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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 168)

2 kwietnia 2019 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-Libery
(PO-KO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie
art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postéw, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— informacja ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat odsetka
PKB przeznaczanego na zdrowie.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski oraz Maciej Mitkowski podsekretarze stanu
w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Dariusz Jarnutowski dyrektor Departamentu Eko-
nomiczno-Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika
praw pacjenta, Bogna Cichowska-Duma dyrektor generalna w Zwigzku Pracodawcow Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych INFARMA wraz ze wspolpracownikiem, Anna Maria Dabrowska-Guz-
linska czlonek zarzadu Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST, Tomasz Dybek przewodniczacy
zarzadu krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Fizjoterapii wraz ze wspolpra-
cownikami, Jerzy Friediger i Mikolaj Sinica czlonkowie prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Gierszon sekretarz zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Katarzyna Gulczynska prezes fundacji
,POKONAJ RAKA”, Marek Jeziorski przewodniczacy rady nadzorczej Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska” ze wspolpracownikiem, Longina Kaczmarska wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Matylda Kludkowska i Justyna Marynowska wiceprezeski
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Krzysztof Kopeé prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pra-
codawcow Przemystu Farmaceutycznego wraz ze wspotpracownikami, Elzbieta Kozik prezes zarzadu
Ruchu Spotecznego Polskie Amazonki ze wspoélpracownikiem, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Wiktor Mastowski przewodniczacy komisji Zwigzku Pracodawcow Busi-
ness Centre Club ds. ustug zdrowotnych, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcéow RP wraz
ze wspolpracownikami, Bartosz Polinski prezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Jan Czarnecki
przewodniczacy i Marcin Sobotka rzecznik prasowy Porozumienia Rezydentéw Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspolpracownikami oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert
Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

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

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dzien dobry panstwu, bedziemy rozpoczynaé posiedzenie Komisji Zdrowia. Niniejszym
otwieram posiedzenie, ktore zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.
Ten przepis regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek 1/3 liczby postow, cztonkéw
komisji, przewodniczacy komisji jest zobowigzany zwoltac posiedzenie komisji w terminie
30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli w ciggu 30 dni od dnia 11 marca 2019 r. Zgod-
nie z wnioskiem grupy postéw porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje informa-
cje ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat odsetka PKB przeznaczanego
na zdrowie.

Witam wszystkie osoby przybyle na posiedzenie Komisji. Witam panie i panéw postow,
pana ministra wraz z osobami towarzyszacymi, jak i wszystkie osoby zainteresowane
tematem - poniewaz czytajac liste osob zgloszonych do wejscia, widac, ze naprawde
sg tu reprezentowane roznorodne instytucje i organizacje. Wszyscy sa zywo zainte-
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resowani wielkoscig §rodkéw finansowych, ktore majg by¢ przeznaczane rok do roku
na system ochrony zdrowia. My§le, ze dyskusja bedzie bardzo ciekawa i zywiolowa,
bo w ostatnich miesigcach liczne publikacje — wywiady, artykuly — pokazywaly, jak wiele
jest watpliwoéci, ale nie tylko watpliwosci, bo i rozzalenia, odnoénie do tego, jak wyglada
realizacja ustawy.

Tak wiec oddaje glos przedstawicielowi wnioskodawcow w celu przedstawienia uza-
sadnienia do niniejszego wniosku. Bardzo prosze, panie po§le.

Posel Marek Hok (PO-KO):
Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, dzisiejsze
posiedzenie Komisji zostalo zwotane w celu przedstawienia informacji przez ministra
zdrowia na temat odsetka PKB przeznaczonego na zdrowie. W ostatnich tygodniach
w mediach pojawilo sie wiele artykutéw moéwigcych o braku realizacji ustawy dotyczace;j
wzrostu finansowania ochrony zdrowia do 6% PKB. Poziom 6% PKB ma by¢ osiagniety
w roku 2024. Wartos¢ PKB za zeszly rok to 2 mld 116 mln zi. Ministerstwo Finansow
informuje, ze wszystkie wydatki na zdrowie wyniosly w zesztym roku niecate 90 mld z1,
ale to tylko 4,25%. Do 4,78%, zgodnie z zapisem przewidzianym w ustawie na 2018 r.,
brakuje 10 mld zt.

W roku 2019 PKB ma wynie§¢ 2 mld 246 mln zl, z czego wydatki na zdrowie, zgodnie
z ustawg, maja stanowié¢ 4,86%. Zatem na ochrone zdrowia powinno by¢ przekazanych
109 mld z1. Wedlug Ministerstwa Zdrowia wydatki wyniosg 96 mld zI. W zwigzku z tym
brakuje 13 mld zl.

Biorac pod uwage wzrost gospodarczy, odsetek PKB na zdrowie w tym roku nie tylko
nie zwiekszy sie, ale wyraznie zmniejszy sie w stosunku do lat poprzednich. W zwigzku
z tym zwolaliSmy dzisiejsze posiedzenie Komisji, aby wystucha¢ informacji ztozonej
przez pana ministra. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Moja propozycja jest taka, aby najpierw wystucha¢ informacji pana
ministra. P6Zzniej oddam glos paniom i panom postom. Bede prosita o zwiezle i krotkie
pytania, dlatego ze temat jest juz nam dostatecznie znany i kazdy wie, odno$ne do czego
ma najwieksza watpliwo$c. Bede wiec prosila, zeby te pytania byly bardzo krétkie. Poz-
niej strona spoleczna. Kazdy z panstwa, kto bedzie chcial zabra¢ glos, oczywiscie ten glos
bedzie mial. Mamy sale na chyba dwie, dwie i pot godziny, wiec spokojnie wysluchamy
wszystkich glosow. Ale prosba jest tez taka, zeby te wypowiedzi byly zwiezle i zeby jedna
nie powtarzala drugiej. Jezeli majg panstwo do przekazania kolejne informacje, to wtedy
rzeczywiscie ma to sens, bo posuwa sprawe do przodu.
Bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, tak naprawde
chciatbym, zebySmy na poczatku poukliadali sobie pewne fakty i wydarzenia historyczne
w jakiej$ chronologii, a potem rzeczywiScie dyskutowali czy o tempie wzrostu, czy fak-
tycznie przeznaczanym procencie, czy o tym, co jest przyjmowane do planowania.

Faktem jest na pewno to, ze w ubieglym roku dokonaliSmy nowelizacji ustawy
z dnia 27 sierpnia 2014 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych i przyspieszyliSmy o rok tempo dojScia do nakladow w wysokoSci 6%
produktu krajowego brutto, co oznacza — co tu juz padlo — osiagniecie tego poziomu
w 2024 r. To spowodowalo rowniez przesuniecie niektérych wezesniejszych wskaznikéw
w tempie dojScia. Na rok 2018 zakladalismy, ze ta warto§¢ nie moze by¢ nizsza niz 4,78
i odpowiednio dalej 4,86%, 5,03%, 5,30%, 5,55%, 5,80% — az do 6% w 2024 r.

My tak naprawde od samego poczatku prac —a dobrze je pamietam, bo w pracach nad
nowelizacjg uczestniczylem juz osobiScie — nigdy nie ukrywaliSmy sposobu wyznaczania
tego procenta PKB. Warto cofnaé sie do materiatéw, ktore wtedy byly przedstawiane
na posiedzeniu Komisji Zdrowia, do uzasadnienia do tej ustawy. Tam w transparentny
sposob pokazywaliSmy, do jakiego wskaznika bedziemy sie odnosic.

Réwniez nie jest tajemnica, ze podobne zapisy wynikajg wprost z porozumienia
z rezydentami, co rezydenci nam w pewien sposob dzisiaj zarzucajg czy jakby podnoszg
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watpliwosc odno$nie do tego. Jednak ten zapis byl tak skonstruowany i — tak jak mowie
- w toku prac legislacyjnych nic w tym aspekcie nie zmienilo sie.

Co wiecej, warto odniesc sie do tego, ze duza czesc dyskusji spedziliémy wtedy na spra-
wie odpisu dla agencji technologii medycznych i taryfikacji i funduszu hazardowego.
Dyskutowaliémy na temat lojalek dla specjalistow czy bonow lojalnoSciowych, bonow
patriotycznych dla lekarzy rezydentéw. Natomiast pomimo tego - tak, jak méwitem —
ze nie ukrywaliSmy naszych intencji odno$nie do wyznaczania wskaznika, nigdzie, ani
na poziomie konsultacji, ani dyskusji w Sejmie, nie byl podnoszony temat metodologii
wyznaczania tego wskaznika.

Co warto wskaza¢ i co wydaje sie najbardziej istotne? Ta ustawa jest pewng gwaran-
cja statego, corocznego, systematycznego wzrostu nakladow. Nawet dzisiaj, abstrahujac
od pewnego poziomu, o ktérym méwimy w tym roku czy w nastepnym, ta ustawa to jest
wlaénie ta gwarancja, ze w kazdym kolejnym roku nakiady na ochrone zdrowia beda rosly.
To jest gwarancja, ktéra w pewnym sensie jest rowniez uwarunkowana historycznie.

My, obserwujac dane na przyklad w ostatnim dziesiecioleciu, widzieliémy niestety
coroczne spadki wartosci naktadéw na ochrone zdrowia w stosunku do procenta PKB.
Jezeli przyjmiemy na potrzeby posiadania jednej platformy metodologie przyjmowang
do planu ustawy budzetowej, to w 2010 r., je§li chodzi o ten procent PKB, bylo to 4,95%
i ten procent sukcesywnie z roku na rok malat az do roku 2015, kiedy osiggnat 4,57%.
Od tamtej pory wzrosty byly coroczne, z 4,57% na 4,62% w 2016 r., 4,73% w roku 2017,
4,86% w roku 2018 i 4,92% PKB wedlug planu w ustawie budzetowej na rok 2019. Czyli
tak jak powiedzialem, to jest gwarant sukcesywnych wzrostow.

Co wiecej, jest to warto§¢ minimalna i gwarantowana, i juz na poziomie faktycznej
realizacji obserwujemy do§¢ istotne przekroczenia tej wartosci. Wystarczy wskazac,
ze warto$¢ minimalna na rok 2018, wedlug juz znowelizowanej ustawy, to byto 89,9
mld zI na ochrone zdrowia, a szacowne przez nas faktyczne wykonanie przekracza 92
mld zl, czyli jest o prawie 2,2 mld zt wyzsze niz ta gwarantowana minimalna wielkosc.

Warto réwniez odnie§é sie do ustawy budzetowej na rok 2019 oraz planu na rok
2019 i spojrzec na to takze w warto$ciach nominalnych, w wartosciach bezwzglednych,
bo wydaje mi sie, ze w dyskusji o procencie PKB od tych warto$ci nominalnych ucie-
kamy. Tak wiec w wartosciach bezwzglednych plan w budzecie panstwa, w funduszach
celowych i budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019, to 97,6 mld zl. To jest
o ponad 6,7 mld zl wiecej niz plan na rok 2018. Na poziomie planu roku 2019 méwimy
juz o odsetku na poziomie 4,92% PKB, czyli o ponad 1,2 mld z! wiecej niz wartosc refe-
rencyjna okreslona w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

Ostatnio w mediach bylo to podnoszone, ze naklady rosng wylacznie z powodu
wzrostu skladki w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ot6z nie. Ja podobng informacje
przedstawialem w toku prac nad ustawa budzetowg. W projekcie budzetu panstwa
na 2019 r.,, jezeli uwzglednimy calg czes¢ 46, rezerwy celowe, Srodki europejskie i fundu-
sze, to mowimy o §rodkach finansowych na poziomie 11,6 mld zt, ktore sg wyzsze o 1,4
mld od §rodkéw planowanych na rok 2018. Nie jest wiec tylko tak, ze budzet rosnie wraz
ze wzrostem sktadki i wraz z budzetem Narodowego Funduszu Zdrowia. Warto o tym
powiedziec, ze chociazby w czesci 46, w planie na 2019 r., przewidziane jest zwiekszenie
finansowania w zakresie lekow 75+, programéw polityki zdrowotne;j, realizacji Swiad-
czen wysokospecjalistycznych, nie wspominajac juz o mniejszych zadaniach, jak krajowe
centrum monitorowania ratownictwa, nowe zadania gtéwnej inspekcji farmaceutycznej,
a konczac na §rodkach europejskich, w ktorych zaplanowano wzrost w stosunku do roku
2018 1. 0 50%, z 630 mln z1 na prawie 950 mln zi.

To tyle tytulem wstepu. Ja tak naprawde jestem otwarty na dyskusje. Natomiast
podkre§lenia wymaga na pewno jedno - ta ustawa jest gwarantem wzrostu. W pew-
nym sensie mozemy dyskutowac o tym, czy powinniSmy przyjmowac procent PKB taki,
jaki wynika z obwieszczenia prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, i taki, jaki jest
dostepny na etapie planowania budzetu na rok nastepny. Chciatbym zwréci¢ uwage —
wracajgc na chwile do szczegbélow — ze juz rozpoczeliSmy prace nad budzetem na rok
2020. Dzisiaj nie dysponujemy oficjalnymi danymi GUS na temat chociazby PKB za rok

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 168)

2018. Dysponujemy jedynie za rok 2017. Natomiast w toku dalszych prac bedziemy
oczywiscie odwolywaé sie do tych wartosci referencyjnych, ktore prezes GUS powinien
oglosi¢ do 31 maja roku biezacego.

Tak wiec — podkreslam jeszcze raz — to jest gwarant i w pewnym sensie wydaje mi sie,
ze niezaleznie od tego, jakg platforme przyjmujemy, ta ustawa jest przede wszystkim
realizacjg postulatu fundamentalnego, czyli zachowania wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia. Warto tez zwroci¢ uwage na to, ze ostatnie dwa, trzy lata to dosc¢ istotny wzrost
produktu krajowego brutto. Juz dzisiaj na poziomie Ministerstwa Finansow mowi sie
o tym, ze tempo tego wzrostu bedzie nizsze, a ta ustawa wlanie gwarantuje to, ze nieza-
leznie od tempa tego wzrostu te naklady w stosunku do PKB beda rokrocznie sie zwiek-
szaly. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. MyS§le, panie ministrze, ze w toku dyskusji bedzie wiecej pytan, wiec
na pewno bedzie pan mogl jeszcze odpowiadac¢ na rézne watpliwo§ci. Ja odniose sie
tylko do jednego watku, o ktorym pan powiedzial, a mianowicie, ze zapisy tej ustawy
sg zgodne z porozumieniem z rezydentami. Jednak stanowisko Naczelnej Izby Lekar-
skiej jest zdecydowanie inne. Jestem wiec ciekawa, co tu bedzie powiedziane na ten
temat, w tej dyskus;ji.

