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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 2)

1 grudnia 2015 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bartosza Artu-
kowicza (PO), przewodniczgcego Komisji, i Beaty Mateckiej-Libery (PO),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia o kierunkach planowanych dziatan resortu
w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w latach 2015-2019.

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia, Jarostaw Pinkas sekretarz
stanu, Katarzyna Glowala, Piotr Gryza, Piotr Landa i Piotr Warczynski podsekretarze stanu
w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Marek Posobkiewicz gtéwny inspektor sani-
tarny, Zbigniew Niewojt p.o. glownego inspektora farmaceutycznego, Tadeusz Jedrzejczyk prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikiem, Anna Aleksandrzak mlodszy oficer
w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Maria Balcerzak
przewodniczgca Zarzadu Regionu Mazowieckiego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz
ze wspélpracownikiem, Dobrawa Biadun i Edyta Kwapich-Lenik eksperci Konfederacji Lewiatan,
Szymon Chrostowski prezes Koalicji Pacjentow Onkologicznych, Jadwiga Karczewska naczelnik
w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Lucyna Dargiewicz
przewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspolpra-
cownikiem, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikiem, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej, Longina
Kaczmarska czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Zawodowych, Mariusz Kocoj czlonek Zarzadu
Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” wraz ze wspol-
pracownikiem, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspoélpracow-
nikami, Agnieszka Ludwinska inspektor i Anna Panufnik starszy specjalista w biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Monika Malowiecka i Marek Wojcik eksperci Zwigzku Powiatow Polskich, Andrzej
Madrala wiceprezes Pracodawcow RP wraz ze wspoétpracownikami, Urszula Michalska przewodni-
czaca Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Stani-
staw Macékowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich wraz ze wspolpracownikami, Maria Ochman
przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢”, Piotr Pobrotym
dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu wraz ze wspolpracownikiem, Elzbieta
Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych wraz ze wspoétpracownikiem, Irena Rej pre-
zes Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” wraz ze wspétpracownikami, Grazyna Rogala-Pawelczyk
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspélpracownikami, Cezary Sledziewski
prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracownik6w Przemystu Farmaceutycznego, Krzysztof Jakubiak
redaktor naczelny ,,Pulsu Medycyny” oraz Katarzyna Nowosielska redaktor z ,, Rzeczpospolitej”.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje punkt — informacja ministra zdrowia o kierunkach planowanych
dzialan resortu w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w latach 2015-2019.
Przedstawia minister zdrowia. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zglo-
szen. Stwierdzam przyjecie porzadku obrad.

Chcialbym zacza¢ od kilku spraw organizacyjnych. Chciatbym zadeklarowac,
ze w miare mozliwosci bede starac sie prowadzic posiedzenia Komisji sprawnie i szybko,
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zwlaszcza ze siedzialem w roznych miejscach tej sali, w roznych rolach, i wiem, jak
wazne jest to, zebySmy wykonywali naszg prace bardzo efektywnie i sprawnie. O to ape-
luje, aczkolwiek nie zamierzam nikomu utrudniaé¢ zadawania pytan, dyskusji czy zgta-
szania uwag.

Chciatbym takze uprzedzic, ze bede bardzo precyzyjnie weryfikowac liste goSci zapra-
szanych na posiedzenia Komisji. Bede zwracac¢ uwage na to, aby w czasie prac meryto-
rycznych nad ustawami bardzo jasno przedstawiano, przez kogo sa wnoszone uwagi
i poprawki. Myéle o réznego rodzaju mozliwosciach, ktorych chciatbym unikng¢, wpty-
wania na proces legislacyjny w sposob niewlasciwy, niezgodny z procedura. Bede tego
bardzo przestrzegac.

Bardzo serdecznie witam pana ministra Konstantego Radziwilla. Witam jego wspot-
pracownikow — pana Jaroslawa Pinkasa, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Witam panig Katarzyne Glowale, podsekretarza stanu w MZ. Czy jest pani minister?
Jest pani minister. Witamy. Witam pana Piotra Gryze, podsekretarza stanu w MZ.
Witam pana Piotra Warczynskiego, podsekretarza stanu w MZ. Witam pana Marka
Posobkiewicza, gtdwnego inspektora sanitarnego, pana Tadeusza Jedrzejczyka, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam, jesli jest z nami, pana Zbigniewa Niewdjta, p.o.
gléwnego inspektora farmaceutycznego. Witam wszystkich przybytych goSci.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze pana ministra
o przedstawienie informacji zawartej w porzadku obrad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani premier, szanowni panstwo pleno titulo,
bardzo dziekuje za zaproszenie. Prosze wybaczy¢, jestem bardzo stremowany, bo — tak
jak powiedzial pan przewodniczacy — zajmujemy na tej sali r6zne miejsca, a zajmowa-
nie tego miejsca jest dla mnie szczegdlnym zaszczytem, ale tez ogromnym wyzwaniem,
a jak trudnym, to kilka os6b obecnych na tej sali doskonale wie. Prosze o wyrozumialo§e,
przynajmniej dzisiaj, podczas przedstawiania tego, czym Ministerstwo Zdrowia w naj-
blizszym czasie bedzie sie zajmowac.

Prosze panstwa, co prawda pan przewodniczgcy mnie wyreczyl, jesli chodzi o przed-
stawienie osob, ktore tutaj sa, ale wydaje sie, poniewaz bedziemy wspotpracowac przez
czas dluzszy, ze nie od rzeczy bedzie krotko powiedzieé, ktérzy wiceministrowie czym
beda sie zajmowac. Dla panstwa obecnych na sali moze to mie¢ duze znaczenie.

Pan Jarostaw Pinkas bedzie nadzorowaé departamenty: Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niejawnych, a takze Departament Zdrowia Publicznego.

Pani Katarzyna Glowala — Departament Budzetu, Finanséw i Inwestycji oraz Departa-
ment Polityki Zdrowotnej. Pan Piotr Gryza — Departamenty Funduszy Europejskich, Infra-
struktury i e-Zdrowia, Matki i Dziecka oraz Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Pan Krzysztof Landa — Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w zakresie pro-
wadzenia spraw dotyczacych kwalifikowania usuniecia zmiany poziomu i sposobu finan-
sowania lub warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych, a takze departamenty:
Polityki Lekowej i Wspotpracy Miedzynarodowe;j.

Pan Piotr Warczynski — departamenty: Dialogu Spolecznego, Nadzoru, Kontroli
i Skarg, Organizacji Ochrony Zdrowia z wylaczeniem tego, czym zajmuje sie pan mini-
ster Landa, a takze Departament Pielegniarek i Poloznych.

To, jesli chodzi o kompetencje. Juz nie bede wchodzi¢ w to, jesli chodzi o nadzorowane
instytucje. Jezeli kto§ bedzie mie¢ pytanie, to bedziemy odpowiadac.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, jezeli chodzi o porzgdek mojego wystapie-
nia, to chciatbym zaczaé od tego, co zastaliémy w Ministerstwie Zdrowia, co potrzeba
najpilniej zalatwic, czym sie zajmujemy. Mozna powiedzieé¢, po pierwsze, ze w czasie
pierwszych dni w resorcie zetkneliémy sie z jednym z najwiekszych wyzwan, ktore jest
takze wyzwaniem na kolejne miesigce, a mianowicie, informatyzacja realizowang przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Chodzi zwlaszcza o Projekt P1,
w ramach ktorego — przypomne, bo moze nie wszyscy to wiedzg — mialo byé zalozone
internetowe konto pacjenta, elektroniczna recepta i wiele innych przedsiewzie¢. Ten
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projekt, niestety, jest w bardzo marnym stanie. Aktualnie ratujemy w tym zakresie co sie
da. W tym, z jednej strony, zmierzamy do tego, zeby ratowac co§, co zostanie — wydaje
sie, ze po prostu zaprojektowano zbyt wiele. Z drugiej strony, ratujemy takze pienigdze.
Poniewaz pewnie panstwo wiedza, ze jest to projekt realizowany ze §rodkéw unijnych,
Perspektywa sie konczy, a projekt nie — stoi przed nami powazne zagrozenie. Chodzi o to,
aby z jednej strony kontynuowacé jakie$ rozwigzania, a z drugiej nie musie¢ oddawac
znacznych §rodkow, ktore juz wzieliSmy, a jest to p6t miliarda zlotych.

W Ministerstwie zapoznali§my sie z trescig audytow, ktore zlecit moj poprzednik, pan
prof. Marian Zembala. Trwaja kolejne procesy, ktére majg doprowadzi¢ do zrealizowa-
nia roznych rzeczy w takim zakresie, zeby mozliwe bylo wyjscie z pieniedzmi, z twarza
i z jaka$ perspektywa zalatwienia czego$ w przyszlosci.

Druga sprawa, ktora toczy sie w Ministerstwie Zdrowia. Oczywiscie, jezeli bedg pyta-
nia bardzkiej szczegélowe, to jestem gotowy na nie odpowiedzie¢. Druga sprawa, z jaka
mamy do czynienia juz w tej chwili, to jest realizacja projektu, jakim sg mapy potrzeb
zdrowotnych. Przypomne, ze zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, powinny by¢ one ukoniczone do 1 kwietnia przysziego
roku. Z jednej strony sg warunkiem uzyskania réznych §rodkéw unijnych, ktore mia-
lyby by¢ przeznaczone na modernizacje systemu ochrony zdrowia, a z drugiej strony,
sg potrzebne do kontraktowania. Na razie mamy prawie zrealizowang mape potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii. JesteSmy bliscy konca, jesli chodzi o kardiologie,
natomiast reszta czeka. To znaczy, rozpoczynamy prace w tym zakresie. Staramy sie,
aby sfinansowac to ze srodkéw unijnych, co troszke wydluza realizacje tego projektu, ale
mamy nadzieje, ze uda sie nam zdgzy¢ do tego czasu. W zwigzku z obawami dotyczacymi
niezdgzenia — moze o tym po6zniej.

Kolejng sprawa, ktora zastaliSmy w Ministerstwie Zdrowia, a ktéra jest wyzwaniem
- o0 czym wiedzg w zasadzie wszyscy, ktorzy sa zaangazowani w systemie ochrony zdro-
wia — jest problem pielegniarek i porozumienia, ktore zwiazki pielegniarek podpisaty
z ministrem zdrowia. Chce powiedzie¢, ze z jednej strony nie ma watpliwoSci, ze podpi-
sane przez ministra zdrowa porozumienie musi by¢ realizowane — odno$nie do tego nie
ma dyskusji. Jednak z drugiej strony mamy ogromny problem, jak zrealizowac¢ te zobo-
wigzania, ktore — przypomne — nakladaja na system konieczno$¢ sfinansowania kroczaco
do 1600 zI podwyzek dla pielegniarek i poloznych. To sg pienigdze liczone w miliardy,
ktore w wiekszos$ci musza sie znalez¢ w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia,
a w niewielkiej iloéci, niezaplanowanej w budzecie na przyszly rok, takze w budzecie
Ministerstwa Zdrowia, ktore posrednio jest pracodawca, poprzez sanepid, stuzbe krwi
itd. To tez musi by¢ sfinansowane. Osobnym problemem jest finansowanie pielegnia-
rek w podstawowej opiece zdrowotnej, co nie zostalo w jakikolwiek sposob przewidziane
W porozumieniu.

Jestem juz po spotkaniu z paniami pielegniarkami i musze powiedziec, ze dobrze sie
nam rozmawialo. Potwierdzilem wole realizowania porozumienia, co jakby troszke uspo-
kaja nastroje, ale nie do konca. Jest jeszcze sporo znakéw zapytania odnosnie do tego,
w jaki sposéb te podwyzki majg by¢ realizowane. Mam wrazenie, ze musimy rozpoczaé
powazng rozmowe na temat uatrakcyjnienia tego zawodu, nie tylko w obszarze jego
wynagradzania, ale takze w wielu innych obszarach, na przyklad ksztalcenia ustawicz-
nego, specjalizowania sie, sposobu zatrudnienia itd.

Jezeli chodzi o plany legislacyjne ministerstwa na najblizszy czas, to w resorcie jest
juz na ukonczeniu, przygotowywany zgodnie z expose pani premier Beaty Szydlo projekt
,Leki 75+”. Ten projekt bedzie niebawem publicznie znany. Koficzymy jego przygoto-
wywanie. Zgodnie z zapowiedzig bedzie on realizowany jako jeden z pierwszych, ale spo-
kojnie, to znaczy, poprzez inicjatywe rzadowa, ze wszystkimi rygorami takiego sposobu
procedowania. Moge dzisiaj powiedziec, ze zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest to projekt
trudny. Jednak z drugiej strony wiemy takze, ze jest spora grupa starszych oséb, ktore
sg zmuszone do przyjmowania czasem kilku lekéw w sposob ciagly, ktore nie radzg sobie
z tym finansowo i stajg wobec dylematu, czy kupié leki czy co§ innego z podstawowych
rzeczy, ktore sg im niezbedne do zycia. W zwigzku z tym, ten projekt jest potrzeba chwili.
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Zapewniam panstwa, ze nie jest to projekt nie z tej ziemi. W wielu krajach Europy
tego typu rozwigzania sg. Uspokajam wszystkich tych, ktérzy méwia, ze to rozdawnic-
two, ze powinno by¢ to skierowane do jakiej$ czeSci osob, do najbiedniejszych itd. Byloby
to zwigzane z ogromna biurokracja, z r6znego rodzaju obowigzkami nakladanymi na te
osoby i wydaje sie, ze nie byloby to niecelowe. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze projekt
ten bedzie kosztowaé. W zwigzku z tym, jest plan, aby w ramach co dwumiesiecznego
obwieszczenia ministra zdrowia, dotyczacego lekéw refundowanych, powstata osobna
lista dla seniorow, ktéra bedzie stopniowo rozszerzana, konstruowana w sposob z jed-
nej strony gwarantujacy zapewnienie najbardziej niezbednych lekéw osobom starszym,
a z drugiej strony, nie bedzie rujnowac¢ budzetu. W skrocie méwiac, zaczniemy od lekow
z jednej strony tanich, a z drugiej tych, ktore sg stosowane prawie wylacznie u oséb star-
szych, zeby ryzyko naduzy¢ bylo jak najmniejsze.

Drugi projekt, ktory jest przygotowywany ze wsparciem Ministerstwa Zdrowia — jest
to inicjatywa poselska, ale ze wsparciem Ministerstwa Zdrowia — dotyczy problemu
przesuniecia o rok kontraktowania §wiadczen zdrowotnych z polowy przysztego roku.
Projekt, czy rozwigzanie, ktore poprzedni rzad ma juz za soba, mozna wiec powiedziec,
ze jest dobry wzor w tym zakresie. Wiasciwie trudno powiedziec, zeby byta na ten temat
wieksza dyskusja, chociaz zdaje sobie sprawe z tego, ze aneksowanie tych umoéow wigze
sie z réznego rodzaju trudnosciami, a takze niebezpieczenstwami, w szczegélnosci tam,
gdzie poczyniono réznego rodzaju inwestycje, w przypadku ktorych nie bedzie mozna
liczy¢ na finansowanie. Dotyczy to zaréwno sektora prywatnego, jak i sektora publicz-
nego. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe z tego, odpowiedzialnie patrzac na mozliwoSci
kontraktowania w polowie przysztego roku, ze nie ma takiej mozliwosci, dlatego, mie-
dzy innymi, ze rozporzadzenie w sprawie kryteriow oceny warunkéw do kontraktowania
jest dopiero w przygotowaniu. Ono jest zaawansowane, ale jest to kilkusetstronicowy
dokument. Nie da sie go przygotowaé na tyle szybko, zeby wszyscy, zaréwno od strony
§wiadczeniodawcow, jak i ptatnika, mogli sie do tego przygotowac.

Dalsze plany, w ramach ktérych przygotowujemy rozwigzania, dotycza przede wszyst-
kim ustawy o dzialalnoSci leczniczej, zwlaszcza w zakresie wlasnoSci przedsiebiorstw
podmiotéw leczniczych — méwiac jezykiem tej ustawy. Zamierzamy stosunkowo szybko
zatrzymaé — powiedzialbym kolokwialnie — przymus komercjalizacji samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktory istnieje dzisiaj, poprzez zachowanie insty-
tucji SPZOZ, ktora powinna funkcjonowac na réwni z innymi rozwigzaniami, bardziej
rynkowymi. Jezeli chodzi o podmioty juz skomercjalizowane, to chcieliby$émy zapewnié
ich wlasno$é publiczng poprzez zakaz prywatyzacji, realizowany w postaci uniemozliwie-
nia sprzedazy wiekszo§ciowych udzialow, tak, zeby wlasnosc zostata w rekach publicz-
nych. A takze poprzez wprowadzenie przepisu, ktéry zapewni, ze sp6iki te bedg dziataé
na zasadzie non profit.

Bardzo duzy temat, ktory tylko sygnalizuje, bo jeszcze nie ma konkretnego projektu,
to zmiany w zakresie refundacji lekow. Wydaje sie, ze w tym zakresie mamy do czynie-
nia z niezadowoleniem praktycznie powszechnym. Jedng z rzeczy, jakie zastalem, jest
bardzo mocno opdzniony — o dwa lata — obowiazujacy zgodnie z ustawa o refundacji
lekéw, raport w sprawie tej ustawy w projekcie. Ja go oczywiScie nie podpisze, bo on
nie odzwierciedla sytuacji pod rzadami tej ustawy po dwoch latach jej obowigzywania.
Przypomne, ze te dwa lata uptynely w 2013 r., mozna wiec powiedzie¢ kolokwialnie,
ze jest to musztarda po obiedzie, ale wszelkie analizy, a takze opinie réznych interesa-
riuszy, ktoérzy sa zaangazowani w tej dziedzinie, sa przeciwne wnioskom, ktore pltyna
z tego dokumentu. Dotyczy to zaréwno pacjentéw, ktorzy nie majg lepszego tylko gorszy
dostep do lekéw, jak i wszystkich tych, ktorzy majg prawo do ordynacji lekowej, ktorzy
narzekajg na niezwykle skomplikowany i nieprzyjazny sposob rozwigzan.

Wreszcie przemyst farmaceutyczny, a takze farmaceuci, dystrybutorzy itd., tez kry-
tykuja to rozwigzanie. Wydaje sie, ze musimy zacza¢ od stworzenia dokumentu polityki
lekowej panstwa, ktorego nie ma, ktorego brakuje, a potem, albo rownolegle, przygoto-
wacé odpowiednie, bardziej przyjazne i sensowne rozwigzania. Jednym ze skutk6w ubocz-
nych tej ustawy jest zjawisko, z ktérym mamy do czynienia, a z ktorym poprzednicy nie
bardzo sobie poradzili. W tej chwili badamy, jak ta sytuacja moze by¢ rozwiazana. Jest
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to wywoz lekow z Polski i w zwigzku z tym brak niektorych lekéw na rynku, niedostep-
nos¢ ich dla pacjentow.

Duzym projektem, nad ktérym bedziemy pracowac, jest przejScie z finansowania
ubezpieczeniowego na rzecz finansowania z budzetu panstwa i likwidacja ubezpieczy-
ciela, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Ci, ktérzy méwia, ze jest to powrét do PRL,
nie dostrzegaja tego, ze budzetowe finansowanie systemu ochrony zdrowia ma miejsce
w Europie w takich krajach jak Szwecja, Finlandia, Norwegia, Wielka Brytania, Irlandia,
Hiszpania, Wlochy. Wydaje sie, ze nie sg to kraje zblizone swoim wygladem do PRL. Ten
kierunek, ktéry oczywiScie musi by¢ realizowany odpowiedzialnie, powinien doprowa-
dzi¢ do tego, ze zrealizujemy konstytucyjna zasade uprawnienia do korzystania z opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych wszystkich obywateli, a nie tylko tych,
ktérzy sg nazywani ubezpieczonymi.

Ci z panstwa, ktorzy pracujg w stuzbie zdrowia wiedzg dobrze, od czego zaczyna sie
kontakt pacjenta z placowka — przede wszystkim od kontroli jego statusu. To trzeba
zmienié. OczywiScie, bedziemy zachowywac sie w tym zakresie bardzo ostroznie i odpo-
wiedzialnie. Bedzie to system, ktory zaplanujemy na tak dlugi czas, zeby nie zrujnowac
relacji miedzy §wiadczeniodawcami i platnikiem. Likwidacja Narodowego Funduszu
Zdrowia rowniez bedzie nastepowac stopniowo.

Obszar, ktory wymaga regulacji, to obszar kadr medycznych. Najbardziej goraca
sprawa jest w tej chwili z pielegniarkami i poloznymi, ale takze z innymi zawodami
medycznymi. Wydaje sie, ze do rozwazenia bedzie rozwigzanie — przygotowujemy analizy
w tym kierunku - ktére jest obecne w kilku krajach Europy, a mianowicie — regulacja
dotyczaca wartoSci pracy pracownikow medycznych. Mozna to zrealizowaé najprosciej
poprzez ustawe o minimalnych wynagrodzeniach w réznych zawodach medycznych. Roz-
wazane sg takze inne rozwigzania, jak na przyklad poprzez odpowiednig wycene pracy,
ktora jest zawarta w procedurach medycznych. Decyzja jeszcze nie zapadla, ale wydaje
sie, ze konieczne jest jakie$ rozwigzanie w tym zakresie —- méwigc krotko — zauwazajace
pracownikow, i to nie tylko lekarzy czy pielegniarki, ale takze inne zawody medyczne.

Jezeli mowa o roznych zawodach medycznych, wspomnialem o tym, ze wydaje sie, iz
wérod probleméw pielegniarskich nalezy dostrzec takze problem ksztalcenia zaréwno
przeddyplomowego, jak i podyplomowego. Ta sprawa jest szczegdlnie goragca w przy-
padku lekarzy. W tym zakresie chcialem powiedzieé, ze po bardzo szybkiej, ale dajace;j
jednoznaczny wynik analizie i szybkich konsultacjach z réznymi Srodowiskami, zmie-
rzamy do przywrocenia, jeszcze nie calkiem zlikwidowanego, stazu podyplomowego.
Przypomne, ze on jeszcze jest, ale miatby zniknaé¢ od 2017 r. Wydaje sie, po analizie,
ze wlasSciwie wszyscy sie zgadzaja, ze do przyzwoitego ksztalcenia lekarza i lekarza
dentysty potrzebne jest nie tylko ukonczenie studiéw, ale takze odbycie stazu podyplo-
mowego. Prawdopodobnie stazu, ktory bedzie modyfikowany, ktérego jako$¢ musi sie
zmienic, ktory bedzie poprawiony, ale na pewno w tym zakresie ten staz jest potrzebny.
Opieramy sie na dobrych wzorach tych krajow, w ktorych ksztalcenie lekarzy oceniane
jest wysoko.

Problemem w ochronie zdrowia jest w tej chwili brak kadr medycznych. Je§li chodzi
o0 panie pielegniarki, to mamy do czynienia z sytuacja dramatyczng, bo wedlug staty-
styk podawanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, tylko 30% absolwen-
tek studiow pielegniarskich podejmuje prace w zawodzie, a w zasadzie nie tyle podej-
muje prace, ile stara sie o uzyskanie prawa wykonywania zawodu, co jest dramatyczna
statystyka. Wydaje sie wiec, ze tutaj rzeczywiscie trzeba zrobi¢ co$ wielkiego. W przy-
padku lekarzy mamy do czynienia z sytuacja, ze liczba lekarzy w Polsce w przeliczeniu
na populacje lokuje nas na szarym koncu Europy. Jedynym rozwigzaniem, jakie wydaje
sie by¢ sensowne, chociaz bardzo dtugofalowe, jest zwiekszenie liczby miejsc na studiach
lekarskich w jezyku polskim. Podkreslam, w jezyku polskim, bo dzisiaj mamy sytuacje
taka, ze uczelnie medyczne mogg ksztalci¢ wiecej lekarzy, ale ksztatca studentow cudzo-
ziemeow w jezyku angielskim. W niektérych uczelniach jest to juz pét na pét. To jest
oczywiScie bardzo dobre dla tych uczelni, bo stawia to wysoko poprzeczke — muszg one
doskonali¢ oferte edukacyjng — ale wydaje sie, ze jednak te liczby sa przesadzone, zwlasz-
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cza w kontekécie niedoboru lekarzy w Polsce, ktory jest przez wszystkich podkreslany.
Wiedza o tym najlepiej dyrektorzy placowek, ktorzy starajg sie o zatrudnienie lekarzy.

