?
P

adencja PO
VIII kadencj S Jl M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 195)
z dnia 15 pazdziernika 2019 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 195)

15 pazdziernika 2019 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu na wniosek grupy postéw, zrealizowata nastepujgcy porzg-
dek dzienny:

- ,,Przedstawienie postulatéow przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie — inicjatora kampanii spotecznej Narodowy Kryzys Zdrowia,
bedacych pomystem na rozwigzanie probleméw z jakimi boryka sie system
opieki zdrowotnej w Polsce, jak rowniez odniesienie si¢ do nich przez mini-
stra zdrowia Lukasza Szumowskiego”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pawel
Korzeniowski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej 1zby Kontroli, Bogna Cichowska
-Duma dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
Lukasz Jankowski prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie ze wspolpracownikiem, Milena
Dobrzyfska radca prawny w Zespole Radecow Prawnych oraz Rafal Hotubicki rzecznik prasowy
Naczelnej Izby Lekarskiej, Ewa Galus-Raczynska fundator Fundacji Swiatlo Dla Zycia, Joanna
Fratczak-Kazana ekspert Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Piotr Irzyk czlonek Stowarzyszenia
Pielegniarki Cyfrowe, Mariusz Kocdj ekspert Federacji Zwigzkow Pracodaweéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogoérskie”, Wiktor Maslowski ekspert Zwigzku Pracodawcow Business Cen-
tre Club, Piotr Pisula przewodniczacy i Grzegorz Siwek wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezy-
dentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy oraz Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu
Zwiagzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, mamy kworum, tak wiec mozemy rozpocza¢ posiedzenie Komisji,
ale pozwola panstwo, ze — zanim przejdziemy do porzadku obrad - to, poniewaz jest
to pierwsze nasze spotkanie po wyborach (nie ostatnie, bo mamy jeszcze dzisiaj posiedze-
nie Komisji) chciatbym, w zwigzku z tym wydarzeniem, bardzo serdecznie pogratulowac
tym osobom, ktére zostaly ponownie wybrane. Cze§é os6b nie bedzie dalej pracowac
w Sejmie, zostaly wybrane do Senatu — im tez bardzo goraco i serdecznie gratuluje.

Nie ukrywam, ze zaluje, ze z czeScig nie bedziemy sie spotykac¢ na posiedzeniach
Komisji Zdrowia, chyba ze w innych okoliczno$ciach, moze jako ekspertami, bo kilka
bardzo cennych, wartosciowych oséb, ktére duzo wnosily do dyskusji, do debaty na posie-
dzeniach Komisji albo nie startowalo, albo sie nie dostato. Cze§é - tak jak powiedziatem
- przeniosta sie do Senatu.

Tak wiec wszystkim panstwu, po pierwsze, bardzo gratuluje, a po drugie, bardzo
dziekuje za prace w Komisji. Bedziemy jeszcze mieli dzisiaj po potudniu posiedzenie
poS§wiecone podsumowaniu, przyjeciu sprawozdania z tych czterech lat, to wtedy do tego
wrocimy.

W tej chwili przechodze do porzadku dziennego dzisiejszego posiedzenia.
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Posel Beata

Posiedzenie Komisji zostalo zwotane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejm,
na wniosek grupy postow. Porzadek dzienny obejmuje: , Przedstawienie postulatow
przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie — inicjatora kampanii spolecz-
nej Narodowy Kryzys Zdrowia, bedacych pomysiem na rozwigzanie problemoéw z jakimi
boryka sie system opieki zdrowotnej w Polsce, jak rowniez odniesienie sie do nich przez
ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego”.

Szanowni panstwo, procedura jest nastepujaca: ten porzadek dzienny nie moze zostaé
zmieniony, nie moze zostac rozszerzony — przypominam wszystkim panstwu.

Odbedziemy dyskusje na ten temat. Bardzo prosze wszystkich panstwa o zwiezle
wypowiedzi a takze o ich niedublowanie.

W tej chwili oddaje glos pani przewodniczacej, ktora jest przedstawicielem wniosko-
dawcow, bardzo prosze.

Matlecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo.

Szanowna Komisjo, wniosek zostal zlozony jeszcze przed kampanig wyborcza i byt
wynikiem debaty, jakg zapoczatkowalo Srodowisko medyczne Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, ktore postulowalo rozmowe i debate na temat rozwigzan systemowych
dotyczacych ochrony zdrowia, miedzy innymi byt apel do nas, politykow, abySmy rowniez
zajeli stanowisko w tej kwestii.

Na ostatnim posiedzeniu Komisji, ktére odbylo sie jeszcze przed kampanig wyborcza,
postulowalam, abySmy przyjeli dezyderat wspierajacy te postulaty. Niestety, Wysoka
Komisja zaglosowala wtedy przeciwko takiemu rozwigzaniu. Dlatego tez zlozyliémy
wniosek z art. 152 o zwolanie posiedzenia Komisji (ktore wlasnie sie odbywa) po to, aby
sprobowac spokojnie i merytorycznie wystuchac tych postulatow, ale takze jako Komisja
Zdrowia zaja¢ konkretne stanowisko w tej sprawie.

Chce podkresli¢, bo wydaje mi sie to do§é wazne, ze — zgodnie z art. 152 — to posiedze-
nie Komisji moglo by¢ zwolane takze na kilka dni przed wyborami. Nie zrobiliSmy tego
celowo, prosze panstwa, aby nikt nie zarzucit nam, ze chcemy w ten sposéb wejs¢ w ostry
spor polityczny. Bardzo zalezy nam na tym, aby ten nasz wniosek zostal potraktowany
jako glos w dyskusji, ktory tutaj, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, powinien wybrzmieé
jednoznacznie, poniewaz postulaty, ktore tu zostaly zlozone, majg absolutnie rozwigzaé
problemy nie tylko §rodowiska medycznego, ale — przede wszystkim — pacjentow.

Temat zdrowia byl wiodacy w czasie kampanii wyborczej. Kazda partia miata w swoim
zakresie r6znego rodzaju rozwigzania, ale ze wszystkich stron przewijat sie jeden watek,
ze mamy rozmawiac o zdrowiu ponadpolitycznie. To méwili przedstawiciele kazdej par-
tii. Chyba przez dwa lata, jezeli dobrze pamietam, Ministerstwo Zdrowia jezdzilo z pro-
gramem ,,Wspoélnie dla Zdrowia”... chyba tak to sie nazywalo — czy tak, panie ministrze
- ,,Wspdlnie dla Zdrowia”? Te debaty, ktore rowniez mialy na celu przedstawienie najbar-
dziej wazkich rozwigzan dla ochrony zdrowia, zostaly podsumowane tak oto, ze najwaz-
niejsze jest, aby wypracowaé wieloletnig strategie, ktéra konsekwentnie, systematycznie
i rzeczowo rozwigzalaby duze problemy, jakie mamy w ochronie zdrowia. Ten dzisiejszy
wniosek bardzo wpisuje sie w te wizje ,,dla zdrowia”. Nie ma innego miejsca na debate,
gdzie spotykaja sie rozne sily polityczne niz posiedzenie Komisji Zdrowia, gdzie nalezy
na ten temat rozmawia¢ spokojnie, bez ograniczania czasu wypowiedzi, bez ogranicza-
nia liczby oso6b, ktore sg zapraszane na posiedzenie Komisji. Uwazam, ze to miejsce jest
najwazniejsze do tego, zebysmy takg strategie wspélnie wypracowali.

Pieniadze, ktorych temat zawsze sie przewijal — i bedzie sie przewijal — jako naj-
wazniejsza kwestia, sg oczywiScie bardzo wazne, ale osoby, ktore znajg sie na systemie
ochrony zdrowia wiedza, ze pienigdze nie rozwiazujg wszystkiego. My mamy zly system.
Mamy wiele brakéw w tym systemie i musimy wypracowac taka strategie, ktéra zado-
woli nie tylko wszystkich pracownikéw medycznych (bo wszyscy pracownicy sg wazni),
ale — przede wszystkim — rozwigze wiele probleméw ucigzliwych dla pacjentow.

Jeszcze jedno - jezeli moéwimy (czy bylo moéwione), ze liczba srodkow finansowych
wzrasta to zadam pytanie: dlaczego nadal jest tak Zle w ochronie zdrowia? Dlaczego
przez ostatnie cztery lata, niestety, pogorszyly sie wskazniki zdrowotne?

i.p.
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Uwazam, ze tylko z tego punktu widzenia nalezy budowac calg strategie. Stoimy
przed duzymi wyzwaniami. Uwazam, ze sg one bardzo istotne, azeby w tym momencie
zaczat je rozwigzywac.

Na zakonczenie chce jeszcze powiedzieé, ze poniewaz to jest mdj ostatni dzien pracy
w tej Komisji Zdrowia (przechodze do pracy do Senatu), chciatabym zyczy¢ panstwu,
zeby dzisiejsze posiedzenie Komisji byto merytoryczne, zebysmy spokojnie wystuchali
jednej i drugiej strony, ale takze, zeby Minister Zdrowia odpowiedzial na pewnego rodzaju
postulaty, w jaki sposob beda one rozwigzywane, jaki pomyst ma Ministerstwo Zdrowia
na to, zeby taka strategie wypracowac, tym bardziej, ze rzady pozostaja w rekach tej
samej opcji. Mysle wiec, ze tutaj deklaracje ze strony Ministerstwa Zdrowia powinny
pas¢. Ja ze swojej strony, pracujgc zapewne w Komisji Zdrowia w Senacie, deklaruje
dzisiaj wole wspoélpracy ze wszystkimi srodowiskami, aby$my system ochrony zdrowia
rzeczywiscie poprawili, chociaz mam §wiadomosc, ze to jest wyzwanie wieloletnie.

Zycze rowniez, aby Komisja Zdrowia pracowala inaczej niz przez ostatni czas, zeby nie
bylo wszystko na ostatnia chwile, zeby nie byto glosowan sitowych, zeby byt czas na roz-
mowe i dyskusje, bo wszyscy, ktorzy tutaj siedzimy w tych rzedach, chcemy poprawy
ochrony zdrowia, i dlatego tutaj, w tej Komisji pracujemy.

Na zakoniczenie mam takie zyczenie, panie przewodniczacy, i taka nadzieje, ze Komi-
sja Zdrowia pozostanie w rekach opozycji i nie bedzie nigdy wiecej przejmowana sila.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Zanim oddam glos zaproszonym gosciom, ktérych zreszta serdecznie witam — witam
wszystkich panstwa, witam pana ministra, witam panstwa parlamentarzystow — odniose
sie do kilku spraw, zeby wszystko bylo jasne.

Kwestia zwolania posiedzenia Komisji... ja podzielam zdaniem pani przewodnicza-
cej. Dokladnie tym samym sie kierowalem, poniewaz to jest w wylacznej kompetencji
przewodniczacego Komisji, ktéry wniosek z art. 152 realizuje nie wcze$niej niz w ciggu
trzech dni i nie p6zniej niz w ciagu dni trzydziestu. Miescimy sie wiec w terminie, ten
termin uplywa w dniu jutrzejszym. Dokladnie z tych samych powodéw uznalem, ze nie
nalezalo posiedzenia Komisji zwolywac kilka dni przed wyborami, tylko lepiej zrobié
to po - to, po pierwsze.

Po drugie, glosowania zawsze sg i zawsze jest jaka$ wiekszo§¢. Ja w ciagu czternastu
lat pracy w tej Komisji pamietam bardzo rézne glosowania w sprawach wydawalo sie
ewidentnych, jasnych (przynajmniej z punktu widzenia zapraszanych ekspertow, pro-
fesorow, konsultantéw itd.), ale czasami glosowanie bynajmniej nie potwierdzalo tego
glosu. Pamietam sytuacje, kiedy bylem zaréwno w opozycji, jak i w koalicji — i te gloso-
wania przebiegaly na ogél wedlug podobnego scenariusza.

Wreszcie kwestia Komisji i tego, kto bedzie kierowal Komisjg — to sg pewne ustalenia
pomiedzy klubami, wewnatrz parlamentu, i to kluby bedg pomiedzy soba ustalaty pary-
tety i podzialy. Nie mam na ten temat wiedzy, poki co. Natomiast, jesli chodzi o silowe
przejecia to pamietam pewien dzien roku 2007, kiedy — natychmiast po tym, kiedy stra-
cilismy wiekszo$¢ w Sejmie — hurtowo zwotywano co p6l godziny komisje i odwolywano
przewodniczgcych. Parytety sie nie zmienily, Prawo i Sprawiedliwo§¢ miato tylu samo
postow. Tylu, ilu mialo w roku 2005, miato rowniez w 2007 r. StraciliSmy koalicjantow.
Tylko to, ze straciliémy koalicjantéw... Zgodnie z parytetem odnoszacym sie do wiel-
koSci klubu - podkreslam: do wielkosci klubu a nie do przewagi, do tego, kto rzadzi —
byto z tego tytulu przynaleznych ile§ komisji i nie byto to uzywane - z wyjatkiem jednej
komisji, bo znam jedng osobe, ktorej czes¢ postow wtedy tworzacej sie nowej wiekszosci
(zakonczono tamtg kadencje Sejmu) nie chciala odwotac. W zwigzku z tym, czesé wyszia
z sali, zeby nie lama¢ pewnego nakazu klubowego odwolania wszystkich przewodnicza-
cych z Prawa i SprawiedliwoSci.

To, zeby byta jasno$¢ odno$nie do pewnych historii, bo warto pamieta¢ rowniez o swo-
ich wlasnych sprawach, zwlaszcza ze one byly w liczbie nie jednej a kilku.

Teraz bardzo prosze...
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Prosze bardzo - jezeli cokolwiek powiedzialem nie tak, jak byto, to prosze tym bar-
dziej powiedzieé.
Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Panie przewodniczacy, mam taki apel — nie méwmy juz o historii, méwmy o przysztosci.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I tu sie zgadzam, natomiast to pani przewodniczaca powiedziala — ja tego nie powiedzia-
tem przedtem. Skoro pani prosita o to, zeby do tego nawigzac to ja do tego nawigzalem.
Teraz bardzo prosze przedstawicieli inicjatywy, rozumiem, ze to pan doktor bedzie
przedstawial?
Bardzo prosze.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Lukasz Jankowski:
Szanowni panstwo... Lukasz Jankowski, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goScie, ja chciatbym bar-
dzo podziekowac¢ panu przewodniczgcemu i panstwu postom za zaproszenie na to posie-
dzenie Komisji. My, rzeczywiScie, przed wyborami rozpoczeliSmy takg kampanie, ,,Naro-
dowy Kryzys Zdrowia”. MowiliSmy jezykiem postulatéw o tym, w ktérych obszarach jest
potrzebne najbardziej pilne, ponadpartyjne porozumienie i sg potrzebne najpilniejsze
zmiany w ochronie zdrowia. Jednocze$nie staraliSmy sie na naszych plakatach informo-
wac o zapasci w ochronie zdrowia w sposob absolutnie merytoryczny, tzn. kazde hasto,
jakie ukuliémy na potrzeby tej kampanii, mialo oparcie w rzetelnych danych. Nasza
kampania - za chwile przedstawie te postulaty — byla skierowana do panstwa, do poli-
tykow. Mowiliémy nawet w dosy¢ ostrych stowach w naszej kampanii: ,,zmus$ politykow
do dzialania”, odnoszac sie do tego poparcia spotecznego, ktore chcieliémy zebrac.

Na kanwie tego, co juz udalo sie zrobié¢, chcialbym podziekowaé panstwu za to,
ze — rzeczywiscie — ochrona zdrowia byla wiodgcym tematem kampanii wyborczej i wszy-
scy panstwo (z mojej wiedzy tak wynikato) w kampanii wyborczej méwili o zdrowiu.
Do naszych postulatéw odnosily sie komitety wyborcze iz satysfakcjg odnotowuje,
ze listownie na nasz apel odpowiedzialy komitety: Konfederacji i Lewicy, i PSL-u. Posto-
wie Koalicji Obywatelskiej zwolali konferencje, poparli nasze postulaty. MieliSmy tez
mozliwo$¢, na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia, rozmawiac¢ o naszych postulatach
z panem ministrem Cieszynskim. W zwiazku z tym, biorgc to wszystko pod uwage,
licze na to, ze ponadpartyjne porozumienie i szybkie, dobre zmiany w ochronie zdrowia,
po prostu, sa mozliwe.

Moze przejde w tej chwili do tych naszych postulatow, podpisaly sie pod nimi tysiace
obywateli. Chce réwniez powiedzieé, ze jest w tej chwili poparcie spoleczne dla zmian
w ochronie zdrowia. My méwimy dzi$ jezykiem postulatow a panstwo majg narzedzia
do tego, zeby te postulaty spetniaé. Dlatego dzi§ zwracamy sie do panstwa i to dobrze,
ze mozemy rowniez w tym gronie nasze postulaty poruszyc.

Po pierwsze, méwiliSmy o osiggnieciu minimalnych publicznych naktadow na system
ochrony zdrowia nie mniejszych niz 6,8% PKB do konica 2021 r. oraz 9% do konica 2030 r.
Panstwo wiedzg, ze my od dluzszego czasu mowimy o potrzebie zwiekszenia finanso-
wania i mySle, ze na tej sali nie ma w zasadzie nikogo, kto nie zgodzilby sie z faktem,
ze ochrona zdrowia wymaga zwiekszenia finansowania. Dlaczego 6,8%? To $rednia
unijna. Dodatkowo bierzemy pod uwage fakt, ze dzi§ naktady na ochrone zdrowia suma-
rycznie - te publiczne i te prywatne — oscyluja wokoét 6,7-6,8% PKB, a wiec faktycznie
dzi$ w systemie wlasnie tyle pieniedzy jest potrzebnych do tego, zeby ten system dziatal.

Demografia jest nieublagana, spoleczenstwo sie starzeje. Nowoczesne technologie
tez nie poprawiajg sytuacji, bo zwieksza sie grupa pacjentéw, ktorym mozemy pomoc
a nowoczesne technologie, nowe terapie sg coraz kosztowniejsze. Na pewno dzi§ padamy
ofiarg tego postepu, ale ofiarg w dobrym sensie, tzn. mozemy pomoéc wiekszej liczbie
pacjentow w lepszy sposob, ale to — po prostu — wymaga pieniedzy.

