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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 3)

8 stycznia 2020 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat planowa-
nych zamierzen resortu w latach 2020-2030.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Lukasz Szumowski minister zdrowia, Waldemar Kraska i Jozefa
Szczurek-Zelazko sekretarze stanu oraz Janusz Cieszynski, Stawomir Gadomski oraz Maciej
Milkowski podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia, Adam Niedzielski prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Dorota
Korycinska prezes Zarzadu Ogodlnopolskiej Federacji Onkologicznej, Mariola L.odzinska wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcéw RP, Urszula
Michalska przewodniczaca Branzy OPZZ , Ustugi Publiczne” oraz Malgorzata Pietrzak wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam serdecznie panie i panow
postow. Witam pana ministra wraz ze wspoélpracownikami. Witam pana prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ze wspolpracownikami. Witam serdecznie wszystkich zapro-
szonych goéci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad miat obejmowaé¢ dwa punkty: informa-
cje ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat planowanych zamierzen resortu
w latach 2020-2030 oraz rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycz-
nia do 31 lipca 2020 r. Po uzgodnieniu z czlonkami prezydium, poniewaz chcemy jeszcze
w ramach prezydium podyskutowac na temat planu pracy, nasza wspolna propozycja
jest taka, abySmy w dniu jutrzejszym, podczas posiedzenia Komisji po§wieconego budze-
towi, lub w kolejnym terminie po$wieconym budzetowi, rozpatrzyli plan pracy. Zatem
dzisiejszy porzadek obrad obejmowalby tylko jeden punkt: informacje ministra zdrowia
Yukasza Szumowskiego na temat planowanych zamierzen resortu w latach 2020-2030.

Czy sg uwagi do porzadku obrad?

Nie widze zgloszen, w takim razie stwierdzam, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Bardzo sie ciesze, ze mozemy rozpoczaé te kadencje Sejmu od spotkania z panem
ministrem i postuchania o kierunkach dziatan, ktore sg planowane przez resort
na te kadencje.

Panie ministrze, oddaje panu glos.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zapro-
szenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Dziekuje, ze moge przedstawic¢ plany resortu
w zakresie najblizszego roku, ale tez pozostatych lat. Myéle, ze system ochrony zdrowia,
sluzba zdrowia, to jest taki obszar, ktory jest niezwykle delikatny, ale wymaga bardzo
systematycznej i wytezonej pracy z wielu stron i chcialbym panstwu przedstawic te
obszary, ktore wydaja sie nam najbardziej istotne w najblizszym czasie, w ciggu naj-
blizszych czterech lat. Jednocze$nie oczywiScie zdajemy sobie sprawe z tego, ze wiele
aspektow pewnie dojdzie do tej listy priorytetow, rowniez takie, ktore panstwo na pewno
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beda zglaszali. Mysle, ze zdrowie jest takim tematem, ktory daje szanse na bardzo mery-
toryczng i konkretng dyskusje.

Chcialbym zaczaé od tematu, ktéry przewijal sie rowniez w ostatniej kadencji. W ogole
wiele z tematow, wiele z obszaréw, nad ktorymi bedziemy pracowali i ktore chciatbym
dzisiaj zaprezentowac, to kontynuacja tego, co juz dotkneliSmy, bo jak wiemy — oczywi-
Scie, wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego — w systemie ochrony zdrowia w ciagu nawet
czterech lat nie da sie zrobié zmian rewolucyjnych, ktore by calkowicie wyeliminowaly
patologie czy bolaczki tego systemu. Zatem wiele z tych projektow, ktore rozpoczelismy,
jest obliczonych na co najmniej dwie kadencje, poczawszy od wzrostu naktadéw, ktory
jest chyba jednym z najistotniejszych.

W zeszlej kadencji zostala uchwalona ustawa ,,6% PKB na zdrowie” a w polowie
zeszlej kadencji zostata ona znowelizowana i ten wzrost naktadow zostal przyspieszony
do roku 2024. Mysle, ze to — z jednej strony — oczywiscie, bardzo cieszy, bo udaje sie
realizowaé te ustawe z duzg liczbg dodatkowych pieniedzy (z naddatkiem, jezeli tak
moge powiedziec), bo w ubieglym roku nastgpit historyczny moment: przekroczenie
100 mld z1 na zdrowie. Na rok biezacy planujemy przeznaczy¢, zgodnie ze wszystkimi
ustawami, ponad 107,5 mld z1, ale — jak panstwo doskonale wiecie — w zeszlym roku
planowalisémy przeznaczy¢ 4,9% PKB na zdrowie a przeznaczyliSmy 5,25. To pokazuje
skale wyjscia powyzej tego, co obowigzuje nas z mocy ,,ustawy 6%”. Réwniez te dotacje,
ktore dostaliSmy w ramach ustawy okolobudzetowej, sa historycznej wysokosci. Mysle,
ze blisko 3 mld z1 to ogromny sukces, ktorego wszyscy potrzebujemy, a przede wszystkim
— potrzebuja go nasi pacjenci.

Te srodki, ktore systematycznie wzrastaja i w 2024 r. bedg wynosily 160 mld, to bli-
sko ponad 50 mld wiecej niz jest planowane na rok 2020. Czyli, w ciggu czterech lat
o troszke mniej niz potowe zostang zwiekszone §rodki na zdrowie. One juz sg przezna-
czane w pewien sposob na obszary, ktore najbardziej sg zapalne i kluczowe.

Jednym z takich obszarow jest polityka lekowa panstwa. OczywiScie, wszyscy wiemy,
ze zostala utworzona lista lekow 75+, ustawa, ktora to reguluje, w wyniku ktorej senio-
rzy otrzymali ponad 5 mln opakowan lekow, tj. ok. 2,8 mln pacjentow. Jednak nie tylko
to jest sztandarowym projektem w zakresie polityki senioralnej zeszlej kadencji, szcze-
gélnie w polityce lekowej, sg to réwniez nowe pozycje na liScie lekow refundowanych.

Je§li panstwo popatrza: w ciagu ostatnich czterech lat 108 nowych pozycji, to jest
naprawde ogromna liczba.

Jesli popatrzymy na onkologie to tam liczba nowych czasteczek wzrosta o 20%,
a liczba czasteczek i zastosowan to jest 25%, wiec wlasciwie o 1/4 w ciggu roku udato
sie zwiekszyc¢ liczbe czasteczek i zastosowan na licie lekow refundowanych w zakresie
onkologii.

Jednak to nie tylko onkologia, bo — jak panstwo zapewne slyszeli i na pewno dosko-
nale wiedzg — na nowej liScie refundacyjnej na ten rok, czyli juz w obecnej kadencji,
jest dopelnienie lekow na cukrzyce, nowatorskie, innowacyjne produkty. To sg nowe
leki na astme, WZW, raka ptuca, jelita grubego, raka piersi a wiec tych trzech gtéwnych
zabdjcow, ktorzy dziesigtkuja i bedg dziesiatkowali polskie spoleczenstwo. To sg tez leki
na ryzyko sercowo-naczyniowe. Jak wiemy, glownie te leki cukrzycowe w istotny sposob
redukuja ryzyko sercowo-naczyniowe a jednocze$nie w najwiekszej pladze kardiologicz-
nej, czyli w niewydolnoSci serca, pozwalajg na bardzo istotng redukcje $miertelnosci.

Mysle, ze w perspektywie 15-20 lat, tak jak teraz choroby sercowo-naczyniowe
sg glowng przyczyna umieralnoSci, niestety, rosngé bedzie problem onkologiczny. Dla-
tego mozna powiedziec, ze zeszly rok, czy wrecz zeszla kadencja byla pod haslem onko-
logii, bo zrobiliSmy w onkologii - ja i pan minister Radziwill — sporo ruchéw. Natomiast
chyba te najwazniejsze zadzialy sie w ostatnim roku, czy w ostatnich dwoch latach,
poczawszy od Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora zostala napisana i przyjeta
przez §rodowisko bardzo pozytywnie. Jest w tej chwili w konsultacjach jako program
na lata 2020-2030, gdzie jest rowniez istotny element finansowy tego projektu. Mysle
wiec, ze wreszcie bedziemy mieli bardzo spdjng polityke w zakresie przeciwdzialania
chorobom onkologicznym i terapii.
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Jednak to nie tylko strategia onkologiczna, to tez pilotaz Krajowej Sieci Onkologicz-
nej. OczywiScie w zeszlej kadencji slyszatem wiele takich glosow: robicie ciggle pilo-
taze. Jest to czeSciowa prawda, jak czesc¢ prawd, bo robiliSmy sporo pilotazow, ale tak
tez dzialaja rzady réznych panstw wysokorozwinietych. W Stanach Zjednoczonych jest
wrecz caly departament, ktory jest przeznaczony wylgcznie do prowadzenia pilotazow
w zakresie nowych rozwigzan zdrowotnych. Natomiast jednym z tych pilotazéw, takich
sztandarowych i niezwykle istotnych, jest pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest
to bardzo trudne przedsiewziecie, poniewaz ono zmienia calkowicie sposob organizacji
ochrony pacjentéw, ktorzy cierpig na nowotwory.

Wdrozylismy to juz, jak mozna powiedzie¢, bo to juz ruszylo w czterech wojewodz-
twach. Na tym ten pilotaz sie konczy w takim znaczeniu, ze nie bedziemy dotaczaé kolej-
nych wojewodztw do pilotazu.

Nastepnym juz krokiem w dziedzinie organizacji onkologicznej ochrony zdrowia jest
wyciagniecie wnioskow z pilotazu i rozszerzenie go na caly kraj juz jako strategii onkolo-
gicznej dla Polski. Te wojewodztwa, jak panstwo wiecie, to: dolnoslaskie, Swietokrzyskie,
podlaskie i pomorskie. Kazde z nich jest inne. Kazde z nich ma inng specyfike, poczawszy
od $wietokrzyskiego, ktore jest stosunkowo homogenne, a skoficzywszy na pomorskim,
ktoére jest rozproszone pod wzgledem centréow doskonatos$ci, jesli tak moge je nazwac,
poczawszy od centrow onkologii, ktore te role pelnig w sposéb dominujacy, jak w Swie-
tokrzyskim czy dolnoélgskim, poprzez wspolprace osrodkéw akademickich z centrami
onkologii, jak w podlaskim, az po pomorskie, gdzie prawdopodobnie dominujaca role
bedzie odgrywato docelowo $rodowisko akademickie.

To sg tez zmiany w patomorfologii, ktéra jest ogromna bolaczka polskiego systemu.
Wiemy, ze brakuje patomorfologow. Wiemy, ze ten system oceny wymaga bardzo istot-
nych dziatan i naprawy. W zwigzku z tym, bedziemy ujednolicaé standard oceny pato-
morfologicznej. Wiemy, ze czesto zycie czy zdrowie pacjenta zalezy od prawidlowej,
dobrej oceny §rédoperacyjnej i blad przy tej ocenie moze byé odpowiedzig w kwestii ,,zy¢”
lub ,,nie zy¢” dla pacjenta. Dlatego jakosc i standaryzacja patomorfologii jest niezwykle
istotna, bedziemy przeznaczali istotne $rodki na patomorfologie.

W tej sieci onkologicznej, w tym systemie, gdzie pacjent jest przez te call centers,
oncocenters prowadzony od diagnostyki, przez terapie i rehabilitacje, sg tez tzw. unity,
czyli centra leczenia narzadowe, a wiec: breast cancer unity, lungs cancer unity, colon
unity, czyli te gtéwne, istotne elementy. Breast cancer unity sg juz w trakcie kontrakto-
wania. Czyli, ruszylo po wielu, wielu latach to, co byto postulatem §rodowiska pacjentéw,
ale tez ekspertow. W tej chwili opracowywane sg juz unity raka jelita grubego, raka
pluca. I znowu, kazda z nich ma inng specyfike.

Tak jak breast cancer unity chyba byly najlepiej poznane i zanalizowane, tak np. lungs
cancer unity sa gtownie domeng $Srodowisk akademickich, torakochirurgéw. Te specyfike
pewnych tradycyjnych uwarunkowan tez trzeba bra¢ pod uwage, natomiast na pewno sg one
potrzebne. Zglaszane sg tez potrzeby w zakresie raka prostaty, hematologii. W zwigzku z tym,
myséle, ze to bedzie docelowy model sieci tych unitéw nalozony na sie¢ onkologiczna. Trzeba
jednak pamietaé, ze nie mogg to by¢ dwa oderwane od siebie systemy.

Roéwniez istotnie zwiekszyliémy i bedziemy zwiekszali (co tez jest jednym ze sztanda-
rowych projektow) — badania profilaktyczne. Pietg achillesowa polskiego spoteczenstwa,
polskiego systemu ochrony zdrowia (to jest pewnego rodzaju zaniedbanie ze wszystkich
stron, bo trudno powiedzie¢, ze wina) jest zgltaszalno§é na badania profilaktyczne. To jest
naprawde bolaczka. Probujemy zmieni¢ podejscie, po pierwsze, w ogble do badan profi-
laktycznych, o czym za chwile, ale rowniez w onkologii, gdzie jest to szczegdlnie istotne,
bo wiemy, ze rak wcze$nie wykrywany jest wyleczalny. Wykrywany p6zno daje drama-
tyczne objawy. To sg nowatorskie technologie, takie jak tomografia niskodawkowa, ktora
wykrywa raka pltuca lepiej niz zwykle RTG, to sg projekty robione wspélnie z MD Ander-
son w zakresie wykrywania nowotworéw skory, czyli glownie czerniaka, bo oni maja
bardzo rozwiniete teleopieke i teleszkolenia w zakresie wykrywania czerniaka. To tez
sg nowotwory watroby.

Last but not least jest co§, co WHO uznaje za najlepszg inwestycje w onkologii na dzief
dzisiejszy — to sg szczepienia HPV. One sg zapisane w strategii onkologicznej i chcemy
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w 2021 r. zaczaé realizowac szczepienia HPV. Docelowo powinniSmy wyeliminowac raka
szyjki macicy w duzym stopniu a raka glowy i szyi rowniez w istotnym stopniu. Tak wiec
te dzialania profilaktyczne tez sg wazne.

Z tzw. piatki dla zdrowia alokowane jest blisko 9 mln zt w pierwszym etapie rewita-
lizacji Narodowego Instytutu Onkologii. To jest, oczywiScie, jeden z wielu programow
wieloletnich, o ktérych pézniej powiem, ale mysle, ze on ma szczegélny wymiar. Jak
wiemy, centrum onkologii bylo budowane lata temu. Jezeli popatrzymy na przepusto-
wos¢ poradni versus zapotrzebowanie na te poradnie, to widzimy, jaki jest tam dra-
mat. PowinniSmy znacznie zwiekszy¢ mozliwosci tego centralnego osrodka, ale to tez
ma aspekt badawczy. Wiemy, ze dzieki nowoczesnej aparaturze, nowoczesnym metodom
diagnostycznym i laboratoriom, bedziemy réwniez mogli uczestniczyé w tych dzialaniach
rozwijajacych nowa terapie a nie tylko uczestniczy¢ w medycynie wylgcznie naprawczej
i odtworczej.

W to wpisuja sie tez oczywiscie Agencja Badan Medycznych (o ktérej pozniej powiem)
i projekty zwiekszenia liczby centréw badan klinicznych, ale rowniez wspolpraca z naj-
lepszymi o$rodkami. ChcielibySmy sprowadzi¢ do Polski nowoczesne metody, chocby
takie, jak Carticel, ktore — z jednej strony — sg dostepne komercyjnie, ale w wielu wyso-
kospecjalistycznych oSrodkach sg ,produkowane” (bo tak moge nazwaé ten proces)
na potrzeby wlasnych populacji. Jest to wielokrotnie tansze, a jednocze$nie wiedza
i umiejetnosci wytwarzania nowych substancji w Polsce na pewno sg potrzebne.

To jest onkologia. Mégtbym rozwijaé to oczywiscie, ale, niestety, nie mamy az tak
duzo czasu.

PrzejdZzmy do kolejnych punktow.

Kolejnym, a wlasciwie pierwszym, zabdjcg Polakow sg choroby sercowo-naczyniowe.
Myséle, ze — o ile onkologia przez wiele lat nie miala spdjnego dzialania — o tyle w kardio-
logii, chocby, program POLKARD dat bardzo dobre efekty w postaci leczenia najbardziej
ostrych stanow, czyli zawalow serca. OczywiScie, sie¢ leczenia zawaléw serca w Polsce
byta i jest doskonata, jedna z najlepszych na §wiecie i, méwiac tak troche kolokwialnie,
jezeli gdzie§ dostac¢ zawalu to w Polsce. W Stanach jest to duzo gorzej leczone, czesto
streptokinaza, co dla mnie jako kardiologa jest wrecz... czy ATP, moze juz nie strepto-
kinazg, mam nadzieje. Czasem w Stanach czlowiek nie ma mozliwoSci leczenia ostrego
zespotu wiencowego, w Polsce na szczeécie ta ,,ztota godzina” jest zachowana.

Niestety, ten sukces ostrego leczenia nie przekladatl sie na émiertelnosé dtugotermi-
nowa i tu wracaliSmy mniej wiecej do Sredniej europejskiej — na szczescie, nie ponize;j.
W zwiazku z tym, zaproponowaliSmy pewne dziatania, trudno powiedzie¢ nowatorskie
(a wrecz odwrotnie — dzialania organizacyjne), ktore by poprawily terapie pacjentow
po tych kosztownych, drogich, bardzo skutecznych i §wietnych inwestycjach poczatko-
wych. WprowadziliSmy wiec KOS-Zawal.

Okazuje sie, prosze panstwa, ze roczna $miertelnosé przy czysto administracyjnych
dziataniach, czyli utrzymaniu pacjenta pod opiekg kardiologa i rehabilitacji kardiologicz-
nej, spadia o 30%. To jest niespotykane, tak naprawde, w takich nawet innowacyjnych
dziataniach. OczywiScie, zalezy, w ktorym wojewddztwie. To tez pokazuje niezwykle
wazng role integracji calej Polski, to, co ja czesto powtarzalem, ze czasami wazniejszy
jest kod pocztowy niz kod genetyczny.

To samo jest w onkologii, to samo jest — okazuje sie — w kardiologii. Sg wojewodztwa,
gdzie ta §miertelno$¢ niewiele spadta, poniewaz opieka nad pacjentem byta prowadzona
w sposob prawidlowy, a sa wojewoddztwa, gdzie ta redukcja Smiertelnoéci siegala wiecej
niz 50%. To sg dosy¢ szokujace dane, ale one pokazuja, ze te standardy organizacyjne,
administracyjne, czyli administrowanie $ciezka pacjenta w toku diagnostyki i terapii,
potrafi czasem dac niesamowite efekty. W zwigzku z tym, na pewno w tej kadencji czeka
nas rozszerzenie tego programu KOS-Zawal wlaSciwie jako obowiazujgcego standardu
w calej Polsce, po to, zeby$my nie mieli pacjentéw, ktorzy wyleczeni z ostrego zawatu
koncza potem, niestety, z niewydolnoscig serca i drastycznym pogorszeniem.

To jest tez program KONS, ktory jest w trakcie realizacji z Polskim Towarzystwem
Kardiologicznym. Zaklada on podobnie, kompleksowg i koordynowang opieke juz nad
pacjentami z niewydolnoscig serca. To jest daleko bardziej skomplikowany projekt niz
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KOS-Zawal, mysle natomiast, ze docelowo jest to projekt, ktory musimy wdrozy¢i z nim
sie zmierzy¢, dlatego ze niewydolnosc serca w tej chwili jest glowng zmorg kardiologii
i czesto gléwna przyczyng Smiertelnoéci. W tym zakresie jest ogromna rola wspoétpracy
pomiedzy lekarzami pierwszego kontaktu a oérodkami wysokospecjalistycznymi. Na tym
polega¢ ma ta koordynacja, aby pacjenci, ktérzy majg zaostrzenie niewydolnosci serca
szybciej trafiali do oSrodkow specjalistycznych, ale ci, ktorzy nie muszg trafia¢ do tych
o$rodkow specjalistycznych, mogli pozostaé pod opiekg POZ, natomiast z opcja ,,telefonu
do przyjaciela”, czyli do osrodka wysokospecjalistycznego.

