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24 stycznia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artlukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium Komisji,

— informacja ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego o kierunkach i strate-
gii planowanych dziatan Ministerstwa Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli: Bukasz Szumowski minister zdrowia, Jézefa Szczurek-Zelazko sekre-
tarz stanu oraz Janusz Cieszynski, Marcin Czech, Katarzyna Glowala, Zbigniew J. Krol, Marek
Tombarkiewicz podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspélpracownikami, Maciej Gor-
ski szef gabinetu politycznego ministra zdrowia, Marek Posobkiewicz glowny inspektor sanitarny
oraz Grzegorz Hudzik zastepca glownego inspektora sanitarnego, Andrzej Jacyna p.o. prezesa oraz
Maciej Mitkowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Aurelia Ostrowska dyrektor
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Olga Adamska prawnik
w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Ewa Borek prezes Fundacji ,,My, Pacjenci”,
Tomasz Dybek przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Fizjoterapii,
Tomasz Dziczkowski i Maciej Pirog doradcy Konfederacji Lewiatan, Bozena Janicka prezes Poro-
zumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Mateusz Jankowski wice-
przewodniczacy ds. polityki zdrowotnej Miodych Menedzeréw Medycyny wraz ze wspotpracownikami,
Longina Kaczmarska czlonek prezydium Forum Zwigzkow Zawodowych, Jan Kowalczuk cztonek
zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Maciej Krawczyk prezes i Ernest
Wisniewski wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Zofia Malas prezes i Mariola Lodzinska
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcow
RP wraz ze wspolpracownikami, Maria Ochman przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢”, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Marcin Piskorski przewodniczgcy Komisji Rynku Aptecznego Business Centre Club wraz ze wspot-
pracownikami, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wraz ze wspélpra-
cownikami, Krystyna Ptok przewodniczaca i Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Ogoélnopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farma-
cja Polska” wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego Zwigzku Pra-
codawcow Przemystu Farmaceutycznego, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku Pracodawcow Hurtowni
Farmaceutycznych, Agnieszka Wolczenko wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami Serca
i Ukladu Krazenia ,,EkoSerce” ze wspoélpracownikiem, Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Anna Zakrzewska czlonek
Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca, Oddzial Szczecin, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego
Komisji.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Bardzo prosze o cisze
na sali i zajmowanie miejsc. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje zmiany
w skladzie prezydium Komisji i w pkt 2 — informacje ministra zdrowia Lukasza Szu-
mowskiego o kierunkach i strategii planowanych dzialan Ministerstwa Zdrowia. Czy
sg uwagi do porzadku dziennego? Jesli nie ma, uznaje porzadek za przyjety i przystepu-
jemy do jego realizacji.
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Jednak zanim to uczynimy, na wstepie chcialbym w imieniu catej Komisji przywitaé
nowego ministra zdrowia, pana Lukasza Szumowskiego. Sktadamy serdeczne gratulacje.
Zyczymy powodzenia w tej trudnej misji. Mam nadzieje, ze wspoétpraca z Komisja bedzie
uktadac¢ sie dobrze. Tym samym rozpoczynamy naszg wspolprace.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Punkt 1 - zabiera glos pan prze-
wodniczacy Latos. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Ja mam nadzieje, ze wspolpraca z panem mini-
strem bedzie sie uktadac¢ wzorowo. MySle, ze tego oczekuja przede wszystkim pacjenci,
ale tez i cale érodowisko. I oczywiscie my tego sobie zyczymy.
Panie przewodniczacy, chcialbym zglosié wniosek o uzupetnienie i rozszerzenie sktadu
prezydium Komisji Zdrowia o dwie osoby rekomendowane przez Klub Parlamentarny
Prawo i Sprawiedliwo§é. Sa to pani poset Anna Kwiecien oraz pan poset Tadeusz Dziuba.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Jednoczesnie chce panstwa poinformowac... Czy pani premier Kopacz
chce zabrac glos?

Posel Ewa Kopacz (PO):
Przepraszam bardzo, panie przewodniczgcy, mam pytanie. Czy to nie jest regulowane
przez marszalka Sejmu, jaka jest liczebnoé¢ prezydium?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

W tej sprawie wiaénie chcialem panstwa poinformowac, ze jest decyzja Konwentu Senio-
réw z posiedzenia nr 2, z dnia 13 listopada 2015 r. o sktadzie prezydiow. Konwent Senio-
row — cytuje — ,jednomyslnie zaopiniowal nastepujacy parytet w prezydiach komisji sta-
tych. Duza - pieciu wiceprzewodniczacych”. W zwigzku z tym, ze nasza Komisja jest tak
zwang komisjg duzg, powinno by¢ w prezydium pieciu wiceprzewodniczacych. Z powodu
odejscia pani poset Kopcinskiej do rzadu de facto zwolnilo sie jedno miejsce w prezydium.
Prosze zatem pana posta Latosa o wyjasnienie w tej sprawie, bo zalecenia Konwentu
Senioréw sg jednoznaczne.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, ja podtrzymuje to moje zgloszenie, ktore oczy-
wiscie konsultowatem w ramach klubu i Prezydium Sejmu. Prositbym o przejscie do glo-
sowania.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Mam jedno pytanie do pana przewodniczacego. Czy dysponuje pan opinig pisemng Kon-
wentu Seniorow, ktoéra pozwalalaby na zmiany w jego zaleceniach dostosowawczych?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie posiadam. Natomiast stosowng drogg stuzbowsg — jesli moge to tak okreslic —
te sprawe konsultowalem. Takiej opinii pisemnej nie posiadam.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czyli pomimo tej opinii sklada pan formalny wniosek o poszerzenie sktadu prezydium.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przeglosujemy na poczatek samg propozycje poszerzenia skiadu prezydium do siedmiu
0s0b, a potem przeprowadzimy glosowania personalne. Kto z panstwa jest za poszerze-
niem sktadu prezydium do siedmiu os6b? (16) Kto jest przeciw? (8) Kto sie wstrzymal?
(0) Nie widze zgloszen. Wniosek przeszed!l. Sktad prezydium zostal poszerzony do sied-
miu oséb.
Prosze o zgloszenie kandydatur personalnych.
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Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak jak powiedzialem, zglaszam panig posel Anne Kwiecien i pana posta Tadeusza
Dziube.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy pani posel Kwiecien wyraza zgode?

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Wyrazam.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za tym, zeby pani posel Anna Kwiecien weszla
w sklad prezydium? (16) Kto jest przeciw? (2) Kto sie wstrzymal? (5) Wniosek przeszed?.
Gratuluje, pani posel. Czy pan poset Dziuba wyraza zgode?

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Wyrazam.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania. Kto jest za tym, zeby pan posel Dziuba wszed! w sktad
prezydium? (15) Kto jest przeciw? (1) Kto sie wstrzymal? (7) Wniosek przeszedl. Gra-
tuluje, panie posle.

Przystepujemy do realizacji pkt 2 — informacja ministra zdrowia. Proponuje taka for-
mule. Aby posiedzenie Komisji przebiegto sprawnie i w zwigzku z tym, ze Sala Kolum-
nowa akustycznie nie sprzyja debatom, prosze wybaczyc, ze bede ingerowac w to, zeby
na sali byla cisza i wypowiedzi mie§cily sie w ramach czasowych. Witam, ministrze.
Oddaje glos.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze przyblizy¢ mikrofon.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
...bardzo dziekuje za zaproszenie i mozliwos¢ przedstawienia mojego programu na forum
tej waznej Komisji. Jestem przekonany, ze ta wspolpraca bedzie uktadac sie dobrze.

Na poczatek chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ mojemu poprzednikowi
panu ministrowi Radziwittowi za ogromng prace, jakg wykonal w okresie swojego urze-
dowania, i za bardzo wiele bardzo dobrych programéw, ktore wprowadzil. Nie wymie-
niajac wiele, chocby darmowe leki dla seniorow, sptacenie w ostatnim okresie wszyst-
kich nadwykonan czy zakup sprzetu celowanego, jak rowniez porzagdkowanie systemu
przez wprowadzenie sieci szpitali. Natomiast najwazniejszym punktem byla oczywiScie
koronna ustawa o zwiekszeniu §rodkow i naktadéw na ochrone zdrowia.

Chcialbym bardzo podziekowaé réwniez postlom Klubu Parlamentarnego Prawo
i Sprawiedliwo$c za gotowos¢ i che¢ wspotpracy. Licze na takg wspolprace ze strony
postow wszystkich klubéw w parlamencie, bo zdrowie jest takim tematem, w zakresie
ktorego powinnismy wspotpracowac dla dobra i na rzecz wszystkich Polakow, pacjentow.

Moim priorytetem, w zwigzku z tymi dzialaniami, ktére moj poprzednik juz rozpo-
czal, jest zadbanie o to, zeby te pienigdze, ktore bedg wplywaly do systemu i zasilg sys-
tem ochrony zdrowia, byly dobrze wydane. Kazde pienigdze mozna wlozy¢ w system
i jezeli on nie dziala, to one wyciekng. Dlatego tez moim priorytetem jest to, aby mak-
symalnie wykorzystaé te szanse. Oczywiscie, jesteSmy krajem na dorobku i nie mozemy
sobie pozwoli¢ na to, zeby jakakolwiek zlotowka z tego systemu i z tego zwiekszenia
nakladow zostala Zle wykorzystana. Musimy wspoélnie dziala¢ w tym kierunku, zeby
te pienigdze byly przeznaczone na takie cele, ktére zagwarantuja wzrost dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci.

Wierze rowniez w dialog ze zwigzkami zawodowymi, z reprezentantami wszystkich
zawodow medycznych, ale przede wszystkim z pacjentami, dlatego ze czesto oni wiedza,
jakie sg oczekiwania $rodowiska. Jestem otwarty na te rozmowe. Spotkania ze zwigz-
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kami zawodowymi, z przedstawicielstwem grup pracownikéw medycznych pokazujg —
taka mam nadzieje - ze ten dialog bedzie podtrzymany, ze te sSrodowiska dodatkowych
pieniedzy nie bedg traktowaly jako mozliwosci podzialu tortu, bo to nie jest tort, tylko
nasze dobro wspélne, i ze razem ze zwigzkami i przedstawicielami pacjentéw bedziemy
mogli wypracowac konkretne rozwigzania sprzyjajace systemowi opieki zdrowotnej.

Mozemy spierac sie w wielu sprawach, jednak jesli chodzi o podstawowe dzialania,
to na pewno potrzebujemy konsensu. Wystarczy sprawdzic¢ w sieci liste ministréw zdro-
wia — §redni czas urzedowania ministra zdrowia byl stosunkowo krétki. W zwigzku
z tym powinni§my starac sie wypracowac takie rozwigzania, ktore beda akceptowalne
i przyjmowane przez kolejnych ministrow zdrowia jako kierunek zmian i docelowy kie-
runek dziatan. Nie mozemy machaé sterem w lewo i w prawo, bo ten okret nigdzie nie
poplynie.