Otwieram dyskusje. Kto z pan, panow postéow chciatby zabrac gltos? Prosze bardzo,
pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowna Komisjo, chcialabym bardzo podzie-
kowa¢ panu ministrowi za to przedlozenie i za ten bardzo syntetyczny materiat, ktory
pokazuje dwie dobre sprawy - to, ze ro$nie nie tylko produkt krajowy brutto, ale takze
rosng naktady na ochrone zdrowia. My musimy po prostu zobaczy¢, ze to, co zakladali-
$my do roku 2024, jezeli rzeczywiScie dalej bedg takie wzrosty, jesteSmy w stanie osig-
gna¢, a nawet te wielko$ci przekroczyc.

Mam tylko takie pytanie do wnioskodawcow — dlaczego panstwo przywigzujg sie tak
bardzo do PKB? PKB jest ruchome. Moze lepiej przywigzywac sie do pewnych wielkosci
odniesionych do nakladéw na jednego pacjenta czy udziatéw w budzecie panstwa, bo wtedy
mielibySmy bardziej przyblizony obraz. Trzeba bytoby na to w ten sposob spogladac.

Przed dzisiejszym naszym zebraniem postanowitam jednak zajrzeé¢ na prowincje,
gdzie leczy sie najwiecej naszych wyborcow. Pojechalam do Debicy. Debica to jest miasto
liczace 45 tys. mieszkancow, powiat — niecale 150 tys. Duzy szpital powiatowy. Akurat
bytam po naszym zebraniu, gdzie byla mowa o zadluzeniu szpitali powiatowych.

OczywiScie obejrzalam caly szpital, zanim spotkalam sie dyrektorem. Kilkanascie
oddzialéw, a wobec tego bardzo trudny w utrzymaniu, bo to szpital powiatowy. Ponad
40% lekarzy zatrudnionych na kontraktach. W zwigzku z tym oczekiwalam, ze bedzie
to szpital bardzo mocno zadluzony. Spytatam, jakie zadluzenie ma dyrektor, kiedy juz
z nim sie spotkalam. Ma kontrakt na 100 mln z na rok. Méwi, ze jego aktualny diug
wynosi 1,2 mln z1, a spowodowany jest przede wszystkim podwyzkami dla pielegniarek,
ale takze dla lekarzy, ktore nie do konca byly uwzglednione. Co wiecej, ten sam szpital,
poza tym, ze ma wiele oddzialow, ze niektore sg na naprawde dobrym poziomie, wybu-
dowal w ostatnich dwoch latach pieé sal operacyjnych — pobral w banku kredyt na zakup
drogiego wyposazenia tych sal. Po prostu nie moglam sie nadziwic, ze taki szpital gdzie§
na koncu Polski, na koncu Podkarpacia, zarzadzany przez zwykla osobe zreszta, od 15
lat, a wiec niezwigzana, jak widac, z zadng polityka, bo juz pewnie politycy zabraliby sie
do wymiany tego dyrektora... Okazuje sie, ze w tych warunkach, a wiec w tym wszyst-
kim, czego wszyscy doznajemy, mozliwe jest normalne funkcjonowanie.

Zajrzalam jeszcze do pracowni, gdzie sg tomograf, rezonans i inne urzadzenia, i zapy-
talam lekarza, ktory tam ordynowal w tym czasie, jak dlugo czekalabym na opis zdjecia
z tomografu czy rezonansu. On mowi: Wlasnie opisuje te, ktore robilismy rano. (Byla
godzina 14.00). Ja mowie: Dobrze, ale te zalegte? A on mowi: Jakie zalegte? Jak zrobie
p6zno po poludniu, to moze zrobie to rano...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Przepraszam, pani posel. Prosze to jako$ skonkludowac.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Juz koncze, pani przewodniczaca. Chcialabym, zeby panstwo moze tez sie rozproszyli
i skupili, zobaczyli, jak to funkcjonuje, bo my ciggle na posiedzeniach Komisji mowimy
o jakiejs glebokiej patologii. Wobec tego, ja jade do pierwszego lepszego szpitala i widze,
ze w tych szpitalach jest r6znie i ze bardzo duzo zalezy od ludzi. Tak wiec jeszcze raz bar-
dzo dziekuje panu ministrowi za to bardzo interesujgce przediozenie i bardzo sie ciesze,
ze naklady na ochrone zdrowia rosna, i rosng nawet troszke szybciej — jak sie orientuje
- niz na inne dziedziny. Mysle tez, ze jesli bedziemy mie¢ takich dyrektorow jak dyrektor
w Debicy, to jako pacjenci mozemy by¢ zupelnie spokojni. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Ja odniose sie tylko do tego pytania, ktore pani posel zadata, dlaczego wnio-
skodawcy w takim trybie zwolujg posiedzenie Komisji i odnoszg sie do PKB. Odnosimy
sie takze do realnych pieniedzy, do §rodkéw finansowych, o ktére zostaje w tej chwili
zubozona ochrona zdrowia — szacunkowo o 10 mld zl. Jezeli pani chciata konkretng
liczbe, to ona wlasnie tak wyglada.

Kto jeszcze z postow chcialby zabrac glos? Prosze bardzo, pani posel.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, zeby$émy doprecyzowali,
po co tu sie spotkaliSmy. Je§li stysze w tej chwili, ze nikt nie kwestionuje wskaznikow,
to my jesteSmy tymi, ktérzy rzeczywiscie tych wskaznikow nie kwestionuja. Jesli pan
minister méwi, ze nie bylo konsultacji odnos$nie do metodologii ustalania tych wskazni-
kéw — to zazalenie do pana Boga.

Przypomne, ze to wy byliScie autorami tej ustawy. To wy zapisaliscie to PKB, odno-
$nie do ktorego pani posel, moja przedmoéwczyni, mowi: Nie przywigzujcie sie az tak bar-
dzo. To wlaénie w tej ustawie to PKB zostalo zapisane. A skoro zostalo zapisane i zostatly
zapisane wskazniki, ktérych pan minister nie kwestionuje, to nam chodzi tylko o to,
zeby pan minister dzisiaj nam powiedzial, dlaczego wystapila rozbieznos¢ pomiedzy tym,
co jest w ustawie, a tym, co jest w rzeczywistosci.

Opowiadanie dzisiaj, ze z roku na rok nie rosng nakiady w Narodowym Funduszu
Zdrowia plynace ze skladek pacjentow jest mylne. Niestety z roku na rok pacjenci wie-
cej pieniedzy odprowadzaja do Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec jest on zasilany
zdecydowanie wyzszg kwotg niz jeszcze kilka lat temu. Jesli natomiast ta ustawa miata
sluzy¢ temu, zeby to budzet panstwa wspomdgt ochrone zdrowia na tej zasadzie, ze nie-
wystarczajace pieniadze ze skladek beda proporcjonalnie uzupetniane do poziomoéow
okreslonych wskaznikami, to dzisiaj pytamy — dlaczego ta réznica nie zostala w catosci
wplacona? Dlaczego te pienigdze nie znalazly sie w Narodowym Funduszu Zdrowia?
Dlaczego nie znalazly sie w resorcie zdrowia? O to tylko nam chodzi. O te réznice mie-
dzy wskaznikiem wynikajgcym z PKB, ktorej panstwo nie wplacili na ochrone zdrowia,
bo dzisiaj probuja pastwo powiedziec, ze jest wiecej pieniedzy, podczas gdy jest ich zde-
cydowanie mniej.

Ja sobie zdaje sprawe z tego, ze mozna sie chwali¢ jednym szpitalem, ale generalnie
zadluzenie szpitali w ostatnich latach roénie. W tej chwili jest to ponad 13 mld z1. Skoro
wiec jest tak dobrze, to dlaczego jest tak Zle? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

i.p.

Problem szpitali powiatowych byl rozwazany réwniez na poprzednim posiedzeniu Komi-
sji. Dzisiaj, z tego co wiem, byla takze jaka$ pikieta pod Ministerstwem Zdrowia. Czy
tak, panie ministrze? Nie jest wiec tak, ze w szpitalach powiatowych problemu nie ma.
Na pewno sg jednostkowe szpitale, ale gdyby pani posel glebiej weszta w temat, to oka-
zaloby sie chyba, ze prawda jest jednak inna.

Czy jeszcze kto$ z postow? Prosze bardzo, pani poset Radziszewska.
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Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Ja bym chciata, zeby pan minister jasno odpowiedzial na pytanie, dlaczego panstwo —
i czy $wiadomie — wtedy, 8 lutego, wprowadzili drugg strone porozumienia w blad, bo dzi-
siaj to juz wiemy. Mlodzi ludzie, ktorzy negocjowali z panem ministrem Szumowskim,
wyrazili zgode na porozumienie, chyba bedac naiwnymi, ze nie zostang oszukani. Stato
sie to szybko, uwierzyli wam. Efekt dzisiaj jest taki — wszystkie wyliczenia wskazujg
na to — ze z powodu metody liczenia, jaka przyjeliscie, tych pieniedzy w systemie jest
0 10 mld mniej. To jest mniej pieniedzy na pacjentow.

Ja nie zgadzam sie z logika myS$lenia pani posel Hrynkiewicz, ktéra mowi, ze wystar-
czy pojechaé¢ do pierwszego szpitala i powiedzie¢, jak jest $wietnie, bo jeden dyrek-
tor w jednym szpitalu jest zadowolony. Przeciez to nie chodzi o pieniadze, zeby pani
Hrynkiewicz byta zadowolona, bo pojechala do jednego szpitala. Liczy sie stan ochrony
zdrowia w calej Polsce, pani posel, nie tylko w jednym szpitalu. W innych szpitalach,
do ktérych pani juz nie raczyla pojechac, sytuacja jest dramatyczna. To znaczy, ze pani
nie powinna by¢ zadowolona i tlumaczy¢ ministerstwa, a raczej uzywaé nacisku, zeby
sytuacja sie poprawila i znalazly sie pienigdze, cho¢ tu nie chodzi o pienigdze, ale m.in.
o0 pienigdze. )

Ja protestuje, pani posel. Zeby zadowoli¢ rzad i powiedziec, ze mamy §wietnego mini-
stra i Swietny rzad, przykrywamy wszystkie nieprawidtowosci. Czy nie dotarli do pani
pacjenci i lekarze, ktorzy nie otrzymali z NFZ pieniedzy na leczenie raka niedrobno-
komoérkowego, bo NFZ odpowiedzial — macie leczy¢, macie wypelnia¢ umowe zawarta
z nami, z NFZ-em, ale pieniedzy na to leczenie nie dostaniecie? Leczcie, pienigdze sobie
sami zrobcie, po to zeby wypelni¢ zobowigzanie, jakie z nami podpisaliscie.

Ile jest przypadkow, zwlaszeza ostatnio, o ktorych glosno. I nareszcie gloéno moéwi sie
tez, dlaczego SOR-y nie pracujg tak, jak powinny. Czy malo tego? Czy malo tych przy-
padkow? I pani §mie teraz mowic, zeby wytlumaczy¢ ministra, ze wszystko jest dobrze,
bo jeden szpital czuje sie Swietnie.

Panie ministrze, czy mial pan zamiar oszukac juz wtedy, kiedy pan podpisywat poro-
zumienie 8 lutego? Wtedy wiedzieliscie, jaki bedzie jest zamysl, bo wiedzieliscie, ze tych
pieniedzy nie bedzie. Dlatego przyjeliScie takg metode liczenia, zeby okresli¢ rzeczywiste
naklady na poziomie mniejszym o 10 mld z1? To jest duzy problem.

Nie pomoga gtadkie stowa. Pan przeslizguje sie po sprawie, po problemie, po to zeby
wypowiedzie¢ gladkie stowa, takie jak te, ktore otrzymaliémy na tym czterostronicowym
papierze. Przeciez to jest kpina. Tu siedzg ludzie, ktorzy na tym sie znaja. Oni sg dzisiaj
naszymi go$émi. Przekonamy sie zreszta, co powiedza. Pan uwaza, ze to sie rozmyje,
bo pan powie cztery gladkie zdania i wszystko bedzie OK. Nie bedzie.

To, co zrobiliScie ponad rok temu, jest niestety jawnym oszustwem. Jest tylko pyta-
nie, czy wtedy wiedzieliScie o tym, ze oszukacie, i to planowaliécie, czy teraz bedziecie
ktamac, zeby zakry¢ wsza nieudolnos$é, ze wtedy, nie wiedzac o tym, ze oszukacie, uda-
waliscie, ze jesteScie prawomySlnymi podpisywaczami tego porozumienia z rezydentami.

Dyrektorzy szpitali do dzisiaj czekaja na te pienigdze z ustawy 6%. Minal rok. Gdzie
one sg? Gdzie sg te pienigdze na rezydentow, na lekarzy, na procedury, na SOR, na leki
do programéw lekowych? Gdzie to wszystko jest? Chwalicie sie naktadami, tylko to jako$
nie przeklada sie na sytuacje pacjentow.

Panie ministrze, pan zapomina o tym, ze stuzba zdrowia, czyli ochrona zdrowa, nie
jest po to, zeby byla samozadowlona z siebie. Jest po to, zeby ludzi leczy¢. Jest stworzona
dla pacjentow i wy odpowiadacie za organizacje tej ochrony zdrowa i za jej finansowanie.
Jezeli pan uwaza, ze wszystko jest dobrze, to ja gratuluje stopnia niewiedzy. Gratuluje
i czekam na konkretng odpowiedz.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Marek Rucinski, prosze.

