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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 108)

3 stycznia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bartosza Arfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, i Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu
Sejmu na wniosek grupy postow, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta w sprawie skali
i skutkéw wypowiedzianych klauzul opt-out.

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia oraz Jozefa Szczurek-Zelazko
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Andrzej Jacyna p.o. prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta
ze wspolpracownikiem, Bartosz Sowier dyrektor Gabinetu Rzecznika Praw Dziecka ze wspoélpra-
cownikiem, Adam Struzik marszalek wojewdédztwa mazowieckiego, Wanda Fidelus-Ninkiewicz
dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Stefan Sobezynski czlonek Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej ze wspotpracownikiem, Renata Goérna radca w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”, Jan Kowalczuk czlonek Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy oraz Krzysztof Halabuz przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw OZZL ze wspélpra-
cownikami, Juliusz Jakubaszko prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Stanistaw
Mackowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Zofia Malas prezes oraz Mariola Lodzinska wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigz-
kow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Mateusz Moksik asystent
przewodniczgcego Komisji, Maciej Niezabitowski prawnik w Krajowej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych, Antoni Przechrzta prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli, Krystyna
Ptok przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ze wspotpra-
cownikiem, Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Marek Wojcik pelno-
mocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich oraz Jerzy Wyszumirski przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego
Zwiazku Zawodowego Anestezjologow.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo
zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi,
ze na pisemny wniosek 1/3 postow cztonkéw komisji przewodniczacy komisji jest zobo-
wigzany zwola¢ posiedzenie komisji w terminie 30 dni od zlozenia wniosku, czyli w ciggu
30 dni od 28 grudnia. Zgodnie z wnioskiem grupy postow porzadek dzisiejszego posie-
dzenia przewiduje informacje Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilla w sprawie skali
i skutké6w wypowiedzianych klauzul opt-out.

Przystapie teraz do uzasadnienia wniosku grupy postéw wnioskodawcoéw. Potem
oddam glos panu ministrowi zdrowia w celu zlozenia informacji — tak jak w porzadku
obrad - a nastepnie odbedzie sie dyskusja postow i goSci. Wszystkich goSci prosze o przed-
stawianie sie przed zabraniem glosu i przekazanie nam informacji, kogo panstwo repre-
zentuja.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, to juz kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia, ktére zwo-
tujemy, zeby dowiedzie¢ sie od pana — bardzo prosze o cisze na sali — jakie dzialania podej-
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muje Ministerstwo Zdrowia, zeby zapewnic bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw. Przypomne,
ze 2 pazdziernika poprzedniego roku rozpoczal sie protest glodowy lekarzy rezydentow,
w czasie ktorego kierowane byly w pana strone rézne postulaty i wnioski. Glownym proble-
mem tamtego czasu bylo to, po pierwsze, ze trudno bylo przeprowadzié skuteczne negocjacje.
Rezydenci wtedy jasno informowali, ze oczekujg spotkania z panig premier Szydlo, ktora
publicznie zapowiedziala, ze takie spotkanie odbedzie sie. Z tego co wiemy — ale bedziemy
prosi¢ o potwierdzenie — do tego spotkania jednak nigdy nie doszlo.

Pan minister przez te kilka miesiecy funkcjonowania mial sporo narzedzi, zeby zabez-
pieczy¢ Polakow przed tym, co dzisiaj sie dzieje w naszych szpitalach i przychodniach. Pet-
nienie funkeji ministra to bardzo wazny obowiagzek i trudne zadanie, ale jesli kto§ podej-
muje sie tej funkcji, to musi liczy¢ sie z tym, ze musi podejmowac takze trudne decyzje.

Pan minister przystal do nas pismo informacyjne przed posiedzeniem Komisji, w kto-
rym informuje nas o utrudnieniach w dostepie do sze$ciu oddziatow. Majg to panstwo
w swoich skrzynkach mailowych, w materiatach Komisji.

Pan minister publicznie mowi o tym, ze nic sie nie dzieje, pacjenci sg bezpieczni, skala
tego protestu jest wlasciwie minimalna. Wezoraj pan minister méwit takze publicznie
o tym, ze jest to jaka$ forma buntu, by¢ moze politycznego. Chcialbym wiec do tego
odniesc sie bardzo merytorycznie, a nie politycznie.

Panie ministrze, problemy w oddzialach i szpitalach w Polsce zglaszane sg od wielu
tygodni. Chce, zeby pan odpowiedzial publicznie na pytania, jakie czynnoSci pan podjal,
zeby zabezpieczyc pacjentéw przed tymi trudnosciami, z jakimi spotkali sie w ostatnich
tygodniach. Mowimy tutaj m.in. o wojewodztwie podlaskim. Méwimy o Uniwersytec-
kim Dzieciecym szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, gdzie 90% lekarzy odmoéwito pracy
powyzej 48 godzin, gdzie wstrzymano planowe zabiegi i operacje. Mowimy o klopotach
w Szpitalu Psychiatrycznym w Choroszezy, w ktéorym tylko jedna osoba zgodzila sie
pracowac diuzej. W wojewodztwie §lgskim problem ten dotyka zamknietej izby przyjec
w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Bialej. Ten problem dotyka takze Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, gdzie 72 lekarzy wypowiedziato
klauzule. Tam, na oddziale intensywnej terapii tylko trzech anestezjologdw nie wypo-
wiedzialo tej klauzuli. Méwimy o kfopotach w Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach
Slaskich — 58 lekarzy wypowiedzialo klauzule. Mowimy o Sosnowieckim Szpitalu Miej-
skim, gdzie kolejnych 32 lekarzy wypowiedziato klauzule.

Problemy sa takze w wojewodztwie opolskim. Mamy problemy na oddziale wewnetrz-
nym w szpitalu w Olesnie, w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku, ktory zawiesit dzia-
talno&¢ oddziatu wewnetrznego.

Pojawily sie takze problemy w wojewddztwie malopolskim. W Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym 104 na 170 lekarzy wypowiedziato klauzule, przesuwane sg zabiegi. Mowimy
o szpitalu dzieciecym — Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym — w ktorym przeprowadza
sie leczenie najciezej chorych matych pacjentéw m.in. z choréb nowotworowych.

W wojewoddztwie 16dzkim — problemy od wielu tygodni zglaszane przez Instytut Cen-
trum Zdrowia Matki Polki — ok. 100 lekarzy wypowiedzialo umowy. To jest jeden z naj-
wazniejszych instytutow zajmujacych sie zdrowiem matki i dziecka.

W wojewddztwie mazowieckim problemy pojawily sie w Szpitalu Pediatrycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, czyli w kluczowym oddziale pediatrycznym
w skali kraju. To jest oddzial, jednostka, ktora de facto jest jednym z lideréw leczenia
dzieci w Polsce.

W wojewddztwie dolnoslaskim problemy pojawity sie w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym - 82 lekarzy wypowiedzialo klauzule. W wojewddztwie podkarpackim, panie
ministrze, od wielu dni styszymy o tym, ze pacjenci de facto majg ograniczony dostep
do pomocy lekarskiej. Méwimy o Szpitalu Wojewodzkim nr 1 w Rzeszowie, gdzie nocna
i §wigteczna pomoc lekarska nie jest realizowana w pelnym wymiarze, a to przeciez pana
decyzja przeniesiono calg nocng i $wiateczng opieke lekarskg na izby przyjec¢ i SOR-y.

W wojewo6dztwie warminsko-mazurskim mamy oddzial pediatryczny szpitala
w Gizycku, ktory zawiesza swojg dzialalno$¢. W wojewddztwie Swietokrzyskim mamy
zamkniety oddzial dzieciecy szpitala w Jedrzejowie. Szpital Powiatowy w Skarzysku-Ka-
miennej — zamkniety oddzial zakazny. To, panie ministrze, sg przyklady §wiadczace o tym,
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ze wlasciwie rozminelo sie catkowicie z rzeczywistoScia to, co pan zapowiadal przed wpro-
wadzeniem ustawy o sieci szpitali. Nie kto inny, tylko pan, méwil, ze w momencie kiedy
ustawa o sieci szpitali wejdzie w zycie, kolejki znikng, a przynajmniej kolejki na SOR-ach.
A dzisiaj Polacy stoja tlumnie w szpitalnych oddziatach ratunkowych, czekajac na pomoc
czesto jednego lekarza.

Mamy takze informacje ptyngce do lekarzy, ktorzy skarzg sie, ze pozostali pojedynczo
na dyzurach. I do tego wszystkiego, panie ministrze, przygotowal pan projekt rozporza-
dzenia - ten projekt jest widoczny na stronach Rzadowego Centrum Legislacji — w kto-
rym jako propozycje na rozwigzanie tych probleméw stwarza pan prawng mozliwosc,
zeby lekarz miatl dyzur na kilku oddziatach jednoczes$nie. To jest niezgodne z prawami
pacjenta, z ustawa o prawach pacjenta, z bezpieczenstwem pacjentow i z zasadami pracy
lekarskie;j.

Jak pan wyobraza sobie, zeby lekarz pediatra dyzurowal na chirurgii, a okulista
udzielal pomocy ginekologicznej? Jak minister zdrowia moze proponowac rozwigzania
tego typu, zeby jeden lekarz obstugiwat kilka oddziat6w?

Wiekszo$¢ z nas na tej sali jest lekarzami i pracowata na SOR-ach, na oddziatach
szpitalnych i jezdzila karetkami, w tym specjalistycznymi w ratownictwie medycznym,
i wszyscy wiemy, ze jezeli na SOR - a tak stalo sie za pana propozycja przyjeta przez
polski parlament, przez wiekszo§¢ rzadzaca — trafia pacjent, ktory ma goragczke, z bélem
brzucha, z udarem moézgu, z zawalem serca, to jak jeden czy dwoch lekarzy, ktorzy tam
sa, majg wszystkim tym ludziom pomoc jednoczesnie. Z tego wziely sie problemy.

W zwigzku z tym, panie ministrze, jesteSmy w sytuacji krytycznej. Zaréwno lekarze,
jak i pacjenci méwig, ze dalsze negocjacje z panem sg niemozliwe. W zwigzku z tym ocze-
kujemy dzisiaj - ja bede zglaszaé takie oczekiwanie wobec pana premiera — zeby podjal
decyzje w sprawie tego protestu i chaosu, ktory jest dzisiaj w polskich szpitalach, przejat
negocjacje i doprowadzil do sytuacji, kiedy pacjenci bedg mieli petny dostep do swoich
szpitali i przychodni. To premier Morawiecki, powolujac pana po raz ktorys$ do rzadu,
podjat decyzje, ze pan bedzie za te projekty odpowiadal. Ze strony lekarzy slyszymy bar-
dzo wyrazny komunikat - juz nie chcg z panem rozmawiaé. Chcg rozmawiaé z premie-
rem Morawieckim.

Ja mam do pana kilka merytorycznych pytan, panie ministrze, bo kazdy minister
zdrowia na swojej drodze, jakg pokonuje — nietatwej drodze — z reguly ma protest tego
czy innego §rodowiska. Tak to jest. Ja tez borykalem sie z problemem protestu lekarzy
z Porozumienia Zielonogorskiego, tylko réznica miedzy tamtym czasem a tym polega
na tym, ze kiedy tamten protest wybuchl, my negocjowaliSmy z lekarzami przez 6 dni,
dzien i noc, zeby jak najszybciej protest zakonczyc¢ i zeby przychodnie byly otwarte.
I tak sie stato 6 stycznia. Pan wtedy byt sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej i to pan
publicznie méwit, ze NRL wspiera tamten protest. To sg pana stowa, ze panstwo wspie-
rajg protest lekarzy Porozumienia Zielonogoérskiego. To pan publicznie deklarowat kilka
lat temu, dotaczajgc sie do protestu innej grupy lekarskiej, i oéwiadczal, ze pan takze
mial zamkniety gabinet i nie przyjmowal zadnego pacjenta, bojac sie o opinie w §ro-
dowisku lekarskim. A dzisiaj publicznie pan moéwi, ze to jest bunt polityczny, ze chca
spowolni¢, uniemozliwic prace szpitali i spowodowac zagrozenie zdrowia i zycia.

Nie mozemy na to sie zgodzi¢, panie ministrze. Pan 20 lat byl dzialaczem organizacji
lekarskich. Pan zadal, protestowal, strajkowal, oczekiwal, wskazywal na finanse, ale
kiedy pan stal sie odpowiedzialny za ten system, okazalo sie, ze kompletnie pan abdy-
kowal. A dzisiaj oczekujemy od pana informacji na nastepujace tematy.

Prosze o przedstawienie informacji, ile razy od ostatniego posiedzenia Komisji Zdro-
wia, czyli od 13 grudnia, kiedy pytaliSmy pana o te sprawe, spotkatl sie pan z lekarzami
rezydentami i innymi §rodowiskami lekarskimi. Kto uczestniczyt w negocjacjach i jakie
sg efekty tych negocjacji?

Chcialbym pana zapytac, jakie dzialania zapobiegawcze pan podjal, wprowadzajac
ustawe o sieci szpitali, ktorej skutki dzisiaj obserwujemy, bo mial pan narzedzia. Prosze
odpowiedzieé, ile kontroli przeprowadzil Narodowy Fundusz Zdrowia od 1 pazdziernika,
kiedy weszla w zycie sie¢ szpitali, do 31 grudnia, kiedy pojawily sie te wielkie problemy
w szpitalnych oddzialach ratunkowych. Ile razy NFZ sprawdzil, czy te oddzialy ratun-
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kowe sg przygotowane kadrowo na przyjecie pacjentow? Precyzyjne informacje: ile kon-
troli przeprowadzit NFZ, ktory pan nadzoruje, w szpitalnych oddziatach ratunkowych
wchodzacych w siec szpitali. Chece pana zapytac, kiedy, gdzie i w jaki sposob powiadomit
pan pacjentow i uprzedzit o czekajgcych ich problemach i jakie rozwigzania zapropono-
wal pan pacjentom, ktorzy spotkali zamkniete drzwi przychodni i szpitali. Kiedy i w jaki
sposob pan informowal tych pacjentow?

Prosze o informacje, kiedy i ktore szpitale pan zaalarmowal — szpitale sgsiadujace
z tymi, ktorych oddzialy staly sie niewydolne — o konieczno§ci wzmozenia swojej pracy,
zeby zabezpieczy¢ pacjentow z danego regionu? Regiony przed chwilg wymienilem. Pro-
sze powiedzieé, kiedy i ile razy wezwal pan wojewodéw w celu ustalenia z nimi stra-
tegii postepowania w przypadku wystgpienia kryzysu w dostepie do systemu ochrony
zdrowia. Ile spotkan z wojewodami sie odbyto, w jakich terminach i jakie sg efekty tych
spotkan?

Prosze o przedstawienie informacji, w jaki sposob NFZ postepuje ze szpitalami, ktore
dzisiaj majg te problemy — zamknely oddzialy. W jaki sposob minister zdrowia reaguje
na zamkniecie tych oddzialéw czy ograniczenie ich dzialalno$ci?

Prosze odpowiedzie¢ takze na pytanie, panie ministrze, czy spotkat sie pan z dyrekto-
rami szpitali, ktérzy zglaszali problemy. Je§li tak, to kiedy i z ktérymi, bo ci dyrektorzy
zostali zostawieni sami sobie, ale, by¢ moze, sie myle. Moze pan takie spotkanie zorga-
nizowal.

Wreszcie, jest cze$¢ ochrony zdrowia, ktora podlega bezposrednio rzadowi i kiedy
pojawiaja sie takie problemy, wspolpraca miedzy ministrami jest nieodzowna. Prosze
poinformowa¢, czy rozmawial pan z ministrem obrony narodowej, ktory jest wlasci-
cielem wielu szpitali wojskowych w Polsce, zeby wzmogly one swojg aktywno§é w celu
udzielenia pomocy pacjentom, ktorzy jej szukajg. Rzad ma wtedy nadzor nad tymi leka-
rzami w systemie mundurowym, pan takze o tym wie.

Chce tez zapytad, ile, gdzie i jakie infolinie pan uruchomi dla pacjentow. Gdzie ci
pacjenci mogli szukaé informacji o otwartych oddziatach? I nie méwie tutaj o NFZ jako
instytucji pracujacej w normalnym trybie od poniedziatku do piatku, tylko o sytuacji
kryzysowej.

Te wszystkie narzedzia pan ma w reku jako minister zdrowia. Prosimy o przedsta-
wienie informacji, ktorych narzedzi pan uzyl, w ktérym dniu i jakie sg ich efekty. Jakie
czynnoSci podjeli wojewodowie? Jakie czynnoSci podjeto wobec dyrektorow szpitali, kto-
rzy spotykajac sie z brakami kadrowymi, musieli ograniczy¢ dziatalno§¢ swoich szpi-
tali? W ktéorym momencie i przede wszystkim w jaki sposob — bo to jest najwazniejsze —
uprzedzil pan pacjentow o czekajacych ktopotach? Kiedy wszyscy ci pacjenci z Rzeszowa,
Y.odzi, Warszawy, Olesna i innych miejscowos$ci, ktore wymienitem, otrzymali informa-
cje, ze od jutra ich szpital nie bedzie mogt ich leczy¢? Mialo by¢ inaczej, a jest, jak jest.

Panie ministrze, oddaje panu glos i z wielkg uwaga wstuchamy sie w pana informacje.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie i wszyscy
szanowni panstwo, powinien wlaSciwie zaczaé przede wszystkim od sprostowania. Nie
mamy do czynienia z sytuacjg krytyczna. Nie mamy od czynienia z zadnym chaosem
w stuzbie zdrowia w Polsce. Sytuacja jest zdecydowanie pod kontrola.

W odpowiedzi na zadane przez pana pytania dotyczace tego, co w tej sytuacji krytycz-
nej, w sytuacji chaosu, zrobitem w stosunku do tych czy tamtych partneréw — instytu-
cji, os6b, mozna powiedziec, ze sg one pytaniami bardzo na wyrost. Zanim jednak dojde
do tych odpowiedzi na pana pytania, chcialbym powiedzie¢, ze spotykamy sie na kolej-
nym posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia i mam nadzieje, ze tym, co towarzyszy nam
tu przede wszystkim, jest poczucie troski o stuzbe zdrowia, a nie che¢ przylozenia prze-
ciwnikowi politycznemu. Mam nadzieje, ze tak jest. Mam tez pewnie troche watpliwoS§ci
w tym zakresie, ale chciatbym, zeby tak byto.

Spotykamy sie jednocze$nie w trakcie nieprzerwanego dialogu ze strong lekarzy
rezydentéw, zwigzkowcow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, bo wszyscy
tu obecni znamy ich postulaty i staramy sie je realizowac¢. Mozna powiedzieé, ze wiele
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przedsiewzieé¢ rzadu, ktore juz weszly w zycie albo wchodza w zycie, to realizacja stusz-
nych postulatow tego Srodowiska. Te postulaty sa w znacznej mierze zbiezne z pro-
gramem Prawa i Sprawiedliwo$ci naprawy polskiej sluzby zdrowia, ktora od bardzo
wielu lat miala sie Zle, i co gorsza, nie miala przed sobg w zasadzie zadnych dobrych
perspektyw. Ta sytuacja zdecydowanie ulegla zmianie. W trakcie swojego wystapienia
chcialbym przedstawié¢ aktualng sytuacje zwigzang z wypowiadaniem klauzul opt-out,
czyli — méwigc krétko — zgody lekarzy na prace powyzej 48 godzin tygodniowo, a takze
przekazac¢ panstwu informacje na temat sposobéw rozwigzywania probleméw stuzby
zdrowia, ktore zglaszajg protestujacy.

Jesli chodzi o liczby, to aktualnie klauzule opt-out — i bardzo mocno podkreslam,
to klauzule wydluzajace mozliwo§é zatrudnienia, a nie umowy o prace, bo czasem nie-
ktorym to zlewa sie jedno z drugim — umozliwiajace prace powyzej 48 godzin tygodniowo
wypowiedzialo 3546 lekarzy, z ktorych 1889 to rezydenci. Przypomne na marginesie,
ze w polskich szpitalach pracuje ponad 88 tys. lekarzy, w tym ok. 16 tys. lekarzy rezy-
dentow. Jezeli wiec dobrze policzymy, to te liczby, ktore podalem, oznaczaja, ze klauzule
opt-out wypowiedzialto ok. 4% lekarzy i ok. 11% lekarzy rezydentow.

Oczywiscie, od poczatku trwania tej akcji wypowiadania klauzul opt-out w Minister-
stwie Zdrowia sprawdzamy skale tego zjawiska poprzez zbieranie — co podkre§lam, bo byly
w tym zakresie rozne zarzuty — zanonimizowanych informacji na ten temat. To sg wylgcz-
nie zestawienia liczbowe. Nie oczekujemy od nikogo podawania informacji, kto te klauzule
wypowiedzial. Oddzialy wojewodzkie NFZ monitorujg takze sytuacje w szpitalach i skla-
dajg raporty na temat udzielania §wiadczen przez poszczegblne podmioty.

