozna partnerom spolecznym, panie ministrze...
Panie ministrze, niech pan mi spojrzy w oczy —jak mozna dawac¢ partnerom spotecznym
jeden tekst do zaopiniowania, a potem na konferencji uzgodnieniowej, a nawet przed,
puszczaé drugi tekst, zupelnie odmienny, niemajgcy z pierwszym nic wsp6lnego? Jak
mozna, i czy jest to zgodne z prawdg? Czy jest to uczciwe? Czy to sg standardy, ktore
deklarowal pan tutaj realizowag¢, kiedy zostawal pan ministrem zdrowia? Mam nadzieje,
ze przynajmniej na to pytanie pan mi odpowie.

Chce jeszcze powiedziet o jednej rzeczy. Ja panu powiem, panie ministrze, skad wzieto
sie zadluzenie szpitali klinicznych. To nie jest 10, 20 czy 30 do 11, jak pan powiedziat -
tyle jest zadluzonych, tyle nie. Odpowiedz jest jedna — JPG i pan ja zna. Pan doskonale
wie, ze je§li chodzi o Jednorodne Grupy Pacjentow i decyzje, ktore byly podejmowane,
mial pan szanse to naprawié. Pan deklarowatl, ze to naprawi.
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Moze przypomne to, o czym pan tu mowil w styczniu czy w grudniu zeszlego roku,
kiedy bylo diugie, ponad péttoragodzinne pana exposé. Wynotowatam sobie wszystko.
I tak, panie ministrze, Centrum Onkologii - jak pan méwi — dzisiaj odnotowuje sukces.
Nie wiem, czy panstwo postowe wiedza, z czego wynika ten sukces warszawskiego Cen-
trum Onkologii. Otoz, z przesuniecia srodkéw z Krakowa i Gliwic do Warszawy. Czyli
pienigdze, ktore tam zostaly wypracowane, przeniesiono tutaj, zeby poprawi¢ wynik
i powiedzie¢ — ,,patrzcie, jak to fantastycznie dziala. Tylko, ze dzisiaj tamtejsi pracow-
nicy majg pretensje — zresztg slusznie — nie méwigc juz o kierujacych tymi placowkami,
ktorzy zaplanowali zakup sprzetu, a dzisiaj musza na to bra¢ kredyty.

Panie ministrze, nie jest naprawianiem przelewanie z jednej szklanki do drugiej
i méwienie, ze jest w porzadku. Niech pan przypomni sobie, jak pan tu moéwil, w tej
sali — i ja panu nawet uwierzylam — ze bedziecie placili za kompleksowo§¢, ze skonczy
sie sytuacja, ze NFZ bedzie placil — jak powiedziala pani posel Rafalska - za wybrane
procedury, ze pana rzad i pan jako minister zdrowia postawicie premiowanie tych, ktorzy
swiadczg kompleksowe ustugi. Ot6z nic takiego sie nie stalo, panie ministrze. Co wiecej
decyzje, ktore podejmuje pani prezes Pachciarz nie wskazuja na to, zeby panstwo probo-
wali postawié¢ ten system na glowie, czyli postawi¢ na kompleksowe §wiadczenia, a nie
wyjmowanie rodzynek z ciasta. Jezeli jest inaczej to byloby dobrze, gdyby pan spréobowat
nas o tym przekonac.

Powiem tez, ze poza naszymi zwigzkowymi, pracowniczymi sprawami o traktowaniu
dialogu, wiasnie na klasycznym przykladzie tego rozporzadzenia, moglibysmy mowié
jeszcze dlugo, ale obawiam sie, ze panstwa postéw to w ogole nie interesuje. Natomiast
- powiem wiecej — padlo tutaj stwierdzenie ze strony ktorego$ z poslow pana obecnego
ugrupowania partyjnego, ze bez wzgledu na to, czy pan zostanie, czy nie, nie bedzie
lepiej. Powiem, ze to jest dla pana bardzo przykra ocena. MyS§le, ze to, co powiedziata
opozycja, to nic w poréwnaniu z takim stwierdzeniem, ze bez wzgledu na to, czy pan
bedzie, czy nie, to lepiej nie bedzie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze jedna osoba — pan prezes Kucharewicz. Bardzo prosze o krotkg wypowiedz,
bo mamy juz niewiele czasu.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chee podkreslié, ze wypowiem sie jako prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej, niezaleznie od swoich przekonan politycznych. Prosze
panstwa ataki na ministra zdrowia — jak widzimy - to juz swoista tradycja, wrecz poli-
tyczny rytual. Oczywiscie jest to prawo opozycji. Takie ataki mnie jako aptekarza, mimo
wszystko dziwig, poniewaz pan minister przejal ten system ochrony zdrowia niespelna
rok temu i probuje go reformowac i jest to naprawde bardzo skomplikowana sytuacja.