Rozwazamy rowniez sposob dojScia do tego, zeby powrdci¢ z medycyna szkolng
do szko6t. Oczywiscie, sprawa jest niezwykle skomplikowana — ma charakter nie tylko
finansowy, ale takze organizacyjny — ale wydaje sie, ze w Polsce sg juz realizowane przez
jednostki samorzgdu terytorialnego dobre rozwigzania w tym zakresie. Wydaje sie,
ze rozwigzan jest kilka. My§le, ze nie ma potrzeby zameczania panstwa szczegélami.
W jednych szkotach mogg powstac gabinety, w drugich mozna skorzysta¢ z gabinetow,
ktore sg poza szkola. Na pewno nie do wszystkich szkot trzeba wprowadzaé gabinety
- nie do wszystkich najmniejszych - ale trzeba rozwazyc taki sposob zorganizowa-
nia opieki stomatologicznej, pielegniarskiej i lekarskiej nad uczniami, zeby powrocié
do opieki, ktéra ma charakter promocyjny, profilaktyczny, a tam, gdzie trzeba, rowniez
w zakresie leczenia.

Bedziemy sie starali zwiekszac finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, ale
z calg pewnoécia nie poprzez wzrost skladki. W zwiagzku z planami stopniowego prze-
chodzenia na system budzetowy, prawdopodobnie bedzie sie to dokonywac poprzez wyj-
mowanie pewnych moduléw opieki zdrowotnej spod dzialania Narodowego Funduszu
Zdrowia i finansowania ich bezposrednio z budzetu panstwa. Taki jest plan, na przyklad,
w stosunku do lekow dla starszych osob. Takim projektem moglyby byc objete takze
coraz wieksze obszary, takie jak psychiatria, onkologia, a by¢ moze w pewnym momencie
podstawowa opieka zdrowotna.

Planujemy rozwigzanie, o ktérym moéwi sie juz od dluzszego czasu, a ktore jako$
nie mialo szczescia do realizacji — ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej. Ta ustawa
powinna, po pierwsze, poprawic atrakcyjnosc dla kadr medycznych, szczegolnie dla leka-
rzy, ktorych jest ciagle za mato w tej dziedzinie, specjalizowanie sie w medycynie rodzin-
nej. Koordynatorem leczenia w podstawowe] opiece zdrowotnej powinien by¢ lekarz,
wokot ktérego zbudujemy calg instytucje lekarza rodzinnego, tak jak w dobrych wzor-
cach w niektorych krajach europejskich. Do pracy nad tg ustawg zamierzam niebawem
zaprosi¢ wszystkich interesariuszy, ktérzy w tym uczestniczg — przedstawicieli leka-
rzy, pielegniarek, a takze pacjentow. MyS§le, ze organizacje pacjenckie sa tu kluczowe.
Na marginesie chciatbym powiedziec, ze w tym zakresie trzeba w ogole co§ zmienic. Aku-
rat tak sie sklada, ze osobi$cie mam troszke do§wiadczenia z perspektywy europejskie;j,
spoza Polski. Tam organizacje pacjenckie uczestnicza na rownych prawach w dyskusjach
na temat rozwigzan. Pora, zeby w Polsce tez zaprosic je na rownych prawach, jak innych
interesariuszy, do dyskusji na temat tego, jakich rozwigzan wszyscy oczekujemy.

Przy okazji podstawowej opieki zdrowotnej wydaje sie, ze nalezy wspomniec takze
o planach, ktore wiaza sie z przeniesieniem odpowiedzialno§ci za opieke zdrowotng
na budzet, a troche z koniecznoécig pewnej zmiany filozofii samego kontraktowania
$§wiadczen, nawet pod rzadami Narodowego Funduszu Zdrowia. Ot6z, dzisiaj mamy
do czynienia z sytuacjg $lepej uliczki, jesli chodzi o kontraktowanie procedur, zwlaszcza
w obszarze szpitalnictwa i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Mozna powiedziec,
ze jest to dominujacy sposob kontraktowania. Skutkiem tego, miedzy innymi, jest,
po pierwsze, bardzo wyrazny wzrost liczby hospitalizacji w ostatnim czasie. Ci z pan-
stwa, ktorzy sg lekarzami praktykujagcymi wiedzg, ze praktycznie wiekszo§¢é pacjentow
w szpitalu przebywa co najmniej dwa razy, i to w odstepie co najmniej dwutygodniowym.
Wiedzg panstwo, o co chodzi. Mamy takze do czynienia z kolejkami, ktére narastajg cza-
sem w sposob niekontrolowany, miedzy innymi z tego powodu. Dlatego mamy plan, aby
zmieni¢ sposéb kontraktowania, zamawiania opieki zdrowotnej tam, gdzie tylko jest
to mozliwe, na zamawianie pakietow opieki koordynowanej, czyli takiej, w ktorej zjawi-
sko przerzucania kosztow daje sie zminimalizowaé. To nie pacjent zostawiony sam sobie
jest tym, kto ma sobie zorganizowac opieke zdrowotna, ale system te opieke powinien
mu oferowac.

Duzym obszarem, nad ktérym sie pochylamy — nie moge w tej chwili powiedziec,
w jakim kierunku péjda decyzje, chociaz jakie$ projekty sie rysuja — jest pakiet onkolo-
giczny. Pakiet onkologiczny nie zadzialal tak, jak mial zadziata¢. Oczywiscie, nikt nie
zamierza rujnowac tego, co jest w nim dobre, ale wydaje sie, ze co najmniej dwie rzeczy

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi ZorowiA (NR 2)

i.p.

wymagajg poprawy. Po pierwsze, po kilku spotkaniach z r6znymi specjalistami, czy eks-
pertami w tej dziedzinie, wydaje sie, ze niepotrzebnym dodatkiem biurokratyzujacym
opieke nad pacjentami jest Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, tak zwana
Karta DILO. Mozna by z niej zrezygnowac, albo ograniczy¢ ja do krétkiego dokumentu,
rzeczywiscie ulatwiajacego szybsze przesuwanie sie w systemie ochrony zdrowia. Druga
sprawa, to problem finansowy, ktory doprowadzil do tego, ze wielu $wiadczeniodaw-
cow udzielajacych §wiadczen onkologicznych zamiast zyskaé na tym pakiecie, stracito
i majg — zwlaszcza instytucje specjalizujgce sie w onkologii — duze klopoty finansowe.
Wydaje sie, ze z ta sprawg trzeba co$ zrobié, bo jezeli ten pakiet mial poprawié¢ opieke
nad pacjentami z chorobami onkologicznymi, to oczywiScie musi to sie odbywac¢ w kon-
kretnym miejscu i konkretnymi rekami.

Chcialbym zasygnalizowac, ze mamy ogromne zaniedbanie w zakresie regulacji doty-
czacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W tym zakresie wdrazanie dyrektyw unijnych
z lat 2005 i1 2006, ktére powinny by¢ wdrozone w tamtym czasie, dotychczas sie nie doko-
nalo. W najblizszych tygodniach Komisja Europejska podejmie decyzje o ewentualnym
skierowaniu sprawy do Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci. Musimy bardzo sie
sprezaé, zeby implementowac te przepisy, bo to jest zupelnie nieprawdopodobna zale-
glo§é, ktorej Komisja nie bedzie tolerowac.

Z unijnych przepisow wynika rowniez konieczno$¢ wydania odpowiednich przepisow,
ktore beda dostosowywaé nasze prawo — bo nie implementowac — do rozporzadzenia
z 2014 r. dotyczacego badan klinicznych. Mamy do zalatwienia takie sprawy, jak ubez-
pieczenie badan klinicznych czy komisje bioetyczne. Sg to trudne tematy. Wydaje sie,
ze wprawdzie nie mamy jeszcze ,niedoczasu”, ale resort bedzie musiat bardzo mocno sie
spreza¢ — mowigce kolokwialnie — zeby zdazy¢. Mniej wiecej do potowy przysziego roku
powinni§my te przepisy wdrozy¢. Jakie§ prace zostaly zaczete przez moich poprzedni-
koéw, ale wydaje sie, ze jesteSmy troszke w ,,niedoczasie”.

Wreszcie, na koniec, chcialbym powiedzie¢ o ustawie o zdrowiu publicznym. Wydaje
sie, ze ta ustawa to pierwszy krok w dobra strone, ale jest ona — tak mozna powiedzie¢ —
stosunkowo malo ambitna, jezeli chodzi o zakres mozliwoéci, ktore w tym zakresie da sie
zrealizowaé. Zatem, na pewno pod jej rzadami bedziemy wprowadzaé w zycie programy
zdrowotne, zwlaszcza te, ktore majg eliminowac problem otyloSci, braku aktywnosci
fizycznej, naduzywania alkoholu, palenia tytoniu. Pracujemy takze nad przygotowanym
weczesniej, ale jeszcze nieskonczonym, projektem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, wydaje sie jednak, ze ta ustawa wymaga poszerzenia zakresu jej dzialania.
Nie mam zadnej watpliwosci, ze zdrowie publiczne to taki obszar, w ktorym moze jest
mniej sukcesow spektakularnych, ale patrzac na to caloSciowo, zaréwno pod katem zdro-
wia obywateli, jak i wydatkow publicznych, jest do osiagniecia bardzo duzo.

Ostatnia rzecz, o ktérej chcialbym powiedzieé, czekajac i zapraszajac panstwa
do pytan. Z jednej strony — widaé to zreszta po bardzo pobieznym przegladzie spraw,
z ktéorymi mamy do czynienia w Ministerstwie Zdrowia — jest wiele rzeczy, ktore trzeba
robié szybko albo natychmiast, ktore nie cierpig zwloki, i nalezy podjaé sie drog na skroty.
Chcialbym jednak wprowadzi¢ w Ministerstwie Zdrowia taki zwyczaj, zeby decyzje odno-
$nie do niektoérych rzeczy, ktore dzisiaj zapowiedzialem, jak zmiany dotyczace organiza-
cji systemu, sposobu placenia czy kontraktowania, a takze spraw dotyczacych niektoérych
rozwigzan odnoszacych sie do kadr medycznych, byly przygotowywane w dialogu, ktory
powinien by¢ nie tylko hastem. Powinien polega¢ nie tylko na formalnych konsulta-
cjach, ktore praktycznie uniemozliwiajg zabranie glosu, zwlaszcza przez te organizacje,
ktore sg rozproszone po calej Polsce i majg rozne skomplikowane systemy organiza-
cyjne. Chcialbym takze, zeby te decyzje, ktore bedg podejmowane po takich glebokich
i rzeczywistych konsultacjach, nie byly planowane do wprowadzenia w bardzo krotkim
czasie. To bylo praktyka. By¢ moze nie z czyjej§ winy, nie z zamystu, ale bylo zwycza-
jem w ochronie zdrowia, ze duza cze$¢ przepisow, ktore byly przygotowywane, wcho-
dzila w zycie natychmiast. Wydaje sie, ze to nie bylo dobre rozwigzanie. Zawsze w tych
rozwigzaniach w ochronie zdrowia, jako jeden z tych, ktérzy pewnie najdiuzej te sale
odwiedzajg, przypominam sobie prace nad ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, ktéra — przypominam - byla uchwalona w roku 1997 i weszta w zycie dopiero
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w 1999 r. W miedzyczasie byla jeszcze nowelizowana. Wydaje sie, ze dobrze bytoby wro-
ci¢ do tamtych czasow, z jednej strony, szerokich, prawdziwych konsultacji, a z drugiej
strony, odroczonych decyzji.

Prosze panstwa, mam réwniez nadzieje, a moze nie do konica mam nadzieje, ale pro-
sze rowniez o to, zeby przynajmniej w tym obszarze, ktory dotyczy rozwigzan techniczno
-organizacyjnych, a nie politycznych... Mam nadzieje na daleko idgca wspoltprace takze
z tymi z panstwa, ktorzy reprezentujg opozycje. MySle, ze jak rzadko w ktorym obsza-
rze, tutaj, na tej sali, znamy sie wszyscy od dawna, i prosze... Ze swojej strony obiecuje,
ze bede strac sie traktowac kazdy glos, takze glos sprzeciwu wobec propozycji, ktore
bedziemy tu formutowaé, jako glos troski o to, zeby rozwigzania byly jeszcze lepsze niz
te, ktore bedziemy proponowac, ale rowniez prosze o taka postawe z drugiej strony.
To znaczy, zebySmy wzajemnie sie szanowali, zeby$my sie stuchali i zebySmy wszyscy
razem starali sie wypracowac to, co jest najlepsze dla wszystkich. Dziekuje, panie prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Za chwile otworze dyskusje. Na poczatek poprosze
o zadawanie pytan przez panie i panow postéw, potem przez zaproszonych gosci. Prosba
do goéci, aby przedstawi¢ sie przed zadaniem pytania i poinformowac nas, jakg instytucje
panstwo reprezentuja zabierajac glos.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, panie i panowie poslowie. Pan posel Rajmund
Miller, bardzo prosze. Pani posel Chybicka, pan poset Hok, pan poset Pawlowicz. Na ten
moment wystarczy zgloszen. Bardzo prosze, panie po§le. Otwieram dyskusje. Nie chce
proponowaé zadnych ograniczen czasowych, aczkolwiek prosze o w miare sprawne
i merytoryczne zadawanie pytan.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze, dziekuje za przedstawienie programu, jaki ma pan zamiar zrealizo-
wac. My diagnoze dotyczaca tego, czego brakuje w stuzbie zdrowia lub niedogodnoSci,
znamy od wielu lat. Zamierzenia, ktére przedstawia dzisiaj Ministerstwo Zdrowia,
sg bardzo dobre, ale jest jedno zasadnicze pytanie — czy pan minister ma obliczone
Srodki na wszystkie te zamierzenia, ktére ma pan zamiar zrealizowac¢? Przypominam,
ze budzet przeznaczony na opieke zdrowotna jest okreslony. Brakuje mi jednego. Nie
przedstawil pan harmonogramu tych wszystkich dziatan, ktére ma pan zamiar prze-
prowadzic, czyli, pierwsze, drugie, trzecie czwarte, co jest najwazniejsze, a co ma pan
zamiar zrobi¢ na koniec.

Mysle, ze wszyscy odbijaliSmy sie od §ciany niemoznosci finansowej — poprzednie
ministerstwo tez — bo budzet tego panstwa jest taki, jaki jest. Nie dziala pan samo-
dzielnie, tylko w pewnym zespole, ktérym kieruje Prezes Rady Ministréw. Czy dzisiaj
moze nas pan zapewnic, czy dzisiaj pan wie, jakich érodkéw pan dodatkowo potrzebuje?
Nie wierze, ze wszystkie pana zamierzenia bedg mozliwe do zrealizowania w ramach
srodkéw, ktorymi pan dzisiaj dysponuje. Innymi stowy, moje pytanie brzmi tak. Czy
pan jako minister i szef resortu widzi potrzebe zwiekszenia srodkéw z budzetu panstwa
na realizacje swoich zadan? Chociazby w zakresie lekow dla os6b powyzej 75 roku zycia,
bo to sg okreslone koszty. Styszeliémy ze Srodkow masowego przekazu, ze majg pan-
stwo zamiar refundowac czy pokrywac tylko koszty lekow, ktore sa nabywane za 3,50 zi,
a to nie jest to, co panstwo obiecali w programie wyborczym. Te §rodki nie beda takie,
jakie byty deklarowane.

Panie ministrze, bardzo dobry pomyst z powrotem lekarzy do szkoét i gabinetow sto-
matologicznych w szkotach, ale to tez sg Srodki z budzetu panstwa...

Bardzo panstwa prosze o nieprzeszkadzanie. Tu obowigzuje zasada, ze sobie nie prze-
szkadzamy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Posel Rajmund Miller (PO):

My wszyscy sie martwimy, i oczywiScie chcemy, zeby stuzba zdrowia byta dobrze zor-
ganizowana, natomiast wszystkie programy, o ktérych pan moéwi, wymagaja Srodkéw.
W zwigzku z tym jest pytanie — czy przewiduje pan ubieganie sie o zwiekszenie srodkow
z budzetu panstwa na zadania, ktore panstwo majg zamiar zrealizowac? Jezeli widzicie
mozliwosci oszczednoSci, to gdzie i jakich, bo jesli komus§ dajemy, to jest zasada, ze skad$
trzeba zabrac. Czyli, albo trzeba bedzie zabra¢ z innej dziedziny gospodarki panstwowej
— armii, rozwoju przemystu — albo trzeba bedzie zabra¢ ze §wiadczen w zakresie stuzby
zdrowia. Jezeli dotozy pan pienigdze do lekow, to bedzie musial pan zmniejszy¢ pienia-
dze na procedury medyczne, ktorych i tak jest za mato, co wszyscy wiemy. W zwigzku
z tym wydaje mi sie, ze nie jest pan w stanie tego zrealizowac bez dodatkowych §rodkow.
A jezeli tak, to w jaki sposob chce to pan zatatwic?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, wielce szanowni panstwo, panie ministrze, mam wrazenie, ze to,
co pan przedstawil, to byt niezupelnie prawdziwy obraz aktualnie dzialajacej ochrony
zdrowia, bo to tu i teraz robi sie §wietne operacje za bardzo duze srodki. Powstato wiele
nowych szpitali pieknie wyposazonych w doskonalg aparature. JesteSmy doceniani
na calym $wiecie. Musze powiedzieé, ze troche sie boje tych radykalnych zmian. Czy
przewrodcenie systemu do gory nogami, czyli likwidacja Narodowego Funduszu Zdro-
wia, przestawienie na system budzetowy, nie zachwieje tym, co jest dobre? Rozumiem,
ze sg niedociaggniecia, wielu pacjentoéw stoi w kolejkach i pewne rzeczy trzeba wyprosto-
wac, ale w ochronie zdrowia na calym $wiecie takie rzeczy sie zdarzajg. Czy rzeczywiscie
tak radykalne zmiany nie spowoduja tego, ze w ochronie zdrowia to, co dobrze funkcjo-
nuje, nagle przestanie funkcjonowac?

Zabraklo mi tez w pana wypowiedzi tego, co padlo w expose pani premier Beaty Szy-
dlo, czyli uproszczenia dokumentacji i sprawozdawczosSci. Czy pan to przewiduje, i w jaki
sposéb, bo jednak w krajach Unii Europejskiej dokumentacja raczej nie jest zlikwido-
wana. Jak pan to sobie wyobraza?

Kolejna rzecz, ktorej mi zabraklo, to zapowiadana przez panstwa sie¢ szpitali. Czy
ta sie¢ ma powstac¢? Jak ona ma wygladac? Jak w tej sieci majg znalezé sie szpitale aka-
demickie, ktore pelnig troszeczke inng role? Czy bedzie uwzgledniona referencyjnosé
poszczegolnych szpitali, bo w panstwa szczegélowym programie byto to zapowiadane?

Powrét medycyny szkolnej. W tej chwili powinno sie to chyba zrobi¢ tylko na zasa-
dzie takiej, ze kazde dziecko bedzie w szkole badane raz w roku. Chyba nie ma takiej
potrzeby, aby powstawaly gabinety, bo to pochtonie ogromne $rodki. Czy rzeczywiScie
uwaza pan, ze powr6ét medycyny szkolnej do takiej, jaka byla w czasach komunistycz-
nych, bo potem ta medycyna wygladala inaczej — rzeczywiscie brakowalo badan raz
w roku... Mozna to zrobi¢ o wiele prosSciej i poczatki tego w ostatnich latach nastapity.

Kolejna rzecz. Czy ma pan w swoim planie...? Zwiekszenie liczby studentéw, podczas
gdy nam dramatycznie brakuje lekarzy, to jest jeden z pomysiow, ale jak pan chce zadzia-
ta¢, aby lekarze, jak prawie jeden maz... Jestem nauczycielem akademickim od czter-
dziestu lat i cate moje grupy studenckie méwia, ze wyjezdzajg zaraz, gdy skoncza studia.
Co pan ma zamiar zrobic? Robig to rowniez pielegniarki z wydzialu zdrowia publicz-
nego. Co pan ma zamiar zrobic¢, zeby ten personel zatrzymac, bo jesli kazda z tych rzeczy
ma opierac sie na dolaniu pieniedzy, to kolega juz zapytal — skad te pienigdze? Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan poset Pawlowicz.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, chcialbym zadaé pytanie zwia-
zane z aneksowaniem umow na rok przyszly — jak pan minister powiedzial — bo to jest
problem §wiadczeniodawcow. Nie tylko Swiadczeniodawcow prywatnych, ale takze
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publicznych, bo oni ze wzgledu na aneksowanie umow bedg wyeliminowani z mozliwosci
$wiadczenia ustug finansowanych przez platnika publicznego w roku 2016 ze wzgledu
na to, ze nie bedzie kontraktowania i konkursu ofert. Chciatbym zapyta¢ pana ministra
wprost, jak pan minister widzi mozliwo$¢ zawarcia umoéw z tymi podmiotami? Podkre-
§lam — nie tylko prywatnymi, ale réwniez publicznymi, ktére za pienigdze z Unii Euro-
pejskiej dokonaly zmian w swoich jednostkach wprowadzajac nowe technologie i organi-
zujac nowe oddzialy, zakladajac, ze w roku 2016 przystapig do konkursu ofert, a takich
mozliwo§ci formalnie mieé nie beda.

Ze wzgledu na mojg prawie dwudziestoletnia profesje, bede oczywiscie pyta¢ pana
o pakiet onkologiczny. Panie ministrze, srodowisko onkologiczne w potowie roku przed-
stawilo 6wczesnemu ministrowi zdrowia zalozenia zmian pakietu onkologicznego. Czesé
tych zmian zostala zrealizowana na podstawie decyzji ministra zdrowia czy prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast druga cze$c¢ zmian, ktora wynika ze zmian
w ustawie, nie zostala zrealizowana z wiadomych i oczywistych powodow. Pytanie moje
jest nastepujgce — czy przez najblizszy rok, kiedy umowy bedg aneksowane, pan minister
podejmie dzialania, zeby jednak dokonaé¢ zmian w pakiecie onkologicznym? Zapowiedziat
pan odnosnie do Karty DILO, ze jest ona obcigzeniem dla lekarza, szczegélnie lekarza
POZ i lekarza specjalisty, a zeby dokona¢ zmiany w Karcie DILO trzeba dokonaé¢ zmiany
w ustawie. W zwigzku z tym moje pytanie wprost — czy takie zmiany sg przewidywane
na poczatku przysztego roku, bo wydaje sie, ze sg one niezbedne?

I pytanie, ktére pan minister w pewnym sensie wywolal, bo powiedzial pan, ze nalezy
zwiekszy¢ finansowanie onkologii, i wymienil pan onkologie jako pierwsza, ze moglaby
wej$¢ w finansowanie budzetowe. Jak pan widzi realizacje tego projektu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, trwaja prace na temat przy-
gotowania map potrzeb zdrowotnych w calym kraju. Chciatbym dopytac pana ministra,
jak to bedzie sie mie¢ do sieci szpitali, o ktorej powiedziala tez pani profesor. Prosze
powiedziec, jaka bedzie kwalifikacja do sieci szpitali? Ktore szpitale beda kwalifikowane
do érodkow publicznych, a ktére nie? Na terenie kazdego regionu, wojewodztwa, jest
po kilkadziesigt szpitali, jakimi wiec kryteriami bedg sie panstwo kierowac, zeby zakwa-
lifikowac je do sieci szpitali, bo jest duze prawdopodobienstwo, ze wiele szpitali publicz-
nych nie bedzie moglo z tego skorzystac.

Wracajac do kontraktowania, mam rowniez pytanie. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji 19 listopada podala nowe taryfy §wiadczen gwarantowanych
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Ten temat jest bardzo noény, potrzebny
i oczekiwany. Czy w zwigzku z nowa wycena, aneksy, ktore bedg podpisywane w zakre-
sie opieki paliatywnej i hospicyjnej, beda juz ja uwzgledniac, bo oczekiwania sg wielkie.
Myséle, ze tak powinno sie stac.

Trzecie, krotkie pytanie. Staralem sie doczytaé w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
gdzie, panie ministrze, jest ten przymus komercjalizacji, ale jako§ nie moglem sie tego
doczytaé. Mysle, ze chyba nie ma takiego przepisu. Dlatego tez prosilbym pana ministra
o ustosunkowanie sie, czy ja tego nie doczytalem, czy nie ma tego przepisu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Panie ministrze, bardzo dziekuje za te deklaracje, ktorg pan w swoim wystapieniu wygto-
sil, za nakre§lenie tego kierunku zmian i podtrzymanie tego wszystkiego, o czym Prawo
1 Sprawiedliwo§é moéwito w czasie kampanii wyborczej, jak i weze$niej, w czasie kongre-
sow programowych, ktore byly organizowane. To rzeczywiscie jest wazne, bo buduje wia-
rygodnos$é, ktora jest potrzebna w polityce. Dziekuje tez i ciesze sie z deklaracji wspot-
pracy i otwartosci na pewne modyfikacje, ktore sa niezwykle potrzebne, aby te projekty
byly jak najlepsze, aby nawet dobra ustawa mogta by¢ jeszcze lepsza dzieki wspolpracy
parlamentarnej, na ktorg bardzo licze.

