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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 organizaciji
i funkcjonowania szpitali tymczasowych w czasie tzw. Il oraz Ill fali epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2 i wywotanej nim choroby COVID-19.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Syste-
mowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Arkadiusz Kosowski dyrektor Departamentu ds. Stuzb
Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratow-
nictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Monika Zolniero-
wicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzienr dobry panstwu. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiej-
szym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panow postow. Witam pana ministra
wraz ze wspolpracownikami oraz zaproszonych gosci.

Dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje Informacje Ministra Zdrowia Adama Niedziel-
skiego na temat organizacji i funkcgjonowania szpitali tymczasowych w czasie tzw. II oraz II1
fali epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 i wywolanej nim choroby COVID-19. Jest to temat
zaproponowany i zgloszony przez grupe postow. Pani marszatek zwolala to posiedzenie Komi-
gji Zdrowia wlanie na wniosek grupy posiéw, zgodnie z art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.
Przypominam, ze w zwigzku z trybem zwolania posiedzenia Komisji temat posiedzenia nie
podlega modyfikacji, rozszerzeniu, jak rowniez i skresleniu.

W zwiazku z tym zaczne od sprawdzenia kworum. Prosze wcisng¢ dowolny przycisk.
Prosze o podanie wynikow.

W tej chwili w posiedzeniu bierze udzial 28 posiéow i w zwigzku z tym stwierdzam
kworum. Prosze, aby jeszcze przez pot godziny bylo otwarte glosowanie nad kworum,
zeby postowie, ktérzy w tej chwili dotaczaja, mieli mozliwoéé zagltosowania, a my przy-
stepujemy do procedowania.

Na poczatek oddam glos przedstawicielom wnioskodawcow. Prosze o krétkie wpro-
wadzenie. Pani poset Lubnauer, prosze uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
PostanowiliSmy sie dzisiaj tutaj spotkac. Ztozyliémy wniosek o spotkanie dotyczace szpi-
tali tymczasowych, zeby wyjasnic sobie pewne niejasnosci, ale jednocze$nie mie¢ okazje
do zadania pytan.

Po pierwsze, jako przedstawiciele Koalicji Obywatelskiej nigdy nie kwestionowaliSmy
samej idei funkcjonowania szpitali tymczasowych. Kwestionowalismy tylko termin ich
powolania, sposob ich dzialania oraz koszty, ktore zostaly poniesione, i na ten temat
chcielibySmy zarowno zadawac pytania, jak i sie wypowiedziec.

Pierwsza rzecz. UwazaliSmy, ze szpitale tymczasowe powinny by¢ fosg — jak mozna
powiedzie¢ — tym przedmurzem w walce z pandemia, a nie ostatnim szancem. Dlatego
uwazaliSmy, ze czyms$ niezrozumialym jest to, po pierwsze, ze one zaczely powstawac tak
pozno, a po drugie, ze wiekszos¢ z nich jeszcze nie funkcjonowala w momencie, w kto-

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 74)

rym mieliémy juz w pelnym rozkwicie trzecig fale pandemii. Przyktadem tego jest szpital
w Lodzi, ktory dopiero w momencie, kiedy w L.odzi nie bylo miejsc w szpitalach trady-
cyjnych, otwieral swoje podwoje dla pierwszych chorych.

Kolejna kwestia, to koszty. Rozumiem, ze tego typu przedsiewziecie wymaga pew-
nych kosztéw, natomiast bardzo czesto te koszty byto nieproporcjonalnie duze w sto-
sunku do normalnie funkcjonujacych szpitali, réwniez jeli chodzi o utrzymanie jednego
t6zka. Wydaja sie rowniez calkiem nieuzasadnione, jesli chodzi o skale rozwoju. Co mam
na mysli? Szpital we Wroctawiu — 75 mln zt, zbudowane specjalnie cztery dodatkowe
budynki na terenie prywatnym. To jest akurat przy targach, w zwigzku z tym nigdy nie
bedzie wlasnoscig panstwa. Zapewne bedzie przekazany na jakich§ warunkach witasci-
cielowi. Mozna by to jeszcze zrozumie¢ w momencie, gdyby te cztery budynki byty wyko-
rzystane. Okazuje sie jednak, ze wszystkie miejsca dla chorych byly w pigtym budynku,
ktory juz tam funkcjonowal, natomiast o tych czterech budynkach ustyszeliSmy w pew-
nym momencie od premiera Mateusza Morawieckiego, ze by¢ moze zostang przezna-
czone w przyszlosci na rehabilitacje. Jak dla mnie, kiedy§ powinny tam by¢ po prostu
znowu targi, natomiast jest pytanie, co uzasadnialo wybudowanie czterech budynkéw,
ktore nigdy nie zostaly wykorzystane. W zwigzku z tym chciatabym ogélnie spytacé, jaki
byt pelen koszt, ile wychodzi na jedno 16zko, jak to wyglada w skali kraju.

Bardzo czesto bylo tez takie odczucie, ze te szpitale powstaja w budynkach nowo
wybudowanych albo calkowicie niedostosowanych do potrzeb szpitali. na przykiad
budynki targowe, czy Stadion Narodowy. Natomiast réwnoczes$nie w tych samych mia-
stach byly miejsca, ktore mozna bylo wykorzysta¢ na szpitale tymczasowe. Co wiecej,
kazda zlotowka wydana na ich remont, na ich wyposazenie, dawataby koncowy rezultat
pozwalajgcy na wykorzystanie tego zasobu p6zniej. Co mam na mysli? ¥.6dz.

W Lodzi teoretycznie szpital tymczasowy mial liczy¢ bodajze 272 miejsca. Ostatecz-
nie bylo wykorzystanych zaledwie kilkadziesiat i nigdy nie bylo gotowosci na te pelng
liczbe, natomiast rownocze$nie mieliSmy budynek przystosowany, ktéry jest przygo-
towany na hospicjum. To hospicjum ze wzgledu na brak srodkéw nigdy juz nie moze
by¢ wyposazone w pelni, jezeli chodzi o 16zka, o tego typu wyposazenie. Wykorzystanie
go na szpital tymczasowy spowodowaloby z jednej strony, ze mamy budynek, ktory jest
duzo lepiej przystosowany, jezeli chodzi o warunki lecznicze, Iacznie z czeScig wezlow
sanitarnych itd, ale z drugiej strony, miatoby to trwaly skutek w postaci mozliwosci
wykorzystania tego w przyszlosci jako 16zka hospicyjne.

Zwracamy tez uwage na to — i tez ludzie z waszego obozu, miedzy innymi pan poset
Soénierz — ze ze wzgledu na braki kadrowe, ktore wystepuja w Polsce i sa oczywisto-
Scig, jezeli chodzi o lekarzy, pielegniarki itd, szpitale tymczasowe, ktore funkcjonowa-
lyby w postaci, na przyktad, budynkéw kontenerowych w sasiedztwie dotychczasowych
szpitali, miatyby duzo wiekszg szanse na wykorzystanie w pelni personelu medycznego,
ktory juz jest zatrudniony w danych szpitalach. Jest wiec pytanie, skad ta decyzja. Czy
ona nie miala charakteru PR-owego, ze to bardzo czesto budowano w miejscach, ktore
nie mialy nic wspdlnego z ochrong zdrowia?

Kolejna kwestia to termin. My mieliSmy szczeScie. Mieliémy szczeScie jako Polska,
poniewaz pierwsza fala w bardzo malym stopniu w nas uderzyla. Mozna powiedziec,
ze wydawalo sie, ze prawie suchg nogg mozemy przej$¢é przez koronawirusa. Jednak
wszyscy eksperci zdawali sobie sprawe z tego — na podstawie do§wiadczen chociazby
takich choroéb jak grypa hiszpanka - ze to nie skonczy sie na jednej fali. Poniewaz mieli-
$my pierwszg fale, ktora nie uderzyta akurat w Polsce, ale uderzyta bardzo silnie w Hisz-
panii czy we Wloszech, to mozna bylo sie spodziewac, ze bedzie réwniez druga, trzecia
fala we wszystkich krajach Swiata. W zwigzku z tym wydawaloby sie, ze skoro dosta-
liSmy taki prezent od losu w postaci tego, ze dzieki zdyscyplinowaniu Polakéw, ale tez
dzieki temu, ze ta pierwsza fala rzeczywiScie w nas tak bardzo nie uderzyta, mozna byto
ten czas wykorzysta¢ do przygotowania sie na drugg i trzecig fale. Co mam na mysli?

Jedna uczelnia — bodajze Uniwersytet Poznanski — przygotowywata swoich studentow
do tego, zeby mogli pomagac na przyktad w tlenoterapii. Nie bylo ogélnopolskich szkolen
lekarzy, zeby nauczy¢ ich pracowaé przy tlenoterapii, nie bylo edukacji dla studentow
wyzszych lat, zeby mogli pomaga¢ w szpitalach. Nie bylo przeszkolenia pielegniarek
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szkolnych, ktore w zwigzku z zamknieciem szkot moglyby pracowaé przy pacjentach.
Tego wszystkiego zabraklo. Praktycznie przespano kilka miesiecy, natomiast zaczeto
organizowac szpitale tymczasowe w polowie pazdziernika, czyli w momencie, w ktorym
- powiedzmy jasno — mieliémy juz druga fale, moze jeszcze nie w szczycie, ale w pelnym
rozkwicie. MieliSmy juz po kilkana$cie tysiecy przypadkéw koronawirusa dziennie.

W zwigzku z tym jest pytanie, dlaczego szpitali tymczasowych nie zaczeto szykowaé
po pierwszej fali, ktéra w nas nie uderzyla, szykujac sie na drugg fale, zeby to dzialanie
byto bardziej rozmyslne i zeby juz w drugiej fali, ktora spowodowalta u nas — przypomne
- 90% zgondéw wiecej niz zwykle w listopadzie, byly one przygotowane do tego, zeby
przyjmowa¢é pacjentéw. To, ze nie staly sie tym przedmurzem, ze nie staly sie tg fosa,
spowodowalo, ze poza licznymi zgonami z powodu koronawirusa — przypomne, ze to jest
70 tys. zgonow — mamy ogromna liczbe osob, ktore zmarly dodatkowo na inne schorze-
nia, by¢ moze na skutek powikltan po koronawirusie. Dane méwig nawet o 120 tys. os6b
do konca kwietnia. To jest ogromna liczba Polakéw, ktorzy zmarli z powodu koronawi-
rusa - mamy tutaj wysoka SmiertelnoS¢ — albo na inne choroby, w przypadku ktérych nie
uzyskali pomocy, jak na przyktad choroby onkologiczne. Prawie kazdy z nas zna kogo§,
kto nie doczekal sie na leczenie onkologiczne, na operacje, ktora mial wyznaczong w ter-
minie, poniewaz przesunieto zabiegi planowane. Niby onkologia byla z tego wyltaczona,
natomiast dziwnym trafem okazywatlo sie, ze praktycznie kazdy slyszatl o osobie, ktora
ma przesuniety zabieg onkologiczny pomimo tego, ze onkologia miata by¢ wytgczona
z tego zablokowania planowych zabiegow.

Poza tym chcialabym spytac, dlaczego tak sie stalo, ze mimo to, ze byl bardzo duzy
problem i wozono czesto pacjentow bardzo daleko, takie szpitale jak na przykiad Szpital
Narodowy w zadnym momencie nie dziatal nie tylko na 100% swoich mozliwosci, ktore
byly przewidziane, czyli 1200 miejsc — o takiej liczbie PR-owo méwit pan premier Mora-
wiecki — ale nawet na 50% miejsc. Chyba maksymalna liczba pacjentéw ograniczyla sie
do trzystu kilkudziesieciu w najbardziej gorgcym momencie. Co wiecej, wtedy, jesienia,
kiedy mieliémy o ponad 90 % wiecej zgonow niz zwykle w listopadzie, mieliémy do czy-
nienia z sytuacjg, ze w Szpitalu Narodowym lezeli ludzie, ktoérzy normalnie prawdopo-
dobnie powinni trafi¢ juz do doméw na rekonwalescencje, poniewaz lista tych warunkow,
ktore musialy by¢ spetnione, zeby polozyé kogo$ na narodowym - brak zapalenia ptuc,
braku choréob wspétistniejacych itd. — wygladala jak przepis na zdrowego czlowieka.