Prosze jednak tez zauwazy¢, ze pan minister zdrowia czesto jest atakowany przez
przeciwnikow ustawy refundacyjnej, ktéra zapoczatkowala jakby reforme rynku farma-
ceutycznego. Ta ustawa refundacyjna — z czego wszyscy zdajemy sobie sprawe — naru-
szyla interesy wplywowych grup biznesu, ktére stracity mozliwosé bezkarnego zonglo-
wania lekami refundowanymi. Jednak my jako samorzad aptekarski nie idealizujemy tej
ustawy refundacyjnej, bo méwimy, ze ma ona wiele mankamentow. Niektore zapisy tej
ustawy wymagaja bardzo pilnego i szybkiego naprawienia, ale trzeba to zrobi¢ w drodze
nowelizacji. Nie mozna burzy¢ fundamentoéw tej ustawy.

Jako aptekarz chce powiedzie¢ — pewnie bede w tym odosobniony — ze my aptekarze
byliémy zapewniani przez ministra zdrowia, ze ta ustawa bedzie reformowana i wierze,
ze zgodnie z tymi zapowiedziami wkrotce rozpocznag sie te prace, bo czasu jest naprawde
bardzo malo. Jezeli nie zreformujemy tej ustawy refundacyjnej, niestety czarne zapo-
wiedzi upadku aptek bedg rzeczywistoscia. Dlatego postulujemy jak najszybsze prace,
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zarowno nad ustawg refundacyjna, jak i nad prawem farmaceutycznym. Mam nadzieje,
ze znajdzie to zrozumienie w planach Ministerstwa Zdrowia i nastgpi to jak najszybciej.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jeszcze krotko pani przewodniczaca Michalska.

Przewodniczaca Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spolecznej Urszula Michalska:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo
krotko powiem o tym, co dzisiaj nie bylo poruszone, a co stanowi integralng cze§é
resortu zdrowia. Chciatabym powiedzie¢ o PIS-ie, Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej,
ktora jest pod nadzorem merytorycznym ministra zdrowia. Boleje nad tym, ze coraz
bardziej Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktora jest dostrzegana wtedy, kiedy trzeba wal-
czy¢ z dopalaczami, kiedy urzednicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa wypuszczani
jak policjanci do zamykania punktéw sprzedazy, wtedy, kiedy dochodzi do zatrucia alko-
holem, czy kiedy zachodza rézne zjawiska niepokojace, ktore sg zwigzane z bezpieczen-
stwem zdrowotnym obywateli, natomiast nie widzi sie potrzeby utrzymania w dawnym
podporzadkowaniu. Choé podobno sg zdania podzielone, czy pionowe podporzgdkowanie
Inspekgcji byto dobre czy zte, mamy swoje spostrzezenia na ten temat i wiemy dobrze,
ze zarzadzana odgornie przez Giéwnego Inspektora Sanitarnego — do powiatowego —
realizowala swoje zadania znacznie lepie;j.

A jak wyglada to dzisiaj? Otéz tak. Wojewoda malopolski swoimi decyzjami po raz
kolejny likwiduje laboratoria... W dniu dzisiejszym na moje biurko wptyneta informa-
cja dotyczaca likwidacji laboratorium w Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bochni,
powolujaca sie nie na uzasadnienie merytoryczne, ze jest to niepotrzebne, bo kto§ inny
je przejmie, tylko napisane jest wprost — stuze dokumentem - ,,z przyczyny braku $rod-
kéw finansowych na ten cel”.

Jesli tak ma wyglada¢ dzialalno$¢ Inspekcji Sanitarnej, ze poszczegoélne jej elementy
beda wyciggane, ze zywnosc¢ przejdzie do resortu rolnictwa — bo od lat sg takie zakusy —
ze szpitalami klinicznymi bardziej sie interesuje resort szkolnictwa wyzszego niz resort
zdrowia, to chcialabym zapytaé, czy pan minister widzi potrzebe konsolidacji Inspekgji,
czy widzi potrzebe jej utrzymania, zamiast proszenia ministra administracji i cyfryzacji
o dane dotyczace tego, jak ma wygladac Inspekcja Sanitarna podlegta Ministrowi Zdro-
wia na terenie kazdego wojewddztwa. Z naszych informacji wynika bowiem, ze jest to 16
panstewek, ktore bedg sie rzadzi¢ wlasnymi prawami.