Problemy niekorzystnej piramidy wiekowej zarowno wérod pielegniarek, jak i lekarzy,
specjalistow naleza do bardzo waznych elementéw. Wydaje sie, ze ten temat nie budzi
zadnych kontrowersji politycznych. Potrzebujemy budowaé¢ porozumienie. Chciatbym
wiec zapoczatkowac wspolng debate, ktora okresli kierunek zmian i pomoze wypracowac
mechanizmy i kierunki zmian na najblizszych kilkanascie lat.

Chcialbym, zeby w tej debacie uczestnikami byli wszyscy interesariusze, poczawszy
od pacjentow, poprzez zwigzki zawodowe pielegniarek, ratownikow, diagnostow, fizjote-
rapeutow, lekarzy, ale rowniez wlaSciciele szpitali czy samorzady, ktore powinny odegrac
w tej debacie bardzo istotng role. Taka debata ma pokazaé kierunek, w jakim powinni-
Smy zmienia¢ system ochrony zdrowia.

Takimi tematami, ktére dla mnie sg istotne, sa: zZrodla finansowania, sposéb tego
finansowania, wzrost naktadéw na sluzbe zdrowia, ale tez warunki pracy, sposob orga-
nizacji placowek medycznych, problemy wynikajace ze zmian demograficznych, takie jak
geriatria czy psychiatria, ale rowniez wspélpraca na linii rzad-samorzad, bo jak wiemy,
bardzo wiele placowek ochrony zdrowia jest kierowanych przez samorzady. Na pewno
powinna by¢ gruntownie przeprowadzona reforma ksztalcenia lekarzy. Pytanie o reforme
ksztalcenia pielegniarek, o wspomozenie tego ksztalcenia.

Na pewno powinien by¢ polozony nacisk na profilaktyke i edukacje prozdrowotna.
Wydaje sie, ze powinniSmy postawié pytanie wszystkim Polakom, co chcg osiggnaé w sys-
temie ochrony zdrowia. Takie pytanie do tej pory nie padto. W zwigzku z tym jestem
przekonany, ze nalezy odpowiedzieé na tak postawione pytanie, jakie wskazniki chcieli-
by$my osiagnagé, jakie mierniki przyjaé, w ktérym kierunku ten okret powinien plynag,
ale to jest strategia dlugoterminowa.

Oczywiscie, jestem realistg. Mam przed sobg dwa lata kadencji. To z jednej strony jest
czas, ktory nalezy wykorzysta¢ maksymalnie, a drugiej strony wiadomo, ze przez te dwa
lata nie jesteSmy w stanie catkowicie zmieni¢ systemu. Zreszta, byloby to niewskazane
- system ochrony zdrowia potrzebuje stabilno§ci. Nie mozemy robié co chwila rewolucji
zarowno legislacyjnej, jak i w kierunku zmian. Jednak przez te dwa lata mozna zrobié
bardzo wiele. Mam kilka priorytetow, ktére w okresie mojego urzedowania chcialbym
zaproponowac i je przeprowadzié.

Po pierwsze, jest to odbiurokratyzowanie systemu i poprawienie jego efektywnosci.
Tutaj mozna wprowadzic¢ wiele narzedzi. Jednym z nich jest oczywiScie informatyzacja,
ale tez zmiana organizacji i zmiana wymogow, ktore pozwolityby odcigzy¢ zaktady i bez-
poSrednio lekarzy i pielegniarki od nadmiernej, zbiurokratyzowanej sprawozdawczoSci.
To roéwniez moze by¢ wprowadzone poprzez teoretycznie bardzo proste dzialanie, takie
jak wzmocnienie roli sekretarek medycznych czy w przypadku pielegniarek — pomocnika
medycznego. Jezeli lekarz specjalista 30% swego czasu, a lekarz rezydent 70% po$wieca
papierom, to sytuacja jest chora. Lekarz powinien sie skupi¢ na pracy z chorym, a lekarz
rezydent na pracy z chorym i nauce swego zawodu.

Roéwniez dialog jest jednym z moich priorytetéw. Rozpoczagltem te dzialalnosé. Spo-
tkalem sie zaréwno z przedstawicielami samorzadu lekarskiego, samorzadu pielegniar-
skiego, jak i ze zwigzkami zawodowymi pielegniarek. Spotkalem sie w debacie z rezy-
dentami. Chcialbym, zeby ten dialog byl realny. Jestem otwarty na postulaty wszystkich
Srodowisk medycznych i chcialbym wspdlnie z nimi dopracowywac i ulepszac system.
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Kolejnym priorytetem jest efektywnosc. To jest priorytet, ktory bardzo wielu mini-
strow zdrowia postulowalo. Kazdy w jaki$ sposoéb probowal to realizowac. Ja chcial-
bym poszukac elementéw w systemie, ktore nie sg zoptymalizowane. Moge powiedziec,
ze takich elementow, ktore mozna poprawié, a ktére nie wiaza sie z dramatycznymi
zmianami systemu, jest kilka. Chocby przetargi i struktura zakupowa w polskich pla-
cowkach medycznych, prosze panstwa — 70% przetargow w Polsce konczy sie jedng
oferta, podczas gdy w Unii Europejskiej jest to okolo 4%.

Polskie jednostki w zderzeniu z duzymi korporacjami sg troche bezbronne — nie majg
aparatur gigantycznych dzialéw marketingu i sprzedazy, majg jedynie swoje niewielkie
oddzialy zaméwien publicznych. Wydaje sie, ze wprowadzajac pewne mechanizmy, ktore
pozwolg tym jednostkom na lepsze konkurowanie, lepszy dialog w sprawie zakupowe;j,
mozemy oszczedzi¢ calkiem sporo w tym systemie. Prosze panstwa, budzet zakupowy
w szpitalach to okoto 30%, a budzet na przyktad w oddzialach chemioterapii to 80-90%.
Jezeli tutaj uda sie oszczedzi¢ maksymalnie 10% — zakladam optymistycznie - to sg dla
systemu bardzo duze pienigdze.

Kolejnym takim elementem jest kontrola przeplywu lekow. W tej chwili leki, ktore
dotuje panstwo polskie, polski podatnik, wyptywajg za granice, gdzie sg sprzedawane
po duzo wyzszych cenach. Nie ma w tej chwili mozliwosci kontroli. Wia§nie wpro-
wadzamy regulacje, ktore pozwolg to ograniczy¢. Licze na to, ze to rowniez pozwoli
na uszczelnienie systemu i spadek wyplywu pienigdza.

Pewnego rodzaju uszczelnieniem systemu, ale juz nie finansowym, jest wzmocnie-
nie opieki skoordynowanej. Prosze panstwa, w niektérych obszarach mamy doskonalg
opieke i doskonale zorganizowany system wykonywania skomplikowanych i wysokospe-
cjalistycznych procedur. Poprawiamy swietnie wskaznik Smiertelno§ci w opiece krotko-
terminowej, na przyktad w kardiologii. Niestety, w ciagu kilku lat ta émiertelnos$¢ wraca
do §redniego poziomu. Dlaczego? Dlatego ze nie mamy tak mocno potozonego nacisku
na opieke wieloletnig skoordynowana. Swoja drogg to nalezy zrobi¢ w obszarach o naj-
wiekszej umieralnoSci.

Roéwniez jednym z takich priorytetow jest informatyzacja. Caly czas ten sektor jest
w powijakach. Wiele rzadéw wielu kadencji probowato wprowadzié informatyzacje w sek-
torze zdrowia. Czesto konczylo sie to spektakularnymi porazkami, ale wydaje mi sie,
ze powinniSmy probowa¢ wprowadzi¢ przynajmniej te elementy, ktore sobie zalozyliémy,
a ktére moglyby z jednej strony usprawnic system, a z drugiej strony utatwié pacjentowi
poruszanie sie w tym systemie. Jezeli mozna wprowadzi¢ e-recepte, to ja wprowadzmy,
jezeli mozemy zapisywac sie zdalnie, w spos6b internetowy do poradni, to zrobmy tak,
zeby to bylo mozliwe. Jednak, prosze panstwa, jest druga strona medalu. Jezeli mamy
platnika, ktory kilkadziesigt miliardow wydaje na §wiadczenia zdrowotne, a nie jest
dobrze zinformatyzowany, nie ma nawet swojego dzialu, ktory potrafithy okresli¢ krot-
koterminowe trendy w procesach i procedurach, to znaczy, ze mamy bardzo wiele do zro-
bienia.

Kazdy sektor gospodarki w dzisiejszych czasach nie bedzie dziala¢ poprawnie bez
informatyzacji. W zwigzku z tym na pewno bede chcial wdrozy¢ systemy analityczne
u platnika oraz usprawnic i wdrozy¢ systemy, ktore bedg utatwiac zycie pacjentom.

PrzyzwyczailiSmy sie troche traktowaé system opieki zdrowotnej jako taki, ktory
swiadczy ushugi, a to tez jest system, ktory jest dziedzing gospodarki - i to bardzo
potezng. Tutaj powinniémy wprowadza¢ pewne innowacyjne rozwigzania. Nie mamy
réwniez narzedzi analityczno-badawczych i naukowych w obszarze polityki zdrowotne;j
kraju, a przynajmniej takich, ktore by w odpowiednim stopniu zabezpieczaly badania
typu populacyjnego czy niekomercyjne badania kliniczne. Wydaje sie, ze tego typu bada-
nia przekladajg sie na Swiadczenia zdrowotne, cho¢ moze niebezposrednio, ale w per-
spektywie kilku lat potrafig da¢ bardzo duze oszczednoSci w systemie. Potrzebujemy
takiej struktury, ktéra by koordynowata i prowadzila badania wykonywane na rzecz
Ministerstwa Zdrowia, na rzecz niekomercyjnych podmiotow.

Premier Morawiecki w swoim exposé powiedzial o umieralnosci. Siedemdziesiat pro-
cent umieralnoSci to: kardiologia — czterdziesci kilka procent oraz onkologia — dwa-
dziescia kilka procent. Jezeli w tych obszarach nie zmienimy umieralnoSci, to nigdy
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nie dogonimy Europy Zachodniej. Powinni§my polozy¢ bardzo mocny nacisk na takie
mechanizmy - o ktorych zreszta juz wspomnialem - ktére pozwolg na wykorzystanie
niezle rozwinietej sieci lecznictwa szpitalnego w kardiologii. Brakuje oczywiScie skoor-
dynowanej opieki.

Prosze panstwa, wiekszo§¢ pacjentow, ktorzy mieli zawal, nigdy nie trafia do kardio-
loga. Jezeli tak bedzie, nigdy nie zredukujemy $miertelnosci. Jezeli nie wprowadzimy
skoordynowanego systemu opieki onkologicznej pod postacia Narodowego Instytutu
Onkologicznego, pacjenci onkologiczni bedg sie tutaé od jednostki do jednostki. Tak dalej
by¢ nie moze. Nie mozemy narazac ciezko chorych pacjentéw na dyskomfort i jeszcze
wiekszg traume psychiczng. Chcieliby$my, zeby zadzialaly w tym systemie chocby takie
jednostki jak Breast Cancer Unit, ktore pozwola na szybkie i sprawne, oszczedzajace dla
psychiki kobiet operacje zwigzane z rakiem piersi. Ale nie tylko Breast Cancer Unit —
wiekszo§¢ unitow powinno znalez¢ sie w tym systemie.

