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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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4 listopada 2016 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artlukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek 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 Radziwitta Pani Premier Beacie Szydio w dniu 5 lipca
2016 r.” — kontynuacja.

W posiedzeniu udziat wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia oraz Piotr Gryza i Piotr War-
czynski podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia, Maciej Miltkowski zastepca prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych wraz ze wspélpracownikami oraz Mateusz Moksik
asystent przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Kontynuujemy posiedzenie Komisji Zdrowia.
Porzadek obrad byl przedstawiony i zaakceptowany.
Oddaje glos ministrowi zdrowia.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, zostatem tutaj zmitygowany,
zeby robié to w telegraficznym skrocie, wiec prosze mi rowniez wybaczyc, ze tak bede
staral sie méwic.

Wedlug moich zapiskéw powinienem odpowiadaé najpierw na pytania pana posta
Millera.

Kwestia wywozu lekow. Pracujemy nad tym intensywnie. W najblizszym czasie przed-
stawimy rozwigzania ustawowe. Generalnie mozna powiedzie¢, ze rowniez na poziomie
praktycznym — poza réznego rodzaju przedsiewzieciami o charakterze restrykcyjnym
czy represyjnym, ktore, oczywiScie, sg wprowadzone i stosowane przez Giéwny Inspek-
torat Farmaceutyczny i wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne — zmierzamy w takim
kierunku, ktoéry na etapie negocjacji z podmiotami odpowiedzialnymi polega gtéwnie
na stosowaniu tzw. instrumentow dzielenia ryzyka.

Bedziemy tez wprowadzac ulatwienia legislacyjne w tym zakresie, ktore sg juz bar-
dzo bliskie - ze tak powiem - pokazania panstwu, aby te instrumenty dzielenia ryzyka
stosowac na szerszg skale, zeby roznicowac ceny urzedowe od cen efektywnych. Mozna
powiedzieé, ze to jest taki kierunek, zeby ceny urzedowe byly na poziomie zblizonym
albo poré6wnywalnym do cen w innych krajach, do ktorych leki z Polski sg wywozone.

Kwestia laboratoriéw, o ktére pan poset pytal. DokonaliSmy bardzo szczegélowego
przeanalizowania sytuacji, jak ona wyglada w réznych krajach, przede wszystkim euro-
pejskich. Trzeba powiedziec, ze nie ma tu zadnej reguly. Wiemy dobrze, jak i ci z pan-
stwa, ktorzy interesuja sie tematem, ze jest dosy¢ goraca dyskusja. Z jednej strony,
glownie samorzad diagnostow laboratoryjnych domaga sie tego, aby przyjaé¢ zasade,
ze laboratorium musi by¢ elementem skladowym szpitala po to, zeby on mogt istnieé
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jako jednostka zarejestrowana. Jednak sg tez glosy, zarowno zarzadzajacych szpitalami,
jak i podmiotéw, ktore prowadzg laboratoria niepubliczne czy udzielajg ustug w tym
zakresie, ze to nie jest dobre rozwigzanie.

Decyzja w tym zakresie na razie nie zapadla. Méwie o tym, ze analizujemy to, przy-
shuchujemy sie, ale chce rowniez powiedzie¢, ze rozwigzania w tym zakresie w innych
krajach sg bardzo rozmaite. Powiedzialbym, ze generalnie dominuje sytuacja, w kto-
rej wiekszo§¢ szpitali rzeczywiScie posiada wlasne laboratorium, ale nie jest to regula
prawna. Tak mégtbym powiedzieé. To wynika z analiz.