Posel Marek Rucinski (N):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze, mam do pana do§é proste
pytanie. A mianowicie czy ministerstwo jest zorientowane, jak w ostatnim roku, 2018
12017, wygladalo finansowanie procedur medycznych i leczenia przez pacjentow z wla-

8 i.p.
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snej kieszeni? Czy majg panstwo wiedze, jakg kwote wydali Polacy poza systemem?
To jest moje pierwsze pytanie.

Druga sprawa dotyczy szpitali powiatowych. Wérod nas, postéw, tu, na sali, jest kilku
przedstawicieli szpitali wojewodzkich... Tak jest, pani posel Gelert, wtasnie do tego zmie-
rzam. Przy calym szacunku dla umiejetnosci, wiedzy i ciezkiej pracy przedstawicieli
pracownikow opieki zdrowotnej szpitali powiatowych niestety na skutek réznych ustaw
i rozporzadzen poplynal strumien pacjentow ze szpitali powiatowych do szpitali woje-
wodzkich. I to szpitale wojewodzkie — ja rowniez jestem przedstawicielem takiego szpi-
tala — przejely wiele zdan. Po latach wzglednej prosperity dzisiaj szpitale wojewodzkie
wpadajg w spirale zadluzenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Pan poset Dziuba, prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialbym sie odnie$c do stwierdzenia ,,przyje-
liscie takg metodologie”. Formalnie rzecz biorac, jest to teza calkowicie stuszna. Panistwo
postowie z Platformy Obywatelskiej tez glosowali za przedmiotowg ustawa, a w niej jest
wyraznie zapisana podstawa obliczania procentu PKB wydawanego na ochrone zdrowia
w kolejnych latach.

Malo tego, pani posel i panistwo postowie, innej metodologii przyjac¢ nie mozna bylo.
W sposéb oczywisty nalezy sie odnosi¢ do urzedowo potwierdzonej i wiarygodnej pod-
stawy. Ot6z wiarygodng podstawg jest informacja podawana w obwieszczeniu prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego. Co to oznacza? To oznacza, ze w pierwszej polowie
roku, na przyktad 2018, mamy wiedze o roku 2016, a w drugiej polowie 2018 r. mamy
wiarygodng wiedze na temat PKB w 2017 r. Krétko méwiac, opdznienie jest zawsze pol-
toraroczne. Innej wiarygodnej informacji o produkcie krajowym brutto nie mamy, wiec
cale te panstwa filipiki - ze tak powiem - sg zupelnie bezpodstawne.

Musze tu powtérzy¢ za panem ministrem, ze ta ustawa gwarantuje wzrost Srodkow
na ochrone zdrowia w kolejnych latach. Za panem ministrem przypomne tez, ze byly
takie dlugie lata, kiedy naklady na ochrone zdrowia wzrastaly w liczbach bezwzgled-
nych, ale w relacji do PKB malaly. Pan minister, zdaje sie, te dane przytoczyl. Zatem
ta ustawa wprowadzona w zeszlym roku daje to blogostawienstwo, ze ta sytuacja nigdy
sie nie powtorzy, tzn. ze naklady zawsze beda nie mniejsze niz to, co zapisano w ustawie.
Realnie rzecz biorgc — mozemy tu wiarygodnie odnies¢ sie tylko do roku 2018 — realne
naklady byly o bardzo niewiele, ale jednak wieksze od wskaznika ustawowego, wiec
naprawde nie ma nad czym plakaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Panie posle, plakaé jest nad czym — to po pierwsze. I dlatego jest to posiedzenie Komisji.
Po drugie, nie wiem, co to sg te filipiki, o ktérych pan tutaj powiedzial, ale wiem jedno,
ze art. 131 niestety jest blednie interpretowany i jest niedoprecyzowany. By¢ moze jest
to wina takze nasza, postow, ze nie zwrdciliémy uwagi na to koncowe zdanie, gdzie jest
napisane ,,wedlug stanu na dzien 31 sierpnia”, ale nie dopisaliémy, ktorego roku i na ile
lat. Widzimy jednak, ze jest to blad, z tego wzgledu ze juz w tym roku mamy nominal-
nie mniej Srodkéw finansowych, ktore wplywajg do systemu, niezaleznie od tego, czy
bedziemy teraz te rzeczywisto$¢ zaklinac, czy nie. Pani posel.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

i.p.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, skoro wedlug panstwa jest tak dobrze, to dla-
czego na oddzialach psychiatrycznych dzieciecych dzieci leza na podlogach? Dlaczego
na SOR-ach umierajg chorzy w r6znym wieku? Dlaczego pogotowie nie dowozi matych
dzieci i one tez ging z tego powodu? To wszystko, co sie dzieje, to jest brak pieniedzy,
brak srodkow.

Tak jak tu juz byto méwione wecze$niej, szpitale powiatowe wysylajg chorych do wiel-
kich szpitali w miastach, bo nie majg Srodkow na to, zeby ich leczy¢. Te szpitale tez
w tej chwili ledwo ciagng nie tylko finansowo, ale takze pod wzgledem ludzkim, jesli
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chodzi o obsade lekarzy, ale takze absolutnie nie majg miejsc. Tak naprawde nie mozna
z powodu braku pieniedzy caltego ciezaru z Polski powiatowe]j przesunaé¢ do duzych miast.

Te brakujace 10 mld, a w tym roku 13 md zl, to sg ogromne pienigdze. One by¢ moze
- zreszta, jestem o tym przekonana — uratowalyby wiele istnien ludzkich i te sytuacje
moglyby nie mie¢ miejsca. Ja dokladnie nie rozumiem, dlaczego opierajg sie panstwo
na jakichs§ starociach z dwa tysiace ktoregos roku wstecz, a nie na tym, co dzieje sie aktu-
alnie, bo ci chorzy walcza o swoje zycie tu i teraz. Panie ministrze, chyba pora to zmie-
nié, zeby te miliardy na ochrone zdrowia jednak wptynely. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Pan poset Hok. Czy tak?

Posel Marek Hok (PO-KO):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie ministrze, wrzesien
ubieglego roku, Forum Ekonomiczne w Krynicy, wystgpienie pana premiera Morawic-
kiego na temat ochrony zdrowia. Powiedzial: ,,Ochrona zdrowia jest dla naszego rzadu
priorytetem i kazdego roku poziom wydatkow bedzie wyzszy. Od grudnia rusza recepty
elektroniczne, potem elektroniczne zwolnienia. Robimy to dla wygody pacjentéw, ale
tez by ograniczy¢ mozliwo$§¢é nieprawidlowosci i wytudzen. Nawet kilkanaScie procent
nakladow na opieke zdrowotng moze by¢ wyltudzanych lub wydatkowanych nieefektyw-
nie. Chcemy te pienigdze odzyskaé i przeznaczy¢ na skrécenie kolejek”. To deklarowat
premier.

Ostatnio, prosze panstwa, na profilu Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w mediach
spolecznoSciowych pojawita sie informacja, ze jednym ze Zrodel finansowania tzw. nowej
piatki PiS-u bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Mianowicie uszczelnienie Narodowego
Funduszu Zdrowia poprzez wdrozenie e-recepty, e-skierowan, e-zwolnien poprawiajg-
cych identyfikacje i efektywnosc¢ ustug i pacjentow. Efekt finansowy — 1-2 mld zt z fun-
duszu zdrowia.

Pytam w takim razie pana ministra — prosze tez przekazac to panu premierowi —
dlaczego w takim razie, wobec niedofinansowania systemu, rzad planuje zabrac $rodki
z funduszu na realizacje kolejnych zobowigzan? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Jeszcze ad vocem. Czy tak? Prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Tak. Dziekuje, pani przewodniczgca. Z przykro$cig musze powtorzy¢ te mysl, tylko zro-
bie to inaczej, na palcach, jesli tak mozna powiedzieé. Budzet na rok 2018 — rowniez
wydatki na ochrone zdrowia — byt uchwalony na przetomie 2017 i 2018 r. Czy wtedy
panstwo wiedzieli, jaki bedzie produkt krajowy brutto w 2018 r.? OczywiScie nie. Tej
wiedzy nie bylo. Malo tego, wtedy nie wiedzieli panstwo, jaki byt produkt krajowy brutto
w 2017 r., poniewaz nie zostal on jeszcze ogloszony przez prezesa Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego. Prosze wiec tu nie odwoltywac sie do liczb wynikajacych z kalkulacji, ktore
sq wziete — przepraszam - z sufitu, wyciagniete z chmury.

Mamy rok 2019. Za p6t roku bedziemy sie przygotowywac i bedziemy juz mie¢ pewng
wiedze o projekcie budzetu na ochrone zdrowia w Polsce. Pytam wiec — jakg warto$¢ pro-
duktu krajowego brutto beda panstwo wtedy znali? Ot6z nie z 2019 r. oczywiScie, bo jesz-
cze nawet sie nie zaczal... Ot6z nie z 2018 r., bo nie zostalo to jeszcze ogloszone i podane
do wiadomosci. Tylko z 2018 r. Podstawa, ktorg przyjeto w ustawie, byla jedyna, jaka
mozna bylo przyjaé, i stusznie panstwo za tym glosowali.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Pan poset Hok ad vocem, jedno zdanie.

Posel Marek Hok (PO-KO):
Tak, jedno zdanie. Panie po§le, ale istnieje taki dokument jak Wieloletni Plan Finansowy
Panstwa, ktory zaklada wzrost PKB, wzrost dochodéw. Mysle, ze najbardziej uczciwe
bytoby, gdyby$my odnosili ten zapis PKB na ochrone zdrowia wiasnie do Wieloletniego
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Planu Finansowego Panstwa. Dziekuje bardzo. To nie sg dane z chmury, z sufitu, tylko
sg zapisane w planie finansowym panstwa.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Prosze o cisze. Pan posel Ostrowski, prosze... Pani posel Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Ja, panie ministrze, moze dodam do tego wszystkiego jeszcze sprawe
pracownikéw stuzby zdrowia, bo mysle, ze gdyby te pienigdze faktycznie byly realne,
to moglibySmy méwic o zupelnie innych ptacach dla tych grup zawodowych, ktére pozo-
staly. Panstwo oczywiscie powiedza w tej chwili, ze nie ma takiego problemu, bo bedzie
przeszacowanie procedur.

Panie ministrze, pozwolilam sobie zrobi¢ w szpitalu wojewodzkim na oddziale chirur-
gii przeszacowanie procedur. To, ktore panstwo proponuja teraz. Dwa miesigce — wyko-
nanie po dotychczasowych cenach i przeszacowanie tak, jak panstwo proponujg. Pro-
sze postuchaé. Przy jednym miesigcu jest to 7 tys. zl wiecej. 7 tys. Jest to tak Smieszna
kwota, przy moim budzecie ok. 200 mln z1, ze to kpina. Jest to kpina, bo w tej chwili,
jezeli zwigzki zawodowe zaczynajg méwic, ze cheg rozméw o zwiekszaniu placy, bo prze-
ciez Narodowy Fundusz Zdrowia powiedzial o przeszacowaniu procedur, to jestem cie-
kawa, z czego to mozna dac.

Procedury sa przeszacowane tylko w internie i chirurgii. W internie jest zdecydowa-
nie wieksza kwota, bo tam wychodzi bodajze 30 tys. zI miesiecznie. Ja méwie na przykla-
dzie mojego szpitala, ale mysle, ze mniej wiecej to sie odzwierciedli w pozostatych szpi-
talach. Zatem przy takich pienigdzach pracownicy... Nie jest to mala grupa zawodowa,
bo to sg wszystkie zawody medyczne, poza pielegniarkami, lekarzami i ratownikami
medycznymi, bo te trzy grupy dostaly. Jak panstwo wiedza, w tej chwili fizykoterapeuci
szykuja sie do strajku. Technicy radiologii tez. Technicy i magistrowie laboranci row-
niez. W zwigzku z tym jest pytanie, jak te sprawe nalezaloby zalatwic.

I jeszcze jedna sprawa. Tak jak panstwo méwia, oczywiScie wezesniej czy pozniej pie-
nigdze sie pojawiajg. Jezeli jednak szpitale majg kredytowac leki do programéw i schema-
tow i1 kredytujg to przez okres jednego roku — oczywiScie nie dostajg potem tych pienie-
dzy z odsetkami, bo przeciez wobec funduszu nie mozna rosScic odsetek. To jak to mozna
rozumie¢? Przykladowo w tej chwili za rok 2018 teraz — w marcu, kwietniu - sg placone
pieniadze, ale tylko za leki, bo to nic innego, kiedy jest placona zlotowka do zlotowki.
Chyba nie tedy droga. To znaczy, ze fundusz jako przedsiebiorstwo ma prawo niewypla-
cania w terminie danym o$rodkom, a inni muszg placi¢ w terminie.

Chocby taka rzecz jak wentylacja. Przeciez sa pacjenci sztucznie wentylowani. To jest
nastepna historia. Po bardzo dlugim czasie zaczyna juz by¢ oplacana, ale takich przy-
ktad6w jest duzo. Ja mowie tylko o dwoch, ktore dobrze to obrazuja. Natomiast sprawa
personelu medycznego — moim zdaniem to jest bomba z opéZnionym zaplonem i nie-
dtugo we wszystkich szpitalach bedzie goracy okres, je§li chodzi o ten temat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje. Pan posel Skutecki, prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukis15):
Dziekuje §licznie. Panie ministrze, tu na sali jest wiekszo$¢ osob zwigzanych zawo-
dowo od lat z ochrong zdrowia. Ja jestem tu chyba jednym z niewielu wyjatkow. Jestem
pacjentem i chcialbym pana ministra poprosi¢ o wyttumaczenie mi takich elementar-
nych rzeczy.

