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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 30)

16 wrzesnia 2020 .

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

— informacje kierownictwa Ministerstwa Zdrowia na temat dziatan podejmo-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia w zwigzku z prognozowanym nadej-
sciem tzw. drugiej fali zakazen koronawirusem SARS-CoV-2.

W posiedzeniu udzial wzigli: Adam Niedzielski minister zdrowia, Waldemar Kraska i Jozefa
Szczurek-Zelazko sekretarze stanu i Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Jarostaw Pinkas glowny inspektor sanitarny wraz ze wspoélpra-
cownikami, Filip Nowak p.o. prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Tadeusz Nierebinski gléwny
inspektor sanitarny Wojska Polskiego, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii
i Dzialan Systemowych BRPP, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Alina
Niewiadomska prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Mateusz Kocdj ekspert Fede-
racji Porozumienie Zielonogorskie, Jarostaw Kroél czlonek Zarzadu Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Danuta Milkowska-Mendrek czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Kasprzyk, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak i Jakub Stefanski — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przez marszalek Sejmu na podstawie
art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglo§é.
Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek grupy
postow wptynal do Komisji w dniu 25 sierpnia 2020 r.

Witam bardzo serdecznie panie i panéw posiéw. Witam ministra wraz ze wspélpra-
cownikami, wiceministrami, réwniez glownym inspektorem sanitarnym. Witam takze
zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, zanim sprawdzimy kworum, w punkcie zwigzanym z art. 152
ust. 2 chcialem powiedzie¢, dziekujac za obecno§é pana ministra, ze do tej pory mini-
strowie konstytucyjni nie przychodzili na posiedzenia komisji zwolane w tym trybie, ale
rozumiem, ze sytuacja jest podwdjnie ekstraordynaryjna. Po pierwsze, caly czas mamy
do czynienia z pandemig; po drugie, pan minister przychodzil na posiedzenia Komisji,
ale jako prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy okazji przepraszam, ze nie przy-
witalem prezesa Nowaka.

Szanowni panstwo, pan minister zdrowia jest tutaj w nowej roli. Wydaje sie, tak jak
zawsze bylo przyjete, ze ministrowie na poczatku swojej pracy na posiedzeniu Komisji
Zdrowia informowali o swoich planach i zamierzeniach. Tym razem sytuacja jest szcze-
gélna, bo bedzie tu informacja dotyczaca przede wszystkim COVID-19, ale rozumiem,
ze jezeli pan minister bedzie chciat co$ dopowiedzieé, to pewnie cztonkowie Komisji chet-
nie tego wyshuchaja.

Szanowni panstwo, teraz sprawdzimy kworum. Mysle, ze mamy, bo dolgczyli do nas
kolejni postowie, tak ze prosze o uruchomienie procedury sprawdzenia kworum. Prosze
o zaglosowanie, przyci$niecie dowolnego przycisku. Dziekuje. Prosze o podanie wynikow.
Glosowalo 30 0s6b, a zatem stwierdzam kworum.
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W takim razie przechodzimy do realizacji porzadku dziennego posiedzenia zwola-
nego przez marszalek Sejmu. Zgodnie z wnioskiem grupy posiéow porzadek przewiduje
informacje kierownictwa Ministerstwa Zdrowia na temat dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia w zwigzku z prognozowanym nadej$ciem tzw. drugiej fali zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje
nastepujacy porzadek przebiegu posiedzenia: wystapienie przedstawiciela posiow, ktorzy
zglosili wniosek o zwolanie tego posiedzenia, nastepnie wypowiedz pana ministra i dys-
kusja. Bardzo prosze. Kto z przedstawicieli wnioskodawcow zabierze glos? Podpisali$cie
sie panstwo pod wnioskiem, w zwigzku z tym powinni$cie panstwo upowaznic¢ kogos
do zabrania glosu w imieniu grupy, ktora wnioskowata o to posiedzenie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie ma naszego przewodniczacego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jest kilkunastu podpisanych postéw. Pan przewodniczacy jest primus inter pares, ale
kto$ inny z panstwa moze zabraé glos. Jezeli pan minister ma odpowiedzieé¢, panstwo
musicie przynajmniej postawié¢ pytanie. Dobrze, pan poset Wolski, bardzo prosze. Najwy-
zej pan przewodniczacy Miller zabierze glos w dyskusji. Prosze bardzo, pan poset Wolski.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Kwestia wspolnej walki z epidemig jest dynamiczna. Wiemy, ze prognozy rozwoju sytuacji
sg bardzo niepokojgce. W najblizszych miesigcach bedzie pewnie kumulowanie sie infek-
¢jii COVID-u, ktoéry whrew temu, co niektorym z nas wydawalo sie wiosna, ze w okresie
letnim miata byé przerwa czy w znacznym stopniu wygaszenie zachorowan, zjawisko
to nie nastgpito. Epidemia trwa. Za bardzo nie ma pewnie uzasadnienia dla okreslenia
»druga fala epidemii”, bo ta epidemia de facto non stop trwa. Nie jest tak, ze wygasta.

Liczba zachorowan przy zaledwie kilkunastu tysigcach testéw na dobe utrwala sie
na poziomie 600 nowych infekeji wiecej, a bywalo i wiecej. Nadchodzi sezon gryp, para-
gryp. Kulminacja tego wszystkiego nastapi zapewne w najblizszych miesigcach, trudno
wyrokowac, ale zapewne w listopadzie, w grudniu. Z duzg doza prawdopodobienstwa
przejdzie to na poczatek przysziego roku.

Stuzba zdrowia jest do tego nieprzygotowana. Stabo dzialala nawet bez epidemii,
z ktérg mamy do czynienia. W tej chwili wydaje sie, ze przy obcigzeniu kolejnymi zada-
niami, czyli walkg z epidemig, zdrowie publiczne bedzie mocno zagrozone. Jest w Komi-
sji duzo lekarzy praktykow, w tym ja. Czekamy na informacje na temat zamiarow, stra-
tegii walki.

Przerzucenie walki z COVID-em w znacznym stopniu na POZ wydaje sie mocno
niebezpieczne. Owszem, sanepid zostanie w znacznym stopniu odcigzony. Sanepid
od poczatku epidemii dzielnie walczyl, natomiast de facto nie byl wzmacniany ani
kadrowo, ani laboratoryjnie. Dzialania, ktore nastapity, byly opdznione i miaty zbyt matg
skale. W tej chwili w znacznym stopniu przerzuci sie to na POZ. To sa te slynne tele-
porady. To najpierw. Potem obowigzkowe badanie fizykalne poprzez lekarzy w POZ-ie.

Wiegkszo§é przychodni nie jest do tego przygotowana, nawet w sensie braku mozliwo-
Sci zrobienia prowizorycznej §luzy czy izolatki dla pacjentow, bo nie ma na to warunkow
lokalowych. Pewnie za chwile pan minister rozwinie to, jak dalej bedzie. Pacjenci beda
w stanie zagrozenia, bo maja by¢ pare dni w domu. Diagnoza, ktéra ma by¢ ewentualnie
telefoniczna, wedlug instrukcji ministra zdrowia ma by¢ oparta na czterech czy tacz-
nie juz pieciu, objawach, a tylko kilka procent zakazonych pacjentéw ma tacznie osiowe
objawy. Reszta zakazonych tych formalnych kryteriow spetniaé¢ nie bedzie.

Mamy sytuacje, w ktérej pan minister proponuje, zeby podzieli¢ szpitale, a szpitale
profilowe zmniejszy¢. Inne szpitale majg mie¢ oddzialy zakazne. Nie wszystkie szpitale
sg do tego przygotowane. Pacjenci bedg blgkali sie od lekarza do izby przyjeé, najczeSciej
do SOR-u, ktéry bedzie ich przyjmowal. Jest wiele pytan typu: Co z pacjentem po godz.
18.00? POZ dziata do godziny 18.00, a w soboty i niedziele jest wolny. Nawet liczac te
dni, 2, 4, 5 dni od teleporady... Co bedzie dzialo sie z tymi pacjentami, jezeli to wypadnie

4 g.k.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 30)

w sobote, w niedziele, kiedy POZ nie dziala, a czasami jest jakies panstwowe $wieto? Jak
w praktyce ma wyglada¢ nadzér nad tym pacjentem?

Na szczycie tego wszystkiego jest gleboki niedobér nie tylko lekarzy, ale i pielegnia-
rek. Przychodnie, ktére mogg zostac sparalizowane wzieciem na siebie tylu obowiazkow,
do ktérych nie sg przygotowane, nie bedg w stanie przyjmowac pacjentow z innymi niz
COVID chorobami. Juz pomijam zamieszanie miedzy grypa, paragrypg czy COVID-em,
ale przypominam o pacjentach z innymi chorobami typu nadci$nienie tetnicze, zagra-
zajgce udary mézgu. Bardzo drastyczna jest np. sytuacja z pacjentami onkologicznymi.
W wyniku COVID-u i ograniczenia dzialalno§ci w innych sferach stuzby zdrowia bada-
nia po tylu miesigcach zaczynaja spowalnia¢, rozpoznawanie choréb onkologicznych jest
coraz pdzniejsze, a wiemy, z czym to sie wigze: wiele nowotworéw mozna skutecznie
leczy¢ przy drobnym warunku, czyli szybkiej diagnozie. To wszystko sie spowalnia.

Wydaje sie, ze rozwigzania, ktére proponuje pan minister, znacznie pogorsza te sytu-
acje i nastgpi brak skutecznego leczenia pacjentow z rozwinietym COVID-em, z przy-
padkami wymagajacymi hospitalizacji, a na szczycie z tymi, ktérzy musza by¢ na
OIOM-ach pod respiratorem. Coraz bardziej zagrazajace pacjentom problemy zaczna
narasta¢ rowniez w innych dzialaniach stuzby zdrowia.

To sa te glowne problemy. Zalezaloby nam, zeby pan minister nas z nimi zapoznal.
Ja deklaruje przedyskutowanie ich. Jestem czynnym lekarzem POZ-u. Na marginesie,
bo by¢ moze pan minister tego nie wie, a wiedza praktyczna sie przyda, nawet w ponie-
dziatek za swoje 630,65 zl pensji na miesigc przyjgtem 32 pacjentow. To jest naprawde
bardzo wiele. Mowie to jako praktyk z bardzo dlugim stazem pracy. Dzialajac szybko,
przed epoka komputeréw, bylem w stanie przyja¢ nawet o 15 pacjentéw na godzine
wiecej. Teraz w komputerze 10 to jest maksymalnie duzo. Nie méwie tego po to, zeby
to krytykowac, bo fakt, ze mamy e-recepty, e-zwolnienia, naprawde, szczegolnie w okre-
sie epidemii, jest dobrodziejstwem, ale tez spowolnieniem. Jezeli beda jeszcze narzucone
dodatkowe obowigzki COVID-owe, przy i tak niewielkiej liczbie lekarzy rodzinnych beda
wielkie kolejki, zapisy, lek ze strony pacjentéw dotyczacy tego, czy bez COVID-u majg i§¢
do przychodni i tam sie zainfekowac. Szykuje sie spora liczba indywidualnych dramatéw
i zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Przy okazji, na marginesie, bo ten temat bedzie jeszcze dzisiaj podejmowany na obra-
dach Sejmu, nie ma szczepionek na grype. Do pana ministra, bylego szefa NFZ: pro-
gram komputerowy... Do tej pory pacjenci seniorzy mieli mie¢ szczepionki za darmo.
Juz pomijam to, ze ich fizycznie nie ma. System jako§ narzuca 100-procentowsg ptatnosc.
Trzeba te ptatnosc¢ tamac, zeby apteka mogta wydaé za darmo. Podobnie jest z refunda-
cja 50-procentowa, ale nie bede rozwijal tego, ze rowniez narzuca 100%, a to powinno
by¢ dawno zmienione. Skoro jest decyzja o refundacji, powinno by¢ to uwzglednione
w programie do obstugi e-recept. Cze§é lekarzy, i wcale sie nie dziwie, boi sie tej ingeren-
¢jii piszg na 100%. Mowie to z bardzo czarnym humorem: recepty na 100% seniorzy nie
sa w stanie zrealizowaé, bo szczepionek po prostu nie ma. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz oddaje gltos panu ministrowi, a péZniej bedzie dyskusja. Bardzo
prosze. Mysle, ze w dyskusji jako pierwszy glos zabierze pan przewodniczacy Miller. Pro-
sze bardzo, panie ministrze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

g.k.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni Panstwo, zanim przejde do przedsta-
wienia nowej strategii, chcialbym odniesc¢ sie do zapytania sformutowanego przez pana
posta. Wbrew obrazowi, ktory zostal przedstawiony przy uzyciu pewnych faktow, ktore
nie pokrywaja sie z rzeczywistoScia, stuzba zdrowia dziata. To znaczy, ze z pierwsza falg
zachorowan, jezeli tak jg nazwac, poradziliSmy sobie dzieki wysitkowi catego personelu,
dzieki zaangazowaniu lekarzy, pielegniarek, diagnostow laboratoryjnych i wszystkich
innych zaangazowanych w walke z pandemig. OczywiScie trzeba tez tutaj wymienié
ratownikow medycznych.

Mozna powiedzie¢, ze poré6wnujac nas z innymi krajami w Europie, zarowno skala
zachorowan, mowie tutaj o dziennej liczbie w przeliczeniu na 100 tys. obywateli, jak

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 30)

i liczba zgondw, a to jest najwazniejszy parametr, bo on mowi o dolegliwoSci pandemii
w kraju, pokazuja, ze wysitek medyczny i organizacyjny, ktory mial miejsce podczas
pandemii, okazal sie bardzo skuteczny. Liczba zachorowan nie stawia nas w tle lideréw
Europy, patrzac wlasnie na catkowity przebieg pandemii. To samo dotyczy liczby zgonow.
Mozna powiedzieé, ze mamy najlepsze, najbardziej budujgce wyniki w walce z pandemig.
Tym chyba nalezy sie chwali¢. System od strony strukturalne;j... Nie mieliSmy sytuacji,
w ktorej brakuje respiratoréw, t6zek, mimo deficytu personelu, ktéry zajmowatby sie
chorymi. Zadna z takich sytuacji sie nie wydarzyla, wiec obrazek jest nie do konca taki,
jakim go przedstawit pan posel.

Jezeli popatrzymy na faktografie, okaze sie, ze rzeczywiscie mieliSmy do czynienia
z pewnym tapnieciem dzialania sluzby zdrowia w pozostalych zakresach, ktére beda
rzutowaly na zdrowie publiczne w najblizszym okresie, ale byl to okres, ktory wedtug
naszych danych ograniczy! sie do kwietnia i maja. Tutaj rzeczywiScie mieliSmy tap-
niecia w zakresie §wiadczen réznych ustug, i specjalistycznych, i szpitalnych, i przyje¢
na poziomie POZ.

Patrzac natomiast w skali skumulowanych o§miu miesiecy, sytuacja nie wyglada
zle. Jezeli patrzymy np. na wydawanie kart DiL.O, o ktérych wspomnial pan poset,
to na poziomie POZ-u w sierpniu 2020 r. mieliSmy wydanych blisko 7 tys. kart DiL.O,
dokladnie 6799, podczas gdy w w sierpniu 2019 r., méwie tu o jednym miesigcu, tych kart
zostalo wydanych 6827. To jest parametr, ktory pokazuje, ze jezeli popatrzymy na sku-
mulowane okresy, odbudowa po zatamaniu, ktére miato miejsce w kwietniu i maju, ozna-
cza, ze w stosunku do poprzedniego roku réznice w §wiadczeniu ustug medycznych nie
sg tak duze, jak podajg rézni paraeksperci, ktérzy méwiag o zalamaniu systemu.

Mielismy duze redukcje w kwietniu i w maju, natomiast i styczen, i luty, jeszcze przed
pandemia, a potem kolejne miesiace, czyli czerwiec i miesigce wakacyjne, stanowity juz
miesigce odbudowy, ktora powoduje, ze w przypadku wielu uslug parametry porowny-
walne w stosunku do 2019 r. wcale tak duzo sie nie réznia. Zajmujac sie np. rozlicze-
niem tego, jak bedziemy rozliczali ryczalt w tym roku, bo przeciez pewne limity, ktére
w ramach ryczaltu sa do wykonania, ze wzgledu na zalamanie w kwietniu i maju nie
byly realizowane, okazuje sie, ze juz w pozostalych miesigcach tego roku limity ryczal-
towe byly nadwykonywane. W perspektywie o§miu miesiecy mamy realizacje ryczaltu
na poziomie wynoszacym dokladnie... Moze zapytam prezesa Nowaka.

Po. prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:
Styczen-lipiec to 80%.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
80%, wiec to nie jest skala niewykonania, bo przypominam, ze wykonanie na poziomie
98% powoduje, ze kontrakt jest odnawiany na poziomie 100-procentowym. Przestrzen
do nadrobienia przez kolejne cztery miesigce to 20%, a §rednio w poprzednich latach
nadwykonania w ryczalcie, o ile mozna méwic o nadwykonaniach, stanowily mniej wie-
cej 3%.

Jezeli wiec przyjelibyémy zwyczajowe tempo, ktore bylo w poprzednich latach,
to te 20-procentowsg luke, ktérg mamy teraz, trzeba bedzie pomniejszy¢ o kolejne 12%
nadrobione w kolejnych miesigcach, co oznacza, ze jesteSmy w granicach 92%, a przyje-
liSmy rozwiazanie, zostaly zmienione regulacje, ze wydtuzymy okres rozliczeniowy o p6t
roku. Czyli daje to szpitalom i jednostkom medycznym ogromny komfort, jezeli chodzi
o lek zwigzany z brakiem mozliwoéci odtworzenia kontraktu.

Trzecie zagadnienie, ktore, uwazam, zadecydowalo o stabilnosci sektora, to sytuacja
finansowa. Jeszcze zanim pojawily sie tarcze w calej gospodarce, sektor ochrony zdro-
wia otrzymal swojg tarcze. Podmioty, ktore sg objete ryczaltem i pracujg w... oczywiscie
dostawaly ten ryczalt niezaleznie od tempa wykonywania ustug. Podmioty, ktére majg
zawarte kontrakty, mogly skorzystac z systemu placenia zaliczkowego, ktory nazywali-
$§my przystowiowo ,jedna dwunasta”.

Oczywiscie na poziomie POZ-6w przedmiotem rozliczenia jest stawka kapitacyjna,
wiec nie bylo takiego momentu, zeby mogto pojawic sie zaburzenie plynnosci. We wszyst-
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kich trzech poziomach §wiadczeniodawcy otrzymali takie mozliwoSci finansowe, ze sta-
bilnos¢ ich dzialania ani przez chwile nie byta zagrozona.