Wprawdzie wczoraj miedzy panstwem odbyla sie debata o tym, czy dyskutowac,
czy nie dyskutowac o pojedynczych szpitalach, ale poniewaz zadal pan pytanie, dla-
czego likwiduje sie — jak pan méwi — szpital w pana miescie rodzinnym, czyli rozumem,
ze w Nysie, chce powiedzie¢, ze to nie jest decyzja ministra zdrowia. W tym zakresie
minister nie podejmowal zadnych decyzji. To jest suwerenna decyzja podmiotu prywat-
nego, ktory prowadzi te placéwke. Ona nie ma zadnego zwigzku z decyzjami ministra.
Jezeli natomiast jako§ wigze sie to z kwestig oceny...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, sekunda. Prosze, zebySmy sie wzajemnie szanowali. Prosze o cisze
na sali.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Jesli jako§ wigze sie to z kwestig oplacalnosci prowadzenia dziatalno$ci w zakresie chi-
rurgii naczyniowej, to rozumiem, ze American Heart of Poland, czyli instytucja czy
spotka, ktora prowadzi te jednostke, doszla do takiego wniosku. Trzeba powiedziec,
ze rzeczywiscie prowadzimy analize wycen Swiadczen zdrowotnych. Zwlaszcza tam, gdzie
panuje — powiedzialbym — do§¢ powszechne przekonanie o przeszacowaniu, przygladamy
sie takim wycenom w sposob szczegdlny. RzeczywiScie, obszar kardiologii inwazyjnej
i w pewnym sensie chirurgii naczyniowej byl tym obszarem, w ktorym po ponownym
przeanalizowaniu metodg mikrokosztow — nie chce rozwodzic sie na ten temat — doszli-
$my do wniosku, ze po prostu te wyceny sg znacznie powyzej rzeczywistych kosztow.

Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze to jest wyzwanie dla tych, ktérzy tego typu dziatal-
no§¢ prowadzili, ale trzeba tez powiedziec, ze te pienigdze nie znikajg. One bedg przeka-
zane i juz sg przekazywane na te z kolei obszary, w ktorych niedoszacowania byly wrecz
krytyczne dla prowadzenia takiej dzialalnosci.

Pani poset Chybicka uzywata okreslenia ,nacjonalizacja” w pejoratywnym tego stowa
znaczeniu. Nie do konca rozumiem, co miata na mysli, bo zadnej nacjonalizacji nikt nie
planuje, ale rzeczywiscie, trzeba powiedziec, ze zar6wno przywracamy — powiedziatbym
— publiczny charakter systemowi, jak i zwracamy uwage na to, aby nie odpubliczniaé¢
tego, co jest publiczne, jesli chodzi o wlasnos¢. To rzeczywiscie jest kierunek, w ktorym
zmierzamy. W jakims§ sensie, oczywiScie, dotyczy to rowniez placéwki, w ktorej pani pro-
fesor pracuje. Nie widze pani profesor. To jest jedna z tych placowek, ktérych charakter
publiczny, oczywiscie, chcieliby§my zachowac.

Pani profesor Chybicka mowila réwniez o kwestii przesuniecia zdrowia publicznego
rozumianego jako promocja zdrowia czy promocja zdrowego stylu zycia — powiedzialbym,
ze to takie troche redukcjonistyczne rozumienie zdrowia publicznego — pod egide czy
do resortu edukacji narodowej. Powiedzialbym, ze to jest tylko cze$¢ prawdy, bo zdro-
wie publiczne to co§ wiecej niz tylko promocja zdrowia, chociaz ten element jest bardzo
wazny. W ramach réznych dziatan w zakresie zdrowia publicznego, oczywiScie, bedziemy
rowniez wspoélpracowac z resortem edukacji narodowej. No, ale zwracam uwage, ze to nie
jest jedyny rodzaj — powiedzialbym — adresowania tresci dotyczacych zdrowia do spo-
teczenstwa, bo sg tez inne sposoby, jak cho¢by media publiczne, jak réwniez réznego
rodzaju akcje promocyjne itd. Wydaje sie, ze jednak mimo wszystko zdrowie publiczne
powinno by¢ pod parasolem resortu zdrowia a nie innego resortu.

