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3 listopada 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, realizowata nastepujgcy porzg-
dek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Marszatka Sejmu — na podstawie informa-
cji Ministra Zdrowia — wniosku Klubu Parlamentarnego Platforma Obywatel-
ska o przedstawienie na posiedzeniu Sejmu ,,Informacji w sprawie planowa-
nych zmian w systemie ochrony zdrowia zaprezentowanych przez Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwilta Pani Premier Beacie Szydto w dniu 5 lipca
2016 r.”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia wraz ze wspolpracownikami,
Maciej Mitkowski zastepca prezesa oraz Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Renata Gorna radca w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Bozena
Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspélpracownikiem, Marek
Jeziorski przewodniczacy Rady Nadzorczej Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Mariusz Kocdj
czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”,
Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Maciej Pirég doradca Konfe-
deracji Lewiatan, Kamila Samczuk-Sieteska prawnik w Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Joanna
Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzultka, Malgorzata Siedlecka-
Nowak oraz Monika Zolnmierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie
protokolow z posiedzen Komisji we wrzesniu, od nr 37 do nr 41, wobec niewniesienia
do nich zastrzezen. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie i zaopi-
niowanie dla Marszalka Sejmu — na podstawie informacji Ministra Zdrowia — wniosku
Klubu Parlamentarnego Platforma Obywatelska o przedstawienie na posiedzeniu Sejmu
,2Informacji w sprawie planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia zaprezento-
wanych przez Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilla Pani Premier Beacie Szydlo
w dniu 5 lipca 2016 r.”.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.
Przystepujemy do pracy.

Na wstepie informuje, ze Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska wystapit
do Marszalka Sejmu z wnioskiem o uzupelnienie porzadku obrad Sejmu o punkt doty-
czgcy informacji w sprawie planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia — w tytule,
jak przeczytalem. Pan marszalek Sejmu w dniu 19 lipca 2016 r. podjal decyzje o skiero-
waniu tego wniosku do Komisji Zdrowia w celu przedstawienia informacji przez przed-
stawiciela rzagdu na posiedzeniu Komisji oraz rozwazenie potrzeby przeprowadzenia tej
debaty na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Przyjety przez Komisje porzadek dzienny obej-
muje temat przedstawiony we wniosku Klubu Parlamentarnego PO. Na koniec posie-
dzenia Komisja podejmie decyzje, czy widzi potrzebe przeprowadzenia tej debaty w tej
sprawie na posiedzeniu plenarnym Sejmu.
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Czy sg uwagi? Nie widze zgloszen. Przystepujemy do pracy. Oddaje glos panu mini-
strowi. Bardzo prosze prosze. Czy pan minister chce zaczgc?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Zwyczajowo...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
...jestem do panstwa dyspozycji, ale wydaje mi sie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
...wydaje mi sie, ze slowo wstepne jednak by sie przydalo, panie ministrze, zeby rozpo-
czac te dyskusje, bo wiem, ze wniosek dotyczy planéw zmian systemowych, tych naj-
bardziej kierunkowych, ktére byly przedstawiane pani premier. Je§li wiec pan minister
zechce, to bardzo prosze, a jesli nie, to pani poset Radziszewska. Panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie przewodniczacy, nie do konca wiem, w jakim momencie i w jakiej formule miatbym
sie odezwac, bo, jak wynika z tego, co pan zresztg przed chwilg przeczytal, jest to kwestia
zaopiniowania przez Komisje. Nie §miem dyktowacé tego, co pan zamierza robic...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jasne...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Jest to kwestia zaopiniowania, w jaki sposob ma sie odby¢ ta prezentacja. Tak zrozumia-
tem. W tej sprawie nie mam nic do powiedzenia. Nie jestem gotowy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozumiem, panie ministrze. Pani posel Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, my chcieliémy
na sali sejmowej uslyszeé, co przyjat rzad do realizacji w zakresie zmian w obszarze
ochrony zdrowia. Pan marszatek Kuchcinski podjat decyzje, ze ta debata nie odbedzie sie
na sali sejmowej, ale na posiedzeniu Komisji Zdrowia. I mysle, ze zanim na posiedzeniu
Komisji bedziemy dyskutowa¢ na temat plantéw pana resortu, to bytoby dobrze, zeby
pan minister zechcial nam powiedziec, jaki plan zaakceptowala pani premier Szydto
juz wiele tygodni temu. Wiemy, ze pan byl u niej na rozmowie — bo o tym pisaly media
i poinformowal rzad - ze pan przedstawil plan zmian z ich harmonogramem i zostato
to przez rzad i panig premier Szydlo zaakceptowane. Do dzisiaj, przez miniony rok — pra-
wie rok — od kiedy pan jest ministrem zdrowia, nie wiemy, co chce pan zrealizowaé. Nie
wiemy, jak ma wyglada¢ ochrona zdrowia w efekcie wprowadzonych przez pana zmian.
Jaki ma by¢ ksztalt systemu ochrony zdrowia? Jak pacjent ma by¢ usadowiony w tym
systemie? Na razie, z tych rzeczy, ktére pan wprowadza pod sejmowe obrady, wytania
sie wizja chaosu. O czym bowiem decydujemy? O rzeczach, ktore sg drugorzedne, ktore
akurat panu przyjda do glowy. Efekt jest taki, ze jest wielki niepok6j w calym érodowisku
medycznym, ale rowniez wérod pacjentow. Jezeli bowiem moéwili panstwo przed wybo-
rami, ze wszystkie oczekiwania pacjentéw beda spelnione, a wszyscy pracownicy ochrony
zdrowia bedg usatysfakcjonowani zasadami pracy w réznych placowkach ochrony zdro-
wia i wynagrodzeniem, to chcielibySmy wiedzie¢, co pan zamierza zrobic.

Nie chodzi o to, zeby w ciggu kilku tygodni w okresie od wyborow, czy w 100 dni —
jak w wielu wypadkach moéwita pani premier — pan przestawil gotowe ustawy. Dzisiaj
dyskusja, ktora toczy sie juz publicznie, dotyczy rzeczy, ktére budza wielkie watpliwoSci.
Chociazby system sieci szpitali. Pan wie, ile jest glosow w tej dyskusji iile jest prosb
do pana o zmiane tego, co pan zaproponowal. Jest to jednak element. Na razie mamy
taki efekt, ze mlodzi lekarze maja obciete pienigdze ze Srodkow rezydenckich, piele-
gniarki protestuja, ze nie chca wroci¢ do PRL-owskiego systemu ksztalcenia w liceach
pielegniarskich, farmaceuci méwig — my nie wyrazamy zgody na to, zeby zamkna¢ tech-
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nika farmaceutyczne, bo punkty farmaceutyczne prowadzone przez technikow, zwlasz-
cza w malutkich miejscowo§ciach, po prostu upadna, i ile§ rzeczy... To sg drobiazgi. One
sg wazne, ale to sg drobiazgi.

Panie ministrze, zanim rozpoczniemy powazng dyskusje, bardzo pana prosze, zeby
pan powiedzial, jaka ma pan wizje dzialania systemu ochrony zdrowia w Polsce — jaki
to ma by¢ system, jak bedg krazyc pienigdze, kto bedzie sprawowac nadzor — bo méwie-
nie o tym, ze chcemy stworzy¢ centralny fundusz panstwowy pierwszy raz... Przeciez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest wylaczonym spod jurysdykeji politykéw centralnym
funduszem z oznakowanymi pieniedzmi. Panie ministrze, co pan chce osiggnac i poprzez
jakie zmiany organizacyjne w systemie ochrony zdrowia, w systemie krazenia pienie-
dzy, poprzez docenienie réznych pracownikéw ochrony zdrowia, bo przeciez zawodow
medycznych jest wiele. Jak pan chce uciszyc¢ to, co dzisiaj dzieje sie niepokojacego wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy nie wiedza, co majg robi¢, ze wspomne o piele-
gniarkach, ktére przeciez toczyly z panem walki, zeby nie odbieral im pan prawa kon-
traktowania z NFZ ich indywidualnych lub grupowych praktyk pielegniarskich czy
polozniczych?

Panie przewodniczacy, zanim zaczniemy dyskusje, pozwo6lmy, zeby po raz pierwszy
uslyszec to z ust pana ministra, bo przez 8 lat, kiedy PiS mowilo, ze wprowadzi budze-
towy system ochrony zdrowia, to my nie usltyszeliSmy, co to ma by¢, co to za zwierze
wyloni sie z tych opowiesci. Rok juz jest pan ministrem, mam wiec nadzieje, ze pan
rzetelnie przedstawi to, co zaakceptowal rzad i pani premier Szydlo, a w drugim eta-
pie przedstawi nam pan harmonogram - kiedy i w jaki sposob zamierza pan te zmiany
wprowadzac i jak bedzie wygladaé dialog spoleczny w sprawie tych zmian, ktore pan
proponuje. Panie przewodniczacy, proponuje, zeby pan minister Radziwill opowiedzial,
co chce osiggna¢ wprowadzajac te zmiany.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje pani posel za wprowadzenie do tematu i szerokie omoéwienie wielu
aspektow. Panie ministrze, teraz pana glos.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nawigzujac do tego pytania, ktore
padlo jako ostatnie, co chce osiagnac, to najchetniej odpowiedziatbym tez jednym zda-
niem, nawiazujac do hasta lansowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, a takze
instytucje Unii Europejskiej, ze chcialbym osiggng¢ ,,Zdrowie dla wszystkich” — ,Health
for All”. MySle, ze wszyscy tu obecni staramy sie to hasto wypelni¢. Oczywiscie, tu nie
chodzi o to, zeby w jakim§ idealnym momencie wszyscy stali sie zdrowi. To hasto ,,Zdro-
wie dla wszystkich” sprowadza sie do tego — tyle zdrowia dla kazdego, ile jestesmy w sta-
nie osiggnaé majgc do dyspozycji przede wszystkim wiedze w zakresie zdrowia publicz-
nego, a takze wiedze i mozliwoSci w zakresie medycyny. To w najwiekszym skrocie.
Mysle, ze to nie jest zaskakujgce. Wszyscy moi poprzednicy, a takze wszyscy ci, ktorzy
bedg ministrami zdrowia w przyszloéci, na to pytanie powinni odpowiedzie¢ podobnie.
Jest to jednak, oczywiScie, bardzo ogélne stwierdzenie.

Zeby moéwié o planach, trzeba przynajmniej kréotko rzuci¢ okiem na to, jak system
ochrona zdrowia w Polsce dzisiaj wyglada. Po pierwsze, na podstawy obecnego systemu
opieki zdrowotnej. Mozna powiedziec, ze od roku 1997, a w praktyce od roku 1999, pod-
stawg funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia jest konstytucyjna zasada —
a w zasadzie konstytutywna — powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. To jest nowa
koncepcja, w ktorg weszliémy w tamtym czasie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam, panie ministrze. Rozumiem fotoreporterow, ale tatwiej bedzie, panowie,
chodzi¢ na stopach, nie kolanach, i w miedzyczasie, zebySmy mogli pracowac, jesli moge
prosi¢. Panowie wprowadzaja tu duzy ruch. Chodzi mi tylko o to, zeby minister miat
komfort méwienia.
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Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje bardzo. Zasada powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zasadniczo zmienita
podejscie do systemu ochrony zdrowia, wprowadzajac najpierw kasy chorych, a potem
Narodowy Fundusz Zdrowia w jego kilku kolejnych odstonach. Jak dobrze wiemy,
ta zasada, w 1997 r. byla decyzja polityczng o pewnym kierunku rozwoju, ktory wyda-
wal sie atrakcyjny ze wzgledu na do§wiadczenia niektérych krajow europejskich — pod-
kre§lam, niektorych — przede wszystkim Niemiec, ale takze innych. PoszliSmy tg droga.
Taka byla decyzja polityczna.

Wiemy dobrze, ze w miedzyczasie bylto kilka orzeczen Trybunalu Konstytucyjnego
w tej sprawie, ktory — tak mozna powiedzie¢ — od poczatku mial pewne watpliwosci
odnosnie do tego systemu. Zreszta, trzeba powiedzie¢, ze w okresie, kiedy wprowadzano
ten system w zycie, przynajmniej cze$¢ 6wczesnej koalicji rzadzacej tez miala odno$nie
do tego duze watpliwoSci. Mozna wiec powiedziec, ze od poczatku zalozenie powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego budzilo pewne watpliwo$ci konstytucyjne. Kwestie
powszechnego dostepu do stuzby zdrowia, tak zwanego koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych i jeszcze kilka innych, nad ktérymi dyskutowano od poczatku, do dzisiaj nie
stracily aktualnosci.