To jest rowniez rozwoj czegos, co juz wdrozyliémy. Niestety, tutaj beda sie przewijaly
czesto takie rzeczy, ktore rozpoczeliSmy nawet w postaci pilotazu, jak trombektomia
mechaniczna, ale ktore wymagaja na pewno w tej chwili ciezkiej pracy w regionach, zeby
usprawnic... WdrozyliSmy wlasciwie sie¢ trombektomii. Tych osrodkéw jest przynaj-
mniej tyle, ile sugeruje srodowisko. Wiemy, ze pacjentow, ktorzy sie kwalifikuja, jest
w Polsce od 4 do 5 tys. rocznie. W zwigzku z tym, po pierwsze — i tu wazna jest wsp6i-
praca wszystkich panstwa poslow — nie ma sensu rozmnozenie tych osrodkéw, bo wtedy
ten dyzur 24/7 w danym osrodku spowoduje, ze ekip, ktorych bedziemy potrzebowali
(a przypominam, ze jest to wiele osob) bedzie dostepnych bardzo mato, a po drugie,
krzywa uczenia nigdy nie zostanie osiggnieta. Zatem ta koncentracja jest niezwykle
wazna. Jednak, z drugiej strony, dlatego to sie nazywa siec, ze wszystkie oddzialy uda-
rowe powinny wspolpracowac w regionach z tym centrum, ktére ma kompetencje lecze-
nia zabiegowego.

Dlatego tez ogromna prosba i apel do panstwa, zeby panstwo wspierali ten rozwdj
rowniez jako postowie w swoich regionach.

Musimy sie zmierzy¢ w tej chwili z tym, z czym zmierzyliSmy sie w onkologii, czyli
z Narodowym Programem Zdrowego Serca, mowiac ogélnie. Zostal on zlecony do opra-
cowania pomiedzy Narodowy Instytut Kardiologii a towarzystwa naukowe z zakresu
choréb sercowo-naczyniowych i konsultantéw krajowych, po to, zebySmy mieli, tak jak
w onkologii., pewien strategiczny dokument na lat 10, nie rozbudowany nadmiernie, ale
majacy konkretne punkty do spetnienia, w przypadku ktérego Rada Ministrow bedzie
mogla rozliczy¢ dziatania resortu w tym aspekcie.

Podobnym planem, jak zdrowego serca czy onkologicznym, jest plan na rzecz cho-
rob rzadkich, ktory jest juz opracowany. Jest w tej chwili na poziomie Rady Ministrow.
Czekamy na swoja kolejke w zakresie legislacyjnym. Choroby rzadkie, chociaz tak sie
nazywaja, dotykajg duzej czeSci populacji polskiej, bo to jest 6-8%.

Do tej pory byl problem z pewng specyfika, glownie terapii dla tych grup pacjentow.
To sg male grupy pacjentow. Leki sieroce majg inng specyfike, ale leki dla choréb rzad-
kich majag tez swoja specyfike, szczegélnie w aspekcie refundacji. Jest wiec tu wyma-
gane inne podejscie do procesu refundacyjnego, chocby dlatego, ze ocene kosztoefek-
tywnosci, ktora normalnie jest obligatoryjnie stosowana w przypadku wszystkich lekéw,
w przypadku lekéw dotyczacych choréb rzadkich tak naprawde trudno przeliczy¢. Tam
kosztowosc zawsze jest bardzo wysoka, pomimo ze czasami ten lek jest stuprocentowo
skuteczny. Tak jak jest teraz z nusinersenem, czyli lekiem na stwardnienie zanikowe
boczne. Gigantyczny sukces, ponad polowa polskiej populacji jest objeta leczeniem. Dzie-
wiecdziesiat kilka procent noworodkow, ktore sie rodzg z SMA, jest objetych leczeniem...
w pol roku.

Tutaj bardzo dziekuje kolegom i kolezankom neurologom za bardzo intensywng
prace, bo objecie polowy populacji zajelo Niemcom kilka lat. U nas zadzialo sie to w p6t
roku. Tak wiec, ogromny szacunek dla ekspertow, ze tak szybko udalo sie to zrobic.

Pewnym wyzwaniem, ktore nas rowniez czeka — ja to powiem sumarycznie — sg:
transplantologia, krwiodawstwo i krwiolecznictwo, bo wiemy, ze mozliwo§ci techniczne
transplantologii rosng. Wiemy, ze mozliwo$ci terapeutyczne farmakologii transplanta-
cyjnej bardzo rosng. Wiemy, ze w tej chwili ludzie po przeszczepie narzadéw funkcjonuja
w spoleczenstwie wlasciwie, zyja zupelnie dobrze i te ograniczenia sg minimalne.

Czego brakuje? Niestety, brakuje nam dawcow. Tu tez jest pole do wspdlnej pracy
i przekonywania, szczegdlnie spoleczenstwa, ze to jest pewien dar zycia, ktéry naprawde
moze uratowac innym osobom zdrowie i zycie, a osobie zmartej jest to juz, tak naprawde,
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nieprzydatne. To jest ten aspekt edukacyjny, ale tez mobilizujacy, bo wiemy, ze liczba
pobran w polskich osrodkach zdrowia jest jeszcze zbyt niska. Jest to tez aspekt czest-
szego pobierania pewnych tkanek, nie tylko narzadéw, bo wiemy, ze rogéowki, ktore
mozna przeszczepiac, sg w tej chwili pobierane niezwykle rzadko a wlaSciwie za kaz-
dym razem moglyby by¢ pobierane. Musimy dokupowac rogéwki spoza granic Polski,
a szkoda, bo mieliby§my tutaj szanse.

Tutaj jest ogromna szansa dla panstwa, i tez moja pro§ba o wspdlne takie dzialanie
na rzecz transplantologii, zebySmy wspierali w przestrzeni publicznej transplantologie
i pokazywali jako rzecz niezwykle dobra dla cztowieka.

To tez jest leczenie krwig i lekami krwiopochodnymi. Wiasciwie od wielu lat niedo-
tkniety zostal problem fabryki lekéw osoczopochodnych. Zaczynamy ten temat w postaci
propozycji zmian gospodarki osocza, jako ustugowe frakcjonowanie. Jako pierwszy sto-
pien, docelowo potrzebna jest fabryka osocza w kraju. To zresztg sg standardy euro-
pejskie. Kraj taki jak Polska powinien mieé¢ zapewnienie dostepnos$ci wlasnego osocza.
Mysle, ze w tej kadencji jest realne, zeby ten projekt byt finalizowany.

Przechodzac do duzego, tez sztandarowego projektu, o ktérym juz wspomniatem,
czyli badan profilaktycznych, powiem, ze w tym zakresie zderzamy sie i zmierzamy
z wyzwaniem wynikajgcym z prze$wiadczenia polskiego spoleczenstwa, ze chodzenie
na badania profilaktyczne nie jest w dobrym tonie. Jezeli popatrzymy na odsetek pacjen-
tow, ktorzy zglaszaja sie czy na kolonoskopie, czy np. na mammografie, to w porowna-
niu z krajami skandynawskimi (jest to, oczywiScie, przyklad ekstremalny) — tam siega
to dziewiecdziesieciu kilku procent. Tak wiec, tu jest ogromna praca dla nas, ale jedno-
cze$nie zobowigzaliSmy sie dostarczy¢ taki produkt w systemie ochrony zdrowia, czyli
darmowe badania profilaktyczne dla populacji polskiej powyzej 40 r.z., pracujemy nad
tym. Szacujemy, ze to jest ok. 14 mln oséb i, ze wérod tych 14 mln mozemy wykry¢ ok. 2
mln os6b chorych.

Musimy tez zdawacé sobie sprawe z tego, ze wprowadzenie tak szerokiego programu
profilaktycznego skutkuje zaréwno falszywie pozytywnymi wynikami, jak i falszywie
ujemnymi. Myéle wiec, ze budowanie tej §wiadomosci — co oznacza duzy program pro-
filaktyczny, oznacza wykrywanie chorob, ale tez oznacza falszywie dodatnie i falszywie
ujemne wyniki — powinno by¢ propagowane szczegélnie przez Komisje Zdrowia, po to,
zeby polscy obywatele mieli tego §wiadomo$é, ze to nigdy nie jest badanie stuprocen-
towo konczace dyskusje. To znaczy - to, ze w badaniach profilaktycznych wyszlo co$
ujemnie, ze jestem zdrowy, nie oznacza, ze jestem zdrowy na cale zycie. Natomiast, jezeli
popatrzymy na takie programy profilaktyczne jak np. w Wielkiej Brytanii —- NHS Health
Check, to ewidentnie przyniost poprawe rzeczy, ktore z pozoru wydajg sie mato blahe,
czyli obnizenie ci$nienia i cholesterolu, ale jezeli popatrzymy na efekty odlegle umieral-
nosci, chorobowosci, to sg to gigantyczne korzySci dla populacji.

OczywiScie, rodzi sie pytanie: w jaki sposob to zorganizujemy, aby do badan profilak-
tycznych zglosilo sie naprawde wiele os6b? Pracujemy nad takim rozwiagzaniem, ktore
pozwoli na duzg penetracje tego produktu w populacji, ale to jest jeszcze w fazie opraco-
wan. Mamy pierwsze sto dni rzgdu, zeby przedstawié te rozwigzania.

Kolejng bolaczka, chyba jedng z najwiekszych dla Polakéw, sa — oczywiScie — kolejki.
W tym zakresie w prosty sposob trzeba powiedzie¢, ze te kolejki w wielu obszarach
sg jeszcze nieakceptowane. W czeSci obszaréw, rowniez dzieki tym wzrastajacym nakta-
dom, udalo sie te kolejki zabezpieczy¢, skrocié¢ czy wrecz bardzo skrocié, tak jak w przy-
padkach zaémy, tomografii czy rezonansie, tj. o blisko kilkaset tysiecy. To jest jednak
temat, w przypadku ktorego, dzieki doSwiadczeniom z dziatan w tych obszarach, ktore
wspomnialem, czy tez w zakresie endoprotez, mozemy ten mechanizm zastosowac
do innych obszaréw, czyli do specjalistow. Wiemy, ze wprowadzenie nielimitowanych
swiadczen w przypadku specjalistow jest swego rodzaju konieczno$cig, ale to nie jest
jedyne dzialanie, ktore zaskutkuje natychmiastowym skroceniem kolejek, bo — po pierw-
sze — w czesci obszarow mamy bardzo mato specjalistow, po drugie — wycena AOS przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest nadal bardzo niska w poréwnaniu z rynkowa pozycja.

W zwigzku z tym, musimy (zresztg tak, jak i w innych obszarach) dziala¢ wieloaspek-
towo: po pierwsze — nie limity, po drugie — zwiekszenie wyceny, po trzecie — zwiekszenie
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liczby specjalistow w tych obszarach, w przypadku ktérych, niestety, pewnie jest to naj-
trudniejsze do zmiany i najdluzsze. Zatem na pewno bedziemy w tej kadencji w istotny
sposob dziala¢ w tym obszarze, czyli w AOS, bo koordynacja pomiedzy POZ a AOS...
Zakonczyly sie wlaénie dyskusje z POZ-em i pewnie panstwo to zauwazyli (a moze nie),
ze czesto w tym okresie byly zamykane gabinety POZ i moi poprzednicy zawsze mieli
problem w zderzeniu z pewnymi roszczeniami i dyskusjami z POZ. OczywiScie, racje byly
pewnie po obu stronach (jak zwykle), ale na szczescie w tym roku udalo sie — zreszta,
w poprzednim tez — unikng¢ tych niesnasek, dyskusji.

Chciatbym réowniez zauwazyc¢, ze Srodowisko POZ w tej chwili bardzo rozsadnie pod-
chodzi wiaénie do sprawy koordynacji pomiedzy AOS a POZ. Coraz wiecej programow
jest dedykowanych POZ w postaci ptacenia za efekty. I to jest kolejny kierunek, ktory
bedziemy bardzo wzmacniaé, czyli w Narodowym Funduszu Zdrowia wszelkie mecha-
nizmy, ktére pozwolg placi¢ za efekt a nie tylko za ustuge.

W POZ to sg programy, ktore pozwalajg zmniejszy¢ liczbe pacjentow, ktorzy sa kie-
rowani do AOS-u, do specjalisty, pozwalaja prowadzi¢ przewlekle choroby, takie, ktore
do tej pory trafialy do specjalistow. To jest jeden z elementow, ktory akurat w Polsce
jest w tzw. odwroconej piramidzie — wiecej pacjentow trafia do specjalistow niz gdziekol-
wiek w Europie w pewnych chorobach. W zwigzku z tym, bedziemy starali sie zachetami
administracyjno-finansowymi poprawic ten stosunek pacjentow leczonych w POZ i AOS,
jednak bez zwiekszenia §rodkéw i bez udostepnienia nielimitowanych $wiadczen nie
naprawimy tego, oczywiscie.

Kolejnym obszarem, w ktéorym w dosy¢ istotny sposéb zadziataliémy, byla opieka oko-
toporodowa, gdzie udalo sie wdrozyc standardy opieki porodowej i program, ktory zaczal
funkcjonowaé a wiec ,,Dieta Mamy”. MySle, ze zywienie szpitalne to jest tez aspekt, ktory
dotyka bardzo wielu Polakow. W tym zakresie, dzieki wystandaryzowaniu diety... Zacze-
lismy akurat od pacjentek ciezarnych. Myéle jednak, ze ten program powinniSmy rozsze-
rzy¢ na wieksza populacje, dlatego ze spotkal sie z bardzo dobrym odzewem ze strony
jednostek. Myéle tez, ze pacjenci tego oczekuja.

Takie rzeczy, jak bezplatny pobyt przy dziecku czy opieka stomatologiczna w szko-
tach, byly juz wielokrotnie przedmiotem dyskusji. To, co jest nowego w tym zakresie,
to sfinansowanie przez NFZ zespolow leczenia bolu u dzieci. Do tej pory nie mieliémy
w Polsce takiego produktu i czesto slyszeliSmy, ze jak byla operacja, to musi bole¢. To nie-
prawda. OczywiScie, wiemy to. W zwigzku z tym Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przygotowala produkt finansowania dedykowany zespolom leczenia bélu
u dzieci lub finansowania, a NFZ teraz finansuje te dzialania. Mamy szanse to poprawic,
na pewno na poczatku w tych wiekszych szpitalach. Tam, gdzie jest operatywa pedia-
tryczna, te zespoly powinny naprawde dzialaé, i to zespoly, ktore leczg bél a nie tylko
leczg chorobe podstawowa,

Z jednej strony mamy populacje mtoda, a z drugiej strony, mamy demografie i popu-
lacje starszg. To, oczywiScie, rowniez znalazlo sie w tej ,,pigtce dla zdrowia”, czyli opieka
nad populacjg senioralng. Jest rowniez pare aspektow, w ktorych pracujemy.

Po pierwsze, tzw. DDOM-y. MieliSmy réwniez swego rodzaju pilotaze DDOM
-6w robione w ramach Ministerstwa Zdrowia. One cieszyly sie niezwyklg popularnoécia.
DDOM-y - przypominam - polegaja na tym, ze pacjenci sg do tych oérodkow kierowani
na dzien. Tam jest rowniez opieka medyczna. Mozna sie skontaktowaé ze specjalista,
pielegniarka, fizjoterapeuta.

Te DDOM-y w tej chwili sa wpisywane do koszyka §wiadczen gwarantowanych.
Bedg one normalnie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia juz nie jako pilo-
taze, nie jako programy ministerialne, ale jako produkt dla kazdego Polaka. W zwigzku
z tym, mam nadzieje, ze one za chwile trafig do programéw konkursowych NFZ. Mysle,
ze to dla populacji lokalnych jest niezwykle istotne. Wiemy, ze wytchnienie, ktore daja
DDom-y, szczegélnie dla rodzin, ktore opiekuja sie najblizszymi, sg niezwykle wazne.

Oproécz tego, mamy oczywiscie opracowywane dzialania centréw 75+ u pana prezy-
denta i w Narodowej Radzie Rozwoju, ktore sg pewng odpowiedzig na zapotrzebowanie
w aspekcie geriatrycznej opieki dla chorych. Mamy tez dzialania w zakresie ZOL-i, kto-

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 3)

10

rych finansowanie w tej chwili bardzo szybko zwiekszamy. Wiemy, ze to jest rowniez
oczekiwane przez spoleczenstwo.

Opracowujemy takze pewne dzialania, ktore pozwolg na przeksztalcanie i tworze-
nie ZOL-i w jednostkach sieci szpitali, po to, zeby w tych szpitalach, gdzie (co ja slysze)
pacjenci przewlekle chorzy czesto lezg na tzw. internie, czes$¢ z nich moglta by¢ pod opieka
ZOL-i. Z jednej strony, zapewniloby to bezpieczenstwo tym pacjentom, a z drugiej strony,
mieliby§my prawidtowo wykorzystywane 16zka szpitalne, ktore sg dedykowane zupelnie
czemus$ innemu. Opieka nie powinna by¢ tak medykalizowana, jak jest dzisiaj.

To jest rowniez program Dostepnos¢ Plus dla zdrowia. Trzeba powiedzie¢, ze jest
wiele dziatan, ktore robimy, takze w ambulatoryjnej opiece, gdzie finansujemy utatwienia
dostepnosci dla osob niepelnosprawnych w zakresie grantow, ale tez w opiece szpitalne;.

Kolejnym takim obszarem, ktory jest (i byl przez lata zaniedbany), jest psychia-
tria — psychiatria dorostych i psychiatria dziecieca. Udalo sie w zeszlej kadencji skupic
i tez rozpoczaé program psychiatrii dorostych. W tym zakresie pan dr Balicki wykazat
ogromng pomoc. Udalo sie stworzy¢ model, ktory jest przez psychiatrow chwalony, gdzie
pacjent z problemem psychicznym w ciggu 72 godzin otrzymuje porade w centrach zdro-
wia psychicznego.

Ten program pilotazowy jeszcze rozszerzamy o kolejne o$rodki. Niektore wojewodz-
twa, jak np. podlaskie, sg objete calkowicie nowg organizacja opieki psychiatrycznej
doroslych. To pozwoli mie¢ nadzieje, ze szpitale psychiatryczne i oddzialy psychia-
tryczne dorostych beda kierowane raczej w strone medycyny, psychiatrii sadowej, a nie
w strone hospitalizacji pacjentow, ktérzy moga funkcjonowaé w spoteczenstwie, pod-
czas gdy w centrach otrzymujg pomocnika zdrowienia psychicznego, osobe, ktora sama
ma do$wiadczenia z problemami zdrowia psychicznego i podpowiada, w jaki sposob wro-
ci¢ do zdrowia.

Jednak ogromny problem psychiatrii dzieciecej jest nadal w fazie, trudno powiedzied,
ze pilotazu, bo to nie jest pilotaz, ale jesli chcemy zmienié¢ model opieki psychiatryczne;j
dzieciecej... W tej chwili wiekszo§é porad w przypadku oséb z problemami zdrowia psy-
chicznego to sg porady psychiatryczne, a tak naprawde porada psychiatryczna powinna
by¢ na koncowym etapie, jako medykalizacja, a weze$niej potrzebujemy terapeutow, psy-
chologéw, psychologow srodowiskowych.

W zwigzku z tym, w tej chwili rusza program kontraktowania 300 poradni, gdzie
na tym pierwszym poziomie bedg wlasnie psychoterapeuci, psycholodzy, a dopiero
na drugim i trzecim poziomie - psychiatrzy. To muszg by¢ poradnie blisko szkot, bo cze-
sto przyczyny probleméw okresu dojrzewania, probleméow dzieciecych sg wychwytywane
czy zauwazane w szkoltach. Chcieliby$my, zeby to jak najszybciej ruszyto. Mam nadzieje,
ze w tym roku a wlaSciwie teraz, juz za chwile, ruszy.

Na takg poradnie przeznaczone jest finansowanie ryczaltowe. Okolo 500 tys. zt na rok
na poradnie. Jest to kwota, ktora pozwoli zabezpieczy¢ czteroosobowy zespoél, zeby w tej
poradni sprawnie funkcjonowal. Mysle, ze w momencie ruszenia tych poradni dzieciecych
znacznie mniej osob trafi do oddziatéw psychiatrii dzieciecej, bo wiemy, ze czesto z powodu
tej medykalizacji diagnostyka i terapia sg prowadzone na oddziale a mogtyby by¢ wlasnie
w lecznictwie otwartym, w poradni, tylko ze tych poradni, po prostu, nie bylo.

Jednoczesnie chciatbym powiedzieé, ze zwiekszamy naklady, bo sama organizacja nie-
wiele by dala, jezeli nie zwiekszyliby$my nakiadéw. W 2014 r. to bylo 2,3 mld zt na psy-
chiatrie a obecnie mamy ponad 2,9 mld zt. Mam nadzieje, ze te problemy zdrowia psy-
chicznego bedg coraz bardziej istotnym i dominujacym punktem w budzecie NFZ.

