"P
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 72)
z dnia 11 maja 2021 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- ,Informacja Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego na temat: ktére z postu-
latoéw przedstawionych podczas prowadzonych konsultacji spotecznych
zostaly uwzglednione podczas formutowania komponentu D ,,Efektywnosé,
dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” w Krajowym Planie Odbu-
dowy oraz informacja na temat kosztow zwigzanych z realizacjg poszczegél-
nych zadan wymienionych w ww. komponencie i szczeg6tow dotyczacych
jego wdrazania”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Buda sekretarz stanu w Ministerstwie Funduszy i Polityki
Regionalnej, Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspoélpra-
cownikami, Jacek Gralinski przedstawiciel Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia, Stanistaw Mac¢-
kowiak prezes Federacji Pacjentéw Polskich, Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przed-
siebiorcow Polskich oraz Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Prze-
praszam za 10 minut opéznienia. Witam serdecznie panie i panéw postow. Witam panow
ministrow — jednego mamy na sali, drugiego pana ministra mamy na laczach. Witam
wspolpracownikéw pana ministra, a takze zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny posiedzenia Komisji zwolanego
w zwigzku z art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu przez panig marszalek Sejmu obejmuje
,2Informacje Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego na temat: ktére z postulatow przed-
stawionych podczas prowadzonych konsultacji spolecznych zostaty uwzglednione pod-
czas formutowania komponentu D «Efektywnos§é, dostepnosc i jako§é systemu ochrony
zdrowia» w Krajowym Planie Odbudowy oraz informacja na temat kosztéw zwigzanych
z realizacjg poszczegolnych zadah wymienionych w ww. komponencie i szczegotéw doty-
czacych jego wdrazania”. Przypominam, ze jest to posiedzenie Komisji zwolane na wnio-
sek grupy postéw. To sie kryje pod tym okre§lonym artykutem i ustepem regulaminu
Sejmu. W zwigzku z tym temat tego posiedzenia nie podlega zmianom, odrzuceniu ani
zadnej modyfikacji. Tak wiec, bedziemy zgodnie z tym procedowaé, dyskutowaé, ale
przedtem musimy sprawdzi¢ kworum. Prosze wiec o sprawdzenie kworum. Prosze o wci-
$niecie dowolnego przycisku.

Prosze o podanie wynikow. W posiedzeniu Komisji w tej chwili bierze udzial
39 postéw, a zatem stwierdzam kworum. Chcialbym zaproponowaé, abySmy jeszcze
przez mniej wiecej 30 minut mieli wiaczone sprawdzanie kworum, aby osoby, ktére nie
zdazyly jeszcze zaglosowac, mogly to uczynic.

Na poczatku procedowania proponuje krétkie wprowadzenie przedstawiciela wnio-
skodawcow. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Wielichowska. Prosze uprzejmie.
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Posel Monika Wielichowska (KO):

Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, panowie ministrowie, drodzy pan-
stwo, jeszcze w marcu pani wiceminister Jarosinska-Jedynak méwila, zresztg nie jako
jedyna z przedstawicieli rzadu, ze w Krajowym Planie Odbudowy sektor zdrowia bedzie
potraktowany priorytetowo. I choé¢ zdrowie jest najwazniejsze, co wszyscy wiedza,
to patrzac na Krajowy Plan Odbudowy i podzial §rodkéw na rézne komponenty nie
sposob nie zauwazy¢, ze ochrona zdrowia zostala potraktowana nieco po macoszemu,
bo patrzac na kwoty, priorytetem rzadu z pewnoscig nie jest. W ostatnich trzech deka-
dach jednak nie bylo podobnej szansy na to, aby zdrowie otrzymato tak wielkie dofinan-
sowanie i by moc je potraktowaé powaznie.

Cho¢ pandemia odstonita jak bardzo chora jest polska stuzba zdrowia, to na ochrone
zdrowia przeznaczone ma by¢ tylko okolo 7,5% calej kwoty z Krajowego Planu Odbu-
dowy. Od poczatku lekarze, organizacje pracodawcow, samorzadowcy mieli zastrzeze-
nia do podzialu i wysokoSci pieniedzy. Postulaty byly jednoznaczne — ochrona zdrowia
powinna znalez¢ sie w Krajowym Planie Odbudowy na pierwszym miejscu pod wzgledem
wysokoSci nakladéw finansowych. Tak sie jednak nie stato. Dlatego pojawia sie pytanie
pierwsze, dlaczego rzad nie wykorzystal szansy i nie postawit jednak na to, by wznies¢
ochrone zdrowia na poziom europejski.

Aby jednak rozpoczaé dzisiejszg dyskusje na posiedzeniu Komisji Zdrowia na temat
komponentu D, ktory dotyczy efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdro-
wia w KPO, nie sposob nie zapytac¢ o nowe instytucje — Agencje Rozwoju Szpitali, Cen-
trum Usltug dla Szpitali, Centrum Badawczo-Analityczne. W jakim celu maja pojawic sie
te instytucje? To, ze to kolejna centralizacja, jest jasne. Nowe posady - to tez wydaje sie
by¢ oczywiste. Na jakich zasadach majg dziala¢ te nowe instytucje? W KPO slyszymy
o nich po raz pierwszy. Mam nadzieje, ze panowie ministrowie ustosunkujg sie do tego
naszego pytania.

Mamy tez nadzieje ustyszeé¢ dzi$ o lakonicznie wspomnianych w KPO zmianach sys-
temowych, a jest ich sporo. Wymienie tylko niektore. To jest reforma i restrukturyzacja
sektora szpitalnictwa. W KPO czytamy, ze podstawg dziatan bedzie ustawa o restruktu-
ryzacji podmiotéw leczniczych. Z checig dowiemy sie na ten temat czego§ wiecej. Dalej
zmiana struktury wlascicielskiej szpitali publicznych czy reorganizacja systemu lecze-
nia szpitalnego. Na czym ma polegaé redefinicja i reorganizacja systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli potocznie mowigc sieci
szpitali, czy tez rozwdj potencjatu sektora lekéw i wyrobow medycznych?

Panowie ministrowie, analizujac Krajowy Plan Odbudowy, czes¢ pozyczkowa, rowniez
nasuwa sie kilka pytan. Ja rozumiem, ze nowe agencje — Agencja Rozwoju Szpitali czy
Centrum Uslug dla Szpitali — wlaénie z tej czesci bedg finansowane, jednak pytanie jest
proste, kto bedzie sptacal na koniec te pozyczki i z jakiej czesci budzetowej panstwa.

W czesci pozyczkowej znajdujemy takze czeSciowe oddluzenie przejmowanych szpi-
tali. Pojawiaja sie wiec kolejne pytania. Co oznacza ,czeSciowe przejmowanie szpitali”?
Czy to oznacza, ze zostang przejete tylko niektoére, czy wszystkie szpitale, czy bedzie
na to jakis$ casting? Na jakiej zasadzie bedzie to sie odbywac? Czy to oznacza, ze oddtuza-
nie bedzie dotyczy¢ tylko szpitali przejetych przez ministra? Czy bedzie dofinansowanie
dla rzadowego molocha, a te, ktore zostang, na przyktad w rekach samorzadéw, juz nie
beda oddluzane, no i kto na koniec bedzie splacat te pozyczki?

I kolejne pytanie. Czy centralizacja jest juz przesadzona? Kilka dni temu w Sejmie
pan minister Niedzielski méwil o rozwazanych trzech wariantach: o centralizacji i two-
rzeniu spoélek lub tez wprowadzaniu pelnomocnikéw. Dopowiem — politycznych naddy-
rektoréw, bo inaczej tego nazwaé nie mozna. Przygotowanie rozwigzan nie jest tutaj
transparentne i niestety — na co wielokrotnie zwracaliSmy panu ministrowi uwage — nie
odbywa sie z udzialem strony zainteresowanej, czyli samorzgdow i samych przedsta-
wicieli szpitali. Centralizacja to jest jednak kontrowersyjny temat. Jest wiec kolejne
pytanie: czy on stanie sie planem unijnym nieodwotalnym i koniecznym, skoro juz jest
zawarty w KPO, cho¢ w systemie prawnym jeszcze nie funkcjonuje. Chcialabym zapytac,
kiedy poznamy jego zarysy? Kiedy zesp6t powolany przez ministra, skladajacy sie jednak
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glownie z urzednikow Ministerstwa Zdrowia...? Kiedy zostanie upubliczniony i poddany
pod dyskusje? To pytanie samorzady caly czas kierujg do rzadu.

Przemyst farmaceutyczny. Tez chcielibySmy poznaé szczegély, w jaki sposob ma zostac
wzmocniony i czy fundusze, ktore sg jednak zawarte w KPO, sg na tyle wystarczajace,
by zawalczy¢ o suwerennos$¢ lekowa. No i kolejne pytanie. Dlaczego §rodki na przemyst
farmaceutyczny nie sg ujete w grantach? Sg ujete w pozyczkach.

W jaki sposob chcecie panstwo rozwigzac brak srodkéw na wynagrodzenia dla kadry
medycznej? Przypomne, ze Naczelna Rada Lekarska w swoim stanowisku podkresla,
ze zwiekszenia liczebno$ci kadry medycznej nie da sie zrealizowaé jedynie poprzez
wsparcie uczelni medycznych. Czyli, to jest kolejny temat.

Chcielibyémy tez postuchaé o modernizacji infrastruktury centréow opieki wysoko-
specjalistycznej i innych podmiotow leczniczych, i zapytac szczegotowo, co kryje sie pod
hastem ,inne podmioty lecznicze”. To jednak jest bardzo enigmatyczna wyliczanka,
mowiace kolokwialnie.

Chcieliby$émy tez zapyta¢ o komercyjny rynek medyczny, z ktérego korzystaja Polki
i Polacy w duzej mierze, a przez pandemie ten komercyjny rynek rowniez poniost strate.
Czy KPO przewiduje jakas pomoc takze dla tej czesci?

Chcieliby$Smy tez ustyszec o endokrynologii i stomatologii. Czy znajdziemy jaki$ plan
wparcia, ktory by¢ moze jest gdzie§ ukryty, a ktérego ja przynajmniej, przegladajac KPO,
nie znalazlam?

Tutaj, panowie ministrowie, stawiam kropke w nadziei, ze pan przewodniczacy
pozwoli dzisiaj zabra¢ glos takze go$ciom naszej Komisji, ktorzy zapewne rozwing wiele
z watkow, ktore nadmienitam, i bedg szukaé odpowiedzi na bardziej szczegbélowe pyta-
nia, bo to jest okazja jedna na 30 lat, je§li méwimy o przeznaczeniu takich srodkéw
na zdrowie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu ministrowi czy panom ministrom, chcial-
bym powiedzie¢, jak proponuje, abySmy dalej procedowali. Po glosach panéw ministrow
chcialbym zaproponowaé dyskusje, tym razem bez podzialu na posiéw i zaproszonych
gosci, dyskusje tgczng. Bardzo bym prosit wszystkie osoby — dotyczy to szczegolnie gosci,
czyli osoby, jak rozumiem, mniej do§wiadczone — aby w odpowiednim czasie, z wyprze-
dzeniem zglaszaly sie do glosu, bo ja kazdego zawsze dopuszcze, ale nie w sytuacji, kiedy
po blisko dwoch godzinach dyskusji, kiedy juz oddatem glos panu ministrowi, aby odpo-
wiedzial na zadane pytania, kto§ dopiero wtedy zgltasza sie do glosu. Od razu informuje,
ze jezeli zakonczymy pytania i oddam glos panu ministrowi, to juz wtedy nie dopuszcze
0s0b, ktore bedg mialy — zaktadam — godzine, pottorej do zgloszenia sie. Jezeli wiec ktos
chce zabra¢ glos, to proponuje, aby juz w tej chwili sie zglaszat.

Teraz oddaje glos panom ministrom. Czy najpierw pan minister Gadomski? Prosze
uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Witam serdecznie panstwa. Dziekuje za te szczegélowe
pytania. Ja my§le, ze w toku dyskusji sprobuje sie do wszystkich odniesc.

Na poczatku chcialbym jednak zaprzeczy¢ tej tezie, i to w sposéb stanoweczy, ze zdro-
wie nie zostalo potraktowane priorytetowo. Ja mysle, ze i te obszary wsparcia, ktérych
wiele wcze$niej nie bylo wspieranych ze §rodkéw unijnych, i kwoty, ktore sa przezna-
czone nie tylko w KPO, ale gléwnie w KPO, na obszar zdrowia — bo musimy to rozpa-
trywac tacznie... Opréocz KPO mamy jeszcze $rodki z programu REACT, mamy jeszcze
planowang kolejng perspektywe unijng na lata 2021-2027 i jezeli rozpoczynamy rozpa-
trywanie tego w sposob 1gczny, to mowimy o tym, ze na zdrowie w ciagu tych najbliz-
szych kilku, pieciu-szesciu lat, trafi ponad 30 mld zt §rodkéw unijnych. To w stosunku
do chociazby ostatniej perspektywy unijnej, gdzie mieliémy okoto 13 mld z1, dwuipél-
krotnie wiecej niz w poprzedniej szeSciolatce.

Jezeli spojrzymy na poszczegdlne komponenty, to same érodki z Krajowego Planu
Odbudowy, z ktorych dzisiaj alokacja Iaczna na zdrowie to 21 mld z1, to w stosunku
do wszystkich srodkow, ktore sg dzisiaj w KPO, to ponad 13% lacznej alokacji. Jezeli
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natomiast spojrzymy na segment grantowy, bo jednak wiekszos$¢ Srodkow do obszaru
ochrony zdrowia, do sektora publicznego, trafia w formie grantowej — tutaj wsparcie
przedsiebiorcow jest mniejsze niz w innych spektrach, ktore glownie bazujg na tym —
to ponad 18% alokagcji jest na zdrowie. To ogromna kwota. To réwniez ogromna aloka-
cja, bo wystarczy spojrzec¢ na poprzednia perspektywe unijng. Ja wierze w to, ze zdro-
wie zawsze bylo priorytetem wszystkich rzgdow i ze tu nic sie nie zmienito, ze potrzeby
Polakéw réwniez sg niezmienne, a moze nawet oczekiwania sg coraz wyzsze. Jezeli wiec
spojrzymy na poprzednig perspektywe, to z calej perspektywy na zdrowie trafito 4%
- 13 mld. Z ponad 300 mld tgcznej alokacji, 4%. Teraz méwimy o 18% w KPO.