Korzeniem tego rozwigzania, jakim byto powszechne ubezpieczenie zdrowotne, byto
rowniez uznanie, ze mamy do czynienia z rynkiem ustug zdrowotnych albo rynkiem
$wiadczen zdrowotnych i powoli — chociaz do$¢ konsekwentnie, a zwlaszcza w okresie
ostatnich kilku lat, w postaci konkretnych ustaw — prowadzito to do tego, zeby uznac,
iz ushugi czy $wiadczenia zdrowotne sg towarem, jesli nie jak kazdy inny, to podobnym
do innych, a stuzba zdrowia — to a propos ostatniej dyskusji na jednej z duzych konfe-
rencji — przestala byc stuzba i zaczeta by¢ po prostu rynkiem ochrony zdrowia. To stowo
bylo uzywane bardzo czesto. Na poczatku dochodzilo po prostu do komercjalizacji zacho-
wan, a nastepnie do komercjalizacji wlasnoéci — co obserwujemy szczegélnie od 2011 r.
— w sposob konsekwentny, planowy i zamierzony.

Wydaje sie, ze doprowadzilo to do sytuacji, ktéra, w jakim§ sensie, jest sprzeczna
z tendencjami na §wiecie, gdzie mamy do czynienia raczej z przejmowaniem przez pan-
stwo odpowiedzialnosci za ochrone zdrowia. OczywiScie, ona nie siega tak daleko jak
w czasach przed 1990 r., czy jeszcze wcze$niej, przed 1989 r., kiedy panstwo nie tylko
odpowiadalo za stuzbe zdrowia i jg finansowalo, ale takze bylo w posiadaniu wszystkich
placéwek shuzby zdrowia. Niemniej jednak wydaje sie, ze tendencje na Swiecie, nawet
w najbardziej liberalnych gospodarkach, ktérych przyktadem sg Stany Zjednoczone —
to nie jest dobry przykiad dla rozwigzan europejskich, ale pokazujacy pewien trend —
my§li sie o tym, zeby panstwo w tym systemie mialo do powiedzenia wiecej, a nie mnie;j.

U nas bylo troszke na odwrét. Efektem tego jest bardzo daleko idgce rozproszenie
wlasnosci, w tym takze wlasnosci publicznej, ktora jest bardzo stabo koordynowana.
Efektem tego jest rowniez jezyk uzywany w tym obszarze. Nie ma juz pacjentéow. Nie
ma tez juz tych, ktorzy udzielajg im pomocy, tylko sg §wiadczeniobiorcy albo ustugo-
biorcy, §wiadczeniodawcy. Nie ma procesu diagnozowania i leczenia, tylko sg ustugi
zdrowotne czy Swiadczenia zdrowotne. Sg kontrakty. Sg pojecia limitu, nadlimitow, itd.
Ten jezyk, charakterystyczny dla rynku, rozwigzan gospodarczych — moim zdaniem,
ale takze zdaniem wielu innych — odsuwa nas coraz dalej od idei ochrony zdrowia jako
czego$, co jest objete zasadg stuzby, wspotodpowiedzialnosci, solidarnosci i wsparcia dla
tych, ktorzy sa stabsi itd.

Ten brak koordynacji opieki wigze sie rowniez z tym, ze rynek §wiadczen albo ustug
zdrowotnych charakteryzuje sie bardzo duzg asymetrig informacji na temat tego, co jest
dobre, a co zle, uyymujac rzecz w najwiekszym uproszezeniu. Pacjent oczekuje po prostu
pomocy, natomiast, z drugiej strony, w zwigzku z rozwojem nauk medycznych, istnieje
potrzeba spotkania przez niego osoby czy podmiotu, ktory by koordynowat to, co sie
z nim dzieje.

Dzisiaj jest bardzo niewiele takich rzeczy, ktére mozna zamkngé w ramach jedne;j
wizyty, jednego kontaktu z profesjonalistg medycznym. Ten brak koordynacji opieki nad
pacjentem, a dodatkowo wielo§¢ mechanizmow, ktére sprzyjajg zachowaniom o charak-
terze rynkowym, nastawionym na zysk albo przynajmniej zmniejszenie straty, a mowigc
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krotko, na wynik finansowy — nawet w przypadku tych placowek, ktére nadal maja
charakter publiczny — prowadza do zachowan, ktore czesto niewiele maja wspolnego
z dobrem pacjenta nazywanego Swiadczeniobiorcg. Mozna powiedziec, ze w przekonaniu
o tym, jak system powinien wygladaé, a takze o zachowaniach wlasnych palcowek czy
zatrudnionych tam profesjonalistow, zdecydowanie przewaza mys$lenie w kategoriach
rynkowych, finansowych czy wrecz fiskalnych.

W przeszltosci pojawialy sie juz idee, aby jako§ zatrzymac ten proces. Na przyklad,
w roku 2002 pojawil sie pomyst na spotki uzytecznoSci publicznej, jednak nigdy to nie
przebilo sie na tyle, zeby doszto do sytuacji, w ktorej przywrocilibysmy zasady pewne;j
rownowagi, jezeli chodzi o funkcjonowanie systemu, w taki sposob, aby ta koordynacja
miala przewage nad konkurencja.

Ta asymetria informacji, z jednoczesnymi tego typu tendencjami wystepujgcymi
wérod Sswiadezeniodawceoéw, prowadzi do tego, ze koordynacja opieki nad pacjentem
praktycznie znikla. Wprawdzie probuje sie przywracac ja tu i 6wdzie, ale mozna powie-
dzieé, ze sg to raczej incydentalne rozwigzania, a nie powszechne, a w zwigzku z tym,
mamy do czynienia, z jednej strony, z powszechnym zjawiskiem przerzucania kosztow
przez pewne sektory §wiadczeniodawcow na inne, i ze zjawiskiem, ktére w literaturze
fachowej nazywa sie spijaniem $mietanki albo wybieraniem rodzynek. Krotko mowigc,
z poszukiwaniem na tym rynku tego, zwlaszcza przez podmioty bardziej elastyczne, czyli
niepubliczne, co bardziej sie oplaca — zarowno Swiadczen, ktore sie bardziej oplacaja, jak
i pacjentow, ktorzy sg bardziej optacalni — a unikaniem tego, co jest nieoptacalne. Jed-
nocze$nie mamy do czynienia z zagubieniem pacjenta, ktory w tej sytuacji czesto intu-
icyjnie poszukuje rozwigzan, ktore nie sa dla niego najlepsze, takich, jak, na przykiad,
konieczno$§é leczenia u najwyzszego stopnia referencyjnego specjalistow czy w jednost-
kach specjalistycznych, unikanie nizszych poziomow opieki, co jest sprzeczne zaréwno
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i praktyka wielu systemow na Swiecie.

Na to wszystko naklada sie jeszcze jeden aspekt, ktory jest powszechnie znany i - jak
mys$le — zauwazany przez wszystkich, ktérzy zajmujg sie systemem ochrony zdrowia.
To jest permanentne niedofinansowanie tego systemu. Publiczne wydatki na stuzbe
zdrowia od czasu, od kiedy w ogole to sie liczy, oscylujg miedzy 3,8 a 4,5% produktu
krajowego brutto i sg jednymi z nizszych wérod krajow OECD, zaréwno w liczbach bez-
wzglednych — poniewaz PKB w Polsce jest stosunkowo niski w poréwnaniu z wieloma
innymi krajami - jak i w rankingu odsetka PKB przeznaczanego ze Srodkow publicz-
nych na zdrowie. Efektem tego sg réznego rodzaju rankingi i oceny, zaréwno polskie,
jak i miedzynarodowe, w ktorych wypadamy bardzo zle. Mozna powiedzie¢, ze w naj-
bardziej liczacym sie rankingu, ktérym jest Europejski Indeks Konsumencki, loku-
jemy sie na absolutnie wstydliwym miejscu, w dodatku, znacznie ponizej krajow, ktore
— jak mozna powiedzie¢ — sg mniej rozwiniete od Polski, mniej zamozne i majg za sobg
trudniejsza historie. Cata ta sytuacja w oczywisty sposéb wymaga naprawy, zar6wno
w oczach tych, ktorzy sg ekspertami w stuzbie zdrowia, jak i obywateli — pacjentow, czy
potencjalnych pacjentow.

Dodatkowym elementem, o ktérym nalezy tu wspomnie¢, a ktory jest dostrzegany
zwlaszcza przez ekspertow od zdrowia, jest bardzo niskie posadowienie zdrowia publicz-
nego w systemie ochrony zdrowia. Mozna powiedzieé, ze pierwszym krokiem w dobrg
strone bylo przyjecie w ubieglym roku ustawy o zdrowiu publicznym. Jednak byt
to naprawde pierwszy krok i patrzac na polski system ochrony zdrowia wcigz widac,
ze tego zdrowia publicznego zdecydowanie jest za mato. A skadinad wiadomo, ze to wla-
$nie styl zycia, zachowania prozdrowotne — odpowiadajac na pytanie pani poset Radzi-
szewskiej — w znacznie wiekszym stopniu stanowig o tym, co wptywa na zdrowie jako
na pewng wartoS¢ caloSciowa, niz wszystkie nasze bardzo kosztowne przedsiewziecia
w zakresie stuzby zdrowia.

Wydaje sie, patrzgc historycznie, ze w zwigzku z tymi wszystkimi tendencjami
zar6wno w obszarze zdrowia publicznego, jak i stuzby zdrowia w zakresie medycyny
naprawczej, mamy do czynienia nie tylko z brakiem koordynacji na tych niskich pozio-
mach, ale takze z brakiem koordynacji i niedostatecznym nadzorem nad calym syste-
mem ochrony zdrowia, poniewaz systematycznie w ciagu ostatnich ponad 20 lat panstwo
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wyzbywalo sie bezpoSredniej odpowiedzialnosci i bezpo§redniego nadzoru. W zwigzku
z takim nieciekawym obrazem polskiego systemu stuzby zdrowia, istnieje potrzeba
przede wszystkim ponownego przejecia czy podjecia odpowiedzialnoSci konstytucyjnej
przez wladze panstwa za ochrone zdrowia. Mowie o odpowiedzialno$ci, ktora ma cha-
rakter konstytucyjny i niezbywalny.

Zatem, pierwszym priorytetem dzialan, jakie podejmujemy, jest budowa sprawnego
systemu zarzadzania powszechnie dostepna sluzba zdrowia. Ta powszechna dostepno§é
nie moze by¢ mierzona odsetkiem tych, ktérzy majg dostep do §wiadczen zdrowotnych.
To, po prostu, jest wartosc zerojedynkowa — albo ta powszechnos$¢ wystepuje, albo jej nie
ma. Trzeba powiedziec, ze wprawdzie w Polsce wiekszo§¢ os6b ma dostep do publicz-
nego systemu stuzby zdrowia, poniewaz w taki lub inny sposob uzyskuje status ubezpie-
czonych albo jest traktowana jak ubezpieczeni, ale nie sg to wszyscy. To jest sprzeczne
zar6wno z konstytucja, z ogblnie przyjetymi zasadami wiekszosci krajow cywilizowa-
nych, jak i z podstawowymi funkcjami cywilizacji, w jakiej jesteSmy, w ktorej zdrowie
przestalo juz by¢ tylko prywatng sprawg danego obywatela, a jest przedmiotem naszej
wspolnej troski, zobowigzania jednych wobec drugich, tego, co nazywamy solidarnoscia.

W zwigzku z tym, w ramach tego pierwszego priorytetu, jaki kre§limy w tej koniecz-
nej naprawie systemu, jest upowszechnienie dostepu do publicznego systemu §wiadczen
zdrowotnych, a co za tym idzie, rowniez likwidacja instytucji powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego — aczkolwiek tak sie nie nazywa, ale jest tg instytucjg — jakg jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Likwidacja NFZ nie oznacza oczywiscie likwidacji wielu
funkgji, jakie pelni ten Fundusz. My§le, ze to jest zadanie, ktore tutaj, szczegblnie, kiedy
przewodniczy Komisji pan minister Arlukowicz, bylo dostrzegane juz wczeséniej. Pan
minister chyba jako pierwszy zaczal zapowiadaé¢ koniecznosé likwidacji NFZ jako insty-
tucji, ktora nie spelnia oczekiwan. Wydaje sie, ze istnieje mozliwo§é uzyskania konsensu
w tym zakresie rowniez z przedstawicielami opozycji, poniewaz idea bardziej bezposred-
niej odpowiedzialnoSci panstwa za zdrowie, z jednoczesnym udostepnieniem publicznego
systemu dla wszystkich, ktorzy tego potrzebuja, jest bezdyskusyjna. OczywisScie, wigze
sie to rowniez z pewnymi przeksztalceniami struktur odpowiedzialnych za kontrakto-
wanie §wiadczen zdrowotnych, zaréwno na poziomie centralnym, gdzie po likwidacji
Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie to minister zdrowia, jak i na poziomie regio-
nalnym, wojewdodzkim, gdzie likwidacji ulegng oddzialy wojewddzkie NFZ i powstang
wojewodzkie urzedy zdrowia, ktore bedg zalezne ,,pionowo” od ministra zdrowia, czyli
zorganizowane beda na zasadach tak zwanej administracji wojewddzkiej niezespolone;.