Panie ministrze, czy pienigdze lecza? Ja nie slyszalem, zeby pienigdze kogo$ wyle-
czyly. Lecza lekarze, ale moze sie myle. Panie ministrze, gdybySmy dzisiaj przeznaczyli
nagle 50% PKB na ochrone zdrowia, gdyby lekarze zaczeli zarabia¢ po 1 min zt - to czy
ich bedzie wiecej? Czy oni sie rozmnozg? Czy w jakikolwiek sposob zmniejsza sie kolejki?
Czy z tych pieniedzy bedzie jakakolwiek korzysc dla nas, pacjentéw? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Pani poset Zuba, prosze bardzo.

i.p. 1"
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Posel Maria Zuba (PiS) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ta dyskusja, ktora dzisiaj trwa, tak naprawde poka-
zuje, jak ten okres, kiedy mowiliSmy o zielonej wyspie, nie byl nakierowany na zmiane
systemu w ochronie zdrowia. Te zalegloSci, ktore wtedy powstaly, rowniez w zakresie
kadry medycznej, brak systemowych zmian - spowodowaly, ze dzisiaj postowie Plat-
formy Obywatelskiej i PSL nie dostrzegaja, ze tylko przez piec¢ lat ich rzadow srodki
finansowe, ktore byly kierowane na ochrone zdrowia, zmniejszone zostaly o 0,38% pro-
duktu krajowego brutto. My musimy pamietac o tym, ze to nie stalo sie dzisiaj, ze wtedy
te zaleglosci powstawaly.

Pan minister mowil o wyptaconych nadwykonaniach. Szpitale przez lata nie miaty
wyplacanych nadwykonan. Kiedy chcemy moéwic¢ o potrzebach w ochronie zdrowia,
to musimy réwniez mowié o tym, ze w tamtym okresie szpitale mocno sie zadluzaly
i teraz muszg mie¢ na odsetki i obstuge kredytow. Teraz, zeby powiedziec, ze sg zmiany
- tak, sg, bo w okresie trzech lat jest wzrost Srodkéw finansowych na ochrone zdro-
wia 0 0,24% produktu krajowego brutto, przy znaczacym wzroScie produktu krajowego
brutto. Kto§, kto matematyke zna i umie sie nig postugiwacé, obiektywnie oceni, jaka
jest sytuacja.

Natomiast rzeczywiscie o przepasci, o ktérej méwimy, méwimy dlatego, ze caly czas
dzisiejsza opozycja szykowala ochrone zdrowia do prywatyzacji. I méwili — im gorzej, tym
lepiej, tym szybciej wykonamy te procedure...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Pani posel, to sg insynuacje. Prosze mowi¢ na temat. To sg insynuacje...

Posel Maria Zuba (PiS) - spoza skladu Komisji:

Dzi§ do panstwa nie trafia ta sytuacja. Do panstwa nie dociera fakt, ze zmiany, ktore
sg w tej chwili w ochronie zdrowia, sg zmianami systemowymi i na wyniki tych zmian
nalezy poczekac bez nerwowosci. A méwienie w tej chwili, ze wzrost nakladow nalezy
liczy¢ w odniesieniu do wieloletnich naktadéw finansowych, to tez, szanowni panstwo,
brak profesjonalizmu. Jak do planéw mozemy odnosi¢ prognozy finansowe? Zeby rze-
czywiScie mowic o realnym wzroScie, musimy odnosi¢ to do rzeczywistych osiagniec z lat
poprzednich. Czyli tak, jak oglasza GUS. Na podstawie tych danych mozna prognozowac.
Nie mozna budowac budzetu panstwa na podstawie wczesniej przyjetych wieloletnich
planéw finansowych. Dlatego tez, panie ministrze, prosze przyblizy¢ nam, jak zmieniajg
sie kolejki, o ktorych tu wezeéniej mowila pani poset Hrynkiewicz, w momencie kiedy
jest wzrost Srodkow finansowych w poszczegdlnych obszarach.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Ja na podstawie tej wypowiedzi chce zadaé panu ministrowi dwa pytania. Pro-
sze powiedzie¢, jak wyglada zadluzenie szpitali w ostatnich 3-4 latach i jak wygladajg
kolejki w tej chwili.

Oddaje glos stronie spolecznej. Kto z panstwa chcialby zabrac glos? Prosze bardzo,
pan po prawej stronie. Prosze przedstawiac sie do mikrofonu.

Czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Mikolaj Sinica:
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Nazywam sie Mikolaj Sinica. Reprezentuje dzisiaj glos Naczelnej Rady Lekarskie;j,
zarzgdu Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Porozumienia Rezydentow
i glodujgcych w czasie protestu glodowego w 2017 r., bo réwniez wtedy gtodowatem.

Szanowny panie ministrze, panie postanki, panowie postowie, lekarze i pacjenci,
pacjentom zabrano obiecang mozliwo§¢ szybszego leczenia, wiekszego dostepu do spe-
cjalistow, skrocenia czasu oczekiwana na rehabilitacje, mozliwos¢ szybkiego powrotu
do zdrowia. Pacjentem jest kazdy Polak, a wedlug GUS-u kazdy Polak zyje w tym roku
o poltora miesigca krocej niz w zeszlym roku. Ochrona zdrowia juz nie jest na skraju
zapa$ci. Ona jest w zapaSci. Tymczasem zamiast reanimowac pacjenta, rzad manipuluje
wskaznikami PKB w kreatywny sposob, zwiekszajac wspélezynnik wydatkéw na ochrone
zdrowia. Moje pytania do ministra zdrowia w zwigzku z tym brzmig nastepujaco.

Czy minister, przedkladajac latem 2017 r. projekt nowelizacji ustawy o finansowaniu
§wiadczen zdrowotnych, byl §wiadom znieksztalcenia jej tresci w stosunku do zapiséw

i.p.
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z porozumienia z 8 lutego i w stosunku do poprzedniego projektu ustawy ministra tego
samego rzadu Konstantego Radziwilta? Chodzi mi o modyfikacje art. 131c ust. 2, zmiane
zapisu ,,warto§¢ ta w trakcie danego roku moze zostac¢ skorygowana” na zapis ,,wedlug
stanu na dzien 31 sierpnia”.

Pytanie nr 2. Czy Ministerstwo Zdrowia, obliczajac wspotczynnik 6% PKB wedlug
stanu na rok 2017, byto §éwiadome, ze Ministerstwo Finansow w zalozeniach do budzetu
panstwa na 2019 r. uzywalo prognoz PKB z 2018 i 2019 r. do obliczania wszystkich
wydatkow panstwa, w tym budzetu na ochrone zdrowia? Czy majg panstwo §wiadomosc,
ze te analizy finansowe opublikowane przez Ministerstwo Finansow zostaty opubliko-
wane przed nowelizacjg ustawy o finansowaniu §wiadczen zdrowotnych w lipcu 2017 r.?
To wszystko jest na stronie Ministerstwa Finansow. Rzad juz w czerwcu 2018 r. plano-
wal wydatki panstwowe na podstawie PKB 2019 r. W zwigzku z tym czy rzeczywiScie nie
mozna bylo przyjaé¢ innej metodologii, panie posle?

Pytanie nr 3. Czy pan wiceminister Gadomski, obecny tutaj, twierdzac na posiedzeniu
Komisji Zdrowia 22 stycznia, ze budzet ochrony zdrowia na 2019 r. jest wyzszy w sto-
sunku do budzetu z 2018 r. az o 7,6 mld zt - ogromna kwota — byt §wiadom, ze w tym
czasie budzet na §wiadczenia gwarantowane zwiekszyl sie tylko o4 mld zl, co stoi
w sprzecznosci z art. 131d ustawy?

Pytanie nr 4. Czy Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie sprawe z tego, ze poréwnujac lata
20181 2019, dotacje do budzetu NFZ zwiekszyly sie zaledwie o 200 mln z1, a wiekszos¢
wzrostu finansowania ochrony zdrowia nie wynika z przeznaczenia dodatkowych pienie-
dzy przez panstwo, tylko z inflacji, wzrostu zarobkéw Polakow i 50047

Wreszcie, panie ministrze, art. 131c ust. 2 méwi, ze do wyliczenia wskaznikéw brana
jest oficjalnie ustalona warto$¢ PKB. Nie mowi jednak, ze warto§é ta ma stuzyé do pla-
nowania wydatkow budzetu panstwa. Wrecz przeciwnie, warto$¢ ta ma stuzyc potwier-
dzeniu, ze zalozenia poczynione na etapie planowania, dotyczace zaréwno przychodéw
i wydatkow NFZ, jak i budzetu panstwa, spelnily zalozone cele wydatkowe w sferze
ochrony zdrowia. Panstwo wydatki na budzet 2019 r. majg juz zaplanowane i odnosza
to do prognozy PKB 2019 r. To wszystko jest w dokumentach Ministerstwa Finansow.
Oczekuje, ze Ministerstwo Finanséw dzieli sie z Ministerstwem Zdrowia dokumentami
na etapie konsultacji miedzyresortowych.

Prosze panstwa, my tu nie walczymy o lekarzy. My tu walczymy o dobro pacjentow.
Walczymy o fizjoterapeutow, o diagnostow, ktorzy beda protestowaé w maju. Polska
ochrona zdrowia ma finansowanie jedno z najnizszych w Europie. Wyliczajac wsp6i-
czynnik PKB na podstawie wskaznika PKB na 2019 r., opublikowanego przez panstwa
rzad, przez Ministerstwo Finanséw, do tych 4,86% brakuje nam obecnie 10 mld z1. Te
10 mld z! to finansowanie ponad 500 SOR-6w przez ponad rok, to moze by¢ 20 tys. pel-
nych cykli leczenia biataczki limfoidalnej, to trzy razy kroétsze kolejki do specjalistow.
O to po prostu warto walczy¢. Wydaje mi sie, ze zarowno opozycja, jak i koalicja mogg
o to walczy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Kto nastepny? Prosze bardzo.

Przewodniczacy Zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy Marcin Sobotka:

Panie ministrze, pani przewodniczaca, ja bym chciat...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:

i.p.

Marcin Sobotka, przepraszam. Porozumienie Rezydentow OZZL. Chcialbym powie-
dziec jeszcze o jednej rzeczy. Chodzi o to, ze 29 wrze$nia 2018 r. byla nowelizacja ustawy
o przebudowie, modernizacji technicznej oraz finansowaniu Sil Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej oraz ustawy — Prawo zamoéwien publicznych. Chcialbym przeczytac
jeden punkt. Artykut 7 ust. 1a, ktory zostal dodany do tej ustawy, mowi, ze wartosc
produktu krajowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1, ustala sie na podstawie wartosci
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okreslonej w zalozeniach projektu budzetu panstwa na dany rok i dotyczy tego samego
roku, na ktory sg planowane wydatki. Zatem we wrze$niu 2018 r. byta taka nowelizacja
ustawy. Nasze pytanie jest wiec takie — dlaczego jesli chodzi o naklady na system opieki
zdrowotnej, nie mozna przyjac tez takiego wyliczenia nakladow, w zwigzku z takim wyli-
czeniem PKB?

Mam jeszcze jedng sprawe. Pan minister méwil, ze zapis porozumienia zostal taki
sam i znalazl sie w takim samym zapisie w ustawie. Chciatlabym przeczyta¢ ten punkt
porozumienia. To jest pkt 2 lit. b: ,,wartos¢ PKB, o ktérym mowa w lit. a, jest ustalana
na podstawie wartosci okreslonej w obwieszczeniu prezesa Glownego Urzedu Statystycz-
nego, wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie
obliczania wartoSci rocznego produktu krajowego brutto. Warto§¢ ta w trakcie danego
roku moze zostac¢ skorygowana”. To jest bardzo wazny punkt, ktory zostal wykreslony
w toku procedowania tej ustawy. Zostat tylko zachowany zapis ,,wedlug stanu na dzien
31 sierpnia”, a jak panstwo byli tu juz informowani, wartosc¢ rzeczywista PKB jest kory-
gowana w drugiej polowie roku i ona zostala skorygowana o 0,2%. Chciatbym wiec dowie-
dzie¢ sie, jak wzrosng naklady na system opieki zdrowotnej w zwigzku z tg korekta,
bo ten podpunkt zostal wykreslony z tej ustawy. Jesli wiec chodzi o porozumienie, ktore
zostalo zawarte z nami 8 lutego 2018 r., to ten zapis nie znajduje sie w tej ustawie. To tez
jest pytanie do pana ministra. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Czy ktos jeszcze chcialby zabraé gltos? Prosze bardzo. Prosze sie przedstawiac.

Przewodniczacy komisji Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club ds. uslug zdro-
wotnych Wiktor Maslowski:
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Wiktor Mastowski, Zwigzek Pracodawcéw BCC. Pani przewodniczaca, panie ministrze,
Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mam pytanie do pana ministra. Przy tworzeniu
budzetu na rok 2019 przyjeto baze wartosci PKB z 2017 r., jezeli chodzi o sektor zdrowia.
Dlaczego inng zasade zastosowano przy budzetowaniu wydatkow na cele wojskowe? Tam
przyjeto baze 2018 r. Przy budzetowaniu wydatkow na cele wojskowe mozna bylo zrobié¢
minus jeden, a u nas robi sie minus dwa. Dlaczego tego samego dzialania nie wykonano
w systemie ochrony zdrowia? To jest pierwsze pytanie.

Teraz méwimy o tych wspaniatych pienigdzach, ktore trafiajg do systemu. To ja mam
ktopot, bo na posiedzeniu rady funduszu na przetomie lutego i marca na mazowiecki
oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry ma ponad 12 mld zt budzetu — ma wiecej
w stosunku do roku ubieglego o 750 mln z1 - juz po przyjeciu tego planu natozono nowe
zadania. Dotyczg one wzrostu wynagrodzen dla specjalistow z pochodnymi - to jest 166
mln z1, wzrostu stawek kapitacyjnych wskaznikow POZ — 158 mln zI. Tylko na podwyzki
personelu medycznego, wynikajace z przepisow, bez kontraktéw — ponad 895 min z1,
4/5 tej kwoty to koszty podwyzek dla pielegniarek. Oddzial szacuje tegoroczny deficyt
na poziomie 840 mln zt. Przy tym deficycie trudno bedzie realizowa¢ misje, ktora Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ma do spelnienia, czyli poprawe dostepnos$ci do §wiadczen.

Byla tu tez mowa o zadluzeniu SPZOZ-6w. Na koniec 2018 - to sg dane wyciagniete
oczywiscie z informacji Ministerstwa Zdrowia — zobowigzania ogdétem wynosza 12 mld 845,8
mln zl. Sg najwieksze od 2003 r., z dynamikg 102,25% w 2018 r., i sg wieksze o 1 mld 086,8
mln z w stosunku do grudnia 2017 r. i 0 1 mld 594,3 mIn zt w stosunku do grudnia 2016 .
Czyli te zadluzenia poglebiaja sie pomimo tak wspanialego finansowania.