Drugim naszym postulatem byto utworzenie wspolnego Ministerstwa Zdrowia i Poli-
tyki Spolecznej. My méwiliémy o tym, ze wskutek niewydolnego systemu ochrony zdro-
wia dzisiaj czlonkowie naszych rodzin zmuszeni sg do pobierania zasitkow i rent zamiast
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pracowac i prowadzic¢ aktywny tryb zycia. Jeden minister to szersze spojrzenie i spdjne
decyzje w tym zakresie. Tg drogg poszta np. Francja, tam — prosze mnie poprawic, jesli
sie myle — jest Ministerstwo Zdrowia, Polityki Spotecznej i Zatrudnienia (nie wiem, czy
dobrze to thumacze. Natomiast tutaj byt postulat dotyczacy zmian organizacyjnych.
Mamy poczucie, ze gdyby w jednym reku skupi¢ decyzje dotyczace profilaktyki, zasit-
kéw irent, to — z pewnoscig — tatwiej byloby postawi¢ na profilaktyke z korzyscig dla
nas wszystkich.

My, na podstawie dostepnych raportéw, ocenialiémy $redniej jakosci wskazniki diugo-
Sci i jakoSci zycia oraz wyleczalnoSci z powodu choréb nowotworowych i sercowo-naczy-
niowych. Ten trzeci postulat, o ktérym wlasnie mowie, to sprawienie, zeby te wskazniki
osiggnely co najmniej poziom §redniej Unii Europejskiej. Tutaj napisaliSmy: ,nie poz-
niej niz do 2024 r.”. My zdajemy sobie sprawe, podobnie jak panstwo, ze nasi pacjenci,
ktorzy dzi§ czekajg w kolejkach i w tych kolejach poprzez niewydolny system umieraja,
nie mogg czekac¢. Natomiast w 2024 r. perspektywa onkologiczna to przezycie piecio-
letnie, w zwigzku z tym, zeby osiagnac te wskazniki musieliby$my dzi$ zadziataé, zeby
do 2024 r. te wskazniki w istotny sposob poprawic.

Kolejnym postulatem - to punkt 4 — jest wprowadzenie maksymalnego czasu ocze-
kiwania na pomoc lekarskg lub badanie medyczne. NapisaliSmy: ,,okreslonego przez
naukowcow i lekarzy zajmujacych sie konkretnym zagadnieniem zdrowotnym”. Ja nie
chcialbym dzi§ wchodzié w to, czy kolejka do endokrynologa — cho¢ tak jest — to dwa
lata, czy do kardiologa dzieciecego to dwanascie czy jedenaScie miesiecy. ChcielibySmy,
zeby kolejka — my§le, ze to jest nasz wazny postulat — wynikala ze wskazan medycz-
nych a nie z niedomogi systemu. My, jako lekarze, wielokrotnie spotykamy sie z tym,
ze wysylamy pacjenta do niewydolnego systemu i tak naprawde liczymy sie z tym, ze ten
pacjent w systemie tej opieki szybko nie otrzyma, cho¢ z medycznego punktu widzenia
powinien. Mysle, ze to codzienne problemy etyczne zwigzane z odpowiedzig pacjentom
na pytanie, ,panie doktorze, przeciez ja do tego specjalisty sie nie dostane”, a lekarz
danej specjalnosci, w dziedzinie, do ktorej specjalisty wysyla, rowniez nie potrafi pomoc
—1jesteSmy w kropce.

W punkcie 5 méwiliémy o problemie w zakresie opieki dlugoterminowe;j i geriatrii.
Réwniez poprzez osiggniecie Srednich wskaznikéw Unii Europejskiej, niedtugo co trzecia
osoba w Polsce, prosze panstwa, bedzie w wieku emerytalnym. Nasi rodzice, dziadkowie,
ale przeciez nasze dzieci, rodzenstwo, partnerzy zyciowi i my sami, za chwile bedziemy
potrzebowali opieki i wsparcia, a obecnie mamy wrazenie, ze kazdy z nas pozostaje
zdany sam na siebie w zwigzku z tg opieka diugoterminowa. O tym tez Swiadcza nasze
rozmowy z naszymi pacjentami, codzienne problemy w oddziatach szpitalnych, gdzie
pacjenci pozostaja ze wskazan spolecznych. Szczegblnie w okresie §wiat jest to widoczne,
ze nie ma wsparcia opieki dlugoterminowej dla chorych, ktérzy tej opieki wymagaja.

Wreszcie, w punkcie 6, znacznie wyzszy standard profilaktyki dzieciecej. Mowilismy
w tym punkcie bardzo duzo o problemach m.in. z zakresu stomatologii. Miedzy 5. a 12.
rokiem zycia 84% dzieci ma prochnice. Widzimy starania w tym zakresie. Widzimy ruchy
wykonywane przez rzadzacych, natomiast mamy wrazenie, ze i w stomatologii opieka
nad najmlodszymi jest w tej chwili nadal trudnodostepna.

JesteSmy tez w przededniu, a moze juz to sie stalo, plagi otyloSci wérod dzieci.
Na pewno warto stawia¢ na edukacje, na profilaktyke.

Skrzywienie kregostupa — kolejny problem zwigzany ze §wiadomoscig zdrowotna,
rowniez wérod rodzicow. Na pewno postawienie na profilaktyke byloby duza inwestycja
1 pewnie pozwoliloby oszczedzi¢ wiecej pieniedzy. NapisaliSmy wprost na koniec, ze dzi-
siaj leczymy zbyt wiele choréb, ktérym po prostu mozna byloby zapobiec.

Ja mam poczucie, szanowni panstwo (poniewaz w kampanii wyborczej mowili pan-
stwo o planach na najblizsze sto dni nowej kadencji), ze wszyscy bardzo chcieliby$my
— a moéwie tu nie tylko o sobie, ale ogélnie o tych osobach, ktére poparty nasz manifest
— zeby w tych stu dniach zostaly réwniez spelnione pewne dzialania zwigzane z tymi
postulatami, zeby te pierwsze sto dni nowego rzadu, a przede wszystkim, sto dni nowego
parlamentu pokazaly (bo méwimy tu o ponadpolitycznym porozumieniu), ze ochrona
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zdrowia, rzeczywiscie, jest priorytetem i zeby w ochronie zdrowia co§ wiecej niz do tej
pory zaczelo sie dziaé.

My powiedzieliémy, ze mamy w ochronie zdrowia narodowy kryzys zdrowia i te przy-
krg diagnoze dla nas wszystkich (bo przeciez kazdy z nas bedzie pacjentem), niestety,
podtrzymujemy.

Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ zabrania tu dzisiaj glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie.

Czy jeszcze kto§?

Moze w takim porzgdku to zrobilibySmy... czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby teraz
zabrac glos? Pozniej oddatbym glos panu ministrowi a nastepnie postom i, ewentualnie,
ponownie panu ministrowi.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos, uzupelnic to wystapienie?

Tak?

Prosze bardzo.

Ekspert Fundacji Onkologicznej ALIVIA Joanna Fratczak-Kazana:
Dzieni dobry... Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna ALIVIA - dziekuje,
panie przewodniczacy.

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
rozmawiamy dzisiaj o akcji ,,Narodowy Kryzys Zdrowia”. W trakcie kampanii wybor-
czej zarysowal sie spor, czy jest jeszcze dobrze, czy juz jest bardzo zle. My mamy jasng
odpowiedz na to pytanie: umieralno§¢ z powodu raka w Polsce jest wyzsza niz w Rosji.
Wskaznik piecioletnich przezyé pacjentow z rakiem jelita grubego jest w Polsce nizszy
niz w Turcji a $miertelnos¢ z powodu raka piersi ro$nie w Polsce jako w jedynym kraju
Unii Europejskiej.

Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze NFZ jest w stanie zapasci finansowe;j.
Pan minister nie przestrzega tez dokumentow, ktore — na jego wniosek — zostaly przyjete
przez rzad. W ,,Polityce Lekowej Pafistwa na lata 2018-2022” mamy zapisy o catkowitym
budzecie na refundacje 16,5%, natomiast w tej chwili jesteémy miliard zlotych ponizej
tego a do 17% brakuje nam ok. 1,5 mld zl. Jezeli chodzi o programy lekowe, w marcu
ub. r. mieliSmy takg sytuacje, ze odkryliSmy np. w oddziale lubelskim NFZ, ze nie jest
finansowany program lekowy w przypadku raka pluca - sze§cdziesieciu pacjentow
zostalo wtedy bez leczenia.

Zadam pytania skierowane do pana ministra.

Pan minister obiecal rejestry medyczne w onkologii. Nasze pytanie jest nastepujace:
kiedy one beda? Kiedy poznamy efektywnosc leczenia w poszczegolnych osrodkach?

Chcialabym zapyta¢ réowniez, dlaczego nie sg przestrzegane zapisy dokumentu
,Polityka Lekowa Panstwa” i ustawy o prawach pacjenta w czeSci dotyczacej dostepu
do leczenia zgodnego z aktualng wiedzg medyczng? Chciatabym tez zapytac o wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne, skoro minister przedlozeniem rzadowym zobowigzal sie
do tego, aby zostaly opublikowane juz ponad dwa lata temu?

Ostatnie moje pytanie: dlaczego ministerstwo akceptuje sytuacje, w ktérej NFZ nie
przygotowal podsumowania funkcjonowania pilotazu sieci onkologicznej po pierwszych
szeSciu miesigcach, skoro, tak naprawde, wynika to wprost z przepisow?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, kolejna osoba.

Fundator Fundacji Swiatlo Dla Zycia Ewa Galus-Raczynska: ;
Dzien dobry, nazywam si¢ Ewa Galus-Raczynska, reprezentuje Fundacje Swiatlo Dla
Zycia i chyba od lat jestem jedynym reprezentantem pacjentéw chorujacych na rézne
schorzenia psychiczne. Fundacja nasza zajmuje sie gtéwnie pacjentami z zaburzeniami
odzywiania, ale nie tylko tych z otyloscia, takze z anoreksjg i bulimig. Od o$§miu lat
(bo tyle fundacja funkcjonuje) nie mozemy sie doprosi¢ prawdziwej uwagi i poSwiecenia
temu tematowi odrobiny czasu.
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Sytuacja jest taka, ze w tej chwili w Polsce, w wielu szpitalach psychiatrycznych,
w oddzialach ogélnopsychiatrycznych umieraja mtode kobiety, mtode dziewczyny i nie
maja, niestety, wlasciwej opieki i pomocy. My specjalizujemy sie w leczeniu zaburzen
odzywiania i mozemy by¢ tutaj wsparciem dla ministerstwa, ale, niestety, nasz glos jest
niestyszalny.

Chcialabym bardzo mocno podkresli¢, ze jezeli nie zrobimy czego§ w zakresie pro-
filaktyki wérod dzieci i mlodziezy, nie tylko w zakresie otyloci, to bedziemy mieé epi-
demie zaburzen odzywiania, bo w tej chwili ona juz nabrata tempa. To, co bylo osiem
lat temu, i to, jak i ilu osobom my pomagaliSmy osiem lat temu, to jest namiastka tego,
co teraz mamy a bedzie jeszcze gorzej. Glownie choruja na te zaburzenia osoby mlode,
bardzo czesto miewajace takze depresje.

Chciatlabym tu podkresli¢, ze to sg mlodzi ludzie, ktoérzy potem bedg stanowié trzon
naszego spoleczenstwa. Pytanie, czy chcemy mie¢ mlodych chorych psychicznie, ktorzy
nie bedg zdolni do jakichkolwiek samodzielnych dziatan a juz tym bardziej — do rzadzenia?

Taki jest m¢j apel, w imieniu wszystkich pacjentéw chorych psychicznie.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Kto z panstwa jeszcze?

Ja widze... przepraszam, ale kolejnos¢ bedzie taka, jak juz zapowiedzialem. Pan,
zdaje sie, nie byl przedstawicielem inicjatywy?

Najpierw wypowiadajg sie przedstawiciele inicjatywy, pan minister i postowie, a p6z-
niej — pozostale osoby.

Bardzo prosze.

Ekspert Zwigzku Pracodawcéw Business Centre Club Wiktor Maslowski:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo...Wiktor Mastowski Zwigzek Pracodawcow BCC,my utozsa-
miamy sie z postulatami samorzgdu lekarskiego i mamy glebokie przekonanie oraz
wiare, ze bedg one realizowane przy porozumieniu politycznym. Tak, ze z ciekawoscig
i nadziejg obserwowali$émy wszystkie te porozumienia, ktore byly zawierane przez pan-
stwa i rézne ugrupowania polityczne. Natomiast w tych programach, ,piatkach” czy
zobowigzaniach, nie znalezliémy informacji, jakie panstwo majg plany wzgledem tak
potwornego, najwiekszego na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat zadluzenia polskich
szpitali, ktore na koniec I kwartatu wynosito 17,2 mld zt zobowigzan ogétemi 2,1 mld zt
zobowigzan wymagalnych. Efekty tego sg oplakane. Szpitale nie majg $rodkow finanso-
wych na oplacenie wszystkich zobowigzan. Zalegaja, w najwiekszym procencie, dostaw-
com lekow i materiatéw medycznych, przestajg ptacic sktadki do ZUS. To jest istotne tez
dla lekarzy, poniewaz pracodawca nie placi za nich sktadek ZUS a zobowigzania za ten
rok to prawie 0,5 mld z! niezaptaconych przez podmioty lecznicze, ponad 1,1 mld zi
na przestrzeni ostatnich trzech lat.

Chcialbym zapytaé, czy w tym zakresie panstwo majg jakie$ plany, bo w zwigzku
z sytuacja, jaka wyniknie z niewatpliwie pozytywnych dzialan rzadu dotyczacych mini-
malnego wynagrodzenia, jezeli nie bedzie jakiego§ rownowaznika dla stawek szpital-
nych, to ten system leczenia szpitalnego, i nie tylko, moze sie caltkiem zatamac?

Pani poset tu wspomniata o bardzo ciekawej inicjatywie, ktora trwala prawie caly rok
- ,,Wspélnie dla Zdrowia”, natomiast my w tych materiatach, ktore panstwo proponuja
na najblizsze lata, nie znalezliémy ustalen tego materiatu.

Pojawily sie nowe zadania.

Przewidujg panstwo 900 mln zt na modernizacje i rozbudowe Centrum Onkologii
a to znaczy, ze brakuje 16zek onkologicznych. Nie wiemy tez, dlaczego jednostki, ktore
sa w Polsce, otrzymaly pozytywne oceny w systemie IOWISZ, dalej sg poza zaintereso-
waniem Narodowego Funduszu Zdrowia i stojg puste...

To znaczy, jezeli chodzi o 16zka, to bym prosit o jakie§ wyjasnienia w tej sprawie,
poniewaz informacje, ktére do nas dotarty, polegaly na tym, ze jest modernizacja a pod-
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czas modernizacji tez trzeba bedzie te 16zka uzupelnic, bo czesc¢ 16zek bedzie wyltaczona,
panie posle. Wszyscy mamy tego S§wiadomo§¢é.

Tak wiec, panstwo planuja ok. 900 mln zt na Centrum Onkologii a miliard chce-
cie mie¢ na modernizacje szpitali. Chcialbym wiec zapytaé, ktore to szpitale chcecie
za miliard zlotych zmodernizowac, skoro samo Centrum Onkologii wymaga 900 mln z1
przy tak poteznym zadluzeniu?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Przede wszystkim, nie miliard na modernizacje, tylko dwa miliardy ztotych, a remont
to nie jest dostawianie 16zek. Jednak ja bardzo prositem (widocznie pan nie zrozumiat)
i prosze raz jeszcze, zeby najpierw wypowiedzieli sie przedstawiciele inicjatywy — oczy-
wiScie ci, ktorzy chca, bo rozumiem, ze nie chodzi o powtarzanie tych argumentow, ktore
juz pan doktor powiedzial — natomiast chcialbym to jako§ uporzadkowac, w jakiejs kolej-
nosci.

Zatem, czy jeszcze kto§ z przedstawicieli inicjatywy chcialby sie wypowiedzie¢, poz-
niej kolejne osoby?

Bardzo prosze... ja tez nie namawiam do wypowiedzi, bo nie chodzi o powtarzanie
argumentow, bardzo prosze.

Czlonek Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe Piotr Irzyk:

10

Dzien dobry - Piotr Irzyk, Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe, pielegniarz §rodowi-
skowy, ,,przychodniany”, jako glos mojego Srodowiska.

Pierwsze, to jest rzecz legislacyjna, ktora stoi przed panstwem, bo mimo uplywu lat
od stworzenia podstaw prawnych do samodzielnoSci zawodowej, przeznaczenia ogrom-
nych §rodkéw na ksztalcenie specjalistyczne i specjalizacyjne, dotychczas nie okreslono
i nie wdrozono standardéw organizacyjnych i kompetencyjnych pielegniarek w poszcze-
gblnych rodzajach §wiadczen. To znaczy, mamy prawo wykonywania zawodu, kazdy robi
cokolwiek i nasze umiejetnosci sg zupelnie niewykorzystywane.

Lecznictwo szpitalne od lat dazy do skrécenia czasu hospitalizacji, wiec pacjenci
po zabiegach, np. chirurgicznych, sg wypisywani do doméw z zaleceniem zmiany opa-
trunku, obserwacji rany, usuniecia szwoéw, drenéw, a brak odpowiedniej opieki w tak
newralgicznym momencie moze doprowadzi¢ do wielu powiklan —i prowadzi. W Stanach
Zjednoczonych byly prowadzone badania — sg potworne koszty tego leczenia. Chcieli-
bySmy wiec ich unikngé, gdyz nie mamy... zatem, bez zwiekszenia liczby pielegniarek
w opiece nad pacjentem w §rodowisku domowym koszty leczenia powiklan zamiast malec
beda rosnac i skrécenie pobytu w szpitalu moze sie okazac iluzoryczng oszczednoscia.

Staly kontakt z pacjentem i rodzinami w warunkach domowych umozliwia piele-
gniarce systematyczne prowadzenie diagnozy srodowiska z faktyczng oceng wydolno§ci
opiekunczej rodziny, edukacja, profilaktykg oraz dopasowaniem postepowania do aktu-
alnych potrzeb zdrowotnych. OkolicznoS§cia sprzyjajaca poprawieniu sytuacji zdrowotnej
spolteczenstwa stosunkowo najnizszym kosztem - tylko, niestety, jest to proces dtugo-
terminowy, moze nie drogi, ale wymagajacy nie czterech, ale dziesieciu lat, czyli kon-
tynuacji nawet przy zmianie rzadu — bedzie wlasciwe wykorzystanie kadry wyksztal-
conej kierunkowo na potrzeby podstawowej opieki zdrowotnej. Pielegniarki posiadajg
uprawnienia do samodzielnej ordynacji lekow do kontynuacji leczenia, do wystawiania
skierowan na badania analityczne, zlecen na zaopatrzenie medyczne. Zasadne jest wiec,
aby mogly to robi¢ majgc zapewnione odpowiednie warunki.

