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

— rozpatrzenie i zaopiniowanie poselskiego wniosku o wyrazenie wotum nie-
ufnosci wobec Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza (druk nr 2015);

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30
czerwca 2014 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Artukowicz minister zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Wie-
stawa Klos oraz Marcin Pakulski zastepcy prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspol-
pracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Piotr Wasilewski
dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Renata Gérna ekspert w Ogolnopolskim
Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Ewa Kiersztyn przedstawicielka Zwigzku Pracodawcow Inno-
wacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Mariusz Kocdj czlonek Zarzagdu Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,, Porozumienie Zielonogérskie”, Stanistaw Maékowiak prezes Fede-
racji Pacjentow Polskich, Urszula Michalska przewodniczgca Federacji Zwiazkoéw Zawodowych Pra-
cownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Wojciech Powroznik
i Michal Rytel prawnicy w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Irena Rej prezes Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wziely lobbystki Emilia Piotrowska i Adrianna Tomasik z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Piotr Swiat - legi-
slator z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Prosze o zajmowanie miejsc. Witam panstwa
na pierwszym posiedzeniu Komisji w roku 2014, zyczac duzo zdrowia. Mysle, ze ono
nam wszystkim niewagtpliwie jest potrzebne.

Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje dwa punkty. W pierwszym punkcie przewi-
dziane jest rozpatrzenie i zaopiniowanie poselskiego wniosku o wyrazenie wotum nie-
ufnosci wobec ministra zdrowia Bartosza Artukowicza. Punkt drugi - rozpatrzenie pro-
jektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2014 r. Czy sg uwagi
do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W takim razie stwierdzam, ze porzadek obrad
zostal przyjety.

Zanim przejdziemy do rozpatrywania pierwszego punktu obrad, chcialbym powie-
dzie¢, ze panstwo zglosili duzo tematéw do planu pracy. W zwigzku z tym, proponuje,
zeby poza kosmetycznymi zmianami pozostawi¢ te tematy, jakie panstwo otrzymali,
a kolejne propozycje bedziemy realizowa¢ w drugim pétroczu. Taka jest z mojej strony
sugestia wobec panstwa, bo i tak bedziemy mie¢ problem, zeby zrealizowac¢ te wszystkie
tematy, ktore sg tu zaproponowane.

Zatem, tak jak powiedzialem, przechodzimy do realizacji punktu pierwszego — roz-
patrzenie i zaopiniowanie poselskiego wniosku o wyrazenie wotum nieufnosci wobec
ministra zdrowia Bartosza Arlukowicza. Pani posel Anna Zalewska jest przedstawicie-
lem wnioskodawcow. Pani posel, oddaje pani glos. Prosze uprzejmie.
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Posel Anna Zalewska (PiS):
Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panowie ministrowie, zapro-
szeni goscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Odrobine blizej mikrofonu poprosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):
To jest troska o uszy naszych gosci, bo do§é gtoéno moéwie. Staram sie dyscyplinowac,
jesli chodzi o odlegtos¢ od mikrofonu.

Panie ministrze, zanim przejde do tego wniosku, ktory pan zna, bo prawdopodobnie
pan go czytal, przygotowujac sie do dzisiejszego posiedzenia Komisji, kilka zdan wstepu
i wyjaénien, miedzy innymi odnos$nie do pana wystgpien, do ktérych doszlo w okresie
od 12 grudnia, kiedy to Klub Prawo i Sprawiedliwo$¢ zlozy! wniosek o wyrazenie wotum
nieufnosci. Zreszta mam nadzieje, z szacunku do pana, ze po dzisiejszym posiedzeniu
dogadamy sie i po prostu zlozy pan dymisje, bo sadze, ze przy pana inteligencji nie zastu-
zyl pan na to upokorzenie, ktore jest przed panem. A takie upokorzenie na co dzien prze-
zywaja pacjenci i lekarze, ktorzy tez juz sie zagubili w systemie, ktory przestal dziatac.

Panie ministrze, od 12 grudnia do wczoraj, zar6wno w ogélnopolskiej prasie, jak
i w r6znego rodzaju wystgpieniach telewizyjnych, pojawito sie kilkadziesigt tekstow — nie
politycznych, ale wynikajgcych z rozpaczy pacjentow — ktorych nie mozna lekcewazy¢.
Pacjent zdeterminowany, ktory trafia do dziennikarza, nie jest ustawiony politycznie,
nie odstawia hucpy politycznej, tylko po prostu nie ma czasu na czekanie w kolejkach.

W tym czasie doszlo réwniez do poglebienia sie chaosu w ministerstwie. MySle,
ze to tez jest powazny problem w pana resorcie. Ztozyt dymisje jeden z wiceministrow,
a wyjasnienia pana premiera naprawde nikogo nie przekonujg. Premier dal panu 3 mie-
sigce, wiec przez ten czas jest pan chroniony i bedzie broni¢ réznego rodzaju zdarzen,
ktore mialy miejsce w Ministerstwie Zdrowia, ale, niestety, wszyscy w ministerstwie
wiedza, ze ta decyzja wynikala ze zmeczenia kontaktem z panem ministrem, z chaosu
panujacego miedzy innymi w ministerstwie i z roszad personalnych, a przede wszystkim
z braku mozliwoéci realizacji zapowiedzi, bo wiceminister byl miedzy innymi odpowie-
dzialny za ustawe o szpitalach klinicznych.

Przypominam wydarzenia z ubieglego roku. Jednym z podstawowych powodow
wotum nieufno$ci wobec pana ministra byly zdarzenia zwigzane z instytutami i szpita-
lami podleglymi ministerstwu i badania Najwyzszej I1zby Kontroli, ktora potwierdzala,
ze organ prowadzacy, Ministerstwo Zdrowia, nic absolutnie nie robi. Jednoczes$nie koniec
roku zdramatyzowal sytuacje w stuzbie zdrowia i jeszcze bardziej uwypuklit wszystkie
problemy.

Musze panstwu powiedzie¢ — bo nie wiem, czy w panstwa wojewodztwach wyda-
rzylo sie podobnie - ze 24 grudnia, w godzinach 14.00-15.00, do wszystkich przychodni
dotarty faksy z proSbg o to, aby do 27 grudnia podano informacje na temat dtugoSci
kolejek. Po pierwsze, przypominamy sobie troske wiceprzewodniczgcego Komisji Zdro-
wia, ktéry denerwowat sie posiedzeniem Komisji Zdrowia przed $wietami, bo uwazat,
ze Swieta powinny wygladac¢ inaczej, szczegodlnie jezeli chodzi o kobiety — powinny lepié
pierogi — ale 24 grudnia, w dzien wigilii, prosze panstwa, kiedy tak naprawde kazdy
my§li juz o innych rzeczach, podanie terminu do 27 grudnia jest po prostu kping i §wiad-
czy o tym, ze nikt na biezgco nie monitoruje dlugosci kolejek. To wydarzenia dostownie
z ostatnich trzech tygodni. To oczywiScie przetozylo sie na bezwzgledny dramat w okre-
sie §wigtecznym w SOR-ach. Tam, oczywiScie w ramach konczacych sie limitéw, pozo-
stawiono na dyzurach pojedynczych lekarzy, ktorzy przezyli Armagedon. Wszedzie byly
wyczerpane limity i wszyscy musieli korzystaé z ustug SOR-6w.

Przechodzac do uzasadnienia wotum nieufnosci, bede caly czas, i po kazdym akapicie,
pyta¢ pana ministra, czy naprawde nie lepiej dla dobra pacjentéw — w opinii ktérych jest
pan skompromitowany — dla dobra $rodowiska, po prostu powiedzieé: ,,Dziekuje, prze-
praszam, nie mam pomystow. Moze mialem, ale nie potrafitem ich zrealizowac”.

W uzasadnieniu czyta pan, ze polska stuzba zdrowia, wedlug niezaleznych badan...
Bo prosze zauwazy¢, ze uzasadnienie, ktore pewnie pan zna, jest tak skonstruowane,
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zeby absolutnie nie mial pan prawa powiedzieé, ze to jest subiektywna opinia, polityczna
hucpa, polityczny wniosek. To sg niezalezne opinie, niezalezne badania r6znego rodzaju
instytucji i instytutow badawczych. Zaczne od badan europejskich, z ktérych wyraznie
wnika, ze ochrona zdrowia w Polsce jest w absolutnym ogonie panstw europejskich.
Dobrze pan wie, ze ponad 90% pytanych na temat bezpieczenstwa dostepnosci do §wiad-
czen odpowiada, ze w Polsce jest tragicznie. Jednoczesnie, je§li chodzi o te zig kondycje
— dzisiaj nie bede o niej mowic, cytujac wyniki badan Najwyzszej Izby Kontroli — w ubie-
glym roku NIK przeprowadzila kilka, jesli nie kilkanascie kontroli dotyczacych ostat-
nich lat, ktore nie pozostawiajg zludzen. Nie zrezygnuje pan ze wspétodpowiedzialnosci
za stuzbe zdrowia. Wszedzie moéwi sie, ze Ministerstwo Zdrowia — minister zdrowia — jest
wspotodpowiedzialne za te, a nie inng sytuacje, o ktorej szerzej powiem za moment.

Po pierwsze, w uzasadnieniu méwimy o tym, co najbardziej trapi pacjentoéw — pogor-
szenie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow i wydtuzajace sie kolejki do lekarza. Zjawi-
sko dlugich kolejek i wielomiesiecznych terminéw na wizyte u lekarza, a czesto i dluz-
szych, wystepowalo w duzym natezeniu réwniez w poprzednich latach. Obecnie, wobec
biernosci Ministerstwa Zdrowia, narosto ono do gigantycznych rozmiaréw. Na operacje
zacmy czeka 400 tys. pacjentow — cytuje za Najwyzsza Izbg Kontroli — za$ przecietny czas
oczekiwania na ten zabieg to p6ttora roku. Na operacje stawu biodrowego czeka 150 tys.
pacjentow. Nawet na najbardziej potrzebne wizyty u kardiologa czeka sie po wiele mie-
siecy. W przypadku wizyt u kardiologa dzieciecego — 5 miesiecy. Dodatkowym problemem
jest poglebiajaca sie dysproporcja w dostepie do §wiadczen medycznych w poszczegdl-
nych wojewodztwach. Przykladowo, w wojewodztwie dolno§lgskim oczekiwanie na ope-
racje zacmy wynosi nie péltora roku, lecz 3 lata.

Nie ma jednej polityki zdrowotnej, a polityki prowadzone przez poszczegdlne oddzialy
Narodowego Funduszu Zdrowia nie majg zadnego uzasadnienia i opierajg sie na przesta-
rzalych badaniach. Jednak, zeby nie by¢ golostownym - bo to dla pana ministra ogélniki,
ktore tatwo zbic, choé jest to informacja Najwyzszej Izby Kontroli — kilka przyktadow
konkretnych miejscowosci i konkretnych zdarzen. Na przyklad, jezeli méwimy o kolej-
kach, poradnia leczenia osteoporozy w Grodzisku Mazowieckim - 5 lat. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia méwi o 200 dniach. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego, Olsztyn — 6
lat, a 3,5 roku czeka sie w Gornoslagskim Centrum Medycznym w Katowicach-Ochojcu.
Przypadek pilny koronarografii w Gornoslagskim Osrodku Kardiologii — 10 miesiecy.
Przypadek pilny, panie ministrze. Chirurgia naczyniowa w Koszalinie — usuniecie zyla-
kéw z nog (uwaga!) 1244 dni. W Telewizji Polskiej, w oddziale krakowskim informa-
cja — 3-4 miesigce Srednio czeka sie na wizyte dziecka u specjalisty. Najdluzsze kolejki
sg do stomatologow, zwlaszcza ortodontow. Szczegolnie niepokojace sg odlegle terminy
do kardiologa dzieciecego czy neurologa. W Bialymstoku — generalnie na Podlasiu -
na przyklad, jesli chodzi o psychiatrie dziecieca, nie ma zadnego oddzialu szpitalnego.
Najmtodsi Podlasianie tygodniami czekajg na przyjecie w innych wojewédztwach. Duzy
problem to uzyskanie porady. W Bialymstoku sg tylko dwie specjalistyczne poradnie psy-
chiatrii dzieciecej. Czas oczekiwania — 1 rok. Mowimy o opiece nad matymi dzie¢mi, cze-
sto z duzymi problemami psychicznymi. Brak jest mozliwosci uzyskania porady w trybie
pilnym. Najwieksze kolejki sg w poradniach przyszpitalnych. Na przyktad, w Uniwer-
syteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, zeby dosta¢ sie na oddziat
gastroenterologiczny czeka sie 156 dni, endokrynologiczny — 155 dni, okulistyczny — 131
dni. To tylko wyimki. To 1/1000 z tego, co udalo nam sie ustali¢ poprzez najprzerozniej-
sze dyskusje, rozmowy i spotkania z pacjentami.

Jednocze$nie doprowadzono do absolutnych absurdéw w sluzbie zdrowia, czego
dowodem jest to, ze w Tarnowie jest cztowiek, ktory stoi w kolejkach po to, zeby zapisy-
wac pacjentow do specjalistow. Niestety, ostatnie p6t roku doprowadzito do takiego prze-
silenia, ze do owego ,,stacza” nalezy sie zapisywac 2 miesigce weze$niej. To juz nawet
nie tragifarsa, to po prostu tragedia. Natomiast sg tacy, ktorym najwygodniej sie leczy.
Wiezniowie przyznaja, ze czas spedzony w wiezieniu wykorzystuja na specjalistyczne
badania - tam czeka sie kilka dni. I to co najdramatyczniejsze, prosze panstwa, jesli
chodzi o kolejki - limitowanie onkologii. Pan wiceminister Stawomir Neumann powie-
dzial, cytuje: ,,Zasada jest jedna: mamy kontrakt i w ramach tego kontraktu musimy sie
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obraca¢. Srodkéw nie przybywa w Narodowym Funduszu Zdrowia, one sg okreglone,
wiec wszyscy musimy odpowiedzialnie tymi rodkami zarzadzaé”.

W zwigzku z tym, przeczytam panstwu kilka komunikatow, ktére ptyng z réznego
rodzaju instytutow, szpitali, a takze organizacji polskich onkologéw. Oto one: , Limito-
wanie leczenia przeciwnowotworowego jest barbarzynstwem i jako takie nie moze byc
dalej tolerowane w panstwie cywilizacyjnym”. Polski Kodeks karny, art. 162, przewiduje
kare pozbawienia wolnoé$ci do lat trzech dla kazdego, kto nie udzieli pomocy cztowiekowi
znajdujgcemu sie w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
albo ciezkim uszczerbkiem dla zdrowia. Na przykiad, w Bydgoszczy, w Otwocku i w dzie-
sigtkach innych szpitali méwi sie caly czas: ,wyczerpaly sie limity”. Jedna z pacjentek
moéwi: ,,Czekatam 5 miesiecy od marca 2013 r. Mysle, ze to troche dlugo w chorobie,
w ktorej liczy sie kazdy dzien”. Pan Michal ma raka moézgu. Na radioterapie czekal 3
miesigce. Apelujg znawcy, naukowcy, apelujg pacjenci — czas skonczy¢ z limitowaniem
w onkologii. Jednoczes$nie, jesliby pan minister mial chwile czasu, proponuje, zeby prze-
jechat sie do wszystkich klinik —i tych dzieciecych, i tych dla dorostych — w ktérych lecza
raka, a szczegoélnie do klinik, gdzie leczy sie dzieci chore na biataczke. Opréocz wybitnych
specjalistow, fantastycznych pielegniarek i cudownego klimatu, wszechogarniajgca bieda
i poziom, gdzie przebywaja dzieci, raczej XIX-wieczny.

Drugim punktem, na ktory zwracamy uwage, ze problem sie poglebia i dziala
na szkode pacjentow, jest kontynuacja polityki komercjalizacji szpitali publicznych.
W Polsce konsensus spoteczny wokot stuzby zdrowia jest jasny — brak jest zgody na pry-
watyzacje szpitali. Wszystkie badania opinii publicznej §wiadczg o tym, ze spoteczenstwo
nie chce ich komercjalizacji i prywatyzacji.

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 31 pazdziernika 2013 r., na podstawie ustawy o dzia-
talnoSci leczniczej przeksztatcono 48 ZOZ-6w, w tym 34 szpitale — 15 powiatowych, 11
wojewodzkich, 7 miejskich oraz jeden znajdujacy sie w gestii Ministerstwa Zdrowia. Poli-
tyka Ministra Zdrowia wobec placowek medycznych stanowi istotny problem dla samo-
rzadowcow. Na zagrozenia wynikajgce z ustawy o dzialalnoSci leczniczej zwroécita uwage
prezydent miasta Warszawy i wiceprzewodniczgca Platformy Obywatelskiej, pani Hanna
Gronkiewicz-Waltz, kierujac 8 sierpnia br. do Trybunalu Konstytucyjnego stosowny
wniosek kwestionujacy zgodnosc tych przepisow z konstytucjg. Wiadomo, ze przeksztal-
cenie strukturalne szpitali nie jest rozwigzaniem ich problemoéw finansowych. Placowki
takie dalej sie zadluzaja, a ich sytuacja sie pogarsza. OczywiScie wies¢ gminna niesie,
ze pani minister wycofala ten wniosek, ale przed Swietami widzialam jednak, ze dalej jest
w Trybunale Konstytucyjnym. Wazna informacja, jaki jest stan aktualny, ale co$§ zmu-
silo panig prezydent, wiceprzewodniczgcg Platformy Obywatelskiej, zeby na kilkunastu
stronach absolutnie obali¢ funkcjonowanie ustawy o dziatalnoSci leczniczej, wskazujac
na dwa podmioty — Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia - jako odpowie-
dzialne za polityke zdrowotnag i zabezpieczenie pacjentow, jednocze$nie wskazujac i jed-
noznacznie moéwigc, ze komercjalizacja, ktéra wynika z ustawy o dzialalnosci leczniczej,
prowadzi bezwzglednie do prywatyzacji. W zwigzku z tym komunikat z tego wniosku
jest taki — ustawodawca powinien uczciwie o tym powiedzie¢ w przepisie i wypracowac
odpowiednig Sciezke. Pokazuje rowniez i udowadnia, ze w zaden sposob przeksztalce-
nie wynikajace z ustawy o dzialalnosci leczniczej, méwiace o przeksztalceniu w spotke,
na przyklad, samorzadowa, nie gwarantuje dostepnosci i bezpieczenstwa. To zreszta
byto widaé — uwaga, panie ministrze, bo pan wysylta bledne komunikaty w mediach. Nie
bylto zadnego kontraktowania, i pan to dobrze wie. Byly wylacznie aneksy — w wiekszosci
wypadkow aneksy albo pozostawienie na takim samym poziomie, co przy wzroscie kosz-
tow roznego rodzaju medi6w czy podatkow od nieruchomosci, prowadzi do naprawde
powaznego zadluzenia w ciggu kilku najblizszych miesiecy.