Nie wspomne juz o tym, ze jesli patrzymy na wynik finansowy sektora zdrowia,
to ze wzgledu na dodatkowe §rodki, czy w formie dodatkowej oplaty za gotowosc, czy fee
for service za leczenie osob dotknietych COVID-em, byly dodatkowe naktady, ktore tra-
fialy do szpitali i poprawialy ich wynik finansowy. Wynik finansowy po kwietniu, maju
byl zdecydowanie lepszy niz w styczniu, lutym, niz w latach poprzednich.

Jezeli wiec chodzi o ogélny obraz sektora zdrowia, mysle, ze, tak jak pokazuje to wyko-
nanie ryczaltu, dzis§ rzeczywiscie mamy obnizenie iloSci §wiadczonych ustug, ale w tej
skumulowanej postaci nie jest to zadna dramatyczna redukcja. Ona jest rzedu 20%,
i to raczej ponizej 20% niz 20%. Sektor zdrowia wielokrotnie juz wykazywal potencjat
do nadrabiania tego. Wszyscy panstwo znacie dyskusje o nadwykonaniach. Ze strony
finansowej system ma zagwarantowane stabilne finansowanie, tak naprawde niezalez-
nie od poziomu aktywnoSci, ktéry mial miejsce podczas COVID-u. Obrazek ogolny jest
natomiast pozytywny.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o przebieg epidemii, to rzeczywiscie otoczenie zmie-
nia sie. Wechodzimy w okres jesienny, ktory charakteryzuje sie tym, ze mamy duzo nacho-
dzacych zachorowan. To jest jedno z najbardziej charakterystycznych zjawisk okresu
jesiennego, pojawiajg sie infekcje gornych drog oddechowych, zachorowania na grype.
Te przypadlosci i zachorowania niestety charakteryzuja sie tymi samymi objawami.
Na poziomie podstawowych objawoéw sa one nierozréznialne. To byl element, ktory jest
nowy, inny w stosunku do tego, jak przebiegaly zachorowania wiosenne, bo tam nie mie-
liSmy zjawiska nakladania sie. To byl juz pierwszy z argumentéw za tym, zeby nieco
zmienic i dokonaé¢ pewnej reformulacji podejscia, ktore w walce z pandemig byto do tej
pory stosowane.

Tutaj pojawily sie jeszcze dodatkowe czynniki, ktére nalezalo wziaé¢ pod uwage.
Po pierwsze, wiecej wiemy na temat koronawirusa. Caly czas nasza wiedza jest ograni-
czona, bo na poczatku pochodzita z obserwacji tego, co dzialo sie w Chinach, a wszyscy
doskonale wiemy, ze informacji, ktore stamtad otrzymywaliémy, nie mogliSmy traktowaé
jako wiarygodne, ale przez p6t roku nasze stuzby, mam tu na mysli dzialania gtéwnego
inspektora sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, ekspertéw i kon-
sultantow krajowych, szczegblnie w dziedzinie choréb zakaznych, kumulowaly wiedze.
Zbieraliémy do$wiadczenia, co pozwala nam troszke inaczej podej$é¢ do walki z pandemia.

Najwiekszg zmiang w filozofii jest to, ze nie stosujemy juz narzedzi, ktére sg totalng
obrong przed koronawirusem. Najlepszym przyktadem takiego podejscia byt lockdown
i robienie kompletnego zamkniecia kraju w ramach realizacji taktyki czy strategii
obrony totalnej. Teraz przechodzimy do strategii, ktéra ma proponowac dziatania celo-
wane, czyli nie takie, ktore dotycza skali catego kraju, tylko takie, ktore sg dopasowane
do regionoéw, w ktoérych pojawiajg sie ogniska.

Dlatego zaproponowaliSmy takie podejécie, ktére oparte jest na poziomie powiato-
wym. Strefy, ktore definiujemy w tym podej$ciu, majg charakter powiatowy. W zalezno-
Sci od tempa rozwoju zachorowan w tych strefach definiujemy obszary najbardziej zagro-
zone, czyli czerwone, mniej zagrozone, czyli zolte, i te, ktérych nie nalezy traktowaé
jako powazne zagrozenie. To sg obszary zielone. Jak by¢ moze panstwo wiecie, ostatnia
nasza analiza na terenie powiatowym wykazala, ze w kraju nie ma zadnej czerwonej
strefy. O ile dobrze pamietam, mamy tylko trzy strefy zélte, wiec charakterystyczny
element nowej strategii jest taki, ze nie moéwimy o dziataniach w skali catego kraju,
tylko o dzialaniach na skali powiatowej. Po to sg te strefy, zeby proponowaé dzialania
celowane, ktore sa celowane w regiony, gdzie pojawiajg sie ogniska i gdzie jest wieksze
ryzyko rozprzestrzeniania sie zakazen.

Naturalnym drugim elementem w takim podejSciu jest to, ze skoro réznicujemy te
stany czy ryzyko zagrozenia w poszczegolnych powiatach, to dobieramy tez inne narze-
dzia reakcji. Te narzedzia sg nie tylko celowane, ale takze réznicowane pod wzgledem
reagowania na Srodki. Nie strzelamy od razu z armaty, tylko staramy sie precyzyjnie
strzela¢ amunicjg dobrang do tego, z jakim celem mamy do czynienia. To podejscie, ktore
nazywamy inteligentnym podejSciem do zwalczania epidemii, tak jak powiedzialem,
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bazuje na tym, ze wiemy wiecej, ze potrafimy lepiej diagnozowa¢é zjawisko, ze musimy
odejs¢ od strategii ogélnokrajowych dziatan, o ktérych wiadomo, ze sg nieefektywne
w tym sensie, ze robig duzo tzw. efektu zewnetrznego, czyli dotykaja tez tych, ktorzy
nie byli narazeni na dzialanie wirusa. Koszty takich dzialan sa oczywiscie potezne, wiec
z tylu glowy przy$wieca nam efektywnosc.

Kolejnym waznym elementem jest to, ze nie realizujgc strategii totalnej obrony, sta-
ramy sie mierzy¢ zyski i straty, ktore wynikajg z podejmowanych decyzji, czyli nie wpro-
wadzamy czegoS§, co za wszelka cene broni nas przed ryzykiem zakazen, ale staramy sie
mierzy¢ i wazy¢ plusy i minusy, ktére sg zwigzane z podejmowanymi decyzjami.

Mysle, ze najlepszym przykladem jest zagadnienie pojScia dzieci do szkot. Oczywi-
§cie mamy tutaj potencjalny koszt w postaci zwiekszonego ryzyka zakazen w populacji,
ale tez podejmowanie decyzji, ktéra oznaczalaby zostawienie dzieci w szkole, ma swoje
koszty, o ktorych coraz czeSciej mowig psycholodzy i psychiatrzy. Zgodnie z prowadzo-
nymi badaniami konsekwencje izolowania czy odosobnienia sg dla dzieci najgorsze
w tym sensie, ze jest to grupa wiekowa, ktéra ponosi najwieksze konsekwencje. Oni
w najwiekszym stopniu wymagajg grupy réowiesniczej do tego, zeby rozwoj byl nieza-
burzony, zeby wszystko odbywalo sie w ramach normalnego procesu dojrzewania. Tak
ze liczenie kosztow i strat oznacza tez kalkulacje ryzyka i tego, czy decyzje, ktore podej-
mujemy, przynosza wiecej kosztow czy korzysci. W tej kalkulacji bedziemy podejmowali
decyzje, ktore wygladaja na odwazniejsze w stosunku do tych, ktore podejmowalismy
jeszcze pol roku temu czy trzy miesigce temu.

Podsumowujac filozofie i problem, z jakimi mamy tu do czynienia: mamy zmiane
charakteru pandemii, nakladanie sie z innymi zachorowaniami, w tym z sezonem gry-
powym. Po drugie, staramy sie dziala¢ w ramach strategii celowanego dziatania od obra-
nej skali. Po trzecie, wazymy ryzyko, czyli nie tylko patrzymy na decyzje pod katem
kryterium obrony przed zwiekszeniem liczby zakazen, ale uwzgledniamy rowniez, jakie
konsekwencje decyzje takie niosg dla gospodarki, otoczenia spolecznego i generalnie dla
funkcjonowania kraju.

Przy tak sformutowanych zatozeniach pierwszym krokiem po objeciu urzedu byto sfor-
mulowanie nowej strategii, czyli nowego pakietu dzialan, ktore bedziemy konsekwentnie
realizowali w najblizszych dniach, tygodniach. OczywiScie juz ten pakiet realizujemy. To,
co wynika z naszych zalozen, to w pierwszej kolejnosci zmiany organizacyjne, ktérych
celem jest rowniez zwiekszenie efektywnoSci zasobow infrastrukturalnych i ludzkich.

Naukg plynaca z powolania sieci szpitali jednoimiennych bylo to, ze na poczatku prze-
strzeliliémy te infrastrukture. W momencie apogeum istnienia szpitali jednoimiennych
mieliémy 22 jednostki, ktérych oblozenia monitorowaliémy na poziomie 20-30%. Gdy
zredukowaliSmy infrastrukture i epidemia troche przyspieszyla, oczywiscie wskazniki
oblozenia byly wieksze, ale nadal dawaly duze poczucie bezpieczenstwa, bo przestrzen
do dodatkowego obciazenia nadal istniata.

Pojawil sie inny problem. W szpitalach jednoimiennych kadra zaczeta uciekac.
To trzeba sobie powiedzie¢ wprost. Nie dzialo sie tak dlatego, ze lekarze i pielegniarki
przestraszyli sie COVID-u, tylko dlatego, ze bezczynno$é i brak zajmowania sie przypad-
kami i rozwoju wlasnych umiejetnosci stanowily zagrozenie. Woleli i§¢ do szpitali, gdzie
operacje realizowane sg w normalnym trybie. Reka chirurga réwniez musi by¢ treno-
wana i uczona. Dlatego pojawily sie problemy i jednym z pierwszych postulatow doty-
czacych zmian organizacyjnych, jakie zaproponowali$my, bylo zastgpienie sieci, na ktora
na koniec sktadalo sie 19 szpitali jednoimiennych, 9 szpitalami wysokospecjalistycznymi,
ktore nie majg juz rygoru wylacznosci zajmowania sie COVID-em.

Szpitale te otrzymujg finansowanie na caloksztalt infrastruktury, ktéra posiadaja,
ale nie oznacza to, ze muszg przeznacza¢ wszystkie 16zka na walke z COVID-em. Jest
to ucieczka od zagrozenia, ktore bylo zwigzane z odplywem kadry. Jednocze$nie w bar-
dziej efektywny sposob bedziemy wykorzystywali te infrastrukture, bo nie bedziemy juz
mieli sytuacji 30-procentowego oblozenia, co oznacza, ze 70% infrastruktury stoi nie-
wykorzystane. Jezeli chcemy teraz zwiekszaé dostepnoscé i nadrabiaé deficyt zdrowotny,
o ktéorym w poczatkowej wypowiedzi mowil pan posel, musimy elastycznie zarzadzaé
dostepnoscig infrastruktury.

g.k.
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Oprocz poziomu trzeciego, czyli szpitali wysokospecjalistycznych, powolaliémy jesz-
cze dwa pierwsze poziomy. Poziom pierwszy dotyczy szpitali powiatowych i tworzonych
tam izolatek. Poziom drugi to szpitale albo oddzialy zakazne, bo w tych szpitalach, ktore
przestaly by¢ jednoimienne, tworzone sg oddzialy zakazne. Sie¢ szpitali zakaznych tez
jest wiec realnie powiekszona i istnieje zalozenie, ze jest elastyczno$c jej wykorzystania,
bo COVID nie bedzie jedyng chorobg zakazna, z ktora, szczegblnie w okresie jesiennym,
bedziemy mieli do czynienia.

Patrzac na kolejne zmiany organizacyjne, ktore zaproponowaliémy, przy§wiecato
nam zwiekszenie zdolnosci do testowania. Zaré6wno w wymiarze pewnej infrastruk-
tury, w ktorej mozna pobra¢ wymaz, jak i w samym potencjale przeprowadzania badan.
Prowadzimy dwa strumienie. Po pierwsze, rozbudowujemy sie¢ mobilnych punktow
wymazowych, czyli tzw. drive-thru. Wedlug najnowszych danych, ktore posiada NFZ,
w tej chwili mamy 343 punkty, co oznacza, ze w ciagu dwoch tygodni zwiekszyliSmy to
o 75 punktéw i nie jest to tylko zmiana, ktéra zageszcza sie¢ dostepowa. Wprowadzilismy
takie mozliwoSci rowniez poprzez produkty rozliczeniowe, ktére oznaczaja, ze punkty te
sg czynne nie tylko przez dwie godziny. Do tej pory 91% punktéw bylo czynnych tylko
przez dwie godziny. ZaproponowaliSmy, zeby ten czas byl wydtuzony do czterech i wiecej
godzin. Teraz mamy wiec gestszg sie¢, ktora czynna jest dluzej.

Jezeli chodzi o kwestie wydolno$ci infrastruktury do przeprowadzania badan, stale
to monitorujemy. OczywiScie dzialamy w taki sposob, zeby infrastruktura stale sie
powiekszala. Kolejne laboratoria dostajg certyfikat od ministra zdrowia. Certyfikat jest
gwarancja tego, ze badania sg wykonywane w odpowiedni jako§ciowo sposéb, bo zapew-
nienie jako§ci jest dla nas szalenie wazne.

W tej chwili oceniamy, ze wydolno$¢ testowania wynosi mniej wiecej 50-60 tys. badan.
Jak panstwo wiecie, w tej chwili liczba badan waha sie, w zaleznosci od dnia, w prze-
dziale 15-25 tys., co oznacza, ze caly czas mamy duzg przestrzen i poki co nie widzimy
ogromnego ryzyka, by nasza wydolno§¢ byla niewystarczajaca. Badania zwiekszamy
nie tylko poprzez infrastrukture i sie¢ laboratoriow, ale takze poprzez wprowadzenie
nowych form badania. Wprowadzamy tzw. testy antygenowe, ale o tym powiem wiecej
w ramach strategii testowania.

Jesli chodzi o zmiany organizacyjne wynikajgce z przyjetych zalozen nowej strategii
jesiennej walki z koronawirusem, kolejnym waznym zagadnieniem jest wlaczenie pod-
stawowej opieki zdrowotnej do zlecania testow pacjentom. Podkreslam, ze chodzi o zle-
canie testow, a nie dZwiganie ciezaru leczenia badz sanitarnego prowadzenia pacjentow.
To jest zla interpretacja, tendencyjne manipulowanie faktami. Lekarze rodzinni dostali
prawo, a nie obowigzek, zlecenia testu w sytuacji, gdy majg podejrzenie, ze pacjent jest
chory na koronawirusa. To jest prawo, a nie obowiazek. Co wiecej, jest to prawo, o ktore
lekarze rodzinni ubiegali sie od wiosny tego roku. Jedyng rzecza, ktéra moze nie byé
zgodna z oczekiwaniami lekarzy rodzinnych, jest to, ze zdecydowaliSmy sie na wymog
badania fizykalnego przed zleceniem testu i wymog ten jeszcze ztagodziliSmy, bo w przy-
padku pieciu, jak nazwatl je pan posel, osiowych objawéw mozna zleci¢ ten test przez
teleporade.

Dlaczego tak zrobiliémy? Przede wszystkim po to, zeby lekarze rodzinni mieli narze-
dzie rozrdznienia infekcji grypowej od zachorowania na koronawirusa. Obie te przypa-
dloSci maja takie same objawy i nie ma innej metody obiektywnego zweryfikowania, czy
mamy do czynienia z grypa czy inng infekcjg gérnych drég oddechowych, jak poprzez
zlecenie testu. Jest to wiec danie pewnego narzedzia, ktére w kontekscie fali zachoro-
wan na infekcje i grypy, ktora pojawi sie jesienia, ma pozwoli¢ selekcjonowac pacjentow.
Jezeli test jest pozytywny, to tu konczy sie rola lekarza rodzinnego, a zaczyna rola leka-
rza zakaznika. To on bedzie zlecal izolacje i prowadzit pacjenta. Jedynym obowigzkiem
lekarza rodzinnego, ale to jest obowigzek wynikajacy z opieki nad populacja, ktoéra jest
przypisana do jego list, jest monitorowanie tego, co sie z nim dzieje juz podczas zleconej
kwarantanny badz izolacji. Lekarz rodzinny nie podejmuje jednak decyzji o zwolnieniu
z kwarantanny lub izolacji, lecz tylko i wylacznie o ewentualnym przedlozeniu, jezeli
widzi taki ryzyko.
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Dostarczyliémy rowniez narzedzia. Jest aplikacja gabinet.gov.pl, ktora pozwala leka-
rzom rodzinnym na zlecanie testéw. Caly obieg jest wiec zelektronizowany. Pojawiaja
sie oczywiScie glosy, ze nie wszyscy majg te aplikacje, bo korzystajg ze swoich aplikacji
gabinetowych, ale aplikacja ta jest ogblnie dostepna. Jedyny dyskomfort, ktéry moze sie
pojawiaé, polega na tym, ze trzeba wylogowac sie ze swojej aplikacji gabinetowej i zalogo-
wac do aplikacji publicznej, ogélnodostepnej. Pracujemy oczywiScie nad przygotowaniem
specyfikacji, ktéra dostawcom gabinetowych aplikacji pozwoli stworzy¢ tzw. specjalne
interfejsy, ktore automatycznie bedg komunikowaly sie z tym rozwigzaniem.

Ostatnia ze zmian organizacyjnych, ktore proponowaliSmy w jesiennej strategii
walki z pandemig, to proba nadrobienia pewnych zaleglosci organizacyjnych, ktore ist-
niejg w inspekcji sanitarnej. Inspekcja sanitarna jest najwazniejszym elementem walki
z pandemig. Trzeba to sobie jasno powiedziec. Jej zaniedbania, ktore byly w poprzednich
latach, doprowadzily do tego, ze wydolnos¢ organizacyjna nie jest taka, jakiej bySmy
oczekiwali i jakiej bySmy chcieli. Natomiast uzywanie argumentu, ze nic w tej kwestii
nie jest robione, uwazam za skandaliczne naduzycie.