Jezeli chodzi o zobowigzania wymagalne, wynoszg one 1 mld 646,4 mln zi, z dyna-
mika 103,27% w 2018 r., i sg wieksze o 181,8 mln zt w stosunku do grudnia 2017 r. Oczy-
wiScie te zobowigzania bylyby wieksze, gdyby nie kwota 440 mln zl, ktora z kwoty 1,8
mld z1, przeznaczonej jeszcze w grudniu, trafita przed koncem marca do zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Nalezy rowniez zaznaczy¢ — bo mowi sie czesto, ze to samorzady zadluzaja — i pod-
kresli¢, rowniez na podstawie informacji Ministerstwa Zdrowia, ze wzrost zobowigzan
wymagalnych dotyczy takze jednostek Ministerstwa Obrony Narodowej, z dynamika
wzrostu 110%, i jednostek Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z dyna-
mikg wzrostu 106,6% za IV kwartal 2018 r. w stosunku do III kwartatu 2018 r.

i.p.
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Tu, na jednym z posiedzen Komisji, powiedziano, ze 16zka nie leczg. Pienigdze tez
podobno szczescia nie daja, ale wszyscy wiemy, co powoduje ich brak. I to sg wlasnie te
efekty, ktore przed chwilg panstwu przytoczylem.

Normy pielegniarek sg wyliczone na 16zko. Moze troche oszukaliSmy pielegniarki,
a na pewno pacjentow, bo jezeli chodzi o 16zka, to one faktycznie znikajg bardzo szybko.
Na koniec stycznia zlikwidowano 6847 t6zek. Zapewne ministerstwo zna aktualng liczbe
tych 16zek. Powolywano sie na mniejsza liczbe 16zek w Danii, ale to jest zupelnie nie-
uprawnione, bo tam jest zupelnie inny system. Trzeba pamietaé, ze w Danii co roku
zwiekszajg budzet szpitali o 2%, a u nas to sie nie wydarza. Szpitale duniskie majg mie-
sigc na przyjecie i zaopatrzenie pacjenta. Po miesigcu pacjent ma prawo wybraé inny
szpital, nawet spoza systemu, i jest to refundowane. Warto przy tym zaznaczy¢, ze Dania
przeznacza 10,2 PKB na zdrowie i ponad 5 tys. euro na mieszkanca — bylo takie pyta-
nie — a my zaledwie 750 euro na mieszkanca. Wiecej 16zek jest w Niemczech i Austrii,
glownie z my§lg o osobach starszych i chorobach seniorow. Dobrze byloby tej sytuacji
sie przyjrzec.

Liczba t6zek zmniejsza sie tez niestety w psychiatrii dzieciecej. Od 1 kwietnia nie
mamy dyzuru ostrego w Warszawie jako jedynego oérodka na calym Mazowszu i Pod-
lasiu dla pacjentow ponizej 15 lat. Oddzial pracuje tylko w trybie planowym, a czas
oczekiwania to trzy lata. Kryzys w psychiatrii dzieciecej dotyczy nie tylko Mazowsza,
na co zwracal uwage konwent marszatkow w stanowisku nr 9 z 12 grudnia roku ubie-
glego. Gléwna przyczyna to niskie finansowanie, niedoszacowanie wycen Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. O t6zkach i miejscach na podiodze pani poset
Chybicka juz wspominatla.

Takze na jednym z ostatnich posiedzen Komisji méwiono, jak dobrze funkcjonuja siec
i wszystkie zmiany na Slasku. Zycie to niestety szybko i przykro zweryfikowalo. Nie-
spelna czterdziestoletni mezczyzna zmarl na SOR, czekajgc na udzielenie pomocy. Dwu-
dziestoletnia kobieta w ciazy jest sparalizowana po udarze, bo przez kilka godzin nie
zrobiono jej badan. Innej kobiecie, ktora trafita na SOR z silnym bélem brzucha, kiedy
zemdlala, pomocy udzielal pacjent, a nie personel oddziatu. To jest takie przyspieszenie
i poprawienie funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ktore panstwo gwa-
rantowali przy tworzeniu sieci szpitali.

System Triage, ktory panstwo chea wprowadzi¢, funkcjonuje w Europie od lat 90.
I tam najlzejszy pacjent musi by¢ zaopatrzony do czterech, maksymalnie szeSciu godzin,
a u nas pobyt pacjenta na SOR to osiem do dwunastu godzin. Dokladnie mozna rozpisac,
jakie czynnosci i kiedy, w jakim czasie sg podejmowane. Na SOR normy odnoszace sie
do 16zek oczywiscie nie majg zastosowania. Trzeba pamietaé, ze tam jest brak lekarzy
i pielegniarek. Brak tez §rodkow finansowych, bo tak zostalo to okreslone, ze przy tej
sytuacji trudno jest miec¢ tam wystarczajaca liczbe personelu. A jezeli moéwimy przy oka-
zji o normach pielegniarek, to moze warto by byto, zeby ministerstwo pomyslato o nor-
mach dla lekarzy, zeby przestali umierac na dyzurach, ktore petnia.

Sie¢ szpitali. Mamy kolejny niekwestionowany sukces — znacznie lepsza dostepnosé
poradni przyszpitalnych. Niestety to tez sie nie spetnito. Kolejki na SOR nie skrocity
sie. Kompleksowa opieka nad pacjentem — nie istnieje tak naprawde zapewnienie reha-
bilitacji pacjentowi przez szpital. Prosze panstwa, starsze osoby majg operowane stawy
biodrowe, a p6zniej ganiajg i szukajg rehabilitacji. To jest ta kompleksowa rehabilitacja
zapewniana przez szpital wedlug panstwa materialow ze strony internetowe;.

OczywiScie jest tez odpowiedni poziom i stabilno§é finansowania szpitali. Jaka jest
stabilno$¢ funkcjonowania szpitali, to panstwu przed chwila, wedlug danych Minister-
stwa Zdrowia, przytoczylem. Taka jest tez dokonana przez Fundacje Watch Health Care
ocena postepu, jesli chodzi o wielkosc¢ kolejek.

Dziwi mnie tez fakt, jak mozna bylo tworzyc tzw. sie¢ szpitali, nie majac ustawy
o szpitalach. Takg ustawe przygotowala jeszcze §w. pamieci pani minister Cegielska.
Wystarczylo poprosié o pomoc jej wspolpracownikow — z pewnoscia wiedzielibySmy,
co to jest jednostka szpitalna —i dopiero pdézniej tworzy¢ siec. Mamy za to ustawe o POZ
i brak uregulowan systemowych wspolpracy pomiedzy sektorami w POZ.
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Kompleksowo§¢ §wiadczen mamy w ustawie, ale w zyciu mazowiecki oddzial nie widzi
potrzeby kompleksowego §wiadczenia ortopedii wraz z rehabilitacjg. Nie maja takiego
produktu. Podobnie nie ma zapotrzebowania na kompleksowg onkologie kobiecg z pozy-
tywna oceng w systemie IOWISZ.

Zar6wno pan minister, jak i pan prof. Czauderna, kierujacy zespolem ds. zdrowia przy
prezydencie RP, méwili na kongresie w Katowicach 7 marca o potrzebie przenoszenia
hospitalizacji pelnej na hospitalizacje jednodniowa, planowg czy wykonywanie zabiegéw
w systemie ambulatoryjnym. Jednak mazowiecki oddzial Narodowego Funduszu Zdro-
wia nie widzi takiej potrzeby — likwiduje jednodnioéwki i planowe hospitalizacje. To jak
w koncu jest? Czy mamy ustawe, ktora to wprowadza? Mamy tez bardzo dobre kie-
runki i zalozenia Ministerstwa Zdrowia, ktore wszyscy pochwalamy. Mamy wystapienia
prof. Czauderny i pana ministra, ktorzy mowia, ze tak powinno by¢, a Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ma jakby inne zdanie. Nie bardzo rozumiem ten brak wspéipracy z NFZ.

Tu juz byto méwione, ze drugi rok z rzedu skraca sie dlugos¢ zycia, pogarsza sie stan
zdrowia Polakéw, a przyczyny upatruje sie w pogorszeniu jakoSci powietrza i opieki
zdrowotnej. Oczywiscie system nie pilnuje jakoSci §wiadczen. Brak ustawowej definicji
jakoéci, wskaznikéw. Prawie potowa polskich szpitali nie spetnia norm ogélnoprzestrzen-
nych, sanitarnych, instalacyjnych, przez co nie zapewniajg one bezpieczenstwa pacjen-
tom. Jak one w ogdle moga by¢ zakwalifikowane do sieci, skoro nie spetniajg tych wymo-
gow gwarantujacych bezpieczenstwo udzielania §wiadczen zdrowotnych? Nic dziwnego,
ze sady uchylajg decyzje NFZ o niewpisaniu szpitali do sieci, powolujgc sie na wadliwe
stosowanie art. 95n ust. 3 ustawy o finansowaniu §wiadczen, jak rowniez art. 60 ust. 2
Konstytucji RP.

Bardzo nas cieszy najnowszy pomyst Ministerstwa Zdrowia dotyczacy zwiekszenia
kwoty bazowej z 3900 zt do 4200 zt do ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow w podmiotach leczniczych od lipca br., ale pienigdze na ten cel musza
wygospodarowac dyrektorzy podmiotéw leczniczych ze Srodkéw, ktore dostajg na swiad-
czenia. OczywiScie planowany jest wzrost wyceny od 1 lipca, ale tu juz pani posel méwita,
jak ta wycena wyglada. I tak ta wycena wyglada w szpitalach. Nic jeszcze nie jest poli-
czone, ale wiadomo, ze majg to wygospodarowac dyrektorzy. Zwiazki trafig do dyrekto-
row, do pracodawcow i szpitale dalej beda sie zadluzac, jak to trwa juz trzeci rok z rzedu.

Bardzo jest nam przykro jako partnerom spolecznym, ze panstwo ignoruja nie-
ktore nasze uwagi czy sugestie. Projekty panstwa uregulowan prawnych nie trafiaja
czesto do Rady Dialogu Spolecznego albo dajg panstwo bardzo kroétkie terminy, nie-
zgodne z ustawowymi zapisami. To samo dzieje sie z uwagami Trojstronnego Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia — sg bagatelizowane.

Mamy pelna $éwiadomo$c¢ tego, ze zarzadzanie zdrowiem jest bardzo trudne. W kaz-
dym kraju sg problemy i nie ma tu tatwych rozwigzan. Od wprowadzenia rozwigzania
efekty sa wieloletnie. Dlatego tez bardzo by$my prosili wszystkich decydentéw o wspdlne
dzialanie, niezaleznie od opcji politycznych, poniewaz po panstwa wladzy przyjdzie
nastepna i znowu beda wymysla¢ réznego rodzaju ciekawe rzeczy i bedzie kolejne zamie-
szanie. Dobrze by byto, zeby w systemie zapanowalo troche spokoju, stabilizacji, bo tego
oczekuja pacjenci. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Wiecej zgloszen nie widze. Jeszcze tu dwa zgloszenia i tu - trzy zglo-
szenia. Prosze bardzo. Pan juz chyba zabierat glos. Czy co$ ad vocem? Nie, przepraszam
bardzo. Pan obok, prosze.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw OZZL Jan Czarnecki:
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Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni goScie, nazywam sie Jan Czarnecki.
Rok temu przez osiem dni odmawialem przyjmowania pokarméw. Nastepnie pojecha-
tem do miasta t.odzi i tam organizowalem kolejny protest glodowy. Musze przyznac,
ze troszke odeszliSmy od tematu, poniewaz gléwnym tematem jest to, jak jest finan-
sowana ochrona zdrowia. A to, co slysze, ze naklady sie zwiekszaja, ze wszystko jest
w porzadku, to absolutne ktamstwo.

i.p.
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Ja pracuje w szpitalu powiatowym i wiem, ze jezeli pielegniarka chce potozyé¢ ban-
daz troszke lepszej jakoSci, to musi dostac na to zgode dyrektora. Osobistg. Na bandaz.
Chce powiedzieé, ze my jako Porozumienie Rezydentéw czujemy sie absolutnie oszukani
odnosnie do tego, jak jest finansowana ochrona zdrowia w tym momencie, i jak jest pla-
nowana, bo jezeli wojsko moze by¢ finansowane i PKB moze by¢ obliczane w jeden spo-
sob, a PKB w ochronie zdrowia moze by¢ obliczane w inny sposob, to jest to absolutne
oszustwo i tak bedziemy to interpretowac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Prosze bardzo, pani.

Wiceprezes Krajowej I1zby Diagnostow Laboratoryjnych Matylda Kludkowska:

Szanowni panstwo, Matylda Kludkowska, wiceprezes Krajowej I1zby Diagnostow Labo-
ratoryjnych. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, nie
musze chyba panstwa przekonywac, ze wszyscy obecni na tej sali po stronie spotecznej
liczyli na to, ze ustawa 6% PKB na zdrowie bedzie tym przelomem, na ktory my, pra-
cownicy, liczymy juz od lat, poniewaz my, pracownicy, obserwujemy system od §rodka
i w nim czynnie uczestniczymy, patrzac na czeste dramaty naszych pacjentéw. Jako dia-
gnosta laboratoryjny obserwuje to na co dzien. Obserwuje to w momencie, gdy patrze
na pacjentow, ktorzy sami optacajg swoje badania laboratoryjne, a wierzcie mi panstwo,
sa to niekiedy ogromne sumy.

Jednak z drugiej strony wszystkie protesty w ochronie zdrowia najczesciej uderzajg
w tych najslabszych i tych, ktérzy powinni byé podmiotem w ochronie zdrowia, czyli
pacjentéw. Natomiast z trzeciej strony, szanowni panstwo, nie dziwmy sie, ze kolejne
grupy zawodowe zapowiadajg protesty, a to z tej prostej przyczyny, ze diagnosta labora-
toryjny, czyli absolwent piecioletnich studiow medycznych, ma podstawe wynagrodzenia
rzedu 2200-3000 z! brutto. Dlatego chcialabym zadaé pytanie panu ministrowi — sty-
szgc glosy po stronie pracodawcoéw — jak w szpitalu przy budzecie 200 mln zt ze wzrostu
wyceny $wiadczen, ktory ma wynosi¢ 30 tys. i 5 tys. zl, dyrektor ma wygospodarowac
§rodki finansowe, ktore minister fL.ukasz Szumowski zadeklarowal jasno na spotkaniu
21 stycznia, a ktore miaty by¢ réwniez przeznaczone na podwyzki m.in. w grupie dia-
gnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutow?