Jezeli spojrzymy na program REACT, ktory rzeczywiScie jest krotszy, w pewnym
sensie nastawiony na szybsza odbudowe, to obszar zdrowia na obecny dzien dysponuje
kwota 2,8 mld zl. Je§li dobrze pamietam, to sie zmienialo — ewentualnie mozecie pan-
stwo dopyta¢ pana ministra Bude. W tym programie jest okoto 30% lacznej alokacji.
To ewidentnie pokazuje, jak wysokim priorytetem jest zdrowie ijak priorytetowo jest
traktowane.

Co wazne, a czego rowniez obawialiSmy sie czeSciowo, ze i Krajowy Plan Odbudowy
i REACT, gdzie te $rodki na zdrowie rzeczywiscie sg ogromne, spowodujg to, ze poten-
cjalnie moze by¢ uszczuplona przyszia perspektywa unijna. Jednak w toku negocjacji
z Komisjg Europejska, w toku rozméw z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej
udato si¢ nam nie tylko zachowac, ale i zwigkszy¢ te alokacje w programach, za ktére
odpowiada minister zdrowia, czyli w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowi-
sko i w Programie Operacyjnym Wiedza, Edukacja, Rozwéj. One w nowej perspektywie
nieco inaczej bedg zbudowane, natomiast te Srodki dzisiaj szacowane, ktore chcielibySmy
w tej perspektywie uzyskac, to 1,2 mld euro. Dla poréwnania, w tych dwoch programach
w przedniej perspektywie bylo to nieco ponad 1mld euro. To ewidentnie pokazuje, ze przy
malejgcej perspektywie 2021-2027, jezeli rozpatrujemy je Iacznie dla kraju, obszar zdro-
wia jednak w tej alokacji uczestniczy w wiekszym stopniu niz te 6-7 lat temu. To wiec
ewidentnie pokazuje, ze zdrowie zostalo potraktowane priorytetowo.

Ja z tego miejsca rowniez serdecznie dziekuje panu ministrowi Budzie, catemu Mini-
sterstwu Funduszy i Polityki Regionalnej, za to wlaénie, ze rozumiejac te potrzeby zdro-
wia, rozumiejac to, przed jak ogromnym wyzwaniem po pandemii stoi sektor ochrony
zdrowia, wsparli nas tutaj, z jednej strony, rozumiejac, a z drugiej, wspierajac w dys-
kusjach z Komisjg Europejska. Mam nadzieje, ze to w do§¢ precyzyjny i jasny sposob
pokazuje rzeczywiscie ten priorytet.

Juz tylko w celu uzupelnienia. To bardzo wazne, bo przede wszystkim w Krajowym
Planie Odbudowy méwimy o wsparciu obszarow, ktore do tej pory nie byly wspierane
ze szczebla centralnego w ogoéle, a juz w szczegblnoSci ze srodkéw unijnych. Jezeli
popatrzymy na komponenty, ktore mialy istotne znaczenie rowniez w poprzedniej per-
spektywie, to oczywisScie wsparcie infrastruktury, kadr medycznych, procesow trans-
formacji cyfrowej —chociaz zaplanowano w tej perspektywie Srodki wielokrotnie wyzsze
niz w latach poprzednich wla$nie w obszar transformacji cyfrowej — centralnych ustug
cyfrowych, cyfryzacji dokumentacji medycznej, wzmocnienia cyberbezpieczenstwa,
to sg zmiany, ktére rzeczywiScie maja sprawic, ze w tym obszarze nie gonimy Europy.
W tym obszarze, mam nadzieje, staniemy sie liderem Europy i liderem tych rozwigzan
cyfrowych w Europie.

Mamy tez obszary, o czym méwilem, ktére do tej pory mialy ogromne problemy z uzy-
skaniem finansowania. To przede wszystkim inwestycje zwigzane z modernizacjg i dopo-
sazeniem obiektéw dydaktycznych. W tej walce o kadry medyczne, w ktorej sukcesywnie
od kilku lat istotnie zwiekszamy limity przyjec¢ na studia, zwiekszamy liczbe uczelni
ksztalcacych zaréwno lekarzy, lekarzy dentystow, jak i pielegniarki — juz wielokrotnie
podawalem te dane dotyczace i zwiekszonych limitéw, i zwiekszonej liczby uczelni —
widzimy juz dzisiaj, szczegdlnie w tych uczelniach ze starego portfela, tak to nazwijmy,
w tych uczelniach najwiekszych, najbardziej znanych, najbardziej prestizowych z punktu
widzenia jakoSci ksztalcenia, ze te uczelnie duszg sie w tej bazie dydaktycznej. Zatem
istotne Srodki wlasnie w Krajowym Planie Odbudowy skierowaliémy do tego obszaru,

i.p.
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po wezesniejszych konsultacjach z KRAUM-em, z rektorami uczelni medycznych, ktorzy
rzeczywiscie te analize potrzeb z nami przygotowywali.

Kolejny obszar, ktory przez wiele, wiele lat w Polsce nigdzie nie uzyskiwal finan-
sowania centralnego, to wsparcie obszaru nauki w dziedzinie nauk medycznych, nauk
o zdrowiu. Szczesliwie udato sie nam te luke zasypac czesciowo tworzac Agencje Badan
Medycznych i przeznaczajac istotne Srodki, chociazby na granty naukowe, na nieko-
mercyjne badania kliniczne. Efekty dziatania ABM-u wida¢ juz dzisiaj. Istotne Srodki
trafity do sektora nauk medycznych. Chcemy jeszcze bardziej wzmocnié ten obszar, z jed-
nej strony kontynuujac te dziatalnos§¢é grantowsg i rozwijajac mozliwosci ABM-u w tym
zakresie, ale tez budujac pewne centrum analityczne, centrum badawcze, ktére miatoby
skupia¢ wiedze o potencjale innowacyjnych terapii i kierunkéw rozwoju sektora B+R
w medycynie z jeszcze wiekszym wsparciem i §wiadczeniodawcow, i uczelni w zakre-
sie badan klinicznych, informacji o badaniach klinicznych, tworzenia pewnych sieci
czy, nazwijmy to, konsorcjow oSrodkow, ktore moglyby startowaé nie tylko po Srodki
dostepne w Polsce. Temu ma sprzyjac¢ wlasnie ten komponent i dalsze dzialania, ktore
stawiamy przed Agnacjg Badan Medycznych.

No i oczywiscie rozwoj sektora lekow i wyrobow medycznych. Wydaje sie, ze od wielu,
wielu lat w Polsce takiego wsparcia systemowego nie bylo. Toczyly sie przez wiele lat dys-
kusje o ustawie refundacyjnej, o pewnym wsparciu polskiego sektora lekow, natomiast
tych mechanizméw finansowych nie bylo. W ramach KPO przewidujemy takie instru-
menty zwigzane wlasnie z rozwojem potencjatu sektora lekéw i wyrobéw medycznych,
przede wszystkim nastawione na tworzenie nowej infrastruktury do produkeji API,
czyli substancji czynnych, takze lekéw generycznych, biopodobnych, ale tez ubiegania
sie o pewne projekty rozwojowe, wlasnie projekty B+R w tym obszarze — substancje
czynne, produkcja granulatéow, premikséw stosowanych do produkcji lekow. Na to pla-
nujemy przeznaczy¢ 300 mln euro. W toku konsultacji ta kwota zostala zwiekszona,
bo pierwotnie planowaliémy mniejszg alokacje na ten obszar.

Padlo pytanie pani przewodniczacej, dlaczego w tym obszarze sg pozyczki. Ja bym
chcial rozwiaé pewne watpliwosci odno$nie do pozyczek. Z jednej strony ten obszar ewi-
dentnie pasuje do pozyczek. Tu jednak méwimy o istotnym wsparciu sektora komer-
cyjnego, prywatnego, gdzie niskooprocentowane pozyczki to juz jest ogromny zastrzyk
mozliwoséci inwestycyjnych. Jednak trzeba mie¢ tez na uwadze to, ze z punktu widze-
nia Komisji Europejskiej to, jak my definiujemy cze$¢ grantowa, a jak definiujemy czesé
pozyczkowa... Pojawiajg sie jeszcze pewne dalsze mozliwoSci po naszej stronie, po stro-
nie naszego budzetu, ze mozemy w toku dyskusji, moze nie w obszarze lekow, ale juz
na przyktad w obszarze rozwoju modernizacji infrastruktury podmiotéw leczniczych
na poziomie szpitali powiatowych — tam cze§¢ alokacji jest wieksza, cze$¢ w grantach,
nieco mniejsza w pozyczkach -rzeczywiscie méwi¢ o pewnych mechanizmach, ktére
bedziemy mogli pokaza¢ w ramach procesu wdrozeniowego, jezeli takie potrzeby beda,
do pewnego umorzenia tej czesci pozyczkowej dla $wiadczeniodawcow. Na przykiad,
dla tych, ktorzy beda realizowali inwestycje priorytetowe z punktu widzenia sektora
ochrony zdrowia. MyS§le, ze ta cze$¢ wdrozeniowa jeszcze przed nami. Musimy najpierw
zakonczy¢ negocjacje finalne z KPO, z tej czesci ogolnej, a system wdrazania bedziemy
budowali, myéle, ze z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, w dalszym kroku.

Moze jeszcze slowo uzupelnienia, bo z tytulu dzisiejszego spotkania, posiedzenia
Komisji, wynikalo, ze chcg sie panstwo skupi¢ glownie na konsultacjach. Krajowy Plan
Odbudowy w oczywisty sposob byl konsultowany. Te konsultacje trwaly prawie miesigc.

Do komponentu D, czyli tego komponentu zdrowia, wptyneto 450 uwag — wydaje sie,
ze nie tak duzo z punktu widzenia catego KPO - bardzo réznych i rzeczywiscie zwig-
zanych iz wielkoscig kwot, i z alokacjg pomiedzy poszczegdélnymi sektorami, i z nie-
ktérymi konkretnymi instrumentami wsparcia albo ich brakiem. To moze w zwigzku
z tym brakiem i wskazywaniem pewnych obszarow, ktore sg niezaadresowane, warto
jednoznacznie powiedziec, ze to, co zaplanowaliémy w KPO, to nie jest calo$¢ dziatan.
Juz méwilem o REACT-ie, méwilem o przysziej polityce spdjnosci, gdzie rzeczywiscie
zaplanowana jest duza cze§¢ dzialan zwigzanych wlaénie z rozwojem kadr, z rozwigza-
niami nazwijmy to miekkimi. Nie mozemy tez zapominac o instrumentach krajowych,
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chociazby Funduszu Medycznym, w ramach ktorego planujemy i wsparcie infrastruk-
turalne, i wsparcie na poziomie duzych podmiotéw, centréw ponadregionalnych, szpi-
tali klinicznych i instytutow badawczych, ale tez wsparcie w komponencie subfunduszu
modernizacji szpitali na poziomie wszystkich szpitali w Polsce, w przypadku ktérych
mowimy de facto o 4 mld zt rocznie. Czyli w tym poréwnywalnym cyklu, tak jak tutaj,
6-7-letnim, méwimy o dwudziestu kilku, 28 mld z1, czyli de facto o podwojeniu mozliwo-
Sci tego, co mamy w ramach planowanych §rodkéw unijnych.

Do tego dochodzg zwiekszone érodki w pewnych programach polityki zdrowotne;.
Wystarczy wspomnie¢ Narodowg Strategie Onkologiczng. Jestem przekonany, ze w nie-
dlugim czasie zaprezentujemy podobng strategie w obszarze kardiologii, za ktora tez
beda szly zwiekszone mozliwoSci finansowe. Dopiero to wszystko, rozpatrywane lgcz-
nie, zapewnia nam pewien obszar narzedzi i mozliwych interwencji ministra zdrowia
w obszar zdrowia.

Duzo czasu pani przewodniczgca poSwiecita na kwestie zwigzane z centralizacjg, wiec
moze w dwoch-trzech zdaniach odniose sie do tego, chociaz z punktu widzenia KPO nie
jest to istota sprawy. W toku dyskus;ji, w toku negocjacji z Komisjg Europejska, Komisja
poprosita nas, zeby$my uzupetnili KPO o planowane reformy. Chcieli mie¢ calo§é ogladu
sytuacji w pewnym sensie. Niezaleznie od tego, czy dana reforma czy dane komponenty
maja by¢ finansowane ze srodkow KPO czy nie, Komisja oczekiwala, ze przedstawimy
pewien ogol reform izmian w obszarze zdrowia w tych kilku najblizszych latach.
A z uwagi na to, ze sektor szpitalny jest pewnie najistotniejszym beneficjentem $rod-
kéw unijnych - tak bylo w poprzedniej perspektywie i tak bedzie prawdopodobnie w tej
perspektywie — to rzeczywiscie nacisk Komisji Europejskiej na te reformy w obszarze
szpitalnictwa byt najwiekszy.

Dalego pokazaliSmy planowane dzialania. Dzialania, o ktérych byla juz mowa row-
niez na posiedzeniach Komisji Zdrowia, zwigzane z racjonalizacjg sektora szpitalnego.
Myéle wiec, ze aktualne jest to, o czym méwil minister Niedzielski, o czym ja mowitem
na posiedzeniach Komisji, a wiec o pewnych wariantach zwigzanych z mozliwo§ciami
reformy szpitalnictwa.

Mysle tez, ze nie jest dzisiaj tajemnica, ze jako resort zdrowia jesteSmy najbardziej
zblizeni do tego wariantu, o ktorym mowila pani przewodniczgca, w ktérym chcemy
wkracza¢ w zmiany zwigzane ze strukturg wlascicielskg. Chcemy natomiast w sposob
racjonalny dokonaé analizy, ewaluacji szpitali, ktére funkcjonuja w Polsce, i te najgor-
sze, czyli te, ktore trafig do kategorii tych najbardziej zagrozonych, objaé wzmozonym
monitoringiem, bo jezeli — w mysl tego, co i panstwo jako postowie wielokrotnie wyrazali,
i Trybunal Konstytucyjny wyrazil — rzad, ptatnik, ma przejaé¢ czy mie¢ odpowiedzialno$é
za system finansowania ochrony zdrowia i system ochrony zdrowia jako taki w caloSci,
to musi mie¢ pewne narzedzia wymuszajace racjonalizacje dzialan w niektérych pod-
miotach, tych, ktore wydaje sie, ze trafig do tej kategorii podmiotéw najgorszych. Tam
beda wdrazane wnikliwe analizy stanu biezgcego i powodéw tej zlej sytuacji, ale rowniez
dzialania restrukturyzacyjne, na ktore by¢ moze dzisiaj dyrektorzy albo organy tworzace
te podmioty nie cheg albo nie umiejg sie zdecydowac.