Do tej pory skala komplikacji w dziataniu szpitali dotyczy tylko kilku podmiotow i nie
sg to zaburzenia istotne. Wér6d wymienionych przez pana przewodniczacego np. szpital
w Ole$nie w wojewodztwie opolskim rzeczywiScie zawiesit dzialalnie oddziatu interni-
stycznego z powodu rezygnacji lekarzy z pracy. W szpitalu tym nie wypowiedziano ani
jednej umowy opt-out. Nie jest to zaden protest, tylko po prostu ze wzgledow miejsco-
wych, lokalnych - jak rozumiem - lekarze znalezli sobie lepszg prace w innym miej-
scu. Szpital w Kluczborku, takze w wojewodztwie opolskim, zawiesit dzialanie oddziatu
internistycznego z powodu rezygnacji lekarzy z pracy. Tam réwniez nie wypowiadano
umoéw opt-out. Mozna powiedziec, ze to jest dokladnie taka sama sytuacja. O to, dlaczego
tak sie wydarzylo, prosze nie pyta¢ ministra zdrowia, tylko raczej organy zalozycielskie
tych dwoch szpitali, ale zwracam uwage na to, ze w tym niewielkim wojew6dztwie opol-
skim dziala oprocz tego i bez zadnych zaklocen funkcjonuje 17 innych oddziatéw choréb
wewnetrznych. Sytuacja, jesli chodzi o bezpieczenstwo pacjentow, jest calkowicie pod
kontrolg. Odleglosci miedzy tymi szpitalami sg na tyle niewielkie, ze praktycznie nie
stanowi to zadnego problemu.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie zmniejszyl liczbe 16zek w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, ale jednocze$nie zwiekszyt liczbe 16zek oddziatu
kardiochirurgii i intensywnego nadzoru. To sg te same 16zka, te same stanowiska, one
nigdzie nie byly przenoszone czy przesuwane, tylko dokonano operacji organizacyjnej
i oczywiScie liczba dzieci leczonych na tych 16zkach jest ta sama, nie zmienila sie. Tu nie
ma mowy o zadnym zagrozeniu. Ta sytuacja nie ma rowniez zadnego zwigzku z tg akcjg
protestu, dlatego ze te zmiany organizacyjne nastapily juz w listopadzie.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Bialymstoku w wyniku problemow z obsada lekar-
ska prosi pacjentéw o weryfikacje terminu planowanego zabiegu lub badania w znieczule-
niu ogblnym, ale do wczoraj nie wplynal wniosek do NFZ w sprawie ograniczenia dziatal-
nosci szpitala. Sg to wiec zmiany czy przedsiewziecia organizacyjne, ktore nie wplywaja
na bezpieczenstwo pacjentéw i nie ma tu mowy o zadnym wstrzymaniu przyjec.

W dwoch szpitalach w Polsce udato sie juz zazegnac¢ problemy zwigzane z wypowia-
daniem przez lekarzy rezydentow klauzul opt-out. Przyklad, ktory byt chyba najbardziej
spektakularny, poniewaz jedna ze stacji telewizyjnych, pewnie obecna tutaj — nie waham
sie tego tutaj powiedzie¢ — zrobilta co§ w rodzaju ustawki, bo 1 stycznia rano dziennikarz
z Warszawy pojawil sie w Rzeszowie, kawal drogi stad, informujgc, jaka to straszna jest
sytuacja w nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej. Przypomne, ze poradni nocnej i $wia-
tecznej pomocy lekarskiej mamy w Polsce ponad 580 i dokladnie jedna z nich, wlasnie
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ta w Wojewodzkim Szpitalu w Rzeszowie nr 1, byla zamknieta. Byla, bo juz nie jest.
Juz dziala normalnie. Przy okazji warto zwréci¢ uwage na to, ze najblizsza stamtad
przychodnia nocnej i §wiagtecznej pomocy lekarskiej jest w odleglosci doktadnie 1,7 km.
Jeli skorzysta¢ z urzadzen internetowych, ktore pozwalajg obliczy¢ czas, to sg to 22
minuty piechotg, a 5 minut samochodem. To naprawde nie byl zaden problem, jesli cho-
dzi o jakiekolwiek zagrozenie, co najwyzej, jaki§ rodzaj dyskomfortu.

Na marginesie chce zauwazy¢, ze nieprawdziwe jest to, co powiedzial pan przewod-
niczacy, ze w wyniku wprowadzenia sieci szpitali nocna i §wiateczna pomoc lekarska
zostala przeniesiona do izb przyje¢ i SOR-6w. To jest powazna manipulacja danymi.
Wprowadziliémy zasade, ze szpitale sieciowe, i to tylko niektérych poziomow, majg w tej
samej lokalizacji co izba przyjec lub SOR prowadzi¢ nocng i §wigteczna pomoc lekarska,
a to jest co$ zupelnie innego. To oznacza po prostu wsparcie dla tamtych oddzialow, a nie
wprowadzenie do oddzialow nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej. Jak powiedziatem,
tutaj chwilowe zaburzenie jest juz zazegnane. Dyrektor szpitala potwierdzil, ze poradnia
nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej dziata bez zakiocen.

Do porozumienia lekarzy z dyrekcja szpitala doszto takze w innym przypadku, ktory
pan przytaczal. Chodzi o Beskidzkie Centrum Onkologii. To jest Szpital Miejski w Biel-
sku-Bialej, gdzie przez kilka dni ograniczono dzialalnosé¢ izby przyje¢. W tej chwili ten
problem jest juz zazegnany.

Ministerstwo Zdrowia, a takze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia sa w nie-
ustannym kontakcie z oddzialami wojewodzkimi NFZ, ktore nie posiadajg zadnych
innych informacji o zagrozeniach w ciagloSci udzielania §wiadczen w zadnej innej jed-
nostce. Zatem, podsumowujac, naprawde nie mamy do czynienia z zadng sytuacja kry-
tyczng, a uzywanie stowa ,,chaos” — moim zdaniem — odnosi sie gtéwnie do tej wirtualnej
czy medialnej rzeczywisto$ci, ktéra nijak ma sie do tego, co naprawde dzieje sie w pol-
skich szpitalach.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nieustannie staramy sie realizowa¢ postu-
laty przede wszystkim §rodowisk pacjenckich, ale takze szeroko pojetych Srodowisk
medycznych, w tym takze §rodowiska lekarzy rezydentow. Ostatnie tygodnie, miesigce,
ostatni rok, a takze rok, w ktéry wchodzimy, niezaleznie od tego kreowanego w mediach
chaosu, to naprawde dobry czas dla polskiego systemu stuzby zdrowia. Niektore rzeczy
zadzialy sie juz, inne dajg naprawde duzg nadzieje na dobre zmiany w tym zakresie.

Nie mozna w tym miejscu nie wspomnie¢ o zupelnie fundamentalnej zmianie, ktora
stanowi naprawde dobra perspektywe dla polskiego systemu stuzby zdrowia, jaka jest
ustawa, ktora weszla juz w zycie 1 stycznia 2018 r. —ustawa nowelizujgca ustawe o §wiad-
czeniach - i zwieksza naklady na ochrone zdrowia do 6% PKB. Zmiana ta ma charak-
ter rewolucyjny, jakbym powiedzial. Kieruje olbrzymi strumien pieniedzy do polskiej
stuzby zdrowia. W ciggu 10 lat bedzie to ponad 540 mld zl. Oczywiscie pierwszymi
najwazniejszymi beneficjentami tej ustawy sg pacjenci, ale te §rodki, ktére stopniowo
w kolejnych latach beda naptywaé do systemu stuzby zdrowia, to takze gwarancja godne;j
pracy, w tym takze godnych zarobkéw pracownikow medycznych. To takze realizacja
postulatow zwigzkowcow lekarskich, o ktorych srodowisko moéwilto od niepamietnych
czasOw, a w sposob bardzo mocny wyrazalo to juz od 2006 r. Po latach udalo sie zreali-
zowacé to zobowigzanie rzagdu Prawa i Sprawiedliwo$ci. Przy okazji dziekuje wszystkim
obecnym paniom postankom i panom postom za poparcie tej przygotowanej przez nas
dobrej zmiany, bo przeciez wszyscy panstwo glosowali za tg ustawa. Bardzo za to dzie-
kuje. To jest naprawde dobra zmiana i dobry przyktad na to, ze w sprawach stuzby zdro-
wia mozna rzeczywiscie zgromadzié sie razem wokot tego, co jest dobre.

Przypominam jednocze$nie — bo niektorzy, glosujacy za ta ustawa ciagle ja krytykuja,
ze jest za malo i za wolno — ze zalozone w ustawie progi nakladéw na ochrone zdrowia
w kolejnych latach majg charakter progéw minimum, ponizej ktérych nie mozna zejsc.
Nie przeszkadza to w tym, zeby naklady rosty szybciej, tak jak byto w roku 2017. Dzieki
dobrej polityce gospodarczej rzadu i innowacyjnym, madrym decyzjom pana premiera
Morawieckiego w zakresie podatkow do polskiej stuzby zdrowia w roku 2017 wplyneto
dodatkowo 6 mld zi. Byly to Srodki o tyle wieksze niz zaktadano na poczatku zeszlego
roku, w ktorym nie byt wyznaczony odsetek produktu krajowego brutto przeznaczony
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na zdrowie. Jednak juz dzisiaj bardzo wyraznie mozna powiedzie¢ — aczkolwiek nie
mamy jeszcze pelnych danych - ze te wydatki w ubieglym roku przekroczyty 4,7% PKB.

Szanowni panstwo, jeszcze kilka lat temu ten odsetek wahat sie w okolicy 4%. To jest
kolosalna réznica, ktora zostala osiggnieta dzieki temu, ze rzad PiS docenia i dostrzega
to, jak wazna jest sluzba zdrowia, jakim priorytetem jest dla tego rzadu. Dlatego moge
powiedziec, ze je§li tylko podobne mozliwosci pojawig sie w roku 2018 i kolejnych,
to rowniez naklady na ochrone zdrowia, takze te liczone jako odsetek PKB, mogg by¢
i prawdopodobnie bedg wieksze niz te zalozone jako progi minimum w ustawie, o ktorej
wspomnialem.

Mysle, ze to, co sie zadzialo w ubieglym roku, stanowi rekojmie tego, ze nie rzucamy
stow na wiatr, a zdrowie jest naprawde priorytetem naszego rzadu. To zreszta zostalo
bardzo wyraznie wskazane w niedawno prezentowanym w Sejmie exposé pana premiera
Morawieckiego — ten najwazniejszy postulat zglaszany przez §rodowisko lekarzy rezy-
dentow, ale takze przez wszystkie srodowiska medyczne i, co najwazniejsze, przez Sro-
dowisko pacjentow.

Przy okazji chce powiedzie¢ i publicznie bardzo podziekowa¢ za bardzo znaczacy
i madry udzial érodowisk pacjenckich w powolanym przeze mnie zespole, ktory praco-
wal w ostatnich miesigcach w Ministerstwie Zdrowia. Pracowal on m.in. nad tym, jak
madrze zagospodarowac te zwiekszajace sie, spodziewane w kolejnych latach naktady
na ochrone zdrowia.

Drugim elementem postulowanym przez lekarzy rezydentéw jest zwiekszanie ich
wynagrodzen. Szanowni panstwo, w lipcu 2017 r. ta grupa zawodowa otrzymata pierwsze
od 8 lat podwyzki. Zostaly one wyptacone pod koniec roku, ale z wyréwnaniem od lipca,
ktory minal. Byly to podwyzki, ktére wyniosty od 400 do prawie 1600 zt miesiecznie
na osobe. Jeszcze raz powtarzam: od wielu lat ta grupa zawodowa nie miala zadnej pod-
wyzki, nie mowigc juz o takiej mierze tych podwyzek. Jednak na tym sprawa sie nie
koniczy. Od przedwczoraj pensje rezydentéw podniosly sie o kolejne §rodki. W tej chwili,
jezeli poréwnamy je z wynagrodzeniami jeszcze sprzed pol roku, sg miesiecznie wieksze
od 500 zt az do ponad 1700 z! w specjalnoSciach priorytetowych od tych, ktore ci lekarze
uzyskiwali weze$niej. To sg podwyzki zupelnie bez precedensu, jesli chodzi o ich skale.

To nie koniec podwyzek dla lekarzy rezydentow, bo kolejne sa planowane juz na okres
od 1 stycznia 2019, 2020 i 2021 r. i zapisane w przepisach. Nie ma wiec mowy, zebySmy
mogli wycofaé sie z tego. Zatem, systemowo zwiekszamy wynagrodzenia lekarzy rezy-
dentéw, ale takze innych pracownikow medycznych.

Przypomne, ze od lipca ubieglego roku dziala ustawa o minimalnych wynagrodze-
niach zasadniczych w stuzbie zdrowia. Gwarantuje ona, ze dodatkowo ponad 16 mld zt
trafi do kieszeni réznych pracownikéw medycznych w ciggu 3,5 roku od poczatku, kiedy
ona dziala. Przypomne jednocze$nie, ze caly czas mowie o podnoszeniu wynagrodzen
zasadniczych, co w sluzbie zdrowia czesto jest tylko mniejszym lub wiekszym fragmen-
tem calego wynagrodzenia, a wraz z tymi wynagrodzeniami zasadniczymi rosng oczywi-
Scie rozne pochodne sktadniki tego wynagrodzenia.

Tak jak wcze$niej wspomnialem, pozostajemy w dialogu z lekarzami ze zwigzku
zawodowego lekarzy. Pytal pan przewodniczacy o to, czy sie spotykamy. Powiedzialbym
przede wszystkim, ze nigdy nie przestaliSmy sie spotykac. Ostatnie spotkanie odbyto
sie na kilka dni przed Swietami, 21 grudnia. Wprawdzie wcze$niej ta grupa nie chciala
wejs¢ do zespolu, o ktorym wspomniatem, a ktory zakonczyt swe prace i przygotowat
raport przekazany panu premierowi, ale spotykamy sie z przedstawicielami rezydentéw
w zespole do spraw ustug publicznych dziatajgcym przy Radzie Dialogu Spolecznego,
gdzie te spotkania sg bardzo intensywne. W ciggu ostatnich 2 miesiecy kilkakrotnie
odbyly sie posiedzenia poSwiecone w zasadzie wylacznie wynagrodzeniom pracownikow
medycznych.

Szanowni panstwo, wérod postulatow lekarzy rezydentow jest wiele postulatow
niefinansowych jak np. regulacja kolejek, redukcja biurokracji, informatyzacja, wpro-
wadzanie standardéw i wytycznych. Chce wiec powiedzie¢ panstwu z wielkg radoScia,
ze wlasciwie w kazdym z tych obszaréw zachodzi bardzo znaczacy postep. Poniewaz
jest dopiero poczatek stycznia, wiec nie moge panstwu podaé precyzyjnych danych, ale
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dzieki dodatkowym §rodkom, ktére pod koniec ubieglego roku trafity z budzetu do NFZ,
a takze rozwigzaniu funduszu zapasowego NFZ, z calg pewnoScig udalo sie wykupic
- mowigc kolokwialnie — znaczaca czes¢ swiadcezen dla oséb oczekujgcych w kolejkach
do operacji zaémy, endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych, diagnostyki
obrazowej, leczenia farmakologicznego wirusowego zapalenia watroby typu C. Te kolejki
z calg pewnoScig udalo sie w znacznej mierze zredukowad.

Jesli chodzi o informatyzacje, ktéra m.in. ma usprawnic prace lekarzy — bo nie jest
to jedynym jej celem — to 2018 na pewno bedzie dobrym rokiem w tym zakresie, dlatego
ze juz w tej chwili mozna powiedzie¢ wprost, ze udato sie pokonac straszne klopotyi chaos,
jaki zastaliémy w Ministerstwie Zdrowia 2 lata temu w zwigzku z projektem platformy
P1, ktora jak mozna powiedzie¢, stanowi przyszly system informatyczny calego systemu
stluzby zdrowia. Udalo sie sprawe zakonczy¢ w ten sposob, ze nie bedziemy musieli odda-
wacé zadnych §rodkéw do Unii Europejskiej. Przypomne, ze chodzito o ok. 700 mln z1.
Co wiecej, otrzymamy $érodki. Juz ruszyly prace w tzw. drugiej fazie prac nad platforma
P1, a w praktyce oznacza to, ze w 2018 r. bedziemy uruchamia¢ kolejne funkcjonalnosci.
Beda to: elektroniczna recepta, elektroniczne zlecenie i skierowanie, a takze, po roku,
dzieki modyfikacjom niezbyt szczesliwych rozwigzan dotyczacych elektronicznych zwol-
nien, rowniez e-zwolnienie bedzie takim projektem, ktory w pelni zadziala od polowy
roku. To oczywiScie zmniejszy mitrege biurokratyczng lekarzy, poniewaz wszystkie te
projekty przygotowujemy w taki sposob, zeby wymagaly jak najmniej aktywnosci, cza-
sochfonnosci i po prostu utatwialy prace lekarzom.

I oczekiwanie, je§li chodzi o standaryzacje i wytyczne. W tym zakresie startujemy
w tej chwili — jak mozna powiedzie¢c — w dwoch obszarach, ale w bardzo szerokiej
wspolpracy ze Srodowiskami medycznymi. Pierwszym bedg rozporzadzenia w zakresie
standardow organizacyjnych opieki w réznych dziedzinach medycyny, a drugim beda
wytyczne i zalecenia w zakresie diagnostyki i leczenia w réznych dziedzinach medy-
cyny. Zaczniemy na pewno od onkologii, zgodnie z nowymi regulacjami zawartymi
w ustawie, w tzw. pakiecie onkologicznym, ktory dzieki zmianom, jakie weszly w zycie
1lipca 2017 r., ma szanse rzeczywiscie zadziala¢, bo dotychczas bardzo wielu pacjentom,
a takze lekarzom, komplikowal zycie, natomiast dla wielu placéwek onkologicznych byt
gwozdziem do ich réznych, strasznych ktopotow finansowych.

Wreszcie kwestia dialogu. Jest rzeczg zupelnie oczywistg, ze Ministerstwu Zdrowia,
rzadowi i — gleboko w to wierze — lekarzom rezydentom chodzi o sprawe, a nie o zala-
twienie jakiego$ interesu. Wierze, ze naszym zbieznym celem moze by¢ wspdlna tro-
ska o los pacjentow i dlatego w najblizszym czasie, w najblizszych dniach - jeszcze nie
zostalo to ustalone, wiec nie moge mowié, czy to bedzie dzi§, jutro czy w kolejnych dniach
— zaprosze przedstawicieli Porozumienia Rezydentéw na kolejna rozmowe. Przypusz-
czam — bede korzystac¢ z gosciny Rzecznika Praw Pacjenta — ze pod egidg RPP i przy
jego udziale te rozmowy juz niedlugo doprowadzg do porozumienia. Mam nadzieje,
ze ustawienie w centrum pacjenta, a nie kogokolwiek innego, pozwoli na to porozumie-
nie i wspolng prace na rzecz polskich pacjentow, a jednocze$nie naprawe systemu opieki
zdrowotnej, bo przeciez wsrod tych postulatow lekarzy rezydentow jest wiele takich
wlasnie aspektow, ktore juz realizujemy i ktore wymagajg dalszej pracy.

Szanowni panstwo, je§li chodzi o pytania pana przewodniczacego Artukowicza
—juz nie bede wracac do tych okreslen, ktore majg charakter epitetow, ale juz mowitem,
ze moim zdaniem sg zupelnie nieadekwatne do sytuacji, ktéra naprawde jest pod kon-
trolg — chciatbym wyrazi¢ kilka uwag. Po pierwsze, chyba zapomnial pan o tym, ze pani
premier Beata Szydlo spotkala sie rezydentami podczas tych goracych dni pazdzierni-
kowych. Nie spotkala sie drugi raz, ale raz spotkala sie z nimi. Bylo to w przerwie pracy
Rady Dialogu Spotecznego — przypominam — w Centrum ,,Dialog”.

Wspominal pan o proponowanych zmianach dotyczacych organizacji czasu pracy
czy organizacji dyzurow lekarskich w szpitalach. Chciatbym tylko zwrdci¢ uwage na to,
po pierwsze, ze to nie minister zdrowia jest sprawca sytuacji, ktora nie jest normalna,
natomiast musze jako Minister Zdrowia, ale takze dyrektorzy szpitali musza jako$
na to zareagowaé. Wydaje sie, ze czasem dobrze jest na rozmaite kryzysy - takze ten
kryzys — spojrzec nie tylko jak na pozar, ktory trzeba ugasi¢, ale jak na szanse na doko-
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nanie pewnych zmian organizacyjnych, ktore dojrzewatly, ale jako§ nie siegano po nie.
Jest faktem, ze w wielu polskich szpitalach - jezeli poréwnamy je z dobrymi szpitalami
$wietnie funkcjonujgcymi w Europie Zachodniej — obsady dyzurowe sg znacznie wieksze
i nie zawsze uzasadnione. A przepisy, ktore juz niedlugo wprowadze, a ktore w tej chwili
sa w konsultacjach, zmierzajg do czego$, co jest dzisiaj modnym slowem, czyli deregula-
cji. To znaczy, to dyrektor szpitala, a nie Minister Zdrowia z daleka, po dokonaniu oceny
intensywnoéci pracy na danych oddziatach, a takze po zasiegnieciu opinii dyrektoréw...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam na chwile. Prosze o cisze na sali. Bardzo prosze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

...a takze po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddzialéw bedzie méglt podjaé decyzje
o zmniejszeniu obsady dyzurowej, nic wiecej. Tu nie ma zadnej interwencji ze strony
Ministra Zdrowia, tylko po prostu dopuszczenie do takiej sytuacji, ktéra oczywiscie nie
zagrazajac jakoSci opieki i bezpieczenstwu pacjentow, bedzie mozliwa do wprowadzenia
przez osobe najbardziej zaangazowang i poinformowang o tym, jak wyglada sytuacja
konkretnie w danym szpitalu, czyli dyrektora szpitala.