Mamy ,,Strategie walki z rakiem do roku 2025” i bedziemy realizowaé te koncepcje
Narodowego Instytutu Onkologicznego w najblizszym czasie. Mamy propozycje naro-
dowego programu zdrowia kardiologicznego. Mam nadzieje, ze to pozwoli okre§li¢ te
bolaczki, ktore powoduja, ze nadal jest to glowny powdd umieralnosci naszych rodakéw.

Chcieliby$émy tez, aby opieka okoloporodowa byla bardzo dobrze okre§lona, zeby
prawa kobiety w tym szczegélnym okresie... Sam jestem ojcem czworki dzieci, wiec
wiem, ze dla kobiety jest to okres bardo wazny i delikatny. Chciatbym wiec, zeby miata
najlepsza z mozliwych opieke w okresie okotoporodowym, w tym oczywiScie zagwaran-
towane leczenie bolu. Bez leczenia bolu w dzisiejszej medycynie, prosze panstwa, to jest
moze nie Sredniowiecze, ale co najmniej os§wiecenie. Nie mozemy pozwoli¢ na to.

To oczywiScie dotyczy kobiet rodzacych - to jest bardzo wazny moment w zyciu
kobiety i dziecka, rodziny, pacjentéw — ale leczenie bélu powinno by¢ réwniez zaim-
plementowane w calym systemie ochrony zdrowia, a na pewno w pediatrii. Mamy w tej
chwili w medycynie mozliwoéci wyeliminowania wlasciwie wiekszosci bélu okolozabie-
gowego, ktory wigze sie z gigantyczng trauma najmlodszych pacjentow. Chcialbym,
zeby zespoly leczenia bolu byly obecne we wszystkich jednostkach, gdzie sg wykony-
wane istotne zabiegi, operacje u dzieci, zeby mogly one przejsc traume hospitalizacji bez
towarzyszacej traumy bolu okotozabiegowego. Naprawde, leczenie dzisiaj nie musi bolec.

Jednocze$énie mamy problem, a takze zadanie i wyzwanie zwigzane ze starzejacym
sie spoleczenstwem. Bedziemy mie¢ coraz wiecej pacjentow, ktorzy beda wymagacé opieki
nie tylko geriatrycznej, ale tez paliatywnej i hospicyjnej. To dotyczy nie tylko starszych
ludzi - co jest wazne — ale réwniez dzieci. Mamy hospicja dzieciece, ktore w tej chwili nie
do konca pokrywajg terytorium catego kraju, hospicja domowe. Rowniez to jest jednym
z moich priorytetow. Chcialbym, aby dziecko, jezeli jest w stanie terminalnym, mogto
by¢ leczone w kazdym miejscu w Polsce w hospicjum domowym. To pozwala zaréwno
rodzicom, jak i dzieciom na godne odejscie z tego $wiata.

Na koniec chcialbym panstwu przedstawié¢ pokroétce sprawe rezydentow. Jest ona
tematem, ktory w tej chwili budzi bardzo duzo emocji, bardzo duzo niepokojow i jest
niewatpliwie jednym z najwazniejszych wyzwan, z ktorymi sie zderzylem. Rozpocze-
liSmy rozmowy - jak panstwo doskonale wiedzg - i dialog z rezydentami. Rezydenci
swoje postulaty prezentowali od kilku lat. Ja, obejmujac ten urzad - jak tez doskonale
panstwo wiedza — poprositem ich o kilka dni zwtoki, zebym mogt przygotowac sie do tego
spotkania, poniewaz uwazam, ze nalezy traktowac ich bardzo powaznie. To nie sg mto-
dzi lekarze, ktorzy probuja postulowaé pewne rzeczy. To sg bardzo powazni partnerzy
w negocjacjach. Chciatbym by¢ dobrze przygotowany do tych negocjacji i zaproponowac
dialog konstruktywny i realny. I tak sie zdarzylo. Odbyly sie pieciogodzinne negocjacje
z rezydentami. UstaliliSmy jako gentleman’s agreement, ze szczegbly negocjacji nie beda
ujawnianie w trakcie ich trwania, i rezydenci dotrzymuja stowa. Ja tez chciatbym tego
stowa dotrzymac i na pewno go dotrzymam.

Moge tylko powiedzieé, ze jesteSmy umowieni za tydzien, 1 lutego. Wydaje sie to byé
termin bardzo szybki, zwazywszy, jak waznych zagadnien dotyczg rozmowy ze zwigz-
kiem zawodowym OZZL - bo taki zwigzek zawodowy reprezentujg rezydenci. W zwigzku
z tym, 1 lutego bedzie druga tura spotkania. Mam nadzieje, jestem przekonany -
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z naszej strony jest dobra wola i otwarto$¢ — i teraz juz wiem, po pierwszym spotkaniu,
ze ze strony rezydentow réwniez jest ta dobra wola i otwarto$¢ na rozmowy. Sg to jednak
rozmowy bardzo powazne i oczywiScie trudne — tak, jak powiedzialtem.

Jednocze$nie trwajg rozmowy nie tylko ze zwigzkami zawodowymi lekarzy. Jak juz
wspomnialem wcze$niej, rozmawiamy rowniez ze zwigzkami zawodowymi pielegniarek
i poloznych oraz Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Rozmawiam tez z dyrektorami
placowek, ktorych dotykaja wypowiedzenia klauzuli opt-out. Bardzo doktadnie monito-
rujemy te sytuacje.

W ciggu ostatnich kolejnych dni — od 15 do 23 stycznia — klauzule opt-out wypowie-
dziato 74 lekarzy rezydentow, a liczba specjalistow spadia o 25%. Sumarycznie dato
to 3960 os6b na 104 tys. lekarzy. Aczkolwiek o tej skali mozna powiedzie¢, ze to jest
malo, i mozna powiedziec, ze to jest duzo, ja nie chcialbym tego problemu ani lekce-
wazy¢, ani go wyolbrzymiac¢. Ten problem na pewno jest. W dziesieciu wojewodztwach
nie zgloszono zaburzen pracy oddzialow, natomiast w wojewodztwach dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, 16dzkim, matopolskim, mazowieckim i opolskim w pojedynczych
placowkach sg pewne problemy z utrzymaniem normalnego trybu pracy. Czes¢ dyrekto-
row przechodzi na tryb pracy zmianowej. W czesci placowek — tak jak w wojewodztwie
t6dzkim — dyrektorom udato sie podpisa¢ porozumienia z zalogg i cze$¢ oddziatéw wraca
do pracy.

Tak jak powiedzialem, codziennie monitorujemy te sytuacje. Licze na to, ze te nego-
cjacje — ten dialog, ktéry prowadzimy z rezydentami — doprowadza w koncu do poro-
zumienia i bedziemy mogli zaapelowac o to, aby system dziatat tak, by pacjent czul sie
w nim bezpiecznie i wiedzial, ze jest w komfortowe]j sytuacji, bo przeciez ten system
dziala dla pacjenta, a nie pacjent dla tego systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Juz otwieramy dyskusje. Chcialbym tylko pana popro-
si¢ o jedng rzecz. Rzadko to robie, ale to ja chcialbym rozpoczaé¢ dyskusje. OczywiScie,
panstwo poslowie takze beda zabiera¢ glos. Chcialbym prosic o przedstawienie nowych
wspolpracownikow, jesli takie zmiany zaszly, jesli tacy sg. Powinienem byl to zrobic¢
na poczatku, przepraszam. Przez nowych wspoélpracownikéw rozumiem ewentualnych
wiceministrow, a p6zniej gabinet polityczny. Chodzi o to, zeby$my wiedzieli, z kim wsp6i-
pracujemy. To pierwsza moja prosba. I je§li pan sie ustosunkuje, bedzie druga...

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Oczywiscie. Panie przewodniczacy, przepraszam. Przepraszam réwniez moich wspot-
pracownikow, ze tego nie zrobilem na poczatku. Pan minister Janusz Cieszynski, ktory
dotaczyl do nas. Pan minister bedzie odpowiadac za obszar informatyzacji i cyfryzacji.
I pan Maciej Gorski, ktory jest szefem gabinetu politycznego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze raz nazwisko, bo nie uslyszatem.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Maciej Gorski.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
I to sg wszystkie zmiany. Czy tak?

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Tak, to wszystkie zmiany.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Teraz przystepujemy do merytorycznej dyskusji. Na razie zapisany jest pan poset
Kamysz. Kazdego z panstwa zapisze. Ja w miedzyczasie chcialbym zadaé panu kilka
pytan bardzo precyzyjnych i — w mojej ocenie — niewymagajacych glebszych analiz.
Chcialbym po prostu wiedzie¢, w ktorg strone idziemy.

Panie ministrze, oméwil pan problem rezydentéw i opt-out. Bedziemy o to dopyty-
wac. Mowie to absolutnie lojalnie — pilnujemy tej sprawy bardzo dokladnie. Nie chce
rozpoczynaé naszej wspolpracy od jakichkolwiek utrudnien kierowanych w pana strone.
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Uwazam, ze sprawa rezydentow jest pilna. Pierwszy lutego pan nazwat terminem szyb-
kim, a ja go nazwe standardowym. Patrzymy, co dzieje sie w tej sprawie. To chcialem
panu face to face powiedziec...

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

Moge odniesc sie do tego, panie przewodniczacy. OczywiScie — tak jak powiedzialem
- mozna uwazac, ze to jest termin odlegly, natomiast jednym z priorytetéw moich roz-
mow z rezydentami jest to, zeby sktadac¢ powazne propozycje. Zatem wypracowanie pro-
pozycji w zakresie budzetu panstwa i rozwigzan systemowych, jezeli majg by¢ powazne,
musza by¢ poprzedzone analizami. I to robimy z obu stron. Pracuja rezydenci i my pra-
cujemy. Dlatego ten termin jest taki, jaki jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OK. To tych dwoch tematéw nie bede poruszaé, bo pan sam z wlasnej inicjatywy przed-
stawil informacje. Chcialbym wiec pana zapytac o takg rzecz.

Na stronach Rzadowego Centrum Legislacji wisialo rozporzadzenie — i nadal wisi,
sprawdzitem to tuz przed posiedzeniem Komisji — ktére wzbudzilo wiele pytan i watpli-
wosSci, takze moich. Chciatbym zapytaé, czy pan podtrzymuje projekt tego rozporzadze-
nia — mowigcego o tym, ze lekarze bedg mogli dyzurowaé jednoczes$nie na kilku oddzia-
tach. To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Czy zamierza pan rozpoczaé negocjacje z koncernami w celu zmniej-
szenia cen lekow dla dzieci po przeszczepach — mysle o syropach — poprzez utworzenie
dodatkowych grup limitowych, zeby pacjenci ptacili tak jak kiedy$ 3,20 z1, a nie 820 z1?
To pytanie drugie.