Jednocze$nie martwig mnie takie elementy, ktore w jakims sensie odciagajg biezaca
uwage ministerstwa i sg zwigzane z gaszeniem pozaréw. Chociazby kwestia zwigzana
z CSIOZ, informatyzacja i zagrozeniem pieniedzy unijnych, ktore w ogromnej iloSci, zdaje
sie 500 mln zl, juz wydatkowalismy. Jest to problem, ktérym wiele razy w Komisji sie
zajmowaliSmy, pytaliémy o to w interpelacjach. Przypominam tez jedng z nowelizacji pod
koniec poprzedniej kadencji. Wydaje sie, ze tu, po pierwsze, nie ma dobrego rozwigzania,
ale ewentualnie poprosze pana ministra o jakas informacje na ten temat, bo te zaniedba-
nia sg bardzo duze. Dziejg sie tez rzeczy, ktére mogg miec nature kryminalng — opieram sie
na doniesieniach prasowych odno$nie do nieprawidtowosci, ktore zostaly wykryte chyba
jeszcze przed powstaniem aktualnego rzadu. To niewatpliwie nie pozwala na spokojng
i merytoryczng prace w zakresie tej waznej dziedziny, jakg jest informatyzacja.

Chce tez zapytac i odnies¢ sie do kilku innych spraw, zwigzanych chociazby z ,,lekami
75+” —tak to okreSle. Bardzo ciesze sie z tej deklaracji. Gdyby pan minister mogt zakre-
§li¢ termin, powiedzieé, jak panstwo planujg zajecie sie ta sprawa, ktéra byta wazna rze-
czg podnoszong w kampanii wyborczej, zwlaszcza w kontekscie tego, ze wedlug danych
17% recept w Polsce jest nierealizowanych. To stanowi duzy problem, bo przeciez te 17%
nie wynika z tego, ze przecietny obywatel nie wykupuje co ktorejs — co piatej — tylko, tak
naprawde, dotyczy to pewnej grupy spoleczenstwa, tej najubozszej. Do tej najubozszej
grupy, miedzy innymi nalezg osoby bedgce emerytami czy rencistami. Dlatego wazne
jest, zeby§my ten problem rozwigzali, bo pewnie w tych grupach ten procent siega, jezeli
nie 100%, to 70-80%. Gdyby pan minister mogt kilka zdan na ten temat powiedziec.

Kwestia medycyny szkolnej. Pozwole sobie wyrazi¢ nieco inne zdanie niz jedna
z przedmowczyn. Pamietam doskonale dyskusje i powazne zmartwienie Srodowiska
pediatréw, dotyczace pewnych zaniedban, ktore sg obserwowane pozniej, na przyktad,
na tym etapie, kiedy rodzice z dzie¢mi zglaszajg sie do szpitala na oddzial pediatryczny.
Okazuje sie, ze rodzice nie zawsze pilnowali zglaszania sie na potrzebne, niezbedne
wizyty w gabinetach lekarzy rodzinnych. Wejscie do szkoly daje mozliwo§¢ robienia — juz
nie méwie o podstawowych badaniach — chociazby przegladu zdrowotnosci najmlodszych
obywateli Polski czy mlodziezy. W moim przekonaniu, nie bedzie to wymagac¢ duzych
naktadéw, a bedzie niezwykle wazne i przydatne rowniez w kontekscie tych probleméw,
ktore pozniej pediatrzy obserwuja.

Na koniec, kwestia pakietu onkologicznego. Musze powiedzie¢, ze akurat w tej spra-
wie jestem do§¢ zaskoczony. Oczywiscie, w tej chwili nie odnajde na szybko cytatu z ostat-
nich posiedzen Komisji Zdrowia, ktore byly w poprzedniej kadencji, ale doskonale pamie-
tam, ze kiedy dopominalem sie o to... Przypomne, ze Srodowisko onkologéw, po pierwsze,
juz pod koniec roku zglaszalo, ze w pakiecie onkologicznym - zacytuje profesora Jassema
- znalazlo sie tylko 4% z tego, co postulowali. Nastepnie, juz w marcu przygotowali odpo-
wiednie wystapienie do ministra zdrowia, w ktorym przedstawiono braki, niedorébki
pakietu. W maju czy w czerwcu uruchomiono zesp6l, ktéry — jak na posiedzeniu Komisji
w lipcu informowal pan minister Zembala — pracowal i do konca lipca zakonczy! prace.
Od sierpnia mieliémy sze§¢ posiedzen Sejmu. Byly mozliwoSci znowelizowania réwniez
tej ustawy, ale zapewniono mnie woéwczas, ze nie ma takiej potrzeby — byly rowniez
konferencje prasowe — dlatego, ze wszystko mozna zalatwi¢ na poziomie rozporzadzen.
By¢ moze wykazalem sie naiwnoscig i uwierzylem, ze rzeczywiscie to wszystko mozna
zrobi¢ wylgcznie na poziomie rozporzadzen. W czasie kampanii byla wymiana pogladéw
na ten temat w mediach lokalnych miedzy mng a kierownikiem wspomnianego zespotu,
ze to wszystko da sie zrobi¢ na poziomie rozporzadzen, a teraz uslyszatem od kierownika
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tego zespolu, pana doktora Pawlowicza, ze jednak jest potrzebna nowelizacja ustawy.
Gdyby pan minister mégt sie do tego odnie§é. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, kilka rzeczy, ktore pan wymie-
nil jako najwazniejsze na najblizsze cztery lata, dla mnie sg przelomowe w calej ochronie
zdrowia, bo mowil pan zaré6wno o zmianie finansowania, jak i organizacji calego sys-
temu. W zadnym elemencie nie jest to kontynuacja, ale totalne odwrécenie. Mowit pan
na temat wlasnosci, miedzy innymi, podmiotow leczniczych i uzy! pan takiego sformuto-
wania, ze w chwili obecnej jest przymus komercjalizacji. Chcialabym, zeby pan rozwinat
to zdanie, poniewaz absolutnie sie z tym nie zgadzam. Mysle, ze jest to jedno z funda-
mentalnych zdan, ktére bedzie nas réznic.

Chciatabym odnies¢ sie rowniez do siow, ktore wypowiedziata w swoim expose pani
premier Beata Szydlo. Uzyla ona takiego sformulowania, ze szanuje wlasnos§¢ pod-
miotéw leczniczych, zarowno prywatnych, jak i publicznych, ale publiczne pienigdze,
publiczne $rodki finansowe bedg kierowane do podmiotéw publicznych. Bardzo prosze
o to, zeby pan minister odniost sie réwniez do tego stanowiska i do tej wypowiedzi, takze
w $wietle ustug kontraktowanych w 2016 r., ktére powinny byc kontraktowane nie tylko
w publicznych, ale takze w prywatnych podmiotach leczniczych.

Drugi temat, ktory bardzo mocno pan podkres$lal — medycyna szkolna, juz kilka razy
sie tu przewingl. Chee stanowczo podkreslic, ze ten temat byl rowniez wazny w poprzed-
niej naszej kadencji. Jest opisany i gotowy projekt jednego z celéw operacyjnych, doty-
czacy profilaktyki w stomatologii, ktory zawarty jest w Narodowym Programie Zdrowia.
NPZ jest w tej chwili w konsultacjach wewnetrznych. Mysle, ze ten temat w zupetnosci
moze by¢ zalatwiony przez realizacje tego celu.

Kolejne pytanie, jakie chciatabym zadaé, dotyczy ustawy o zdrowiu publicznym.
Pan minister rok temu byl do§é ostrym recenzentem tej ustawy. Zreszta, dzisiaj rownie
mocno jg recenzowal. Wtedy bardzo mocno pan podkreslal potrzebe powotania petno-
mocnika rzadu do spraw zdrowia publicznego. Chcialabym zapytaé — bo jest taka moz-
liwos¢, jest ona zapisana ustawowo — czy takiego pelnomocnika bedzie pan powolywatl.
Czy w rzadzie jest przewidywana funkcja takiego pelnomocnika, ktéry bedzie korygowaé
wszystkie zadania zwigzane z ustawg o zdrowiu publicznym? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pan posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):
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Panie ministrze, pani premier, szanowni panstwo, §wiezo mam jeszcze w glowie bycie
ministrem, w zwigzku z tym chcialbym zaczgc od takiego stwierdzenia, ze na tej sali
czasem zadajemy za duzo pytan — prosze mnie zle nie zrozumie¢ — czasem nie oczekujac
nawet odpowiedzi. Przezytem to na pierwszym, czy drugim spotkaniu. Prosze zrozumiec
sens mojej wypowiedzi. Zaczne od stwierdzenia, ze z bardzo wieloma z panstwa po tej
stronie mialem przyjemno§¢ pracowac, i podkresle w tym gronie Komisji sejmowej —
to niestychanie profesjonalny zespot.

Jezeli pan minister byt taskaw powiedzie¢ o cyfryzacji jako jednym z gléwnych pro-
blemoéw, to ja go podzielam. W lipcu, w czerwcu, kiedy zostalem ministrem, uznatem
ten problem za najtrudniejszy. On jest kontynuacja z wezesniejszych kilku lat. Nielatwy
problem. Dziekuje za madre podejscie, ktore wynika ze zmiany zalozenia. Ten projekt
od poczatku zostal rozdety, jakby§émy powiedzieli po uczniowsku. Ale, spokojnie, wiek-
sz0§¢ resortow — jak analizowaliémy — popelnila te bledy. Przy czym, pamietajcie pan-
stwo, ze w zakresie cyfryzacji — mieliémy tu wsparcie pani premier, analizowaliSémy to tez
w innych miejscach - stawka za informatyzacje w Polsce jest na poziomie stawki w Sak-
sonii, czyli w Niemczech. To na pewno wymaga zmiany. Dlatego patrze na to w taki spo-
sob, majac poczucie satysfakcji — moéwie jako byly minister z pieciu minionych miesiecy.

i.p.
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Zanim zadam pytanie dwie uwagi. Chce sie upewnic, niezaleznie od pewnych istot-
nych zmian — do niektorych bym pana nie mawial, zwltaszcza do likwidacji Funduszu,
rozumiem jednak, ze jest to zalozenie frontowe, ale biorac pod uwage niski koszt tej
instytucji i kompetencji ludzi... Chce jeszcze powiedzie¢ o mapach potrzeb. Jezeli popa-
trzymy na to, co juz zmieniliSmy, to z tej monstrualnej, rozbijanej na okres ponad péitora
roku jednej dziedziny zrobiliémy coS, co jest executive summary, co absolutnie wystarcza
i do 20 grudnia jest pan w stanie mie¢ dane od konsultantow poszczegblnych dziedzin
zabiegowych.

Onkologia, i to przyspieszenie, ktore zrobiliSmy, jest konieczne, zeby rozpoczaé swiad-
czenia.

Jedna uwaga. Dlaczego jest przesuniecie kontraktowania? Tu zgadzam sie z panem,
mowitem o tym w naszej pierwszej rozmowie. Poniewaz to Sejm spowodowal — przy sza-
cunku dla tej Izby - ze nagle trzeba byto stana¢ wobec sytuacji kontraktowania od lipca,
przy czym liczba spraw, ktora sie nagromadzita, wymagala, zeby je zalatwiac. I zatatwili-
$my po kolei, przyspieszajgc w sprawie map, pozyskujac wecze$niej 12 mld z1 na ochrone
zdrowia — z czego panstwo skorzystajg i z czego trzeba sie cieszyc, bo sg potrzebne —
ale takze rozwigzujac inne problemy. Panie ministrze, chciatbym sie tylko upewnié,
ze art. 68 ust. 3 konstytucji, gdzie priorytetem sg dzieci, kobiety ciezarne i seniorzy,
a ktéry w moim czasie byl mocno uwzgledniany, rowniez bedzie mieé pan jako priorytet.
My o nim dzisiaj nie méwimy, ale on musi by¢ priorytetem kazdego ministra, bo nie moze
by¢ inaczej. To jest pierwsza sprawa.

Druga - pielegniarki. Dzisiaj, prosze panstwa, sg r6zne komentarze. Podtrzymam
stanowisko i dziekuje za wsparcie pani premier Kopacz, ze kwota 400 zI brutto nie
do podstawy — dzisiaj w gazetach nie piszg prawdy — bo by$my tego nie udzwigneli wobec
pracodawcéw, jest rozwigzaniem bardzo pomagajacym pielegniarkom. Dziekuje, ze pan
kontynuuje ten wysitek, zeby poprawic sytuacje tego zawodu.

Na koniec zapytam o jedng sprawe, ktorej zabraklo mi w pana dzisiejszej wypowiedzi.
Czy ta koncepcja, ktorg rozpoczeliémy, powstania pierwszej sieci szpitali klinicznych...?
Przeciez jest mozliwo§¢ na mocy rozporzadzenia, aby od stycznia o§rodki akademickie,
szpitale kliniczne, instytuty, mogly uruchomic¢... Stawiamy wieksze wymagania. Z panig
minister Majszczyk zabezpieczyliSmy w budzecie 132 mln zi. Wszystko to po to, zeby
po raz pierwszy szpitale kliniczne, instytuty, w zasadniczy sposéb wzmocni¢. Nie boje
sie tego powiedzie¢ jako parlamentarzysta. Jest to konieczne.

Zycze powodzenia, poniewaz w tym resorcie — czy to sie komu§ podoba, czy nie -
potrzebna jest kontynuacja. Oczywiscie sg roézne drogi, czasem mogg by¢ rézne wyboje.
By¢ moze sg obszary, ktére wymagaja wzmocnienia, a szczegolnie zwiekszenie poziomu
splywu sktadki. To bedzie kluczem do tego, aby wzmocnic ptatnika. Dziekuje jeszcze raz
za mozliwo$¢ wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, chciatabym poruszy¢ sprawe POZ, bo nie do konca
wybrzmiata w pana wypowiedzi calodobowo§¢ podstawowe;j opieki zdrowotnej. Owszem,
moéwi pan o pakietach celowanych w POZ, ktore juz wezes$niej byly, natomiast caly czas
jest problemem opieka calodobowa. Chcialabym wiedzie¢, czy w tym zakresie tez my§li
pan o rozwigzaniu.

Druga sprawa dotyczy personelu medycznego, jak pan stusznie zauwazyl, nie tylko
pielegniarki, i nie tylko lekarza, ale calego innego personelu medycznego, ktory pozostat
w tyle. Pytanie do pana - kiedy rozwazy pan wyrownanie nieré6wnosci pomiedzy innym
personelem, ktéry, tak naprawde — jak sami panstwo wiedzg — jest rownie potrzebny jak
lekarz czy pielegniarka.

Chcialabym rowniez zapytac¢ pana — przepraszam, ale nie moge sie skupi¢ — o ubez-
pieczenia od zdarzen medycznych, bo zapewne pan sie orientuje, ze znowu pozostal nam
rok. Jaki jest stosunek ministerstwa, jaki bedzie stosunek do dostosowania zakladow
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opieki zdrowotnej do wymogéw? Jak wiadomo, to rowniez jest w tej chwili przesuniete.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Chciatabym zadac¢ trzy pytania dotyczace rzeczy ogdlnych, ale gtownych. Czy pan mini-
ster moglby nakresli¢, jak, przy likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia i przetozeniu
finansowania na urzedy wojewodzkie, bedzie wyglada¢ podpisanie uméw, kontraktowa-
nie, a moze brak tego kontraktowania, czy zlecanie wykonywania zadan medycznych?
W jaki sposob bedg dzielone pienigdze, wedle jakich kryteriéw? Kto to zrobi, bo prze-
ciez sg to miliony zdarzen codziennie. W kazdym wojewodztwie dziesigtki podmiotéw
medycznych §wiadczy dzisiaj ushugi. Jezeli panstwo chcg wszystko zlikwidowac i prze-
nie§¢ do urzedow wojewodzkich, to nie bedzie to powrot do systemu budzetowego, ktory
byt postpeerelowski. Dzisiaj mamy inng rzeczywisto$c. Nawet, jesli kto§ myslat o likwi-
dacji systemu ubezpieczen i systemu Narodowego Funduszu Zdrowia kiedys, to jest
to co$ innego niz dzisiaj. W jaki sposob podmioty medyczne bedg angazowane w Swiad-
czenie ustug pacjentom?

Druga rzecz. Dzisiaj, po dziesieciu latach, kiedy panstwo méwili o sieci szpitali, tez
jest inna rzeczywisto$¢. Juz nie da sie zrobi¢ sieci muréw. Zreszta, uwazam, ze zdro-
worozsgdkowe bylo to, co dzisiaj obowiazuje, czyli, stworzenie mapowania, jakie ushugi
medyczne, w jakiej liczbie i w konkretnych dziedzinach, majgc na uwadze epidemiologie
w danym wojewodztwie, sg potrzebne pacjentom w danym wojewodztwie. Co pan rozu-
mie pod hastem ,sieé szpitali”? Z czym to sie w ogéle kojarzy¢, bo haslo tadnie brzmi, ale
nic nie znaczy? Chcialabym, zeby pan minister powiedzial co§ wiecej.

Ponowie pytanie, ktore juz dzisiaj padlo, dotyczace lekéw dla senioréow. Dzisiaj
w naszym spoleczenstwie jest sporo os6b powyzej 75 roku zycia. One czesto majg po kilka
chorob przewleklych i rzeczywiscie czesto jest tak, ze pochtania to kilkaset ztotych w ich
budzecie. W jaki sposob, czy beda jakiekolwiek ograniczenia, czy kazdy pacjent powyzej
75 roku zycia otrzyma wszystkie potrzebne mu leki za darmo? Taka byta zapowiedz
programowa w trakcie kampanii wyborczej. Chcialabym sie dowiedzieé, czy rzeczywiscie
kazdy chory pacjent powyzej 75 roku zycia dostanie za darmo wszystkie potrzebne mu
leki, niezaleznie od tego, czy sg refundowane, czy nierefundowane, bo pacjenci na swoje
przewlekle choroby biora i takie, i takie.

Czwarta rzecz — to juz pytanie szczegbélowe, biezace. Na sali sejmowej w nowej kaden-
cji jest czytanie obywatelskiego projektu dotyczacego ustawy refundacyjnej, zapropono-
wanego przez lekarzy z Porozumienia Zielonogoérskiego. Jaki jest stosunek pana mini-
stra i rzadu do tej ustawy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam trzy pytania. Pierwsze
dotyczy finansowania i wiarygodnosci, o ktorej tak fatwo moéwil pan przewodniczacy
Latos. Skoro o tej wiarygodnosci mowa, to chce zapytaé — jak pan podejdzie do obie-
canych podwyzek dla ratownikow medycznych i pielegniarek pracujacych w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego? To jest juz zupelnie inna dziatka pieniedzy —
jest to budzet panstwa. Czy, w zwigzku z tym, wniesie pan poprawke do budzetu, ktora
zapewni to finansowanie i podwyzki dla tej grupy zawodowe;j, czy tez, jesli nie wniesie
pan takiej poprawki do budzetu, poprze pan poprawke, ktorg wniesie opozycja?

Nastepna sprawa dotyczy nadwykonan. Czy bedzie zaptacone za jakiekolwiek nad-
wykonania zaktadom opieki zdrowotnej w ramach rozwiazywanych w tej chwili rezerw
w Narodowym Funduszu Zdrowia?

Trzecia sprawa dotyczy rezydentur. Czy utrzyma pan 100-procentowe finansowanie
rezydentur, tak jak to zostalo wprowadzone przez poprzednig ekipe?

i.p.
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Ostatnia rzecz, ktéra — co musze powiedzie¢ — troche mnie zdziwila, a mianowicie
sprawa instytucji, ktore §wiadcza w ramach pakietu onkologicznego. Pan uzylt takiego
okreslenia, ze te instytucje tracily. Powiem, panie ministrze, ze pakiet onkologiczny
nie powstawal dla tych instytucji, tylko dla najciezej chorych pacjentow. Co zamierza
pan zrobi¢? Jezeli odpowiedZ na pytanie dotyczace wyplacenia nadwykonan bedzie
pozytywna, to rozumiem, ze instytucje $wiadczace w ramach pakietu onkologicznego,
w ktorych wystapily nadwykonania, nie bedg mie¢ klopotu finansowego, natomiast, jesli
nie beda wyplacane nadwykonania, to jak pan zamierza wzmocnié te instytucje, ktore
w ramach pakietu onkologicznego wykonuja swoje $§wiadczenia.

To jest wlasciwie wszystko, poza jednym zasadniczym zdaniem w ramach wiarygod-
nosci. Jegli panstwo zamierzajg wprowadzi¢ bezplatne leki dla emerytéw i rencistow
powyzej 75 roku zycia, to chce zapytac — w ramach jakich srodkéw i jaka jest symula-
cja tego wydatku? Czy bedzie pan to robi¢c w ramach refundacji — a wie pan, ze moze
to wynosic¢ od 1 do 9 mld zt - czy bedzie pan to robic z budzetu panstwa, przenoszac juz
te czes¢ dzialu medycyny do finansowania budzetowego? Jednak nie moze pan tego zro-
bi¢ bez ustawy. Kiedy bedzie pan procedowaé ustawe, ktora pozwoli przeniesé te czesc,
jak chociazby finansowanie lekéw dla emerytow i rencistow, do budzetu panstwa? Jesli
tak, to w jakiej wysokosci bedzie zgloszona poprawka do budzetu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Szczypinska.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowna Komisjo, mam pyta-
nie — ono tu wybrzmiato — ktore dotyczy skomercjalizowanych szpitali przeksztalconych
w sp6tki prawa handlowego. Nieprawda jest, ze szpitale nie zostaly zmuszone. Zostaty
zmuszone do komercjalizacji. Przykladem tego sa szpitale w wojewodztwie pomorskim.
Wiekszos¢ z nich nie byla zadtuzona, wiec nie bylo podstaw do komercjalizacji. Moje
pytanie brzmi tak. Te szpitale zostaly skomercjalizowane, przeksztalcone w spétki
prawa handlowego i sg wlasno$cia, na przyklad, marszalka wojewodztwa pomorskiego.
W tych szpitalach - jak wiadomo — w wiekszoSci nie chodzi o dobro pacjenta, tylko o zysk,
bo jest to spotka prawa handlowego. Niestety, zachodza sytuacje patologiczne, nad kto-
rymi nie ma zadnego nadzoru i nie ma mozliwosci reakcji. Mam pytanie — czy minister
zdrowia planuje te sprawe zalatwic w ten sposob, zeby to jednak pacjent byl podmiotem
w szpitalu, a nie zarzad szpitala, ktory tylko generuje zyski? Stuze informacjami ze szpi-
tala w Stupsku o tym, co sie tam dzieje. Czy jest projekt ustawy, ktora bedzie zapobie-
gac przymusowej komercjalizacji, a takze odwrocié te sytuacje, ze szpitale zamienione
w spotki prawa handlowego, ktorych udzialy nie zostaly jeszcze zbyte prywatnym pod-
miotom, sg w tej chwili marginalizowane, a opieka zdrowotna nad pacjentem, niestety,
nie istnieje? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Pani posel Kopcinska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, niewatpliwie cie-
szy, zwlaszcza §rodowiska zainteresowane, czyli pielegniarskie, deklaracja pana ministra
odno$nie do kontynuowania realizacji podwyzek dla pielegniarek. Wiemy jednak, jak
wiele emocji wzbudzaly negocjacje, ktore zakonczyly sie sukcesem, ale te watpliwosci
pojawily sie rowniez po ogloszeniu tego sukcesu, zaréwno w srodowisku pielegniarek,
jak i wéréod dyrektorow placéwek, ktore te podwyzki majg wprowadzaé. Krotko mowiac,
chce zapytac — jaki jest stan zastany? Czy stan zastany pozwala na optymizm? Jakie
widzi pan ewentualne zagrozenia, jezeli takowe sa, dla realizacji tego projektu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mam kilka pytan. Panie
ministrze, czy wycofa pan zarzadzenie z 10 listopada o prywatyzacji kontroli wody,
w tym wody komunalnej dostarczanej mieszkancom, ktore podpisal pana poprzednik.

Czy podjal pan dzialania, a jesli nie, to jakie dzialania pan planuje, jesli chodzi o ama-
torski eksport lekow na przemyslowg skale? Juz dzisiaj jestem zasypana skargami
od farmaceutéw w tej sprawie.

Trzecie pytanie. Czy przywrdci pan minister Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, rozcztonkowany, a wlasciwe rozdeptany przy przyjmowaniu ustawy o zdrowiu
publicznym? W tej sprawie bardzo wielu psychiatrow oraz srodowisk, ktére wspomagaja
ludzi z zaburzeniami psychicznymi, w tym rodzin, wystepuje o to, zeby ten program przy-
wroci¢ w jego pierwotnej postaci, zapewni¢ mu nadzor i wlasSciwe finansowanie.