Ja tylko przypominam, ze szacunki sg takie, ze choroby mozgu i ukladu nerwowego,
jezeli wilgczymy w to demencje, wszystkie choroby neurologiczne, sg w tej chwili naj-
wiekszg grupg choréb na §wiecie, ktore dotykajg spoleczenstwa rozwiniete, i najbardziej
kosztowna. W zwigzku z tym, tez musimy mieé¢ §wiadomos$c, ze oprocz onkologii i cho-
rob sercowo-naczyniowych, cukrzycy, chorob cywilizacyjnych to choroby mézgu i uktadu
nerwowego sg jedng z najwazniejszych przyczyn absencji, kosztow i opieki, i nie tylko
medycznej opieki, bo przy demencjach jest to rowniez opieka spoteczna.

Jednym z niezwykle istotnych obszarow jest informatyzacja. Tutaj wiele juz zostato
zrobione. Myéle, ze mamy ogromny postep w informatyzacji ochrony zdrowia. Mamy
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e-zwolnienia, ktore moze nie bezpoSrednio dotykajg Ministerstwa Zdrowia, ale pacjen-
tow, owszem. Mamy od jutra, czy od dzisiaj... ktory dzisiaj jest? — od dzisiaj, dni sie
myla, mamy e-recepte, ktora dziala — 4 tys. e-recept na minute. To jest chyba najwieksza
ustuga ,,e” w panstwie polskim, dedykowana obywatelom, nie ma wiekszego wolumenu
ustugi elektronicznej czy sieciowej niz e-recepta. To pokazuje skale, z jaka sie zmierzy-
liSmy i jakg udalo sie nam udzwignag.

To jest tez Internetowe Konto Pacjenta. To sg e-skierowania, na ktore jeszcze cze-
kamy. Natomiast to nam daje bardzo wiele nie tylko korzysci po stronie pacjenta, ale
- co chcialtbym bardzo wyraznie podkresli¢ — takze bardzo wiele narzedzi administracyj-
nych po stronie Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego ze przy
informatyzacji mozemy postugiwaé sie narzedziami duzych baz danych i analizowaé
chocby temat, ktory byl od zawsze dyskutowany, czyli liczbe lekarzy wystawiajacych
dokument elektroniczny. To znaczy, liczbe lekarzy, ktora bezposrednio pracuje z pacjen-
tem, a wiec, np. wystawia zwolnienia, bo e-recepty mozna wystawia¢ rowniez dla siebie,
dla rodziny, natomiast e-zwolnienie — dla pacjenta, dla siebie nie wystawia sie e-zwolnien.
W zwigzku z tym, to nam daje wiedze o calym systemie dystrybucji pracy ekspertow,
czyli lekarzy. Stad ostatnio wynikajg te wypowiedzi, ktore przytaczatem, ze po prostu
tych lekarzy w Polsce jest akurat tyle, ile NRL ma w swoich bazach danych. Czyli, leka-
rzy uprawnionych do wydania e-zwolnienia jest ok. 149 tys. To oznacza, ze pracujgcych
bezposrednio z pacjentem mamy mniej wiecej 3,5-3,6 na 1000 mieszkancow.

Czeka nas w tej kadencji e-skierowanie i elektroniczna dokumentacja medyczna,
do konca 2021 r. To jest ogromny temat informatyzacji, z ktorym wiele krajow euro-
pejskich sie zderzylo i na tym poleglo. My na razie ten problem informatyzacji ochrony
zdrowia ciggniemy chyba bez bardzo duzych wpadek. Natomiast w momencie, gdy uda
sie te elektroniczng dokumentacje medyczng wdrozy¢ do konca, to bedziemy mogli
powiedziec, ze jesteSmy w dobie cyfrowej stuzby zdrowia.

To sie wigze z Narodowym Funduszem Zdrowia. NFZ do tej pory byl instytucja
w duzym stopniu analogowa, a my potrzebujemy instytucji ,,cyfrowej”. To znaczy, zeby
analizy, usprzetowienie i mozliwo$§¢ NFZ, przy dysponowaniu niedtugo ponad 100 mld zt,
byly adekwatne do dzisiejszego, wspodlczesnego Swiata.

Chcemy zmienic chocby zapisywanie sie do specjalistow na zdalne a nie przez nume-
rek. Juz wdrozyliSmy call center Narodowego Funduszu Zdrowia. Ono musi sie réw-
niez zdigitalizowaé¢ w postaci elektronicznej. Wiem, ze w niektérych krajach, co prawda
znacznie mniejszych od Polski, mozna online §ledzi¢ dostepnosc chocby wizyty lekar-
skiej. W tej chwili mozemy méwic o dostepnosci pewnych ustug, ale poprzez telefoniczny
kontakt z call center, ktore juz dziata.

Taka ciekawostka — czas, w ktorym czeka sie na podniesienie stuchawki w tym call
center to ok. 15 sekund, z tego, co pamietam. To pokazuje, jak profesjonalnie zostato
to wdrozone. Jest to ustuga dla catej Polski — przypominam.

W zwigzku z tym, mamy juz w tej chwili poczatki pewnej obslugi zdalnej (mam
nadzieje, ze one szybko sie zmienig) plus to, co juz zaczeliSmy wdrazaé — obligatoryjne
rejestry efektow. W tej chwili ruszyliSmy z takimi obligatoryjnymi rejestrami efektow
w czeSci ortopedii, w czesci kardiologii, w okulistyce. Docelowo ten model musi by¢ bar-
dzo powszechny, z pelna §wiadomoscig ryzyk zwigzanych z efektem chorego i trudnego
pacjenta versus pacjenta fatwego. W zwigzku z tym, to nie jest proste do wdrozenia, tutaj
ocena jakoSci musi sie wigzac z oceng ryzyka. Natomiast juz te rejestry wdrazamy i — tak
jak powiedzialem — w kardiologii, ortopedii i okulistyce bedziemy mieli wreszcie ocene,
czy pacjent, ktory poddat sie terapii, skorzystal na tym. Jezeli popatrzymy na operacje
zacmy, o ktorej juz mowilisSmy, to — niestety — nie zawsze ta ocena ostroSci wzroku byla
robiona we wszystkich jednostkach. W tej chwili jest obligatoryjna i mozemy w prosty
sposob stwierdzié, czy dany oSrodek, czy dany szpital ma dobre efekty, czy niekoniecznie.

To jest w tej kadencji wyzwanie dla Narodowego Funduszu Zdrowia — wprowadzenie
informatyzacji i obligatoryjnych rejestréw, dlatego ze docelowo musimy zmienié system
platnika w system, jak to nazywam, troche ubezpieczyciela, poniewaz oprécz placenia
za ustuge, NFZ powinien tez patrzec na to, jak ta ustuga zostata wykonana i na ile pomo-
gla pacjentowi. To nie tylko sg zabiegi, to nie tylko sg procesy terapii i hospitalizacji,
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to jest rowniez farmakoterapia. Coraz wiecej firm proponuje pewnego rodzaju odptatnosc
za efekt terapii a nie samg terapie.

To jest bardzo interesujacy kierunek, dlatego ze wtedy wiedzieliby$my, ze refundu-
jemy skuteczne leczenie a nie tylko leczenie, jednak do tego potrzebujemy informatyzacji
i takze oprzyrzadowania NFZ.

ZmieniliSmy réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia odno$nie do kontroli i kontroli
jakosci. Korpus kontrolerski istnieje juz w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia a nie
w wojewodzkich oddziatach. Ten korpus kontrolerski bedzie musial by¢ rozbudowany,
jezeli chcemy, abySmy jakos$¢ ustug medycznych mieli w Polsce na wystarczajacym pozio-
mie, bo — niestety — kontroler6w byto za mato, aby moc realizowaé chocby postulaty
panstwa i postulaty pacjentéw o kontrole w niektorych jednostkach.

Kolejna rzecz, to dwumiliardowy fundusz modernizacji szpitali, ktory przygotowu-
jemy, a ktory bedziemy w tym roku wdrazac. On oczywiscie ma tez stuzy¢ temu, aby
Ministerstwo Zdrowia moglo kontrybuowaé do inwestycji w szpitalach sobie niepodle-
glych. Jak panstwo wiecie, Ministerstwo Zdrowia nie moze kontrybuowac do inwestycji
w szpitalach sobie niepodleglych, tylko bezposrednio podlegle szpitale moga korzystaé
z pieniedzy rzgdowych. W tej chwili chcielibySmy, zeby taka szanse mialy szpitale, kto-
rymi rowniez zarzadzaja samorzady a nie tylko rzad.

Sa to tez inwestycje w inne obszary. W poprzedniej kadencji mieliémy okolo 2,5
mld zt w programach wieloletnich. To sg rézne obszary finansowania, gtéwnie duzych
klinicznych szpitali uniwersytetéw medycznych, ale to nie tylko to, bo to jest tez 1,7
mld na inwestycje zwigzane stricte z onkologia, czyli na rézne wysokospecjalistyczne
urzadzenia. To jest 1,5 mld, ktore w tej chwili poszto w ratownictwo medyczne, ktore
jest kolejnym obszarem bardzo istotnym - i 0,5 mld, ktére poszio w centra symulacji
medycznej, po to, zeby wlasnie zyskiwac tych specjalistow szybciej niz do tej pory.

W zwigzku z tym, ze planujemy coraz wieksze inwestycje ze wzrastajgcych srodkow,
to chcemy réwniez zmienic ustawe tzw. IOWISZ-owa, chocby po to, zeby polaczyc ocene
pozytywna, czyli wynikajaca z map potrzeb zdrowotnych i lokalnych potrzeb, z kontrak-
towaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tej chwili, tak naprawde, ocena zasad-
nosci inwestycji nie jest potrzebna do tego, zeby potem wystepowaé¢ do NFZ. Chcemy
to zmienic, ze jezeli ocena jest negatywna, to NFZ nie moze przyznawac srodkéw publicz-
nych na finansowanie ustugi. Wydaje sie to by¢ bardzo racjonalne z punktu widzenia
gospodarowania finansami publicznymi, bo w koacu nie chodzi o dzikie inwestowanie
tam, gdzie tego nie potrzeba a niedoinwestowanie obszaréw, gdzie one sg potrzebne.
To tez jest w perspektywie prac na przyszlg kadencje.

Opracowujemy rowniez potrzeby w przyszlej perspektywie Unii Europejskiej. Tak
naprawde, bedziemy tu mieli kilka priorytetow, ale one beda w wiekszosci skupialy sie
wokot demografii i wyzwan demograficznych i, oczywiScie: profilaktyki, promocji zdro-
wia, potrzeb osob pracujacych i promocji postaw prozdrowotnych, ale tez koordynowania
opieki i e-zdrowia. Jednak wiekszo§¢ z tych programoéw bedzie skupiona wokoét jednego
przewodniego motywu — starzejgcego sie spoleczenstwa i demografii, bo tak naprawde,
takie sg realia Polski.

Mowilem o ratownictwie. Ratownictwo, to jest program szeroko pojety. Ratownictwo,
czyli system ratownictwa medycznego, SOR-y, ale chciatbym tu tez powiedzieé troche
o izbach przyjec.

W ratownictwie medycznym zrobiliSmy kilka rzeczy, ktére — oczywiscie — wsparly
system ratownictwa. Wiadomo, ze to chocby wynagradzanie ratownikéw medycznych,
co oni postulowali od dawna, ale tez program karetek medycznych. Kupiliémy réwniez,
czy wlasciwie rozstrzygneliSmy fakt, ze bedziemy inwestowali w nowe samoloty dla
ratownictwa medycznego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, co tez nie jest bez zna-
czenia.

Oczywiscie, zderzyliSmy sie tez ze sprawg SOR-6w. To jest problem, jak panstwo
doskonale wiecie, rowniez koordynacji pomiedzy POZ, nocng i §wigteczna pomoca
lekarska, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, liczba kadry w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i wielkoScig §rodkow finansow, ktore trafiajg do szpitalnych oddzialow
ratunkowych.

i.p.
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W zwigzku z tym, w polowie zeszlego roku zwiekszyliSmy o 10% stawki bazowe
dla szpitalnych oddzialéw ratunkowych iizb, ale rowniez zwiekszyliémy przelicznik
za pacjenta w zakresie szpitalnych oddzialow ratunkowych. To dato wzrost okolo kilku-
nastu procent, ale tez, jesli popatrzymy sumarycznie, to w roku 2020 zwiekszamy finan-
sowanie ratownictwa o blisko 300 mln z1. A konkretnie, 0 245 mln z1, zeby nie bylo nie-
domowien. To jest 2,411 mln z1. To jest bezprecedensowy skok w zakresie finansowania
ratownictwa medycznego, je§li chodzi o iloé¢ Srodkéow, ktore sg przekazywane na SOR-y.

Oczywiscie, wdrazamy tez system triage-u we wszystkich SOR-ach w calej Polsce,
przy jednoczesnej koordynacji z POZ (jak powiedzialem na poczatku), ktory jednak jest
chetny do wspétdziatania i z pewng zmiang w zakresie nocnej i §wigtecznej pomocy
lekarskiej, posadowienia jej w bezposrednim sgsiedztwie szpitalnego oddziatu ratunko-
wego a nie, tak jak dotychczas, ze one byly wyeksmitowane czasami do centrum miasta,
a SOR byt zupelnie gdzie$ indziej, mamy szanse zmniejszy¢ napor na SOR-ach.

Wreszcie, dzieki zobligowaniu SOR-6w do raportowania, mamy tez szanse dowiedzie¢
sie, ktore SOR-y majg najbardziej dramatyczng sytuacje, oczywiscie nie tylko w przestrzeni
publicznej, medialnej (bo czesto to wiemy, bo bywamy na tych SOR-ach, czy slyszymy
o pacjentach czekajgcych), ale rowniez w konkretnych liczbach. Jezeli bowiem mamy duze
SOR-y w szpitalach akademickich, klinicznych, gdzie Sredni czas oczekiwania to trzy godziny
i mamy SOR-y, gdzie czas oczekiwania to kilkanascie godzin, to znaczy, ze chyba zarzadczo
te SOR-y z kilkunastoma godzinami nie dzialajg prawidlowo, bo inne przyktady w Polsce
$wiadczg o tym, ze moze to by¢ zorganizowane w sposob bezposredni.

Zmieniamy réwniez ratownictwo medyczne. W tym zakresie byla czes¢ pilotazow,
ktore juz sie odbyly, chocby w Zachodniopomorskiem pilotaz systemu ,,rendez-vous”,
czyli, ze lekarz jest na SOR a kiedy karetka potrzebuje lekarza to on dojezdza do tej
karetki. System, ktory zreszta znamy z funkcjonowania w Stanach Zjednoczonych, ale
nie tylko. Ten system tam bardzo dobrze zdat egzamin. On jest mozliwy do wprowadze-
nia wszedzie, bo czes¢ rozmieszczenia SOR-0w w sieci w Polsce jest taka, ze musi byé
karetka wyjezdzajgca z lekarzem, ale w wiekszoS§ci obszaréw kraju to jest do zrealizo-
wania. To réwniez znacznie usprawnia funkcjonowanie tego systemu.

I ostatnia rzecz, o ktorej chcialem powiedzieé, to kadry medyczne. W tym zakresie
— jak troche wspomnialem - dzialaliémy glownie w obszarze lekarzy. Dlatego tez wczo-
raj trafila na posiedzenie rzadu i zostala przyjeta ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ktora zmienia calkowicie system ksztalcenia mlodych adeptow. Jak powiedzia-
tem, bez zwiekszenia liczby specjalistow w pewnych obszarach bedziemy zablokowani
tym miernikiem. Natomiast nowa ustawa daje znacznie szybsze wejscie do zawodu —
przy zdaniu egzaminu Srédokresowego w czasie specjalizacji — dany lekarz juz moze byc
raportowany do Narodowego Funduszu Zdrowia jako pelnoprawny uczestnik systemu.
To pozwoli na szybsze wchodzenie do zawodu, juz po dwoch latach i zdanym egzami-
nie, dla tych kolegow, ktorzy beda chcieli. To zwieksza jakby ich atrakcyjno$¢ na rynku
i pozwala lepiej funkcjonowac.

Jednoczeénie, przy zmianie systemu ksztalcenia i scentralizowaniu np. naboréw
na specjalizacje (pewnie nie wszyscy panstwo to wiecie) do tej pory niektorzy wybitni
absolwenci nie mogli sie dosta¢ na specjalizacje, bo naboér byl wojewodzki. W zwigzku
z tym, odpadali w wojewddztwach, gdzie ten prog byl bardzo wysoki, podczas gdy
w innym wojewodztwie tych miejsc byto iles. W tej chwili bedzie to caltkowicie centralny
nabor. Absolwenci beda mieli szanse sprawdzi¢, w ktorych miejscach chea i zapropono-
wacé te miejsca, gdzie chcg odbywacé staze specjalizacyjne czy odbywacé specjalizacje.

To pozwoli usprawnic¢ ten proceder a jednocze$nie... procedure, przepraszam —
owszem, tak, jako syn polonistki powinienem wystawiac sie precyzyjnie;j.

Te procedure usprawnié...

Proceder ma pejoratywny wydzwiek, chociaz logicznie jest pewnie prawidlowy...

W zwigzku z tym, pozwoli to usprawnié te procedure i znacznie poprawi¢ warunki
odbywania sie tych specjalizacji.

Ponadto, co jest istotne z mojego punktu widzenia, czes¢ specjalizacji bedzie musiata
odby¢ sie w szpitalach IiII stopnia referencyjnosci, czyli najczesciej w tzw. szpitalach
powiatowych i miejskich. To pozwoli mlodym kolegom na poznanie medycyny nie tylko
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klinik i wysokospecjalistycznych jednostek, ale rowniez real-life. Z drugiej strony, do tej
pory najczesciej bardzo trudno bylo pozyska¢ specjalizanta w tychze jednostkach, cho-
ciaz czesto dostepnos¢ do pewnych procedur, ktorych muszg sie nauczy¢, chocby w chi-
rurgii ogolnej, w szpitalach powiatowych bylta znacznie, znacznie lepsza niz w szpitalach
klinicznych czy instytutach, gdzie liczba specjalizujacych sie na jednego pacjenta byta
wielokrotnie wyzsza.

To tez sa pewne usprawnienia w zakresie egzaminéw nostryfikacji czy panstwowego
egzaminu weryfikujgcego, bo wiemy, ze nostryfikacje dyplomow byly bardzo rézne w roz-
nych instytucjach, uniwersytetach, a osoby, ktore nie chcialy ani pracowac naukowo, ani
dydaktycznie, chcialy tylko potwierdzenia swoich kompetencji zawodowych, moga to zro-
bi¢, zgodnie z projektem nowej ustawy, poprzez egzamin weryfikacyjny panstwowy, tak
ja inni konczacy studia w Polsce. To jest tez poprawa sytuacji szkolacych, bo od 2021 r.
szkolgcy mliodych adeptéow beda otrzymywali za to wynagrodzenie. Mysle, ze to jest
wreszcie docenienie roli osob, ktore przekazujg swoja wiedze. Pomimo, ze w Kodeksie
Etyki Lekarskiej jest wyraznie napisane, ze mamy sie dzieli¢ swoja wiedza, to jednak
czas spedzony z mlodym kolega czy kolezankg powinien by¢ tez doceniony w wymier-
nej postaci... oczywiscie, to jest wliczone w koszty ogélnie dzialu Ministra Zdrowia,
w zwigzku z tym, bedziemy to finansowaé w ramach ,,ustawy 6%”.

OczywiScie, jest jeszcze caly obszar innych zawodéw, powiedziatem teraz o lekarzach
dlatego, ze ta ustawa teraz zostala skierowana do Sejmu, natomiast... To znaczy, tam
jest jeszcze jedna rzecz, ktoéra mnie, na przyklad — przepraszam, ze to powiem, to jest
takie osobiste — zawsze doprowadzala do bialej goraczki, czyli tajnos¢ egzaminow spe-
cjalizacyjnych. Kto§, kto zdawal egzamin specjalizacyjny nie mial prawa widzie¢ swo-
ich pytan, byly one chowane gleboko do sejfu na lata. To jest jaki§ kompletny absurd,
rozwigzania nie wiem skad, tak naprawde. W tej chwili beda to otwarte pule pytan.
To znaczy, bedzie przygotowywana baza tysigca pytan, z czego cze§¢ bedzie wymieniana
rok do roku, ale nie calo§¢. W zwigzku z tym, jak normalny czlowiek, kazdy, kto przyste-
puje do egzaminu, bedzie mial prawo wiedzie¢, z czego bedzie mniej wiecej odpytywany.
W zwigzku z tym, to sg tez usprawnienia dotyczace takich oczywistych absurdow, ktore
przez lata by sie ciggnety niewiadomo, po co.