Jestem po rozmowach z kilkudziesiecioma dyrektorami szpitali wojewddzkich
i powiatowych. Zgodnie z zaleceniem pana wiceprzewodniczacego Komisji Zdrowia
z Platformy Obywatelskiej, ciezko spedzitam okres miedzy $wietami, w Swieta zajmu-
jac sie tym, czym kobieta powinna sie zajmowaé. Wiele szpitali, szczegblnie tych prze-
ksztalconych w spotki, styszalo: ,,Wy wiekszego kontraktu nie dostaniecie”. Z reguty byt
mniejszy. Uwaga, tak sie stalo w okulistyce — wybrzmialo to na ostatnim posiedzeniu
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Komisji. Tam, gdzie czekalo sie 3 lata, bedzie sie czekaé 4, ewentualnie, zamiast soczewki
za 200 z1 dostanie sie soczewke za 50 zl, bo taki, niestety, jest finat tych rozmoéw. A jedno-
czesnie te spolki, szczegdlnie z malych miejscowosci, slyszaly: ,,Dordbcie sobie”. Prosze
panstwa, w spoleczenstwie, w ktérym ludzie chorzy na raka nie majg pieniedzy i musza
czekac kilka miesiecy, na przyklad, na radioterapie albo ustawié sie w kolejki do ré6znego
rodzaju badan, nie ma mozliwosci, zeby te sp6lki, a zwlaszcza na terenach Polski powia-
towej, w jakikolwiek sposob zarobily. Prosze panstwa, to, co wyraznie widac, wynika
miedzy innymi z ustawy o dzialalnoSci leczniczej. System sie zdegenerowal i zdemorali-
zowal, a jednoczes$nie doprowadzil do takiej oto sytuacji, bo panstwo mowig takim jezy-
kiem - to jest juz metajezyk, ktory nakazuje i usprawiedliwia pewne zachowania. Latwo
jest odmowi¢ §wiadczeniobiorcy, pacjentowi duzo trudnie;j.

W punkcie trzecim, we wniosku o odwolanie pana ministra, wskazujemy réwniez
btedny podzial srodkéw na ochrone zdrowia. W 2012 r. na leczenie szpitalne przezna-
czono okoto 30 mld z1, a na podstawowg opieke zdrowotng 9 mld zl. Zgodnie z opiniami
ekspertow, politykéw zdrowotnych i menedzeréw stuzby zdrowia, Srodki przeznaczone
na podstawowg opieke zdrowotng powinny byc¢ o wiele wyzsze. Prosze panstwa, mysle,
ze mowie do fachowcow, a fachowcy wiedza, jak skonstruowany jest §wiat stuzby zdro-
wia, chociazby w Unii Europejskiej. Tam wszystko zaczyna sie, i z reguly konczy w przy-
chodni, co obniza koszty leczenia. Tam odwrdcone sg relacje — moze nie wprost 9 do 30
- finansowania réznego rodzaju uslug, jak my to nazywamy, czy §wiadczen w przychodni
zdrowia. Mysle, ze panstwo ostatnio nie bywali w przychodniach gminnych czy powiato-
wych. Tam, prosze panstwa — do czego doprowadzilo kilka ustaw zwigzanych z ustawa
o dziatalnoéci leczniczej — lekarz pierwszego kontaktu, ktory miat od poczatku do konca
leczy¢, wypetnia procedure, zarabia pienigdze, ewentualnie leczy, ale chyba nie zapalenie
pluc, bo taki pacjent wedruje do specjalisty. Przypominam jednocze$nie, ze na poczatku
2013 r. kazdy lekarz odmowil wypisywania recept, na przyklad cukrzykom, ktérzy przez
30 lat byli leczeni przez danego lekarza i od czasu do czasu bywali u diabetologa. Usta-
wiono koszmarne kolejki po to, zeby w lutym lekarz pierwszego kontaktu méglt wypi-
sywac recepty, ktore wypisywat od 20 lat, na paski, insuline, leki na nadci$nienie i leki
kardiologiczne. W zwigzku z tym, jest to powazny zarzut, ktéry pokazuje, jak nieprze-
myélana jest polityka zdrowotna.

Czwarty powdd, dla ktérego pacjenci — nie §wiadczeniobiorcy — chca odwotaé pana
ministra, to brak dzialan legislacyjnych. Oni oczywiscie tego wprost nie nazywaja, ale
odczuwajg skutki braku tego rodzaju dzialan. Minister Artukowicz nie przedstawit pro-
jektu legislacyjnego zwigzanego z dyrektywa Unii Europejskiej o leczeniu transgranicz-
nym. Wejscie w zycie tej dyrektywy moze skutkowaé roszczeniami finansowymi pacjen-
tow, ktorzy zgodnie z jej przepisami leczyli sie poza granicami Polski. Resort zdrowia
poprzestal jedynie na ogloszeniu zalozen projektu ustawy. Zgodnie z interpretacja jego
przedstawicieli, dyrektywa, ktora weszta w zycie 25 pazdziernika br. (panie posle Szulc,
to bardzo powazna sprawa, chcialabym, zeby pan minister byt skoncentrowany, bo byc
moze po dzisiejszym spotkaniu ztozy dymisje) nie jest stosowana do momentu wprowa-
dzenia odpowiednich przepisow do prawa krajowego. Niezalezni eksperci maja jednak
w tej sprawie watpliwosci i duza czes¢ z nich twierdzi, ze roszczenia za leczenie trans-
graniczne staly sie wymagalne po 25 pazdziernika. Pani prof. Irena Lipowicz — rzecznik
praw obywatelskich — powiedziala, ze: ,,ministrowi zdrowia mogg grozi¢ nie tylko konse-
kwencje polityczne...” — ale to oczywiscie jest w gestii pana ministra i premiera Donalda
Tuska — ,W przypadku zaniechania przez urzednika panstwowego swoich obowigzkow
wchodzi w zycie takze odpowiedzialno§é prawna”.

Ministerstwo Zdrowia nie planuje nowelizacji ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych. Caly czas na ten temat dyskutujemy. Wiemy, jaki byt ,,zysk” — oczy-
wiscie w cudzyslowie, panie ministrze, bo inaczej to nazywamy w wypadku bilansu
Narodowego Funduszu Zdrowia — ,,zaoszczedzony”, znowu w cudzystowie, 1,8 mld zt
na lekach. Tyle doplacili pacjenci do lekow, bo wbrew pozorom tylko panu ministrowi tak
sie wydaje — co zresztg potwierdza w ostatnich wywiadach, kiedy znowu oskarza lekarzy
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- ze to lekarze niewlasciwie wypisuja recepty i dlatego tak wiele za leki ptacg pacjenci.
To jest wypowiedZ pana ministra zdrowia z 18 grudnia w Medexpress-ie.

Zreszta, panie ministrze, nie wiem, czy pan ostatnio byl w aptece i realizowal recepte.
Ja jestem corka pacjentki, ktora raz w miesiacu musi by¢ w aptece. Teoretycznie poru-
szam sie po meandrach systemu stuzby zdrowia — nie sprawia mi to wiekszych klopo-
tow — i wiem, co to znaczy ,zamienniki”, ze nie wspomne o tym, ze w Polsce to przede
wszystkim generyki. Zdaje sie, ze jesteSmy na ostatnim miejscu w Unii Europejskie;j,
i chyba nie ma sie czym szczycic. Tu moge sie myli¢, ale tez jesteémy w ogonie. Chce
poinformowac¢ pana ministra, ze od stycznia 2013 r. koszt realizacji takiej samej recepty
z 2012 r.,, przy szukaniu zamiennikéw z tym samym skladem chemicznym, wzrést trzy-
krotnie. To sg by¢ moze moje osobiste — przepraszam — ale bardzo konkretne do§wiadcze-
nia. Przypominam, jestem wyedukowang corka pacjentki, ktora wie, jak sie w tym syste-
mie poruszac. Co z tymi, ktorzy o tym nie majg zielonego pojecia i odbijaja sie od Sciany
do éciany, a przy kasie apteki mowia, ze tych lekéw nie wykupia, bo nie majg pieniedzy?
Juz pomine to, w jakiej atmosferze ta ustawa byta wprowadzana.

OczywiScie, jezeli mowimy o braku dziatan legislacyjnych, to nie mozemy zapomnie¢
strategicznej ustawy o szpitalach klinicznych, za ktorg gtowe poltozyt pan wiceminister.
Zdaje sie, ze tez odpowiadal za ustawe o fizjoterapeutach. W lutym 2013 r. to chyba pan
wiceminister Neumann obiecywal — nie pamietam tego posiedzenia Komisji - ze przy-
gotujemy kompleksowg ustawe o ratownictwie medycznym. Przypominam caly rok
walki o to, zeby ratownictwo medyczne moglo nie uczestniczyé w konkursie i nie prze-
grac z prywatnymi podmiotami, ktére majg o polowe mniej wymagan i pozwalajg sobie
na chwyty ponizej pasa, jak na przyklad, panie ministrze, podpisywanie uméw z pra-
cownikami starego ratownictwa medycznego — jak to nazywamy. Byla proba zlozenia
ofert jednego niepublicznego i publicznego podmiotu na podstawie tych samych nazwisk
i podobnych umoéw. To grozi patologia i wlasciwie zapa$cig w ratownictwie medycznym.
Pan minister Artukowicz w kilku swoich wypowiedziach, byla to chyba odpowiedz
na jedno ze spotkan w Senacie, ale moge nie pamietac... Pamietam jednak slowa pana
ministra Artukowicza, ktéry nie widzial powodu, dla ktérego ktos sie denerwuje, ze pod-
mioty niepubliczne mogg zdeterminowaé rynek ratownictwa medycznego. Przypominam
panstwu, ze wskazywaliSmy na absurd, ze ratownictwo medyczne funkcjonuje w obliczu
dwoch ustaw: o ratownictwie panstwowym i o dzialalnosci leczniczej. Tak naprawde,
jedna ustawa wyklucza druga i powoduje tylko klopoty interpretacyjne.

Powdd piaty, panie ministrze, to akurat przypomnienie panskiej obietnicy. Obiecat
pan i znikl. Pan generalnie jest wywolywany wtedy, jezeli dojdzie do jakiego§ dramatu,
nieszczescia, i to pokazanego szeroko przez media, albo wtedy, kiedy pojawia sie wotum
nieufnos$ci w stosunku do pana. Dlatego jest ono zglaszane tak czesto, bo jest to jedyna
okazja do tego, zeby przedstawic, na jakim poziomie jest system stuzby zdrowia i jak
wyglada codzienne zycie pacjentéw, ktérych nie da sie zagadaé, ze jako$ jest, ze gdzies
indziej jest lepiej. Nie, ci pacjenci sg tu i teraz, i przezywaja dramaty. I nie ma co méwic
o nikczemnosci dyskutowania o najstabszych i chorych, bo najwiekszym upokorzeniem
jest to, ze nie potrafimy sie tymi chorymi zajaé.

Piaty powod to niezrealizowana obietnica rozbicia monopolu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zarzut ten ma charakter strukturalny i bardzo dobitnie §wiadczy o pasywnosci
ministra zdrowia. W marcu br. deklarowal: ,,Chcemy zaproponowacé i poddac¢ debacie
publicznej likwidacje centrali NFZ. Chcemy, aby w miejsce tego urzedu powstal urzad,
ktory bedzie nadzorowal funkcjonowanie regionalnych oddziatéw NFZ”. Tu byl biad
jezykowy, ale to cytat. Zmiany mialyby polegac¢ na likwidacji centrali NFZ, przekaza-
niu kompetencji i przyznaniu samodzielnosci wojewodzkim oddzialom Funduszu oraz
powolaniu urzedu ubezpieczen zdrowotnych, ktory miatby przejaé¢ kompetencje Agencji
Oceny Technologii Medycznych i miedzy innymi zajaé sie wyceng oraz kontrola jakosci
swiadczen. Niestety, rowniez ta koncepcja utkneta na etapie zalozeh — méwimy o p6l-
metku, o dwéch latach.

Szo6sty powod, ktory jest dosc istotny w przypadku zlozenia wniosku o wotum nieuf-
noSci, ewentualnie prosby pana ministra o zlozenie dymisji, to konflikt pomiedzy Mini-
sterstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia. Wiemy juz, ze pani prezes NFZ
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zostata odwolana — jak to pan minister powiedziat — za eWUS, ktéry byt wdrazany przez
Ministerstwo Zdrowia i przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji. Pytalam o uza-
sadnienie tego wniosku — mialto by¢ dostarczone na pi§mie. Nie znalaztam go w swoich
skrzynkach. Pan przewodniczacy — jak rozumiem - tez nie dostat odpowiedzi na pytania,
a byla o to bardzo goraca prosba, bo pan minister ograniczy! swojg odpowiedz do kilku
zdan. Mineto kilka tygodni i tez niewyjasnione zostalo pytanie, czy pelniacy obowigzki
prezesa NFZ wycofal wniosek z sagdu administracyjnego i czy majg panstwo wiarygodne
i jednoznaczne opinie dotyczace tego, kto poniesie konsekwencje nie tylko finansowe,
bo wydaje sie to oczywiste. By¢ moze majg panstwo jakie§ opinie, interesujace i ciekawe,
odchodzace od przepiséw ogolnie obowigzujacych, kto ponosi konsekwencje finansowe,
karne, zwigzane z przekroczeniem ustawy o finansach publicznych.

Siédmy powod, panie ministrze, bezposrednio dotyka pacjentow. To stynne SOR-y,
gdzie jeden lekarz przyjmowal w czasie przerwy $wigtecznej (moge podac¢ panu mini-
strowi kilka przykladow takich szpitali) i brak dziatan wobec malejgcej liczby lekarzy.
Tu dotykamy bardzo powaznego problemu, bo on w oczywisty sposéb wptywa na wydtu-
zajace sie kolejki. Pienigdze - to raz, chaos — to dwa, brak pomystu - trzy, ale oczywiScie
takze malejaca liczba lekarzy i kompletny bezwlad pana ministra, ktéry — i tu prosze
o odpowiedz na pytanie, bo bacznie §ledzilam te odpowiedz w mediach — przygotowuje
rozporzgdzenie majace ograniczy¢ liczbe studentéw uniwersytetow medycznych do, jak
sie zdaje, 3100.

Ministerstwo Zdrowia nie dostrzega poglebiajgcej sie luki pokoleniowej w grupie
lekarzy i pielegniarek. Sytuacja ta przy duzej skali emigracji lekarzy stwarza zagroze-
nie dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Prof. Jerzy Polanski, wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, stwierdzil, ze: ,,Z Polski emigruje nowa fala znako-
micie wyszkolonych mlodych lekarzy, jednocze$nie starzeje sie kadra specjalistow [...]
Przyktadem sg chirurdzy. Jedynie w wojewodztwie mazowieckim az 55% operatorow
ma co najmniej 55 lat”. Minister Artukowicz nie zapobiega zlym trendom, przeciwnie,
pracuje nad rozporzadzeniem ograniczajacym liczbe studentéw uniwersytetow medycz-
nych. Z danych samorzadu lekarskiego wynika, ze na studia lekarskie powinno sie przyj-
mowac okolo 5 tys. osob rocznie. W roku 2012 wiek emerytalny osiggneto okolo 2600
lekarzy. Z mojej wiedzy wynika, ze oni odeszli na emeryture i gdzie§ sobie dorabiaja.

Prosze panstwa, oczywiScie nie mozemy zapomnie¢ o wysoko wyspecjalizowanych mlo-
dych pielegniarkach, ktére zamiast 1800 zI zarabiajg 2000 euro i nie mozemy zapomnieé
o tym, ze polskie spoleczenstwo starzeje sie w sposob dramatyczny, panie ministrze. To jest
alarm dla Polski i dla stuzby zdrowia. Trzeba przemodelowa¢ cala stuzbe zdrowia, dlatego
ze wlasnie tam trzeba skoncentrowac owg opieke. I tu przyktad dotyczacy specjalistow —
geriatrow jak na lekarstwo, a jednoczesnie brak 16zek geriatrycznych.

Po 6sme, panie ministrze. W dniach 23-26 maja 2013 r. odbywat si¢ w Krakowie
ITT Kongres Polonii Medycznej i Pierwszy Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich. Minister
Arlukowicz odmoéwil udzialu w zjezdzie, aby potem, 24 maja, opublikowaé¢ w ,,Gazecie
Wyborczej” list otwarty ,, Do przyjaciot lekarzy”. Byl on desperackg proba przerzucenia
odpowiedzialnosci za zty stan stuzby zdrowia na polskich lekarzy. List ten wywotal zro-
zumiale oburzenie w §rodowisku lekarskim. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
o$wiadczyl, ze jest to ,kolejna proba zohydzenia lekarzy wérod pacjentéow...” —to cytat —
,»--.1 probaich ski6cenia miedzy sobg”. Na zaszczytng i odpowiedzialng funkcje ministra
zdrowia nie nadaje sie osoba szukajgca winy wszedzie, tylko nie u siebie i w nadzorowa-
nym przez siebie resorcie.

Po dziewiate, minister Artukowicz oficjalnie potwierdzil, ze w resorcie zdrowia pro-
wadzone sg prace nad ustawg dotyczacg dobrowolnych ubezpieczen dodatkowych. Wpro-
wadzenie takiego rozwigzania w czasie kryzysu systemu opieki medycznej spowoduje
podzial na pacjentéw bogatych, z dostepem do §wiadczen, oraz pacjentéw biednych,
dla ktorych kolejka oczekiwania wydluzy sie. Przy obecnie istniejgcych niedoborach
w systemie ochrony zdrowia nie ma mozliwosci, aby wprowadzenie ubezpieczen dodat-
kowych doprowadzilo do jakiejkolwiek poprawy. Pan wiceminister Neumann réwniez
na ten temat sie wypowiadal, wykazujac, ze w ten sposéb wyeliminuje sie kolejki. Jed-
nak, nie do konca. Podam dwa powody. Po pierwsze, z koszyka §wiadczen wybierze sie
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blizej nieokreslone §wiadczenia, ktore bedg platne albo nieplatne dla tych, ktérzy beda
mie¢ wykupione ubezpieczenie. Pacjenci biedni ucierpig podwojnie — nie sta¢ ich na ubez-
pieczenie, wiec sie nie ubezpiecza, w zwigzku z czym za to badanie bedg musieli zaplacic.

Przypominam réznego rodzaju badania, miedzy innymi , Diagnoze spoleczng”, ale
nie tylko, prof. Czapinskiego — zdaje sie, ze jest on raczej naukowym zapleczem panstwa,
a wiec powinien by¢ dla was wiarygodny. Okoto 10% polskiego spoleczenstwa ewentu-
alnie rozwaza takie ubezpieczenie, ale kiedy zadaje sie pytanie, ,,czy miesiecznie placit-
by$ dodatkowo na stuzbe zdrowia okolo 200 z1”, to chce o tym rozmawiac 2% obywateli.
W dobie kryzysu nie mozemy lekcewazy¢ tego rodzaju badan i forsowac to, co jeszcze
bardziej podzieli Polakéw na biednych i bogatych.

Po dziesigte, panie ministrze, myS§le, ze je§li nie z panem, to z Ministerstwem Zdro-
wia, a z panem jako czlonkiem Komisji — by¢ moze wtedy bedzie pan bardzo aktywny,
bo kiedy nie byl pan ministrem zdrowia, to rzeczywiScie tak bylo — bedziemy dyskuto-
wac o tym, co sie dzieje wérdod dzieci i mtodziezy. Alarm Najwyzszej Izby Kontroli — ale
nie tylko, bo i samorzadowcow, konsultantéw, stomatologéw — 90% dzieci ma prochnice.
To jest prezent dla pana ministra, i prosze nie méwic, ze to jest nieestetyczne. Tak nie-
estetycznie wyglada préchnica. To dla pana ministra. 90% polskiej mlodziezy i dzieci
ma prochnice. Jezeli dotozymy do tego badania méwiace o tym, ze okolo 30% ma nad-
wage, a 1/4 niedojada, 30% ma klopoty z oczami, przy czekaniu na wizyte u okulisty,
to mowimy, ze faktycznie zapomnieliSmy o tym, ze z tych chorych i nieprowadzonych
profilaktycznie dzieci bedziemy mieé¢ chorych, bardzo kosztownych obywateli.