W zwiagzku z tymi przeksztalceniami, o ktorych méwie, planujemy réwniez odejscie
od zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — powszechnego tylko z nazwy, jak
juz wecze$niej mowilem - i przeniesienie §rodkéw na ochrone zdrowia do budzetu. Jak
wiadomo, od niepamietnych czasow — dokladnie od konca XIX w. — toczy sie debata —
z r6znym skutkiem i w r6znych krajach — o tym, w jaki sposéb zbierac §rodki na zdrowie.
Wiadomo, ze juz pod koniec XIX w. realizowany byt bismarckowski model ubezpiecze-
niowy, ale rownolegle w Danii powstal model zabezpieczeniowy, pozniej — i najczesciej —
nazywany beveridge owskim, od nazwiska lorda, ktéry wprowadzit to w Wielkiej Bryta-
nii pod koniec lat 40. Wydaje sie, ze latwiej jest realizowaé powszechny dostep do §wiad-
czen zdrowotnych w ramach publicznego systemu na bazie srodkéw budzetowych, ktore
w naturalny sposob dedykowane sg wszystkim obywatelom, a nie tylko jako$ kategory-
zowanym. W praktyce planujemy uprawnienie do korzystania ze §wiadczen w ramach
publicznego systemu, tak zwane uprawnienie rezydenckie, czyli prowadzace do sytu-
acji, w ktérej obywatele Polski oraz inni — nie obywatele Polski — ktorzy majg legalne
prawo do zamieszkania na terenie Polski, w kazdej sytuacji zdrowotnej bedg uprawnieni
do korzystania z systemu.

W tej dyskusji o wyzszosci pierwszego lub drugiego rozwigzania, o ktorych powiedzia-
tem, czesto mowi sie, ze system ubezpieczeniowy zabezpiecza §rodki na zdrowie, gwa-
rantuje ich nienaruszalno$c lepiej, niz rozwigzanie budzetowe. Rozwigzanie kompromi-
sowe, uwzgledniajace tego typu dyskusje, jest przewidziane w polskim systemie finanséw
publicznych. Jest to panstwowy fundusz celowy. Mozna powiedziec, ze jest to zakladka
budzetowa, do ktorej wplywaja pieniadze z réznych zrédel, w tym takze jako dotacja
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z budzetu, ale tylko na cele okreSlone w ustawie powolujgcej taki panstwowy fundusz
celowy. Woweczas te Srodki sg bezpieczne.

Jezeli chodzi o drugi priorytet, ktory juz nie jest na poziomie meta — jak mozna powie-
dzie¢ - tylko raczej na poziomie operacyjnym, jest to kwestia koordynacji, w ogoéle pla-
nowania tego, jakie zasoby sa nam potrzebne, z czego powinno sie korzystac i na jakich
zasadach. Od wielu lat r6zni ministrowie podchodzili do tego w rézny sposob, ale chyba
wszyscy moi poprzednicy czuli, ze jest potrzebne co§ w rodzaju sieci szpitali — nie nazy-
wamy tak tego w naszych projektach wprost, ale wszyscy o tym tak mowia, wiec uzyje
tego okre§lenia. W projekcie ustawy, ktora jest juz na zaawansowanym poziomie legisla-
cyjnym, nazywamy to podstawowym zabezpieczeniem szpitalnym, ale, poniewaz niekto-
rzy nazywaja to siecig szpitali, zostanmy przy tym okresleniu.

Jednym z negatywnych zjawisk, z ktorymi mamy do czynienia — o czym juz wcze$niej
wspomnialem - jest rozproszenie $rodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia i poste-
pujaca bez konca sekwestracja, podzial, konkurencja wycinajgca czy ostabiajaca tych,
ktorzy juz na rynku sg. Konkurencja niekoniecznie poprawia los pacjenta; Czesto jest
odwrotnie, przez to, ze wszyscy uczestnicy tego rynku, z ktérym mamy do czynienia,
majg powazne problemy ze zwigzaniem konca z koncem.

Sie¢ szpitali oparta bedzie nie tyle na wskazywaniu czy budowaniu jakiej$ struktury,
ile na nowym systemie kontraktowania szpitali, bazujacym na ryczaltowym wynagra-
dzaniu szpitali, ktore spelniajg okre§lone wymagania. W uproszczeniu rzecz ujmujac,
w sieci znajda sie szpitale, ktore realizujg przede wszystkim $wiadczenia ,,na ostro”,
czyli dysponujg szpitalnym oddzialem ratunkowym albo izbg przyje¢, od co najmnie;j
dwoch lat posiadajg kontrakt i moga wykonywaé okreslone zadania. Te zadania w sieci
szpitali bedg polega¢ przede wszystkim - i to jest nowos¢ — na polaczeniu dzialalnosci
szpitalnej z opiekg ambulatoryjna przed i poszpitalng. To jest kwestia wlasnie tego ele-
mentu koordynacyjnego.

Jednocze$nie planujemy wprowadzenie trzech stopni dziatalnosci szpitali. Szpitale
pierwszego stopnia — przede wszystkim male, powiatowe, z dzisiejszego punktu widze-
nia. Szpitale drugiego stopnia — ponadpowiatowe i szpitale trzeciego stopnia - o cha-
rakterze wojewdodzkim. Niezaleznie od tego beda jeszcze trzy kategorie specjalistyczne
szpitali onkologicznych i pulmonologicznych oraz pediatrycznych. Osobng kategorie
tworzy¢ beda instytuty i szpitale kliniczne.

Przedostatnim z priorytetow, jezeli chodzi o te cze$¢ naszych zamierzen, bedzie
zwiekszanie naktadéw na sluzbe zdrowia. Jak mowilem, to jest jeden z najpowazniej-
szych probleméw. Myséle, ze na tej sali, wsrod osob, ktore zajmuja sie stuzbg zdrowia
od lat, problem nie budzacy watpliwoSci. Te naklady sg naprawde zbyt niskie w sto-
sunku do naszych oczekiwan, do slusznych oczekiwan Polakéw. W zwigzku z tym, ist-
nieje koniczno$¢ planowego zwiekszania nakladéw na stuzbe zdrowia.

Planujemy dociagna¢ do pewnego przyzwoitego minimum, ktére jest Swiadectwem
tego, w jaki sposob panstwo traktuje zdrowie, czy ono rzeczywiScie jest priorytetem.
Tym minimum jest 6% produktu krajowego brutto. Niektorzy mowia, ze to jest ponize;j.
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze nie da sie z dnia na dzien, z roku na rok albo w jakim$
bardzo krétkim czasie osiggnaé takiej wartosci, bo to by oznaczalo, ze do systemu zdro-
wia nalezaloby dzisiaj dosypaé¢ prawdopodobnie kilkadziesiat miliardéw ztotych — praw-
dopodobnie okoto 40 mld z1. Zar6wno poprzedni rzadzacy, jak i nastepni rzadzacy z trud-
noscig mogliby sobie wyobrazic takg zmiane z roku na rok. Jednak — co wydaje sie dobra
praktyka w réznych obszarach — pewnym rozwigzaniem jest co$, co nazywamy mapa
drogowa.

Ta mapa drogowa, zgodnie z naszym zamierzeniem, zacznie sie od roku 2018 i bedzie
polegaé na tym, ze co roku naklady publiczne na zdrowie bedg sie zwiekszac o mniej wie-
cej 0,2% PKB, aby w roku 2025, czyli po dziesieciu latach, osiagng¢ poziom 6% PKB. Nie-
ktorzy mowia, ze to za wolno i za malo, ale trzeba tez powiedziec, ze dotychczas nie byto
takiego planu, aby naklady na ochrone zdrowia wzrastaly nie tylko w zwigzku ze wzro-
stem gospodarczym, ale takze ponad rozwdj gospodarczy. Nikt bowiem nie neguje tego,
ze w ciggu ostatnich pieciu, dziesieciu, pietnastu, dwudziestu lat naklady na ochrone
zdrowia w Polsce, w rozumieniu realnych §rodkéw do dyspozycji, nie rosty. One oczy-
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wiscie rosly, ale trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze od roku 1999 - z malg poprawka
na zwiekszanie sie skladki na poczgtku — takiego wzrostu praktycznie nie bylo. Jesli
byt wzrost, to byt on tylko pochodng wzrostu PKB, a przede wszystkim wzrostu zatrud-
nienia i wzrostu wynagrodzen, bo to sg te wskazniki, w stosunku do ktoérych liczy sie
naklady na ochrone zdrowia. My chcemy wyprzedzic¢ ten wzrost naktadéow. Zwracam
rowniez uwage na to, ze to jest podejScie niezwykle Swiatowe, dlatego, ze jezeli spoj-
rzymy na...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, przepraszam na chwile. Prosze o cisze na sali. Pan posel chciatby zglo-
si¢ wniosek. Momencik. Uporzadkujmy sprawy. Pani poset...

Panie ministrze, za chwile bedzie pan kontynuowac. Jest wniosek formalny, wiec
musze go przyjaé. Za chwile dowiemy sie, jak on brzmi i wtedy bedziemy sie zastanawiac,
co z nim zrobimy. Ja jestem wiernym uczniem pana marszatka Kuchcinskiego.

Bardzo prosze, wniosek formalny. Przepraszam na sekunde, panie ministrze. Stu-
cham, panie poS§le.

Posel Wiladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mysle, ze dobrze by bylo —
jesli bytaby taka mozliwosc — przejs¢ do pytan. Wtedy uzyskalibySmy wiecej odpowiedzi
na konkretne zagadnienia. Sadze, ze ten wstep juz zobrazowal, w jakim momencie jeste-
$my, a chcielibyémy zada¢ panu ministrowi troche pytan o przyszlo§c.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ten wniosek pokrywa sie z moim niewypowiedzianym wnioskiem, aby$my probowali
kondensowac te informacje bez szczegdlnego odniesienia sie do kontekstéw historycz-
nych, bo doszliémy dzisiaj nawet do XIX w. Bardzo prosze kontynuowac, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje bardzo. A zatem, reasumujgc, planujemy, aby naklady na stuzbe zdrowia
wyprzedzaly wzrost gospodarczy, co byloby $wiatowym odniesieniem statystycznym.
Mozna powiedzieé¢ — jezeli spojrzymy, na kraje OECD - ze im wiekszy produkt krajowy
brutto, tym wiekszy odsetek PKB te kraje przeznaczajg na ochrone zdrowia ze srodkow
publicznych.

Kolejnym priorytetem, jezeli chodzi o nasze plany - to juz przedostatni priorytet
i zapewniam panstwa, ze juz zblizam sig do konica - jest podstawowa opieka zdrowotna.
Jest to zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze praktyka tych kra-
jow, ktore chetnie uznajemy za pewien wzorzec dla nas — to nie znaczy matryce do sko-
piowania — bo stuzba zdrowia dziata tam troche lepiej niz u nas. Chodzi wla$nie o oparcie
systemu ochrony zdrowia przede wszystkim na podstawowej opiece zdrowotne;j.

Podstawowa opieka zdrowotna to nie lekarz rejonowy — jak niektorym sie wydaje — ani
nawet lekarz rodzinny, tylko zesp6t o szerokich kompetencjach, ktory pracuje w koordy-
nacji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i z pewnoScig realizuje znacznie wiecej niz
jednoosobowg dzialalno$¢ w tym zakresie. Dzisiaj, niestety, czesto tak to wyglada, ze jest
to dziatalno&é polegajaca na roli dyzurnego ruchu, ktérym kieruje. To z cala pewnoScia
za malo. Podstawowa opieka zdrowotna, zgodnie z opiniami ekspertow §wiatowych,
moze zabezpieczac¢ 80-85% potrzeb zdrowotnych obywatela. My chcielibySmy zblizaé
sie w tym kierunku, a do tego jest nam bardzo daleko.

Koordynacja opieki nad obywatelem — podopiecznym, jeszcze nie pacjentem — ale
pdzniej takze nad pacjentem — o czym moéwilem — powinna byé w znacznej mierze powie-
rzona wlasnie podstawowej opiece zdrowotnej. Koordynacja polegajaca na tym, aby,
po pierwsze, wiedzie¢, co sie dzieje z podopiecznym, z pacjentem, wtedy, kiedy jest on
leczony w innych miejscach systemu, a takze odpowiadaé za to, jak i kiedy z tych innych
elementow systemu pacjent korzysta. Ta informacja jest kluczowa, ale r6wniez bardzo
wazny jest sposob finansowania. Dlatego, wérod roznych zmian, o ktérych tutaj nie bede
moéwic w szczegoltach, cheieliby§my dokonaé zmiany tego, o czym tez moéwi sie od bardzo
wielu lat — moi poprzednicy tez przymierzali sie do tego. Mam na mysli zmiane finanso-
wania podstawowej opieki zdrowotne;.
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Podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ finansowana lepiej. Z wielu opinii eks-
pertow wynika, ze odsetek przeznaczany na podstawowsg opieke zdrowotng w Polsce
w pewnym sensie determinuje to, jak ona jest malo wazna w calym systemie. To trzeba
zmienié. Jednak, przede wszystkim, trzeba zmienié¢ sposéb finansowania podstawowej
opieki zdrowotnej. Wszyscy wiemy, ze sposob kapitacyjny raczej demotywuje niz moty-
wuje do dzialan. I to jest jedna z tych rzeczy, ktére powinny by¢ zmienione. A zatem,
podstawowa opieka zdrowotna nadal bytaby oparta na stawce kapitacyjnej, ale ta stawka
bylaby modyfikowana, po pierwsze, dodatkiem za opieke nad pacjentami przewlekle
chorymi - co zresztg juz bylo, ale w do§¢ dramatycznych okolicznosciach zostato zdjete
z agendy. Wydaje sie, ze do tego trzeba powrdcic. Po drugie, dodatkiem motywacyjnym
za profilaktyke i promocje zdrowia, bo ten element medycyny — jak juz mowitem weze-
$niej — wplywa w sposob znacznie bardziej koszt-efektywny na rezultat, jakim jest zdro-
wie. Stawka kapitacyjna bylaby tez uzupelniana budzetem powierzonym na badania
diagnostyczne i pewne elementy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wydaje sie tez,
ze w przypadku przynajmniej niektérych chorob mozna stosowac tak zwang premie
za wynik, ktora zachecalaby do jakosci.