W tej chwili brak przepisow wykonawczych, brak tego uporzadkowania - jest wol-
noamerykanka. W niektorych przychodniach, owszem, robimy to w jakim§ ograniczo-
nym zakresie, gdyz to skraca wizyte lekarskg, natomiast w bardzo niewielu placoéwkach
mozemy samodzielnie prowadzié¢ tego pacjenta, a to bardzo pomaga w tym, zeby pacjent
nie trafial z powiklaniami i z gorszymi chorobami. Przyktad krajow skandynawskich
czy Niemiec (mogltem to obserwowac, bo tam pracowalem) — tam pacjenta bardziej
sie oplacalo szybko wypisaé, wysla¢ do niego pielegniarke Srodowiskowa, ktora zadba
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o to wszystko, a nawet zalatwi¢ mu catering, zeby nie wracil, bron Boze, na drogie 16zko
szpitalne.

Jezeli zadbamy o te czes¢, czyli poprawimy jako§é POZ, zadbamy o to, zeby piele-
gniarki mogly wiecej, gdyz do tego jesteSmy juz przygotowani (to juz potrafimy, tylko
musimy mie¢ te mozliwo§é) to gwarantuje, ze po jakims czasie liczba pacjentéw wraca-
jacych do szpitali, liczba powiktan typu stopa cukrzycowa, powiklania po nadci$nieniu,
jaskra czy cokolwiek, bedzie mniejsza a koszty leczenia bedg nizsze.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
Nastepne zgloszenie, prosze bardzo.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Piotr Pisula:

i.p.

Dzien dobry panstwu — Piotr Pisula, przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Na wstepie chcialbym powiedzieé, ze — oczywiscie — Porozumienie Rezydentow w stu
procentach wspiera kampanie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Uwazamy, ze te
postulaty sformutowane przez OIL w Warszawie to faktycznie jest droga do znaczacej
poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce.

OczywiScie, mamy tez swoje postulaty. Byloby doskonale, gdyby udalo sie je dotaczyé
do postulatow kampanii ,,Narodowy Kryzys Zdrowia”, natomiast chcialbym tutaj pod-
kresli¢ jedna rzecz: uwazam, ze bardzo istotnym elementem tego sg terminy osiggania
tych wszystkich zalozen, o ktorych rozmawiamy; chcielibySmy, zeby te zmiany zacho-
dzily jak najszybcie;j.

Na pewno panstwo kojarzg — wszystkie cztery komitety wyborcze przed wyborami
podpisaly ,,Pakt dla Zdrowia 2030”, inicjowany przez Dziennik Gazete Prawng. Tam
pierwszym postulatem jest wzrost nakladéw finansowych na ochrone zdrowia — do 7%
w 2030 .

Szanowni panstwo, ja bardzo sie ciesze, gratuluje i jestem zachwycony tym, ze wresz-
cie udato sie osiggna¢ ponadpartyjne porozumienie i, ze jest wérod panstwa wola wspél-
pracy ponadpartyjnej, zeby dlugofalowo reformowaé system ochrony zdrowia. Jednak,
z drugiej strony, uméwmy sie, ze te 7% w roku 2030 — przepraszam za mocne stowa
- brzmi jak zart, bo przeciez w porozumieniu z lutego 2018 r. miedzy Porozumieniem
Rezydentow a Ministerstwem Zdrowia mamy zapis 0 6% w 2024 r. Jezeli wiec mamy 6%
w 2024 1., to 7% w 2030 wydaje sie niewielkim wzrostem. Dlatego — poniewaz punkty
tego ,,Paktu dla Zdrowia 2030” podpisanego przez komitety wyborcze sa w wielu miej-
scach zbiezne z kampanig ,,Polska to chory kraj”, chociazby w kwestii profilaktyki dzie-
ciecej, opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi czy wzrostu nakladéw finanso-
wania — chcialbym poprosi¢ panstwa o to, zeby zobowigzali sie panstwo do wyznaczania
terminéw krotszych, takich, jakie mamy w kampanii ,,Polska to chory kraj”.

Poniewaz - tak jak koledzy z OIZ w Warszawie zwracaja uwage — my nie stoimy przed
ryzykiem wystgpienia kryzysu w ochronie zdrowia, my juz mamy narodowy kryzys zdro-
wia, jest gorzej i gorzej z dnia na dzien, mamy bardzo malo kadry — albo bedziemy dziataé¢
radykalnie, zeby uzdrowié ten system, albo... nie wiem, co dalej. Juz dzisiaj jest koszmar
i dramat. Dlatego te postulaty, ktore koledzy zawarli w swojej kampanii, o tym, zeby
te 6,8% osiagnag¢ w roku 2021, a na rok 2030 zaproponowali 9%, wydaja sie duzo real-
niejsze — to, po pierwsze. A po drugie, chcialbym jeszcze, zeby panstwo umawiajac sie
na te wspélne postulaty rowniez pokazali droge osiggania tych celow, bo dzisiaj, patrzac
na ,,Pakt dla Zdrowia 2030, widzac tam piekne hasta w wielu dziedzinach (widze tam
np. haslo o zwiekszeniu liczby studentow na uczelniach medycznych, doskonaly i rewe-
lacyjny pomyst) — pytam tylko, co dalej.

Musze panstwu powiedziec, ze doslownie tydzien, dwa tygodnie temu, rozmawialem
z absolwentami uczelni medycznych, ktérzy wiasnie skoczyli studia i ida teraz na staz
podyplomowy. Byto tam kilkanasScie os6b a 40-50% z nich mowito mi, ze nie wiedza, czy
chcg w ogodle rozpoczaé prace w zawodzie lekarza — nie dlatego, ze nie czujg powolania,
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czy czegokolwiek w tym stylu, tylko dlatego, ze warunki pracy sg tak koszmarne, per-
spektywa specjalizowania sie jest tak zla, ze nie wiedza, czy to jest to, w co oni chcg sie
»,wpakowac”, kolokwialnie méwigc, na najblizsze lata. Dlatego chciatbym, zeby do tych
postulatow, ktore tutaj mamy, dotaczyc rowniez to, aby poprawi¢ warunki pracy nie tylko
lekarzy, przeciez to jest problem nie tylko lekarzy. Ja reprezentuje lekarzy, ale przeciez
teraz protestuja diagnosci, fizjoterapeuci, pielegniarki — przed chwilg byly wypowiedzi,
ze jest dramat.

Potrzebujemy natychmiastowych, tak naprawde, radykalnych zmian, duzo szybszych
niz to, co bylo zaproponowane w tym ,,Pakcie dla Zdrowia”. Szanowni panstwo, my mamy
2,2 lekarza na 1000 mieszkancow, jesteSmy w ogonie Unii Europejskiej. Jezeli panstwo
podpisali taki , Pakt dla Zdrowia” to bardzo prosze pochyli¢ nad tym. Wierze, ze skoro
udalo sie osiggnaé takie ponadpartyjne porozumienie to moze udaltoby sie tez panstwu
umowié na to, zeby wczes$niej zrealizowacé te postulaty. Licze tez na to, ze pokazujac nam
droge osiggania celow, ktore byly w tym pakcie, urealnig to panstwo w naszych oczach,
bo na razie wyglada to jak fadny PR-owy zabieg, ze mamy porozumienie dla zdrowia
na rok 2030, ale jeszcze nie wiemy, jakg drogg mieliby$my do tego dojsc.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Czy ktos$ jeszcze z inicjatywy?

Nie widze zgloszen, w takim razie, proponuje, tak jak méwitem — pan minister teraz
odpowie, pdzniej dalsza dyskusja z udzialem postéw, w pierwszej kolejnosci, a nastepnie
zaproszonych gosci.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
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Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za zaproszenie
na dzisiejsze posiedzenie. Tutaj, po pierwsze, mieliémy wygloszony manifest, te szesc
punktéw a pdzniej jeszcze padaly pytania, tak wiec postaram sie po kolei odnie§é
do wszystkich tych elementow.

Jezeli chodzi o pierwszy punkt, czyli osiggniecie tych minimalnych publicznych
nakladow na system ochrony zdrowia, to Prawo SprawiedliwoSci i rzad zaplanowali
i podpisali wspoélnie ze strong spoleczng — reprezentantami Porozumienia Rezydentow,
Naczelnej Izby Lekarskiej, calego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy —
takie porozumienie, w ktérym okresliliSmy $ciezke wzrostu i pokazaliSmy, jak w kolej-
nych latach bedzie sie zwiekszalo finansowanie ochrony zdrowia. Tam zostalo jasno
okre§lone, po pierwsze, jakie to beda wartoSci — podkre§le: minimalne — oraz, jak one
beda obliczane.

Mozna powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia, nawet ze sporg nadwyzka, z tych zobo-
wigzan sie wywiazuje. Niemniej jednak, zakladajac, ze beda takie mozliwosci finansowe,
Ministerstwo Zdrowia jest zdecydowanie za tym, aby systematycznie zwieksza¢ naklady
na system ochrony zdrowia. To ma zwigzek nie tylko z potrzebami, ale tez ze zmienia-
jaca sie strukturg demograficzng spoleczenstwa. JesteSmy jednocze$nie przekonani
(to tez wynika z wnioskéw z debaty ,,Wspélnie dla Zdrowia”, o ktérej byla tu mowa),
ze niezwykle istotne jest to, aby placi¢ nie tylko za ilo§¢, ale tez za jako$c. Ministerstwo
w tej kadencji pierwsze takie mechanizmy wdrozyto. JesteSmy wiec przekonani, ze kie-
runek nakres§lony w manifescie, dotyczacy zwiekszania nakladéw na ochrone zdrowia,
jest stuszny.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z utworzeniem wspoélnego Ministerstwa Zdrowia
i Polityki Spotecznej to chcialbym tylko zauwazyc¢, ze absolutnie jest poza zakresem dzia-
lania Ministra Zdrowia, aby sugerowaé¢ zmiany w tym, jakie sg kompetencje poszczegol-
nych ministerstw. Jednoczes$nie chciatbym wskazaé na to, ze w tej kadencji rzadu udato
sie poczynic wiele na rzecz tego, aby... moze nie tyle dokonywac integracji instytucjonal-
nej, ile integracji na poziomie wspoélpracy instytucji, bo — tak naprawde — nie chodzi o to,
jaka jest struktura ministerstwa i nie tym powinniSmy sie kierowa¢. W mojej ocenie,
powinniSmy odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jaki jest cel? Tym celem jest lepsza koordy-
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nacja S$wiadczen pomiedzy system opieki zdrowotne;j i opieki spolecznej. W tym zakresie
poczyniliSmy pierwsze kroki. Jest to, m.in. wpisanie do ustaw mozliwoSci przekazywa-
nia informacji pomiedzy Zaktadem Ubezpieczen Zdrowotnych i Narodowym Funduszem
Zdrowia. Prezes NFZ podpisal tez porozumienia z prezesami ZUS i PFRON wlagnie
w zakresie wspotpracy.

Na pewno jest to bardzo dobry kierunek, zeby te systemy, mowigc kolokwialnie — sie
,widzialy”, natomiast do decyzji zupelnie innych instytucji niz Minister Zdrowia pozo-
staje to, czy — rzeczywiscie — taki postulat, jak tu sformutowany (czyli potgczenie dwoch
ministerstw) to jest sposob, w jaki nalezy to osiagnac.

Jezeli chodzi o kwestie podejmowania dziatan prowadzacych do osiggniecia Srednich
wskaznikow dtugosci i jakosci zycia oraz wyleczalno$ci z powodu choréb nowotworowych
i sercowo-naczyniowych na poziomie Sredniej unijnej, to jest postulat, ktéry Minister-
stwo Zdrowia absolutnie popiera i do tego dazy. Warto przypomnieé chociazby powotanie
Krajowej Sieci Onkologicznej i ruszenie z tym pilotazem. On juz funkcjonuje w dwéch
wojewodztwach i bedzie rozszerzony na kolejne. JesteSmy przekonani, ze po przygoto-
waniu zestawu wnioskéw i informacji na temat tego pilotazu bedziemy chcieli go wdro-
zy¢ jako systemowe rozwigzanie. Nalezy podkresli¢, ze po to wprowadzono mozliwosé
przeprowadzenia pilotazu, zeby pewne rozwigzania na poczatku przetestowaé, zeby poz-
niej mie¢ mozliwo§¢ ich modyfikacji przed objeciem tymi rozwigzaniami calego systemu
ochrony zdrowia.

Odnoszac sie od razu do pytania, ktére padto ze strony fundacji ALIVIA, czyli - dla-
czego nie zostalo przygotowane podsumowanie tych dzialah w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej? — chciatlbym tylko powiedziec, ze dane, ktore splynely do funduszu
byly w do§¢ istotnej czesci niewystarczajacej jakosci do tego, aby zagwarantowac, ze te
wyniki, ktére przygotowalibySmy i przedstawili panstwu, bylyby miarodajne. Zwréci-
liSmy sie wiec z wnioskiem o poprawienie tych informacji i przekazanie odpowiedniej,
zaktualizowanej informacji. Wiaénie dlatego, szanowni panstwo, zaczynamy od pilotazu
a nie od ogdélnokrajowego wdrozenia, ze zalezy nam na tym, aby dbac¢ o jako§¢ i wyciggaé
na biezgco wnioski.

Podsumowujac — ten cel jak najbardziej nalezy uzna¢ za stuszny i mysle, ze mini-
sterstwo jak najbardziej moze przyjac takie dzialanie do realizacji. Konkretne dzialania
(bo takie padaly oczekiwania w drugiej rundzie pytan) juz zostaly podjete i podejmowane
beda w tej nadchodzacej kadencji.

Jezeli chodzi o wprowadzenie maksymalnego czasu oczekiwania na pomoc lekarskg
lub badanie medyczne, to jest kierunek, w ktérym chcielibySmy zmierzaé. Warto powie-
dziec, ze zaproponowaliSmy w programie wyborczym jako Prawo i Sprawiedliwos¢, nie-
limitowane finansowanie wizyt u specjalisty. To jest nasze zobowigzanie na nadchodzaca
kadencje.

Mysle, ze te dwie rzeczy sa ze sobg nierozlgczne. To znaczy, jezeli méwimy o tym,
ze bedzie nielimitowane finansowanie §wiadczen z zakresu AOS to na pewno powinno
sie tez wprowadzi¢ maksymalne czasy i kryteria jakoSciowe, parametry jakoSciowe, ktore
pozwola rozliczy¢ to, czy ta obietnica, rzeczywiscie, zostata spelniona.

Zabezpieczenie miejsc opieki dlugoterminowe;j i geriatrii to tez jest element programu
wyborczego Prawa i Sprawiedliwosci. To jest jedno z najwiekszych wyzwan na nadcho-
dzaca kadencje. Mysle, ze bardzo wazna bedzie ta wspolpraca z Ministerstwem Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej i, podleglymi ministerstwu, agendami. To jest niezwykle
wazne wyzwanie. Na pewno pod tym punktem sie podpisujemy i w najblizszych miesig-
cach bedziemy przedstawia¢ konkretne projekty w tym zakresie.

Podobnie nalezy powiedzie¢, jezeli chodzi o profilaktyke dziecieca. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia juz teraz prowadzi dzialania, ktére — w znacznie wiekszym stopniu niz
do tej pory — maja angazowaé, po pierwsze, oczekiwania Funduszu, a po drugie, $rodki
finansowe w profilaktyke. Mowimy, oczywiscie, nie tylko o dzieciach, ale na pewno nalezy
zgodzic sie z tym, ze podwyzszenie standardu profilaktyki dzieciecej powinno by¢ jednym
z priorytetow tych zmian w podejsciu NFZ.

Jezeli chodzi o pytania, szanowni panstwo (Fundacja ALIVIA) - trzy pytania, na ktore
jeszcze nie odpowiedziatem, czyli: kiedy beda rejestry medyczne w onkologii.
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Szanowni panstwo, warto powiedzieé, ze funkcjonuje Krajowy Rejestr Nowotwo-
row. Obecnie przekazaliSmy wniosek o dofinansowanie Programu Operacyjnego Pol-
ska Cyfrowa. Program ,, KRN plus” to jest program, ktory bedzie kolejng odslona tego.
Bedziemy wspieraé rozwdj takich rejestrow. Natomiast, warto tez przytoczyc glos twor-
cow KRN. Mialem przyjemno§¢ uczestniczy¢ w ubieglym tygodniu w debacie wlasnie
z panig profesor, ktora jest jednym z twoércow tego rejestru. Ona opowiadala o historii
i 0 tym, ile zajelo stworzenie tego rejestru — szanowni panstwo, trzeba mie¢ §wiadomosc,
ze — od koncepcji, od pierwszych zalozen do tego etapu, na ktérym jestesmy dzisiaj, gdy
planujemy wdrozenie na rok 2022 — jest prawie dekada. To nie wynika z czyjejkolwiek
opieszaloéci czy niewystarczajacego zaangazowania, tylko z tego, ze to jest niezwy-
kle skomplikowany projekt, ktory wymaga bardzo dobrego przygotowania. My mamy
na to finansowanie i determinacje, zeby takie rozwigzania wdrazac.

Odpowiadajac na pytanie, dlaczego nie sg przestrzegane zapisy ,,Polityki Lekowe;j
Panstwa” chciatbym stanowczo zdementowac takie twierdzenia. ,,Polityka Lekowa Pan-
stwa” to jest dokument, strategia przewidziana na kilka lat. Jesteémy obecnie w trakcie
realizacji zapiséw. Wydaje sie, ze kazdy moze (chociazby w ostatnich dniach) zapoznaé
sie z informacjami na temat wzrostu dostepno§ci nowoczesnych terapii w ramach refun-
dacji. Widaé, ze idziemy w tym kierunku, ktéry przez ,,Polityke Lekowa Panstwa” zostat
nakreslony i na pewno to zobowiazanie w zakresie wydatkow na leki takze bedzie zre-
alizowane. ,,Polityka Lekowa Panstwa” jasno nakres$la, jaki jest horyzont jej funkcjono-
wania. Mysle, ze z tego przede wszystkim nalezaloby nas rozliczac.

Jezeli za$ chodzi o te wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne to trzeba powiedziec,
ze — rzeczywiscie — one nie zostaly opublikowane wbrew zapowiedziom, natomiast
to jest jeden z tych elementow, nad ktorym bedziemy pracowac w nadchodzacych latach.
Liczymy na to, ze pomimo tego, iz udalo sie wprowadzi¢ wiele zmian w zakresie opieki
nad pacjentami onkologicznymi, takze w tym wypadku uda sie nam te zaleglo$ci nad-
robic.