W sanepidzie realizowany jest teraz proces, ktory dotyczy wyposazenia w kompu-
tery, podwyzszenia wynagrodzen od poczatku tego roku o 500 zt. Pan premier Mora-
wiecki wyrazil zgode, zeby w przyszlym roku podwyzszy¢ wynagrodzenia tych ludzi. Jest
to prawdopodobnie jedyna publiczna, cywilna instytucja w catym kraju, ktéra w przy-
szlorocznym budzecie ma zagwarantowany wzrost o 195 min zI, m.in. z przeznaczeniem
na wzrost wynagrodzen. Sytuacja wynagrodzeniowa i infrastrukturalna, ktéra dotyczy
wyposazenia organizacji w komputery, ruch, ktéry mial na celu spionizowanie, czyli pod-
danie wiekszemu nadzorowi gtéwnego inspektora sanitarnego tego, co dzieje sie w admi-
nistracji zespolonej, ktora podlega administracyjnie wojewodom, to wszystko sg ruchy
fundamentalnie zmieniajgce polozenie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, bardzo prosze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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To sa fundamentalne ruchy i mysle, ze po mojej wypowiedzi pan minister Pinkas w wiek-
szych szczegolach przedstawi, jak wyglada sytuacja. Chcialbym tez panstwu powie-
dzieé, ze w ramach strategii bedziemy chcieli zelektronizowac obieg zgtoszen, o ktorych
w zwigzku z ryzykami obywatele informuja lokalne sanepidy. Bedziemy robili centralng
infolinie, ktéra na takiej zasadzie, jaka panuje w NFZ-ecie, te infolinie beda zreszta
zintegrowane, pozwoli zglosié swoje ryzyko zakazenia, a nastepnie przy uzyciu systemu
informatycznego rozdysponowac to do odpowiedniej inspekcji sanitarnej i monitorowaé
status zgloszenia, czyli oddzwonic, a na poczatku zebraé¢ podstawowe informacje. W zna-
czacy sposob odciazy to inspektorow od cigglego odbierania telefonéw i pozwoli im skon-
centrowaé sie na prowadzeniu tych dochodzen epidemicznych, ktore sg ich gléwnym
zadaniem. To sg najwazniejsze zmiany organizacyjne, ktore przewidujemy w strategii.
Sa one systematycznie realizowane.

Jesli mowa o organizacji szpitali, to wszystkie polecenia dotyczace organizacji trzech
pozioméw zostaly wydane zarowno przez ministra zdrowia, jak i przez wojewodow, wiec
proces formalny w zasadzie jest zakonczony. O ile pamietam, wszystkie te polecenia
zaczynajg dzialac od pietnastego. Dzi$ jesteSmy wiec w pierwszym dniu funkcjonowania
nowej, antycovidowej sieci szpitalne;.

Drugie zagadnienie, ktore objeliémy strategia, to strategia testowania. Opierajgc sie
na przestankach, o ktérych mowilem na wstepie, postawiliSmy sobie dwa cele, dokonujac
rowniez przegladu rozwigzan, jakie funkcjonujg w Europie. Pierwszym celem jest skon-
centrowanie systemu testowania na pacjentach objawowych. To jest dosy¢ duza zmiana
w stosunku do tego, co realizowaliSmy wcze$niej. Wynika ona z kilku faktow. Po pierw-
sze, strategia opierania testowania na analizie ryzyka, niezaleznie od liczby testow, czy
to byto 15 tys., czy w porywach 30 tys., na poczatku dawata nam wyniki testéw na pozio-

g.k.
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mie 3%, a potem wyniki spadaly ponizej 2%. Jest to wiec mato celowana strategia, kiedy
opieramy sie na ryzyku i testowaniu... Przepraszam?

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

Ale co ,,z ilu do ilu”?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, prosze. Kiedy beda pytania, pani poset bedzie mogta o to pytaé. Nie
przeszkadzajmy panu ministrowi. Naprawde, bardzo prosze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

g.k.

Najwazniejszg przeslanka, zeby prowadzi¢ bardziej celowang strategie badan, jest to,
ze ich trafialno§¢ byla bardzo niewielka niezaleznie od liczby badan. Powtoérze, ona
wynosila na poczatku 3%, a jak poszerzaliSmy kryteria ryzyka, spadia ponizej 2%.
Sa to wiec liczby stosunkowo male, niemniej jednak oczywiScie caly czas cala struktura
sanepidu bedzie prowadzila dochodzenia na podstawie ryzyka. Tam réwniez przeprowa-
dzala testowanie, bo mamy pewne rozdzielenie. Jezeli chodzi o sie¢ laboratoriéw, z kto-
rymi NFZ ma podpisane umowy, to jest to wiasnie ta sie¢, ktéra ma by¢ dedykowana
pacjentom objawowym, a sie¢ laboratoriow sanepidowskich zajmuje sie tym, czym jest
analiza ryzyka, bo to jest pewien element, ktory wystepuje w zgloszeniach, w prowadze-
niu dochodzen epidemicznych.

Niemniej jednak chronigc osoby, ktore sg najbardziej narazone na konsekwencje
COVID-u, a jak wiemy, dotyczy to 0s6b z wielochorobowoscia i 0s6b w zaawansowanym
wieku, zdecydowali$my sie, ze wszyscy, ktorzy przechodzg chorobe najciezej, czyli wszy-
scy, ktorzy sa w hospicjach, w ZOL-ach, w DPS-ach, ktérzy bedg tam trafiali, bedg mieli
mozliwo$¢ przeprowadzenia testow niezaleznie od braku objawéw. Dotyczy to rowniez
osob, ktore wyjezdzajg na turnusy leczenia uzdrowiskowego lub oséb w rehabilitacji
uzdrowiskowej. Mamy wiec strategie, w ktorej koncentrujemy sie na badaniu czy testo-
waniu pacjentéw objawowych, ale jednocze$nie mamy specjalne grupy ryzyka, ktore
chronimy swobodnym dostepem do testowania.

Bardzo waznym zagadnieniem, o ktérym juz wspominalem, jest wykorzystanie szyb-
kich testow, w tym testéw antygenowych przede wszystkim na SOR-ach, ale i na izbach
przyje¢. Wiemy, ze mamy tu do czynienia z duzym ruchem. Warto wspomnie¢, ze jed-
nym z argumentow, ktory przemawial za tym, ze lekarze rodzinni muszg mie¢ mozli-
wo§¢ zlecenia testu, bylo to, ze brak takiego instrumentu moze oznaczaé kierowanie
wszystkich pacjentéw na SOR, co w dobie jesiennych zachorowan na grype, a przypomi-
nam, ze mozemy mie¢ dziennie nawet p6! miliona pacjentow zglaszajacych sie do POZ-u,
bo takie mieliSmy kumulacje wizyt... Nie wyobrazamy sobie sytuacji, zeby nie majac tego
narzedzia, lekarze rodzinni kierowali wszystkich pacjentow na SOR. Byloby to zawatem
dla calego systemu.

Obszar, ktory dotyczy strategii testowania, jest obszarem drugim. Obszarem trzecim
sa dzialania prewencyjne. Tutaj mamy niekoniecznie nowe zagadnienie, czyli stosowanie
reguly DDM, czyli dezynfekcja, dystans i maseczki. Nadal sg to bardzo realne mecha-
nizmy, ktére w roéznych krajach i u nas pozwalajg hamowa¢ rozwdj pandemii. Bardzo
ciekawe jest tez spostrzezenie, ze w modelach, ktore stosujemy w symulacji przebiegu
pandemii, jest to parametr, ktory jest bardzo wrazliwy na przebieg pandemii w kraju.
Jezeli dyscyplina w stosowaniu tych narzedzi jest wieksza, rozwdj pandemii we wszyst-
kich modelach i symulacjach jest tagodniejszy, a jezeli rezim dyscypliny jest zmniejszony,
pandemia natychmiast rozwija sie w bardziej dynamiczny sposob i stwarza wieksze
zagrozenie dla zdrowia populacyjnego.

Kolejnym zagadnieniem sg szczepienia. Mowie wlasnie o obszarze dzialan prewency;j-
nych. Jako Polska jesteémy troche w niekorzystnej sytuacji, bo mechanizm dostarczania
szczepionek na rynek jest taki, ze producenci czy dostawcy analizuja doktadnie sytuacje,
jaka byta w poprzednich latach i na tej podstawie podejmuja decyzje o wstepnej alokacji
szczepionek na poszczegélne rynki.
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Chce powiedzie¢, ze w zeszlym roku szczepieniu poddato sie poéttora miliona oséb. Pol-
tora miliona os6b to mniej niz zakladaliS§my, bo musieliémy zutylizowac 100 tys. szcze-
pionek. Péttora miliona to mniej wiecej 4% populacji. Oczywiscie zwiekszenie podazy
na polski rynek w tej chwili jest trudne, bo producenci i dostawcy identyfikujg nasz kraj
na tle Europy jako ten, ktory jest objety wiekszym ryzykiem biznesowym, bo poziom
§wiadomosci i wszczepialnosci jest mniejszy.

To, co do tej pory udato nam sie zrobié, to zwiekszenie liczby pottora miliona do dwoch
milionéw. Dzialania pana ministra Mitkowskiego doprowadzily do tego, ze w tej chwili
mamy bardzo dokladnie rozlozony, rozpisany do konca grudnia harmonogram dostaw
do aptek, hurtowni, dostawcow, odbiorcow instytucjonalnych. Tak jak powiedzialem,
w drodze jest doktadnie 1850 tys. zakontraktowanych szczepien. To wiecej niz w poprzed-
nim roku, ale z naszego punktu widzenia liczba ta jest caly czas niewystarczajaca.

W poniedzialek w tym tygodniu razem z panem ministrem Mitkowskim i preze-
sem Agencji Rezerw Materialowych zorganizowaliémy spotkanie z przedstawicielami
dostawcow trzech najwazniejszych szczepionek do Polski. StaraliSmy sie uzyskaé
deklaracje, na ile dodatkowych szczepionek mozemy liczy¢. Przypomne, ze sytuacja
na rynku miedzynarodowym jest taka, ze wszyscy zaczynajg sie licytowaé, kto da wie-
cej, zeby te szczepionki otrzymac. ZdecydowaliSmy sie na zlozenie konkretnej oferty.
Agencja Rezerw Materialowych wystosowala zapytanie ofertowe do tych producentow
ido innych przedstawicieli firm farmaceutycznych. Do 17 wrze$nia bedziemy zbierali
oferty i bedziemy wiedzieli, potencjalnie o ile wiecej ponad 2 miliony szczepien uda nam
sie sprowadzi¢. Bardzo liczymy, ze te liczbe powiekszymy przynajmniej o p6t miliona,
ale jest jeszcze za weze$nie, zeby mowic o ostatecznej deklaracji, bo nic tak dobrze nie
dziala na rynku, jak zlozenie konkretnej oferty. Mamy nadzieje, ze wlaénie konkretna
oferta Agencji Rezerw Materialowych bedzie argumentem, ktory pozwoli przyciggnaé
szczepionki na polski rynek.

To sg trzy podstawowe obszary, ktore sa w strategii. Jezeli chodzi o to, co jeszcze
strategia zawiera, zdajemy sobie sprawe z tego, ze funkcjonujemy w dynamicznym
otoczeniu. Otoczenie sie zmienia, dlatego strategia z zalozenia ma by¢ tzw. zyjacym
dokumentem. Bedziemy stale jg aktualizowali wraz z pojawiajgcymi sie wnioskami czy
do§wiadczeniami. Doceniamy réwniez bardzo wazng warto$¢ komunikacyjng. W strate-
gii na te chwile proponujemy osiem schematéw, ktore na zasadzie algorytmu pokazuja,
jak ma poruszac¢ sie pacjent w sytuacji, w ktorej sie znajduje.

Znajduje sie tam m.in. podstawowy schemat pacjenta, ktory ma dolegliwosci cha-
rakterystyczne dla okresu jesiennego i zimowego i przy uzyciu teleporady zglasza sie
do lekarza. Potem, w zaleznoSci od tej oceny, ktérg w czasie teleporady bedzie przepro-
wadzal lekarz, ma 3-5 dni izolowania, czyli odosobnienia. Jezeli objawy sie utrzymujg
i jest konieczno$c zlecenia testu, to trzeba pacjenta obejrzec. Stad koniecznos¢ badania
fizykalnego. Czyli mimo badania i tak w kazdym przypadku zaczynamy od teleporady,
co jest elementem gwarantujacym w miare wysokie bezpieczenstwo pacjenta.

Moze nie bede w szczegotach opowiadal o pozostatych schematach. Mysle, ze skon-
cze, jesli chodzi o prezentowanie strategii jesiennej walki z koronawirusem. Przy okazji
jej przedstawiania staralem sie pokazaé¢ panstwu, w ktorym miejscu jesteSmy, zar6wno
w temacie, ktory wydaje sie interesujacy dla wszystkich, czyli temacie szczepien, ale tez
w temacie dzialan organizacyjnych, ktore przedstawitem.

Jesli mozna, zanim przejdziemy do pytan, poprositbym jeszcze pana ministra Mitkow-
skiego o przedstawienie kilku nowych informacji o tym, jak dokladnie wyglada sytuacja
ze szczepionkami.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje. Oczywiscie. Przy okazji chcialbym podziekowaé¢ panu ministrowi
za bardzo szczegotowe i wnikliwe przedstawienie sprawy. Wszystkim panstwu dziekuje
za cierpliwo$¢, ale wydaje mi sie, ze sprawa wymaga bardzo doglebnego przedstawienia
problematyki. Bardzo prosze, panie ministrze.

g.k.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Pan minister przedstawil wlasciwie wszystko, co istotne. Jak panstwo wiecie, system
refundacyjny jest realizowany na wniosek podmiotéw odpowiedzialnych i to one zgla-
szajg cheé refundacji. W tym roku ze wzgledu na okres COVID-u i grypy zwiekszyli-
Smy wskazania refundacyjne dla pacjentéw, jednoczeSnie rozmawiajac z firmami o tym,
ze bardzo istotnym czynnikiem, elementem do negocjacji firm ze swoimi centralami jest
to, aby znaczgco zwiekszy¢ ilos¢ dostarczanych szczepionek. Inne elementy dla central
tych firm nie sg istotne.

Jest bardzo wazna deklaracja panstwa, ze szczepienia sg wazne i sg finansowane
przez panstwo, w tym czeSciowo w caloSci dla os6b 75+. Dodatkowo ustaliliSmy, ze dla
personelu medycznego jako grupy najbardziej potrzebujacej bedzie to bezptatnie reali-
zowane przez NFZ jak $wiadczenie zdrowotne finansowane przez NFZ ze szczepionki
albo zakupionej przez podmioty lecznicze, ktore juz dokonaly takich zakupéw, bo czesé
kupito, albo ze szczepionki zakupionej przez ministra zdrowia. Zakupiliémy takich szcze-
pionek 114 tys. i te grupe zabezpieczyliSmy.

Pan minister powiedzial, ze staramy sie jeszcze zwiekszy¢ ilos¢ szczepionek, wyste-
pujemy na rynku komercyjnym, probujemy dokupié szczepienia dla naszych obywateli.
Zdarzy sie to w najblizszym czasie. Wiem, ze mamy juz deklaracje dostaw na pazdziernik
br., tak ze bedziemy analizowali sytuacje. Dodatkowe informacje bedg przekazane naj-
prawdopodobniej dzisiaj i jutro. AnalizowaliSmy, jak wyglada sytuacja w zakresie szcze-
pien przez ostatnie dwa tygodnie.

Najprawdopodobniej dokonamy obwieszczenia reglamentacyjnego, co jest oczywi-
Scie zasadne, ale bardzo zdziwiliSmy sie, ze pacjenci majg przypisywane przez lekarzy
po dwie, trzy, do 25 szczepionek na jedna osobe. To jest zdecydowanie za duzo, niezgodnie
ze wszystkimi wytycznymi. To jest niebezpieczne dla pacjenta, tak ze liczbe szczepionek
na jednego pacjenta bedziemy ograniczali tylko do jednej, bo jedna wystarczy do zaszcze-
pienia sie personelu. Takie decyzje podejmujemy. Okres szczepien jest do konca roku,
tak ze mamy jeszcze duzo czasu, bo glowny okres grypowy to zawsze styczen-marzec.
Wytyczne sg wiec takie, ze do konca roku mozna na grype szczepic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. To wszystko, w takim razie otwieram dyskusje.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, po kolei. Sg inne osoby, a pan juz zabierat glos. Pan przewodniczacy Miller,
bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

g.k.

Na wstepie chcialem panstwa przeprosic za moje spéznienie. Wracatem z sali, gdzie byly
glosowania.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za tak pelng
informacje, ktorej udzielil dzi§ pan minister. Celem dzisiejszego posiedzenia Komisji
jest udzielenie informacji na temat zagrozenia, jakim moze by¢ druga fala COVID-19.
Z czego wynika nasz niepokdj? Nasz niepokéj wynika z oceny, ze zaréwno rzad, jak i Mini-
sterstwo Zdrowia nie byly przygotowane do pierwszej fali pandemii, o czym mowiliSmy
w lutym, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, na ktére musieliSmy czeka¢ dwa tygodnie.
To, ze bedzie COVID, minister zdrowia, jak i pan premier Morawiecki zapowiadali juz
w styczniu. W zwigzku z tym nasz niepokdj budzita koniecznoéé¢ lockdownu na skutek
nieprzygotowania Ministerstwa Zdrowia i rzadu, ktory to lockdown przyniost olbrzymie
straty gospodarcze dla naszego kraju.

Panie ministrze, pan jest od niedawna i liczymy na to, ze organizacja i programy,
ktore pan przedstawia, bedg skuteczne. Oczywiscie ocenimy je za pare miesiecy. Chcial-
bym panstwu natomiast przypomnie¢, ze kiedy rozmawialiSmy o zagrozeniu COVID-em,
uslyszeliSmy, ze lepiej, zebySmy sobie 16d w majtki wsadzili. Przepraszam, ale to nie moje
okreslenie. Na dzien 5 marca, kiedy mieliémy posiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przy
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okazji posiedzenia Sejmu zainicjowanego przez pana prezydenta Andrzeja Dude, w Pol-
sce byto zrobionych 390 do 500 testow, a wedtug informacji z Ministerstwa Zdrowia byly
tylko dwa laboratoria, w Warszawie, ktére wykonywaly testy dla catej Polski.