Pani profesor martwila sie rowniez o onkologie dziecieca. Zadawala troche retoryczne
pytanie: Czy nie zabraknie pieniedzy na to leczenie? Wydaje sie, ze nie ma zadnych pod-
staw i powodu do tego, zeby niepokoi¢ sie o to. Nie widze zadnego specjalnego zagrozenia.
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Pani przewodniczaca Malecka-Libera krytykowala krytyczne podejscie do pojecia,
jakim jest ,komercjalizacja”. Chce to jeszcze raz powtérzyé. Stowo ,komercjalizacja”,
ktorego uzywam czesto i uzywalem go rowniez w wystgpieniu wstepnym, dotyczy nie
tylko kwestii wlasnoSci, ale takze kwestii — ze tak powiem — praw rzadzacych systemem
shuzby zdrowia. Patrzac cho¢by na zrodlostow czy znaczenie tego stowa, , komercjali-
zacja” oznacza po prostu mechanizmy, ktore dzialajg na zasadzie rynkowej, czyli cheé
zysku, konkurencja, pienigdz. W naszej ocenie to nie sg dobre mechanizmy czy regula-
tory tego, co w sluzbie zdrowia sie dzieje. W tym sensie rzeczywiScie wyhamowujemy
ten kierunek.

Druga kwestia to jest kwestia wlasnosci. OczywiScie, nie naruszajac prawa do aktyw-
nosci i przedsiebiorczosci takze w obszarze zdrowia, jednocze$nie zwracamy uwage,
ze publiczny system opieki zdrowotnej to zobowigzanie wiadzy publicznej — zaréwno
wladzy panstwowej, administracji panstwa, jak rowniez wladzy samorzadowej. W tym
zakresie wydaje sie, ze latwiej jest realizowac to zobowigzanie konstytucyjne, dysponujac
publicznymi — a niekoniecznie prywatnymi — podmiotami i to jest kwestia...

Jeszcze szybciej?

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, jeszcze troszke szybciej.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

a.p.

Pani przewodniczgca Matecka-Libera zastanawiala sie rowniez nad kwestig ,,jakos¢ i bez-
pieczenstwo a sie¢ szpitali”. Chce bardzo mocno podkresli¢, ze pracujemy nad ustawa
o bezpieczenstwie pacjenta i jakoSci w opiece zdrowotnej. Jest juz zaawansowany projekt
roboczy. Z calg pewnoScig bedzie to bardzo istotny wklad réwniez dla sieci.

Pytata pani rowniez o to, czym bedg sie r6zni¢ nowe rozwigzania generowane przez
ustawe ,,Za zyciem”. Chce powiedziec, ze generalnie zalozenie jest takie, ze wszystkie
$wiadczenia bedg przede wszystkim bez limitow i w tym sensie beda bez kolejki. To jest
- mozna powiedziec — zalozenie, w najwiekszym skrocie rzecz ujmujac.

Martwita sie pani rowniez o kwestie wyjazdow profesjonalistow medycznych z Pol-
ski. OczywiScie, to jest troskg nas wszystkich, ale chce powiedziec, ze sytuacja w tym
zakresie sie zmienia i dzisiaj — w mojej ocenie — nie jest krytyczna. Co prawda, jest sporo
profesjonalistow, przede wszystkim lekarzy, ktorzy wyjezdzaja, ale sytuacja jest w tej
chwili znacznie bezpieczniejsza niz wtedy, kiedy rzeczywiscie wydawalo sie, ze grozit
nam exodus w 2004 r., kiedy weszliémy do Unii Europejskiej. Wtedy rzeczywiScie wyjez-
dzatl albo przynajmniej planowal wyjazd...