Chcialbym pana zapytaé o rzecz kolejng. Czy zamierza pan wprowadzi¢ tak zwane
umowy lojalno$ciowe? Na stronach RCL lub panstwa pojawil sie taki niejasny projekt
- bez projektu ustawy — z zapowiedzig wprowadzenia umow lojalno$ciowych. Czy pan
to podtrzymuje? Umowy lojalno§ciowe dla lekarzy — to mam na my§li, pytajac o to — czyli
zobowigzanie do pracy przez jakis czas.

Chcialbym zapytac, czy planuje pan jako minister powrdt do finansowania in vitro.
Chcialbym tez zapytac, czy planuje pan powro6t do tak zwanej tabletki dzien po, anty-
koncepcji awaryjnej w trybie bezreceptowym. Chce zapytac, czy bedzie pan wspierac
rozwigzania zaostrzajace prawo dotyczace aborcji lub liberalizujace — oczywiscie jako
resort. Ja nie pytam pana o zdanie prywatne, tylko czy resort przez pana kierowany
bedzie wspierac kierunkowe zaostrzenie projektéw aborcyjnych.

Czy jako resort zamierza pan zmienia¢ wyceny procedur, w tym kardiologicznych?
Czy zamierza pan przywroci¢ do pelnego funkcjonowania standardy okotoporodowe,
ktore byly wprowadzone, i czy podtrzymuje pan strategiczny kierunek, jaki przyjal mini-
ster zdrowia Radziwill, a mianowicie sie¢ szpitali jako taka i finansowanie z budzetu -
dodam, na poziomie wstepnego finansowania z NFZ roku 2015? I co z tymi jednostkami,
ktore znalazly sie poza siecia. Czy planuje pan konkursy?

To kilka bardzo precyzyjnych pytan, wydaje mi sie, ze tak zadanych, aby odpowiedzi
byly sprawne, w formule tak/nie. Bede usatysfakcjonowany. Pan poset Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni
panstwo, po pierwsze, wolatem, kiedy pan przewodniczacy zabieratl glos na koniec debaty,
bo teraz zadal juz bardzo duzo pytan, ktére pewnie wielu z nas chciato zadaé. Rozumiem
jednak — zmienit sie minister, zmieniajg sie reguly gry na posiedzeniu Komisji.

Po drugie, panie ministrze, rezydenci powiedzieli o panu dobre stowa po wyjsciu
ze spotkania. To rodzi w nas jaka$§ nadzieje, ze ré6wniez inaczej bedzie pan rozma-
wiac z poslami i z go§¢mi na posiedzeniu Komisji Zdrowia, bo przez ostatnie miesigce
ta rozmowa to bylo grozenie palcem i pouczanie w wykonaniu pana poprzednika.
Wydaje mi sie, ze dzisiejsze pana wystgpienie idzie w dobrym kierunku. Za to — pomimo
ze jestem w opozycji — chciatbym podziekowac. Zacheca pan do wspélnej debaty. Zacheca
Srodowiska, zwigzki zawodowe, organizacje pracodawcow, samorzady, przedstawicieli
pacjentow. Bardzo dobrze. Czy widzi pan tez miejsce dla ugrupowan, ktore sg w opozycji?
Czy taka debate chce pan prowadzié i szukaé wspoélnych rozwigzan? Ja uwazam, ze tylko
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taka reforma stuzby zdrowia jest mozliwa i trwala, ktéra bedzie opierac sie na tych §ro-
dowiskach, ktore pan wymienil, na fundamencie, jakim jest Rada Dialogu Spolecznego,
jak réwniez na rozmowie z tymi, ktorzy dzisiaj sa w opozycji. Jesli co§ ma byc trwale,
to musi by¢ to rozmowa na powaznie, a nie przepychanie sie. To pierwsza czesc.

Kolejna dotyczy spraw juz bardziej biezacych. Nie wszystkie tematy byt pan w stanie
poruszy¢. Ja tez o niektore zapytam. Tydzien temu, wraz z innymi postami, réwniez
z Komisji Zdrowia, bylem na sesji Rady Powiatu w Kluczborku. Tam jest bardzo trudna
sytuacja z oddzialem interny. Podobnie jest w Oleénie. To jest wojewddztwo opolskie.
Takze w samym Opolu w ubiegta Srode byla kryzysowa sytuacja w jednym ze szpitali.
Sto czterdziesci tysiecy pacjentow wojewodztwa opolskiego z dwoch powiatow, ktore
wymienilem, nie ma dostepu do oddziatlu interny. Jak planuje pan im pomoc i jakie
ma pan propozycje?

Co w ogole zrobié, zeby przyciagna¢ lekarzy z zagranicy — i to jest kolejne pytanie —
ktérzy opuscili Polske, naszych rodakow, ktorzy w ostatnich kilkunastu latach wyjechali
z naszego kraju? Czy w tym zakresie przygotowuje pan jakie$ rozwigzanie?

Czy planuje pan skroci¢ Sciezke dostepu do mozliwosci wykonywania zawodu leka-
rza, pielegniarki i innych zawodéw medycznych dla obcokrajowcow, w tym szczegélnie
obywateli Ukrainy i Bialorusi? Oni sg tym najbardziej zainteresowani. Zglaszajg sie
do naszych biur poselskich i méwia, ze ten proces trwa bardzo dtugo. Czy w tym zakre-
sie ma pan jakie$ propozycje?

Co z opiekg farmaceutyczng? Nie bylo nic o farmaceutach, wiec bede wystepowaé
takze w ich imieniu. Czy chce pan zawrze¢ w swoim programie na te dwa lata — jak pan
powiedzial — rozwigzania dotyczace wzmocnienia roli zawodu farmaceuty, ktéry ma byé
nie sprzedawca, ale przedstawicielem jednego z zawodow zaufania publicznego, a takze
ma realizowac opieke zdrowotna, dbajac o pacjenta, a nie tylko sprzedawacé czy wydawac
preparaty medyczne? Czy w tym zakresie bedzie pan proponowac jakie§ rozwigzania
ustawowe?

Stomatologia — to kolejna kwestia — i dostepnosé do stomatologii oraz koszty, jakie
z tym sie wigza, szczegélnie dla rodzicow dzieci. To tez czeste pytanie zadawane u nas
w biurach poselskich. Pokazywane sg nam rachunki, paragony, ile kosztujg poszczegolne
ustugi stomatologiczne. To jest niebywaly problem, z ktérym musimy sie zmierzy¢. Czy
w zwigzku z tym bedzie pan proponowaé rozwigzanie objecia szerszym zakresem bez-
platnych ustug — szczegélnie dzieci do 18. roku zycia?

Moé6wil pan o odbiurokratyzowaniu, wzmocnieniu roli sekretarek medycznych.
Czy dyrektorzy szpitali mogg liczy¢ na dodatkowe $rodki w celu zatrudnienia takich
0s6b?

dJesli chodzi o przetargi, czy planuje pan rekomendowaé zawieranie w umowach prze-
targowych klauzul dotyczacych wybierania podmiotéw, ktore zatrudniajg na umowy
o prace? Je§li chodzi o kardiologie, za pana poprzednika, przez te dwa lata, zmniej-
szylo sie finansowanie procedur kardiologicznych. Pytal juz o to minister Artukowicz.
Czy planuje pan zmiany w tym zakresie?

Jeszcze do niedawna przez niektorych smog byl uwazany za problem teoretyczny.
Czy zachodzi zmiana w stanowisku resortu, czyli ministra? Ja fundamentalnie nie zga-
dzalem sie z tamtym stwierdzeniem. Czy w tym zakresie planuje pan jakie$ rozwigzanie?

Na koniec jeszcze trzy rzeczy. Instytut onkologii. Jak on ma wyglada¢, bo przeciez
mamy dzisiaj Instytut Onkologii. Czy to ma by¢ tylko dodanie wyrazu ,narodowy”
do nazwy istniejacego instytutu, czy to ma byé¢ wlgczenie do instytutu innych placéwek
onkologicznych?

Starzenie sie spoleczenstwa i geriatria. Jednym z naszych postulatow jest stworze-
nie krotkiej Sciezki dostepnosci do specjalizacji w zakresie geriatrii — opieki nad osoba
w dostojnym wieku — dla lekarzy internistow. Czy rozwaza pan takie rozwigzania usta-
wowe?

Ostatnie pytanie dotyczy ratownikow medycznych. Postuluja od dawna powstanie
samorzgdu ratownikéw medycznych. Czy popiera pan ten postulat? Jezeli na ktores
z tych pytan nie udzieli pan odpowiedzi dzisiaj, to bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi
na wszystkie te pytania na piémie i przedstawienie pana stanowiska.
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W imieniu swoim, ale tez swojego klubu, deklaruje wspotprace, oczywiScie na part-
nerskich warunkach, znajgc miejsce opozycji i znajgc miejsce rzadzacych. JesteSmy tutaj
przekonani — znam stanowiska innych partii politycznych - ze tylko taka mozliwos¢ jest
szansg na dlugofalowg reforme stuzby zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowni panstwo, ja tez chcialbym bardzo podzieko-
wac panu ministrowi za to dobre wprowadzenie. Myéle, ze ta wspolpraca miedzy resor-
tem a Komisjg bedzie uktadac sie bardzo dobrze. Dziekuje za te stowa pana przewod-
niczacego, ktore przed chwilg wyrazil. Mam nadzieje, ze te liczne pytania nie sg zapo-
wiedzig zlej wspolpracy, a raczej sg deklaracjg tego, ze beda panstwo wnikliwie, ale
konstruktywnie wspoélpracowac. Musze powiedzieé, ze czes¢ z tych spraw, ktore byly
tu poruszone w pytaniach, jest juz w fazie realizacji, bo chociazby kwestie zwigzane
z farmaceutami i ich rolg czy ze stomatologiag byly tym, czym miedzy innymi zajmowa-
liSmy sie w ciagu ostatnich dwoch lat.

Bardzo tez mnie cieszg te deklaracje zwigzane z dialogiem, zar6wno ze strony pana
ministra — ze jest nowe otwarcie, nawet w tych rozmowach z protestujacymi rezyden-
tami - jak i pana przewodniczacego oraz drugiego pana przewodniczgcego, jezeli chodzi
o wspolprace z Komisjg i z opozycja parlamentarng. Jednoczesénie, pytajac o te kwestie
zwigzane ze sprawg obecnie drazliwa, czyli zwigzana z protestem przede wszystkim mio-
dych lekarzy — dobrze, ze jest szansa na rozwigzanie tej sprawy — chcialem odniesc sie
do tej statystyki, ktorg pan minister podatl, nawigzujgc rowniez do by¢ moze kryzyso-
wych sytuacji w niektérych miejscach. Prosze poprawié¢ mnie, jezeli nie mam racji, ale
wydaje mi sie, ze czeS¢ z tych osob, ktére w jednym miejscu deklaruja wypowiedzenie
klauzuli opt-out, w innym miejscu dodatkowo pracujg. W zwigzku z tym te dane z pew-
noscig nie do konca sg precyzyjne. To oczywiscie generuje problemy w poszczegélnych
szpitalach czy w poszczegolnych oddziatach, natomiast jest raczej efektem pewnego wej-
Scia w spor, protest, anizeli innych elementéw, ktore byly wczesniej podnoszone przez
strone protestujaca.