Dzisiaj ta ilo§¢ zwiekszyla sie, ale mamy zastrzezenia tego typu, ze nadal jesteSmy
na 23. miejscu na 27 krajow w UE, jezeli chodzi o liczbe wykonywanych testéw. Uwa-
zamy, ze proporcja wykrytych zakazen jest proporcjonalna do wykonanych testow.
Do dzisiaj wykonano 2 000 998 testow, czyli wychodzi ok. 79 tys. na milion mieszkancow.
Przesciga nas nawet Litwa, ktora ma wykonane 257 tys. testow na milion mieszkancow.
Obawiamy sie o to, jak bedzie wygladal rezultat pana zarzadzenia, ktére méwi o tym,
ze osoby, ktore przebywajg na kwarantannie, pod koniec kwarantanny nie bedg musiaty
mie¢ wykonanych testow. Obawiamy sie, ze osoby bez objawowych przebiegéw korona-
wirusa bedg zrédlem kolejnego zakazenia.

Mamy rowniez pytania, jak panstwo planujecie... Bardzo ciesze sig, ze punktow
drive-thru bedzie znacznie wiecej. To, co zrobiliScie panstwo na Slasku, czyli badania
przy duzych zaktadach pracy, wykazalo jednak, ze wieksza liczba wykonywanych testow
wykazuje, ze tych zakazen jest wiecej. Jako panstwo mamy szczeScie, o czym méwig juz
naukowcy, ze skutek przechorowania koronawirusa w Polsce jest mniejszy niz w innych
krajach, zwlaszcza krajach Europy Zachodniej, ze wzgledu na to, ze jako populacja jeste-
$§my bardziej odporni ze wzgledu na obowiazkowe szczepienia przeciwko gruzlicy. To jest
nasze szczescie.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Posel Rajmund Miller (KO):
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Prosze mi nie przeszkadzac. Takie doniesienia byly i byly potwierdzone, je§li chodzi
o skutki, w zachodnich Niemczech i bylym DDR-ze.

Panie ministrze, w zwigzku z tym mamy pytania. Uwazam, ze bardzo dobrym kro-
kiem jest likwidacja czeSci szpitali jednoimiennych i stworzenie oddzialow przy szpita-
lach powiatowych, ale mam pytanie. To sg zwykle szpitale samorzadowe. Czy w zwigzku
z tym ministerstwo zaplanowalo réwniez dofinansowanie szpitali samorzadowych i samo-
rzadoéw w tym wzgledzie? Jesli chodzi o zabezpieczenia przeciwcovidowskie, restrykcje
pozostaly te same, w zwigzku z tym szpitale te bedg ponosily dodatkowe koszty.

Jeszcze raz powtarzam slowa po specjalistach od epidemiologii, ktorzy niestety
moéwig, ze im mniej testow, tym mniej ujawnionych zakazen. Mowicie panstwo o 3-4%
skutecznosci testow genetycznych, ktore zostaly wykonane. Chciatbym, zeby odniesli
sie panstwo do tego, kto kontroluje te testy, jaka jest ich jakoéc, gdzie sa kupowane i jak
sa przechowywane. W sensie skutecznosci bardzo istotne jest, zeby testy byly aktywne.

Zajmujecie sie panstwo nie tylko skutkami pandemii czy zachorowalno$cig na COVID-
19, wiec chyba najwazniejszym problemem, jaki stoi przed Ministerstwem Zdrowia, jest
to, jak jesteScie panstwo przygotowani pod wzgledem finansowym w aspekcie nowej
ustawy budzetowej do tego, ze wplywy do NFZ bedg znacznie mniejsze. Wplywaja tam
pieniadze ze skladek zdrowotnych, a COVID spowodowal, ze ile§ osdb stracito prace.

Rowniez w aspekcie przebiegu COVID-u istotne jest to, co bylo prawidtowym dzia-
taniem rzadu, i my to popieraliSémy, czyli pomoc dla zagrozonych w tym czasie przed-
siebiorstw. Duza liczba przedsiebiorstw byla zwolniona z optacania sktadek na okres
ok. trzech miesiecy. Jak panstwo macie to wyliczone i jak macie zamiar da¢ sobie rade
w przyszlym roku z opieka zdrowotna, rowniez w aspekcie tego, o czym mowit pan mini-
ster, czyli tego, ze szpitale bedg musialy rozliczy¢ niewykonania do kwietnia i niektore
prawdopodobnie bedg musialy zwrdci¢ Srodki? Przypominam, ze 80% kosztow szpitali
to koszty state, czyli nie koszty zwigzane z procedurami medycznymi, tylko koszty utrzy-
mania szpitali. W jakiej sytuacji znajdg sie jednostki stuzby zdrowia, kiedy procedury
beda inaczej kontraktowane?

Nastepne pytanie jest wiasnie takie. Szpitale nie z wlasnej winy nie wykonaly pewnych
procedur. Kontrakty podpisywane sg na podstawie wykonanych procedur z poprzedniego
roku. Czy bedziecie panstwo podpisywali kontrakty na podstawie wykonan z 2019 r., czy
bedziecie brali pod uwage wykonania z 2020 r.? Jezeli nalozy sie konieczno$¢ zwrotu

g.k.
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§rodkow za 2020 r. plus zmniejszenie wysoko$ci kontraktow na 2021 r., to niestety prze-
widujemy, ze szpitale znajdg sie w naprawde trudnej sytuacji, zwlaszcza ze — jak pan
minister wie — zastal pan sytuacje taka, ze w 2019 r. szpitale w Polsce byly zadluzone
na ok. 15 mld zl, z czego 2 mld zt to ptatno§ci wymagalne. Martwi nas to, jak bedzie
wygladala sytuacja szpitali w 2021 r. Dziekuje. Nie bede juz przedtuzal. To sg pytania,
ktore do pana mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

g.k.

Widze panstwa zgloszenia, jest kilka zgloszen. Zaraz udziele glosu, ale teraz pozwolcie
panstwo, ze sam réwniez zabiore glos.

Po pierwsze, chcialbym bardzo podziekowac panu ministrowi za bardzo szczegélowe,
wnikliwe przedstawienie sytuacji, ktorg aktualnie mamy, i planow resortu, a takze NFZ
i inspekcji sanitarnej na jesienng fale zachorowan zwigzanych z COVID-19.

Szanowni panstwo, uporzadkujmy i powiedzmy sobie pare rzeczy, bo po pewnym
czasie wszyscy mamy wybiérczg pamiec¢. Pamietajmy, ze przygotowania rzadu... Macie
panstwo rézne ich oceny, my rowniez inaczej je oceniamy. Przygotowania rzgdu rozpo-
czely sie na kilka tygodni przed pojawieniem sie jakiegokolwiek pierwszego przypadku
koronawirusa w Polsce. Nikt z nas nie byl wtedy w stanie przewidzie¢, jaka bedzie
skala zachorowan i czy bedg one w podobnej skali, jak te, ktore wezesniej miaty miejsce
w Azji. To po pierwsze. Te przygotowania byly. Nawet prowadzac dyskusje na ten temat
na posiedzeniach Komisji, robiliémy to jeszcze tez przed pierwszym zachorowaniem,
ktore mialo miejsce w Polsce. Warto o tym pamietac.

Po drugie, nikt nie wiedzial, jaki optymalny algorytm postepowania przyjaé, poniewaz
w przeszloSci nikt na §wiecie nie mial doSwiadczen z optymalnym dzialaniem w przy-
padku zakazenia SARS-CoV-2. Jak panstwo doskonale wiecie, kraje przyjety bardzo
rézne modele postepowania. W obliczu niezwykle dramatycznych wydarzen niektére
z tych krajéw modyfikowaly te modele. Dramatyczne wydarzenia pokazywaly media
na calym Swiecie. Nawet hale sportowe, lodowiska, stadiony byly przeksztalcane na tym-
czasowe kostnice. Tak to wygladato. Przy okazji macie tu panstwo odpowiedz na dys-
kusje zwiazang z liczba potrzebnych testow. Stadiony, hale sportowe, ktore w wielu
krajach zapelnialy sie trumnami, zapelnialyby sie nimi niezaleznie od tego, czy kto$
by tych pacjentow czy potencjalnych zakazonych testowal, czy tez nie. Ludzie po prostu
umierali. W Polsce, niezaleznie od tego, czy wykonalibySmy jeden test czy milion testow
w ciggu tygodnia, to albo bylaby wysoka §miertelnosc¢ tak jak w tamtych krajach, gdzie
nie radzono sobie z biezgcym funkcjonowaniem panstwa...

Bardzo prosze, pani posel. Udziele pani glosu, naprawde. Jest taki brzydki zwyczaj
komentowania. Bardzo prosze, pani posel, udziele pani glosu.

Pamietajmy o tym. Co do samych testéw, chce zwroci¢ uwage na kolejny fakt. Sku-
teczno$c tych testow jest niestety rozna. Sam znam przyklad, patrze na glownego
inspektora sanitarnego, bo przyklad jest jemu znany, znany jest rowniez panu mini-
strowi, bo zwrdcitem uwage na ten fakt, a przy okazji dziekuje za podjete dzialania,
gdzie osoba w bardzo zaawansowanej cigzy miala niestety pierwszy test dodatni, pozniej
mimo pieciokrotnego testowania negatywnego traktowano jg przez kilka pierwszych dni
jako osobe zarazong. Pamietajmy wiec o tym, ze dochodzilo do sytuacji niekorzystnych
z punktu widzenia medycznego, kiedy testy wychodzily nie tylko falszywie ujemne, ale
i falszywie dodatnie.

Lekarzom nie musze wreszcie ttumaczyé tego, ze wszystko zalezy od tego, w jakim
momencie testujemy. Kto$, kto jest przetestowany dzisiaj, jest ujemny, a gdy nieprzete-
stowany jest jutro albo nawet w ciggu tej samej doby, ale w pewnym odstepie czasowym,
moze okazac sie, ze jest juz zakazony. Powiem wiecej, moze okazac sie, ze ten test tak
czy inaczej moze wyjs¢ ujemny. PodchodZzmy wiec do tego z pewnym rozsadkiem. Roz-
sadek polega na tym, ze trzeba testowac, i to bez ograniczen, w tych sytuacjach, kiedy
jest konieczno$c¢ testowania, a nie strzelaé na oslep bez okre§lonego uzasadnienia. Sza-
nowni panstwo, jestem przekonany, ze jest tyle laboratoriéw w Polsce, ktore nie pracujg
z pelng moca, ktérg maja, jezeli chodzi o liczbe testowan, ze jestemy pod tym wzgledem
przygotowani.
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Kolejna sprawa dotyczy chociazby rozliczen ze szpitalami. Powiem szczerze,
ze jestem zdziwiony. Pan minister bardzo szeroko powiedzial o tym, ze nie bedzie roz-
liczen do kwietnia, ze kwestia rozliczen, ryczaltéw bedzie przediuzona o pét roku. Nie
moéwmy wiec o terminie kwietniowym, tylko potrocznym. OczywiScie mozna zastanawiaé
sie jeszcze nad innymi rozwigzaniami, natomiast takie sg fakty i jest to rzecz, na ktorg
ministerstwo razem z NFZ-etem zareagowalo. Tak, szanowny panie poSle, jest p6! roku.
Rozumiem, ze bedzie pan o to pytal.

Szanowni panstwo, zeby nie przedluzaé, powiem, ze jestem przekonany, i tez od tego
jest nasza Komisja, ze jezeli bedzie potrzeba, aby rozmawiac o nowej sytuacji zwigzane;j
z SARS-CoV-2, z COVID-19, z tg biezacg sytuacja, ktorag bedziemy mieli, nie wiemy, jaka
ona bedzie, nie widzieliSmy tego w styczniu i lutym, nie wiemy tego tez dzisiaj, co nas
bedzie czekalo np. w listopadzie, to bedziemy spotykaé sie z kierownictwem resortu,
bedziemy rozmawiaé z przedstawicielami NFZ-etu. Tylko pamietajmy, ze mimo iz jest
w naszym gronie wielu lekarzy, nie jesteSmy specjalistami w zakresie epidemiologii.

Kolejna uwaga, ktorg chcialem wreszcie powiedzied, jest taka, ze nie jest tak, ze ten
czy poprzedni minister z dyrektorami i zespolem siedzg w ministerstwie, podejmuja
jakie§ decyzje badz co badz epidemiologiczne, tylko jest grono ekspertéw, ktorzy daja
ministrowi wsparcie. Jezeli wiec pojawia sie uwaga, ze epidemiolodzy co$ tam mowia,
to jezeli mowig co$ innego, niz méwia epidemiolodzy, ktorzy doradzajg ministrowi, to jest
to spor w obrebie samego Srodowiska epidemiologéw, miedzy konsultantem krajowym
a szeregowymi lekarzami tej specjalnosci. To przy okazji pokazuje, ze na dobrg sprawe
Swiat, co jest w pelni zrozumiate, do tej pory zadnego absolutnie pewnego, dowiedzio-
nego naukowo algorytmu nie wypracowal. Nie bylo takiej mozliwosci.

Ostatnia sprawa dotyczy szczepien przeciwko grypie. Pamietajmy, ze szczepienia
zamawia sie z rocznym wyprzedzeniem, a wiec pewne dzialania, ktore sg podejmowane
przez rzad, o czym mowil pan minister Mitkowski, z zalozenia musialy by¢ op6Znione
w stosunku do tego, jakie sktadano zapotrzebowanie jeszcze przed sytuacja, kiedy wysta-
pit COVID i kiedy w ogéle nikomu nie $nilo sie, ze z takim problemem bedziemy sie
w Polsce mierzy¢. To oczywiscie nie znaczy, ze wszyscy sa entuzjastami szczepienia prze-
ciwko grypie, bo ja sam, panstwo pewnie tez, niejednokrotnie spotykalem sie z zapyta-
niem, rowniez ze strony czlonkow rodziny, czy warto sie szczepic, czy nie warto.

Z tego co pamietam, w Polsce szczepito sie ok. 4% populacji. W zwigzku z tym nie
oczekujmy, ze nagle bedzie chcialo szczepi¢ sie 40%. To jest problem diuzszej dysku-
sji. W tej sprawie jestem przekonany, ze jesteSmy absolutnie zgodni. Na poczatku tej
kadencji mieliSmy tu wizyte przedstawicieli ruchu antyszczepionkowego. Mysle, ze w tej
sprawie zabieraliSmy wszyscy do$¢ zgodne stanowisko. Niestety wszyscy mierzymy sie
z takim problemem.

Tyle z mojej strony. Panie posle, mysle, ze poniewaz pan na poczatku zabierat glos...
Dobrze, to niech pan krétko uzupelni, a pézniej pan poset Hardie-Douglas i kolejna
osoba.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Przepraszam, za chwile bede musial przejs¢ na sale plenarna, dlatego tak sie wyrywam,
a jestem gadula.

Ciesze sie, ze jest z nami pan minister, ze tak szczerze z nami rozmawia, czasami
emocjonalnie, tak jak ija. Nie odnoszac sie jednak do wielomiesiecznej historii walki
z koronawirusem, miejmy przede wszystkim §wiadomos¢, ze jako populacja okazaliSmy
sie wyjatkowo odporni w liczbie zachorowan i przypadkach §miertelnych. W okresie
wiosennym okazaliSmy sie wyjatkowo zdyscyplinowani na skale, ktérej bySmy sie nie
spodziewali. Nie spodziewalismy sie, ze ludzie bedg tak gremialnie siedzieli w domach,
ze te maseczki itd. To byta dyscyplina wielka do tego stopnia, a wszyscy byliSmy w wiel-
kim leku, réwniez w Komisji Zdrowia, ze zamrozenie gospodarki okazato sie nadmierne
i bardzo kosztowne. Wtedy tego nie wiedzieliSmy. To jest historia.

Mowitem o sanepidzie i pan minister méwil, ale pretensje podtrzymuje. Owszem
poszly za tym dzialania, jakie§ laboratoria, usprzetowienie, ale przeciez sanepidy dzialaty
w fatalnych warunkach. Tu szacun dla ministra Pinkasa, ktéremu pewnie nie wypada
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o tym moéwic, ze bez kadr i przygotowania, czasami pracownicy uruchamiali cztonkéw
rodzin. Takie to byly dzialania, ze nie mial kto odbiera¢ ogromne;j iloSci telefonéw. Niesa-
mowita ofiarnoé¢ wielu przedstawicieli personelu medycznego pomogla nam wszystkim.
Szczegblny szacun dla sanepidu, ktory wszystkim pomoégt. Nie chee juz tego rozwijac.
Dobrze, ze pdjda za tym jakie§ dziatania.

Pan minister nie wspomnial, zresztg to bardzo fajne i za to dziekuje, ze spotkat sie
pan z Kolegium Lekarzy Rodzinnych i z Porozumieniem Zielonogérskim i ze byly dys-
kusje. Tak bedzie, panie ministrze, ze jak to sie rozkreci, a rozkreci sie, to bedg spory
miedzy tym, co ma robic lekarz POZ-u, a nade wszystko izby przyjec¢ i SOR-y. To bedzie
wzajemne oskarzanie sie o to, ze nie my powinniSmy itd.

Nie odniést sie pan do tego, co bedzie, powiedzmy, od tej przystowiowej godziny
osiemnastej w pigtek do poniedziatku, kiedy to POZ-y nie beda dzialac. Jest wpraw-
dzie pomoc nocna, ale jak to bedzie wygladato w weekendy? Moze to by¢ kluczowe, gdy
nadejda $wieta Bozego Narodzenia, Sylwester. Co wtedy? Jak to bedzie dzialato w tych
szczegblnych okresach?

Nie chce rozwija¢ tematu szpitali. Chce zapytac o jedng rzecz, korzystajac z tego,
ze pan minister z nami jest, za co kolejny raz dziekuje. Méwimy o tym, co w tym roku.
Oczywiscie epidemia najpewniej rozkreci sie na poczatku przysztego roku, a po orze-
czeniu Trybunatu Konstytucyjnego wiemy, ze bodaj do maja jest jeszcze okres regulacji
zadluzenia szpitali. Tego zadluzenia nie jest za duzo, chyba nie ma jeszcze 20 mld, ale
jest kilkana$cie miliardéw. Po orzeczeniu wiemy, co bedzie po stronie panstwa, co bedzie
po stronie organéw zalozycielskich, czyli samorzadu wojewddzkiego lub powiatowego.