Rekord §miertelnoéci. Prawdopodobnie miejsce na podium. Do konica stycznia mieli-
$my pierwsze miejsce w skali catej Unii Europejskiej, jesli chodzi o dodatkowe, nadpro-
gramowe zgony. O tym mowig bardzo jasne statystyki Eurostat-u. W okresie do konica
kwietnia prawdopodobnie spadliSmy nizej, ale caly czas trzymamy sie w pierwszej tréjce.
Weigz mamy miejsce na podium. OczywiScie szpitale tymczasowe tutaj tez odegralty
swojg role w tym znaczeniu, ze fakt, iz zostaly tak p6zno otwarte, nie odcigzyly podsta-
wowego systemu ochrony zdrowia, ze nie staly sie tym przedmurzem, tg fosa, spowodo-
wal, ze ta Smiertelnos¢ jest taka wysoka.

W zwigzku z tym chcialabym prosi¢ ministerstwo o podsumowanie i odpowiedz
na podstawowe pytania. Dlaczego tak p6zno? Dlaczego zaczeto to w polowie pazdzier-
nika, a nie w okresie koniec wiosny-lato? Dlaczego nie przygotowano kadr? Dlaczego
nie bylo szkolen w calej Polsce dla studentéw, lekarzy innych specjalnoéci, pielegniarek
w kwestiach takich jak tlenoterapia? Jaki byl pelen koszt wszystkich szpitali tymcza-
sowych w Polsce i dlaczego taki wysoki? Co sie stanie z tymi budynkami, jak na przy-
klad we Wroctawiu, ktore zostaly zbudowane specjalnie w tym celu, a nie zostaly wyko-
rzystane? Dlaczego wykorzystaliScie te kwestie zwigzane ze szpitalami tymczasowymi
do wymiany dyrekcji w pewnych szpitalach, ktore wbrew pozorom zaraz potem sie otwie-
raly, a wiec wezeéniej byly juz przygotowane do tego, zeby byc otworzone? Przykladem
jest Radom. I dlaczego one nie staly sie rzeczywiscie tg pierwszg linig frontu, a byly
otwierane jako linia ostatnia, przez co bardzo wiele os6b nie doczekato sie swoich plano-
wych zabiegéw i musimy liczy¢ sie z tym, ze Polacy jeszcze dtugo bedg odczuwac skutki
zdrowotne takiej a nie innej polityki zdrowotnej rzadu. Dziekuje bardzo.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 74)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu pana ministra. Prosze uprzejmie, pan
minister Kraska.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, pani posel, panstwo postowie, szanowni panstwo,
rzeczywiscie temat szpitali tymczasowych jest do§¢ zywy. Ja juz pewnie odpisalem
na kilkadziesiat interpelacji poselskich na ten temat i myslatem, ze temat ten jest juz
wyczerpany. Poniewaz jednak taki jest temat posiedzenia Komisji Zdrowia, postaram sie
ustosunkowaé do wszystkich pytan pani posel, ale podejrzewam, ze beda tez nastepne
pytania.

Prosze panstwa, od poczatku pandemii w Polsce Ministerstwo Zdrowia, minister
zdrowia, ale takze cata Rada Ministrow i Rzadowy Zespot Zarzadzania Kryzysowego
z r6zng czestotliwoScia, w zaleznosci od fazy epidemii, w ktorej sie znajdowaliSmy, spo-
tykali sie i na biezgco analizowali i monitorowali sytuacje epidemiologiczng w kraju.
Zawsze na pierwszym miejscu chcieliSmy, aby ten potencjal byl wykorzystany maksy-
malnie i zawsze najwazniejszg rzeczg bylo to, aby kazdy Polak, ktéry zachoruje na koro-
nawirusa, mial dostepne miejsce w szpitalu, zeby mogt by¢ leczony i nie byto takiej sytu-
acji jak w innych krajach Europy Zachodniej, gdzie lekarze musieli wybieraé¢, ktorego
pacjenta podlaczy¢ do respiratora. Dlatego jesienia, kiedy wiedzieliémy juz, ze nowych
zakazen bedzie zdecydowanie wiecej, zapadla decyzja o uruchomieniu budowy szpitali
tymczasowych.

W naszej strategii, ktora byla przygotowana na poczatku lata 2020 r., czyli zaraz
po drugiej fali, bylto zalozenie, ze odchodzimy od szpitali jednoimiennych na rzecz szpi-
tali tymczasowych. To jest nieprawda, co pani poset méwi, ze byliSmy nieprzygotowani,
nie my$leliSmy o tym, ale na ten moment, czyli na okres letni, nie bylo w planie, aby$my
juz budowali szpitale tymczasowe. W naszej strategii bylo to jednak zawarte.

Dlaczego zmieniliSmy strategie szpitali jednoimiennych na strategie szpitali tymcza-
sowych? Wszyscy epidemiolodzy i eksperci mowili, ze ta druga fala bedzie zdecydowanie
wieksza. Szpitale jednoimienne nawet w szczycie swojej pierwszej fali nie byly nigdy
wykorzystane w 100-procentach, dlatego wiedzieliémy, ze tych miejsc by¢ moze bedzie
nam brakowalo. Dlatego strategia na druga fale, ktéra — jak mysle — sprawdzila sie takze
w trzeciej, byla taka, ze oprocz szpitali tymczasowych powotaliSmy miejsca dla pacjentow
z koronawirusem wiasciwie w kazdym szpitalu w Polsce, zaczynajac od szpitali pierw-
szego poziomu, a potem na poziomie trzecim.

Jesienig ubieglego roku, dokladnie w pazdzierniku, zapadta decyzja w Rzagdowym
Zespole Zarzadzania Kryzysowego o powstaniu i budowie szpitali tymczasowych. Jesli
chodzi o gtéwne zalozenia powstania takiego szpitala, to byly to duze miasta wojewo6dz-
kie, gdzie najczesciej sg duze szpitale. Byly one szpitalami patronackimi, bo sam szpital
tymczasowy bez kadry medycznej oczywiScie nie méogl funkcjonowac. Stworzylismy wiec
taki mechanizm, aby kazdy szpital tymczasowy mial swojego patrona, czyli dos¢ duzy
szpital, ktory moze zapewni¢ kadre medyczna, ktéra bedzie w tym szpitalu pracowata.
Te szpitale powstawaly pod patronatem ministra spraw wewnetrznych i administracji,
ministra obrony narodowej oraz Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Jakie byly kryteria dotyczace lokalizacji szpitala tymczasowego? Przede wszystkim
musiato to byé dogodne miejsce w centrum miasta, dobra infrastruktura i oczywiScie
mozliwo§é jak najszybszego dostosowania obiektu do odpowiednich standardow.

My te szpitale na poczatku nazywaliSmy zapasowymi, czyli szpitalami, ktore beda
rzeczywiScie przeznaczone na te ostatnig linie. I tu nie zgodzitbym sie z panig posel,
bo ja jestem lekarzem - pani posel, z tego, co wiem, lekarzem nie jest — ale nawet wsrod
lekarzy, wérod ekspertow, zdania sg podzielone, kto powinien by¢ leczony w szpitalu
tymczasowym, czy pacjenci 1zej chorzy, czy wszyscy pacjenci, ktorzy trafiajg z korona-
wirusem. Wiekszo§¢ lekarzy sklania sie jednak do tego, ze pacjenci ,,ciezsi” powinni by¢
leczeni w szpitalach stacjonarnych, gdzie mamy do dyspozycji, oprocz lekarzy interni-
stow, lekarzy anestezjologow, a takze lekarzy innych specjalizacji, ktorzy mogliby tym
pacjentom w razie koniecznoéci tej pomocy udziela¢. Taka byla wlasnie idea powstania
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tych szpitali. Aczkolwiek, jezeliby epidemia rozszerzala sie, tych pacjentéw by przyby-
walo i brakloby miejsc w szpitalach stacjonarnych, takze ci pacjenci ,ciezsi” trafialiby
do szpitali tymczasowych.

Decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych wydawane byly przez prezesa Rady
Ministréw, ministra zdrowia oraz wojewod6éw. Uruchomiliémy 20 szpitali tymczasowych
nadzorowanych przez urzedy wojewodzkie, 1 szpital nadzorowany przez Ministerstwo
Obrony Narodowe;j, 1 szpital nadzorowany przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz 14 szpitali tymczasowych organizowanych przez spotki Skarbu Pan-
stwa. To jest Igcznie 36 szpitali.

Te szpitale podzielilismy na dwie kategorie — tak zwane szpitale aktywne i szpitale
pasywne. Szpitale aktywne to takie, ktore byly od poczatku utworzone i wyposazone, ale
takze od poczatku byla zaangazowana kadra medyczna. Czyli szpitale juz od momentu
rozpoczecia swego dzialania byly gotowe na przyjmowanie pacjentow.

Szpitale tymczasowe pasywne to z kolei szpitale, ktore zostaly wybudowane, wyposa-
zone w sprzet, gotowe do podjecia udzielania §wiadczen medycznych, ale bez jednocze-
snego zaangazowania kadry medycznej, bo doskonale wszyscy wiemy, ze kadra medyczna
jest kluczem do sprawnego funkcjonowania kazdego szpitala, czy to stacjonarnego, czy
tymczasowego.

Na dzien 30 listopada 2020 r. - to jest szczyt drugiej fali — w Polsce dzialalo 7 szpitali
tymczasowych aktywnych, ktére zabezpieczaly 658 16zek dla pacjentow z COVID-19,
w tym 69 16zek respiratorowych. W tym czasie szpitali pasywnych bylo 29. W szczycie
drugiej fali 16zek zajetych przez pacjentéw z COVID-19 bylo 115, natomiast respirato-
rowych 21.

W zwigzku ze zmniejszeniem sie liczby zakazen oraz hospitalizacji, podjeliSmy decy-
zje o nieuruchamianiu kolejnych szpitali tymczasowych, poniewaz takiej potrzeby w tej
drugiej fali nie bylo. Z chwila, gdy pojawila sie trzecia fala — te szpitale w dalszym ciggu
byly przystosowane do przyjmowania tych pacjentéw — zostaly dodatkowo uruchomio-
nych 24 szpitali tymczasowych.

W szczycie trzeciej fali — to jest mniej wiecej 19 kwietnia tego roku — funkcjonowato
juz 39 szpitali tymczasowych, ktére zabezpieczajg pacjentow z COVID-19 w liczbie t6zek
4597 i 566 10zek respiratorowych. Zajetych 16zek w szczycie mieliémy 2728, natomiast
respiratorowych 336, to jest okoto 60% 16zek zwyklych i 16zek respiratorowych.

Powyzsze dane wskazuja, ze decyzja o powstaniu szpitali tymczasowych byla jak najbar-
dziej stuszna. Okazalo sie, ze jednak ten element leczenia pacjentéw z COVID-19 w czasie
pandemii byl jedynym stusznym rozwiagzaniem, aby zabezpieczy¢ miejsca dla wszystkich
pacjentow w polskich szpitalach. Na dzien dzisiejszy mamy aktywnych 29 szpitali, ktore majg
kontrakt podpisany z NFZ-em na 3425 16zek. W tej chwili mamy zajete 1034 l6zka — jest 36%
oblozenia szpitali. Od 21 kwietnia liczba t6zek w szpitalach tymczasowych ulegla zmniejsze-
niu o 1192, to jest 0 26%, a t6zek respiratorowych o 78, to jest o 14%. Ze wzgledu na aktualng
sytuacje planujemy zmiane statusu szpitali tymczasowych z aktywnych na pasywne lub ich
calkowite wygaszenie.