Dziekuje serdecznie. Jestem otwarty na wszelkie pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister Buda rowniez chcialby zabraé glos?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej Waldemar Buda:
Szanowni panstwo, panie przewodniczacy — bardzo dziekuje, panie ministrze, za to dzi-
siejsze posiedzenie Komisji. Pan minister Gadomski jakby ujal nasza wspolprace
w zakresie tworzenia tego komponentu i pokazal kulisy tego, jak przygotowaliSmy plan,
jakie byly zmiany w tym zakresie. Ja pozwole sobie ewentualnie uzupetni¢ te informacje
w momencie, kiedy pojawig sie jakie$ pytania, bo Ministerstwo Zdrowia jako odpowie-
dzialne za ten komponent D bylo aktywnym uczestnikiem tego procesu dochodzenia
do finalnej wersji Krajowego Planu Odbudowy, w zwigzku z tym ta wiedza jest jakby
z pierwszej reki.

8 i.p.
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Ja tez bardzo dziekuje za te wspotprace, bo duzo udalo sie zrobi¢. Mysle, ze te konsul-
tacje mialy duzg warto$c, bo my rzeczywiScie ewoluowaliémy w tych propozycjach reform
i inwestycji. Ostatecznie mam takie prze§wiadczenie z poziomu ministerstwa, horyzontal-
nie, ze to sg optymalne propozycje, ktére dzisiaj zaprezentowaliSmy. Zawsze jest to kwestia
priorytetow, bo nawet jesli jest duzo §rodkow, to potrzeb jest jeszcze wiecej.

Gdybysmy mieli ujg¢ kwestie, jak powaznie potraktowaliSmy stuzbe zdrowia, to te
wartoSci, ktore pokazujemy, ta skala Srodkéw alokowanych na ten cel pokazuje, jak
wazna dla nas byla sluzba zdrowia i jak wiele oczekujemy po Krajowym Planie Odbu-
dowy, jesli chodzi o wsparcie stuzby zdrowia. W zwigzku z tym mamy pewng satysfak-
cje, wszyscy tu, ktérzy interesujemy sie sluzbg zdrowia, ze sam plan i interes sluzby
zdrowia w tym planie zostal uwzgledniony wydatniej. Teraz wielkie wyzwanie przed
nami wszystkimi, zeby te srodki dobrze zainwestowaé, zeby wypelnié¢ pewne oczekiwania
Komisji, ale tez spetnic¢ swoje cele krajowe wzmocnienia stuzby zdrowia i trzymania sie
w ramach czasowych i kwalifikowalno$ci, ktora stawia przed nami Fundusz Odbudowy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. A zatem otwieram dyskusje, w mysl tej zasady, o ktorej powiedzia-
tem, bez podzialu na postéw, parlamentarzystow i zaproszonych gosci. Juz mam liste
0s0b, ktore cheg zadac pytanie czy wypowiedziec sie. Wszystkich panstwa bardzo prosze
o mozliwie krétkie wypowiedzi. Zaczne tym razem ja.

Szanowni panstwo, po pierwsze, chciatbym podziekowaé panom ministrom za bar-
dzo interesujaca wypowiedz, ktora wprowadza nas do dyskusji, i powiedziec, ze panstwo
jako grupa postow, ktéra wnosita o zwolanie tego posiedzenia Komisji, zwracili sie tak
naprawde w sprawie pewnych waznych zagadnien, na temat ktorych — zresztg mowit
o tym pan minister Gadomski — bardzo chetnie podyskutujemy i podzielimy sie réznymi
opiniami. Natomiast bardzo panstwa prosze, poniewaz jest wiele waznych zagadnien,
o ktorych chcemy dzisiaj rozmawiaé¢, abySmy jednak starali sie by¢ w tym wszystkim
maksymalnie precyzyjni. Juz pan minister to powiedzial, szanowni panstwo. Ja chce
to jeszcze raz podkre§li¢, zarowno w liczbach bezwzglednych, jak i w procentach, nigdy
nie bylo takiego zaangazowania finansowego, jak w tej chwili. Bardzo wiec panstwa pro-
sze, jezeli panstwo krytykuja to obecne zaangazowanie zaréwno w liczbach bezwzgled-
nych, jak i w procentach, to jak w takim razie nalezy ocenié¢ poprzednie okresy, kiedy
- przypomne — mieliémy rézne sytuacje — pani posel, pani pozwoli, jednak mam prawo
wyrazi¢ swojg opinie — lgcznie z tym, ze jednoczes$nie zarowno premierem, jak i wice-
premierem, byli lekarze. Ja zaktadam, ze kazdy rzad, r6wniez rézne rzady z przeszlosci,
traktowaty sluzbe zdrowia powaznie, natomiast postugujmy sie pewnymi danymi twar-
dymi. Tak to wyglada, jezeli chodzi o kwestie finansowa.

I druga uwaga. To jest troszke taki proces wywolywania pewnego niepokoju na pod-
stawie jakich§ niesprawdzonych, wyrywkowych, wycinkowych informacji, ktore czesto
przedstawiajg media, a p6zniej rozbrajania tej bomby, ktorej tak naprawde nie bylo.
Mowie oczywiscie o kwestiach zwigzanych z ta, jak panstwo moéwia, centralizacjg czy
upanstwowieniem.

Pan minister Gadomski powiedzial, jak to wyglada we wstepnych propozycjach. Jest
to absolutnie dalekie od tego, co mozna przeczytaé, o czym panstwo tez mowia. Nawet
w jakim§ sensie sie nie dziwie, ze panstwo zwracajg na to uwage, no bo skoro w roz-
nych mediach mowi sie, czy gdzie§ w szpitalach plotkuje na rézne tematy z tym zwig-
zane, to p6zniej wywoluje to potrzebe wyjasnienia. Dobrze wiec, ze o tym rozmawiamy,
wprawdzie przy okazji czego$ jeszcze wiekszego — mysle o Krajowym Planie Odbudowy
- natomiast wyglada to zgota inaczej.

Wreszcie ostatnia sprawa w tym zakresie. Ja uwazam, ze ta dyskusja, ktoéra dzisiaj
zostala zainicjowana, jest pewnie pierwsza z kilku, poniewaz kiedy juz plan odbudowy
bedzie realizowany, wdrazany, to na pewno bedzie potrzeba, abySmy nie tylko z inicja-
tywy postéw, a pewnie rowniez z inicjatywy ministerstwa, rozmawiali na ten temat, jak
te Srodki bedg dalej dzielone, jak w praktyce bedzie realizowane to wazne i bardzo sze-
rokie zdanie, ktore jest ogromng szansa dla stuzby zdrowia, i to nie tylko tej uniwer-
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syteckiej, ale i tej powiatowej. Przypomne chociazby jeden z postulatéw Lewicy, ktory
zostal przyjety, o tym miliardzie na szpitale powiatowe. Mysle, ze wszyscy pod tym sie
podpisujemy i uwazamy, ze tam rowniez potrzeba madrego — podkre§lmy — wzmocnie-
nia stuzby zdrowia. Madrego, w tym zakresie, aby nie dublowaé¢ swoich wzajemnych
zadan, nie dublowa¢ zadan, ktore realizuja kliniki, czy tez zadan, ktore sg realizowane
w jakich§ waskich specjalnosciach w sgsiednich powiatach czy miejscowosciach. To tyle
Z mojej strony.

Pani poset Lubnauer jest osoba, ktora jest zapisana do gltosu. Bardzo prosze, oddaje
pani glos.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

10

Kwestionowalabym stwierdzenie, ze 7,5% KPO to jest szczegélnie duzo na ochrone
zdrowia, zwlaszcza ze, przypomne jedng rzecz, my jesteSmy w bardzo specyficznej sytu-
acji. Krajowy Plan Odbudowy powstal gtéwnie ze wzgledu na sytuacje po pandemii,
a co za tym idzie, w ogéle Fundusz Odbudowy. Ratowanie zdrowia Europejczykow bylo
jednym z waznych aspektéw powstania tego projektu. W zwigzku z tym wydaje sie, ze te
srodki w wielkoSci 7,5% nie sg szczegdlnie imponujace.

RzeczywiScie mamy taka sytuacje, ze je§li chodzi o budzety europejskie to rzadko
takie §rodki byly wydawane, ale Fundusz Odbudowy ma troche inny charakter. Inny
byt cel i inne byly okolicznosci, w ktérych powstal. Tyle w kwestii komentarza.

Teraz mam pytania. Po pierwsze, méwi sie do§¢ duzo o tym, ze te Srodki majg i$¢
na oddluzenie, restrukturyzacje szpitali — tutaj jest takie okre§lenie — gléwnie szpitali
powiatowych. Tu jest wrecz wymienione 700 mln euro na oddluzenie, na restruktury-
zacje dotyczacg dokladnie szpitali powiatowych. Chcialabym zapytac, jaka jest pelna
suma na to przeznaczona, bo to jest w jednym miejscu napisane, a potem jest jeszcze
150 w czesci pozyczkowej. Cheialabym sie dowiedziec, czy to jest sumowane, czy te 700
mln wymienione w jednym miejscu to jest calosc.

Jaki jest w tej chwili stan zadluzenia? My kiedy$ mogliémy poznac co roku stan zadtu-
zenia szpitali, zar6wno powiatowych, jak i szpitali ogétem. Chcialabym sie dowiedzieé,
jaki jest na koniec 2020 r., bo rozumiem, ze danych na 2021 r. nie mozemy jeszcze znac.
Stan zadluzenia szpitali ogétem, jak i szpitali powiatowych, czyli tego komponentu szpi-
tali powiatowych, o ktorych méwimy najwiece;.

Tu rzeczywiScie pojawiajg sie pojecia restrukturyzacji i reformy dwoch segmen-
tow. Jeden to kwestia restrukturyzacji, bo pojawia sie nawet takie okreslenie jak ,cza-
sowe przejecie kontroli nad szpitalami przez podmioty restrukturyzujace”. Widac wiec
wyraznie, ze mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej rzadzacy chcg jedna reka dac kase,
a drugg komisarza, czyli cheg przejmowac podmioty powiatowe. Pytanie jednak brzmi,
czy to dotoczy dokladnie szpitali powiatowych, czy rowniez wojewodzkich prowadzo-
nych przez marszalkow wojewodztw. Jak to wyglada? Jakich podmiotow ma dotyczy¢
ta restrukturyzacja? Méwimy tez o duzym zadluzeniu podmiotow, ktore sg podlegle roz-
nym ministerstwom, w zwigzku z tym to zadluzenie rozklada sie bardzo réwnomiernie
na wszystkie podmioty, nie tylko powiatowe.

Kolejna kwestia to do§¢ mocna, mam wrazenie, krytyka dotychczasowych dokonan
zwigzanych z ochrong zdrowia. Tam jest wyraznie napisane o czasie oczekiwania na spe-
cjaliste, bodajze endokrynologia jest podana jako przykiad — 11 miesiecy. Jest rowniez
informacja o sieci szpitali, reorganizacji. Chcialabym zaznaczy¢, ze to byt wasz flagowy
projekt w tamtej kadencji, jeszcze ministra Radziwitta. W KPO mamy negatywna ocene,
mam wrazenie, wynikow tego eksperymentu. W zwigzku z tym, moje pytanie jest takie,
kiedy bedg ustawy, ktére beda wypelnialy ten KPO i co majg zawierac te dotyczace
restrukturyzacji szpitali, w tym szpitali samorzadowych oraz sieci szpitali, o ktorej tez
jest wspomniane w tym dokumencie, jakim jest KPO.

Czyli, pierwsze pytanie konkretne, o zadluzenie — wysoko§¢ zadluzenia na koniec
2020 r. z podzialem. A drugie, to pytanie, kiedy poznamy dokumenty i co one zawieraja,
jakie sg plany dotyczace tej restrukturyzacji, czyli przejmowania, centralizacji szpitali
powiatowych, bo szczerze méwiac przejecie wladzy, nawet bez przejmowania wlasnosci,
oznacza tyle, ze po prostu powiaty tracg kontrole nad szpitalami.

i.p.
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Kolejne pytanie. Wedlug KPO powstajg trzy nowe agencje. Dla mnie ciekawa jest
szczeglblnie ta agencja ustug dla szpitali. Jaki bedzie koszt funkcjonowania tej agencji?
Ja nie mam oczywiScie na myS$li jej zakupow, tylko koszt funkcjonowania administracji
tej agencji, bo dotychczas szpitale radzily sobie raczej same z zakupem sprzetu. I, czy
efekt jej dziatan bedzie mniej wiecej taki, jak zakup respiratoréw przez panstwa od han-
dlarza bronia, co skonczylo sie tym — przypomne - ze w dalszym ciggu nie mozemy jako
panstwo odzyskac kilkudziesieciu milionéw zlotych?

W KPO zapisano kwestie rehabilitacji pocovidowej, natomiast nie zapisano srodkow
na rehabilitacje, na przyktad, w znaczeniu infrastruktury. Czy rehabilitacja pocovidowa
nie jest jednym z glownych celéw leczniczych po COVID-zie? Czy rehabilitacja pocovi-
dowa, w tym rowniez infrastruktura, nie powinna by¢ waznym punktem Krajowego
Planu Odbudowy?

Kolejne. Zapisano $rodki na ksztalcenie. Tu jest mowa o lekarzach i ratownikach, ale
przeciez stuzba zdrowia jest duzo bogatsza. Co z diagnostami? Co z fizjoterapeutami.
Dlaczego to jest wybiorcze, tylko dla okre§lonych branz zdrowotnych, w momencie,
kiedy po czasach pandemii mogg by¢ bardzo potrzebni na przyklad fizjoterapeuci, zreszta
podobnie jak psychologowie, bo jak wiemy, odbilo sie to bardzo silnie i na zdrowiu psy-
chicznym Polakow, i na zdrowiu fizycznym?