Kolejne pytanie. Czy i kiedy dokona pan odprywatyzowania procesu legislacji, jaki
ma miejsce w Ministerstwie Zdrowia od kilku lat? Prace legislacyjne powierza sie roz-
nego rodzaju grupom, takze lobbystycznym i prywatnym kancelariom.

Kolejne pytanie, ostatnie. Czy odpowie pan na te uwagi, wnioski i zarzuty, ktore
w kolejnych raportach przedstawiala w ostatnich latach Najwyzsza Izba Kontroli,
a na ktore nigdy, na posiedzeniu Komisji w ostatnich czterech latach, nie ustyszeliémy
zadnej odpowiedzi i zadnego wniosku odnos$nie do tego, jak Ministerstwo zamierza
sprawy uporzgdkowac.

Rozumiem, ze sg to pytania skomplikowane. Jesli wiec odpowiedz na te pytania nie
jest mozliwa dzisiaj, to poprosze o odpowiedZ na pi§mie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan poset Rucinski.

Posel Marek Rucinski (N):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, moje pytania beda raczej bardzo proste, dlatego,
ze ja nigdy na tej sali nie siedzialem na zadnym miejscu. Moja pierwsza uwaga do pana
ministra. Wydaje mi sie, ze odniesienie do PRL jest jednak zasadne. Mianowicie, od roku
1944 do 1989 roku zyliSmy w Polsce w realnym socjalizmie i jako praktykujacy od 1977 r.
lekarz, przede wszystkim ,szpitalnik”, pamietam te lata — oczywiScie, nie od 1944 r. —
jako okres, w ktorym wlaSciwie nic sie nie dzialo. Natomiast panstwa, ktore pan podal,
panie ministrze, gléwnie skandynawskie, przez te 45 lat, nie majac realnego socjali-
zmu, mialy czas na to, zeby opieke zdrowotng wspaniale reformowac¢ i bardzo mozliwe,
ze na koniec doszly do wniosku, ze pienigdze publiczne sa najlepsze.

O czym moéwilta pani poset Chybicka? Moéwila o powrocie, a wlasciwie o wstecznej
rewolucji. Rowniez pamietamy jako lekarze, ze musieliSmy przejs¢ caly etap tworzenia
kas chorych. Nie bylo to tatwe. W momencie, kiedy kasy chorych zaczely juz dzialac
nienajgorzej, pojawit sie Narodowy Fundusz Zdrowia, a ostatnio, poprzez jego arbitralne
aneksy do umoéw, to gtéwnie lekarze musieli ponosié¢ skutki wszystkich tych zmian. Oba-
wiam sie, ze tym razem, przy powrocie do niewiadomo czego, to znowu lekarze beda
musieli od nowa pozna¢ wszystkie procedury zmian.

Trzecia sprawa. Wspomnial pan minister o ryzyku naduzy¢. Rzeczywiscie, taki pro-
gram jak ,senior i bezplatne recepty” jest idealnym polem do naduzy¢. Obawiam sie,
ze juz sam pomysl jest duzym obcigzeniem dla budzetu, ale takze kontrola, zeby tych
naduzy¢ nie byto, bedzie dodatkowym kosztem, zeby to znowu lekarze nie byli odpowie-
dzialni za te naduzycia.

Ostatnie pytanie, kierowane do pana ministra. Przez lata byt pan dziataczem, a potem
frontmanem izb lekarskich — wspaniale czasy — ale w pana wypowiedzi nie padlo ani
slowo o izbach lekarskich, a wydaje mi sie, ze to jest czas dla tego, zeby byly one taska-
wie, od czasu do czasu, gremium doradczym, bo jest to tkanka, co§ najlepszego, co moze
da¢ doskonalg informacje i by¢ doskonalym konsultantem dla pana ministra.

Pozwolg panstwo — panie przewodniczacy, panie ministrze i panstwo — ze zadam pyta-
nie — a pierwszy podniose reke — bo wydaje mi sie, ze na tej sali wszyscy sie znajg mimo
zmiany kadencji. Mam pytanie, ile jest os6b na tej sali, ktore sg lekarzami i sg po raz
pierwszy w Komisji Zdrowia. Dziekuje. Wspaniata mtoda krew. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Jesli wyczerpala sie lista mowcow ze strony postow, to jeszcze ja mam
kilka pytan do pandéw ministrow. Panie ministrze, mam kilka pytan. Mam nadzieje,
ze nasza wspélpraca bedzie przebiegaé¢ bardzo merytorycznie i precyzyjnie.

Zaczne od tego, ze powiedzial pan o klopotach z systemem informatyzacji, ktére pana
zdziwily. Mam nadzieje, ze to nie jest wiedza zaskakujgca dla pana ministra, bo przeciez
zaréwno za czasOw pani minister Kopacz, jak i za moich z czaséw, kiedy bylem mini-
strem zdrowia, a takze, kiedy ministrem zdrowia byl prof. Zembala, byl pan zatrudniony
jako ekspert w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Z tego, co wiem,
zrezygnowal pan tuz przed nominacjg. W zwiazku z tym mysle, ze ta wiedza nie jest dla
pana wiedzg tajemna.

Chciatbym dopytaé pana o taka rzecz, panie ministrze. Wielokrotnie styszalem, czy czy-
tatem pana wypowiedzi, w ktérych wyrazal pan jasno poglad, ze jest zwolennikiem wpro-
wadzenia doplacania przez pacjentow. Tych cytatow jest cale mnéstwo — nie chee zajmowaé
naszego wspolnego czasu. Wielokrotnie pan méwit o tym, ze to bytoby dobre rozwigzanie.
Chciatbym zapytac — jak pan dzisiaj odnosi sie do swoich pogladow w tej sprawie?

Chcialbym dopytac takze o POZ, bo ustyszalem, ze pan minister planuje napisac
specjalng ustawe o POZ. Chcialbym przypomnieé, ze w czasie protestu Porozumienia
Zielonogorskiego, kiedy zamknieto drzwi przed pacjentami, pan z ramienia Naczelnej
Rady Lekarskiej, ramie w ramie ze zwigzkiem zawodowym, wspieral to dziatanie. Czy
moge uslyszec ze strony pana ministra deklaracje, ze ustawa o POZ bedzie zawierac
tylko dobre rozwigzania dotyczace lekarza rodzinnego, a ze wszystkimi patologiami
w systemie bedziemy walczy¢ i nie dopuscimy wiecej do takiej sytuacji, zeby lekarze
jakiejkolwiek czesci systemu ochrony zdrowia zamkneli gabinety przed pacjentami,
ajuz na pewno nie dopus$cimy do sytuacji takiej — bede o to bardzo dba¢ jako czlonek
samorzadu lekarskiego — zeby Naczelna Rada Lekarska wspierala tych lekarzy, ktorzy
zamykajg gabinety przed pacjentami. Mam nadzieje, ze ta ustawa bedzie takim zdarze-
niom zapobiegac.

Chciatbym pana dopytac¢, w zwigzku z tym, ze program in vitro trwa w Polsce juz
od kilku lat — urodzito sie 3700 dzieci — czy zamierza pan zlikwidowaé program in vitro,
podtrzymac program in vitro, czy w dalszym ciggu finansowac go z budzetu panstwa?
Chcialbym zapytac, czy zamierza pan wprowadza¢ zmiany w przepisach dotyczacych
klauzuli sumienia. Wielokrotnie wypowiadal sie pan na ten temat. Takze jako dziala-
cze samorzadu lekarskiego kierowali panstwo te przepisy do Trybunalu Konstytucyj-
nego. Czy zamierza pan zaostrzy¢, czy byc moze zliberalizowac¢ przepisy dotyczace klau-
zuli sumienia, czyli klauzuli, ktora pozwala lekarzowi odméwi¢ wykonania procedury
medycznej u pacjenta?

Chcialbym takze odniesc sie jednym zdaniem do pakietu onkologicznego, w stosunku
do ktorego wyrazil pan ubolewanie, ze instytucje stracily pienigdze na pakiecie onkolo-
gicznym. Panie ministrze, celem pakietu onkologicznego byto skrdcenie czasu diagnozy
i leczenia pacjentow, a nie wzbogacanie kolejnych instytucji. Dlatego bedziemy sie réznié
w ocenie tej sytuacji.

Chcialbym dopytac takze pana ministra Gryze, ktory w czasach minionych byt szefem
mazowieckiej kasy chorych, a potem — je§li dobrze pamietam historie — prezesem Urzedu
Ubezpieczen Zdrowotnych, a wiec budowal system kas chorych - jak dzisiaj widzi swoja
role w likwidacji ptatnika, ktérego wezesniej w pewnej formule budowatl.

Ostatnie pytanie mam do pana ministra Landy. W ostatnich dniach odeszlo z funk-
¢ji dyrektoréw dwoch wieloletnich, bardzo merytorycznych dyrektoréw departamentu
lekow w Ministerstwie Zdrowia — pan dyrektor Falek i pan dyrektor Bartolik. Obaj juz
nie pracujg w tym departamencie. Dzisiaj na liscie, ktorg panstwo przedstawili, mowiag-
cej, kto bedzie reprezentowac resort, widzialem przedstawicieli wszystkich departamen-
tow oprocz departamentu lekéw. Kiedy poprositem sekretariat Komisji o sprawdzenie,
kto bedzie reprezentowac departament lek6w na posiedzeniu, ustyszatem, ze osobiscie
pan minister Landa. Pan staje przed bardzo trudnym zadaniem, wlasciwie najtrud-
niejszym, jakie jest w resorcie. Pan staje dzisiaj przed zadaniem i koniecznoS$cig — pan
w sensie nadzoru, a nie osobiScie, personalnie... Zwolniwszy tych dyrektoréw de facto
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bierze pan calg odpowiedzialnos$¢ na siebie. Staje pan przed najtrudniejszym zadaniem,
negocjowania z koncernami farmaceutycznymi budzetu refundacyjnego, siegajacego 11
mld zI publicznych pieniedzy. Negocjacji, ktore toczyly sie w resorcie przez wiele lat
i ktérych celem bylo obnizenie ceny lekéw i konkurencji miedzy producentami, firmami
farmaceutycznymi. Dzisiaj podjeli panstwo w resorcie decyzje, ze dwoch kluczowych
dyrektorow tego departamentu, ktérzy te negocjacje prowadzili od lat, odchodzi z pracy.
Jednoczes$nie bierze pan na siebie odpowiedzialnos¢, bedac jeszcze kilka dni temu preze-
sem fundacji, ktora - jak sie zdaje — bardzo blisko z koncernami wspotpracowala, a takze
pobierala od nich wynagrodzenie finansowe. Chcialbym wyjasnié, jak pan planuje, jak
pan rozumie swojg niezalezno§¢ i przejrzystosé¢, ktorych absolutnie nie podwazam. Jak
pan planuje przeprowadzic¢ proces przejscia z jednej strony barykady na druga strone
barykady, od czlowieka, ktory wspotpracowal z koncernami farmaceutycznymi, do czlo-
wieka, ktory musi dzisiaj z koncernami farmaceutycznymi negocjowac?

Chcialbym zapytac o jeszcze jedng rzecz pana ministra Lande. Tu postuze sie dwoma
cytatami. To sg cytaty z przeszlo§ci pana ministra. ,Darmowe leki. Pytanie — skad wzia¢
na to pienigdze? . Jesli ma to by¢ kosztem pieniedzy na inne czesci koszyka obejmu-
jace $wiadczenia nielekowe, to nie jest to dobry pomyst. To haslo wyborcze i nic wie-
cej”. Nawet 23 wrze$nia tego roku, czyli miesiac przed wyborami parlamentarnymi,
byt pan taskaw wypowiedzieé sie w jednym z portali internetowych — cytuje pana stowa
- ,Darmowe leki dla seniorow to niebezpieczna obietnica”. Panie ministrze, to czy jest
pan za darmowymi lekami czy przeciw, bo réznica czasowa nie jest duza. Wrzesien byt
niedawno. Rozumiem, ze pan wtedy nie byl ministrem. MyS§le, ze w niektérych spra-
wach mamy nawet podobng opinie odno$nie do pewnych projektéw. Cheiatbym jednak
zna¢ pana opinie w tej sprawie dzisiaj, kiedy juz jest pan ministrem. Czy darmowe leki
- tak, czy, jak we wrzeSniu — nie? Poniewaz pan bierze odpowiedzialno§¢ personalng
za deparlament lekow, jest to kluczowe w tej chwili, bo pozbawit pan departament nad-
zoru dyrektorskiego. Jakie ma pan plany?

Przepraszam, myslalem, ze to ostatni glos. Jeszcze pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja ma tylko jedno kroétkie pytanie zainspirowane wypowiedzig pana
przewodniczacego. To pytanie w zasadzie chciatbym skierowa¢ do pana przewodniczg-
cego. Mysle o sytuacji zwigzanej z nieobecnos$cia, zwolnieniem dwoch panéw dyrektorow
- pana dyrektora Falka i zdaje sie pana dyrektora Bartolika. Ci panowie, przypisujac
sobie pewne mozliwoSci, interpretowali przepisy ustawowe, prowadzac pewng kore-
spondencje z réoznymi hurtowniami farmaceutycznymi. Bylo to w czasach, kiedy pan
przewodniczacy pelnil funkcje ministra. Chciatbym zapytac, czy pan przewodniczacy
wiedzial o tamtej korespondencji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Oddaje glos panu ministrowi. Przepraszam bardzo, w tej chwili udzielilem glosu panu
ministrowi. Czy pani premier chce jeszcze zabraé glos? Zaproszeni goScie oczywiscie
zadadzg pytania. Prosze pana ministra o ustosunkowanie sie do pytan postéw i oddaje
glos postom.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za pytania. Najgorzej, kiedy
nie ma pytan. Wtedy nie ma sprawy.

Chcialbym powiedziec tak, ze kiedy panstwo poslowie nalezacy do Platformy Obywa-
telskiej pytaja o to, co zamierzam zrobic z problemem, ktory wlaénie teraz jest, to mam
nieprzeparte wrazenie, albo pokuse zlosliwoSci, bo jestem ministrem od dwoch tygodni.
Nie wiem dokladnie, ale co$ kolo tego. W zwigzku z tym, jezeli méwimy o powaznym
problemach, ktore w tej chwili sg do rozwigzania, to — na mito$¢ boska — ciezko pracu-
jemy, zeby zastanowi¢ sie, jak z nich wybrna¢, natomiast nie my jesteémy autorami tych
problemoéw.

Jezeli pan poset Miller pyta o to, jak zrealizowa¢ te, jak sam pan méwi, dobre pomysty,
to powiem tak. Wydaje sie, ze jest sporo pomystéw, ktére mozna zrealizowac stosunkowo
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niewielkim albo prawie zadnym kosztem, jak, na przyklad, przywrocenie w najblizszym
czasie stazu podyplomowego lekarzy. To bedzie koszt za jaki§ koszt, ktory nazwatbym
po prostu powrotem do normalno$ci. To nie jest tak, ze ten koszt... Na przyktad, w tym
roku ponosiliSmy, w przyszlym roku tez bedziemy go ponosié. Jest to zapisane w projek-
cie budzetu przygotowanym przez poprzedni rzad. Jest to, po prostu, powrét do normal-
nosci. A przy okazji, jest to kwestia pewnych priorytetéw. Akurat ten przyklad wigze sie
z tym, co niektoérzy nazywaja grozba felczeryzacji medycyny. Lekarze muszg sie uczyé
dtugo teoretycznie, a p6zniej praktycznie tez muszg sie nauczyc, i to jako lekarze, a nie
studenci, zeby méc mie¢ normalng relacje z pacjentem. Mysle jednak, ze odpowiedz
na to pytanie pana posta o érodki jest taka. My potrzebujemy pewnej mapy drogowej. Nie
jest tak, ze mozna to zrealizowa¢ w ciggu miesigca. Nie powiedzialem, ze to wszystko
zacznie sie za miesigc, ze wszystkie te rzeczy, o ktérych powiedzialem, zmienimy za mie-
sige. OczywiScie, tak nie bedzie. Przypominam te slowa, ktore powiedzialem na koniec
swojego wystgpienia, ze zapraszamy w tej chwili do wielkiej debaty na ten temat.
Bedziemy spokojnie przygotowywac rozwiazania, a decyzje bedg mieé¢ charakter odro-
czony. To jest w zasadzie odpowiedz na pytanie, w jaki sposob bedzie mozna to zrealizo-
wac, nie dzisiaj, nie jutro, ale moze juz pojutrze, a moze z jeszcze z jakim$ odroczeniem.
Po prostu, stuzba zdrowia w Polsce potrzebuje spojrzenia perspektywicznego. Mysle,
ze to jest to, czego dzisiaj potrzebujemy w wielu obszarach, ale w ochronie zdrowia jest
to zupelnie fundamentalna sprawa. Rzeczywiscie, nie da sie zrobié tych rzeczy od razu.

Jednoczeénie chcialbym obieca¢ tym, ktorzy tu siedza, ze bede rzecznikiem wzrostu
nakladéw na ochrone zdrowia. Czy mi sie to uda? Czas pokaze, ale na pewno zgodze sie
z panem, ze nie da sie tego zrobi¢ bez pieniedzy. Odno$nie do tego nie mam zadnej wat-
pliwoéci. Nie zmieniam w najmniejszym stopniu swojego pogladu, ze poziomem mini-
mum nakladéw na ochrone zdrowia ze §rodkéw publicznych, to 6% Produktu Krajowego
Brutto. W ostatnich latach ten odsetek sie zmniejszyl, niestety. Z tym trzeba walczyc.
Odnoénie do tego jest pelna zgoda. Mam nadzieje, ze w tej sprawie bede mie¢ wsparcie
takze postéw z opozycji.

Pani prof. Chybicka. Troszke zdziwilem sie i zabolalo mnie, ze pani profesor powie-
dziala, ze narzekalem na system ochrony zdrowia. Ja naprawde widze bardzo wiele
dobrych rzeczy, ktore sie dzieja i o tym, ze jest wiele dobrego, w ogdle nie ma co dysku-
towac. To sie dzieje na wielu poziomach, ale oczekiwania Polakéw rosng. Nie ma zad-
nej watpliwosci, ze mowienie dzisiaj o tym, ze jest dobrze, jest, po pierwsze, niezbyt
produktywne, a po drugie, mam wrazenie, a raczej mam pewno§¢, ze nie jest zgodne
z odczuciami znakomitej wiekszoSci Polakéw, pacjentow, juz nie méwigc o pracownikach
systemu ochrony zdrowia, organizatorach itd.

Jezeli chodzi o zarzut pani profesor, ze skoro jest tak dobrze, to dlaczego zapowia-
damy przewrocenie systemu, jeszcze raz chce podkreslic, ze to nie jest plan na miesiac
czy dwa. To jest plan dlugofalowy, zwigzany z pewnymi trendami na §wiecie. A trend,
zwlaszcza jesli chodzi o to, co panig profesor szczegdlnie interesuje, a wiec opieki nad
dzie¢mi, a juz szczego6lnie nad dzie¢mi bardzo chorymi, jest czyms, co powinno by¢ odpo-
wiedzialno§cig panstwa, w tym kierunku bedziemy zmierzac. Sie¢ szpitali i referencyj-
nos¢, o ktora pani profesor pytala, bedzie wprowadzana wlasnie po to, zeby zaopiekowaé
sie tymi, ktorzy w warunkach mniej czy bardziej zaawansowanego rynku mogliby sobie
nie poradzic.

Medycyna szkolna - to kolejne pytanie pani profesor — ma sie zajmowac przede
wszystkim promocjg zdrowia, profilaktyka, wczesnym wykrywaniem chorob, a nie lecze-
niem na terenie szkoly. To jest oczywiste. Rozwiazania, jeszcze raz powtarzam, bo juz
chyba o tym wspomniatem we wstepnym wystgpieniu, ze nie méwimy o tym, ze w kazdej
szkole ma by¢ pelnoprofilowy gabinet stomatologiczny i pelnoprofilowy gabinet lekarski.
To oczywiScie w ogodle nie byloby mozliwe. Natomiast, mowilem o tym, ze jest mozliwe,
ze jezeli w gminie jest jedna duza szkola, w ktorej jest pelnoprofilowy gabinet, to inne
szkoly z niego korzystaja. Tam, gdzie nie ma takiej mozliwosci, nalezy po prostu zorga-
nizowac opieke w taki sposob, zeby byla ona mozliwa poza szkola, w placowkach, ktore
z tymi szkolami sgsiaduja.
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Jezeli chodzi o zatrzymanie wyjazdow z Polski lekarzy i pielegniarek — bo o to tez
pani posel pytala — to moge powiedzie¢ tak. W przypadku lekarzy problem nie jest juz
taki ostry jak kiedy$. Myéle, ze to nie jest najwazniejsze. Nawet jeSli jest tak, jak pani
profesor méwi, ze wielu studentéw czy mtodych lekarzy deklaruje myslenie o wyjezdzie,
to wielu z nich mysli o tym, zeby wyjechaé i sie wyksztalci¢ czy doksztalcic. Wielu z nich
wraca do Polski w ostatnim czasie. Tak mowig statystyki, ktore sg dostepne. Wydaje sie,
ze w tej chwili nie ma tego problemu w ostrej formie. W zwigzku z tym, jesli stajemy
wobec problemu niedostatecznej liczby lekarzy, to w tym przypadku najwazniejsze jest
przede wszystkim ksztalcenie wiekszej liczby lekarzy. Zwracam uwage na to, ze jesli dzi-
siaj zaczniemy ksztalci¢ wiecej lekarzy, to dopiero za mniej wiecej 10 lat bedziemy miec
specjalistow przy 16zku chorego. Jesli teraz tego nie zaczniemy, to odsunie sie to w czas
w ogole niemozliwy do przewidzenia i pozostanie nam to, co robig niektére zamozniej-
sze kraje Europy Zachodniej, czyli — moim zdaniem - niemoralny system aktywnej
rekrutacji z krajow, gdzie jest jeszcze gorzej. Trzeba na to patrzeé¢ takze w wymiarze
globalnym. Trzeba sobie zdawaé sprawe z tego, ze Polska jest jednym z najbogatszych
krajow na Swiecie i my wobec takiego problemu juz stajemy, bo dzisiaj ci lekarze, ktorzy
do Polski przyjezdzaja, to sg lekarze z krajow biednych, w ktorych wcale nie ma nad-
miaru lekarzy. Musimy polegac na swoich mozliwo$ciach. One istnieja, dlatego ze wszy-
scy rektorzy uczelni medycznych w Polsce deklaruja, ze mogliby ksztalci¢ wiecej lekarzy.
Planujemy, zeby w przyszlym roku zostalto przyjetych na studia medyczne w jezyku pol-
skim - co podkreslam — okoto 15% studentow wiece;.

Jesli chodzi o sprawe pielegniarek, to sytuacja jest bardziej krytyczna, bo trzeba
powiedziec, ze ksztalcenie wiekszej liczby pielegniarek nie rozwigzuje problemu, ponie-
waz — jak mowilem — tylko 1/3 z nich chce zostac¢ w Polsce albo zosta¢ w zawodzie. Trzeba
przygotowac bardziej kompleksowe rozwigzanie, ktére uczyni ten zawod bardziej atrak-
cyjnym.

Pan profesor Pawlowicz méwit o aneksowaniu i ryzykach z tym zwigzanych. Juz
sygnalizowalem, ze rzeczywiscie to moze by¢ problem dla tych, ktorzy zainwestowali
i chcieliby nowego kontraktu. Zwracam uwage na to, ze w tym zakresie, jezeli srodki
na to pozwolg, sg mozliwe konkursy uzupelniajgce. Prawo to przewiduje. Aneksowanie,
przesuniecie kontraktowania, nie zamykamy takiej drogi.

Natomiast, je§li chodzi o pakiet onkologiczny, to pan posel pyta —to zreszta jest pyta-
nie, ktore powtarzalo sie kilkakrotnie... RzeczywisScie w ostatnim czasie zostaly doko-
nane troche kosmetyczne zmiany w rozporzadzeniach, czyli w tym, co jest bezposrednio
zalezne od ministra zdrowia, ktére niewatpliwie poprawiajg sytuacje czy problemy zwia-
zane z pakietem. Potrzebne sg jednak zmiany ustawowe. Odnoénie do tego nie ma zad-
nej watpliwosci. Niestety, tak. Zwracam uwage na to, ze poslowie opozycji, a takze wielu
ekspertow zewnetrznych, przestrzegalo w okresie przygotowywania pakietu onkologicz-
nego przed niektérymi rozwigzaniami, na przyktad, gdy Karte DILO i rézne inne roz-
wigzania bardzo szczegélowe i techniczne wpisywali panstwo do ustawy. To jest wielki
problem, ktory, niestety, my musimy rozwigzac, ale to nie my go stworzyliSmy. Prawda?
W tej chwili bardzo wiele zmian technicznych, nawet kosmetycznych - tak bym powie-
dzial — musi by¢ dokonanych drogg nowelizacji ustawy. Jednak zapowiadam czy obie-
cuje, ze bedziemy nad tym pracowac najszybciej jak sie da, ale tez nie w pospiechu,
bo potrzebna jest rozwaga. Zapewniam rowniez, ze juz w tej chwili jestem w kontakcie
ze §rodowiskami onkologicznymi, z ekspertami, ktérych bede stuchac, jakie rozwiaza-
nia sa najlepsze. Powiedzialem o prawdopodobnej likwidacji Karty DILO jako jednym
z postulatow, ktore sie powtarzaja, ktore slysze.