Jezeli za$ chodzi o ulatwienia zwigzane z pracg dla obcokrajowcow, to ja bytbym
ostrozny. Wydaje mi sie, ze te kwestie sg w tej chwili dobrze uregulowane, rowniez przez
kontakt z izbg lekarskg. W moim przekonaniu to samorzad — ale nie tylko — poprzez
konieczne egzaminy te sprawe dobrze nadzoruje. Niewgtpliwie czym innym jest otwo-
rzenie sig, a czym innym pilnowanie odpowiednich standardéw i jakosci, ktora jest reali-
zowana.

Odnoénie do sekretarek medycznych i ewentualnie dodatkowych §rodkéw, musze
powiedzie¢, ze moge sie pochwali¢. Jestem z Bydgoszczy, wiec byloby bledem, gdybym
tego nie zrobil. Kilka dni temu widzialem reportaz z jednego z bydgoskich szpitali, gdzie
dyrektor pokazywal, jak wzorcowo jest u niego zorganizowana praca. On sam, bez dodat-
kowych §rodkéw finansowych, bez zmian ustawowych, wprowadzil szeroko sekretarki
medyczne, oszczedzajgc tym sposobem na pewno duzo drozszy czas pracy lekarzy. Mysle,
ze w tej sprawie jeden z naszych kolegow parlamentarzystow z Komisji Zdrowia mogtby
tez sporo powiedziec, poniewaz wczesniej kierowal tg placowka i by¢ moze wszystkie te
rozwigzania w przeszloSci wprowadzal. To pokazuje jedno, prosze panstwa, ze mamy
wiele mozliwo$ci — niezaleznie od dziatan ustawowych - dialogu, bardzo szerokiej wspo6t-
pracy i myslenia, w jakim kierunku powinny zmierzaé reformy w ochronie zdrowia. Jest
bardzo wiele rezerw dotychczas niewykorzystanych w ramach obecnie obowigzujgcego
prawa, ktore wynikaja na przyktad z czystej organizacji pracy.

I na koniec - ciesze sie z tak licznego grona gosci, ktorzy przyszli na posiedzenie
Komisji. To pokazuje, ze w dalszym ciggu tematy ochrony zdrowia sg tym, co wszyst-
kich szczegélnie interesuje, ale tez, ze wszyscy byli ogromnie zainteresowani wstepnym
stanowiskiem przedstawionym przez pana ministra. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Pani poset Malecka-Libera.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, powiem, ze to dobrze, panie mini-
strze, ze powiedzial pan tutaj o polityce zdrowotnej i o wskaznikach zdrowotnych,
bo od tego tak naprawde wszystko sie zaczyna i to, do czego chcemy zmierzac, rzeczy-
wiScie jest slabo okreS§lone. Wymienil pan tutaj jeden ze wskaznikow — umieralno§é —
moéwigce, ze najwiekszym wyzwaniem, najwiekszym priorytetem sg kardiologia i onko-
logia. I to prawda, bo tak jest w naszym spoleczenstwie. W zwigzku z tym chciatabym
dopytaé, czy biorac pod uwage te opieke skoordynowang w zakresie kardiologii i onko-
logii, bierze pan tez pod uwage profilaktyke, bo wspomnial pan o tym tylko jednym sto-
wem. Wydaje mi sie, ze to troche za malo. Nacisk na profilaktyke i edukacje powinien
zdecydowanie ulec zmianie.

Druga kwestia, juz bardziej szczegbélowa, dotyczy sieci szpitali. Panie ministrze,
ja bytam przeciwnikiem sieci. Nie zgadzam sie z wieloma rzeczami. Ustawa zostala wdro-
zona. Jest wiele problemoéw, miedzy innymi z nocng pomoca, ale to sg drobiazgi. Nato-
miast zglaszajg sie do mojego biura osoby, ktore pracuja jako specjaliSci. Oni naprawde
nie wiedzg, co dalej bedzie sie dzialo, poniewaz poradnie specjalistyczne, ktére majg by¢
skupione przy szpitalach, to jedno, POZ to drugie, ale jest tez co§ poérodku — cala spe-
cjalistyka skupiona w AOS. Majg kontrakty do czerwca. Pytanie — czy beda konkursy?
Jezeli tak — to kiedy? Czy beda aneksowane umowy?

I kolejne moje pytanie zwigzane jest z seniorami. Wspomnial pan tutaj o geriatrii,
o opiece senioralnej. Wedlug mnie nie ma polityki zdrowotnej senioralnej, i to zaréwno
szpitalnej, jak i dlugoterminowej instytucjonalnej. Chcialabym poznaé zdanie pana
na ten temat, czy wystarczy tylko opieka rodzinna w postaci zasitkow, czy moze widziatby
pan inaczej te opieke skoordynowang.

I na zakonczenie pytanie dotyczace dzisiejszego posiedzenia podkomisji zwigza-
nego z ratownictwem medycznym. Na pewno pan wie, ze na posiedzeniu podkomisji
zostalo zakonczone procedowanie, powstalo sprawozdanie z nowej ustawy o ratownic-
twie. Chcialabym pozna¢ pana zdanie na ten temat, bo pan nie jest autorem tej ustawy.
Chcialabym w zwigzku z tym wiedzie¢, jaki jest pana stosunek do jednostek prywatnych
w sektorze sluzby zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Rucinski.

Posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, nazywam sie Marek Rucinski. Jestem postem nie-
zawodowym, ale przede wszystkim jestem ortopedg i traumatologiem, dumnym przed-
stawicielem Polakéw zyjacych w wolnej i wspolnej Europie. Cheialbym pana ministra
zapytac, czy jest pan sklonny zapoznac sie z nowelizacjg obywatelskiego projektu o mini-
malnych wynagrodzeniach. Dlatego ze — mowigc tak stusznie o opiece zdrowotnej skoor-
dynowanej i zintegrowanej — rzgdowa ustawa o minimalnych wynagrodzeniach bardzo
zantagonizowala §rodowisko medyczne. Wspodlczynniki tam zawarte sg po prostu nie-
sprawiedliwe, a te, ktore sg w noweli obywatelskiej przygotowanej przez Porozumienie
Zawodow Medycznych, wydaja sie bardziej sprawiedliwe.

Jako kardiolog mowil pan minister bardzo tadnie o procedurach kardiologicznych.
Musze pana zapytac jako ortopeda, i to w kontekscie opieki nad seniorami, czy zgadza sie
pan z arbitralng zmiang wyceny procedur endoprotezoplastyk z listopada 2016 r., ktore
raptownie zostaly zmniejszone. To spowodowalo, ze wiele osrodkéw ortopedycznych nie-
stety wpadio w wielkie zadtuzenie. Dotyczy to gtownie szpitali monospecjalistycznych,
takich jak w Piekarach Slagskich, ktéry w ubieglym roku, wykonujgc ogromng liczbe
tych procedur, zadtuzy! sie na 6 mln z1, a oddzial, ktory ja prowadze, w pierwszym p6i-
roczu ubieglego roku, robigc ich wiecej, spowodowal zadluzenie szpitala na minimum
0,5 mln zl.

Mowimy o seniorach, a widze tutaj pana wiceministra Czecha, ktéry jest odpowie-
dzialny miedzy innymi za wirusa RS. Czy cokolwiek zrobig panstwo dla ,,Koalicji dla
weze$niaka”, bo bardzo wazng rzecza jest podawanie przeciwcial — do tej pory tylko do 28
tygodnia cigzy — a wszyscy proszg o to, aby ten limit przesung¢ nawet na 32 tydzien?
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I dwa bardzo ogdélne pytania. Mowit pan tu rowniez o dodatkowych Zrédiach finan-
sowania. Jakie widzi pan te dodatkowe Zrdodla finansowania i kiedy zostang one wpro-
wadzone?

I ostatnie pytania. Czy bylby pan tak uprzejmy, panie ministrze, i odniost sie do sprawy
dowolnego wspoélfinansowania procedur, ktore najprawdopodobniej nas czeka? A prze-
ciez ono istnieje, zaczynajac od wspoétfinansowania sprzetu ortopedycznego, kul, nad-
wyzkowych pieluchomajtek i wszystkich innych mozliwych rzeczy, ktore pacjenci juz
dzisiaj wspotfinansuja. Prositbym wiec o krétkie odniesienie sie do tych probleméw. Tych
pytan miatbym do pana ministra bardzo duzo, ale bytbym bardzo niegrzeczny, zadajac
je po trzech czy czterech tygodniach pana urzedowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Kozlowski.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Dziekuje za glos. Panie ministrze, pana wypowiedz przyjalem z duza nadziejg, poniewaz
jest bardzo zbiezna z tym, jak my widzimy przyszlosc reformy systemu ochrony zdrowia.
Podzielitbym ja na kilka etapéw — zamierzenia dtugodystansowe, sredniodystansowe
i krétkodystansowe. Chciatbym skupié sie wlasnie na tych krétkodystansowych, zeby
pan powiedzial o najblizszych swoich decyzjach, o§wiecil nas na temat swoich pomystow
na juz.

Wracajac natomiast do tych dlugodystansowych, sam pan okreslit, ze pan jest zako-
twiczony - tak to nazwe — na najblizsze dwa lata, ale system ochrony zdrowia potrze-
buje reformy kilkunastoletniej. My jako Kukiz’15 zglaszamy od pazdziernika potrzebe
stworzenia ponad podzialami partyjnymi takiego okraglego stolu, przy ktorym przyj-
mie sie jednolitg polityke, ktora nie ulegnie zmianom przy najblizszych czy nastepnych
wyborach. Chodzi o to, zeby nie doszto znéw do zawracania okreslonego nurtu gtebokiej
reformy systemu ochrony zdrowia, poniewaz od niepamietnych czaséw w zakresie sys-
temu ochrony zdrowia co rusz mamy zmiane rzadu i nowe pomysly —i nic dobrego z tego
nie wychodzi dla pacjentow. Chcieliby$my, zeby skupic sie wlasnie na pacjencie, zarzucié
podzialy polityczne, ktore dla zdrowia nie maja wiekszego znaczenia.

Czy pan widzi mozliwo$¢ — tu wlaczam sie w glos pana posta Kosiniaka-Kamysza —
aby rowniez glosy opozycji byly slyszalne w reformie systemu ochrony zdrowia? Na tym
nam bardzo zalezy, bo w tym, co pan tutaj wymienit jako dtugodystansowe, nie widzimy
punktu sporu miedzy nami. Mozna by wiec te wspolprace nawigzac, ale musi to by¢
wspolpraca dlugofalowa, a jednocze$nie chcielibySmy poznaé¢ pana zamierzenie na juz.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
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Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja z duzg uwagg — i dobrze
oceniajac — wystuchalam wystgpienia pana ministra. To, co zwrécito mojg uwage, to duzy
katalog priorytetow, ktore pan przedstawil. Wpisujg sie one w problemy stuzby zdrowia,
a mianowicie bezpieczenstwo narodowe, ktore oparte jest rowniez na bezpieczenstwie
zdrowotnym. Rzeczywiscie musimy zadbaé¢ o zmniejszenie $§miertelnosci, a wiec o pro-
filaktyke onkologiczng i leczenie onkologiczne, a takze o profilaktyke kardiologiczng
i leczenie kardiologiczne. Cieszy to, ze pan minister bedzie zwraca¢ na to uwage.