Jezeli wspominam tu o jakosci, to zar6wno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak
i w opiece szpitalnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a takze w innych
obszarach, planujemy wprowadzenie powszechnej zasady koniecznosci wywigzywania
sie z okres§lonych wymagan w zakresie jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjenta. To tez
jest podejScie nowoczesne i powszechnie przyjete w Europie.

I ostatnia rzecz, prosze panstwa — chociaz bardzo mocno podkreslam, ze nie najwaz-
niejsza — zdrowie publiczne. Wprawdzie dzisiaj jest ono jako§ zasygnalizowane ustawg
o0 zdrowiu publicznym, ktora pewnie wymaga dalszego rozwoju, bo to jest pierwsze pol-
skie do$wiadczenie od roku, to réwniez jezeli chodzi o struktury, zdrowie publiczne reali-
zowane jest dzisiaj przez wiele instytucji, ktore mato ze sobg wspoétpracuja. To sg zaré6wno
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Krajowe Centrum do Spraw AIDS, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, jak i czeSciowo Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dosc czesto zdezorganizo-
wane akcje podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Chcieliby$my, aby
calos¢ zdrowia publicznego byta koordynowana przez powolany specjalnie do tego urzad
zdrowia publicznego, ktory by koordynowatl te dzialania, a jednocze$nie byl wspierany
w sposOb merytoryczny przez jednostki naukowe, ktore zajmujg sie zdrowiem publicz-
nym, a przede wszystkim przez Panstwowy Zaklad Higieny — Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego.

Prosze panstwa, przepraszam, bo mowilem, ze to juz ostatnia rzecz, ale dodam jesz-
cze jedna. Wymaga to osobnego zasygnalizowania. Niewatpliwie jednym z problemow
systemu ochrony zdrowia, ktory, co bardzo mocno podkreslam, trzeba widzie¢ oczami
obywateli i pacjentow, jest oglad tego systemu oczami pracownikéw. To tez jest niebaga-
telna sprawa, bo tych pracownikow jest ponad 600 tys. — to sg zaréwno profesjonaliSci
medyczni, jak i wiele os6b wykonujacych zawody niemedyczne.

Doskonale wiemy, ze w tym zakresie tez nie jest dobrze. Moi poprzednicy podejmowali
rozne proby naprawienia tego. Wydaje sie, ze w niektorych przypadkach — przynajmniej,
jesli chodzi o spokdj spoteczny — sg one skuteczne, chociaz generuja wiele probleméw dla
platnika, ale jakie§ rozwigzanie systemowe w tym zakresie jest potrzebne. To rozwigza-
nie systemowe nie jest latwe, dlatego, ze mamy dzisiaj sytuacje, w ktorej rozdrobnienie
czy rozproszenie roznych form zaréwno wlasnosci placowek zdrowotnych, jak i sposobu
zatrudnienia profesjonalistow czy w ogole pracownikéw, powoduje — whrew temu, co nie-
ktorym spoza systemu ochrony zdrowia czesto sie wydaje — ze nie jest to juz sektor
finansow publicznych, a w kazdym razie sektor publiczny w rozumieniu doslownym.
W zwiagzku z tym, bardzo trudno jest to uregulowac.

Nie jest juz mozliwe uregulowanie tego, na przyklad, jednym przepisem w sprawie
siatki plac, jak to jest mozliwe w szczatkowych sektorach stuzby zdrowia, takich jak
inspekcja sanitarna czy regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Wiekszos¢
systemu sluzby zdrowia jest juz poza mozliwoscig takiej regulacji. Dlatego przygotowali-
Smy projekt regulacji w zakresie minimalnych wynagrodzen zasadniczych pracownikow
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podmiotow leczniczych i w tym kierunku bedziemy zmierza¢, jezeli chodzi o zabezpie-
czenie. Krotko méwiac, zabezpieczenie tylko od dotu, poprzez zaproponowanie takich
wynagrodzen, ponizej ktorych pracodawcy nie mogg absolutnie zejsé, dla poszanowania
godnoSci 0s6b pracujacych w systemie stuzby zdrowia, ktory dzisiaj jest dos¢ powszechnie
tamany. Te propozycje, wcale niebudzace entuzjazmu w Srodowiskach pracowniczych,
rozlozone na 5 lat — co latwo policzyliSmy — powodujace ,,dociggniecie” tych pracowni-
koéw, ktorzy dzisiaj zarabiajag mniej niz te minima, bedzie nas kosztowa¢ w ciggu pieciu
lat blisko 7 mld z1. To pokazuje range problemu. To pokazuje, jak wiele osob zarabia
niegodnie malo i ze nadal te progi, ktére proponujemy, wcale nie sg satysfakcjonujace
dla pracownikéw.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na koniec wypada powiedzieé, kiedy,
bo to tez jest element tego, jak bedziemy sie do tego zabiera¢. Jak panstwo wiedzg —
wprawdzie panstwo poslowie nie otrzymali tego jeszcze w postaci druku sejmowego,
to jednak interesuja sie panstwo naszg aktywnos$cig ministerialng — juz w tej chwili
na zaawansowanych stopniach obrobki legislacyjnej jest kilka projektow.

Jezeli chodzi o projekt likwidujacy Narodowy Fundusz Zdrowia i wprowadzajacy
nowy sposob dostepu do §wiadczen publicznych, to jest on jeszcze na etapie prac robo-
czych. My§le, ze w ciagu kilku tygodni bedziemy mogli go upublicznié. Planujemy, zeby
zaczal obowigzywac od 1 stycznia 2018 r.

Jezeli chodzi o tak zwang sieé szpitali, to jesteSmy juz po konsultacjach publicznych,
wiec projekt ten niedlugo bedzie kierowany do Rady Ministréw, a nastepnie do Sejmu.
Plan jest taki, aby juz najblizsze kontraktowanie, ktére ma nastapi¢ w potowie przy-
szlego roku, odbywalo sie pod rzgdami tego rozwigzania.

Podobnie projekt ustawy o podstawowe] opiece zdrowotnej — bo taki odrebny pro-
jekt przygotowaliSmy - jest juz po konsultacjach publicznych i chcieliby$émy, aby on
wszedl w zycie rowniez w polowie przyszlego roku. Od razu zaznacze, ze chcialbym, aby
czes¢ rozwigzan, o ktorych mowilem, weszla w zycie na zasadzie pilotazu. Niezaleznie
od wszystkiego, przygotowujemy rozwiazania legislacyjne, ktore bedg umozliwia¢ tego
typu kontraktowanie pilotazowe, zeby nie trzeba bylo wprowadzac tego od razu w calej
Polsce jako powszechnego rozwigzania.

Projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow medycznych, o ktérym wspomniatem, takze jest po konsultacjach publicz-
nych. Chcieliby§émy, aby zaczal on wchodzi¢ w zycie juz od poczatku 2017 r.

Wsrod innych waznych ustaw, ktore teraz sg w obrobcee, jest ustawa reformujgca orga-
nizacje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ona rowniez jest w tej chwili po konsultacjach
publicznych. ChcielibySmy, aby ta ustawa weszla w zycie od poczatku przysziego roku.
Taki jest plan.

Ustawa o urzedzie zdrowia publicznego mialaby wejs¢ w zycie rowniez od 1 stycznia
2018 r. Ona jest w tej chwili na etapie prac roboczych, ale juz bardzo niedtugo bedziemy
mogli jg pokazac publicznie.

I wérod wazniejszych ustaw, o ktorych warto w tej chwili wspomnieé, jest ustawa
nowelizujgca przepisy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ta ustawa jest w tej
chwili na etapie konsultacji publicznych.

Prosze panstwa, to wszystko, o czym méwilem, nie wyczerpuje oczywiScie réznych
zmian, jakie bedziemy proponowaé¢ w najblizszym czasie. One w znaczacy sposob beda
wplywac na to, jak bedzie wygladaé system stuzby zdrowia w Polsce. Niewatpliwie warto,
moéwigce o przyszlosci, o jej podwalinach, zauwazyc, ze panstwo juz przyjeli ustawy — one
juz weszly w zycie — ktore, po pierwsze, zatrzymaly przymusowg komercjalizacje pod-
miotoéw publicznych, szpitali publicznych, a po drugie, wprowadzity koniecznos¢ oceny
wnioskow inwestycyjnych w ramach tak zwanego IOWISZ-a. Te dwie ustawy juz dzia-
tajg. Mozna powiedzieé, ze to sg pierwsze kroki, ktére majg dalszy ciag w postaci tego,
0 czym moéwitem.

I wreszcie ostatnia rzecz, o ktorej warto wspomnieé, to takze rozwigzania dotyczace
gospodarki lekowej. Przygotowujemy duza nowelizacje ustawy refundacyjnej, ktora
wprowadzi podobng do lekowej droge dla wyrobéw medycznych. Te ustawy tez juz
sg po konsultacjach publicznych i niebawem bedziemy je kierowac do Sejmu.

i.p.
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Panie przewodniczacy, to chyba wszystko, co moglem panstwu w tej chwili przedsta-
wic. Przepraszam, ze trwalo to dlugo, ale mialem dosc karkolomne zadanie, zeby powie-
dzieé¢ o bardzo wielu rzeczach w jednym czasie. Jestem oczywiscie gotow do udzielenia
odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do pytan. Nie wiem, jak jest u was, ale moi premierzy oczekiwali precyzji,
rekomendacji i decyzji. Pan minister Kamysz, bardzo prosze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Bardzo dziekuje. Na wstepie chcialbym poprosi¢ pana przewodniczacego, zeby umoz-
liwit odpowiedzi panu ministrowi po zadaniu pytan przez poszczegélnych postéow. Nie
na koniec, tylko od razu, po zadaniu pytan, zebySmy mogli konkretnie podyskutowaé
o sprawach niezwykle waznych.

Rozpoczne od sieci szpitali. Panie ministrze, szanowni panstwo, jako pierwsze, pyta-
nie, czy pieniedzmi, ktore otrzyma szpital znajdujacy sie w sieci szpitali, bedzie on zarza-
dza¢ na poziomie oddziatu czy na poziomie calego szpitala jako jednostki.

Kolejna sprawa, to szpitale powiatowe. Czy moze pan zagwarantowac, ze zaden szpi-
tal powiatowy nie zostanie zlikwidowany, ze jezeli szpital powiatowy nie wejdzie do sieci,
to rowniez otrzyma finansowanie z budzetu panstwa. Bardzo bym prosil o precyzyjna
odpowiedz na to pytanie, czy zaden szpital powiatowy nie zostanie zlikwidowany...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie poéle, przepraszam na sekunde, zorganizuje troche prace. Ja bede prosit pana
ministra o precyzyjne odpowiedzi, ale na precyzyjne pytania. Prosze wiec, raz, dwa,
trzy...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Bardzo prosze...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OK., to lecimy.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Tak jest. Kolejna sprawa, juz nie sie¢ szpitali. Ile resort zdrowia zamierza przeznaczy¢
na wykonanie zgloszonej wczoraj do Sejmu ustawy dotyczacej wsparcia kobiet w cigzy,
rodzin z niepelnosprawnymi dzie¢mi. Tam jest kilka zadan — badania prenatalne, Swiad-
czenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia
szpitalnego, wsparcie psychologiczne, rehabilitacja lecznicza, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, opieka paliatywna i hospicyjna, poradnictwo laktacyjne. Ile bedzie zabezpie-
czonych pieniedzy na te dzialania od 1 stycznia 2017 r.?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Doprecyzuje, panie ministrze — dodatkowo, czy, ile jest dzisiaj.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
To jest nowa ustawa, mysle wiec, ze musi by¢ doprecyzowana ocena skutkow regulacji
i to, ile Ministerstwo Zdrowia chce na ten cel przeznaczy¢ srodkoéw, zeby to bylo godnie
zrealizowane. To sg ogromne pienigdze, jak szacuje patrzac na te zadania, blizsze miliar-
dom niz milionom. Chciatbym wiec uzyskac¢ odpowiedz na to pytanie.