Nie mamy dobrego miernika wyjazdow, zwlaszcza do krajow UE, poza zaswiadcze-
niem, ktore lekarze i pielegniarki pobieraja wtedy, kiedy zamierzaja mie¢ uznane kwa-
lifikacje w innych krajach. Dzisiaj ta liczba nie jest juz dramatycznie wysoka. W sposob
niesystemowy, ale ktory jest zauwazalny, obserwujemy rowniez powroty. Zwracam takze
uwage, ze tzw. zaswiadczenia unijne nie sg bardzo dobrym — w kazdym razie sg dalekim
od idealu — miernikiem tego, ile 0séb faktycznie wyjezdza. Zwracam uwage, ze zaswiad-
czenia unijne potrzebne sg tym, ktorzy faktycznie wyjezdzaja, ale takze tym, ktorzy
wykonujg ustugi na zasadzie telemedycyny, a takich jest coraz wiecej (np. radiologéw
i stomatologow). Potrzebne sg takze tym, ktorzy incydentalnie wyjezdzaja, a jest spora
grupa lekarzy (np. anestezjologéw i chirurgéw), ktorzy jezdza na weekendy, na krotkie
wyjazdy. Oni tez muszg miec¢ potwierdzone swoje kwalifikacje.

Pan poset Pawlowicz pytat o kwestie ,,sieci a onkologia”. Jak panstwo wiedza, onko-
logia to osobna kategoria szpitali w projekcie sieciowym, wiec tutaj jest to zapewnienie.
Natomiast rozmawiamy w tej chwili na temat réznego rodzaju rozwigzan i kryteriow.
Chce tylko zasygnalizowac, ze jesteSmy w biezacym kontakcie z nowo powstalg organi-
zacja, ktorej nazwy nie pamietam, zrzeszajaca przede wszystkim dyrektorow publicz-
nych centréow onkologii. Nie pamietam jej nazwy.

Pan przewodniczacy Rucinski zastanawiat sie, kto powinien by¢ zaliczony do zespolu
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Potwierdzam jak gdyby to, o czym pan moéwil,
ze idziemy w tym kierunku, aby nie byly to tylko dwie czy trzy osoby, prawda? Nie tylko
np. lekarz, pielegniarka i potozna, ale rowniez inne osoby, ktére wspodtpracujg z POZ m.
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in. wlaénie na zasadzie tzw. budzetu powierzonego. To jest rozwigzanie, ktore w Polsce
bylo — mozna powiedzie¢ — sprawdzone i niezle dziatato. Troche w historii tych roz-
nych rewolucji zaniklo, jeszcze w okresie kas chorych, ale ono jest réwniez stosowane
w innych krajach. Wydaje sie, ze to jest dobry kierunek, zeby w tym zespole faktycznie
byli tez inni, prawda? W jakims§ sensie, jezeli rysowalibyémy kregi wokot lekarza koor-
dynatora, to w jakim§ momencie dojdziemy nawet do lekarzy specjalistéw, dlatego ze oni
tez sg w tym kregu.

Mowit pan réowniez o koniecznoSci zaliczania takich oddzialow jak np. ortopedia
i traumatologia do sieci. No, i to jest, tylko to zalezy od poziomu, o ktérym méwimy.

Pytal pan takze o minimalne wynagrodzenia. To jest naszg wielkg troskg. Zreszta
we wstepnym wystapieniu wspominalem o tym, ze — oczywiscie, na pierwszym miejscu
zawsze lokujac problemy pacjentéw — nie mozemy zapominac o tym, ze ludzie, ktorzy
pracuja, muszg mieé zapewnione godne warunki. Sze§éset tysiecy osob to jest ogromna
grupa ludzi, zaréwno wykonujacych zawody medyczne, jak i niemedyczne. Takim kro-
kiem minimum, nad ktérym w tej chwili pracujemy, jest projekt ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach, ktorego dotyczyly wlasnie zakonczone konsultacje publiczne.

Zdaje sobie sprawe, ze to nie jest szczyt marzen albo w ogéle, ze to jest dalekie
od marzen czy poziomu, ktory chcieliby mie¢ zagwarantowany pracownicy, ale zwracam
uwage, ze wszedzie tam... To nie jest propozycja regulacji ptac czy podwyzek. To jest
propozycja, w ktorej chodzi o to, aby nikt w kolejnych, wymienionych w tym projekcie
zawodach nie mogt by¢ wynagradzany ponizej tego poziomu minimalnego, ktéry wedtug
nas jest poziomem godnosci.