Przy okazji — pan minister uzyt stéw w stosunku do mnie, méwiac, ze wielokrot-
nie strajkowalem. Absolutnie nigdy nie bralem udzialu w zadnym strajku i chcialbym
to sprostowacé, bo takie dane potem gdzie$ funkcjonujg niepotrzebnie.

Pytal pan o kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w szpitalnych oddzialach
ratunkowych w celu sprawdzenia, czy sa przygotowane do funkcjonowania w ramach
sieci szpitali. Szczerze moéwiac, nie bardzo rozumiem to pytanie, bo szpitalne oddzialy
ratunkowe w ramach przepisow wprowadzajacych siec¢ szpitali funkcjonuja doktad-
nie tak samo jak dotychczas. Nic tu sie nie zmienito. Co najwyzej, jesli moze by¢ jakas
zmiana, to wlasnie ta zwigzana z nalozeniem na szpitale sieciowe obowigzku prowadze-
nia nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej gdzie§ w poblizu, a z tego wynika po prostu,
ze w bardzo wielu SOR-ach juz dzisiaj obserwujemy mniejszy naptyw pacjentow, kto-
rzy nie kwalifikujg sie do przyjmowania w ramach pomocy o charakterze ratunkowym.
Ci pagjenci z gorgczkami czy z innymi zachorowaniami niewymagajacymi hospitaliza-
cji czy natychmiastowej interwencji trafiajg do nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej,
a zatem wszystkie SOR-y, ktore spelnialy wymagania funkcjonowania w systemie stuzby
zdrowia, spelniajg te wymagania réwniez teraz, tak wiec zadnych kontroli w tym zakre-
sie nie trzeba bylo robic i nie widze zadnego uzasadnienia, zeby dokonywac ich w tej
chwili. Zreszta, nic w tym zakresie sie nie zmienia.

A jesli chodzi o te serie pytan dotyczacg ewentualnej informacji dla pacjentéow o utrud-
nieniach, informacji do sgsiednich szpitali, zeby przejmowaty dzialalnosc szpitali, ktore
majg jakie§ problemy, zaangazowania wojewod6éw, Narodowego Funduszu Zdrowia,
spotkania z dyrektorami, a takze ministrami obrony narodowej i spraw wewnetrznych,
to jeszcze raz, wracajgc do mojej opinii na temat tego, co dzieje sie w systemie, gdzie
jest raptem kilka szpitali, ktore dokonaly pewnych niewielkich ograniczen niemajgcych
wplywu na bezpieczenstwo pacjentow, to oczywiscie na tym etapie absolutnie zadne tego
typu nadzwyczajne dzialania po prostu nie sg uzasadnione i nie byly podejmowane.

Jak juz wspomnialem, zbieramy nieustannie informacje na temat tego, jak wyglada
sytuacja w poszczegolnych szpitalach i oddzialach. Ta informacja zbierana jest przez
wojewodow. Codziennie otrzymuje raport w tym zakresie. To nie sg tylko liczby, ale
takze informacja na temat tego, jakie sg ewentualne skutki wypowiedzen tych klauzul
opt-out. Krotko mowiac, z tych informacji nie wynika zadna przeslanka do tego, zeby
podejmowac jakie$ dzialania o charakterze antykryzysowym, bo sytuacja nie zastuguje
na takie miano. Obserwujemy, sprawdzamy, jesteSmy w biezacym kontakcie i jezeli co$
by sie wydarzylo zlego, to na pewno zareagujemy w sposob adekwatny do tego, jakie
beda rzeczywiste potrzeby.

Konczac, panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, jesli rzeczywiscie jest
tak, ze spotykamy sie dzisiaj tutaj w trosce o to, jak beda wyglada¢ kolejne dni polskich
szpitali i polskiego systemu sluzby zdrowia, jak bedzie wygladaé bezpieczenstwo pacjen-
tow, jakos¢ opieki zdrowotnej w kontekscie czego$, z czym pewnie predzej czy pdzniej
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Polska zderzy¢ sie musiala — bo przypominam, ze unijna dyrektywa w sprawie czasu
pracy, ktora, jak mozna powiedzie¢, jest sprawca naszych dzisiejszych klopotow, dziata
przeciez juz od bardzo wielu lat — to mam nadzieje, ze w tej trosce o wspdlne dzialanie
na rzecz dobra polskich pacjentow, minister zdrowia razem z Komisjg (z panem prze-
wodniczgcym i ze wszystkimi panstwem postankami i postami) zaapelujemy do Srodo-
wiska lekarskiego.

Przeciez rzeczywiScie w kazdej chwili kazdy lekarz moze skorzystaé z tego, zeby nie
pracowac dtuzej niz mu kaze Kodeks pracy. Poniewaz jednak lekarze — i myéle, ze wszy-
scy lekarze, ktorzy siedza tu, w tej sali — majg to doswiadczenie i pewnie jeszcze dlugo
beda mieli, kolejne pokolenia lekarskie tez bedg mie¢ to do§wiadczenie i na calym Swie-
cie to do$wiadczenie jest udzialem lekarzy, ze pracuja nie od 8:00 do 15:00, tylko czesto
dtuzej, w warunkach zmeczenia, po§wiecenia, nie schodzgc z miejsca pracy w momencie,
kiedy wybija zegar, wszyscy damy sobie troche czasu na to, zeby te zaleglo§ci i rozne
klopoty, z ktorymi sie borykamy, wspdlnie rozwigza¢ w miare naszych mozliwosci, w dia-
logu, we wspélpracy i jednoczeénie dla dobra polskich pacjentow.

Tak wiec, jesli moge zakonczyc, to poprosze o poczucie wspotodpowiedzialnosci,
bo wszyscy w taki czy inny sposob jesteSmy za to odpowiedzialni, i wspélny apel o to,
zeby bez nadzwyczajnych klopotow, ktore tworzy ta sytuacja, pracowac nad uzdrowie-
niem polskiego systemu stuzby zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Za chwile oddam glos panstwu postom, a potem go$ciom, tylko musze
sprostowac dwie rzeczy, panie ministrze, zeby bylo bardzo precyzyjnie. W czasie prac
naszej Komisji powiedzial pan, ze pan nigdy nie protestowal. Chcialbym przytoczy¢ cytat
z rubryki ,,Okiem prezesa”, a tym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej w maju 2006 r.
byt pan. Cytuje: ,,W zwigzku z ukazaniem sie w tygodniku «Wprost» informacji poma-
wiajgcej mnie o nielojalno$¢ wobec kolegéw lekarzy i innych pracownikow medycznych
ochrony zdrowia, ktorzy solidarnie wzieli udzial w ogélnopolskiej akcji protestacyjnej,
kategorycznie o§wiadczam, ze 7 kwietnia, podobnie jak wiekszo$¢ moich lekarzy, nie
przyjmowalem pacjentéw w zadnym miejscu”. To jest cytat z pana.

I nawigzujac jeszcze do tego nieprotestowania, panie ministrze, chce panu pokazaé
jedna rzecz. To jest zdjecie pana z szefem Porozumienia Zielonogorskiego, opisane pana
stowami: ,,0ZZL i NIL poparly protest Porozumienia Zielonogorskiego”. To w kwestii
sprostowania w tej sprawie.

Oddaje panstwu glos. Pan poset Rucinski.

Posel Marek Rucinski (N):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, jako praktykujacy lekarz nie
moge sie zgodzi¢ z pana wypowiedziami, panie ministrze, ktérymi nas, lekarzy, obraza,
moéwigc, ze sg to protesty polityczne albo ze zbuntowaliSmy sie. Codziennie wchodzac
do szpitala, polityke pozostawiam poza szpitalem i majgc 24 asystentéw ijedng asy-
stentke, tej polityki na oddziale ani przez chwile nie mam, chociaz wiem, ze asystenci
maja roézne poglady polityczne. Tam jest przede wszystkim sprawa organizacji opieki
zdrowotnej i dobro pacjenta.

Jednak w kontekscie ostatnich stéw pana wypowiedzi mam do pana pytanie, czy
prawda jest, ze istnieje projekt rozporzadzenia, ktory nie ujrzal swiatta dziennego,
moéwigcego o mozliwosci zatrudnienia lekarzy obcokrajowcow, przede wszystkim z Bia-
torusi i Ukrainy. Umozliwia ono podpisanie dyrektorom indywidualnych umow z tymi
lekarzami na prace w jednym okre§lonym o$rodku. Zaznaczam jednak, ze polski lekarz,
aby podej$¢ do pacjenta, musi by¢ zweryfikowany i przejs¢ naprawde powazne egza-
miny, m.in. Lekarski Egzamin Panstwowy, a wedlug tego podobno istniejgcego projektu
taki lekarz tej weryfikacji mie¢ nie bedzie, natomiast odpowiedzialnosc za jego poczy-
nania przejmuje znowu dyrektor. Czy nie uwaza pan, panie ministrze, ze ta odpowie-
dzialno§¢ zrzucana na dyrektoréw szpitali jest coraz wieksza? To jest ryczalt, ktory on
musi podzielié¢, to jest harmonogram pracy, ktory on musi stworzyé¢, i bardzo mozliwe,
ze w niedalekiej przysztosci podpisanie umowy z lekarzem, ktérego weryfikacji zaden
z pacjentow nie widzial.
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Natomiast, méwigc o tym buncie, wydaje mi sie, ze datg, ktéra swiadczy o pewnym
buncie, byt 16 dzien pazdziernika 2017r., kiedy to pan, panie ministrze, zrezygnowat
z czlonkostwa w Naczelnej Radzie Lekarskiej i opuscil pan naszg sodalicje lekarska. I nie
uwazam, zeby 88-tysieczna grupa lekarzy, w tym 16-tysieczna grupa rezydentow, byta
grupg spoleczng i zawodowa, z ktorg nie warto porozmawiac dla dobra pacjentéw i pra-
widlowej opieki zdrowotnej.

Nie zgodze sie rowniez z pana twierdzeniem, ze poza granicami naszego kraju dyzur-
nych jest mniej. RzeczywiScie lekarzy dyzurnych jest mniej, ale nie wiem, kto odebrat
uprawnienia polskim pielegniarkom, zeby ich kwalifikacje byly docenione. A méwie
to jako pielegniarz, ktorzy 2,5 roku pracowal w Szwajcarii jako stypendysta wielu szpi-
tali w Europie. Za granicg rzeczywiscie lekarzy jest mniej, ale jest duzo wiecej pielegnia-
rek, bo majg kwalifikacje i uprawnienia.

Zatem, czy pan jednak nie chowa glowy w piasek, zrzucajac calg odpowiedzialnosé
na dyrektorow? Wydaje mi sie, ze w tej sytuacji to ministerstwo i ten piekny budynek
przy ul. Miodowej 15 moégtby pelnié zupetnie inne funkcje w tradycji kultury i historii.
Dziekuje bardzo.

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

Posel Magdalena Kochan (PO) - spoza skladu Komisji:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, wysluchalam pana odpowie-
dzi na czesc pytan i wlasciwie, gdybym nie styszala pytan i nie rozmawiala z wieloma
pacjentami, nie znala sytuacji wielu szpitali, uwierzylabym panu, ze ten obraz ochrony
zdrowia w Polsce jest co najmniej dobry. Mowil pan takze z satysfakcjg o tym, ze rok
2018 jest pierwszym, kiedy beda zwiekszone naklady na ochrone zdrowia i beda one
zapisane w budzecie.

Pan przewodniczacy Arlukowicz moéwil o wielu oddziatach, ktére sg zamykane
z powodu braku lekarzy, a ja w zwigzku z tym, ze pan mowil o zwiekszonym finanso-
waniu i zwiekszonych §rodkach na ochrone zdrowia, zapytam o oddzial, ktory nie moze
by¢ otwarty, cho¢ w wielomilionowych nakladach - takze pieniedzy ministerstwa, urzedu
marszatkowskiego, samorzgdowych i unijnych — powstal od dawna oczekiwany, jedyny
na Pomorzu Zachodnim szpitalny oddzial ratunkowych dla dzieci, z ladowiskiem dla
helikopteréw. Jeszcze w maju roku 2017 stuzby wojewody przyjmowaly z zadowoleniem
fakt, ze oddzial ten bedzie czynny i mozliwy do uruchomienia 2 stycznia 2018 r. Pan
wojewoda zmienit zdanie 29 grudnia. 30 otwarto oddzial, a 29 grudnia pan wojewoda
wylaczyl ten oddzial ratunkowy z sieci zabezpieczenia i nie ma finansowania na co§,
na co spoleczno$c¢ zachodniopomorska... Jesli pani pozwoli, dokoncze. Nie jestem spe-
cjalistg od stuzby zdrowia, natomiast jestem specjalista od polityki spotecznej i zajmuje
sie dzie¢mi nie od dzi§. Dlatego wiem, jak bardzo oczekiwany byl ten oddziat na Pomorzu
Zachodnim - pierwszy od 1945 r.

Prosze odpowiedzie¢ mi na pytanie, jak moge rozumie¢ pana argumentacje, ze jest
tak Swietnie, tak dobrze, ze wlaSciwie nie ma powodéw do niepokoju, jest wiecej pie-
niedzy, a ja mam $wiezo otwarty, najnowocze$niejszy oddzial z helikopterami, z peing
obsadg lekarska, ktéry nie moze by¢ uruchomiony, poniewaz wojewoda zachodniopomor-
ski 29 grudnia poprzedniego roku 2017 przestal widzie¢ ten nowo otwierany oddzial jako
dobrodziejstwo. To nie jest wina marszalka, choé szpital podlega urzedowi marszatkow-
skiemu. To nie jest wina wojewody, bo rozumiem, ze to nie on to finansuje. To nie jest
wina NFZ, bo moéwi, ze nie ma pieniedzy, a pan minister méwi przeciez — pieniadze sa.
To kto ponosi odpowiedzialno$é za to, ze mali pacjenci na Pomorzu Zachodnim nie beda
objeci od 1 stycznia stosowng i potrzebng im pomoca medyczng?

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

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, powiem szcze-
rze, ze kiedy rozmawialiSmy na ten sam temat 3 tygodnie temu, réwniez na posiedzeniu
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Komisji zwolanym w tym samym trybie art. 152, rozmawialiémy nawet do$¢ spokojnie
i merytorycznie. Dziekuje tutaj za rozsgdne wypowiedzi posiow opozycji, przede wszyst-
kim pana ministra Zembali, ktéry koncyliacyjnie wypowiadal sie wobec wszystkich i ape-
lowat do mlodych lekarzy o inng postawe, rowniez w ich wlasnym interesie — kwestia
specjalizacji, roznego rodzaju szkolen itd. Inni postowie takze wypowiadali sie w podob-
nym duchu, mowiac o duzych podwyzkach — jak powiedzial sam pan minister — zaczy-
najac od 500 zl, do 1700 zt w stosunku do tego, co bylo jeszcze w lipcu ubieglego roku.
Miatem wiec nadzieje, ze w Komisji Zdrowia, po pierwsze, bedzie sie méwilo o faktach,
a nie przeinaczalo fakty. Po drugie, ze cate srodowisko — bez wzgledu na to, czy lubi pana
ministra, czy go nie lubi - zjednoczy sie wobec pewnej wspolnej idei. A tg idea, szanowni
panstwo, jest zmiana w dobrym kierunku w ochronie zdrowia. Zmiana polegajaca, z jed-
nej strony, na wzroScie naktadéw na ochrone zdrowia, ktore sg niezbedne, potrzebne
i oczekiwane od dwudziestu kilku lat, i ciggle bylo to niespelnionym marzeniem. Teraz
to sie realizuje i to nie tylko w perspektywie kilku lat i tych ponad 540 mld dodatkowych
ztotych — dodatkowych, podkreslam, w stosunku do tego, co jest w systemie — ale rowniez
patrzac na to, co dzialo sie na biezaco, w sytuacji, kiedy tylko rzad miat mozliwos¢.

7 mld z1 wiecej w ubieglym roku - przypominam specustawe — na likwidacje wiekszej
czesci nadwykonan, zaplate za nadwykonania, ktére kumulowaly sie najczeSciej od kil-
kunastu lat. Wezeéniej jako§ nie bylo ani tych pieniedzy, ani — niestety takie mialem
wrazenie — nie bylo checi, aby z tym problemem sie zmierzy¢ i go uregulowac. Tutaj byly
i pienigdze — dzieki dobrej polityce gospodarczej rzadu — i checi, aby te problemy roz-
wigzywac. Myéle wiec — i takg mialem nadzieje — ze bedziemy raczej dyskutowac o tym,
jak i w jakim kierunku w przyszloéci te zmiany prowadzi¢, w jakim tempie, ale réwniez,
co bedzie priorytetem, a co ewentualnie moze poczekac nieco z realizacja.

Zamiast tego niestety wymyS§la sie fakty — bo jezeli tych faktéw brakuje, to nawet
wymySla sie je lub przeinacza — aby podgrzewac atmosfere i powodowac niepokoj. Miesza
sie w sposob §wiadomy, bo nie podejrzewam, zeby ktos, kto zajmuje sie ochrong zdrowia
od lat, czy byl ministrem, nie wie o réznicach miedzy nocng i §wigteczna pomocg lekar-
ska a funkcjonowaniem szpitalnego oddzialu ratunkowego, ze sg to dwie rézne rzeczy
wykonywane przez réznych ludzi. Jest to realizacja postulatu, ktory dyrektorzy szpitali
za panstwa rzgdow zglaszali wielokrotnie z proshg o zaplacenie za te procedury, ktore
w ogole nie powinny do nich trafi¢, bo powinny trafi¢ wlasnie do dyzurujacych lekarzy
w ramach nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej, a trafialy, nie wiadomo czemu, na szpi-
talny oddzial ratunkowy. Teraz, zgodnie z tymi postulatami, mozna to realizowaé¢ w szpi-
talu, natomiast nie przez tych samych ludzi i w tym samym miejscu. Kazdy to wie. Jak
sie okazuje, jednak nie kazdy, bo polityka w tym zlym rozumieniu niestety zwyciezyla.

Jezeli o co$ moge prosi¢ w tej sytuacji, to o choéby minimum przyzwoitosci i rzetel-
nosci. Chocby o to pierwsze: minimum przyzwoito$ci w informowaniu. Ja wiem, ze opo-
zycja ma swoje prawa, ale wazne jest, zeby tych praw nie naduzywacé, zeby krytykowac
to, co rzeczywiscie nie funkcjonuje, a nie wymyslac i tworzyé pewne wirtualne fakty...
Gdybym mogt pana przewodniczacego prosié¢, zeby mi nie przeszkadzal...

Szanowni panstwo, mam tez apel do mojego §rodowiska lekarskiego, obojetne, czy
zrzeszonego w Porozumieniu Rezydentow, czy w OZZL, czy - tak jak wszyscy jesteSmy
zrzeszeni — w izbach lekarskich. Jezeli jest jakie$ nieporozumienie, jezeli co§ w tym dia-
logu nie funkcjonuje tak, jak powinno, bo jedna ze stron méwi jedno, a druga — dru-
gie, to majg panstwo znakomitg, by¢ moze historyczna okazje — mysle tu szczegdlnie
o korporacji zawodowej — by¢ swego rodzaju moderatorem tej dyskusji czy poSrednikiem
w tej dyskusji. Szansa, szanowni panstwo, jest naprawde niepowtarzalna, zeby w per-
spektywie kilku lat funkcjonowaé w innym systemie. W systemie, w ktorym wreszcie
kolejki bedg krotsze i nie bedg sie skraca¢ dzieki interwencjom, ktore byly podejmowane
jesienia ubiegtego roku — byly dodatkowe pienigdze, wiec przeznaczono je na endopro-
tezy, zatme i takg diagnostyke jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny
— tylko bedzie to rozwigzane systemowo i trwale. Oby tak rzeczywiscie byto.

Natomiast, pamietajcie panstwo, ze te szanse i te mozliwosci mozna tez zmarnowac.
Jak to sie czasem méwi o Polsce, jesli kto§ chce méwié zle o Polakach — mozna sie kiocic¢
i z tej kiotni nic lepszego dla pacjentéw nie wyniknie. Ja apeluje i prosze o to pierwszy —
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o0 zgode, porozumienie, minimum zyczliwosci i by¢é moze nawet pewne posrednictwo w tej
sprawie. Pamietajmy tez, ze nawet gdyby przybylo 100 mld z! z dnia na dzien, to z tego
powodu nie przybedzie z dnia na dzien lekarzy i nadal bedziemy w tej sytuacji, ze kto§
bedzie wypowiada¢ klauzule opt-out albo nie bedzie jej wypowiadal. To po pierwsze.

A po drugie, nawet gdyby w blyskawicznym tempie zwiekszono naklady na ochrone
zdrowia, to wszyscy wiemy — i to mowili nawet poprzedni rzadzacy — ze ten system
ma swoje wady, jest niewydolny, wymaga zmian, wymaga naprawy i w ten sposob my go
nie naprawimy. Te pienigdze dosypywane do systemu co roku, sukcesywnie po kilka,
kilkana$cie miliardéw, majg szanse ten system przemodelowaé, przebudowaé, zmniej-
szy¢ kolejki, zlikwidowaé¢ do konca nadwykonania i spowodowac, ze on bedzie realnie
przyjazny pacjentowi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze — pan minister Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, to prawda,
ze do zlozenia wniosku o posiedzenie tej Komisji sklonila nas troska o bezpieczenstwo
pacjentow. I to jest naturalne, ze wystepujac z takim wnioskiem, przychodzimy z kon-
kretnymi pytaniami, ale tez z propozycjami.