Pojawily sie jednak dyskusje o tym, jak PiS przejmowal wladze. Pamietamy wszyscy, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, nie chee by¢ niegrzeczny, ale mial pan stowo wstepne, a inni postowie cze-
kaja.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

To juz konicze, naprawde. Nie doszto do tego, ze likwidujemy NFZ. W tej chwili sg na nowo
dyskusje, niejako przyspieszone terminem za kilka miesiecy, na taki temat, czy szpitale
beda dziala¢ dalej tak jak do tej pory, czy np. szpitale powiatowe znikng i zostang wcie-
lone do sejmikéw wojewodzkich, czy dojdzie do upanstwowienia szpitali publicznych.
To jest bardzo wazne pytanie. Ludzie bedacy blisko rynku méwia, ze moga by¢ takie
decyzje. Czy pan to planuje? Jesli tak, nasze spojrzenie na szpitale bedzie zasadniczo
rozne, bo w tej chwili mamy szpitale samorzadowe, a potem moze okazac sie, ze wszyst-
kie szpitale sg panstwowe. Jakie ma pan zamiary? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

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

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

g.k.

Dziekuje. Panie ministrze, z wielkim zainteresowaniem wysluchatem panskiej, dosyé
dtugiej i wyczerpujacej, wypowiedzi. Ona byla, przynajmniej na poczatku, w tonie nar-
racji o olbrzymim sukcesie Polski. Byt pan oburzony tym, ze mdj przedmoéwca mowit
o zlej kondycji szpitali. Méwil rowniez o zaniedbaniach, jezeli chodzi o specjalistyke. Pan
na to odpowiedzial, ze doszlo do tgpniecia w kwietniu i maju, a tak w ogole to z liczby
wydawanych kart DiL.O wnioskuje pan, ze wszystko zostalo nadrobione.

Jako praktykujacy onkolog chce wiec panu powiedzie¢, ze nie ma pan racji. Nie jest
pan lekarzem, nie pracuje pan na co dzien z pacjentami. Zaniedbania sg niesamowite.
Karta DiLO jest karta, ktéra wydaje sie pacjentowi, u ktorego stwierdza sie nowotwor.
Nie wie pan, w jakim stadium te karty sa w tej chwili wydawane. Sa to karty u ludzi
zaniedbanych, ktorzy czasem mieli rozpoznanie jesienig ub.r. i ponad pot roku czekali
na to, zeby ktokolwiek udzielit im pomocy. Nie mogli dostaé sie do specjalistow, kliniki
odmawialy im przyjecia. Tak byto na co dzien.

Panie ministrze, to nie jest problem tylko onkologii. Jezeli ma pan dane statystyczne,
prosze sobie zobaczy¢, ile ludzi zmarlo na zawaly serca, jak mala byla dostepnosé
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do kardiologii inwazyjnej. Jest mnoéstwo réznych dziedzin medycyny, w ktorych doszio
do zaniedban.

Mowi pan o dobrej sytuacji szpitali, poniewaz sg zakontraktowane i niezaleznie
od tego, czy pracujg, czy nie, dostaja jedng dwunastg transzy. OczywiScie pan dosko-
nale to wie, ze jezeli kto§ nie leczy ludzi, a dostaje jedng dwunasta, to koszty leczenia
sg mniejsze, koszty szpitala sg mniejsze, a jego sytuacja finansowa w sposob sztuczny
poprawia sie. Panstwo natomiast chcecie, zeby teraz, czy to bedzie do konca roku, czy
pan to zroluje jeszcze o p6t roku, szpitale to nadrobily, czyli wykonywaly wiecej zadan.
Umoéwmy sie, wlasciwie zaden sposéb leczenia nie przynosi dochodu, tzn. do kazdego
leczenia doptaca sie. Wielokrotnie o tym mowilem, a jest to caly czas zbywane. To jest
chyba najwiekszy problem.

Jako byly wielomiesieczny prezes NFZ-etu tez doskonale pan wie, ze procedury
medyczne sg niedoszacowane, w zwigzku z tym leczenie sie nie oplaca. Jezeli szpitalom,
ktore, niektore przez pol roku, prawie nie leczyly pacjentow, tylko jakie§ same urgensy,
kaze pan teraz to nadrobic¢, to oczywiScie koszty leczenia spowoduja, ze przychody nie
beda pokrywaly wydatkow jeszcze bardziej niz wtedy, kiedy pracowaly w normalnym
trybie.

Mowi pan, ze przez sze$SC miesiecy nabywaliSmy wiedze i teraz bedziemy w inteli-
gentny sposob podchodzi¢ do walki z koronawirusem. Chce powiedziec, o czym tez wie-
lokrotnie juz méwitem, ze wiedzy wcale nie trzeba bylo zdobywaé przez szesé miesiecy.
Byliémy w tej dobrej sytuacji, ze zachorowania na COVID przyszly do nas z Azji po paru
miesigcach. Juz wtedy bylo wiadomo, ze jest to wirus, ktéry rozprzestrzenia sie szybko,
natomiast jest grozny tylko dla czeSci spoleczenstwa, czyli dla ludzi starych, ktorzy
jeszcze do tego majg inne grozne choroby, jak rowniez dla ludzi mtodszych, ktorzy maja
niewydolno§¢ nerek, biataczke, cukrzyce powiklang itd. Ci chorzy umierali. Oni umierali
we Wloszech, w Hiszpanii. Juz wtedy o tym wiedzieliémy. Nie trzeba bylo doprowadzaé
do lockdownu. Trzeba bylo chroni¢ ludzi z grupy ryzyka. W Polsce tego nie zrobiono.
Teraz ponosimy tego kolosalne konsekwencje w postaci recesji, ktorej tak duzego roz-
miaru nie spodziewaliémy sie. Cala narracja o inteligentnym postepowaniu jest dopa-
sowana do tego, ze panstwo doskonale zdajecie sobie sprawe z tego, ze nie stac¢ nas juz
na zaden lockdown.

Co w zwigzku z tym moim zdaniem powinno sie zrobi¢? Tak jak robiono to od samego
poczatku, powinno sie chroni¢ ludzi starych. Wspomniat pan o tym, ze teraz beda testo-
wane osoby, ktore sg w DPS-ach, ZOL-ach, hospicjach, ale nie chodzi przeciez o to, zeby
tych ludzi testowac. Chodzi o to, zeby nie dopusci¢ wirusa do miejsc, gdzie oni sa. Trzeba
wiec objaé kordonem sanitarnym wszystkich, ktérzy sie z tymi ludZzmi stykajg. To jest
grupa, ktora powinna by¢ testowana, a nie ci, ktorzy sg tam w §rodku. To jest bledne
rozumowanie.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

Przepraszam, ale musze sie wtraci¢, bo juz troszeczke pan odlecial. Chodzi mi o to,
ze teraz... nowo przyjmowani...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, mam prosbe. Za chwile, po tej turze pytan udziele panu glosu. Pan
posel niech kontynuuje. Ja z kolei zwracam uwage na to, ze sg procedury niedoszaco-
wane i procedury przeszacowane. Wielokrotnie o tym moéwiliSmy, rowniez w tej Komisji.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

To pan tak méwit, panie przewodniczacy, a jest to nieprawda.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To niech pan zapyta dyrektoréw, jak majg np. ortopedzi, inni itd.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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Czy jakie$ pojedyncze procedury... Panstwo zaraz powiecie o alloplastyce i o zaémach.
Prosze pana, z pieciuset roznych procedur wyciagacie dwie, ktore, ze tak powiem, uwol-
niono, czyli alloplastyke biodra czy kolana plus zaéme. RzeczywiScie sa to optacalne
procedury, natomiast ponad 90% procedur jest catkowicie nieoplacalne. Mysle, ze aku-
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rat obecnemu tu ministrowi nie musze o tym przypominac, bo doskonale o tym wie, ale
rzadzil takim budzetem, jakim rzadzit.

W Polsce na opieke zdrowotng idzie za malo pieniedzy. JesteSmy prawie na samym
koncu w Europie. Jesli w Niemczech wydaje sie prawie 260 mld euro rocznie na opieke
zdrowotna, a u nas wydaje sie 25 mld, to nawet duzo wyzsze PKB Niemiec tego nie
usprawiedliwia. W Hiszpanii wydaje sie trzy razy wiecej na opieke zdrowotna, gdy Hisz-
pania ma tylko 8 mln ludzi wiecej. My mamy 38 mln, a oni majg 46 mln. Z tym w ogéle
nie ma co polemizowaé. W systemie jest po prostu za mato pieniedzy. Z pustego i Salo-
mon nie naleje. Nie mam o to pretensji akurat do pana, bo to nie sg pana decyzje, robit
pan, co pan moégl. Proponuje, zeby zmieni¢ podejscie do testowania. To, co powiedziat
pan przewodniczacy, ze niezaleznie, czy zrobi sie jeden test czy milion testow, to i tak
ludzie umra, to jakie§ herezje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, bardzo prosze, niech pan nie znieksztalca tego, co powiedziatem.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Tak pan powiedzial. Bylem tak zaskoczony...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, mowie w jezyku polskim. Albo ma pan problem, zeby zrozumie¢, co powie-
dzialem, albo jest pan zlo§liwy. Jedno albo drugie. Powiedzialem co$ zupelnie innego.
Nie zrozumial pan. Prosze sprawdzi¢ w stenogramie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dobrze. Wszystko jest oczywiScie nagrane, wiec bedziemy mogli sobie sprawdzié
wszystko, co pan powiedzial, ale w ogéle nie chce z tym polemizowaé. Uwazam, ze testy
sa wlasciwg drogag do tego, zebySmy ograniczyli liczbe chorych. Jednocze$nie pamietajmy
o tym, zeby$my nie wpadali w histerie, poniewaz COVID-19 nie jest chorobg nadzwyczaj
grozna. Jest grozna dla okreslonej czesci populacji. Caly czas powinniSmy te jedng rzecz
miec z tylu glowy, zebySmy przestali zajmowac sie tym, czy dzieci chodza do szkoly, czy
nie, poniewaz jest to uboczny problem. Dzieci przechodza zakazenie bezobjawowo albo
majg bardzo nikle objawy, natomiast sg transmiterem zakazen dalej do ludzi starych.

Jako decydenci w tej chwili powinni§cie wiec panstwo pomyslec o tym, zeby testowac
rowniez dzieci, ktore sg w domach wielopokoleniowych, ktére wracajac ze szkoly, spo-
tykajg sie z dziadkiem lub babcig, ktéra ma 85 lat i do tego powiklang cukrzyce. To jest
pewien problem. Nie jest to latwe, ale testowanie wszystkich nie ma sensu, a testowanie
takiej grupy ludzi absolutnie ma sens.

Jezeli chodzi o szczepienie przeciwko grypie, uwazam, ze antyszczepionkowcy
robig zlg robote i oczywiscie ludzie powinni sie szczepic, ale jezeli chodzi o podejscie
do COVID-u, to niczego to nie zmieni. Po prostu bedzie wieksza liczba ludzi zakazonych,
a ci, ktorzy majg zachorowac¢ na COVID-19, zachorujg i tak. Wiekszo§¢ z nich nie bedzie
nawet o tym wiedziala.

Na koniec chce powiedzieé jeszcze o rzeczy najwazniejszej, ktérej nie rozumiem.
To jest to, 0 czym méwil juz méj przedmowea, ze ten inteligentny nowy sposob podejscia
panstwa, czyli to, ze teraz przerzucacie z sanepidow na POZ-ety, a wpierw ma byc¢ tele-
porada, ktéra ma wyosobnié te osoby, u ktorych jest duze prawdopodobienstwo, ze moga
by¢ zarazone koronawirusem. Osoby te majg teraz przyjs¢ do POZ-etu, czyli tam, gdzie
w wiekszosci nie ma zadnych warunkoéw, zeby oddzieli¢ ludzi zakazonych od niezaka-
zonych. To jest dla mnie jaki$ absurd, ze ludzie potencjalnie chorzy, wyosobnieni przez
teleporady, czyli ci z duzym prawdopodobienstwem zakazenia przyjda do przychodni
i bedg stykali sie z réznymi ludZzmi, takimi, ktérych boli kolano albo ktérzy zle widza
na oko. Trzeba wiec to przemysle¢. Moim zdaniem nie jest to stuszne postepowanie, zeby
badanie fizykalne odbywalo sie w POZ-ecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pan poset Korwin-Mikke, pan minister, a p6zniej dalsze pytania. Pro-
sze bardzo.
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Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ja w kwestii formalnej. Za pie¢ minut bedg glosowania w Sejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, §ledzimy to, obserwujemy. Za chwile zrobimy przerwe.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Dobra. Mam glos?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Prosze panstwa, nie jestem lekarzem, w odréoznieniu od duzej czesci tu obecnych, nato-
miast obserwuje, co sie dzieje. Przede wszystkim zauwazam, ze nie wzrosta liczba przy-
padkow Smiertelnych, a w niektérych miesigcach nawet spadia, mimo ze na COVID
umiera bardzo niewiele 0séb w poréwnaniu z resztg. Jezeli we Wloszech umierato nawet
tysigc os6b dziennie, to tam §rednio umiera trzy tysigce dziennie, wiec to nie jest powod,
zeby tam zamienia¢ stadiony na kostnice. To jest dziennikarska przesada i chec robienia
sensagcji.

Oczywistg rzeczg jest natomiast, ze pan doktor ma racje, ze skutki nieleczenia ludzi
na raka odbijg sie, bo teraz ci ludzie nie umierajg, ale umra za rok, bo za pdzno odkryto
u nich co§ tam, bo szpitale wylaczono z normalnego trybu i zajeto sie wylgcznie COVID
-em. Ten efekt z calg pewnoscig sie odbije.

Wszyscy tutaj mowig o testach. Prosze panstwa, stucham, co dzieje sie z testami. Moja
znajoma, ktérej kazano zrobi¢ test, zrobila go za 500 zl. Panstwo moéwia, ze kosztuje
300 zl. Jezeli pan przewodniczacy Miller méwil, ze wykonano 22 mln takich testéw,
to jest to 7 mld zt wyrzuconych na testy. Testy nie lecza, prawda? Dziewiecdziesiagt pare
procent ludzi przechodzi COVID albo nie zauwazajac, albo przechodzac go lekko. Tym
samym pienigdze zostaly wyrzucone w bloto, a nalezaloby uzy¢ je na leczenie, bo i tak
za dwa dni okazaloby sie, ze pacjent ma COVID albo nie ma. To, czy go odkryjemy dwa
dni wczeéniej, w odroznieniu od pacjenta na onkologii, nie ma zadnej réznicy. Dla raka
wczesne wykrycie jest istotne, dla COVID-u moim zdaniem - nie. Panistwo dzialacie jako
agenci firm produkujacych testy, a nie jako ludzie racjonalni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze o odpowiedz na te cze§é pytan.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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Dobrze. Bardzo dziekuje za wszystkie uwagi i sugestie. Jesli panstwo pozwolicie, pozwole
sobie odnieé¢ sie kolejno do watkow, zaczynajgc od wypowiedzi pana przewodniczgcego
Millera.

Jezeli chodzi o liczbe laboratoriéw, to w tej chwili mamy ich 185. Liczba wykonanych
testow przekroczyla wczoraj 3 miliony. Wydaje sie, ze wskazniki celowania, czyli sku-
tecznosci testowania, moéwie tu o skutecznosci rozumianej jako odsetek testow, ktore
sg pozytywne wzgledem ogélnej liczby przeprowadzonych, jest raczej na poziomach
niskich w stosunku do reszty Europy. Mozna wiec powiedzie¢, przyjmujac pewnego
rodzaju krytyke, ze testow robimy mato, bo robimy ich mniej w przeliczeniu na milion
obywateli, ale prosze pamietaé, ze zasada Slepego testowania nie jest elementem, ktory
postawi nas w dobrym $wietle, jako lidera zwalczania pandemii.

Mamy troszeczke inny przebieg pandemii niz inne kraje i porownywanie tego
na zasadzie suchego zestawiania liczb moim zdaniem nie jest uzasadnione. W stosunku
do naszego rozwoju pandemii robimy to w sposéb wystarczajacy i potwierdzeniem tego
sg niskie wskazniki celowania, czyli pozytywnych wynik6w na ogblnym tle. Niemniej
jednak wsluchujac sie w rekomendacje i zalecenia WHO, obserwujac to, co dzieje sie
na $wiecie, podjeliSmy decyzje o nietestowaniu osob, ktore konczg kwarantanne i izola-
cje. Wynikalo to z kilku przestanek.

Po pierwsze, tak jak powiedzialem, WHO wydalo zalecenia w tym kierunku. Oczy-
wiScie te zalecenia obserwujemy, a nie tylko transponujemy na naszg rzeczywistosc.

g.k.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 30)

ZaczeliSmy tez analizowac i specyfike testu PCR-owego, i sytuacje, ktore dotyczg indy-
widualnych spraw ludzi, ktorzy byli przetrzymywani w izolacji nawet po 80 dni, bo taki
przypadek byt podawany przez media. Co wiecej, w konsultacji z naszymi epidemiolo-
gami mieliSmy potwierdzenie, ze bardzo dlugo po tym, jak osoba jest juz bezpieczna dla
populagji, test moze wykazywac resztowe ilosci w DNA, czyli nieaktywnego wirusa, tylko
§lady tego wirusa w organizmie.

W zwiagzku z tym bazujac i na wiedzy epidemiologéw, i na pewnych tendencjach,
ktore obserwujemy w innych krajach czy w ogéle w sferze miedzynarodowej, podjeliémy
decyzje, ze dwa, negatywne na dodatek, testy, sg niepotrzebne, bo to wlasnie te dwa testy
generowaly problemy, bo jeden wychodzit dodatni, nastepny ujemny, a kolejny dodatni.
Takich przektadanek zdarzalo sie tyle, ze osoby byly przetrzymywane i mozna powie-
dzie¢, ze ich wolnos¢ byta ograniczona bez obiektywnych podstaw. Absolutnie nie chcemy
wiec iS¢ w te strone.

Nasze testowanie pacjentow objawowych ma taki charakter, ze z jednej strony
sg osoby, ktore sie zglaszaja, i to jest charakter testowania objawowego. Drugi charak-
ter to testowanie ludzi w ogniskach. Dlatego jezeli mamy sytuacje taka, jakg mielismy
na Slgsku, to wiadomo, ze wskazniki testowania byly wieksze, bo kopalnie okazywaly
sie ogniskami. Co wiecej, z perspektywy czasu mozna powiedzieé, ze byta to bardzo sku-
teczna strategia, bo teraz, jesli popatrzycie pafistwo na liczbe dziennych zachorowan,
to Slask nie jest juz dominujacym regionem. Dominujgce jest matopolskie.

Duzo dyskutuje si¢ o weselach. Oceniamy na mniej wiecej 10% przyrost liczb zaka-
zonych z tytulu odbywania sie wesel. Wydaje sie wiec, ze strategia na Slgsku okazala
sie skuteczna.