Jest to temat naprawde bardzo powazny — chodzi o bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli. MieliSmy nadzieje, ze w ustawie zapowiadane]j przez panig minister Kopacz —
dzisiejszego marszatka Sejmu - znajdzie sie r6wniez zapewnienie prawidlowego funk-
cjonowania dla Inspekeji Sanitarnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o odpowiedz na pytania.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Moze nie w kolejnoSci zadawanych pytan, posta-
ram sie je choé troche skomasowacé i odpowiedzie¢ na stawiane problemy. Na poczatek
odniose sie do wypowiedzi pana posta Hoca, ktory chwalil sie - i stawial to jako przy-
ktad - ze w czasach rzagdéw PiS-u przelano pienigdze na konta samorzgdow. Panie posle,
chce zadeklarowac z tego miejsca — méwie to w pelni odpowiedzialnie — ze, niestety, nie
przewidujemy przelewania pieniedzy w zadnej wysokoSci do jednostek, ktore nie beda
w pelni zrestrukturyzowane, naprawione i ktoére nie bedg dawa¢ gwarancji, kazda zto-
towka w tych jednostkach bedzie wydawana na leczenie pacjentow.

Kiedy analizuje zadluzenie niektérych instytutéw i niektorych szpitali to zastana-
wiam sie jak to jest mozliwe, ze tak ogromny dlug calego systemu ochrony zdrowia jest
budowany przez tak niewielka czes¢ szpitali. Na to pytanie bedziemy bardzo wyraznie
odpowiadali i najpierw bedziemy te szpitale naprawiali, a potem bedziemy je wspoma-
gali finansowo, bo panstwa polityka i wizjg bylo przelewac pieniadze i budowac¢ polityke
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bardzo krétkowzrocznag, na dzien, na miesigc, na rok, po to, zeby odnie$¢ krotkotrwaty
sukces polityczny. Tym sie roznimy. Ja biorgc pod uwage koszty polityczne, ktére pono-
sze, podejmowal bede decyzje dtugoterminowe.

Pan poset Hoc martwil sie tez tym, ze w Polsce sg kolejki i ze sie wydluzajg. Chee
panu powiedzieé, ze system kolejkowy jest wlaSciwie we wszystkich krajach Europy, ale
oczywiScie wymaga on wiele uwagi i naprawy z naszej strony. Zrobie wszystko, aby te
kolejki stopniowo sie zmniejszaly, poprzez zmiany w ksztalceniu lekarzy, poprzez zmiany
systemu finansowania i, miedzy innymi, takze zmiany w NFZ. Jednak, zeby by¢ precy-
zyjnym udzielajac panu odpowiedzi na temat kolejek, chce panu powiedzie¢, ze 8 marca
2006 r. pan minister Piecha zwrécit sie nastepujacymi stowami: ,,Odpowiadajgc na pyta-
nie pani posel, czy Ministerstwo Zdrowia skroci czas oczekiwania na operacje pacjentow
z chorobami okulistycznymi — zaé¢mg czy jaskra, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia nieposiada kompetencji do dokonywania zmian w rejestrach osob oczekuja-
cych”. Chce wiec pana zapewnic, ze moja odpowiedz z pana strony bedzie inna - tak,
zrobimy wszystko, aby kolejki stopniowo sie zmniejszaly.