Szanowni panstwo, ten stan rzeczy dluzej trwac nie moze. I to nie jest kwestia poli-
tycznej przepychanki, tylko tego, ze my naprawde ten stan rzeczy znamy z autopsji,
poniewaz ten system to jest miejsce naszej pracy. Na sali dalo sie styszec glosy dotyczace
szpitali powiatowych, szpitali wojewodzkich, natomiast ja jestem pracownikiem szpi-
tala klinicznego, w ktorych sytuacja, szanowni panstwo, nie wyglada nadspodziewanie
dobrze. Pamietajmy, ze najciezej chorzy pacjenci sg leczeni w oddzialach intensywnej
terapii, na ktora sa wprowadzone limity. Zywienie pozajelitowe — szanowni panstwo, czy
dyrektorzy szpitali majg decydowacé, ktory pacjent moze by¢ leczony w ramach intensyw-
nej terapii, a ktéremu pacjentowi mozna podac zywienie pozajelitowe? Wybaczg panstwo
licentia poetica - to jest przeciez limitowanie ludzkiego zycia.

Dlatego, szanowni panstwo, jeszcze raz powtorze pytanie do pana ministra. Kiedy
to sie skonczy? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Prosze bardzo, pan po lewej stronie. Prosze, panie prezesie.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

i.p.

Pani przewodniczaca, panowie ministrowie, szanowni panstwo, wlasciwie z trudem
i wielkim bélem zabieram glosem, bowiem juz 2 lutego, kiedy prowadzgc w imieniu pra-
codawcow jako wspolprzewodniczacy zespol trojstronny, wymienitem temat dotyczacy
6%, wiedzialem, ze to temat trudny... Przepraszam, nie przedstawilem sie. Andrzej
Madrala, wiceprezydent Pracodawcow RP i prezes prywatnej firmy — dwa szpitale,
bo to tez bedzie istotne.

Niestety zaréwno pan minister, jak tez obecny wtedy z nami wiceminister finansow
nie przekonali mnie do tych cyferek, ktore dzisiaj zresztg znamy, a niektorzy podobno
z pamieci potrafig powiedziec, co bedzie za rok, dwa, trzy i pieé. Dlaczego o tym moéwie?
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Uwazam z perspektywy czasu i mojego stazu zyciowego, ze to, co kiedy§ nazwaliSmy
wielkim sukcesem naszych mtodych kolegow, dzisiaj budzi niepokdéj. Kazdy bedzie liczyt
po swojemu. Dlatego tez chcialbym postawi¢ konkretny wniosek. Ja wiem, ze moze on
nie jest do przyjecia na dzisiaj, ale moze predzej lub pdzniej bedzie rozsadny - zeby-
$my odeszli od procentéw PKB i powiedzieli jasno i otwarcie, na ile sta¢ nasze panstwo.
Nie méwie: rzad, bo to sa nasze pienigdze, nas wszystkich. Zeby odpowiednio, z roku
na rok, dodatkowymi §rodkami finansowaé system ochrony zdrowia w Polsce. Ja uwa-
zam, ze to jest jedyna metoda, bowiem te procenty beda ciagle bardzo kontrowersyjnym
tematem, ktory nie przynosi nam zadnej satysfakeji. To jest pierwsza moja sprawa.

Pani postanka powiedziala takie slowa, ktore byly tu przyjete jednoznacznie przez
pewng grupe postow: im gorzej, tym lepiej. Reprezentuje tutaj, oprocz Pracodawcéw RP,
gdzie sg najwieksze organizacje, rowniez prywatne, takze szpitale prywatne jako wice-
prezes. RzeczywiScie, niektorzy moi koledzy... Byl taki jeden dwadzieScia lat temu, kiedy
przyjechalem do Warszawy i utworzylem prywatny szpital okulistyczny, ktory powie-
dzial co$§ takiego: Andrzej, pamietaj, im gorzej, tym lepiej. Tak. Niektorzy do dzisiaj
mowig: im gorzej, tym lepiej. Mnie to nie satysfakcjonuje. Ja chce wyraznie powiedzie¢
w imieniu ogromnej rzeszy ludzi zwigzanych tez ze szpitalami prywatnymi, ze szpitale
prywatne sg bardzo zainteresowane wspoélpraca ze srodowiskiem szpitali publicznych.
My cieszymy sie ze wzrastajacej liczby pieniedzy, ktore sa przeznaczone na zdrowie —
bo sa, niewystarczajgce tez sg — ale z trudem odnotowuje fakty, kiedy takze w moim
o$rodku prywatnym trzeba placi¢ bardzo duze pieniadze za bardzo skomplikowane
zabiegi okulistyczne.

Dlaczego o tym moéwie? Dalego ze w ostatnim czasie otrzymalem ogromne repry-
mendy, kiedy bylem zmuszony, zgodnie z przepisami Narodowego Funduszu Zdrowia,
zawiadomi¢ pacjentéw, ktorzy maja nawet 90 lat, ze zabiegi dotyczace jaskry bedziemy
wykonywac¢ u nich za lat kilkanaécie. Nie powiem, ile tych telefonéw bylo. Byly zazwy-
czaj od nieznanych ludzi, a niektorzy schowali sie na Twitterze. Prosze panstwa, my nie
jesteSmy zainteresowani tym, zeby pan czy pani, ktora ma dzisiaj 90 lat, ostatnie pienig-
dze ze swojej portmonetki dawata na te wlasnie zabiegi. My dzisiaj méwimy jedno — daj-
cie nam pieniedzy. Nie przysylajcie nam kontroli, bo ja mam juz szostg kontrole w ciggu
pot roku. Dajcie nam pienigdze, o co apeluje do ministra zdrowia.

Dzisiaj — przepraszam za prywate, juz koncze - jezeli kto§ zadzwoni do Centrum
Medycznego Mavit i poprosi o termin na zabieg, dostanie termin nastepujacy: czer-
wiec, rok 2036. Wiem, ze brzmi to fantastycznie. Mamy kolejke niewielkg — 600 oséb.
Ja mowie, panie ministrze — w tej sprawie juz kilka pism napisalem — poprosze tylko
milion zlotych, a te kolejke skroce o potowe. Nie moge patrzec na tych biednych ludzi,
ktérzy pewnie my§la, ze ten Andrzej Madrala, bogacz jeden itd., itd.

Chce tez powiedzie¢, ze zorganizowali$my, tgcznie z naszg grupg lekarzy i personelem
§rednim, naszym skromnym zdaniem najwiekszy prywatny osrodek okulistyczny w Pol-
sce. Mamy wspaniatych ludzi. Dajcie nam tylko mozliwos¢, aby$émy mogli, tak jak wielu
z nas, kolezanki i koledzy z innych szpitali, w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
wykonywacé najlepiej, jak potrafimy, swoja misje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Jeszcze glos z prawej strony i bede zamykaé¢ dyskusje, bo mysle, ze bardzo
istotne jest, zeby wyshuchac takze tego, co powie minister. Prosze bardzo.

Przewodniczacy zarzadu krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracow-
nikéw Fizjoterapii Tomasz Dybek:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, Tomasz
Dybek, pelnomocnik inicjatywy ustawodawczej wzrostu o 6,8% PKB. Dla przyblizenia
tematu przypomne panstwu, ze to pacjenci, prosze panstwa, w dwa tygodnie przyniesli
nam w czasie naszej glodowki 150 tys. podpiséw. Ja rowniez glodowalem dziesie¢ dni.
To pacjenci w dwa tygodnie przynies§li 150 tys. podpis6w, po to zeby si6dmego odbyto
sie pierwsze czytanie. Po to zeby koledzy rezydenci zostali potraktowani tak, jak zostali
potraktowani 6smego. Jedno drugim zostalo przykryte. Oszukali panstwo pacjentow.

i.p.
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Nie nas, tylko pacjentéw. Nie raz byly rozne inicjatywy i wiedzg panstwo, jak zbiera sie
podpisy, ale to pacjenci nam przynosili dokumenty.

Popierajac jeszcze diagnostow, panig dr Kludkowska, powiem, iz minister 21 stycz-
nia na spotkaniu zwigzkow zawodowych powiedzial jednoznacznie, ze inne zawody
medyczne — wymieniajgc literalnie: fizjoterapeuta, diagnosta, psycholog, elektroradio-
log — z dniem 1 marca 2019 r. dostang podwyzki.

Odnoszac sie do wypowiedzi pani posel Hrynkiewicz - ja bylem w trzydziestu szpita-
lach, 2200-2400 z1 brutto zasadnicze]j pensji ma osoba, ktéra konczy studia magisterskie
— pie¢ lat studiowania. Jak zy¢ na jednym etacie? Ludzie kochani, wy sie opamietaj-
cie. Ochrona zdrowia? Jak powiedzial wybitny profesor chirurgii - jesli nie bedzie miat
dobrego rehabilitanta, nic nie zrobi.

Pytanie do ministerstwa, 21 stycznia, deklaracja — 1,8 mld zl. Z tego bedzie przezna-
czone réwniez dla innych zawodéw medycznych. 1 marca — gdzie jest rozporzadzenie
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia? Szanowni panstwo, my nie musimy nic robic.
Mowcie tak dalej, a ludzie sami wyjdg na ulice. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze — zamykam te dyskusje — pozwole sobie na dwa zda-
nia na ten temat. Pierwsza sprawa to jest oczywiscie ustawa, o ktérej mowimy, i zle
rozumiana interpretacja tego wspolczynnika, a co za tym idzie, realny spadek nakladéw
finansowych, bo gdyby bylo inaczej, to w kolejnych latach mielibyémy jednak 10-13 mld
rok do roku wiecej. To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Chcialabym rowniez panstwu powiedzieé, ze przed tym posiedzeniem
Komisji znalaztam dwa cytaty, ktore w tej sytuacji —jak mi sie wydaje — naprawde pogra-
zaja. Po pierwsze, pan minister Radziwill, ktéry zresztg byl autorem tej ustawy, powie-
dzial, ze wydatki na zdrowie bedg rosnaé szybciej niz PKB. To jest pierwsza wypowiedz.

A druga wypowiedz, obecnego ministra, jest oto taka, ze méwi sie o realnych, duzych,
dodatkowych §rodkach — dodatkowych érodkach — do budzetu. Tak wiec mam pytanie
takze w tej kwestii. Bardzo bym prosita, zeby pan minister odniost sie takze do sprawy
kolejek i zadtuzenia szpitali, jak to wyglada w skali ostatnich lat. Prosze bardzo, panie
ministrze, oddaje glos.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Faktycznie, duzo tych watkéw. Wszystkich pewnie nie
uda sie omo6wic, wiec moze skupmy sie na tych, ktore byty gtléwnym przedmiotem posie-
dzenia, czyli sytuacji zwigzanych z ustawg 6%.

Zaczne poniekad od tylu, czyli od razu nawigze do tej dygresji pani przewodniczace;j.
Nie moge sie zgodzié, jezeli méwimy o czyms, ze to jest realny spadek — 7,5 mld zt wie-
cej w 2019 r. w stosunku do 2018 r. to nie jest realny spadek. Co wiecej, to jest wzrost
o miedzy 8,5 a 9%. To jest wzrost — idac za ministrem Radziwitlem - znacznie szybszy
niz wzrost PKB. Ja bym sobie zyczyl, zebysmy zyli w kraju, w ktérym PKB ro$nie w tym
tempie co naklady na ochrone zdrowia w roku 2019 w stosunku do roku 2018.

Duzo méwimy dzisiaj na posiedzeniu Komisji o 10 mld zI mniej na polskich pacjen-
tow, tylko sg to rozmowy o wirtualnych 10 mld zl. Ja jestem finansistg i proponuje wro-
ci¢ do twardych danych. Otworzy¢ uzasadnienie do ustawy z listopada 2017 r., nowelizo-
wanej w 2018 r., i sprobowac tam znalez¢ 10 mld rok do roku. Ja panstwu gwarantuje,
ze z OSR to nie wynika. Nikt nigdy o takim wzroScie naktadéw w roku 2019 nie moéwit.
Bazujmy wiec na tym, co bylo podstawg naszej dyskusji wtedy. SpotykaliSmy sie de facto
w tym samym gronie.

Pan poset Dziuba juz tu méwit o tym, ze ta ustawa zostala przyjeta praktycznie jed-
nomy$lnie. Jednomyslnie w Komisji, jednomy$lnie w Sejmie. Pamietam — byly sktadane
pewne poprawki. Zadna z nich nie odnosila sie do procenta PKB i sposobu jego wyliczania.

Pragne zauwazy¢, ze te nowelizacje — tak jak wspominalem - prowadzilem juz ja.
To byla nowelizacja ustawy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Przepraszam, panie ministrze, ale prosze teraz calej sytuacji nie zwalaé — ze powiem tak
brzydko — na Sejm. Dobrze?

i.p. 19
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Pani przewodniczaca, ja nie chce zwalaé. Ja chce zwréci¢c uwage na to, co bylo wtedy
faktem i do czego trzeba sie odnies¢, bo te dyskusje na tamtym poziomie nie pojawily sie.
Pojawiajg sie dzisiaj, w sytuacji w ktérej mamy uchwalong ustawe, mamy stan de facto
zaproponowany od listopada 2017 r., a rozmawiamy o 10 mld zt, w przypadku ktorych
rzad oszukat albo je zabral. Nie zabral, bo w my$l jednomys$lnie uchwalonej ustawy —
powtarzam, jednomyslnie - takich zatozen nigdy nie byto.