Jezeli méwimy o kosztach, bo to na pewno bedzie jeszcze tematem réznych pytan,
Iaczny koszt utworzenia szpitali tymeczasowych w Polsce to jest 591 mln zi, z czego
wyplacono juz 508 mln zt na dzialalnos¢ tych szpitali i ich utworzenie. Do tych szpi-
tali dostarczono sprzet z Agencji Rezerw Materialowych na kwote okoto 300 mlin z1.
To jest oczywiscie sprzet medyczny, sprzet ochrony indywidualnej, §rodki do dezynfekcji,
a takze leki. Przewidziane sg tez Srodki na przywrdcenie szpitali tymczasowych do pier-
wotnej lokalizacji. Na ten cel zabezpieczono $rodki w wysokosci 23 mln zl.

Co dalej ze szpitalami tymczasowymi? W tej chwili trwa analiza i wojewodowie bedg
wyznaczaé dla kazdego wojewodztwa po jednym szpitalu tymczasowym. Priorytetem
jest to, aby ten szpital - jezeli oczywiScie jest taka mozliwos¢ — byt w budynkach stacjo-
narnych, bo takie szpitale tymczasowe takze w niektérych wojewoédztwach dziataly. Tak
wiec w tej chwili ograniczamy juz moduly dziatania w szpitalach tymczasowych i mysle,
ze do kofica maja zostanie wypracowana taka lista, gdzie i w jakim zakresie te szpitale
w poszczegblnych wojewddztwach bedg dziataé.
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O lokalizacji. Dlaczego wybraliémy takie lokalizacje? Na pewno priorytetem bylo
to, aby te szpitale powstawaly w wielu miejscach, gdzie infrastruktura szpitala stacjo-
narnego byla jeszcze nie wykonczona. Tak sie dziatlo w Szpitalu Potudniowym, w szpi-
talu w Rzeszowie, a takze w kilku innych szpitalach. Ta infrastruktura rzeczywiscie
tam zostanie i to bylo dla nas priorytetem. Jednak nie wszedzie byla taka mozliwos¢,
ze szpital mogt by¢ zaadaptowany do funkcji szpitala zapasowego czy tymczasowego.
To bylo w decyzji wojewodow. Wojewodowie znajg swdj teren. Oni wybierali lokalizacje,
gdzie taki szpital ma powstaé. W niektorych miejscach te szpitale rzeczywiscie powsta-
waly w halach targowych czy w miejscach gdzie na co dzien byly targi wystawiennicze.
Wiemy, ze w czasie epidemii tam nic sie nie dzialo, czyli dla przedsiebiorcow, ktorzy
prowadzg takie miejsca, byl to dodatkowy bonus, jezeli chodzi o wynagrodzenie. W tej
chwili mamy umowy podpisane do konca czerwca i systematycznie bedziemy te umowy
zmieniac albo bedziemy sie z nich wycofywac.

Ja nie wiem, jaki jest zwigzek, pani posel, pomiedzy zgonami pacjentéw a szpitalami
tymczasowymi. Naprawde, trudno mi w tej chwili to, dlaczego ludzie umieraja...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
OczywiScie wyjasnie to potem, jezeli pan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze nie wlacza¢ mikrofonu.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Koszty budowy szpitali tymczasowych oczywiScie sg rézne w zalezno$ci od wojewddztw.
To wojewodowie decydowali, gdzie szpital ma powstaé, w jakiej infrastrukturze, jakie
beda koszty czy to wynajmu hal wystawienniczych czy tez samej eksploatacji. Tak jak
juz powiedzialem, te koszty byly i sg wyliczone na 591 mln zt dla wszystkich szpitali
tymczasowych, razem z przywroceniem tych miejsc do danej uzywalnoéci.

To sg dos¢ duze koszty. OczywiScie zgadzam sie z tym, ze one takie sg, ale przy-
znajg panstwo, ze pacjentom, ktorzy trafiaja do szpitali tymczasowych, trzeba zapewnié
takg sama opieke nie tylko medyczna, ale i sprzetowa, jak w szpitalach stacjonarnych.
To sg do§¢ duze érodki, ktore trzeba bylo na ten cel przekazac.

Na pewno duzym wyzwaniem byla instalacja tlenowa. Akurat w COVID-19 praktycz-
nie wszyscy pacjenci korzystaja z tlenu. To jest podstawowy lek zapewniajacy przezycie
tym pacjentom, wiec takie instalacje tlenowe trzeba bylo zbudowaé. Widzieli panstwo
takze, ze w czasie COVID-u zapotrzebowanie pacjentéw na tlen wzrosto kilkanascie
razy, wiec przy takim szpitalu trzeba bylo umiesci¢ duze zbiorniki tlenowe. To wszystko
zostalo zrobione. Wiem, ze to sg duze koszty, ale mysle, ze warto poswieci¢ kazde pie-
nigdze, aby ratowac zdrowie i zycie ludzkie. Mysle wiec, ze decyzja o powolaniu szpitali
tymczasowych byla bardzo trafna. Ja osobiScie nie zaluje, ze takg decyzje podjeliSmy,
bo naprawde dzieki temu wiele zy¢ ludzkich zostalo w Polsce uratowanych. Dziekuje,
panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zglaszanie sie postéw, ktorzy cheg
zabra¢ glos. Moze w pierwszej kolejnosci, bardzo prosze, pani poset Skowronska. Prosze
tez wszystkich panstwa o mozliwie krotkie wypowiedzi, niepowtarzanie argumentow,
ktore kto§ wezesniej podal. Bardzo prosze, pani poset.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ja rozumiem, ze niektore potrzeby traktowaliSmy jako niezwykle potrzebne, ale
to p6Zne przygotowanie i niewykorzystanie miedzy innymi wszystkich szpitali tymcza-
sowych spowodowalo ogromne koszty. Nie uslyszatam takiej oceny. Pytanie — ile kosz-
towalo na przyklad jedno miejsce w szpitalu tymczasowym na Stadionie Narodowym
lub w Poznaniu, w budynkach Miedzynarodowych Targéw Poznanskich, bo to jest rzecz
niezwykle istotna.

Drugie moje pytanie. Ile wyptacono dodatku covidowego dla pracownikow szpitali
tymeczasowych - jezeli mozna powiedzie¢ w kwocie, w wolumenie, i ile procent? Ile
kosztowali lekarze w szpitalach tymczasowych iile kosztowalo ich zakwaterowanie,
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bo to o czym styszeliSmy — zakwaterowanie lekarzy w Warszawie, w hotelach super eks-
kluzywnych, a wykorzystanie w niewielkim procencie, to tak jakby zrobiono obrazek...?
W niektorych szpitalach, na przyklad w Warszawie, nie wspoélpracowano z samorzadem.
To sg rzeczy niezwykle wazne, o ktorych mowita pani poset Lubnauer na poczatku,
i to wymaga bardzo szczegbélowej analizy.

Ja mys$le, ze na tym posiedzeniu rozliczenie, ile kosztowaly czy ile rzeczy mozna bylo
zaplanowac... Na to przyjdzie jeszcze czas, ale takie rozliczenie bedzie potrzebne. My dzi-
siaj bedziemy mieli tylko informacje o czesciowych kosztach i dopiero wtedy bedziemy
mogli do tego sie odnie§¢. Jednak, niestety, mamy niezwykle duzo watpliwoSci odnos$nie
do skutecznosci bardzo wielu przedsiewzieé. Jezeli to mozliwe, to ile te duze, najwieksze
placowki, te ktére byly robione w duzych miastach, takie jak szpital na Stadionie Naro-
dowym, w Poznaniu na terenie Miedzynarodowych Targéw Poznanskich czy w Katowi-
cach... Ilokrotnie wiecej kosztowalo takie miejsce, ktore niestety nie bylo wykorzystane?
Media pokazywaly, jak to panstwo organizowali — resort zdrowia to organizowal, premier
pokazywal sie na tle obrazka. Niestety, to byly super wielkie koszty, a mozna byto to zro-
bi¢ taniej. I ile rozmow — odpowiedzi oczekuje na piSmie — przeprowadzono z samorza-
dami, bo pierwszym elementem powinna byé wspoélpraca z samorzadami. Ile rozmoéw,
jak korespondowano w poszczegblnych wojewodztwach w celu organizacji szpitali tym-
czasowych, szczegélnie z uwzglednieniem Warszawy, Katowic i Poznania? To sg rzeczy,
o ktorych powinniSmy wiedziec. Czas jeszcze przyjdzie i pewnie odbedziemy jeszcze nie-
jedno takie posiedzenie Komisji dotyczace organizacji szpitali tymczasowych. To sg moje
pytania.

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

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Podziekowanie dla tych ktorzy pracowali w tych szpitalach, ale odno$nie do organizacji,
to nie mamy...

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

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...dobrej opinii, a odnoénie do zaangazowania pracownikow, to nasze opinie sg zdecydo-
wanie lepsze, bo tam bylo duze serce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, dziekuje raz jeszcze. Teraz pan posel Szczerba, bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:

Dzien dobry. Witam wszystkich bardzo serdecznie z trasy. Mam pytanie do pana mini-
stra Kraski w sprawie szpitala tymczasowego we Wroclawiu. Wszyscy wiemy, ze szpitale
tymczasowe byly potrzebne. Szczegdlnie byly potrzebne podczas drugiej fali pandemii
w listopadzie, kiedy bylo 66 tys. zgonow, a tak naprawde, poza Szpitalem Narodowym nie
funkcjonowat zaden inny szpital tymczasowy. Szpitale zostaly zbudowane z op6znieniem
i nie spelnily swojej podstawowej roli wtedy, kiedy dzialy sie tragedie — w pazdzierniku,
w listopadzie ubieglego roku.

Chcialbym bardzo wyraznie powiedzieé, ze koszty organizacji szpitali bardzo sie r6z-
nig. Dlatego tez z panem postem Jonskim postanowiliSmy sprawdzac finanse tych szpi-
tali, koszty organizacji tych szpitali. Najdrozszy szpital, ktory zidentyfikowalisémy, to jest
szpital we Wroctawiu. Szpital wybrany w do$¢ dziwnych okolicznoéciach, w mojej opinii,
poniewaz usytuowany nie tak, jak powiedzial pan minister Kraska, w budynku ktéry byt
dostosowywany do potrzeb szpitala, w trakcie jakiej§ inwestycji zwigzanej z podmiotem
leczniczym. To nie byt szpital modulowy, taki jak chociazby powstal przy Wojskowym
Instytucie Medycznym przy ul. Szaserow, ale bylo to zainwestowanie srodkéw publicznych
w prywatng nieruchomo§¢, w prywatne centrum kongresowe na obrzezach Wroclawia.

Chciatbym bardzo wyraznie powiedzie¢, ze de facto zainwestowano 75 mln w ten
obiekt, na ktory podpisana jest umowa do 30 czerwca. Jednak nie tylko zainwestowano,
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poprawiajac calg infrastrukture, doprowadzajac wszystkie media, ale réwniez wybudo-
wano dwie dodatkowe hale. Juz na etapie umowy wojewody z tym centrum kongreso-
wym biznesmen zagwarantowal sobie, ze hale, ktére zostang zbudowane, bedzie mogt
odkupié w cenie 750 zt za metr kwadratowy. Sg to dwie hale po 800 m2. Zeby bylo jasne,
zadna z tych hal nie zostala otwarta na potrzeby szpitala. Problem jest tylko taki, panie
ministrze, ze te dwie hale - mowie o pelnym doposazeniu tych hal, wyposazeniu — kosz-
towaty ponad 25 mln. Samo doprowadzenie mediéw do tego obiektu kosztowato kolejne
20 mln.