Pan poset Hok pytat o sie¢ szpitali, jak ona bedzie zorganizowana. Po pierwsze, odno-
sze sie do projektu, ktory — mozna tak powiedziec — prawie byt uchwalony. To byt projekt
pana profesora Religi. Mysle, ze po cichu i w spokojnej debacie, nie takiej przed kame-
rami, wiekszo$c osob zgadza sie, ze takie lub podobne rozwigzanie jest Polsce potrzebne.
My z liczbg ponad 1000 szpitali w Polsce — 3 lata temu bylo ich 700 z niewielkim dodat-
kiem - po prostu przesadziliSmy, gdzie$ sie w tym wszystkim gubimy.

Jak bedzie przebiegaé akredytacja — to tez bylo pytanie, ktore sie powtarzalo. Kto
bedzie mogt wejsc do tej sieci? Po pierwsze, projektu ustawy jeszcze nie ma. To tez nie
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bedzie ustawa, ktora droga poselskg wejdzie za tydzien. Bedziemy o tym rozmawiac.
Na pewno tym, co bedzie podstawowym kryterium wchodzenia do sieci, bedzie jakosc.
Nie wyobrazam sobie, zeby w publicznej sieci znalazly sie szpitale, ktére nie sg w taki
czy inny spos6b akredytowane. Mowigc ,,akredytowane” nie mam na mysli tego sposobu
akredytacji, ktory obowiazuje dzisiaj, bo jest on nadmiernym oczekiwaniem, niemozli-
wym do spelniania przez wiele jednostek. Wydaje sie jednak, ze jaki§ sposob akredytacji
jakoéci, taki, na przyklad, jak istnienie systemu zarzadzania jakoScig, zarzadzania ryzy-
kiem, jak obowigzek prezentacji wynikow, co — jak mozna powiedzie¢ — jest juz norma
na $wiecie, to bedg warunki do tego, zeby w takiej sieci szpitali sie znalez¢.

Pan poset pytat rowniez o taryfy. Przypominam, ze to nie jest co$, co nam spada w tej
chwili na glowe, bo one beda obowiazywac od 2017 r., wiec mozna tam jeszcze porobié
korekty.

Pytal pan o to — zreszta, nie tylko pan posel, ale tez nastepne osoby - czy rzeczywiScie
mamy do czynienia z przymusem komercjalizacji, czy nie przesadzilem uzywajac tego
okre§lenia. Prosze panstwa, nie przesadzilem. Prosze zajrze¢ do obowigzujgcej ustawy
o dzialalnoSci leczniczej. Ona, w przypadku klopotéw finansowych podmiotu publicz-
nego, méwi o czterech mozliwo$ciach — ujemny wynik pokrywa albo podmiot, albo organ
zalozycielski, albo dochodzi do likwidacji lub komercjalizacji. W sytuacji, kiedy dotyczy
to podmiotu, jakim, na przyklad, jest szpital powiatowy, jak to nazwac inaczej, jesli nie
przymusem komercjalizacji w sytuacji, kiedy podmiot nie pokryje ujemnego wyniku,
jednostka samorzadu terytorialnego nie ma na to pieniedzy, na likwidacje nie mozna
sobie pozwoli¢. Wobec tego trzeba go przeksztalci¢ w spotke. Prawda? Czy to dobrze, czy
to zle, to jest osobna sprawa, ale po prostu tak jest. Tak méwi ustawa. Mozna to nazwac
przymusem albo okoliczno$cia, ktéra sprzyja, i to mocno, takiej sytuacji, ale — moim
zdaniem - wyglada to jak przymus. Mozna sie spierac o slowo.

Dziekuje bardzo panu postowi Latosowi za szereg pytan. Jezeli chodzi o Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia i problem projektu P1, to - jak juz wspo-
mnialem — mamy bardzo powazny problem polegajacy na tym, ze z jednej strony wisi
nad nami wizja zwrotu 0,5 mld zI Komisji Europejskiej, a z drugiej strony mamy pro-
jekt, ktory nie jest gotowy, wobec tego to, o czym wszyscy marzyliSmy - co jest zapisane
w ustawie nowelizujacej ustawe o informacji w ochronie zdrowia, ktora wlasnie wchodzi
w zycie — ze beda elektroniczne recepty, elektroniczne zlecenia, skierowania... Zwolnie-
nia tez, ale to nie przez P1... JesteSmy w bardzo trudnej sytuacji i probujemy robi¢ co sie
da, zeby uratowac, co sie da.

Poprositbym teraz pana ministra Piotra Gryze, zeby powiedziat kilka stéw o tym, jak
ta sytuacja wyglada, bo mysle, ze to nas wszystkich bardzo trapi. Nie ukrywam, ze zaj-
mowali§my sie tym bardzo intensywnie, nie majac nawet czasu, zeby zajac sie czyms$
innym. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przede wszystkim, przycisnely nas terminy,
bo to 30 listopada, kiedy produkty powinny byé oddane i 31 grudnia, kiedy konczy
sie finansowanie projektu. Ten projekt trwa juz cztery lata i jego efekty powinny byé
widoczne, a ich nie ma. Z naszej perspektywy, na podstawie prowadzonych analiz, ktore
rozpoczal poprzedni minister, pan prof. Zembala — do czego bardzo pozytywnie sie odnie-
§liémy, bo byta to proba ratowania projektu — dochodzimy do wniosku, ze ten projekt
w tej formule organizacyjnej, w tej formule projektowej, nie ma szans przyniesienia
efektu. Cztery lata trwa projekt, przekladane sg ciggle terminy, a rygor wykonalnosci
niestety zapada.

Poza tym, je§li mozna, to jeszcze drobna nutka zwigzana z systemem w ogéle. Otéz,
w systemie mamy dwa wielkie zrédla gromadzenia danych. Pierwszy, to Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a drugim miatl by¢ wiasnie CSIOZ i system P1. Niestety, pewnym makro
bledem - jak sadze — bylo to, ze systemy te w ogdle nie sa ze sobg spdjne. Rozpoczeto
wielki projekt bez relacji z tym zbiorem danych i systemem, ktory jest realny i dziala.
Poniewaz jednak, na podstawie analizy — i bardzo krétkiej, bo terminy plyng nieubta-
ganie — doszliSmy do wniosku, ze ten projekt nie ma szansy powodzenia. To réwniez
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wynikalo z analiz, ktore przeprowadzit zespot w czasie urzedowania pana ministra Zem-
bali. Dlatego, kiedy uplynal termin, CSIOZ, bo to byla jego kompetencja — mozemy juz
panstwa poinformowac, zresztg komunikat zostanie podany jutro lub nawet juz dzi-
siaj — w zaleznos$ci od istniejgcej sytuacji projektowej — przypominam, ze zaden finalny
produkt uzytkowy nie zostal oddany — w przypadku strumienia pierwszego, w dniu 30
listopada odstgpit od umowy z wykonawcg, co wigze sie z nalozeniem kar umownych
i rezygnacjg z wykonywania produktow. W przypadku strumienia drugiego i trzeciego,
czesciowo odstgpil od wykonywanej umowy w zakresie produktéw odebranych. Oczy-
wiScie, te produkty zostaja, tacznie z prawem autorskim. W zakresie strumienia czwar-
tego zaproponowal porozumienie, poniewaz tam, na podstawie przeprowadzonej analizy
i w koncu decyzji CSIOZ, zaangazowanie produktowe bylo najwieksze.

Uwazamy, ze takie decyzje byly absolutnie niezbedne, zeby w ogdle uratowaé ten
projekt w takim sensie, zeby rozpoczaé nieco inny sposob tgczenia produktow, ktore w tej
chwili zostaly odebrane. Nie zamykamy tego produktu, tylko podejmujemy inny sposéb
wykonczenia tych produktow, ktore zostaly przyjete. Chcemy skoncentrowac sie na przy-
rostowej metodzie realizacji tego produktu, tak, zeby w skonczonym czasie mozna byto
wdrozy¢ najbardziej istotne i niezbedne elementy, ktére podniosltyby jako§é systemu
w opiece zdrowotnej. Myslimy przede wszystkim o e-recepcie. Na pewno zastany stan,
stan tego projektu, bedziemy jeszcze dtugo ,,nosic ze sobg”, poniewaz bedziemy musieli
toczy¢ postepowania z firmami. Takie sg konsekwencje. Jednak trzeba wreszcie powie-
dzie¢ - jest termin wymagalnosci produktu. Jest termin, kiedy produkt powinien dziatac.
Na to sie zdecydowaliSmy.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie ministrze. Kontynuujac odpowiedz na pytania pana przewodniczacego
Latosa, o to, kiedy beda ,leki 75+” odpowiadam, ze projekt w ministerstwie jest juz
prawie gotowy. Bardzo szybko zostanie skierowany do normalnej procedury rzadowe;j
— stanie sie projektem rzadowym. Zostanie roéwniez skonsultowany na zewnatrz, tak
jak wszystkie takie projekty. W zaleznoSci od tego, jak ta powazna konsultacja bedzie
przebiegad, jak najszybciej chcemy go wdrazaé w zycie.

W jaki sposob? Takie pytanie tez bylo. W najwiekszym skrocie, bo byto tez kilka innych
pytan o to, czy jest on bezpieczny. Z jednej strony, prosze panstwa, chcemy zagwaranto-
wacé pacjentom nie wszystkie leki. Pani premier mowita o tym, ze to moze kosztowaé 9
mld zt. Nie ma o to obaw, dlatego ze wedtug naszych obliczen, jesliby przyjrzec sie temu, ile
pacjenci 75+ wydaja na leki, to Srednio wypada okoto 300 zt rocznie. Jest ich 3 mln, a wiec
nie sg to takie pieniagdze, ale oczywiscie, prosze panstwa, musimy zachowywac sie odpo-
wiedzialnie. Zatem, wérod lekow, ktore bedziemy zapisywaé na liste — bo bedzie odrebna
lista dla seniorow... Po pierwsze, mechanizm wpisywania na te liste bedzie taki sam, jak
mechanizm wpisywania na liste refundacyjna, czyli, bedzie podlegac tej samej zasadzie...
Tak samo beda zapadac te decyzje i bedziemy sie zachowywac kroczaco, ze tak powiem.

To znaczy, ze na poczatek na pewno zostang tam wpisane leki tanie, a takze te, ktore,
ze wzgledow medycznych, sg przypisane do staroSci, czyli takie, ktore sg praktycznie sto-
sowane w chorobach wystepujacych przede wszystkim u oséb starszych i w przypadku
ktorych ryzyko ich zapisywania innym osobom na osobe starszg bedzie jak najmniejsze.
To bedzie pierwsze ograniczenie.

A drugie ograniczenie bedzie takie, ze chcielibySmy, aby recepty tego typu mogty byé
wystawiane, czy te leki mogly byc¢ przepisywane przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, a nie przez wszystkich lekarzy. Zobaczymy, jak to bedzie dziatac. A jezeli nie
bedzie sygnaléw o naduzyciach, jezeli te wydatki nie bedg wymykac¢ sie spod kontroli,
to bedziemy te liste sukcesywnie poszerzaé. Przypominam, ze co dwa miesigce jest moz-
liwo$¢ tworzenia nowej listy.

Jezeli chodzi o pytanie pani przewodniczgcej, pani minister Maleckiej-Libery, to,
po pierwsze, byla taka refleksja z pani strony, ze jest szykowana jakas rewolucja. Zatem
jeszcze raz powtarzam, ze nie rewolucja, tylko ewolucja, bo nie szybko, a powoli — tak
mozna powiedzie¢ w skrocie — z uproszczonego rynku, na ktérym regulacja troche
wymkneta sie spod kontroli, do wiekszej odpowiedzialno$ci panstwa. To jest kierunek
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tej ewolugji, co nie znaczy, ze nie ma miejsca dla prywatnych podmiotéw na rynku, ale
to wszystko musi byé uregulowane i panstwo, a nie rynek, musi by¢ regulatorem tego
wszystkiego.

dJezeli chodzi o dopuszczenie do sieci czy w ogble kwestie kontraktowania z oSrod-
kami, ktore majg charakter prywatny, to mysle, ze jako§ musimy sobie poradzi¢ z kwe-
stig zysku — méwie o tym raczej jako o problemie, a nie rozwigzaniu — dlatego ze mowimy
o §rodkach publicznych. Mysle, ze musimy miec tego §wiadomo§é. To jest duzy problem,
o czym wiem, bo bardzo interesowalem sie rozwigzaniami w Skandynawii. Ta sprawa
jest jedng ze spraw glownych. Jezeli §rodki publiczne sa wydawane, to z nich nie moze
powstawac zysk, ktory zywi jaka$ organizacje czy instytucje, czy ludzi, ktorzy znalezli
sposob na to, zeby powiekszaé swojg zamozno$c. Srodki publiczne, generalnie, stuzg
do finansowania, do pokrywania kosztow tego, co jest uzasadnione ze wzgledow publicz-
nych. Myéle, ze z tym musimy sobie jako§ poradzic. To nie jest prosta sprawa, ale gene-
ralnie - jeszcze raz powtarzam — kwalifikowanie tych, ktorzy beda mogli uczestniczy¢
w systemie, bedzie oparte przede wszystkim na jakosci, o ktorej juz moéwitem wezednie;j.

Pytala pani réwniez o kwestie medycyny szkolnej. Mysle, ze na to pytanie juz odpo-
wiedzialem, ze ona moze by¢ w szkole albo poza szkolg. Pytala pani takze o to, czy bedzie
pelnomocnik do spraw zdrowia publicznego. Rozwazamy takg mozliwos¢. Mysle, ze jesz-
cze jest za weze$nie, zeby odpowiedzie¢ na to pytanie, ale powiem — chyba tak.

Pan prof. Zembala zwrdcil uwage na przepisy konstytucyjne dotyczace koniecznosci
szczegolnej troski o dzieci, senioréw i kobiety w cigzy. OczywiScie, nic doda¢, nic ujgc.
Konstytucja obowigzuje. Jednak chciatbym zwrdcié uwage na to, ze art. 68 konstytucji
moéwi roéwniez o tym, ze wszyscy obywatele maja prawo do réwnego dostepu do Swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. O tym zobowigzaniu réw-
niez nie mozna zapomnieé. Tak wiec, szczegdlna troska, to jedno, ale troska o wszyst-
kich, nie réznicujac ich na tych, ktérzy z takiego czy innego powodu sie nie ubezpieczyli
albo nie mogli sie ubezpieczy¢, tez nalezy do nas.

Pani poset Gelert pytata o calodobowag opieke w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Musze powiedzieé, ze jest to pytanie bardziej o plany niz o stosunek do rzeczywistosci,
bo ona jest, jaka jest. To znowu jest jedna z rzeczy zastanych. Moge powiedzie¢ tylko
tyle, ze rozwazamy pewne rozwigzania — mowie rozwazamy, bo nie chcialbym, zeby
to bylo juz gdzie§ rysikiem wypisane na kamieniu — w ktorych, po pierwsze, izby przyjec,
a szczegolnie szpitalne oddzialy ratunkowe zostang bardziej wiaczone do systemu ratow-
nictwa medycznego, finansowane ze srodkow budzetowych, a takze poszerzone o modut
nocnej opieki, w ramach ktorego zostang objeci opieka ci, ktorzy juz i tak tam trafiajg.
Chodzi o to, zeby w szpitalu mozna bylo w jakim§ sensie oddzieli¢ tych pacjentow, kto-
rzy przychodzg tam z powodu stanu naglego i tych, ktorzy i tak przychodza, zeby mogli
by¢ obstuzeni bez naruszania rownowagi funkcjonowania i gotowos$ci SOR do udzielania
pomocy w sytuacjach naglych.

Jesli pani poset pyta, kiedy wyr6wnamy nieréwnosci plac pomiedzy kadrami i roz-
nymi zawodami, to po prostu sie uémiecham. Przepraszam bardzo. Kiedy? Wtedy, kiedy
to sie uda. Na razie to sie nie udalo. Bedziemy nad tym pracowac. Powiedziatem, i jesz-
cze raz powtarzam - bedziemy pracowaé¢ nad rozwigzaniem, ktére bedzie regulowaé
wynagrodzenia w ochronie zdrowia w sposob kompleksowy, ale tez z cala pewnoscig nie
bedzie to rozwigzanie, ktore zapewni wszystkim wynagrodzenia na poziomie, ktérego
oczekuja od jutra. Tak sie po prostu nie da.

Pytata pani r6wniez o dwa miecze damoklesowe, ktére wisza nad placowkami opieki
zdrowotnej. Zdarzenia medyczne, to pierwsza sprawa. Prosze panstwa, tu trzeba powie-
dzie¢, ze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, panie ministrze. Bardzo prosze o cisze. W tej chwili zabrat glos minister
zdrowia. Wystuchajmy odpowiedzi na zadane pytania. Prosze o cisze na sali.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Jesli chodzi o zdarzenia medyczne, to powiedzialbym tak. Wszystko wskazuje na to,
ze odsuniecie tego o rok bylo tylko daniem sobie czasu na lepsze rozwigzanie. MySle,
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ze wszyscy w tym zakresie sie zgadzaja, ze to rozwigzanie tak zwanych zdarzen medycz-
nych... Uzywam sformulowania ,tak zwane”, bo dla mnie jako lekarza zdarzeniem
medycznym jako zywo nie jest to, co jest wpisane w ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta w rozdziale 13a, tylko, na przyktad, wizyta albo operacja. To sg zda-
rzenia medyczne. Dlaczego uzyto takiego okreslenia? Naprawde nie wiem. Jednak go
uzyto. Caly ten rozdzial - moim zdaniem - jest po prostu do przepracowania. Osobicie
bytbym za tym — moge powiedzie¢ ,,0sobiécie”, bo na razie jest to dalekosiezny plan —
zeby rozwigzac to tak, jak bylo w uzasadnieniu do nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — niektorzy z panstwa to pamietajg — ktéra wprowadzita ten
rozdzial, czyli, korzystajac z rozwigzan, ktore sg obecne w niektérych krajach, zwlasz-
cza skandynawskich, w Nowej Zelandii. Sg to rozwigzania, ktore stanowia, ze pacjenci
poszkodowani w wyniku albo w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen medycznych maja
szanse na odszkodowanie bez konieczno$ci udawania sie do sadu i bez koniecznoSci
udowodnienia winy. To sg systemy, ktore dobrze sie sprawdzajg w niektorych krajach.
Mysle, ze do takiego systemu nalezaloby doj$¢ w Polsce, zamiast tego nieszczesnego
ubezpieczenia od zdarzen medycznych. Czy to sie uda zrobi¢ w rok? Tego nie wiem,
ale z calg pewnoscia, jesli ten rok bedzie nam uptywac, to obiecuje pani posel, ze bede
za tym, zeby to odsuna¢ jeszcze o rok i da¢ sobie jeszcze wiecej czasu, zresztg tak, jak
zrobili to moi poprzednicy.

Jesli chodzi o okres dostosowania sie przedsiebiorstw, podmiotéw leczniczych do tych
wymogow, to moge powiedzieé, ze tu mamy troche wiecej czasu, bo to jest poczatek
2018 r. MyS§le jednak, ze znowu mamy do czynienia z podobng sytuacja, ze kolejne
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia decyduja, zeby to troche przesunaé, bo wiadomo,
ze starych koszar napoleonskich nie da sie poszerzyc o p6t metra, bo to po prostu jest
niewykonalne, a w takich miejscach sg szpitale. Trzeba wiec zada¢ sobie pytanie, czy...
Tak, pienigdze — pan profesor mi tu podpowiada — ja wiem, ale z drugiej strony, w jakim§
momencie trzeba sobie zadaé pytanie, ile z tych wymogéw rzeczywiscie warunkuje bez-
pieczenstwo pacjenta i jako$¢ wykonywanych §wiadczen, bo to jest sprawa podstawowa.
Nie, kiedy to sie zrobi, tylko, czy w ogéle trzeba. My§le, ze trzeba jako§ wybrnaé z tego,
bo inaczej nie ma to sensu.

Pani marszalek Radziszewska wspominala o systemie Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jako o systemie ubezpieczeniowym. Ja bym z tym polemizowal i myS$le, ze wszy-
scy, ktorzy zajmuja sie systemami ochrony zdrowia na §wiecie zgadzaja sie, ze nazywac
nasz system ubezpieczeniowym mozna tylko z bardzo duzym przyblizeniem. To jest sys-
tem co najmniej mieszany. A w przypadku systemu mieszanego bedziemy klas¢ akcent
w inng strone, to znaczy na budzet i odpowiedzialno§¢ panstwa, a nie fakt ubezpieczenia
sie przez pacjenta czy obywatela. Ten system jest mieszany. Przyszly system tez bedzie
mieszany. Spokojnie mozemy na to patrzec jako na przejscie ewolucyjne.

O sieci szpitali pani marszalek tez wspominala. Przypominam, ze juz o tym mowilem
- o wskaznikach jako§ciowych itd. Pytata tez pani — to w zasadzie jest pytanie retoryczne
—czy kazdy pacjent 75+ bedzie objety programem darmowych lekéw. Odpowiadam po raz
enty — tak, kazdy pacjent, ale nie na wszystkie leki. Kilka dni temu w jednej z gazet prze-
czytalem nie bardzo zyczliwy artykul, ze prawdopodobnie nie wszyscy pacjenci moga
na to liczy¢, a jesli wszyscy, to na pewno nie na wszystkie leki. Taka byta informacja.
Prositbym, zeby nie powtarzac takiej niezbyt rozsgdnej konstatacji, ktora prowadzi doni-
kad. Chcemy objaé tym wszystkich pacjent6éw, ale nie w odniesieniu do wszystkich lekow.
Nie wszystkich — podkreslam. Tych, ktére beda zabezpieczaé ich potrzeby zdrowotne,
a jednocze$nie bedg efektywne, bo wiadomo, ze sg leki bardzo drogie, ktore czasem nie-
koniecznie majg uzasadnienie.

Pani premier Kopacz pytata o to, czy sg pieniadze na obiecane podwyzki. Powiedzial-
bym, ze to jest pytanie troche podchwytliwe, bo projekt budzetu przygotowal poprzedni
rzad, pani premier, i rzeczywiScie takiej pozycji nie bylo, mimo ze to poprzedni rzad
podpisal porozumienie z pielegniarkami w obszarze, ktory ich dotyczy, ktéry musi by¢
w budzecie, czyli w budzecie ministra zdrowia. Jednak, w tej chwili uspokajam - te pie-
nigdze bedg w nowelizacji, w autopoprawce. Potrzeba 20 mln zt i one beda, bo juz sg wpi-
sane. Minister finanséw otrzymat ode mnie propozycje zmiany w tym zakresie. Tak wiec
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panie pielegniarki, ktére pracuja w jednostkach bezposérednio zaleznych od ministra
zdrowia, dostang podwyzki zgodnie z porozumieniem.

Czy bedg ptacone nadwykonania? To jest pytanie — to pani premier zadala to pytanie
- troszke nie do mnie, jak mys$le. To znaczy, jesli beda pienigdze, to za nie zaplacimy.
Bedziemy sie starac tak przeksztalcac ten system, zeby w takiej sytuacji, w ktorej szpi-
tale czy inne jednostki sg zmuszone wykonywaé §wiadczenia, ktore po prostu musza by¢
wykonane, te pienigdze musialy sie znalezé.

Czy rezydenci w 100-procentach...? Powiem inaczej. Odpowiadalbym raczej na pyta-
nie, czy wszyscy absolwenci studiéw medycznych, a w zasadzie stazu podyplomowego,
moga liczy¢ na specjalizowanie sie w ramach rezydentury. Tak, oczywiscie. Od razu chce
dodaé, ze w sytuacji, gdyby doszlo do likwidacji stazu za dwa lata, bylby z tym wielki
problem, dlatego ze mielibySmy 6 tys. absolwentow w jednym roku, a na pewno tylu
rezydentur, a wlasciwie tylu miejsc do specjalizowania, nie znalezlibySmy. Zatem, ten
problem przy okazji mozna rozwiazac, jezeli staz sie utrzyma.