Chcialbym sie odnie$¢ do sprawy zadluzenia szpitali. Tutaj pojawily sie watki, o ile
to zadluzenie wzroslo rok do roku, jak to przeklada sie na sytuacje finansowg w szpita-
lach. Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze méwimy przynajmniej o dwoch wskaznikach.
O pierwszym wskazniku, czyli zadluzeniu szpitali ogétem, i drugim wskazniku, czyli
zadluzeniu wymagalnym. Rozwazajgc zadtuzenie polskich szpitali, musimy te dwie rze-
czy rozgraniczac, bo jezeli méwimy o tym, ze zadluzenie osiagneto rekordowy poziom
ogodlem, to nie jest to nic nadzwyczajnego. Zadluzenie idzie wprost za wielkoScig i bazg
przychodéw. Jest to w pewnym sensie standard. Jezeli jeszcze sze§é, siedem lat temu
mieliémy naklady na ochrone zdrowia na poziomie 60 mld zl, a dzisiaj prawie 100 mld zi,
to nie dziwmy sie, ze zobowigzania ogélem podmiotéw leczniczych rosna, akurat w skali
znacznie mniejszej niz naklady na ochrone zdrowia.

Natomiast drugim wskaznikiem jest zadluzenie wymagalne. Tu trzeba tez zwrocic
uwage na kilka fundamentalnych wskaznikow. Pojawila sie informacja, ze od 2003 r.
zadluzenie ogodlem jest rekordowe. Dobrze. Prosze odnies¢ sie rowniez do zadluzenia
wymagalnego. Jak pokazujg dane, ktére publikujemy na naszych stronach, zadluzenie
wymagalne w tamtym okresie, czyli w latach 2003, 2004, 2005, bylo na poziomie ponad
4 mld zl. Dzisiaj nie mamy 2 mld. To zadluzenie sukcesywnie malato.

Ostatnia rzecz odnosénie do zadluzenia. Bo ja bym nie chcial, zeby$my z tego posiedze-
nia Komisji wychodzili w przeswiadczeniu takim, ze mamy gleboka zapas§é szpitali w Pol-
sce. My mamy dzisiaj 74% szpitali, ktore nie majg zadtuzenia wymagalnego. Na poziomie
danych, ktérymi dysponujemy za rok 2017, mieliémy 3/4 szpitali, ktore generuja zysk.
MieliSmy ponad 90% szpitali, ktére generujg dodatni wynik na poziomie EBITDA. Nie
méwmy o glebokiej zapa$ci rozumianej tak, ze jedynie szpital w Debicy to jest ten, w kto-
rym jest pozytywnie, a w kazdym innym jest zapa$c.

Przechodzac do realnych liczb i wzrostu nakladow — pani przewodniczgca prosita
o te realne liczby. Moze kilka realnych liczb, ktére jednak pokaza, w jaki sposob ten
wzrost nakladow jest realizowany. Nie chciatbym uprawiac polityki. Uwazam, ze od tego
sg panstwo postowie, ale dane sg takie. Jezeli spojrzymy na wzrost nakladéw w latach
2012-2015 - cztery lata — to mowimy o wzroScie nakladow na poziomie 4 mld zi.
Ze strony przedstawicieli Porozumienia Rezydentow pojawila sie watpliwo$é odnosnie
do tego, ze zwiekszyliSmy rok do roku wartos¢ §wiadczen tylko o 4 mld zt. No to w latach
2012-2015, przez cztery lata o tyle zostala zwiekszona warto§é wszystkich nakladow
na ochrone zdrowia. Dla poréwnania w latach 2015-2019 o 23 mld zl. To sg realne wzro-
sty. Ja nie chce dyskutowac, bo spedzamy duzo czasu na dyskusji o pewnym procencie,
takim, siakim... W takim razie to sg realne naktady.

Bardzo zaciekawilo mnie pytanie czy dygresja pana posta Skuteckiego, co by bylo,
gdybyémy przeznaczyli 50% PKB. Wiadomo, ze jest to wirtualne zyczenie i nieosiggalne
i to, ze lekarze bedg zarabiac¢ milion ztotych, pewnie tez niepredko... Natomiast to jest
wlasnie ciekawa teza. Ja sie zgadzam — nie zmienimy sytuacji od razu. Nie skrocimy kole-
jek, nie wyprodukujemy lekarzy. Jezeli jednak nie beda rosly naktady, czego gwarantem
jest ta ustawa, jezeli nie bedg rosty limity na studia, dla studentow, pielegniarek — co juz
jest realizowane — to w perspektywie wieloletniej faktycznie to sie nie zmieni. Natomiast
po to rosng naklady, po to rosng limity na studiach, po to wreszcie zostal zahamowany
niepokojacy trend spadku liczby pielegniarek wykonujacych zawdd po zakonczeniu stu-
diéw, po to tworzymy nowe miejsca na studiach i do symulacji — ogromne pienigdze prze-
znaczamy chociazby na centra symulacji dla pielegniarek i dla lekarzy — zeby te trendy
zahamowa¢é, zeby zaproponowa¢ studentom znacznie lepszg oferte. Czy wzrost wyna-
grodzen nie ma na to wplywu? Ja jednak wierze, ze ma. Po to w porozumieniu z rezy-
dentami zostal okreSlony wzrost wynagrodzen lekarzy, po to wlasnie sg wzrosty wyna-
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grodzen pielegniarek, zeby mlodych ludzi do tego zawodu zachecac. Nie da sie wiec tego
zrobi¢ jutro i pojutrze. To jest strategia dlugofalowa i ja bardzo sie ciesze z tej dygresji,
bo pokazuje ona, ze wla$nie ten kierunek jest realizowany.

Odnosnie do reszty, chciatbym wroci¢ do liczb. Byé moze jest to moje spaczenie jako
finansisty, ale jednak chcialbym wroéci¢ do liczb.

Pojawit sie watek minimalnego wynagrodzenia dla zawodéw medycznych. Chyba tez warto
zauwazy¢, ze ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w zawodach medycznych jest pewnego
rodzaju gwarantem. Czy to jest gwarant, ktory satysfakcjonuje wszystkie grupy zawodowe?
Pewnie nie. Czy to jest wehikut do tego, zeby pewne poziomy jednak osiggac? Tak.

Tutaj mowimy o tym, ze ten wzrost nie zostal pokryty z wycen. Wlasnie zostal.
Ja proponuje réwniez odestanie do ruchéw, do ktérych doszto na przetomie roku 2017
i1 2018. Owczesne wzrosty wyceny — mysle, ze niektorzy tu obecni dyrektorzy to pamie-
taja — 2% w 2017 1.1 2% w 2018 r,, to 1,5 mld z1. To sg wlasnie skutki czy pewna rekom-
pensata skutkow wynikajacych wlaénie z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu zawo-
déw medycznych.

Jezeli méwimy o kolejnych wzrostach, to — tak jak juz moéwil prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia ibyla mowa na dzisiejszym posiedzeniu Komisji — faktycznie
od 1 lipca 2019 r. jest planowana zwyzka wyceny. Co wiecej, nie tak dawno, bo wydaje
mi sie, ze dwa, trzy tygodnie temu, minister zdrowia oglosit, a prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia juz chyba podpisal wzrosty wycen, o ktérych tu méwiliSmy.

Pani poset Gelert méwita o 7 tys. zt i 30 tys. Odejdzmy od pojedynczych przypadkow
i spdjrzmy na sume. Méwimy o 650 mln z} przeznaczonych na wzrost wycen, z czego
prawie...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Czy pan myséli, ze tg suma zaczarujg panstwo rzeczywistos¢?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Nie uwazam, ze zaczaruje, pani posel...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Prosze o cisze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Nie uwazam, ze zaczaruje, i nie uwazam, ze bede zaklinal rzeczywisto§¢, i nie bede uwa-
zal, ze wszystko, co przeznaczamy, to jest to, co wystarcza, bo te potrzeby pewnie zawsze
beda. Natomiast nie chcialbym tez wprowadzaé narracji, ze co§ zabieramy, ze zmniej-
szamy naklady, ze nie realizujemy zadnych dziatan i postulatéw — 650 mln z1 do wyceny
to jest jednak warto§¢é namacalna. Jezeli do tego dolozymy wzrost wartosci ryczal-
tow, ktory bedzie wyznaczany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, chociazby zwiazany
ze zmiang bazy i naliczaniem na podstawie 2018 r., jezeli obok tego weZmiemy wzrost
wyceny i 440 mln zt zaptaconych nadwykonan oraz ponad 1 mld zlotych zaptaconych
nadwykonan w tamtym roku, to sg to realne pienigdze. To nie sg rzeczy tak wirtualne
jak te 10 mld z1, o ktérych tu mowimy, a ktére nie majg zadnego pokrycia, nigdy nie byty
obiecywane i nigdy na zadnym poziomie nie byly definiowane.

Prawdopodobnie zgubitem kilka pytan szczegélowych. Chciatbym jeszcze odnie§é sie
do kolejek, bo tu pojawit sie watek kolejek i tego, w jaki sposob ta sytuacja sie zmienia.
Roéwniez chciatbym odestaé¢ do liczb i wartosci. Do Srodkow przeznaczonych chociazby
na skrocenie kolejek w endoprotezoplastyce, co realizowane jest od tamtego roku, $rod-
kow skierowanych na skrocenie kolejek w zacmie, Srodkow skierowanych na skrocenie
kolejek w diagnostyce obrazowej. W tych grupach §wiadczen zmniejszenie kolejek jest
widoczne. Czy to w §wiadczeniach z zakresu rezonansu magnetycznego czy w tomografii
komputerowej, to jest kilkudziesiecioprocentowe zmniejszenie kolejek.

Jezeli idziemy dalej za ciosem, to pragne przypomnie¢, ze od 1 kwietnia, czyli de facto
od wczoraj, obowigzuje bezlimitowo§é Swiadczen wlasnie w tych zakresach, o ktérych
mowilem. Czyli w tych zakresach, w ktorych byliSmy przygotowani pewnymi rozwia-
zaniami zainicjowanymi juz wcze$niej, do powiedzenia dzisiaj — tak, tu wprowadzamy
bezlimity i tu te kolejki muszg sie skrocié.
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Chciatbym bardzo kréotko nawigzac jeszcze do tego, co bylo na koncu i o czym mowit
pan prezes Madrala, bo tez bardzo bym nie chcial, zebySmy wyszli z tego posiedzenia
Komisji z prze§wiadczeniem, ze kolejki w Polsce siegaja 2036 r. Wydaje mi sie, ze sytu-
acja ma wymiar, z ktérym faktycznie w najblizszym czasie jako Ministerstwo Zdrowia
i jako ptatnik musimy sie zmierzy¢. To sytuacja, o ktorej juz dosé¢ gloéno méwiliSmy, czyli
w pewnym sensie ocena nie tylko dostepnoSci §wiadczen — przez to, czy dany osrodek jest
predysponowany do ich realizacji, ale tez pewna ocena jakosci w tych oSrodkach.

Ja akurat znam sytuacje Mavitu. Wiem, ze to jest o§rodek uznany wsréd pacjentow
i pewne z tego powodu wynikaja te kolejki. Natomiast gdy sprawdzimy kolejki na Mazow-
szu, czy do jaskry, czy do zacmy, to sg znacznie krétsze niz w Mavicie. Czy ta sytuacja
jest poprawna z punktu widzenia calego ciggu myslowego kontraktowania $wiadczen?
Moim zdaniem wymaga pewnej korekty i pewnego spojrzenia, rowniez przez platnika,
wlasnie na te jako§¢ — jako$¢ mierzong rowniez nogami pacjentow i tym wyborem. Mysle,
ze do takich dziatan porzadkujacych te sytuacje w tym roku bedziemy zmierzac.

Nie wiem, czy rozwialem wiekszo$¢ watpliwosci. Mysle, ze wiekszoSci niestety nie,
szczegollnie ze byly rowniez szczegolowe pytania. Natomiast naprawde namawiam —
spojrzmy na duze liczby, spdjrzmy na realne zwiekszenia budzetu, spdjrzmy na 7,5 mld
wiecej w ochronie zdrowia w 2019 r. w stosunku do 2018 r., spojrzmy na zaplate za nad-
wykonania i wzrosty wyceny, a nie méwmy o wirtualnych 10 mld z1, ktore rzad zabrat.
Pragne bowiem zauwazy¢, ze nigdy na tym poziomie — i odsytam do ustawy, OSR, uza-
sadnienia i catego toku prac legislacyjnych, i konsultacji... Chyba pani premier méwila,
ze nie bylo konsultacji. Nie. Konsultacje byly, tylko w ramach konsultacji...

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

Ja zacytowalam pana stowa.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

To przepraszam. Moze sie przejezyczylem. Konsultacje byly. Ja moéwitem, ze w ramach
konsultacji ten watek nigdy sie nie pojawil. Przeprowadziliémy dwie ustawy, dwie fale
konsultacji i nigdy o tym nie rozmawiali§my. Tak wiec do tego namawiam. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pan powiedzial, ze to jest wirtualne 10 mld z, ktorych
rzekomo nie ma - to byly wirtualne pienigdze. Dla mnie to jest wirtualna ustawa tak
naprawde, bo wzrost §rodkow finansowych w ochronie zdrowia jest przede wszystkim
dzieki sktadce, a wiec dzieki naszym zarobkom i naszym podatkom, a nie dodatkowym
pienigdzom, ktére miala gwarantowac ustawa.

Prosze panstwa, poniewaz jest kilka osob, ktore chcialyby jeszcze zabraé glos, oddaje
glos tym kilku osobom. Dostownie po jednej minucie. Pani premier Kopacz, prosze...
Pani poset Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja dostownie jedno zdanie odno$nie do tego, co pan
powiedzial. Kazdy interpretuje podwyzke w stuzbie zdrowia, dodatkowe pienigdze, ktore
- tak jak pan moéwil — pojawily sie na przelomie roku 2017 i 2018, i jak to powinno by¢
cudownie... Zapomina pan, ze podwyzka dla pielegniarek to nic innego jak osobny pasek
— 1to sg miliony w skali calego kraju. Na to tez m.in. poszly pienigdze. One caly czas
sg osobno wydzielone na podwyzke dla pielegniarek.