Pani poset Szczypinska powiedziala o tym, ze w Centrum Onkologii pacjenci nie moga,
by¢ leczeni, bo zniszczono oddzial leczenia bélu. Pani posel, nie zniszczono, a przenie-
siono. Jesli pani chce zbudowac takg teze, ze Polacy uwierza w to, ze w Centrum Onko-
logii jednym z najwazniejszych oSrodkéw leczenia nowotworéw w Polsce pacjenci nie
sg leczeni z powodu bélu, to gwarantuje pani, ze przekracza pani granice wiarygodnoSci.
Chce panig zapewnic, ze leczenie bolu jest prowadzone nowoczesnie, przez najlepszych
lekarzy, w najlepszy sposob. Jednak, zeby da¢ upust pani zmartwieniu — pani bardzo sie
martwi tym, ze oddzial zostal przeniesiony, a wlasciwie stwierdza pani, ze upad! — chce
zacytowac wypowiedz z 9 sierpnia 2006 r., w ktorej $p. pan minister Religa udziela infor-
macji nastepujacej: ,,Ministerstwo Zdrowia planuje zlikwidowa¢ w calym kraju prawie
200 szpitali, a ich liste przedstawi w grudniu. Male szpitale liczace mniej niz 150 16zek
przestang istnie¢”. Pani redaktor zapytala, jakie kryteria muszg spelniaé szpitale, ktore
przestang istnie¢. Pan minister Religa wtedy odpowiedzial: ,,Szpitale ponizej 150 16zek
nie powinny istnie¢”. Tak wiec, pani posel, staram sie panig uspokoié. Panstwo propono-
wali... Przepraszam bardzo, ale ja przytaczam cytaty. Nie przedstawiam swoich opinii,
tylko cytaty. Chce uspokoié...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, niemniej jednak pan po raz drugi zapomina, nad czyim wnioskiem
debatujemy. Powiem tak — wystawia pan sobie §wiadectwo atakujac w ten sposob osobe,
ktoére ze zrozumialych wzgledéw bronic sie nie moze. Pan sam sobie wystawia §wiadec-
two. Prosze odniesc sie do zarzutow, ktore tu byly stawiane i do pytan.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Dlatego staram sie uspokoi¢ panig posel Szczypinska, ze w przeciwienstwie do ministra
zdrowia z czasow, kiedy w Polsce rzadzil PiS, nie zamierzamy likwidowac szpitali, a kry-
terium nie bedzie 150 16zek.

Pani poset Rafalska zwracala uwage na problem niezwykle wazny, jakim jest kontrak-
towanie najbardziej atrakeyjnych procedur wokoét duzych jednostek i tak zwane wypro-
wadzanie najbardziej atrakcyjnych procedur. Jednocze$nie pani posetl zwracala uwage
na to, ze pan minister Chlebus prowadzit z panig polemike na posiedzeniach Komisji.
Chcialbym paniag poinformowac, ze jedna z rekomendacji, zgodnie z ktérymi pan mini-
ster Chlebus znalaz! sie w resorcie i rozpoczeliSmy wspélprace bylo to, ze pan minister
Chlebus byl wspélautorem analizy, ktora dokladnie pokazywata sposob, ze jaki najbar-
dziej atrakcyjne procedury sg wyprowadzane poza szpitale publiczne. I w ten sposob,
dyskutujac miedzy innymi o tym problemie, rozpoczeliSmy wspotprace.

Pan poset Latos zarzuca mi, ze wypinam pier§ po medale. Panie poSle, ani piersi nie
wypinam, ani po medale. To pan poprositem mnie tu na rozmowe, a nie ja sie wprosilem.
To panstwo skladajg co roku wniosek, a wiec jestem i karnie staram sie odpowiedzie¢
na wszystkie pytania.

Pani przewodniczgca Ochman powiedziala co$, co chce podkresli¢ i wyraznie powie-
dzie¢, ze sie z nig zgadzam. Nie jest naprawianiem przelewanie pieniedzy z miejsca
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 60)

w miejsce. To prawda. I takie zjawisko nie bedzie zachodzilo, dopoki bedziemy zarza-
dzali resortem, bo takie proby przez caly rok obserwowaliémy. Dzisiaj mamy dokladnie
10 mld z1 dlugow szpitali i problem, w jaki sposob to dzisiaj naprawic, dlatego wlasnie,
ze przelewano pieniadze bez naprawiania. A o tym, co sie dzialo w Centrum Zdrowia
Dziecka mowilem wcze$niej.

Pan poset Sprawka mylil pana posta Neumanna z panem ministrem Naumanem.
Proponowalbym nie myli¢ tych dwoch nazwisk. Odnoszac sie do wypowiedzi pani poset
Zalewskiej, ktora mowila miedzy innymi o tym, ze spotykala sie ze srodowiskami cukrzy-
kéw, pozwolitem sobie w miedzyczasie — bo chciatem zapoznac sie z trescig tych spotkan
—na stronie internetowej pani poset zanalizowac kalendarz spotkan. W dniu 27 listopada
— pani posel Zalewska bierze udzial w konferencji ,, Elektrownie wiatrowe- fakty”, 10
grudnia spotyka sie z mieszkancami Wielkopolski, ktérzy protestujg przeciwko lokali-
zacji farm wiatrowych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze ad rem itroche powagi w tym wszystkim. Naprawde, niech pan nie
kompromituje urzedu...