I druga informacja. Dzisiaj, panie ministrze — powiem bardzo krotko — w Polsce nie
mamy pomystu na to, jak zajmowac sie starszymi ludZmi. Przypominam panu ministrowi,
ze starszy czlowiek, to cztowiek po 65. roku zycia — tak méwimy w Polsce, a wedlug WHO
starszy czlowiek, to osoba po 60. roku zycia. Kompletnie nie mamy pomyshu na to, jak
tymi ludzmi sie zajmowac, nie wspomne o tym, ze wprost, poprzez polozenie ich na 16zku
geriatrycznym albo opieke lekarza geriatry. Niestety, w zadnym szpitalu w Polsce — przy-
najmniej tak wynika z moich obserwagcji i kilkumiesiecznych analiz — nie ma pomystu
na to, jak zajaé sie osobg starsza, ktora trafia na ortopedie, na przyklad, ze ztamang
kostka. Ona ma mieé tylko wypelniong procedure — ma by¢ wyleczona ztamana kostka,
ale to, ze 85-86-letnia babcia ma tez demencje starczg i cukrzyce, jest powodem frustra-
cji personelu i przekonania, ze ona tam za dtugo nie powinna by¢. Nikt nie wie, co p6z-
niej z tg babcig zrobi¢. Oddzialow czy zakladéw opiekunczo-leczniczych wlasciwie nie
ma, a nawet ograniczona jest liczba tych, za ktore trzeba sporo zaplacié. A rehabilitacji
—juz nie moéwie, na poziomie wieku podeszlego, ale na kazdym etapie — po prostu nie ma.
To zresztg widac po kontraktowaniu. Tak wiec, prosze panstwa, mowimy o tym, ze tymi
najstabszymi, czyli dzieémi i ludZmi starszymi po prostu sie nie zajmujemy. Przypomi-
nam, ze w ubieglym roku urodzito sie nam 20 tys. dzieci — przeciez to jest dramat — i nie
potrafimy sie tymi dziecmi wlaSciwie zajac.

Po jedenaste, zaniedbania w budowie elektronicznego systemu informacyjnego
ochrony zdrowia. System informacyjny ochrony zdrowia powinien zaczaé funkcjonowaé
pod koniec przysztego roku i odciazy¢ lekarzy, udoskonali¢ opieke, zapobiega¢ wytudze-
niom oraz usprawnic sprawozdawczo$§¢. W ciggu 15 miesiecy od wejScia w zycie ustawy
wprowadzajgcej system, Ministerstwo Zdrowia nie wydalo wszystkich niezbednych
aktow prawnych. Nie przygotowano kluczowych dla dziatania systemu rozporzadzen —
dotyczacych miedzy innymi formatu wymiany danych - cho¢ powinny byé gotowe réw-
nocze$nie z ustawa. Do konca 2012 r. nie udato sie rozstrzygnaé przetargéw na budowe
kluczowego podsystemu. Wszystkie te zaniedbania potwierdzone sg w raporcie Najwyz-
szej Izby Kontroli z czerwca 2013 r. — o nim szczegotowo w wystapieniu sejmowym —
i mogg skutkowa¢ niedotrzymaniem zalozonego terminu.

W zwigzku z tym pojawia sie pytanie — prositabym bardzo, zeby pan minister na nie
odpowiedzial — czy w Ministerstwie Zdrowia nie mamy raka, ktéry toczy system od cza-
soOw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji — bo jest to kwestia z ubieglego
roku - i e-informatyzacji panstwa. Czy panstwo maja te projekty, ktére sg finansowane
z funduszy strukturalnych? Na jakg kwote? Czy one zostaly juz sprawdzone przez
wszystkie mozliwe stuzby na okoliczno$c¢ wielkiej afery korupcyjnej w e-projektach?
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To jest istotne, bo by¢ moze te zaniedbania i brak wiasciwego monitorowania wynikajg
wlasénie z tego. OczywiScie, ja nie oskarzam i nie przesagdzam. Bardzo by mi zalezalo,
zeby pan minister do tego sie odniost.

Po dwunaste, panie ministrze — likwidacja laboratoriow sanepidu. Ot6z, od kilku mie-
siecy nie zdgzyl pan powolaé szefa sanepidu. Zdaje sie, ze nie. Od dluzszego czasu nie
bardzo wiemy, co tam sie dzieje. Wiemy tylko, ze bedzie ustawa, ktéra polaczy stuzby.
Jest wyrazny protest sanepidow i zwigzkéw zawodowych, a de facto pod rzadami mini-
stra Arlukowicza przebiega systematyczny proces likwidacji tak potrzebnych instytucji
monitorowania zagrozen zdrowia publicznego, jakimi sg laboratoria wojewodzkie Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej.

Konczac, panie ministrze, wiedzac, ze jest ograniczona mozliwo$¢ percepcji nawet
najbardziej merytorycznego wystapienia, krotkie podsumowanie.

Minister Bartosz Artukowicz pozostaje bierny wobec najwyzszych wyzwan, ktore
stoja przed Polskg. Chodzi przede wszystkim o kryzys demograficzny i zwigzane z nim
starzenie sie polskiego spoteczenstwa. Nalezy wskazac, ze z powodu niskiej jakoSci sys-
temu opieki zdrowotnej Polacy krocej zyja w zdrowiu i sprawnoéci niz obywatele innych
krajow Europy. Przedstawiciele pracodawcow podkreslaja, ze w 2010 r. tylko 14% os6b
mialo wiecej niz 65 lat, a w ciagu zaledwie dwoch dekad wskaznik ten wzroénie az dwu-
krotnie. Ich zdaniem, Polsce grozi drastyczne obnizenie liczby oséb w wieku produkcyj-
nym z blisko 26 mIn os6b w 2010 r. do niespelna 22 mln w roku 2035. W zwiazku z tym
stale bedzie rosna¢ ilo§¢ §wiadczen zdrowotnych do realizacji.

Ministrowi Bartoszowi Arlukowiczowi brak jest wizji, sily i autorytetu. Za jego rza-
dow w obszarze publicznego systemu ochrony zdrowia zapanowatl totalny chaos. W isto-
cie nie wiadomo, kto odpowiada za ochrone zdrowia Polakéw w sytuacji, gdy Minister-
stwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady oskarzajg sie wzajemnie.

Prawo i Sprawiedliwos¢ zawsze uwazalo ochrone zdrowia za dziatalnoéc szczegélna,
przedmiot bezposredniej odpowiedzialnoéci panstwa. Naszym zdaniem, do dwoch pod-
stawowych wartoéci zycia spolecznego, zdrowia i edukacji, rynek powinien mie¢ jak naj-
mniejszy dostep. Od tego idealu jesteSmy obecnie dalej niz kiedykolwiek, wskutek rza-
dow Bartosza Artukowicza w Ministerstwie Zdrowia. Z tego, i innych podanych powyzej
powodéw wniosek nasz zastuguje na uwzglednienie. Z szacunku i sympatii do pana mini-
stra, wynikajacych z wezeéniejszej kadencji — bo mdj wniosek jest autentyczny i z nim
sie utozsamiam - prosze go o to, aby podat sie do dymisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze. Moze jeszcze tylko powiem, jak
bedziemy dzisiaj obradowac. Teraz udziele gtosu panu ministrowi. Poprosze o odniesie-
nie sie do tego wniosku. Nastepnie bedziemy mie¢ mozliwo$¢ zadawania pytan, ewentu-
alnie wypowiedzi, do ktorych ponownie bedzie odnosi¢ sie¢ pan minister. Mam nadzieje,
ze pan minister, jesli nie teraz, to przy odpowiedzi na pytania, odniesie sie do tych pytan,
ktore padly 20 grudnia, a na ktore rzeczywiScie do dzisiaj nie otrzymaliSmy odpowie-
dzi. Musze potwierdzi¢ w tym zakresie stowa pani posel. Niestety, panie ministrze, nie
otrzymali$émy od panstwa informacji, mimo obietnicy, ze takowa do nas wplynie. Bardzo
prosze, oddaje panu glos.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, podobnie, jak na przetomie lat 2012 i 2013,
tak i na przelomie lat 2013 i 2014, przeprowadziliémy system aneksowania kontrakto-
wania szpitali, przychodni, a takze medycyny rodzinnej w sposob ptynny, niezauwazalny
dla pacjenta i bezpieczny dla pacjenta. Ja wiem, ze kolezanki i kolegéw z PiS to musi
bardzo denerwowac i drazni¢. Jednak mozna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Panie ministrze, tylko jedna krétka uwaga. Musze to sprostowac, wyjasni¢, chyba ze co$
sie zmienilo. Prosze wyja$ni¢ Komisji. Wydaje mi sie, ze kontraktowanie i aneksowa-
nie przeprowadza Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie Ministerstwo Zdrowia. Jezeli sie
co$ zmienito w tej sprawie, to mysle, ze jest to bardzo wazna dla pacjentow informacja,
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ze teraz minister zdrowia kontraktuje i aneksuje umowy ze §wiadczeniodawcami. Bar-
dzo prosze o kontynuowanie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

12

Panie przewodniczacy, z wielkim szacunkiem i wielkg uwaga wystuchalem pana prosby
odno$nie do struktury organizacyjnej naszego spotkania. Rozumiem, ze bedzie pan
mi przerywal i za kazdym razem zadawal pytania dodatkowe. Ja to szanuje i bede
to akceptowal, chociaz z duza doza cierpliwosci i szacunku wysluchatem wystapienia
pani posel Zalewskiej, nie przerywajac i nie wchodzgc w stowo. Mam nadzieje, ze i pan
uszanuje te zasady.

W zwigzku z tym, kontynuujgc, przede wszystkim zalezy mi na tym, zeby, mimo tego
PiS-owskiego krzyku podnoszonego co kilka tygodni, uspokoié pacjentoéw i przekazac
informacje, ze drugi rok z rzedu udalo sie zakontraktowa¢ lub aneksowaé wszystkie
umowy w szpitalach, przychodniach i przychodniach lekarza rodzinnego. Obylo sie
to bez spektaklu protestéw, strajkow, oblegania Sejmu, Ministerstwa Zdrowia, bez
zangazowania opozycji, bez zangazowania opinii publicznej. Czasem mozna to zrobic.
Jezeli podchodzi sie do tego w sposob systemowy, dobrze zorganizowany i bez histerii,
to mozna zakontraktowac bez ,wsadzania w kamasze”, bez okupowania Kancelarii
Premiera, bez straszenia lekarzy i przede wszystkim bez straszenia pacjentow. Wiem,
ze to jest trudne do zrozumienia, wiem, ze to panstwa moze draznié, ale mozna. Pro-
sze patrzed i sie uczy¢. Mozna. Dla bezpieczenstwa pacjenta mozna to zrobi¢ w sposéb
nieodczuwalny dla milionéw polskich pacjentow, ktorzy nie musieli sie po raz kolejny
zastanawiac 31 grudnia, czy 1 stycznia, czy ich przychodnie bedg otwarte. Obiecalem,
ze beda otwarte, i byly. Kontrakty i aneksy zostaly zawarte i podpisane w grudniu, bez
strajkow, bez protestow. I podkresle, ze pierwszy raz w historii funkcjonowania Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na podobnym poziomie $rodkéw finansowych.

W zwigzku z tym, chcialbym tez poinformowaé, ze juz dziala w sposéb plynny
ustawa refundacyjna. Po dwéch latach jej funkcjonowania, po trzynastu aktualizacjach
list refundacyjnych, wprowadziliSmy na listy ponad 900 nowych lekéw i 39 absolutnie
nowych czasteczek, o ktorych panstwo przez wiele lat mowiliscie, ze je wprowadzicie,
a nigdy tego nie zrobiliscie. My to po prostu zrobiliSmy. Ustawa... Pani posel, apeluje
o cierpliwo$é. Naprawde z wielkg cierpliwoscig pani wystuchatem. Ja wiem — emocje,
histeria, ale prosze o szacunek.

W zwigzku z tym uspokoiliSmy funkcjonowanie systemu refundacyjnego. Stal sie
przejrzysty, klarowny. Pracuje Komisja Ekonomiczna, pracuje Rada Przejrzystosci,
a negocjacje w sprawie lekow prowadzimy w resorcie zdrowia, a nie w restauracjach.

Prowadzimy takze ksztalcenie lekarzy. Chcialbym podkresli¢ bardzo wyraznie, ze sys-
tematycznie zwieksza sie liczba etatow rezydenckich. Jesli pani posel podnosi larum,
ze nie specjalizujemy lekarzy, to chcialbym podkresli¢, ze w roku 2007, czyli wtedy,
kiedy panstwo oddawali wladze, specjalizowaliScie w sposob rezydencki 8100 lekarzy.
My dzisiaj proponujemy 15.000 etatéw rezydenckich, czyli blisko 100% wiecej. I ci leka-
rze ksztalcg sie, budzet panstwa to finansuje, robig specjalizacje. Chce takze powiedziec,
ze systematycznie zwieksza sie liczba miejsc na wydzialach lekarskich uniwersytetow
medycznych. Ja bardzo lubie méwic o faktach bez emocji i bez niepotrzebnej histerii,
pani poset. W zwigzku z tym, o faktach. W 2005 roku miejsc na wydziatach lekarskich
i lekarsko-dentystycznych bylo 3037. Kiedy oddawaliScie wiadze w 2007 r., byto ich 3079,
czyli zwiekszyliScie panstwo liczbe miejsc na uniwersytetach medycznych o 42. Miedzy
rokiem 2007 a rokiem 2013 liczba tych miejsc zwiekszyla sie o 809. Tak, pani posel: 42
versus 809. To sg dosy¢ kluczowe réznice. Chce jednak uspokoi¢ panig posel, ze to sie
dzieje takze w ciggu ostatnich dwoch lat, kiedy ja sprawuje funkcje Ministra Zdrowia.
Tylko w ciggu tych dwdch lat liczba miejsc na uniwersytetach medycznych na wydzia-
tach lekarskich i lekarsko-dentystycznych wzrosta o ponad 280. Panstwa calemu rza-
dowi udalo sie ja zwiekszy¢ o czterdziesci kilka, nam o ponad 800 i 280 w ciagu ostatnich
dwoch lat. To sg twarde fakty.

Warto tez powiedzie¢ o tym, ze faktycznie problemem polskiego systemu ochrony
zdrowia sg kolejki. I nikt nie udaje, ze ich nie widzi. Sg tylko tacy, ktérzy udaja, ze nie

i.p.
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widzg, ze dzialamy, zeby je zatrzymac, skrocic i zweryfikowac. Dlatego wlasnie 2 stycz-
nia 2013 r. podpisalem rozporzadzenie zmieniajace sposob ksztalcenia lekarzy. Wpro-
wadziliSmy ksztalcenie modulowe. Pani posel, ksztalcenie modutowe polega na tym,
ze ksztalcimy lekarzy w module podstawowym, a potem pozwalamy im wybrac krétka
Sciezke ksztalcenia wysokospecjalistycznego. To jest trudne, ale mozliwe do zrobienia.
I to zostalo zrobione.

W tym czasie, ktory pani posel wskazywala jako okres, w ktorym nie ksztalcimy leka-
rzy (chce panig uspokoi¢) przygotowaliSmy ponad 80 nowych programéw specjaliza-
cji. Po to, zeby ci lekarze, ktorzy beda ksztalcili sie w nowym systemie, mogli ksztalcic
sie w sposOb nowoczesny, oparty na najlepszej wiedzy i w sposéb maksymalnie krotki
i efektywny. Rozumiem trud pani posel Zalewskiej, trudng sytuacje, w ktorej sie znala-
zta. W sumie jej nie zazdroszcze, bo... Jesli moge kontynuowaé, panie przewodniczacy,
bo staratem sie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Alez prosze bardzo, panie ministrze. Prosze kontynuowac.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Rozumiem trudng sytuacje, w ktorej znalazlta sie pani posel Zalewska, dlatego, ze...
Zacytuje pana prezesa Kaczynskiego z grudnia, kiedy postanowit ztozy¢ kolejny, juz
trzeci wniosek, ogarniety jakimi§ nerwami i histeria, ze tak naprawde aneksowanie
i przedluzanie umow przebiega w sposob bezpieczny. Pan prezes Kaczynski byl taskaw
powiedzie¢ takie oto stowa: ,,Niedawno temu minister Artukowicz zapowiedziat wprowa-
dzenie dodatkowych ubezpieczen. Bedziemy sie przeciwstawia¢ temu od razu. Sktadamy
wniosek o wotum nieufnoSci dla ministra Artukowicza”. Przykro mi to mowi¢, ale pan
prezes lekko sie skompromitowal, zbtaznil, po prostu. Dlatego, ze w programie Prawa
i Sprawiedliwoéci, pozwoli pani posel, ze wiernie zacytuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pozwalam panu, tylko bardzo bym prosit, zeby pan miarkowat jezyk. Dobrze? Jedynie
o to bym prosit.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Iloé¢ przymiotnikéw, ktérych uzyla pani posel, jest nieporéwnywalna z iloScig przy-
miotnikow, ktorych ja uzywam. Staram sie mowi¢ merytorycznie, w zwigzku z tym
cytuje i prosze sie wstuchac¢ w stowa, ktore sg zapisane w panstwa programie. ,,Prawo
i Sprawiedliwo§¢, respektujac przynalezne obywatelom prawo wyboru, jednoznacznie
opowiada sie za wprowadzeniem komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych. Stworzymy
ramy prawne dla dziatalnosci rynku ubezpieczeniowego w dwoch obszarach. Ubezpie-
czen dodatkowych, z ktorych finansowane bytoby Swiadczenie lub czesci S§wiadczenia
zdrowotnego znajdujace sie poza ustawowym pakietem §wiadczen zdrowotnych gwaran-
towanych...”. Wiec panstwo chcieli zmieni¢ koszyk, ograniczy¢, cytuje dalej: ,,...alter-
natywnych ubezpieczen komercyjnych, obejmujacych calosé swiadezen zdrowotnych”.

Pani posel, my rozpoczynamy debate na temat réznych rozwigzan, miedzy innymi,
dodatkowych ubezpieczen. Ale w sumie dobrze sie stato, bo gdybyscie panstwo zreali-
zowali swoj plan, to te ubezpieczenia dodatkowe dawno by juz byly. GdybysScie dotrzy-
mali tych obietnic... I problem polega na tym, ze z tych ubezpieczen, przy ograniczonym
koszyku, ktory proponowaliScie, korzystaliby tylko ci, ktorych na to stac, a ci, ktorych
na to nie stac, staliby dokladnie w kolejkach tych, ktore panstwo by zbudowali. I cale
szczeScie, ze nie udato sie tego wprowadzi¢ w panstwa autorstwie.

Zastanawiam sie, dlaczego we wniosku padajg klamstwa, po prostu, klamstwa.
Moéwicie panstwo — ,nie ksztalcicie lekarzy”. Udowodnitem przed chwila, ze ksztal-
cimy, i to lepiej niz wy. Mowicie panstwo, ze nie ksztalcimy studentéw. Udowodnitem,
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ze ksztalcimy ich wiecej niz wy. Udowodnitem to, ze wprowadziliSmy przejrzysty sys-
tem refundacji. Ale czytam tam réwniez — teraz zwréce sie do pana przewodniczacego...
Poczekam, az panstwo sobie wyjasnicie rozbieznosci... Zwroce sie do pana przewodni-
czacego, ktory — jak rozumiem - takze autoryzowal ten kuriozalny w swojej naturze
wniosek, bo prezes nas po prostu wprowadzit w klopoty. Czytam tam, ze resort nie przy-
gotowal nowelizacji ustawy refundacyjne;j.