Jezeli chodzi o szpitale powiatowe i wlgczenie ich do pierwszego poziomu sieci covi-
dowej, to oczywiscie dofinansujemy te szpitale. Moze poprosze pana prezesa Nowaka,
bo zobowigzalem pana prezesa do spotkania sie z przedstawicielami szpitali powiato-
wych i ustalenie zasad finansowania.

P.o. prezes NFZ Filip Nowak:

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, faktycznie
z inicjatywy pana ministra zdrowia wezoraj odbylo sie spotkanie z konwentem starostow,
bo przeciez to sg organy tworzgce w wiekszoSci szpitale powiatowe, takze z zarzadem
ogolnopolskiego stowarzyszenia szpitali powiatowych, czyli z panem prezesem Malinow-
skim. PrzedstawiliSmy sposéb finansowania wszystkich trzech poziomow nowej strate-
gii, ktora zaklada, takze na polecenie pana ministra, odpowiednie finansowanie rowniez
dla tej grupy szpitali.

Przyjmujemy, ze kazdy szpital powiatowy, ktory dysponuje izba przyjec¢ badz tez szpi-
talnym oddzialem ratunkowym, powinien przygotowaé kilka, trzy, cztery, pie¢ 16zek,
ktoére beda t6zkami buforowymi, izolacyjnymi, na ktérych pacjenci z podejrzeniem beda
poddawani testom i przekazani odpowiednio od wyniku do szpitala badz do innej pla-
cowki, ktora tymi pacjentami sie zajmie. Przyjeliémy, ze kazde 16zko, ktore jest w goto-
wosci do izolowania i do obserwowania pacjenta podejrzanego o COVID, bedzie finan-
sowane w wysoko§ci 100 zl z samej gotowosci, a jezeli pojawi sie tam pacjent, to jeszcze
dodatkowo 185 zl.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Za dzien czy za godzine?
P.o. prezes NFZ Filip Nowak:
Mimo wszystko odpowiem na to pytanie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
A lekarz ile chce za godzine?

Po. prezes NFZ Filip Nowak:
Jes§li moge dokoniczyé, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze.
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P.o. prezes NFZ Filip Nowak:

Dyskusja po spotkaniu dotyczyla tego, w jaki sposéb bedzie przebiegato funkcjonowanie
tych placowek. Istotne jest to, ze z duzym zrozumieniem i akceptacjg spotkala sie oferta
czy pomysl na finansowanie t6zek izolacyjnych. Te t6zkach czesto byly juz w wielu szpi-
talach. Rozsadni dyrektorzy probowali pacjentow izolowaé od innych i to finansowanie
daje szpitalom powiatowym oddech.

O tym, ze zostalo to zaakceptowane czy tez przyjete z duzym zrozumieniem, $wiad-
czy wypowiedz pana prezesa Malinowskiego. Na wczorajszym briefingu po spotkaniu
poinformowat i uspokoil spoteczenstwo naszego kraju, ze szpitale powiatowe majg juz
zorganizowane 16zka, ze pacjenci z podejrzeniem moga czuc sie bezpiecznie, a co wiecej,
ze bardzo sprawnie przebiega takze tworzenie gestszej sieci punktéw pobran, ktore cze-
sto sg zlokalizowane wlaénie przy szpitalach powiatowych.

Korzystajac z okazji, chcialem podziekowac zarzadzajacym szpitalami powiatowymi
i starostom za zrozumienie i wigczenie sie w pomoc dla podejrzanych pacjentow. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jeszcze dalej pan minister? Prosze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

22

Kontynuowalbym watki pojawiajgce sie w wypowiedzi pana przewodniczgcego. Jezeli
chodzi o kwestie testowania, to tez chcieliSmy mie¢ to pod specjalng kontrolg i nadzo-
rem, zeby jako$c, jezeli chodzi o pewien tancuch, proces, ktory jest zwigzany z pobie-
raniem proébek, ale tez potem sama analiza i analityka w ramach przeprowadzonego
badania...

Mamy system certyfikowania laboratoriéw. Kazde z laboratoriow, ktore jest wska-
zane do zawierania kontraktow z NFZ-etem, przechodzi specjalny miniaudyt. W ramach
tego audytu sprawdzamy, jakie sg procedury, wyposazenie i jakie sg kompetencje osob.
Dopiero w wyniku tego wydawana jest rekomendacja do zawarcia kontraktu.

Jezeli chodzi o sprawy finansowe i perspektywe 2021 r., to dla nas gwarancjg stabil-
nosci finansowej jest ustawa o 6% PKB. Tak naprawde niezaleznie od tego, ile przewi-
dywanych sktadek wplynie do budzetu NFZ-etu, dopelnieniem bedzie dotacja budze-
towa i inne $rodki, ktore bedg przekazywane. Niezaleznie od sytuacji na rynku pracy,
dzieki temu rozwiazaniu i tej ustawie mamy zagwarantowany systematyczny wzrost
nakladéw na ochrone zdrowia. W przysztym roku ma to by¢, o ile pamietam, 5,3% PKB
i to PKB liczonego jeszcze przed jakimkolwiek wahnieciem wartosci dodanej, wytwarza-
nej w gospodarce, zwigzanej z koronawirusem.

Jezeli chodzi o kwestie podpisywania kontraktéw i tego, co bedzie bazg dla podpi-
sania nowych kontaktéw, chcialem przypomnieé, ze 2021 r. jest o tyle wazny, ze mamy
redefinicje sieci. Zgodnie z biezacymi regulacjami w 2021 r. powinna zosta¢ dokonana
zmiana definicji. Dotychczasowe reguly jakby wygasaja i przygotowujemy nowy plan
tego, jak sie¢ powinna funkcjonowac. OczywiScie jak bedziemy mieé¢ pomyst wypraco-
wany na poziomie zalozen, przedstawimy to panu przewodniczacemu. Mysle, ze warto
bytoby sie spotka¢ w tym zakresie.

Jest problem, ze zanim zaczniemy mowié¢ o zmianach wlascicielskich, o ktérych poja-
wiajg sie na razie informacje zupelnie nieoficjalne, bo chce jednoznacznie powiedziec,
ze na stole nie ma zadnej propozycji upanstwowienia szpitali, to sg dyskusje, ktore pro-
wadzone sg raczej w przestrzeni medialnej... Rzeczywiscie mamy sformutowany problem
w postaci rozdrobnienia naszego systemu szpitalnictwa, zaréwno jezeli chodzi o liczbe
szpitali, jak i wykorzystanie bardzo cennych zasob6éw lekarzy i pielegniarek. Patrzac
na podstawowe wskazniki, to wiecie panstwo, ze liczba 16zek na 10 czy 100 tys. obywa-
teli lokuje nas w czoléwce Europy, a liczba lekarzy i pielegniarek juz niekoniecznie. Ten
rozjazd jest wyzwaniem strategicznym przy definiowaniu nowe;j sieci.

Od razu podkre§lam, ze nie jest to w pierwszej kolejnosci zajmowanie sie kwestiag
rozdrobnienia wlascicielskiego, bo ono tez jest barierg. Trudno prowadzié¢ dziatania
optymalizacyjne miedzy jednostkami, kiedy jest dwoch wlascicieli i kazdy ma inaczej
zdefiniowany interes. W pierwszej kolejnosci bedziemy chcieli zoptymalizowac sie¢ szpi-
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talnictwa poprzez to, ktore jednostki i w jakim charakterze wejda do sieci. Sg to dys-
kusje, ktore prowadzimy mniej wiecej od dwoch, trzech miesiecy. One nie majg jeszcze
konkretnego ksztaltu, je§li chodzi o propozycje rozwiazania legislacyjnego. Wszystkie
informacje, ktére moéwig o gotowym projekcie upanstwowienia szpitali, sg przedwczesne
i absolutnie nie majg pokrycia w konkretnych sformulowaniach i dokumentach przygo-
towywanych w Ministerstwie Zdrowia. To bylo odniesieniem réwniez do tego, o co pytal
pan posel Wolski.

Jezeli za$ chodzi o zagadnienia podniesione przez pana posta Douglasa, ktory rozpo-
czal swoja wypowiedz epatowaniem tym, ze jest lekarzem... Rozumiem, ze jest to wska-
zanie, ze ja tym lekarzem nie jestem i nie mam wiedzy, ktérg ma pan. Moze wskaze
tylko, bo w praktyce moze sie to panu myli¢, ze karta DiLO nie §wiadczy o stwierdzeniu
nowotworu, tylko o podejrzeniu nowotworu. W tym sensie jest kierowana do specjalisty.
Prosze wiec ewentualnie doczytaé ustawe.

W przeciwienstwie do panskiej perspektywy ja prezentuje perspektywe pacjenta,
ktory mial ograniczong dostepnos¢ do leczenia w kazdym wymiarze. Mowienie jezy-
kiem tylko tego, jak rozliczyé¢ kontrakty, nie jest perspektywa, ktéra mnie interesuje.
W moim interesie i w interesie rzadu, ktory reprezentuje, jest przywrocenie dostepno-
Sci dla pacjentéw, umozliwienie nadgonienia pewnego deficytu zdrowotnego, ktory jest
oczywistg konsekwencjg pandemii i ograniczenia dostepu. W tym znaczeniu bedziemy
robili wszystko.

Chcialem zasygnalizowaé, ze do konca wrze$nia bede chcial przedstawié tzw. recovery
plan, czyli plan odbudowy zdrowia. W pierwszej kolejno§ci musieliSmy oczywiscie zajaé
sie przeformulowaniem strategii walki z pandemia, ale tym drugim krokiem w ramach
moich obowigzkow bedzie wlasnie przygotowanie recovery plan, czyli planu odbudowy
zdrowia Polakow.

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):
Kiedy to bedzie?

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
Do konca wrzeénia. My§le, ze bede prosil pana przewodniczgcego o zorganizowanie
oddzielnego spotkania na temat szczeg6téw tego planu, pewnie w perspektywie kolejnego
tygodnia czy dwoch, ale prosze da¢ nam jeszcze chwile na intensywng prace. To chyba
tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Szanowni panstwo, mam sygnal, ze za chwile beda glosowania. W tej chwili
przemawia pan minister, wiec prawdopodobnie po tym wystapieniu bedg glosowania.
Proponuje wiec jedno pytanie, dwa, jesli bedg krotkie, i musimy zrobi¢ przerwe, zeby
zdazyé przej$é na sale plenarng. To jest zrozumiale, bo dotarta do mnie cze$é gloséw
o tym, zeby jednak przejsc na sale. Jaki jest...

Posel Rajmund Miller (KO):
Nie, zostajemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, szanowni panstwo, w takim razie informuje, zebyScie przygotowali tablety
do mozliwosci zdalnego glosowania tego, co bedzie na sali plenarnej, zeby nie byto zad-
nych problemow. Jest kolejna prosba o zabranie glosu. Bardzo prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, chcialabym zadaé pytanie odno$nie do wyrabianych
badz nie limitow szpitalnych oraz do 16zek izolacyjnych. Interesuje mnie, czy macie pan-
stwo jaki§ dtugofalowy projekt mowigcy o 16zkach izolacyjnych w szpitalu i o finansowa-
niu inwestycji z tym zwigzanych, bo, jak wiadomo, jedno 16zko z prawdziwego zdarzenia
w szpitalu to naprawde duze koszty. Nikt do tej pory nie zajmowal sie tymi 16zkami,
a moze by¢ tak, ze COVID unaocznit, ze tych t6zek w szpitalach nie ma. Czy jest jakis$
projekt i plan? W tej chwili COVID wymaga od nas stworzenie tych t6zek, ale do tej
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pory przy innych zakazeniach wewnatrzszpitalnych szpitale tez musialy siegaé¢ do tego
problemu. Pytam wiec, czy myS§licie panstwo o tym dlugofalowo.

Moze pienigdze moglyby pochodzi¢ z Funduszu Medycznego? Nie ma zadnego pro-
blemu. Prosze bardzo. Moze panstwo opracujecie jaki$ plan i wskazecie, ktore szpitale
powinny takie t6zka posiadac. Tak jak mowie, zrobienie takich 16zek to sg naprawde
duze wydatki, poniewaz szpital opracowywal taki projekt dostosowania sie do 16zek izo-
lacyjnych i koszty sg naprawde bardzo wysokie. To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie dotyczy tego, ze méwi pan, ze ok. 20%... Przepraszam. Jezeli chodzi
jeszcze o t6zka izolacyjne. Skad moje pytanie o to, czy 100 zt na dobe dla 16zka to nie
jest duzo? Stad, ze jedno 16zko zabiera sale, w ktorej dotychczas byly dwa 16zka. Kazdy
ze szpitali ma do wykonania cztery do pieciu 16zek. Prosze panstwa, to jest prawie jeden
oddzial, a przynajmniej p6t oddziatu. O tyle trzeba zmniejszyc, bo trzeba znalezé pod
to powierzchnie. W zwigzku z tym przewiduje pan, ze bedzie teraz wykonywany zwiek-
szony ryczalt. Pytam: Na jakiej powierzchni? Powierzchnia ta bedzie musiata byc w jakis$
sposob przeznaczona na te dziatalnosé. 100 z1 to tak naprawde, prosze panstwa... Jezeli
maja by¢ wydzielone minimum cztery... Tak przewaznie jest, bo wojewoda w kazdym
wojewodztwie okreélil, ze dla personelu potrzeba miedzy trzy a cztery t6zka.100 zt
na dobe to nie jest nie wiadomo jaki pieniadz, zeby zabezpieczy¢ lekarza, personel, ktory
bedzie w gotowosci, nawet jesli bedzie lezal jeden pacjent. To tak na marginesie.

Jest jeszcze sprzet jednorazowy, bo wiadomo, ze do ubrania sie do pacjenta trzeba
za jednym zamachem to ubranie, w ktére lekarz ubiera sie, zeby zbadaé pacjenta... oczy-
wiScie idzie... Do pacjenta, ktory lezy na 16zku, jest kilkakrotne ubieranie sie perso-
nelu. Rozumiem, ze jesli pacjent bedzie na tym 16zku i po okresie badania stwierdzi sie,
ze pacjent jest czysty, to tez bedzie 180 z1? Czy nie? Jezeli on bedzie lezal pie¢ godzin,
a czasami dobe, zanim uzyska sie wynik, to bedzie wowczas tez? Jezeli pacjent okaze
sie pacjentem czystym i przeniesionym na oddzial szpitalny... Wlasnie do tego ma by¢
oddzial buforowy.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Wynik testu nie jest pewny.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Wynik nie jest pewny, ale powiedzmy, ze jezeli jednak jest ujemny, pacjent jest przeno-
szony na oddzial. Trwa to najczesciej kilkanascie godzin, 10-12 godzin, réznie to wyglada.
To sg moje pytania, jezeli chodzi o oddzial buforowy i o ewentualnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Drugie pytanie dotyczy ryczaltéw, o ktéorych méwit pan, ze w tej chwili jest Srednio
ok. 20% niewykonania ryczaltu, globalnie w skali wszystkich szpitali. 20%, panie mini-
strze, ale od stycznia do wrzesnia. Tak to sie mniej wiecej ksztaltuje. Jak pan wyliczyt,
ze przez cztery miesigce to sie nadrobi? Brakuje érednio 20%. Tyle jest niewykonania,
czyli w tej chwili trzeba robi¢ 120% ryczattu. Jak pan widzi mozliwo$¢ robienia 120%
ryczaltu przy ograniczeniu oddziatu i kilku 16zek? Co, jezeli okaze sie, ze do czerwca
przysztego roku szpitalom nie uda sie tego ryczaltu wykonac? Czy bierzecie panstwo
to pod uwage? Zdaje sobie sprawe z tego, ze to bedzie jeszcze 4, 6, prawie 10 miesiecy.
Zaktadacie panstwo, ze w grudniu bedzie 120%?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, krocej. Wszystkich panstwa bardzo prosze o troche krétsze wypowiedzi,

bo te tresc i pytania mozna jednak skondensowac. Pamietajmy, ze jesteSmy juz po ter-
minie, zaraz bedziemy glosowac, jest jeszcze kilka zgloszen...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje, ale pan tez zajal mi czas, a jeszcze chcialabym dopytac o rehabilitacje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To prosze, niech pani pyta.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):
Juz zapytatam. Koniec, kropka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan posel Hok.

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, chciatbym mimo wszystko wroéci¢ do bardzo
optymistycznej oceny sytuacji w Polsce. Mam wrazenie, ze jesteSmy zielong wyspa,
bo wszedzie wkolo, w Europie i przy naszych granicach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, chcialem poinformowac, ze za trzy minuty sg glosowania. Bedziemy §le-
dzi¢, a pan, gdyby mogt, niech w tych trzech minutach sie zmiesci.

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, sprobuje. Jezeli méwie, ze wkolo naszego kraju, w Niemczech,
Czechach, na Bialorusi, w calej Europie ponownie dramatycznie roénie liczba zachoro-
wan, to dlaczego w takim razie rezygnujemy z testowania Polakow? Pan minister powie-
dzial, ze nasza wydolno$¢ jest na poziomie 50-60 tys. dziennie, tymczasem jezeli chodzi
o przelicznik, jesteSmy na szarym koncu. Na milion mieszkancéw mamy ok. 73 tys. Taki
kraj jak Hiszpania ma prawie 200 tys., a Wielka Brytania ma 250 tys. Nie chodzi o to,
ze te testy sg niewiarygodne, ale jezeli 80% spoteczenstwa choruje na koronawirusa bez-
objawowo, to dzieki testom mogliby$my odizolowac osoby, ktore maja dodatni wynik,
i dzieki temu wszyscy pozostali bedg mogli wroci¢ do pracy, a osoby starsze sg chronione.

Pan minister mowit réwniez, jezeli chodzi o testy, ze sg izby przyjec, ze majg testy
antygenowe do diagnozowania pacjentéw. Sami doskonale wiemy, pan minister chyba
rowniez, ze czulo$¢ tych testow wynosi ok. 10-30%. Nawet dodatni wynik testu nie
bedzie nikogo zwalnial z tego, zeby wykonaé test molekularny, genetyczny i tysiace
testow, ktore juz sg przekazane do szpitali, a sg zupelnie nieprzydatne. Testowanie anty-
genowymi preparatami jest zupelnie bez sensu.