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz:
Jesli pan pozwoli, to skonficze... Panie przewodniczacy, czy moge skonczy¢?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze moze pan, tylko chce panu przypomnie¢, ze ja méwitem o czyms§ innym
niz o orderach i bede pana prosil o odpowiedz na piSmie, chociazby na temat transplan-
tacji. Jezeli pan nie wie, to niech pan powie — nie wiem, sprawdze. Bardzo o to prosze.
I bardzo prosze, zeby pan byl precyzyjny w odpowiedziach, a nie méwit o elektrowniach
wiatrowych.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, bardzo panu dziekuje za te uwage, poniewaz na posiedzeniu
Komisji powstat zbyt duzy chaos — emocje biorg gore. Chcialem wtasnie by¢ precyzyjny.
I szukajac tego spotkania, znalazlem 21 spotkanie w gminie Marcinowice w sprawie
elektrowni wiatrowych. Przegapilem, bo jeszcze 9 grudnia pani posel bierze udzial
w walbrzyskim marszu w obronie Telewizji Trwam. Bede prosil panig poset o przekaza-
nie mi relacji z tego spotkania z cukrzykami, bo chcialbym sie z nim zapoznac.

Za$§ udzielajac odpowiedzi panu przewodniczgcemu Latosowi, chciatbym podaé
fakty na temat transplantologii. Panie przewodniczacy, w 2005 r. — 1401 przeszczepow,
w 2007 r. - 962...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, zapytatem o limitowanie przeszczepéw. Naprawde wiem, o co pytatem.
Mowimy w jezyku polskim. Chyba jest jasne... Prosze notowac precyzyjnie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Chce panu odpowiedzie¢ na pytanie, ktore pan zadal, za$ pelne rozwiniecie odpowiedzi
otrzyma pan na pi§mie. Chce panu powiedzie¢ tylko tyle, ze w 2005 r. przeszczepiono
1401 narzadow, w 2007 r. — 962, dopiero w 2011 r. wrocono do poziomu z 2005 r. — prze-
szczepiono 1470 narzadow, w 2012 r. przeszczepiono ich 1606. Natomiast dokladng
odpowiedz odno$nie do sposobu, narzadéw, ktore przeszczepiano, w jakich miesigcach
i w jakiej wysoko§ci finansowania, otrzyma pan na piSmie. Wszystkie inne odpowiedzi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie o to zapytalem. Prosze sprawdzi¢ w stenogramie i odpowiedzie¢ na pismie.

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz:
Panie przewodniczgcy, zawsze jestem do panstwa dyspozycji. Chee tez powiedziec o tym,
co sie bedzie dzialo... Je§li moge, prosze panstwa o chwile cierpliwo§ci. Rozumiem pan-
stwa emocje, zwigzane takze z trescig uzasadnienia. Rozumiem, ze to wszystko jest
oparte na jakich$ emocjach politycznych. Chce panstwu powiedziec, ze ustawa refun-
dacyjna sie ustabilizowata. Kolejne grupy chorych otrzymujg nowoczesne leki. Komisja
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Ekonomiczna pracuje w sposob ciggly i negocjuje z kolejnymi koncernami po to, zeby
pacjenci mieli dostep do kolejnych grup lekow.

Chce pafistwa zapewnic¢ takze o tym, ze tuz po tym, kiedy emocje wokét systemu
eWUS znowu bedg stabilne i pacjenci bedg mie¢ pelny dostep do lekarza na podstawie
numeru pesel, przedstawimy panstwu kolejne propozycje, dotyczace przysztosci funk-
cjonowania NFZ-u i sposobu funkcjonowania ptatnika w Polsce, a potem kolejne zmiany,
o ktorych mowilem w swoim exposé na posiedzeniu Komisji.