Panie przewodniczacy, albo pan nie wie, albo pan udaje, ze nie wie. Panie przewodni-
czacy, resort przygotowal nowelizacje ustawy refundacyjnej. Wszystkie §rodowiska zda-
zyly przedstawié do niej uwagi. Panstwo sie po prostu nie potapalicie, ze ta ustawa jest,
i prawdopodobnie nie zdgzyliScie, a szkoda, zapoznac sie z tg ustawa. W zwigzku z tym,
panie przewodniczacy, ja osobiScie wrecze panu, na pana rece, projekt nowej ustawy
refundacyjnej, ktory jest dawno po konsultacjach. Srodowiska lekarskie, aptekarskie,
medyczne, pielegniarskie, wszystkie te Srodowiska odniosty sie do tej ustawy, ale pan-
stwo nie zdazyliscie. W zwigzku z tym, proponuje mniej histerii, wiecej czytania, wiecej
wiedzy, mniej straszenia i wiecej merytoryki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, ja to znam. Pytanie, gdzie tutaj jest numer druku. Ja bardzo prosze...
Moze pan pomylil gabinety. Jest Gabinet Marszatka Sejmu i takie druki sktada sie
u Marszatka Sejmu, ale moze pan tego nie wie, to pana informuje. Jezeli wyrazi pan
na to ochote, to wspdlnie z panem zaniose to po posiedzeniu Komisji do pani marszatek
i bede razem z panem prosil, aby jak najszybciej nadala bieg temu drukowi. Naprawde,
z przyjemnoscig sie tym zajme. W takim razie pana informuje, co nalezy zrobié¢ z doku-
mentami, ktore panstwo przygotowujecie. By¢é moze to jest odpowiedZ na pytanie, dla-
czego brakuje tych roznych dokumentéw, rowniez dotyczacych NFZ, szpitali klinicznych.
Zatem, panie ministrze, informuje, druki sklada sie nie u przewodniczacego Komisji,
tylko sklada sie je w Gabinecie Marszatka Sejmu.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Jesli moge kontynuowac, panie przewodniczacy, bo taka formula przerywania... Rozu-
miem, ze naprawde ciezko jest utrzymac emocje, ale proponuje, zebySmy wzajemnie sie
wystuchali, wtedy bedzie to spotkanie efektywniejsze.

Panie przewodniczacy, staram sie by¢ jednak bardzo merytoryczny w tym, o czym
mowie. W zwigzku z tym zacytuje uzasadnienie panstwa wniosku: ,,Ministerstwo Zdro-
wia nie planuje nowelizacji ustawy o refundacji...”. Panie przewodniczacy, planuje. Napi-
salo ja, skonsultowalo, a teraz przedstawi parlamentowi i rzgdowi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

I schowato do szuflady...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Panie przewodniczacy, w zwiazku z tym, wstuchujac sie w panstwa pytania, chciatbym
—konczge — zwrdcié sie do pacjentéow i powiedzie¢ w sposob bardzo wyrazny, ze rok 2012
poswieciliSmy na to, aby ustabilizowa¢ system refundacji. Ja jestem politykiem zada-
niowym, w zwigzku z tym zadanie to wykonalem. Rok 2013 po§wiecilem na to, zeby
przygotowac sie do najtrudniejszego procesu, jaki jest przed nami, a mianowicie skroce-
nia kolejek, ktore wystepuja nie tylko w Polsce, ale w wielu r6znych panstwach Europy.
I zgodnie z zapowiedziami, ktore padaly publicznie, do konca pierwszych miesiecy roku
2014, po pierwszym kwartale przedstawimy rozwigzania prawne, ktorych efektem
bedzie zmniejszenie kolejek w okresie kilku-kilkunastu miesiecy. I my po prostu to zro-
bimy. Tak, jak wprowadziliémy zmiany w refundacji czy w ksztalceniu lekarzy, tak prze-
prowadzimy zmiany dotyczace map zapotrzebowania zdrowotnego, agencji taryfikacji,
a takze, w kontekscie zadania najtrudniejszego, przedstawimy projekty... Nie bedziemy
o tym gadag, tylko po prostu to zrobimy. Przedstawimy projekty, ktore beda skutkowaty
tym, ze kolejki w Polsce beda krotsze.

Zas konczac, cheiatbym jeszeze pani poset Zalewskiej powiedzieé tylko jedno zdanie.
O tym Armagedonie, o ktérym pani opowiadala, 31 grudnia, czy 24 grudnia na SOR-ach.
Pani poset, méwila pani o limitach. Na SOR-ach nie ma limitéw. Prosze sprawdzic, tak
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zwyczajnie, po prostu, zanim bedzie pani to wszystko opowiadala. Prosze sprawdzic —
poczytac, sprawdzi¢ — i wtedy mowié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, to powiem: zrébcie to, zrobcie to w koncu, bo moze
do§é tego gadania. Chce tylko panu przypomnie¢ pare faktow. Niezbyt dluga byla
pana wypowiedz, ale to pana prawo, pana ocena, ile ma pan do powiedzenia w sprawie
wotum nieufnoéci. Natomiast, chce panu przypomnieé, panie ministrze, ze jezeli chodzi
o ustawe refundacyjna, to, owszem, wprowadzala ja ta koalicja, ale nie pan minister,
tylko pani minister Kopacz. I pan, o ile sobie przypominam, byt jednym z gtéwnych kry-
tykow zaréwno tej ustawy, jak i dzialan pani minister. Wszystko bylo zte. Rozumiem,
ze dzi$ jest wszystko dobre.

Natomiast za kontraktowanie, panie ministrze, ponownie panu przypominam, odpo-
wiada Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli to, w pana ocenie, przebiega teraz spokojnie,
bez protestow pod ministerstwem, to oczywiscie nalezy sie z tego cieszy¢. Nie cieszyl sie
pan wprawdzie z tego w poprzedniej kadengji, kiedy ministrem byta pani Ewa Kopacz,
i nadal pan krytykowal to kontraktowanie. Natomiast chce pana poinformowac, jesli pan
o tym nie wie, ze te protesty przeniosly sie teraz czy to do ministerstwa, czy to do sadu,
bo ministerstwo pod pana kierownictwem nalezy do czotéwki ministerstw, gdzie jest
duza liczba pozwoéw pracownikow. Nalezaloby wiec zapytac, jak to sie ma do pana dzia-
talnoéci w poprzedniej kadencji, jako Rzecznika Os6b Wykluczonych.

Jezeli chodzi o ksztalcenie podyplomowe, to tez, panie ministrze, nalezaloby sie
donie$¢ nie do tego, co byto kiedys, 7 lat temu, tylko do tego, co byto na przyklad 2 lata
temu. A tutaj juz nie we wszystkim ma sie pan czym pochwali¢. Moze, jezeli chodzi
o liczbe 0s6éb przyjetych na studia, nie jest tak zZle, rzeczywiScie, natomiast, jezeli chodzi
o ksztalcenie podyplomowe, to, niestety, sytuacja jest gorsza niz wczesniej.

Poza tym, jak juz wspomniatem na kanwie tej ustawy, ktéra byt pan uprzejmy mi wre-
czy¢, panie ministrze, gdzie sg te inne zapowiedziane ustawy? Ja chetnie, naprawde
pomoge panu nadac bieg parlamentarny ustawie dotyczacej Narodowego Funduszu
Zdrowia, likwidacji centrali. Zapowiadal pan to na konferencji prasowej 25 pazdziernika
2012 r., powtérzyl to na konferencji prasowej w marcu 2013 roku, a nastepnie w czasie
debaty parlamentarnej w kwietniu 2013 r., i nic. Gdzie ustawa o szpitalach klinicznych,
szpitalach uniwersyteckich? Zapowiadal ja pan na spotkaniu z rektorami. Tez jej, panie
ministrze, nie ma, a sytuacja tam jest coraz powazniejsza, coraz trudniejsza. Zresztg
instytuty, ktére nadzoruje Minister Zdrowia, nalezg do najbardziej zadtuzonych placo-
wek medycznych. W zwigzku z tym prositbym, aby pan réwniez do tego sie odniost.

Natomiast, jezeli chodzi o jeszcze dwie inne sprawy, panie ministrze, dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne... Ciesze sie, ze ma pan glebokie szafy z archiwum, ale ja panu
gwarantuje i oSwiadczam — a co$ na ten temat wiem, poniewaz jestem jednym z kilku
autoréw programu zdrowotnego Prawa i SprawiedliwoSci — ze tego w naszym progra-
mie nie ma ani teraz, na najblizszy kongres, ani nie bylo na poprzednim, ani nie bylo
w poprzedniej kadencji. My, panie ministrze, umiemy analizowaé, ocenia¢ sytuacje
i wycigga¢ wnioski, w przeciwienstwie, by¢ moze, do pana. I nawet jako ostatni ele-
ment systemu — co uwzglednialiSmy kiedy§ — nie bierzemy tego w tej chwili pod uwage,
bo sytuacja sie zmienia, panie ministrze. Ubdstwo i rozwarstwienie spoleczne w Polsce
jest naprawde duze.

I wreszcie ostatnia sprawa. Niech mi pan powie, w jaki sposéb ma pan zamiar sie
wytlumaczy¢ ze swojego ustawowego obowigzku. Pana ustawowym obowigzkiem jest,
panie ministrze, przestrzeganie ustaw. Mamy obowigzujgcg ustawe o §wiadczeniach
zdrowotnych. Zgodnie z tg ustawa, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie ma wyj-
§cia, musi wystapié o pieniadze, ktére na leczenie powinien zagwarantowac¢ budzet
panstwa. Musi, nie ma wyjscia. I pana obowigzkiem, jako osoby, ktéra musi przestrze-
gac obowigzujacego w Polsce prawa, bylo ten wniosek poprzeé. Niewazne, czy Minister
Finansé6w ma na to pieniadze, czy nie ma pieniedzy. Mégltby pan ewentualnie r6znié
oceng wysokos$ci tej kwoty, natomiast pana obowigzkiem jest przestrzeganie ustawy.
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Ja z przykroScig stwierdzam, ze pan niestety tej ustawy nie chcial przestrzegac, a przy
okazji uderzylo to w polskich pacjentow.

Szanowni panstwo, otwieramy dyskusje. Jest wiele zgloszen. Bede panstwu po kolei
udzielac¢ glosu. Mam goracg prosbe, aby wypowiedzi byly mozliwie kroétkie, poniewaz
zgloszen - jak widze - jest bardzo duzo.

Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Hoc. Nastepnie pani profesor, pani poset Hryn-
kiewicz.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, rzeczywiscie posiadt
pan szczegblng umiejetnos¢ — méwié i nic nie powiedzieé, poza tym, ze skrzyczal pan
opozycje i obwinil jg o zdemolowanie polskiej stuzby zdrowia. Panie ministrze, do kon-
kretow — bede mie¢ trzy pytania w trzech kwestiach.

Pierwsze. Czy pan ogladal wczoraj reportaz w Telewizji Polskiej? Pokazano dra-
matyczny, wstrzgsajacy reportaz na temat polskiej stuzby zdrowia. Przypomne panu,
ze pokazano tam horrendalne kolejki - takie kolejki, ze przez moment podejrzewatem,
ze to fotomontaz, bo takie kolejki pamieta sie z PRL-u - do zapiséw do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Po drugie, udowodniono, na podstawie rozmoéw telefonicznych,
ze na operacje endoprotezoplastyki czeka sie w Polsce ponad 10 lat, a na operacje zaémy
ponad 4 lata. Po trzecie, pokazano panig w starszym wieku, ktora tracita wzrok i pod-
dala sie komercyjnej operacji — pokazata kopie rachunku. Operacja za¢my jednego oka
- 3900 z1, drugiego oka — réwniez 3900 z1. Czy pan ten reportaz ogladal i czy zdaje pan
sobie sprawe z tego, ze takie sg realia? To, po pierwsze.

Druga kwestia. Panie ministrze, jak to jest, ze przez 6 lat rzadzenia Platformy, tak
zwanej Obywatelskiej — albo inaczej, zartobliwie zwanej Obywatelska — nie potrafili-
§cie poprawi¢ stanu stuzby zdrowia, majac wiekszo$¢ parlamentarng, majac wiekszo§é
w Senacie, majgc rowniez przychylne mainstreamowe media i dobre pensje, uposazenia.
Zresztg pamieta pan minister, ze sama pani minister Kopacz w ciagu czterech lat wydata
na same premie i nagrody dla pracownikéw resortu zdrowia 5 mln z1. Majac przychyl-
nosc¢ wielu §rodowisk nie zrobiliScie nic.

Dla poréwnania, panie ministrze, powiem, co Prawo i Sprawiedliwo$§¢ zrobito w ciagu
niespelna dwoch lat rzadéw trudnej koalicji. Po pierwsze, ustawa o wzroscie wynagro-
dzen z 22 lipca 2006 r., tak zwana wedlowska, daliSmy wszystkim pracownikom stuzby
zdrowia przetomowa, historyczng podwyzke. Kazdy pracownik dostat podwyzke w wyso-
kosci od 30% do 60%. DaliSmy z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia
4,5 mld zi. Po drugie, stworzyliSmy system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
7 budzetu panstwa przekazaliémy 1,2 mld zt na przedszpitalne ratownictwo medyczne.
Po trzecie, zaplaciliSmy za 2006 r. wszystkie nadwykonania w publicznych szpitalach.
Po czwarte, zmniejszyliSmy zobowigzania ogdlne publicznych szpitali z 10 mld zt do 7
mld z1. Oprécz tego byly jeszcze ubezpieczenia komunikacyjne $p. ministra Religi i jesz-
cze inne, o ktorych nie chce mowic ze wzgledu na czas. Tyle, w niespelna w 2 lata, doko-
nalo Prawo i Sprawiedliwo$¢ w polskiej stuzbie zdrowia, a wy przez 6 lat zdemolowali-
Scie stuzbe zdrowia.

I trzecie, ostatnie pytanie, bo zdaje sobie sprawe z tego, ze jest duzo chetnych... Jak
to jest, panie ministrze, ze Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra jednogloénie
poparta pana wniosek o odwotanie pani prezes Pachciarz, jak podejrzewam, musiata
rowniez znac i zaakceptowac wniosek pani prezes Pachciarz — skarge do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego? Jak to jest, ze ci sami ludzie, prawdopodobnie tego samego
dnia, albo w przeddzien, akceptuja wniosek-skarge do Wojewodzkiego Sgdu Administra-
cyjnego, a po kliku dniach jednoglo$nie popieraja pana wniosek o odwolanie pani prezes
Pachciarz? Jakich pan uzyt wptywow? Jacy to sa ludzie, ze w ciagu dwéch dni zmieniajg
swoje zdanie?

I jeszcze czwarta kwestia. Pan méwil o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.
Powtorze to, co powiedzial pan przewodniczacy Tomasz Latos. Nigdy nie mieliSmy takich
projektow ustaw, by¢ moze rodzily sie w jakich$ departamentach, ale Prawo i Sprawie-
dliwosc¢ nigdy tego nie akceptowalo. Po drugie, jesli pan chce stworzy¢ dodatkowe ubez-

i.p.
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pieczenia zdrowotne jednocze$nie mowiac o solidaryzmie spolecznym, to albo pan bigdzi
catkowicie, albo nie rozumie pan w ogéle tego tematu. Tak wiec, bardzo prosze o usto-
sunkowanie sie do tych czterech punktéow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, kolejny raz styszymy, jak pan minister Artuko-
wicz mowi ,,zrobimy, zrobimy, przedstawimy”. Poniewaz dzisiaj pracujemy nad planem
pracy na najblizsze poélrocze, to poprosze pana ministra, aby podyktowal tytuly ustaw
i podal nam terminy, w ktorych te ustawy wplyna. Dostajemy jednak projekt planu
pracy na najblizsze poélrocze i sg tu uwzglednione projekty ustaw poselskie i senator-
ska, sg miedzy innymi jakie$ sprawozdania z 2010 r. Tak wiec, pani ministrze, skonczmy
juz mowic o tym, co bylo 7 czy 8 lat temu. Jest rok 2014, pierwsze polrocze. Prosze
o liste ustaw, ktore sg u pana przygotowane, uzgodnione i pan je zglosi w styczniu, lutym
i kolejnych miesigcach. O tym rozmawiajmy. Rozmawiajmy o tym, co pan chce rozwig-
zac. Ja gotowa jestem pana popieraé, rozumiec to, co jest trudnego, ale pan nic nie robi.
A pana obowigzkiem jest przedstawi¢ Sejmowi projekty aktow prawnych, zeby Sejm
nad tymi aktami prawnymi pracowal, a nie nad przypadkowymi aktami, ktore zglaszaja
poslowie, aczkolwiek one sg wazne. To jest prawo postow, i dobrze, ze to robia. To jest
pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Pojawiaja sie kolejne raporty Najwyzszej Izby Kontroli. Nigdy nie
otrzymujemy rzetelnej odpowiedzi, choéby takiej, jak sie rozeszio w 2012 r. 1,8 mld zt
w NFZ ina co sie rozeszto? Co sie z tymi pieniedzmi stalo? To my sagdzimy w sadach
za drobne uchybienia, a tu chodzi o blisko 2 mld z1. Miato by¢ zrobionych 5 mln bilanséw
dzieci i mlodziezy. Zrobiono 1,2 mln, a za reszte wzieto pienigdze. Kto to skontrolowat?
Gdzie to wszystko poszto? Zatem, prosze naprawde skonczy¢ juz mowic o tym, co byto,
co bedzie, tylko powiedzie¢ konkretnie, co pan w najblizszym pélroczu zamierza zrobig,
nad czym mamy pracowacé, na jakim etapie jest przygotowanie odpowiedzi na to, co pisze
NIK w swoich raportach. I chcialabym jeszcze o jedno pana prosi¢. Odpowiedz postom
na interpelacje to jest pana ustawowy obowigzek, i prosze go dotrzymywac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Czerniak, prosze bardzo.

Posel Jacek Czerniak (SLD):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, bardzo mnie cieszy pana
deklaracja, w ktorej stwierdzit pan, ze po trzech miesigcach czy po pierwszym kwartale
w 2014 r. przedstawi pan propozycje rozwigzan. To jest konkret. Zreszta, jak pan mowit
weczesniej — zapisalem to i pozwole sobie zacytowac — ,,obiecatem, ze beda, i byty”. Chodzi
o zakontraktowanie lub aneksowanie umow przychodni w okresie lat 2013-2014. Zgoda.
Natomiast, panie ministrze, z przykroS§cig stwierdzam, ze wcze$niej pan rowniez mowil,
ze bedg pewne projekty ustaw, a niestety, ta zasada, ze ,,byly” nie potwierdzita sie. Kon-
kretnie — likwidacja centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Mowil pan plomiennie:
w jednym miejscu wycena, kontraktowanie, kontrola. Mialo to by¢ rozdzielone. Byty
zalozenia. Pan minister Neumann jezdzil — byl na LubelszczyZznie — méwit o tym. Nie
ma projektu. Ustawa o szpitalach klinicznych. Brak projektu. Ustawa o konsultantach
krajowych i wojewodzkich (nie bede przypominaé, w jakim kontekScie pan powiedzial,
ze ta ustawa bedzie zmieniona) brak projektu. Panstwowe Ratownictwo Medyczne —
rowniez brak nowelizacji.