Wracajac jednak do innych zawod6w to czeka nas (w tej chwili jest na dalekim etapie)
ustawa o zawodzie farmaceuty. To jest tez ustawa, ktéra byta bardzo dtugo dyskuto-
wana, o innych zawodach medycznych, czyli, wreszcie pozwolenie na pewng regulacje
w aspektach pozostalych zawodéw, ktore nie sg objete do tej pory innymi regulacjami.
To jest strategia na rzecz pielegniarstwa, ktora tez jest niezwykle istotna, bo daje szanse
na utrzymanie tego trendu, ktory w tej chwili jest dobry (co musze wyraznie powiedziec),
chociaz chcialoby sie jeszcze wiecej, bo wiemy, ze Sredni wiek kadr w Polsce jest wysoki.

To jest tez nowelizacja ustaw... a propos ustawy o zawodzie farmaceuty, to chcieliby-
Smy tez znowelizowa¢ prawo farmaceutyczne i ustawe refundacyjna, ale o tym juz nie
bede méwil, bo powoli chciatbym zmierzaé do konca tej przydlugiej wypowiedzi. Nato-
miast, widzg panstwo...

Tak, chcielibySmy rowniez wlaczyc samorzad zawodowy ratownikow. Wiemy, ze czesé
zawodOw ma juz swoje samorzady, np. fizjoterapeuci, natomiast — jak panstwo widzicie —
liczba dziatan, ktére, wedlug naszej zgrubnej oceny, sa priorytetowe, jest duza.

OczywiScie, ja nie datem rady zaglebic sie we wszystkie aspekty tego, co chcieliby-
$my robic, ale mySle, ze panstwo macie pewien obraz tego, co bedziemy kontynuowali,
co chcemy kontynuowaé, co rozpoczeliSmy w poprzedniej kadencji oraz tematow, ktore
chcielibySmy podjac jako nowe a zycie nas, oczywiScie, zweryfikuje.

Mysle, ze okaze sie, ze jeszcze kolejne tematy dojdg i z panstwa strony, i ze strony
srodowisk pacjenckich, srodowisk towarzystw naukowych, samorzadéw zawodowych,
zwiazkoéw zawodowych itd. Sadze, ze - tak, jak powiedzialem - to jest bardzo delikatna
dziedzina i, ze — im systematyczniej bedziemy pracowali w pewnych obszarach popra-
wiajgc dostepnosé i jako§é, to — tym lepiej. Dlatego, jak powiedzialem na poczatku, czesc
rzeczy zaplanowaliSémy na co najmniej dwie kadencje. Pytanie, czy nie wyjda rézne pro-
jekty, jeszcze dtuzsze...

Bardzo dziekuje.

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

Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Widze, ze pan minister sie zmeczyl, ale przyznam szczerze, ze — mimo, iz bylo to bar-
dzo interesujace — my tez. Sygnalizowane to jest przez postow z sali, jak widze.

Przyznam, ze jeszcze tak dlugiego exposé ministra, jezeli moge tak to wyrazi¢, nie
bylo, ale tez przyznaje, ze bylo tu wiele spraw poruszonych przez pana ministra —
i to bardzo precyzyjnie. Obawiam sie jednak, ze to nie spowoduje, ze bedzie mniejsza
liczba pytan, a raczej odwrotnie.

Z tego powodu, wielka prosba do panstwa (widze zgloszenia), aby$my w miare krotko
pytali, bo jest duzo os6b, ktore cheg zabrac glos, w porzadku takim, ze — najpierw posto-
wie a p6zniej zaproszeni goscie.

Pierwsza osoba, ktora sie zglaszala, jest pani poset Skowroniska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Po pierwsze, dziekuje, ze pan minister zreflektowatl sie, ze nie méwimy o procederze,
tylko o pewnych procedurach.

Opowiadanie bylo interesujace, stwarzato dla niektorych pewne nadzieje, ale, panie
ministrze, ja lubie konkrety. Chcialabym wiec poprosi¢ o dokument, o papier, o ten plan
nie tylko w opowiadaniu, ktore jest zebraniem bardzo wielu checi, tego, co panstwo chca
zrobic. Z drugiej strony, taki dokument — moim zdaniem — powinien zawiera¢ informacje,
kiedy, co, jak i za jakie pienigdze — i gdzie jest Zrodlo pochodzenia tych pieniedzy, tego
finansowania.

Czego mi zabraklo, kiedy wszyscy stuchaja, notujg?

Zabraklo mi jednej, najistotniejszej deklaracji Ministra Zdrowia w S§wietle wyroku
Trybunatlu Konstytucyjnego z listopada 2018 r. — odpowiada za dtugi Skarb Panstwa,
za dlugi szpitali odpowiada Skarb Panstwa. Za leczenie pacjentow, zgodnie z art. 68 kon-
stytucji, odpowiada Skarb Panstwa.

Nic, panie ministrze. Nic. To jest poczatek — i termin 18 miesiecy na wdrozenie,
a zatem mowimy o okresie, odnoSnie do ktorego pan przedstawial kolejne propozycje
dzialania w zakresie ochrony zdrowia. To pierwsza rzecz, szalenie istotna.

Druga rzecz.

Czy panstwo (i kiedy) zmienicie ustawe dotyczaca niekorzystnego algorytmu wyli-
czania Srodkéw na PKB w zakresie ochrony zdrowia? To wyliczenie pokazuje, ze w roku
2018 ten sposoéb liczenia w stosunku do PKB to ubytek w budzecie 15 mld zl, kolejny
rok — 15 mld z1.

Poprositabym pana ministra (to jest trzecia moja prosba), aby pan przekonal pana
premiera, zeby nigdy nie méwil, ze to panstwo zwiekszajg $rodki na ochrone zdrowia
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jezeli bowiem sg to sktadki obywateli to warto by¢
precyzyjnym — to obywatele na swoje zdrowie, na ochrone zdrowia, placa wiecej pie-
niedzy. Srodki, ktére panstwo dajecie to 1,5 mld w nowelizacjach budzetu i nigdy nie
mozemy przy nowelizacji albo przy ustawie okolobudzetowej, réznie nowelizowanej
w czasie, dowiedzie¢ sie, jakim trybem i na co bedg przeznaczone te pienigdze. Zostaja
panstwu jakie$ pienigdze, probujecie powiedzie¢, ze to na zdrowie i nigdy, ani Komisja
Zdrowia, ani Komisja Finanséw Publicznych (w ktorej tez pracuje) nie moga otrzymaé
takiej informacji. Ochrona zdrowia jest dla nas najwazniejsza, dla pana to jest miejsce
pracy, ale wszyscy mamy w tym zakresie jeden cel.

Te trzy pytania: wyrok Trybunatu, nowy algorytm dotyczacy finansowania ochrony
zdrowia... potem pare rzeczy sie ulozy.

I jeszcze jedno: niektéore rzeczy, o ktérych pan minister mowil, sg proba centralizacji,
czyli Minister Zdrowia chce sobie podporzadkowac okreslone, nowe pola, nowe twory.
Chyba nie tedy droga, bo to, o czym pan minister méwil, na dzisiaj jest podzielone réw-
niez miedzy samorzady, jesli dacie pienigdze i jeSli zaptacicie, jeSli bedziecie panstwo
rzetelnie wspolpracowac.

Pochodze z regionu, gdzie kiedy$ zarzadzalam ochrong zdrowia a gdzie naprawde
sie¢ szpitali — rzecz rowniez koszmarna i Zle oceniana przez samorzady, przez dyrekcje
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szpitali, przez tych, co odpowiadajg za ochrone zdrowia — w tych widetkach ryczattu jest
rzeczg rowniez niekorzystng. Panstwo macie pola do naprawy a panstwo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo bym prosit...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Juz koncze.
Panstwo macie pie¢ pol, ktore ja wykazalam. Mam nadzieje, ze moi koledzy i kole-
zanki, lekarze specjalisci, bedg mowic...
Aha, jeszcze jedna rzecz, panie przewodniczacy, dla pana — Uniwersytet Medyczny
w Bydgoszczy, jakie jest stanowisko ministra zdrowia w tej sprawie?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Dziuk, prosze bardzo.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja chcialabym bardzo podzieko-
wac za te cztery lata wytezonej pracy nad poprawa finansowania stuzby zdrowia. Bardzo
sie ciesze, ze choroby rzadkie zostaly dostrzezone, ze jest przygotowywana strategia,
bo ten temat przez dwanasScie lat nie byt podejmowany. Tak wiec, glteboki ukion — w imie-
niu pacjentéw i grup spolecznych dziekuje za podejscie z wielkg empatia.

Mam tez pytania odno$nie do wystapienia pana ministra, bo wiele sie dzialo. Bylo
wiele sytuacji trudnych, w ktorych pan minister wyszed! z otwartg przytbicg — tak moge
to okresli¢ — faczac wiele skloconych §rodowisk.

Moje pytanie brzmi nastepujaco: jakie byly koszty porozumienia Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy z roku 2018, a w szczegolnosci — koszty podwyzek dla
lekarzy specjalistow i dla lekarzy rezydentow?

Pamietamy ten czas, kiedy byto bardzo goraco. Wiem, ze ministerstwo dotozylto wszel-
kich staran, zeby pewne kwestie unormowac.

Drugie moje pytanie dotyczy wymiany ambulansow, wiemy, ze wiele zostalo zaku-
pionych. Jak program wymiany tych ambulansoéw przelozyt sie na poprawe stanu floty
pojazdéw ratownictwa medycznego, ktory jest bardzo istotny, jezeli chodzi o obstuge
kazdego pacjenta 24 godziny na dobe?

A odnoénie do cyfryzacji szpitali, to tez chcialabym bardzo podziekowa¢ panu mini-
strowi, bo to byl przeskok milowy i jesli chodzi o e-recepte i e-zwolnienie, w zakresie
ktorych rowniez miatam przyjemnosé wspélpracowaé z Ministerstwem Zdrowia, zostato
to bardzo dobrze przeprowadzone. Wiadomo, ze gdy systemy wchodzg to musza by¢
okresy przejSciowe, bo pewne kwestie trzeba przewidzie¢, dostosowac, w trakcie wycho-
dzg rézne problemy. Chciatabym jednak uzyskac informacje, co umozliwito przyspiesze-
nie cyfryzacji w jednostkach medycznych i w calym Ministerstwie Zdrowia?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo... profilaktyka. Jedng z zapo-
wiedzi ,,piatki dla zdrowia” Kaczynskiego z kampanii wyborczej byl inwestycja w pro-
filaktyke.

Cytuje: ,,Chcemy, zeby kazdy Polak cyklicznie, poczawszy od 40. roku zycia, mial bon,
ktory bedzie mogt realizowaé i zrobi¢ badania kontrolne”.

Patrzymy do budzetu, i co widzimy - praktycznie programy profilaktyki zdrowotnej
bez zmian, rzad nie przeznaczy! na ten cel dodatkowych srodkéw. Gdzie jest ten pakiet
badan kontrolnych? Gdzie sg na to Srodki? Jak rzad planuje to zalatwic?
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Uslyszeliémy przed chwila, ze jeszcze nie mineto 100 dni od zaprzysiezenia rzadu.
Ja tylko pragne przypomniec, ze to nie jest nowy rzad, to jest rzad kontynuacji,
w zwigzku z czym, chcialabym uzyskaé odpowiedz na to pytanie.

Nastepne pytanie: koordynowana opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi
w kazdym powiecie (to rowniez zapowiedz z kampanii wyborczej). Znowu szybka ana-
liza budzetu i co widzimy — pienigdze na zaklady opieki leczniczej, ktore majg przeciez
zapewnic bezpieczenstwo i opieke nad seniorami to cale 686 tys. zl wiecej. Gdy to sie
policzy, wychodzi 2 tys. zt na rok na powiat. Czy to jest ta miara dbaloSci o osoby starsze?

Postulat trzeci: fundusz modernizacji szpitali. Jaki byt plan? Mialy by¢ 2 mld zt wiecej
na fundusz modernizacji szpitali. W tym momencie, w budzecie jest wzrost Srodkow o 80
mln. Wiadomo, ze kazde pieniadze s wazne, ale do tych 2 mld to jednak troche brakuje.
Na przyklad, zeby wyremontowac stotowke szpitalng w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Opolu potrzebne sg 2 mln zt. W sieci szpitali jest 600 placowek, wszystkich
jest okoto 1000, to wychodzi na szpital o 80 tys. wiecej. To jest marnie. To jest bardzo
marnie i nie pozwoli na modernizacje szpitali.

Mamy 1 mld zt na najnowocze$niejsze centrum onkologii w Europie. Kiedy zerk-
niemy do budzetu to tak naprawde widzimy, ze tych §rodkow nie ma, pomijajac oczy-
wiScie fakt, ze to nie jest najlepszy postulat, poniewaz potrzebujemy rownomiernych
inwestycji w onkologie w calym kraju, tak, zeby ludzie nie musieli dojezdza¢ 300-400 km,
zeby leczy¢ nowotwor zlosliwy.

W 2010 r. zaplanowano w budzecie panstwa deficyt 28,5 mld zl, wiec moje pytanie
jest nastepujace — poniewaz Lewica zlozyla projekt ustawy o zwiekszeniu nakladow
na ochrone zdrowia do 7,2 w 2024 r., mam pytanie: jakie jest stanowisko Ministerstwa
Zdrowia w sprawie tego projektu? Czy ministerstwo popiera ten projekt, poniewaz —
gdyby zrealizowaé¢ podobny deficyt budzetowy w propozycji budzetu 2020 i wprowadzic
deficyt na poziomie 28 mld — w zasadzie moglibySmy zrealizowacé te ustawe, ktorg zlozyla
Lewica i zapewnic¢ w Polsce ochrone zdrowia na europejskim poziomie?

To sg moje pytania do ministra.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Hardie-Douglas, prosze bardzo.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Panie ministrze, z wielkim zainteresowaniem wysluchalem pana wypowiedzi. Mozna
by odnies¢ takie wrazenie, ze to jest pasmo sukceséw, tymczasem prawda jest zupelnie
inna, jest w tej chwili catkowita zapas$c opieki zdrowotnej. Moim zdaniem, pan najistot-
nigjszych probleméw albo w ogéle nie poruszyl, albo przeszed! troszeczke po tebkach.
Myséle tu m.in. o zadluzeniu szpitali, o wycenie procedur medycznych.

Przypomne, ze pan minister obiecal, ze do konca grudnia 2019 r. bedg nowe wyceny
procedur medycznych. Mialy by¢ w to zaangazowane o§rodki pilotazowe. Troche jest
to dziwne, bo przeciez macie panstwo od lat Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktora doskonale zna rzeczywisty koszt wyceny procedur.

Dzisiaj doszlo do takiego absurdu, ktory poglebia sie doslownie z miesigca na miesigc,
ze leczenie pacjentow stalo sie tak nieoptacalne, ze szpital im wiecej ma pacjentow, tym
wieksze ma klopoty. W tej chwili zadluzonych jest 97% szpitali powiatowych i miejskich,
i ta liczba z calg pewnoscig bedzie sie powiekszac. Panstwo ignorujac to, zwiekszajac
wycene w sposob kosmetyczny o 1-2%, wiedzg doskonale, ze sg wyliczenia przeréznych
gremiow, w tym tez agencji, ze — aby powstrzymac zadtuzanie sie szpital — trzeba by byto
przeszacowac wlasciwie wszystkie procedury od 15 do 20% wzwyz. To tylko dla szpitali
powiatowych jest wydatek rzedu 10 mld z1 rocznie, tymczasem wydajecie te pienigdze
na rozne rzeczy.

Ja rozumiem doskonale, ze pan dzieli biede, po prostu, ale ta bieda wynika z tego,
ze jest taki a nie inny algorytm, to 4,7% PKB. Panstwo ciggle méwicie, ze nasz rzqd,
Prawa i Sprawiedliwosci, zwiekszyt wydatki na opieke zdrowotng, wygospodarowat pie-
nigdze. To jest nieprawda, to jest ktamstwo. Panstwo niczego nie wygospodarowujecie.
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Po prostu, ze wzgledu na to, ze w ciggu ostatnich dwoch lat jest wzrost gospodarczy,
te 4,7% PKB, to jest — po prostu — w liczbach bezwzglednych troche wiecej pieniedzy.
I to jest cata prawda, a wyliczacie to z PKB, ktory jest 2 lata do tylu, ze tak powiem.
Czyli, tych Srodkéw jest, po prostu, caly czas za mato.

W tej chwili w Polsce na jednego pacjenta jest mniej wiecej 1400 euro rocznie, podczas
gdy érednia w Unii Europejskiej to 2800, te nozyce coraz bardziej sie rozchodza.

Ja bardzo prosze, zeby pan naprawde powaznie podszed! do tego, co w tej chwili
mowie, dlatego ze ja reprezentuje m.in. osrodki, w ktorych sg szpitale powiatowe —i tam
jest dramat, catkowity dramat. One tracg plynno§é finansows, zadluzajg sie czasem
w jakich§ parabankach. Zadluzajg sie u sprzedawcow lekow, Srodkow opatrunkowych
itd. itd., maja dtugi, nie ptacag na ZUS.

To jest po prostu dramat a lekarstwo na to jest w pana rekach: trzeba natychmiast
zmienié, nie kosmetycznie a radykalnie, wycene procedur medycznych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan poset Hok, prosze.

Posel Marek Hok (KO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, wiasSciwie pan doktor powie-
dzial wiekszo§¢ tego, co chcialem uwzgledni¢ w swoim wystapieniu, ale — przede wszyst-
kim - chcialbym sie przylaczyc do tych podziekowan pani poset Dziuk dla pana mini-
stra, dla resortu, bo rzeczywiScie, chyba w imieniu pacjentow, uslyszeliémy taki piekny
koncert zyczen, ktory szykuje sie dla nas. Kto§, kto nie pracuje w ochronie zdrowia albo
nie jest pacjentem ochrony zdrowia, pomys$latby sobie, ze jesteSmy wyspa cudowno§ci
w ochronie zdrowia i powinniSmy tylko tu sie leczyc.

Mysle, ze te pienigdze, o ktéorych moéwiliémy, ponad 100 mld zl, ktore do tej pory
sg w rekach Narodowego Funduszu Zdrowia, przy tych obietnicach nie wystarcza.
Powinno by¢ okolo 200 mld, zeby te wszystkie propozycje pana ministra zrealizowac.

Tymczasem nasze szpitale sg rekordowo zadluzone, ponad 13 mld zt dtugu, ponad
2,5 mld zobowigzan wymagalnych. Zamykajg sie oddzialy, nie ma lekarzy, nie ma piele-
gniarek. Panstwo $nicie o pieknych perspektywach, ktore nie maja szans na realizacje,
bo nie ma na to srodkow.

Byt apel pana ministra do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — czy pan prezes
NFZ jest przygotowany na te wydatki, na te wszystkie wyzwania, o ktérych méwi pan
minister? Wydaje mi sie, ze nie. Tymczasem od wielu, wielu lat leza rzeczy, ktore juz
dawno miatly by¢ zrealizowane.

Chcialbym przypomnie¢ panu ministrowi, ze w roku 2017 weszla nowelizacja zapisu
pakietu onkologicznego i jednym z obowigzkéw byta publikacja wytycznych postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego w najbardziej powszechnych dziedzinach onkologii,
czyli w raku piersi, gruczolu krokowego, jelita grubego, pluca. Po dwoch latach jedynie
sg opracowane te dotyczace raka piersi.

Mialy by¢ unity. Dzisiaj, po dwoch latach, wiemy tez, ze dotycza one tylko kilku osrod-
kéw w kilku wojewodztwach, w zakresie piersi a pozostale nie sg przygotowane. Dlatego
oczekujemy odpowiedzi na takie pytania, ktore dotycza tego konkretnie problemu i tej
ochrony zdrowia, a nie tego, jakie mamy marzenia, tym bardziej, ze te marzenia nie
sg spisane w zaden dokument, o ktéry prosita pani poset. MoglibySmy z nim sie zapoznaé
i, ewentualnie za jaki§ czas, pana ministra o to spyta¢, tym bardziej, ze w exposé pana
premiera Morawieckiego dostownie kilka minut bylo poSwieconych ochronie zdrowia
i to bardzo lakonicznie. Mowil o sieci szpitali onkologicznych, o pilotazu, ktéry do dzisiaj
nie jest jeszcze oceniony i wprowadzeniu Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora juz
jesienia miala by¢ przez rzad przyjeta a mijaja kolejne miesigce i tej strategii nie ma, ale
piekne plany bez pieniedzy sa przygotowane.

Bardzo wiec prosze o odpowiedz na konkretne pytanie dotyczace aktualnej sytuacji
a nie naszych marzen o przysztosci, bo one - rzeczywiscie — sg piekne.

Dziekuje bardzo.