Duzo jest o cyfryzacji, bo cyfryzacja miala by¢ zresztg jednym z duzych elementow,
jesli chodzi o Fundusz Odbudowy. Mam wiec pytanie. Po pierwsze, wiemy, ze powstaje
nowa aplikacja w IKP. Czesto pada pytanie, dlaczego nie jest to sprzezone z e-Obywatel.
Dlaczego kazdy Polak ma coraz to montowac kolejne aplikacje zwigzane z funkcjonowa-
niem panstwa i niego jako obywatela?

Chciatabym natomiast zapytac, jaki jest w tej chwili stan upowszechnienia Interneto-
wego Konta Pacjenta. Jaki procent i w jakiej grupie wiekowej z niego korzysta? To mnie
szczegolnie interesuje. Prosze o konkretng dang dotyczaca 75+, dlatego ze wiemy, ze jest
duzy problem z korzystaniem z lekéw refundowanych przez te grupe, ktéra nie moze
z tego korzystac bez zgody wyrazonej na koncie pacjenta. Chcialabym wiec zapytac,
ilu pacjentow 75+ ma Internetowe Konto Pacjenta, czyli w ogdle jest w stanie wyrazic
te zgode.

Druga rzecz. Nie widze w tych zapisach dotyczacych dalszej cyfryzacji tego, co wydaje
sie bardzo naturalne i co mogloby rzeczywiScie ograniczy¢ koszty i zrewolucjonizowaé
podejscie do leczenia i badan, a wiec dostepu lekarzy poprzez Internetowe Konto Pacjenta,
czy tez dostepu pacjenta przez Internetowe Konto Pacjenta do wynikéw jego badan dia-
gnostycznych. Chodzi o to, abySémy przy kazdej wizycie u kazdego specjalisty nie robili
oddzielnych badan krwi, przeswietlenia itd. Wydaje sie, ze to powinien by¢ jeden z tych
elementow, ktory rzeczywiscie bardzo by przyspieszyl leczenie i ograniczyl koszty. Tego
nie ma. Pytanie, dlaczego tego nie ma. Wydaje sie, ze digitalizacja badan wraz z dostepem
przez lekarzy, powinna by¢ naszym celem, ktory przesunie nas do XXI wieku.

Staralam sie postawié bardzo konkretne pytania. W zwigzku z tym poprosze tez
o0 bardzo konkretne odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz mam do wszystkich panstwa prosbe o krotkie wypowiedzi,
poniewaz jest bardzo duzo zgloszen... To sie tak wydaje, pani posel. Jak sie samemu
mowi, to nie czuje sie uplywu czasu... Przyznaje, oczywiScie, ale prosze jednak o krotsze
wypowiedzi. Nastepna osoba, ktora sie zglosila, jest pani posel Krystyna Skowronska.
Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Nie wiem, czy poradze sobie, bo pytan jest bardzo wiele. Najpierw
odnoénie do wypowiedzi pana przewodniczacego Latosa, ktéry moéwil o poprzednich
okresach. Jezeli panstwo stuchacie swojego premiera, to on méwi ,,nie poréwnuje sie
gruszek z jabtkami”, i to sg rzeczy nieporé6wnywalne — to, o czym méwita pani poset Lub-
nauer — dotyczace poprzednich okreséw. GdybySmy mieli tak poréwnywac, to odbitabym
piteczke w zakresie inflacji. Wtedy byla deflacja, teraz jest inflacja — wydajemy wiecej,
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kurs euro, ale i Europa postawita na to, ze jest to inny okres. Zatem mamy plan w zakre-
sie ochrony zdrowia. Pytanie moje jest wiec nastepujace.

Pan minister, zreszta moj ulubiony, powiedzial, ze konsultowano to z samorzadem
i nie bylo zbyt wiele uwag, bo okolo 450. Jak zatem mozna pogrupowaé uwagi samo-
rzadoéw? Jak beda przyznawane Srodki? Jaka bedzie procedura? Czy panstwo po prostu
nakreslili elementy, na jakim etapie jestescie, aby przygotowaé procedure konkursowa,
bo rozumiem, ze to nie bedzie podlegato takiemu rozdawnictwu jak panstwo moéwicie?

Mowiono o planowanych reformach. Ja bym poprosita o odpowiedZ pana ministra.
Mamy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r., ze za §wiadczenia zdro-
wotne placi panstwo, skarb panstwa. Zatem, jezeli panstwo szanujecie wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego, to nie wida¢ szanowania tego wyroku, poniewaz nie ma zadnej ustawy,
ktora by to zmieniala albo pokazywata, w jaki sposob zrekompensujecie panstwo samo-
rzgdom straty finansowe, ktore samorzady musialy pokry¢ z tytulu dziatalnosci szpitali.

Jezeli moéwimy o racjonalizacji ochrony zdrowia, to nie sposéb nie przej$¢ do wycen
Swiadczen. Za kazdym razem bedziemy mieli problem dotyczgcy wynikéw finansowych,
a struktura w szpitalach pokazuje, ze generalnie jest to jednak problem bardzo duzy,
bo jezeli okolo 80% szpitali ma straty, to jest to problem calego sektora. A zatem, kiedy
beda nowe wyceny poszczegblnych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kolejnym problemem dotyczacym planowanych reform jest sprawa wynagrodzen pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Czy i jak, albo kiedy, zar6wno w Krajowym Planie Odbu-
dowy w zakresie zdrowie, jak i w projektach ustaw, dokonacie panstwo tej zmiany, i jaki
kierunek jest zaplanowany na dzisiaj?

Szpitale. Panstwo powiedzieli, i wywotali tym ogromny strach, odnosnie do przej-
mowania szpitali przez budzet. To przewijalo sie w tej dyskusji. Nie wystarczy mi taka
zdawkowa wypowiedZ pana ministra Gadomskiego, ktory méwit, ze panstwo z tego sie
wycofujecie, a jezeli tak, to postaracie sie oddtuzy¢ szpitale i wdrozy¢ programy napraw-
cze. To jest niezwykle uznaniowe i warto, aby przy tym pan minister powiedzial, ktére
szpitale, jak i na jakim etapie w tym zakresie panstwo planujecie... Jezeli nawet mowicie
0o 1 mldi o tym, na czym zalezalo Lewicy, to ten 1 mld problemu naprawde nie rozwigze.
A zatem interesuje mnie zadluzenie — procedura oddluzania.

Mamy jeszcze restrukturyzacje szpitali. Bardzo by mi zalezalo na tym, zeby powie-
dziano... Ja reprezentuje Podkarpacie. Mam mandat z okregu podkarpackiego. Szpitale,
gdzie organem zalozycielskim jest marszalek z Podkarpacia, te wojewodzkie, zaciagnely
pozyczki w wysokoéci 0,5 mld zt w Banku Gospodarstwa Krajowego. Czy w zwiazku
z tymi §rodkami bedzie szansa, albo jest szansa, albo panstwo planujecie, ze bedzie
mozna dokonywaé splaty, bo na przyklad szpitale te zaciagnely pozyczki w Banku
Gospodarstwa Krajowego, a takich szpitali z terenu Polski jest znacznie wiecej?

Zakupione szczepionki. Interesuje mnie ich cena. Z jakich §rodkéw, gdzie sg ewiden-
cjonowane wydatki i czy panstwo te wydatki dotyczace szczepionek... Ja pozytywnie
moéwie o ich zakupie, akurat jestem za tym, zeby$my sie szczepili i uzyskali jak najwiek-
szg odpornos¢ populacyjna, ale na ten temat nie rozmawialiSmy.

Jeszcze kadry medyczne. Panstwo mowicie, ze z uczelniami wyzszymi konsulto-
wano mozliwo§ci zwiekszenia liczby miejsc na wydziatach medycznych albo uczelniach
medycznych, dlatego ze pojawila sie informacja — przynajmniej w mediach jest to tak
przekazywane — ze minister zwrdcil sie, a nie wszystkie uczelnie majg takg mozliwosc.

Jesli chodzi o mozliwos$ci odbywania studiéw odptatnych dla oséb spoza Polski,
to w tym zakresie potrzebna jest okreslona baza, okreslona liczba kadry medycznej, aby
mozna bylo powiedzieé, ze kiedy$ docelowo uda sie nam dostosowaé — w Europie dwa
lata wstecz bylo 3,5 lekarza na 1 tys. mieszkancow, a w Polsce jest 2,4 — i zebySmy mogli
powiedziec, ze ptace bedg podobne jak w Europie, a przeznaczone §rodki... Przypomne,
ze w krajach Europy Zachodniej to jest érednio okolo 12%, a my bardzo, bardzo ciezko
dochodzimy do 6,8. OECD - 8,8%, Francja, Niemcy — 11%, a my zmierzamy do okoto
6,8%. Oni idg do przodu, a my, niestety, nie zdgzymy ich dogoni¢. Na ile ten niedobor
kadry medycznej: lekarskiej, pielegniarskiej, bedzie uzupelniony? Jak panstwo progno-
zujecie, w jakim okresie?

Ja chce powiedzie¢ tak. Z uwagi na duze liczby moze sie wydawag, ze to jest...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, w imieniu calej Komisji apeluje: jest kilkanascie os6b zapisanych do glosu.
Nie moze kazdy mowi¢ 10 minut, naprawde...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja tez czekalam. Prosze pozwolic, jezeli moéwimy, to mamy czas. Jesli pan nie ma czasu,
to pan zmieni... Pani Wielichowska pana zastapi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, ja to naprawde mowie i my§le, ze w imieniu wszystkich — mozna powiedzieé
krocej to wszystko, co pani méwi.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Niestety, nie udaje mi sie. Zmierzam do konca. Zatem w zakresie duzych liczb moze
to wygladaé dobrze. W zakresie problemu, jaki jest do rozwigzania i etapu, na jakim sie
znajdujemy, wyglada to troche gorzej. Prositabym o odpowiedzenie na te pytania — odpo-
wiedzenie na piSmie - bo sg to niezwykle wazne sprawy. Dziekuje bardzo, za zyczliwosc
pana przewodniczacego roéwniez.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Odwzajemniam zyczliwo§é. Nastepna osoba, ktora bedzie zadawaé pytania,
jest pan Wojciech Wisniewski. Zapraszam do zabrania glosu.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczgcy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

My z wielka uwaga przygladaliSmy sie Krajowemu Planowi Odbudowy. Widzimy,
ze ten finalny dokument przyjety przez Rade Ministréw w czesci zdrowie jest zupelnie
inny od pierwszej propozycji i traktujemy to jako deklaracje zmian w systemie, jezeli
chodzi o dzialania ministerstwa pod kierownictwem pana ministra Adama Niedziel-
skiego. Chcialbym zapytac, w zwigzku z tym, ze tak duzo jest w tym dokumencie o zmia-
nach systemu ochrony zdrowia - mamy wprost odwotanie do dokumentu strategicznego
»Zdrowa przyszlo§¢ — ramy strategiczne”, jaki jest harmonogram prac nad tym doku-
mentem i czy bedzie on podlegal konsultacjom publicznym albo czy bedziemy mogli,
w cialach dialogu spotecznego, na temat tego dokumentu strategicznego porozmawiac.

Drugie pytanie. W zwigzku z tym, ze podejrzewamy, iz wdrozenie przynajmniej czesci
tych zmian bedzie wymagalo zmian na poziomie ustaw — nie pytam o peten harmono-
gram — chcialbym zapytaé, jaka bedzie ta pierwsza regulacja, ktéra minister zdrowia
chcialby zmienic i jaki bedzie jej zakres.

Trzecie i ostatnie pytanie. Widzimy, i prawde méwigc napawa nas pewnym niepoko-
jem fakt, ze pomimo zwiekszenia wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia zwieksza
sie udzial tych wydatkow, ktore znajdujg sie poza Narodowym Funduszem Zdrowia.
To znaczy, ze pacjenci jako Swiadczeniobiorcy niestety nie do konca korzystajg w petni
z tego wzrostu wydatkow, ktory generalnie jest zjawiskiem pozytywnym. Chcialbym wiec
zapytac, czy skierowanie dodatkowych §rodkéw z Krajowego Planu Odbudowy na czesé
infrastrukturalng, czy tez sprzet, spowoduje spadek wydatkow z innych zrodet finan-
sowania tego typu zadan, czyli na przyktad w Funduszu Medycznym. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz pan poset Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dzien dobry panstwu. Dziekuje za glos. Pani posel Wielichowska zadata wiele pytan.
Pan minister Gadomski wlasciwie po nich sie przeslizgnal epatujac nas tutaj kwotami,
ktore podobno majg udokumentowaé, ze ochrona zdrowia w Krajowym Planie Odbu-
dowy wcale nie zostata potraktowana po macoszemu. Ciagle sie odnosit do poprzedniej
perspektywy unijnej. Stusznie zauwazyla pani poset Skowronska, ze w ogole takiego pro-
duktu nie bylo w poprzedniej perspektywie. Nie mieliémy ani pandemii, ani Krajowego
Planu Odbudowy, na ktory przeciez idzie prawie 270 mld z1.
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Pan minister moéwi, ze w ciggu szesciu lat trafi do opieki zdrowotnej okolo 30 mld z1
i to jest wiecej niz bylo poprzednio. Zatem jeszcze raz podkreslam, ze w tej chwili nie
powinniSmy w ogoéle postugiwaé sie takimi argumentami.

Zanim przejde do konkretnego pytania, chcialbym tez odnies¢ sie do jednej z wypo-
wiedzi pana ministra. Mianowicie, pan minister raczy! powiedzieé¢, ze Krajowy Plan
Odbudowy - jak to ujal — w sposéb oczywisty byt szeroko konsultowany. Mam zupelnie
inne zdanie na ten temat. Chocby wystanie dokumentu do Komisji Europejskiej przed
zakonczeniem konsultacji z samorzgdami jest przejawem nie tylko arogancji, ale wiaénie
tego, ze panstwo w ogble w nosie macie to, co mowig osoby, z ktorymi podobno sie kon-
sultujecie. Tak wiec, jest to takie zaklinanie deszczu. Oczywiscie zawsze mozna znalezé
kogo§, kogo sie wskaze, ze sie z nim konsultowalo, ale nie na tym polegajg konsultacje
tak szerokiego planu jak Krajowy Plan Odbudowy.