Czy panstwo w Ministerstwie Zdrowia nadzorowali kwestie zgodnoSci z dyscy-
pling finanséw publicznych tej inwestycji? Jezeli bowiem kto§ inwestuje dwadzieScia
kilka milionéw zlotych w nowe hale, ktére ten biznesmen, ktéry sam je wybudowat
na potrzeby szpitala, bedzie mogl pozniej spozytkowac i wykorzystywac do celow kon-
gresowych, tylko nie za cene, ktora... On nie chce odkupi¢ tych hal za cene realizacji.
Jak juz powiedzialem — dwie hale po 800 m? po 750 zt z metra, to jest 1,2 mln z1, czyli
kilkunastokrotnie mniej, anizeli koszt budowy. Czy panstwo w Ministerstwie Zdrowia
akceptujecie takie transakcje? Czy akceptujecie takie partnerstwo publiczno-prywatne,
ktére uprawia wojewoda dolno§laski? Jaki jest status tego szpitala w tej chwili? Jak
panstwo zamierzacie te sprawe monitorowac?

My ze swojej strony chcielibySmy z panem postem Jonskim jedno zadeklarowac.
Bedziemy tej sprawie bardzo uwaznie sie przygladac. ByliSmy na spotkaniu z panem
prezesem Marianem Banasiem. Prosto w oczy powiedzieliSmy mu o tej sprawie, prze-
kazaliémy dokumenty. Bedzie kontrola NIK-u w tej sprawie, zeby nie bylo tak, panie
ministrze, jak z respiratorami, ze dopiero w marcu odsytaliscie fakture z zerowg stawka
VAT-u do handlarza bronig, bo przez ponad p6t roku nikt w Ministerstwo Zdrowia nie
mogt sie zorientowac, ze VAT na sprzet medyczny wynosi nie 0%, tylko 8%, i ze to sa kon-
kretne, utracone korzySci ze strony budzetu panstwa. Pytanie jest bardzo konkretne
- jaki jest status szpitala tymczasowego we Wroctawiu? Jak panstwo zamierzacie nad-
zorowac¢ realizacje tej umowy, a w szczegolnosci zakupu hal, ktére mialy stuzy¢ szpita-
lowi, ale szpitalowi nie shuzyly, a na pewno beda stuzyly przez lata biznesmenowi, ktory
- mam wrazenie — zrobil interes zycia na szpitalach tymczasowych? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu pana posta Jonskiego. Bardzo prosze.

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:
Dzien dobry...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
O, widze z tego samego samochodu! Zapraszam.

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:
Nie z tego samego samochodu. W innym kierunku. Chcialbym na wstepie — korzystajac
z okazji — zlozy¢ dzisiaj wszystkim pielegniarkom, poloznym, najlepsze zyczenia. Nie-
stety, ja musialem z jedng z pielegniarek w Kutnie walczy¢ o jej dobre imie, bo walczyla
o dodatki covidowe w listopadzie i grudniu dla szpitala kutnowskiego, a zamiast dodatku
dostala nagane. Dzisiaj na szcze$cie wygrala w sadzie, wiec pozdrawiam rowniez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, ja doprecyzuje, ze w imieniu calej Komisji my, pani poset Skowronska, ktora
o tym powiedziala juz w czasie wcze$niejszego dzisiejszego posiedzenia, sktadaliémy
takie gratulacje i najlepsze zyczenia. Tak wiec, gdyby pan byl uprzejmy kontynuowacé...

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:
Jasne. Bardzo dziekuje. MyS§le, ze ponad podzialami wszyscy wiemy, jak wazny to jest
personel, jak istotne sg nie tylko zyczenia, ale rowniez decyzje polityczne. Mam nadzieje,
ze w tej kwestii rowniez bedziemy mogli ktorego$ dnia porozmawiac na temat przedtu-
zenia, a inaczej, pozostawienia dodatkow covidowych dla catego tego personelu medycz-
nego, ktory jest najnizej uposazony.
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Przechodzac jednak do tematu szpitali tymczasowych chce powiedzie¢ swoje zdanie.
Posel Michal Szczerba mowil przed momentem na temat szpitala we Wroclawiu, wiec
na ten temat bede nieco mniej méwil, ale chce powiedzieé, ze odbyliSmy kilka spotkan
z urzednikami urzedéw wojewodzkich, oczywiscie rowniez w Ministerstwie Zdrowia,
jak réwniez widzieliSmy na wlasne oczy czesé¢ szpitali tymczasowych, miedzy innymi
w Krakowie, we Wroctawiu, Radomiu, Kielcach, f.odzi, wiec jest to wiedza, ktorg zdobyli-
Smy rowniez tam, na miejscu. Chce powiedzieé bardzo wyraznie — w moim przekonaniu,
po pierwsze, te szpitale tymczasowe powstaly za p6zno i za drogo. Za pézno dlatego —
zeby nie by¢ gotostownym, bede to konkretyzowal — ze na drugg fale na dobra sprawe
nie byly one gotowe.

Tymczasowy Szpital Narodowy rozpoczal prace mozna powiedzie¢ dopiero w listo-
padzie, i to w polowie listopada. To byl jedyny szpital, ktory faktycznie mogl przyjac
pacjentow, ale oczywiscie nie 1200, bo na to nie byl gotowy, tylko duzo mniej, natomiast
cala reszta szpitali byla gotowa w momencie, kiedy juz ta fala minela. Wydawatoby
sie, ze trzecia fala to bedzie ten moment, kiedy zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak
i te osoby, ktore odpowiadaly za to, uruchomig to w sposéb automatyczny, zdajac sobie
sprawe z tego, co sie wydarzylo przy drugiej fali. Niestety, musze powiedziec, ze réwniez
jesli chodzi o trzecig fale, decyzje byly absolutnie spdznione.

Mozna by wymienia¢ mnéstwo przykladéw. Pierwszy lepszy, z mojego miasta, Lodzi,
gdzie na dobra sprawe z poczatkiem marca juz ta fala bardzo przybierala, jesli chodzi
o liczbe 0s6b zakazonych. Ja mam decyzje wojewody t6dzkiego z 12 marca, ktory zamiast
otwierac szpital tymczasowy w Lodzi podejmuje decyzje o tym, zeby zwiekszy¢ liczbe
16zek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia COVID-19 w miejskich szpi-
talach. OczywiScie w tym samym czasie trzeba bylo zmniejszac liczbe 16zek i zamykaé
oddzialy dla oséb, ktore mialy mieé operacje lub zabiegi.

Mamy tez swoje do§wiadczenie w tej sprawie, bo moja pracownica, dyrektor biura,
ktora zachorowala — okazalo sie, ze ma nowotwor — nie zdgzyla przej$c¢ operacji z uwagi
na to, ze zostal wskazany termin zbyt odlegly, a szpital w ktorym miata mieé¢ operacje byt
przeksztatcony w covidowy. Nie zyje, niestety. Takich os6b i takich dramatoéw, takich tra-
gedii jest mnostwo. Dlatego zgadzam sie z panig postankg Katarzyng Lubnauer w tym,
ze szpitale tymczasowe powinny dzialac jako pierwsza linia frontu dla tych, ktérzy mieli
oznaki zakazenia koronawirusem, aby te osoby mozna bylo kierowa¢ do szpitali tym-
czasowych, a innych, ktorzy majg miec¢ zabiegi lub operacje, ktore moga ratowacé zycie,
bo w przypadku mojej pracownicy to byla decyzja ratujaca zycie albo nie... Niestety, nie
zdazyla. Po prostu te szpitale zostaly w duzej mierze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, nich pan wezmie palec z kamery, bo zastania pan przez jaki$ czas...

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:

Tak? Przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OK, teraz juz dobrze.

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

To jest rzecz pierwsza. Druga rzecz. Chce powiedzieé¢, ze w moim przekonaniu, widzgc
to, co sie stalo, lepiej bylo zainwestowac §rodki w juz istniejgce budynki i szpitale. Przy-
ktad Szpitala Poludniowego jest pierwszym z brzegu, ale gdyby$my popatrzyli na Kra-
kow czy Katowice, to rowniez mozna bylo to samo zrobic.

Chce tez powiedzie¢, ze jest jeden przyklad, ktory warto byloby nasladowac i zatuje,
ze nie zrobiono tego nigdzie indziej. To jest Wojskowy Instytut Medyczny przy ul. Szase-
row, gdzie powstal szpital kontenerowy. Moze on oczywiscie sprawnie funkcjonowaé row-
niez w czasach pokoju. Nie trzeba go wyposazac od zera, bo oczywiscie pacjenci w nim
przebywajgcy moga skorzystac¢ na przyklad z tomografii komputerowej w istniejagcym
obok szpitalu i wydaje sie, ze to jest duzo bardziej zasadne. Natomiast szpitale tym-
czasowe, ktore powstawaty w tych halach Expo - jak mozna powiedzie¢ — pozostawiaja
bardzo duzo do zyczenia.
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Po pierwsze, w Kielcach, gdzie weszliSmy w marcu, okazalo sie, ze nawet 16zek nie
ma. Przedstawiciele urzedu wojewodzkiego przekazali nam, ze niedlugo bedg i niedtugo
bedg uruchamiac. Przypomne, ze to juz byl naprawde poczatek szczytu trzeciej fali.

Mieliémy réowniez sytuacje ze Szpitala Narodowego. Wielokrotnie juz moéowiliSmy
o tych kosztach - i stalych, i zarzadu - bo dostawaliémy to na piSmie. To sg ogromne
kwoty. Szpital na 1200 16zek chyba nigdy nie mial wiecej niz 300, nawet przy tej ogrom-
nej fali.

PoréwnywaliSmy tez ceny. Jeéli szpital w halach Expo w Kielcach kosztowal mniej
wiecej 16, w Lodzi 19, nawet biorac pod uwage narodowy na rzekomo 1200 16zek, ktory
kosztowal 23 mln, to rodzi sie pytanie, dlaczego we Wroctawiu kosztowato to 75 min,
z czego 50 kosztowaly hale, ktore wlaSciciel bedzie moégt odkupié za 1,2 min. Chce powie-
dzie¢, ze w tych nowych, dobudowanych halach nigdy nie bylo pacjentow, wiec to rodzi
nasze ogromne watpliwosci i bedziemy o tym oczywiscie bardzo gloéno moéwic.

Do tego dochodzg informacje dotyczace kosztow funkcjonowania i miesiecznych optat.
Przypomne, we Wroclawiu jest to miesiecznie kwota 830 tys. Jest to ogromna kwota.
Dlaczego 8-9 marca, kiedy byliSmy w tym szpitalu podczas trzeciej fali, nie bylo jeszcze
pacjentéw? Tego nie potrafie powiedzieé ani ja, ani ci ludzie, ktérzy tam pracowali, dla-
tego ze wojewoda podejmowal w ostatniej chwili decyzje i uruchamiat tylko na 95 t6zek.

Nie chce w tej chwili skupiac sie na tym, co tam jeszcze sie dziato, dlaczego t6zka Scig-
gano i placono za t6zka oddawane przez niemieckie szpitale, a kto§ wystawial fakture,
bo to jest zadanie bardziej dla prokuratury lub innych instytucji, ktére to powinny kon-
trolowac. Jednak niewatpliwie wydatkowanie tak ogromnych pieniedzy wydaje mi sie
niegospodarne. Za chwile bede wiec informowal, co w tej sprawie zrobimy.

Skoro jesteSmy jeszcze przy kosztach, to chce powiedziec, bo tutaj padaly pytania,
jakie byly koszty, na przyktad, Szpitala Narodowego, ze w miesigcu grudniu ten koszt
wynosil mniej wiecej 11 mln z1. Chee powiedzie¢ rowniez, ze odnos$nie do informacji,
jakie dostaliémy z Centralnego Szpitala Klinicznego, wlos na glowach nam sie jezyl,
kiedy widzieliémy, ze w listopadzie na przyklad koszty zarzadu — w listopadzie, kiedy ten
szpital dzialal na dobra sprawe kilkanaScie dni, i to jest na piSmie, podpisane oczywiScie
przez dyrektora — to prawie 393 tys. W momencie, kiedy szpital dziatal p6t miesigca,
raptem 100 16zek bylo uzytkowanych, 400 tys. za zrzadzanie, 1,5 mln za oczyszczanie
tego obiektu, za tak zwane sprzgtanie, to naprawde sa koszty, z powodu ktérych — jesli
pytamy o to w innych szpitalach — wlos na glowie sie jezy.