Co jeszcze chcialabym powiedziec? Otéz jako anestezjolog i osoba zajmujaca sie
ludZzmi umierajacymi chcialabym zwroci¢é uwage na leczenie bolu i opieke paliatywna.
Jezeli chodzi o krotkodystansowg strategie poprawy tej struktury i kondycji stuzby zdro-
wia, na pewno trzeba zwrdéci¢ uwage na choroby nowotworowe. W krotkim czasie nie
spowodujemy, ze zapadalnos$¢ na nie bedzie dramatycznie mniejsza, czego bym zyczyla
i panu ministrowi, i sobie. Biorgc to jednak pod uwage, to rzeczywiscie w tym krétkim
dystansie nalezy pewnie zwroci¢ uwage na opieke paliatywna, bo jezeli nie zmniejszymy
zachorowalnosci, to czes¢ z tych chorych niestety bedzie wymagaé opieki paliatywne;.
Chciatabym wiec pana ministra poprosic¢ o szczegélne zwrocenie uwagi na poradnie
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medycyny paliatywnej dla oséb dorostych i oczywiscie dla dzieci. Kolejki w hospicjach
w niektorych miastach sg trzymiesieczne, a niekiedy jeszcze dluzsze. Jezeli zwrdocimy
uwage na poradnie medycyny paliatywnej i dobrze je usadowimy w finansowaniu,
to natychmiast zmniejsza sie kolejki do hospicjow domowych czy stacjonarnych.

Cieszy mnie rowniez to, ze pan minister zwraca duza uwage na hospicja domowe,
czyli na te opieke, ktora jest najblizej chorego i jest mu bardziej przyjazna, a w zwigzku
z tym jest przez chorych bardziej oczekiwana. Jest tez duzo tansza niz opieka stacjo-
narna. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje pani posel. Zostal pan poset Soénierz. I jeszcze pani posel. Pan poset Soénierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Panie ministrze, wymienit pan w swoim wystgpieniu bardzo duzo zamierzen budzacych
nadzieje. Ciesze sie z tego. W szczegélnosci ciesze sie, ze zwrocil pan uwage na wyko-
rzystanie ogromnych baz informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia. Niestety naj-
czesciej tak sie zdarza, ze w zakresie zdrowia podejmowane sg decyzje bez weze$niejszej
analizy i rozpoznania stanu rzeczy. Bardzo wiec zachecam - i ciesze sie, ze pan mini-
ster taka deklaracje tutaj przedstawil — zeby zanim podejmie sie decyzje w zdrowiu,
przeprowadzi¢ rozpoznanie sytuacji, by przekonac sie, jak ona rzeczywiscie wyglada.
O to miedzy innymi prositem, zanim powstala ustawa 75+ — zeby$my stworzyli sobie
tlo, a nastepnie zobaczyli, co bedzie dalej.

Ja nadal rekomenduje, by przeanalizowaé to, co sie wydarzylo w uzyciu lekéw
po wprowadzeniu programu , Leki 75+”, zeby nie bylo tak, ze jedynym prawdziwym
beneficjentem sg firmy farmaceutyczne, bo taki wariant tez mogt by¢. Nalezaloby wiec
taka analize przedstawié, zwlaszcza ze... I o to bardzo prosze, zeby zrobié¢ takg analize,
jak wygladato uzycie lekow przed i po wprowadzeniu programu ,,Leki 75+”, Igcznie z fir-
mami, czyli z konkretnymi specyfikami, bo ta ustawa umozliwiala refundowanie lekéw
drozszych i tych samych. To warto byloby zrobié. To jednak jest wspomnienie przeszio-
Sci.

Natomiast bardzo dobrze, ze pan minister to wiasnie zaklada, zeby zanim zaczniemy
rozwigzywac problem, najpierw rozpoznac, czy on w ogole istnieje i na jaka skale. A poza
tym trzeba §ledzié¢, czy uzyskaliSmy zakladany efekt, bo to tez jest problem. Podejmu-
jemy dzialania i wydaje sie, ze efekt zostal uzyskany. Nie, czasem to wcale nie dziala.
Warto wiec to w przysztosci sprawdzic i na tym sie opierac, szczegélnie ze bazy danych
NFZ sg obfite. I tu nalezaloby wspoméec NFZ, bo jego wydatki administracyjne nie
pozwalaja na zbudowanie dobrych zespotéw analitycznych. Tam muszg pracowaé naj-
lepsi fachowcy, bo oni potrafig bardzo duzo powiedzie¢, a wtedy minister bezpiecznie
podejmuje madre decyzje.

Chciatem na to zwroci¢ uwage, bo w ochronie zdrowia ciggle mamy do czynienia
z problemami. Te incydenty czesto wytracajg ministra zdrowia z realizacji gléwnych
kierunkow. A chodzi o to, zeby jednak rozwigzywanie konkretnego problemu zawsze
mialo na uwadze to — czego zycze panu ministrowi — czy co§ miesci sie¢ w systemowym
rozwiazaniu. Niekiedy bowiem rozwigzanie dorazne dezorganizuje system. OczywiScie
chwilowy efekt jest, ale potem de facto jest gorzej.

Ciesze sie z zapowiedzi rozmow z rezydentami, bo od dawna, od poczatku namawia-
tem na dialog i rozwigzanie w konsensusie. My§le, ze rezydenci — chyba obecni tu na sali
— mogg by¢ w przysztosci konstruktywng czeScig... A moze siedzg wérdd nich przyszli
ministrowie zdrowia, czego zycze, bo to jest mlode pokolenie wchodzace...

I jeszcze jedna prosba. Prositbym, zeby jeszcze raz przeanalizowac sprawe technikow
farmaceutycznych. Bede pana prosit o spotkanie, bo te sprawe chcialbym omoéwic, zanim
zapadng pewne decyzje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Wroblewska.

i.p. 15
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Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, zaproszeni goscie,
ja bardzo ciesze sie, ze dzisiaj pan minister duzo czasu poéwiecil poprawie sytuacji
pacjentow kardiologicznych, a przede wszystkim onkologicznych. Ja obiecalam osobom,
ktore przychodzg do mojego biura poselskiego, ze zadam panu ministrowi pytanie zwia-
zane z nowotworem pluc, poniewaz jest to najczestszy nowotwor zlo§liwy i umieralnosé
jest ogromna. Polska jest na trzecim miejscu w Unii Europejskiej pod wzgledem zachoro-
walnosci na nowotwor pluc i na drugim miejscu pod wzgledem umieralnosci. To wynika
z raportu ,,Obraz raka ptuca w Polsce”. Panie ministrze, czy bedzie taka mozliwo§¢, zeby
pacjenci mogli liczy¢ na program lekowy w nowotworze ptuc i refundacje nowych lekéw?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Na tym wyczerpala sie lista postow. Oddaje gltos ministrowi zdrowia.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za te pytania, mam nadzieje,
ze spisalem wszystkie i ze uda mi sie na nie odpowiedzieé¢, aczkolwiek bylo ich bardzo
duzo. Panie przewodniczacy, zaczne od poczagtku.

Lekarz dyzurujacy na wielu oddziatach. Tak jak pan powiedzial, wisi to na stronach
RCL w ramach konsultacji. Wisi jeszcze dlatego, ze chcialbym poznac te opinie w wyniku
konsultacji, zeby moc zmodyfikowac to rozporzadzenie. Tak, na pewno ono bedzie zmo-
dyfikowane w wyniku rozmoéw i debaty ze srodowiskiem, z konsultantami krajowymi
i pracodawcami, dlatego ze wydaje mi sie, ze ono ten problem powinno inaczej adreso-
wac. Na pewno ten problem jest i oczywiscie czasem na dwoch oddzialach, gdzie lezy
po kilku pacjentéw, dyzuruje dwoch lekarzy, ale tez na pewno nie moze by¢ tak, zeby
lekarz okulista dyzurowal na chirurgii i odwrotnie. OczywiScie bedziemy temu sie przy-
gladac.

Odnosnie do lekéw w postaci syropu, mam zapewnienie, ze beda one dostepne dla
wszystkich pacjentow darmowo w oddzialach szpitalnych. Za darmo... Czym innym
jest apteka, czym innym sa... Wszyscy pacjenci, ktérzy potrzebujg tego leku w tej for-
mie, moga go otrzyma¢c za darmo w szpitalu, w ktérym sg kontrolowani... Do domu.
I moga go uzywac za darmo. Tak wiec nie ma konieczno$ci wyplacania kilkuset zlotych.
To wszystkim pacjentom chcialbym przekaza¢ — zglaszajcie sie do swoich oddzialow,
w ktorych jesteScie kontrolowani. Tam dostaniecie ten lek za darmo, kompletnie. Odno-
$nie do umow lojalnoSciowych, w tej chwili nie procedujemy zadnego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam na sekunde, panie ministrze. Bardzo prosze o cisze na sali.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
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...aktu prawnego, ktory by wymagal podpisywania tak zwanych lojalek. Odno$nie
do pytan czwartego i pigtego —in vitro i tabletka dzien po —jezeli moge, odpowiem zbior-
czo. Na dzisiaj finansowanie i sposob przepisywania tej tabletki nie jest priorytetem
w okresie dwoch tygodni mojego urzedowania. W zwigzku z tym na razie nie przewiduje
zmian. Nawet nie zastanawialem sie nad zmianami w tym obszarze.

Odnoénie do ustawy regulujacej aborcje, jezeli bedzie ustawa, ktora bedzie wymagacé
stanowiska rzadu, to takie stanowisko przedstawimy. W odniesieniu do wyceny proce-
dur - i to jest jedno z moich krétkoterminowych dziatan — chciatbym oczywiscie przej-
rze¢ wszystkie wyceny procedur. Pytal pan o procedury kardiologiczne. One faktycznie
zostaly bardzo znacznie obnizone w ostatnich czasach, ale tak naprawde oceny wyma-
gaja chyba wszystkie kierunki i §wiadczenia, dlatego ze nie moze by¢ tak, ze pewne dzie-
dziny medycyny sa deficytowe z zalozenia, a inne generujg bardzo wysokie przychody.
Chcieliby$my, zeby to bylo jednak zréwnowazone.

Standardy okoloporodowe. Mowitem o tym w swoim wystgpieniu. Jest to jeden
z moich priorytetéw. Mam nadzieje, ze w pierwszym kwartale bedziemy mieli... Pra-
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cuje zespo6! ztozony z pacjentek i ekspertow, i w pierwszym kwartale te standardy opieki
okoloporodowej zostang zaprezentowane.

Siec szpitali jako taka. Byto tu juz méwione — nie mozemy zmieniac co chwila legisla-
cji. Pozwolmy tej ustawie funkcjonowaé. Ona reguluje pewne absurdy, chocby takie jak
duze szpitale kliniczne, ktére musialy stawa¢ w konkursie. I tak wiadomo byto, ze nie
mogg nie uzyskaé $wiadczenia. Daje wiekszg wolno$¢ dyrektorom, jesli chodzi o prze-
suwanie srodkow. Pozwolmy wiec tej ustawie dziataé i przyjrzyjmy sie temu, co w niej
ewentualnie mozna ulepszy¢. Na pewno takie punkty tez sg, wiec z pewnosScig bedzie
mozna co$§ pozmienia¢. Natomiast generalnie ta ustawa funkcjonuje i dajmy jej troche
czasu.