W jednej z tych czterech reform, ktore wchodzg w sklad tego komponentu D - wlasci-
wie to jest pierwsza tzw. reforma - jest pokazana kwota, ktora p6jdzie na zakup szcze-
pionek. W przeciwienstwie do pani posel Skowronskiej, ja jestem bardzo zaskoczony
tg kwota, poniewaz to jest mniej wiecej 1/3 wszystkich pieniedzy, jakie p6jda z Krajowego
Planu Odbudowy na opieke zdrowotna. Jezeli mam dobre dane, jezeli nie, to prosze mnie
poprawic, to okoto 1,4 mld euro ma i$¢ na zakup szczepionek...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie po§le, podpowiadam. Mamy juz informacje, ze to niedobre dane, ale pan minister
bedzie p6zniej sie odnosil.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
No dobrze. Ja je oczywiScie mam z Internetu. Tak wyczytalem, ze z og6lnej kwoty okoto
4 mld euro, ktore maja iS¢ na opieke zdrowotnag, 1358 tys. euro, czyli bez mala 1,4 mld
ma i$¢ na zakup szczepionek. Jezeliby tak bylo, to wynikaloby z tego, ze ma by¢ zaku-
pionych 160 mln dawek szczepionek. Chcialbym wiec konkretnie sie dowiedzie¢. Jeszcze
raz mowie, jezeli te dane sg nieprawdziwe, to przepraszam i to pytanie jest nieaktualne,
ale jezeli sg zblizone do prawdy, to po jasng cholere jest nam 160 mln szczepionek...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stuszna uwaga, panie posle. Dlatego nikt nie chce kupowa¢ 160 mln szczepionek.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Jezeli jedna szczepionka kosztuje mniej wiecej 40 z1 netto, to tak to wychodzi. To mozna
sobie policzy¢. W takim razie, prosze o informacje, jaka liczba szczepionek zostanie
kupiona, poniewaz mnie sie wydaje w ogéle, ze kupowanie szczepionek z tych pieniedzy
jest jakim$ nieporozumieniem.

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

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dzien dobry. Dziekuje bardzo za mozliwo§¢ zabrania glosu. Szanowny panie przewodni-
czacy, szanowni panowie ministrowie, ja bym chciala zadaé pytanie w kontekscie dzisiej-
szej informacji o komponentach KPO dotyczacych produkeji lekéw i substancji czynnych.
Widzimy, ze w KPO znalazly sie pienigdze na ten cel, ale eksperci mowia, ze te Srodki,
jakkolwiek potrzebne, moga okazaé sie niewystarczajgce do trwalego rozwoju pomystu
farmaceutycznego w Polsce i warto, by rzad wdrozy! dzialania komplementarne do tych,
ktore sg zapisane w KPO. Czekamy juz wiele lat, na przyklad, na instrumenty wspiera-
jace producentow lekow, tak zwany Refundacyjny Tryb Rozwojowy. Chciatabym poznac
plany ministerstwa wlasnie w tym wymiarze reform uzupelniajagcych KPO, bo chyba
zgodzimy sie, ze bezpieczenstwo czy nawet suwerennosc lekowa sg bardzo wazne. Pan-
demia uwidocznila to boleSnie. Musimy przestac zaleze¢ od dostawcow substancji czyn-
nych i lekéw z Azji.

Tak wiec, czy beda te komplementarne reformy. Czy Ministerstwo Zdrowia zamie-
rza wprowadzi¢ instrumenty wsparcia w rodzaju Refundacyjnego Trybu Rozwojowego,
ktory byl juz wielokrotnie zapowiadany przez wielu ministrow, nie tylko zwiazanych
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z Ministerstwem Zdrowia, ale réwniez, na przyklad, przez minister Emilewicz? Jezeli
tak, to jaki bedzie harmonogram tych reform oraz jakie Srodki planujg panstwo prze-
znaczy¢ — mam na my§li Srodki spoza KPO - na niezalezno§é¢ lekowg Polski. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Gelert. Pani poset Zawiszy dziekuje za bardzo zwiezla wypo-
wiedz. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja mialabym kilka pytan. Pierwsze pytanie. Obszary
wsparcia —jest to doposazenie bazy dydaktycznej uczelni. Czy to doposazenie bazy dydak-
tycznej uczelni bedzie tylko i wylacznie z pieniedzy przeznaczonych na stuzbe zdrowia,
czy tez z pieniedzy przeznaczonych na szkolnictwo wyzsze, bo chyba na szkolnictwo
wyzsze tez sg przeznaczone pewne kwoty? Dlaczego wiec akurat tutaj ma by¢ w takim
stopniu przeznaczone to, co powinno p6js¢ faktycznie... Oczywiscie, ze to wiaze sie,
bo wigze sie z ksztalceniem medykow, ale moje pytanie dotyczy tego, czy tylko i wylacz-
nie. W zupelnoéci zgadzam sie z moja przedmoéwczynia, ze bardzo dobrze, ze ten obszar
wsparcia dla lekow, wyrobéw medycznych, ale rowniez wsparcia nauki zostal wyodreb-
niony, bo na pewno jest to niezbedne i konieczne.

Natomiast jezeli chodzi o0 modernizacje ochrony zdrowia, mam takie pytanie. Kiedy
tak naprawde zobaczymy, na czym ta modernizacja ma polega¢? Tak jak ja widze i sty-
sze, to jesteSmy wszyscy skupieni tylko na szpitalach, a dokladniej na szpitalach powia-
towych, a to przeciez nie jest wszystko.

Brakuje réwniez odpowiedzi na pytanie, co z tego bedzie mial pacjent. Moéwienie,
ze po to jest restrukturyzacja, zeby nie powielaly sie ustugi, to sg prawdy oczywiste,
dawno moéwione i chyba nalezy juz przestaé o tym moéwic.

Chcialabym natomiast wiedzie¢, kiedy ewentualnie ministerstwo przedstawi plan
reformy shuzby zdrowia. To, ze byl powolany zespdl, ze méwilo sie jednak o tym upan-
stwowieniu, a w tej chwili pan jakby troszeczke zmienia... Nie zmienia, bo ministerstwo
wybiera po prostu jeden z wariantéw. To chyba tez, miedzy innymi, poprzez to, ze byly
naciski z kazdej strony, zeby jednak pomysle¢ o tym, zeby nie i$¢ na ostro i te zmiany
robi¢ powoli.

Miatabym wielkg prosbe, abym uzyskala odpowiedZ na pytanie, kiedy tak naprawde
zobaczymy plan reformy ochrony zdrowia. Chodzi o to, zeby to nie bylo znowu cos takiego,
ze zobaczymy to na 5 minut przed ustawg i bedziemy musieli sie odnie$¢ poganiani
na posiedzeniu Komisji Zdrowia, ze nie mozemy méwié¢ dluzej niz 5 minut o rzeczach
istotnych i waznych. Chciatabym to tutaj powiedzieé, zeby nie byto takiego odbijania sie
od Sciany do §ciany jak z mapami zdrowotnymi, poniewaz nie wyciagneli panstwo z tego
zadnych wnioskéw. Nie przedstawili nam panstwo tak naprawde zadnych wnioskow,
jesli chodzi o mapy zdrowotne, dlaczego ulegaty zmianie i w ostatniej ustawie zmieniali-
$my zasade tworzenia i funkcjonowania map zdrowotnych. Nie dowiedzieliémy sie tego,
tak naprawde, a pan minister nawolywal, zeby rozmawia¢ merytorycznie i na temat,
choc jednocze$nie sam nie przedstawit zadnych prac zwigzanych z tym, co daly te mapy
zdrowotne, czego nie daly i dlaczego akurat ta zmiana jest. Nie chcialabym wiec, zeby
to w ten sposob sie zadzialo, ze znowu gdzie§, co§ zmieniamy, niewiadomo po co, nie
wiadomo jak, a jednocze$nie nie zajmujemy sie sprawg istotng i wazng dotyczaca tego,
kto powinien pokrywaé wynik finansowy szpitali. Mysle, ze to tez jest wazna sprawa dla
ministerstwa, bo maj konczy sie niedtugo.

Zaangazowanie pieniedzy w tej chwili na pewno jest bardzo duze. Zapewne te pie-
nigdze sg angazowane tak jak nigdy, ale to rowniez przyczynek pandemii, ktérg mamy,
w ktorej musimy sobie radzi¢. Jednak na to, czy to zaangazowanie jest stuszne, moga
nam odpowiedzie¢ szpitale tymczasowe, dodatki covidowe, respiratory etc. etc. Na pewno
chcieliby$my wiedziec, ile pieniedzy tak naprawde poszlo na to wszystko i czy akurat te
pieniagdze zostaly skierowane prawidiowo.

To chyba wszystko. Dziekuje bardzo. Najbardziej zalezaloby by mi na tym, abySmy
mowili o calej reformie, a nie tylko o reformie szpitali i tylko o tych szpitalach, bo owszem
jest to najdrozsza rzecz w tej chwili, ale nie jedyna, no i co pacjent bedzie z tego mial.
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Gdyby, panie przewodniczacy, byly zwolywane posiedzenia podkomisji, w tym miedzy
innymi ta, ktora jest do spraw organizacji i restrukturyzacji stuzby zdrowia, to moze
takie pytania nie padalyby na posiedzeniu Komisji i nie prosilibyémy o zwolywanie
takich tematycznych posiedzen Komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze te pytania i uwagi kierowac¢ do przewodniczacych podkomisji
i rowniez zglosi¢ pozycje do planu pracy podkomisji.

Kolejng osobg, ktora zglosita sie do zabrania glosu, jest pan poset Maksymowicz.
Bardzo prosze, panie profesorze.

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, Krajowy Plan Odbudowy
powstaje na bazie funduszu, ktory juz zostal wynegocjowany, praktycznie jeszcze latem.
Byliésmy wtedy przed drugg i trzecig falg i wlasciwie p6Zniej pojawit sie taki obraz heka-
tomby, ktora nas spotkata, ogromnego obcigzenia. Na pewno to trzeba uwzgledniac.
Dobrze, ze sg rowniez $rodki inwestycyjne — one zawsze sg potrzebne — ale popieram
w pelni madre stowa pani posetl Gelert. Mysle, ze jednak warto stucha¢ madrych gloséw,
poniewaz niewgtpliwie najprosciej jest przeznaczy¢ srodki inwestycyjne, zwlaszcza apa-
raturowe.

Rzeczywiscie latwo przeprowadzi¢ przetargi. Wszedzie sie przydadzg. Sa duze Srodki
dla firm zagranicznych, na szczescie. Niemiecki Siemens, francuski Philips na pewno
bedg zadowolone. Pojawig sie nowe aparaty tam produkowane. Trzeba je kupowac,
na pewno, ale jednak to zagadnienie szpitali powiatowych najbardziej wszystkich poru-
sza, dlatego tez, ze jest ich najwiecej, ze nalezg one do samorzadéw powiatowych stano-
wigc najwieksze miejsce zatrudnienia najczeSciej w wiekszosci powiatow, i kazdy ruch
w tym zakresie moze zaburzy¢ spokéj spoteczny w tym obszarze.

Przede wszystkim inwestycje powinny by¢ dokonywane bardzo madrze, odpowiednio
do dostosowanej do wizji reformy funkcji. Ta aktualna funkcja, jak juz bylo wspomi-
nane, jest funkcjg rywalizacji z innymi pomiotami, czesto wyzszego stopnia referencyj-
nego, o jak najbardziej kosztowne procedury. W ten sposob niby ma sie pozyskac Srodki.
W wiekszo$ci wypadkow dochodzi rzeczywiScie do problemoéw finansowych obciazajacych
samorzady. Funkcja jest podstawg. Jezeli wiec nie ma zarysowane;j i okreslonej funkcji
przy tak duzym zakresie kilkuset szpitali i do tego §rodkéw, ktore sg potrzebne — moze
takie, a moze nawet wieksze... Przede wszystkim ta funkcja to jest blisko$c pacjenta, bli-
skosc rodziny, szybka diagnostyka, wiec jak najbardziej wymagajaca inwestycji, ale bar-
dzo madrej, bo szkoda by bylto nie wykorzystac tej szansy madrego inwestowania wedlug
potrzeb systemowych. To jest szybka diagnostyka. To jest rowniez dlugoterminowa tera-
pia, ktéra nie wymaga zbyt wielu lekarzy, ale jest blisko rodzin. To sa te aspekty, ktore
powinny by¢ zdecydowanie rozwijane. Na pewno nie zrobi tego lepiej gospodarz-rzad,
niz gospodarz blisko mieszkajacy.

Natomiast bardzo powazng sprawg jest to, czy dojdzie do centralizmu, poniewaz
praktycznie, poza pelnig kontroli, nie ma tu zadnych innych argumentow. W wiekszo§ci
wypadkéw mamy do czynienia z narastajaca religia, taka wrecz religijng wiarg w cen-
tralizacje panstwa jako rozwigzanie. Tu nie ma aspektéw namacalnych, menadzerskich.
To sa aspekty wlasnie quasi religijne, takie, ze wierzymy w to i powtarza sie to ciagle.
Niech wygra madroéc. Zbudujmy wlasciwa funkcje, system i pod to przeznaczajmy pie-
nigdze, bo jak widzimy, pienigdze beda, w ciagu najblizszych lat sie pojawia. Zatem jak
najszybciej, madrze — madrze, podkre§lam — stworzmy system. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Teraz pan posel Andrzej Soénierz. Prosze uprzejmie.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Panie przewodniczacy... Zdaje sie, ze znéw mnie nie wida¢. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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No niestety, nie wida¢. Bardzo nam przykro. Ale stychaé dobrze, tak wiec prosze mowicé.
Teraz co$ widaé, ale nie pana posla. O, teraz rowniez wida¢. Bardzo prosze.

i.p.
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Posel Andrzej Sosénierz (PS):

i.p.

Zabieram glos nie w nadziei, ze cokolwiek to zmieni w dziataniach, ale zeby przynajmniej
powiedzie¢, by zostalo to zapamietane. Skoro z takim uporem nie stuchaliémy krytyki
i dopusSciliSmy do tak wielkiej liczby zgonow, nie mam watpliwosci, ze rowniez te uwagi
odnosnie do planu odbudowy nie bedg wziete pod uwage. Niemniej jednak je wypowiem.