Jednocze$nie mamy na uwadze ograniczone mozliwoS§ci systemu sfinansowania tego
projektu. Prosze jednak zwroci¢ uwage, ze w ciggu pieciu lat kroczacego wzrastania tych
wynagrodzen — takiej mapy drogowej — chcemy, aby to wygenerowato prawie 7 mld zt
srodkow, ktore muszg pochodzi¢ z wewnatrz systemu, zatem nie da sie tego... To nie jest
symboliczna akcja. Ona jest realna, natomiast jest, rzeczywiscie, kroczgca.

Mowil pan rowniez czy pytal pan o...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, jesli moge przerwac, bardzo prosze o odniesienie sie do gtéwnych pytan.
W szczegotowych kwestiach prosze o odpowiedZ na piSmie. Tak sie z postami umawiatem.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zblizam sie juz do konca.

Pan przewodniczacy Rucinski pytal rowniez o Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i obecno§¢ w nim czy w ogole sytuacje specjalizacji, jakg jest medycyna ratunkowa.
Bardzo mocno chciatbym wrecz zaprotestowaé czy polemizowac z panem i z takg teza,
ze specjalista medycyny ratunkowej to ten lekarz, ktéry powinien stwierdzaé zgon. No,
powiedzial pan co§ takiego. Tutaj trzeba powiedzieé¢ tak: Pogotowie ratunkowe, ratow-
nictwo medyczne to nie jest akurat ten obszar, o ktorym trzeba mysle¢ w tych katego-
riach. To jest ostatnie miejsce, w ktérym powinno sie zajmowac stwierdzaniem zgonu,
prawda?

Pracujemy nad ustawg, w ktérej troszke zmodyfikujemy w ogole liste oséb, ktore
mogg rozpoznawac zgon. ChcielibySmy, zeby mogli to robic nie tylko lekarze, ale rowniez
ratownicy medyczni i pielegniarki. Wydaje sie, ze ten kierunek to zapewni.

Jezeli natomiast chodzi o funkcjonowanie samego ratownictwa medycznego, to pro-
sze wybaczy¢, ale wydaje sie, ze wzorce duzej czesci krajéw na Swiecie wskazujg na to,
ze karetkami lekarze raczej nie powinni jezdzi¢, chociaz chcemy wejs¢ w to w sposob
- powiedziatbym — miekki i z pewnym odroczeniem w czasie. To nie bedzie na pewno
rewolucja.

Bardzo mocno pan polemizowal z mojg teza, ze lekarzy w POZ mozna wynagradzac
poprzez premie za wynik. Prosze panstwa, w literaturze fachowej dotyczacej wynagra-
dzania w stuzbie zdrowia to jest jeden z tych sposobow — pay for performance (P4P) albo
payment by results (PbR). To jest po prostu jedna z praktyk, ktore sg stosowane.

Premia za wynik w przypadku POZ moze by¢ np. stosowana w obszarze cukrzycy.
Tutaj jest bardzo konkretna rzecz, jezeli sie bierze pod uwage wynik hemoglobiny gliko-
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wanej, ktora jest Swietnym wskaznikiem opieki sprawowanej nad cukrzykiem. Co wie-
cej, sg prace, ktore wskazuja, ze lekarz, ktory w stosunku do swoich podopiecznych
z cukrzyca wykonuje opieke w taki sposob, ze u nich wyniki sg dobre... Chodzi o wyniki
nie tylko jego - ze tak powiem - dzialalnoSci terapeutycznej w postaci lekéw, ale takze
tego, co nazywamy compliance, prawda? Krotko mowiac, czy pacjent go stucha, czy sie
dowiedzial tego, co trzeba i czy zostal przekonany. Tego typu wskaznik jest dobrym
wskaznikiem w ogole jakoSci sprawowanej opieki w danej praktyce, takze nad innymi
pacjentami, wiec chcemy to stosowac.