Zaréwno pani premier, jak i pdzniej pan przewodniczacy Artukowicz, pytali o to, czy
tez snuli takg refleksje, ze przeciez nie po to byl pakiet onkologiczny, zeby zarabialy
instytucje udzielajace §wiadczen onkologicznych. Oczywiscie, ze nie, ale, prosze pan-
stwa, jezeli te instytucje, te oérodki onkologiczne majg klopoty finansowe, to ktopot majg
tez pacjenci. Odnoénie do tego nie ma chyba zadnej watpliwoSci. Zatem, wprowadzenie
pakietu w obszarze koniecznoS$ci udzielania Swiadczen, ktore nie sg pokryte pakietem
—bo o tym obszarze méwimy — wprowadzito powazne problemy finansowe w tych o§rod-
kach. Niestety, jest to faktem. Wydaje sie, ze nie mozna tego nie zauwazac, bo poza Karta
DILO leczonych jest w tych oérodkach calkiem sporo pacjentéw i niestety, osrodki te nie
mogg liczy¢ na zaplate. Tu jest caly rezym nadwykonan, kolejek itd.

Pani poset Szczypinska pytala, co bedzie sie dzia¢ ze skomercjalizowanymi publicz-
nymi placowkami. Prosze panstwa, w ramach nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczni-
czej chcemy nie tylko zatrzymac proces jednak przymusowej, a w kazdym razie nakaza-
nej w duzej mierze, komercjalizacji, ale takze zrobi¢ co§ z tymi jednostkami, ktore juz
zostaly skomercjalizowane. Takim programem, ktory juz dzisiaj moge zapowiedzie¢, jest
wprowadzenie zasady, ze skomercjalizowane publiczne jednostki nie bedg mogly sie pry-
watyzowac. Wiekszo§¢ wlasnoSci publicznej nie moze ulec zaburzeniu - czyli, ponad 50%
musi pozosta¢ w rekach publicznych — a takze wprowadzenie zasady non profit do tych
publicznych spotek, aby staly sie one czym§ w rodzaju spélek uzytecznosci publiczne;j,
w ktorych misja, a nie zysk, bedzie dominowaé¢ w dziatalnoSci.

Pani posel Kopcinska pytala o optymizm, czy pesymizm w sprawie pielegniarek.
Powiedzialbym tak — porozumienie jest zawarte i trzeba je wypelnié. Jest to bardzo
powazne wyzwanie, przede wszystkim finansowe. Mam jednak nadzieje, ze po spotka-
niach z przedstawicielami Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych — licze na to rowniez — gdzie$ po drodze spotkamy sie w sprawie regulacji plac,
o ktorej juz wspominalem wcze$niej, ze bedzie jakie$ rozwigzanie, i to niezaleznie
od tego, ze pielegniarki muszg zarabia¢ wiecej, ze obowigzuje to porozumienie i trzeba
je realizowac, ze dojdziemy do jakiego$ rozwigzania, ktére bedzie bardziej docelowe
i bedzie budzi¢ mniej watpliwoSci takze po stronie innych, na przyklad, pracodawcow.
Docierajg do mnie glosy, ze pracodawcy majg ogromny problem z tg sprawa.

Pani prof. Hrynkiewicz zadala tyle pytan, ze sie troche pogubilem, ale pytata o kwe-
stie prywatyzacji kontroli wody, oczywiscie w cudzyslowie. Musze powiedzieé, ze dowie-
dzialem sie o tym dwa dni temu i badam te sprawe, ale wydaje sie, ze posunieto sie
tu za daleko i te sprawe trzeba bedzie pozostawié¢ w rekach stuzb publicznych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego oczywiScie pozostaje w mocy,
dzieki, miedzy innymi, interwencji pani profesor. Z tego, co pamietam, zostalo to zmo-
dyfikowane w ustawie o zdrowiu publicznym. Problemem nie jest jednak sam plan, ale
jego realizacja. Mysle, ze na te realizacje ktadtbym nacisk. Wspomnialem juz wczesniej,
ze wérod planow przechodzenia z systemu ubezpieczeniowego do budzetowego obszar
psychiatrii — jak sie wydaje — §wietnie sie do tego nadaje, jako jeden z takich modulow,
ktore mozna by wyjaé spod ubezpieczen. Prosze panstwa, opieka nad osobami z cho-
robami psychicznymi, jak rzadko ktora, dotyczy wiasnie osob, ktore majg problemy
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z ubezpieczeniem, a ktore rowniez, jak rzadko ktore, wymagaja niepozostawiania ich
samym sobie jako samoorganizujacym opieke nad soba. Tu musi by¢ daleko idgca koor-
dynacja §wiadczen. Wydaje sie — juz mam takie zapewnienia po rozmowach z niektérymi
ekspertami — ze mozna przej$c¢ do budzetowego finansowania — budzetowego nie tylko
z budzetu, ale nie poprzez procedury. To znaczy, zeby opieka psychiatryczna byta po pro-
stu skoordynowana - szpital, oddzialy dzienne, poradnie i réznego rodzaju oérodki,
az do opieki spolecznej, czy gdzies na jej styku — zeby to byto finansowane budzetowo
na danym terenie. Wydaje sie, ze malo jest takich obszarow medycyny, ktére mozna
by wlasnie w ten sposob potraktowaé. Podkreslam, ze to na razie jest pomyst, a nie roz-
wigzanie, ktore jest w konkretnym harmonogramie. Wydaje sie, ze wlasnie tutaj mozna
zrobi¢ znacznie wiecej niz samym istnieniem czy nieistnieniem Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Pani profesor pytala tez o to, czy legislacje bedziemy robié¢ sitami ministerstwa czy
ekspertow zewnetrznych. Powiem tak — w Ministerstwie Zdrowia zastalem zatrudnienie
na poziomie 660 osdb. To jest bardzo duze zatrudnienie. Nie chce powiedzied, ze jest tam
kto$§ niepotrzebny, ale wydaje sie, ze w takiej grupie ludzi znajdag sie tacy, ktérzy dyspo-
nuja wystarczajaca sitg do tego, zeby legislacja moglta dokonywac sie wlasnymi sitlami.
Nie znaczy to jednak, ze w niektorych sytuacjach... Prosze panstwa, nie ma sie czego
wstydzic¢. Tu nie chodzi o pisanie ustaw poza resortem, bo to nie byloby dobre, a zdaje
sie, ze sie to zdarzalo, a przede wszystkim o korzystanie z r6znego rodzaju ekspertow,
ktorym trzeba placi¢. Juz w kilku miejscach spotkatem sie z jakg$§ dziwng praktyka,
ktoéra byla dotychczas stosowana, ze niektérzy eksperci funkcjonowali na zasadzie sit
spotecznych, co jest bardzo zacne z ich strony, ale wydaje sie, ze panstwo nie moze bazo-
wac na takich rozwigzaniach.

Jesli chodzi o dotychczasowe kontrole ministerstwa, czy w ogble systemu ochrony
zdrowia w Polsce, dokonane przez NIK, to kilka dni temu widzialem sie z panem preze-
sem NIK i otrzymalem od niego dziesie¢ grubych ksigzek z tymi kontrolami. Potwier-
dzam - to nie jest optymistyczny obraz systemu ochrony zdrowia. Jest bardzo duzo
do zrobienia. Zabieramy sie do pracy, zeby to usprawnic.

Pan przewodniczgcy Rucifiski polemizowal ze mna, czy to nie jest jednak powroét
do PRL, i ze to lekarze zawsze byli bici. Prosze panstwa, to nie jest powréot do PRL,
bo jesli chodzi o to, co pan powiedzial o tym, jakie rozwigzania sa, na przyklad, w krajach
skandynawskich, to dzieki bogu mozemy skorzystac z tych dos§wiadczen. Nie musimy
przejsc calej tej drogi, jaka oni przeszli. Prawda? Zreszta, tak naprawde, oni nie prze-
szli od ubezpieczen do systemu zabezpieczeniowego, tylko od samego poczatku, mozna
powiedziec, gdy Bismarck wprowadzal w Niemczech ubezpieczenia, bodajze w 1890 r.,
to Dania w tym samym roku, czy rok p6zniej, wprowadzila system zabezpieczeniowy. Tak
wiec, sg to dwie opcje, ktore trzeba rozwazac. Sporo wiem na ten temat i jestem gotow
broni¢ podej$cia panstwowo-zabezpieczeniowego, poniewaz ono jest generalnie tansze,
a na pewno sprawiedliwsze. Wydaje sie, ze jeSli idzie o tendencje na §wiecie, to tendencja
jest raczej w tym kierunku. To znaczy, zeby wiecej regulowac, zeby od rynku przecho-
dzi¢ do takich systemoéw, ktore niekoniecznie sg w reku panstwa, ale jednak sg regu-
lowane. Najlepszym przykladem sg te, w ktorych w najbardziej liberalnym systemie
ochrony zdrowia mamy do czynienia z coraz wiekszg interwencjg panstwa, ktore jednak
dostrzeglo, ze pozostawienie tego samoregulacji jest po prostu niebezpieczne dla pacjen-
tow, a juz na pewno dla §rodkéw publicznych. Przypominam, ze Amerykanie wydaja
21% PKB na zdrowie, co jest absolutnym rekordem i powiedziatbym, ze wcale z tego nie
ma idealnego efektu zdrowotnego.

Ostatnig osobg, ktéra zdawala mi pytania, byl pan przewodniczacy. Bardzo serdecz-
nie dziekuje za te pytania, ale, panie ministrze, panie przewodniczacy, jako zywo zadne
z tych pytan nie dotyczylo planéw Ministerstwa Zdrowia, tylko — przepraszam — byly
to troszke zlo§liwosci, ale i tak odpowiem.

Bylem zatrudniony w CSIOZ przez kilka lat jako ekspert, a nie jako decydent, i wiem
tyle, ile powiedzialem, a nie tyle... A na temat tego, co zdecydowano, mam tyle wiedzy, ile
mam jej dzisiaj. Kazdy z nas gdzie$ pracowal. Ja pracowalem miedzy innymi w CSIOZ.

i.p.
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Nie wstydze sie tego, bo staralem sie doradzaé najlepiej jak moglem, a ile z tego wzieto,
tego do konca nie wiem, bo nie ja podejmowalem decyzje.

Moéwit pan réwniez o moich pogladach i wypowiedziach z przeszlosci, zresztg, nie
tylko moich, bo i innych wiceministrow — poprosze ich o ustosunkowanie sie do spraw,
ktore bezposrednio ich dotyczyly. Ja sie tego nie wstydze, dlatego ze kazdy z nas, myslacy
czlowiek, dojrzewa. Ja tez dojrzewalem do réznych rzeczy. Zajmuje sie ochrong zdro-
wia od bardzo wielu lat. W miedzyczasie skonczylem studia podyplomowe, moglem
spojrze¢ z Unii Europejskiej, jak to wyglada. Wydaje sie, ze przez ten czas bardzo duzo
sie nauczylem. Staram sie dzisiaj na tym stanowisku, na ktére mnie teraz rzucilo, zre-
alizowac to wszystko, czy daé z siebie to wszystko, czego przez te lata sie nauczylem.
Nauczylem sie, jako absolwent studiéw podyplomowych z zakresu ekonomiki zdrowia
na Uniwersytecie Warszawskim, jako osoba, ktoéra przeszta bardo trudny egzamin —
przynajmniej jak na lekarza — kandydata na cztonkéw rad nadzorczych spotek Skarbu
Panstwa. Nauczylem sie bardzo duzo bedac od wielu lat doradcg Swiatowej Organizacji
Zdrowia, jezdzac po §wiecie i doradzajgc, miedzy innymi, w reformach ochrony zdrowia,
na przyktad, w azjatyckich krajach posowieckich. Nauczylem sie bardzo duzo pracujac
w Unii Europejskiej jako prezes Stalego Komitetu Lekarzy UE, pracujac w Parlamencie
Europejskim i na rzecz Komisji Europejskiej, bedac ekspertem przez wiele lat w tym
obszarze, zreszta, prawie do wczoraj. Naprawde nauczytem sie duzo i nie wstydze sie
tego, jesli siegngc po moje wypowiedzi sprzed kilku lat, albo nawet mniej niz sprzed kilku
lat, ze mowitem rzeczy, ktorych sie nie wstydzitem w tamtym czasie. Nie wstydze sie,
ale rowniez odpowiadam - owszem, w niektorych miejscach zmienitem swoje stanowi-
sko. Na przyklad, zmienitem swoje stanowisko, jesli chodzi o ogélng filozofie najlepszego
systemu ochrony zdrowia. Z calg pewnoScig... Stucham? Budzetowy, tak. Miedzy innymi
w tym zakresie tez zmienitem poglady.

Jezeli chodzi o moje dzialania w samorzadzie lekarskim, to zwracam uwage na to,
ze zgodnie z konstytucje, art. 17 ust. 2, a takze ustawa o izbach lekarskich, samorzad
lekarski reprezentuje zawody lekarza ilekarza dentysty, ale takze dziala na rzecz
ochrony interesu publicznego i w jego granicach — cytuje z pamieci. OczywiScie, to ozna-
cza, ze samorzad lekarski nie jest zwigzkiem zawodowym i zawsze traktowalem swoja
dzialalnoé¢ w samorzadzie lekarskim na réznych stanowiskach, jako stuzbe publiczng.
Odnoénie do tego nie ma zadnej watpliwosci — samorzad lekarski jest instytucja, czy
organizacja i instytucjg panstwa prawa. A zatem - tez nie wstydze sie tego — nie bylo tak,
ze bylem tam obronca jakich§ partykularnych interesow, czy co§ w tym stylu.

Jesli chodzi o barykady, bo pan przewodniczacy mowi, ze byliSmy po dwoch stronach
barykady w takich czy innych uktadach - zresztg tego stowa uzyt pan réwniez w sto-
sunku do panéw wiceministréw — to po prostu uwazam, ze to stowo jest zupelnie nie-
adekwatne. Nigdy nie bytem po zadnej stronie barykady. Staralem sie budowaé¢ mosty.
Jesli chodzi, na przyktad, o problem czestego, zeby nie powiedzie¢ corocznego problemu
z kontraktowaniem w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, to byt kiedy$ nawet taki
moment, ze bylem mediatorem miedzy ministrem zdrowia a przedstawicielami organi-
zacji podstawowej opieki zdrowotnej.

Pytat pan o in vitro. Program bedzie trwa¢ do potowy przysztego roku. Pdzniej juz nie.

Pytal pan o klauzule sumienia. Klauzula sumienia, to nie jest kwestia pogladéw mini-
stra zdrowia, tylko Trybunal Konstytucyjny uznal, ze to jest fundamentalne prawo kaz-
dego obywatela, a takze lekarza. Co wiecej mégthbym do tego dodaé? To jest wyrok Try-
bunatu Konstytucyjnego i on nie wymaga zadnej aktywnoSci ze strony ministra zdrowia,
zeby to potwierdzic¢ w jaki$ sposob.

O osérodkach onkologicznych juz mowilem, ze ich sukces — moim zdaniem - jest suk-
cesem pacjentow, a ich porazka, jest porazka pacjentow. Na koniec poprositbym jeszcze
pana ministra Lande i pana ministra Gryze, bo do nich osobi$cie mial pan pytania. Pan
minister Landa.

Posel Ewa Kopacz (PO):
Przepraszam bardzo, panie przewodniczacy, ad vocem, bo pan minister juz przekazuje
glos wiceministrowi...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani premier. Tez bede chciat to skomentowaé w dwoch stowach. Bardzo
prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Panie ministrze, nie otrzymatam odpowiedzi. Pan mnie zle zrozumial. Pytam, czy pan
poprze zmiany, ktore bedg wprowadzone w budzecie, dotyczace podwyzek dla ratowni-
kéw medycznych. Jak pan pamieta, w czasie kampanii, juz po prezentacji budzetu, odby-
waly sie rozmowy po protestach ratownikéw medycznych. Zapytatam pana, czy poprze
pan takg poprawke w budzecie, ktorg wniesie opozycja, a ktora zagwarantuje podwyzki
ratownikom medycznym i pielegniarkom zatrudnionym w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. To jest pierwsza rzecz.

Druga. Mam wrazenie, ze troche sie nie rozumiemy. W kazdym razie ja nie zrozu-
miatam pana ministra. Jaki w koncu bedziemy mieé system — mieszany czy budzetowy?
Pan odwotuje sie do spelnienia obietnic z kampanii méwiac, ze budzetowy, a tymczasem
mowi pan, ze bedzie mieszany, jak dotychczas. Chcialabym wiedzie¢, czy bedzie mie-
szany, czy bedzie budzetowy.

Trzecia sprawa, to panska wypowiedz dotyczaca nowych kontraktow podczas anek-
sowania, wtedy, gdy podmioty majg nowe zakresy dzialania. Chce pana poinformowac,
ze do-poki nie ma rozporzadzenia dotyczacego szczegbélowych warunkow kontraktowa-
nia, to pan moze tylko i wylacznie rokowaé. Na pewno nie rozpisze pan zadnych kon-
kursow.

Kolejna sprawa, o ktoéra bede pyta¢ na kazdym posiedzeniu Komisji, w ktorej bedzie
uczestniczy¢ pan lub przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. Jak pan zamierza skrécic
kolejki, bo to byt gtéwny temat w ciggu ostatnich czterech lat. Bede pana pyta¢ na kaz-
dym posiedzeniu Komisji, o ile udato sie panu juz skrécic kolejki w réznych obszarach.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, pani premier. Jednym zdaniem odniose sie do odpowiedzi pana mini-
stra, zanim przekazemy glos dalej. Panie ministrze, czy dobrze zrozumialem, ze pan
powiedzial — mysle, ze zle zrozumiatem, dlatego prosze o sprostowanie — ze §rodki
publiczne bedg wydawane w taki sposob, aby instytucje nie mialy zysku. Mam wrazenie,
ze probuje pan zbudowac system, ktérego nie ma nigdzie na §wiecie. Jak wiemy, branza
medyczna, farmaceutyczna, i kazda inna sa, takimi samymi branzami gospodarczymi
w calym éwiecie. Co, w takim razie, zrobimy z refundacjg, panie ministrze. Czy bedziemy
kupowac leki po cenach producenta? Czy koncerny bedg zarabia¢ na produkcji lekow?
Inaczej Polska bylaby jedynym krajem, w ktorym koncerny farmaceutyczne prowadzi-
lyby dziatalno§é charytatywna. Czyli, rozumiem, ze wtedy lekarze, ktorzy majg swoje
prywatne podmioty lecznicze, w tym takze lekarze rodzinni, panie ministrze, ktorzy
przeciez funkcjonujg przy udziale Srodkéw publicznych, maja swoje zyski, co jest natu-
ralng rzecza rynkowa... Jak bedziemy kupowacé i refundowac leki — po koszcie produkeji?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Pani premier pyta o podwyzki dla ratownikéw. Musze
powiedziec, ze nie jestem do konca gotowy do udzielenia odpowiedzi w tej sprawie, ale,
szczerze mowige, wydaje mi sie, ze to jest troche tak, jakby pani premier pytala o cos,
co panstwo zrobili, a my o tym nie wiemy. Przepraszam, ze tak mowie, ale nie rozumiem
pytania. Oczywiscie, jezeli sg zobowigzania w stosunku do pielegniarek, to musza byé
zrealizowane. Jesli chodzi o wszystkich innych pracownikéw, to mowitem, ze jest diu-
goterminowy plan rozwigzania tej sprawy. Na pewno nie bedzie to zrobione jutro, ale
przyjrzymy sie tej sprawie.

Jesli chodzi o system, prosze panstwa, to moze nie catkiem precyzyjnie sie wyrazi-
tem, ale wydaje sie, ze twierdzenie, iz dzisiaj w Polsce mamy system ubezpieczeniowy
jest nieprawda. Po pierwsze, jesli Narodowy Fundusz Zdrowia jest ubezpieczycielem, to,
prosze panstwa, istnieje w jezyku angielskim takie okreslenie statutory health insurance,
i to jest wlasnie to. To nie jest po prostu ubezpieczenie, tylko panstwowe ubezpieczenie
ze wszystkimi tego konsekwencjami. Jezeli méwie o tym, ze bedziemy przechodzié stop-
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niowo do systemu budzetowego, to po drodze bedzie kilka etapéw. Na przyktad, w kon-
tekécie psychiatrii wspominalem o takim etapie, ze mozna niektére moduly systemu
ochrony zdrowia przenie$c na finansowanie wprost z budzetu. Nie znaczy to, ze nastapi
to z dnia na dzien. Ten system bedzie ewoluowal, a nie bedzie poddany zadnej rewolucji
ani przewroceniu do géry nogami.

Jesli chodzi o warunki kontraktowania — pani premier zadala pytanie — oczywiscie,
ale tego rozporzadzenie nie ma. Ono powinno by¢. W tej chwili nad nim pracujemy.
Jesli kto§ czyni nam zarzut, ze jeszcze nie mamy rozporzgdzenia w sprawie warunkow
kontraktowania — przepraszam, kryteriow kontraktowania, bo pani premier uzylta sfor-
mulowania ,,warunki kontraktowania”, a chodzi o kryteria — to poprzednia ekipa tego
nie skonczyla. To jest bardzo duze i skomplikowane rozporzadzenie. Pracujemy nad
tym. Jest kontynuacja. Pan profesor zostawit gruby plik dokumentow - ze tak powiem
— my nad nimi dalej pracujemy. Oczywiscie, jest to do zrobienia, a jak bedzie, to bedzie.

Posel Marian Zembala (PO):

Nie jestem ministrem, ale jedna uwaga dla panstwa. Niemozliwe bylo po decyzji Sejmu,
ze nagle musi by¢ kontraktowanie od lipca — moja polemika jest tylko mojg wypowiedzia
uspokajajacg — zeby konsultanci krajowi i caly zesp6l, ktory intensywnie pracuje nad
mapami — musi je zrobi¢ do 20 grudnia - nagle rzucili sie wspdélnie z Funduszem, zeby
przygotowac dla kazdej grupy oddzielne warunki kontraktowania. Byloby to powierz-
chowne, byle jakie i bylby ten syndrom — pamietamy — psychologa klinicznego z algoryt-
mem, ktory zaplaciliSmy. Dlatego ponad podzialami, prosze panstwa, spokojnie patrzmy
na te sprawe. To dobra decyzja.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Wreszcie ostatnie pytanie, o skrocenie kolejek. Kolejki sa, to fakt, i te kolejki nie powstaly
pod rzadami ministra Radziwilla, prosze panstwa, tylko troche wcze$niej. Zwracam
na to uwage. To jest wielki bol. Trzeba przyjrzeé sie wszystkim mozliwym sposobom,
ale jednym z systemowych sposobow skracania kolejek jest to, o czym juz wspomina-
tem. To jest nabywanie pakietow opieki, a nie poszczegdlnych procedur. To, miedzy
innymi, jest jeden z tych mechanizmoéw, ktore napedzaja kolejki. Z calg pewnoscig tak
jest, zaréwno w AOS, jak i w szpitalnictwie.

A pana ostatnie pytanie, panie przewodniczacy, to chyba troche bardziej zlo§liwosé
niz pytanie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze nie szuka¢ ztosliwosci.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Moze ja nie do konica jasno sie wyrazitem z tym profitem, ale wobec tego, odpowiem tez
troche ztosliwo$cig. Chodzi o to, zeby nie ,kreci¢ lodow” w publicznej stuzbie zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To bedziemy razem pracowac w tym zakresie. (Oklaski). Tak, juz udzielam gtosu wice-
ministrom. Panie ministrze, rozumiem intencje, o ktérej pan powiedzial w ostatnim
zdaniu. To bylo co$, co przyéwiecalo i mojej drodze w resorcie zdrowia, jesli zas chodzi
o opowiadanie dzisiaj takiej historii, ze system bedzie bezzyskowy, to jest to po prostu
niemozliwe do zrobienia. Pan to wie, ija to wiem. I teraz mowie to zupelnie powaznie,
bez dygresji politycznych.

Panowie ministrowie chyba chcg zabrac glos. Oddaje glos. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odpowiadam na pytania pana przewodni-
czacego. Pan posel na pewno wie, ze dyrektoréw w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmagji jest trzech. Informuje, ze dyrektor gtéwny zwolnil sie na wlasny wniosek,
za porozumieniem stron. Drugi — pierwszy zastepca dyrektora — zostal przeniesiony
do Departamentu Wspélpracy Miedzynarodowej. Natomiast trzeci wciaz pracuje. Zare-
czam rowniez, ze nie ma zadnego zagrozenia, je§li chodzi o panowanie nad polityka
lekowa. Zareczam, ze poza ministerstwem — w ministerstwie rowniez — jest bardzo wielu
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kompetentnych ludzi, ktérzy majg wlasSciwe postawy i spokojnie potrafig podota¢ zada-
niom, ktére przed tym departamentem stoja.