Po pierwsze, pytanie, co odbudowujemy. Co zostalo zrujnowane, w takim razie?
Zrujnowane zostaly przez wiele, wiele lat... System opieki zdrowotnej rujnowaly rézne
ustawy, ktore dekomponowaly system opieki zdrowotnej. Zatem wlasciwie w zakresie
legislacji i koncepcji funkcjonowania stuzby zdrowia bytaby jakas odbudowa systemu.

Pienigdze, ktore otrzymamy, niewatpliwie wydamy. Tak, one sie przydadzg. Niekto-
rzy beda zadowoleni, beda mieli nowe aparaty, inni bedg mieli wyremontowane oddziaty,
ale pienigdze juz wydawaliSmy.

Tu bylo wspomniane — w poprzednich latach wydaliSmy kilkanascie miliardow zto-
tych na rézne takie programy. I co? Na ile poprawito sie funkcjonowanie opieki zdro-
wotnej? W ogéle, a pandemia pokazala, ze jest jeszcze gorzej. Czyli, jesli wydamy jeszcze
wiecej, to bedzie jeszcze gorzej. No, moze nie bedzie az tak, niemniej jednak wydawanie
pieniedzy tylko na takie infrastrukturalne cele nie przynosi pacjentom niczego. To juz
mamy zagwarantowane.

Poréwnalbym to z silnikiem. Jezeli silnik jest zepsuty, to choébyémy nie wiem ile
dobrego paliwa wlewali do niego, chocby$my nie wiem jakie gadzety: tadne, nowoczesne,
Siemensa czy inne, wstawiali do tego samochodu, to i tak ten samochdd nie ruszy. On nie
ruszy, bo on dobrze nie funkcjonuje. Bedziemy mie¢ ladne gadzety w tym niejezdzacym
samochodzie.

Proponowana centralizacja to jaki$ obled. Tu pan Maksymowicz wspomnial - religia.
No troche tak to wyglada, ze rzeczywiScie wierzy sie w co$, co/.../ Ja z przerazeniem
patrze, jak relatywnie mlodsze ekipy zasiadajace w Ministerstwie Zdrowia odwotuja
sie do przykladow z przeszltosci, ktéora wydawaloby sie juz mineta, ale odpalamy krok
po kroku system Siemaszki. Siemaszko to byl komisarz ludowy, przyjaciel towarzysza
Lenina. Potem zachwycili sie nim Brytyjczycy. Beveridge zrobil troche bardziej cywilizo-
wany wariant tego systemu, niemniej jednak do tego systemu wracamy. Gdzie wracamy?
Przyklad, jedna z agencji. Juz wida¢, ze odtwarzamy CEZAL. Prawdopodobnie, predzej
czy pozniej, to bedzie nazywac sie ,,agencja”. Beda zakupy, bedzie radosc¢ z duzych zaku-
pow panstwowych, bo jedna z tych agencji bedzie miala taki charakter. Moze tez bedzie
agencja budowy i remontéw szpitali. Czegos$ takiego za komuny nie byto, jednak remon-
towaly rézne firmy, a tu bedzie by¢ moze agencja, ktora zatrudni zaprzyjaznione firmy
i one beda wyspecjalizowane... Zreszta, byly takie panstwowe firmy, ktére specjalizowaty
sie w budownictwie w ochronie zdrowia. Zatem wszystko to juz bylo. Gratuluje. Wy tego
nie pamietacie. Ja, niestety, jeszcze szcze§liwie pamietam.

Wspomniana Agencja Badan Medycznych. Patologiczna struktura. Nie z powodu tego,
co robi, bo robi rzeczy pozyteczne, ale z powodu jej finansowania, dlatego ze wzieto pie-
nigdze, ktére mialy by¢ na leczenie pacjentéw i przeznaczono na badania naukowe. Prze-
ciez pacjenci w ogoéle na to sie nie sktadali. Konczac te ocene sytuacji méwie — wydamy
pieniadze, pozytku z tego dla pacjentow nie bedzie zadnego, a przy okazji przyznajemy
sie, majac na uwadze pomysly zwigzane ze zmiang szpitali, ze ustawa o sieci szpitali
poniosta kleske, bo bedziemy jg teraz zmieniali, a wlasciwie wktadali do lamusa tymi
zmianami, ktore w ministerstwie powstaja.

Pan minister Buda tez tutaj sie wypowiadal. On juz raz sie przylozyl do ustawy
»apteka dla aptekarzy” — wyjatkowo byt wtedy aktywny —i ona tez byta bardzo niszczaca
zasady, ktore funkcjonowaly poprzednio. Tak wiec, przy okazji przyznajemy sie do kleski
ustaw wprowadzanych przez nas samych w ostatnich latach, a wydamy pienigdze pew-
nie z zadowoleniem tych, ktorzy je dostang, ale bez zadnego pozytku dla pacjenta. Nie
oczekuje na ten temat specjalnej odpowiedzi, bo nie wierze w to, ze jakakolwiek krytyka
bedzie uwzgledniona. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. W takim razie pan minister nie bedzie musial przynajmniej
jednemu postowi odpowiadaé. Natomiast, panie posle, ja chcialbym ustysze¢ chociaz
jedna wypowiedz z jaka$ konstruktywna puenta, bo wydaje mi sie, ze mozemy mieé
rozne zdanie, ale zawsze warto spuentowac to czym§ pozytywnym, konstruktywnym.
Pan Marek Wojcik, bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Dzien dobry, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panowie ministrowie i szanowni
panstwo. Ja skoncze konstruktywna propozycja, panie przewodniczacy. Na pana prosbe
zareaguje natychmiast...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To sie ciesze.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:
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...ale poniewaz mam matlo czasu, przejde od razu do rzeczy. Ja chcialbym przede wszyst-
kim zapytac¢ panéw ministrow o to, jak mam odbierac zapis w Krajowym Planie Odbu-
dowy dotyczacy ustawy restrukturyzacyjnej i restrukturyzacji. Z jednej strony, mamy
to stynne zarzadzenie méwiace o restrukturyzacji, ktora ma by¢ wprowadzona tu i teraz,
natychmiast — 1 lutego mieliémy poznaé zasady tej restrukturyzacji, a jak niektorzy
oceniaja, tez centralizacji — a z drugiej strony, w KPO, drodzy panstwo — czego by¢ moze
panstwo nie zauwazyli - mamy bardzo Scisly termin. Otéz, ustawa o restrukturyzacji
szpitali, ktéra ma by¢ podstawa tych zmian, ma sie pokazac¢ w drugim kwartale, ale roku
2022. Wtedy dopiero bedzie ustawa. Rozumiem, ze jej wdrazanie takze nieco potrwa.
W zwiagzku z tym chciatbym zapytaé, jaka jest prawdziwa perspektywa tych potencjal-
nych zmian w systemie, ktore strona samorzgdowa oceniata krytycznie. To po pierwsze.

Po drugie, chcialbym prosi¢ o informacje, w jaki sposéb pozyczki, ktére otrzyma
Polska... Ja nie jestem od prostowania nikogo, ale chce bardzo prosi¢ panstwa polity-
kéw, zeby panstwo nie uzywali takiej liczby 270 mld z KPO, bo to nie jest informacja
prawdziwa. My siegamy tylko po 1/3 pozyczek, ktére moglibySmy otrzymadé. Ja, szczerze
moéwige, nie wiem, czy to jest dobrze, czy zle — bo moze to jest dobrze — ale nikt nie wyja-
énil, dlaczego 1/3. Natomiast to jest 0 90 mld mniej niz wynosi kwota, ktérg panstwo
podajecie. Mnie jednak bardziej interesuje, co bedzie z pozyczkami w Polsce, bo zaden
przepis europejski nie nakazuje nam przekazywac tych pozyczek, ktore otrzyma pan-
stwo, w dot do beneficjentéw tez w formie pozyczek. ChcielibySmy wiec wiedzieé, czy
w zwigzku z tym moze to by¢ dotacja albo pozyczka, ale umarzana, tak jak to sie dzieje
przy okazji projektow z ochrony srodowiska, gdzie wojewddzki czy Narodowy Fundusz
Ochrony Srodowiska, po osiagnieciu okre§lonego celu, te pozyczke umarza w catosci lub
w czeSci. Bardzo byliby$émy wdzieczni za te informacje, bo to kluczowa kwestia szcze-
gélnie dla samorzadow, ktore, niestety, maja mie¢ najwiecej projektow finansowanych
z pozyczek.

Nastepna sprawa. Upomne sie o dwie profesje medyczne, mianowicie o diagnostow
laboratoryjnych i fizjoterapeutéw. Dlatego ze widaé bardzo wyraznie i to COVID odkrytl,
ze te zawody sg niezwykle wazne dla systemu ochrony zdrowia w Polsce. Natomiast
te mechanizmy wsparcia, ktore panstwo zapisali w KPO, niestety te zawody pomijaja,
a trudno uznaé, na przyklad, ze mamy w kraju za duzo diagnostéw laboratoryjnych.
Generalnie wsparcie koncentruje sie, zresztg na bardzo duzym poziomie - to trzeba
odda¢ sprawiedliwie — z pominieciem tych dwoch zawodow...

Jeszcze a propos COVID-u, to tez nie zauwazamy czego$, co dotyczy rehabilitacji
pocovidowej. Doskonale rozumiemy, ze Komisja Europejska mowi ,,nie dam ani euro
na realizacje ustug”, ale przeciez realizacja rehabilitacji pocovidowej to takze infrastruk-
tura, ktora kosztuje, i wsparcie kadrowe, to wsparcie dla kadr, ktore beda te rehabili-
tacje realizowaly. Dlatego wydaje mi sie, ze gdyby panstwo zechcieli spojrzeé na to sze-
rzej... Polskie KPO z tych, ktore ja czytalem — a czytalem 14 - jest najbardziej obszerne.
Oczywiscie jest takie, ktore ma tylko 25 stron, natomiast my mamy bardzo obszerne,
docieramy do szczeg6tow. Cheiatbym, zeby wérod tych szczegdlow znalazt sie takze ten
element.

i.p.
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I ostatnia kwestia, ktora bedzie pozytywna. Ot6z, bardzo prosimy o to, zeby pokazaé
nam, jaka ma by¢ wizja systemu w przyszloSci, dlatego ze trzeba zgodzié sie z jednym.
Z réznych programoéw, w tym KPO, z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transforma-
cji, oczywiscie z polityki spojnosci, z takiego mato znanego funduszu REACT-EU, trafi
do Polski w najblizszych latach ponad 40 mld z1 na system ochrony zdrowia. Chcieliby-
$my wiec wiedzieé, jak ma wygladaé system w przyszlosci i w jaki sposob te pienigdze
spowodujg — tu nawigzuje do wypowiedzi moich przedméwcoéw — ze ten nowy system
zbudujemy.

Nam brakuje wskazania takiej linii demarkacyjnej, takiego materialu, ktory pokaze,
ze z tego zrodlia finansujemy to, z drugiego finansujemy inne rzeczy albo tez finansujemy
w dalszym ciagu to, co jest zapisane w KPO. To, moim zdaniem, bardzo istotny ele-
ment. Kiedy zobaczymy strategie tego systemu — nowego systemu - bo przeciez chyba tez
panstwo sie zgodzicie, ze ten nowy system w zwigzku z doSwiadczeniami z COVID-em
bedzie musial by¢ inny niz do tej pory? Taka dtugookresowa strategia by sie przydata.

I ten pozytyw na koniec. Ot6z, chce powiedziec, ze z tego dokumentu wynika, ze silni
beda jeszcze silniejsi, mali bedg musieli sie przeprofilowac... A propos przeprofilowania
i szpitali powiatowych tez wyjasniam, ze na szpitale powiatowe ma by¢ przeznaczona
okoto 1/10 kwot, ktore sg zarezerwowane konkretnie dla podmiotéw leczniczych, czyli
nie sg one oczkiem w glowie. Jednak z KPO wynika, ze ten mechanizm przeprofilowa-
nia ruszy, i to dobra wiadomos¢. Wynika z tego takze, ze bedziemy mieli sporo nowej
infrastruktury diagnostycznej, ze bedzie duze wsparcie dla kadr. I na tym powinienem
skonczyc, bo mam jeszcze jeden wniosek, ale on nie jest pozytywny, ze tak zwane pod-
mioty prywatne bedg jednak mialy ograniczony dostep do §rodkéw. To trzeba uczciwie
powiedziec. Ale, zeby byto pozytywnie, to jeszcze raz wroce do tych kadr — duze wsparcie
dla kadr. Prosimy, zeby dla wszystkich i oczywiscie, zeby to byto komplementarne takze
z innymi projektami, ktore za chwile beda do panstwa docieraty. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje rowniez. Pan Stanistaw Mackowiak — zapraszam do zabrania glosu.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Maékowiak:

i.p.

Dziekuje bardzo. Witam panstwa bardzo serdecznie. Panie przewodniczacy, panie i pano-
wie postowie, panowie ministrowie, chciatbym kilka stow powiedzie¢ na temat samego
efektu wystuchania publicznego i skutkéw, jakie ono przyniosto.

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé panu ministrowi, ze wnioski, ktore
w trakcie wystuchania publicznego byly kierowane, zostaly uwzglednione i w zakresie
przyspieszenia proceséw transformacji cyfrowej w dalszym rozwoju ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia, znalazl sie punkt pod tytutem , Rozwdj algorytméw sztucznej inte-
ligencji i wsparcie procesu decyzyjnego lekarza”. Tu gléwnie chodzi o sprawy zwigzane
z calym procesem diagnozy. Bardzo serdecznie za to dziekujemy.

Natomiast, jesli chodzi o nasze wnioski i proSby o wiaczenie do gtéwnych zadan
i celow okreslenie dziedzin zwigzanych z najwiekszymi wyzwaniami demograficznymi
i epidemiologicznymi, ktore sg wskazane, wylistowane w dokumencie jako: choroby
zakazne, onkologia, kardiologia, psychiatria, inne dziedziny medycyny zwigzane z lecze-
niem dzieci, geriatria, opieka dlugoterminowa, choroby ukladu oddechowego, a takze
anestezjologia i intensywna terapia oraz leczenie uzdrowiskowe, nie znalazly sie choroby
rzadkie, o ktorych wpisanie prosiliSmy. Doskonale panstwo wiecie, ze jest to ogromny
problem spoteczny, a tego w tym dokumencie nie ma. Mam wiec nadzieje, ze w dalszych
pracach nad tym dokumentem, ktére beda, podejmiemy probe, zeby ten problem zwia-
zany z chorobami rzadkimi byt uwzgledniony.