Ja ciesze sie z tego glosu pana posta Latosa, bo on pokazuje inaczej niz pan minister
- moim zdaniem diametralnie inaczej niz pan minister — che¢ rozmowy i wspotpracy.
Gdy 2 lata temu na jednym z pierwszych posiedzen Komisji Zdrowia proponowalem
ponadpolityczne porozumienie w sprawie stuzby zdrowia — dzisiaj to proponuje rowniez
Kukiz’15, wiec ciesze sie, ze ten apel przez to ugrupowanie i inne ugrupowania opozy-
cyjne zostal zauwazony i podniesiony — wtedy pan minister Radziwill kpit z tego apelu.
Powiedzial, ze to juz nie jest czas ani okraglych stolow, ani biatych szczytow, to jest
czas dzialania. Tylko efektéw tych dziatan nie widaé. Sytuacja jest autentycznie bardzo
trudna, a za chwile bedzie dramatyczna.

Dobrze, ze to posiedzenie Komisji jest zwolane teraz, bo za 2 tygodnie lekarzy, ktorzy
beda mogli dyzurowacé, po prostu bedzie mniej. Poczatek miesigca to sg pierwsze dyzury.
Koniec miesigca to sg dyzury trzeci i czwarty, czasem piaty i szosty. Jest to wiec odpo-
wiedni moment na zwolanie tego posiedzenia Komisji.

I nie jest dla nas rzeczg, ktorej minister nie powinien w jakikolwiek sposob bagateli-
zowac, 3,5 tys., czy 5 tys. — jak méwig Srodowiska lekarskie. To nie jest temat do baga-
telizowania, panie ministrze. Ja sie zgadzam z panig posel Kochan - jest super, jest
super, wiec o co ci chodzi. Mozna zadedykowac piosenke T.Love. To samopoczucie byto
dobre podczas miesiecznego strajku glodowego lekarzy, najdtuzszego w ostatnich latach
strajku glodowego. Bylo bardzo dobre, kiedy pan minister mowit, ze smog to jest problem
teoretyczny — 45 tys. umierajacych rocznie. Teraz tez nie ma problemu. Az zastanawiam
sie, jak pan, panie prezesie, panie ministrze, zmienil miejsce i zmienit tez swoje poglady.
To jest nieprawdopodobna metamorfoza. Oczywiscie punkt widzenia zalezy od punktu
siedzenia, ale che¢ prowadzenia dialogu, che¢ rozmowy i szukania porozumienia powinna
by¢ zawsze na pierwszym miejscu.

Pan moéwil, ze to jest troche wirtualny $wiat, w ktérym te protesty sie odbywaja.
Moim zdaniem to pan powinien wyjS¢ z matriksa i zej$¢ na ziemie, bo naprawde wiele
0s0b ma przesuniety termin planowego zabiegu, a jezeli to dotyczy rodzicéw chorych
dzieci i chorych dzieci, to sytuacja jest dramatyczna. Kazdy, chocby jeden taki przypadek
w Polsce, jest sytuacjg dramatyczna.

Mowi pan o szpitalach w Ole$nie i Kluczborku, ze tam nie ma wypowiedzianych
umoéw opt-out, ale sg zamkniete odzialy internistyczne. 160 tys. pacjentéw jest pozba-
wionych lub ma utrudniony dostep do opieki internistycznej. Pan zostawia te samorzady
same. Podstawowg funkcja panstwa jest zapewnienie bezpieczenstwa zewnetrznego,
spokoju wewnetrznego i w nastepnej kolejnosci bezpieczenstwa zdrowotnego...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, chwilka. Prosze o cisze na sali. Prosze o nieprzeszkadzanie ministrowi.
Kazdy méwi swoje...
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Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PO):

Kazdy ma jakie$§ emocje, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, sekunda. Szanowne panie i szanowni panowie, prosze o cisze na sali.
A panig posel poprosze, zeby nie podpowiadala, w jakiej tonacji ma mowi¢ minister
Kamysz. Doskonale wie, co i jak chce powiedzieé, i bedzie méwil, dopoki bedzie miatl
na to czas. Bardzo prosze, panie ministrze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PO):

Dziekuje bardzo. Nie dziwcie sie panstwo emocjom, bo jestesSmy razem... To nie sg zle emogje,
pani posel. To sg emocje troski. Naprawde, nie chce w tym momencie ani nikogo obrazac,
ani nikomu nie chee nic wytykac, ale chciatbym, zebySmy za wskazaniem pana przewodni-
czgcego Latosa znalezli takie rozwigzania, ktére umozliwig realng pomoc dla samorzadéw,
ktore sa organami zalozycielskimi, dla uniwersytetow, ktore sg organami zalozycielskimi, dla
lekarzy, pielegniarek, a poprzez to na pierwszym miejscu dla pacjentow.

My mamy kilka konkretnych propozycji. Nie jest jeszcze przyjety budzet. Bedzie
dopiero poddany pod glosowanie na najblizszym posiedzeniu. My zglosimy poprawke,
ktora pienigdze z uszczelnienia VAT - bo to uszczelniliScie i bardzo dobrze — przesunie
na rzecz opieki zdrowotne;j.

Mozemy tez zaprojektowac wspodlnie ustawe, ktoéra przekazuje 2% skladki rentowe;j
— liczba rencistéow w Polsce zmniejszyla sie o milion osdb, a 2% skladki rentowej to jest
ok. 10 mld z1 rocznie — na specjalny fundusz opieki nad osobami starszymi, ktorych z mie-
sigca na miesigc bedzie coraz wiecej, i ich dostepno§é do stuzby zdrowia. To jest realna
systemowa zmiana, bo to nie jest jednorazowy ruch. To jest systemowa zmiana, ktéra
zasila finansowanie stuzby zdrowia 10 mld zt co roku. I tu jesteémy otwarci na wspél-
prace, tylko trzeba mie¢ dobrg wole z dwoch stron.

Pan minister mowil o ustawach przyjetych w ubieglym roku. Chciatbym zapytac,
gdzie sg dentobusy, ktore mialy jezdzi¢ po polskich drogach i leczy¢ dzieci. Dobrze, zeby
dojechaly do kazdej miejscowosci, bo ma by¢ ich tylko 16. Gdzie sg gabinety lekarskie,
ktore sa obstugiwane przez lekarzy? Ja prosilem o wykaz, w ktorych szkolach podsta-
wowych, Srednich sg przyjmowane dzieci przez lekarzy, lekarzy stomatologéw. Jakich
swiadczen tam sie udziela?

W calej tej sytuacji nie wolno zapomniec o lekarzach i pielegniarkach, ktorzy decyduja
sie na wyjazd. W ostatnim roku Polske opuscilo kolejnych 800 lekarzy. 25 tys. lekarzy
pracuje poza granicami Polski i nie ma dzisiaj pomystu, jak zwiekszyé kadre medyczna.
To jest kolejny temat, na ktéry powinniémy znalez¢ wspolnie odpowiedz.

I na koniec proéba o to, zeby pan minister nie traktowal lekarzy jako wrogéw. Oni nie
protestowali i prowadzili strajku glodowego z powodu tego, ze sg w komfortowej sytuacji,
tylko walczg o to, zeby pozosta¢ w Polsce, bo cheg tutaj leczy¢ w godnych warunkach,
najlepiej jak potrafig. I zebySmy nie zapominali w dyskusji o lekarzach, o pielegniarkach,
fizjoterapeutach, ratownikach medycznych, tych wszystkich, ktérzy tworza zespoét opie-
kujacy sie pacjentem. ZebySmy tez nie zapomnieli o farmaceutach, ktorzy powinni miec¢
szersze kompetencje prowadzenia opieki farmaceutyczne;.

Mam nadzieje, ze sytuacje tak trudne, jak dzisiaj w wielu szpitalach polskich, skio-
nig pana ministra do tego, zeby prowadzi¢ realny dialog. Z przykroscig czas stwierdzic,
ze na pana zaproszenie do zespolu reprezentatywne zwigzki zawodowe odpowiedziaty
negatywnie. Ani Solidarno$§é, ani Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,
ani Forum Zwigzkow Zawodowych nie przystgpily do tego zespolu. Nie przystapily
ze zlej woli czy z braku wiary i nadziei na to, ze ten zesp6t moze co$ przyniesé.

Dobre jest wezwanie pana premiera Morawieckiego, ktory swoje exposé rozpoczatl
od spraw zdrowia, do tego, zeby realnie pochylil sie nad tym tematem. Dzisiaj nie
widzimy z pana strony dobrej woli. Nie widzimy dobrej woli w celu wspolpracy, rozwig-
zania i powaznego traktowania tych, ktorzy czesto podejmuja rozpaczliwe kroki, cheac
zwroci¢ uwage na dramatyczng sytuacje stuzby zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

16

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze, pani minister Malecka-Libera.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja przede wszystkim gratuluje panu
dobrego samopoczucia. Ja bylam przekonana, ze pan dzisiaj przyjdzie na posiedzenie
naszej Komisji z konkretami. Nie bedzie opowiadal o jakiej§ mglistej przesztosci, ktora,
tak naprawde, jeszcze nie zostala zrealizowana i o tych wszystkich zapowiedziach, ktore
kiedy$ padaty, tylko powie o konkretnych propozycjach i konkretnych rozwigzaniach.

Panie ministrze, pan od wielu lat byl uczestnikiem posiedzen Komisji. Pan od wielu
lat §ledzit wszystkie problemy, jakie tu sie przewijaly i na wszystkie problemy miat
pan doskonale rozwigzania, doskonale recepty. Prosze wiec sie nie dziwié¢, ze mlodzi
ludzie oczekujg teraz od pana jako ministra zdrowia, a przede wszystkim jako lekarza,
ze zacznie pan te wszystkie postulaty realizowac.

Natomiast z wypowiedzi pana i dzisiaj, i wielokrotnie wecze$niej wynika jedno: ze pan
przestal by¢ lekarzem. Pan jest tylko i wylgcznie politykiem, ktory realizuje program
polityczny PiS-u. Nic wiecej, panie ministrze. I dlatego uwazam, ze to jest najwiekszy
grzech, jaki pan w tej chwili tutaj czyni, poniewaz nie traktuje pan najblizszej sobie
grupy zawodowej, ktorg pan zna doskonale... Pan wie, jakie byly problemy od wielu
lat i dlaczego w tej chwili, akurat teraz, ci lekarze te klauzule wypowiadajg. Dlaczego?
Miedzy innymi dlatego, panie ministrze, ze jest wzrost gospodarczy.

Przeciez panstwo to méwia, ze sg §wietne wskazniki ekonomiczne, ze sg pienigdze.
Jezeli wiec sg pienigdze, panie ministrze, to oczekujemy od pana, zeby zdrowie bylo
priorytetem, a nie jest. To pan, panie ministrze, na wielu konferencjach powtarzat,
ze w rzadzie sg bardzo wazne priorytety jak np. obrona narodowa, edukacja, a nie zdro-
wie. Dopiero pierwszy raz od pana premiera Morawieckiego ustyszeliémy kilka zdan
na temat zdrowia, a oczekiwaliémy tego od pana.

Mam jednak kilka bardzo konkretnych pytan i bardzo bym prosita, ze pan minister
na tych pytaniach rownie konkretnie sie skupil. Po pierwsze, chcialabym wiedziec,
co wypracowal zesp6l, ktéry mial pracowac do 15 grudnia. Jakie sg konkretne wnioski
i co zaproponowal ten zesp61?

Drugie moje pytanie dotyczy pana planu, tzw. planu B, bo mimo ze pan tutaj cza-
ruje te rzeczywisto$¢ i mowi, ze nie ma chaosu, ze wszystko jest pod kontrolg, to tak
naprawde nie jest, panie ministrze. I nawet pan w swojej wypowiedzi w pewnym momen-
cie powiedzial, ze jednak jest kryzys. Prosze wiec sie zdecydowac, czy jest chaos, czy
go nie ma i jakie dzialania - jezeli ten kryzys jest — zamierza pan podja¢ w przyszloSci.
Czyli konkretnie: jakie sg pana plany i dzialania na wypadek, gdyby ten problem sie
rozprzestrzenial.

Pan niestety nie podjal dialogu z lekarzami. Nie rozmawial pan konstruktywnie,
nie doprowadzil pan do rozwigzania tych wszystkich problemoéw, ktore sie pojawity.
W zwigzku z tym pytanie: Co dalej? Jestesmy juz na tym etapie, ze rzeczywiScie nie-
ktore szpitale oglaszajg zamykanie oddzialéw. A poniewaz pan posel Latos zapropono-
wal, zebySmy moéwili bardzo konstruktywnie i wylacznie o rzeczywistych problemach,
to chcialabym zapytac, jak sie ma rozporzadzenie wydane przez pana ministra do zarza-
dzen NFZ w kwestii kontraktowania. Jezeli bowiem szpital w tej chwili zamkna} izbe
przyjeé, bo nie ma lekarzy, to jak on moze by¢ dalej w sieci. W jaki sposob bedzie teraz
wyglada¢ kontraktowanie i czy w dalszym ciggu te szpitale, ktére nie majg pewnych
oddzialéw i nie spelniajg tych wszystkich warunkéw, ktore zglaszaly, beda np. w sieci
szpitali? Przeciez to, do czego doszliSmy i do czego doprowadzilo m.in. to rozporzadze-
nie, i sie¢ szpitali, o ktorej wielokrotnie méwilam, ze beda z tego tytutu problemy, to jest
rozwalanie systemu kontraktowania, panie ministrze. To, po pierwsze.

Czy pan ma $wiadomos¢, ze jednak w nocnej i §wiatecznej pomocy sg problemy?
Sa problemy z obsadg. Sg takie miejsca, gdzie lekarze nie dyzurujg. Nie chcg dyzuro-
wacé z roznych wzgledow i dyrektorzy staja w tej chwili na glowach, zeby dokona¢ takich
manipulacji organizacyjno-finansowych, aby te §wiadczenia zostaly zabezpieczone. Pyta-
nie, dlaczego. Czy pan rozmawiatl z lekarzami?

Czy pan wie, ze oprocz tego, ze w tej chwili rezydenci odchodza od klauzuli, to rezy-
gnujg rowniez specjali§ci? Przeciez to jest zwigzane m.in. z organizacjg pracy w AOS.
To nieprawda, ze poradnie specjalistyczne przy szpitalach zabezpiecza pelna specjali-
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styke. Nie zabezpiecza. I wlasnie w tej chwili jest ten moment przeorganizowania i wiel-
kiego niepokoju specjalistow, co z nimi w dalszym ciggu bedzie. To pierwsze kwestia.

Druga. Powiedzial pan o biurokracji, brawo. Uwazamy, ze rzeczywiscie jest to jeden
z tych elementéw, ktéry powinien byé rozwiniety. I to jest wiasnie ten moment, ktory
powinien poméc lekarzowi. I zresztg lekarze tez mowig o tym, ze jest za duza biurokra-
cjaize majg problem z systemem informacyjnym. W zwigzku z tym mam pytanie: Jakie
dzialania konkretnie pan podejmuje, czy jakie sg przygotowywane, zeby te biurokracje
zmniejszy¢. I jakie sg konkretne pana plany na to, zeby doprowadzi¢ do zwiekszenia
liczby lekarzy, bo to jest istotnym problemem? A zeby tak bylo, to nie wystarczy tylko
podnie$c im pensji. Tu chodzi o zmiane calego systemu. I to jest pana rola, a nie dyrek-
tora szpitala czy bezposrednio lekarza. Dlatego chciatabym ustysze¢ odpowiedz konkret-
nie na te pytania.

I na zakonczenie, panie ministrze, pan minister jest kreatorem zdrowia. Pan odpo-
wiada za wskazniki zdrowotne. Pan odpowiada za stan zdrowotnoSci populacji. Prosze
powiedzieé, co pan zrobil, w jaki sposob pan to przeanalizowal i podjal dziatania, aby
nie dopusci¢ do wzrostu - tak jak to bylo w roku poprzednim - o 15 tys. zgonoéw Polek
i Polakéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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Dziekuje bardzo. Musze powiedziec, ze ja tg wypowiedzig pana ministra jestem niezwy-
kle zasmucona, bo gdybySmy nawet powiedzieli, ze deklarujemy tu dzisiaj wole dialogu,
wspolpracy, o czym mowil pan posel Latos — chociaz twierdzil, ze dzisiejsze problemy
sg wymyslane i tworzone wirtualne fakty, wiec jedno drugiego sie nie trzyma — gdyby-
Smy mieli wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom pana posta Latosa, to ja bym chciala, zeby pan
minister w konicu powiedzial, wokét czego, jakich rozwigzan mamy razem pracowac.
Przeciez w tle tego wszystkiego jest chory pacjent, ktory trafia na izbe przyjec, do szpi-
talnego oddzialu ratunkowego, na oddzial w stanie ostrym albo ma umoéwione zabiegi,
ktore teraz sg przesuwane o kolejne tygodnie czy miesiace, lekarze muszg bowiem prze-
suwac te zbiegi z powodu brakéw kadrowych. Zamiast konkretnej odpowiedzi, co pan
zrobil przez te 2 lata lub co chce pan zrobi¢ w najblizszych tygodniach, zeby zazegnac ten
kryzys, ktorego zresztg — jak pan twierdzi — nie ma, twierdzi pan, ze dzisiaj nie ma ani
chaosu, ani kryzysu, a jest tylko bunt lekarzy, ktérzy chcg obali¢ rzad dobrej zmiany.
Takie wypowiedzi, panie ministrze, nie budujg dobrej atmosfery ani do dialogu z leka-
rzami, ktorego tak naprawde nie ma, ani do dialogu z opozycjg w Sejmie.

Ja bym bardzo chciala, zeby pan przestal opowiadaé, ze to, co dzisiaj jest w mediach,
to sg tylko ustawki dziennikarskie. Mowi pan to tylko po to, zeby powiedzie¢, ze wszystko
jest idealnie, tylko dziennikarze sa zli. Zli sg lekarze, zla jest opozycja, a teraz do tego
dochodza jeszcze dziennikarze, bo rzad dobrej zmiany uwaza, ze ochrona zdrowia jest
priorytetem, a w roku 2025 dolozy tyle pieniedzy, zeby wystarczylo na biezgce leczenie
pacjentow.

Bardzo bym tez chciala, zeby pan minister nie opowiadal juz o tym, ze temu, co sie
dzieje, winne sg dyrektywy europejskie albo jakies zalegltosci, bo od razu cisnie sie pyta-
nie na usta: skoro w takim razie pan jako dziatacz izby lekarskiej wielokrotnie wypowia-
dajacy sie w kwestii organizacji ochrony zdrowia o wszystkim wiedzial, to co pan miat
przygotowane wtedy, kiedy pan objal swoj urzad. A co panu dala pani premier Szydlo,
ktora w niebieskich teczkach pokazywata gotowe ustawy, skoro niby to wszystko wynika
z tego, co bylto? Co panstwo mieli przygotowane? ZmarnowaliScie 8 lat, zmarnowaliScie
kolejne 2 lata i dzisiaj sytuacja jest bardzo powazna. Bardzo wiec pana ministra prosze,
zeby przestal pan udawac, ze nic sie nie dzieje i nie nawijal — jak méwig — makaronu
na uszy, tylko powiedzial o konkretach.

Ja bym chciala konkretnie zapytac, co pan jednak zrobi w kwestii bezpieczenstwa
pacjentow, bo mamy do czynienia z kryzysem wypowiadania klauzul opt-out przez leka-
rzy. Jak sam pan stwierdzil, nie tylko przez lekarzy rezydentow, ktorzy sie ksztalca, ale
tez przez lekarzy specjalistow — jest to mniej wiecej p6l na pot. I nie moze pan apelowac,
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zeby kto§ pracowal 300 godzin czy 400, a moze najlepiej 1000 w miesigcu, po to, zeby
najpierw u$mierci¢ kilku pacjentéow, a potem samego siebie. Niech pan w koncu zro-
zumie, ze pacjent wymaga lekarza, ktory jest zdolny do opieki nad pacjentem. Lekarz
nie moze by¢ tak zmeczony, ze w trzeciej dobie dyzuru dostaje zawalu, a pan do tego
namawia i jeszcze ma o to pretensje. Przeciez domaganie sie tego, to jest skrajna nieod-
powiedzialno§é z pana strony. Jeszcze pan wymyslil, ze takiego lekarza rezydenta czy
mlodego specjaliste, jesli ma dyzur, trzeba zatrudnic¢ na trzech oddziatach, a najlepiej
jeszcze na SOR-ze, czyli w szpitalnym oddziale ratunkowym i izbie przyjec. Chce jednak
panu powiedzie¢, ze zaraz panu pokomplikuje sie sytuacja, bo dyzuruja na oddziatach
rowniez lekarze bardzo do$wiadczeni, ktorzy dzisiaj sg juz emerytami, i oni sg ogrom-
nym wsparciem.

Warto, zeby pan wystuchat tego, co oni dzisiaj mowig: jesli minister kaze mi dyzuro-
wac na trzech oddzialach i izbie przyjec¢ — a dyrektor korzysta z podpowiedzi ministra
— to ja ide na emeryture, siadam w kapciach na kanapie i nie chodze na zaden dyzur.
Wtedy skoniczy sie panu w ogole marzenie o czymkolwiek, bo nie do§é, ze mtodzi leka-
rze przestang opiekowac sie pacjentami, to i ci, ktérzy jeszcze sa w miare mtodzi, ale
sg na emeryturach i sa w stanie i§¢ na dyzur 12-godzinny czy nawet 24-godzinny, ale
na oddziale na ktérym cate zycie pracowali — lat 40 czy 50 - teraz nagle nie sg w stanie,
bedac pediatra, zajmowac sie laryngologig albo ginekologia, albo SOR-em ze wszystkim,
co tam trafia. Panie ministrze, sytuacja robi sie coraz bardziej dramatyczna, bo za chwile
z lekarskich dyzuréw zaczng panu ucieka¢ emeryci. Chcialabym wiec wiedzie¢, co pan
w tej sprawie zrobi. Jak pan zadba o bezpieczenstwo pacjentow?