Dziekujac panstwu za spotkanie, chciatbym panstwa zapewnié, ze niezaleznie od wizji
kierunkéw, wielkich planéw - chcialbym zapewnié¢ zaréwno pana ministra Balickiego,
jak i pana ministra Pieche... Moze faktycznie zbyt rzadko uczestnicze w wielkich dysku-
sjach o wizjach, ale staram sie wyciaga¢ wnioski z czasow, kiedy panowie byli ministrami.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przedstawiciel wnioskodawcow, pani minister Piecha. Bardzo prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja bardzo krétko, panie przewodniczacy. Panie ministrze, najpierw
chciatbym sie odnie$é¢ do tych zarzutow, ktore byly skierowane bezposrednio do przed-
stawiciela wnioskodawcow. Moze najpierw zwroce sie do pani poset Radziszewskiej. Nie
wiem, czy pani pamieta wiosne 2007 r. i wniosek o wyrazenie wotum nieufnoSci wobec
pana ministra Religi, to jak wygladatl i pani podpis pod nim. Niech pani sobie przypomni,
a potem komentuje to, co jest napisane w tym uzasadnieniu. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Jezeli sie czyta, to wazne jest, zeby czytaé ze zrozumieniem. Rozu-
miem, ze panig frapuje sprawa aptekarzy, hurtownikéw i producentéw, a nie pacjentow,
poniewaz o tym jest wyzej — trzeba po prostu wzrok unie$¢ wyzej, gdzie caty akapit
jest po$wiecony pacjentom. Poza tym w uzasadnieniu stownym réwniez przytaczatem
okre§lone liczby gltéwnie w procentach, ilu pacjentéw w Polsce nie wykupuje lekéw i ile
recept jest realizowanych pelnoplatnie, mimo, iz pacjentom przystuguje refundacja. Ale
to juz zostawmy.

Jako drugiej, chcialbym odpowiedzie¢ pani przewodniczgcej Ochman. Pani przewod-
niczgca, niech pani nam nie zarzuca, ze nie jesteSmy przygotowani, poniewaz jak dotad,
Ministerstwo Zdrowia nie przestawilo programu, a my odnosimy sie do wirtualnych
zapowiedzi — zadnego programu na piSmie nie ma. I to, po prostu jest prawda.

OczywiScie, panie ministrze, mozna réwniez siegng¢ do kwestii oddtuzenia szpitali,
jak to wygladalo — nie przerzucajmy sie statystykami. Faktem jest, ze zadluzenie roénie
najbardziej dynamicznie w okresie pana bytnoSci w ministerstwie. Pewnie pan tam
w szufladach znajdzie projekt, ktéry wypracowaliSmy pod nazwa ,,0 restrukturyzacji
zadluzenia i modernizacji szpitali”. Tam nie bedzie mowy o tym, co pan préobuje nam
suponowac, czyli o zamykaniu szpitali, tylko o tym, jak szpitale publiczne skutecznie
oddluzy¢ i przy pomocy jakich instrumentéw. To tyle.

Panie ministrze, pan chyba pomylit role, bo pan doskonale by sie spelniat jako mini-
ster — rzecznik rzgdu, natomiast gorzej jako minister zdrowia. My dzisiaj méwimy
o wotum nieufnoéci dla pana ministra zdrowia. Ot6z zastosowal pan doskonatg retoryke
dotyczaca najlepszych chwytow wystgpien rodem z PR-owskich przepisow — a wiec nie
do meritum, a ad personam. Nie udalo sie panu odpowiedzie¢, czy zmierzy¢ sie z pro-
blemem - lepiej méwic¢ nazwiskami, najlepiej niekorzystnie. Zastosowal pan tak zwane
mosty i zdartg plyte, i zapomnial, ze po 2007 r. byly jeszcze lata 2008, 2009, 2010, 2011
i prawie caly rok 2012. To przykryl pan tak zwanym w PR-owskim jezyku mostem,
czyli przerzucaniem réznych argumentéw, zeby bron Boze nie dotkng¢ tego okresu,
zresztg chwalebnego, dzialania Platformy Obywatelskiej. Na zakonczenie wyciagnat pan
»,rekwizyt”. Skad ten nawyk zbierania dokumentow, panie ministrze? To jest dziwne,
ale rekwizyt pan jednak wyciagnal. Niemniej jednak —juz koncze — my nie potrzebujemy
ministra, ktory jest odpowiedzialny za wizerunek rzadu, bo minister Gras doskonale
tweetuje. My potrzebujemy rzeczowego, merytorycznego ministra zdrowia. Dziekuje.

Posel Anna Zalewska (PiS):

30

Panie przewodniczacy, ja tylko ad vocem. Mam do tego prawo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Juz wyjasnitem...