Kolejna rzecz to pokazane w tym dokumencie kierunki reformy systemu. Otoz, bar-
dzo interesujace sg zapisy dotyczace reformy POZ-u i ten zapis, ze od 1 pazdziernika
umowy na udzielanie §wiadczen z zakresu POZ-u bedg zawieraly dodatkowe §rodki
finansowe. Bedg oczywiscie dodatkowe zadania, ale jest pytanie, czy te zadania zostaly
uzgodnione z POZ-em. Mamy do$wiadczenie z poprzednich préb tego rodzaju dziatan,
ze one spalily na panewce za czaséw ministra Radziwilla.
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Kolejny temat to kwestia finansowania. Otoz, tez widzimy, ze w tych informacjach
dotyczacych reform, ktére juz zostaly wdrozone, jest zapis, ze od 1 stycznia 2021 r. reali-
zuje sie rozwigzania przyjete w ustawie o Funduszu Medycznym. Chodzi o bezlimitowe
finansowanie wszystkich Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
udzielanych dzieciom. Ot6z, szanowni panstwo, w trakcie przestuchania publicznego
sktadali$my wnioski, zeby rowniez wpisac srodki z KPO poza Funduszem Medycznym,
jako ze Fundusz Medyczny byt powotany do realizacji dwoch dziatan zwigzanych z onko-
logia i chorobami rzadkimi. W zwigzku z tym prosba, zeby te sprawy uzgodnic.

I kwestia nastepna - finansowanie lekow i proby znalezienia mozliwosci finansowa-
nia lekéw na choroby rzadkie. Wiemy, jakie sg problemy w tym momencie. Na przyklad,
na dzien dzisiejszy jest problem z finansowaniem programu lekowego. Jest on realizo-
wany jako kontynuacja w przypadku jednego z lekéw, natomiast w przypadku pacjentéw
z nowymi diagnozami tego finansowania nie ma. W zwigzku z tym serdeczna prosba,
zeby réowniez rozpatrzy¢ sytuacje w opiece dla chorych na choroby rzadkie. Bardzo ser-
decznie o to prosimy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Ja chce przypomnie¢ panu prezesowi i serdecznie zaprosi¢ raz jeszcze
na jutrzejsze posiedzenie Komisji pos§wiecone wiasnie chorobom rzadkim. Tak wiec, te
sprawy, o ktérych pan méwi, bedzie mozna jutro raz jeszcze poruszyc.

Prezes FPP Stanislaw Macékowiak:

Dziekuje bardzo. Jestem zapisany na to posiedzenie Komisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ciesze sie. Dziekuje rowniez. Pan Jacek Gralinski, bardzo prosze.

Przedstawiciel Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia Jacek Gralinski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo$¢ uczestniczenia
w tej waznej debacie, w ktorej priorytet zdrowia jest jasno podniesiony i panstwo na ten
temat duzo méwicie. To bardzo cieszy, ze doszto do takiego momentu, w ktérym ten priory-
tet ma konkretny wymiar, takze finansowy. Chcielibyémy jednak zwrdci¢ uwage na poréw-
nanie kwot planu pierwotnego, ktory widzieliémy, z tymi, ktore dzisiaj obserwujemy. Jest
on jednak o 180 mln euro ubozszy. To jest poréwnanie kwoty 4,262 mld zl z tg kwota, ktérg
mamy obecnie. To celem lekkiego wprowadzenia w rozmowe o priorytetach.

Natomiast Koalicja Izb Handlowych dla Zdrowia reprezentuje glos siedmiu izb han-
dlowych. ChcielibySmy zwrdéci¢ uwage na trzy punkty, ktére wylaniaja sie z tego planu,
dla nas dosy¢ istotne. Mianowicie, Centrum Uslug dla Szpitali jest oczywiScie propo-
zycja centralizujacg wiele decyzji, takze zakupowych, ale chcielibySmy zwrécic uwage
na raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktéry wskazywal, ze nie zawsze zakupy centralne
czy tez wspolne sg efektywne. ApelowalibySmy wiec o uwzglednienie faktu, ze taka ana-
liza optacalnosSci - cytuje Najwyzsza Izbe Kontroli — miataby gteboki sens przeprowa-
dzona przynajmniej raz w roku, jezeli chodzi o tego rodzaju zakupy. Tu postuze sie przy-
ktadem, ze czasami wybor jednego dostawcy moze jednak ograniczy¢ bezpieczenstwo
dostepu do réznych technologii w przypadku réznego rodzaju probleméw z ta dostawa.

Drugim punktem, na ktory chcieliby§my zwroci¢ uwage, a ktory jest wazny i warty
wsparcia to punkt dotyczacy repozytorium danych medycznych, ktére stanowig bardzo
dobra platforme do tworzenia rejestréw medycznych. Zreszta tam jest taki passus o plat-
formie dotyczacej rejestrow medycznych. ChcielibySmy zada¢ pytanie, jak tego rodzaju
technologia informatyczna pozwoli praktycznie wdrozy¢ powszechnie rejestry medyczne
ijak to sie ma do ustawy o jakosci, o ktorej wielokrotnie styszeliSmy, a w ktorej jest
wrecz rozdzial po§wiecony rejestrom medycznym. Czy ta ustawa w zwigzku z tym nie
wejdzie w zycie, i jak to panstwo widzicie?

Trzecim punktem jest widoczny kierunek przenoszenia ciezaru diagnostyczno-tera-
peutycznego na podstawowg opieke zdrowotna, co jest z pewnoscig slusznym kierun-
kiem. Jednak z praktycznego punktu widzenia chcielibyémy zada¢ pytanie, jakimi narze-
dziami ma postugiwac sie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry ma kompleksowo
diagnozowaé swoich podopiecznych.

i.p.
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I dwa krotkie komentarze. ChcielibySmy podkresli¢ z duza satysfakcjg zapis w KPO
dotyczacy jakosci prawa i potrzeby poprawy jakosci prawa. Koalicja Izb Handlowych
zwracala na to uwage wielokrotnie wskazujac, ze debata publiczna jest zbyt uboga,
krotka, nieobejmujaca wszystkich aktéw prawnych, i tu chcielibySmy podkreslié, jak
wazny jest ten kierunek.

Na koniec jeszcze bardzo krotki komentarz odnoénie do prosby i sugestii systemowe;j
o potrzebie debaty na temat finansowania ochrony zdrowia w calo§ci. Pro§by o uwzgled-
nienie zapisow Polityki Lekowej Panstwa, ktora obowigzuje i jest przyjetym dokumentem
rzagdowym, ustalajacej minimalny prég odpisu finansowego na refundacje na poziomie
16,5% wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Apelujemy tez o poprawienie dostep-
nosci do dobrej jakosci opieki zdrowotnej opartej na miernikach jako§ciowych, o ktérych
oczywiscie panstwo wiecie. Ostatnim punktem jest tworzenie warunkéw bezpieczenstwa
lekowego nie tylko akcentujgc mozliwosc produkeji API w Polsce, co jest oczywiScie waz-
nym elementem — nie bagatelizujemy go — ale zwracamy uwage na wszystkie elementy
cyklu zycia produktéw, ktore sg dostarczane polskim podopiecznym, polskim pacjentom.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu ministrowi, pozwolg panstwo na jedng uwage.
Poniewaz tu parokrotnie pojawito si¢ odwolanie do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego,
to ja chcialbym przypomnie¢, ze ten wyrok dotyczy SPZOZ-6w. Nie dotyczy NZOZ-6w.
Cze§é placowek medycznych, i to weale niemala, rowniez, a moze przede wszystkim,
powiatowych, to sg nie SPZOZ-y tylko NZOZ-y. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Poniewaz tych pytan bylo duzo i byly bardzo rézne,
to postaram sie juz ich nie grupowac tylko odpowiedzie¢ na nie w kolejnoSci chronolo-
gicznej. Niektoére bedg sie powielaé, wiec ewentualnie bede je pomijat.

RozpoczeliSmy od pytan pani poset Lubnauer. Tutaj moze kilka wyjasnien, bo pani
posel méwita o 7,5% w KPO. To jeszcze raz powtorze — w catej alokacji KPO wazy 13%,
a w czeSci grantowej, ktora jednak w duzej czesci jest skierowana do sektora publicznego
w obszarze zdrowia, 18%. Jest to wiec dalekie od tych 7,5%, o ktérych moéwila pani poset...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, ja chce zwrdcic uwage na to, ze kilka osob o tym mowito réwniez w dal-
szych wypowiedziach, wiec to jest wazne i warte podkreslenia, ze te dane kto§ tutaj nie-
prawidtowo odczytywal.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

No tak sie wydaje rzeczywiscie, dlatego to powielam, bo we wstepie o tym méwilem.
Bardzo wazny aspekt, ktory rowniez jest pewnym nieporozumieniem, jak mi sie wydaje,
czy niezrozumieniem tej intencji, ktéra w KPO chcieliSmy oddaé. Nie planujemy w KPO
zadnych Srodkéw na oddluzenie szpitali ani na poziomie szpitali powiatowych, ani
na poziomie szpitali regionalnych, ani na poziomie instytutéw. My jedynie wskazujac te
reformy — prosze sie wezyta¢ w te opisy reform — méwimy o tym, ze w ramach reform,
ktore planujemy, rzeczywiScie planujemy oddluzenie czesciowe przejmowanych szpitali,
kierowanie inwestycji do szpitali, ktore z tej oceny wyjda najlepsze itd. itd., ale to nie jest
planowane do finansowania ze §rodkow Krajowego Planu Odbudowy. W samym doku-
mencie KPO wskazane sg rowniez — bo pani poset pytata o ustawy...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Przepraszam bardzo, ja pytalam konkretnie o wysoko§¢ obecnego zadluzenia szpitali
powiatowych i szpitali...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Po pierwsze pytata pani posel o oddluzenie, a potem pojawita sie kwota zadluzenia, jak
rozumiem po to, zeby zestawié ten miliard euro z kwotg zadluzenia. Tak jak mowie, nie
planujemy w ramach KPO oddluza¢ szpitali powiatowych ani zadnych innych szpitali
§rodkami z tego planu...
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale w dalszym ciagu chcielibySmy poznac te kwote, szczegdlnie ze dotychczas byla ona
zawsze dostepna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, pan minister po kolei odpowiada. Kiedy pani wyszta powiedzial, ze po kolei
odpowie na wszystkie pytania, ktore byly zadawane, chyba ze jakies§ sie powtorzy. Prosze
o cierpliwo$¢ i cierpliwe stuchanie.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Pani poset, wracajac do kwoty zadtuzenia, ta kwota jest dalej publikowana. Publiku-
jemy to w cyklach kwartalnych. Swieze dane zadluzenia na koniec roku sg opublikowane
na stronie Ministerstwa Zdrowia. Za chwile moge te kwote z tego raportu podac.

Wracajac do tych pytan, ustawy-kamienie milowe sg wskazane w Krajowym Planie
Odbudowy. Tutaj byto pytanie i chyba réwniez pan Marek Wojcik pytatl o to w kontekscie
ustawy o restrukturyzacji, ktorej termin wskazaliémy w KPO jako drugi kwartal 2022 r.
To jest termin wejScia w zycie tej ustawy, odpowiadajac od razu. Jednak, tak jak méwie,
te ustawy jako kamienie milowe sg wskazane w dokumencie KPO ogolnym, a sg jeszcze,
i podlegaja doprecyzowaniu, w toku negocjacji i rozmow z Komisjg Europejska.

Kilka oso6b, w tym pani posel, pytalo o rehabilitacje pocovidowg. Tutaj wracamy
do tego, co mowilem we wstepie. Te §rodki, ktore sg, czy te reformy, te zmiany, ktore
chcemy wspieraé, w tym rehabilitacja pocovidowa, oczywiscie mogg by¢ finansowane
z innych Zrédel. W tym przypadku rehabilitacja pocovidowa i te produkty, ktore juz
wdrozyliémy, sg finansowane ze §rodkéw funduszu COVID.

A odpowiadajac od razu panu Markowi Wojcikowi, czy planujemy inne wsparcie dla
obszaru rehabilitacji pocovidowej, w szczegolnoSci infrastrukturalne, to w toku rozmoéw
przede wszystkim z fizjoterapeutami uznali$émy, ze nie ma takich potrzeb. Infrastruk-
tura, ktora dzisiaj jest niezbedna do rehabilitacji pocovidowej jest do$¢ standardowa
i wymagana przy kazdym punkcie, ktéry ma dzisiaj zawartg umowe z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, przy kazdym podmiocie, ktory udziela §wiadczen z zakresu rehabilita-
cji. Dlatego tez dodatkowego wsparcia infrastruktury w tym obszarze nie planowaliSmy.

Jesli jesteSmy przy fizjoterapeutach, bo kilka oséb o to pytalo, w tym pani poset Lub-
nauer — wydaje mi sie, ze pojawila sie rowniez ta kwestia w wypowiedzi pana Marka
Wojcika — chodzi o brak wymienienia czy wsparcia fizjoterapeutéw, innych zawodow
medycznych. To nie tak. Wracam do tego, zeby nie zamyka¢ sie w samym KPO. Fizjo-
terapeuci majg bardzo silne narzedzia wsparcia w programie REACT - tam i fizjotera-
peuci, i eksperci psychologii — ale mamy tez przed sobg przyszla perspektywe. Warto
zwroci¢ uwage — nie dalej niz dwa tygodnie temu podpisalem umowe z Krajowg Izbg
Fizjoterapeutoéw w programie szkoleniowym finansowanym ze Srodkow POWER - ponad
5 mln zt. Nie zapominamy wiec o innych zawodach i jak najbardziej wsparcie ksztalcenia
— ksztalcenia na poziomie studiow i ksztalcenia eksperckiego — staramy sie realizowac.

Odnos$nie do danych IKP pozwole sobie odpowiedzie¢ pisemnie na to szczegélowe
pytanie, ktére jednak nie jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia. Natomiast, odnoSnie
do EDM-u, absolutnie zgadzam sie z panig poset. Dostep do lekarzy, do badan, do historii
choroby w istotny sposéb utatwi... Mamy to zaplanowane w naszej strategii zdrowia.
To jest zaplanowane do wej$cia w zycie w tym roku i termin optymistyczny to 1 lipca
2021 r. Czyli nie dalej niz za dwa miesigce powinna wejs¢ do stosowania powszechna
elektroniczna dokumentacja medyczna i sg to warunki okreslone w ustawie.