Panie ministrze, doceniam pana postawe jako lekarza, bo zapewne jest pan dobrym
lekarzem, ale dzisiaj oceniamy pana jako ministra konstytucyjnego, ktéry odpowiada
za polityke zdrowotnag i zdaje sobie sprawe z tego, co sie dzieje w tym obszarze. Zapytam
wiec pana wprost. Dyrektywa, o ktérej mowila pani posel w swoim uzasadnieniu, doty-
czgca tego, ze kazdy obywatel Unii Europejskiej moze leczy¢ sie w panstwie wspoélnoto-
wym, weszla w zycie 23 pazdziernika ubieglego roku. A czy dzisiaj — pytam pana ministra
- resort stosuje procedury, ze to lekarz specjalista kieruje, a oddzial regionalny Narodo-
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wego Funduszu Zdrowia wyraza zgode na leczenie poza granicami panstwa, na terenie
Unii Europejskiej? Czy tak jest zapisane w dyrektywie? Czy zdaje pan sobie sprawe
z konsekwencji niewdrozenia tej dyrektywy? To sg konkrety. Pan, czy to 20 grudnia, czy
dzisiaj, probuje sofistycznie przerzucaé¢ pewne argumenty. Ma pan problem polityczny,
poniewaz nie moze pan zgoni¢ na poprzednika, a zgania pan na opozycje, w tym dzi-
siaj na Prawo i Sprawiedliwo$§é, a 20 grudnia powiedzial pan, ze i SLD za to odpowiada,
bo zmienilo ilu§ wiceministrow czy prezesa NFZ. RzeczywiScie, zajmijmy sie konkretami
i bez emocji, jak pan sugeruje.

Ostatnie pytanie dotyczy koncepcji pana pelnigcego obowigzki prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia odno$nie do finansowania podstawowej opieki zdrowotnej. Czy kon-
sultowana byla z panem ministrem koncepcja stawki kapitacyjnej? Czy pan zna te kon-
cepcje ijaki jest pana stosunek do tego? Panie ministrze, do trzech razy sztuka. Pan
moéwil o pewnych niedociagnieciach, o statystyce — poréwnuje pan, ale dzisiaj jesteSmy
tu i teraz. Jest 2014 r. Pacjenci stoja w kolejkach i chcg mie¢ jasny przekaz, czy pan jako
minister zdrowia, odpowiadajacy w rzadzie za polityke zdrowotng, ma konkretny pomyst
na uzdrowienie tej sytuacji. Zreszta, sam pan przyznal, ze sg kolejki do specjalisty, wiec
moze wspoélnie starajmy sie, a nie przerzucajmy odpowiedzialno$ci, nie méwmy o kama-
szach i innych kwestiach, o historii, tylko idzmy do przodu. Chyba takg role panu wyzna-
czy! premier. Obserwowalem pana premiera podczas tego wystgpienia. Kiedy powiedziat
,,3 miesigce”, pan sie przejal, ale 3 miesigce to chyba krotki czas. Myéle, ze po tych trzech
miesigcach bedzie decyzja. Dzi§ paradoksalnie, panie ministrze, Bartku, ten wniosek
pana umacnia od strony politycznej, ale za 3 miesigce bedzie juz konkretna decyzja,
jezeli nie bedzie tych rzeczy, o ktorych pan dzisiaj mowi.

Bardzo bym jeszcze prosil, apelujac za panig prof. Hrynkiewicz, naprawde, niech pan
odpowiada na pytania. Niech pan nie buduje okraglych wypowiedzi, a odpowiada na kon-
kretne pytania. I dlatego na koniec bardzo prosze, zeby na te pytania, ktore zadatem,
odpowiedzial pan na pismie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, w sprawie wotum
nieufnosSci spotykamy sie po raz trzeci. Przed tym posiedzeniem przeczytalem steno-
gramy z poprzednich posiedzen Komisji w kontekscie zarzutéw, a takze tego, co pan
mowil poézniej, panie ministrze.

Jezeli chodzi o kwestie zarzutow, to poza chronologia, tak naprawde, w dzisiejszym
procedowaniu nie zmienilo sie praktycznie nic. Zmienita sie tylko kolejnos¢ argumen-
tow, ktorymi jest pan atakowany. Jezeli za§ chodzi o odpowiedzi na zarzuty, to z pana
strony byly tak samo krotkie i niewyczerpujace. Natomiast ten obraz, ktéry pan dzisiaj
przedstawil bardzo krotko i zwiezle — dziekuje, bo nie musimy tutaj dtugo siedzie¢ — nie
jest do konca prawdziwy. Przyznal pan, ze kontraktowanie w tym roku to byto anekso-
wanie. To prawda. Powiedzial pan, ze odbylo sie ono bez probleméw, bez jakichkolwiek
strajkéw, tyrad, atakéw itd. To nieprawda. Strajk okupacyjny byt w Katowicach, dlatego,
ze pana organy — NFZ — nie dopilnowaly tego, ze na niektérych stanowiskach sg ludzie,
ktorzy na nich nie powinni by¢ i zachowujg sie jak bogowie czy sedziowie, ktorzy oce-
niaja, czy ktos dostanie kontrakt, czy nie.

Mowil pan o ustawie refundacyjnej — zreszta, przed chwilg zanioést pan swoj nowy
projekt panu przewodniczacemu Latosowi. Dziekujemy panu bardzo za to, ze pochylit
sie pan nad 39 nowymi czasteczkami i 900 nowymi lekami, ale nie dostrzegl pan jed-
nego, tego, ze polscy farmaceuci, czyli te osoby, ktore to wprowadzajg na rynek i dostar-
czajg pacjentom, majg coraz trudniej, bankrutuja, a pojecie ,,apteka rodzinna” wiasciwie
w Polsce juz nie wystepuje, poniewaz ten system praktycznie i jednoznacznie wspiera
wylacznie dzialanie koncernéw czy duzych sieci aptecznych.

Mowi pan o ksztalceniu, jezeli chodzi o rezydentury, i stusznie. Rzeczywiscie liczba
rezydentur wzrosta. Odnosze jednak wrazenie, ze sg to rezydentury na zamowienie sys-
temow leczenia brytyjskiego i niemieckiego, bo ci specjalisci, ktorzy poszukujg pdzniej

i.p.
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pracy, znajduja ja tam, a nie tu. I odpowiedzial pan sobie wprost, potwierdzajac teze,
ktora w tej chwili wyglosilem, jezeli chodzi o liczbe ksztatconych studentéw. Panie mini-
strze, Wysoka Komisjo, ot6z, tak sie sktada, ze Polska sie wyludnia — chodzi o kwestie
demograficzne i emigracyjne — natomiast liczba przyjmowanych na studia medyczne
ro$nie. Wniosek prosty — oni muszg gdzie$ znalezé prace. Gdzie ja znajduja? Wszyscy
wiemy. Méwi pan, ze wprowadzono 80 nowych programow specjalizacyjnych w tak zwa-
nym ksztalceniu modutowym. To jest jednoznaczna odpowiedz na zapotrzebowanie
tych szpitali, ktore tych specjalistow bedg potrzebowac. Kto ptaci za studia medyczne?
W wiekszosci przypadkow oczywiScie budzet panstwa, pomijajac prywatne.

Powiedzial pan, ze po pierwszym kwartale ztozy pan propozycje rozwigzania proble-
méw w sprawie kolejek, ze beda nowe dzialania, nowe dokumenty, ktore bedg systema-
tycznie naplywaé. Jak pan zaznaczyl dwukrotnie — po pierwszym kwartale. Ot6z, pan
premier Tusk nie jest moim idolem, natomiast wiem, ze jest to cztowiek stowny. Z tego,
co pamietam, dal panu czas do wiosny. Wiosna zaczyna sie — przynajmniej, jesli chodzi
0 naszg szeroko§¢ geograficzng — w pierwszym kwartale. Czyli, byle do wiosny, panie
ministrze. Mam nadzieje, ze wtedy problem rozwigze sie sam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Ja krotko, w trzech sprawach. Po pierwsze, panie ministrze, nie wywiazal sie pan z jed-
nego z kluczowych obowigzkow. Przypomne, ze z koncem 2013 r. uptywal okres obowia-
zywania znacznej liczby kontraktow zawartych miedzy szpitalami a NFZ. Szacowalo
sie, ze konczyla sie polowa tych kontraktow, a to oznaczalo obowigzek wydania przez
Ministra Zdrowia odpowiedniego rozporzadzenia koszykowego. By tak ogromng operacje
nowego kontraktowania skutecznie przeprowadzié, powinno sie to rozporzadzenie uka-
za¢ w maju-czerwcu, a najpozniej w lipcu 2013 r. Ukazalo sie 12 grudnia. Ratujac sytu-
acje, Sejm, w ciggu trzech dni, przeprowadzil trzy czytania i dzieki tej operacji ratunko-
wej jako$§ z tym quasi-kontraktowaniem poszlo bezbole$nie, ale pan swego obowigzku
nie wykonal. Uchylit sie tez pan od préby rozwigzania bardzo klopotliwej kwestii dla
budzetu panstwa, a mianowicie, kilkukrotnie wiekszych kosztow, jakie bedzie musial
ponosic budzet panstwa na oplacanie os6b ubezpieczonych. Gdyby pan minister dostar-
czyl mi dokumentacje, o ktorg sie do pana zwrocitem i ktérej, wbhrew prawu, nie otrzy-
malem, to na jej podstawie mogtbym dzisiaj powiedziec, ze pan mial wiedze na ten temat
juz w potowie 2012 r,, ale pan konsekwentnie kwestionowat poprawnos¢ danych wyge-
nerowanych przez system informatyczny eWUS, ktory zresztg pan reklamuje. Rezultat
tego jest taki, ze by¢ moze te kwestie bedzie musial rozstrzygna¢ sad administracyjny.

Zamiast po mesku zmierzy¢ sie z powaznym problemem, pan zmierzy! sie, ale z pre-
zesem NFZ, czyli kobieta. Niesprawnie dba pan o sprawy publiczne, vide niewywigzanie
sie z obowiazku, uchylenie sie od rozwigzania waznej sprawy finansowej, ale sprawnos§é
w dbaniu o interesy indywidualne owszem, tu i 6wdzie mozna zauwazy¢. W nastepstwie
interwencji pana zastepcy, 23 grudnia 2013 r. doszlo do aneksowania umowy ze szpita-
lem, ktora wygasla 3 dni wczes$niej, a wiec nie istniata w obrocie prawnym. To bardzo
ciekawa sytuacja, opisana w mediach. Mysle, ze Komisji Zdrowia nalezg sie na ten temat
bardziej szczegbélowe informacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, stuchajgc odpowiedzi pana ministra na kon-
kretne zarzuty dotyczace jego dzialalnoSci mozna by je spuentowacé tak oto, ze Swiadcze-
niobiorcy, Swiadczeniodawcy jest super, a wszystkiemu co zle winna jest opozycja. Nato-
miast po raz kolejny nie doczekaliémy sie odpowiedzi na konkretne zarzuty. Dlatego,
panie ministrze, powroce do trzech spraw, ktore byly juz poruszane, i chciatbym, zeby
jednak pan sie do nich ustosunkowat.
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Po pierwsze, czy propozycja zmian w dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
—przeksztalcenia i zdecentralizowania - jest ciagle aktualna, czy panstwo zmienili kon-
cepcje i kiedy ewentualnie doczekamy sie projektu zmian ustawowych w tej sprawie?

Element drugi - przeksztalcenie szpitali. Byta tu mowa o takim elemencie, ze samo
przeksztalcenie nie zmienia efektywnoSci dziatalnosci podmiotéw. Czy, w zwigzku z tym,
ma sens utrzymywanie ciagle dotacji w budzecie panstwa w wysokosci kilkuset milio-
now zlotych, ktora od kilku lat nie jest wykorzystywana, bo organy prowadzace, jakimi
sg czesto samorzady wojewodztwa — a przypomne, ze w przytlaczajacej wiekszosci samo-
rzadow rzadzi koalicja Platformy Obywatelskiej z PSL — nie chcg przeksztalcac szpitali
i nie cheg korzystac ze §rodkow, ktory sa z tym zwigzane? Czy w zwigzku z tym, zamiast
dalej trwaé w ideologicznym uporze przeksztalcania SPZ0Z-6w, moze warto byloby nieco
zmieni¢ uprawnienia tych podmiotow tak, aby dostosowac je do wspoélczesnych potrzeb?

I ostatni element dotyczacy kadry medycznej. Pan minister do§é gtadko przeszedl nad
problemem coraz starszej kadry medycznej w Polsce. Na wiekszoéci posiedzen Komisji,
podczas ktérych rozmawiamy, ten problem sie pojawia, a pan minister zamiast ten pro-
blem rozwigza¢ karmi nas opowiastkami o tym, jak to ministerstwo wspaniale dziala,
i chociazby w przypadku lekarzy pierwszego kontaktu, zamiast zwiekszy¢ liczbe osob,
ktore moga ksztalcic sie w tej specjalnosci, tata pan dziury poprzez sztuczne umozliwie-
nie prowadzenia takiej dzialalnosci lekarzom internistom i lekarzom pediatrom. Leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej, tak naprawde, utrudnia pan leczenie pacjentow,
poniewaz zmusil ich pan do tego, aby w wielu przypadkach odsylali swoich pacjentow
do lekarzy specjalistow. W ten spos6b zdecydowanie wydtuzy! pan kolejki do specjalistow,
a jednocze$nie méwi pan, ze nic sie nie dzieje. Kiedy wreszcie doczekamy sie zmian
ustawowych dotyczgcych miedzy innymi mozliwo$ci leczenia przez lekarzy rodzinnych?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Sztolcman, prosze bardzo.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, dzisiaj jesteSmy znowu
swiadkami spektaklu, ktory stat sie po trosze nowa, mowigc zartobliwie, Swieckg trady-
cja - odwolywania ministra zdrowia. Ta tradycja trwa od poprzedniej kadencji i wlaSci-
wie za kazdym razem opozycja przytacza takie same albo bardzo podobne argumenty:
ubezpieczenia dodatkowe, komercjalizacja szpitali, kolejki, konflikt NFZ z ministrem
zdrowia, refundacja lekow, zle ksztalcenie lekarzy itd. Na wszystkie te argumenty mini-
ster po raz kolejny udzielit odpowiedzi, wyjasnil, co zostalo juz zrobione, co zamierza
zrobic i z tego wniosku o odwolanie pana ministra utkwily mi tylko kilkukrotne bta-
galne prosby posta wnioskodawcy o dobrowolng dymisje ministra zdrowia, bo wlasciwie
do tego mozna ten wniosek sprowadzié.

Chcialbym sie zatrzymac przy sprawie kolejek. RzeczywiScie jest to problem nie
tylko Polski, ale wielu krajow, nawet lepiej rozwinietych, z lepiej zorganizowang stuzba
zdrowia. Te kolejki w niektorych sytuacjach — w moim odczuciu, i w mojej ocenie — nie
sg niczym zlym i zdroznym. Ja rozumiem posta wnioskodawce, ktory nie jest lekarzem.
Dla niego kolejka do specjalisty do leczenia zaémy czy zwyrodnienia stawu biodrowego
jest czyms$ strasznym, ale przeciez jest wielu lekarzy, rowniez w gronie opozycji, ktorzy
doskonale wiedzg, ze rozpoznanie za¢my czy zwyrodnienia stawu biodrowego nie ozna-
cza, ze trzeba natychmiast operowac. Pacjent zapisuje sie do kolejki i ma konkretna,
realng date wykonania operacji, jeli taka koniecznosé zachodzi.

Chce rowniez zwroci¢ uwage na jedng z wypowiedzi posta opozycji, dotyczaca likwi-
dacji NFZ. Tu ocieramy sie o szczyty hipokryzji. Ta sama formacja zlikwidowala samo-
dzielne kasy chorych powotujac NFZ, twierdzac, ze to bedzie najlepsze rozwigzanie,
a teraz nawoluje do jego likwidacji i podziatu. Oczekiwalbym ze strony opozycji kon-
kretnych propozycji rozwigzan probleméw, o ktorych tutaj méwimy, a nie kolejnego poli-
tycznego spektaklu. Dziekuje.

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

Dziekuje bardzo panu postowi. Nie stawialbym znaku réwnoSci pomiedzy tymi wnio-
skami, ktore skladaliémy jako opozycja wobec obecnej pani marszalek Kopacz, a wobec
pana ministra Artukowicza. One jednak merytorycznie sie roznity.

Kolejng osobg zapisang do glosu jest pan posel Sprawka. Prosze uprzejmie.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, moje pytania — jest to rodzaj
inwentaryzacji — dotyczg dzialania art. 59 ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Pierwsze
pytanie. Prosze o podanie wysokosci kwoty — oczywiScie w skali kraju — pokrycia ujem-
nego wyniku finansowego przez podmioty tworzace 1) szpitale kliniczne, 2) szpitale, dla
ktorych podmiotami tworzacymi sg samorzady wojewodztw i 3) szpitale, dla ktorych
podmiotami tworzacymi sa samorzady powiatowe. Drugie pytanie zwigzane z art. 59,
tym razem odnosnie do ust. 4. Ile decyzji podjety podmioty tworzace o likwidacji, a ile
o przeksztalceniu w trybie tego artykutu? I nastepne pytanie. Obiecal pan rozwigzanie
problemu pokrycia ujemnego wyniku finansowego przez uniwersytety medyczne, ktore
sg podmiotami tworzacymi dla szpitali klinicznych. Na jakim etapie jest praca nad usta-
wowym rozwigzaniem i kiedy w formie projektow wplynie to do Sejmu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chce zada¢ pytanie panu ministrowi, bo myséle,
ze najlepszg obrong stanowiska ministra zdrowia bedzie informacja o tym, jak wyglada
rzeczywisto$¢ w ochronie zdrowia. Chcialabym zapyta¢ pana ministra, czy kolejki
sg czyms$ nowym i kiedy sie pojawily, bo z wniosku panstwa z PiS dotyczacego panskiego
odwolania wynika, jakby to bylo co§ nowego.

Chcialabym réwniez zapyta¢ pana ministra o to, jak ksztaltowaly sie Srodki
na ochrone zdrowia przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak wygladat ich
podzial na poszczegblne wojewodztwa, i czy prawdag jest, ze w tym zakresie zmienily sie
nasze oczekiwania? Jest wiele zabiegow z medycyny naprawczej. Obserwujac to zjawi-
sko, doskonale wiemy, ze kiedy$ zabiegi zwigzane z endoprotezami byly nowoscia, ktorej
ludzie sie bali. Dzisiaj staly sie normalnos$cig i dlatego — w zwiazku ze zmiang nawyku,
z wiekszym zaufaniem do lekarzy — te zabiegi stajg coraz popularniejsze. Okulistyka —
zabiegi zaémy, czy inne zabiegi okulistyczne. Tu rowniez obserwujemy takie zjawisko,
ale, aby méwic o kolejce, chcialabym, zeby pan minister powiedzial, ile §wiadczen tego
rodzaju zostalo zrealizowanych w tym zakresie.

Zarzadow Platformy Obywatelskiej znacznie wzrosly érodki na ratownictwo
medyczne. One utrzymuja sie na znacznie wyzszym poziomie niz za rzadéw Prawa
i Sprawiedliwo$ci. Przypominam sobie, ze w tym okresie nastgpita skokowa zmiana
wydatkow z 500 mln zt do 1,2 mld zl. A zatem, w tym zakresie znacznie wieksze Srodki
byly i sg rokrocznie przeznaczane na ratownictwo medyczne.

Ze zdziwieniem przyjmuje zarzut wnioskodawcow w sprawie podzialu srodkow —
i przypisywanie tego ministrowi — i ich relacji pomiedzy POZ-em a lecznictwem szpi-
talnym. Chcialabym w tym zakresie powiedzie¢, ze relacja ta w ostatnich latach nie
ulega zmianie. Ta proporcja nie ulegala i nie ulega zmianie. Czy powinna? To dobre
pytanie. Wydaje sie, ze tak naprawde nie znalezliSmy sposobu, aby wykazac, iz Srodki
przeznaczone na POZ przynosza wiecej pozytku niz na lecznictwo szpitalne. A zatem,
jezeli wnioskodawcy prébujg formutowaé wniosek, ze sg kolejki, a mowig o kolejkach
do specjalistow i o leczeniu szpitalnym, to sami zaprzeczajg sobie, wskazujgc argument
proporcji pomiedzy POZ a lecznictwem szpitalnym. Warto bytoby sie na co$ zdecydowac.