Mogltbym oczywiScie dlugo mowié na temat tych kosztéw. To nie o to chodzi. Chce
powiedzie¢ bardzo wyraznie, ze obszerny wniosek wraz ze wszystkim informacjami,
ktore uzyskaliSmy, zostal przez nas przygotowany — przez Klub Koalicji Obywatel-
skiej — i bedzie skladany do Najwyzszej Izby Kontroli, bo uwazamy, ze moglo dochodzié
do niegospodarnosci, je§li chodzi o wydatkowanie publicznych pieniedzy, ze szczegblnym
uwzglednieniem oczywiscie tego szpitala we Wroctawiu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, wielka prosba — gdyby mégt pan zmierzaé¢ do puenty, bo dtugo pan mowi.

Posel Dariusz Jonski (KO) - spoza skladu Komisji:
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Jasne. Chce wlasnie zakonczy¢ puenta, ze w najblizszym tygodniu taki kompleksowy
wniosek o zbadanie wydatkowania publicznych pieniedzy przy budowie, ale tez i wydat-
kowaniu, szpitali tymczasowych zostanie przez nas zlozony do Najwyzszej Izby Kontroli.
JesteSmy po rozmowie z urzednikami NIK-u, ktorzy tez chcg to kontrolowaé w drugiej
polowie tego roku. Przekazemy wszystkie te informacje, ktore my réwniez w ramach
kontroli poselskiej przekazaliSmy. Uwazam, ze kazda ztotéwka musi by¢ sprawdzana.
Natomiast, konczace — zbyt pozno, zbyt drogo, ale tez z nieodpowiednim dostosowa-
niem liczby personelu... Wszyscy wiemy, ze w wiekszoSci te szpitale byly zajete tylko
w 40-procentach, a czasem nawet nie. P6Zniej mowiono, ze nie ma personelu. Chce wiec
tylko podaé panstwu taki przyklad. Kiedy byliSmy w Kielcach w marcu na rozmowach
z urzednikami z pytaniem, czy maja kadre do szpitala tymczasowego, ktory za chwile
trzeba bedzie w Kielcach otworzy¢, ustyszeliSmy od dyrektorow, urzednikéw, ze maja
kadre, ale by¢ moze nieaktualng, bo ostatni raz kontaktowali sie z lekarzami i piele-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 74)

gniarkami w pazdzierniku. Na dobra sprawe, pot roku temu. Prosze wiec sie nie dziwic,
ze w tych szpitalach nie bylo kadr, skoro w urzedach wojewddzkich mys§lano, ze fak-
tycznie druga fala zakonczy sprawe, trzeciej nie bedzie i nikt nie przygotowywal tego
w spos6b sensowny — ani kadr w przypadku Kiele, ani nawet 16zek, kiedy weszliSmy
i pokazali$my puste boksy. Koniczac chce powiedzieé, ze ztozymy wniosek, aby Najwyzsza
Izba Kontroli skontrolowata wszystkie wydatki zwigzane ze szpitalami tymczasowymi.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze raz zwracam sie z goracym apelem do wszystkich, aby wypowiedzi byly krotsze.
Bardzo prosze, pan posel Frysztak.

Posel Konrad Frysztak (KO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, mam wrazenie,
ze w sprawie szpitala tymczasowego w Radomiu zostalo powiedziane duzo, ale by¢ moze
nie wszyscy wiedzg — a warto byloby o tym powiedzie¢ — ze szpital tymczasowy zostal
sfinansowany przez Totalizator Sportowy. To pierwsze pytanie do pana ministra. Czy
w kwocie, ktorg pan podal, uwzglednione sg rowniez wydatki ponoszone przez spo6tki
Skarbu Panstwa, w tym przypadku przez Totalizator Sportowy, bo prawdopodobnie
bedzie to kwota zdecydowanie wyzsza niz 0,5 mld zl, ktére dotychczas Ministerstwo
Zdrowia wydatkowato?

Na poczatek krotko o szpitalu w Radomiu. Decyzjg prezesa Rady Ministrow w listo-
padzie ubieglego roku wskazano, ze Totalizator Sportowy zajmie sie budowa radom-
skiego szpitala tymczasowego. Totalizator Sportowy zglosit sie do radomskiego szpitala
na poczatku tego roku, w lutym zostala podpisana umowa, i do tego czasu nie bylo zad-
nych uwag do dyrektora Marka Pacyny. Przypomne, bo to warte podkreslenia, Marek
Pacyna to pierwsza ofiara politycznych decyzji w szpitalach, ktére zajmowaty sie lecze-
niem chorych na COVID, bo to Marek Pacyna zostal jako pierwszy zawieszony, a na jego
miejsce zostal wskazany polityczny funkcjonariusz, pelnomocnik ministra, pan Andrzej
Cieslik, do ktorego co do zasady nie mam zadnych uwag poza tym, ze po prostu stal
sie ofiarg politycznych rozgrywek pana wojewody i pana ministra. A dlaczego? Dlatego,
ze chociazby przez 6 tygodni nie otrzymal wynagrodzenia, nie byl ubezpieczony. Po mojej
interwencji i kontroli 26 kwietnia w radomskim szpitalu specjalistycznym, gdzie na oko-
licznoé¢ nie tylko podstaw prawnych, ale rowniez jego przygotowania, czyli tego, czy pan
pelnomocnik otrzymat instruktarz stanowisko, czy wskazany mu zostal zakres czynno-
Sci, ale tez — prozaiczna i prosta rzecz — czy przeszed! wstepne badania dopuszczajace
do pracy... Ja wiem, ze pan minister sie uémiecha — mieliSmy okazje rozmawiac telefo-
nicznie. Pan minister w odpowiedziach tlumaczyl, ze jest to akt powotania. To pragne
poinformowac, ze réwniez ministrowie, ktorzy sa z powolania, jak i wiceprezydenci,
musza przechodzi¢ wstepne badania, okresowe, a w tym przypadku pelnomocnik jest
jedyng osoba, ktora nie musi w tym kraju przejs¢ wstepnych badan zdrowotnych dopusz-
czajacych go do pracy i wielu innych rzeczy.

W tej chwili, szanowni panstwo, mamy do czynienia z tym, ze epidemia - cytujac
klasyka gatunku, czyli pana premiera Morawieckiego — jest w pewnego rodzaju wyga-
szeniu. Szpital covidowy tymczasowy funkcjonuje, ale jesli chodzi o radomski szpital
specjalistyczny, w ktorym wskazany jest pelnomocnik, ten pelnomocnik, ktory zastgpit
zawieszonego Marka Pacyne — tu warte podkreslenia, ze pan Marek Pacyna nadal otrzy-
muje wynagrodzenie, zdecydowanie nisze niz pelnomocnik, bo jak sie okazato pod koniec
kwietnia, po mojej interwencji, pan pelnomocnik nareszcie otrzymal wynagrodzenie
za prace — to, szanowni panstwo, wojewoda podjal decyzje, ze szpital lada moment wréci
do normalnego funkcjonowania. Mam zatem pytanie. Co zrobicie od tego dnia ze swoim
pelnomocnikiem, panie ministrze, bo pan Marek Pacyna jest zawieszony do 10 wrze-
$nia? W decyzji podjetej przez pana ministra Niedzielskiego jest zapis, ze do tego czasu
szpitalem bedzie kierowal... szpitalem hybrydowym — tak bym go nazwal, bo z jednej
strony, jest tam pawilon tymczasowy, ale rowniez cze$¢ oddzialow jest przeksztalcona
na oddzialy zakazne - tak je nazwijmy — w ktorych leczone sg osoby chor na COVID.
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Jednak wojewoda Konstanty Radziwilt podjal decyzje, ze od 17 maja, jesli mnie pamiec
nie myli, przywraca w szpitalu normalno$é¢. Co zatem bedzie z waszym pelnomocnikiem?

Czy pan minister ma zamiar zabra¢ namiestnika i funkcjonariusza politycznego
i odestaé go, by¢ moze w to samo miejsce, choc¢ tutaj rowniez zwroce uwage na to, ze pan
minister Niedzielski wskazujac Andrzeja Cie§lika na ten urzad, pozbawil go dotychcza-
sowego miejsca pracy, whrew zapisom art. 47b ustawy, ktory jest w decyzji przytaczany.
W mysl tego artykutu, osoba, ktora jest skierowana do innej pracy na froncie walki
z COVID-em, powinna otrzymac urlop bezplatny. Panstwo jako ministerstwo, Narodowy
Fundusz Zdrowia, pozbawili§cie tego przywileju pana Cieslika. Pan Cieslik jest w tej
chwili osoba bezrobotna. Uwaga! — do momentu nabycia praw emerytalnych pozostato
mu troszke mniej niz dwa lata. Co zatem stanie sie z tym czlowiekiem - raz jeszcze pod-
kresle, bez dyskusji dzisiaj, czy zgadzam sie z podstawg powolania tego czlowieka, czy
nie? Co z nim zrobicie, mam nadzieje, ze juz 17 maja, kiedy pozwolicie Markowi Pacynie,
cztowiekowi, ktory przez blisko rok radzil sobie z epidemig, z funkcjonowaniem szpitala,
wrocic¢ do swojej pracy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Monika Rosa, prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam dwa pytania. Pierwsze
dotyczy Katowic. W wojewddztwie §laskim, w Katowicach, w Pyrzowicach sg dwa szpi-
tale tymczasowe. Pierwszy w MCK, czyli w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym,
drugi na lotnisku w Pyrzowicach. Kiedy powstawat szpital tymczasowy w MCK pojawito
sie duzo pytan, dlaczego tworzy¢ szpital tymczasowy w takiej hali, skoro w Katowicach
stoi pusty budynek szpitala prywatnego, ktory zawiesit swojg dziatalnosc w 2019, ale
oczywiscie byt gotowy przekwalifikowac sie na taki szpital — tak zwany tymczasowy, covi-
dowy. Z tego wynika moje pytanie. Czy to byta kwestia kosztow, bo wydaje sie, ze infra-
strukturalnie, z dostepem do toalet, z wyposazeniem szpitala, z dostepem do okien,
Swiezego powietrza, szpital spetnial wyzsze normy anizeli hala centrum kongresowego.
Dlatego po prostu pytam o powody takiej decyzji, jakby nie przesadzajac, ktora byla
lepsza. Mysle, ze warto je poznac.

Moje drugie pytanie. Pan minister nas zapewnia, ze wszystko byto dobrze przygotowane,
szpitale tymczasowe... Natomiast mam pytanie, dlaczego jest tak wysoka Smiertelno$c¢ w skali
krajow Unii Europejskiej, zarowno na COVID, jak i z innych powodow — tak zwanych brzydko
nadmiarowych zgonéw. Skoro byliémy tak dobrze przygotowani, to dlaczego tak sie zadziato?
Co sie¢ wydarzylo, ze byla tak wysoka Smiertelnos¢ z powodu COVID i z innych powodéw
w zwigzku z brakiem dostepnosci do ochrony zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Czy kto$ z pan i panéw postéw chciatby jeszcze zabraé glos? Nie widze
zgloszen. W takim razie ja teraz zabiore glos.