Kolejne pytanie. Mowit pan minister bardzo duzo o potrzebie zwiekszania naktadéw
na stuzbe zdrowia. Chyba wszyscy z tym sie zgadzamy. Czy jest pan zwolennikiem pod-
niesienia sktadki zdrowotnej? Jezeli tak, to o ile, a jezeli nie, to z jakich zrodet chce pan
zrealizowac kolejne swoje plany, rowniez ambicje resortu, ale przede wszystkim potrzeby
zdrowotne mieszkancow i pracownikow shuzby zdrowia.

Co z farmaceutami? Czy jest pan za rozszerzeniem zakresu ich dziatania, za opieka
farmaceutycznag i podniesieniem roli farmaceuty w opiece zdrowotnej?

Czy jest pan minister za wprowadzeniem samorzadu ratownikéw medycznych?
To érodowisko tego sie domaga.

i.p. 13
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I ostatnie pytanie. Co z leczniczg marihuang? Jakie jest stanowisko pana ministra
w tej sprawie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie poSle, panie ministrze. To jest taki przeglad od A do Z. Nie wiem, czy
mozna méwic o tym, bo jest mowa o informacji w sprawie planowanych zmian w syste-
mie ochrony zdrowia, ale OK., wszystko w tym sie miesci. O odpowiedz na pytanie szcze-
goélowe, dotyczace tego, jak bedzie liczony ryczalt w sieci szpitali, zaraz poprosze pana
ministra Gryze. Na pytanie, czy moge zagwarantowac, ze zaden szpital powiatowy nie
zostanie zlikwidowany, odpowiedz jest bardzo kréotka, panie ministrze — nie moge. Ani moi
poprzednicy, ani ja, ani nikt w przyszlosci nie moze daé takiej gwarancji, ze jakis szpital nie
zostanie zlikwidowany. Mysle, ze pan tez zdaje sobie z tego sprawe jako lekarz. Sytuacja
jest ptynna. Jednostki powstaja, sa, a nastepnie dozywaja swego kresu.

Na marginesie tego pytania moge powiedzie¢ tylko tyle, ze uczestniczymy w projekcie
rozpoczetym przez moich poprzednikow, jakim sg mapy potrzeb zdrowotnych. Temu,
miedzy innymi, stuzy ten mechanizm, zeby przygladaé sie w sposéb dynamiczny temu,
co jest, czy jest to wystarczajace, czy jest tego za malo, a moze za duzo, bo tak tez moze
by¢. Pan jest mlodym lekarzem, ja troszke starszym. Pamietam, ze za moich czasow,
kiedy uczylem sie medycyny, zalecany okres lezenia w szpitalu po zawale mie§nia ser-
cowego trwal 6 tygodni. Zreszta, podobnie jest z potogiem, ktory — jak wiemy — trwa 6
tygodni. Dzisiaj jest to co§ zupelnie teoretycznego, zupelnie nieprzestajacego do aktu-
alnej wiedzy itd. Zdajemy wiec sobie sprawe z tego, ze z substancjg szpitali, ktora byta
w Polsce 30 lat temu, nie pasujemy do dzisiejszej rzeczywistosci medycznej. Tak wiec
z calg pewnoscig zmiany sg i bedg. Natomiast, moge zapewni¢, ze to nie minister zdro-
wia bedzie decydowaé o tym, czy dany szpital zlikwidowac¢. Zwracam rowniez uwage
na to, ze miedzy innymi ustawag nowelizujgcg ustawe o dzialalnosci leczniczej, ktora
dzieki panstwa uprzejmosci przyjeliSmy i ona weszla juz w zycie, wprowadziliSmy wiele
mechanizméw i mozliwoSci do dzielenia sie i Iaczenia sie szpitali oraz zakladania szpi-
tali. Mozna wiec powiedzieé, ze tutaj sytuacja jest opanowana.

Jezeli pyta pan o ustawe, ktorg czesto nazywa sie ,,Za zyciem”, jest ona w tej chwili
na etapie projektu, ktory jest w Sejmie, ale — moim zdaniem - jest z wcze$nie, abym
moéwil o konkretach, zwlaszeza, ze instytucjg prowadzaca te ustawe jest Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i pan minister Michatkiewicz. Wydaje sie, ze tam
nalezy kierowac pytania. Ja ze swej strony moge powiedziec, ze bardzo intensywnie pra-
cujemy nad tak zwanymi produktami — méwiac brzydko — czyli rozwigzaniami, ktore
bedziemy oferowa¢ w ramach tej ustawy paniom czy rodzinom, w przypadku ktérych
pojawia sie problem tak zwanej trudnej cigzy. Z calg pewnoScig, finanse na to sie znajda.

Pan pyta o naklady w konteksScie podwyzszania sktadki. Panie posle, zwracam uwage
na to, ze my pracujemy nad rozwigzaniem — o czym méwitem - ktore odchodzi od sktadki
i od powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie planujemy tego w najblizszym cza-
sie, ale ten najblizszy czas, jesli ziszcza sie te plany, o ktérych méwilem, to okolo 15
miesiecy. To oznacza okres do konca tego roku i jeszcze przyszly rok, a potem sktadki nie
bedzie, dlatego, ze rozwigzanie bedzie oparte na panstwowym funduszu celowym, czyli
podatku. Zatem, sktadki nie bedzie. W tym czasie sktadka raczej nie wzro§nie — méwie
o przyszlym roku. W kazdym razie, ja takiego planu nie mam. Natomiast, jesli chodzi
o rok 2018, plan jest taki, zeby na podstawie ustawowej regulacji gwarantowac okreslony
poziom nakladéw publicznych na ochrone zdrowia jako odsetek produktu krajowego
brutto. To powtarzam, bo juz o tym méwilem.

Pyta pan o przyszlo§¢ farmaceutow. Prosze panstwa, to jest dylemat, nad ktorym
rzeczywiScie pracujemy, zreszta w kontakcie zaréwno ze $rodowiskiem samych far-
maceutow, jak i przedsiebiorcow, ktorzy sg zaangazowani w apteki. Pytanie, jakie pan
zadaje, jest do§¢ zasadnicze i wszyscy powinniSmy odpowiedzie¢ — czy apteka powinna
by¢ bardziej placowka ochrony zdrowia czy sklepem. Pewnie to nie jest wybor zero-
jedynkowy, ale wydaje sie, ze zblizanie sie w strone sklepu generalnie nie jest dobrze
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przyjmowane nie tylko przez farmaceutéw, ale takze przez pacjentow, ktory mogg sie
w tym zgubié, i gubig sie, prosze panstwa, o czym doskonale wiemy, zwlaszcza, ze tu,
na sali, siedzi sporo lekarzy. Gubig sie, na przyklad, wydajac ogromne pienigdze na rze-
czy, ktore z punktu widzenia zdrowia czesto nie maja zadnej wartoSci, a wygladajg jak
leki. Méwie, na przyklad, o suplementach. W zwigzku z tym, wydaje sie, ze pana pytanie
jest zasadne, a moja odpowiedz jest na razie w kategoriach strategicznych — wydaje sie,
ze istnieje konieczno$¢ wykorzystania potencjatu farmaceutéw, miedzy innymi w opiece
farmaceutycznej, ale musi to sie odby¢ razem ze zmianami w zakresie asortymentu, jaki
powinien by¢ dostepny w aptece, a niedostepny w sklepie i odwrotnie —jaki nie powinien
byé sprzedawany w aptece, a moze by¢ sprzedawany na zewnatrz, oczywiscie z pewng
elastycznoScig. Na przyktad, chyba trudno byloby znalez¢ kraj na Swiecie, gdzie niektore
leki w matych opakowaniach — do stosowania doraznego — nie sg dostepne réwniez poza
aptekami. To jest strategiczny obraz tego, i nad tym pracujemy.

Samorzad ratownikéw medycznych. W tej chwili nie planujemy takiego rozwigzania.
I ostatnie pytanie — namazalem, ale nie wiem, co. Aha, marihuana.

Prosze panstwa, osobiScie moge powiedzie¢, ze mam bardzo powazne watpliwosci
w stosunku do projektu, ktory w tej chwili jest opracowywany. Gdyby ten projekt miat
sie stac jakakolwiek furtka do legalizacji marihuany uzywanej w celach zupelnie nieme-
dycznych, byloby to wielkim nieszcze$ciem i wszyscy tu byliby$émy za to moecno wspél-
odpowiedzialni. Chcialbym tego unikna¢.

Wiem réwniez, ze moi poprzednicy opierali sie takim rozwigzaniom i jestem im wdzie-
czy. To mi dodaje troche odwagi do tego, zeby robi¢ co§ w rodzaju wspélnego frontu przed
tego typu dzialaniami. Zainteresowanie tym obszarem organizacji typu Stowarzyszenie
Wolne Konopie pokazuje, ze takie niebezpieczenstwo istnieje. Nie chce nikomu wktadac
w usta tego, czego nie powiedzial, czy przypisywac zlych intencji, ale to zainteresowa-
nie jest faktem. Mysle, ze musi to by¢ rodzaj wspolnej odpowiedzialnoéci za to, zeby nie
zrobi¢ krzywdy przede wszystkim dzieciom...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze... Drodzy panstwo, rozmowy na inny temat prowadzimy poza ta salg.
Bede w tym konsekwentny. Przepraszam, bo chcialem powiedzieé, ze na sali ma by¢
cisza — bede starat sie, aby byla cisza.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Natomiast, jezeli chodzi o konkretne rozwia-
zania, to wydaje sie, ze kierunkiem, jaki mozna przyjac, jesli chodzi o marihuane, jest
udostepnienie... Prosze panstwa, mamy tez wspolny problem - jest tu na sali duzo leka-
rzy — ze nadal sg slabe dowody na to, ze ona jest skuteczna i bezpieczna jako substan-
cja, ktéra mozna stosowac jako lek. W zwigzku z tym, prawdopodobnym rozwiazaniem
kompromisowym mogtaby by¢ delegacja dla ministra zdrowia w tym zakresie, zeby opi-
sa¢ sytuacje wyjatkowe, w ktorych, jesli lekarz wnioskuje o to dla danego pacjenta, tego
typu preparaty bylyby dostepne. Ja to widze tylko w takich kategoriach. Natomiast,
moim zdaniem, réznego rodzaju rozwiazania, na przyklad, proponujace rozluznienie
zasad uprawy marihuany, w ogéle nie wchodza w rachube, bo to sg rzeczy niebezpieczne.
Mozemy zrobi¢ po prostu wielkg krzywde przede wszystkim polskiej mlodziezy, ktora
moglaby... To, ze marihuana jest narkotykiem, nie ma watpliwoSci. OczywiScie, sg sub-
stancje narkotyczne, ktérych uzywamy w medycynie, ale wiadomo, ze to musi by¢ opi-
sane bardzo ostroznie. I poprositbym pana ministra Gryze o odpowiedZ na pierwsze
pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Panie ministrze, moment. Sprobuje zorganizowac prace Komisji tak, zeby to przebieglo
W miare sprawnie. Zwracam uwage poslom, ale nie zwyklem zwracam uwagi ministrom,
dlatego, ze kazdy minister ma prawo wypowiedzie¢ swoje przemyslenia, plany, strate-
gie — sam nim bylem przez 4 lata, wiec wiem, jakie to jest trudne, a czasem trudne tez
do przekazania. Apeluje wiec do panéw ministréw takze o to, zeby wypowiedzi byly pre-
cyzyjne. Pan minister — nawigze tylko do marihuany - zatoczy! wielkie koto, a skonczyt
tym, ze chce pan, zeby bylo tak, ze jesli lekarz widzi takg potrzebe, to moze dla pacjenta
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Sciggnagc... Tak juz dzisiaj jest, panie ministrze. Pan to wie, i ja to wiem. Czyli, chce pan,
zeby bylo tak, jak dzisiaj, i tyle. To jest cala odpowiedzZ na to pytanie, a gadaliémy o tym
przez 7 minut.

Zanim odpowie pan minister Gryza, chce sie dowiedzie¢, ilu postéw chce zadaé pyta-
nie. Reka do gory. Pan juz zadal pytanie. Pan tez musi? Ja tez moge. Na razie jest czte-
rech postow. W kolejnoéci, pan poset Rucinski, bardzo prosze...