Przypominam réwniez... Ja akurat kompetencje kierownictwa tego departamentu
oceniam nie najwyzej. Widze pewne braki w zakresie evidence-based medicine, health
technology assessment, stosowania instrumentow dzielenia ryzyka. Przypominam,
ze to wlasnie te osoby spowodowaly réznego rodzaju perturbacje, ktére pan posetl, jako
minister zdrowia mial z ustawg refundacyjng juz od roku 2011, potem 2012 i 2013.
Pamietam, ze to oni wlaénie oponowali przed zmianami, ktére postulowato Srodowisko
zewnetrzne, eksperci zewnetrzni, ktore byly oczywiste i ktore trzeba bylo potem i tak
wprowadzic.

Te problemy, ktére byly wtedy, byly spowodowane — moim zdaniem - przez zte wyko-
nywanie obowigzujgcego prawa, bledy w projektowaniu tego prawa oraz brak wlasci-
wego nadzoru nad polityka lekowa, na czym cierpieli chorzy. Przypomne o utracie refun-
dacji lekow, ktore sg lekami o ugruntowanej pozycji w lecznictwie, a ktore byly wczesniej
powszechnie refundowane. Méwie o 1 stycznia 2012 r. Wiem, czyje to byly pomysty.

Dalej. Jezeli chodzi o kolejny przyktad z tego obszaru, jezeli chodzi o ocene postaw
i kompetencji, to, w mojej ocenie, ustawa o zakazie wywozu lekéw refundowanych jest
najgorszym aktem prawnym jaki w zyciu widzialem, poniewaz w sposéb zbiurokratyzo-
wany i opresyjny probuje hamowacé zupelnie nieskutecznie wywoz tych lekow z Polski.
A wystarczy zrobi¢ bardzo prosta rzecz, podwyzszy¢ ceny urzedowe obnizajac jedno-
cze$nie ceny efektywne lekow, a to dzieki wlasciwemu wykorzystaniu instrumentow
dzielenia ryzyka, czego do tej pory nie bylo. Czyli, wydatki pacjentéw powinny zostaé
zachowane na stalym poziomie, a koszty NFZ ponoszone na leki powinny ulec obnizeniu
- wlasnie dzieki wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka. Jedynym skutecznym
mechanizmem jest podniesienie cen urzedowych.

Dalej. Jak wygladaly negocjacje z koncernami farmaceutycznymi? Pozostaje tajem-
nicg Poliszynela, jakie tam byly krzyki i zachowania, ktére — moim zdaniem - nie przy-
stoja urzednikom panstwowym.

Dziekuje za to, ze zauwazyl pan przewodniczacy, ze podejmuje sie bardzo trudnego
zadania, by¢ moze jednego z najtrudniejszych w resorcie. Jest to na pewno wyrazem
zaufania pana ministra Radziwitla do mnie. Powiem wiecej, bede odpowiadac¢, i odpowia-
dam, nie tylko za polityke lekowa, ale rowniez za koszyk i taryfikacje. Obiecuje, ze zrobie
dobry uzytek z tych kompetencji, ktére mam. Na razie wszystko wskazuje na to, ze bede
mie¢ po temu odpowiednie narzedzia.

Odnoénie do mojej fundacji, ktorg zatozylem, to akurat chyba nikt inny lepiej niz
poprzednia ekipa rzadzaca nie wie, jakg dobra robote ona robi. Tak, rzeczywiScie, ale
chodzilo tez o fundacje. Zatem, po pierwsze, nie musze udowadnia¢ mojej postawy pro-
panstwowej, poniewaz juz kiedy$ przechodzilem ze strony konsultingu w kierunku
urzedu panstwowego. Bylem dyrektorem Departamentu Gospodarki Lekami w centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia. Moja postawa nigdy nie budzila zadnych watpliwoSci.
Jeszcze wezedniej bylem kierownikiem Biura Standaryzacji w Centrum Monitorowania
JakoSci w Ochronie Zdrowia. Moja postawa nigdy — jak méwilem — nie budzila zastrze-
zen. Co wiecej, regulacje dotyczace przejrzystosci, racjonalnosci oraz kontaktow z prze-
myslem farmaceutycznym w Departamencie Gospodarki Lekami byly realnie wprowa-
dzone i realnie przestrzegane, podczas gdy pdzniej, przez kilka lat, w Departamencie
Polityki Lekowej one nie byly przestrzegane w sposob wlasciwy.

dJesli chodzi o fundacje, ktorej bylem fundatorem i zalozycielem, to ja pracowalem
tam zupelnie nieodplatnie, a wrecz z wlasnych §rodkow finansowych wspieratem i fun-
dowatem roézne rzeczy. OczywiScie, musialem po to siegac i proponowac rowniez jakie$
miejsce w programach seminariéw, ktore prowadzita fundacja, koncernom farmaceu-
tycznym, jesli tematy dotyczyly kwestii systemowych, a nie pojedynczych lekow. Pan
minister, pan posel o tym doktadnie wie. Po drugie, fundacja, tak naprawde, prowadzi
dzialalno$¢ niezwykle istotng. Ta dziatalno$¢ bedzie kontynuowana, bo chodzi o moni-
torowanie kolejki. Czyli, jesli ta ekipa poradzi sobie z kolejkami, dlugosé¢ kolejek i ich
liczba bedzie spadag, to ta fundacja w sposob obiektywny pokaze, ze tak jest. Jesli bedzie
inaczej, to ta fundacja bedzie patrzeé na rece politykom, tak jak do tej pory patrzyla.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Juz oddaje glos kolejnemu wiceministrowi. Musze jednak odniesc¢ sie do rzeczy, ktora jest
zadziwiajaca. Pan powiedzial, ze chce walczy¢ z wywozem lekow poprzez podniesienie
cen urzedowych, czyli, de facto, zwiekszenie finansowania koncernéw farmaceutycznych
ze §rodkow publicznych. Panie ministrze, méwil pan o dzieleniu ryzyka. Ja te wszystkie
mechanizmy znam. Teraz nie pora, abySmy toczyli merytoryczny spoér na tej sali, ale,
jesli pan chce walczy¢ poprzez podnoszenie urzedowych cen lekow, to ja bede sie temu
bardzo powaznie przygladac.

Odnoénie do pana fundacji. Nie mam absolutnie zadnych zastrzezen do pana postawy,
bo nie mam podstaw, zeby my§le¢ o potencjalnych nieprawidtowosciach. Pytatem tylko,
czy fundacja, ktorej byt pan fundatorem i prezesem, otrzymywata $rodki finansowe
od koncernow farmaceutycznych. Odpowiedz brzmi, ,,tak, otrzymywala” — wiemy o tym
obaj. To byly bardzo powazne przeptywy finansowe z koncernéw farmaceutycznych, dla-
tego tak bardzo podkres§lalem trud sytuacji, w jakiej pan sie dzisiaj znalazl, bo bedzie pan
musial negocjowac z koncernem, ktory weze$niej pana finansowaly — oczywiScie, ,,pana”
w cudzyslowie. Mowie o fundacji, wiec prosze nie odbierac tego personalnie. Tylko tyle
miatem do powiedzenia w tej sprawie. Bardzo dziekuje.

Prosze, kolejny wiceminister.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, po pierwsze, jestem naprawde glteboko wzru-
szony, ze pan mnie wywolat do tablicy, bo to jest przypomnienie tego, ze ja rzeczywiScie
ten system tworzylem. Z panem ministrem Pinkasem tworzyliémy jedna kase chorych,
a pozniej mialem przyjemnos$¢ nadzorowac ten system jako prezes Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych. Naprawde, bardzo dziekuje za to przypomnienie. To jest dla
mnie osobiScie bardzo wazna i mila rzecz. Natomiast, odpowiadajac jakby na intencje
tego pytania, jak to mozliwe, zeby kto§, kto tworzyl tamten system, znalazl sie w tej eki-
pie, powiem, co jest dla mnie najwazniejsze. Po pierwsze, identyfikuje sie z tg ekipa pod
wzgledem ideowo-aksjologicznym. Podobnie zreszta, z ministrem. Tak, identyfikuje sie
z ministrem pod wzgledem ideowo-aksjologicznym. Sa sprawy zasadnicze, dla ktorych,
uwazam ze warto te stuzbe podjaé. To jest pierwsza, bardzo istotna sprawa.

Druga, zeby zastanowic sie nad tym, jak dziala system, chciatbym moze krotko przy-
pomnie¢, z mojej perspektywy, podstawowe pryncypia, ktorym stuzyliSmy przy budowie
kas chorych. Po pierwsze, wolno§é pacjenta, wolno§é wyboru. To ten system stworzyt
wolno$¢ poruszania sie pacjenta po systemie. Po drugie, pewna podzielno$é systemu,
ktora umozliwiala lokalnym jednostkom, jakimi byty kasy chorych, tworzenie bardziej
adekwatnej polityki dla okreslonego obszaru. Po trzecie, uwzglednienie analizy kosz-
tow w dziatalnoSci medyczne;j. To jest bardzo wazny element, ktéry pozwala na to, zeby
w skali makro bardziej efektywnie wykorzystywac Srodki finansowe, ktore sg skiero-
wane na ochrone zdrowia. Wreszcie ostatni element, ktory byl u podstawy tworzenia
tego systemu, ktorego, by¢ moze, nie udalo sie do konca zrealizowa¢. Mianowicie, pewna
reprezentacja pacjenta. Kasa miata by¢ tym, kto reprezentuje interesy pacjenta. Pan
minister méwil o pewnej metodzie opieki koordynowanej, to jest ta sama idea.

Poza tym, chce powiedzie¢, ze szanuje prace ministra zdrowia — pana, panie ministrze,
tez — poniewaz zdaje sobie sprawe z tego, jakie to jest ciezkie, jakie ogromne sg zagroze-
nia, jak ten system jest skomplikowany. To jeszcze system, w ktorym o sukcesie decyduje
szczegol, nie ogél. De facto, decyduje szczegdl konkretnego rozwigzania. Oddaje wiec
szacunek panu, i panu ministrowi Konstantemu Radziwittowi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Jesli mozna, to jeszcze nie wszystko. Rozumiem, ze my ten system tworzymy. Prosze
wiec potraktowaé to moje wywolanie do tablicy, jako pewng gwarancje, ze bedziemy two-
rzy¢ system racjonalny, ktory bedzie straé sie wykorzystaé wszystko, co dobre w tym
systemie, zeby nie stracic tego, co jest jego pozytywnym elementem, a tworzy¢ wartoSci
dodane, bo wszyscy widzimy, ze ten system trzeba jako$ zmieniaé. Zresztg, to nie jest
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nowosc. Systemy ochrony zdrowia caly czas sie zmieniajg, bo nie ma idealnego rozwia-
zania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Przystepujemy do zadawania pytan przez goSci. Bede udzielac¢ glosu
w miare mozliwoéci w kolejnoSci zgloszen, ktore widze. Prosze panstwa, dwie proéby.
Prosze ograniczy¢ czas zadawania pytania do jednej minuty. Prosze nie zadawac pytan,
ktore byly juz zadane. Udzielam glosu z przypomnieniem o bardzo precyzyjnym przed-
stawianiu sie, kogo panstwo reprezentuja zabierajac glos. Bardzo prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:
Dzieni dobry panstwu. Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentow Polskich. Na poczatek
chciatbym podziekowaé panu przewodniczgcemu za zaproszenie Federacji na dzisiejsze
posiedzenie. Uwazamy to za zauwazenie organizacji pacjenta, jako waznego podmiotu
systemowego.

Prosze panstwa, kazdy styszy to, czego oczekuje. My usltyszeliSmy duzo pozytywnych
deklaracji w wypowiedzi pana ministra zdrowia. Pierwsza rzecz. Duza nadzieje pokla-
damy w deklaracji $cistego konsultowania opracowywanych zmian ze wszystkimi intere-
sariuszami systemu. Mamy nadzieje, ze bedg brane pod uwage réwniez wyniki konsulta-
cji i wszystkie wnioski oraz uwagi, ktore zostang wypowiedziane w tych konsultacjach.

Po drugie. Obiecujaca jest deklaracja budowy, wzorem instytucji europejskich, part-
nerskiej wspoélpracy ministra zdrowia z organizacjami pacjentow. MySle, ze pierw-
szy krok w tej wspolpracy zostal uczyniony na wezorajszym spotkaniu pana ministra
z sekretariatem Dialogu dla Zdrowia.

Chciatbym zadac jedno konkretne pytanie, dotyczgce mozliwosci rozpatrzenia finan-
sowania ze §rodkow publicznych realizacji leczenia pacjentéw chorych na choroby rzad-
kie, w ramach opracowywanego — co prawda, mial by¢ skonczony w 2013 r., a do dzisiaj
nie jest — narodowego planu dla choréb rzadkich. Takie propozycje padaly w trakcie
prac nad narodowym planem. W zwigzku z tym mysle, ze ten element mégltby by¢ roz-
patrzony w najblizszym czasie.

Na koniec, chcialbym oczywiscie zadeklarowaé nasze zaangazowanie we wszystkie
prace, zar6wno Komisji Zdrowia, jak i Ministerstwa Zdrowia, majace na celu polepszenie
sytuacji pacjentow. Dziekuje panstwu uprzejmie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam. Panie prezesie, chcialbym zauwazy¢, ze zawsze byl pan zapraszany
na posiedzenia Komisji Zdrowia.

Prezes FPP Stanistlaw Mac¢kowiak:
Tak, oczywiScie. Dzisiaj chcialem jednak specjalnie podziekowaé panu przewodnicza-
cemu z uwagi na to, ze byla limitowana dostepno§é do dzisiejszego posiedzenia. Oczy-
wiscie, jak najbardziej, zawsze byliSmy zapraszani. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Z prawej strony widze dwie rece w gorze. Bardzo prosze, w takiej kolej-
nosci — pani na koncu sali, pan prezes Madrala i pani przewodniczaca.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Lucyna Dargiewicz:
Dziekuje bardzo. Lucyna Dargiewicz, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych. Dziekuje panstwu, bo dzisiaj padio na tej sali bardzo duzo stéw przepelnio-
nych troska o zawody pielegniarki i polozne;j.

Chciatabym panstwa poinformowac, ze §rodowisko zawodowe pielegniarek i potoz-
nych od kilku lat alarmuje o trudnej sytuacji tych zawodow. Ostatni rok byl okresem
naszych wytezonych dzialan, zaréwno zwigzku zawodowego, jak i samorzadu zawodo-
wego. OpracowaliSmy raporty o stanie pielegniarstwa. Dane w tych raportach sg zatrwa-
zajgce. JesteSmy na koncu w Europie, jezeli chodzi o pielegniarki i polozne.
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Prosze panstwa, w systemie ochrony zdrowia w Polsce jest zatrudnionych okolo 2%
mlodych pielegniarek — do trzydziestego roku zycia. Ten zawod praktycznie umiera.
Dziekuje ministrowi Zembali, ktéry docenit ten problem, i pielegniarki, i potozne podpi-
saly porozumienie. Mamy rozporzadzenie, ktore zabezpiecza pewne $rodki dla tej grupy
zawodowej.

Jestem tez pelna uznania dla nowego ministra zdrowia, ktory, ponad wszelkimi
podziatami, podjal to wyzwanie i rozmawiajgc ze srodowiskiem zwigzku zawodowego
zadeklarowal, dzisiaj to potwierdzit, wole utrzymania tego porozumienia, rozporzadze-
nia ministra zdrowia. Natomiast, poniewaz zar6wno panowie ministrowie, jak i pan-
stwo, wypowiadajac sie dzisiaj na temat pielegniarek i potoznych, widza potrzebe doin-
westowania tej grupy zawodowej, naszym problem jest to, ze dzieje sie to zbyt gloéno
i moze niepotrzebnie. Moze po to, zeby skloca¢ srodowiska, pojawiajg sie jakie$ donie-
sienia medialne na temat niezadowolenia grupy zawodowej z zaproponowanych kwot,
na temat olbrzymiej krytyki tego porozumienia. Nie, to byl odwazny krok ministra zdro-
wia. To byla decyzja, ktora musiala zapa§é tu i teraz. W tej chwili mozemy pracowac nad
umocowaniem tych rozporzadzen w ustawach albo innych aktach prawnych. Jako §ro-
dowisko pielegniarek i potoznych nie ujmujemy prawa do dochodzenia swoich roszczen
innym grupom zawodowym, niemniej jednak, ten zawdéd w Polsce wymiera. Dziekuje
panstwu za to, ze panstwo to widza.

Staramy sie z Ministerstwem Zdrowia, jak i we wlasnym §rodowisku, przeprowadzac
badania i rozmawiaé, jak poprawic sytuacje tej grupy zawodowej, rozporzadzenie OWU
zabezpiecza nam $rodki. PracowalySmy réwniez nad umocowaniem pielegniarki w sys-
temie ochrony zdrowia. Dzisiaj pan minister Radziwill wspomnial o tym, ze zar6wno
podniesienie uposazenia pielegniarek i potoznych, jak i inne rozwigzania, sg konieczne,
zeby w Polsce ten zawdd chcialy wykonywaé mlode osoby, a te, ktére zostaly jeszcze
w zawodzie, nie porzucaly go. JesteSmy spoleczenstwem starzejagcym sie, potrzebujemy
opieki, potrzebujemy pielegniarek i poloznych.

Mam pytanie do ministra Warczynskiego, z ktorym pracowaliSmy nad umocowaniem
pielegniarek w systemie §wiadczen zamawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, nad
tak zwanymi koszykami. Prace w tym zespole przebiegaly bardzo dobrze. Bylo zrozu-
mienie po obu stronach, wypracowaliSmy pelne rozwigzania, ale jakby zabraklo czasu
dla odchodzacej ekipy na podpisanie rozporzadzen. Moje pytanie dotyczy tego, czy prace
w tym kierunku bedg kontynuowane. Uwazam, ze jest to dobry kierunek. Umocowanie
pielegniarki w systemie zapewni przysztosé tego zawodu, zacheci tez osoby do tego, zeby
ten zaw6d wykonywaé bezpiecznie, nie bojac sie, ze za chwile co$ sie wydarzy — sytuacje
moga by¢ rozne — ze nie bedzie warunkéw do wykonywania tego zawodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan prezes Madrala.

Wiceprezes Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

i.p.

Szanowni panstwo, mamy trzy pytania. Mozna by komentowac bardzo dtugo, ale czas
nagli i nie chce zabieraé go za duzo.

Po pierwsze, dialog i jeszcze raz dialog. Chce juz dzisiaj podziekowaé panu ministrowi
za wczorajsze spotkanie, ktore zostalo zorganizowane na jego zaproszenie. Przypomne
tylko, ze od jesieni 2013 r. nie bylo Komisji Trojstronnej. To nie nasza wina. Nie wina
tych, ktorzy reprezentujg ochrone zdrowia. Ona nigdy nie miata swojego miejsca i w dal-
szym ciagu sytuacja jest podobna. Dlatego chcialbym zaapelowaé do pana przewodni-
czacego i do pana ministra, aby na jakichkolwiek warunkach — wszystko jedno jakich
- powstala stara, dobra, z problemami, ale jednak komisja, ktéra nazywata sie zespolem
do spraw zdrowia przy ministrze zdrowia. Tam zalatwialiSmy wszystkie sprawy.

Prosze panstwa, podzielito nas bardzo duzo w ostatnim czasie, a przede wszystkim,
wspomniana przez naszg kolezanke sprawa dotyczaca podwyzek dla pielegniarek i potoz-
nych. Chcialbym powiedzie¢ jedno. Z tego wzgledu musimy zrobi¢ wszystko, panie mini-
strze, panie przewodniczacy, zeby wroci¢ do sytuacji sprzed miesiecy. To, co sie stalo,
jest fatalne. To jest tragiczne dla naszego srodowiska. Jak najszybciej trzeba te sytuacje
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uzdrowié. PrzekazaliSmy wczoraj panu ministrowi konkretny plan sporzadzony przez
nas. Bardzo prosimy, zeby do niego wrécic.

Druga rzecz, to finansowanie systemu ochrony zdrowia. Prosze panstwa, nie méwie,
ze ma by¢ ono budzetowe. Wiem tylko jedno, ze jezeli wszystko wrzucimy do budzetu —
patrzac na to, jak wyglada rozdawnictwo obecnego rzadu - to nie bedzie pieniedzy, nie
tylko tych ze skladek, ale i zadnych dodatkowych. Apeluje, zeby zachowaé rozsadek.
Pienigdze ze skladek, jakby ich Zle nie oceniac, sg to pienigdze znaczone. Sg to pienigdze
dla pacjentow, dla §wiadczeniodawcow.

Na koniec trzecia sprawa. Nie dzielmy szpitali na prywatne i publiczne. Dzielmy szpi-
tale tylko na te, ktore dajg dobrg jako§c leczenia i na te, ktére dawno nie powinny istniec.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Gtos ma pani Ochman. Zapraszam. Przypominam o minucie. Od nastep-
nego posiedzenia Komisji bedziemy mieé tutaj urzadzenie, ktore bedzie przypominaé
o tym czasie. Oddaje glos.

Przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:

Dziekuje, panie przewodniczacy, ze w ogoéle udzielit mi pan glosu. Niemniej jednak,
chce podkresli¢ z cala moca, ze reprezentuje Srodowisko pracownicze — tu chee zwroé-
ci¢ sie do pana ministra Radziwilla — panie ministrze, rowniez Srodowisko pielegniarek
i potoznych. Zapewniam, ze to rozporzadzenie, ktore powstalo, a o ktérym pan mowi,
ze powinno by¢ utrzymane, powstalo z naruszeniem wszelkich praw. Réwniez ustawy
zasadniczej i innych ustaw, o czym pan doskonale wie, poniewaz rozmawialiémy o tym
wielokrotnie. Oczekujemy, jako swoistego probierza intencji, rzeczywistego rozwiklania
tego problemu, przy czym - powtarzam jeszcze raz — nikt nikomu nie chce odbierac
zadnych podwyzek. Jednak, to, co mowila pani dyrektor, pani poset Gelert — nie moze
by¢ takiej sytuacji, zeby konfliktowa¢, a Platforma skonfliktowata pracownikéw stuzby
zdrowia, powiem szczerze, o marne grosze. Niech pan nie idzie ta droga, ktora szedt
Bartosz Arlukowicz i minister Marian Zembala, a wcze$niej Ewa Kopacz.

Krotkie dwa pytania. Panie ministrze, nie wspomnial pan ani razu, ani slowem
o ratownictwie medycznym. Czy bedzie utrzymany publiczny charakter tej stuzby? Czy
ta stuzba rzeczywiscie wroci — tak jak mowi tytut ustawy — do panstwowej stuzby? Czy
bedzie obejmowac jednostki publiczne, zwlaszcza ze wykonujg one zadania stuzby pan-
stwowej?

Kolejna sprawa — Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Jestem zdumiona, ze o tej stuzbie
rowniez nie powiedziano ani stowa, poniewaz przez ostatnie 8 lat zostala rozbita, prak-
tycznie jej nie ma. Moje pytanie dotyczy tego, czy ona wroci do tak zwanego pionowego
dzialania, czyli podporzadkowania ministrowi, czyli do finansowania i merytorycznego
nadzoru ministra. Wtedy nie bedzie pan mie¢ takich sytuacji z rozporzadzeniem dotycza-
cym wody, jak w tej chwili, poniewaz minister praktycznie utracit nadzor nad ta stuzbg.

Jeszcze jedno pytanie. Z panig przewodniczacg Kopcinskg bylySmy latem tego roku
na spotkaniu w jednym z miast powiatowych, gdzie spotykaliSmy sie z jeszcze jedng
patologig — nie tylko z przeksztalcaniem szpitali, ale i z ich dzierzawg na wiele lat. Chcia-
tabym zapytac - czy resort zdrowia przyglada sie rowniez temu procederowi? Czy w tej
sprawie bedg jakie§ dziatania naprawcze?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Kto w kolejnosci? Bardzo prosze.

Ekspert Zwigzku Powiatow Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Ekspert ZPP Marek Woéjcik:

Ja sie przedstawie, ale chcialem sie najpierw przywitac. Marek Wojcik, Zwigzek Powia-
tow Polskich.

Bardzo przepraszam, ze zadam pytanie, ktore ma charakter biezacy, ale sprawa jest
powazna. W zwigzku z tym chcialem poinformowaé pana ministra, ze w jedenastu woje-
wodztwach szpitale powiatowe zadeklarowaly, ze nie podpiszg anekséw na rok 2016,
ktore gwarantujg im kwoty nizsze w 2015 r.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam bardzo. Bardzo prosze o cisze na sali. Bede w tym konsekwentny. Tracimy
wspolnie czas, jezeli sie nie stuchamy. Staram sie ograniczy¢ czas trwania tego posiedze-
nia Komisji, ale nie przeszkadzajmy sobie. Bardzo prosze kontynuowac.