Otoz, szanowni panstwo, mysle, ze w tej waznej dyskusji na wazny temat, ktory pan-
stwo poruszyli, a ktory —jak stusznie zauwazy! pan minister — juz wielokrotnie byt przed-
miotem dyskusji, rowniez na sali plenarnej, niepotrzebnie zostaty polgczone dwie rézne
sprawy. Jedng sprawg jest kwestia racjonalnoSci réznych wydatkéw i pewnych przy-
ktadéw, gdzie wida¢ wyraznie myS$lenie takie, zeby robigc wszystko, co jest potrzebne,
co jest niezbedne i wyposazajac w kazdy niezbedny sprzet, te koszty byly maksymal-
nie ograniczone, i sytuacje inne, ktore panstwo przywotywali, a ktoérych ja osobiscie nie
znam. Jednak to - jak rozumiem - oprocz tego, ze pan minister bedzie tu na te pytania
odpowiadal, bedzie potem przedmiotem takich czy innych wyjaénien czy postepowania.

Jesli chodzi o racjonalne wydawanie srodkow publicznych, to jest to cos poza dyskusjg
i zawsze musimy to braé¢ pod uwage, ktokolwiek rzadzit w przesztosci, teraz czy w przy-
szloéci. Oczywiscie przyklady, rowniez z przeszlosci, moge podawaé rozne, gdzie takiej
racjonalnosci i my§lenia propanstwowego brakowalo albo by¢ moze brakowato, bo trzeba
by to bylo wyjasnié. No, rozumiem, ze wszystkich nas interesuje zaréwno to, co sie dziato
w przeszloSci, jak i to, co jest teraz, zeby wyciagna¢ pewne wnioski na przyszlosc.

i.p.
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Natomiast drugg sprawa jest kwestia pewnej strategii, ktora tutaj tez przez panstwa
zostala poruszona. Otdz, szanowni panstwo, ja osobi$cie mam inne zdanie niz to, co pan-
stwo tutaj powiedzieliscie. Zaraz zresztg powiem, jaka w moim przekonaniu powinna by¢
ta wspolpraca i funkcjonowanie w okresie pandemii, a wydaje mi sie, ze kolejno§é, moze
nie idealnie i w 100-procentach, ale generalnie, przyjeto wiasciwa. Chce wiec powiedziec,
z pewng pokorg to stwierdzajac, ze zarowno ja, jak i panstwo, czyli my wszyscy, mamy
zbyt malg wiedze, zbyt malto mieliSmy mozliwoéci analiz, zeby teraz jednoznacznie roz-
sadzacé, jaka kolejnosc bytaby najbardziej wiasciwa.

Natomiast, dlaczego uwazam, ze rozpoczecie nie od szpitali tymczasowych, tylko
potraktowanie ich jako uzupelnienie systemu — bo nie chee méwié o rezerwie, bo to tez
bytoby niewlaSciwe i z pewng rozrzutnoscia, aczkolwiek rezerwa oczywiscie tez — byto
wlasciwag kolejnoscig. Ot6z, po pierwsze, nikt z nas i nikt na éwiecie nie wiedzial, jaki
bedzie faktyczny rozwoj pandemii. Mozna bylo zaklada¢ bardzo rézne scenariusze.

Przypomne, ze jeszcze na poczatku ubieglego roku nie kto inny, tylko WHO twier-
dzito, ze w Europie albo w ogdle nie bedzie problemu koronawirusa, albo bedzie to pro-
blem marginalny. Podaje to specjalnie jako przyklad zupelnie radykalnej pomytki badz
co badz szacownej instytucji miedzynarodowe;j, zeby pokazaé, jak trudno bylo oszacowaé
i przewidziec z jakimi scenariuszami mozemy mieé¢ do czynienia.

Powiem wiecej, szanowni panstwo. Ciesze sie, ze akurat w tym gronie, w ktorym
jestedmy na dzisiejszym posiedzeniu Komisji, bo nie ma nikogo z Konfederacji, jesteSmy
zgodni w jednym, ze wszyscy jak tu siedzimy apelujemy o to, aby jak najwiecej obywateli
sie zaszczepilo, bo na dobrg sprawe to jest naszym najlepszym zabezpieczeniem przed
ewentualng czwarta fala. Jezeli nie uda sie przekonac spoteczenstwa do masowych szcze-
pien, a wida¢ wyraznie, ze za chwile bedziemy mieli bardzo duzo szczepionek, a chet-
nych niekoniecznie az tylu, no to bedziemy musieli si¢ liczy¢ by¢ moze z jeszcze bardziej
dramatyczng czwartg falg jesienig. Jednak tak naprawde nikt tego do konca nie wie.

Natomiast szpitale, ktore sg juz wyposazone... Méwit o tym pan minister, ale rowniez
panstwo czesciowo o tym mowiliScie. Postowie Szczerba czy Jonski przywolujac szpi-
tal tymczasowy funkcjonujacy przy szpitalu wojskowym postuzyli sie wiasnie dobrym
przykladem, ze dzialajgc albo w ramach istniejgcego szpitala, albo przy tym szpitalu,
mamy, po pierwsze, mozliwo$¢ korzystania z réznego rodzaju wyposazenia, sprzetu
i mozliwoéci, ktére w tym szpitalu sa, bo nie wszystko da sie zainstalowaé¢ w szpitalu
tymczasowym, albo, jezeli bySmy to zainstalowali, koszty bylyby zupelnie gigantyczne
- od sal operacyjnych poczynajac, i to najlepiej wyposazonych, poprzez réznego rodzaju
inny sprzet, ale to jest takze kwestia konsultacji, wspotpracy z lekarzami réznych spe-
cjalnoéci. Panstwo na pewno o tym wiecie, bo kazdy z nas zna rézne przypadki wsrod
blizszych, dalszych znajomych czy rodziny, oséb, ktére chorowaty na COVID-19, ze nie-
rzadko to nie byl prosty przebieg choroby, w tym znaczeniu, ze znany, dotyczacy niewy-
dolnosci przede wszystkim oddechowej, infekcji, czy p6zniej, niestety, jakich§ drama-
tycznych powiklan, ale takze byly to réznego rodzaju inne powiklania — nefrologiczne,
kardiologiczne, naczyniowe, neurologiczne. Czasami styszalem o bardzo dramatycznych
sytuacjach, wiec mozliwo§¢ korzystania z tego personelu nie w szpitalu tymczasowym,
byla, szanowni panstwo, bezcenna. Zatem uwazam, ze przyjecie akurat tego kierunku
i tego rozwigzania bylo wlasciwe.

Nastepna sprawa, to jest kwestia tego, kiedy te szpitale nalezalo tworzyc. Ja uwa-
zam, ze to jest tak, ze jednej strony trzeba bylo by¢ na tyle przed ta narastajaca fala,
zeby nie zabraklo 16zek, ale z drugiej strony, nie podejmowa¢é tez dzialan pochopnych
niejako na wyrost. W my§l tego, co powiedzialem na poczatku, mozna bylo otworzyc¢ iles
szpitali tymczasowych, po czym by sie okazalo, na przyklad, ze druga fala wcale by tak
dramatycznie nie przebiegala, o trzeciej nie wspominajgc.

Zobaczcie panstwo, ze w Polsce — i tu przychylam sie do wyrazonej przez panstwa
wdzieczno§ci wobec personelu medycznego, bo to w bardzo duzym stopniu ich zashuga,
zastuga dyrektorow szpitali, ale takze organizatora, ktory jest tu reprezentowany przez
pana ministra — nie zabraklo jednak tych 16zek czy respiratoréw, czy sprzetu, mowigc
najogoblniej. Nie obserwowaliSmy tych przykladow, ktore pokazywaly telewizje wloska,
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hiszpanska, brytyjska czy z innych czeSci §wiata. To pokazuje, ze decyzje, kiedy i w jakim
stopniu uruchomic te szpitale tymczasowe, byly wlasciwe.

A odnoénie do ich wielkosci czy tego, ze okazalo sie, ze jaka$ liczba 16zek nie zostala
wykorzystana, chce panstwu powiedziec, ze generalnie w stuzbie zdrowia planuje sie tro-
che inaczej niz na przyklad w produkcji czy w réznych innych dziedzinach, bo nigdy nie
planuje sie wielkoSci szpitala, liczby 16zek w taki sposéob, aby zaklada¢ 100-procentowe
oblozenie. Wrecz przeciwnie, zawsze powinien pozostawac pewien margines. Oczywi-
§cie wiemy z praktyki, ze sg czasami sytuacje, sg oddzialy, kliniki tak oblegane, ze prak-
tycznie jest to 100%. Tak bywa, nawet wiecej niz czasami. W przeszloSci rowniez byta
potrzeba réznego rodzaju tymczasowych dostawek.

Natomiast generalnie, jesli sie planuje funkcjonowanie stuzby zdrowia, to planuje sie
tak, zeby pewien margines bezpieczenstwa wolnych 16zek pozostal z r6znych wzgledow,
rowniez epidemiologicznych, bo ten element tez trzeba uwzglednia¢. Mowie teraz o sytu-
acji nawet niecovidowej. Zatem, w moim przekonaniu, w tej czeSci z panstwem sie nie
zgadzam. Uwazam, ze w tym zakresie te dzialania, kolejnos¢, byly wiasciwe. Mogtbym
co najwyzej zapytac, i ewentualnie z takim pytaniem, zeby to puentowaé, zwracam sie
do pana ministra. Jezeli bowiem wspoélpraca tam, gdzie tworzono szpital tymczasowy
przy funkcjonujgcym szpitalu, niejako go rozbudowujgc w taki czy inny sposob, byla
uzasadniona, i mozna bylo mie¢ pewno§¢ nadzoru i wspotpracy, to warto powiedzie¢ pare
zdan na temat tych sytuacji, kiedy te szpitale byly tworzone w innym miejscu — mamy
chociazby tu, w Warszawie, Stadion Narodowy, ale to samo mozna méwic¢ o Poznaniu,
o innych miejscach - jak to wygladalo w sensie tego nadzoru merytorycznego i wspot-
pracy ze szpitalem, ktory — jak rozumiem — opiekowat sie tym szpitalem tymczasowym.
Tak naprawde ta sprawa jest najistotniejsza, zeby oni nie byli zostawieni sami sobie
z problemami, jezeli nie sg juz na terenie szpitala.

No i oczywiscie tez chetnie dowiem sie, jak wygladaly kwestie zwigzane z kosztami.
Skad wynikaly tak duze réznice, ze w jednym miejscu robiono to za relatywnie nieduze
pieniadze, a nawet zaskakujgco mate — tak o§mielitbym sie powiedzie¢ — a w innych miej-
scach kosztowalo to rzeczywiscie bardzo duzo? Z czego to wynikalo i jakie z tego plyng
wnioski na przysztosé, bo kwestie kontroli — to wszyscy styszeliSmy — panowie poslowie
zdaje sie juz wdrazaja. To tyle z mojej strony.

Czy ktos§ jeszcze z panstwa chciatby zabraé glos? Pani posel, ale bardzo prosze o jedng
rzecz...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Jedno zdanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To dostownie jedno zdanie, bo nie chciatbym, zeby wszyscy postowie znowu, po raz drugi
zabierali glos.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Chcialabym sie tylko odnie§é¢, bo pan minister odnidst sie do mnie. Pytal, jaki zwigzek
ma wysoka §miertelno§¢ ze szpitalami tymczasowymi. Ma, bardzo doktadny, bo przez to,
ze one nie byly w pore otwarte i nie przyjmowaty pacjentow, mamy do czynienia z sytu-
acja, w ktorej niewykonywane byly zar6wno zabiegi planowane, jak i ludzie do$¢ pozno
dostawali pomoc lekarska. Mozna powiedzie¢ — jak pan to powiedzial — strategia sie
sprawdzila, tylko pacjent zmart. Przypomne, ze jesteSmy na podium, jesli chodzi o §mier-
telnos¢ w Unii Europejskiej, te tak zwang nadmiarowa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

16

Dobrze, dziekuje. To ja jeszcze, zanim pan minister odpowie, musze powiedzie¢ jedng
rzecz, szanowni panstwo. Gwoli pewnej uczciwosci, jesli chodzi o to, jakie sg tego przy-
czyny, to dopiero bedzie w przyszloéci — podejrzewam — poddane analizie nie tylko pol-
skiej, ale szerzej, europejskiej, swiatowej, i wtedy bedzie mozna wyciggaé wnioski, z czego
to sie wzielo. Nie wiemy tego, czy to jest zwigzane ze struktura spoleczenstwa, z tym, kto
chorowal, z poziomem zdrowia i brakiem lub wspdtistnieniem choréb towarzyszacych,
czy jest to zwigzane rowniez z genetyka. W dalszym ciggu wielu rzeczy nie wiemy, jezeli
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chodzi o koronawirusa. Natomiast tez zrozumiejmy, ze mieliSmy do czynienia z pewnym
strachem ze strony pacjentéw. To tez jest rzecz, w zwigzku z ktora trzeba tutaj wspdlnie
dziala¢, przekonywac.