Chciatem jeszcze krotko spytac. Pan minister i pan przewodniczacy ciggle powolujg
sie na to, ze jest sklad zespolu doradczego przy ministrze zdrowia. Czy jest jaka$ szansa
na to, zeby$émy dowiedzieli sie, kto jest w tym zespole? Stuchamy ekspertéw, stuchamy
epidemiologow, wirusologow, statystykow, ktorzy mowig o mozliwosci rozwoju korona-
wirusa, a nie wiemy wlasciwie, kto doradza. Politycy czy rzeczywiScie fachowcy? Bardzo
prositbym, jezeli to nie jest tajemnica, zebySmy uzyskali liste osob, ktore rzeczywiscie
doradzajg panu ministrowi.

Na koniec chcialbym pana ministra spyta¢ o jedna rzecz. Dzisiaj wyczytalem infor-
macje na temat tego, ze pan minister powiedzial... ,W zwigzku z trwajacg w Polsce epi-
demig i mozliwoScig wzrostu jesiennych zachorowan, a tym samym wiekszym ryzykiem
transmisji koronawirusa, informuje, ze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia nie beda
w 2020 r. brali udzialu w zadnym wydarzeniu o charakterze masowym — informuje mini-
ster zdrowia”. Czy bylby pan minister uprzejmy powiedzieé¢, do czego to sie odnosi? Czy
panstwo rzeczywiScie rezygnujecie z uczestnictwa w tego typu spotkaniach i na czym
polega charakter wydarzenia masowego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Krotka przerwa na glosowanie.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, w takim razie prosze o zajecie miejsc, wznawiam obrady. Pani poset
Dziuk, bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, wstuchiwatam sie w wypowie-
dzi kolegéw. Chcialabym podkresli¢, w nawigzaniu do wypowiedzi, ktore ustyszeliSmy
na posiedzeniu, ze sytuacja, ktérg omawiamy, to sytuacja, ktora wszystkich zaskoczyta.

g.k. 25
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Chcialam skierowaé¢ wielkie uznanie do Ministerstwa Zdrowia, ktére podjeto srodki
finansowe i dziatania, ktore pomogly osobom zainfekowanym. Moge to omowi¢ na przy-
kladzie Slagska. Jezeli kto$ nie wie, byta wielka akcja. Sytuacja w duzych zakladach
wygladala nastepujaco... Panstwo zaklamujecie rzeczywisto$c. Ja nikomu nie przeszka-
dzalam w wypowiedzi, wiec rowniez prositabym uszanowac¢ mojg role...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, bardzo prosze kontynuowac, a panstwa prosze o zachowanie spokoju.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

W zwiazku z powyzszym chcialam bardzo podziekowac, bo akurat tak sie zdarzyto,
ze wielu moich przyjaciol zostalo dotknietych koronawirusem i mialo wiele powiktan.
Te osoby walczyly o zycie i uruchomienie szpitali jednoimiennych, ktére sprawdzily sie
w praktyce, sprawilo, ze wiele osob nie poniosto ciezkiej ofiary, jakg bytaby §mieré. Prze-
zywaliSmy to w innych krajach. Personel medyczny w tym zakresie rowniez sie spraw-
dzil. Rozumiem, ze mogly by¢ sporadyczne przypadki, kiedy sytuacje byly trudne. Wsze-
dzie pracujg tylko ludzie, natomiast wydaje mi sie, ze swoje cenne uwagi do Ministerstwa
Zdrowia powinnisémy skierowaé¢ ponad politycznymi podziatami, aby zapobiega¢ ztym
sytuacjom, gdzie pacjent moze nie by¢ az tak dobrze zabezpieczony.

W kazdym razie wielkie uznanie dla wszystkich ministrow zdrowia, ktorzy ofiarnie
pracowali prawie 24 godziny na dobe. Teraz juz nie pamietamy tych chwil, ale przypo-
mnijmy sobie czas, kiedy do naszych biur poselskich byly telefony z prosba o pomoc,
i to, jak szybka byla reakcja zar6wno od ministerstwa, jak i wojewodow oraz sanepidu.

Wiemy, ze pewne rzeczy trzeba przeorganizowac. Wydaje sie, ze dzialania podjete
przez Ministerstwo Zdrowia idg w dobrym kierunku. Kazde sugestie sg dobre. Uwazam,
ze punktowanie czy negowanie pewnych dobrych kierunkéw jest jednak nie na miejscu.
W zwiazku z powyzszym na przykladzie Slagska moge powiedzieé, ze opanowaliSmy bar-
dzo wielki oérodek, gdzie moglo sie to skonczyé przykrymi konsekwencjami.

Uwazam, ze dzisiejsze spotkanie, debata jest jak najbardziej zasadna. Panie mini-
strze, wielkie slowa uznania przede wszystkim za szybka reakcje i dalszg wizje pro-
blemu, ktory moze nastgpié, wizje pomocy pacjentom, bo w tych wszystkich dziataniach
najwazniejszy jest pacjent, i za zabezpieczenie catego oprzyrzadowania, ale tez personelu
medycznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, pani posel. Prosze o krotsze wypowiedzi. Pamietajcie panstwo, ze jesteSmy juz
40 minut po czasie. Pani poset Rosa, bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam pytanie o to, kiedy bedzie pierw-
sze podsumowanie, ewentualna zmiana przepisow i ocena tego, jak dziala nowy system
zlecania testow przez lekarzy rodzinnych. Jakie czynniki beda w tej ewaluacji brane pod
uwage? Kiedy mozemy sie jej spodziewac? Kiedy bedzie ocena tego, czy nowe przepisy
odzwierciedlajg rzeczywisto§¢ i sie w niej odnajdujg?

Po drugie, mam pytanie odnoénie do tego, kiedy Ministerstwo Zdrowia zorientowalo
sie, ze popyt na szczepienia przeciwko grypie jest wiekszy niz dostepnos¢ szczepionek
na rynku. Czy ministerstwo monitoruje zapotrzebowanie na te szczepienia? Kiedy pod-
jeto pierwsze dzialania, zeby zabezpieczy¢ podaz szczepionek? Jak wyglada cala sytu-
acja? Jaki jest szacunek braku dostepnoSci szczepionek na rynku wobec tego, jakie jest
na nie zapotrzebowanie? Czy bedg panstwo wprowadzac jakies zasady dystrybucji szcze-
pien, np. dla konkretnych grup, ktore sg szczegblnie narazone?

Mam takze pytanie odno$nie do recovery plan. Wiem, ze on bedzie nam przedsta-
wiany, natomiast dane méwig jasno, zwlaszcza jezeli chodzi o wykrywalno§é raka,
ze liczby wykrywanych przypadkéw znacznie spadly. Jak wygladaja dane w przypadku
innych choréb? Gdzie jest najgorzej, jesli chodzi o wykrywalno§é i leczenie? Na czym
szczegollnie bedg sie panstwo skupiaé przy recovery plan? Czy majg panstwo wykonang
calosSciowg analize w Polsce? Czy mozemy te dane poznac?

g.k.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Korwin-Mikke.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Z uwagi na czas nie podziekowalem panu ministrowi za naprawde rzeczowe i obszerne
przedstawienie sprawy.

Co do meritum, predzej przekonam baptystow do tafczenia rock’n’rolla niz panstwa
do likwidacji panstwowej stuzby zdrowia, ale chce wyglosié tylko ogélng uwage, ze socja-
lizm to ustréj, w ktorym bohatersko pokonuje sie trudnoéci nieznane w zadnym innym
ustroju. Gdyby byly prywatne, szpitale na pewno zarezerwowalyby sobie pewna liczbe
t6zek przejSciowych, na pewno cze$é wyspecjalizowalaby sie na szpitale jednoimienne,
a cze$é nie. To zrobiloby sie samo, bez was.

Jedna uwaga praktyczna z tym zwigzana jest taka: Jezeli szczepi sie na grype 4%
ludzi, to dlaczego zajmuje sie tym rzad? W normalnym kraju jacy$ tam Zydzi, Ormianie
czy inne nacje handlowe przewidzialyby, ze bedzie wiekszy popyt i rzucilyby do aptek
wiekszg ilos¢ szczepionek. Dlaczego zajmuje sie tym rzad? Procent szczepionek maja
robié jakie$ dziane handelesy i klienci. Po co do tego rzad?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, oczy-
wiscie chciatabym przylaczyc¢ sie do podziekowan i z tego miejsca jeszcze raz bardzo ser-
decznie podziekowa¢ szczegblnie Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ktéra, uwazam, przy
mozliwoS§ciach, jakie miala, stanela na wysokosci zadania. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Padalo tutaj wiele zarzutéw szczegélnie ze strony postéw opozycy;-
nych, ktorzy dzisiaj oczywiscie wiedza, jak nalezalo postapic i jakie procedury nalezato
wdrozy¢. Przypomne tylko, ze juz 10 stycznia, bo to od 10 stycznia Rzgdowy Zesp6t
Zarzadzania Kryzysowego codziennie spotykal sie i na biezgco reagowal, analizujac
zaréwno informacje, jakie splywaly z Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chorob, jak i informacje, jakie sptywaly z WHO. To na bazie tych informacji réw-
niez u nas byly podejmowane decyzje, bo przeciez wtedy nie mieliémy jeszcze zadnego
dodatniego pacjenta. Mogliémy tylko i wylgcznie przygotowywac sie i bylo to czynione
na bazie tych informacji, jakie sptywaly, a pragne przypomnieé, ze byly one sprzeczne,
ze bardzo czesto pierwsze informacje, zaréwno z WHO, jak i z Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, byly takie, ze nie ma zadnej pandemii.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Do dzi$ sg sprzeczne.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

g.k.

W zwigzku z tym, przepraszam najmocniej, jak cala Polska i wszyscy siedzieliémy
w domu, byliSmy bombardowani informacjami, ktére sptywaly z gazet, ktére byty suflo-
wane nam w roéznego rodzaju czasopismach, portalach spolecznosciowych, to z dzisiej-
szej perspektywy tatwo wymadrzaé sie i méwié, co wtedy nalezalo zrobi¢. Prawda jest
taka, ze najlepszym efektem tego, ze te dziatania zostaly wprowadzone prawidtowo, jest
to, ze mamy naprawde niskg umieralnos¢ wsrod osob, ktore zostaty zakazone COVID-19.
Generalnie rzecz biorac, Polska przeszla przez to suchg stopa.

Wracajac, chcialabym skierowaé biezace pytanie. Panie ministrze, szpitale i domy
pomocy spolecznej, ale chodzi mi szczegblnie o szpitale, sg dzisiaj zamkniete dla os6b
odwiedzajgcych. Jest to zrozumialte. Prawda jest taka, ze osoby odwiedzajace do tej pory
to najczesciej najblizsi chorujacych osob, ktore trafialy do szpitala. Bardzo czesto naj-
blizsza rodzina, szczegélnie przy osobach lezacych na oddziatach, gdzie jest duzy odsetek
pacjentow lezacych, nie chodzacych, wykonywata podstawowe czynnoéci. Dzisiaj wszyst-
kie te czynnosci pielegnacyjne spadajg na bardzo okrojony personel medyczny.

Zastanawiam sie, czy nie wprowadzié¢ tu jakiego$ systemu, nie wiem, wolontariu-
szy, opiekunéw medycznych, oczywiscie przy zachowaniu rezimu sanitarnego, zeby
mimo wszystko wesprze¢ personel medyczny, dlatego ze, prosze panstwa, bardzo cze-
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sto na oddziale, gdzie lezy dzi$ np. 60 pacjentéw, na dyzurze sg dwie, trzy pielegniarki
i trudno, przy np. 20, 30 pacjentach, obsluzy¢ czy podaé im positek i ich nakarmi¢. Prosze
panstwa, to jest problem, ktory zglaszaja mi normalni lekarze, obserwujac ciezka prace
pan pielegniarek i to, ze szpitale staly sie w tej chwili zamkniete, nie ma w nich odwie-
dzajacych. Nie oszukujmy sie, bardzo czesto rodziny wspieraly w podstawowej opiece
personel medyczny pracujacy na tych oddzialach, szczegélnie na oddziatach lezgcych.
Rzucam do zastanowienia sie, co z tym zrobi¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na koniec jeszcze raz oddaje glos panu ministrowi. Prosze o krotka
odpowiedz na kolejne pytania.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

Panie przewodniczacy, nie wiem, czy mozna krotko na nie odpowiedzie¢. Postaram sie
jednak odnies¢ do kilku spraw, bo one wymagajg wyjasnienia. Po pierwsze, odnoszac
sie do watkéw podnoszonych przez panig poset Gelert, przypominam, ze od lipca mamy
dodatkowe 3% do kazdej faktury, ktora jest wystawiana w systemie, ktére zostalo dodane
po to, zeby zaopatrzenie w Srodki ochrony indywidualnej byto finansowane dodatkowym
zrodtem. Do kazdej faktury, ktora jest wystawiana, dodawane jest wiec 3%.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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Pozwoli mi pani sie wypowiedzie¢? Mamy tutaj specjalnie dedykowane $rodki, ktore
sg przeznaczone wla§nie na wzmocnienie sytuacji finansowej w kontekscie §rodkow
ochrony indywidualnej.

Jezeli chodzi o 16zka izolacyjne, rzeczywiScie planowaliSmy, ze w pierwszej kolejnosci
bedzie to jedno, dwa 16zka. Produkt, ktory zostal zdefiniowany przez NFZ, pan prezes
Nowak przedstawial te szczegoly... Wiemy, ze wydajac polecenia, wojewodowie czasami
zwiekszali minimalnie wymagang przez nas liczbe 16zek, ale to oni maja najlepsza wie-
dze na temat lokalnej sytuacji. Dzialamy tu w zalozeniu pelnego zaufania do rozeznania
sytuacji przez wojewodow.

OczywiScie jezeli bedziemy widzieli sygnaly, o ktorych wspominala pani posel,
bedziemy rozmawiali tutaj z ministrem spraw wewnetrznych i administracji i ewentu-
alnie bedziemy réwniez prosili wojewodow o korekty tych decyzji, bo chcemy pilnowac
tego, zeby infrastruktura nie miata charakteru nadmiarowego.

Jezeli chodzi o kwestie dynamiki wykonania ryczaltu, to mam wykres, ktéry poka-
zuje wykonanie ryczaltu w poszczegblnych miesigcach. W styczniu, lutym byto to 104%,
w lutym prawie 106%. Potem, i méwie tu o wykonaniu miesiecznym, a nie o skumulo-
wanym, ryczalt zaczal by¢ redukowany. W marcu bylo to 80%. Tak jak powiedziatem,
w kwietniu i w maju nastapil najwiekszy spadek, bo w kwietniu mieliSmy ledwo 45%,
ale juz od maja sg wzrosty i mamy stopniowo 63%, w czerwcu 78%, a w lipcu 85%. Czyli
po siedmiu miesigcach, jezeli sobie je skumulujemy, érednie wykonanie wynosi 80%,
co oznacza, ze po pierwsze — jesteSmy na $ciezce wzrostowej wykonania tego ryczattu;
po drugie, absolutnie w zadnym momencie nie twierdzitem, ze to jest do nadgonienia
w ciggu dwoch miesiecy czy do konca roku, tylko, tak jak powiedzialem, bedziemy dawali
szanse wykonania tego dodatkowo w ciggu p6t roku, czyli do czerwca.

Tak jak powiedzialem, biorgc pod uwage $rednig krajowa, bo takimi wielkoSciami
operuje, uwazamy, ze na to pot roku bedzie do nadrobienia 10-15% rocznego ryczattu.
10-15% w ciggu p6l roku nie wydaje sie wyzwaniem, szczegélnie biorgc pod uwage to,
ze systematycznie w ciagu poprzedzajacych pandemie miesiecy stopien realizacji byt
przewyzszajacy 100% o mniej wiecej 3-5%, tak jak to bylo w styczniu i lutym. Jezeli
byloby to 5%, to jest to do nadrobienia w trzy miesigce, a jezeli to bedzie 3%, to jest
to do nadrobienia dokladnie w ciagu p6t roku.

To sg dane obiektywne. One majg charakter ogélnokrajowy. RzeczywiScie sg rézne
szpitale, ktore na te Srednig sie skladajg. Sg takie, ktore realizowaly ryczalt i normy
lepiej, a sa takie, ktore robily to gorzej. System, o ktéorym tu méwimy, jest w interesie

g.k.
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tych, ktorzy nie porzucili pracy w trakcie pandemii i realizowali kontrakty lepiej niz
§rednio. Im bedzie tatwiej to nadrobié. OczywiScie w mniej korzystnej sytuacji bedg te
podmioty, ktore sg ponizej Sredniej, ale powtarzam, ze reprezentujemy interes pacjenta,
a nie interes rozliczenia §wiadczen. Chcemy, zeby te podmioty, ktore nie zaprzestaty
przyjmowania pacjentow, byly tym systemem premiowane.

Jezeli chodzi o kwestie rehabilitacji, to prositbym prezesa Nowaka o wyja$nienie
szczegolow tego, jak bedzie wygladato rozliczenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie prezesie.

P.o. prezes NFZ Filip Nowak:

Mowiac o rehabilitacji, musimy mie¢ na uwadze, ze rehabilitacja to zar6wno §wiadczenia
wykonywane w warunkach stacjonarnych, ktére to §wiadczenia rozliczane sg osobod-
niem i ktérych rozliczenie uzaleznione jest od potencjalu 16zkowego, ktorym dysponuja
$wiadczeniodawcy, ale mamy takze duzg czesé §wiadczen wykonywanych w warunkach
ambulatoryjnych lub tez rehabilitacje domowa.

Pamietamy, ze zgodnie z prawem rehabilitacja byla na pewien czas wstrzymana.
Teraz natomiast widzimy znaczny wzrost realizacji, zwlaszcza w rehabilitacji ambula-
toryjnej. Potencjal, ktorym dysponujg Swiadczeniodawcy, ktory obserwowaliSmy zreszta
przy prowadzonych kontraktach, przy nadwykonaniach, prowadzonych konkursach,
przy wartos$ci nadwykonan przed pandemia, wskazuje na to, ze istnieje duza szansa
zrealizowania pelnego kontraktu mimo tzw. tapniecia w dwoch miesigcach.