Zgadzam sie z panem. Mowil pan o tym, jak duzo w tych pienigdzach, ktére wyda-
jemy na zdrowie, jest wydatkow po stronie prywatnej, ze jesteSmy pod tym wzgledem
rekordzistami i to trzeba zmieniaé. Tu absolutnie sie zgadzam. Na tle innych krajow
europejskich ciggle okolo - mniej wiecej tyle, bo to sg szacunki, prawda? — pieniedzy,
ktore wydajemy z wlasnych kieszeni na zdrowie, lokuje nas blizej — powiedzialbym —
krajow trzeciego $wiata niz tych krajow cywilizowanych, gdzie zdecydowanie wiekszosc¢
srodkow na zdrowie jest wydawana ze srodkéw publicznych.

Wreszcie pan posel Zembala pytal o mozliwo$¢ podniesienia wskaznika dla szpitali
klinicznych, podwyzszenia wycen, tak jak to sie stalo np. w pediatrii. Chce powiedziec,
ze to jest kwestia otwartej debaty na ten temat. Na pewno na to trzeba uzyskac pienia-
dze z tych wycen, ktore po prostu bedziemy obnizac.

Jeszcze pan posel Hok, ktory pytal o role geriatrii, opieki diugoterminowej i ustug
opiekuneczych.

OczywiScie, mysle, ze opieka dlugoterminowa, ustugi opiekuncze czy zaklady opie-
kuniczo-lecznicze to jest — powiedzialbym — propozycja dla bardzo wielu prowadzacych
dzisiaj zaklady czy szpitale jako pewnego rodzaju alternatywa, zwlaszcza tam, gdzie
mozna mie¢ watpliwo§é co do tego, czy nie ma podmiotéw, ktore udzielajg po prostu
za duzo $§wiadczen zdrowotnych w stosunku do rzeczywistych potrzeb.

Jezeli natomiast chodzi o geriatrie, to osobiScie uwazam i wielu ekspertéow zgadza
sie z takim pogladem, ze oddzialy geriatryczne nie powinny mie¢ charakteru oddzia-
16w — powiedzialbym — podstawowych, tylko to sg raczej oddzialy, ktére powinny prowa-
dzi¢ ksztalcenie geriatrow. Natomiast geriatrzy powinni by¢ konsultantami w zasadzie
na kazdym oddziale szpitalnym i ewentualnie by¢ do dyspozycji takze lekarza POZ jako
konsultanci. Tworzenie oddzialéw geriatrycznych np. w szpitalach powiatowych w spo-
sob liczbowo bardzo znaczacy wydaje sie kierunkiem zupelnie nieobecnym na $wiecie
i chyba fatszywym.

Ostatnie pytania zadawala pani marszalek Radziszewska, krytykujac to, ze moje
wypowiedzi na temat planéw reformatorskich sg zbyt ogdlne, podczas gdy — bardzo
mocno to podkreslam - caly szereg rzeczy, o ktéorych moéwitem, ma juz konstrukcje
w postaci projektow ustaw, ktore sg nawet juz po konsultacjach publicznych. Prosze
wiec, zeby panstwo postowie, ktorzy interesujq sie ta sprawa, zajrzeli do projektow, ktore
sg dostepne w publicznym obiegu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Pani marszalek Radziszewska martwila sie rowniez o to, co bedzie z pracownikami Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze to jest duza grupa oséb.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, jeSli moge, pani marszaltek usprawiedliwiala u mnie swojg nieobecnosc.
W zwigzku z tym prosita mnie o przekazanie informacji, ze prosi o odpowiedz na pi§mie,
bo musi uczestniczy¢ w tej chwili w posiedzeniu innej komisji, wiec nie ma jej na sali.
Tylko informuje.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

a.p.

Juz konicze, panie przewodniczacy.
Chce powiedzie¢, oczywiscie, ze pracownicy NFZ, zwlaszcza ci wysoko wykwalifikowani,
ktorzy dzisiaj planujg kontraktowanie, kontraktuja, monitoruja to, co sie dzieje, uczestnicza
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w kontrolach, znajdg zatrudnienie w nowych strukturach, ktore bedg prowadzi¢ kontrakto-
wanie. Co do tego nie ma zadnych watpliwosci. Zostang potraktowani godnie. Jednak, oczy-
wiscie, projekt ustawy, nad ktérym pracujemy, rowniez zapewnia w ogéle ptynne przejScie,
prawda? Nie ma zadnych watpliwoSci, ze te osoby nie zostang tutaj pokrzywdzone.