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, a czy ja moge odpowiedziec¢ na te dwa pytania?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam. Faktycznie jest zalegla odpowiedz. Prosze tylko o dostosowanie sie
do mojej prosby.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie posle, odniosg si¢ jeszcze do tego pyta-
nia o szpitale powiatowe. Zeby przekona¢ pana do tego rozwigzania, stowo na temat
tego systemu. Otoz, system podstawowego zabezpieczenia §wiadczen szpitalnych wpro-
wadzamy w system zbudowany obecnie. Zatem, de facto reguly, jakie funkcjonujg w tym
systemie, zostang, z wylaczeniem tych szpitali, ktore zostang wprowadzone do tego pod-
stawowego systemu. Dlatego, jesli szpital nie znajdzie sie w tej sieci, to, po pierwsze,
na wniosek dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w tej
chwili — bo pé6zniej, kiedy bedzie zmiana platnika, trzeba bedzie ten system zmienic —
moze zostac do tej sieci wskazany ze wzgledu na znaczenie, na dostep do §wiadczen zdro-
wotnych. A po drugie, oprocz tego pozostaje obszar konkurséw na §wiadczenia. Zatem,
w zakresie, w ktorym nie znalazlem sie w sieci, moge stana¢ do konkursu, podobnie
jak wszystkie pozostale podmioty. Jakby nieco parafrazujgc pana pytanie, odpowiem,
ze ryzyko albo szansa nie znalezienia sie w systemie sieci dla szpitala powiatowego jest
znacznie mniejsza niz teraz, dlatego, ze w tej chwili pan rowniez nie uzyska odpowiedzi
na pytanie, czy jesli pan stanie do konkursu ze szpitalem powiatowym, to pan ten kon-
kurs wygra. A z projektu tego rozwigzania przynajmniej wiadomo, ze istotne szpitale —
a szpitale powiatowe sg istotne w duzej albo bardzo duzej mierze — w tej sieci sie znajda.
I to ryzyko, o ktérym pan moéwi, jest znacznie mniejsze, a w systemie konkursowym
takie ryzyko na pewno zawsze istnieje. To drugie pytanie.

Natomiast, pierwsze pytanie zwigzane jest z tym, czy ten ryczalt bedzie odniesiony
do caltego podmiotu, czy do pewnych jego obszarow. Po pierwsze, to jest regulacja nizszego
rzedu, dlatego, ze jest to regulacja prezesa NFZ, podobnie jak teraz, bo jest to kwestia
umowy pomiedzy platnikiem a wykonawca Swiadczen. Zalozenie jest takie, po pierwsze,
ze ten ryczalt ma obejmowac nie tylko oddzialy, ale rowniez lecznictwo ambulatoryjne.
Pomyst jest taki, zeby on byl na caly zakres §wiadczen, ale umowa, ktéra bedzie wigzaé
platnika i wykonawce §wiadczen, okresli pewne minima, jakie muszg by¢ w tym zakresie
wykonane, zeby podmiot nie miat catkowitej dowolnoSci zrobienia z tym zakresem, ktéry
jest mu przeznaczony, co uzna za stosowne, i zeby w pewnych obszarach mogt sie poru-
szac. Tak wiec, odpowiedz jest taka — na cale, facznie z lecznictwem ambulatoryjnym,
ale z pewnymi wymaganiami okres§lonymi w umowie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, moment. Panie posle Kamysz, przy calej sympatii dla pana posta, musze
dopuscié¢ innych postéw. Prosze poczekac chwileczke...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
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Ja tez mam wielka sympatie dla pana przewodniczgcego, ale...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, ja kieruje dyskusjg. Teraz poset Miller...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Tylko jedna rzecz...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Nie, bo bedzie chaos w dyskusji. Pan poset Miller...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Wazna sprawa dotyczgca ustawy o wspieraniu kobiet w cigzy i ich rodzin, bo ona dzisiaj
bedzie w drugim czytaniu, a jutro bedzie glosowanie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ja dopilnuje tej sprawy, bo tez czekam w kolejce, skromnie i cicho na mozliwo§é zadania
pytania...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

To bardzo bym prosil, zeby pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Doprecyzuje to. Pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze, mam pytania z kilku dziedzin...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):

Czas na zadanie pytania, minuta...

Posel Rajmund Miller (PO):

...ale pan minister co$ czyta, wiec nie wiem, czy moge zadawac pytania.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze zadawac pytania.

Posel Rajmund Miller (PO):

Wprowadzilismy poprawki do ustawy o lekach. Co Ministerstwo zrobilo przez ten rok
w celu ograniczenia wywozu lekow? Czy Ministerstwo wykorzystalo mozliwo§é nakla-
dania kar, bo to sg duze mozliwosci uzyskania Srodkéow dla Ministerstwa, jezeli chodzi
o karanie tych, ktérzy wywozg leki? Drugie. Czy w sieci szpitali panistwo planujg powia-
zanie laboratoriow ze szpitalami, czy dalej laboratoria, ktére udzielaja §wiadczen, beda
spoza siecig szpitali?

Trzecie pytanie. Jezeli to jest taka dobra zmiana, to chciatbym, zeby panstwo zainte-
resowali sie, dlaczego w moim miescie zamknieto oddzial chirurgii naczyniowej. To byt
oddzial, w ktorym naprawde uratowano wiele os6b. Jest blisko do Opola, a tam jest tylko
jeden oddzial. Chcialbym, zeby panstwo zainteresowali sie tym, dlaczego ta naczyniowka
zostala zamknieta.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie posle. Pani poset Chybicka.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Ja chcialabym ad vocem wypowiedzi pana posta Millera...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam. Kto mowi ad vocem?

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Poset Katarzyna Czochara.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Pani posel nie ma w tej chwili mozliwoSci odpowiadania ad vocem. Ja prowadze te
obrady. Méwi w tej chwili pani poset Chybicka.
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Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczgcy, mam nastepujace pytania. Zgodnie z zarzg-
dzeniem, pytanie pierwsze. Czy przewiduje pan nacjonalizacje i podporzadkowanie
Ministerstwu Zdrowia pierwszej linii, podobnie jak dziala ustawa antyprywatyzacyjna,
w odniesieniu do szpitali?

Pytanie drugie. Czy zdrowie publiczne nie powinno by¢ koordynowane i finansowane
bardziej przez dzial edukacji? Przy niklych Srodkach, jakie ma pan do dyspozycji, boje
sie, ze w przypadku budzetu wyszarpywanego z duzego budzetu panstwa, bedzie jesz-
cze gorzej. Na przyklad, przez Ministerstwo Edukacji Narodowej — edukacja zdrowotna,
szkolnictwo wyzsze — edukacja zdrowotna, dieta, styl zycia oraz srodowisko — Minister-
stwo Srodowiska.

Pytanie trzecie. Czy nie powinno sie zapytac tych, ktorzy ptaca sktadki, czyli Polakéw,
na co chea je wydaé, czy przy tych szczuplych §rodkach, kiedy zachorujg, wola umie-
rac? Chce przypomniec, ze w Polsce umiera 30 tys. ze 180 tys. Polakéw, ktorzy choruja
na nowotwor, w odréznieniu od chorych leczonych w krajach o§ciennych — Czechach,
Niemczech, Frangji. Jest to roznica 20% wyleczalnoSci, co spowodowane jest systemem
funkcjonujacym tak, a nie inaczej, i brakiem érodkéw na innowacyjne terapie, glownie
terapie celowane.

Pytanie kolejne. Czy moze pan zagwarantowac — to jest pytanie z rodzaju blizsza
cialu koszula - ze w Polsce zadne dziecko chore na nowotwor nie umrze wskutek wpro-
wadzonych przez pana zmian, w wyniku ktorych budzet wpadnie do wielkiego kotlta
- bo wszystkich 18 hematoonkologii dzieciecych w Polsce to sg czesci wielkich szpitali —
i zabraknie na leczenie dzieci? Chce podkreslic, ze spodziewamy sie wzrostu zachorowan
na nowotwory — to sg szacunki §wiatowe. Jak to sie ma do okreslonego budzetu? Jak
to sie ma? Budzet nie bedzie zwiekszany, wiec skad maja sie wzia¢ Srodki w przypadku
nowych zachorowan. Czy jest pan pewien, ze przy tych przewidywaniach, kiedy duze
srodki idg na pierwszg linie, kiedy robi pan rewolucje polegajaca tez na tym, ze zmie-
nig sie szyldy - a to wszystko bedzie kosztowac — nie zabraknie §rodkéw budzetowych
na procedury ratujace zycie?

I wreszcie, ostatnie pytanie. Co Ministerstwo Zdrowia zrobilo do chwili obecnej, zeby
zahamowa¢ wyjazdy mlodych lekarzy po rezydenturach? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, nie osiaggnie pan ,,zdrowia dla wszystkich” przeobra-
zajac tylko i wylgcznie system organizacyjnie, a nawet finansowo. Pan o tym doskonale
wie, ze system ochrony zdrowia oddzialuje na zdrowie obywateli tylko w 10-procena-
tach, wiec cala polityka i strategia skupione tylko na zmianach organizacyjnych, na sieci,
na budzetowaniu, na pewno nie jest tg droga, ktérg powinien pan i§¢. Dziwie sie réw-
niez, ze jest pan takim wrogiem komercjalizacji i prywatyzacji. Mowi pan, ze cale zlo
w systemie jest spowodowane wlasnie prywatyzacja, a przeciez w tej chwili na piedestat
wchodzi POZ, w ktorej glownie sg podmioty prywatne, panie ministrze. Jak wiec jest?
Tu jest jakis$ dualizm.

I trzy kroétkie pytania. Pierwsze, odnosnie do sieci. Dlaczego do sieci nie idg szpitale
przede wszystkim ze wzgledu na jako§¢? Dlaczego panstwo nie promujg jakoSci, tylko
idg w starg strone rozdawnictwa, ze w kazdym regionie ma by¢ jeden szpital powiatowy
czy publiczny. Mam wiec pytanie, czy kazdy z tych szpitali na pewno jest szpitalem bez-
piecznym.

Drugie moje pytanie dotyczy nowej ustawy ,,Za zyciem”. Dziwie sie bardzo, ze ustawa
ta nie bedzie procedowana takze na posiedzeniu Komisji Zdrowia, poniewaz wiele jej
artykutow dotyczy, miedzy innymi, §wiadczen zdrowotnych. Mam do pana konkretne
pytanie, panie ministrze. W jaki sposob te pacjentki w zagrozonej cigzy i p6zniej, po poro-
dzie, bedg omijac kolejki, na przyklad, do hospicjum? Prosze powiedzieé, co sie stanie,
jezeli nagle pojawi sie pacjentka, a tam sg przeciez zapisy, jest kolejka. Czy bedziemy
dostawiac 16zka, a moze usuwac pacjentow? Zupelnie tego nie rozumiem.

i.p.
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I trzecia rzecz, zwigzana ze zdrowiem publicznym. Mowil pan, ze jest to priorytet.
Prosze wiec powiedzie¢, dlaczego przez rok ustawa nie jest realizowana i do tej pory nie
ma komitetu sterujgcego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan posel Pawlowicz, a nastepnie pan posel Zembala.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, moje pytanie jest bardzo krot-
kie. Mowiac o sieci szpitali wyodrebnil pan szpitale onkologiczne. W zwigzku z tym,
pytam, jakie kryteria beda brane pod uwage do okre§lenia, ze szpital jest szpitalem
onkologicznym. Czy to bedg kryteria jakoSciowe, czy kompleksowosci §wiadczen, czy
w zaleznoSci od tego, kto jest organem zalozycielskim lub wtascicielem i czy w tej sieci
szpitali onkologicznych znajdg sie rowniez podmioty komercyjne?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze pan posel Rucifiski przed postem Zembala, dlatego, ze w sposéb zupelnie nieza-
mierzony nie udzielitem panu postowi glosu.

Posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam 5 pytan i posta-
ram sie by¢ jak najbardziej konkretny.

Pierwsze pytanie dotyczy zespolow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorych
pan moéwil. W tych zespolach poza lekarzem sg pielegniarka, polozna i dietetyk. Prosze
powiedziec, dlaczego w czasach, kiedy spolteczenstwo sie starzeje, a mlodziez jest coraz
tezsza — dietetyk nie wystarczy, zabraklo tam fizjoterapeuty. Czy to jest przeoczenie, czy
$§wiadome dziatanie? To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy sieci szpitali. Méwit pan o szpitalach specjalistycznych — poza
trzema stopniami referencyjnosci, tak to nazwijmy — i wymienit pan trzy specjalnosci:
pulmonologie, onkologie i pediatrie. Czy w Ministerstwie nie zauwazono takich szpitali
jak reumatologiczne, ktére w dobie okreslonych profili chorobowych — a sg w Polsce takie
4 — mogg znikng¢ z mapy szpitali?

I r6wniez pytanie dotyczace sieci szpitali. Czy te szpitale pierwszego kontaktu - tak
je nazwijmy - beda pozbawione traumatologa, nie méwie ortopedy? Czy grozi nam powrét
do czasow, kiedy podstawowe ztamania zaopatrywac bedzie chirurg, co — z calym szacun-
kiem dla chirurgii ogélnej — stworzy lawine nieprawidlowo zaopatrzonych ztaman?

Trzecie pytanie. Powiedzial pan o wynagrodzeniu minimalnym, ktére pan minister
okresli dla pracodawcow. Moje pytanie wigze sie z pytaniami dotyczacymi wyjazdéw mio-
dych lekarzy. Kiedy dokladnie to minimalne wynagrodzenie zostanie okre§lone? Mam
nadzieje, ze w tym roku.