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

Dziekuje bardzo.

Widze kolejne zgloszenia, za chwile oddam glos panu postowi Wolskiemu, ale pozwol-
cie panstwo, ze teraz rowniez ja wlacze sie do tej dyskusji i przerwe te fale narzekania.

Rzeczywiscie, jest co naprawiaé w systemiei dlatego to wystgpienie pana ministra bylo
tak dlugie, ze jest wiele spraw, ktorymi trzeba sie zaja¢. Miejmy nadzieje, ze bedziemy
wspolnie nad tym pracowac, bo jezeli nie bedziemy do sprawy podchodzi¢ merytorycz-
nie i wspoélnie, to trudno bedzie system naprawia¢ w skuteczny sposob. Mysle, ze na ile
to jest mozliwe, zdrowie powinno by¢ wolne od polityki, ale — po kolei - kilka spraw.

Szanowni panstwo, posiedzenie Komisji jest nie tylko transmitowane, ale rowniez
protokolowane, a wiec wszystko, co powiedzial pan minister, bedzie dostepne w proto-
kole. Nie wymaga to jakiego$ specjalnego, dodatkowego dokumentu. Stowa pana mini-
stra padly, mozna je bedzie w kazdej chwili...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, przeciez minister musi mie¢ dokument...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Pani poset, ja bardzo bym prosil... prosze, naprawde, troche cierpliwosci i prosze w ten
sposob nie reagowac, bo to nawet nie wypada.

Poprosze sekretariat Komisji, aby wszyscy panstwo byli poinformowani, kiedy proto-
kot z posiedzenia Komisji bedzie juz gotowy. Bedzie dla kazdego dostepny, kazdy bedzie
mogt szczegélowo zapoznac sie z tym, co powiedzial pan minister osobiScie.

To tyle w tej sprawie.

Odnosnie do kwestii liczenia PKB - szanowni panstwo, powiedzmy sobie dokladnie,
jak to wyglada, nawet postowie, ktorzy sg po raz pierwszy parlamentarzystami... Budzet
panstwa jest przygotowywany na wiosne, rzad go przyjmuje mniej wiecej we wrzesniu.
My nad nim pracujemy teraz a wlasciwie te prace zaczely sie nawet wczeéniej. Pracujemy
w tej chwili nad projektem budzetu, ktory byt przygotowany w roku 2019 i bedziemy go
przyjmowac¢ w roku 2020. Zatem budzet, ktory byl przygotowany w potowie roku 2019,
musial sie odnie§¢ do PKB z roku 2018, bo nie ma innej mozliwo§ci. Budzet w maju
2019 r. nie modgt odnies¢ sie do PKB roku 2020, nie ma takiej mozliwosci, naprawde.
To wszystko jest jasne.

Oczywiscie chcemy, zeby tych pieniedzy bylo wiecej. Dlatego — zresztg zgodnie
z ,ustawg 6%”, ale nie tylko — bedzie wzrost i pienigdze beda przekazane z budzetu,
nad ktorym bedziemy glosowa¢ w najblizszym czasie, w ciaggu najblizszych dwoch-trzech
tygodni, 2,8 mld zt zostanie przekazane do budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
z budzetu panstwa.

Ja przypominam panstwu — i nie oceniam tego politycznie, naprawde, tylko podaje
fakty — ze przedtem, przed rzadami Prawa Sprawiedliwosci, przed ta deklaracja zwiek-
szenia nakladow na ochrone zdrowia nie bylo zwyczaju... Budzet NFZ byt zamkniety.
Raz byt lepszy, innym razem gorszy. Byly lata, kiedy jeszcze pod koniec roku sie spoty-
kaliSmy - i to niezaleznie, czy to dotyczyto lat 2005-2007, kiedy rzadzit PiS, czy lat 2007-
2015, kiedy rzadzita Platforma Obywatelska z PSL - cieszyliSmy sie, ze sa dodatkowe
pieniadze i byly one dzielone, albo, niestety, byl rok trudny i trzeba byto go jako§ prze-
trwaé, i ewentualnie uruchomi¢ rezerwe, ktéra m.in. w tym celu, na te gorsze lata byta
przeznaczona, byla trzymana. W tej chwili mamy dodatkowe pienigdze. Mimo dobre;j
koniunktury, mimo dobrego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, mamy dodatkowe
pieniagdze z budzetu panstwa. Takie sg fakty.

Teraz kwestia ZOL-i. Odniose sie juz teraz do tego, co méwil pan minister. Ja mysle,
panie ministrze, ze to jest bardzo dobry kierunek. Zreszta, on tez pobrzmiewal troche
w wystgpieniach niektérych moich poprzednikow.

Szanowni panstwo, mamy do czynienia z pewnym problemem, przed ktérym stojg —
przede wszystkim — samorzadowcy, ze sg niewykorzystane t6zka szpitalne a jednocze$nie
jest ci$nienie lokalne, zeby szpital funkcjonowal. Z tego, co wiem — po pierwsze, w Polsce
brakuje, i to dramatycznie, ZOL-i, po drugie, Narodowy Fundusz Zdrowia jest zaintere-
sowany finansowaniem wlasnie tej czesci opieki zdrowotne;j.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 3)

Sg szpitale gigantyczne, mimo ze sg szpitalami miejskimi, jak chociazby szpital
w Grudzigdzu. Ja od dawna uwazam, ze jednym ze sposobow jest by¢ moze przeksztaltce-
nie czeSci... nie wiem, niech to juz kto§ na miejscu ocenia. Pewnie 100-200 16zek mozna
byloby przeznaczy¢ z tych 1100 w szpitalu miejskim — podkreslam — wlasnie na potrzebny
ZOL i w ten sposob poradzié¢ sobie, z jednej strony, z rosngcym zadluzeniem a, z drugiej
strony, z wolnymi t6zkami szpitalnymi...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie przewodniczacy, niech pan nie naprawia Grudziadza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, pozwoli pani, ze ja mam swoje zdanie, tak jak pewnie pani ma swoje zdanie...
No, by¢ moze pani ma inne zdanie w tej sprawie, udziele pani za chwile glosu.

To, jezeli chodzi o ZOL-e.

Kwestia odpowiedzialnoSci za dtugi — szanowni panstwo, oczywiscie, jest wyrok Try-
bunalu Konstytucyjnego, ale spéjrzmy na to tez logicznie. W czasach jeszcze przede
IOWISZ-em mozna byto zrobic, co sie chciato, rozbudowywac szpital w sposéb dowolny,
nawet calkowicie nieracjonalny i w ten sposob generowac dlugi - ja nie méwie o sytu-
acjach, ktore sa, oczywiscie, obiektywne, gdzie sa pewne trudnosci — a teraz trybunat
moéwi, ze za wszystko odpowiada panstwo. Ja przypomne ustawe, nie PiS-owska, tylko
Platformy Obywatelskiej z nie poprzedniej a jeszcze wezesniejszej kadencji, kiedy pewna
odpowiedzialno§¢ przerzucono réwniez na samorzady. My to kontynuowalisémy, bo ten
kierunek byt wiasciwy, bo — rzeczywiscie — nie moze byc¢ tak, ze samorzady zupelnie nie
odpowiadajg.

Ja od razu uprzedze ewentualne glosy polemiczne - tak, to prawda, w niektérych
sytuacjach jest sprawa szczegodlna i z pewnos$cig jest to naszym wspolnym interesem,
aby tym samorzgdom czy poszczegélnym szpitalom, w jaki§ sposéb pomée, natomiast
nie moze by¢ tak, ze kto§ robi co uwaza, a budzet panstwa ma za wszystko odpowiadac,
bo to, szanowni panstwo, jest droga donikad.

I na koniec, ostatnia sprawa, to kwestia pieniedzy na diagnostyke w POZ, bo akurat
chyba o tym pan minister nie wspomniat a chetnie o tym bym czego$ sie dowiedzial.

Mamy przyjeta ustawe, mamy wdrozony pilotaz, mamy sytuacje, ktora zreszta tu sie
przewinela, pewnego niedofinansowania w AOS-ie i tych kolejek, ktore przede wszystkim
sa na poziomie AOS-u. Miedzy innymi, jednym ze sposob6w rozladowania tych kolejek
jest to, aby nie kierowaé na niepotrzebne konsultacje do AOS-u potaczone, co tu ukry-
wac, powiedzmy to wprost — z diagnostyka, bo czesto ta sprawa ma tez drugie dno, tylko
kierowaé tam wylgcznie tych, ktorzy powinni tam trafié. Jednym ze sposobow jest to,
aby w POZ mozna bylo wykonaé diagnostyke (i zeby na to byly srodki finansowe), ktora
na tym poziomie mozna wykona¢ a nastepnie lekarz rodzinny mégt podjaé sie leczenia.

Chcialbym zapytaé o te sprawe.

Dziekuje bardzo.

I kolejne zgloszenie... to znaczy, pan minister chcialby juz odpowiedzie¢ na te pule
pytan, czy tak?

Dobrze, OK, to moze rzeczywiscie, bo tych pytan bedzie jeszcze wiele, bo zgloszen
jest wiele i beda jeszcze goScie. Moze to jest dobry pomyst, ze po pewnej czesci pytan jest
odpowiedz i potem ponownie...

Dobrze, bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te pytania.

Pani poset Skowronska pytala, co z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego — oczywi-
Scie, podchodzimy do niego z pelnym szacunkiem. Analizujemy tez uzasadnienie tego
wyroku. Jest, oczywiscie, istotne, bo to nie jest powiedziane tak wprost, ze za dlugi szpi-
tali nie odpowiadajg samorzady. Mamy jednak 18 miesiecy na przygotowanie rozwig-
zan legislacyjnych, ktore zroznicujg zlg sytuacje szpitala wynikajgca z wyceny Swiad-
czen i przeznaczania pieniedzy przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) a ztego
zarzadzania dana jednostka, gdzie przeinwestowanie, bez oceny choc¢by zasadnoSci tego
inwestowania, moze wlanie skutkowaé dramatycznymi sytuacjami w szpitalach, ktore
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— gdyby nie te inwestycje — by sie bilansowaly. Swietnym przyktadem jest wiasnie szpital
grudziadzki, gdzie szpital sam z siebie sie bilansuje, czyli przychéd z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia versus koszty operacyjne szpitala sg w miare zbilansowane, podczas gdy
inwestycje, ktore zostaly poczynione w sposob troche niekontrolowany, doprowadzity
do gigantycznego zadluzenia.

Mysle, ze administracja centralna za pewne dzialania inwestycyjne nie powinna
do konica odpowiadaé, ale to juz jest inna kwestia.

Pani poset Zawisza pytata o profilaktyke i sto dni. OczywiScie, my ja przygotowujemy.
Mamy ocene skutkéw finansowych tego typu dzialan i na pewno ona bedzie w zakresie
kilkuset milionéw. Mysle wiec, ze przedstawimy to tutaj w momencie, kiedy bedziemy
mieli gotowy projekt i bedziemy mieli rowniez gotowa ocene skutkéw finansowych tego
projektu.

A odno$nie do tego, ze co§ nie znajduje sie w budzecie panstwa, to przypomne,
ze to nie znaczy, ze to nie bedzie finansowane, bo mamy jeszcze plan finansowy NFZ
z dziewiecsetmilionowa rezerwa, 2,8 mld funduszu zapasowego, ktéry zreszta, w zwigzku
z tym, bedzie musial by¢ na pewno zmieniany.

Z0L-ei profilaktyka, ktora do tej pory rowniez jest czeSciowo finansowana przez NFZ,
bedzie finansowana. Ja tylko przypomne, ze w ciggu najblizszych trzech lat finansowa-
nie ZOL-i wzro$nie o 50%, co jest ewenementem w skali systemu finansowania ochrony
zdrowia. Zatem ten wzrost finansowania ZOL-i mamy akurat zapewniony.

Jednak to nie tylko ZOL-e, przypominam, ze opieka senioralna jest duzo szersza.
To sa tez te DDOM-y, ktore czesto sg bardziej atrakcyjne dla wielu oséb niz tylko ZOL-e,
ale rowniez ZOL-e beda w tym ujete. Przypominam - budzet to nie jest NFZ, a NFZ to nie
jest budzet, na szczescie, jak mysle. Jak widaé, jest to bezprecedensowe dofinansowanie
z budzetu panstwa dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Do tej pory takiego nie byto.

Odnoénie do onkologii to wlasnie to, co pani poset podkreslita, czyli brak dostepnoéci
w regionach, brak jednolitego standardu leczenia i postepowania w regionach (co pokazy-
waly analizy chocby w wojewodztwie dolnoslgskim) prowadzit do stworzenia Narodowej
Sieci Onkologicznej. To wlasnie analiza §miertelnoéci i umieralnosci w szpitalach regio-
nalnych versus Dolnoslgskie Centrum Onkologii doprowadzita do tego, ze stworzyliSmy
Narodowg Sie¢ Onkologiczna, po to, zeby ujednolici¢ standardy leczenia i diagnostyki
we wszystkich obszarach danego wojewddztwa. To jest rozwigzanie, ktore, po pierwsze,
chwalg onkolodzy (mysle, z calym szacunkiem, ze najlepiej na tym sie znajg), po drugie,
mowig, ze to jest bardzo korzystne dla dostepnosci i dla jakosci.

Pan poset Douglas i pan poset Hok méwili o zadluzeniu szpitali. Przypomne, ze jezeli
popatrzymy na zadtuzenie szpitali w stosunku do naktadow, to ono pozostaje na mniej
wiecej stalym poziomie i 73% szpitali nie ma zadluzen wymagalnych. Oczywiscie, mozna
powiedziec, ze jest to najwieksza bolgczka — z calym szacunkiem, dla mnie najwieksza
bolaczka jest brak kadry medycznej. Szpitale bez dlugow, ktore beda staly, beda puste,
bez lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow i ratownikéw nie wyleczg naszych pacjentow.
W zwigzku z tym, z mojej perspektywy, znacznie wazniejsze jest zabezpieczenie perso-
nelu, zeby miatl kto nas leczy¢ a przy wzrastajacych naktadach nie przekracza¢ pewnego
poziomu zadluzenia w stosunku do naktadéw, tak jak powiedzialem, bo one rosng w spo-
sOb istotny.

Radzitbym zajrze¢ do procedur, bo wspominal pan posel o tym, ze mamy Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wiasnie do tego zostala wykorzystana.
Ciesze sie wiec, ze pan posel o niej wie i, ze ja wskazal. Na szczeScie, my tez wiemy
i wykorzystywalisémy ja do taryfikacji, natomiast ta taryfikacja okazuje sie by¢ bardzo
skomplikowanym procesem, caly czas jest robiona na biezaco.

Przypominam, ze taryfikacja procedur w Niemczech odbywa sie permanentnie, caly
czas. Zwykle wydawane sg te taryfy dwukrotnie w ciggu roku. My wreszcie staryfikowa-
liSmy wiekszo§¢ procedur, analizujemy efekty tego, ale to tez jest praca przy taryfikacji
chocby calej reformy psychiatrii, gdzie kazda z tych poradni, kazde z tych centréow zdro-
wia psychicznego tez wymagalo taryfikacji. To jest taryfikacja procedur onkologicznych,
to jest taryfikacja breast cancer unitéw — i tak dalej, i tak dalej.
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OczywiScie warto tez, szanowni panstwo... méwicie panstwo, ze dokumentu brakuje.
No, ja troche staram sie zy¢ w epoce cyfrowej. Dokument cyfrowy protokotowany (tam
widze kamere) tez jest dokumentem, warto do niego zajrzec - to, po pierwsze.

Po drugie, jest wiele dokumentéw, ktore sa dokumentami, choéby Narodowa Strate-
gia Onkologiczna, ktéra zostala przekazana ministrom, zgodnie z ustawa, w listopadzie
- jest w trakcie konsultacji. To jest konkretny dokument.

Dokumentem konkretnym jest polityka lekowa. Dokumentem konkretnym jest plan
na rzecz chorob rzadkich. Dokumentem konkretnym sg rozporzadzenia i ustawy, strate-
gia na rzecz pielegniarstwa. To sg konkretne dokumenty, do ktérych zawsze warto zaj-
rze¢. GdybySmy je tutaj przyniesli to, na pewno, bylaby to cala ciezarowka dokumentow.
Zawsze mozna do tego siegngé poprzez strony, gdzie one sg ,,zawieszone”.

Pan poset Hok wspomniat, ze brakuje pielegniarek i lekarzy. Bardzo sie ciesze, ze pan-
stwo dostrzegacie ten problem, ale jako$ wcze$niej ani ustawowo nie zostaty zwiekszone
naklady na ochrone zdrowia, ani nie dzialano w zakresie zwiekszenia liczby ksztatco-
nych lekarzy i pielegniarek.

Przypominam, ze w dawnych, minionych czasach, lat temu pie¢, tylko okoto 70% pie-
legniarek odbieralo prawo wykonywania zawodu po skonczonych studiach, a w 2018 r.
sto procent pielegniarek odebralo prawo wykonywania zawodu po skonczonych stu-
diach i liczba pielegniarek pracujacych w systemie wzrosta o 17 tys. w ciagu tej ostatniej
kadencji. Réwniez wzrosla liczba lekarzy pracujacych w Polsce. Malo tego, liczba lekarzy
na specjalizacjach czy absolwentéw wzrosla o 3 tys. Mysle, ze to jest dziatanie bardzo
konkretne, ktore prowadzi do zwiekszenia liczby lekarzy w Polsce i bez tego, oczywiScie,
jej nie zwiekszymy.

Wzrosta réwniez liczba uczelni, ktore ksztalcg lekarzy. Liczba szkot, ktore ksztalcg
pielegniarki wzrosta niepomiernie, wiec dobrze, panie posle, ze pan to zauwazyl, nato-
miast szkoda, ze wcze$niej takiego boomu na ksztalcenie kadr medycznych nie bylo.

OczywiScie mozemy mowic o sposobie liczenia w ustawie ,,6%”, jaka by ono nie byto.
Niezaleznie od tego, czy liczymy ,n-2”, czy ,n-0”, czy jakkolwiek inaczej, z mojego
punktu widzenia nie metodologia liczenia jest najwazniejsza, bo ona méwi tylko o punk-
cie bazowym i punkcie konicowym, tylko dynamika wzrostu naktadéw na ochrone zdro-
wia, ile de facto trafia do pacjenta. Postowie poprzedniej kadencji uchwalili takg ustawe
od samego poczatku, ona obowigzuje juz cztery lata... nie, przepraszam, nie cztery lata
—dwai pol. My w niej nic nie zmienialiSmy odnosnie do sposobu liczenia. Malo tego, jest
on stowo w stowo przepisany z porozumienia z rezydentami i OZZL, ktére podpisatem.
W zwiazku z tym, tam akurat mozemy przyja¢ dowolny wskaznik.

Niewazny jest wskaznik, wazne jest, ze liczba pieniedzy dla pacjentow rosnie —
i to wiecej niz zaklada ustawa. Chocby te 2,8 mld, ktore teraz zostato przekazane, poka-
zuje, ze daleko przekraczamy zakladane 97,5 mld z1, bo to byloby zgodne z tzw. ustawa
6%, mamy 104 mld. To pokazuje, ze nie tylko wypelniamy... OczywiScie, ja bym chcial,
zeby byto wielokrotnie wiecej, ale tez zyjemy w realnym $wiecie i zaczeliSmy ustawowe
- co tez jest niezwykle wazne — zwiekszanie finanséw na ochrone zdrowia lat temu
dwa, trzy, wiec — jesli panstwo mowia, ze chcielibyscie 7,5 czy iles, to Swietnie, ale jako$
wczesniej nikt tego nie uchwalil. Z jakiego$ powodu, nie wiem, ale tak sie zdarzylo.
My to uchwaliliémy i malo tego, przySpieszyliSmy, a po trzecie, wypelniamy wiecej niz
obowigzek, jaki naklada na nas ustawa.

Myéle, ze to jest pokazanie wlasnie tego konkretu, bo 2,8 mld to nie jest opowiesc,
to jest konkret. On poszedl, on bedzie wykorzystywany wiasnie do tych rzeczy.

Narodowa Strategia Onkologiczna — wartos§¢ tego dokumentu (méwigc kolokwial-
nie) to jest 2,5 mld. Mozna przytaczac kolejne konkretne liczby. To sg bardzo konkretne
liczby a nie opowiesci.

Pani poset Dziuk pytata o koszt tego porozumienia, do ktérego odwolywalem sie wla-
$nie przed chwilg. Koszt samych wynagrodzen dla specjalistow to jest koszt 1 mld zt
i mniej wiecej 1 mld z1 dla rezydentow. Mysle, ze to jest dosy¢ istotna kwota, rocznie, pro-
sze panstwa, ktora poszia do kolegéw mtodych i do starszych lekarzy. Dzieki temu, znowu
bedziemy mieli specjalistéw — mam nadzieje — ktorzy beda nas leczy¢ a nie wyemigruja.