Jesli chodzi o méwienie i dziwienie sie jak wyglada podzial pieniedzy, to przeciez rok-
rocznie, i przy kazdej zmianie planu finansowego, Komisja Zdrowia to opiniuje. To prawo
opozycji, zeby tego nie akceptowac, ale prosze mi wierzy¢, pani posel, ze trudno bylo
na Podkarpaciu zaakceptowaé zmiany PiS-owskie, ktére dawaly mu mniej pieniedzy
niz innym regionom na ochrone zdrowia. Przez ten okres, dla wyréwnania, Podkarpacie
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zyskato 1,5 mld zt. Tych pieniedzy by nie mialo, gdybyScie dalej rzadzili. I to by byto
dopiero... Bez komentarza, pani posel. Zawsze o to prositlam.

Chcialabym pana ministra zapytaé, od jakiego okresu prowadzg panstwo badania
w zakresie chor6b prochnicy, nadwagi, wad wzroku, i jak wygladaly te relacje w prze-
szlo§ci. W stosunku do wypowiedzi kolegi, pana posta Sztolcmana, iz w tym zakresie
jeden z panstwa poslow z SLD wskazywal na funkcjonowanie ochrony zdrowia, przy-
pominam sobie zmiany, ktore proponowato SLD, i reformy pana ministra Lapinskiego,
ktére, niestety... WeszliSmy w nowy model, ktory trzeba udoskonalaé. Chciatabym bar-
dzo serdecznie poprosi¢ pana ministra o wskazanie, o ile wieksze jest zapotrzebowanie
iile pieniedzy wiecej jest przeznaczonych na poszczegélne rodzaje Swiadczen. Norma
jest, ze kolejki beda. Prosze pokaza¢ kraj, albo powiedzie¢, czy istnieje taki kraj, w kto-
rym nie ma kolejki.

A zatem, wydaje sie, ze wniosek panstwa ma tylko polityczne podstawy. Po prostu nie
lubicie ministra Arlukowicza. Potrzebne by byly dodatkowe §rodki, ale w tym zakresie,
w przypadku pieniedzy przeznaczonych na ochrone zdrowia, o racjonalno§é staraja sie
i minister, i rzad, i ta koalicja. Ciesze sie, ze pan minister podejmie dzialania, i rozumiem
to pytanie. Okres mnie nie dziwi — czy to przed Swietami, czy po Swietach i kazdego
dnia - kiedy by minister prosil o monitorowanie kolejek gdziekolwiek i tg sprawg sie
zajmowal. Bardzo sie ciesze, z tym ze — jak minister powiedzial — nie wiem, czy na SOR.

A zatem, mimo 45-minutowego wystgpienia wnioskodawcy - tak, jak godzina lek-
cyjna, przyzwyczaili nas do tego nauczyciele — nie ma w tym argumentow (nie obrazam
nauczycieli, z szacunkiem dla nauczycieli), ktére moglyby sie ostaé. Myéle, panie mini-
strze — i tego panu zycze — ze jezeli bedzie rozwoj gospodarki i beda wieksze pieniadze
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, to i wiecej bedzie mozna zrobié. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, zlozony wniosek o dymisje
pana ministra zawiera zarzuty wobec organizacji stuzby zdrowia. Bylby on jednak pod-
stawny wtedy, gdyby do niego zalaczono informacje, jak wygladata sytuacja odno$nie
do kolejek w poprzednich latach. Czy byly kolejki do specjalistow, kiedy rzadzilo PiS,
czy byly kolejki do specjalistow, kiedy przy wladzy byt SLD? Chcialbym jeszcze wiedziec,
panie ministrze, jakie byly wtedy §rednie kolejki. I chciatbym tez, panie ministrze, uzy-
ska¢ informacje, ile dzisiaj wykonuje sie zabiegoéw z zakresu za¢my i endoprotez, a ile
wykonywalo sie wtedy.

Prosze panstwa, nikt nie ukrywa, ze sytuacja w stuzbie zdrowia nie jest dobra, ale
nie jest to wina Ministerstwa Zdrowia. Juz ktory$ raz powtarzam panstwu, ze... Czy
moge skonczy¢, pani posel? Ja nie komentowalem. Bardzo panstwa przepraszam, ale
chcialbym skonczy¢ swojg wypowiedz. Prosze panstwa, jezeli oceniamy sytuacje i mar-
twimy sie, bo kolejki sg, i sg problemy w systemie opieki zdrowotnej, to wszystkie sity
polityczne, my wszyscy musimy usigsé — powtarzam to juz ktéry$ raz — i zastanowic sie,
czy te 60 mld zt w systemie to kwota wystarczajaca, bo jezeli mamy dazy¢ do tego, zeby
opieka zdrowotna wygladala jak w krajach dla nas wzorcowych, czyli w Niemczech czy
gdzie§ indziej, to musimy mieé¢ do tego adekwatne érodki. Zaden minister — czy to bedzie
minister Kowalski, czy minister Artukowicz, czy jakikolwiek inny — bez §rodkéw nic
nie zrobi. Niech panstwo zauwaza, ze glownym problemem jest wysokosci kontraktow,
od ktorych zalezy liczba wykonywanych §wiadczen, réwniez u specjalistow.

Mam poréwnanie, prosze panstwa. W Stanach Zjednoczonych per capita wydaje sie
8,6 tys. dolaréw rocznie. To jest 17,2% PKB. Czy wiedzg panstwo, ile jest u nas? U nas
jest 899 dolaréw. Prosze wiec powiedzie¢, jak panstwo chcag to wszystko zorganizowac
1 zapewni¢ to, zeby wszystkie oczekiwania spoleczenstwa, przy nowoczesnej medycynie,
byly spelnione.

Powiem panstwu, bo przedstawili panstwo bardzo czarny obraz stuzby zdrowia w Pol-
sce, jakie inwestycje zostaly wykonane w czasie rzgdow Platformy Obywatelskiej w woje-
wodztwie opolskim, gdzie mieszkam. W moim mieScie wybudowano szpital. W Mosznej
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wybudowano szpital. W Korfantowie wybudowano nowy oddzial chirurgii ortopedyczne;j.
W Opolu - nowy oddziat i blok operacyjny onkologiczny. Tego poprzednio nie byto. Pro-
sitbym wiec panstwa, zeby nie przedstawia¢ czarnego obrazu stuzby zdrowia i nie atako-
wac personalnie ludzi, tylko zastanowic sie, jak te stuzbe zdrowia wspoélnie zorganizowac
i dofinansowac, bo to jest dzisiaj podstawowy problem opieki zdrowotne;.

Jezeli chodzi o pretensje panstwa odno$nie do likwidacji centrali NFZ, to takiej
instytucji nie da sie od razu zlikwidowa¢, i panstwo to doskonale wiedzg. Pan minister
mowil o tym pod koniec roku. Z tego, co wiem, prace w ministerstwie sg kontynuowane.
Podobnie, jezeli chodzi o pozycje lekarza rodzinnego i zakres czynnoSci, jakie bedzie
wykonywa¢ lekarz rodzinny. To nie sg decyzje, ktére mozna wprowadzi¢ z dnia na dzien.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Beata Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panstwo ministrze, Wysoka Komisjo, mam pytanie do pana ministra
i zaraz je rozwine, natomiast, pozwolg panstwo, ze wcze$niej dwa zdania na temat wnio-
sku, ktory zglosita pani posel wnioskodawczyni. Otoz, rozumiem, ze celem tego wnio-
sku jest dobro pacjenta. Mozemy sie w wielu kwestiach rézni¢, i réznimy sie, dlatego
tez uwazam, ze stawianie zarzutu miedzy innymi o komercjalizacje szpitali, jest absur-
dalne, bo to jest nasz program i my go realizujemy. Panstwo moga sie z tym zgadzac lub
nie, ale nie moze to by¢ zarzutem w sensie bezposredniej dostepnosci czy braku opieki
dla pacjenta. Podobnie jak sprawa dotyczaca centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
To jest kwestia systemu.

Jak powiedzialam, r6znimy sie w tych kwestiach, i to w sposéb zasadniczy, nato-
miast, pani posel, absolutnie nie zgadzam sie z takim zdaniem, jakie pani tu wyrazila,
ze ochrona zdrowia jest na poziomie XIX wieku. To jest absurdalny zarzut. Co wiecej,
powiedziala pani —ja sobie wszystko dokladnie zanotowatam - ze jest pani wyedukowana
pacjentka. Bardzo mozliwe, ze tak, natomiast rozumiem, ze jednak systemu zdrowia,
tego, jak wygladal i jak wyglada, pani nie zna. Ja jestem lekarzem. Zarzadzatam szpita-
lem. To, jak wgladala medycyna 10-15 lat temu, a jak wyglada teraz, to sa dwa $wiaty.
Jezeli pani tutaj, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, mowi, ze panuje wszechobecna bieda,
to czego$ pani w tym systemie nie dostrzegla, pani posel. To jedno.

Druga kwestia. To moje pytanie, panie ministrze, do pana. Powiedzial pan o bardzo
waznej rzeczy, ktora to informacja tutaj sie tylko przeslizgnela, a mianowicie o wzro-
Scie liczby rezydentur i etatow. Cenie to sobie bardzo i rozumiem, ze to nie jest przypa-
dek, ze wzrasta liczba rezydentur, tylko jest to planowa, strategiczna polityka resortu.
Dlatego bardzo bym prosila pana ministra o to, zeby pan ten watek rozwinal. Czy
wzrasta liczba edukujacych sie lekarzy réwniez w waskich specjalizacjach, a jezeli tak,
to w jakich? Bylabym wdzieczna za odpowiedz.

I nastepna kwestia, ktora Igczy sie z wyksztalceniem lekarzy. Chcialabym, zeby pan
tu w kilku zdaniach powiedzial o swojej strategii, o swoich planach w stosunku do leka-
rzy rodzinnych. Bez watpienia jest to temat przez ostatnie miesigce bardzo czesto poru-
szany takze na posiedzeniach Komisji Zdrowia, miedzy innymi z powodu poprzedniej
nowelizacji. Temat ten wymaga dyskusji i — co wszyscy wiemy — pewnych zmian. Dlatego
mysle, ze jest to dobra okazja do tego, zeby pan tu mogt rowniez przedstawic swoj plan
i swojg strategie, jak pan postrzega role POZ w systemie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. To byly wszystkie zgloszenia ze strony postéw. Przepraszam, jeszcze pani poset
Radziszewska — przedtem pani posel sie nie zglaszala — a p6zniej udziele gltosu zaproszo-
nym go§ciom. Bardzo prosze, moze nie widzialem wcze$niejszego zgloszenia pani posel.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Dziekuje bardzo. Ciesze sie, ze pan przewodniczacy mnie zauwazyl.
Panie ministrze, szanowne kolezanki i koledzy z Komisji, musze powiedziec,
ze po ubieglorocznym wystgpieniu panstwa postéw z PiS z wotum nieufnosci wobec
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ministra Arlukowicza i uzasadnieniu, ktore zajelo niepelng stronice, liczylam na to,
ze jednak po roku — bo wszyscy spodziewalisémy sie tego wotum nieufnoSci — przylozycie
sie do tego. Owszem, stron jest kilka, punktow 12, ale gdy czlowiek sie wgryzie, przeczyta
uwaznie to, co panstwo napisali, to musze powiedzie¢, ze zaluje, iz koledzy lekarze nie
pomogli kolezance zglaszajacej ten wniosek, zeby uzasadnienie wotum nieufnosci byto
po prostu dobre merytorycznie. To wotum nieufnos$ci wyglada jak chlapniecie — jedno
zdanie, i do widzenia. Ale najwazniejsze jest jedno — pan minister ma dobrowolnie podaé
sie do dymisji, a najlepiej by bylo, gdybySmy my go odwolali, bo bylaby wieksza hucpa
i wrzawa. I wazne jest, zeby odszed! caly rzad Tuska — i Tusk, i Artukowicz, i wszyscy,
ktorzy w tym rzadzie pracuja. Najlepiej caly rzad do dymisji, co oczywiscie jest niemoz-
liwe, i nie liczcie na to, ze to wam sie uda.

Natomiast to, co jest wazne z punktu widzenia opozycji — napisanie uzasadnienia
do wotum nieufno§ci wobec ministra zdrowia jest wySmienitg okazjg do zaprezentowa-
nia swoich racji i swoich rozwigzan. Czy w tym uzasadnieniu znajdujemy chociaz jedno
zdanie na ten temat? Nawet pot wyrazu nie ma na ten temat. Krytyka plytka, pobiezna,
demagogiczna, ale nic na temat tego, co bySmy chcieli, zeby bylo, zresztg nie od dzisiaj,
nie od wczoraj, nie od roku i nie od trzech lat.

Za to uzasadnienie jest pelne bardzo ciekawych okre§len. Na przyktad: ,katastrofalny
stan opieki zdrowotnej” albo ,,gigantyczne kolejki”, albo ,,ministrowi Bartoszowi Artu-
kowiczowi brak jest wizji, sily i autorytetu”. Musze powiedzieé, ze jest to super, tylko
jestem ciekawa, jakich miernikow pani poset uzyla, okreslajac brak wizji, sity i auto-
rytetu. My juz przezyliémy takiego wizjonera z silg i autorytetem, ktéry, na szczescie,
krotko byl ministrem zdrowia, a zrobit tyle zlego, ze po dzisiejszy dzien ponosimy tego
konsekwencje. Jezeli pani posel marzy sie powr6t ministra Lapinskiego, to musze powie-
dzie¢, ze gratuluje. To jest §wietny pomyst. Mozecie go wziaé jako gtownego doradce
Komisji. Myéle, ze wtedy uzasadnienie bedzie lepsze. Juz nie méwie o tym, ze pan
przewodniczgcy Hoc powiedzial, ze minister Artukowicz ,,zdemolowal stuzbe zdrowia”.
Bardzo bym byla ciekawa, jak ta demolka wygladatla, co bylo weczeéniej, co bylo p6z-
nigj i co jest teraz. To byloby naprawde Swietne, gdyby pan posel pokusit sie o tabelke
demolki. To bylaby naprawde wySmienita sprawa.

A teraz odniose sie do samych argumentow, ktore panstwo zamiescili tu w 12 punk-
tach. Co ma z tego przebijac¢? Pacjenci, bdjcie sie, bo grozi komercjalizacja. To znaczy, tak
naprawde, ze kazdy pacjent bedzie musial wzigé pienigdze, karte kredytowa w kieszen
i udac sie do doktora, bo inaczej nie dostanie pomocy, wsparcia, nie odstanie ratunku,
na przyklad, w skomercjalizowanych szpitalach. O co chodzi? O straszenie ludzi jaka$
prywatyzacja, o ktérej wy ciagle méwicie, a ktorej nie ma. Ciggle o niej mowicie,
od wielu lat. We wszystkich klipach, ktére produkujecie, jest mowa o tym, ze ratownic-
two medyczne jest uzaleznione od tego, kto ile pieniedzy ma w kieszeni, chociaz ustawa
o ratownictwie medycznym mowi, ze kazdy pacjent, niezaleznie od tego, czy jest ubez-
pieczony, czy nie, otrzymuje pomoc zgodnie z przepisami tej ustawy, bazujac na pie-
nigdzach budzetu panstwa, i ani NFZ, ani ubezpieczenie nie ma z tym nic wspdlnego.
A co chodzi? O straszenie — wy, pacjenci ubozsi, martwecie sie, bo jesli nie macie kasy
w portfelu, to odejdziecie spod drzwi szpitala, SOR-u czy pogotowia z kwitkiem. Taki
ma by¢ przekaz. Jezeli to uzasadnienie i to straszenie majg sluzy¢ pacjentom, to gratu-
luje poczucia humoru.

Zajmuja sie panstwo kolejkami do lekarzy. Owszem, one sa, byly i beda. I w kazdym
kraju, nawet w najbogatszym kraju §wiata, nawet w Stanach Zjednoczonych, gdzie pie-
nigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia sg najwieksze w skali §wiata, do pewnych zabie-
gow sg kolejki. Panstwo wymieniajg dwa typy zabiegéw i dwa typy pomocy operacyjnej
jakiej oczekuje pacjent. Nawigzujecie do zacmy i do operacji stawu biodrowego. 2007 r.,
zaéma - 90 tys. operacji rocznie, 2012 r. — dwa razy tyle rocznie. Jezeli wiec jest to prawie
200 tys., a piszecie, ze oczekuje 400 tys. osob, to w 2 lata tej kolejki nie bedzie, poniewaz
od wielu lat, od czasu pani minister Kopacz i pana ministra Artukowicza, bardzo sku-
tecznie likwiduje sie te wynikajaca z wieloletnich zaniedban kolejke os6b oczekujacych
na operacje zaémy. Zawsze warto powiedzie¢ dokladnie — owszem, jeszcze ta kolejka jest,
ale lada moment jej nie bedzie, poniewaz na biezgco, w ogromnym tempie jest wyra-
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biana. Na to idg ogromne pienigdze i wigze sie z tym zrozumienie ze strony resortu,
ze dla pacjentéw z zaéma jest to czesto sprawa priorytetowa.

Mowig panstwo o endoprotezie stawow. Piszg panstwo — pottora roku. To nieprawda.
Sprawdzilam to w wielu o§rodkach. Tam czas oczekiwania wynosi 8-9 miesiecy. Wystar-
czy tylko znalez¢ to miejsce, gdzie okres oczekiwania jest krotszy. A zapominajg panstwo,
ze jezeli stan jest ostry i pacjent ma bardzo silny bol, to omija kolejke i nie ma oczeki-
wania. Je§li chodzi o system kolejkowy dla pacjentow wymagajacych natychmiastowej
terapii, reakcja jest natychmiastowa. A zeby powiedzie¢ o liczbach, rok 2007 — 37 tys.
operacji endoprotezy, rok 2013 — dwa razy tyle. O tym tez warto méwic, a nie straszyc.
Warto to sprawdzic, jezeli pisze sie uzasadnienie, to nie na kolanie. A kompromitacjg
jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
dJa tylko przypominam...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Panie posle...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...zeby da¢ czas na odpowiedz panu ministrowi, bo mamy sale jeszcze tylko p6t godziny.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Niech sie pan nie martwi o kondycje pana ministra. Dozyje do konca, zeby zabrac glos.
A poza tym, przewodniczacy Komisji jest od organizowania pracy, prowadzenia obrad,
a nie od komentarzy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, ad rem, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
...anie od komentarzy. Nikt panu nie dal uprawnien superposta. Bardzo o to prosze.
Bardzo prosze panstwa z PiS o niedogadywanie. To niegrzecznie, naprawde. My pan-
stwu nie przeszkadzali$my.