Jak najbardziej trzeba powiedziec, ze nie wszystko udalo sie zrobic, jest jeszcze
bardzo duzo pracy do wykonania. Prawo i Sprawiedliwo§¢ w tej kadencji skupito sie,
przede wszystkim, na kluczowej kwestii, czyli zapewnieniu finansowania. Myéle tez,
ze nie przypadkiem ten punkt byl pierwszy w manifescie, na temat ktorego dzisiaj dys-
kutujemy, poniewaz, szanowni panstwo, jest bardzo wiele wyzwan w systemie ochrony
zdrowia, z czego wszyscy zdajemy sobie z tego sprawe. Bardzo tez dziekuje za apel pani
przewodniczacej na samym poczatku, ze to warto wyjaé poza polityczny nawias i tutaj
wspolnie rozmawiaé. Warto tez mie¢ §wiadomosc tego, co pani przewodniczgca mowila,
ze to sg projekty dlugofalowe, dlugoterminowe i bardzo trudno jest to wszystko zreali-
zowac z dnia na dzien. ) )

Jezeli chodzi o kolejne pytanie (Fundacja Swiatlo dla Zycia), czyli o choroby psy-
chiczne - szanowni panstwo, rozpoczeliSmy pilotaz jezeli chodzi o centrum zdrowia psy-
chicznego. Minister Zdrowia powolal tez pelnomocnika ds. poprawy systemu opieki nad
chorymi psychicznie. Tu tez widaé, ze siegamy ponadpolitycznie, po linii eksperckiej —
pan dr Marek Balicki jest tym pelnomocnikiem i wszystkie jego wypowiedzi na ten temat
wskazuja, ze cele, ktore sobie postawiliémy, udaje sie osiagnaé. To jest bardzo dobry
prognostyk przed wdrozeniem tego — objeciem szerszego spektrum podmiotéw.

Jezeli chodzi o pytania dotyczace zadluzenia szpitali, szanowni panstwo, ostatnie
dane Ministerstwo Zdrowia opublikowalo na koniec 2018 r., tak wiec trudno mi sie
odnie$¢ do tych kwot, ktore padaty. Wedle mojej wiedzy, one moga by¢ jednak rozbiezne
z rzeczywistoscig. Warto wskazac, ze...

Stucham?

Nie, nie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit (pan nie pierwszy raz jest na posiedzeniu Komisji), zeby nie wchodzié
w tego typu polemiki.
Prosze bardzo.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Warto wskazac, ze w ciagu ostatnich czterech lat spadlo istotnie zadluzenie wymagalne
polskich szpitali. Warto tez powiedzieé, ze jezeli popatrzymy na zadluzenie w relacji
do wartosci nakladow, to ta relacja takze maleje.

Pytat pan, dlaczego chcemy przeznaczy¢ 900 mln zt na rozwdj polskiej onkologii,
na inwestycje w Centrum Onkologii — przede wszystkim dlatego, ze to jest infrastruk-
tura w istotnej czesci juz zdekapitalizowana, wymagajaca pilnego remontu i, tak jak
moéwil pan przewodniczacy, tutaj nie ma mowy o tworzeniu nowych t6zek, tylko wlasnie
o tym, zeby te strukture, jakg mamy, doprowadzac do najwyzszego standardu.

Jezeli chodzi o pytania ze strony przedstawiciela Stowarzyszenia Pielegniarki
Cyfrowe — dzisiaj Rada Ministrow przyjela, przygotowana wspdlnie ze §rodowiskiem
pielegniarek i potoznych, strategie dla pielegniarstwa i poloznictwa na najblizsze lata.
Ja absolutnie sie zgadzam, ze tutaj mamy bardzo wiele do zrobienia, jezeli chodzi o roz-
szerzenie zakresu realnie wykorzystywanych uprawnien pielegniarek w systemie, bo to,
ze te uprawnienia w teorii sg, to oczywiScie wiemy — one sg w przepisach, natomiast
bardzo duzym wyzwaniem jest to, zeby ta rola takze realnie sie zwiekszyla. Wiaénie
temu ma sluzy¢ ta strategia. Ciesze sie, ze rzad Prawa i Sprawiedliwo$ci bedzie miat
mozliwo$¢ jej realizacji w nadchodzgcych latach, dlatego ze to jest przysztosciowy kieru-
nek i bardzo nam zalezy na tym, zeby tego typu dzialania realizowac.

To jest wszystko, jezeli chodzi o pytania.

Oddaje gtos panu przewodniczacemu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Uprzejmie dziekuje.
W takim razie, kontynuujemy dyskusje — bardzo prosze, pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO-KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, mam wrazenie, ze kampania
wyborcza sie nie skonczyla: jest wspaniale, jest cudownie, rzad Prawa i Sprawiedliwosci
bedzie robil, zrobit...

Dawno nie styszalem takiej wypowiedzi — tak omijajacej temat i tak naprawde kpiacej
z nas i rzeczywistosci.

Polska stuzba zdrowia umiera, panie ministrze — umierajg ludzie na SOR-ach, 17
mld zt zadluzenia szpitali, to jest prawda. Codziennie zamykany jest w Polsce jeden
oddzial szpitalny, szeS¢dziesigt dziewieé szpitali zamkneliScie w zeszlym roku a obecnie
tu piecdziesieciu szpitalom grozi zamkniecie z powodu dtugéw.

Panie ministrze, ja sie boje, ze panstwa wysilek zostanie na papierze, bo to nie mini-
ster — pan nie ma zadnego wplywu, ani pana szef, na to co bedzie w sluzbie zdrowia
a podniesione kciuki przy podpisywaniu panstwa ,,pigtki”, w geScie, jak to jest wspaniale
w stuzbie zdrowia, osobi$cie mnie obrazity.

Prosze pana, tu powinien by¢ premier Morawiecki, tu powinien by¢ minister finan-
sow. Jezeli rzad PiS-u nie odrzuci wydatkow na glupoty, na propagande i nie powie nam
wszystkim, ze zdrowie Polakow jest rzeczg najwazniejszg — nie zadna telewizja, zadna
propaganda ani zadne niepotrzebne wydatki — to, prosze pana, nic sie nie zmieni. Niczym
nie zaklnie pan rzeczywistosci, ktora jest. To, co pan méwi, jest kompletng nieprawda.
Mowi pan: bedzie, jest wspaniale... cztery lata juz jestescie a jest duzo gorze;.

Nic pan nie powiedzial o restrukturyzacji szpitali, o SOR-ach, o pienigdzach, jakie
beda. Prosze nam powiedzieé¢, skad wezmiecie te pienigdze?

Prosze pana, prosze jecha¢ do Czech i nauczy¢ sie od Czechow — 7% PKB na stuzbe
zdrowia. Tam nie ma kolejek, nie umierajg ludzie. Ja bede postem trzecig kadencje.
Kpicie sobie panstwo... to, ze ze mnie kpicie to p6t biedy, ale kpicie sobie z tych ludzi,
z moich kolegéw (bo ja jestem tez lekarzem), kpicie sobie z dyrektoréw szpitali, w konicu
kpicie z Polakow, ktorzy stoja w kolejkach do specjalistow i umierajg na SOR-ach.

Prosze nam powiedziec, skad weZzmiecie pienigdze? Prosze nam pokaza¢, gdzie skre-
§licie niepotrzebne wydatki?

Jezeli, z jednej strony, od premiera Morawieckiego stysze o 4 tys. zI minimalnej pen-
sji( (bardzo dobrze, ze Polacy beda dobrze zarabiaé) to prosze mi powiedzie¢, skad wez-
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miecie pienigdze na utrzymanie szpitali, na budzet szpitali? Jezeli najprostszy pracow-
nik bedzie pobieral 4 tys. zl, to pielegniarka musi wzig¢ 8 tys. a lekarz bedzie chcial 20
tys. zl, prosze pana. Kazda ustuga w szpitalu - przyjazd z konserwacja, ze sprzedaza
sprzetu — bedzie duzo drozsza. Jesli jest 17 mld zt dlugu to skad je wezmiecie?

Powiedzcie nam dzisiaj, kiedy oddluzycie szpitale? Ja chcialbym od pana usltyszeé
taka decyzje: tak, jest decyzja rzadu, jest decyzja Ministerstwa Zdrowia, od jutra oddtu-
zamy szpitale, od jutra wycofujemy sie z fatalnej reformy sieci szpitali, od jutra z powro-
tem wprowadzamy opieke nocng i §wigteczng w POZ, SOR-y stuzg tylko pacjentom,
ktérzy wymagaja pilnej pomocy.

Prosze nie opowiadac, ze jest lepiej z onkologia, bo ja tutaj jestem od czterech lat.
Ciagle mieszacie w listach lekow. Sg niedostepne leki dla pacjentéw nowotworowych.
Kiedy my interweniujemy to po jakims czasie te leki... tak samo dla pacjentéw po przesz-
czepach.

Panie ministrze, prosze nie mowic¢ nieprawdy. Dzisiaj to, ze pan powie takie stowa
na posiedzeniu Komisji, niczego nie zmieni dla Polaka, pacjenta. To jest pilne zadanie —
tak jak pani przewodniczgca powiedziata — ponad podzialami partyjnymi. Skonczyty sie
wybory, chorzy pozostali. Umierajgcy ludzie pozostali, a lekarze beda dalej wyjezdzali
- rezydenci, ktorych oszukali§cie. Przed chwilg reprezentant rezydentéw o tym mowit.

Gdzie sg asystenci medyczni? Jaki macie plan? Ja tego planu nie znalaztem, oprocz
ogolnikowo zapisanej ,,pigtki”. Prosze nam wylozy¢ plan: a, b, ¢ i d (moze nie dzisiaj, nie
jutro, ale na nastepnym posiedzeniu Komisji Zdrowia) i prosze nie moéwié, ze w 2030 r.,
tak jak pan doktor tu mowil, bedzie 7,8%, czy 7%, bo doprowadziliscie i doprowadzicie
stuzbe zdrowia...

Stuzba zdrowia juz nie jest w ciezkim zawale, stuzba zdrowia juz powinna sie znalez¢
na oddziale reanimacyjnym... nie wiem, czy my te stuzbe zdrowia uratujemy.

Przestancie sobie z nas kpié.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle — pozwolg panstwo, ze teraz ja zabiore glos — powiedzial pan, ze wybory sie
skonczyly, w takim razie zupelnie nie rozumiem pana emocjonalnego — to moge zrozu-
miec¢ — politycznego wystgpienia.
Teraz kilka faktow.
Zaczne moze od tego, ze wydaje sie co najmniej nieeleganckie trzy czy cztery razy
zarzuci¢ komus$ klamstwo, ot tak sobie, lekko, bo wydaje mi sie...

Posel Rajmund Miller (PO-KO):
Bardzo pana prosze o niekomentowanie mojej wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, zeby$émy jednak sie szanowali. Mialo by¢ spokojnie, miato by¢ mery-
torycznie a wyjatkowo niespokojna byta ta wypowiedz zarzucajaca — tak, jak powiedzia-
tem - kilka razy ktamstwo...

Posel Rajmund Miller (PO-KO):
Prosze mi powiedzie¢, gdzie zarzucitem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kilka faktow, szanowni panstwo. Skoro w ten sposéb mamy rozmawiaé to, rzeczywiscie,
kilka faktow.

Moéwit pan o pieniadzach. Rok 2007 - ja bylem wtedy, bo jestem w Sejmie kaden-
cje dtuzej niz pan - byl ztozony w Sejmie (mozna to sprawdzic, sg dokumenty) projekt
ustawy podnoszacej naklady do 6% produktu krajowego brutto, juz woéwczas. To byta
idea, ktorg chcial wdrozyé¢ §p. pan prof. Religa. On byl w Sejmie, powiem wiecej — on
zostal zlozony ponownie i to panstwa wiceminister zdrowia z tamtego czasu powiedzial
(nie cytuje na ogot prywatnych rozmoéw, ale tym razem musze to zrobié): ,,szkoda, ze nie
rzadziliscie kilka miesiecy dluzej, nam byloby tatwiej”.

Wy przyszliscie do wladzy i natychmiast te ustawe schowaliScie do szuflady na cate
dwie kadencje i macie dzisiaj czelno§¢ mowié: co, kiedy ijak? Gdyby przyspieszone
wybory nie byly w roku 2007, tylko w roku 2008,to 6% PKB juz by byto wtedy przy-
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jete, sa na to dokumenty (mozna zajrzec¢ do archiwéw sejmowych). Trzeba bylo znowu
zmiany wladzy, zeby do tego projektu wrocic.

Boje sie my§lec, co wy zrobilibyScie z tymi pomystami o 7% i wiecej, bo — po prostu —
mam do$wiadczenie, ze co$, co bylo w Sejmie, schowaliécie do szuflady. To jest pierwsza
sprawa...

Mowmy o faktach, bo ja uwazam, ze nalezy méwié o faktach — o zmianach przewod-
niczacych, o r6znych innych rzeczach. Warto zawsze moéwic o faktach i mowié prawde...

Posel Rajmund Miller (PO-KO):

Panie przewodniczacy, mamy rok 2019, prosze odnosic sie do tej sytuacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze.

I dlatego mamy przyjeta ustawe... Szanowni panstwo, ja chce powiedzie¢, odno-
énie do tych gloséw, tych spraw, ktére tu byly przedstawione, ze mozna sie zgodzic, iz
to jest kierunek, w ktérym nalezy podazy¢. Sposoby, tempo — to, rzeczywiscie, jest rzecz
do dyskusji. Dlatego, jak rozumiem, sg m.in. réznego rodzaju spotkania, fora, w kto-
rych panstwo uczestnicza, aby o pewnych sprawach, réwniez w ministerstwie, rozma-
wia¢. Wydaje mi sie, ze mimo wszystko spokojniej tam sie rozmawia niz tutaj, jak widac,
bo przy kamerach, niestety, pewne rozmowy nie nabierajg wlasciwego ksztaltu.

Natomiast, szanowni panstwo, odno$nie do zmian, jezeli chodzi o szpitale, zadluze-
nie, ja pamietam oddluzanie szpitali w przeszioSci. Pamietam, byly takie sprawy. To nie
jest takie proste.

Ja zapytam: czy na pewno mamy oddtuzyé szpital w Grudzigdzu zadluzony na 0,5
mld z1? Miejski szpital, przepraszam, o megalomanskim formacie odno$nie do gabary-
tow i robienia tam réznych rzeczy, gdzie trzeba by jezdzi¢ meleksami po terenie szpitala,
ktory ma bodaj 1100 16zek.

Szanowni panstwo, patrzmy tez na to, jakie grzechy popelniali poszczegélni menadze-
rowie i samorzady (po kolei, pani posel...), ktore sg wlascicielami i podejmowaly takie
a nie inne decyzje lub pozwalaly na podejmowanie decyzji.

Zeby bylo jasne, ten ekspert, ktory doprowadzil wspomniany przeze mnie szpital
do zapasci, jest problemem dla panstwa, dla Platformy Obywatelskiej (mimo, ze byt
waszym doradcg i od niego sie odcieliScie, z tego, co mi wiadomo), bo rzeczywiscie trudno
dtuzej tolerowac eksperta, ktory w sposob zupetnie lekki podchodzi do réznego rodzaju
decyzji finansowych, brania wszystkiego i robienia wszystkiego, rozbudowywania. Tam
jest bodaj najwieksza w wojewddztwie sala, gdzie mozna robié réznego rodzaju imprezy.
Nie wiem, czy jakas$ gigantyczna stolowka jest potrzebna, ale...

Pani posel, kazdy z was ma swobodne wypowiedzi i ja wam nie przeszkadzatem.
To jest moja sprawa, o czym ja teraz mowie a méwie na temat, bo o zadtuzeniu szpitali
i powodach, dla ktérych kto$ gigantycznie rozdal do granic wytrzymatosci koszty state
funkcjonowania placowki medyczne;j.

Szanowni panstwo, to nie 16zka lecza. Jesli kto§ méwi o likwidacji 16zek, to byloby
naganne, niedopuszczalne i nie do przyjecia, gdyby gdzie$ oblozenie bylo na poziomie
90% i tam bylyby likwidowane t6zka. Bytoby to po prostu nieodpowiedzialne i skrajnie
naganne, ale jezeli kto§ ogranicza liczbe 16zek o ile§ procent, bo ma oblozenie na pozio-
mie 30% a teraz bedzie mial oblozenie na poziomie 60%, to nic ztego sie nie stalo.
Jezeli mowimy, i chcemy moéwié, merytorycznie o problemach ochrony zdrowia to o tym
méwmy i szukajmy tego problemu, gdzie on rzeczywiscie jest a nie wrzucajmy do jednego
worka sprawy, gdzie ten problem wystepuje i gdzie go nie ma.

To samo, oczywiscie, mozemy moéwi¢ o SOR-ach. Nie méwmy o sytuacji jakiego$
armagedonu na SOR-ach. Prawda jest taka (i wszystkie osoby zwigzane z ochrong zdro-
wia, ktore sg tu na sali, doskonale o tym wiedzg) — sg SOR-y, ktore sg bardzo dobrze
zorganizowane, gdzie ta (brzydkie stowo...) segregacja jest dobrze prowadzona. Ja sam
ostatnio bylem u dyrektora szpitala (mialem pewng sprawe) i obserwowalem na zywo —
prosze sobie wyobrazié, live u dyrektora - jak przebiega czas oczekiwania poszczegolnych
pacjentow. To akurat byt szpital im. Jurasza w Bydgoszczy. Polecam, mozna sie zglosic
do dyrektora. Ma u siebie w gabinecie podglad i na zywo obserwuje, jak to przebiega.
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Mozna zrobi¢ rézne rzeczy i zapewniam, ze te czasy nie przekraczajg, nawet w przy-
padku tych pacjentow...

Mozna $miac sie z tego, rozumiem, ale proSciej jest, zamiast sie Smia¢, pojechaé, zoba-
czy¢ albo byé moze nauczy¢ sie czego$, bo sa menadzerowie, ktorzy potrafig, i sa tacy,
ktoérzy nie potrafia.

OczywiScie, czes¢ z tych pacjentow nie powinna w ogdle na SOR trafi¢, powinni by¢
skierowani do nocnej i §wigtecznej pomocy. I tu mamy kolejny problem, szanowni pan-
stwo, poniewaz ja znowu pamietam dyskusje (réwniez tutaj, na posiedzeniu Komisji)
i rowniez wypowiedzi dyrektoréw szpitali, ktérzy mowili tak: dobrze, ktos bierze pienig-
dze za nocng i Swigteczng pomoc, a ci pacjenci i tak sq odsytani do nas, na SOR, ktos
po prostu kasuje a ktos inny ma koszty.