Przepraszam, ja sie troche rozgadatem znowu...

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

Ja bardzo bym prosit o, rzeczywiScie, troszke krotsze odpowiedzi, panie ministrze, bo jest
jeszcze sporo osob, ktore chea zapytaé a juz dwie godziny siedzimy na posiedzeniu Komi-
sji. Bardzo prosze kolejne osoby.

Pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, z calym szacunkiem, chcialbym panu przypomnie¢, ze na poczatku
a nie na koncu, powinien by¢ pacjent i nie interesuja mnie liczby, o ktérych pan mowi,
dlatego ze tak zlej sytuacji w stuzbie zdrowia jeszcze nigdy nie bylo. Panstwo jako rzad
i pan jako przedstawiciel tego rzadu sg za to odpowiedzialni. Widzi pan, w innych kra-
jach, chociazby Czechach, ktére maja 7% PKB, takiej sytuacji, jak u nas, nie ma, jeszcze
- tak zlej sytuacji, jak za panstwa rzadéw — w opiece zdrowotnej nie byto.

Prosze pana, czy pan wie, ze codziennie zamyka sie jeden oddzial szpitalny w Pol-
sce? Nie interesuje nas w tej chwili kwestia tego, czy panstwo przejmiecie dlugi czy nie
przejmiecie, bo to interesuje samorzady... ja moze Zle powiedzialem, ale to jest bardzo
istotne, bo od kiedy panstwo wprowadziliscie sie¢ szpitali, sytuacja szpitali w Polsce sie
dramatycznie pogorszyla. Jest 14,3 mld zadluzenia szpitali w Polsce, w tym ponad 2 mld
zadluzenia wymagalnego, panie ministrze.

Chciatbym panu przypomnie¢, ze w 2018 r. (po raz pierwszy od wojny) umarto naj-
wiecej Polakéw — ponad 400 tys., w tym ponad 100 tys. z powodu choréb nowotworo-
wych. Czy pan nie wie, ze w Polsce mamy nie najwiekszg zapadalno§¢ na choroby nowo-
tworowe a najwiekszg umieralno$¢ z powodu choréb nowotworach?

Jezeli pan juz méwi o liczbach to ja panu krétko powiem, ze w Polsce na mieszkanca
przeznacza sie okolo 37 euro na leczenie chor6b nowotworowych, podczas gdy $red-
nia w Unii europejskiej to 120 euro. Chwali sie pan tym programem onkologicznym,
ale my nie wiemy, panie ministrze, jakg panstwo macie metodologie oceny, bo z tego,
co dzisiaj wiemy, to ta wprowadzona sie¢ szpitali czy ta pilotazowa sieé... nie znamy
jej oceny. Méwi pan o réznych liczbach a, po raz pierwszy od wielu lat, nie mogliSmy
uzyskac od panstwa informacji na temat zadluzenia szpitali. Do dzisiaj nie ujawniono
raportu NIK dotyczacego kontroli NFZ w 2018 r. Co panstwo ukrywacie? Czego panstwo
sie boicie? Ja nie wiem... to dlaczego tego raportu nie...

Panstwo odpowiecie, kiedy ja skoncze, jezeli mozna.

Prosze panstwa, ja chcialbym jeszcze powiedziec¢ panstwu, wyliczyc te... Pan wymie-
nial to tak, jakby w stuzbie zdrowia bylo super i pan bedzie realizowat ekstra programy,
zeby te sluzbe zdrowia poprawic.

Natomiast, co u nas lezy — polityka lekowa panstwa. Czy pan nie wie, ze ponad polowa
nowoczesnych lekéw onkologicznych, ktore sg dostepne w Europie, nie jest u nas refun-
dowana? Co dzieje sie na SOR-ach, gdzie umierajg setki ludzi, poniewaz nie mogg sie
doczekaé w kolejkach do lekarzy? Kolejki do specjalistow...

Prosze, panowie, mi nie przeszkadzac.

....ktore panstwo obiecywaliScie, ze skrocicie, wydiuzyly sie dwukrotnie a rekordowe
sg kolejki do endokrynologéw, gdzie czeka sie ponad 2 lata.

Zatem, ja oczekuje od pana, ze pan nie bedzie nam méwit o informatyzacji i o innych
rzeczach, tylko powie, jak to naprawic, jak pan zwrdci sie do premiera i Ministra Finan-
sOw o to, zeby to nie bylo 2,5 mld a znacznie wiecej, zeby to byly srodki, ktére panstwo
polozycie przed premierem i Ministrem Finansow, ktore zapewnig bezpieczenstwo pol-
skiemu pacjentowi?

Tego oczekujemy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.
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Panie ministrze, Wysoka Komisjo, czesto powtarzam taki slogan, ze by¢é moze poli-
tyka jest nieprzewidywalna, ale zawsze mozna przewidziec, jak zachowa sie opozycja,
ktora o sobie mowi, ze jest totalng opozycjg. Czyli — zawsze defetyzm, zawsze czarno-
widztwo, zawsze totalna krytyka, tym bardziej w obszarze stuzby zdrowia.

Medycyna jest pewng wartoscia. Jest najbardziej szlachetng nauka, czy tez sztuka.
Mysle, ze powinnisémy uciekaé sie troszeczke bardziej do wartosci, jak powiedziatbym
- bardziej aksjologicznych, etycznych, nie zacietrzewiaé sie politycznie, tylko méwié
po prostu tak, jak jest.

OczywiScie, ze nie jest super w ochronie zdrowia, ale jest pewna poprawa i to zauwazalna.

Zaraz powiem, jaka.

A kiedy przypomnimy sobie, co Platforma Obywatelska proponowala: obligatoryjnosc
przeksztalcenia wszystkich szpitali, obligatoryjna komercjalizacja, czyli przeksztalcenie
w spotki prawa handlowego... to proponowaliScie. A jak skonczylo sie kilka takich przy-
padkow? Dramatycznie.

Dalej

Co mowiliscie o PKB? Nalezy zwiekszyc¢ PKB. ZwiekszyliScie? Ani troche. I co jeszcze
moéwiliscie prominentni dziatacze Platformy Obywatelskiej? To, ze starszych pacjentéw
tak naprawde nie warto rehabilitowaé a dlugie kolejki sg dlatego, ze pacjenci przychodza
dla rozrywki, bo sie nudza. To méwiliscie.

I teraz macie takg potrzebe czarnowidztwa i krytykowania totalnego?

Teraz konkrety.

Dlaczego pan doktor, pan minister méwit dos¢ dtugo? No, bo miat wiele do powiedze-
nia, bo wiele zrobil, wiele zrobili.

Po pierwsze, pani posel Skowroniska chciala konkrety. Bardzo prosze, konkret. Jest
ustawa — obligatoryjno§é zwiekszenia PKB do 6%, to jest konkret.,40 mld zl weszlo
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Przekroczyliémy 100 mld zt w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia i jest ustawowa gwarancja, ze to bedzie caly czas zwiekszane. Pan minister
powiedzial, ze nawet wiecej niz ustawa przewiduje.

Pani méowi réwniez: decentralizacja. My nie chcemy decentralizacji, bo to jest zle...
tak, ale jednocze$nie mowi, ze za dlugi szpitali, ktorych organem prowadzacym jest
powiat, czy samorzad, ma zaplaci¢ rzad. Ale decentralizacja jest zla... przepraszam,
centralizacja.

Pani poset z Lewicy, olSniewajace odkrycie, prosze bardzo — 7,2 % PKB a dlaczego
nie 7,8 i 28 mld deficytu, a moze 8% PKB i 30 mld deficytu, a moze 10% PKB i 40 mld
deficytu. Piekne, ol$niewajace odkrycie a to po prostu jest wrecz dziecinada.

Teraz pan dr Hardie-Douglas...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bym proponowal: méwmy swoje opinie bez odnoszenia sie do siebie nawzajem
po nazwisku.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

24

Moze, rzeczywiScie, ma pan przewodniczacy racje, ale ta zapa$c, panie doktorze, panie
burmistrzu, panie po§le... powinien pan zastanowi¢ sie nad tym, co pan méwi, bo moge
podaé przyklady, jak pan w tej zapaSci korzystal ze stuzby zdrowia wlasnie w Szcze-
cinku...

Ale, rzeczywiScie, ma pan racje. Przepraszam, ze ten watek poruszam.

Teraz onkologia... panie ministrze, to co zrobiliscie w onkologii, ile daliScie nadziei
pacjentom... rak piersi —- HER2. Agresywny rak piersi —- nawet marzeniem nie bylo jesz-
cze kilka lat temu, zeby pacjentki byly leczone innowacyjnymi, bardzo drogimi lekami,
tak jak sie leczy w Europie. Takie mamy leki, teraz sg dostepne.

WZW typu C... jade wczoraj pociggiem, ekspresem i pacjentka podchodzi do mnie
i mowi: panie doktorze, ja jestem teraz szczesliwa, bo w WZW typu C eradykacja jednym
lekiem refundowanym. Kiedy$ to bylo w ogéle niemozliwe, byta marsko$c¢ watroby albo
nowotwor, albo przeszczep watroby.

Stwardnienie rozsiane, druga linia leczenia stwardnienia rozsianego. Leczymy tak
jak w calej Europie, jak na calym Swiecie, lekami refundowanymi.

i.p.
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Rdzeniowy zanik mieéni, SMA, najwiekszy zabgjca genetyczny niemowlat. Prosze
bardzo — nusinersen, lek, ktory w pierwszym roku terapii kosztuje panstwo 1 mln zi.
Refundowany. To jest marzenie. W Kolobrzegu pacjent dostat lek i napisal na Facebo-
oku, ze jest najszczesliwszym czlowiekiem na $wiecie, bo dostat lek i dobrze sie czuje.

Prosze panstwa, nie wolno tak robic...

Zacéma, byty kilometrowe kolejki na dwa lata — praktycznie nie ma kolejek w zaémie,
dlatego ze znie§liSmy limit.

Endoprotezoplastyka — oczywiscie, byly straszne kolejki. Sa mniejsze, dlatego ze prak-
tycznie dolozono bardzo duzo dla kazdego szpitala do endoprotezoplastyki.

Dostepnosé do badan diagnostyki obrazowej. Jak dlugo czekalo sie na rezonans
magnetyczny? Jak dtugo czekalo sie na tomograf komputerowy? Teraz praktycznie jest
dostepny prawie od razu, dlatego ze nie ma limitow.

Pan minister méwit rowniez o dostepnosci, ze pacjentka moze teraz rodzi¢, opiekowaé
sie dzieckiem w szpitalu, bo to jest nowy produkt Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sie¢ szpitali... prosze panstwa, przeciez art. 68 wyraznie méwi, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Co to znaczy? To znaczy, ze kazdy musi mie¢ takie przeswiadcze-
nie... to jest ustawowe zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego. Czyli — kazdy pacjent,
czlowiek, obywatel w Polsce musi mieé takie przeSwiadczenie, ze w razie pogorszenia
sie stanu jego zdrowia czy zycia, wladza panstwowa musi zapewni¢ mu szybka, natych-
miastowg pomoc medyczng — i to wlasnie jest sie¢ szpitali. To jest geograficzne poczu-
cie bezpieczenstwa zdrowotnego dla kazdego obywatela. W kazdym powiecie musi by¢
szpital z co najmniej podstawowymi oddzialami. To jest wlasnie wymog konstytucyjny.
To wlaénie robi Ministerstwo Zdrowia.

Prosze panstwa, mogthym jeszcze duzo méwié o pewnych aspektach.

Pan minister powiedzial rowniez o ratownictwie medycznym. Prosze zwroci¢ uwage
na to, ze pielegniarki, ratownictwo medyczne, lekarze ... strumieniem dostajg pienigdze
na podwyzki, ktore byly nie tylko symboliczne. Co prawda, jesli chodzi o inne zawody
medyczne sg inne aspekty podwyzek — moze w sposob niesatysfakcjonujacy, ale tez stop-
niowo otrzymujg podwyzki.

Szkolenie, bon patriotyczny (pan minister o tym chyba w ogéle nie wspomnial) dla
lekarzy rezydentow, ze moga brac stypendia a potem odpracowywac to w publicznej stuz-
bie zdrowia. Trombektomia mechaniczna, te sze§é ,,zlotych godzin”. Pacjent z udarem
niedokrwiennym przyjezdza do kliniki, np. w Szczecinie i praktycznie do sze$ciu godzin
jest zdrowy — oczywiscie, udar niedokrwienny — dlatego, ze jest stworzona sie¢ trombek-
tomii mechanicznej.

To sg pewne osiaggniecia, juz nie méwie o osiggnieciach w aspekcie schorzen sercowo
-naczyniowych, gdzie jesteSmy wrecz wzorem w Europie, bo zrobiliémy taka sie¢ osrod-
kéw... i tak dale;j.

Posel Rajmund Miller (KO):

Juz dziesie¢ lat temu, panie przewodniczacy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dobrze, ale wzmacniamy to, sie¢ robimy, catkowicie wzmacniamy.

Sie¢ onkologiczna... kto o tym pomy§lal?

Prosze panstwa, trzeba mie¢ naprawde... juz koncze... trzeba mie¢ naprawde jakis
standard etyki, méwienia prawdy. Oczywiscie, trzeba mowic to, co boli i tak dalej, ale
trzeba miec tez poczucie pewnej sprawiedliwosci i przyzwoitoSci lekarskiej i poselskiej,
ale i politycznej. Polityka nie musi zabija¢ medycyny.

A, oczywiscie, pacjent jest w centrum uwagi, pacjent jest najwazniejszy. To jest
proste... salus aegroti suprema lex esto. Myéle, ze to jest credo Ministerstwa Zdrowia
i nasze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle...

Posel Jan Szopinski (Lewica):

i.p.

Panie przewodniczacy, czy w kwestii formalnej moge...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale przepraszam, po kolei...

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Czy ja w sprawie formalnej moge?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, mdj kolego z Bydgoszczy, nie ma zwyczaju w zadnej komisji, ze ktos wlacza
sobie mikrofon i sam sobie udziela glosu, nie ma takiego zwyczaju. Jezeli ktos sie zglasza
w sprawie formalnej to, prosze bardzo, mozemy to zrobic.
Chcialbym powiedzie¢ przy okazji, ze nastepna osoba, ktora zabierze glos jest pana
kolega po prawej rece, pan posel Wolski, ale prosze bardzo, wniosek formalny.
Bardzo prosze, pan poset Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Panie przewodniczacy, czy mogliby§my te dyskusje ograniczy¢ do pytan do pana ministra
i potem zwolni¢ pana ministra, niech sie zajmuje stuzbg zdrowia, i dopusci¢ do luznych
wypowiedzi postéw na temat sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie po§le, prosze o wylgczenie mikrofonu.

Ja generalnie zgadzam sie z tym pana postulatem. Wydaje mi sie, ze nie wymaga on
przeglosowania, poniewaz minely juz dwie godziny posiedzenia a ja przypominam pan-
stwu (moze panstwo tego nie widza), ze jest cala grupa naszych gosci, ktora cierpliwie
czeka, stucha i tez chciataby sie wlgczy¢ do dyskusji.

Zatem, rzeczywiscie, ograniczmy sie, szanowni panstwo, do pytan.

I jeszcze raz, poniewaz widze kolejne zgloszenia, bardzo panstwa prosze i informuje:
ja nie bede ponownie udzielal glosu. Jesli ktos chce co$ waznego przekazac to niech
poprosi kolege, ktory po nim zabierze glos, aby jeszcze ewentualnie o co§ dopytal.

Teraz pan posel Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Ja nie zamierzam plomiennego exposé wyglaszac, bo to, co przed chwilg pan przewodni-
czacy, bylo momentami wrecz zabawne, ale to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, prosze tez uszanowac jeszcze jeden zwyczaj niekomentowania swoich wza-
jemnych wypowiedzi... pan przewodniczacy Hoc mowil niezwykle wazne rzeczy. Ja jemu
bardzo gratuluje tego wystagpienia, ale zgoda, przyjeliSmy, ze nie bedzie wolnych wypo-
wiedzi, bedg wylacznie pytania.
Prosze w takim razie o pana pytania.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Czy do pana ministra wypowiedzi moge sie odnie§¢, czy tez nie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Taka jest istota pytan, ze pan sie odnosi do tego, co mowit pan minister.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Juz konkretnie do pana ministra, bo naprawde doceniam to, co pan minister stara sie
robic, jednak przede wszystkim wspolczuje, bo dziala bez pieniedzy. W zasadzie nie
ma wplywu, ile to bedzie pieniedzy, bo o tym decydujg Minister Finanséw, rzad a pan
minister zdrowia i jego wspolpracownicy sa w sytuacji ,, krawiec kraje tak, jak materiatu
staje”. I co? Gaszg pozary. Tak naprawde, gasza pozary.

To, co szczegdlnie wazne — wspomniana zaéma, ale zawsze mozna doda¢ lyzke dzie-
gciu. Tak, za¢ma byla masowo operowana, ale w czeSci za prywatne pienigdze. Bylo,
oczywiscie, finansowanie publiczne, ale w znacznej czesci np. poza poltudniowg granica,
gdzie nasze pienigdze wyplywatly.

Tomografia i rezonans - prawda, tylko ze zrobi¢ mozna, ale z powodu braku kadr
(bo pan minister nie ma pieniedzy i kadr, bo przeciez nie tylko lekarzy) czeka sie tygo-
dniami na to, zeby to dostaé, bo jest zrobione i gdzie$ tam lezy.

26 i.p.
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Zeby jednak przejs¢ do pytan, bo pewnie moglibySmy do pigtku, do konca aktualnej
sesji tu siedzie¢ — chodzi mi o POZ. Jesli chodzi o szpitale, to jest oczywiste dla kazdego
z nas, ze przybywa pieniedzy iloSciowo, ale tak naprawde stale ich ubywa, bo koszty beda
stale przewyzszaly zwiekszony wplyw na lecznictwo szpitalne. Czyli — sytuacja w szpita-
lach bedzie sie pogarszala i na razie nie ma szans na poprawe.

Natomiast pan minister wspomnial rowniez, i docenit, POZ, ze przejmuje rézne
usterki, przede wszystkim z powodu braku specjalistow, ale nie tylko, na poziomie ambu-
latoryjnego lecznictwa specjalistycznego. Taka jest tez rola POZ. Réwniez lekarze tam
pracujacy, nierzadko emeryci, przejmuja obowigzki brakujacych specjalistow. Ma to by¢
finansowane. Mysle o cukrzycy, o wspomnianej niedoczynnosci tarczycy przy gltebokim
braku endokrynologéw. Spadnie to na POZ, w tym badania, przynajmniej niektore
konieczne badania laboratoryjne...

Chociazby weze$niej medycyna sportowa. Nie chce tego rozwijaé, bo jutro bedziemy
rozmawiali o budzecie.

O co mi chodzi... rok 2019 byl pod wzgledem finansowym calkiem przyzwoity dla
POZ, w przeciwienstwie do szpitali. Czy w tym roku, 2020, skoro zaklada sie w budzecie,
ze finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej znowu sie nie zmieni, bedzie docho-
dzilo do zadan...? OczywiScie pan premier i pan minister bedg mowié, ze zwiekszy sie
stawka w przypadku pacjenta, jezeli bedzie leczony, nie wiem, na cukrzyce, na jakies$
choroby uktadu krazenia. Owszem, ale chodzi o globalng pule pieniedzy. Jezeli bowiem
pula pieniedzy w POZ sie nie zwiekszy a ceny idg w gore, bedg dorzucone kolejne zada-
nia, to i podstawowa opieka zdrowotna, ktora ciggle trzyma te sluzbe zdrowia przed
calkowitym rozpadem, zacznie stabnag.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pani poset Gelert...

Panie ministrze, w ogole szanowni panstwo, zglosily sie jeszcze do glosu nastepujace
osoby: pani posel Gelert, pani poset Plonka, pani przewodniczgca Wielichowska, pan
posel Korwin-Mikke, jeszcze panowie poslowie... Szanowni panstwo, za czterdziesci
minut mamy glosowania i ja naprawde bym nie chcial, zeby nasi goscie, ktoérzy cierpli-
wie czekajg i majg — nie ma co ukrywaé — gorszy niz my, poslowie, dostep do ministra czy
jego przedstawicieli, nie mieli mozliwo$ci zadania pytania. Bardzo wiec panstwa prosze
o naprawde dwuminutowe pytania i wypowiedzi. Bardzo panstwa o to prosze.