Sam znam przypadki, ze wiele osob nie zgltaszalo sie odpowiednio wecze$nie, poniewaz
byt strach, zeby nie powiedzie¢ wrecz panika, przed kontaktem ze stuzbg zdrowia, wycho-
dzeniem z domu. Byli tacy, ktorzy to sobie lekcewazyli, ale byly tez zjawiska odwrotne.
Nie wiemy tego wszystkiego. Pewnie bedzie to poddane analizie. Wiem, ze przynajmniej
w tych szpitalach, w ktérych ja pytalem, byly zabiegi pilne czy funkcjonowata onkologia.
By¢ moze gdzie indziej w Polsce bylo inaczej. Tego nie wiem. Tam, gdzie ja sprawdzilem,
to, czego nie mozna bylo odkladaé, bylo realizowane. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mialem nie odnosi¢ sie politycznie, pani posel, ale
pani mnie do tego sprowokowala. Ja zawsze staram sie zdrowia nie mieszaé do polityki,
co niestety...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Alez $miato.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
...w panstwa wydaniu sie odbywa. Ubolewam na tym, poniewaz jednak jako lekarz
zawsze mysle o zdrowiu i zyciu pacjentéw, a nie o doraznym zysku politycznym. Akurat
pani reprezentuje te formacje, ktora chce to wykorzystaé politycznie, wiec jeszcze raz
powiem, bardzo mi z tego powodu jest przykro...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
To ja bym chciala ad vocem przypomnieé, ze pan Mateusz Morawiecki tlumaczyl,
ze po pierwsze, koronawirusa juz zwalczyli kilkakrotnie, a po drugie, wtedy wypinat
piers do orderéw, kiedy okazalo sie, ze pierwsza fala w nas nie uderzyla. Wtedy twier-
dzit, ze to jest zastuga rzadu. To badZmy konsekwentni. Czyli, wtedy byla zastuga rzadu,
a teraz jest wina rzadu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, bardzo bym prosil, naprawde... No, ale prosze, pan minister odpowie, pani
pbzniej zabierze glos. Naprawde, szanujmy sie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Staram sie do§¢ doktadnie §ledzi¢ scene polityczna, takze pani wypowiedzi, pani posel.
Wielokrotnie pani tak moéwila, ze szpital tymczasowy to jest wielka pomytka, jest niepo-
trzebny itd. Potem panstwo zmienili§cie front...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Prosze nie ktamag.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
W tej chwili panstwo méwicie, ze one byly potrzebne, ale macie tutaj...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, apeluje o minimum kultury. Bardzo prosze jednak nie méwic stowa ,,ktamac”.
Dobrze? Bardzo bym prosit.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Jezeli kto§ méwi nieprawde na temat moich stow, to ktamie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale pani...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Pani posel, szanujmy sie nawzajem... Szanujmy sie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel niestety bardzo czesto traktuje ludzi bez szacunku. Pani posel, przykro
mi to méwic. Nie bede przywolywal przykladéw, bo nie chce jeszcze zaogniaé tej dysku-
sji. No, widocznie ma pani taki styl...

Posel Konrad Frysztak (KO) - spoza skladu Komisji:
Moze, pani przewodniczgcy, nie recenzujmy stow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale wlasnie o to apelowalem, zeby pani cierpliwie wystuchala co pan minister
ma do powiedzenia. Pani dwukrotnie wigczata mikrofon. Czy tak?
Pie¢ minut przerwy, szanowni panstwo. W ten sposob nie bedziemy pracowac, i tyle.
Bardzo prosze, wracamy do procedowania. Pan minister Kraska odpowiada.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mysle, ze emocje opadly. Ja z natury jestem spokojnym
czlowiekiem, wiec... Szanowni panstwo, przechodzac do dalszych odpowiedzi, my mamy
troszke inng filozofie niz opozycja. Panstwo uwazacie, ze szpitale tymczasowe powinny
by¢ pierwszg linig obrony, a my uznajemy, ze ta ostatnig. Juz to argumentowalem.

Whbrew pozorom, chory na koronawirusa jest do§¢ skomplikowanym medycznie
pacjentem. Naprawde trzeba duzej wiedzy medycznej, zeby tym pacjentem sie opieko-
wac. Ja nie chcialbym, zeby operowal mnie pediatra zamiast chirurga, wiec tutaj kompe-
tencje medyczne sg bardzo SciSle okre$lone. StaraliSmy sie, aby ci pacjenci te opieke uzy-
skiwali na poczatku w szpitalach stacjonarnych, gdzie rzeczywiscie jest dostep do wielu
specjalistow i zdecydowanie latwiej jest te opieke uzyskac.

Musicie panstwo takze zauwazy¢, ze pacjent, ktory zostal zakazony koronawirusem
w drugiej fali a pacjent w trzeciej fali, to sg zupelnie inni pacjenci. Méwimy nie tylko
o strukturze wiekowej, ale tez o charakterze i ciezkosci tego zachorowania.

W trzeciej fali, wbrew pozorom i pierwszym zapewnieniom epidemiologow, ze ta muta-
cja brytyjska bedzie bardziej fagodna - jest bardziej zakazna, ale jej przebieg nie jest tak
ciezki — okazalo sie, ze jest odwrotnie. Pacjenci przechodza to zakazenie zdecydowanie
gorzej. Osoby mlode, nieobcigzone wieloma chorobami, a nawet w ogéle nieobcigzone,
niejednokrotnie z powodu koronawirusa umieraly. W zwigzku z tym nie chciatbym, aby
uprzywilejowaé pewnych pacjentéow, ktorzy majg prawo do leczenia, bo majg koronawi-
rusa, albo majg prawo do leczenia, poniewaz nie majg koronawirusa. Nie chcialbym, zeby
to, ze ktos nie mogt dostac sie do szpitala, bylo spowodowane tym, ze kto$ z koronawiru-
sem w tym szpitalu przebywa. Nie chcialbym dzieli¢ pacjentéw na lepszych i gorszych.
Kazdy pacjent ma prawo do takiej samej opieki, obojetne na jakie schorzenie zachorowat.

Uruchomienie w jednakowym czasie wszystkich szpitali tymczasowych i w takiej
bazie t6zkowej powodowaloby to, ze musielibyémy do tych szpitali przesunaé¢ takze
kadre medyczng. Kadra medyczna byla potrzebna takze w szpitalach stacjonarnych,
wiec to nie byly takie czyste i proste decyzje, ze zabieramy z jednego szpitala i przeka-
zujemy ich do tymczasowego, pozostawiajac 16zka w szpitalach stacjonarnych bez opieki
medycznej. Zatem zdecydowanie nie zgadzam sie z panig posel, jezeli chodzi o te filozofie.
Myséle, ze to nie jest moja osobista opinia, bo opieraliémy sie na opinii ekspertow, na opi-
nii Rady Medycznej, ktora przekazywala nam takie rekomendacje. To nie jest wiec moja
osobista opinia, bo ja jestem tylko chirurgiem, a mysle, ze w tym zakresie wypowiadali
sie gléwnie lekarze anestezjolodzy, a takze lekarze zakaznicy.

Jezeli mowimy o kosztach szpitali, jako lekarz zawsze uwazalem — teraz w Mini-
sterstwie Zdrowia moze troszke inaczej na to patrze — ze zaden koszt nie jest za duzy,
zeby ratowac zycie i zdrowie cztowieka. Mysle, ze panstwo w tym ze mnag sie zgodzicie,
aczkolwiek uwazam tez, ze wydatkowanie Srodkow publicznych powinno by¢ transpa-
rentne, podlegaé kontroli i oczywiScie takie kontrole bedg sie odbywaly, ale takze juz sie
odbywaja.

Wielokrotnie byt poruszany temat szpitala tymczasowego we Wroctawiu - jego budowy
1jego kosztow. My jako Ministerstwo Zdrowia nie mamy instrumentéw prawnych, zeby
te kontrole przeprowadzic, ale zwrdciliSmy sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji, ktére nadzoruje wojewodéw, zeby kontrole budowy i dziatalno$ci szpi-
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tala tymczasowego we Wroclawiu przeprowadzilo i wiem, ze taka kontrola w tym szpi-
talu na pewno sie odbedzie.

Pan poset Frysztak méwit o szpitalu tymczasowym w Radomiu. Ten szpital tymcza-
sowy w dalszym ciggu bedzie szpitalem aktywnym, poniewaz on jest w strukturze szpi-
talnej. Na Mazowszu chcemy utrzymac szpitale tymczasowe w strukturze szpitalnej,
czyli tam, gdzie one sg zbudowane i wyposazone w budynkach szpitalnych.

Wszyscy doskonale wiemy, ze nie przewidzimy, jaka sytuacja bedzie na jesieni.
Doskonale panstwo wiecie, ze rozne estymacje, szczegblnie matematyczne, pokazuja,
ze na jesieni moze nastgpi¢ wzrost nowych zachorowan. Trudno w tej chwili powiedziec,
jakiej bedzie wysokosci, czy to bedzie na poziomie trzeciej fali czy zdecydowanie niz-
szym. Ja uwazam, ze raczej nizszym, ale musimy byé przygotowani na ewentualnych
pacjentow, ktorzy beda rekrutowali sie oczywiScie z tej grupy, ktora nie bedzie chciala sie
zaszczepic. Bardzo nad tym ubolewam, bo myséle, ze to jest jedyna metoda, zebySmy z tej
pandemii wyszli. Jednak z tej grupy - jak wszyscy eksperci mowig — beda sie rekrutowac
pacjenci, ktorzy, niestety, moga na jesieni do tych szpitali trafic.

Jezeli méwimy o Slgsku, to z dwoch szpitali tymczasowych, czyli szpitali w Pyrzowi-
cach i Katowicach, szpital pyrzowicki zostaje zlikwidowany, dziatalnos¢ szpitala w Kato-
wicach zostanie ograniczona, bo akurat Slask jest takim wojewodztwem, gdzie ta trzecia
fala przetoczyla sie w dosc¢ spektakularny sposob. Tam tych zakazen bylto zdecydowanie
wiecej niz w innych regionach kraju. Zresztg w dalszym ciagu wojewodztwo §laskie jest
liderem, je§li chodzi o liczbe zakazeni na 100 tys. mieszkancow. Co prawda, jest to juz
ponizej 15 na 100 tys., ale jednak w dalszym ciggu wojewddztwo §laskie ze wzgledu
na swoj charakter, czyli na ograniczona powierzchnie w stosunku do liczby mieszkan-
cow, jest takim miejscem, gdzie do§¢ tatwo dochodzi do zakazen.

Wszystkie szpitale tymczasowe, ktore powstawaly, mialy szpital patronacki, czyli ten
szpital, ktory kierowal kadre medyczng majaca zapewnié¢ obsluge tych pacjentow, kto-
rzy do tych szpitali trafia. OczywiScie szpitale patronackie nie dysponowaly az tyloma
lekarzami, pielegniarkami czy ratownikami do tego, aby ten szpital w odpowiedni spo-
sob kadrowo uzupelnié, wiec do tego szpitala byli kierowani takze lekarze czy tez inny
personel medyczny z innych placowek.