Pan poset Kosiniak-Kamysz — dialog z postami i Rada Dialogu Spotecznego. Jednym
z moich postulatow, ktore przedstawialem panu premierowi, byl dialog z szerokim §ro-
dowiskiem w celu wypracowania wiasnie dlugofalowego kierunku zmian. OczywiScie
jesli propozycje wspolpracy sa konstruktywne, jestem na nie jak najbardziej otwarty.

Rada Dialogu Spolecznego jest jednym z wazniejszych obszarow w ucieraniu sie sta-
nowisk, szczegoélnie miedzy r6znymi grupami zawodowymi. Mamy na szczescie ustawe,
ktora to reguluje i pozwala na pewne wspolne dziatania.

W sprawie wojewodztwa opolskiego i interny, pozwoli pan, ze odpowiem pdzniej
pisemnie, dlatego ze nie jestem w stanie odpowiedzie¢ bardzo precyzyjnie, a nie chcial-
bym moéwic bez pokrycia. Jak §ciggnaé lekarzy z zagranicy i Sciezka dla obywateli z kra-
jow sasiednich, w tym Ukrainy? To jest pytanie troche Igczne, a moze troche rozdzielne,
ale po pierwsze, chciatbym podkreslic, ze ja w wiekszym stopniu czuje sie odpowiedzialny
za lekarzy polskich pracujgcych u nas, u nas wyksztalconych, i za polskie pielegniarki,
ktore sg wyksztalcone w Polsce. OczywiScie nasi koledzy z Ukrainy, Bialorusi — rowniez
tacy sa — iz innych krajéw pracuja $wietnie, natomiast nie chciatbym, zeby powstato
takie wrazenie, ze rozwigzaniem probleméw kadrowych jest $ciggniecie kolegéw zza
wschodniej granicy, chociaz oni sg cennymi pracownikami, co podkre§lam. Znam wielu
takich lekarzy, ktorzy pracuja bardzo dobrze i §wietnie. MyS§le, ze jakie$§ rozwiazanie
mozemy zaproponowac, wzorujac sie pewnie na innych panstwach, w ktorych takie roz-
wigzania dobrze funkcjonujg juz od wielu lat.

Przepraszam, ze nie wspomniatem o farmaceutach. To méj biad. OczywiScie nie dla-
tego, ze farmaceutéw uwazam za niewartych wspomnienia. Przeciwnie, jest to jedna
z wazniejszych grup zawodowych, bo gdy popatrzymy na kontakt z pacjentem, to far-
maceuci majg kontakt ogromny i bardzo czesty, czestszy niz lekarze. Umkneli mi gdzies,
ale wszystkich farmaceutéw bardzo przepraszam - to nie dlatego, zebym traktowat ich
w gorszy sposob.

Chcemy wprowadzi¢ pilotaz — on bedzie wprowadzony — farmaceutyczna opieka
wspolnie z POZ. To bedzie szto. Jest to jeden z elementow, ktore rozwazamy.

Odnoénie do stomatologii — bedzie na to przeznaczone okoto 25 mln zt. OczywiScie
jest to wazny element, szczegodlnie gabinety stomatologiczne w szkotach, dla dzieci. Mam
nadzieje, ze ten kierunek bedzie utrzymany i bedzie wzrastac liczba tych gabinetow.

W odniesieniu do sekretarek medycznych i srodkéw — generalnie przeptyw pieniadza
jest taki, ze srodki idg na §wiadczenia, a potem sg redystrybuowane przez dyrektorow
w zakladach. Natomiast trzeba tez powiedzie¢, ze w obecnym momencie, gdy sg wymogi
kadrowe dotyczace pielegniarek ilekarzy, nie ma takich wymogow, ktére by mowity
o sekretarkach medycznych. W zwigzku z tym jest to grupa, ktorg najlatwiej zwolnic przy
okazji szukania oszczednoéci w szpitalu. I to jest Zle. Chcieliby$my, zeby tak nie byto.

Odnoénie do procedur medycznych - juz odpowiadalem panu przewodniczgcemu —
bedziemy przegladaé¢ wszystkie procedury, zeby zobaczy¢, na ile one sg stosownie wyce-
nione. Odnoénie do smogu — chyba nie bede komentowac. Wiemy, jakie jest stanowisko
pana premiera. Powolal pelnomocnika do spraw smogu. OczywiScie smog jest czynni-
kiem, ktory moze warunkowac wyzsza Smiertelnosc, tak jak inne niekorzystne czynniki
cywilizacyjne. W Polsce jest problem ze smogiem. Bedziemy wspotpracowaé bardzo Sci§le
jako rzad, zeby ten problem rozwigzac.

Instytut onkologii. Oczywiscie chodzi nie tylko o zmiane nazwy Instytut Onkolo-
gii na Narodowy Instytut Onkologii, bo — tak naprawde — bylibySmy $mieszni, gdyby
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o to chodzito. Chcieliby$my, zeby Narodowy Instytut Onkologii to byt caly system, ktory
pozwoli na sprawniejsze niz do tej pory koordynowanie §wiadczen onkologicznych. Juz
to wspominalem. Chcieliby$émy, zeby to koordynowanie bylto rowniez w rejonach, gdzie
lepiej beda wykorzystane zasoby ludzkie i lepiej beda funkcjonowaé unity.

Geriatria — to bardzo wazny element systemu, bo jezeli w tej chwili nie zaczniemy
stawiac na geriatrie, to obudzimy sie bez geriatrow, ze starzejacym sie spoteczenstwem.
Ja mam osobiScie takie zdanie, ze lekarz POZ to nie jest geriatra. Potrzebujemy row-
niez oddzialow geriatrycznych i geriatréow, zeby choéby szkoli¢ w tym zakresie kolegow
z podstawowej opieki zdrowotnej, ale tez zeby szkoli¢ geriatrow w kraju. I na pewno
specjalizacja z geriatrii jest jednym z wazniejszych punktéw w moim dalszym dzialaniu.

Odnoénie do samorzadu ratownikow medycznych, na razie nie planowaliSmy powsta-
nia takiego samorzadu. Jesli chodzi o krzyzowy opt-out — pan poset Latos zadal to pyta-
nie — w tej chwili stan prawny jest taki. Uwazam, ze Ministerstwo Zdrowia ma obo-
wigzek funkcjonowac — reszta, nie tylko ja tak uwazam, ale taki jest fakt — na bazie
istniejgcego prawa. W tej chwili klauzula opt-out dotyczy etatu i miejsca pracy, a nie
personalnie... Jest preambula tej dyrektywy, ktora jest interpretowana przez ekspertow.
Jezeli postowie i senatorowie zdecydujg w jakikolwiek sposob inaczej... Ja jako minister
zdrowia po prostu stosuje prawo w tym zakresie. Natomiast bytbym bardzo ostrozny
w zakresie tych regulacji.

Sekretarki medyczne — juz o nich wspominatem. Profilaktyka. Przepraszam, ze nie
powiedziatem wiecej o profilaktyce, ale juz i tak duzo méwie, natomiast pani poset Matec-
ka-Libera pytata o to. Jest takie badanie IMPACT, w ramach ktorego analizowano spa-
dek umieralnosci w Europie — to byto ogélnoeuropejskie badanie — w tym tak zwany cud
umieralnosci lat 90. Polakow. Z tego, co pamietam, Swiadczenia medyczne odpowiadaty
tylko za 30% redukgcji umieralnosci, reszta to byly dzialania prozdrowotne i profilaktyka.
Nie ma wiec watpliwoSci, jezeli patrzymy na evidence-based medicine, ze profilaktyka
ma znacznie wiekszy wplyw na redukcje umieralnoSci niz dziatania medyczne pod posta-
cig Swiadczen.

Co do sieci szpitali, AOS i POZ, kontraktéw do czerwca. Mialem spotkanie réwniez —
0 czym nie wspominalem, a moze powinienem - ze wszystkimi dyrektorami oddziatéw
wojewodzkich NFZ w siedzibie NFZ i oczywiScie z panami prezesami NFZ — panem pre-
zesem Jacyna i panem prezesem Mitkowskim — i rozmawialiSmy o kontraktach na AOS.
Sledzimy na biezaco te sytuacje. Tam, gdzie bedzie to mozliwe, bedg konkursy. Zastana-
wiamy sie nad aneksowaniem. Na pewno nie chcielibySmy wprowadza¢ chaosu w zakre-
sie AOS, dlatego ze tak naprawde kolejkami, ktore dotykajg pacjentéw i na co pacjenci
sie skarza, to sg kolejki do specjalisty. W Polsce nadal jest tego typu tradycja, a moze
przyzwyczajenie, ze przychodzi sie do lekarza rodzinnego, gdzie otrzymuje sie leczenie
podstawowe, ale zawsze lepiej jeszcze p6js¢ do specjalisty i sprawdzi¢ to u specjalisty.
AOS na pewno musi funkcjonowaé sprawnie, bo inaczej kolejki bedg duzo bardziej
dotkliwe dla pacjenta, a tego na pewno nie chcemy.

O geriatrii juz wspomniatem. Ustawa o ratownictwie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, na sekunde przeprosze. Poprosze sekretariat Komisji o cisze. Ja wiem,
ze to wasz rozméwca, ale prosze rozmowcee o cisze. Prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
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Dziekuje. Ustawa o ratownictwie to bylo zalozenie Klubu Parlamentarnego Prawo
i Sprawiedliwo§¢ od poczatku, zeby potraktowaé¢ ratownictwo medyczne jako jedng
ze stuzb, taka jak straz pozarna czy policja. W zwigzku z tym, ze jest ona odpowiedzialna
za bezposrednie bezpieczenstwo Polakéw rowniez w sytuacjach zagrazajacych duzym
grupom spolecznym, takich jak katastrofy czy sytuacje duzych zagrozen zycia, powinna
by¢ panstwowa. I takie stanowisko bedziemy prezentowaé. Jednakze odnosnie do calego
systemu opieki zdrowotnej — prywatny sektor jest tu bardzo waznym graczem i uwazam,
ze bez tego prywatnego sektora system opieki zdrowotnej nigdy nie bedzie funkcjono-
wac poprawnie. Oba sektory powinny by¢ wazne i doceniane, oczywiscie przy zalozeniu,
ze oba, czylii sektor prywatny, i sektor panstwowy, dzialajg na zasadach uczciwej konku-
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rencji, a nie wyciggania wisienek z tortu — tak moge powiedzie¢ — ani zbyt daleko idacych
preferencji. To tez trzeba powiedzie¢ wyraznie.