Kompromitacja jest to, jak panstwo pisza, ze Ministerstwo Zdrowia nie planuje nowe-
lizacji ustawy o refundacji lekéw. Nie mowicie, ze nie ma jej w lasce marszatkowskie;.
Minister zdrowia jako posetl dokladnie wie, jaki jest obieg dokumentéw wynikajgcych
z procesu legislacyjnego. I mysSle, ze niepotrzebnie pan sie fatyguje, panie przewod-
niczacy, podajac swoje ramie ministrowi zdrowia, zeby skutecznie dotart do gabinetu
pani marszalek Kopacz. Jezeli jednak piszecie, ze minister tego nie planuje, to znaczy,
ze nawet tego nie sprawdzacie, a przeciez to wszystko jest jawne. Nawet nie pokusili-
Scie sie, zeby zerkngé na strone internetows ministerstwa, czy wykonac jeden telefon
do ktoregokolwiek z urzednikéw, czy do sekretariatu albo rzecznika ministerstwa, zeby
sie dowiedziec. Przeciez to jest wstyd dla was. To jest zenada. Ale to o to chodzi — kop-
na¢ w kostke i uciec. Taka ma by¢ zasada — nie sprawdzi¢. To, niestety, jest wynikiem
lenistwa. Bardzo nad tym ubolewam, bo wymaga sie jednak, jesli pisze sie takie rzeczy,
rzetelnosci i wiarygodnosci. I to weale nie jest Smieszne, panie posle, bo pan pod nosem
sie Smieje. Niestety, to nie jest Smieszne. Bardzo by mi zalezalo na tym, zeby pan mini-
ster otrzymal pytanie na temat szkolenia lekarzy, wzrostu liczby rezydentur i dostepno-
Sci do szkolen lekarskich, i tego, co naprawde dzieje sie w ksztatceniu mtodych lekarzy
i doksztalcaniu lekarzy, ktorzy dzisiaj juz sg na rynku i tych, ktorzy dopiero na ten rynek
wchodza.

Zaskakujace jest — mam pytanie do pani poset sprawozdawcy —jak minister zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie mamy jeszcze sprawozdawcy.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
...wnioskodawcy. Jak minister zdrowia ma wplywac na to, ze u dzieci sg wady wzroku?
Musze powiedzie¢, ze dla mnie jest to bardzo interesujace. Prosty sposéb — jesli wady
wzroku sg, a ma by¢ ich wykrywanych mniej, to moze powinna pani namawia¢ oku-

i.p. 25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 112)

listow do tego, zeby tych wad wzroku nie stwierdzali. Nie styszatam, zeby byt klopot
z dostepem do okularéw. Natomiast, musze powiedzie¢, ze do tego, co panstwo pisza,
ze u dzieci wykrywa sie 30% wad wzroku, i obarczajg wing za to ministra zdrowia,
trzeba mieé¢ bardzo bogatg wyobraznie i glebokie przemyslenia, zeby tego typu zarzut
postawi¢ ministrowi. Albo to, ze nadal, od wielu lat - to juz idzie w dziesiatki lat - mamy
prochnice w zebach, i nie tylko u dzieci, bo jesli dzieci jg maja, to i doro§li ja maja. Musze
powiedzieé, ze takie argumenty panstwa oSmieszaja, ale mam nadzieje, ze pani poset
wnioskodawca mi wytlumaczy, jaki wplyw ma na to minister zdrowia — obojetne, ktory,
czy to byl pan Religa, czy to byla pani Kopacz, czy to jest pan Arlukowicz. Jak majg
to uczynié, aby zmniejszy¢ liczbe wad wzroku u polskich obywateli? Musze powiedziec,
ze jest to zastanawiajace.

Chcialabym zapytac panig wnioskodawczynie jako wyedukowang pacjentke, co to zna-
czy, ze minister zdrowia ma mieé¢ wizje, site i autorytet. Co kryje sie pod tym zdaniem,
wrecz czarodziejskim, ze minister ma by¢ z wizja, sila i autorytetem? Bardzo chciatabym,
zeby pani posel przyblizyla nam te kwestie, bo by¢ moze pochylimy sie nad nastepnym
wnioskiem, jeli panstwo dookresla, przez jakie sito przesia¢ ministra zdrowia, zeby miat
site, wizje i autorytet. To jest bardzo ciekawe, bo gdyby sie okazalo, ze kiedykolwiek —
za 10 czy15 lat — PiS dojdzie do wtadzy, to my bedziemy przez to sito przesiewac waszego
ministra zdrowia, zeby byl silny, z autorytetem i z wizjg. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zglosil sie jeszcze pan posel Moskal. Powiem, jak bedziemy dalej proce-
dowac. O zabranie glosu prosili jeszcze zaproszeni goScie. Nastepnie odpowie pan mini-
ster, i pani posel wnioskodawca, do ktorej rowniez byly kierowane pytania. Pani poset,
pani juz zabierala glos, naprawde.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Ja w sprawie formalne;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo, w sprawie formalnej. Oczywiscie na koniec bedziemy glosowa¢. Prosze
bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Chciatabym, zeby pan przewodniczacy wyttumaczyt zabieranie glosu przez gosci, bo przy
wniosku o wotum nieufnosci jest wystgpienie wnioskodawcy i pytania do ministra. Pyta-
nia na tym etapie procedowania ze strony zaproszonych gosci — rozumiem, ze pan prze-
wodniczacy zaprosil gosci — nie dotyczg meritum i z tematem nie majg nic wspo6lnego.
Chciatabym, zeby pan przewodniczacy prowadzil posiedzenie regulaminowo, bo pytania
do ministra w tej sprawie stawiane poza procedurg przez inne osoby niz poslowie nie
powinny by¢ realizowane.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, pani posel. Bardzo prosze, pan posel Moskal.

Posel Kazimierz Moskal (PiS):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, przede wszystkim kilka zdan
do pani poset Radziszewskiej, bo ona kierowala tu stowa rowniez do mnie jako przedsta-
wiciela Prawa i SprawiedliwoS$ci. Pani posel, co to jest wstyd, zenada i kompromitacja,
to pani chyba powinna wiedzie¢, bo kiedy wy, z Platformy Obywatelskiej, sktadaliscie
wniosek w stosunku do ministra PiS, to tam bylo jedno zdanie. Tam nic nie byto. A pani
jest chyba osobag, ktora pod tym wnioskiem tez sie podpisala, wiec w tym kontekscie pani
dzisiejsza wypowiedz jest nie na miejscu. Pani posel, tam jest zenada, tam jest wstyd
i kompromitacja.

Natomiast, mozna przyjac, tak jak sugeruja postowie PO, ze jest dobrze, bo leka-
rze z PO stwierdzili, ze nie ma problemu w ochronie zdrowia. Mozemy to przyjaé, tylko
ze ochrona zdrowia... lekarze to tez wazny podmiot, ale najwazniejszy jest pacjent. Jezeli
wiec twierdzimy, ze pacjent nie ma problemoéw, to pewnie zyjemy w dwoch rzeczywisto-
Sciach. Te kolejki, o ktorych mowimy... Powiem wiecej, gdyby to powiedzial kto$ z PiS,
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to od razu atakujecie, natomiast nie kto inny, tylko pan premier Donald Tusk skierowat
pewne uwagi do pana ministra Artukowicza, w ktorych wskazal, ze w ochronie zdro-
wia jest zle. Czy w tym kontekscie kwestionujecie stowa swojego lidera, pana premiera
Donalda Tuska? Tak bym zapytal. To nie kto inny, tylko pan premier Donald Tusk dat
czas panu Artukowiczowi, zeby naprawit to zlo w ochronie zdrowia.

Panie ministrze, zadalem kilka pytan na posiedzeniu w grudniu, ale odpowiedzi sie
nie doczekalem. Natomiast, mam pytanie ogéle, bo pan zapewne w swoim dziataniu
kieruje sie jaka$ logika. Nie wiem, bo nie do konica dostrzegam. Panie ministrze Artu-
kowicz, pytania, ktore sg zadawane, pan lekcewazy. Pan odpowiada na pytania, ktorych
nikt nie zadaje. Pan potrafi tylko powiedziec o histerii, o jakich§ faktach, o tym, ze pan
ma ogromng wiedze, a kto$ jej nie ma, o straszeniu itd. Jezeli jednak w pana dziataniu
jest jakakolwiek logika, panie ministrze, to niech pan wytlumaczy, jaka logikg pan sie
kierowal odwolujac panig Pachciarz. Pan moéwil, ze na 2014 r. kontrakty sg zalatwione,
ze wszystko jest dobrze, dlaczego my sig czepiamy, a to migdzy innymi byta zastuga pani
Pachciarz. Natomiast byl problem zwigzany z eWUS-em. Niech pan wytlumaczy, czy ten
problem z chwilag odwolania pani Pachciarz zostal rozwigzany ijuz nie ma problemu?
W ochronie zdrowia jest wiele innych probleméw, chocby kolejki. Zatem, panie ministrze,
gdyby pan kierowat si¢ logika, to czy nie nalezatoby podac si¢ do dymisji? Jezeli pani
Pachciarz zostala usunieta i problem eWUS-a zostal zalatwiony, to kierujac sie pana
logika, skoro jest wiele problemow, miedzy innymi kolejki — pan podaje sie do dymisji
i nie ma probleméw w ochronie zdrowia. Czy tak pan zrobi, czy nie? Natomiast, jest
jedno haniebne pana wystapienie, ale o tym, na posiedzeniu plenarnym. Zobaczy pan
pewne zdjecie, ktorego powinien pan sie wstydzic, bo sg pewne granice, ktérych nie powi-
nien pan przekraczac, a jednak pan je przekroczyl. Jako urzednik — nie lekarz — dopuscit
pan sie czynu haniebnego, i myéle, ze pan wie, co pan zrobil na Podkarpaciu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze - jeszcze raz do panstwa apeluje — o krotkie, merytoryczne
wypowiedzi, poniewaz za pot godziny konczy sie czas posiedzenia Komisji. Bedziemy
musieli je przerwac i kontynuowac kolejnego dnia, a mysle, ze wszystkim nam zalezy,
zeby to zakonczy¢ w dniu dzisiejszym. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Nie zamierzalem zabierac glosu ze wzgledu na przebieg catego posie-
dzenia Komisji, ale zmienitem zdanie po ostatniej wypowiedzi pan posta Moskala. Panie
posle, w zadnej z wypowiedzi lekarzy, cztonkéw Platformy Obywatelskiej, ktorzy sa jed-
noczes$nie cztonkami Komisji Zdrowia, nie wybrzmialo absolutnie, ze nas nie interesuje
stan polskiej stuzby zdrowia, a pan to w swojej wypowiedzi zasugerowal. Jesli wypo-
wiadali sie lekarze z naszej Komisji, to wylacznie wykazujac sie troska, ale i pokazu-
jac pewne argumenty, ze wcale nie jest tak Zle i dramatycznie, jak to przedstawiacie,
bo wy uwazacie, ze polska sluzba zdrowia w tej chwili to kompletne dno, co nie jest
prawda. Nie ma naszej zgody na takie widzenie sytuacji. Uwazam, ze pan jednak prze-
kroczy! granice dobrego smaku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zglosit sie jeszcze pan posel Gos. Prosze bardzo.

Posel Marek Gos (PSL):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym ztozy¢ wniosek formalny o zamknie-
cie dyskus;ji i przejscie do glosowania stosownego wniosku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Panie posle, bedziemy glosowac, ale sa jeszcze zgloszenia zaproszonych gosci. Ponadto
powinien odpowiedzie¢ pan minister, a takze powinien odpowiedzie¢ posel wniosko-
dawca - byly pytania do posta wnioskodawcy. Potem natychmiast bedziemy gltosowac.
W zwiazku z tym, nie dopuszcze dalszych zgloszen, poza tymi wczeSniejszymi.
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Sprawdzitlem regulamin, pani poset — méwie do pani poset Skowronskiej. Mamy 2-3
zgloszenia zaproszonych gosci i na tym konczymy. Oddaje pozniej glos panu ministrowi
i przedstawicielowi wnioskodawcow.

Mamy gosci z Senatu. Witam pana senatora Pieche i pana marszatka Karczewskiego.
Oddaje glos panu marszatkowi Karczewskiemu.

Wicemarszalek Senatu Stanislaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni pan-
stwo, cztonkowie Komisji i panie ministrze, bardzo dziekuje za udzielenie gltosu. Mysle,
ze debata zawsze jest potrzebna — im wiecej glosow, tym chyba lepie;j.

Ja nie zawiodlem sie na panu ministrze, bo wiedzialem, ze bedzie o kamaszach,
o Jarostawie Kaczynskim, o pielegniarkach w Kancelarii Premiera. To wiedziatem. Wie-
dzialem, ze pan bedzie méwi¢ ,,zrobimy”, ,wypracujemy”, , kontraktowaliSmy”, ale nie
wiedzialem, panie ministrze, ze pan powie, zeby$my sie od pana uczyli. I tak tu sobie sie-
dze, stucham i analizuje, ze ta nauka z dzisiejszego posiedzenia Komisji, z pana wystg-
pienia, plynie. Jednak potrzebna jest wizja, potrzebna jest sita i potrzebny jest autorytet.
Poniewaz tego brakuje, zlozyliSmy ten wniosek. I nasz wniosek nie moze by¢...

Pani posel zyczylaby sobie bardzo glebokiego uzasadnienia, z podaniem naszego
programu. Panie ministrze, mamy konkretng propozycje. Usigdzmy. Niech usigdg pan
ijeden przedstawiciel z naszej partii, i porozmawiajg o tym, jak powinna wygladac
shuzba zdrowia. Jesli brakuje wam naszego programu, naszego planu, naszej recepty
na naprawe systemu ochrony zdrowia, to niech pan odwaznie usigdzie z naszym przed-
stawicielem, panie ministrze, i podebatuje na ten temat. Niejako rzucam panu rekawice.
Jezeli panstwu brakuje informacji o naszym programie, o naszych zadaniach, o naszych
planach, to usiadzmy, skonfrontujmy to i zobaczmy, kto ma racje, a moze co§ dobrego
z tego wyniknie. Bardzo bym chcial.

Pani poset - zwracam sie do pani poset Radziszewskiej — odpowiedzialny za stan zdro-
wia Polakéw jest minister zdrowia. Jest odpowiedzialny nie tylko za to, ile jest pieniedzy,
ale jak one sg wykorzystane. Kto ma by¢ odpowiedzialny za stan zdrowia Polak6w? Jest
odpowiedzialny minister zdrowia. Za préchnice, za wady wzroku i za otytosc jest odpo-
wiedzialny minister zdrowia. Nie ma ustawy o zdrowiu publicznym. Gdyby ta ustawa
byta i dobrze funkcjonowata, byloby duzo mniej wad i otyltosci, i bytby duzo lepszy stan
zdrowia Polakow.

Panstwo w tej chwili cheg calg dyskusje zwroci¢ w kierunku kolejek, a niektorzy
jeszcze demagogicznie twierdza, ze one nie sa zle, ze zawsze byly i ze sg wszedzie. Nie-
prawda, prosze panstwa, kolejki sie wydluzaja, a ludzie, ktérzy w nich czekaja, czesto
nie doczekuja sie leczenia i umierajg. Dlatego chcemy na ten temat rozmawiac, bo ludzie
nie doczekuja sie leczenia i umieraja. Panstwo o tym doskonale wiedza, a nie chcag na ten
temat mowié. A trzeba méwic, i to odwaznie i bardzo glosno.

Panie ministrze, nie bede méwic¢ dtugo, nie bede zabiera¢ panstwa cennego czasu,
natomiast odniose sie tylko do jednego pana sformutowania dotyczacego wzrostu liczby
studentéw medycyny w uniwersytetach. Mam informacje, i to z pana gabinetu, z pana
ministerstwa, cytuje: ,,studentow anglojezycznych...”, czyli tych wszystkich, ktorzy
wyjadg za granice — wyszkolimy i wyjada — ,,...w roku 2005 byto 2270, a w roku 2009
byto 5120”. Wzrost o 2850. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jak powiedzialem, dwa glosy, ale bardzo krotkie — senator Piecha
i przewodniczacy Karczewski. Lista jest zamknieta, jak powiedzialem, na wniosek posta
Gosa. Bardzo prosze.

Senator Boleslaw Piecha:

28

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Ja nie chcialem wystepowac, ale przystuchiwa-
tem sie, bo przy kolejnym exposé argumenty pana ministra sie powtarzaja. OczywiScie
to, co pan minister powiedzial o przeszlosci, to jest rzecz znana i pewnie bedzie klasyka
wypominania tego, co sie stalo w ciggu dwoch lat, podczas calego rzadzenia Platformy
Obywatelskiej. Natomiast na poczatek powiem, ze musze panu ministrowi podziekowac.
Pan minister oczywiscie wspomnial o stynnej restauracji, tylko ze zapomnial, iz ten lek,

i.p.
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ktory wtedy podobno w takich okolicznosciach zostal wpisany na liste lekéw refundowa-
nych, wcale tak nie zostal wpisany, o czym §wiadczylo wielomiesieczne, jezeli nie wielo-
letnie §ledztwo CBA i Prokuratury Krajowej — nie w Pcimiu Malym, tylko Prokuratury
Krajowej, panie ministrze — ktore zakonczylo sie umorzeniem. Ten lek zostal p6zniej
wycofany z listy lekow refundowanych z powodu politycznej hucpy. Moze pan tego nie
wie, ale pan go przywrécil. Nie wiem jednak, dlaczego przez 5 lat polscy pacjenci, ktérzy
potrzebowali takiego, a nie innego specyfiku, byli go pozbawieni tylko po to, zeby robic
igrzyska polityczne i pokazywac, jak byto Zle, i jak to wszystko bylo w bardzo niejasnych
okolicznoS§ciach zalatwiane. Myéle, ze ta informacja to jedno, a drugie, to podziekowa-
nie, ze pan ten lek wpisal. By¢ moze pan nie wie, o co chodzi. Ten lek nazywat sie Pro-
coralan, zeby bylo jasne — byla inna nazwa itd. — i jest na nowej liScie refundacyjnej. Bog
zapla¢ w imieniu tych pacjentéw, ktorzy go teraz otrzymali.

I druga sprawa. Pan méwil, ze zaden szpital nie ucierpiat itd. Moze by pan dzisiaj,
panie ministrze, kiedy skoniczy sie to posiedzenie Komisji, wsiadl w samochdd i pojechat
na ul. Barskg w Warszawie. Dowie sie pan, jak dziala SOR. Dowie sie pan, jakie sg zadtu-
zenia. Dowie sie pan, ze przyjeta wczoraj 17-latka zostala dzisiaj przewieziona karetka
do innego szpitala — bo na to jeszcze sta¢ dyrektora — bo nie mogli uruchomié¢ aparatu
rentgenowskiego. Tak wspaniala jest sytuacja w szpitalu wojewodzkim — przypomne —
ktoéry specjalizuje sie w chirurgii urazowej, czyli tej dziedzinie, w ktorej bardzo czesto
decyduje sie nie tylko o zdrowiu, ale i o zyciu.

Musze tez pana poinformowac, ze karetki ten szpital omijajg z przyczyn organizacyj-
nych, a wojewoda od pewnego czasu zastanawia sie, czy by go nie zamknaé, oczywiscie
z powodu brakéw finansowych. Pan pewnie nie rozmawial z lekarzami, ale moze by sie
pan dowiedzial, jak tam sg realizowane pensje w ciggu ostatniego pélrocza. Taka wiedza
moze by¢ panu potrzebna, ale skoro jest tak dobrze, to widocznie ten szpitala na Bar-
skiej jest po prostu niepotrzebny. Prosze wiec to powiedzie¢ tym lekarzom i pacjentom
w Warszawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na tym wyczerpaliSmy liste glos6w w dyskusji, zresztg zgodnie z wnio-
skiem postawionym przez pana posta Gosa. Bardzo prosze, panie ministrze, o odpowiedz
na pytania i rowniez krotka odpowiedz na pytania ze strony pani poset Zalewskiej. Przy-
pominam, ze niestety mamy niewiele czasu, jezeli chcemy w dniu dzisiejszym zakonczyé
procedowanie tego wniosku. Bardzo prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Zapisywalem wiekszo$¢ pytan. Odpowiedzi
na pytania, ktére sg bardzo szczegotowe, dotyczace danych liczbowych czy danych finan-
sowych, przedstawimy na pi§mie, natomiast sprobuje odnie$¢ sie do wypowiedzi kazdego
z pytajacych.