Po to, m.in. wprowadzono mozliwosc placenia za nocng i §wigteczng pomoc w szpita-
lach, aby unikna¢ tego placenia dwa razy za to samo. By¢ moze trzeba dokonac korekty,
bo z pewnoScig to nie powinien by¢ ten sam personel, w tym samym miejscu i ci pacjenci
nie powinni trafia¢ w jedno miejsce, bo nie taka byla tego idea, jezeli juz o tym méwimy.
By¢ moze trzeba wyciggnaé wnioski z funkcjonowania nocnej i §wigtecznej pomocy
w tym miejscu. Natomiast zdiagnozujmy przyczyne, dlaczego w ogéle ktos wpadl na taki
pomysl, skoro (jeszcze dalej siegajac wstecz) lekarze rodzinni tego nie §wiadcza, a prze-
ciez pierwotnie to oni mieli sie tym zajmowac.

Tych probleméw, szanowni panstwo jest wiele. W moim przekonaniu, jezeli bedziemy
szli krok po kroku, to jest nadzieja, niezaleznie od tego, czy bedziemy robi¢ to na posie-
dzeniu Komisji czy przed wyborami, zaraz po wyborach czy w innym trybie, bo jest
co naprawia¢ w naszym systemie.

Ja mialem dzisiaj spotkanie z przedstawicielem WHO. Przedstawicielka WHO
mowila...

Szanowni panstwo, naprawa systemu trwa wszedzie. Wszedzie sie reformuje i sg rézne
opinie i tak. Trwa dwie, trzy kadencje, bo takie sg realia — powiedzmy to sobie jasno.
Kto§, kto méwi, ze jest inaczej, jest nieodpowiedzialny albo jest ignorantem.

Wreszcie, odnoénie do warunkéw w szpitalach to niezaleznie od tego, czy to sa szpi-
tale samorzadowe czy inne (to przeciez samorzady pojmujg réznego rodzaju decyzje)
te warunki naprawde ogromnie si¢ poprawily — nie twierdze, ze wszedzie. Natomiast,
ja mam mozliwo§¢é obserwowania tego trzydzieSci lat, wiec widze, jak to sie naprawde
zmienilo i w wielu przypadkach nie mamy sie czego wstydzi¢ w stosunku do innych kra-
jow, rowniez tych zachodnich. Zresztg sg na sali dyrektorzy, ktorzy dbaja o to, zeby to sie
poprawialo.

To tyle z mojej strony.

Pan poset Hok, bardzo prosze.

Posel Marek Hok (PO-KO):

Ja chcialbym serdecznie podziekowac panu doktorowi za wyklad o zarzadzaniu szpita-
lami samorzadowymi i innymi - rzeczywiscie, wystuchaliémy go z wielkim zaintereso-
waniem, ale powiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy potrzebna jest ta kpina, panie posle?

Posel Marek Hok (PO-KO):
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Potrzebna jest, panie doktorze, bo Komisja Zdrowia powinna stuzy¢ temu, abySmy
moéwili o zmianach systemowych a nie o zarzgdzaniu poszczegolnymi szpitalami — czy
ma sale konferencyjna, czy ma ,live-a”.

Ja chcialbym przypomnie¢ wszystkim panstwu, ze juz prawie minela nasza cztero-
letnia kadencja i ani razu nie pofatygowal sie pan minister Szumowski, zeby rozmawiaé
z nami na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Zawsze przysylal swoich zastepcow, oczywiscie,
z calym szacunkiem dla pana ministra. Ja chcialbym chociaz raz uslyszec pana ministra
Szumowskiego, co ma do powiedzenia na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

A jesli chodzi o to, co pan doktor méwi o swoich obserwacjach szpitalnych to kazdy
z nas ma swojg wiedze. JesteSmy w wiekszoéci lekarzami, do§wiadczonymi samorzadow-
cami i wiemy, jak to funkcjonuje.

i.p.
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Chcialbym przypomnie¢ ponadto, ze od czterech lat méwimy o pilotazu. Zajmujemy
sie pilotazami a ochrona zdrowia stoi w tym samym miejscu, w ktérym byla, a jeszcze
pogarsza sie jej sytuacja.

Mowit pan doktor, ze krok po kroku naprawiamy... naprawiamy a od dwoch lat zwiek-
sza sie statystycznie umieralno$§¢ Polakéw. Nie mozemy wiec lata czekac i robié¢ kolej-
nych krokéw, bo naprawde wpadniemy w taki dét, z ktérego juz nigdy nie wyjdziemy.

Jest dzisiaj §wieza informacja, ze szpitale sg obcigzone strasznymi kosztami za leki,
jezeli chodzi o programy lekowe, bo Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwraca tych pie-
niedzy automatycznie, tylko po kilku miesigcach albo nawet - po kilkunastu. Szpitale
wiec wlasciwie placg i kredytujg te rzeczy, ktore powinny by¢ ptacone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Mowmy wiec o rozwigzaniach systemowych.

Jezeli chodzi o SOR-y to pan doktor sam wie doskonale, ze powstanie sieci szpitali,
ktora wymusita, ze ma by¢ izba przyje¢ i SOR w tym szpitalu, ktory chce by¢ w sieci,
i musi by¢ jednoczes$nie szpitalna nocna i §wigteczna pomoc, spowodowalo, ze leka-
rze rodzinni po godzinie 18.00, a moze i wcze$niej, zamykaja swoje praktyki, odsylaja
wszystkich, sami idg na SOR. Jezeli nocna i §wigteczna pomoc nie wroci do lekarza
rodzinnego - tak, jak to byto zapisane na poczatku funkcjonowania lekarza rodzinnego
- to bedzie coraz gorzej.

Ja pamietam ten system, kiedy zostal wprowadzony... lekarz rodzinny byl zobowig-
zany opiekowa¢ sie swoim pacjentem dwadziescia cztery godziny na dobe (oczywiscie,
umownie) przez siedem dni w tygodniu. Dzisiaj pracuje od godziny 8.00 do godziny 18.00,
soboty i niedziele ma wolne a wszystkie dodatkowe obowigzki sg zrzucane na nocng
i $wiagteczng pomoc do szpitali takich czy innych. Jezeli w danym miescie jest kilkudzie-
sieciu lekarzy rodzinnych (a tak bylo dwadzieScia lat temu) to podzielili sie dyzurami
nocnej i §wigtecznej pomocy, po trzy-cztery dyzury w miesigcu — i wszystko bylo ogar-
niete. Nie wiem, dlaczego szuka sie jakich§ nowych rzeczy, ktore powodujg wlasciwie
kataklizm na tych salach?

I nie powie mi pan doktor, ze sg lepsze i gorsze SOR-y, bo finansowane sg tak jak sa,
nie ma lekarzy, nie ma ratownikéw medycznych, nie ma lekarzy medycyny ratunkowe;.
Sciaga sie stazystow z oddzialow, bierze sie stazystow do nocnej i §wiagtecznej pomocy.
Przeciez to jest dramat. O tym my wszyscy wiemy jako lekarze, jako osoby, ktore maja
cokolwiek wspélnego ze szpitalnictwem.

Jeszcze raz prosze, zeby przynajmniej na koniec pan minister Szumowski — ma jesz-
cze szanse, bo mamy dzisiaj dwa posiedzenia Komisji — chociaz raz sie pokazal, bo my juz
zapomnieliémy jego wyglad, ale piekne spojrzenie z kamer i z ekranow telewizorow
widzimy bardzo czesto.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo za ten glos troszke wczeéniejszy, mialam zabra¢ glos na zakonczenie,
ale — niestety — bede musiala wyjs¢, poniewaz prowadze zespol zdrowia publicznego
a chcialabym jednak powiedzie¢ jeszcze kilka zdan.

Ot06z, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja na poczatku szczegolnie zwrocitam uwage
na to, aby ton mojej wypowiedzi byl bardzo spokojny i merytoryczny. Bardzo zatuje,
ze mimo wszystko w trakcie tej debaty nie udalo sie utrzymac tego tonu. To Zle rokuje
dla tej Komisji. Jezeli bedziemy caly czas mowic ,,my”, ,,wy”, ,,oni”, ,,2005” i ,,2007” to,
naprawde, nie posuniemy sprawy do przodu. To nie o to chodzi w tej debacie. W tej deba-
cie chodzi o to, zeby wyznaczyc¢ cele, zalozenia strategii i, zeby tutaj zaczaé pracowac nad
tg strategia, wieloletnia, tak jak powiedzialam, panie ministrze, ale wspdlnie a nie tak,
ze panstwo nam przyniosg pierwszy, drugi, trzeci dokument i powiedza, macie glosowac,
ma by¢ wiekszo$¢, ma przejsé.

O to nam chodzi.
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A jezeli juz jestem przy glosie to powiem jeszcze, ze wielkim problemem jest sie¢ szpi-
tali. Macie tego §wiadomo§é, bo niejednokrotnie na konferencjach slyszatam, ze powie-
dzieli panstwo, ze trzeba nowelizowac¢ te ustawe. Ona jest po prostu zta. Spowodowata
zapa$¢ w szpitalach. Prosze nie méwic tutaj, ze dyrektorzy sg zli i nieudolni. Dyrektorzy
sg rozni, tak samo jak postowie sg r6zni. Natomiast to, ze sie¢ spowodowala zapasc finan-
sowag w szpitalach, jest faktem.

Kolejna rzecz, ktorg chce powiedziec, jest taka, ze dostalam informacje — mam
to w dokumentach, moge panu ministrowi to pokazac. Nie jest w porzadku, jezeli w trak-
cie zakontraktowanych ustug zmieniajg panstwo wycene na tej zasadzie, ze dang jed-
nostke chorobowa, ktora jest zakodowana jakims kodem (nie chce wymienia¢ w tej chwili
jakim) ,wkladajg” panstwo do innej grupy kodowej tylko po to, zeby zmniejszy¢ wycene
tej ustugi. Mato tego, cofacie jeszcze te wycene od 1 lipca.

To, 0 czym mowie, to jest fakt i dysponuje na to dowodem.

Tego typu rzeczy nie mogg mie¢ miejsca, jezeli mamy mowic o tym, ze system opieki
zdrowotnej ma sie poprawia¢ — nie bedzie sie poprawiaé, jezeli w ten sposéb bedzie
wyglada¢ m.in. kontraktowanie.

Jeszcze raz apeluje, panie ministrze, abyScie — jako strona rzadowa, jako Ministerstwo
Zdrowia — przyniesli do nas, tu, na posiedzenie Komisji Zdrowia, kilka najwazniejszych
zalozen proby rozwigzan tych probleméw, zgodnych z tymi postulatami, ktore tutaj
padaly, zeby$my tutaj usiedli - i nie przepychali sie, kto i co zrobit dziesie¢ lat temu,
bo to nie ma sensu, to nie popchnie sprawy do przodu - tylko zastanowili sie, co wspélnie
zrobic, zeby dany problem rozwigzac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczgca Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Dzien dobry panstwu.

Panie ministrze, sluchajac tej dyskusji ma sie wrazenie (szczegdlnie opozycja),
ze przez cztery lata niewiele zostalo zrobione. Ja mam takie pytanie... poniewaz tutaj
strona spolteczna wskazywala, ze zwiekszajg sie kolejki, ze w tej sprawie nic nie zro-
biono, ze jest brak personelu, chciatabym pana ministra zapytac: prosze nam powiedziec,
co przez cztery lata zrobiliSmy, aby zwiekszy¢ liczbe personelu medycznego w ochronie
zdrowia? Jakie dzialania podjal rzad w tym zakresie, zebysmy mieli w przysztosci wiek-
szg liczbe specjalistow w systemie, wiekszg liczbe pan pielegniarek?

Wydaje sie bowiem, ze to jest podstawowy element dzisiejszego kryzysu: brak perso-
nelu medycznego, wielka dziura pokoleniowa, ktéra byla tworzona przez lata.

Ja nie bede wraca¢ do przeszlosci i nie bede wskazywac, bo my wszyscy, bedac
w Komisji Zdrowia, znamy dane statystyczne, ktore pokazuja, jak ta dziura przez wiele,
wiele lat byla tworzona, jakie elementy przyczynily sie do tego, ze dzisiaj w systemie
mamy bardzo niskie wskazniki zar6wno w przypadku personelu medycznego pielegniar-
skiego, jak i dotyczgce lekarzy. Z tego wzgledu sg takie skutki.

Ja chcialabym jeszcze zwroci¢ uwage na kwestie zwigzane z zamykaniem oddzialow.
Chce powiedzie¢ i przypomnie¢, szanowni panstwo, ze dzisiaj organami tworzacymi dla
wiekszoSci szpitali sg samorzady. Zeby zlikwidowaé t6zka czy zamknaé oddzial, musi
by¢ podjeta uchwata przez samorzad. Musi to by¢ decyzja samorzadu. Ja pamietam taka
decyzje. W Radomiu funkcjonuje szpital specjalistyczny, dla ktorego organem tworza-
cym jest samorzad wojewodzki, w ktorym od lat wladze dzierzg Platforma Obywatel-
ska i PSL. Tam, w roku bodajze 2016, zlikwidowano sto 16zek (jeszcze przede wejSciem
reformy dotyczacej sieci szpitali), czy byla to stuszna decyzja? Wydaje sie stuszna, skoro
znalazlta akceptacje wéréd samorzadowceow. Czy bylo to powodowane niepelnym wyko-
rzystaniem 16zek? Chce powiedziec, ze wlasciwie w kazdym oddziale —i tych, gdzie t6zka
byly niewykorzystane i tych, gdzie byly listy oczekujacych — doszlo do likwidacji 16zek.

Zatem, prosze panstwa, prosze tutaj nie obarczac pana ministra wing za pewne decy-
zje, bo ministerstwo jest organem tworzacym tylko dla niewielkiej liczby szpitali kli-

i.p.
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nicznych, natomiast zdecydowana wiekszoS¢ to sg szpitale samorzadowe. W organach
tworzacych podejmowana jest decyzja odnos$nie do funkcjonowania szpitali.

Moge postuzyc¢ sie jeszcze jednym przykladem takiego szpitala, gdzie tak wywindo-
wano wynagrodzenia w niektorych grupach zawodowych, ze place, ktére stanowity 70%
kosztow, stanowig dzisiaj praktycznie 95%. Trudno wiec, zeby taki szpital nie zaczal sie
zadluzac. To jest uwaga odnos$nie do kwestii oddtuzania szpitali.

Prosze panstwa, decyzje menadzerskie naprawde sg decyzjami suwerennymi, to nie
tylko ministerstwo decyduje o tym, jak funkcjonujg szpitale w naszym kraju.

Wracam jeszcze raz do tego pytania: co ministerstwo zrobito w zakresie zwiekszenia
liczby pracownikéw stuzby zdrowia przez te cztery lata. Ile trwa ksztalcenie pracow-
nika (bo moze to trzeba przypomniec¢) od momentu, kiedy on trafi na kierunek lekarski,
do momentu, kiedy wejdzie do systemu jako specjalista?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani poset Radziszewska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Ja musze powiedzie¢, wysluchawszy panstwa odpowiedzi (tego, co powiedzieli pan
przewodniczacy i pan minister), ze jest mi bardzo smutno, dlatego ze ciagle panstwo
tkwig w propagandzie sukcesu, zeby podporzadkowac to, co wy méwicie temu, co powie-
dzial marszalek Karczewski (,,najlepsza sluzba zdrowia w Europie”) a to, ze pacjenci
umieraja i nie otrzymujg pomocy to falsz, wedtug was. Tak jesteScie oderwani od rzeczy-
wistosci, ze na nastepne cztery lata dla nowego ministerstwa, nowej Komisji Zdrowia,
to Zle rokuje. Wszystkie wasze wypowiedzi - to, co bylo pietnascie lat temu, dwana$cie
lat temu jest wazniejsze niz to, co bylo przez ostatnie cztery lata lub czego nie bylo, i nic,
co bedzie a rzeczywistosc i tak was nie ominie.

Szkoda, ze nie zatrzymali$cie sie wsrdd ludzi, ktory czekaja tu, przed budynkiem.
Ludzie stoja z transparentem ,Telewizja Polska 1ze” i protestujg przeciwko temu,
ze ten rzad dat 1,3 mld zt (co przeprowadzono przez Sejm) na telewizje publiczna, ktéra
ma moéwic, jak jest Swietnie a nie dal réwnowartoSci catego leczenia onkologicznego,
nie dotozyt do tego leczenia. Ilu mniej pacjentéw by umarto, gdyby te kwote na leczenie
onkologiczne podwoi¢ — 1,3 mld zt razy dwa?

Trzeba bylo ich zapytac. Pani, ktéra tam stoi, méwi: ,jestem po wszczepieniu endo-
protezy, mam klopoty i nie wiem, za ile miesiecy otrzymam porade ortopedyczna. Zapisa-
tam sie i na razie mam na rok 2021”. Stoi druga pani i méwi: ,,onkologa mam na koniec
roku, przyszlego”. Siedzi mtody chlopak na wozku inwalidzkim, 36 lat. ObiecaliScie im
rehabilitacje z tego specjalnego programu. Ona méwi: ,,do konca roku syn nie dostanie”.

Tu stojg, przed tym budynkiem. I to nie sg ludzie nastani przez opozycje. To sg zwykli
Polacy. Szkoda, ze wasze uszy sg zamkniete na to, co oni mowia.

Mowicie, ze wszystko jest §wietnie, bagatelizujecie, pan minister, sztukmistrz nawi-
jania makaronu na uszy, ale pienigdze na wynajecie prywatnego budynku... wystarczy
poczytaé gazety. Wyremontowany budynek przy Dlugiej stoi pusty. 125 mln zI na kilka
lat. Pan minister wynajal, zeby tam przenie$¢ urzednikéw Ministerstwa Zdrowia. A zeby
powiedzieé, ze wykorzystuje sie sale konferencyjne, to tabunami jezdzg samochody mie-
dzy Miodowa a Nowogrodzka, gdzie jest ten budynek. Zeby powiedzie¢, ze tam, w sali
konferencyjnej sa spotkania resortowe. To juz nie jest 125 mln zl, tylko wiece;j. Ilu jest
ludzi, ktorzy co dzien umieszczajg prosby w réznych portalach internetowych, ze potrze-
buja pieniedzy na leczenie dziecka z nowotworem, na skomplikowang operacje, bo pan-
stwo zamyka oczy i uszy na ich problemy zdrowotne, ale na budynek jest? Po co? Wta-
$nie, to jest pytanie.