Jezeli chodzi o kwestie nakladéw, o co zreszta nie tylko pani marszatek pytala,
to chcialem jeszcze raz powtérzyé, ze planujemy zapis ustawowy, ktory bedzie mowit
o tym, jaki odsetek produktu krajowego brutto jest przeznaczany na zdrowie. Bedzie
to odsetek wzrastajacy.

Wreszcie ostatnia juz zupelnie rzecz. To jest kwestia szczepionek, ktéra padia chyba
tak przy okazji, ale poniewaz jest to dobry moment i dobra okazja do tego, zeby podzielié
sie z panstwem tg informacja, ktora by¢ moze nie do wszystkich jeszcze dotarta...

Po pierwsze, bardzo dziekuje za przyjecie dzisiaj na sali ustawy, ktora wprowadza
dwa bardzo wazne rozwiazania. Jedno rozwigzanie de facto ustanawia powszechny
dostep do POZ, zaréwno dla tych, ktérzy sg uprawnieni zgodnie z przepisami, jak i dla
tych, ktorzy nie sg uprawnieni. Krotko mowigc, odstepujac...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, ale to nie jest o szczepionkach.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie przewodniczacy, to juz naprawde ostatnie zdania. To jest - moim zdaniem — bar-
dzo wazne, bo to jest pierwszy krok, ktory idzie w kierunku powszechnego dostepu
do publicznego systemu ochrony zdrowia.

Drugg rzecza, ktora tam rowniez panstwo przegtosowali, jest finansowanie z budzetu
szczepionek, co po prostu wyjmuje czesé srodkéw z NFZ.

Ostatnie juz zupelnie zdanie to jest kwestia pneumokokoéw, o co caly czas jestem pytany,
takze tutaj. Jeszcze raz chee to mocno podkresli¢. Kilka dni temu zostalo przeze mnie pod-
pisane rozporzadzenie rozszerzajgce kalendarz szczepienn obowigzkowych. Od 1 stycznia
2017 r. wszystkie dzieci, ktore sie urodza, zostang objete powszechnym szczepieniem przeciw
pneumokokom. Przypominam, ze sg dwa szczepienia podstawowe i trzecie, ktore jest przy-
pominajace. Wszystkie te dzieci, ktére rodza sie jeszcze teraz i urodza do 31 grudnia br., beda
objete szczepieniem na zasadach dotychczasowych, czyli z grup ryzyka.

Chce powiedziec, ze rozpisany jest rowniez przetarg na zakup tych szczepionek
ze §rodkow z 2016 r. To jest praktyka, ktorg Ministerstwo Zdrowia od lat prowadzi —
kupowanie szczepionek na zapas, czyli zgodne z przepisami. Kupujemy zresztg nie tylko
szczepionki przeciwpneumokokowe, ale rowniez inne szczepionki, zar6wno te na zapas,
jaki te, ktore stanowig pewng gwarancje bezpieczenstwa, trzymiesiecznej rezerwy... No,
i w tym rowniez te pneumokoki.

Sytuacja jest wiec bezpieczna. Mysle, ze to jest — ze tak powiem — nasz wspdlny suk-
ces, bo przeciez chodzi o dzieci, ktére beda bezpieczniejsze, a takze staruszkoéw przy
okazji. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje.
Stawiam wniosek o to, aby ta informacja Ministra Zdrowia trafita pod obrady ple-
narne Sejmu.
Przystepujemy do glosowania.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Zgltaszam wniosek przeciwny, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OczywiScie.

Kto jest za tym, aby informacja trafita pod obrady plenarne Sejmu? Kto jest za? Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania: za — 7 poslow, 16 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal.

W zwigzku z tym, ze zlozonym wnioskiem przeciwnym, informacja nie trafia pod
obrady plenarne Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.