Bardzo bym tez chciata, zeby pan odpowiedzial nam, co pan razem z nami chce
wypracowac, bo nie ukrywam, jest to problem calej Polski, pacjentéw w mniejszych
miejscowosciach, w metropoliach, w szpitalach powiatowych, w szpitalach klinicznych
i w instytutach, nad ktérymi wlaénie pan ma piecze. Doprowadzi pan do takiej sytuacji,
ze bedzie dramat.

I chciatabym, zeby pan odpowiedzial, na czym polegal pana dialog, bo mnie nie satys-
fakcjonuje to, co pan méwi, ze pani premier raz spotkala sie z mtodymi lekarzami. Raz.
A co teraz pan Morawiecki? Jezeli pan szuka pieniedzy, to ja bym chciala, zeby pan wig-
czyl sie w to, co oglosili pan Morawiecki z panem Gowinem. Jezeli ma trafic 1 mld zt
na wynajdowanie nowych lekéw i terapii, to sg zadne pieniagdze, ale na wsparcie lecze-
nia pacjentow w Polsce, tu i teraz, to juz sa dobre pienigdze. Nikt pana nie pytal o te
innowacyjne, wymys$lone leki i pienigdze wydawane na nowe technologie, ogloszone
przez Gowina i Morawieckiego. A gdzie pan byl wtedy, kiedy oni to oglaszali whrew
panu czy bez rozmowy z panem? Tak z panem sie liczg? Miliard na telewizje publiczna,
miliard na tworzenie lekéw, ktorych sie nie wymysli, 50 mln na ustawianie smolenskich
miesiecznic, wiele milionow na komisje Macierewicza, a pan nie dostaje nic. Zalamuje
pan dzisiaj rece i w zwigzku z tym klamie w zywe oczy, ze nie ma dzisiaj problemu.
Ja naprawde bardzo apeluje do wszystkich panstwa z PiS, skoro pan minister zdrowia
nie ma zadnej sily przebicia w tym rzadzie, to prosze, zeby panstwo dali ministrowi
wsparcie, bo nam wszystkim zalezy na tym, zeby z tg sytuacja, z tym kryzysem, ktéry
jest, jak najszybciej sie uporac dla bezpieczenstwa pacjentow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Monika Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (PO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, m¢j przedmoéweca, pan poset Kosiniak-Kamysz
moéwil, ze na posiedzenie Komisji sprowadzila nas troska o bezpieczenstwo pacjenta.
Tak. To, po pierwsze. A po drugie, do dyskusji zmusil nas nieudolny i staby minister
zdrowia. Swoja slaba pozycje w rzadzie pan, panie ministrze, zastania lekcewazeniem
protestow, obrazaniem lekarzy i zwalaniem winy na samorzadowcow i oczywiScie opo-
zycje. Wedlug pana lekarze to buntownicy, ktorzy celowo uderzajg w rzad, protestujac
politycznie, ale, panie ministrze, jest pan lekarzem, zdrowie nie ma barw politycznych
i nigdy nie mialo, bo na koncu stoi i zawsze bedzie stal pacjent, jego zdrowie i jego zycie.
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Panie ministrze, w ubieglym roku, w listopadzie, chcieliSmy wspdlnie usigsé do stolu
i rozwigzac problem. PrzedstawiliSmy pakt dla zdrowia, ktory wymagal przede wszyst-
kim wspotpracy ponad politycznymi podzialami. Wspoétprace te pan, panie ministrze,
i pani premier Beata Szydlo odrzuciliScie, a nowy premier — premier Morawiecki — wspot-
pracy nie podjal. Panie ministrze, nie obroni sie pan tym, ze atakuje pan lekarzy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani posel, sekundka. Prosze o cisze na sali. Bardzo prosze.

Posel Monika Wielichowska (PO) - spoza skladu Komisji:

...1 atakami na samorzadowcow, ktorzy prowadzg szpitale, czy to marszatkowskie, czy
powiatowe. Panie ministrze, zamiast wydawac 4,5 mln z! na miesiecznice smolenskie
w ubieglym roku, zamiast budowac strzelnice za prawie 3 mld z1, zamiast dotowac rezy-
mowg propagande w telewizji za prawie 1mld zt i oplacaé sylwestrowag gwiazde, ktora
$piewa z playbacku za 450 tys. zl, zamiast budowaé¢ 100 pomnikéw na 100-lecie nie-
podlegtosci, zamiast tworzyé narodowe instytuty i Polska Fundacje Narodowa, ktora
zamiast promowac gospodarke za granicg, stawia polityczne billboardy za grube pienig-
dze, i zliczy¢ te wszystkie Srodki, to uzbieralaby sie nam niezla sumka. OczywiScie czeSci
Srodkow juz nie mamy, bo nie mamy juz pieniedzy z rozbitych limuzyn, z wySpiewanych
z playbacku w sylwestrowag noc...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset, sekunda. Prosze o cisze na sali. Bardzo prosze.

Posel Monika Wielichowska (PO) - spoza skladu Komisji:

Szanowni panstwo, ja rozumiem wasze oburzenie, ale to wlasnie sg miliardy zlotych.
Jednak nie wybudowaliSmy jeszcze stu pomnikow na rocznice odzyskania niepodleglo-
§ci, nie wybudowaliSmy jeszcze strzelnic w kazdym powiecie za prawie 4 mld zl. Po pro-
stu zrzuccie to z budzetu i zaglosujcie za naszg poprawka do budzetu 2018 r., nad ktora
prawdopodobnie bedziemy glosowaé we wtorek, a ktéra opiewa na kwote 6,7 mld zt
i mialaby by¢ przeznaczona na zdrowie.

Panie ministrze, nie mozna zachowac sie inaczej niz tylko za nig zaglosowac i przeko-
nac swoich kolegow z PiS, z poslem Kaczynskim na czele, ze tak wlaénie trzeba postapic.
A zaraz potem niech pan poda sie do dymisji, nie tylko za to, co zrobit pan stuzbie zdro-
wia — za ten chaos, ktory teraz panuje — ale za to, co zawsze powtarzam i bede powtarzac
na kazdym posiedzeniu Komisji Zdrowia: za in vitro, zabieranie praw kobietom, ideolo-
gie zamiast medycyny XXI wieku i wlasnie ten chaos, o ktérym dzisiaj rozmawiali§my...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel. Szanowne panie i panowie postowie, od tego momentu bede wskazywac pal-
cem, kto méwi i przeszkadzaé innym moéwigcym. Bede wymieniaé z nazwiska. Ma by¢
cisza na sali. Przemawia ten poset, ktory mowi, a reszta stucha. Bardzo prosze, pani posetl.

Posel Monika Wielichowska (PO) - spoza skladu Komisji:

To juz ostatnie zdanie. Ja rozumiem oburzenie pani postanki z Prawa i SprawiedliwoSci,
ale, panie ministrze i pani posel, naprawde troska o bezpieczenstwo pacjenta, o bezpie-
czenstwo zdrowia Polek i Polakow jest wazniejsza niz — powtorze raz jeszcze, bo to was
chyba najbardziej boli — stawianie pomnikow, wydawanie pieniedzy na polityczne billbo-
ardy i na budowe strzelnicy plus w prawie kazdym powiecie za niemal 4 mld zt. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Teraz pani poset Chybicka.

Posetl Alicja Chybicka (PO):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, powiem szczerze, ze jestem
zdumiona tym, panie ministrze, ze pan méwi, ze nic sie nie dzieje, ze wszystko jest
w porzadku: pacjenci majg sie dobrze, nie stojg w kolejkach i nie odbijajg sie teraz
od zamknietych drzwi oddzialow, nie wyleguja sie na korytarzach. A to, ze lekarze w jaki$§
sposob zachowuja sie nie w porzadku, to jest dla mnie rzecz straszna. Pacjent powinien
by¢ osig tego systemu, powinien by¢ w systemie najwazniejszy, a wszystko to, co pan

i.p.
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mowil, to sg obietnice na 2025 r., kiedy wielu pacjentow, ktorym w tej chwili dzieje sie
krzywda, na tym Swiecie moze juz nie byc. I nie z takiego powodu, ze taki jest wyrok
boski, tylko z takiego powodu, ze ochrona zdrowotna w tej chwili to jest kolos na glinia-
nych nogach, ktory juz sie wali. Pan uwaza, ze nie, ze wszystko jest bardzo dobrze.

Panie ministrze, my nie mozemy dzisiaj na tym posiedzeniu méwi¢ wylacznie o klau-
zuli opt-out skladanej przez mlodych lekarzy rezydentow. Dlaczego? Dlatego, ze szpi-
tal jest organizmem, ktory sktada sie nie tylko z rezydentow, ale tez specjalistow.
A na koniec czy pan wszystkim tu moze powiedzie¢, ilu lekarzy emerytéw w Polsce pra-
cuje, biorgc rownolegle emeryture (to akurat nie ma znaczenia)? Ilu lekarzy emerytow
ma pan w pracy? Bo ja jako byly prezes Towarzystwa Pediatrycznego moge powiedziec,
ze na emeryturze pracuje 2,5 tys. pediatrow.

Przedmoéwecy juz mowili o tym, ze to, ze sg klauzule opt-out, ze w tej chwili nie ma kto
pracowac, stwarza obcigzenie dla pozostalej czesci zespotu. Ja slysze od ludzi w moim
zespole, ktérym mam zaszczyt kierowaé, bo pracuje czynnie i aktywnie przez caly czas,
ze oni nie bedg ksztalci¢ rezydentéw, poniewaz ich pensje sg takie same jak rezydentow
i nie bedg pracowac wiecej niz pracujg rezydenci. Na to pan méwi: niech dyrektor sobie
z tym radzi. A jak dyrektor ma sobie z tym poradzi¢, co on ma zrobi¢? On nie jest w sta-
nie zmusi¢ lekarza do pracy ponad normy ustawowe. To byla dobra wola lekarzy, ktorzy
pracowali w ramach klauzuli opt-out, czesto umierajac na swoich stanowiskach pracy,
jak pan wie. A najgorsze jest to, ze zmeczony lekarz to jest zla opieka zdrowotna. Wierz-
cie mi panstwo, ze gdyby zachorowat ktokolwiek z was czy z waszej rodziny i przyszedt
do lekarza, ktory ledwo stoi na nogach, ktoremu kreci sie w glowie, ktory tak naprawde
juz niewiele pamieta, bo tak dziala zmeczenie, hormony stresowe, ktére powoduja,
ze lekarz pracuje aktywnie, po jakims§ czasie sie wyczerpuja... Chce wiec zapytac, co pan
zrobit albo zrobi, zeby nie nastapil catkowity krach.

W tym roku wyjechato 800 lekarzy. Co pan zrobit, zeby w przysztym roku nie wyje-
chato 1600? Ja obawiam sie tego, majgc studentéw pod opieka, bo cale grupy mowia:
my wyjedziemy, my nie chcemy tu pracowac, i nie dlatego, ze pan za mato im placi, tylko
dlatego, ze ten system dajac im ludzkie zycie w rece, dziala na tyle niesprawnie, ze efekt
moze byc¢ tragiczny. A kto bedzie za to odpowiadac? Ten lekarz, ktory przy pacjencie stoi.

Ten domek z kart, z ktorego usunieto mlodych lekarzy, poniewaz wymowili klauzule
opt-out i de facto jest ich mniej — z tym musimy sie pogodzi¢ — spowoduje zawalenie sie
reszty, bo ja nie wierze, ze emeryci, ktérych macie w swoich rodzinach, ktorzy sg oso-
bami mniej twardymi niz mlodzi lekarze, pociggng ten system. Czyli, jakg marchewke
ma pan dla tych 25 tys.

Pierwsze, co mi przychodzi do glowy, to jest to, ze na gwalt powinien pan Sciagnaé
lekarzy z zagranicy, ale nie Sciggnie ich pan, bo tam oni majg takie warunki pracy, taki
system, ze lekarz nie wypelnia 100 tys. papierow. Ja sktadam dzien w dzien 300 podpisow.
Przeciez to jest czyste szalenstwo. Stysze obietnice, ze bedzie system komputerowy i nie
bede musiala tego robic. To samo robi kazdy z moich lekarzy. Gdyby$my ten czas mogli
poswieci¢ choremu, to by¢ moze bylo tak, jakby pan chcial, zeby zaopiekowac sie wieksza
liczba chorych, ale przy wypelnianiu dostownie ton papieréw nie da sie tego zrobié.

Wierzcie mi panstwo, ze ten glos jest jak najdalszy od jakiekolwiek polityki.
Tu pacjent musi by¢ najwazniejszy. I niewazne jest, jakie mamy barwy i czy w ogole
je mamy, bo pacjenci, ktorzy lezg pod naszg opieka, sg wszystkich mozliwych opcji i tak
samo wszystko im sie nalezy. A wydaje mi sie, ze w tej chwili wielu pacjentom dzieje sie
krzywda. Daj Boze, zeby ludzie nie potracili zycia wskutek tego bataganu i chaosu, jaki
istnieje. Chocby ta lista, ktorg przeczytal minister Arlukowicz, jest przerazajagca. Kazde
zycie jest bezcenne. Zdrowie ludzkie jest bezcenne. Nie wolno pozwalaé na to, zeby tak
byto. Pan musi po prostu co$ zrobié. Nie ma rzeczy niemozliwych, jesli sie chce. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Dziekuje pani posel. Pani premier Kopacz, bardzo prosze.
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Posel Ewa Kopacz (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie premierze, panie ministrze, chciatabym
zapytac pana, panie ministrze, czy taka samg diagnoze i takg samg ocene sytuacji, jaka
pan przedstawit tu kilkana§cie minut temu na posiedzeniu Komisji Zdrowia, przedsta-
wial pan kolejnym premierom, czyli pani premier Szydlo i panu premierowi Morawiec-
kiemu. Czy oni wierzg w pana slowa, ze sytuacja jest pod kontrolg i ze nie ma sytuacji
kryzysowej?

Skoro sytuacja jest pod kontrolg, to rozumiem - i to Polacy uslyszeli dzisiaj od pana
— ze sytuacja pod kontrolg i ta normalna dobra zmiana to sg wydtuzajace sie kolejki,
zadluzajace sie szpitale, niezaplacone nadwykonania, wyjezdzajacy mlodzi lekarze
i wreszcie odktadane na kolejne miesigce planowane zabiegi. Czy pan jako lekarz zgadza
sie z tg norma? Pan méwi, ze jest to pod kontrola, czyli pan temu blogostawi i uwaza,
ze to jest norma. Lekcewazy pan sytuacje, twierdzac, ze dzisiaj trzeba szybkich dzialan
i to oczywiscie przy pomocy szefa rzadu, czyli pana premiera, zeby te sytuacje, ktorg
w ostatnich slowach swojego wystapienia nazwat pan, ze nie jest normalna...

Chciatabym, zeby pan wreszcie sie zdecydowal: albo to, co jest, jest z panskim blogo-
stawienstwem, jest to normalne i nazywa pan to dobrg zmiana, albo jest sytuacja nie-
normalng. Jesli pan nie potrafi sie zdecydowac, to ja nie wierze w dobre intencje pana
W rozmowie z premierem, czyli z wlasnym przelozonym. Jesli bowiem premier, ktéry
nie musi zna¢ sie na stuzbie zdrowia, na systemie ochrony zdrowia, bo ma od tego swo-
jego ministra slyszy tylko i wylacznie dobre rzeczy, to czuje sie uspokojony. A ja dzisiaj,
w imieniu tych wszystkich pacjentéw, ktorzy odbijaja sie od zamknietych drzwi izby
przyjeé czy oddzialu, domagam sie odpowiedzi i dzialan z pana strony, a jesli nie z pana
strony, to ze strony premiera rzadu, ktory odpowiada za swojego ministra, mniej lub
bardziej udolnego, lub nieudolnego.

I prosze nie chwali¢ sie rzeczami, ktore nie sg panstwa szczegolng zastuga. Pan méwi,
ze do systemu ochrony zdrowia wplyneto pieniedzy 4,7% PKB - tyle bylo w roku 2017.
To Polacy w swoich sktadkach przyniesli te pienigdze. A jesli chodzi o to, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia rozwigzal rezerwe, przepraszam bardzo, rozwigzywal ja od lat, odkad
istnial i przeznaczal na rozne cele. Nie jest to wiec zadna pana zastuga, ze akurat NFZ
i prezes swoim zarzgdzeniem rozwigzal rezerwe celowg czy fundusz zapasowy. Tak sie
dzieje i tak sie dzialo do tej pory.

Ja chce tylko odwotaé sie do pana doswiadczenia lekarskiego. Pan wie - jest pan
dobrym i do§wiadczonym lekarzem - ze jesli postawi pan zlg diagnoze, to szanse na wyle-
czenia pacjenta sg zadne. Pan postawil zig diagnoze. Pan dzisiaj zlekcewazyl te sytuacje.
Lekcewazy pan tych mtodych ludzi, ktorzy sa bardziej odpowiedzialni od pana. Pan dzi-
siaj nie dostrzega problemu tych pacjentéow, ktérzy w taki czy inny sposob odczuwaj
dyskomfort, i w zwigzku z tym jako lekarz nie ma pan szans na uleczenie tej sytuacji.
Ta zla diagnoza, ktorg notabene, jak podejrzewam, przedstawil pan rowniez premierowi,
nie da panu szans na wyleczenie tej sytuacji.

I ostatnia rzecz. Prosze nie szuka¢ winnych w organach zalozycielskich. Prosze nie
szuka¢ winnych w dyrektywie. Prosze po prostu uporaé sie z trudnoéciami, z ktérymi
do tej pory kazdy minister zdrowia musiat sie uporaé... Kazdy kolejny musial sie upo-
rac. Wtedy, pani posel, kiedy strajkowali lekarze rodzinni, 6 dni i 6 nocy mdj minister
Artukowicz, ktory byl w kontakcie ze mng, negocjowal i po 6 dniach ci lekarze wrocili
do pracy, w imie odpowiedzialnoSci za zdrowie i zycie pacjentéw. Ja tylko o to prosze.

I chece odpowiedzie¢ panu postowi Latosowi, ktérego bardzo cenie, wiceprzewodnicza-
cemu Komisji. Tak, panie przewodniczacy, ma pan racje. Tu powinna by¢ zgoda ponad-
polityczna. My taki ponadpolityczny pakt zaproponowalismy jeszcze w ubieglym roku.
Nikt nie chce z nami rozmawia¢. Jesli wiec dzisiaj pan apeluje do nas, zebySmy siedli
do stotu, to panu odpowiem, ze my jesteSmy do$¢ odpowiedzialni i wiemy, ze dzisiaj tylko
i wylacznie wspdlne dzialania mogg spowodowaé wdrozenie nawet najtrudniejszych,
ale koniecznych reform. Tylko do tego potrzeba partnera, ktory, po pierwsze, przyjdzie
do tego stolu nie ze swojg arogancjg i pycha, tylko z konkretnymi propozycjami i odro-
bing pokory. Dziekuje bardzo.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 108)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Teraz w kolejnoSci pan posel Skutecki, a potem pan posel Koztowski.
Bardzo prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukiz15):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczgcy, panie ministrze, stucham tej dyskusji z pewnym
zazenowaniem, dlatego ze ja z kolegami, jako nieliczni w tej Komisji, reprezentujemy
pacjentow, a nie srodowisko lekarzy. Nas interesuje to, panie ministrze, zeby nas przyjat
w miare szybko, w miare przygotowany i wypoczety lekarz. I nas to nie obchodzi, skad
pan na to wezmie pienigdze, czy skad pan weZmie tych lekarzy. My jesteSmy pacjentami,
ktoérzy potrzebujg pomocy. Patrzgc na ten system — i opozycja, i pan minister caly czas
moéwicie o pienigdzach. Ja styszatem o réznych cudach, ale pienigdze naprawde nie leczg.
Lecza lekarze. A lekarzy nie ma.

Caly system opieral sie na tym — jak wynika z tego, co pan minister méwi i co moéwig
lekarze, czlonkowie Komisji — ze pewna grupa lekarzy (i rezydentow, i specjalistow)
zgodzila sie dobrowolnie pracowaé wiecej niz 50 godzin w tygodniu. Panie ministrze,
jako pacjent wolalbym, zeby przyjmowal mnie lekarz, ktory jeszcze kontaktuje, z czym
ma do czynienia.

Ja nie méwie, ze przez ostatnie lata bylo lepiej. Panie ministrze, problem w tym,
ze jakakolwiek zmiana powodujgca zwiekszenie liczby lekarzy w Polsce przyniesie owoce
chyba po kilkunastu latach. Jezeli tak jest, to nie bedzie juz ani pana jako ministra,
ani nas jako postéw, ale wcigz bedziemy jako pacjenci. Jest propozycja, abySmy usiedli
wszyscy, ale nawet z nadreprezentacja pacjentow, a nie lekarzy, nie rezydentow, nie pie-
legniarek, i porozmawiali, co zrobi¢, bo jezeli dzisiaj sredni wiek pielegniarki i lekarza
to piecdziesiat kilka lat, to oni nie bedg mlodsi, jezeli dostang wyplaty po 10-15 tys. zi
miesiecznie. Cudow nie ma. UsigdZzmy do stotu i pomyS§lmy, co zmieni¢, zeby bylo lepiej,
zebySmy czuli sie bezpiecznie, ale blagam, nie wykorzystujmy tego problemu do poli-
tycznych sporéw, bo kazdy nastepny minister bedzie mie¢ takie same problemy, jakie
ma pan i jakie mial pan minister Artukowicz. To nie ma zadnego znaczenia, jaki znaczek
majg panowie przypiety do klapy. Bardzo prosze o mozliwo§¢ spokojnej debaty, przede
wszystkim z pacjentami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Koztowski, prosze.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

i.p.