Mam nadzieje, ze dziennikarze to pociagna.

Ja juz nie mowie o innych rzeczach.

Panstwo moéwia, ze jest tak Swietnie, tylko wtedy, kiedy przeprowadzaliScie przez
te Komisje ustawe o sieci szpitali, méwiliScie, ze ten ryczalt bedzie wedle 2015 r. a mamy
rok 2019. OczywiScie, sg i zli menedzerowie w szpitalach, i sg samorzady, ktore zle zarza-
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dzajg szpitalami, wykorzystujg szpitale jako tup polityczny a nie jako miejsce do lecze-
nia chorych. Rzeczywiscie, jezeli nalozy sie na to kryzys finansowy w tych szpitalach
z powodu ustawy, ktorg wy przyjeliScie, wy zaproponowaliScie, to jest tragedia.

Czy wy naprawde nie widzicie, co dzieje sie w SOR-ach? Czy wy naprawde nie widzi-
cie, co dzieje sie w nocnej pomocy? Czy wy naprawde nie widzicie tego, ze reagujac
na apele pielegniarek wyznaczyliScie pewien wskaznik zatrudnienia pielegniarek, ale
juz nie stuchacie, co one méwig?

Tak, zlikwidowano nam w oddziale dziesiec tozek, ale mamy dziesie¢ dostawek, spet-
niamy wymogi ustawy, ktora minister Szumowski wprowadzit, ale jako pielegniarki
wcale nie mamy mniej pracy, za to w gorszych warunkach, bo te dostawki, to nie sq wia-
sciwe tozka. Nic to nie pomoglo w opiece nad pacjentem.

Mowicie: ,,Swietnie ksztalcimy miodych lekarzy; chcemy, zeby wracali z zagranicy”.
Postuchajcie, co oni méowig (dzisiaj to tez padlo) — nie tylko pienigdze na pensje, nie tylko
kwestia finansowa. Jak jest zorganizowana ta ochrona zdrowia, w jakich warunkach
przyjdzie im sie specjalizowaé, w jakich warunkach przychodzi im pracowac i ile im przy-
chodzi pracowac. Oni beda wyjezdzac i nie wrocag (pamietamy stowa pani Hrynkiewicz:
niech jadq) tylko dlatego, ze nie wierza, ze mogg te specjalizacje robié tutaj. Popatrzcie,
jakie miejsca i ile rezydenckich miejsc przyznaliScie w poszczegélnych wojewodztwach.

Pan przewodniczacy doktadnie wie, prosze sprawdzic...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Duzo wiecej, naprawde...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
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Swietnie, bardzo dobrze, badzcie zadowoleni! Swietnie, sukees, bo jest troche wiecej!
Popatrzcie na rzeczywisto§é, ktorg wykreowaliScie przez cztery lata — nie 2007, nie 2010
czy 2013, kiedy byly kryzysy, tylko teraz.

Ja chciatabym ustysze¢ od panstwa, co zrobicie przez nastepne cztery lata, bo to,
co dzisiaj powiedzial przedstawiciel izby lekarskiej, to nie sg postulaty na wstecz, tylko
na przyszlosc. Kiedy stuchalam wypowiedzi pana ministra jako odpowiedzi, to musze
powiedzie¢, ze nie uslyszalem zadnej konkretnej wypowiedzi. Po pierwsze, nie ma per-
spektywy pieniedzy, bo dobrze wicie, ze te 100 mld zl, ktore sa dzisiaj w systemie, sg tylko
dlatego, ze jest dobra koniunktura gospodarcza w Europie, na §wiecie, w Polsce. Duzo
ludzi pracuje, wiecej zarabiaja. Sktadka wieksza, wieksze pienigdze.

A co bedzie wtedy, kiedy przyjdzie niewielki kryzys? Nie mowie, ze taki, jak w roku
2008 czy w roku 2013, nawet mniejszy. Czy jesteScie przygotowani do tego, ze nagle
spadnie sptyw skladki? Wy do tego sie przyczynicie, bo jeszcze troche a wasze zapo-
wiedzi wyborcze doprowadza do tego, ze mniej ludzi bedzie mialo prace, mniej ludzi
zaplaci sktadke zdrowotng i pafistwo za nich bedzie musialo optaci¢ marng skladke zdro-
wotng. Czy jesteScie przygotowani na to, co bedzie w systemie, gdy zabraknie 20 mld zt
ze sktadki?

Cisza.

Tak jak jest cisza z waszym sztandarowym programem likwidacji NFZ. Cztery lata...
Pan opowiada, ze w 2007 r., za Religi, ustawa... A co robiliscie przez cztery lata? Nad
czym mogliémy pracowac tutaj?

Zatem, panie ministrze, ja bym chciala, zeby w koncu doszto do takiej sytuacji, ze zej-
dziecie na ziemie, bo mimo propagandy sukcesu i powtarzania caly czas, ze wszystko jest
§wietnie, rzeczywisto$¢ was dosiegnie.

W Senacie juz nie macie wiekszosci, wiecie dlaczego? Dlatego, ze m.in. to, co dzieje
sie w stuzbie zdrowia, zaskutkowalo takim waszym wynikiem wyborczym. Bedziecie
rzadzi¢, bo macie 235 mandatow, czyli tyle samo, co cztery lata temu. Wydaliscie dzie-
sigtki miliardow, ale — czy zastanowiliScie sie, gdzie jest stabo$¢ waszego rzadzenia,
poza Misiewiczami, rozwigzlo$cia i wieloma zlymi rzeczami? Zastanéwecie sie, co chcecie
zrobié¢ przez nastepne cztery lata, bo to wy odpowiadacie. Nawet je§li pan Cieszynski
— bo Szumowskiego nie wiedzieliémy na oczy a Radziwilla ze trzy razy... dzisiaj panu
senatorowi Radziwiltowi wyborcy juz podziekowali, ,$wietna” sie¢ szpitali zadzialala,
ze dostal nagrode od wyborcow.

i.p.
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Tak bedzie.

Tylko, niezaleznie od wynikéw wybordw politycznych, diugi szpitali na koniec roku sie-
gng pewnie 20 mld zl, a wy nie zrobili$cie nic, zeby poprawié¢ organizacje stuzby zdrowia.

Opowiadalicie farmazony o ,,dentobusach”. Co sie okazalo? ,Dentobusy” nic nie
zmienily w opiece dentystycznej nad dzie¢mi a na dokladke, co czytamy w mediach, nie-
prawidlowo przeprowadzono przetarg (pewnie CBA tym sie zajmuje), bo kto$ zapragnat
na tych ,,dentobusach” zarobi¢, z panstwa wladzy. Jednak dzieci wiejskie w tych 40 tys.
solectw nic nie skorzystaly.

Jesli dzisiaj nie pochylicie sie nad tym paktem, ktéremu dzisiaj po§wiecone jest posie-
dzenie i nie zejdziecie na ziemie, nie zobaczycie, co zle funkcjonuje i co mozecie zrobié
—1w koncu nie zajmiecie sie rozwigzywaniem probleméw ludzkich to nawet ,, TVP PiS”
wam nie pomoze i zadne wydawanie nastepnego 1,3 mld z! na propagande, bo ludzie
umierajg. Umierajg, poniewaz nie maja dostepu do onkologa, bo operacje onkologiczne
sg robione w szpitalach do tego nieprzygotowanych. Nic nie monitorujecie. Nic nie
sprawdzacie. Pan opowiada, ze zle informacje sptywaja i nie mogliscie z tego wyciagnaé
wnioskow. Przeciez to brzmi kompromitujgco dla pana. Pan zapyta staruszkow, ktorzy
dostajg recepte, kod paskowy, co o tym sadza. O pana sukcesie e-recepty. Pan porozma-
wia z aptekarzami, nie takimi, ktorzy wazelinuja, tylko tymi, ktorzy rzeczywiscie powie-
dzg panu prawde. Problem polega na tym, ze tej prawdy nie chcecie ustyszeé. A jesli nie
chcecie tej prawdy uslyszec, to i nie ma dziatan.

Musze powiedzie¢, panie przewodniczacy (pewnie pan zostanie przewodniczgcym tej
Komisji, bo jej nie odpusécicie, tak jak jg zagarneliScie nie wybierajgc kogo§ w miejsce
Arlukowicza), bo dzisiaj juz wiecie, ze zdrowie to trudny problem, nie odpuscicie tego
opozycji. W zwiagzku z tym, nadal bedzie tak, ze na tej sali bedzie: jak fo jest swietnie.
Wszystkie panie postanki i panowie poslowie z PiS-u beda opowiadac, ze jest Swietnie,
tylko ludzie bedg umiera¢, lekarze beda uciekac a ludzie nie bedg szli do zawodu piele-
gniarskiego i okaze sie, ze w efekcie za cztery lata nie bedzie potowy szpitali w Polsce.

Dzisiejsza dyskusja na zakonczenie tej kadencji, kiedy wiecie juz, ze wygralicie,
powinna by¢ otwarciem na nastepne cztery lata. To nie chodzi o to, zebyscie glowy posy-
pywali popiolem a o to, zebyscie szeroko otworzyli oczy i zaczeli naprawde wspotpraco-
wac ze Srodowiskiem medykéw — z fizjoterapeutami, aptekarzami, lekarzami, pielegniar-
kami. Z tymi wszystkimi, ktorzy chcg poprawy tego systemu, poniewaz oni tam spedzaja
czas dzien w dzien, noce i dnie — i dokladnie wiedza, co i gdzie skrzypi. ZaproScie tych
ludzi do rozmoéw. Przestancie uprawia¢ propagande sukcesu i opowiadac, jak to w shuz-
bie zdrowia jest §wietnie. Najwyzsza pora sie obudzié¢. Macie drugg kadencje przed soba,
ale problemy przed wami nie uciekly — i nie uciekna.

Ja bym bardzo chciala, zeby nastepne posiedzenie Komisji Zdrowia nowego Sejmu,
bylo juz o realnym rozwigzywaniu probleméw, ktore sg, a nie opowiadaniem, jak jest
Swietnie. Ja musze powiedziec, ze dla nas, ludzi, ktérzy w tym Sejmie byli diugo i prze-
zyli bardzo réznych ministréw, to odno$nie do tego, co dzialo sie w ostatniej kadencji,
mowie do pana ministra Cieszynskiego — poziom arogancji i buty oraz poziom klam-
stwa osiagnely szczyty. Obudzcie sie! Ja mysle, ze pan w nastepnej kadencji w Minister-
stwie Zdrowia nie powinien juz pracowac, dlatego ze pan nie rozumie systemu. Pan nie
rozumie tego, ze podmiotem jest pacjent, ale zeby pacjenta leczy¢ to nie jest potrzebny
dziatacz PiS-u i propaganda sukcesu, tylko dobry medyk. Ja mam nadzieje, ze ten czas
arogancji w stuzbie zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, to juz prawie dwadzieScia minut.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

i.p.

Bardzo dziekuje, ze mi pan przypomnial.

To, co lekarze panu dzisiaj przedstawili, prosze przedstawi¢ panu ministrowi Szu-
mowskiemu i na nastepnym posiedzeniu Sejmu, pewnie juz nowej kadencji, prosze
przedstawic realne sposoby rozwigzania tego wszystkiego, o czym dzisiaj i na poprzed-
nich posiedzeniach Komisji byla mowa.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pani posel, prawie dwadzieScia minut, miedzy pietnaScie a dwadzieScia minut...
Naprawde, miato by¢ spokojnie, miato by¢ merytorycznie, pani kolezanka klubowa...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Prosze nie cenzurowaé¢ mojej wypowiedzi, bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja nikogo nie cenzuruje...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Ja méwilam bardzo spokojnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani wszystkim zarzucata ktamstwa...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Zawsze pan wlgcza sie i robi za cenzora, na litos¢ boska!

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, pani posel... nikt tez nie méwit, ze jest fantastycznie i wspaniale, mozna
to sprawdzic. Pewne rzeczy trzeba zmieniaé¢, w pewnym kierunku trzeba i§¢. Tutaj
nawet podkre§litem to, ze przynajmniej czesc z tych postulatow jest na pewno warta
realizacji, rozwazenia, natomiast panstwo, po prostu, uprawiaja polityke.

Wasz wybor, i tyle. Szkoda tylko, ze zarzucacie innym to, czego nie powiedzieli.
Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja — jesli panstwo pozwolg —
oderwe sie moze od wszystkich biezacych doswiadczen, ktore tu panstwo przedstawiaja,
i problemo6w i odniose sie do tego, o czym moéwili nasi dzisiejsi gtéwni rozmoéwcey, czyli
przedstawiciele Okregowej Izby Lekarskiej z Warszawy.

Sprawa nakladow. Naktady rosng z dwoch powodow. Po pierwsze, roénie produkt kra-
jowy brutto i rosng dochody obywateli. Wobec tego mozemy powiedziec¢, ze sama ustawa,
jakkolwiek pochodzi z roku 2006 — moge to powiedzie¢, bo wtedy nad nig bardzo inten-
sywnie pracowalam u profesora Religi — daje jednak pewng nadzieje na to, ze te naklady
beda wyzsze.

Co wiecej, musimy pamietac, ze w Polsce blisko 1/3 wydatkow na ochrone zdrowia
to sa wydatki z budzetéw gospodarstw domowych a te budzety takze rosng. To, oczywi-
§cie, nie zaspokaja tych potrzeb, ktore chcielibySmy zaspokoi¢, ani nie gwarantuje tego
poziomu, ktory cheielibySmy osiagnaé (bo chcieliby$my, rzecz jasna, osiagnaé jak najlep-
szy), ale daje pewng perspektywe. Jak sadze, jesli ten dochdd bedzie rést systematycznie,
bedzie mozna oczekiwac, ze takze te naklady na ochrone...

Czy pani moze ciszej rozmawiac albo gdzie$ indziej?

Dziekuje bardzo.

Mozemy wiec tutaj powiedziec, ze jest ten wzrost, ktory takze ustawowo zostal zagwa-
rantowany i mozemy, oczywiScie, rozmawia¢ o tym, jak on powinien zostaé¢ rozlozony
w czasie i, rzeczywiscie, jest to sprawa bardzo wazna.

Druga sprawa, o ktorej panstwo mowig, to powigzanie polityki spolecznej ze zdro-
wiem. Ten program jest wlaSciwie w znacznym przyblizeniu dopracowany, jak moge
powiedzie¢. Mianowicie, to jest taki program, kiedy mamy diagnoze, leczenie, komplek-
sowg rehabilitacje i zatrudnienie. To jest, oczywiScie, rozpisane na razie na rézne insty-
tucje, ale — moim zdaniem - to, do czego chcemy doprowadzié¢, majgc bardzo istotny
odsetek o0s6b niepelnosprawnych w spoleczenstwie i zapewniajgc im mozliwos¢ rehabi-
litacji kompleksowej, czyli rehabilitacji medycznej, spolecznej i zawodowej, i zatrudnie-
nie w takich warunkach, w jakich moglyby pracowac, jest bardzo wazng sprawg. Ona
wymaga, oczywiScie, bardzo starannego przygotowania merytorycznego i takie przygo-
towanie, takie programy bedg wkroétce wdrazane.

Dlaczego tak wolno?

24 i.p.
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i.p.

Dlatego, ze jest to zagadnienie bardzo trudne, bardzo skomplikowane. Mamy wyty-
powane cztery osrodki, w ktorych ono zostanie przetestowane, czy — rzeczywiScie — tak
da sie zrobic.

7 tym problemem zwigzana jest takze sprawa zmiany struktury demograficznej
naszego spoleczenstwa. Niektorzy mowig: ,,tsunami”, co$ tam jeszcze. Nie ma zadnego
»tsunami”, w wiek zaawansowany wchodzg generacje urodzone po II wojnie Swiatowej
i, po prostu, osiggajg systematycznie coraz wyzszy wiek.

Mamy w Polsce ponad 5,5 tys. osob w wieku stu i wiecej lat. Mamy ok. 40 tys. osob,
ktore sg w wieku miedzy 95. a 100. rokiem zycia, wobec czego musimy zdawa¢ sobie
sprawe z tego, ze ta grupa bedzie wymagala opieki. Jednak ja caly czas zwracam uwage
na to — jestem przewodniczacg Rady ds. Polityki Senioralnej przy Ministrze Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej — co zresztg tez wyniklo w wypowiedzi pana dra Jankow-
skiego, ze starosc to nie jest choroba, staro§é¢ jest normalnym etapem zycia czlowieka.
To, ze staro$¢ ma pewne dolegliwoéci i bardzo réznie sie ksztaltuje dla poszczegélnych
jednostek to jest sprawa oczywista, ale — jezeli my mowimy o tym, ze ze wzgledéw spo-
tecznych osoby zostaja w oddziatach szpitalnych - to jest kwestia moze nie tyle zdrowia,
ile pomocy spotecznej, ktoéra powinna rozwijaé rézne formy opieki.

Musze powiedzie¢, ze podczas tej kampanii w zwyklych gminach wojewodztwa
podkarpackiego widzialam wlasnie takie mozliwe rozwigzania. Te rozwigzania, ktore
sa catkowicie dostepne, organizowania na poziomie gmin, na poziomie matych miast,
gdzie jest dzienny dom opieki, gdzie zjawiajg sie i pielegniarka, i lekarz, i fizjoterapeuta
-1 83 po prostu zajecia dla tych osob, tak jakby bylo przedszkole a rebours. Musze wiec
powiedziec, ze to jest kwestia — i ma pan tutaj racje — dobudowania do systemu ochrony
zdrowia wielu instytucji, ktore odciazg ochrone zdrowia od tego, co jest bardzo trudne.

dJa ciesze sie z tej ustawy, ktora przyjeliSmy, o medycynie szkolnej. Wiem, ze ona jest
ulomna. Od roku 1999 ciaggle upominatam sie o medycyne szkolng. Wiem, jak to jest
wazne. Wiem, ze 24% dzieci wymaga stalej pomocy i ochrony, i ze to jest zagadnienie,
ktore musimy rozwigzywac. Wymaga to takze duzego zaangazowania systemu edukacji.
Dlatego ciesze sie, ze dzieki dzialalno§ci podkomisji ds. zdrowia psychicznego udalo sie
zacheci¢ Ministerstwo Edukacji Narodowej do tego, zeby przygotowalo specjalny pro-
gram zdrowia psychicznego dzieci.