Jesli chodzi o §wiadczenia stacjonarne, dotycza one nie tylko rehabilitacji, ale tez
np. lecznictwa uzdrowiskowego. Staramy sie tutaj wypracowac¢ mechanizm, ktoéry bedzie
w jaki$ sposob umozliwial sfinansowanie tych §wiadczen, ale nie poprzez podarowa-
nie wszystkim niedowykonan w tej samej kwocie. Nie daj Boze. Tak jak zauwazyl pan
minister, tempo realizacji w roznych placowkach byto rézne. Bedziemy chcieli wypraco-
wac system, ktory umozliwia sfinansowanie niedowykonan w momencie, gdy nie bedzie
mozliwoSci ich nadrobienia, biorac pod uwage, jakie §wiadczenia sg wykonywane, ich
korzysc dla pacjenta, czyli to, czy byly to §wiadczenia rehabilitacyjne bedgce konsekwen-
cja rehabilitacji pacjentow po urazach czy po zabiegach. Jezeli wypracujemy, oczywiScie
wraz ze Srodowiskiem realizatorow i pacjentéw, taki mechanizm, to na pewno z przyjem-
noscig go panstwu przedstawimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze pan minister, prosze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:

g.k.

Bardzo dziekuje. Przechodze do zagadnien poruszonych przez pana posta Hoka. Jeszcze
przed chwilg byl z nami pan profesor Horban, czyli krajowy konsultant w dziedzinie
choréb zakaznych. Jezeli chodzi o czuto$c testowania szybkimi testami antygenowymi,
to weryfikacja tych testow byla prowadzona w wojewodzkim szpitalu zakaznym na pro-
bie 200 pacjentéw. Zgodnie z rekomendacjami WHO testy, ktore powinniSmy stosowac,
powinny mieé czulo$¢ przynajmniej 80-procentowa. Z badan, ktére zostaly przeprowa-
dzone, pan profesor dysponuje raportem w tej sprawie, ta czulo§é przy pacjentach sil-
nie objawowych jest wlasnie 80-procentowa. Sa to testy, ktore przeszty nawet kliniczng
weryfikacje u specyficznych pacjentow, czyli naszych pacjentow w wojewodzkim szpitalu
zakaznym.

Jezeli chodzi o doradcow, to jednag z moich pierwszych decyzji po objeciu urzedu bylo
sformalizowanie sztabu, ktory wspomaga mnie w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z walkg pandemiczng. Sztab ten zostal sformalizowany w formie zarzadzenia ministra
zdrowia i zarzgdzenie to zostalo opublikowane w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdro-
wia, wiec jest publicznie dostepne. To jest dziennik urzedowy i zarzadzenie z dnia 4
wrzesnia.

Macie tam panstwo przedstawiony pelny sklad doradcéw, wsrdod ktorych, nie
ma zaskoczenia, pojawia sie pan profesor Horban, czyli konsultant krajowy w dziedzinie
choréb zakaznych, pan minister Pinkas jako osoba reprezentujaca calg strukture inspek-
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cji sanitarnej, pan profesor Grzegorz Juszczyk, ktory jest szefem Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego. Pojawiajg sie rowniez prezesi Narodowego Funduszu Zdrowia.
W sztabie sg wszyscy wiceministrowie, ale rowniez dyrektorzy departamentéw, ktore
w szczegolnosci specjalizujg sie w zarzadzaniu epidemia, czyli pan Jan Gessek, ktory
przewodzi departamentowi ratownictwa i obronnoéci, bo taka w tej chwili jest nazwa,
i inni dyrektorzy, ktérych moze nie bede juz wymienial. Odsylam panstwa do zarzadze-
nia ministra zdrowia z dnia 4 wrze$nia.

Jezeli chodzi o wydarzenia masowe, o ktore pan pytal, chcielibyémy Swiecic¢ przy-
ktadem w zakresie organizowania konferencji. Domys§lng formulg konferencji powinno
by¢ spotkanie tele, przy wykorzystaniu narzedzi tgcznoSci informatycznej. Biorac pod
uwage przebieg pandemii, ktora caly czas jest i stanowi zagrozenie, nie widzimy powodu
niepotrzebnego zwiekszania ryzyka. Dlatego wydalem takie zalecenie dla wszystkich jed-
nostek podleglych, zeby wszystkie konferencje, bo tak traktuje te zdarzenia, odbywaly
sie w formie wykorzystujacej Srodki tgcznosci elektronicznej.

Bardzo dziekuje pani poset Dziuk za podniesienie watku tego, ze podziaty polityczne
w kontekS$cie pandemii nie istniejg. Wirus nie rozroznia barw politycznych i atakuje
wszystkich w taki sam sposob. Moge jedynie dolgczyc sie do apelu pani posel. Wszystkie
rece na poklad, to jest nasza wspélna sprawa. Chce otwarcie powiedzie¢, ze bardzo licze
na wsparcie wszystkich sit politycznych, poniewaz walka z pandemig nie jest walkg tylko
i wylacznie ministra zdrowia. Minister zdrowia sam nic nie zrobi. To jest zdecydowanie
gra zespolowa, a im wiekszy ten zespol, tym lepsze potencjalnie efekty walki.

Jezeli chodzi o watki podniesione przez panig poset Rose, to mamy juz pierwsze infor-
macje dotyczace zlecania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. By¢ moze tymi
informacjami panstwa zaskocze, ale mamy juz blisko 2 tys. zlecen badan zlozonych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Biorgc pod uwage charakter $ciezki pacjenta,
ktory okresliliSmy, czyli to, ze najpierw jest teleporada, a dopiero potem, po badaniu
fizykalnym, 3-5 dni zlecenie, to patrzac na to, ze regulacje rozporzadzeniowe obowigzuja
od zeszlej $rody, mozna uznac, ze jak na ten czas to bardzo duzo. Podgczonych do zleca-
nia jest juz 1400 gabinetow POZ-etu, co stanowi 10%. Chce wiec podziekowac lekarzom
rodzinnym, ze mimo réznego punktu widzenia, ktéry reprezentujemy, dyskutujac w roz-
nych sprawach, ta systematyczna praca i postep we wdrazaniu jesiennej strategii walki
z pandemig maja miejsce i sg wyraznie zauwazalne.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace szczepien, to nie mamy szczegélowych szacun-
kow popytu, bo popyt, jak méwi ekonomia, jest zalezny od ceny. Jak cena jest zerowa,
to mozna powiedziec, ze popyt jest nieskonczony. Takie relacje obowigzuja w ekonomii.
Parametrem, ktorym sie postugujemy, nie jest badanie popytu w zaleznosci od ceny, tylko
kryterium ochrony szczegdlnych grup ryzyka. W grupie, ktéra najbardziej chcemy chro-
nié, czyli seniorzy 75+, ktéra ma przywilej darmowego szczepienia, zatozyliSmy mniej
wiecej dwukrotny wzrost zainteresowania. Dostawy, o ktorych wspominatem panstwu
w poprzedniej wypowiedzi, zabezpieczajg podwdjne zainteresowanie tej grupy, o ktéra
szczegollnie chcemy sie zatroszezyc.

Bylo pytanie dotyczace wykrywalnosci... Nie, to chyba nie tutaj.

Posel Monika Rosa (KO):

Chodzilo o spadek wykrywalnoéci choréb nowotworowych oraz pytanie, na jakich wskaz-
nikach bedzie bazowal recovery plan, jak wyglada w rzeczywistoSci spadek wykrywalno-
Sci chorob i zalegloSci, ktore zamierzajg panstwo uregulowac.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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To bardzo prositbym o sprecyzowanie tego pytania na piSmie. Mamy bardzo szczego-
towe informacje, ale w réznych dziedzinach sg rézne wskazniki obnizenia tej aktywnoSci.
Informacje, ktore podawalem, dotyczyly bardzo zbiorczego agregatu, jakim jest ryczalt.
W tym sensie one sg reprezentatywne przekrojowo, natomiast dla poszczegélnych spe-
cjalizacji, typéw bardzo chetnie przedstawimy pani posel szczegélowe informacje.
Jezeli za$ chodzi o ksztalt planu recovery, planu odbudowy zdrowia, chcemy, po pierw-
sze, zajac sie obszarem profilaktyki, i to na masowg skale. Jak panstwo wiecie, skut-
kiem pandemii nie sg tylko zachorowania na COVID, ale i odroczenie profilaktyki oraz
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kwestia pewnej, zwigzanej z izolacja, zmiany trybu zycia. WHO podawalo np., ze prze-
cietnie kazdy obywatel §wiata wychodzac z pierwszego okres pandemii, przytyt 3-4 kg,
a wiadomo, jaki jest katalog powikian czy probleméw zwigzanych ze zwiekszeniem skali
otyloéci, ktora i tak jest w naszym kraju problemem, zar6wno u mtodziezy, jak i u doro-
slych. Na pewno w obszarze profilaktyki bedziemy wiec chcieli zaproponowac¢ masowe
rozwigzanie zachecajgce do wykonania podstawowych badan, ktérych katalog oczywiScie
jeszcze dopracujemy.

Chcemy rowniez zacheci¢ do skracania kolejek. To tez jest informacja, z ktorg musimy
sie zmierzy¢, bo przez czas pandemii informacja o kolejkach nie byta zbierana, a mamy
Swiadomos§¢, ze nieobstuzona liczba ludzi przyrasta. Bedziemy chcieli zastanowic sie nad
delimityzacjag moze nawet wszystkich §wiadczen. Mowie tu jednak o pewnym sposobie
myslenia, a nie o konkretnych rozwigzaniach.

Wreszcie na poziomie szpitalnictwa, jesli mozna tak powiedzie¢, jest krajowa siec
onkologiczna, ktora jest juz sprawdzonym produktem. Bedziemy chcieli rozszerzy¢ jej
dzialanie. By¢ moze w zakresie kardiologicznym, ktory jest drugim zakresem priory-
tetowym dla dzialania panstwa, bedziemy chcieli réwniez przyjac te konstrukcje, czyli
wzmocni¢ mechanizmy koordynacji tak, zeby pacjent byt pilnowany miedzy poszczegol-
nymi o§rodkami, a nie krazy! jak zagubione dziecie w systemie.

Jezeli chodzi o wypowiedz pana posta Korwina-Mikke, oczywiScie bardzo dziekuje
za docenienie kompleksowo§ci naszego spojrzenia, ale §wiat nie dziala niestety wedtug
skrajnie liberalnych zasad. Przystowiowa zar6wka nie wkreca sie sama. Niestety rze-
czywisto$¢ pandemii pokazala, ze to przede wszystkim system publiczny wzial na siebie
glowny ciezar walki z pandemig. Sektor prywatny, mowie tutaj o czesci, ktora dziata
w ramach ubezpieczen, abonamentéw, nie otworzyl sie bardziej, a raczej ograniczyt
swoja dziatalno§é nawet bardziej proporcjonalnie do tego, co zrobily podmioty publiczne,
wiec liberalne hipotezy tutaj sie nie sprawdzajg.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
Dobrze. To jest troche akademicka dyskusja.

Jezeli chodzi o watki podniesione przez panig poset Kwiecien, rowniez dolgczam sie
do podziekowan dla sanepidu. MyS§le, ze warto, zeby pan minister Pinkas, jezeli pan
przewodniczacy pozwoli, przedstawil kilka sl6w na temat sanepidu, ktory ma ogromny
wkiad w walke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zdecydowanie.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
Jezeli chodzi o wsparcie dla personelu medycznego w postaci wolontariuszy, to pochy-
limy sie nad tym pomystem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Inspekcja sanitarna wykonata oczywiscie mnéstwo ciezkiej pracy. Panie
ministrze, bardzo prosze o przedstawienie chociaz kilku uwag.

Glowny inspektor sanitarny Jarostaw Pinkas:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za mile slowa w stosunku do inspekgji. Jeszcze nie tak dawno temu wydawalo sie, ze jest
kompletnie do niczego niepotrzebna. ByliSmy deprecjonowani, postponowani jako insty-
tucja opresyjna, ktéra zajmuje sie wylacznie naktadaniem mandatow. Ludzie zapomnieli
o tym, ze majac 101 lat tradycji, doprowadziliSmy do tego, ze w Polsce jest bezpiecznie,
ze ludzie sg zaszczepieni, ze by¢ moze przechodzimy te infekcje takze dlatego, ze byla
inspekcja, ktora dbata o calg populacje.

Wiele jeszcze przed nami, nie odtragbiliSmy sukcesu. JesteSmy skrajnie zmeczeni.
Moéwie tutaj o wszystkich inspektorach sanitarnych pracujgcych w Polsce. Doprowa-
dzilismy do takiej sytuacji, ze zwiekszyliSmy liczbe os6b pracujacych bezposrednio nad
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pandemig. Do tej pory dzialaniami epidemicznymi w Polsce zajmowalo sie 1700 os6b,
a teraz ok. 8 tys. Dzieki inicjatywie rzadu 15 marca doszto do sytuacji, w ktorej zostali-
$my czeSciowo spionizowani, co w istotny sposéb pomoglo nam w zwalczaniu pandemii,
w przecinaniu lancucha epidemicznego.

Inspekcja staneta na wysokosci zadania. To inspekcja, ktora nie odmoéwita wyjazdu
na Slask, gdzie trzeba bylo pomaga¢, wyjazdu do Nowego Sacza, gdzie byly ogromne pro-
blemy kadrowe. To inspekcja, ktora jeszcze 10 lat temu, chociazby w Malopolsce, miata
jedna czwartg stanu kadrowego wiecej. O jedng czwartg zmalal stan kadrowy inspekcji
malopolskiej. Pytanie: Dlaczego tak sie stalo? Dlatego, ze moze byliSmy malo przebo-
jowi, moze zwyczajnie robiliSmy swoje, a moze tez dlatego, ze jesteSmy ofiarg wlasnego
sukcesu. ZwalczaliSmy choroby, ludzie przestali wierzy¢ w patogeny.

Teraz jest jednak inny czas, taki, w ktéorym musimy pokazaé, ze dalej sprostamy
i nadal jesteSmy potrzebni. To czas na to, zeby inspekcja byla jeszcze bardziej wydolna.
60 mln z wydane w tej chwili na informatyzacje to nowe narzedzia: kilkanascie tysiecy
komputeréw, telefony komérkowe, ktorych brakowalo, infolinia, ale przede wszystkim
to, co jest najbardziej istotne, czyli poczucie wszystkich 16 tys. pracownikow inspekcji
sanitarnej, ze jesteSmy potrzebni.

Bardzo panstwu dziekuje, ze na dzisiejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia padlo tyle
cieptych stéw. To dla nas wielka motywacja. Dziekuje w imieniu wszystkich pracowni-
koéw inspekcji sanitarnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze pani poset Gelert? Prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, tylko chcialam doprecyzowac. Mowit pan o tym, a nie
chcialabym, zeby ta informacja zostala bez pana odpowiedzi. Méwil pan o ewentualnej
doplacie 3% dla szpitali po to, zeby mialy przede wszystkim sprzet jednorazowy. Jaki
procent szpitali skorzystalo z wziecia tych 3% wiecej? Wiadomo bylo, ze mozna byto
wzigé tylko albo jedng dwunasta, albo 103% ryczaltu. Kazdy szpital musial wiedziec,
ze wykonal 98% ryczaltu, zeby wzia¢ 3% i zeby zyskaé na tym chociaz 1%. Takie jest
moje pytanie. Moze zle to interpretuje, wiec prositabym, zeby bardziej to pan wyjaénit.

Jest jeszcze tylko jedna kwestia, o ktérej na poczatku mowitam, czyli ewentualna dtu-
gofalowa polityka, jesli chodzi o 16zka epidemiologiczne w szpitalach, ktore, jak mowie...
Zaraz bedzie New Delhi, dalej bedg inne zakazenia, a moze pojawig sie jeszcze inne. Oby-
$my byli na to przygotowani. Majg to panstwo w planie? Zdaje sobie sprawe, ze nie teraz
i nie w tej chwili, ale czy w planie polityki macie panstwo wygospodarowanie pieniedzy
na to, zeby takie 16zka mogly powstawac? Bardzo dobry bytby tu Fundusz Medyczny,
ktéry mozna wzigé pod uwage.

Co do liczby 16zek w poszczegdlnych szpitalach, moze to faktycznie indywidualna
sprawa i przepraszam, jesli sie zagalopowatam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan minister.

Minister zdrowia Adam Niedzielski:
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Jesli chodzi o kwestie 3%, poprosze pana prezesa o to, zeby przygotowal szczegotowe
dane na piSmie, bo z rekawa pewnie nimi nie sypniemy. Prosze jednak pamieta¢, ze te
podmioty, ktore braly zaliczkowo jedng dwunasta, nie otrzymuja 3%. Zalozenie jest takie:
skoro biorg zaliczkowe, oznacza to, ze kontraktu nie realizujg w 100% i wtedy jedna
dwunasta daje im wystarczajacg przestrzen do tego, zeby placi¢ i ponosi¢ dodatkowe
koszty §rodkéw ochrony indywidualne;j.

Jak pani posel doskonale wie, platnosci na rzecz szpitali na ogét sg dwukomponen-
towe, bo z jednej strony jest ryczalt, i do ryczaltu byto doliczane 3%, a jezeli w czesci
kontraktowej kto§ bral jedng dwunasta, to 3% nie bylo doliczane tylko w czesci kontrak-
towej. Benefity z tego systemu zalezg od tego, jaka czes$¢ finanséw szpitala jest w ramach
ryczaltu, a jaka jest w czeéci kontraktowej i czy kontraktowe rozliczanie bylo w ramach
jednej dwunastej czy jednak poprzez fakture, czyli tak, jak dzialo sie w normalnych
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czasach, kiedy pandemii nie bylo. Jezeli pani pozwoli, szczegélowe dane przedstawimy.
Wedtug intuicyjnej odpowiedzi skorzystali wszyscy, ktorzy byli w sieci, bo zawsze otrzy-
muja jaka$ czesc ryczaltu, ktora byta powiekszona o 3%. Nie tylko wszyscy, ktorzy byli
w sieci, ale tez pozostali, ktorzy majac kontrakt, realizowali go nie wedlug schematu
platnosciowego, tylko wedlug rozliczenia fakturowego, bo byly tez takie podmioty.

Jezeli chodzi o t6zka izolacyjne, to zaczalem mojg wypowiedz od tego, ze wiemy duzo
wiecej na temat koronawirusa. Mysle, ze okres polrocznego doSwiadczenia pokazal,
ze wypracowaliSmy pewne metody sprawnego zarzadzania infrastruktura, przeksztal-
cania jej, wykorzystywania wlasnie pod katem zagrozenia epidemicznego. Wydaje sie,
ze to rozwigzanie, ktére wypracowaliSmy razem z panem ministrem Kraska, ktore doty-
czy powolania sieci covidowej, jest pewnym gotowym konceptem, ktéry mozemy wyko-
rzysta¢ w przypadku dowolnego zagrozenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

g.k.

Dziekuje bardzo. To wszystko, szanowni panstwo. Zamykam posiedzenie Komisji. Dzie-
kuje bardzo.