Pani poset Skowronska zadala duzo pytan gléwnie o ksztalt systemu ochrony zdro-
wia i caloSciowe podejscie. Odpowiadajac na te pytania czutbym sie troche jak na expose
nowego ministra zdrowia, bo bylo i o wycenach, i o procedurze oddiuzania, szkoleniu
kadr itd. To znaczy, ja rozumiem, ze w KPO sg obszary, ktore finansujemy, sg obszary
priorytetowe, ale my§le tez, ze te pytania sa tak szerokie, ze dotycza calego systemu
ochrony zdrowia i spedziliby$my tu pewnie wiele dni, zeby je omowi¢. Moze wiec te naj-
wazniejsze kwestie, pojawiajace sie rowniez w innych pytaniach.

Baza do szkolenia kadr medycznych pojawiala sie jako pytanie. Zgadzam sie, ze rekto-
rzy uczelni medycznych odpowiedzieli nam, i to w toku dyskusji, i w weze$niej, w czasie
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tworzenia KPO, ze wtaénie ich bolaczka jest to, ze dusi ich ta infrastruktura dydak-
tyczna, ktorag dzisiaj dysponuja. Dusi ich infrastruktura szpitali klinicznych, ktora unie-
mozliwia dalsze istotne zwiekszenia limitow przyje¢ na studia. Z tego wynika recepta
na to, czyli zaadresowany komponent ponad 3 mld z wlasnie na rozwdj infrastruktury
w obszarze dydaktyki i przede wszystkim ksztalcenia przeddyplomowego.

Odnos$nie do restrukturyzacji szpitali, procedury oddluzania, centralizacji itd., mysle,
ze spotkamy sie w najblizszym czasie na posiedzeniach Komisji Zdrowia, spotkamy sie
w toku debaty publicznej, no bo rzeczywiscie naszym zalozeniem wyrazonym rowniez
w KPO jest to, zeby ustawe o restrukturyzacji przedstawi¢ na pewno jeszcze w tym roku
do prac rzadowych, do prac parlamentarnych i — tak jak podajemy w KPO - zeby najp6z-
niej w drugim kwartale 2022 r. ta ustawa weszla w zycie. To réwniez odpowiedZ na pytanie
pana Wojciecha Wisniewskiego, ktory pytal o ustawy zwigzane z wdrazaniem KPO. Tak
jak méwitem, czesc z nich albo te najistotniejsze sg wymienione w KPO. To co planujemy
na pewno jeszcze w tym roku to ustawa o restrukturyzacji czy reformie sektora szpitalnic-
twa, ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej i ustawa o finansowaniu kredytéw na studia
medyczne, ktorej konsultacje publiczne wlasnie 2-3 tygodnie temu sie zakonczyly.

Pojawialo sie pytanie — pan Wojciech Wisniewski rowniez o to pytal — o zdrowa przy-
szlo§é. To jakby odnosi sie do wielu pytan dotyczacych calo$ciowej reformy czy pokazania
calosci reform w sektorze ochrony zdrowia. Ja jestem przekonany, ze ten draft i taki opis
wiekszosci z nich przedstawiliémy juz w Krajowym Planie Odbudowy, ale oczywiscie
w ramach strategii ,,Zdrowa przyszlo§¢” zostanie to przedstawione w sposob bardziej
szczegblowy, z pewnym tlem, z pewnymi uwarunkowaniami, z pewnym harmonogra-
mem realizacji. My§le, ze jesteSmy gotowi praktycznie pokazaé te strategie, ale chcie-
libySmy, zeby to jednak byl taki naturalny porzadek rzeczy. Czyli po tym, kiedy pan
premier oglosi ,,Nowy Lad”, w ktorym réwniez obszary zdrowotne bedg wymienione,
my niezwlocznie przedstawimy strategie ,,Zdrowa przysztos¢”.

Pan poset Hardie-Douglas — ten watek dotyczacy szczepionek. Rzeczywiscie zakup
szczepionek planowany byl przez nas w pierwotnym KPO, ktory byl przygotowany
w marcu. My wspoélnie z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, przekonujac
po czesci to ministerstwo i wstuchujac sie w glosy z debaty publicznej, zrezygnowaliSmy
z tego wsparcia i obecnie w Krajowym Planie Odbudowy nie ma wsparcia tego obszaru.
Na zakup szczepionek nie przeznaczmy zadnych érodkéw z KPO ani innych §rodkow
unijnych.

Nie moge zgodzi¢ sie z panem poslem w kontekscie tego, ze tych konsultacji publicz-
nych nie bylo albo byly jakie$ fikcyjne czy ograniczone. Myéle, ze wspélnie z Minister-
stwem Funduszy i Polityki Regionalnej dolozylismy bardzo duzo staran, zeby te konsul-
tacje wlasnie takie nie byly. Sam okres konsultacji trwat miesigc. W toku konsultacji byty
i debaty publiczne i wystuchania publiczne. Sam osobiscie uczestniczylem w tych czesciach
dotyczacych komponentu zdrowia, zaréwno w debacie, jak i w wystuchaniach. To byly wie-
logodzinne debaty, wiele réznych pytan i tak jak wspominal pan Stanistaw Mackowiak,
istotng cze§¢ uwag, ktore tam byly poddane rozwadze, staraliSmy sie zaadresowac.

Pani poset Zawisza pytata o Refundacyjny Tryb Rozwojowy. Faktycznie to jest zada-
nie, z ktorym boryka sie wielu ministréw zdrowia juz od wielu lat. Wydaje sie, ze by¢
moze zblizamy sie do tego dnia, w ktérym zostanie to zrealizowane, bo ustawa refun-
dacyjna, w ktorej zaadresowane sg kwestie Refundacyjnego Trybu Rozwojowego, jest
w KPRM-ie i oczekuje na wpis do wykazu prac rzagdu. Mam wiec nadzieje, ze jesteSmy
juz znacznie blizej niz dale;.

Pani posetl Gelert pytata o plan reform, na to juz odpowiedzialem, ale tez dobre,
trafne pytanie o dydaktyke i wskazanie tego komponentu. Uczelnie medyczne jako takie
rzeczywiScie sg wykazane w innym komponencie — konkurencyjna gospodarka, ale tam
sg wrzucone do duzego worka — wsparcie wszystkich uczelni w Polsce. My zdecydowali-
Smy sie w komponencie zdrowia ukierunkowac sie na uczelnie medyczne i wskazac ten
obszar kadry medycznej jako priorytetowy, co nie zmienia faktu, ze jezeli tylko w pewnych
celach, w pewnych postepowaniach konkursowych, ktore beda, uczelnie medyczne wpi-
szg sie w te komponenty konkurencyjnej gospodarki tam, gdzie wymienione sg wszystkie
uczelnie, to wydaje sie, ze bedg mogly oczywiscie z tego skorzystac¢. Natomiast przede
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wszystkim tutaj chcieliSmy zapewnié wsparcie dla tych uczelni ksztalcacych na kierun-
kach medycznych jako dedykowane i wiasnie nie w duzym worku ogélnym uczelni czy
w worku, ktérym bedzie dysponowal minister nauki i szkolnictwa wyzszego.

Pani posel pytala tez o Fundusz Przeciwdzialania COVID-19. Te §rodki — to nieco
poza tematem, ale to krétka informacja — to bodajze niecale 10 mld wydatkowanych
w roku poprzednim. Plan roku 2021 - 17 mld, na pewno zwiekszony, bo juz wystapi-
tem o zwiekszenie funduszu covidowego. Mysle, ze przekroczymy 21 mld zt na pewno,
z czego istotna czes¢ oczywiScie jest alokowana do obszaru szczepionek — zakupu i reali-
zacji tego procesu - i ogromna cze$¢ do obszaru §wiadczen medycznych covidowych.
Warto zwroci¢ uwage na to, ze ani jedng zlotowka nie obcigzyliSmy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia §wiadczeniami covidowymi i od poczatku §rodki NFZ-u standardowe —
tak to nazwijmy - nie stuzyly do walki z pandemia. Od poczatku finansujemy to albo
ze srodkow rezerwy — w roku poprzednim, je§li dobrze pamietam — wcze$niej MSWiA,
potem rezerwy ministra zdrowia, KPRM-u, a p6zniej funduszu covidowego.

Pan profesor Maksymowicz skupil sie w swojej wypowiedzi na infrastrukturze.
Ja chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze Krajowy Plan Odbudowy to tylko w czesci wspar-
cie infrastrukturalne, bo i komponenty zwigzane z kadrami medycznymi, i komponent
zwiazany z obszarem lekowym, i komponent zwigzany ze wsparciem nauki to rzeczy-
wiScie istotne kwotowo i systemowo plany, ktore wyrazamy w KPO. Co wiecej, mysle,
ze jeszcze zwielokrotnione czy wzmocnione tymi planami, ktore mamy w polityce spoj-
nosci i dzialaniach planowanych na perspektywe 2021-2027.

Zgadzam sie jednak absolutnie z panem profesorem, bo méwil o tym, ze inwestowa-
nie w infrastrukture musi by¢ madre. Tu pelna zgoda. Musi by¢ racjonalne. Co wie-
cej, mechanizmy racjonalnoSci i racjonalizowania tego obszaru wdrozyliSmy najpierw
w roku 2016 poprzez ustawe IOWISZ, a w roku poprzednim poprzez jej istotne dopre-
cyzowanie. My§le, ze dzisiaj, majac mapy potrzeb zdrowotnych, majgc IOWISZ, majac
ten system, o ktérym méwitem réwniez niedawno na posiedzeniu Komisji Zdrowia, czyli
system zwigzany z przygotowaniem planéw transformacji na poziomie wojewodzkim
i krajowym, uszczelnimy juz chyba maksymalnie ten system i rzeczywiScie bedziemy
mogli powiedzie¢, ze mamy mechanizmy systemowe zapewniajace to, ze to inwestowanie
jest madre.

Patrze — na pytania pana Marka Wojcika odpowiedzialem posrednio. Pan prezes
Mackowiak pytal jeszcze o konsultacje dotyczace chordb rzadkich i o te kwestie. Mysle,
ze jutro bedzie o tym znacznie wiecej. By¢ moze w KPO faktycznie nie wskazaliSmy enu-
meratywnie tego obszaru, ale mamy zroédla finansowania i mam nadzieje w przysztym
planie choréb rzadkich, ktory aktualnie jest w konsultacjach publicznych, jak i wlasnie
w Funduszu Medycznym, o ktérym moéwit pan Stanistaw Mackowiak... Prosze wiec
tutaj czuc sie zabezpieczonym, a mowie to przede wszystkim do pacjentow i klinicystow
zwiazanych z obszarem chordb rzadkich, bo rzeczywiScie spriorytetyzowaliSmy te prace
i jestem przekonany, ze bedzie to widoczne w niedalekiej przysztosci.

Odnoszac sie jeszcze krotko do uwag pana Jacka Gralinskiego — ustawa o jakosci. Jak
najbardziej pracujemy nad jej zmianami. Mam nadzieje, ze wejdzie w zycie jeszcze w tym
roku czy moze od nowego roku.

I chcialbym sprostowaé te kwestie zwigzang z mniejsza kwotg w Krajowym Planie
Odbudowy. Jest wprost odwrotnie. Faktycznie dobrze pan wskazal kwote, ktora trafila
do konsultacji, czyli 4,262 mld euro, ale obecnie ta kwota to 4,5 mld — 4,542 mld euro,
czyli o prawie 300 mln zt wiecej mamy w KPO po konsultacjach niz mieliémy pierwot-
nie. A nakladajac na to, ze wycofaliémy sie - mowie ,,my” jako rzad, przede wszystkim
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej - z finansowania komponentu szczepion-
kowego, to efektywnie tych $rodkow na zmiany systemowe w ochronie mamy duzo. Duzo
wiecej niz gdy rozpoczynaliSmy konsultacje spoteczne.

Szanowni panstwo, mysle, ze naprawde z optymizmem musimy spojrzec na te ogromne
§rodki i ogromne mozliwos$ci dla sektora ochrony zdrowia. Sadze, ze jest to gigantyczna
szansa, ktorej do tej pory w niektorych obszarach nigdy nie byto. Ja nie skupitem sie
na tym, a moze szkoda, bo nie bylo zadnego pytania z tym zwigzanego. Ja bym zadat
jeszcze pytanie —i sprobuje je zadac za panstwa — dlaczego tu nie ma inspekcji sanitarne;.

i.p.
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Dlaczego nie ma tak waznego ogniwa w Krajowym Planie Odbudowy? A ze je zadalem,
to spiesze z odpowiedzig. Ten obszar potraktowaliémy priorytetowo wiasnie w REACT-ie
i tam przeznaczyliémy Srodki, ktore nigdy weze$niej nie byly systemowo przeznaczane
na inspekcje sanitarna.

Podobnie §rodki istotne na POZ, na obszary transformacji cyfrowej w POZ-ie, tez
znajdujg sie w REACT-ie. I mysle, zainspirowany tym, co tutaj podnosit albo pan Marek
Wojcik, albo pan Wojtek Wisniewski, ze na naszych stronach, jak juz bedg konczyly sie
negocjacje z Komisjg europejska i bedziemy mieli pewnos¢ odnosnie do obszaréw i kwot.
Pokazemy wlaénie takie caloSciowe wsparcie z funduszy unijnych, pokazujac te demar-
kacje, gdzie i ktore projekty, gdzie i ktore reformy mamy finansowane. Myéle, ze gdy uzu-
pelnimy to §rodkami krajowymi, to bedzie taki obszar wszystkich mozliwych interwencji
ministra zdrowia w jednym miejscu, a jestem przekonany, ze ich jest naprawde ogrom.
Sam osobi$cie obawiam sie nawet pewnego efektywnego wdrozenia i mysle, ze juz dzi-
siaj w ministerstwie rozpoczeliSmy prace nad tym, zeby moc to efektywnie wydatkowaé
i sprostac¢ temu wyzwaniu, jakim jest zarzadzanie tak ogromnymi funduszami wsparcia
dla sektora ochrony zdrowia. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Dziekuje réwniez w imieniu nas wszystkich
za to dodatkowe pytanie.
Zamykam posiedzenie Komisji.