OczywiScie, on natychmiast nie zostanie wdrozony, to wymaga przygotowania spe-
cjalistow — niekoniecznie lekarzy, np. psychologéw, pedagogéw, pracownikow socjalnych
a wiec calego zespolu. Sadze, ze uda sie wreszcie otworzy¢ takze te szpitale psychia-
tryczne, gdzie ludzie przez lata pedzg zycie w pizamach i, po prostu, stworzyc srodowi-
skowe centra opieki. JesteSmy na tym etapie, kiedy one sg rozszerzane i tworzone. Bar-
dzo licze tutaj na pana prezesa Jankowskiego, a takze miode pokolenie lekarzy, ze w tej
sprawie bedziemy mieli duzg pomoc.

Chce jeszcze prosi¢ panstwa o jedng sprawe, ktorej przez osiem lat nie udalo mi sie
zalatwic. Mianowicie, przez ostatnie dwie kadencje w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rod-
kéw publicznych, jest powazny blad. Polega on na tym, ze lekarz, ktéry leczy zgodnie
ze sztuka lekarskg — a zatem zgodnie z najnowszymi osiagnieciami medycyny, zachowuje
sie wiec tak, ze dziala w interesie pacjenta — to jest najwazniejsza sprawa, tymczasem
on nie moze tego robi¢, jezeli nie jest to wpisane w katalog Swiadczen, ktore gwarantuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ja nawet mam taki proces w Rzeszowie, ktory toczy sie od roku 2013, zwigzany wia-
$nie z tg niespdjnoscia. Ja juz bylam i u ministréw zdrowia, w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej, u ministra sprawiedliwosci, u prokuratoréw, proszac, zeby te sprawe uwzglednili,
ale ona lezy w interesie pacjentow, a takze panstwa, poniewaz panstwo dzialajg w inte-
resie pacjentéw. Bardzo wiec bym prosila, zeby te niesp6jnosc¢ wyeliminowac, bo ona jest
bardzo wazna.

Mam jeszcze inne zyczenia do izby lekarskiej, jest to kwestia jednak wiekszej uwagi
posSwiecanej ksztalceniu, egzaminom, ktore — moim zdaniem — sg bardzo wadliwie prze-
prowadzane i wadliwie wykonywane. Mam na ten temat bardzo duzo skarg zgtaszanych
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do mnie. Bardzo bym prosila, zeby takze Naczelna Izba Lekarska przyjrzata sie tym
egzaminom.

To samo dotyczy przeprowadzania stazy, szkolen, ktore odbywajg sie w tym zakresie.
Tutaj widze dosc¢ pasywna role izby lekarskiej, chociaz to wlaénie od niej oczekiwala-
bym (bo izba ma przypisane, i stusznie, znaczne kompetencje), ze powinna mocniej w tej
sprawie sie wypowiadac.

Odnoszac sie natomiast do innych spraw chce powiedzie¢, ze takze w interesie pan-
stwa lezy problem opracowania sprawy jakosci uslug medycznych — pracowatam nad tym
z profesorem Religa. Te ustugi medyczne w Polsce — moim zdaniem - sg na bardzo zroz-
nicowanym poziomie. W Polsce mamy bardzo dobrych, bardzo wybitnych lekarzy, mamy
znakomite oddzialy medyczne, oddzialy szpitalne — i mamy bardzo zly poziom w bardzo
réznych miejscach. Sadze, ze to jest jedna z najwazniejszych spraw dla pana ministra,
ale takze dla izby lekarskiej, zeby ten poziom w miare mozliwosci wyréwnywac.

Jezeli likwiduje sie pewne oddzialy, np. poloznicze, to robi sie to stusznie, dlatego
ze przy spadku poziomu urodzen — w Polsce obecnie rodzi sie miedzy 380 a 400 tys. dzieci
- te oddzialy sg rozbudowane na mniej wiecej 700 tys. urodzen. Te oddzialy powinny
mieé¢ pelng obsade, pelny personel wyspecjalizowany w réznych dziedzinach, urzadze-
nia, ktore pozwalajg ratowac zycie — umiera w Polsce okolo 1600 dzieci co rok. Mysle,
ze gdyby poprawic chocby organizacje i wyposazenie oddzialéw, zmniejszy¢ liczbe malych
oddzialow potozniczych, daloby sie uratowaé okoto 600-800 dzieci, a to — moge powie-
dzie¢ - jest co$§ bardzo znacznego.

To chyba wszystko, co mialam zapisane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Jeszcze ostatnie zdanie, panie przewodniczacy.

Chciatabym panstwa przeprosi¢, ze musicie stucha¢ tutaj takich strasznych wypowie-
dzi i zwyczajnie awantury, zamiast porozmawiaé — ciesze, ze spotkaliémy sie — o spra-
wach, moim zdaniem, bardzo waznych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel, pani profesor.
Pan przewodniczacy Sos$nierz, prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Ja tez chcialbym odniesc sie do wystgpienia ze strony izby lekarskiej i pana doktora Jan-
kowskiego, bo przedstawili panstwo rzeczywiste problemy do zalatwienia, za to dziekuje.
Zreszta, jesteSmy $wiadomi, ze wiele tych problemoéw wystepuje. Jest to jakis konkretny
wybor. Poza problemem polgczenia dwoch ministerstw, reszta dotyczy juz rzeczywiscie
ochrony zdrowia.

Musimy tez mie¢ Swiadomosc tego... moze inaczej — te tematy na pewno powinny
by¢ kanwg rozméw przyszlego ministerstwa. Mamy taki moment w historii parlamen-
taryzmu, ze bedziemy mieli by¢ moze zmiany i rzadu, i... nowa kadencja otwiera sie
z nowymi problemami, ktore panstwo zglosili do rozwigzania. Musimy jednak mie¢ §wia-
domoéc (i na takg wspoélprace liczytbym), ze nie ma prostych rozwigzan, bo gdyby byty,
to juz dawno bylyby wprowadzone. Nawet proponowany przez panstwa postulat, dla
przykladu, zwiekszenia nakladéw nie rozwiaze tak naprawde niczego, jesli zaistnieje
tylko sam w sobie. MieliSmy przeciez w ostatnich kilku latach znaczny wzrost naktadéw
na ochrone zdrowia — i co? Wszystko jeszcze bardziej sie skomplikowalo. To sg bardzo
zlozone naczynia polgczone i musimy mie¢ §wiadomos¢ tego, ze nie wystarczy tylko
jeden postulat a bedzie wiecej...

Poprawa opieki onkologicznej... muszg mie¢ panstwo Swiadomos$¢, ze tu trzeba
niewatpliwie nadepng¢ na interesy m.in. Srodowiska lekarskiego, bo nie jest tez tak,
ze wszyscy tylko mysélg o rozwigzaniu problemoéw. Czasem sg problemy, ktére wynikajg
z normalnych intereséw §rodowiska medycznego i te problemy tez musza by¢ przeta-
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mane. Licze na takg wspélprace, ze te problemy bedziemy tak rozwigzywac, bo to jest
podstawowe pytanie, czy systemy zdrowotne (a nasz system zdrowotny, w szczegolnosci)
maja dziala¢ ku radoéci i zadowoleniu jego pracownikéw, czy ku radosci i zadowoleniu
pacjentow.

To jest zasadnicze pytanie.

Deklaratywnie wszyscy moéwia, ze dla pacjentow, a tak naprawde, w czynach, kiedy
méwimy tylko o podwyzkach, to myslimy tylko o pracownikach. Trzeba przestawic
te zwrotnice a my§lenie tylko o pacjencie nie zawsze jest zgodne z interesem pracowni-
kéw. O tym trzeba pamietac i na takg wspotprace licze w nowej kadencji.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Jeszcze krotkie wypowiedzi.

Pani poset Kaczorowska, bardzo prosze... przepraszam, jeszcze powiem, bo widze
pana prezesa Wojcika — ja pamietam, udziele gltosu. Przepraszam, ze pan tak dtugo czeka.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Wysoka Komisjo i zaproszeni goscie, ja tylko chciatabym powiedziec¢, ze stuzbe zdrowia
nalezy rozpatrywac¢ w trzech kategoriach. O pierwszej juz powiedziala pani profesor
Hrynkiewicz - to jest finansowanie. Druga to jest element ludzki, trzecia to jest sprzet.

Jezeli chodzi o element ludzki, to sg to osoby chore oraz te osoby, ktore tymi chorymi
sie opiekuja. Z pozycji pacjenta medycyna jest ogladana jako ja chce. To znaczy, to jest
»,chee” pacjenta i to w ogdle nie jest dziwne, bo kazdy domaga sie opieki na najwyzszym
poziomie, zgodnie z nowoczesnymi technologiami i nowymi lekami. Po drugiej stronie
sa platnicy, ktorzy mowia: tyle moge. Tu rzeczywiscie dochodzi czasem do nierownowagi
i trudne jest zbalansowanie. O tym trzeba na pewno pamietac.

O czym jeszcze mozna powiedziec ze strony personelu? Mozna powiedzie¢ o bar-
dzo prostych rzeczach, ktore powoduja, ze pobyt w szpitalu jest albo diugi albo kroét-
szy. Nawet zwyczajne mycie rak i przeciwdzialanie zakazeniom szpitalnym powoduja,
ze pobyty w szpitalu sie przedluzajg. Czasami wystarczy wykona¢ bardzo proste rzeczy,
ktore w ogodle nie rodzg kosztow a dajg bardzo duze oszczednoSci.

I to, co powiedziala pani profesor: standaryzacja i to wlasciwie na kazdym filarze
tej sluzby zdrowia. O sprzetach nie bede méwié, bo wiadomo, ze one sa bardzo wazne
i muszg by¢ nieodlgcznym elementem tej stuzby zdrowia. Natomiast chciatabym jesz-
cze powiedziec o jednej rzeczy — o depopulizacji, ktora nie przebiega jednakowo ani pod
wzgledem plci, ani pod wzgledem wieku.

W spoleczenstwie zmniejsza sie liczebno$c¢ ludzi w réznych grupach wiekowych,
a potem sie okazuje, ze te osoby, ktére moglyby sie opiekowac tymi wysoce starszymi
osobami, albo wyjechaly z kraju, albo zmarty na choroby nowotworowe czy uktadu kra-
zenia. Wlaéciwie trzeba pamietac¢ o tym, ze naturalnym miejscem czlowieka jest dom
i zarowno stuzba zdrowia, jak i kazdy element panstwa, powinny dbac o to, zeby pacjent,
czlowiek, mogt przebywaé w domu.

Oczywiscie, wazne sg te wszystkie instytucje, o ktorych moéwila pani profesor, ale
miejscem najlepszym jest wlasnie dom. Zatem, w my$l deinstytucjonalizacji stuzby zdro-
wia, dobrze jest pamieta¢ o tym, zeby podnosi¢ role rodziny, bo upadek rodziny powo-
duje to, ze stuzby nie mozna deinstytucjonalizowag¢, tylko trzeba jg instytucjonalizowaé
coraz bardziej, a moze warto by pamietac o tym, ze wychowanie w rodzinie uczy tego,
ze osoba, ktora jest slabsza trzeba sie opiekowaé — oczywiScie, przy wydolnej pomocy
panstwa. Nie wolno jednak zapomina¢ o tym, ze tym miejscem, gdzie cztowiek powinien
by¢, jest dom. I dopiero wtedy, kiedy dom jest niewydolny albo osoba potrzebuje szpitala,
to tam idzie, ale na tak dlugo, jak to jest potrzebne. I rzeczywiscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, bardzo bym prosit...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

i.p.

Juz ostatnie zdanie.
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Starosc nie jest chorobg a dzieci, ktore sie rodza, nie sg wychowywane az do osiggnie-
cia samodzielnosci w oddziatach pediatrycznych. Przez analogie chce powiedziec, ze to,
ze kto§ jest stary nie znaczy, ze musi przebywac na oddziale geriatrycznym.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani poset Czech, prosze.

Posel Anna Czech (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, ja naprawde kroétko.

OczywiScie, podczas tej kadencji Komisji Zdrowia dominowaly emocje polityczne, ale
dobrze, ze rozmawiamy w tej chwili o tym, zeby ponad podzialami i wspdlnie wypraco-
wac najlepsze rozwigzania dla pacjentow. Ja mam do§wiadczenie w ochronie zdrowia
ponad dwudziestoletnie. Nie jestem medykiem, ale dyrektorem szpitala, ktory dziata
zawsze dla pacjentow. W tym duchu zalozytam tutaj wspélnie z kolezankami i kolegami
zespol, ktory dzialal przez calg kadencje. Dziekuje serdecznie pani poset Elzbiecie Gelert,
panu poslowi Andrzejowi So$nierzowi, panu poslowi Markowi Rucinskiemu i jeszcze
innym postom spoza Komisji, z ktorymi wypracowaliSmy wiele wnioskéw odpowiadajg-
cych na te dyskusje, ktora jest toczona. Siedemdziesiat posiedzen zespotu, prawie z kaz-
dego posiedzenia sg konkretne wnioski zapisane na stronie.

Zeby nie przedtuzaé — bardzo prosze pana posta Andrzeja Soénierza (zresztg rozma-
wialiSmy o tym), zeby przejal te tradycje i poprowadzit ten zespo6t ds. organizacji ochrony
zdrowia, bo tam od zalozen o referencyjnosci oddzialow, szpitali, od ogotu do szczegotu,
wszystko wypracowalismy. To po prostu trzeba tylko podczas tej kadencji...

Zostawiamy z panem postem Markiem Rucinskim testament, zebyscie to jeszcze
raz przepracowali i starali sie wdrozy¢ to w zycie. Mysle, ze to na pewno przyczyni sie
do tego, ze sukcesywnie nastapi poprawa. Najwazniejszy jest pacjent a tam, na kazdym
posiedzeniu mieliSmy na uwadze przede wszystkim pacjenta.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Przypominam, ze dzisiaj mamy jeszcze dwa posiedzenia Komisji, bedziemy tez przyj-
mowac sprawozdanie. Pan Marek Wojcik cierpliwie czekal... nie udzielilem pani glosu?
To przepraszam najmocniej, panig poset.
Pani posel, bardzo panig przepraszam, myslatem, ze udzielilem pani glosu wezeénie;.
Przepraszam.
Prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
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Bardzo dziekuje.

Wtasciwie moje stowa kieruje do pana ministra, miatabym bardzo wielkg prosbe.
Poniewaz praktycznie bardzo mato pan skonkretyzowal, w ktérym kierunku ta orga-
nizacja stuzby zdrowia... o tym powinniémy moéwic. Powinni$my przestaé¢ tutaj rozma-
wiac o poszczegdlnych szpitalach i o tym, ze gdzies$ jest dobrze, gdzie$ jest zle i tak sobie
wyciggaé... Przeciez my mamy zajmowac sie ogélem a nie szczegoltem.

Miatabym wiec prosbe do pana ministra, poniewaz — tak jak zaczelam - wlasciwie
bardzo malo pan przedstawil, do czego bedziecie dazyli w tej chwili. Gtéwnie bedzie
to dgzenie do tego, zeby byly porady specjalistyczne bez ograniczen. To ma by¢ w tej
chwili panstwa celem nadrzednym, czyli porady specjalistyczne bez ograniczen. Jednak,
to zbyt malo, bo tak naprawde to reforma ochrony zdrowia powinna siegnaé¢ zdecydo-
wanie glebie;j.

Tak jak bylo tu juz méwione — nie wracajmy do tego, ze teraz bedzie nam pan przed-
stawial, ilu wiecej wyksztalciliémy a ilu wiecej przyjeliSmy na roku, bo jest to juz -
po prostu — nudne. Bardziej chcialoby sie dyskutowaé na temat tego, czy to ksztalcenie,
ktore jest w tej chwili, jest wlasciwe, czy ta liczba specjalizacji, te akredytacje, z ktorymi
szpitale bardzo czesto sie borykaja, zeby dostac akredytacje na szkolenia, bo sg réznego
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rodzaju warunki i sg one pietrzone i te szpitale nie mogg potem specjalizowac lekarzy,
czyli jest ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych... czyli, dyskutujac powiedzieé cal-
kowicie na temat szkolenia podyplomowego zaréwno pielegniarek...

Bardzo stusznie tu pan zauwazyl, ze pielegniarki maja specjalizacje, majg kursy, ale
z tego nic nie wynika, wiec najprawdopodobniej do tego tez trzeba wroéci¢. W przypadku
lekarzy réwniez nalezaloby sie tym zajac, czy taka forma szkolenia, czy na pewno te
sze$¢ lat, czy na pewno potem rok stazu, czy nie wroci¢ do innego systemu. Wszystko
sie zmienia a pan jest taki nowoczesny w tych systemach informatycznych. Ja mysle,
ze szkolenie tez sie zmienilo a u nas jakby tego nie wida¢, na przykladzie chociazby szko-
lenia lekarzy. Buduje sie centra dydaktyczne symulacyjne itd. a szkolenia dalej sg, jakie
sa. Moze wiec nalezaloby sie nad tym wszystkim zastanowi¢, czy tu tez nie nalezaloby
dokona¢ pewnych zmian.

Ja natomiast mam proSbe do pana, zeby skonczylo sie reczne sterowanie ceng
poszczegolnych punktow. Nie moze by¢ tak, panie ministrze. Potem sie dyskutuje, czy
dany menedzer jest dobry, czy niedobry, a w trakcie danego roku finansowego czy danej
umowy okazuje sie, ze wyrostek kosztuje o 3% wiecej w szpitalu powiatowym pierwszego
poziomu, drugiego poziomu - o 5% wiecej, w szpitalach pediatrycznych — o 20% wiecej
a szpitalu wojewodzkim zostaje na poziomie 1. Takie jest sterowanie reczne.

Jezeli ktokolwiek rozpoczyna u nas protesty, panstwo od razu probujg cos§ z tym zro-
bi¢, tylko tak systemu sie nie naprawi. Nie naprawi sie systemu tylko pilotazami a w tej
chwili ochrona zdrowia pilotazami stoi. Wytycza sie... tu gdzie$ szpital, tam gdzie§ szpi-
tal i bardzo czesto procedury, ktore znane sg w §wiecie od dawna, ktorymi pacjentow
sie leczy, tak jak endowaskularne zaopatrywanie tetnic mézgowych, panstwo traktuja
jako pilotaz. Chyba z tymi pilotazami troche przesadzamy, bo gdzies sg juz na to gotowe
recepty, ktore mozna wprowadzi¢ a niektore zadania wcale nie sg takie nowoczesne
i nowe.. . moze tu, u nas. To sg pienigdze, ktore sg gdzie§s wykorzystywane, dawane. Tak
samo jak bylo z centrami leczenia nieplodnoS§ci — wyposaza sie kliniki w duzy sprzet, ale
— jakie sg z tego efekty. Kto te efekty zna? Jak wlaénie ten wydatek jest liczony do tego
przychodu, do tego uzysku, do zysku z tego?