Dziekuje. Szanowni panstwo, stucham tej dyskusji i chcialbym panstwu jedng rzecz
uzmystowi¢. Kryzys w systemie ochrony zdrowia nie powstal ani 2 lata temu, ani 8 lat
temu. Ja tylko pamietam, ze on trwa caly czas. I nie zmienimy tego wszystkiego, jesli nie
zaczniemy dziala¢ w sposob konstruktywny, poza podziatami politycznymi.

Ja przed dzisiejszym posiedzeniem odbylem kilka spotkan z dyrektorami szpitali.
Panie ministrze, dyrektorzy szpitali méwig jednym glosem, ze faktycznie protest pole-
gajacy na wypowiadaniu klauzul opt-out przez lekarzy rezydentéw i nie tylko kompli-
kuje sytuacje z dyzurami. Jednak — ja pana zaskocze — dyrektorzy rozumiejg ten protest,
bardzo dobrze rozumieja. I powiem panu, dlaczego ten bunt sie urodzil. Dlatego, ze ci
wszyscy ludzie uwazaja, ze pana reformy idg w zlym kierunku. To nie tylko pieniadze.

Druga rzecz. Zdaniem tych dyrektorow ten bunt bedzie sie rozwijal, jesli pan nie
zmieni swoich dzialan. A powiem szczerze, ze oni méwig jedng rzecz, ze pan stracit wia-
rygodno$é, co dla polityka jest rzecza nieslychanie wazng. Polityk niewiarygodny nie jest
gwarancjg jakiejkolwiek dobrej zmiany.

I powiem panu, co ci dyrektorzy mowia, czego oczekujg od pana, krytykujac niestety
te pana reforme, jesli chodzi o sie¢ szpitali. Oczekujg zmian, ktére pozwolg racjonalnie
prowadzi¢ dzialalnosc leczniczg szpitali. Racjonalnie, to znaczy madrze. Nie bede wcho-
dzi¢ w szczegoély, ale jest taki pomyst i zarazem pytanie. Lekarze, ktorzy petnig funkcje
ordynatoréw, jednocze$nie prowadzg swoje prywatne praktyki. A dyrektorzy moéwia,
ze pierwszg rzeczg, ktorej od pana oczekuja, jest zakazanie lgczenia funkcji lekarza,
ktéry ma prywatna klinike z funkcja ordynatora, bo to komplikuje sytuacje w szpitalach.
I to méwig wszyscy dyrektorzy, z ktorymi miatem do czynienia. Nie wiem, jaki bedzie
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panstwa odbior, ale jako pacjent, ktory byl w takiej sytuacji, na wlasnej skorze odczu-
tem, jak taka praktyka zle dziala, jak inaczej jest traktowany w szpitalu pacjent, ktory
wchodzi na oddziat...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, sekundeczka. Prosze o cisze na sali.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

...przez prywatny gabinet ordynatora, a jak jest traktowany pacjent, ktéry wchodzi nor-
malnie. Jest to zasadnicza réznica. Je§li kto§ byl w szpitalu, to o tym dokladnie wie.
Ja bylem i odczulem to na wlasnej skorze.

Dyrektorzy oczekuja od pana spotkan, bo oni majg duzo dobrych pomysiow. Ja stu-
chatem tego, co oni méwiag i powiem szczerze, ze jestem zdziwiony. To samo, co Kukiz’15
sadzi, ze trzeba zrobi¢ w systemie ochrony zdrowia, méwig dyrektorzy szpitali,
a to sg praktycy. Podkreslajg bardzo wazne rzeczy — pan to pewnie bedzie wiedzial —
koszty osobowe, koszty remontowe itd. To mozna mnozy¢. Jednak nie rozwigzemy tych
problemow, jesli bedziemy bra¢ udziatu w takim dziwnym castingu miedzy PO a PiS, kto
zrobit gorzej. Mnie to naprawde zaczyna przerazac. Panstwo licytuja sie, kto co§ bardziej
zrobit zle, a nie méwig o tym, co mozna zrobi¢ lepiej. Dyrektorzy szpitali naprawde pro-
sza, aby pan wsluchat sie w ich glos, bo oni sg praktykami i mogg duzo dobrych rzeczy
podpowiedzieé.

Nie chce juz wchodzi¢ w szczegoly, ale pan pewnie to wie — pomysly z opiekunami
medycznymi, byla tu mowa o informatyzacji itd. Juz powiedziatlem o zakazie lgczenia
funkcji ordynatora z prywatna praktyka. Dyrektorzy chca nawet pdjsé krok dalej, zeby
w ogole nie mozna bylo - jak w Niemczech - taczy¢ leczenia szpitalnego z praktyka pry-
watng. Sg takie glosy, czy na to nas stac, jesli chodzi o liczbe lekarzy. Nie wiem, ale oni
uwazaja, ze to rozwiaze w bardzo szybki sposéb pewne problemy. Jednak do tego trzeba
usiase.

My juz w pazdzierniku ubieglego roku apelowaliSmy do pana prezydenta o to, zeby
powstal okragly st6l wokot systemu ochrony zdrowia, zeby przy tym okraglym stole fak-
tycznie odrzuci¢ podzialy polityczne. My naprawde nie chcemy stuchac, co zlego zrobit
minister Arlukowicz, a z ust Arlukowicza, co robi zlego minister Radziwill, bo nie chodzi
o to. My chcemy postucha¢ dobrych pomystow. Ja uwazam, ze te pomysly sie znajda, jesli
odrzucimy te polaryzacje. I mam takze nadzieje, ze Komisja bedzie zaczatkiem naszej
rozmowy o ochronie zdrowia bez wszystkich bezsensownych podzialéw politycznych
i udowadniania sobie nawzajem, kto zrobit gorzej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje, panie poSle. Pani posel Kaczorowska, bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
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Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja juz kiedy$ zastawialam sie
bardzo mocno, jak mozna lapidarnie powiedzie¢, jak poprawi¢ stuzbe zdrowia. Powie-
dzie¢, a potem zrobi¢. Mysle, ze tutaj sg trzy elementy, ktore trzeba wzia¢ pod uwage:
$§wiadomosé, odpowiedzialno§é i stuzebnosé. Swiadomosé, czym jest stuzba zdrowia.
Wszyscy to wiemy, ze to sg budynki i rézne struktury, ale najwazniejszy jest program.
A co jest jeszcze wazniejszego? Najwazniejsze jest to, ze w centrum stuzby zdrowia musi
znalez¢ sie cztowiek i to nie tylko ten, ktory potrzebuje tej opieki, ale rowniez ten —bo tez
jest czlowiekiem — ktory jej udziela.

Drugi element. To jest wiasciwie takie SOS: swiadomo$¢, odpowiedzialnose, stuzeb-
no$¢. Swiadomosc — pan minister poszerzyl nam §wiadomo§é o wiedze, ze po wprowadze-
niu ustawy nie ma dramatu. Sg pewne niedostatki. Trzeba je zauwazac i kontrolowac.

Nastepny element tego SOS to jest odpowiedzialno$¢. Prosze panstwa, rzad Prawa
i SprawiedliwoSci podjal to wyzwanie i nie umyka od odpowiedzialnosci, ktéra najlepiej,
zeby byta wspotodpowiedzialno§cig. Tutaj rzeczywiScie jest prosba do wszystkich §rodo-
wisk, do wszystkich ugrupowan, zeby po prostu wyjs¢ z wlasnej skorupy i dziala¢ poza
podziatami. Jednak ani §wiadomo§c¢, ani odpowiedzialno$¢, ani obie razem nie wystarczg
bez stuzebnosci. Mowie to jako lekarz. Méwie to jako lekarz rowniez do rezydentow.

i.p.
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Prosze panstwa, jestem lekarzem, ktory juz jest emerytem. Jestem postem i pracuje
jako lekarz, a wtedy, kiedy bytam lekarzem mtodym, pracowalam 400 godzin w miesigcu.
To nie jest tak, ze ja was do tego namawiam, zachecam albo wrecz stawiam taka teze,
ze trzeba tyle pracowac, ale upominam sie u panstwa o te stuzebnosc i to nie tylko w sto-
sunku do pacjenta, ale i do swojego dyrektora, do ministra, do urzedu. Wszyscy musimy
sobie nawzajem sluzy¢. I upraszam sie o dialog.

Prosze panstwa, chcialabym jeszcze powiedzie¢ co$ takiego, ze bezpieczenstwo
zdrowotne jest elementem bezpieczenstwa narodowego i jest wlasciwie jego funkcja.
Na wszystko musi wystarczy¢, na wszystko jest potrzebny budzet. Podnoszenie wskaz-
nika czy nakladéw o nastepne ulamki procenta czy o cale procenty to nie jest jedyne wyj-
Scie z sytuacji. Chodzi o to, by zadbaé, aby budzet byt wydolny, bo nawet 100% od zera,
to jest po prostu zero. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani posel Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Panie przewodniczacy, panstwo postowie, szanowni goScie, dzisiaj mieliSmy tutaj oka-
zje stucha¢ rozdzierajacego wystapienia pana przewodniczgcego Kosiniaka-Kamysza
na temat sluzby zdrowia. Prawde moéwiac, to wystgpienie w jaki§ sposob mnie zmobili-
zowalo do tego, aby przedstawic sytuacje, jaka jest w Radomiu, w moim mie$cie.

Funkcjonuje tam duzy szpital, dla ktorego organem tworzacym... Teraz, poniewaz
zostal przeksztalcony w spétke, wlascicielem 100% udzialow tego szpitala jest urzad
marszalkowski, w ktorym wladze dzierzy nie kto inny, tylko PSL. Prosze panstwa w roku
2017 zostalo tam zlikwidowanych 200 16zek i zostalo zwolnionych 100 os6b personelu
biatego. To jest wlasnie m.in. kreowanie lokalnej polityki zdrowotne;.

Mimo naszych apeli i prosb, zeby nie likwidowa¢ 16zek w oddziatach, do ktérych
sg kolejki oczekujacych — sa one od lat i sie zmniejszaja — podjeto tak dramatyczng decy-
zje dla pacjentéw z miasta, ktore liczy 220 tys. mieszkancéw. Mimo apeli pana wojewody,
bo niestety... I tutaj jest proSba do pana ministra, aby zrewidowac przepisy dotyczace
tego, jakie sg umocowania pana wojewody, aby méc zhamowacé takie dramatyczne decy-
zje, ktore tak naprawde nie powinny by¢ podjete. Mimo ze wskazywaliSmy, ze od 1 paz-
dziernika wchodzi ustawa o sieci szpitali, w szpitalu, ktory od wielu lat — nie w ciggu
2 lat, ale tak naprawde od 2000 r. — generowal straty z roku na rok, nagle w 2017 r. urzad
marszatkowski i pan Struzik z ogromng determinacjg zdecydowal sie na likwidacje
200 16zek. To jest maly szpital powiatowy. Tak, panie przewodniczacy. To sg wlasnie pan-
stwa decyzje. I to jest wlasnie kreowanie zdrowotnej rzeczywistos$ci i mozliwos$ci dotarcia
pacjentéw do stuzby zdrowia.

Mimo apeli zwigzku zawodowego lekarzy, prosby lekarzy... Ja pani posel cierpliwie
shucham i nikomu nie przerywam, wiec bardzo prosze, zeby pani tez zachowala troche
cierpliwos$ci w momencie, kiedy ja sie wypowiadam. Ja rozumiem, ze to jest niewygodne,
co méwie, ale taka jest literatura faktu, prosze panstwa. Tak, panie przewodniczacy,
panstwo zlikwidowali 200 16zek w radomskim szpitalu specjalistycznym na Jozefowie.
I mimo to, ze wskazywaliSmy, ze 1 pazdziernika wejdzie ustawa o sieci szpitali, ze szpi-
tal bedzie mie¢ szanse na pelne finansowanie, ze skonczg sie tzw. nadwykonania, ktore
od lat wpedzaly szpitale w sytuacje dramatyczna, panstwo nie czekajac do wrzesnia
— jeszcze raz powtorze — zlikwidowali 200 t6zek w Radomiu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje pani posel. Pani posel Gelert, a potem pan poset Lubczyk.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Pani poset, sekunda. Prosze o cisze na sali. Bardzo prosze.
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Posel Elzbieta Gelert (PO):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja bym chciala wroécié do roku 2016, przelomu maja
i czerweca, i do strajku pielegniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie pan minister tez
nie pofatygowat sie do tych pielegniarek. Pan minister juz wtedy pokazat swoja wielkg
arogancje wobec tego personelu. Powiedzial pan, ze to jest jaka$ niszowa sprawa, bardzo
maly strajk, bardzo malo pielegniarek, a one wlasciwe cheg tylko podwyzek, nic wiece;j.
OczywiScie, tylko pani premier spotkala sie wtedy z pielegniarkami. Méwit pan wtedy
z mownicy, jak to panie pielegniarki przekroczyly granice przyzwoitoSci, bo odeszly
od t6zek chorych. Wydaje mi sie, ze wlasnie w tamtym czasie zmarnowal pan mozliwo§é
porozumienia sie, zgody, tego minimum zyczliwosci, o ktérej méwimy i checi szukania
porozumienia.

Tej umiejetnosci nie mial pan wowczas i tej umiejetnosSci nie ma pan teraz, bo to samo
powtorzylo sie wlasnie w pazdzierniku. Rowniez pan nie umie porozumie¢ sie z leka-
rzami. My§le, ze ma pan zero zdolno$ci negocjacyjnych. Natomiast pani premier i tam
spotkata sie z pielegniarkami, i tu spotkala sie z rezydentami. W zwigzku z tym moze
potrzebny jest tylko premier do rozmowy o sprawach personelu medycznego.

Wracajac do pana obecnych prob dziatalnosci, aby poradzié¢ sobie z ta sytuacja i pro-
jektem rozporzadzen, chcialabym zapytac, czy ten projekt rozporzadzenia, ktére ma sie
pokazac, dotyczacy dyzurowania na kilku oddziatach, dotyczy rowniez rezydentow. Czy
rowniez lekarze rezydenci bedg mogli dyzurowac, nie méwie, ze na kilku oddziatach,
ale przyktadowo, czy rezydent chor6b wewnetrznych bedzie mogt dyzurowac w SOR-ze,
izbie przyje¢ czy w nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej, oczywiScie, w ramach swojej
pracy? Jest to niezmiernie wazne, bo rowniez rezydenci przygotowuja sie do tego roz-
porzadzenia, juz w tej chwili twierdzac, ze ono ich absolutnie nie dotyczy. Pytanie moje
zatem, jak to sie do tego ma.

Jeszcze jedna sprawa. Mowi pan o tym, ze dyrektorzy powinni wspéluczestniczyé
w calym systemie. Oczywiscie. Po to sg dyrektorami, zeby tez uczestniczyé w tym syste-
mie i radzi¢ sobie na tyle, na ile mozna, ale oczywiscie w ramach prawa.

Natomiast tutaj méwig panstwo o podwyzkach dla rezydentéw. Ja juz na poprzednim
spotkaniu mowilam, odnosénie do podwyzek dla rezydentéw, ze dany zaktad pracy ptaci
za dyzury medyczne, na ktore pieniedzy nie ma. Jezeli rezydenci dostaja podwyzszone
pienigdze, to co majg powiedzie¢ specjaliSci. Pani minister odpowiedziala wtedy - i wla-
Sciwie caly czas odpowiada — ze przeciez szpitale dostaly pienigdze. Caly czas jest jedna
odpowiedz... Nie, bo pani minister przekonuje, ze te pienigdze sa, ze szpitale dostaly te
pienigdze. Natomiast ja pytam, gdzie sg te pieniadze na kolejne podwyzki dla personelu,
na kazde pochodne z tym zwigzane, bo jak powiedzialam, byl przeznaczony miliard, ale
to byly pienigdze raz dane i raz wydane. Nie mozna o tych pienigdzach mowic, ze one
wchodzg do systemu, bo one weszly tylko po to, aby uregulowac zalegloSci i nie byly
dla wszystkich szpitali. I to panstwo dobrze wiedza. Byly tak rozdane, ze wojewodztwa
mazowieckie, §lgskie czy wielkopolskie dostaly wlasciwie 3/4 tych pieniedzy, a pozostale
wojewodztwa niewiele.

I nie zgodzitabym sie tez z tym, co mowila pani, moja przedmoéwczyni, jak jest fan-
tastycznie, odkad weszla sie¢ szpitali, bo sg przeciez pienigdze na to, zeby mozna byto
wykonywaé¢ wszystko. Nie. Jezeli byly kiedy$ nadlimity, to one pozostaly, bo zaden
ze szpitali nie dostal tych pieniedzy tak duzo, ze moze w tej chwili to wykonywac. Prze-
ciwnie, w tej chwili, w przypadku pieniedzy, ktére dostalo sie w ryczalcie, ryczalt jest
ograniczony i koniec. Zrobi pani wiecej i nie wie pani... OczywiScie wzory sa, wszystko
jest itd.

Mam jednak pytanie. Nie chcialabym sie w to zagltebia¢, dlatego ze niekiedy zbaczamy
na tak drobne sprawy. Spotkaliémy sie w naprawde istotnych sprawach, a bedziemy oma-
wia¢ temat 200 16zek w Radomiu. To jest temat na pewno na inne posiedzenie Komisji.
Z tego powodu prosze zwolac posiedzenie Komisji, dodac¢ statystyke, jakie jest wykorzy-
stanie 16zek itd. i mozemy dyskutowac, a nie tak rzucaé stowa, jak pani tutaj, ze zlikwi-
dowano i czy to jest problem, czy nie. Ja bym tylko chciala wiedzie¢ od pana ministra...

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

Pani posel, sekunda. Pani posel, ja naprawde widze, kto przeszkadza. Pani posel, prosze
spojrze¢ na mnie. Przeciez pani wie, ze to pani komentuje caly czas poza mikrofonem
i przeszkadza pani posel. Czy ja pani przeszkadzalem? Bardzo dziekuje. Pani posel, pro-
sze kontynuowac.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje. Chcialabym tylko uzyskac¢ odpowiedZ od pana ministra, jak projekt rozpo-
rzadzenia ma sie do rezydentow, bo jest to istotne na pewno dla wielu dyrektoréw oraz
skad dyrektorzy majg brac pienigdze dla specjalistoéw w zwigzku z podwyzkami dla rezy-
dentow. Oni moga podwyzszy¢, jak powiedzial pan minister, bo rozporzgdzenie méwi
0 najwyzszym wynagrodzeniu. OczywiScie, ze kazdy dyrektor moze da¢ wiecej, tylko
musi mie¢ na to srodki. W zwigzku z tym skad te §rodki ma pozyskac? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, pani posel. Teraz pan posel Lubczyk, a potem pani poset Wréblewska
i pani posel Borowiak. Bardzo prosze.

Posel Radostaw Lubczyk (N):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, wiele juz na tym posiedzeniu powiedziano, wiec
chciatbym tylko odniesc sie do dwoch rzeczy. Panie ministrze, pan méwi, ze nie ma zad-
nego klopotu: 3,5 tys. lekarzy wypowiedzialo umowy opt-out. Pani poset z PiS powie-
dziala, ze pracowala kiedys 400 godzin. A ja wziglem tylko taka statystyke, ze lekarze
bedg pracowac¢ 50 godzin mniej. 3,5 tys. os6b pomnozy¢ przez 50 godzin w miesigcu
to daje 175 tys. godzin w calym miesigcu. Prosze wiec powiedziec, jak pan chce rozwigzaé
ten problem, bo liczby nie klamig. 175 tys. godzin - to rzeczywiScie tych lekarzy bedzie
brakowac.

I druga sprawa, o ktorej tez juz byto méwione. Ja mam do§¢ mocy kontakt z mtodymi
ludZzmi, studentami, ktérzy koncza studia medyczne. RzeczywiScie oni méwig jasno,
ze przy tym systemie ochrony zdrowia, jaki panuje obecnie w Polsce, chca wyjechaé
za granice. Zatem, dwa konkretne pytania: Co pan chce zrobi¢, zeby ci lekarze zostali
w Polsce i te 175 tys. godzin liczone w ten sposob, ze lekarze bedg pracowaé w miesigcu
0 50 godzin mniej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani poset Wroblewska.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, zaproszeni goscie,
ja dzisiaj przystuchujac sie tej dyskusji na nadzwyczajnym posiedzeniu Komisji zwola-
nym przez pana przewodniczgcego, mam taka Swiadomo§¢, ze zdrowie i zycie pacjentow
tak naprawde jest najwazniejsze i jest ponadpolityczne, do czego bardzo czesto podczas
swoich pobytow na posiedzeniach Komisji wzywat i prosit o to pan minister zdrowia
Konstanty Radziwill. Zreszta, odno$nie do pewnych dziatan, ktére podejmuje Prawo
i Sprawiedliwo$¢ po objeciu rzadow i wygraniu wyboréw — PiS idac do wyboréw, mowito
o reformie stuzby zdrowia. Tak, prosze panstwa, stuzbe zdrowia trzeba reformowac.
I to nie jest reforma na 2 lata. My, szanowni panstwo, rzadzimy dopiero 2 lata, a podczas
tych 2 lat udato sie nam bardzo wiele zrobic.