Bardzo prosze, teraz w kolejnosci pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, pytanie odnoénie do kadr medycznych, ale wlasciwie odno$nie
do tego, co sie zadzialo w roku 2019, czyli de facto zupelnego przeszacowania... Nie wia-
domo, kto, ile zarabia — niektoérzy dostali, niektérzy nie dostali. Zmuszacie panstwo
szpitale do tego, zeby dawaly pienigdze, bo pono¢ majg, wiec muszg dawac tym, co nie
sg pielegniarkami.

Pytanie jest takie: poniewaz jest tzw. zembalowe, czyli w tej chwili osobny pasek dla
pielegniarek, osobny pasek dla ratownikéw medycznych, jak dlugo to bedzie trwac? Czy
zakladajg panstwo, ze zostanie to wlozone do wyceny procedur? Jak to bedzie wygladato
i kiedy, ewentualnie, panstwo macie zamiar to zrobic?

Nastepnie... co w ogéle z kadrg iz kierunkami ksztalcenia? Mowicie panstwo,
ze powstala teraz ustawa o zawodzie lekarza. Pewnie jest tam sporo ciekawych infor-
macji, ale moje pytanie jest takie: dlaczego szpitale tak bardzo trudno moga osiagnaé
akredytacje na szkolenia, na robienie specjalizacji?

Jest to naprawde trudne i nie tylko dlatego (przynajmniej ja mam takie zdanie), ze nie
spelniajg pewnych kryteriow. Te kryteria ciggle sie u panstwa zmieniajg. A to za matlo
16zek a to za duzo 16zek, a tego sie nie robi a tamtego sie nie robi — i tak w kétko. Tak
wiec, sg szpitale, ktore chcg ksztalcic lekarzy, natomiast dostanie u panstwa akredytacji
na specjalizacje jest bardzo trudne.
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Dalej, jezeli chodzi o szkolenia lekarzy, to — prosze panstwa, w tej chwili jest to tak
poszatkowane, jest tak duzo stazy, jest tak duza biurokratyzacja... bardzo czesto staze
czgstkowe ma tylko jeden instytut w catej Polsce albo — powiedzmy — dwa lub trzy, a ci
lekarze z calej Polski §lg tam pisma, bo musza odby¢ specjalizacje. Mam nadzieje, ze pan-
stwo tym sie zajmiecie i co§ sie w tym zmieni, bo to jest wlanie zwigzane z brakiem
lekarzy i specjalistow.

Nie wiem tez, czy panstwo przeanalizowali, ile jest tych specjalizacjii czy one wszyst-
kie sg potrzebne, bo przeciez naprawde jest takie rozdrobnienie, ze potem, prosze pan-
stwa, w szpitalu kazdy oddzial wota do wszystkiego konsultantéw. Jezeli na kardiologii
jest kto$, kto ma lekko podwyzszony cukier to od razu diabetologa sie wola, bo przeciez
internisty tam nie ma zadnego. I tak, niestety, jest w tych specjalizacjach.

Ja wiem, ze panstwo dazycie do tego, zeby to byly kliniki czy jednostki, ktére bedg
leczyly dane schorzenia i w tym wzgledzie beda na pewno bardzo dobre, ale mozna spe-
cjalizowac sie poznie;j.

Dlatego mam pro§be, przede wszystkim, o to — prosze panstwa, pytanie takie: czy
naprawde zostanie to przeszacowane, czy nastapi wzrost wyceny, ale wszystkich §wiad-
czen i dla wszystkich pozioméw szpitali?

Prosze panstwa, to co robicie, to dzisiaj szpitale powiatowe, I, II poziom — pie¢ jed-
nostek wyzej, nastepnie, szpitale takie, a jest 0,25, nastepnie znowu... Prosze panstwa,
tak nie da sie zarzadzaé, bo tak wybiorczo to robicie, ze wlasciwie juz nie ma zadnych
standardow, co do czego... Czlowiek nie wie, kiedy i ktére procedury wzrosna, i w jakich
szpitalach. Ostatnio to bylo chyba siedem procedur, ale tylko w szpitalach powiatowych
IiII poziomu, ITI poziomu juz nie. Im juz sie nie nalezy, bo damy im np. co$ innego. Tak
tez nie mozna...

Pytam wiec, czy faktycznie nastapi wzrost wyceny, ale wszystkich §wiadczen, ponie-
waz w tej chwili wiadomo, jakie sg wzrosty kosztow szpitali i potrzeba, zeby ryczalty...
I, przede wszystkim, mam pytanie, co panistwo majg zamiar dalej zrobi¢ z ryczaltami,
bo jezeli sg SOR-y i sg ryczalty, to co majg zrobic z tymi ryczattami SOR-y, ktore musza
przyjmowac¢ wszystkich pacjentéw, bo nie ma dla nich odpowiedzi, ze nie moga, jezeli
sg zawalone tymi pacjentami?

Ostatnie pytanie dotyczy, prosze panstwa...

Jeszcze tylko jedno... to, co panstwo moéwili... ja sie bardzo uciesze, jesli faktycz-
nie powstang ZOL-e i innego rodzaju zaktady opieki, bo to, co sie dzieje na internach
to zgroza, nie ma gdzie tych pacjentéw wywozic. Pacjenci lezg miesigcami, nikt ich nie
zabiera, sg samotni etc. etc. W kazdym razie, nie wiadomo, co z tymi pacjentami robic,
bo faktycznie zalegajg. Zatem bardzo dobrze, jezeli — rzeczywiscie — bedzie taka mozli-
wos¢, ze bedzie mozna tych pacjentow oddaé wlaSciwie bezproblemowo.

I ostatnie pytanie, odno§ne do SOR-6w.

Prosze panstwa, to, ze przybywa pieniedzy w SOR-ach, to nie jest zadne rozwigzanie.
Owszem, to pomaga... to pomaga podnie§¢ pensje i moze zwiekszy¢ liczbe personelu, ale
organizacyjnie to niczego nie rozladowuje. Zatem, albo to, co tez pan minister mowit,
ijezeli to sie sprawdzi, ze faktycznie tutaj bedziemy mysleli o nocnej i §wigtecznej
pomocy i 0 SOR-ach... A jeszcze, prosze panstwa, izby przyjeé, bo tam, gdzie sa SOR-y,
nie ma izb przyjec. WiaSciwie kazdy pacjent ma sie dosta¢ na SOR, nawet jesli ma skie-
rowanie do szpitala, bo izby przyjec nie ma. Zatem my oczekujemy od panstwa, ze orga-
nizacyjnie cokolwiek w tym sie zmieni, a nie tego, ze wylgcznie bedziemy podwyzszali
finansowanie, cho¢ na pewno jest to wazne, ale to nie jest wszystko.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Plonka.
I jeszcze raz panstwa prosze o bardzo krétkie wypowiedzi.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Ja tutaj jestem absolutnie praktykiem, przez czterdzieSci lat lekarzem POZ-u,
lekarzem rodzinnym, ale takze bylym wicemarszatkiem, ktory zarzadzal szpitalami,
w tym tymi najbardziej zadluzonymi. Powiem wiec tak: satysfakcja z medycyny polskiej
absolutnie ro$nie, bo o tym §wiadcza nasi pacjenci. Tak, ze jesli wyjezdzaja za granice
to do nas dzwonig i mowia, i pytajg czasem o rade, bo tam nie mogg sie dostac¢ do roz-
nych ustug medycznych.

Dwa - zadluzenie szpitali to jest, przede wszystkim, zarzadzanie. To jest sto procent...
sto procent! Ja mam w tej chwili szpital gorzowski, ktory jest szpitalem wojewodzkim,
spotka, ktory ukrywa swoje zadluzenie, poniewaz zle zarzadza tym szpitalem... Jest tam
dochodzenie, CBA jest w tym szpitalu. Polega to na tym, ze bardzo czesto dyrektorzy
szpitali sg ustawiani politycznie.

Moje wojewodztwo to prawie sto procent spolek, spotki szpitalne. Tak wlasnie zarza-
dzala Platforma Obywatelska, ze przeksztalcila je w spotki.

Konkrety... najwiekszy problem zadtuzania sie szpitali powiatowych to jest problem
braku kadry. Szpitale ,,podkupuja” sobie lekarzy, musza bardzo duzo ptaci¢, zeby tych
lekarzy pozyskiwac, zeby oddzial funkcjonowal. Nadal placzemy z tego powodu, ze nie
mamy lekarzy. Gtéwna rzecz — bo widze, jak u nas to sie dzieje —jak sg ,,przekupywani”
miedzy powiatami.

Jak wiec pomdc POZ-owi, ktory cierpi na starzenie sie lekarzy? Ja caly czas bede
o tym mowila.

Jest pytanie, czy mozemy co$ z tym zrobié, zeby kadra studentéw medycyny ostatnich
lat w jakikolwiek sposob wsparta POZ, przynajmniej okresowo, zeby zainteresowac ich
POZ-em i zeby mogli odby¢ kilkumiesieczne staze, poniewaz POZ nie jest atrakcyjny dla
koniczacych studia medyczne. Generalnie nie jest atrakcyjny, dlatego tu nie wchodza.

A jest jeszcze jeden problem, to jest problem rozdzielenia PESEL-i miedzy obecnych
lekarzy rodzinnych i POZ-u - i dlatego tez trudno jest do tego systemu wej$¢ innym.
Prosze o to, aby nad tym problemem Ministerstwo Zdrowia sie pochylito.

Kolejne pytanie... w standardach kazdego szpitala powiatowego powinien by¢ tomo-
graf — niestety, szpitale nie majg tomografow. Pytanie: czy niektore szpitale, ktore ich
nie majg, bedg mogly w jakikolwiek sposob skorzystaé¢ z funduszu remontowego przy
tym zakupie, na przykiad?

Konkretne pytanie, wiecej odpuszczam, poniewaz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, bo naprawde czasu mamy bardzo mato.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, drodzy panstwo, szanowny panie ministrze, z uwaga wystu-
chalam dzisiejszego pana wystgpienia, tym bardziej, ze nie byl pan czestym gosciem
na posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia w poprzedniej kadencji.

Myséle, ze tak samo jak ja, z uwagg wystuchali pana samorzadowcy, dyrektorzy szpitali
i pracownicy szpitali, a szczegélnie ci, ktorzy w kwietniu 2019 r. przyjechali protestowaé
pod Ministerstwo Zdrowia. Przyjechali z caltej Polski by powiedzie¢ panu, panie mini-
strze, ze szpitale stojg nad finansowg przepascia, ze juz ograniczyli liczbe 16zek, ze juz
pozamykali oddzialy i teraz przyjdzie im zamyka¢ szpitale. Tak mineto dziewie¢ miesiecy.

Wtedy nie znalazt pan czasu, by do nich wyj$¢, wyszedt do protestujacych tylko wice-
minister, ktéry powiedzial, szanowni panstwo, ze analizujecie sytuacje. Przypomne,
ze tylko w 2019 r. w Polsce, w naszym kraju, zostalo zamknietych 69 szpitali. Do dzi-
siaj postulaty protestujacych nie zostaly wypelnione, poniewaz nie nastgpit ani wzrost
ryczaltu o 15%, ani tez nie zostaly pokryte koszty wszystkich podwyzek, ktérych doma-
gali sie protestujgcych.

Panie ministrze, od ponad roku, od ponad dziewieciu miesiecy, wy nadal analizujecie
te sytuacje a samorzady i szpitale sg juz naprawde pod Sciang, nadal sie zadluzajg. Mato
tego, wpadaja w spirale zadluzenia, z ktorej juz trudno sie wyplatac.

Te powolng analize przerwalo orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego, ktory uznat,
ze zmuszanie samorzadow, ktore utworzyly samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
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wotnej do pokrywania jego strat to, w istocie, wyreczanie panstwa i dal rzadowi osiemna-
§cie miesiecy na naprawienie tych niekonstytucyjnych przepiséw. Ja chcialabym zapytaé
pana ministra, czy bedzie pan czekal pét roku z ta naprawg niekonstytucyjnych przepi-
sOw, czy moze wezeSniej nastapi ta sprawiedliwo§é i uzdrowienie tej sytuacji, ze samo-
rzady przestang bra¢ odpowiedzialno$¢ i przestang ponosi¢ konsekwencje decyzji, ktore
podejmowane sg na szczeblu centralnym, czyli w resorcie zdrowia, w rzadzie?

Chodzi o bardzo wazng sprawe — o bezpieczenstwo zdrowotne Polek i Polakéw. To jest
pierwszy temat.

Drugi temat, prosty, ale pytam o niego z zaciekawieniem, poniewaz w po6ttoragodzin-
nym exposé pana premiera Morawieckiego, ktérego wystuchaliSmy nie tak dawno, pan
premier bardzo mato miejsca po§wiecil zdrowiu a zdrowie jest ponad podzialami poli-
tycznymi i powinno by¢ priorytetem, bo nie ma nic od niego wazniejszego. Pan premier,
oprocz tego, ze pomylil programy zdrowotne kardiologiczne, zapowiedziat walke z obdra-
panymi $cianami w szpitalach i powstanie funduszu modernizacji szpitali, w ktorym...
ja chcialabym zapytaé, w ktérym...

Pani mi przeszkadza, pani minister. Slysze panig caly czas podczas mojej wypowiedzi,
trudno wiec sie skupi¢ na swojej wypowiedzi.

Bardzo dziekuje.

Chcialabym zatem zapytac, panie ministrze, w ktorym miejscu w projekcie budzetu
znajdziemy zabezpieczone §rodki na ten cel, na te modernizacje? Chcialabym zapytac,
co to bedzie za fundusz, czy juz jest, kto go bedzie tworzyl? Czy na niego beda sie skiadaé
rowniez samorzady i podmioty lecznicze, czy bedzie w stu procentach finansowany przez
budzet panstwa?

To jest wazne pytanie dla samorzadow i szpitali, ktore — tak jak powiedzialam podczas
pierwszej czesci swojej wypowiedzi — zostaly postawione pod §ciang finansowa i ograni-
czajg wszelkie wydatki. To bylo widaé przy konstruowaniu ich budzetow, ktore sg w tym
niebywale trudne, chyba najtrudniejsze — i tu postawie kropke.

Ostatni temat - chcialabym pana zapyta¢, panie ministrze... zamknelicie program
in vitro, ktory byl finansowany z budzetu panstwa, dzieki ktéremu urodzito sie ponad 21
tys. dzieci, i zastgpiliScie go rzgdowym programem naprotechnologii, ktéry — jak mysle
- zakonczy! sie jednak katastrofa, jesli chodzi o efekty. Niestety, ostatnie dane, jakimi
ja dysponuje, méwig o tym, ze program pochtonal 30 mln zt i urodzito sie z niego okoto
siedemdziesieciorga dzieci. To wychodzi ponad 428 tys. za ciaze, z in vitro urodzilo sie —
tak jak powiedzialam — ponad 21 tys. dzieci i koszt jednej procedury wynosi ok. 7 tys. zl.

Ja bardzo prosze pana o informacje o wynikach rzadowego programu i jak sa wydat-
kowane publiczne érodki, poniewaz parlamentarzySci, w ogéle opinia publiczna, powinni
to wiedzie¢, zna¢ takie wyniki i méc je §ledzi¢. Natomiast, w pewnym momencie Mini-
sterstwo Zdrowia spowodowato, ze tych efektow nie jesteSmy w stanie podaé. Wielokrot-
nie zwracalam sie o to w interpelacjach. Zawsze byly bez odpowiedzi, bez konkretow,
wiec o te konkrety — korzystajac z okazji pana pobytu na dzisiejszym posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia — dzisiaj zapytuje.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Korwin-Mikke, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
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Dziekuje bardzo.

Stucham tutaj z pewnym przerazeniem, ze bardzo wielka cze$¢ dyskusji polega
na sporach politycznych, bo ,,wy to, a my tamto, a wy tamto”, co — moim zdaniem - nie
powinno miec¢ tu miejsca. Czyms innym jest polityka zdrowotna, gdzie myslimy o pacjen-
cie a czyms$ innym polityka czysto partyjna.

Po drugie, stucham z pewnym niepokojem, iz zarzuca sie panu ministrowi,
ze ma za malo pieniedzy. Otéz, trudno taki zarzut mu stawiaé, natomiast panuje takie
powszechne przekonanie (z ktérym sie nie zgadzam), ze wiecej pieniedzy polepsza
sytuacje. Dam przyktad z innej branzy - jezeli np. znacznie polepszymy pensje nauczy-

i.p.
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cieli to na miejsce ludzi, ktorzy ida do tego zawodu, bo kochajg dzieci i gotowi sg uczy¢
za mniejsze pienigdze, przyjda ludzie, ktorzy kochajg duze pienigdze i tamtych wypchng
z zawodu. Tak, ze nie jest prawda, ze wiecej pieniedzy oznacza automatycznie polepsze-
nie sytuacji w jakiej$ dziedzinie.

Natomiast, jezeli juz moéwimy o pienigdzach, to chcialbym sie dowiedzie¢ jednej rzeczy
(bo tutaj pan minister pewno nie wie) a mianowicie, ile nas kosztuje panstwowa stuzba
zdrowia? Mozemy sobie policzy¢, ile nas kosztujg pracownicy Ministerstwa Zdrowia, ile
nas kosztuje Narodowy Fundusz Zdrowia i inne panstwowe placowki z tym zwigzane,
na ktoére placi podatnik, ale - ile nas kosztuje to, ze lekarz wykonuje 20 czy 30% czyn-
nosci, ktérych by nie wykonywat. Jezeliby to policzy¢ wedlug czasu pracy lekarza to tez
trzeba to doliczy¢ do tego kosztu.

Ja podejrzewam, ze ten koszt jest naprawde ogromny i byloby dobrze te liczby znac.

Prosze wiec to traktowaé jako co$§ na ksztalt interpelacji: policzyé calkowity koszt
stuzby zdrowia, bo — moim zdaniem - nie jest bledem, ze stuzba zdrowia dziala Zle.
Ja mialem watpliwg przyjemno§é korzystac ze stuzby zdrowia w innych krajach, réwniez
w Polsce, i musze powiedzieé, ze weale nie jest tak zle. Natomiast jest zZle, dlaczego — dla-
tego, ze istnieje stuzba zdrowia. Przyczyna tego...

Tak, oczywiscie... prosze panstwa, w Kanadzie czeka sie 30 miesiecy na operacje
katarakty. Przy mnie np. pacjent uslyszal, ze na zaéme ma przyjsc za rok, czeka sie tyle.

Prywatnie mozna to zrobi¢ na drugi dzien, wiec przyczyng — powtarzam - jest ist-
nienie stuzby zdrowia. Ile by$my zyskali, gdyby catkowicie zlikwidowac stuzbe zdrowia
i tak, jak weterynaria, ktora jest jedyng dziedzing medycyny, ktéra dziala bezblednie —
nie ma kolejek, leczenie jest tansze... tak, oczywiscie.

Zobaczcie, ile to nas kosztuje, bo nie jest prawdag (jest taki demagogiczny argument),
ze wtedy ludzi nie byloby sta¢ na drogie operacje. W tej chwili niby jest panstwowa
stuzba zdrowia, tymniemniej jednak gazety sg pelne ogloszen, ze dla ciezko chorego
dziecka co$ potrzeba itd. Socjalizm oznacza, ze jak co$ jest za darmo, to ludzie sie pchajg
a nigdy nie bedzie do§¢ pieniedzy, zeby wypelnié¢ wszystkie przyrzeczenia. Zatem lekarz
w socjalizmie — juz koncze — musi petnic role doktora Mengele, ktory mowi tego do gazu
a ten jeszcze niech pozyje, bo jezeli jest za malo Srodkow to moze dac¢ jednemu a nie daé
drugiemu. W kapitalizmie bylo normalnie — ten, kto mial pieniadze ten przezywat, a kto
nie mial pieniedzy nie przezywal — i to bylo uczciwie i sprawiedliwie. Natomiast tutaj
trzeba mie¢ znajomosci. Kto ma znajomosci daje sobie rade...

Tak, lekarza znaé. Wlaénie o to chodzi.

Tak wiec, ja chce wiedzieé, jaki jest koszt istnienia tej stuzby zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan posel Rutka jako ostatni — i nasi goScie.
A przepraszam, jeszcze pan posel Szopinski. Krétko panowie, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Tak, oczywiscie, bardzo dziekuje.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Wycinamy te wypowiedz o doktorze Mengele...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tylko pytania, naprawde.

Posel Marek Rutka (Lewica):

i.p.

Jasne, oczywiscie, bez wycieczek zadnych.