Pan przewodniczacy Komisji Zdrowia, pan przewodniczacy Hoc, pytal mnie cztero-
krotnie, czy ogladalem reportaz w telewizji. Nie, ale postaram sie to nadrobié, panie
przewodniczacy. Pewnie bylem w pracy, nie ogladatem. Rozumiem, ze pan ogladatl. Pytat
pan, skad mam te materialy, gdzie panstwo mowia o dodatkowych ubezpieczeniach.
Ze strony PiS, panie po§le. I proponuje, odnoszac sie do wypowiedzi pana posta Hoca
- z calym szacunkiem, bo przeciez wiemy, ze tez jest lekarzem — mniej telewizji, wiecej
czytania. Ja ostatnio czytam ,,Zderzenie cywilizacji” Huntingtona - duzo daje.

Pani poset Hrynkiewicz zwraca uwage na to, ze NIK przeprowadza kontrole i rapor-
tuje. Bardzo dobrze. Do tego wlaénie stuzy NIK, a my jesteSmy od tego, zeby realizowaé
zalecenia pokontrolne NIK, i zamierzamy to robié.

Pan poset Czerniak zwraca uwage na to, ze potrzebna jest ustawa o szpitalach klinicz-
nych. Tak, oczywiScie jest potrzebna i bedzie przedstawiona. Ustawa o konsultantach
krajowych jest napisana i przygotowana. To bardzo trudna ustawa, dlatego ze chcemy
calkowicie zmieni¢ funkcjonowanie systemu konsultantéw krajowych i wojewodzkich,
ktoérzy odgrywaja zasadniczg role w ksztalceniu studentéw i rezydentow oraz w realiza-
cji $wiadczen zdrowotnych w rejonie i przede wszystkim w stworzeniu map zapotrzebo-
wania zdrowotnego. W zwigzku z tym jest to niezwykle wazne zadanie.
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Pan posel byt taskaw poruszy¢ takze sprawe dyrektywy transgranicznej. Panie posle,
ta ustawa jest napisana. Pan o tym wie, bo wiem, ze pan zywo interesuje sie systemem
ochrony zdrowia. Zwracam tylko uwage na jedng rzecz, ze projektujac ustawe trans-
graniczng, realizujacg dyrektywe transgraniczng, musimy przede wszystkim zadbaé
o tych, ktorych nie sta¢ na leczenie poza granicami kraju. Ta ustawa umozliwia de facto
korzystanie poza granicami naszego kraju ze Swiadczen zdrowotnych, ale zobowigzuje
pacjenta do wstepnego zaplacenia za te ustuge, a dopiero potem oczekiwania na zwrot.
W sposob naturalny premiuje tych, ktorych sta¢ na to leczenie. W zwigzku z tym musimy
najpierw zadbac o tych, ktorych nie sta¢ na wyjazd z Polski, ale oczywiScie ustawe przy-
gotowaliSmy.

Pan poset Chmielowski. Panie posle, drugi raz stysze z pana ust wypowiedz na temat
pojedynczych podmiotéow. Proponuje, zebyémy nie rozmawiali na temat na temat poje-
dynczych podmiotéw leczniczych. Zarzucil pan, iz NFZ ustawia sie w roli Boga czy sedziow
decydujacych o tym, kto ma otrzymac kontrakt. Moze nie w roli Boga ani sedziow, ale
kto$§ ten kontrakt musi przyznaé albo odebrac na przejrzystych zasadach. Chcemy, zeby
to sie odbywalo na przejrzystych zasadach, zeby to bylo pozbawione wplywu politycz-
nego. A poniewaz wiem, ze pan zywo interesowal sie sprawg pewnego niepublicznego
podmiotu leczniczego — wiemy nawet, ze pan byl w NFZ w tej sprawie — proponuje wiecej
dystansu, bo to zawsze jest troche niebezpieczne.

Pan poset Dziuba pytal o koszyki. OczywiScie koszyki zostaly przygotowane i przed-
stawione. To rzecz naturalna.

Pan posel Piontkowski: czy przeksztalcenia szpitali majg sens? Tak, maja, dlatego
ze musimy zwiekszy¢ jako$¢ zarzgdzania polskimi szpitalami i wszedzie tam, gdzie
przeprowadzamy skondensowany kontroling systemu budzetowania i zmiane sposobu
zarzadzania, widzimy natychmiastowy wzrost efektywnoSci finansowej, ale takze bez-
pieczenstwa pacjentow. Jezeli kto§ jest zwolennikiem wspierania tych szpitali, ktére
sa zle zarzadzane, zle zorganizowane i odsylajg pacjentéw, to powiem, ze my bedziemy
te szpitale naprawiac, a nie wyciggac je jako wzor. Tym sie réznimy. Staramy sie szpi-
tale naprawiac, a nie wyciggaé¢ za wzor te, ktére nie sg w dobry sposéb zarzadzane czy
prowadzone.

Pan posel Sztolcman pytal o to, czy w innych krajach sg kolejki. Panie posle, obaj jeste-
$my lekarzami, i doskonale wiemy - tak samo, jak pani posel Radziszewska - ze kolejki
w Polsce sg realnym klopotem, ale nie ma kraju w Europie i na §wiecie, gdzie pacjent
z dnia na dzien ma dostep do kazdej ustugi medycznej. W kazdym kraju na §wiecie jest
taki czy inny system oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne. Kolejki sg ktopotem w Pol-
sce. Przedstawimy wiec rozwigzania, ktore bedg powodowac zmniejszenie tych kolejek.

Pan poset Sprawka pytal o kwote pokrycia ujemnego wyniku finansowego przez
organy zalozycielskie. OczywiScie, pozwoli pan, ze przekazemy te dane — one sg bardzo
dokladne — w ujeciu struktur wiascicielskich, czyli samorzadéw powiatowego i woje-
wodzkiego, budzetu panstwa, resortéw. Te dane przedstawimy panu na piSmie.

Pani posel Skowronska pytata, czy kolejki sg czym§ nowym. Pani posel, zna pani
doskonale ten system. Jest pani zaangazowana w prace Komisji Zdrowia. Jest pani bar-
dzo czestym gosciem resortu zdrowia i bardzo zywo interesuje sie pani tym problemem.
I pani, i ja, wiemy, ze kolejki nie sa niczym nowym. Kolejki w Polsce byly od lat. My ten
problem postaramy sie zrestrukturyzowaé, moze nie zlikwidowa¢, bo to pewnie byloby
truizmem i populizmem, gdybym powiedzial, ze jakakolwiek ekipa rzadzaca jest w sta-
nie zlikwidowa¢ kolejki. Pewnie nie jest, ale na pewno jesteSmy w stanie zbudowacé taki
mechanizm, aby te kolejki byly krotsze.

Pan poset Miller pytal, ile przeprowadza sie zabiegéw z zakresu za¢my i endopro-
tez. Odpowiadam, panie posle. W roku 2007 przeprowadzono 92 tys. zabiegéw zaémy,
a w roku 2012 blisko 180 tys., czyli dwukrotnie wiecej. Endoprotezy w roku 2007 — 37
tys., a w roku 2012 — 54 tys. Widzg wiec panstwo skale wzrostu liczby przeprowadzonych
zabiegow.

Pani posel Malecka-Libera zadata wedlug mnie pytanie kluczowe, zdecydowanie
wazne, dotyczgce systemu szkolenia mlodych lekarzy. Pani posel doskonale o tym
wie, ze wprowadziliSmy nowe rozporzadzenie zmieniajgce system ksztalcenia lekarzy.

i.p.
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WprowadziliSmy takze dodatkowe specjalizacje, szczegblnie w dziedzinach dziecie-
cych, bo pediatria jest zdecydowanie priorytetem w naszych dziataniach. ZmieniliSmy
takze sposob rozumienia przyznawania rezydentur. Intencjg naszg jest to, aby nie bylo
to wprost fotografia zglaszana przez konsultantéw wojewddzkich, ale aby to bylo zapla-
nowang strategig oparta na mapach zapotrzebowania zdrowotnego w regionach. W spe-
cjalizacjach, w ktérych sg kolejki do lekarzy jest zbyt malo specjalistow, rezydentury
bedg preferowane i ich liczba bedzie wieksza.

Kto$ z panstwa poslow zadawal pytania o to, czy bedziemy przeprowadza¢ zmiany
w NFZ. Tak, bedziemy. Tylko nieodpowiedzialna ekipa robitaby to w spos6b gwattowny.
Zaczynamy od map zapotrzebowania zdrowotnego, od agencji taryfikacji, a takze zmiany
sposobu rozumienia zarzadzania NFZ, ktore musi by¢ zarzadzaniem powigzanym
z resortem zdrowia, poniewaz polityke zdrowotng w kraju realizuje minister zdrowia,
za$ platnikiem jest NFZ.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Staralem sie mowic najkrocej jak moge, sza-
nujac panstwa czas. Jestem zawsze do panstwa dyspozycji i na kazde wezwanie Komisji
Zdrowia stawie sie, aby odpowiedzie¢ na panstwa, mam nadzieje, merytoryczne pyta-
nia. Dziekuje za te dyskusje, panie przewodniczacy. Zawsze zapraszam do resortu, warto
zapoznac sie z tym, nad czym tam pracujemy, wtedy bedzie krocej, szybciej i bardziej
merytorycznie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, cho¢ wole, zeby to wszystko, co panstwo wypracuja, bylo kierowane do laski
marszalkowskiej. Z zaproszenia skorzystam i zapraszam pana ministra do systematycz-
nego uczestnictwa w posiedzeniach Komisji Zdrowia.

Bardzo prosze, pani posel Zalewska jako przedstawiciel wnioskodawcow. Prosze
o odniesienie sie przede wszystkim do pytan, ktore byly do pani kierowane. Prositbym,
zeby udalo sie pani to zrealizowa¢ w pieciu minutach. Dziekuje bardzo.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goScie, oczywiScie
nie odpowiem dzisiaj na wiekszo$¢ pytan. W 5 minut jest to niemozliwe, cho¢ rzeczywi-
Scie wy-powiedz pani posel Radziszewskiej whila mnie w krzesto, bo jesli chodzi o wypo-
wiedZ pana ministra, to wypowiedzial sie pod scenariusz. Panie ministrze, a¢ propos,
wyjasnij pan sobie te kamasze z panem Ludwikiem Dornem, bo po raz piaty pan o tym
moéwi. Bylo to bardzo dawno temu i 15 razy zostalo zdementowane i iles sytuacji, w kto-
rych... Tematu juz nie ma. Niech pan sobie uzmystowi, ze od szesciu lat rzadza Plat-
forma Obywatelska i PSL. P6ttora roku bezwzglednego rzadzenia z wiekszoS§cig sejmowa
Prawa i Sprawiedliwosci, z wybitnym prof. Religg, ktory pokazywal, ze potrzeba 7 lat
na reforme. Panstwo 6 lat juz zmarnowali i niczego nie zrobili. Prosze nie opowiadac,
ze wszystko jest dobrze, bo pacjenta nie interesuje to, ze pan przerzucal sie argumen-
tami, ze komu§ pan dokuczyl, ze pan kogo$ obrazil. Pacjent stoi w kolejce. Ja wiem,
ze poslowie Platformy Obywatelskiej mieli taki obowiazek, zeby probowaé pana wspie-
rac, ale to sie zwyczajnie nie broni.

Odpowiedz na pytanie pani posel Radziszewskiej dotyczace wzrastajacej liczby pro-
cedur i Swiadczen - i a propos tego, o czym moéwiliSmy(nie je sie na posiedzeniu Sejmu,
panie ministrze), to jest kwestia starzejacego sie spoleczenstwa i musimy naprzeciw
temu wychodzié. Pani posel Radziszewska mowila tutaj o bardzo krotkim uzasadnie-
niu. Nie sgdze, bo bylo 45 minut, jak wyliczyla pani poset Skowronska. To jest dobry
czas, zeby jako tako przykuwac uwage. Po 40. minutach trzeba zrobi¢ przerwe, stad
takie skondensowanie tego wniosku. Pani posel Radziszewskiej, pani poset Skowron-
skiej i panu ministrowi jeszcze raz powtarzam to, co powiedzialam na poczatku swojego
wystapienia — ani jedna ocena nie jest subiektywna, ani jedna ocena nie jest wylacznie
oceng opozycji. Przede wszystkim to byly cytaty. Co wiecej, poniewaz w kulturze dysku-
sji jestem wychowana, podawalam zrédlo, w przeciwienstwie do pana ministra.

Nieprawdg jest, panie ministrze, ze pan zapewnil bezpieczenstwo pacjentom — czy
Narodowy Fundusz Zdrowia — aneksujac umowy. Wykazatam, ze, po pierwsze, nie anek-
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sowal pan, i NFZ, bezbolesnie; a po drugie, pacjenci odczujg to lada moment, bo ustawia
sie w jeszcze wiekszych kolejkach, bo taki jest poziom tych kontraktow.

Jednocze$nie nie zrozumial pan — mial pan prawo, bo rzeczywiscie byt pan skupiony
na notowaniu i podpytywaniu pracownikow, jak nalezy odpowiadac na niektore pytania,
cho¢ oczywiscie nie odpowiedzial pan na zadne pytanie zawarte we wniosku — uznajac,
ze popelnilam blgd merytoryczny méwigc o tym, ze SOR-y nie majg limitéw. Ja powie-
dzialam, ze w SOR-ach przezyto Armagedon wiaénie dlatego, ze tam nie byto limitow,
bo wszedzie indziej zostaly wyczerpane limity. Tak wygladal okres przedSwiateczny
w szpitalach zaopatrzonych w SOR-y.

Jezeli chodzi o studentéw, panie ministrze, to sie nie myle. To sg cytaty za Naczelng
Izba Lekarska. To sa liczby oficjalne, oficjalne komunikaty, a ja je po prostu zebratam.

Jednocze$nie stwierdzaja panstwo, cheac rozladowac atmosfere, ze zawsze byly
kolejki. Jasne. Natomiast w ciggu dwoch lat nastapit wzrost tych kolejek o 40%. Zmie-
niajg sie one w sposob wlasciwie niekontrolowany. I nieprawdg jest, ze rozmawiamy
tylko o za¢mie. Panstwo musieli mie¢ kiopoty ze stuchaniem, dlatego ze rozmawialiSmy
o chirurgii, neurologii, kardiologii, stomatologii, ortodoncji itd., wtasciwie o kazdej dzie-
dzinie. Na wystagpienie sejmowe postaram sie przygotowac jeszcze dluzsza liste konkret-
nych kolejek.

Padla tu informacja, ijednoczes$nie doszlo do niezrozumienia mojej wypowiedzi
ze strony pani przewodniczgcej, ze onkologia jest na poziomie XIX wieku. Nie, pani prze-
wodniczgca, budynki, w ktoérych sg oddzialy onkologiczne... Zapraszam do Wroclawia,
zeby pani zobaczyla, ze fantastyczny sprzet, fantastyczni lekarze i pielegniarki przeby-
waja w takim budynku. I a propos inwestycji — oczywiscie, zainwestujmy, ale i zakontrak-
tujmy. Ilez jest oddziatéw i szpitali, gdzie zainwestowano, a NFZ nie zakontraktowal.

Pani posel Radziszewska méwi - jak zwykle, zresztg — ,,to niech opozycja pokaze”.
To niech koalicja trwajgca od szeSciu lat pokaze, jak ma wyglada¢ stuzba zdrowia,
bo pacjent nie rozumie pana koncepcji, pana filipik i zto§liwoSci. Pacjent po prostu
chce mie¢ zaordynowang kuracje i by¢ wyleczony. Jednocze$nie pani posel Radziszew-
ska zapomniala, ze ministrem zdrowia za rzgdow Prawa i Sprawiedliwosci byt pan
prof. Religa, i chcac by¢ w konwencji pana ministra Artukowicza — przez moment bede,
panie ministrze, zeby pan zrozumial, w jaki sposéb pan rozmawia z opozycja — gdybym
zestawila pana prof. Relige i agenta Bartka — bo ogladalam niedawno ostatni odcinek —
to uznalabym, ze jest pan bardzo ambitnym czlowiekiem. Nie rozumiem jednak, skad
taki napér na to, zeby by¢ tak ambitnym, zeby by¢ najgorszym w swej ambicji. A takie
ma pan notowania, oceny, gcznie z ocenami swoich kolezanek i kolegéw.

Pani poset Radziszewska, pelna emocji, narzucajgc ton i potegujac te emocje, mowita,
ze pan minister nie jest odpowiedzialny za stan zdrowia spoleczenstwa. To po co mamy
programy zdrowotne i polityke zdrowotng? Tak jak zauwazyla pani prof. Hrynkiewicz,
wszystkie pana pomysly, ktore grzeja sie w szufladach, powinny wlaSciwie znalezé sie
w planie naszej pracy na nastepne pélrocze. Tej ustawy, ktéra pan minister demon-
stracyjnie zaniést panu przewodniczgcemu, réwniez tam nie ma. Panu troche pomylily
sie role. Prosze nas nie zapraszaé¢ do ministerstwa, tylko prosze bywac¢ systematycz-
nie na posiedzeniach Komisji, abySmy na biezaco mogli analizowaé i dyskutowac. Mam
nadzieje, ze bede z panem dyskutowac jako czlonkiem Komisji Zdrowia, a nie ministrem
zdrowia. Poniewaz pan przewodniczacy ograniczyl czas mojego wystgpienia, na wiek-
szo$¢ pytan odpowiem podczas wystgpienia sejmowego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje. W takim razie, przechodzimy do glosowania. Kto jest za pozytywnym
zaopiniowaniem wniosku o wotum nieufno$ci wobec pana ministra Bartosza Artukowi-
cza? Dziekuje bardzo. Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

»,Za” glosowato 13 postow, ,,przeciw” 23, nikt nie wstrzymal sie od glosu. Stwierdzam
zatem, ze Komisja negatywnie zaopiniowala ten wniosek.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie poslta sprawozdawcy. Bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy Katulski.

i.p.
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Posel Jarostaw Katulski (PO):

Proponuje panig przewodniczacg Beate Mateckg-Libere.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy sg inne kandydatury? Nie widze zgloszen. Czy pani posel Beata Malecka-Libera
zgadza sie?

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu kandydatury pani poset Beaty Mateckiej-Libery? Nie
widze zgloszen.

W takim razie, na krotko, przechodzimy do punktu drugiego, do planu pracy Komisji
na pierwsze polrocze 2014 r. Szanowni panstwo, dwukrotnie panstwa prositem o zgla-
szanie propozycji do planu pracy. Wszystkie zgloszone propozycje zostaly przyjete. I tak
bedziemy miec problem, zeby je wszystkie zrealizowa¢, zwlaszcza ze dwie sprawy nie
zostaly tu uwzglednione. Nie zostaly uwzglednione, po pierwsze, kontynuacja kwestii
zwigzanych z inspekcja sanitarng — sami sie do tego zobowigzaliémy, i po drugie, lecznic-
two uzdrowiskowe. To, co mialo by¢ zrealizowane w ubieglym roku, powinni$my zreali-
zowacé w roku biezacym. Rozumiem, ze w tej sprawie chcial zabra¢ glos pan przewodni-
czacy Hoc i pan poset Hok. Bardzo prosze, w takim razie, krociutko, pan poset Czerniak.

Posel Jacek Czerniak (SLD):

Mam propozycje do planu pracy. Wychodzac naprzeciw temu, co pan sugerowal, na dru-
gie polrocze zglaszam diagnostyke laboratoryjna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze. Uwzglednimy to w takim razie na kolejne polrocze. Prosze to jeszcze przypo-
mnie¢ w sekretariacie Komisji. Rozumiem, ze innych uwag nie ma, a zatem plan pracy
zostal przyjety.

Dziekuje panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.