Szanowni panstwo, jesteSmy pierwszym rzadem, ktory tak naprawde zwiekszyt
naktady na ochrone zdrowia do 6%. To bylo marzeniem... Do 2025 r. minimum 6%. Dzi-
siaj w swoim exposé... Prosze nie przeszkadzac. Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Uspokajam panstwa postéw, takze przeszkadzajacych w tej chwili. Bardzo prosze
o wysluchanie pani poset i wszystkich kolejnych postow, a potem gosci. Szanowni pan-
stwo, rozmawiamy o powaznych sprawach i prosze o wzajemny szacunek. Tylko tyle.
Bardzo prosze.
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Posel Krystyna Wroblewska (PiS):
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Zgadzam sie z panem przewodniczgcym, ze rozmawiamy o bardzo powaznych sprawach,
poniewaz mowimy dzisiaj o zdrowiu i zyciu pacjentow. Szanowni panstwo, Prawo i Spra-
wiedliwo§¢ jest pierwszym rzadem — chcee to jeszceze raz podkresli¢ — ktory przyjal ustawe
o zwiekszeniu nakladow na stuzbe zdrowia o minimum 6%. Zresztg opozycja rowniez
glosowala za tg ustawg. To znaczy, ze panstwu tak naprawde nieudalo sie tego zrobic.
My jesteSmy pierwszym rzadem... Zreszta, jak w exposé podkreslal pan premier Mate-
usz Morawiecki, zycie i zdrowie pacjentow jest najwazniejsze. I mamy prosbe do opozy-
cji, zeby zachowywala sie ponadpolitycznie. Prosze panstwa, to jest bardzo wazne.

Dzisiaj mam takie wrazenie, ze my straszymy pacjentow, ze nie sg objeci opieka,
ze jest problem. Tak szanowni panstwo, w Rzeszowie byl ten jeden problem w szpitalu
nr 1. Osobiécie wczoraj rozmawialam z panem dyrektorem. Pan dyrektor bit sie w piers,
przeprosit na lamach mediéw za to, co sie stalo. Moze tak sie zdarzy¢, bo, prosze pan-
stwa, kazda zmiana powoduje opor. I dzisiaj mamy przyktad tego, ze my reformujemy
stuzbe zdrowia i natrafiamy na opér, poniewaz panstwu przez 8 lat — ja to powtorze,
przez 8 lat — nie udalo sie tego dokonac, co udato sie dokona¢ panu ministrowi Konstan-
temu Radziwiltowi.

Szanowni panstwo, w 2017 r. wydaliSmy tacznie 87 mld zl na stuzbe zdrowia. Ozna-
cza to wzrost o 8 mld zI w poréwnaniu z rokiem 2016. Mozemy zapytaé, czy to duzo, czy
malo, ale zwiekszyliSmy. W 2018 r. bedziemy dokladaé¢ nastepne 6 mld zi. Mozemy sobie
zadac pytanie... Pani minister, pani premier, prosze mi nie przeszkadzac, bardzo paniag
o to prosze. Poniewaz ja nie jestem ze sluzby zdrowia, patrze z perspektywy pacjentow,
chcialabym, zeby panstwo jako lekarze mi nie przeszkadzali. Rzad zwiekszyl naklady
w 2018 r.

Chcialabym tez zada¢ pytanie panu ministrowi. O ile zwiekszyl pan liczbe rezyden-
tur w poréwnaniu z okresem, kiedy ministrem byl pan Bartosz Artukowicz? To bar-
dzo wazne pytanie, poniewaz my dzisiaj wiemy, szanowni panstwo, ile tak naprawde
musimy poswieci¢ czasu, zeby wyksztalci¢ lekarza, iile kosztuje jego wyksztalcenie.
To sg bardzo duze pienigdze, ktore nasze panstwo inwestuje. To jest z naszych podat-
koéow. Ile inwestuje sie w tego lekarza, zeby on najpierw byl rezydentem, pézniej specja-
lista, zeby caly czas sie doksztalcal? Bo ja mam §wiadomosc tego, ze lekarz to zawod
zaufania publicznego. Szanowni panstwo, troszeczke zgadzam sie z panig posel Alicjg
Kaczorowska, ktéra méwi, ze to tez jest poswiecenie dla drugiego czlowieka i bardzo
czesto praca ponad sily, a wtedy, kiedy panstwo rzadzili, ci lekarze nie pracowali mniej
i pracowali w takim samym systemie.

Prosze panstwa, w 2017 r. przekazana zostala dotacja budzetowa do Narodowego
Funduszu Zdrowia w kwocie 1 mld zt na nadwykonania powstale w czasach PO-PSL.
Szanowni panstwo, ja dam przyktad tego, co dzieje sie w Rzeszowie w dwoch szpitalach
wojewodzkich nr 1 i nr 2. Dlugi tych dwoch szpitali przekraczaja ponad 200 mln zi.
Co robi dzisiaj marszalek wojewodztwa podkarpackiego? Marszatek wojewodztwa pod-
karpackiego, zeby zreformowaé w jaki$ sposob stuzbe zdrowia, bierze kredyt w Banku
Gospodarstwa Krajowego, zeby skonsolidowa¢ dtugi, poniewaz poprzednio brane byly
dtugi w tzw. parabankach, gdzie byly ogromne odsetki. My dzisiaj jako pierwsi w kraju
bierzemy kredyt w BGK na 25 lat, zeby te dlugi skonsolidowaé, zeby poprawic sytuacje
i plynnos¢ finansowg stuzby zdrowia.

Szanowni panstwo, w roku 2015 szwedzka firma przedstawila ranking dotyczacy
shuzby zdrowia. To sg panstwa czasy. Wtedy na 36 krajow byliSmy lepsi tylko od Litwy
i Rumunii. Sytuacja stuzby zdrowia w rankingach byla prawie najgorsza w catej Euro-
pie. To tez §wiadczy o tym, ze przejmujgc wiadze po rzadach PO-PSL, musieliSmy tak
naprawde, szanowni panstwo, dokona¢ reformy. Dzisiaj jesteSmy w trakcie. Rzgdzimy
dopiero 2 lata, a tu mozemy powiedzieé, ze tak naprawde udato sie nam juz zrobic bardzo
wiele, za co, panie ministrze, calemu zespolowi bardzo serdecznie dziekuje, poniewaz
uwazam, ze to panstwo dbajg o zycie i zdrowie pacjenta.

Panie ministrze — mowie do pana przewodniczacego Artukowicza — wystuchalam
pana dzisiejszego przemowienia. Siegnelam tez do historii, kiedy pan byl ministrem
zdrowia, co pan mowil do strajkujacych lekarzy, ze to kolejna eskalacja ich zadan. Tak
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mowil pan, panie ministrze. Pan tez wyciggal, co méwil obecny pan minister zdrowia.
Jednak tutaj trzeba powiedziec, ze my dzisiaj stuzbe zdrowia reformujemy i bardzo pro-
simy panstwa...

Ja naprawde bylam pod wrazeniem dzisiejszego wystapienia pana posta Latosa, ktory
prosit o ponadpolityczng debate o stuzbie zdrowia, zebySmy naprawde sie zastanowili,
co zrobi¢ ponadpolitycznie i jak wspomoéc pana ministra Radziwilla i caly jego zespodl,
zeby ta sytuacja polepszyla sie. Apeluje tez do panow lekarzy rezydentow, ktorzy — jak
uwazam - sg troszeczke podpuszczani przez pana przewodniczgcego, poniewaz rezyden-
tur i podwyzek w tym czasie dla rezydentéw nie bylo, a my podwyzszamy place rezyden-
tow o prawie 2 tys. zt. Czy to malo, czy duzo, niech to ocenig pacjenci. Natomiast, juz
na koniec, jeszcze raz ponawiam apel o ponadpolityczne dziatanie w zakresie stuzby zdro-
wia, bo chodzi o to, aby zdrowie i zycie pacjentow nie byly zagrozone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Borowiak. Przepraszam, jeszcze pani posel Czech. Czy pani
posel Czech ustgpi pani posel Borowiak?

Posel Anna Czech (PiS):
OczywiScie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani poset Borowiak. Potem pani poset Czech.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, stuchajac tego, co dzisiaj
mowig poslowie opozycji, zaczynam zastanawia¢ sie nad tym, jaki byl prawdziwy cel
zwolania dzisiejszego posiedzenia Komisji, a juz kiedy zdamy sobie sprawe z tego, czy
przywolamy to, ze o zwolaniu dzisiejszego posiedzenia Komisji pan przewodniczacy
Komisji poinformowal na Twitterze: ,W érode specjalna Komisja Zdrowia zaprasza
ministra zdrowia, zeby zlozyl informacje na temat dziatan, jakie podejmuje”, to chciala-
bym tez zapytac pana, czy tak ma wygladac dialog z ministrem zdrowia. Czy bedzie pan
komunikowal sie w ramach tego dialogu, o ktérym tak pan méwi i o ktory pan apeluje,
za posrednictwem mediow spolecznos$ciowych? Czy to rzeczywiscie troska o rozwigza-
nie problemu, czy to che¢ wywolania szumu medialnego i czy to §wiadczy o powaznym
podejsciu do sprawy?

Wylewajg dzisiaj panstwo postowie z opozycji wiele jadu na ministra zdrowia
i to w sposob wysoce nieuprawniony. Przeciez dobrze panstwo widza, ze pan minister
Konstanty Radziwill zrobit dla swojego resortu duzo wiecej przez 2 lata niz panstwo
zrobili przez 8 lat. I niestety musze sie do tego odnies¢, do tego, co bylo tutaj powiedziane
przed chwilg przez panig poset z Platformy Obywatelskie;.

Dzi§ musimy stang¢ w prawdzie, szanowni panstwo. Walczymy z zaniedbaniami,
jakie poczynity w stuzbie zdrowia PO i PSL. Zostawili panstwo olbrzymie diugi szpitali.
Nie rozwigzaliScie problemu niskich zarobkow w stuzbie zdrowia. Nie zrobili panstwo
nic, by poprawié sytuacje w zakresie ksztalcenia kadr medycznych. I tu odsylam pan-
stwa do raportu Najwyzszej Izby Kontroli za lata 2013-2015, a pana przewodniczacego
prosze, aby obmidtl okiem sale i zwrécil uwage na to, ze w tej chwili pana kolezanki
klubowe mi przeszkadzaja.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, uprzejmie informuje, skoro juz przerwatem, ze omiatam sale uchem. To raz.
A dwa - chcialbym pania poinformowaé, ze zawiadomienia o posiedzeniu Komisji zostaly
rozestane 29... Skoncze, 29...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Pan mi teraz przerywa...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset, chce wyjasnic...
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Posel Joanna Borowiak (PiS):

Moze nie teraz. Moze pozwoli mi pan skonczy¢.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dobrze, to niech pani skonczy. Bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje, panie przewodniczacy. A zatem, jeszcze raz odsylam pan-
stwa do raportu NIK za lata 2013-2015. Dla panstwa bardzo cenna lektura. To jest spu-
§cizna, ktorg zostawit rzad PO i PSL. I dziwie sie, z zaskoczeniem przyjelam uwage pani
posel Platformy Obywatelskiej, ktora z ogromnymi emocjami powiedziala do nas, postow
Prawo i Sprawiedliwosc¢ - to jest cytat — ,,zmarnowaliScie 8 lat, a teraz zmarnujecie 2”.
Pani posel, osiem lat to panstwo zmarnowali. Pani w tym zakresie chyba co$ sie pomy-
lifo. Czy to juz bedzie taka forma obrony, ze panstwo beda sie starali to odium przypisaé
zupelnie komu$ innemu?

I teraz dla pani posel, ze specjalng dedykacja, wyliczanka. Pani méwila, i pani kole-
zanka réwniez, na co rzad Prawo i Sprawiedliwo$¢ wydaje pienigdze. Zapewnie panie,
ze na poprawe jakoSci zycia Polakéw i na przywrodcenie godnosci ich zycia i Polacy dosko-
nale o tym wiedza.

A na co wydawal pienigdze rzad pana Donalda Tuska? 2 mld zI na wybudowanie
stadionu, ktory mozna bylo wybudowaé¢ o 500 mln zt taniej; 7 mln z na krétki filmik
promujacy cztonkowstwo Polski w Unii Europejskiej; 1,6 mld zt na 20 sztuk pociggow
Pendolino, ktére nigdy na naszych torach nie rozwing swojej predkosci; 233 tys. z1 na fil-
mik o szczycie klimatycznym, krecony na Oceanie Spokojnym; 278 tys. zl na garnitury
pana premiera Donalda Tuska, 220 mln zl na kilometr drogi ekspresowej — najdrozszej
w Europie. To tylko niewielka wyliczanka. Nie prowokujcie panstwo do tego, by dalej
czynic te wyliczanki.

Pozwola panstwo, ze bede kontynuowata. 5 stycznia 2015 r...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani posel, na chwile przerwe. Prosze o cisze na sali, bo pani posel teraz kontynuuje
o garniturach i autostradach. Prosze nie przeszkadzac.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie przewodniczacy, na poprzednim posiedzeniu Komisji zwracaliSmy panu uwage,
ze prowadzi pan posiedzenie w sposob wysoce niewlasciwy. Uprzejmie pana prosze, zeby
pan nie komentowal wypowiedzi parlamentarzystow, w tym mojej, bo nie sg to pana
kompetencje. Pana kompetencja jest rzetelne prowadzenie posiedzenia Komisji tak, aby
kazdy mogt sie wypowiedzieé, a nie komentowanie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Wiagnie to pani umozliwiam.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

30

To prosze nie komentowac. Teraz przypomne pana slowa. 5 stycznia 2015 r. sprawujacy
owczes$nie kontrole nad resortem zdrowia minister zdrowia nazwal protestujacych leka-
rzy marginalng grupa, a temat oczekiwan finansowych lekarzy okreglit bariera, ktorej
nie da sie przekroczy¢. Dalej méwil pan, ze lekarze tylko eskaluja zadania. A pan mini-
ster Konstanty Radziwill co méwi? Zacytuje: ,Kazdy lekarz rezydent w Polsce moze
liczy¢ na stopniowe podwyzki, podobnie jak inni przedstawiciele stuzby zdrowia”. I tutaj
padla konkretna kwota. Fakt — 16 mld z! przez 3,5 roku. Pan minister Konstanty Radzi-
will przedstawia fakty, konkrety finansowe i to wszystko moga panstwo wyczytaé w tej
szczegotowej informacji, ktéra zostala przygotowana na dzisiejsze posiedzenie Komisji.

Pan przewodniczacy pytal na poczatku, jakich narzedzi pan minister uzyt do tego,
by zaradzi¢ problemom, ktére wystepuja obecnie w stuzbie zdrowia. Ot6z mozemy
stwierdzi¢, ze pan minister uzyl wszelkich narzedzi, jakich tylko mogl uzy¢ w okresie
sprawowania kontroli nad resortem przez 2 lata, a mysle, ze nawet wiecej.

Padlo tu pytanie o te narzedzia. Ja chce panstwu powiedzieé, ze narzedzia do roz-
wigzania problemoéw stuzby zdrowia spoczywajg rowniez w rekach dyrektorow szpitali
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i byla tu dzisiaj o tym mowa. I ja tez doloze swdj kamyczek do tego ogrodka. Mtodzi
lekarze, ktorych stuchalam w mediach, méwig otwarcie o kwestiach pracowniczych.
Mtoda lekarka moéwila np. o zastraszaniu lekarzy przez dyrektoréw szpitali. Mtodzi
lekarze moéwiag takze do mnie jako do posta, przychodzac do mojego biura, o wystu-
giwaniu sie przez dyrektoréw szpitali lekarzami rezydentami. Moze ten problem tez
tu trzeba rozwigzac. Wiem, ze w szpitalach nie sg zatrudniani lekarze specjalisci. Jezeli
dodamy do tego jeszcze razace dysproporcje w wynagrodzeniach lekarzy specjalistow
w szpitalach kierowanych chociazby przez urzedy marszatkowskie, przez marszatkow,
to powiedzmy, ze sg to najczeSciej marszatkowie z Platformy Obywatelskiej lub PSL,
bo z Prawa i Sprawiedliwos¢ jest jeden. To wszystko, szanowni panstwo, te razace dys-
proporcje w wynagrodzeniach specjalistow to z publicznych pieniedzy.

W zakresie opieki nocnej i §wigtecznej — podam panstwu taki kwiatek — przyktad
z ponad 100-tysiecznego miasta, szpitala finansowanego przez urzad marszatkowski.
Otoz dyrektor tego szpitala, ktory obejmuje swoim zakresem ponad 200 tys. pacjentow
i ma zapewni¢ opieke nocng i §wigteczng dla ponad 100-tysiecznego miasta, pod koniec
wrzesnia 2017 r. wypowiada sie do mediow w spos6b nastepujacy, ze wlasnie dowiedziat
sie, ze musi zorganizowac opieke nocng i Swigteczng, a przeciez nad ustawa pracowa-
liSmy w marcu. Czy to oznacza brak niewiedzy tego dyrektora szpitala, czy celowg nie-
kompetencje... Brak wiedzy, przepraszam. To przejezyczenie. Dobrze, ze panstwo z Plat-
formy Obywatelskiej lapig za stéwka. Tak wiec, dziekuje. Czy to celowa niekompetencja?

Panie ministrze, jest bardzo wiele spraw do uregulowania w sluzbie zdrowia. Chce
panu serdecznie podziekowac za te wytezong prace, ktérej pan sie podjal, za kierowanie
resortem, bo te ustawy, ktore zaproponowalo ministerstwo, te ustawy, ktore zapropo-
nowal rzad Prawa i SprawiedliwoSci, poprawiajg sytuacje przede wszystkim pacjentow.
Bardzo mato dzisiaj panstwo postowie opozycji méwili o pacjentach. Moj glos jest takze
glosem pacjentéw. Ja nie jestem lekarzem z wyksztalcenia. I bardzo dziekuje za to, panie
ministrze. Dziekuje tez za pana cierpliwo$¢, bo pewnie mato kto, stuchajac takich nie-
uprawnionych zarzutow, zachowatby sie tak, jak pan sie zachowuje.

I méj goracy apel do przedstawicieli lekarzy rezydentow. Ja takze apeluje do panstwa
o prawdziwy dialog. Panstwo méwia, powtarzaja — takze w trakcie rozméw kuluarowych
- ze cheg rozmawiaé. Rozmawiajcie panstwo, poniewaz tego oczekujg od was pacjenci.
Pacjenci, ktorzy przychodza do mojego biura, ktérzy ze mng rozmawiaja, zobowigzali
mnie dzisiaj do tego, abym to panom przekazala. I jeszcze jedno. Z ogromnym zasmuce-
niem mam nadzieje, ze to bylo tylko nieporozumienie. Kiedy moja kolezanka klubowa,
pani posel Kaczorowska mowita o stuzebnoéci, panowie sie usmiechali. Mam nadzieje,
ze to nie byl komentarz dotyczacy stuzebnosci i misji pracy lekarza.

Jeszcze raz apeluje do panstwa: nie shuchajcie niewlasciwych podszeptow. Wykonuje-
cie prace bardzo ciezka, bardzo wazng dla Polakow, dla pacjentow i pacjenci liczg na pan-
stwa. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo pani, posel dziekuje. Jeszcze pani posel Czech, ale zanim oddam glos, chciatbym
doprecyzowac pani poset watpliwosé. Otrzymala pani mail, tak jak wszyscy cztonkowie
Komisji, 29 grudnia 2017 r. o godzinie 8:36...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Nie twierdze, ze nie, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Jesli pani pozwoli, to teraz ja skoncze. O 8:36 otrzymala pani mail i SMS w tej sprawie,
ze posiedzenie Komisji odbedzie sie dzisiaj. A ze pani najpierw czyta Twitter, a nie mail,
to jest pani wybor. Prosze sekretariat o przekazanie stopki...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Pan kierowal to do pana ministra...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Je§li pani pozwoli. Prosze sekretariat o przekazanie stopki informacyjnej pani posel,
zeby wiecej nie miata watpliwosci, w jaki sposéb posiedzenie Komisji zostalo zwolane.
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Dodam tylko, ze zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 w celu oceny bezpieczenstwa
pacjentéw przy wypowiadaniu umow opt-out.
Pani poset Czech. Oddaje glos.

Posel Anna Czech (PiS):

Bardzo dziekuje. Postaram sie krotko. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie
ministrze, szanowni zebrani, wlanie dzisiaj zebraliSmy sie, aby rozmawia¢ na temat
skali i skutkow wypowiedzianych klauzul opt-out. My§latam, ze na tym sie skupimy, ale
dyskusja poszla troche szerze;j.

Ja mam takie pytanie do pana ministra. Wiemy, ze klauzula opt-out obowigzuje
od roku 2011. Wiemy, ze co roku byly z tym pewne problemy. Czes¢ lekarzy podpisy-
wala pézniej zgode na prace w wiekszej liczbie godzin niz méwi Kodeks pracy. Pytanie
moje jest takie. Jak pan minister ocenia, czy skala tego problemu jest podobna do tej
z lat poprzednich, czy podobny odsetek lekarzy nie podpisat jeszcze klauzul opt-out albo
je wypowiedzial i czy jaka$ cze§¢ lekarzy z racji popierania protestu kolegéw wypowiada,
a i tak nie dyzurowali w godzinach dodatkowych?