Jako przedstawiciel opozycji chciatlbym podziekowaé¢ panu ministrowi za program
odnowienia floty ambulansow, bo faktycznie te dwieScie sztuk to jest istotny zastrzyk.
Aczkolwiek z drugiej strony mozna powiedzie¢, ze to ma charakter akcyjny a dobrze
byloby wprowadzi¢ jasny harmonogram wymiany floty, zeby ona nastepowala ze wzgledu
na wiek czy przebieg auta, a nie doprowadzac do sytuacji, ze musial by¢ ten zakup zro-
biony, bo inaczej system moglby zacza¢ gorzej funkcjonowac.
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Ja mam pytanie odno$nie do pilotazu ,,rendez-vous”, o ktérym pan minister mowit.
Czy to moze oznaczac, ze zmniejszona zostanie liczba zakontraktowanych zespotow ,,S”?
Dzisiaj jest ich 369, czyli niewiele wiecej niz jeden na powiat. Czy to moze jest jaka$
furtka do latania problemow z obsadg ambulanséw specjalistycznych?

I ostatnia kwestia, odno$nie do metodyki obliczania budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Ja chcialbym zacytowac, jak obliczana jest wysoko§é budzetu Ministerstwa Obrony
Narodowej. ,,Wartos¢ produktu krajowego brutto ustala sie w oparciu o wartos¢ okre-
§long w zalozeniach projektu budzetu na dany rok i dotyczy tego samego roku, na ktory
sg planowane wydatki”. Tak jest w Ministerstwie Obrony Narodowej, wiec moze w Mini-
sterstwie Zdrowia to samo mozna byloby zaproponowac?

Chcialbym jeszcze troche popsu¢ dobre humory.

W biezgcym roku szacowany jest wzrost inflacji w naszym kraju do 4,5% i to bedzie
najwyzszy wzrost, czy w ogole najwyzsza wartos¢ w Unii Europejskiej, wedtug Miedzy-
narodowego Funduszu Walutowego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan poset Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Z uznaniem chciatbym przyjaé wypowiedZ pana ministra odnoénie prac rzagdu na temat
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie dlugow szpitali z 20 listopada 2019 r.
Aczkolwiek jest rzeczywiscie 18 miesiecy na realizacje tego wyroku to jednak, im szybciej
to nastapi, tym wiecej oddzialow szpitalnych i wiecej szpitali nie bedzie mialto problemow,
w tym rowniez wiecej samorzgdow, ktore sg organami zalozycielskimi dla tych szpitali.

Sprawa druga... mowil pan minister o specjalistycznych zabiegach, rzeczywiscie
o zmniejszeniu kolejek, bo to nastapito w zakresie leczenia zaémy. Chciatbym poda¢ taki
przykiad z dwoch szpitali uniwersyteckich z Bydgoszczy, w ktorych kolejka na zabiegi
endoprotezy, zgodnie z internetowym informatorem dotyczgcym warunkéw leczenia,
w pierwszym wynosi lat 5 a w drugim - lat 7. Chcialbym zapytaé¢ o mozliwo§é skrocenia
tych kolejek.

I pytanie trzecie.

To jest pytanie takie... méwil pan, panie ministrze, o funduszu remontowym szpitali
w wysokoS$ci 2 mld zt. Ja bym chcial zapytac o sposob rozdysponowania tych pieniedzy
na szpitale w naszym kraju. Czy one trafig do szpitali wojewodzkich, powiatowych? Czy
to bedzie postepowanie konkursowe? Czy to bedzie zwigzane ze Srodkami, ktore musza
miec rowniez samorzady? Jaki bedzie sposob przekazania przez ministerstwo tych $rod-
kéw do szpitali?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Oddaje gtos naszym gosciom.

Przepraszam, ze tak p6zno i prosze panstwa o mozliwie krotkie wypowiedzi, oczy-
wiScie.

Bardzo prosze, pierwsza osoba... tak, prosze bardzo.

Za chwilke, pani prezes, najpierw pani przewodniczaca, bardzo prosze.

Przewodniczaca Branzy OPZZ Uslugi Publiczne Urszula Michalska:
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Dziekuje bardzo.

Urszula Michalska, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych.

Panie ministrze, byto wspominane o pracownikach, o wynagrodzeniach, ja natomiast
chciatabym zada¢ konkretne pytanie. Czy pan minister widzi takg mozliwo§é, zeby,
po pierwsze, znowelizowac istniejgca ustawe o sposobie ustalania najnizszych wyna-
grodzen, poniewaz ona zupelnie sie ,rozjechala” z tym, co jest w tej chwili i czy beda
kontynuowane rozmowy z poszczegdlnymi... to znaczy, moze nie rozmowy... ustalenia
z poszczegblnymi grupami zawodowymi, cho¢ uwazam, ze kazdej z tych grup zawodo-

i.p.
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wych wzrost wynagrodzen jak najbardziej sie nalezy. Nie mozna jednak tego robi¢ w ode-
rwaniu, poniewaz to absolutnie przewraca do géry nogami caly system wynagrodzen
w szpitalach.

Po prostu, tak dalej by¢ nie moze.

I jeszcze jedna rzecz w kontekécie wynagrodzen. Juz obowigzujace od 1 stycznia mini-
malne wynagrodzenie i zapowiedzi tak dynamicznego wzrostu minimalnych wynagro-
dzen sg tylko powiedzeniem tego, ze wynagrodzenia w ochronie zdrowia muszg wrdcié
do normalno§ci, bo dzi§ w wielu przypadkach beda one na poziomie najnizszych wyna-
grodzen i w dalszym ciggu utrzymywania dodatkéw do najnizszego wynagrodzenia.

Kroétko jedno zdanie odnosnie do innych spraw. Wiele bylo powiedziane na temat sta-
rzejgcego sie spoleczenstwa, tego, ze brakuje nam miejsc dla tych ludzi, ktérzy rzeczywi-
Scie lezg w oddzialach wewnetrznych. Czy rzeczywiScie nie nalezatoby wrocic¢ do tematu
wspolpracy lub konsolidacji opieki spotecznej z ochrong zdrowia, bo w bardzo wielu
przypadkach sa to powielane dzialania?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani prezes, prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Malgorzata Pietrzak:

Malgorzata Pietrzak, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, panie ministrze, chciatabym bardzo podziekowac¢ w imieniu izby
aptekarskiej za to, ze przewiduje pan procedowanie ustawy o zawodzie farmaceuty oraz
ze przewiduje pan procedowanie ustawy refundacyjnej. Mam nadzieje, ze oboje my§limy
o podwyzszeniu marzy na leki w aptekach.

Mam tez trzy pytania.

Czy planujecie panstwo wdrozy¢ dzialania, aby skutecznie egzekwowaé przepisy anty-
koncentracyjne? Drugie: chodzi o braki lekéw w aptekach a szczegdlnie — o nier6wny
dostep aptek i hurtowni do tych lekéw. I trzecia sprawa, chodzi o zmiane w prawie far-
maceutycznym odnoénie do dyzuréw nocnych i §wigtecznych aptek. Czy przewiduja
panstwo stworzenie takich uwarunkowan prawnych i finansowych, aby te apteki mogtly
dyzurowag, ale nie za darmo?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
I, po sasiedzku, bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Ja mam dwa pytania.

Pierwsze, dotyczy zakladoéw opiekunczo-leczniczych. Czy zwiekszone finansowanie
bedzie dotyczylo tylko ZOL-i czy réwniez zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych, i czy
bedzie to finansowane analogicznie w przypadku psychiatrycznych zaktadéw opiekun-
czo-leczniczych, bo wiem, ze tam jest dramatyczna sytuacja, jesli chodzi o finansowanie?

Drugie, to oczywiscie pytanie dotyczgce plac w ochronie zdrowia. Tak jak pan mini-
ster powiedzial, trend, jesli chodzi w ogdle o sytuacje polskiego pielegniarstwa, zaczyna
sie odwracac, w zwigzku z czym mam pytanie. Czy te zobowigzania w tzw. pakiecie Szu-
mowskiego beda obowigzywaly na przyszte lata?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje.
Dziekuje panstwu bardzo za dyscypline czasowa.
Bardzo prosze, pani prezes Janicka.
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Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo, ja bardzo krociutko — pan minister wspomniat
o kadrach, o tych 140 tys., bardzo bym prosita o informacje, jaka jest skala wiekowa
tego personelu lekarskiego, bo wiem, ze tu przyszto$ciowo jest bardzo czerwone §wiatlo.

A ja, reprezentujac podstawowa opieke zdrowotng, chce zwrdéci¢ uwage na jeszcze
jedng rzecz. Tak jak juz przyzwyczailiémy sie... nie przyzwyczailiSmy sie do kolejek
w szpitalach, do kolejek do AOS-u, a teraz borykamy sie z POZ-ami w o§ciennych powia-
tach i matych miejscowosSciach.

Niestety, narasta grupa pacjentéw, ktérzy nie majg sie gdzie zapisaé. To jest nasze
wyzwanie i, panie ministrze, to nie na zasadzie pytania. Jak zadziatamy, zeby ci ludzie,
ktorzy tam jeszcze pracuja, starsi lekarze, mogli dalej funkcjonowaé, bo mamy rosngcg
grupe pacjentoéw, ktorzy nie majg...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, pani prezes...

Prezes PPOZ Bozena Janicka:
Jeszcze jedno zdanie, panie przewodniczacy, bardzo kroétko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziesiec osob jeszcze sie zglasza...

Prezes PPOZ Bozena Janicka:
Kwestia narastajgcej biurokracji w podstawowej opiece zdrowotnej, w ochronie zdrowia.
Dzisiaj, panie ministrze, nie byto o tym mowy, ale ona...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, nie bedzie odpowiedzi na te pytania, bo po prostu za 10 minut mamy
glosowania.
Bardzo prosze, pani.

Prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry.
Panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu.
Nazywam sie Dorota Korycinska, jestem prezesem parasolowej organizacji...
Przepraszam bardzo, bo nie wiem, czy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo, prosze kontynuowac.

Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:
Tak? Kto$ mi przeszkadzal.

...0goélnopolskiej Federacji Onkologicznej. To jest niedawno powstala organizacja,
ktora zrzesza wiodace organizacje wspierajace pacjentow z nowotworami ztosliwymi.

Mam nastepujace pytania do pana ministra, bo padlo tutaj wiele stéw o polskiej onko-
logii, bardzo optymistycznych. Pan minister wspomniat tez na poczatku, ze — aby napra-
wic system ochrony zdrowia potrzeba dwoch kadencji — rozumiem wiec, ze juz jesteSmy
w polowie, czy tak?

Tymczasem stan polskiej onkologii jest katastrofalny. To jest absolutna katastrofa.
Umieralno§¢ z powodu raka jest w Polsce wyzsza niz w Rosji. Skuteczno§é leczenia raka,
na przykladzie raka jelita grubego, jest nizsza niz w Turcji.

To sg dane, oczywiscie, wszedzie dostepne.

Co jeszcze chciatabym powiedziec?

Polska jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktorej wzrasta umieralno§é Polek
na raka piersi...

Przepraszam, ale zle mi sie mowi, jezeli stysze wokot takim szum.

Teraz mam takie pytanie.

Jezeli chodzi o §wiadczenia breast units, organizacje, ktore sa zrzeszone w federa-
cji, byty wnioskodawcami tego Swiadczenia. Chcialabym zapyta¢ w zwigzku z tym, czy
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i kiedy bedzie wprowadzony rejestr kliniczny raka piersi? A takze, czy i kiedy mozna
spodziewac sie kolejnych Swiadczen kompleksowych, np. dla raka ptuca?

Jeszcze jest jedna rzecz, o ktorg tutaj chciatam zapytac.

Jest rozporzadzenie w sprawie pilotazu sieci onkologicznej. Zgodnie z tym rozporza-
dzeniem, po pot roku od wprowadzenia pilotazu, Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
przekazaé do Ministerstwa Zdrowia raport dotyczacy efektow wprowadzenia programu.
No i chcialabym zapytaé, gdzie mozna znalez¢ ten raport? Czy to rozporzadzenie jest
realizowane i kiedy mozemy sie spodziewac, poniewaz szuka sie i tego nie ma?

A jezeli to rozporzadzenie nie jest realizowane, to jaka jest tego przyczyna.

I kolejne pytanie: w czerwcu 2018 r., w wywiadzie dla telewizji publicznej, pan mini-
ster obiecal skrocenie czasu oczekiwania na diagnostyke obrazowa do 30 dni w trybie
pilnym. W zwigzku z tym, mam takie pytanie: czy, zdaniem pana ministra, udalo sie
to zrealizowag, jaka jest panska ocena?

Mam jeszcze jedno pytanie, ktore wywigzalo sie tutaj w trakcie rozmowy, bo pan mini-
ster powiedzial o wzroscie nakladow do, chyba, 5,25%...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja panig bardzo prosze, naprawde...

Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:

Juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Sa jeszcze inne osoby, ktore cheg pytac...

Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:

Ja rozumiem, cierpliwie czekalam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani opowiada a nie pyta, to jest roznica.

Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:

Zadalam pytania, moge je powtorzyc, jezeli umknety...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To inni nie skorzystajg z tego, ze pani to powtarza.

Prezes Zarzadu OFO Dorota Korycinska:

Dobrze.

Chcialabym jeszcze zapytac o ten wzrost naktadow do 5,25% PKB, o wskazanie zr6-
dia tych wyliczen, gdzie mozna je znalez¢?

I dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczgcy Madrala, niestety, ostatni, ktory moze zdac¢ pytania, bo pan mini-
ster nie zdgzy odpowiedziec.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:

Szanowni panstwo, pierwszy nasz postulat: prosimy pana ministra o pomoc — rozma-
wiamy juz z sanepidem, sprawa dotyczy gabinetéw pomocy przedlekarskiej w zakladach
pracy. Jest to bardzo wazna sprawa, zeby pomoc byla jak najblizszej pracownika. To, raz.

Druga sprawa, sie¢ szpitali. Wiadomo, ze trzeba jeszcze raz na ten temat dyskutowac,
czy jest miejsce na zwiekszenie puli o oczywiscie dobre szpitale prywatne.

I trzecia sprawa — bardzo nam zalezy na reaktywowaniu zespotu tr¢jstronnego. Mam
nadzieje, ze wkrotce dowiemy sie, kiedy bedzie najblizsze spotkanie, bo ostatnie byto 22
lipca i bardzo tesknimy za panig minister - i nie tylko.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.
Pan minister, bardzo prosze.
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Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
Szanowni panstwo, krétko, bo czas nas goni a jeszcze musimy dojsc.

Bardzo sie ciesze, ze padlo tutaj bardzo duzo konkretnych pytan, natomiast warto
byloby, zebyémy tutaj méwili o konkretach. Powiedzenie, ze sytuacja polskiej stuzby
zdrowia jest katastrofalna nie niesie za sobg zadnego konkretu. Konkretnie: w jakich
obszarach, gdzie?

Jezeli popatrzymy na zobowigzania ogotem szpitali, to w 2012 r. mieliSmy stosu-
nek zobowigzan do przychodéw na poziomie 17%, obecnie mamy na poziomie 15%.
Jezeli popatrzymy na zobowigzania wymagalne to w 2012 r. mieliémy 4% w stosunku
do przychodéw a obecnie mamy 2,3. W zwigzku z tym, jesli mamy moéwi¢ o konkretach,
to méwmy o konkretach.

Raport NIK - trudno mi sie odnies¢, bo nie wiem, odnoénie do ktérego raportu pan
posel Miller chcial wiedzieé... wydaje mi sie, ze chodzilo o raport NIK-u z ZUS-u, ale -
z calym szacunkiem — Minister Zdrowia nie publikuje raportéw NIK, tylko Najwyzsza
Izba Kontroli, wiec nie wiem.

Pan poset Wolski powiedzial, ze bez pieniedzy i, ze minister zdrowia nie tylko o pie-
nigdzach moéwi, ale i o kadrach. Bardzo stusznie, to jest prawda, bo w przypadku kaz-
dego $wiadczenia trzeba zobaczy¢, gdzie sg te trudnosci w dostepie.

Prosit pan o informacje na temat POZ - oczywiScie, te finanse beda rosly, natomiast
bardziej wskaznikowo niz dotychczas. To znaczy, bedg one przeliczane wlasnie przy tych
chorobach przewleklych, ktérymi POZ na calym §wiecie sie opiekuje — i bardzo dobrze,
bo jest blizej pacjenta, czyli w przewlektych chorobach cywilizacyjnych. Tam te wskaz-
niki sg, chocby np. dla cukrzycy wskaznik przeliczeniowy 3,2.

Pani poset Gelert powiedziata o specjalizacjach i akredytacjach. Bardzo, bardzo celna
uwaga — nie ma pani posel Gelert, ale jej odpowiadam, pewnie bedzie to zaprotokolo-
wane.

Faktycznie, cze$¢ procedur jest zbyt wymagajgca. Nad tym pracujemy i w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty dokladnie ten problem adresujemy, w tym liczbe
specjalizacji, ktora bedzie ze srodowiskiem dyskutowana i mam nadzieje, ze spadnie
przynajmniej wiekszo$c, bo w tej chwili mamy chyba 103 specjalizacje, a w Unii Europej-
skiej jest ich 50-60. Odnoé$nie do rozporzadzen a nie tylko finansoéw (jeszcze o tym pani
posel Gelert méwita) — w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia sg wlasnie te zarzadzenia,
czyli, ze nocna i §wigteczna pomoc lekarska powinna by¢ tam, gdzie jest SOR.

Pan poset pytat o... to juz bylo, przepraszam bardzo. Pytaliscie panstwo, dlaczego
pan premier Mateusz Morawiecki mowil na temat zdrowia krotko, bo poSwiecil my tylko
jeden akapit. Pozwole sobie na jedng taka polityczng dygresje — zgadnijcie, ile razy
w 2011 r., w exposé pana premiera Tuska, padlo stowo ,,zdrowie”? Zero. W zwigzku
z tym, mysle, ze tu nie ma co licytowac sie, jak dlugo pan premier Mateusz Morawiecki
moéwil o zdrowiu i w jaki sposéb.

Pan posel Korwin-Mikke moéwit o 17% inakladach na zdrowie. Ja przypomne,
ze faktycznie jakos$c stuzby zdrowia nie zawsze idzie w parze z nakladami. W Stanach
mamy ok. 18% PKB stanéw w nakladach na ochrone zdrowia — wszystkich, publicz-
nych i prywatnych — natomiast tam w niektorych obszarach i dla os6b, ktore sg pozba-
wione opieki... mamy tam najwieksze grupy os6b pozbawione w ogole opieki medyczne;j.
W zwigzku z tym, to chyba nie jest rozwigzanie, ktore chcemy u nas wprowadzic.

Pan posel Rutka méwil o harmonogramie wymiany floty — bardzo celne, bardzo
stuszne — w projekcie funduszu inwestycyjnego. O tym mowione réwniez bylo w kam-
panii...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, dwie minuty jeszcze nam zostaly.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:
...to ma wejsc¢ cyklicznie.
Pan poset Szopinski pytal o endoprotezy w Bydgoszczy. W Polsce ponizej 30 dni
mozna wymieni¢ endoproteze stawu kolanowego w 130 miejscach albo w 150, fizycznie.
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Tak samo odpowiedz, a propos, dla pani prezes Korycinskiej. Badania tomografem
i rezonansowe mozna zrobié¢ ponizej 14 dni w 350 miejscach w Polsce. To jest bardzo
konkretna odpowiedz.

I réwniez radzitbym méwié o katastrofalnej sytuacji, jesli chodzi o wskazniki, bo jezeli
rozmawiamy z prezesem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego prof. Maciejczakiem
to on ma jednak inne zdanie niz pani, i kolezanki z innych organizacji zrzeszajgcych
pacjentki onkologiczne, z calym szacunkiem, majg inne zdanie niz pani. W zwiazku z tym
warto zasiegngé rowniez ich opinii. OczywiScie, onkologia jest wyzwaniem i problemem,
natomiast trudno mowié , katastrofalne”, bo to nie niesie za sobg zadnych danych.

Odnoénie do aptek to rozwigzania antykoncentracyjne bedziemy proponowali
w nowych projektach legislacyjnych.

I jeszcze opieka dlugoterminowa — to bedzie opieka dlugoterminowa catkowita a nie
tylko ZOL-e.

Chyba juz wszystko...

Stucham? Wynagrodzenia?

Otwieramy ustawe w RDS, chcemy jg przedyskutowaé ze srodowiskiem... nie odpo-
wiem na to pytanie teraz, chetnie na piSmie...

Posel Monika Wielichowska (KO):

Poprosimy o odpowiedzi na piSmie, po prostu.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski:

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje.
Zamykam posiedzenie.
Dziekuje panu ministrowi, dziekuje wszystkim panstwu.
Do widzenia.
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