Druga sprawa to sg podwyzki na zwiekszenie przede wszystkim programow i sche-
matow, ktore faktycznie poszly szerokim strumieniem. Co prawda placone sg bardzo
roznie, o czym wczesniej mowilam, czesto z opdznieniem, ale na pewno zostalo to dosc
rozszerzone w stosunku do pacjentéw i te pienigdze, o ktérych pan tak méwi — rok 2017
irok 2018 — gléwnie na te dwa cele poszly. Tak wiec nie sagdze... Tu pan méwi, ze moze
7 tys. w jednym szpitalu. Podejrzewam, ze chirurgia u mnie nie rézni sie od przecietnej
chirurgii ogblnej w kazdym szpitalu i jezeli to przeszacowanie takie bedzie, to pytam:
z czego pozostalemu personelowi te pienigdze nalezatoby dac¢? A jeszcze zapomina pan...
Moéwi pan, ze tylko przychody i zwiekszenie pieniedzy na ochrone zdrowia... Jednak
o kosztach, ktore powstajg w ochronie zdrowia, pan jako§ nie wspomina i ze z tych pie-
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niedzy wlasciwie nie tak duzo poszlo na leczenie, a duzo na inne koszty — na koszty
funkcjonowania szpitala.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan.

Czlonek prezydium NRL Mikolaj Sinica:

Po pierwsze, chcialbym zaznaczyé, ze rzad nie dal wiecej pieniedzy na ochrone zdro-
wia, tylko dal je po protestach wszystkich zawodéw medycznych i lekarzy. Po drugie,
chcialbym zauwazy¢, ze strona spoteczna nie neguje wzrostu naktadow na ochrone zdro-
wia. My twierdzimy, ze panstwo nie zrealizowali porozumienia z rezydentami. Jedynym
punktem, ktory zostal w pelni zrealizowany, sg podwyzki dla lekarzy. Ot6z, prosze pan-
stwa, my nie damy sie przekupi¢ — 6% PKB na zdrowie jest wazniejsze.

A po trzecie, chcialbym zwrécié uwage, ze nie odpowiedzial pan na zadne moje pyta-
nie. Oczekuje odpowiedzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Mam taka propozycje, panie ministrze, bo wszystko jest nagrywane — zebySmy
na te pytania, na ktére pan nie odpowiedzial, uzyskali odpowiedZ pisemng. Pani poset
Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Ja krotko. Pan powiedzial, ze wszyscy wlaSciwie z aplauzem przyjeli tamtg ustawe, ale
zapomnial pan, ze wtedy, po posiedzeniach Komisji Zdrowia, padlto zdanie, ze nie widaé
ani dobrej woli, ani uczciwoSci ze strony resortu zdrowia. Zglaszaliémy poprawki, bo juz
wtedy byla mowa o tym, ze ta ustawa nie realizuje porozumienia. Jak byl efekt? Nega-
tywna opinia rzadu i przeciwne glosowanie postéw PiS-u, zeby te poprawki, ktore tak
naprawde doprowadzaly do realizacji porozumienia, byly elementem tej ustawy.

Pan nie odpowiedzial tez na moje pytanie, czy juz wowczas bylo waszym zamystem,
zeby pienigdze byly wirtualne, jak pan moéwit. My chcemy, zeby byly prawdziwe, a nie
wirtualne.

Ja panu powiem na tego typu wypowiedz, jakg dzisiaj pan prezentuje, z takg ogromng
dozg samozadowolenia, jak jest Swietnie iile pieniedzy jest wiecej, ze pieniedzy jest
w systemie wiecej nie dlatego, ze wy chcecie je dac. Jezeli co§ dajecie, to tylko przymu-
szeni. Po prostu wiecej Polakéw pracuje, wiecej zarabiaja, wiecej splywa skladki, potem
czasem co$ dacie, zeby zgasic pozar, ale tak naprawde nie ma polityki.

W 2015 r., zanim przejeliScie wladze, ustami 6wczesnej kandydatki na premiera, pani
Szydlo, byla mowa o tym — zmienimy caly system, nie bedzie bylejakosci, bo mury nie
lecza. Je§li sg mury, a nie ma pieniedzy na leczenie, to sg to zmarnowane pienigdze.
Chce panu przypomnie¢ te stowa. Dajecie pienigdze na mury, nie dajecie na leczenie,
nie dajecie na personel. Zmarnowane pienigdze. Ginie w tym wszystkim pacjent.

Teraz w ,,pigtce Kaczynskiego” méwicie — rodzina, stawiamy na rodzine. A czy pan
wie, jak czuje sie polska rodzina, kiedy choruje mama, ojciec czy dziecko i ludzie musza
w internecie zbieraé pienigdze, bo wy odmawiacie leczenia?

Jaka jest wasza polityka zdrowotna? Mieliscie zlikwidowa¢ NFZ. Dzisiaj wszystkie
ustawy, chocby ta ostatnia, ktéra budzi teraz ogrom kontrowersji, zwigzana z kontrola
w NFZ, wzmacnia NFZ i jeszcze bardziej centralizuje. To mogliSmy przeczyta¢ w eksper-
tyzach BAS-u. Jakg zmiane proponowaliscie? Rzadzicie prawie cztery lata...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Pani posel, prosze konkludowac.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

i.p.

Co w tej stuzbie zdrowia macie zamiar zmieni¢? Dlatego, panie ministrze, prosze o odpo-
wiedz na piSmie, jakg wizje ochrony zdrowia ma PiS. Prosze poprosi¢ pana ministra
Szumowskiego. Ja sobie tego zycze w imieniu wszystkich siedzgcych tu, na sali - jak
ma wygladaé organizacja ochrony zdrowia wedlug PiS. Bo znéw na chwile przed wybo-
rami bedziecie opowiada¢ o likwidacji NFZ. Ma pan ustawowy czas na odpowiedz.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy.

Posel Marek Rucinski (N):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni goScie, panie ministrze, rzeczywiScie
ma pan racje, ze w niektorych procedurach kolejki ulegaja wyraznemu skréceniu. Naj-
czesciej przedstawiane sg przez panstwa procedury zwigzane z endoprotezoplastykami
i zaéma, czyli katarakta.

Nie bede jako ortopeda wypowiadat sie na temat za¢my, ale powiem panu ministrowi,
dlaczego skracaja sie kolejki do endoprotezoplastyki i — co teraz nam grozi od 1 kwietnia
- skrocg sie kolejki do artroskopii i rekonstrukeji wigzadet krzyzowych. Ot6z w listopa-
dzie 2016 r. — co siedzacy obok pan wiceminister moze potwierdzi¢ — NFZ arbitralnie
zmienil wycene na endoprotezoplastyki. Dlatego zeby nie wpasé w diugi, w powazne
zadluzenie, ogromnym wysilkiem zespoléw operacyjnych zaczeliSmy wykonywaé tych
endoprotezoplastyk wiecej.

Z drugiej strony to tez dzieki pacjentom, dzieki bardzo madrym polskim pacjentom,
ktorzy dosé czesto zapisywali sie do tych kolejek a conto, te kolejki rowniez sie skrocity.
Moj oddzial, ktory prowadze, codziennie ma zaplanowane dwie endoprotezoplastyki
kolan i bioder. Dwéjka z nich sie nie zglasza. Dzwonigc do nich, méwimy - zapraszamy.
Nie, za wcze$nie itd. To samo nam dzisiaj grozi z artroskopia i wiezadtami, dlatego
ze zanim to zostalo ogloszone, dowiedzieliSmy sie, ze wycena artroskopii i rekonstruk-
¢ji wiezadet krzyzowych rowniez zostala obnizona. Zatem poprzez obnizanie tej wyceny
my musimy robi¢ tego wiecej, zeby zaistnieé¢, chociazby finansowo, ale réwniez z my§lg
o pacjentach.

Dlatego to skracanie sie kolejek jest tylko dzieki pacjentom i dzieki niesamowitym
i do§é czesto nadludzkim wysitkom zespoléw medycznych. Tak to niestety wyglada
na dole, w rzeczywistosci, a chyba nie jest widziane w ministerstwie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. I ostatni glos. Pan poset Ostrowski.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja chcialbym odnie§é sie do kilku rzeczy, ale zaczne
od tego, co powiedziala pani poset Radziszewska.

Pani posel, dzisiaj bylo tu wiele wystgpien merytorycznych, spokojnych, w trosce
o pacjenta, o polskg stuzbe zdrowia, i naprawde z uwagg ich wystuchalem. Natomiast
ten poziom agresji, zjadliwoS§ci, ktory pani prezentuje na posiedzeniach Komisji, jest
naprawde nieakceptowalny. Tu wiekszo§¢ wypowiada... Prosze nie przerywac. Ja pani
stuchatem, a pani nawet nie potrafi...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Prosze o cisze. Juz niedlugo konczymy posiedzenie Komisji. Caly czas mowiliémy mery-
torycznie i zostanmy w tym tonie. Prosze bardzo.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
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Pani posel, prosze o zmiane tonu dyskusji i wiekszy szacunek do kolegéw. Chciatbym
jeszcze odnieéé sie do calosci. Pani przewodniczgca powiedziala, ze ustawa, ktéra gwa-
rantuje 6%, jest dla niej ustawg wirtualna. Ja z tym jednak bym sie nie zgodzit, bo jezeli
pan minister méwi, ze o 7,5 mld zt wzrosly naklady na sluzbe zdrowia, to nie jest
to rzecz wirtualna, tyko to jest twardy pienigdz. Natomiast pamietam dyskusje w trak-
cie ustalania ustawy o wzro§cie nakladéw na stuzbe zdrowia i nie przypominam sobie,
zeby wtedy, kiedy uchwalaliSmy procenty w poszczegblnych latach, byta mowa o tym,
skad beda te pienigdze, czy one beda z wiekszej skladki, czy to bedg jakie$ specjalne
pienigdze na sluzbe zdrowia, bo ja nie wiem, skad niby te specjalne pieniadze mialyby
sie wzigé. Jezeli Polacy wiecej zarabiaja, jezeli mozemy odprowadzaé wieksza skladke,
to chyba cieszymy sie, ze kraj sie rozwija i sg pienigdze na wiekszg skiadke. Chyba nie
mozna tego kwestionowaé. Dziekuje.

i.p.
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Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Ja sobie nie zycze, panie posle Ostrowski, by pan komentowat i recenzowal moje wypo-
wiedzi...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Pani poset... Ostatni glos, pani, i koniec. Pani posel, prosze o cisze. Pani z prawej strony,
w bialym ubraniu. Ostatnia osoba.

Justyna Marynowska wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych:
Dobrze. Szanowni panstwo, panie ministrze, Justyna Marynowska, wiceprezes Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Tylko bardzo prosze, krétko, bo to jest druga tura. Dobrze? Jedna minuta.

Justyna Marynowska wiceprezes KIDL:
Dobrze. OczywiScie, pani przewodniczaca. Panie ministrze, bardzo chetnie cheial pan poroz-
mawiac o finansach, o kwotach, o twardych danych. Ja odpowiem na pytanie, na ktore pan
nie odpowiedzial, ile wynosi u nas w tym momencie warto§¢ rynku out of pocket ustug
medycznych. Jest przeliczony rok 2017 - ta kwota wynosi 22 mld z1. Przez ekspertow jest
uznane, ze ta kwota bedzie rosta w najblizszych trzech latach do 31 mld z1.

Ja teraz zadam panu pytanie. Twierdzil pan, ze juz wczeéniej zostal przekazany
wzrost wycen na podwyzki personelu medycznego. To ja panu powiem, ze dla pozosta-
lych zawodéw medycznych tego typu korekty nie zostaly wprowadzone.

Chcialabym jeszcze panu powiedzie¢, po pierwsze, czy pan zdaje sobie sprawe z tego,
ze wiekszos$¢ diagnostow laboratoryjnych, ktorzy maja zakontraktowane wynagrodze-
nie za najnizsza krajowg po studiach magisterskich, muszg zrobic piecio- lub czterolet-
nig specjalizacje, ktorej koszt wynosi miedzy 20 a 40 tys. z1? I to jest kwota, na ktoérg
my zaciggamy kredyt, zeby udziela¢ pacjentom §wiadczenia jak najlepszej jakosSci.

Mam jeszcze takie pytanie, i poprosze o odpowiedZ na pi§mie. Prosze mi powiedzie¢...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Przepraszam bardzo, nie...

Justyna Marynowska wiceprezes KIDL:
...ile jest wart rynek badan laboratoryjnych w kraju?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Tych odpowiedzi bedzie udzielal pan minister juz na piSmie. Tak jak powiedzialam...

Justyna Marynowska wiceprezes KIDL:
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
...bardzo prosze o przeanalizowanie tych wszystkich pytan, na ktore pan nie udzielit
odpowiedzi, i przekazanie ich pisemnie do Komisji.

Szanowni panstwo, postowie przygotowali dezyderat, ktory chcialabym teraz poddaé
pod glosowanie i przeczytac: ,,Dezyderat Komisji Zdrowia do Ministra Zdrowia w sprawie
wysokosci wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia, uchwalony na posiedzeniu dnia
2 kwietnia 2019 r. Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 2 kwietnia 2019 r. rozpatrzyla
informacje ministra zdrowia na temat wysokos$ci wydatkow publicznych na ochrone
zdrowia, w tym odsetka PKB przeznaczonego na ten cel. Po wystuchaniu informacji
ministra zdrowia i przeprowadzeniu dyskusji Komisja Zdrowia zwraca sie do prezesa
Rady Ministrow, ministra finanséw oraz ministra zdrowia o przeznaczenie na ochrone
zdrowia §rodkow w wysoko$ci nie mniejszej niz odsetki PKB okre§lone w art. 130c ust.
1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
wedlug prognoz na dany rok zawartych w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa”.

Poddaje to pod glosowanie. Liczymy. Rece do gory. Kto z panstwa jest za przyjeciem
dezyderatu? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze poda¢ wyniki.
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Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
Za 6 glosow, 10 przeciw, nikt sie nie wstrzymat.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
To jest rezultat dzisiejszego posiedzenia naszej Komisji, ze poslowie pracujacy w Komisji
Zdrowia nie sg za tym, zeby zwieksza¢ naklady finansowe na ochrone zdrowia...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze nie komentowac tego, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Mam prawo skomentowac, bo jestem autorem m.in. tego dezyderatu.
Dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.

26 i.p.