Pytanie czwarte — ratownictwo medyczne, w przypadku ktoérego ustawa jest juz
w jakim§ sensie osiggalna i mozna do niej zagladna¢. Lekarze medycyny ratunkowej —
nie wiem, czy pan minister to wie, ze mamy 514 lekarzy o tej specjalizacji i prawie 400
w trakcie specjalizacji, czyli ponad 900 lekarzy medycyny ratunkowej — méwili w rozmo-
wach ze mna, ze potrafig tylko ratowac zycie lub az ratowac zycie. Jak to sie ma do pro-
stej, ale bardzo powaznej sprawy, jak stwierdzenie zgonu. Przeciez ratownik medyczny
zgonu stwierdzi¢ nie moze.

Rzecz na pewno godna uwagi — co padlo z pana ust — to tak zwany dodatek motywa-
cyjny za dzialania profilaktyczne. Temu mozna tylko przyklasng¢. Natomiast, powie-
dzial pan minister...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, panie poSle. Prosze o cisze na sali.

Posel Marek Rucinski (N):
Powiedzial pan co$, co mnie jako lekarza troche obraza. Powiedzial pan o premii
za wynik. Odnidstbym to do tego, ze jednak wracamy do przedsiebiorstwa, gdzie ci, kto-
rzy majg dobre wyniki, dostajg premie. Wolatbym, zeby to zostalo inaczej okre§lone,
bo wynik pracy lekarza — w moim przekonaniu — zawsze musi by¢ dobry.
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I ostatnia sprawa — statystyki Glownego Urzedu Statystycznego z 2013 r. Niestety,
GUS wydatkami na ochrone zdrowia zajmuje sie rzadko, ale w 2013 r. sporzadzit takie
statystyki. Mianowicie, 70,6% wydatkéw na ochrone zdrowia pochodzi ze schematow
rzadowych i obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych. Dodatkowe oplaty za opieke
zdrowotng to 5,7%. Programy finansowane przez zagraniczne towarzystwa 0,2%. Oplaty
bezposrednie z gospodarstw domowych — to czytamy w statystykach GUS 2013 r. -
wynoszg 23,6%, co stanowilo wowczas 30 mld zt. W 2013 r. udzial wydatkéw publicz-
nych na ochrone zdrowia wyniost 4,5% — dodajac wydatki prywatne, mimo ze wiele os6b
placito podwdjnie, dochodzi do 6%. Czy nie lepiej zajac sie tym problemem i odpowiednio
to skanalizowac? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam, posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, zaczne od podziekowania
za stanowisko w sprawie dyrektywy tytoniowej, bo czy to nam sie podoba, czy nie, jest
to jedna z najsilniejszych dzwigni...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, przepraszam, jedno stowo...

Posel Marian Zembala (PO):
Teraz bede mie¢ pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pan juz za dyrektywe dziekowal. Teraz pytanie.

Posel Marian Zembala (PO):
To jest bardzo wazne i dlatego robie to jeszcze raz. Natomiast, chcialbym zadaé trzy
krotkie pytania.

Pierwsze. Nie jestem zwolennikiem budzetu i nie bede. Tak mysle — patrze tu na pana
posta So$nierza, bo nikt mnie bardziej nie przekonywal w 1989 r. o celowosci innego
systemu - i podtrzymam te opinie, ale to jest asumpt do innej dyskusji. Natomiast,
niepokoi mnie, ze bardzo maleje ranga szpitali akademickich i instytutow. W zwiazku
z wprowadzong w tym roku regulacja zmiany wyceny §wiadczen w obszarze medycyny
sercowo-naczyniowe;j te szpitale globalnie juz stracily w tym poétroczu od 6 do 122 min zl.
Sa to Anin, szpital Jana Pawla 11, Zabrze — najwazniejsze szpitale kardiologiczne w calym
kraju. Jezeli przyjmiemy te symulacje — wierze, i dziekuje panu ministrowi i panu mini-
strowi Gryzie, ze pan ma pewne obiekcje i pani premier réwniez — to mielibySmy 20-22%
budzetu sercowo-naczyniowego mniej. Zaden szpital publiczny tego nie wytrzyma.

Mowil pan - i slusznie - ze istotg jest poprawa dostepnosci. W momencie, kiedy az
tak bardzo dramatycznie obnizy sie przychod w tych oSrodkach, filarach polskiej medy-
cyny sercowo-naczyniowej, w naturalny sposéb dojdzie do kolejnej redukeji zarobkéow,
co juz nastapilo w jedenastu szpitalach. W zwigzku z tym, chce zacheci¢ pana do tego,
aby wzorem krajow, na ktore pan sie powoluje — ze Skandynawig wlgcznie, ale tez Fran-
cja - zmieni¢ wycene punktow. Najprostszy instrument, istniejace rozporzadzenie z paz-
dziernika ubieglego roku na to pozwala. Pan czeSciowo z tego skorzystal po strajkach
w odniesieniu do pediatrii. To jest taka dzwignia, zeby te szpitale utrzymac. Prositbym,
zeby o tym nie zapomniec. I wszystkich panstwa ostrzegam przed tym, co sie stanie
z tymi duzymi szpitalami.

Druga uwaga. Nie bylo odpowiedniego klimatu, kiedy w 2008 r. méwiliSmy, ze jest
celowe, zeby w Polsce byl asystent lekarza. Traktowano to w ten sposob, ze wyprze on
lekarzy. Dzisiaj juz nikt tak nie mysli. W zwigzku z tym, proponuje czym predzej do tego
wroci¢. W Republice Czeskiej juz oni sg. Wiemy, jak wazng role pelnia, rekrutowani
gléwnie z ratownikéw, ktorych mamy w nadmiarze. I wiemy, co to znaczy. Przypomi-
nam nasze wspélne dzialania ponad podziatami. Na szczescie, srodowisko pielegniarek
rowniez nas w tym dzialaniu wspiera. Zwracam uwage na to, ze w Polsce jest czynnych
tylko 4 tys. chirurgow ogolnych. JesteSmy §wiezo po spotkaniu w Brzegu Opolskim,
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gdzie w szpitalu powiatowym — cenimy te szpitale —jest srednio ordynator, jeszcze dwoch
asystentow, z ktorych jeden musi mie¢ dyzur, a drugi jeszcze zabezpiecza przychodnie.
W zwigzku z tym, prosze panstwa, sprawa asystenta lekarza jest kluczowa, bo inni
to robia.

I na koniec, sprawa diagnostow laboratoryjnych. Chciatbym i wierze, ze tak bedzie...
Tu wyrazam tez pewng satysfakcje, ze diagnosci laboratoryjni sg bardzo potrzebni. Moja
zona tez jest analitykiem i farmaceutg. Jednak nie mozna zaweza¢ mozliwoSci pracy
w laboratorium wylgczajgc absolwentéw biochemii, biologii molekularnej i innych dzie-
dzin, ktére do tego upowazniaja, a nawet czynig bardziej kompetentnymi. Gdyby$my
tak zrobili, to w wojewodztwie mazowieckim tylko 30% tych os6b mogloby pracowaé
w szpitalach. W zwigzku z tym - juz konczac — wierze, ze to, co pan powiedzial, dotyczy
pilotazu. Jednak w tym pilotazu - jak sumujemy, liczymy - juz pojawilo sie wiele dziur.
My wszyscy wiemy — ministrowie zdrowia i panstwo na tej sali — ze ochrona zdrowia jest
najtrudniejsza. W zwigzku z tym, to otwarcie, zeby poprawiac, a nie wprowadzaé na sile,
jest bardzo oczekiwane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Drodzy panstwo, panie ministrze... Jeszcze pani posel. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Ja ad vocem wypowiedzi pana posta Millera. Panie po§le, pan dokladnie wie, dlaczego
PAKS w Nysie zdecydowal, ze ta placowka nie bedzie §wiadczyé swych ustug medycz-
nych. Czy pan moze chcialby troszeczke wyjasnic te sytuacje?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Przeciez pan wie dokladnie, na jakg kwote PAKS realizowal nadwykonania...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, nie rozmawiamy na posiedzeniu Komisji Zdrowia o nadwykonaniach poje-
dynczych §wiadczeniodawcow.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Tak, ale tutaj padl zarzut, ze...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, na razie nie padl zaden zarzut. Jeéli z panem posel Rajmundem Millerem
majg sobie panstwo co$§ do wyjasnienia, to wyjasnijcie to nie na forum Komisji, bo to nie
to miejsce i czas. Zabieram pani glos. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Pan poset Miller stwierdzit, ze placowka w Nysie zostata zlikwidowana ze wzgledu na to,
iz tego typu rozwigzania sg realizowane przez nasz rzad. Natomiast, nasz rzad...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
...przygotowal ustawe, ktora daje mozliwo§é zaré6wno starostwu powiatowemu w Nysie,
jak i gminie w Nysie, dofinansowanie tej placowki. Ja tez jak najbardziej pragne, aby ona
funkcjonowala...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
...ale nie pozwole na tego typu stwierdzenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
...przerywam pani wypowiedz. Czy moze pani dostosowac sie do zasad prowadzenia tego
posiedzenia Komis;ji?
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Posel Katarzyna Czochara (PiS):

OczywiScie, ze moge...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To bardzo panig prosze...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

...ale tez nie pozwole na odbieranie sobie glosu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, jesli bedzie trzeba, bede pani odbiera¢ gtos dlatego, ze moéwi pani o pojedyn-
czych przedsiebiorcach, ktorzy majg taki czy inny kontrakt...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Ten pojedynczy przedsiebiorca...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Czy pani moze przerwac swojg wypowiedz, bo przerwe posiedzenie Komisji?

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

W takim razie zapytam, kto doprowadzit do zamkniecia jedynej na terenie Opolszczyzny
placéwki, sanatorium dla dzieci ...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Je§li pani nie zakonczy swojego wypowiedz, przerwe posiedzenie Komis;ji!

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Zarzad wojewodztwa opolskiego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

...w skladzie z Platformy Obywatelskiej, Mniejszo$ci Niemieckiej i PSL-u...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Ogtaszam pieciominutowg przerwe. Panig dyscyplinuje i oglaszam 5 minut przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Zapraszam do zajmowania miejsc. Prosze zaja¢ miejsca. Pani posel, rozpoczynamy posie-
dzenie Komisji. I teraz ja rozpoczne posiedzenie Komisji. Panie po§le Zembala, pani
posel i panie ministrze, dla pani dobra i pani bezpieczenstwa — mowie w sposob zupelnie
spokojny - i naszego wspolnego dobra, prosze panig i wszystkich innych postéw, zeby
na posiedzeniach komisji sejmowych tego nie poruszac i nie dyskutowac — nie chce uzy-
wacé nieodpowiednich stéw —na temat pojedynczych kontraktéw, nadwykonan, rozliczen
z NFZ-em. Mowie to — i nie chce tego rozwija¢ — dla pani i naszego wspdlnego dobra.
Mowie to do wszystkich postow. Nie bede tego tolerowaé i bede przerywac posiedzenie
Komisji, bo postowie nie sg od tego.

Juz oddaje panstwu glos. Skoncze jedno zdanie. Milczalem przez dwie godziny.
Od tego sa interpelacje, zeby zapyta¢ w pojedynczych sprawach czy w sprawach, ktore
zglaszaja nam obywatele w normalnej pracy poselskiej. Na posiedzeniach Komisji Zdro-
wia nie bedzie tego typu zachowan, dopoki ja bede tej Komisji przewodzil. I mowie
to zaréwno do pani posel, jak i wszystkich innych postow, bo zdarza sie to juz po raz
ktorys, ze poruszane sg sprawy kontraktow finansowych pojedynczych przedsiebiorcow
lub innych podmiotéw leczniczych. Chce to pani bardzo wyraznie powiedziec. I nie cho-
dzi wcale o pani dyskusje czy wyjasnianie z panem postem Millerem. Macie watpliwoSci
odnoénie do sposobu finansowania jakiego§ przedsiebiorcy, to macie do tego formalne
narzedzia - NFZ, rzecznika praw obywatelskich, ministra zdrowia, do ktérych mozecie
sie zwroci¢ z przemysleniem, ze co$ jest nie tak, jesli tak moéwicie, ale tutaj publicznie
tego rozstrzygac nie bedziemy. Ja na to pozwalaé nie bede.
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Pan posel Hok, a potem pan poset Latos... Nie, pani posel, zakonczyliémy ten watek.
Naprawde w tej chwili o tym zdecydowalem. Przepraszam, panie po§le, pan posel Latos
jest przewodniczacym. Pan poset Latos, prosze bardzo.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, zeby uspokoi¢ atmosfere, chce trzymaé pana
za stowo odnos$nie do tej pana deklaracji, poniewaz to pan poset Miller, ktéry zaczat pytac
o szczegolowe kontrakty dotyczace jednego szpitala — podkreslam — niepodlegajacego
ministrowi zdrowia, a podlegajacego urzedowi marszatkowskiemu albo powiatowemu,
jak rozumiem... Tak czy inaczej, ja podzielam pana zdanie, ze za finansowanie lub nie
tego typu placowek odpowiadajg wladze lokalne, czy to wojewodzkie, czy nizszego rzedu
i ze na ten temat nie powinni§my tutaj rozmawia¢. Sa pytania w sprawach biezacych,
sg interpelacje — zgadzam sie. Natomiast, bagdzmy wtedy sprawiedliwi. Prositbym pana,
zeby pan rzeczywiScie reagowal w kazdej takiej sytuacji. Pan poset jest doSwiadczonym
parlamentarzystg, ktory juz niejeden rok tutaj zasiada, w zwigzku z tym o pewnych
procedurach powinien wiedzie¢ pytajagc ministra. My§le wiec, zebySmy juz do tego nie
wracali.