Wiecie panstwo, jesli pracuje sie na oddziale, obojetne jakim, czy to jest pediatria,
interna, jesteSmy ze sobg zzyci, znamy swoje mozliwo§ci. Tutaj powstaje co§ nowego.
Ludzie musza ze soba sie zgraé¢, musza poznac siebie nawzajem i swoje mozliwosci. To tez
nie jest tak, ze uruchamiamy szpital tymczasowy, przychodzi pewna grupa ludzi i oni
od razu beda dziatac tak, jak by sie znali od dziesieciu lat. Zatem to tez jest specyfika
szpitala tymczasowego. To jest tez na kanwie tego, ze te szpitale nie byly od poczatku
przeznaczone dla pacjentéw ciezkich, bo naprawde trzeba do§é duzej wiedzy, duzego
zgrania zespolu, aby takiego pacjenta covidowego prowadzié, bo to nie jest tylko kwestia
podlgczenia go automatycznie do respiratora i maszyna sama pracuje. To naprawde jest
bardzo zlozony proces diagnostyczny i leczniczy wymagajacy naprawde duzego doswiad-
czenia, co widzimy w oSrodkach, ktore leczyly pacjentéw od poczatku pandemii. Tam tych
powiklan czy zgonow jest zdecydowanie mniej niz w miejscach, gdzie lekarze nauczyli
sie, jak z tym pacjentem postepowaé, mimo ze szczegélnie w anestezjologii konsultant
krajowy wydawal wielokrotnie instrukcje, nawet w formie wideo, jak postepowac z takim
pacjentem, jak go prowadzic¢, bo to jest zdecydowanie inne prowadzenie niz znieczulenie
w czasie zabiegu operacyjnego.

Jezeli chodzi o koszty — jak méwie — ja juz wielokrotnie odpowiadalem na piSmie
na wiele konkretnych zapytan, ile dany szpital kosztowal, jakie to byly koszty, wiec
mySsle, ze mozna znalez¢ to wszystko na stronach internetowych Sejmu. Naprawde tych
interpelacji byto bardzo wiele. Jezeli o czym$§ zapomniatem... Dziekuje bardzo.

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

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Ja bym chciala tylko ad vocem.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Zaraz dam glos pani posel, i panu poslowi, bo widze jeszcze dwa zgloszenia.
Udziele glosu wyjatkowo, bo chcialbym, zeby pewne zasady wszystkich obowigzywaty.
Dowiedzialem sie, ze pan dopiero przed chwilg sie zalogowal, nie wiem, dlaczego. Pro-
simy wszystkich, zeby od poczatku byli obserwatorami posiedzenia Komisji, rowniez
po to, zeby bylo wiadomo, co byto powiedziane. Tak wiec bardzo prosze, pan prezes
Ptokarz.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dzien dobry. Nie wiem, czy mnie stycha¢, bo mieliSmy male trudnos$ci techniczne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stychaé. Bardzo prosze.

Prezes KSRSSR Jerzy Plokarz:

20

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przepraszam, zalogowaltem
sie dopiero przed chwilg, bo nasi informatycy mieli pewne klopoty. Ja chciatbym tylko
dwa-trzy zdania, kréciutko, w imieniu naszej organizacji spolecznej, ktora na co dzien
spotyka sie z ludZmi, niesie pomoc ludziom chorym w stanach zagrozenia zycia.

Taki apel do calego Srodowiska politycznego o niewykorzystywanie trudnej sytuacji
pandemii do celow politycznych, krytyki rzadu w czasie akcji ratunkowej, bo dzialania
shuzby zdrowia w trakcie pandemia sg niczym innym tylko jedng wielka akcja ratunkowsa
w czasie kryzysu, w czasie zagrozenia zdrowia i zycia w skali populacji Polakow. Jezeli
chodzi o koszty, niestety, w czasie kryzysu zawsze jest trudniej jednakowo ponies¢ koszty
i r6zne wydatki w r6znych miejscowoSciach, zatrudniajac réznych przedsiebiorcow. Nie-
stety, takie sg prawa kryzysu. W sytuacji kryzysowej zawsze ten kupujacy, potrzebujacy
zakupu i sprzetu dostaje po przyslowiowym siedzeniu, bo musi kupic, a zaden rzad,
zadne panstwo nigdy nie jest przygotowane na tak wielki kryzys, na tak wielkie zapo-
trzebowanie, bo powodowaloby to przez wiele lat konieczno§é ponoszenia olbrzymich
kosztow. Dlatego, niestety, w takiej sytuacji kryzysowej rzad musi ponie§é pewne wieksze
koszty oszczedzajac — mowige kolokwialnie — na tym, ze w czasie kiedy nie ma pande-
mii, nie ma zagrozenia, nie trzeba utrzymywac w ciaglej sprawnosci olbrzymiej liczby
sprzetu, 16zek itd. Tak jak powiedzialem, nie znam panstwa, ktére by takie wydatki
ponosilo, na co dzien bylo przygotowane na kryzys.

Dlatego jeszcze raz taki apel. Prosze panstwa, uwazam - i prosili mnie spoteczni
ratownicy, zeby to gloSno powiedzie¢ na posiedzeniu Komisji Zdrowia — ze wykorzysty-
wanie pandemii, w sposob irracjonalny negowanie dziatan resortu zdrowia, pana mini-
stra zdrowia, lekarzy, pod katem nieszczepienia sie, nienoszenia maseczek, pochioneto
niepotrzebne dodatkowe ofiary. Jesli podnosi sie, ze pacjent czeka na przyjecie do szpi-
tala, to nie patrzmy na to tylko z punktu widzenia rodziny pacjenta i tego pacjenta cze-
kajacego. Popatrzmy na przyklad na sytuacje... Ja takim osobom zawsze zadaje pyta-
nie — a jakie stanowisko zajmiecie panstwo w sytuacji, kiedy wasza bliska osoba, wasza
matka, ojciec, siostra, bedzie w ciezkim stanie kardiologicznym lezala na oddziale kar-
diologicznym i przywiozg kolejnego pacjenta, w przypadku ktoérego nie wiadomo, czy
nie jest zarazony. Wprowadzenie tego pacjenta na sale, jezeli jest zarazony, moze spowo-
dowa¢ Smier¢ waszej osoby bliskiej, ale rowniez pacjentow bedacych na sali. To nie jest
prosta sprawa. To jest dylemat, z ktérym wszyscy musimy sie zmierzy¢ i mierzymy sie
na co dzien, ale trzeba do tego podchodzi¢ w sposoéb obiektywny i naprawde ze zrozu-
mieniem trudnej sytuacji.

Takie polityczne negowanie to my przeszliSmy. Ja osobiScie, kiedy zmarta jedna moja
bliska osoba, ktora przekonano, ze pandemia to Sciema. W organizacji mamy ludzi, kto-
rzy mowili, ze pandemia to Sciema, a p6zniej dziewczyna wylgdowata na OIOM-ie. Drugi
kolega — niestety, pochowaliSmy go — jeszcze dwa miesigce przed §miercig moéwil, ze pan-
demia to $ciema.

Naprawde, apel — w akcji ratunkowej nie wazne, kto, wazne, zeby rzadzit jeden,
a reszta pomaga. To jest generalna zasada w ratownictwie. Przepraszam za troszeczke
emocjonalne wystapienie, ale naprawde wszystkich nas boli takie przeszkadzanie tylko
po to, zeby przeszkadzac¢ w interesie politycznym. Naprawde, wirus nie wybiera opcji
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politycznej, nie zastanawia sie, z jakiej opcji politycznej jest osoba, ktorg zabija. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie wracamy, mam nadzieje, do niepolitycznej dyskusji.
Ad vocem pani posel Lubnauer. Prosze bardzo.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Juz w bardzo spokojnym tonie. Panie ministrze, od pana oczekiwalabym ciut wiecej,
czyli, ze jezeli pan postuguje sie jakims§ cytatem ze mnie, to poszuka pan zrodla i znajdzie
pan peten tekst. To jest wlasnie problem, ktory uprawia telewizja publiczna. Wycieli
jeden fragment dotyczacy tego, ze narodowy nie moze by¢ zabawka, bo musi w peini
zapobiegac oblozeniu innych szpitali i musi rzeczywiScie odcigzac inne szpitale, bo ina-
czej jest tylko zabawka, jezeli lezy 30 osob w szpitalu za grube miliony. O tym méwitam
na konferencji... Prosze? Nie o to chodzi. Chodzi o to, ze wycieto zdanie, ktére zmieniato
kompletnie kontekst calej mojej wypowiedzi.

To byla konferencja prasowa, na ktorej bardzo jasno méwitam, ze szpital tymcza-
sowy jest potrzebny, ale po to, zeby rzeczywiscie leczy¢ ludzi, zeby przyjmowaé chorych,
a nie osoby, ktére muszg spelni¢ bardzo Sciste kryteria dotyczace tego, kiedy mozna
polozy¢... Potem szpitale tymczasowe przyjmowaty juz duzo grozniej chorych, ale wtedy
rzeczywiscie wytyczne dotyczace tego, kogo przyjmuja, bardzo wielu lekarzy opiniowalo,
ze to sg chorzy, ktorzy spokojnie mogliby odbywac¢ rekonwalescencje w domach. Ja wla-
$nie mowitam o potrzebie szpitali tymczasowych, tylko takich, ktorych celem jest odcig-
zenie szpitali bialych - tak bym to nazwata — czyli tych, ktére powinny leczyc osoby chore
na inne choroby. I ten zabieg, ktéry mial charakter podkreslenia tego, ze to nie moze by¢
tylko PR-owy zabieg, czyli ze narodowy nie moze tylko pelni¢ funkcji PR-owej, zostalo
wyciete przez media publiczne i puszczane bylo do znudzenia przez kilka miesiecy. Row-
niez wykorzystuje to w tej chwili pan minister, ale zdanie wyciete z kontekstu i wyciete
z sensu, jaki miala wtedy cala konferencja prasowa. Tylko tyle chcialam powiedziec.
Dlatego pozwole sobie stwierdzi¢, ze to, co powiedzial pan minister jest klamstwem,
poniewaz kontekst tego zdania byt zupelnie inny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, ja jednak poprosze, abySmy nie tylko wazyli stowa na posiedzeniu
Komisji, ale réwniez na wszelkich konferencjach prasowych, dlatego ze méwimy o spra-
wach bardzo, bardzo powaznych, zwigzanych ze Smiercig ludzi. W zwigzku z tym pewne
rzeczy nie powinny w ogoéle by¢ mowione w sposéb kontrowersyjny na jakichkolwiek
konferencjach czy spotkaniach. Bardzo prosze, pan poset Frysztak.

Posel Konrad Frysztak (KO) - spoza skltadu Komisji:

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, z przykroscig odnotowuje brak odpowiedzi na dwa
konkretne pytania. Czyli, co 17 maja, po tym, kiedy — poza oczywiScie tym oddziatem
tymczasowym, tak go nazwijmy, szpitalem tymczasowym — pozostale czeSci szpitala
wrocg do normalnosci. Co zrobicie ze swoim pelnomocnikiem? Czy 17 maja zabierze-
cie go po prostu z tego szpitala i dacie pracowac pelnoprawnemu, wylonionemu w dro-
dze konkursu wiele lat temu dyrektorowi Markowi Pacynie? I drugie. Jakie naktady
na budowe szpitali tymczasowych ponosity spotki Skarbu Panstwa?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Ostatni glos ma pan minister. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Na pierwsze pytanie — ta decyzja jeszcze nie zapadia. Prawdopodobnie pan dyrektor
zostanie... Pan pelnomocnik. A na drugie pytanie — ministerstwo nie dysponuje w tej
chwili informacjami, jezeli chodzi o wydatkowane érodki na budowe szpitali tymczaso-
wych przez spotki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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