Posel Anna Zalewska (PiS):
34 sekundy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, za trzy minuty wchodzi tu nastepna Komisja, a my musimy to przegltosowaé
i zrealizowac jeszcze nastepny punkt. Bardzo przepraszam, ale ja w tej sprawie, niejako
za panig, zajalem stanowisko.
Pozostaje nam glosowanie w sprawie wniosku o wyrazenie wotum nieufnosci. Czy
wszyscy panstwo wlozyli juz o czytnikow karty do glosowania? Jeli nie... To prosze
wlozy¢ karte do glosowania.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, pani poset zajmuje sie swojg karta, to ja moge zabrac glos ad
vocem. Panie przewodniczacy, czy moge. Jest wolna chwila...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja naprawde zajgtem stanowisko w imieniu pani poset...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Niewystarczajgce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie chce rozpeta¢ dyskusji. Czy wszyscy panstwo sg gotowi do glosowania? W takim
razie pytam, kto z panstwa poslow jest za pozytywnym... Co nie dziata?

Posel Anna Zalewska (PiS):
Mam kolejng szanse na ad vocem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto z panstwa postéw jest za pozytywnym zaopiniowaniem wniosku o wyrazenie wotum
nieufno$ci wobec ministra Bartosza Arlukowicza? Bardzo prosze. Kto jest przeciwny?
Kto sie wstrzymal od glosu?

Stwierdzam, ze za glosowalo 13 o0s6b, przeciw 20, nikt sie nie wstrzymal. Dziekuje
bardzo.

Przechodzimy teraz na krotko do punktu drugiego... Jeszcze mamy wybrac spra-
wozdawce. Czy pan przewodniczacy Piecha? W takim razie pani poset Zalewska bedzie
sprawozdawca. Czy sg osoby przeciwne temu, zeby pani posel Zalewska byta sprawoz-
dawca w tej sprawie? Sg glosy przeciwne. W takim razie musimy glosowac wybor spra-
wozdawcy Komisji.

Kto z panstwa poslow jest za wyborem pani przewodniczacej Zalewskie;j... Tez karta...
Skoro pierwszy raz w historii jest taka sytuacja, ze nie ma zgody...

Kto jest za wyborem pani przewodniczgcej Zalewskiej na sprawozdawce Komisji? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymatl od glosu? Dziekuje.

12 0s6b za, 17 przeciw, jedna osoba sie wstrzymala. Nie mamy wiec wybranego spra-
wozdawcy Komisji.

Jest zaproponowana kandydatura pana posta Rajmunda Millera. Bardzo prosze. Czy
jest ktos przeciwny tej kandydaturze? Jest jeden glos przeciwny panu postowi Millerowi.
Rozumiem, ze pan posel sie zgadza, ale sg osoby temu przeciwne.

Posel Rajmund Miller (PO):
Tak, zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie po§le, zgadza sie pan. W takim razie, pytam, kto z panstwa posiow jest za wyborem
na sprawozdawce Komisji pana posta Millera? Bardzo prosze. Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal od glosu?
20 os6b za, 4 osoby przeciw, 5 osob sie wstrzymato. WybraliSmy sprawozdawce Komisji.

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 60)

Szanowni panstwo, mamy jeszcze do zrealizowania punkt drugi, zeby$my nie musieli
sie spotykaé w okresie miedzy posiedzeniami Sejmu - plan pracy Komisji Zdrowia.

Do planu pracy zostaly zgloszone jeszcze dwie propozycje. Pierwsza dotyczy epide-
miologii i leczenia czerniaka. Nie wiem, czyja to jest propozycja, bo — niestety — nie jest
podpisana. Druga propozycja pana posta Balta dotyczy bezpieczenstwa systemu dystry-
bucji lekow w Swietle funkcjonowania ustawy refundacyjnej. Bardzo prosze, jeszcze pan
przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, na styczniowe posiedzenie jest zaplanowane rozpatrzenie infor-
macji na temat programu kompleksowej opieki nad wezesniakami i rodzing. W zwigzku
z ostatnimi doniesieniami i perturbacjami prositbym o uzupetnienie tego tematu réw-
niez o nadzor i opieke neonatologiczng. Chodzi nie tylko o wczesniaki, ale tez o calg
neonatologie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Czy sa glosy przeciwne, jesli chodzi o przyjecie planu pracy z uzupelnieniem o 3 dodat-
kowe punkty? Jezeli nie ma, stwierdzam, ze plan pracy zostal przyjety.
Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie Komisji.
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