Natomiast ja, poniewaz zadano wiele pytan, chcialbym zlozy¢ wniosek formalny.
OczywiScie, chcialbym zeby pan minister odpowiedzial na te pytania, bo tego wymaga
kultura debaty, a nastepnie zeby$my przeglosowali to, ze przyjmujemy te informacje,
a w zwigzku z tym jej dzisiejsze przedstawienie wyczerpuje calo$¢ debaty na ten temat,
bez potrzeby zabierania glosu w tej sprawie na sali plenarnej. Taki wniosek skladam,
panie przewodniczacy. A teraz, oczywiscie — tak, jak i pan — poprosze o odpowiedZ pana
ministra...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, zanim zamkniemy dyskusje wypowiedzg sie wszyscy postowie, tak jak zawsze
na tej sali bywalo. Z mojej strony nigdy nie bedzie proby... Nie, bo jeszcze sg postowie
w kolejce. Ja takze nie zabralem glosu.

Chce tylko przypomnie¢, panie posle, przyjmujac pana apel, ze w poprzedniej kaden-
cji zwolal pan specjalne posiedzenie Komisji Zdrowia w sprawie reorganizacji Oddziatu
Proktologii w Szpitalu SOLEC. Takie posiedzenie Komisji Zdrowia byto zwolane. Bytem
na nie zaproszony. Pan poset Hok.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie ma co odpowiadac. Jezeli jest wniosek grupy postow, to wtedy jest temat propono-
wany. Prositbym wiec, zeby to bylo jasne...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ja tylko przypominam fakty...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja tez przypominam fakty.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, przed chwilg pan przewodniczacy Latos apelo-
wal o zlagodzenie tej atmosfery, a ja wlasnie w takim tonie. Przede wszystkim chciatbym
serdecznie podziekowaé panu ministrowi za prawie godzinne wystgpienie, w ktérym pan
przyblizyt chyba znany wszystkim dokument, jakim jest ,,Narodowa Stuzba Zdrowia. Stra-
tegia zmian w systemie ochrony zdrowia” — dokument ogdlnie znany. Mysle, ze przypo-
mnienie go nam po raz kolejny bylo oczywiscie celowe, ale wiekszos¢ z nas o tym doskonale
wie. Czekaliémy na wiecej szczegotowych informacji dotyczacych tego projektu. Jednak,
w tym projekcie zabraklo mi kilka rzeczy, na ktore chciatbym zwradcié uwage.

Wszyscy doskonale wiemy, jaka jest sytuacja demograficzna w naszym kraju, ze spo-
teczenstwo sie starzeje. A spoleczenstwo Polakéw starzeje sie najszybciej w Europie.
To jest chyba fakt niezaprzeczalny. Dlatego w tym projekcie o sieci szpitali brakuje
mi szpitali geriatrycznych, oddzialow dlugoterminowych czy oddzialéw opiekuniczych.
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Brakuje rowniez opieki nad dzieckiem, bo dzisiaj mamy luke opiekuncza, jesli chodzi
o poradnie pediatryczne. Przeciez nie ma w AOS czego$§ takiego jak poradnia pedia-
tryczna, a opieka nad dzie¢mi jest coraz trudniejsza, jesli chodzi o poczatki leczenia
i diagnostyki. Dlatego uwazam, ze powinniSmy zacheci¢ szpitale, ktére nie znajda sie
w sieci szpitali — a na pewno takie bedg — do otwierania oddzialow opiekunczych, dtu-
goterminowych, rehabilitacyjnych, a takze przypomnieé im o geriatrii, ktéra bedzie dla
nas wyzwaniem na najblizsze lata i dekady. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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Bardzo dziekuje. Ja, w przeciwienstwie do pana posta Hoka, nie jestem usatysfakcjono-
wana godzinng wypowiedzig pana ministra, a majgc na uwadze odpowiedzi, to ponad
godzinng wypowiedzig. A to, dlatego ze nadal panu sie wydaje, ze jest w okresie przed-
wyborczym i mozna opowiadac wszystko ,,na okraglo”. Gdyby z tego, co pan powiedzial,
dokladnie wycisna¢ to, o co chodzi, zostanie niewiele.

Powiem szczerze, ze nadal nie rozumiem, po co jeden fundusz zamienia¢ na drugi,
jakie z tego maja plynaé korzysci, skoro Narodowy Fundusz Zdrowia jako jednostka
podlegta ministrowi zdrowia, jednostka rzadowa, publiczna, ma by¢ zmieniona na cos,
co tez bedzie pionowo podporzgdkowane ministrowi. Jacy$ urzednicy beda w urzedzie
wojewodzkim. Nadal bedzie kontraktowanie §wiadczen, bo slyszeliSmy dzisiaj o konkur-
sach. Powiem szczerze, ze ja tego nie rozumiem, bo —jak sam pan powiedzial — wiekszych
§rodkéw nie bedzie, chociaz pan powiedzial, ze podstawg dobrej zmiany w stuzbie zdro-
wia jest co najmniej 40 mld z1. Jednak, jak sie okazuje, jesli chodzi o to, kiedy te naktady
bedg wieksze, nie ma pan nic do powiedzenia, poniewaz rzad za panem nie stoi.

Chcialabym dokladnie sie dowiedzie¢, panie ministrze, co polskiemu pacjentowi
ma daé likwidacja NFZ-u i stworzenie NFZ bis, podlegtego panu i wojewodzie. Jak bedzie
wygladaé likwidacja NFZ, zwolnienia ludzi, zatrudnianie nowych ludzi u wojewody? Ile
to bedzie kosztowaé? Z jakich pieniedzy to bedzie finansowane? Ile pan zamierza zabez-
pieczy¢ pieniedzy tylko na zmiane, ktéra nie niesie — przynajmniej na tyle, na ile pan
nam dzisiaj powiedzial — zadnych korzysci dla pacjenta. Nadal nie wiemy, jak bedzie
wygladaé sprawa skrocenia kolejek i jak bedzie wygladaé opieka nad pacjentem, ktora
pan nazywa skoordynowang. Takich szczegétowych informacji pan nie raczyt nam dzisiaj
przekazac. .

Powiedzial pan, ze pienigdze beda w budzecie. Zaden system budzetowy nie zagwa-
rantuje takiego ich zabezpieczenia i zabukowania w NFZ, ze zaden polityk nie moze ich
ruszy¢.

Pan powiedzial, ze skonczy sie skladka i nie bedzie juz ubezpieczenia. Ile mniej
pieniedzy bedzie w systemie, skoro bedzie to elementem podatku, a wiadomo, ze pla-
cimy 7,75% z podatku, a 1,25% dodatkowo na sktadke. Nie mozemy sobie tego odliczy¢
od podatku. Ponadto, bardzo wiele podmiotéw placi dodatkowo sktadke zdrowotng poza
podatkami. Jesli ktos pracuje w trzech miejscach pracy, placi trzykrotnie skladke. O ile
mniej pieniedzy bedzie pan mie¢ w systemie? To jest zasadnicze pytanie. I nie moze
pan powiedzieé, ze jesteSmy na takim etapie, ze nie wiemy, ile, tak jak pan powiedzial
0 ,,4000 plus”, ze pan nie wie. Tu nie ma ,,nie wiem”. Pan musi wiedzie¢. To sg pienig-
dze, ktore sg potem przekazywane na leczenie polskich pacjentow.

W sprawie ,,4000 plus” - juz nawiasem mowiac — w tym tygodniu przyjmiemy
te ustawe. Dzisiaj rano pani minister rodziny, pracy i polityki spoltecznej, jesli chodzi
o te ustawe mowila, ze w tym zespole byl pana przedstawiciel, pierwszy pana zastepca,
pan minister Pinkas. I pan dzisiaj méwi, ze nie wie, ile to bedzie kosztowaé, skoro bedzie
opieka prenatalna, spec opieka z zakresu opieki ambulatoryjnej specjalistycznej, leczenia
szpitalnego, w tym zabiegi wewnatrzmaciczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacja
lecznicza, zaopatrzenie w wyroby medyczne, opieka paliatywna i hospicyjna oraz porad-
nictwo laktacyjne. Ile to bedzie kosztowac, panie ministrze? Ile? Pan moéwi, zeby pytaé
kogo$ innego. To moze pan nie doczytal dokumentéw, jakie wypracowal pana rzad i nie
rozmawial pan ze swoim zastepca.
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Pan moéwi o sieci szpitali. My z tych konsultacji spotecznych, o ktorych pan mowi,
ze sie zakonczyly, mamy jeden przekaz — usigdZmy ponownie do stolu i od nowa rozma-
wiajmy. To znaczy, ze, jesli chodzi o pana pomyst na stworzenie sieci szpitalnych i finan-
sowanie szpitali konkretng kwotg — nieplacenia za procedury i nierozliczania procedur
- bedziemy mieé¢ do czynienia z tym, co bylo przed 1999 r. Pamieta pan, jak wygladato
rozdzielanie pieniedzy przez wojewodow. To pan doktadnie pamieta. I pan wie, ze to byt
najlepszy system do kreowania zadluzenia.

Ciekawa jestem, o ile wzro$nie utrzymanie szpitali, bo jak to bedzie wygladac, jezeli
lekarze i pielegniarki nie bedg na kontraktach, a beda na etatach. Na ile w tych szpi-
talach starczy pieniedzy na Swiadczenia? Niestety, to nie jest tylko jedzenie w szpitalu
i pensje lekarskie. Kazdy zabieg operacyjny, kazde badanie diagnostyczne, kazda tera-
pia kosztujg konkretne pienigdze. Chcialabym wiec dopytac, jak ma wygladaé opieka
szpitalna, bo na razie, z tego, co pan méwi, wylania sie chaos. Jak bedzie wyglada¢ kon-
traktowanie? Skoro pan méwi, ze cze§é szpitali dostanie konkretng kwote pieniedzy bez
konkursu, a pozostali bedg stawac¢ do konkursu, to co bedzie z ambulatoryjng opiekg
specjalistyczna. Przeciez to jest niezbedny element pomiedzy szpitalem a lekarzem POZ.
Zdobyt sie pan tylko na to, zeby na poprzednie posiedzeniu Sejmu wprowadzié niedopra-
cowang propozycje, by lekarze mogli handlowa¢ szczepionkami i by¢ moze w ten sposob
uwies¢ lekarzy POZ, zeby przyjeli z pana rgk wiekszg odpowiedzialno$é i wiecej rzeczy,
ktére powinni zrobic. Jestem bardzo ciekawa, jak to sie skonczy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, prosze zmierzaé do zakonczenia wypowiedzi.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Ja na poprzednim posiedzeniu Sejmu, na poprzednim posiedzeniu Komisji, poprosilam
o metryczke, panie ministrze —i teraz tez pana o to prosze —jak powstawatl przepis doty-
czacy szczepionek. I na koniec chcialabym jeszcze zapytaé, panie ministrze, co bedzie
z pieniedzmi na szczepionki przeciw pneumokokom. Obietnice przedwyborcze wszyscy
znamy. A jaka bedzie rzeczywistoS¢ dotyczaca tych szczepionek?

Chciatabym tez pana zapytac¢ o ,Jleki 75 plus”, bo na razie pacjenci idg do apteki
i odchodzg z recepta...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Pani posel, musi pani zmierza¢ do konica. Przepraszam, pani posel, ale mamy sale
do godziny 15.00, wiec uprzedzam, ze przerwe posiedzenie...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Juz ostatnie pytanie. Chcialabym pana ministra zapytaé¢, kto pracuje nad nowa ustawg
refundacyjna. Czyzby pan Landa, o ktérym pisza we wszystkich gazetach i w bardzo wielu
aspektach, ktory zostal odsuniety od tworzenia list lekow refundowanych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo panstwa prosze o zachowanie ciszy. W zwigzku z tym, ze sale mamy do godziny
15.00, oglaszam przerwe. Dalsza cze$é posiedzenia Komisji bedzie jutro po glosowaniach.
Przerwalem w tej chwili posiedzenie Komisji. Jutro posiedzenie Komisji po glosowa-
niach. Dziekuje bardzo.
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