Nowelizacja projektu obywatelskiego i Rada Dialogu Spotecznego. Obecna ustawa
zostala ,wydebatowana” na posiedzeniach Rady Dialogu Spotecznego. Jest to forum,
gdzie §cierajg sie interesy roznych grup zawodowych oraz pracodawcow, strony spo-
tecznej. Dotykanie tego obszaru moze mie¢ gigantyczne skutki dla budzetu panstwa,
siegajgce kilkudziesieciu miliardéw ztotych rocznie. Mysle, ze to mogloby zdestabilizo-
wac sytuacje w kraju. Nie bardzo widze takg mozliwos¢, przynajmniej z mojego punktu
widzenia jako ministra zdrowia.

Zmiana wyceny plastyk endoprotez. Jak powiedzialem, wszystkie §wiadczenia
bedziemy analizowac, czy one sg realnie i w sposob prawidlowy wycenione, bo na pewno
ten system dojrzal do tego, zebySmy zrobili taki remanent, ile pieniedzy na co idzie.

Szczepienia RS. Mam nadzieje, ze pan minister Czech nie jest odpowiedzialny
za wirusa, ale raczej za negocjacje w sprawie szczepionki, ktéra mozemy zapropono-
wac dzieciom i wezeSniakom do 32 tygodnia. Panie posle, jesteSmy w trakcie negocjacji
z firmg. Bardzo by$my chcieli, zeby te negocjacje doprowadzity do dobrego konica i zeby-
$my mogli to zaproponowa¢é szerokiemu gronu wczeSniakéw. Oczywiscie to zalezy tez
od oceny ekonomicznej i merytorycznej.

Dodatkowe Zrodta finansowania. Wiemy, ze naklady na zdrowie maja wzrastac sukce-
sywnie, ale rowniez chcialbym powiedzie¢ — juz wspominalem o tym - ze te dodatkowe
pienigdze — nie dodatkowe zrédla finansowania — przynajmniej w granicach kilku miliar-
dow zlotych jesteSmy w stanie zlokalizowaé i w sposob stosunkowo niebolesny zapro-
ponowac. To sg pienigdze, ktore mogg wlasnie p6j$¢ na poprawienie jakoSci Swiadczen
i poprawienie warunkow pracy réznych grup zawodéw medycznych.

Wspoétfinansowanie procedur. W tej chwili nie procedujmy zadnego aktu prawnego,
ktory by przewidywal to wspotfinansowanie. By¢ moze powinno to by¢ przedmiotem
jakiej$ debaty spoleczne;.

Pan poset Koztowski. Krétkodystansowe cele — informatyzacja. W zakresie recepty
i smogu czy §ledzenia obrotu lekami, mamy bardzo duzo do zrobienia — moge tak powie-
dzie¢. Jezeli popatrzymy na handel paliwami, to mamy tez handel lekami. I pytanie
o zrbdta finansowania — miedzy innymi w tym obszarze.

Reforma specjalizacji lekarzy, to jest bardzo krotkoterminowy cel. Odbiurokratyzo-
wanie formy specjalizacji, urealnienie specjalizacji. Zdaje sie — oczywiScie takich precy-
zyjnych danych nie ma - ze trzeba popatrzec na liczbe procedur wykonywanych w kraju
versus wymagania procedur w programach specjalizacyjnych, cho¢by przynoszenie sto-
sow zaSwiadczen o wykonywanych procedurach, utajnianie pytan egzaminacyjnych.
Mozna mnozy¢ przyklady absurdow prawno-legislacyjnych, ktore na pewno bede chciat
zmieni¢. Byto to moim marzeniem przez cale zycie, kiedy bylem lekarzem, zeby to ktos
zrobil, w zwigzku z tym...

Kroétkoterminowy cel — aktywno§é zakupowa. Mamy fantastyczne przyklady z krajow
osciennych. Mozna wprowadzi¢ grupy zakupowe. To jest przedmiot debaty w odniesieniu
do wdrozenia i sposobu tego wdrozenia. W niedlugim czasie bede sie spotykaé z panig
prezes Urzedu Zamoéwien Publicznych. Wspdlnie z Ministerstwem Rozwoju - z panig
minister Jadwigg Emilewicz — na ten temat dyskutowaliSmy i z panem premierem Mora-
wieckim. To jest rzecz, ktorg nalezy zrobi¢, i to w miare sprawnie.

Do tej pory byl bardzo duzy opér przed zakupami grupowymi. Kazdy traktowatl
je jako swego rodzaju centralizacje zakupow, socjalizm i tego typu rozwigzania. Nie.
To nie w ten sposob dziala. W krajach Europy Zachodniej, w Stanach te grupy zakupowe
dzialajg na zasadach czysto biznesowych. To naprawde mozna zrobic. Caly proces jest
doé¢ dobrze opisany na §wiecie, wiec dlaczego u nas nie moze dzialac.

I krétkoterminowy — rewizja i wycena koszyka $wiadczen. I krétkoterminowy, ale
bardzo wazny...

Dlugoterminowy.
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Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

...powolanie rady do dialogu nad system ochrony zdrowia, w ktérym kierunku to ma i§¢.
Jezeli bowiem tego nie zrealizujemy w krétkim terminie, to nie bedziemy w stanie
zakonczy¢ konkretnymi wnioskami w najblizszym czasie.

I kolejna rzecz — to wlaénie debata. To byl jeden z moich priorytetow — przedstawia-
tem zalozenia i koncepcje panu premierowi. W zwigzku z tym ta debata, ktéra byltaby
debatg calego spoleczenstwa, jest wazna i wszystkich, ktérzy chea konstruktywnie w niej
uczestniczy¢, zapraszamy.

Opieka paliatywna. Tak, to jest jeden z waznych elementéw. Jezeli chcemy, zeby
te kolejki w hospicjach sie skrocity, to bez opieki paliatywnej... Nalezy tez pamietac,
ze poradnie leczenia bolu, ktére w tej chwili sg — maja dramatyczne kolejki — powinny
by¢ czesto sprzezone z poradniami opieki paliatywnej. Tak jak powiedzialem, temat
leczenia bolu w medycynie jest od zawsze, ale ostatnio jest bardzo wiele nowych danych
i mozliwoéci leczenia b6lu. Powinniémy to na pewno rozszerzaé — takie prace juz sg —
bo dzieki aktom prawnym zespoly leczenia bolu i poradnie leczenia bolu w ogéle zaczety
istniec. To jest jeden z wymogéw w szpitalnictwie, ale na pewno chciatbym na to polozyé
duzy nacisk i to rozszerzyc.

,Leki 754+” — analizujemy to z NFZ. JesteSmy w trakcie tych analiz. Mam wiec
nadzieje, ze uda sie odpowiedzie¢ na to. Te zespoly analityczne w NFZ to jest rzecz, bez
ktérej nie wyobrazam sobie funkcjonowania resortu w najblizszej perspektywie. Roz-
mawialem z panem prezesem Jacyng i z panem prezesem Mitkowskim — juz te ruchy
sie zaczely. Wiem, ze NFZ taki zespot analitykow buduje. Mam nadzieje, ze w ciggu
krotkiego czasu uda sie stworzy¢ zaréwno systemy analityczne, jak i zespoly, ale przy-
pominam, ze informatyzacja takiej gigantycznej instytucji, jaka jest NFZ, nie odbedzie
sie z tygodnia na tydzien. Zeby to zrobi¢ w sposob odpowiedzialny i bez gigantycznych
kosztow, musi to trwaé — tak mi sie wydaje — przynajmniej okoto roku.

Rak pluca. Jestesmy w trakcie kompleksowej analizy wspdlnie z konsultantem krajowym,
zeby wprowadzi¢ do refundacji caly zesp6t lekéw. Mam wiec nadzieje, ze bedziemy mogli
zaproponowac priorytety w tych programach lekowych réwniez w najblizszym czasie.

Mam nadzieje, ze odpowiedzialem na te pytania, ktore padly, nie pominatem ktére-
gos. Jezeli tak to oczywiScie odpowiemy pisemnie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekujemy. Panie ministrze, wydaje sie, ze na wiekszo§¢ pytan padla odpowiedz,
a na cze$¢ pytan padata odpowiedz tego rodzaju, ze pan potrzebuje czasu, co tez rozu-
miemy. Jest pan krétko, sg pilne zadania typu rezydenci, opt-out itd. Czes¢ zadan byé
moze musi pan przemysle¢. Rozumiem.

Dwie uwagi z mojej strony. Powiedzial pan twardo, ze nie przewiduje pan prac nad
umowami lojalnoSciowymi dla lekarzy. To poprosze pana ministra o interwencje, ponie-
waz na stronach BIP KPRM, czyli Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, wisi projekt — nie
ustawy, bardziej publicystyczny — ktory minister zdrowia przedstawil w dniu 5 stycz-
nia 2018 r., dotyczacy wlasnie wprowadzenia umow lojalnoSciowych. To pierwsza moja
uwaga. Prosze o wyjas$nienie tej sprawy, bo rozumiem, ze moze to jest jakie$ nieporozu-
mienie...

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

Ja powiedzialem, ze nie pracujemy w tej chwili nad zadnym aktem prawnym, ktory
by wprowadzal umowy lojalno$ciowe. Faktycznie, jaki$ taki dokument jest. Ja go bede
analizowac. Tez prosze mi pozwolié¢ — jestem dwa tygodnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Panie ministrze, zwracam uwage na ten problem, dlatego ze wzbudzilo to niepokoj,
a jest napisane wprost, ze zostang wprowadzone nowe przepisy, tak zwane umowy lojal-
nosciowe dla lekarzy odbywajacych szkolenia specjalizacyjne. I nie chce cytowac dale;.
W zwigzku z tym, ze to wisi, zgltaszam ten problem. Pan méwi, ze nie. Przyjmuje do wia-
domoéci.

I z mojej strony jeszcze jedna prosba. Odno$nie do wspélpracy z postami, z Komisjg
Zdrowia, prositbym, zeby pan minister zwroécil uwage na rzecz, wydaje sie, wazng —
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bo my staramy sie traktowaé¢ ministerstwo bardzo powaznie i tez oczekujemy takiego
traktowania ze strony ministerstwa — zeby korespondencja i odpowiedzi na pytania for-
malne zadawane przez postow byly udzielane w terminie. Ja 22 listopada zwracalem sie
z pytaniem do Ministerstwa Zdrowia — oczywiScie, to nie jest uwaga do pana, bo pana
jeszcze wtedy w ministerstwie nie bylo - o to, ile gabinetéw stomatologicznych powstato
w latach 2015-2017. Otrzymalem w styczniu od pani minister Szczurek-Zelazko dtuga
odpowiedz, aczkolwiek niezawierajacg informagji, ile tych gabinetow powstato. Chcial-
bym poprosié, zeby zwréci¢ wspolpracownikom uwage, bo nie cheiatbym rozmawiaé
na ten temat z panem premierem Morawieckim, bo jest za wczeénie — pan dopiero
zaczyna swojg misje. Na temat, ile gabinetéw stomatologicznych powstalo, oczekuje bar-
dzo krotkiej odpowiedzi niewymagajacej dtugich analiz, w postaci liczby. I taka moze by¢
odpowiedz, ja sie nie obraze. Bardzo dziekuje.
Nie widze wiecej zgloszen. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekujemy bardzo.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

i.p.

Bardzo dziekuje.