Ekspert ZPP Marek Woéjcik:

W zwigzku z tym chcialbym prosi¢ pana ministra o to, aby zechcial odpowiedzieé, kiedy
moze spotkac sie z przedstawicielami szpitali powiatowych i samorzadami powiatowymi,
ktore w pelni popierajg dziatania dyrektoréow szpitali. Powiem, ze mamy wrazenie, iz
jestedmy w ostatniej chwili przed degradacja szpitali powiatowych - ja nazywam je pod-
stawowymi.

Pytanie drugie — dobrze, ze zadaje je w tym momencie — dotyczy inspekgji sanitarno-e-
pidemiologicznej, poniewaz w przeciwienstwie do pani przewodniczgcej Ochman twierdze,
ze trzeba wyprostowac sytuacje sanepidu, ale w kierunku racgjonalnym, to jest przesadzenia,
ze za funkcjonowanie tej inspekcji odpowiada¢ bedg w pelni samorzady terytorialne — maja-
tek, zadania, pracownicy, finanse — a nie, jak teraz, absolutnie szczatkowo.

Trzecia kwestia — takze niestety biezaca, ale my musimy godzic¢ kwestie strategiczne
z biezgcymi - dotyczy dyrektoréw oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Chcialbym
prosi¢ pana ministra o odpowiedz, kiedy przesadzi sie sprawe kierowania oddziatami
Funduszu w kilku wojewo6dztwach, w ktorych czekamy na obsadzenie stanowisk dyrek-
torskich od wielu miesiecy. Z calg pewnoscig nie utatwia to pracy NFZ, a poniewaz jest
to juz kompetencja ministra zdrowia, a nie prezesa, dlatego oémielam sie zadac¢ to pyta-
nie. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Juz oddaje glos kolejnym osobom. Gdyby kto$ z panstwa — bo tego nie
wytlumaczytem... Ten dzwiek §wiadczy o tym, ze czas mija. Oddaje glos. Bardzo prosze,
pani z konca sali. Przepraszam, ja z tej odleglo$ci nawet nie widze, kto zabiera glos, wiec
prosze sie przedstawiac.

Prezes Krajowej I1zby Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:

i.p.

Elzbieta Puacz, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych. Panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo, reprezentuje Srodowisko diagnostow laboratoryjnych, ktére od wielu lat
wnosi prosby o zmiany i przywroécenie prawidtowego miejsca diagnostyce laboratoryjnej
w polskim systemie ochrony zdrowia.

W Polsce nadal nie wiemy, ile jest wykonywanych badan laboratoryjnych. Nie ma tez
wyceny tych badan. Dlatego nie wiemy, ile srodkéw finansowych przeznaczanych jest
na diagnostyke laboratoryjna, ktorej znaczenie w procesie terapeutyczno-diagnostycz-
nym wszyscy znamy. Czy mozemy liczy¢, panie ministrze, na szybkie wydanie rozporza-
dzenia do ustawy dotyczacej informatyzacji w celu utworzenia rejestru badan labora-
toryjnych? Czy, jako érodowisko mozemy tez liczy¢ na wycene badania laboratoryjnego
z uwzglednieniem wymogéw jakoSciowych i kwalifikacji wymaganych od personelu
wykonujacego te badania?

Obecnie w Polsce istnieje niekontrolowany transport materialu biologicznego
do badan. Bez zadnego nadzoru jest on takze transportowany poza granice kraju, bez
informacji o tym, czy zostal zutylizowany po wykonaniu danego badania. Czy Minister-
stwo Zdrowia zajmie sie nadzorem i okre§leniem w aktach prawnych zasad bezpiecznego
transportu tego materiatu?

Ostatnie — od 2011 r. érodowisko diagnostéow laboratoryjnych wnosi o nowelizacje
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Prace byly rozpoczete jeszcze za minister Kopacz.
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Mamy wiec pro§be. Czy w tym momencie pan minister podejmie dalsze prace, aby wresz-
cie zostala znowelizowana ustawa, ktora uporzadkuje wiele rzeczy w diagnostyce? Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Starajmy sie trzymac czasu. Bardzo prosze.

Przewodniczaca zarzadu Regionu Mazowieckiego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy Maria Balcerzak:

Maria Balcerzak, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy. Panie ministrze, czy pochyli
sie pan nad problemem przedstawiania lekarzy jako potencjalnych przestepcow? Naglta-
$niane spraw o rzekomych naduzyciach finansowych, o rzekomych btedach, ginieciu
pacjentow na izbach przyje¢ albo przed, karanie za drobne niescisto$ci w administra-
cyjnym wypelnianiu nakazéw Narodowego Funduszu Zdrowia - pan to wszystko wie,
bo na ten temat wielokrotnie rozmawiali$my. My chcemy pracowac zgodnie z naszg wie-
dzg medyczna i naszym sumieniem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje, takze za dyscypline czasowa. Kto z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Bardzo
prosze.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

Panie ministrze, panie przewodniczacy, Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, lecznictwo otwarte. Oczywiscie, dia-
log, dialog — 0 czym tu byla mowa. Przyjmujemy zaproszenia, ktore zostaly juz rozestane,
odno$nie do tematow. OczywiScie, zgodnie z sugestig pana przewodniczacego, nie powta-
rzam spraw, ktore juz byly poruszone. Jedna, ktéra jeszcze zostata, to kwestia dotyczaca
systemu e-WUS, czyli Elektronicznego Systemu Weryfikacji pacjenta, a w szczegdlnoSci
mlodziezy niepotwierdzajacej uprawnien do lat 26. OczywiScie, jeszcze rzecznik praw
pacjenta i dokumentacja, koroner. To sg sprawy na przyszlosc, ale mysle, ze o tym
bedziemy rozmawiaé. Jednak gtéwnie e-WUS, szczegolnie w kontekscie zapowiadanych
juz wezeéniej zmian. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Nie widze wiecej zgloszen. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje rowniez wszystkim panstwu, ktorzy zadali
pytania. Chciatbym przypomniec, ze w dniu, w ktérym objatem urzgd ministra — 16 listo-
pada — wystalem 150 albo 200 listow do wszystkich uczestnikéw systemu, a w kazdym
razie do tych, ktorzy byli na liscie. Je§li kogo§ pomingtem, to przepraszam. Staratem
sie wyslac je do wszystkich uczestnikow systemu ochrony zdrowia — wazniejszych oséb,
a takze organizacji — z pro$bg o nadsylanie pogrupowanych postulatéw dotyczacych tego,
co mozna zrobi¢ najszybciej, co mozna zrobic tylko sitami ministra i stosunkowo prosto.
Z tego miegjsca od razu chciatbym podziekowac, bo juz zaczatem dostawaé takie listy.
Stworzylem specjalny system. Gabinet polityczny zajal sie tg sprawa, zeby to sortowac,
»tabelkowaé”. Bedziemy mie¢ ogromny material do naprawy systemu ochrony zdrowia.
Bardzo za to dziekuje.

W tym kontekScie rozumiem réwniez, ze niektorzy z panstwa, ktérzy zadali pytania,
jak na przyklad pan dyrektor Wojcik, mogg sie ze mng umoéwic. Jesli tak, to oczywiscie
zapraszam, ale moze nie w tym miejscu.

Pan prezes Mackowiak z Federacji Pacjentow Polskich pytal o choroby rzadkie. Tak,
chcemy ozywic na nowo Narodowy Program Choréb Rzadkich. W ramach tego bedziemy
rozwigzywac ten problem, ktory dotyczy, whrew nazwie, wielu milionéw ludzi. Z cala
pewnoscig jest to problem, ktéry dostrzegam i na pewno tym sie zajmiemy.

Pani prezes Dargiewicz miala pytanie do ministra Warczynskiego, to moze od razu,
wedlug kolejnosci, poprositbym, panie przewodniczacy...

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Moze jednak pan minister zechce odpowiedzie¢ pokrotce na wszystkie pytania do pana,
zeby$my to czasowo ograniczali.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Dobrze, juz sie sprezam. Z panem prezesem Madralg widzieli$émy sie juz wezoraj. Dziekuje
bardzo za ponowne nawolywanie do dialogu, ale jeszcze raz podkreslam, ze naprawde
wystartowalem z dialogiem. Zachecam wszystkich, ktorzy tutaj sa, ktorzy dostali te listy
albo ich nie dostali, zeby, niezaleznie od spotkania i mozliwosci zadania pytania bezpo-
§rednio, po prostu opisali wszystko, co majg na sercu, jesli chodzi o bardziej lub mniej
szczegblowe rozwigzania w roznych obszarach.

Jesli chodzi o refleksje dotyczacg finansowania, to zwracam uwage na to, ze to nie
sg plany na jutro. Jednak, jakby dostrzegajac ten problem, ktéry zresztg analitycy
z r6znych systemoéw ochrony zdrowia tez dostrzegaja, na przyktad w kontekscie kry-
zysu finansowego, ze w krajach, w ktorych byl system oparty bardziej na budzecie, byty
wieksze klopoty z nakladami na ochrone zdrowia w okresie kryzysu. Dostrzegam ten
problem. Jednym z rozwigzan, miedzy innymi, moze by¢ zastapienie sktadki na tak
zwane ubezpieczenie zdrowotne — bo w zasadzie to slowo dzisiaj w przepisach nie pada
— dedykowanym na zdrowie podatkiem, tak zwanym podatkiem zdrowotnym. Mozna
dedykowac pienigdze na zdrowie, niekoniecznie nie przewidujac, ze to jest tak, ze mozna
finansowac to z budzetu. To jednak tylko refleksja na boku. Wtedy te pieniadze - jak pan
prezes powiedzial — tez sg znaczone.

Pani przewodniczgca Ochman. Jestem miedzy mlotem i kowadlem, bo jedni méwig
utrzymac, a drudzy moéwia, za nic w §wiecie — méwie o rozporzadzeniu w sprawie pod-
wyzek. Otoz, chce zadeklarowac, ze porozumienie z pielegniarkami w kwestii podwyzek
musi by¢ podtrzymane, natomiast zapisana w rozporzadzeniu droga do tych podwyzek
nie jest jedyna. Zdaje sobie sprawe z tego — sa takie sygnatly — ze jakby to kto§ zaskarzyl,
to mogloby sie okazac, ze to rozporzadzenie zostalo przyjete niezgodnie z procedura,
ze jest sprzeczne z konstytucjg lub innymi przepisami. Gdyby wiec tak bylo, to nie zna-
czy, ze nalezy sie wycofac z podwyzek. Bardzo mocno to deklarujemy. Jeszcze raz dekla-
ruje to, ze widze mozliwos$¢ rozwigzania tego problemu calosciowo. Chcialbym do tego
doprowadzié, oczywiScie we wspolpracy z reprezentacjg pracownikéw, w tym takze pie-
legniarek.

Odnoénie do ratownictwa medycznego, musze powiedzieé, ze jest to obszar, nad kto-
rym pracujemy. Uwazam sytuacje, w ktorej pracownicy pogotowia, i to ci liniowi, pracuja
jako osoby samozatrudnione, za patologie. Natomiast, jezeli chodzi o podmioty, ktore
to realizuja, to na ten temat trzeba po prostu porozmawia¢. Jednak ta pierwsza sprawa
wydaje mi sie naprawde jakim$ nieporozumieniem.

Odnosénie do inspekgji sanitarnej, to juz zauwazylem tu dwa postulaty. Jedni méwig
- pionowo, a drudzy moéwig — poziomo. Prawda? Powiem tak — wydaje sie jednak,
ze bedziemy wracaé do pionowego systemu.

Panie dyrektorze Wojcik, musze pana rozczarowac. Kogo$ musze, bo jak sg dwa postu-
laty sprzeczne, to, niestety... Jednak oczywiscie nie jest tez tak, ze bedzie tak od jutra,
ze zrobimy to jednym pociggnieciem piora. To jest kwestia dyskusji, jak powinno byc¢,
zeby bylo lepiej. Mysle, ze przy okazji nalezy tez rozwazy¢ to, czym inspekcja sanitarna
powinna sie zajmowac, jak daleko siegac. Czy czasem nie jest tak, ze ona przeszkadza
w niektorych rzeczach, jesli chodzi o prowadzenie réznych rodzajéow dziatalnosci, ktore
podlegajg kontroli itd. Mysle wiec, ze to jest temat troche szerszy.

Pani przewodniczaca pytala o dzierzawe szpitali. MyS§le, ze to jest by¢ moze w zapo-
wiedziach dotyczacych nowelizacji ustawy o dzialalnoSci leczniczej. O tym elemencie aku-
rat nie wspomnialem, ale korzystam z tego pytania, zeby powiedzieé¢, co mysle na temat
dzierzawy szpitala, czy czesci szpitala. Uwazam, ze w kontekScie tej debaty, pytan czy
komentarzy pana przewodniczgcego na temat zysku i dzialania bez zysku, a takze pana
prezesa Madrali i innych oso6b, jak to bedzie z podmiotami prywatnymi, czy je chcemy
likwidowac¢ itd. Mysle tak, ale to tez jest moja osobista refleksja, ze mam najwiekszy
problem z tym sektorem prywatnym, ktory dziata na majgtku publicznym, ktéry wyko-
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rzystuje te okolicznosc czy te sytuacje. Nie chce za bardzo uogélniac, ale w takich oko-
licznoéciach jest chyba najtrudniej to uporzadkowac. Obawiam sie, ze w tym obszarze
jest najwiecej, jesli nie , krecenia lodow”, to ryzyka , krecenia lodow”. Myséle, ze to jest
obszar, ktory raczej nie powinien dominowac.

Pana dyrektora Wojcika juz zaprositem, i zapraszam jeszcze raz. Bardzo prosze. Dzi-
siaj juz to powiedzialem.

Dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich. Pan wspomnial, ze w wielu oddziatach od wielu
miesiecy czekajg konkursy. Z mojej informacji wynika, ze w dwoch oddziatach, a nie
w wielu. Dwa to tez za duzo. Chce powiedziec przy okazji, ze nie przyszedtem do Mini-
sterstwa, zeby wymiataé wszystkich, zwalnia¢ i wymienia¢ na swoich. To nie tak. Jezeli
jest sytuacja, w ktorej sg jakie§ wakaty, to bedziemy sie temu przygladac. Jesli zgod-
nie z prawem ma sie odby¢ konkurs, to sie odbedzie. Tyle moge powiedzie¢. Odnosnie
do kadry zarzadzajacej — jak powiedzialem — nie jest tak, ze chcemy zrobi¢ generalng
wymiane kadr. Nie ma takiego zamiaru.

Panig prezes Puacz z Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych tez zapraszam
do siebie. Je§li pani prezes mnie pyta, czy bedziemy pisa¢ rozporzadzenie w sprawie
rejestru, czy planujemy wycene, to dzisiaj nie jestem gotow do odpowiedzi na te pytania.
Chcialbym raczej zobaczy¢ cato$ciowy... Po prostu, chcialbym porozmawiac.

Odnoénie do ustawy, to rzeczywiscie ona nie ma szczescia. Mysle, ze to tez jest
sprawa do ponownego porozmawiania. Nie lubie — to nie jest kwestia gustu, tylko zasad
- metody, jaka jest inicjatywa poselska. Powinno siega¢ sie do tego tylko w wyjatkowych
sytuacjach. Mowie o duzych rozwigzaniach. One nie powinny i$¢ tg droga, bo to rzad jest
odpowiedzialny za przygotowanie. Rzagd ma mozliwo$¢ korzystania z ekspertow, zasie-
gania opinii itd. Nie odbywa sie to wtedy w poSpiechu. Mysle, ze to jest klasyczny przy-
klad takiego wlasnie rozwigzania, bo méwimy o duzej nowelizacji ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej. To z calg pewno$cig nie powinno by¢ robione na tapu capu. Zapraszam
po prostu do rozmowy, musimy nad tym popracowac. Mysle, ze miedzy innymi dlatego
ta ustawa ugrzezla ostatnio w parlamencie, bo byta ta drogg forsowana.

Posel Marian Zembala (PO):
Panie przewodniczacy, czy mozna w tej sprawie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, bardzo prosze.

Posel Marian Zembala (PO):

...bo warto, zeby to panstwo wiedzieli, jako przyktad ilustracji problemu. Oté6z, te ustawe,
a raczej jej kontrowersje, poddaliSmy bardzo merytorycznej dyskusji w ramach rady
konsultantéw w Ministerstwie Zdrowia i akademickiej dyskusji w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym. Dlaczego? Dlatego, ze czes¢ zalozen — przy calym szacunku dla
pomyslodawcoéw — byla taka, zeby wylaczy¢ z tego zawodu — uwaga! — mikrobiologow,
biologéw molekularnych i bakteriologow, co byloby sprzeczne... Odsylam do istniejacego
zapisu z realnym wykonaniem i fachowoscia, z kompetencjami...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, przepraszam, ze przerywam, ale teraz jest czas odpowiedzi ministréw zdrowia...

Posel Marian Zembala (PO):
Wiem, ale jakby wspieram...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje, panie profesorze. Pani dr Maria Balcerzak z Ogélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy pytala. W zasadzie trudno powiedzie¢, czy to bylo pytanie. To byt
raczej komentarz. Chce powiedzieé¢ tak — i to a propos tego, co mi wypominat troche pan
przewodniczacy — ze tam, gdzie wina, tam tez powinna by¢ kara. Odno$nie do tego nie
ma zadnej watpliwoéci. Natomiast mysle, ze problemem jest nie to, ze kto§ wérod lekarzy
popelnit jakis§ powazny blad i ze zostal ukarany, bo czasem moze sie zdarzy¢ — nawet jest
takie wrazenie spoleczne — ze nie zawsze ta procedura jest skuteczna. Jednak z catg pew-
nos$cig nie moze by¢ tak, zeby ludzie bali sie albo bardziej podlegali nadzorowi w obsza-

40 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi ZorowiA (NR 2)

rze, ktory dotyczy biurokracji, czyli rzeczy, ktore sg mato wazne. Dzisiaj chyba mamy
do czynienia z czyms§ takim, ze lekarze czesto podlegajg kontroli nie w zakresie tego,
czy robig co$§ w sensie medycznym dobrze czy Zle, tylko, czy wywiazali sie ze wszystkich
zobowigzan biurokratycznych.

Jednocze$nie — dziekujac za to pytanie — chciatbym powiedzieé, ze jednym z moich
dalekosieznych planow - jak wspomnialtem - jezeli chodzi o rozwigzania w zakresie tak
zwanych zdarzen medycznych... Prosze panstwa, ma do$¢ dobrze ugruntowang wiedze,
jak to wyglada w niektorych krajach. Na przyklad, w krajach skandynawskich system
gwarantujacy pacjentom rekompensaty za szkody poniesione w zwigzku z dzialaniami
medycznymi bez sadu i bez koniecznosci udowadniania winy sprzyja czemus, co w Pol-
sce jest zupelnie nieznane. Ot6z, my — méwigc jezykiem ekspertow miedzynarodowych,
angielskim - zyjemy w kulturze name, blame, shame, czyli, znalez¢ winnego, potepié
go i zawstydzic. Niestety, ta kultura sprzyja raczej ukrywaniu btedow, a nie poprawie
jakosci. Myéle wiec, ze od tego systemu trzeba odej$é, bo pod rzadami rozwigzan skan-
dynawskich to lekarze i inni profesjonali$ci medyczni w sytuacji, kiedy dochodzi do tego,
ze pacjent ponosi szkode w zwigzku z dzialaniami medycznymi, i to bez wzgledu na to,
ze bylo jakie$ niedopatrzenie — nie méwie o duzych bledach, bo one oczywiscie wymagajg
napietnowania... Odno$nie do tego nie ma watpliwosSci. Jednak, réwniez w takich nie-
dobrych sytuacjach - to jest najbardziej zaskakujace dla nas, obserwatoréw z zewnatrz
- to wlasnie lekarze, pielegniarki i inni profesjonali$ci medyczni wspoétpracujg z pacjen-
tem, aby on dostal rekompensate za szkode, ktoéra ponidst. To jest coS§, co w naszym
systemie jest zupelnie niemozliwe. Mysle, ze przejsScie do takiej wiasnie kultury jest
mozliwe wtedy, kiedy postaralibySmy sie nasladowac rozwigzania prawne gwarantujace
pacjentowi, ze nie musi i§¢ do sadu i procesowac sie z lekarzem, zeby dosta¢ odszkodo-
wanie. To, niestety, napedza rowniez wzajemna agresje i niecheé, ktéra w tym systemie
jest dzisiaj naszym problemem. )

Pani prezes Janicka pytata, po pierwsze, o system e-WUS. Pani prezes, jezeli cho-
dzi o docelowg sytuacje, to chce powiedziec, ze e-WUS zniknie, bo bedzie niepotrzebny,
poniewaz kazdy czlowiek, ktory zglasza si¢ z problemem do lekarza, powinien by¢ przy-
jety, a nie przyjety najpierw przez e-WUS. Jesli dane w systemie wySwietlajg sie w kolo-
rze czerwonym, to nie wiadomo, co z nim robic, i zaczyna sie problem. To jest docelowo.

Czy ta sytuacja moze byc szybko rozwigzana? W tej chwili analizuje takg mozliwos¢,
zeby w podstawowe]j opiece zdrowotnej z tego zrezygnowac. Nie mowie, ze to jest kon-
kretny projekt na jutro, ale wydaje sie, ze jest wiele argumentow za tym, zeby tak bylo.
Z jednej strony argumentéw konstytucyjnych, moéwiacych o tym, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia i do §wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych. Jest rowniez
drugi argument - finansowy. Ot6z, nie tak dawno, prosze panstwa, czytalem opracowa-
nie dotyczace imigrantow — a to tez problem, z ktérym bedziemy musieli sie zetknagé.
Oto6z, zrobiono badanie w kilku krajach Europy Zachodniej bardzo wyraznie wskazujace,
ze oferowanie imigrantom dobrej opieki na poziomie podstawowym pozwala oszczedzié
pieniadze, bo ci ludzie, jesli nie sg pod opieka podstawowa, to potem trafiajg ze znacznie
bardziej kosztownymi problemami, ktére i tak trzeba sfinansowac ze §rodkéw publicz-
nych. Jednak jeszcze raz podkreslam, ze to nie jest rozwigzanie na jutro, ale na pewno
bedziemy sie nad tym pochylac.

Odnosnie do koroneréw, tojest sprawa skomplikowana. Znam jg i obiecuje,
ze bedziemy przymierzac sie do tego. MySle, ze ta sytuacja, ktore jest w tej chwili, nie
jest mozliwa do utrzymania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Aha, jeszcze panowie ministrowie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Jesli muszg ministrowie, to oczywiscie moga odpowiedziec.
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Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Bylo pytanie konkretnie do pana ministra Warczynskiego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panu ministrowi oczywiscie udziele gtosu, chciatbym tylko podkresli¢ to, ze pan minister
Warczynski jest mistrzem udzielania odpowiedzi na pi§mie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Jesli mozna, odpowiem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Odpowiem - dwa razy tak, i juz, a pani przewodniczaca bedzie wiedziec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

42

Bardzo wszystkim panstwu dziekuje. Drodzy panstwo, wyczerpaliSmy porzadek obrad.

Chcialbym jeszcze przekaza¢ panstwu informacje. Prosze o wytrzymanie kilku
sekund. Marszalek Sejmu zwrdcit sie do komisji sejmowych o sporzadzenie planéw prac
komisji na okres od 1 stycznia do 31 lipca 2016 r. W zwigzku z tym, wyznaczam termin
do dnia 16 grudnia na skladanie przez panstwa postéw propozycji do planu prac Komisji.

Na tym koncze posiedzenie Komisji. Chcialbym panstwu przekazaé jeszcze jedna
uwage. Drodzy panstwo, przechadzatem sie po sali i patrzylem na skiad naszego dzi-
siejszego spotkania. Bede bardzo precyzyjny w dopelnianiu listy obecnosci, a takze list
organizacji i instytucji, ktore towarzyszg nam w posiedzeniu Komisji, bede zwracac sie
z zapytaniem o funkcje pelnione przez okreslone osoby, a nie tylko o same nazwiska os6b
wyznaczonych na posiedzenie Komisji. Bardzo tez prosze panstwa postéw, jezeli chcecie
wprowadzi¢ swoich goSci na posiedzenie, o zglaszanie wcze$niej tej sprawy w Komisji
Zdrowia, zeby§my mogli dobrze i merytorycznie przygotowac dyskusje na posiedzeniu.
Bede na to bardzo zwracac¢ uwage. Prosze sie nie dziwi¢ pewnym utrudnieniom, ktore
na poczatku beda temu towarzyszy¢. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