Na pewno jest mndstwo tematow, ktére w naszej ochronie zdrowia wymagaja zmiany.
Sie¢ szpitali na pewno nie jest najlepszg metoda, wiec moze nalezaloby sie zastanowic,
co ewentualnie innego. Ograniczenia w sieci, ryczalty, to przeciez jest tragedia. Panstwo
tutaj moéwig o zamykaniu szpitali, usuwaniu t6zek. Po co mi tyle 16zek, jesli mam taki
ryczalt, ze przekraczam go kilkakrotnie i nie mam co z tymi 16zkami robi¢? Po co mi one,
jezeli mozna wykona¢ zdecydowanie wiecej procedur a tych procedur nie mozna wyko-
nac, bo nie ma ryczattu. I tak kétko sie zamyka.

Ja nie w sensie krytyki, tylko w sensie takim, ze jezeli to sie nie sprawdza...

Zrobili panstwo pilotaz sieci. Prosze bardzo, pilotaz trwal dlugo, ryczalty trwaly
dtugo. Jezeli to sie nie sprawdza to moze nalezaloby sie zastawi¢, w ktorym kierunku
pojse, zeby to zmienic.

Oczywiscie, pusciliScie na zywiol zaéme i endoprotezy. Faktycznie kolejki sie zmniej-
szyly — i chwala, ale to sg zaledwie dwie jednostki chorobowe, a co z reszta? Jesli jest
ostry wyrostek to wiadomo, ze pacjenta szybko sie wezmie, ale sg pewne procedury,
na ktore pacjenci czekajg miesigcami, bo tego ryczaltu — po prostu — nie ma, a on przy-
rasta powoli... Apeluje o to, abySmy nad tg organizacjg zastanowili sie troche glebiej
a nie przerzucali w kotko, ze wlasnie o 5 tys. wiecej wyksztalciliSmy. Co z tego, kiedy
dalej brakuje? Jednak nie w tym rzecz, bo na pewno w takim systemie nigdzie daleko
nie zajdziemy.

Wielka prosba, zeby naprawde nie zmieniaé ciggle tej wyceny, prosze panstwa. Jezeli
ja zmieniaé to od poczatku roku. Dlaczego teraz znowu daliscie szpitalom pierwszego
i drugiego stopnia mozliwo$¢ wzrostu ryczaltu od stycznia, ale wojewodzkim tylko
od lipca i to na wybrane procedury? Gdzie jakas$ logika w tym wszystkim? Jezeli za kaz-
dym razem bedziemy to tylko sztukowac to nigdy nie naprawimy tej organizacji stuzby
zdrowia. Moze nie nalezy jej sztukowac, tylko wziaé jg troche...

Moze jeszcze jedno powiem.
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Jesli chodzi o te poradnie to nie raz apelowali$émy, zeby znowu zostal przesuniety czas
na kontraktowanie nowych poradni, bo oczywiscie wiem, ze jest bardzo duza trudno§é,
zeby zrobi¢ konkurs ofert, ale ciggle nie znalezliSmy sposobu na to, zeby otworzy¢ cho-
ciazby nowe poradnie szpitalne. Na to zawsze jest spos6b i mozliwo§é, zeby to naprawde
zrobi¢ tam, gdzie mozna zrobi¢ a nie...

Przepraszam, bo troche sie juz zakrecitam w szczegoétach a nie o to mi chodzilo, zeby
mowié o szczegoblach, tylko ze faktycznie nalezaloby moze przedstawié jaka$ zmiane
organizacji, bo stuzba zdrowia dalej tak nie pociggnie.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Jako ostatni przed panem ministrem, pan prezes Wojcik, prosze bardzo.

Pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, ja mam
jedng uwage natury ogélnej i trzy merytoryczne. Ta uwaga ogdlna wynika z tego, co sty-
sze podczas tej dyskusji. Ot6z, zachecam do zapoznania sie z takim materialem, ktory
przygotowany zostal z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej. To jest dekalog ochrony
zdrowia, dekalog pisany z malej litery.

Jeden z postulatow jest taki, ze nalezy jak najszybciej wiedzie¢, czego sie chce. Jak
najszybciej musimy mie¢ wizje dzialania systemu w pewnej perspektywie dlugookreso-
wej. Méwie to dlatego, ze ta dyskusja ewidentnie potwierdza brak tego typu strategii
dzialania. Powoduje, ze lapiemy sie za jakie§ pojedyncze drobne fragmenty albo prébu-
jemy gasic¢ pozary tam, gdzie one powstaja — to uwaga ogbélna, mam natomiast trzy uwagi
merytoryczne dotyczace tego, co tak naprawde powinno skupiaé dyskusje a mianowicie
propozycja, ktora zostala przedstawiona w tych szeSciu punktach przez warszawska
Okregowg Izbe Lekarska. Ja odniose sie do trzech elementow.

Po pierwsze, mam goracg prosbe, zeby w dyskusji na temat nakladéw na ochrone
zdrowia odej$¢ od jednego wskaznika — tego jedynego wskaznika, ktory dotyczy PKB.
Mowie to dlatego, ze to nie doprowadzi do oczekiwanego efektu. Gdyby bowiem patrzec
prosto na wskazniki, drodzy panstwo, to miedzy rokiem 2005 a rokiem 2020 — biore
tu juz pod uwage plan na 2020 r. — naktady na ochrone zdrowia wzrosty o 314%, inflacja
wyniosla 28,3%, czyli jedenascie razy mnie;j.

Gdyby jakikolwiek ekonomista na Swiecie uslyszal takie liczby, powiedzialby, ze nie
ma lepszego systemu ochrony zdrowia i wiecej pieniedzy niz w Polsce.

Mowie to dlatego, ze proste traktowanie pewnych wskaznikéw, w tym przypadku
wysokoéci naktadow w odniesieniu do inflacji, nie daje odpowiedzi na temat tego, jaki
jest prawdziwy stan systemu. W zwigzku z tym, samo odniesienie sie do PKB nie przy-
niesie efektow, trzeba wspiera¢ sie rowniez innymi wskaznikami. To widaé na przykla-
dzie tego, o czym tu kto§ z panstwa mowil — wielkoéci naktadow na place w podmiotach
leczniczych. One znakomicie poszly w gore i nie w wyniku zlego zarzadzania — co chce
bardzo wyraznie podkresli¢ — tylko w wyniku tego, co dzialo sie na zewnatrz i réznych
dzialan zmierzajgcych do podnoszenia ptac w sektorze. Czyli, pierwsza moja sugestia,
to wiecej wskaznikow a takze myS§lenie o tych wskaznikach majgc w pamieci to, ze PKB
liczymy dwa lata wstecz.

Moéwie o tym bardzo wyraznie, bo my w Polsce na tym sie ,,przewiezlismy”. Méwimy
o PKB liczonym nie w tym roku, do roku 2019, tylko praktycznie do 2017. To, jaki sku-
tek moze mie¢ to liczenie wstecz, widzimy na bazie sieci szpitalnej, bo nie optacalo sie
szpitalom wchodzi¢ do sieci. Czy wiedzg panstwo, dlaczego? Dlatego, ze ci, ktorzy weszli
do sieci, majg uksztaltowany ryczalt z perspektywa dwa lata wstecz. W 2017 r., w IV
kwartale, ryczalt ksztaltowano na bazie roku 2015, a jesli chodzi o te $wiadczenia, ktore
sg poza ryczaltem, ich wielko$¢ naktadéw na 2017 r., na IV kwartal, byta odnoszona
do wykonania z I péirocza 2017 r. Czyli, jest to pewien paradoks, ale zwracam na niego
uwage przy okazji réznych wskaznikow i tego, ze jezeli méwimy tylko o PKB, to jest on
liczony dwa lata wstecz.

i.p.
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Druga sprawa, to jest kwestia dotyczaca wyzszych standardow profilaktyki dziecie-
cej. Rozpoczne od tego, ze chciatbym goraco podziekowac pani posel Hrynkiewicz za to,
co robita a co dotyczylo takze psychiatrii dzieciecej, i prosi¢ pandw i panie z warszaw-
skiej izby lekarskiej, aby do tego wyrzucanego katalogu najwiekszych probleméw profi-
laktycznych wérod dzieci i mlodziezy, czyli otyloSci, stomatologii i wad postawy, dotgczyli
co$, co dzisiaj jest o stokroc wazniejsze a mianowicie — problemy psychologiczne. Chcial-
bym wiec, zeby panstwo jednym tchem wymieniali rowniez te elementy — pan doktor ich
nie wymienil, wymienit te trzy wczeéniej przeze mnie przywotane a kwestia psychiatrii
1 wsparcia w zwigzku z depresjami, uzaleznieniami, jest niezwykle istotna. Jest wiec
gorgca proSba (tu patrze na pana doktora), zeby pamietac o tej kwestii.

Jeszcze raz wracam do podziekowan dla pani poset Hrynkiewicz. Mam nadzieje,
ze pani posel znajdzie szanse na swojg aktywnos$c w zakresie walki o psychiatre w Polsce
takze poza parlamentem. Czuje sie jednak w obowigzku zlozy¢ pani poset podziekowanie
za to, co pani do tej pory robita.

Wreszcie, trzeci element, ktéry wérod tych szeSciu postulatéow sie pojawil, to jest
geriatria. Chciatbym prosi¢, zeby panstwo pomysleli o tym, o jakiej geriatrii my méwimy.
Na razie w Polsce byly dwa modele geriatrii: ten, ktory mial sie opierac¢ na budowie sieci
oddzialow geriatrycznych, rozwijaniu opieki poprzez te oddzialy — i drugi model, ktory
bardziej zmierzal w kierunku znalezienia rozwigzan koordynujacych opieke geriatryczna
nad pacjentem wykraczajgca poza jeden oddzial. Wydaje mi sie, ze mowiac o geriatrii
i wymieniajgc ten postulat, powinniémy wiedzieé¢, czego my oczekujemy, czego chcemy,
jakiego modelu geriatrii w Polsce oczekujemy, w jaki sposob bedziemy jg organizowac.

Oémielam sie o tym powiedzieé¢ dlatego, ze byloby duzym bledem, gdybySmy ja pro-
bowali wbija¢ w model, ktory nazywajg niektorzy ,,oddzialowym” i uwazac, ze geriatrie
w Polsce powinni$my budowac poprzez rozbudowe sieci oddzialéw geriatrycznych. Chyba
to nie ten model, ale specjalnie powiedziatem ,,chyba”, bo to tez trzeba rozstrzygnac.

To tyle, panie przewodniczacy.

Dziekuje za mozliwosc¢ zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Oddaje teraz glos panu ministrowi, zeby najbardziej wytrwatym postom odpowie-
dzial, jednak, zanim to zrobie... poniewaz padaly slowa, ktore nie powinny pasc¢ na tej
sali — panie ministrze, mysle, ze wszyscy doceniajg zwlaszcza to, co pan zrobil dla infor-
matyzacji w ochronie zdrowia, bo w ciggu tych dwoch lat stalo sie duzo a zwlaszcza, gdy
je poréwnamy z wieloma poprzednimi.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

Dziekuje za te mite slowa, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, chcialbym - przede wszystkim - podziekowaé za zaproszenie
do tego, zeby przedstawi¢ plany na kolejng kadencje, bo aczkolwiek teraz jeszcze nie
wiemy, w jakiej dokladnie konfiguracji spotkamy sie w nowej kadencji parlamentu,
myséle, ze to bylby bardzo dobry pomysl, zeby jedno z pierwszych czy pierwsze posiedze-
nie Komisji Zdrowia w przyszlej kadencji rozpoczaé wlaénie od przedstawienia planu,
bo duzo mowiliémy o tym, ze powinni§my placic¢ za jakos¢, ze powinniSmy placi¢ za kon-
kretne cele. Mys$le wiec, ze to bylby bardzo dobry kierunek, zeby zaczaé¢ od tego, zeby
sobie te cele wytyczyc. OczywiScie, te cele sg juz zawarte, chociazby w postaci tej ,,piatki”,
ktorg przedstawiliémy na konwencji w Opolu, czy catego programu wyborczego liczgcego
kilkadziesiat stron, jezeli chodzi o zdrowie, ktore Prawo i Sprawiedliwos¢ przedstawilo.
To sa dokumenty publiczne, wiec moge o tym opowiadaé, ale tu jak najbardziej kazdy
moze zapoznac sie z tym w szczegotach.

Chciatbym tez, zeby w tej dyskusji bylo miejsce dla tych, ktérzy sa inicjatorami
naszego dzisiejszego spotkania, czyli tych, ktorzy przygotowali manifest, sformutowali
te sze§¢ postulatow. Jak w swojej wypowiedzi wskazywalem — tak naprawde, do wiek-
szosci tych postulatow my, jako Ministerstwo Zdrowia, sie przychylamy. Do postulatow,
ktore dotycza w szczegdlnosSci jakosci, osiggania tych wskaznikéw na rowni z krajami
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europejskimi, jak najbardziej chcemy sie przymierzyc. To jest material do ciezkiej pracy
na nadchodzgcg kadencje — i pewnie nie tylko na nadchodzacg kadencje.

Bardzo sie ciesze, ze padlo wiele glos6w na temat tego, ze trzeba do tej rozmowy,
rzeczywiScie, usig$¢, moze niekoniecznie w takiej formule wylacznie wymiany pogla-
déw bardziej politycznych, jak bym powiedzial, tylko konkretnych, merytorycznych
zagadnien. Zapewniam, ze — czy to w postaci posiedzen Komisji Zdrowia, czy po prostu
roboczych spotkan — Ministerstwo Zdrowia bedzie na taka wspélprace otwarte. Takie
zaproszenie do wszystkich zainteresowanych takag wspolpraca w tej chwili chciatbym
wystosowac, bez wzgledu na barwy polityczne.

Jezeli chodzi o pytania to postaram sie odpowiedzieé¢ na kilka, ktore pamietam.

Jezeli chodzi o pytanie pani posel Kwiecien, pani przewodniczacej, dotyczace kadr
- niewatpliwie jest tak, ze to jest ciag dalszy (jak mozna powiedzie¢) zwiekszania §rod-
koéw, ktore przeznaczamy na inwestycje w kadry. Jezeli bowiem popatrzy sie na liczby to,
oczywiScie, prawda jest to, ze w mijajgcej kadencji parlamentu udato sie 0 50% zwiekszyé
liczbe miejsc na studiach lekarskich, ale prawda jest tez to, ze w poprzednich kadencjach
takze takie wzrosty byly, to trzeba jednoznacznie powiedzie¢. Tak wiec, jest to konty-
nuacja na duzg skale. W tym przypadku, rzeczywiScie, w bezwzglednych liczbach nigdy
weczesniej tylu miejsc nie przybylo, ale trzeba powiedzie¢, ze wszyscy mamy tutaj jedno-
znaczne poglady i jednoznaczny kierunek.

Jezeli chodzi o liczbe miejsc na specjalizacjach, tych miejsc rezydenckich, to ta liczba
stale ro$nie, rosla takze w tej kadencji. Natomiast w odpowiedzi na te watpliwosci,
ktoére padaja, czy liczba tych miejsc przyrasta odpowiednio szybko, trzeba jednoznacznie
powiedziec, ze wszystkie zapotrzebowania, ktore trafity do ministerstwa, zostaly w tym
zakresie zrealizowane. To nie Minister Zdrowia decyduje o liczbie miejsc, my dysponu-
jemy $rodkami na sfinansowanie nawet wiekszej liczby miejsc niz to zostalo zrealizo-
wane, natomiast, po prostu, potrzebujemy odpowiedniego wniosku. Potrzebujemy tez
zapotrzebowania ze strony tych oSrodkéw, ktore te specjalizacje beda prowadzity.

Sie¢ szpitali, na ten temat bylo wiele pytan.

Szanowni panstwo, to byt projekt, ktérego celem bylo ustabilizowanie finansow
w szpitalach, wdrozenie lepszej koordynacji leczenia w ramach jednego podmiotu,
wzmocnienie tych poradni przyszpitalnych. Jezeli popatrzymy na kwoty, ktore trafiajg
do polskich szpitali to widzimy, ze w tej kadencji parlamentu to jest ponad 10 mld z1 wie-
cej, wykluczajac programy lekowe i chemioterapie. Czyli, niewatpliwie tych srodkéw jest
wiecej. Tak jak juz méwitem, nasza deklaracja jako Prawa i Sprawiedliwoéci, jako Mini-
sterstwa Zdrowia, jest taka, ze te naklady bedg rosty. Jestem przekonany, ze te obietnice,
te zobowigzania, ktore sg nie tylko w tym pakcie dla zdrowia, ktory dotyczy bardziej
odlegltego horyzontu, ale tez w tym porozumieniu, ktére zawarliSmy z Porozumieniem
Rezydentow, bedziemy w stanie nawet szybciej zrealizowac. Jestem wiec przekonany,
ze ten kierunek jest dobry i licze na to, ze on bedzie utrzymany.

Chcialbym jeszcze doprecyzowaé, bo — rzeczywiscie — prawda jest to, ze za wzrost
finansowania opowiada w istotnej mierze wzrost sktadki, natomiast zostal wprowadzony
jednoznaczny mechanizm doktadania §rodkéw z budzetu panstwa. One byly dokladane
juz dwa razy w tej kadencji. Miedzy innymi w planie finansowym na ten rok znalaz? sie
dodatkowy 1,8 mld zl, ktory zostal wykorzystany wtasnie na leczenie pacjentow. Udato
sie takze zaplaci¢ nadwykonania na kwote ok. miliarda ztotych w 2017 r. O tym tez
wszyscy powinnismy pamietaé. Dlatego jestem przekonany...

Przepraszam, jezeli zostalem zrozumiany, ze w naszej ocenie wszystko dziala per-
fekcyjnie i wszystkie problemy udalo sie rozwigzaé, bo nie taka byla moja intencja.
Na pewno jest bardzo wiele wyzwan, jest bardzo wiele do zrealizowania. Natomiast
ja jestem przekonany, ze udowodniliSmy, iz jesteSmy w stanie realizowac te projekty,
ktorych sie podejmujemy, ze dotrzymujemy danego stowa i ze to jest dobry prognostyk
na najblizsze cztery lata. Wiemy, ze tej pracy jest bardzo duzo, ale jesteSmy tez przeko-
nani, ze bogatsi o dos§wiadczenia z tej kadencji bedziemy w stanie te problemy rozwia-
zywac jeszcze lepiej.

Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
To byt ostatni glos w dyskusji.
Zamykam posiedzenie Komisji.
Dziekuje.

i.p.