Nastepne pytanie. Czy w zwigzku z wykonywaniem pracy poza godzinami lekarze,
w tym rezydenci, otrzymujg stosowne wynagrodzenie? O ile to wynagrodzenie aktualnie
wzrosto? I jeszcze jedno pytanie. Pan minister zwiekszy! limity przyjec¢ na studia w roku
2017/2018 o ponad 2 tys. miejsc. Czy pan minister zamierza kontynuowac te strategie,
te polityke?

I a propos, tu kilka razy mowiono na temat dyrektoréw szpitali. Ja akurat mam przy-
jemno§é od lat prowadzi¢ szpital wojewodzki, dos¢ duzy. Wiele lat — zawsze tak bylo,
odkad zostala wdrozona reforma - za wszystko odpowiadal dyrektor szpitala i na niego
spadaly wszelkie obowiazki. A szczegélnie bylo ciezko wtedy, gdy dziatal tzw. wolny
rynek i wiele NZOZ-6w dzialajacych dookota wybieralo tzw. rodzynki, a szpitale musiaty
realizowa¢ §wiadczenia niekoniecznie oplacalne. Wtedy bylto znacznie trudnie;j.

A przy okazji, konczac, chce podziekowaé panu ministrowi za to, ze przyjmuje
i wdraza wiele wnioskow, ktére zmierzajg do poprawy organizacji pracy ochrony zdro-
wia, tak, zeby polepszy¢ los pacjentéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Wyczerpala sie lista postéw. Przepraszam, przegapilem. Momencik,
zaraz goScie bedg méwic. Chce panstwa poinformowac, ze pan posel Latos bedzie skla-
da¢ dokumenty, w zwigzku z czym bedzie mu udzielony glos. Ja takze bede proponowaé
projekt dokumentu w postaci dezyderatu, tak wiec tez jeszcze bede przemawial.

Nie widze wiecej zglaszajgcych sie postéw, a tym samym zamykam w tym momencie
liste méwceow ze strony postéw. Otwieram liste mowceoéw ze strony gosci. Juz udzielam
panu glosu. Wszystkim panstwu udziele glosu. Prosze tylko po raz wtéry... Pan minister
Radziwill dostanie glos po gosciach, zeby nie musial odpowiadac trzy razy. Prosze goSci
o przedstawianie sie do mikrofonu z zaznaczeniem, kogo panstwo reprezentujg. Bardzo
prosze, oddaje panu glos.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, Marek Woj-
cik, Zwiazek Miast Polskich. Chcialem powiedzieé¢, ze samorzady w skali catego kraju
odczuwajg ogromne problemy wynikajace z niedostatkow kadrowych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam pana jeszcze na sekunde. Ze wzgledéw organizacyjnych prosimy o dyscy-
pline czasowa, zeby wypowiedz ze strony goSci trwala w granicy 2 minut, ale nikomu nie
bedziemy odbiera¢ gltosu. Bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

32

Postaram sie zmieséci¢ w tym limicie. My jako samorzgdowcy odczuwamy ogromny pro-
blem z niedostatkami kadrowymi personelu medycznego. Chce wyraznie podkreslic,
ze nie tylko lekarskiego, ale takze w coraz wiekszym stopniu pielegniarskiego. Ten pro-
blem z roku na rok narasta. Wypowiadanie klauzuli opt-out takze nie wplynie korzystnie
na te sytuacje. Natomiast to nie jest wylgcznie kwestia braku kadr medycznych i nie-
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dostatkéw finansowych. Niestety — podkreslam stowo ,niestety”, w duchu apelu pana
przewodniczacego Latosa — sg to czasem takze zle decyzje resortu zdrowia. I z powodu
ograniczen czasowych powiem o jednym konkretnym przyktadzie sprzed 3 dni - on jest
jeszcze cieply — i to nie bedzie teoria. To nie bedg mity, tylko beda fakty.

Ot6z, mimo wielu présb kierowanych do resortu zdrowia, nie znowelizowano ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i od 1 stycznia tego roku na SOR-ach, izbach
przyjec i w zespolach ratownictwa medycznego, a takze w Lotniczym Pogotowiu Ratun-
kowym nie mogg pracowac osoby, ktore nie przepracowaly wczesniej 3 tys. godzin i nie
rozpoczely specjalizacji z zakresu ratownictwa medycznego. My prosiliSmy o to, aby
zmienic ten przepis, wydtuzyc okres obowigzywania dotychczasowych przepiséw co naj-
mniej o rok, bo efekt tego dzialania jest nastepujacy.

Po pierwsze, mamy ogromny problem z zabezpieczeniem specjalistow na SOR-ach
iizbach przyjec. Po drugie, niestety — co podkreslam po raz drugi — nastepuje spadek
liczby karetek ,,S”, bo nie mamy personelu w tych karetkach. Niestety musimy takze
wydawac wiecej pieniedzy na lekarzy, ktorzy pracujg teraz w SOR-ach i izbach, poniewaz
oni znakomicie wyczuli sytuacje, organizujg sie w grupy i dyrektorzy wydajg na ich place
wiecej niz do tej pory. Wystarczylo wydluzy¢ ten istniejacy do tej pory przepis, by do tej
sytuacji nie doszlo, bo na koniec mamy efekt ekonomiczny polegajacy na tym, ze trudna
sytuacja szpitali bedzie jeszcze trudniejsza.

W zwiazku z tym - podkreslam to raz jeszcze, w duchu prosby pana przewodnicza-
cego Latosa — mam proébe do pana ministra. Znowelizujcie panstwo jak najszybciej ten
przepis. To jest jedna krotka nowelizacja art. 57 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

I jeszcze jedna proSba. Panstwo parlamentarzySci prawdopodobnie za tydzien beda
analizowac i przyjmowac budzet panstwa na 2018 r. Tu sporo moéwilo sie o rezydentach.
Z Funduszu Pracy na wynagrodzenia rezydentéw planuje sie zwiekszenie nakladow
0 14% rok do roku. Réwnoczesnie ten sam Fundusz Pracy ma nadwyzke siegajaca blisko
8 mld z1. Czy to nie jest problem, ze w tym Funduszu Pracy nie ma pieniedzy? Sg. Otéz
ja mam prosbe o to, zeby panstwo rozwazyli mozliwo$¢ zwiekszenia naktadéw z Fun-
duszu Pracy na wynagrodzenia rezydentow, bo jako czlowiek wielkiej pokory §miem
twierdzic, ze dzieki temu wiecej z tych lekarzy rezydentéw zostanie w Polsce i bedzie
nas leczy¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Z prawej strony zglaszala sie pani prezes. Prosze.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

i Pomocy Spolecznej Urszula Michalska:
Urszula Michalska, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, ale chciala-
bym krotko zabraé glos jako czlonek Rady Dialogu Spolecznego, przywolana niejako
przez pana ministra informacjg o tym, ze bardzo wiele spotkan zar6wno plenarnych, jak
i zespoléw problemowych Rady Dialogu Spolecznego poS§wieconych jest sprawom ochrony
zdrowia. To prawda, panie ministrze. Nasuwa mi sie tylko takie trywialne okreslenie,
ze to jest taka rozmowa chlopa z obrazem. Wobec 12 uchwat przyjetych przez strone spo-
teczng w ani jednym przypadku nie ma odzewu ze strony rzadu. I nie chce przywolywac
wszystkich 12, bo panstwo po§wiecili juz wyjatkowo duzo czasu na dzisiejsze posiedzenie
Komisgji, ale istotna z punktu dzisiejszego posiedzenia jest uchwala, ktora zostata podjeta
w marcu 2017 r., méwigca m.in. o tym, zeby zajac sie oszacowaniem potrzeb kadrowych
systemu opieki zdrowotnej w perspektywie dtugofalowej, w celu opracowania strategii
uwzgledniajgcej bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, Rada Dialogu Spotecznego nie zajmuje sie tylko

wynagrodzeniami pracownikéw. One sg niezwykle istotne dla nas, ale zajmujemy sie
rowniez tym, kto bedzie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo panig przepraszam na sekunde. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali,
a wypowiadajgcych sie prosze o trzymanie dyscypliny czasowej ok. 2 minut. Prosze,
oddaje pani glos.
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Przewodniczaca FZZPOZiPS Urszula Michalska:

Dziekuje bardzo. Ja bardzo ciesze sie, ze wzrastaja naklady na ochrone zdrowia, obo-
jetne z jakiego zrodla one pochodza, natomiast interesuje mnie bardziej, kto bedzie reali-
zowal te §wiadczenia, skoro my zajmujemy sie brakiem tej czy innej grupy personelu
dopiero w tym momencie, kiedy jej naprawde zaczyna brakowac i sytuacja wyglada bar-
dzo powaznie. Dlatego jeden czy drugi zesp6t w Radzie Dialogu Spolecznego analizuje
to i zwraca sie, nie po raz pierwszy — nie tylko do tego rzadu, nie tylko do poprzedniego,
ale i do wielu innych - o to, aby rzeczywiScie dtugofalowo okreslié, jakie beda potrzeby.
Troska tego rzadu sg dzieci, a brakuje pediatrow. Troska tego rzadu sg seniorzy, a geria-
tréw nie mamy prawie weale. Jak wiec chcemy realizowac to, co jest faktycznie bardzo
wazne dla tego spoleczenstwa?

I jeszcze jedna rzecz. Panie ministrze, ten dialog, ktory jest prowadzony od 2 lat,
wyglada jako$§ kulawo, bo dzi$ jest problem z rezydentami i specjalistami, a jutro
— i to nie jest straszenie z mojej strony, bo ja analizuje juz od wielu lat i przykro mi,
niestety, ze czasami mam racje — mozemy mie¢ problem z ratownikami medycznymi,
z ktorymi podpisali pafistwo porozumienie i zrzucili czeSc jego realizacji na dyrektorow
szpitali. Zatem, to tez jest problem, ktéry moze si¢ urodzi¢. A za jaki$ czas mogg to by¢
inne grupy zawodowe, bo tak juz jest, ze to jest system ochrony zdrowia. Zadna grupa
pojedynczo nie bedzie pracowaé, tylko to musi byé praca zespotowa. Dlatego jak naj-
bardziej ucieszylam sie z tego, co panstwo postowie mowili: porzué¢my polityke. Tylko,
prosze panstwa, postuchajcie swoich wypowiedzi. W kazdej z nich bylo tyle polityki, ile
chcialabym zyczy¢ zdrowia kazdemu z panstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa? Bardzo prosze, od lewej strony. Prosze o przedstawienie
sie. Prosze udostepni¢ mikrofon goSciowi. Prosze usia$¢ wygodnie koto nas i zabrac¢ glos.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:

Dziekuje za udzielenie glosu. Szanowni panstwo, nazywam sie Juliusz Jakubaszko.
Reprezentuje Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej. Jestem prezesem tej orga-
nizacji naukowo-lekarskiej. Jestem jednoczesnie przedstawicielem Europy jako amba-
sador Europy w zarzadzie Swiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej. Od 20 lat biore
udzial w budowaniu medycyny ratunkowej w naszym kraju jako nowego dzialu ochrony
zdrowia, nowej specjalnosci lekarskiej, rozwijaniu jej struktur, w tym réwniez struktur
szpitalnych - szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Przez te wszystkie lata, przez kolejne kadencje ministréw zdrowia, odczuwaliSmy
bardzo wyraznie wspoélprace — wspolprace ponad podzialami, wspétprace tylko dla
dobra pacjenta. Nasza stuzebna role tak tez wtedy rozumieliémy. Dzialo sie tak rowniez
za poprzedniej kadencji rzadu PiS, za czaséw profesora Religi, kiedy zasiadaliémy wsp6l-
nie do stotu i budowaliémy ustawe o ratownictwie medycznym. I odczuwaliémy bardzo
pozytywnie wsparcie personalne pana ministra Radziwilla i Naczelnej Izby Lekarskie;.
Przyznam szczerze, ze polubiliSémy sie przez te lata i z duza nadziejg patrzyliSmy na to,
co sie bedzie dzialo teraz. Od 2 lat, kiedy pragniemy wznie$¢ polska medycyne ratun-
kowa na jeszcze wyzszy poziom, wystgpiliémy z pakietem postulatow do ministra zdro-
wia pod katem wagi specjalizacji lekarskie;. ..

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie profesorze, na chwile przerwe. Szanowni panstwo, prosze o cisze. Czy potrzebu-
jemy 5 minut przerwy? Bo mozemy jg oglosic. Jesli nie, to prosze o cisze. Oddaje panu
profesorowi glos.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:
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...totez z duzg nadzieja i pozytywnymi uczuciami oczekiwaliSmy na nowy etap wsp6i-
pracy. Niestety, musze tu przyznac z zalem wobec panstwa, ze takiej wspélpracy do chwili
obecnej nie ma. Odpowiedzi na nasze postulaty nie zauwazyliémy w zadnym z przygo-
towywanych przez resort projektéw ustawy o ratownictwie medycznym. Stwierdzam
wrecz, ze polska medycyna ratunkowa w §wietle obecnych projektow nowelizacji chyli
sie ku upadkowi.
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Przede wszystkim maleje zainteresowanie lekarzy podejmowaniem tej specjalno-
Sci, ktora jest bardzo trudna i odpowiedzialna, a nie ma w tej chwili zielonego §wiatta
w budowanych projektach legislacyjnych. Lekarze sg odsuwani z pracy w jednostkach
przedszpitalnych. Lekarze sg odsuwani z pracy w instytucjach nadzorujacych jakosc
ratownictwa medycznego. Z powstajacych projektow, o ktorych dowiadujemy sie jako
ostatni, ze one juz istnieja, sg gotowe i procedowane przez kolejne agendy rzadowe,
dowiadujemy sie o dalszej deprecjacji lekarza jako zawodu i jako specjalisty medycyny
ratunkowej. To prowadzi do odchodzenia lekarzy od podejmowania tej specjalizacji,
arowniez przez tych, ktorzy juz przez jakis§ czas jg prowadzili. Po prostu nie przyste-
puja do egzaminu albo przystepuja tylko po to, zeby zdoby¢ papier i wyjechaé za granice,
gdzie ta specjalizacja jest bardzo wysoko notowana. Za naszym polskim przykladem,
bo tzw. europejski dyplom medycyny ratunkowej byt w duzej mierze oparty na naszym
programie specjalizacji.

Odnosze wrazenie, ze te prace legislacyjne, ktére w tej chwili tocza sie, czy toczyly
w Ministerstwie Zdrowia, uszly uwadze pana ministra, bo nie wiadomo, jakie lobby
wokot tego resortu sie kreci. Powstajace projekty, ktore znamy ze strony internetowe;j,
mowigce o jakichs kursach doksztalcajgcych sygnowanych przez ministra obrony naro-
dowej i przez ministra spraw wewnetrznych i administracji deprecjonujg role tej dys-
cypliny medycznej i role lekarza w tym systemie. Dlatego tez, widzac to, co sie dzieje,
moge tylko apelowac do panstwa i do pana ministra, zeby jednak ten dialog odtworzyc¢,
nawigzaé, zebySmy pézniej nie musieli ttumaczy¢ sie w gremiach miedzynarodowych,
bo przeciez te informacje o Polsce sie rozchodzg. Takie publikacje w miedzynarodowych
czasopismach o polskich lekarzach, ktérzy walcza z kryzysem medycyny ratunkowej:
,Polska medycyna ratunkowa w batalii o przetrwanie” itd. Reprezentuje nas w tych
gremiach miedzynarodowych i musze sie z tego ttumaczy¢, a nie chciatbym.

Do tej pory byliSmy czotowym krajem Europy Srodkowej, ktory wskazywat droge roz-
woju medycyny ratunkowej. A to, co sie dzieje, w naszej ocenie powoduje wzrost zagro-
zenia pacjentéw... naglym zagrozeniem zdrowotnym. I mysle, ze to jest rowniez jakie§
zadanie dla Rzecznika Praw Pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze. Oddaje panu glos. Prosze o przedstawienie sie. Dwie
minuty.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli Antoni Przechrzta:

Antoni Przechrzta, prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli. Panie
ministrze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam, nie dostyszalem.

Prezes PSDU Antoni Przechrzta:

i.p.

Antoni Przechrzta, prezes Polskiego Stowarzyszenia Duchowych Uzdrowicieli. Ja tutaj
przyszediem dlatego, ze dla naszego stowarzyszenia wazny jest sposob, w jaki medycyna
leczy. Glownie tutaj styszalem o kosztach i o zarzadzaniu, a nic nie styszalem o zmianie
procedur.

Wedlug nas wiele procedur, ktére sg stosowne w medycynie, jest mato skutecznych,
stosunkowo szkodliwych dla pacjentéw i drogich. Dlatego my jako uzdrowiciele chcie-
libyémy zaproponowac, zgodnie ze strategig Swiatowej Organizacji Zdrowia odnos$nie
do medycyny komplementarnej i tradycyjnej, wiaczenie tej formy terapii do publicznej
sluzby zdrowia. Rownoczesnie chcielibyémy zaproponowaé zmiane w ustawie o zawo-
dzie lekarza tak, aby lekarze, ktorzy praktykuja medycyne komplementarna lub kieruja
do praktykow medycyny komplementarnej, nie byli szykanowani przez izby lekarskie
ani nie zabierano im prawa wykonywania zawodu.

W zwiazku z tym pozwole sobie dzisiaj na rece pana ministra i pana przewodnicza-
cego Komisji Zdrowia zlozy¢ i propozycje zmiany ustawy, i propozycje wspolpracy, tak
jak jest w Wielkiej Brytanii i w innych krajach, gdzie medycyna komplementarna jest
czescig medycyny gtéwnego nurtu. Zaniepokoily mnie dwa fakty, ze w 2015 r. Naczelna
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Izba Lekarska wydata o§wiadczenie, w czasie, kiedy pan minister byt szefem NIL, ze nie
ma zadnych dowodow, zeby medycyna komplementarna i alternatywa posiadata jakgkol-
wiek skuteczno$¢. A rok wezesniej, prosze panstwa — tutaj jest ten dokument Swiatowej
Organizacji Zdrowia — Swiatowa Organizacja Zdrowia zobowigzuje panstwa cztonkow-
skie, zeby wspomaga¢ medycyne komplementarng w przygotowaniu badan, oceny sta-
tystycznej i rownoczesnie oceny odno$nie do kosztow i mozliwoSci stosowania tej medy-
cyny w glownym nurcie.

Chcialbym tez zapyta¢ pana ministra, co pan zrobil, zeby realizowaé¢ wtasnie te stra-
tegie ijaki jest pana stosunek, cho¢ moge sobie wyobrazic, ze jest totalnie anty. Skoro
jednak pan wydal oSwiadczenie, ze nie ma zadnych dowodéw naukowych potwierdza-
jacych skutecznosc, to checiatbym zapytaé, czy pan minister przynajmniej zapoznal sie
z tg publikacjg naukowg wydang przez Uniwersytet Jagiellonski, akademie medyczna.

Chciatbym tez zauwazy¢, ze pét roku temu spotkaliSmy sie z panig wiceminister zdro-
wia Zelazko. Pani wiceminister zdrowia ta ksigzka zostala przedstawiona, ale zostata
nam zwroécona. Przypuszczam wiec, ze ministerstwo nie zapoznalo sie z dowodami
naukowymi. Dlatego tez chcialbym od pana ministra uslyszec, jakie dowody naukowe
wskazuja na to, ze medycyna komplementarna jest szkodliwa i z jakich dowodéw pan
korzystal przy tej ewaluacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa? Bardzo prosze. Oddaje teraz glos panu. Bardzo prosze
o cisze. Zaraz takze rezydentom oddam glos. Bardzo prosze pan, a potem rezydenci.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Stefan Sobczynski:

Nazywam sie Stefan Sobczynski i jestem przedstawicielem Naczelnej Rady Lekarskiej.
Ja bez komentarza pozostawie to, co powiedzial moj poprzednik, bo stanowisko NRL
bylo — zreszta tak, jak pan powiedzial — natomiast chce na krotko wrocic do clou dzisiej-
szego programu, do istoty sprawy.

Prosze panstwa, wedlug mnie, tak moge powiedzie¢, a obserwuje naszg ochrone
zdrowia od 80 r., kiedy czynnie w tym uczestniczylem — podkreslam, czynnie — doszlo
w tym momencie faktycznie do krytycznej sytuacji i z tym musimy sie po prostu zgo-
dzié¢, pogodzié i zaradzi¢ temu. Do tej krytycznej sytuacji doszlo - jak juz kto$ powie-
dzial - bo sprawa nie byta wlasciwie zdiagnozowana i leczona. Powiedziala to pani, moja
poprzedniczka. To jest cala przyczyna tego, ze tylko 2% lekarzy jest w Polsce i caly czas
slyszymy o tym uplywie krwi, ucieczce lekarzy z Polski, co jest dla mnie niemozliwe
do przyjecia. Mozna bowiem ksztalcic sie za granica, jak ja sie ksztalcilem i wyjezdzatem
na dluzsze miesigce, ale potrzebujemy lekarzy tu i tu pracowatem. I mtodzi lekarze tez
chcg tutaj pracowaé. To chee podkreslic. My musimy, prosze panstwa, naprawde ponad
podziatami zrobi¢ wszystko, zeby ci lekarze zostali tutaj, pracowali i jednocze$nie, tak
jak bylo powiedziane...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo pana przepraszam. Co pan wyrabia? Prosze usig$¢ na miejsce. Prosze usigsé
na miejsce, bo oglosze przerwe. Prosze usiaéé. Pan jest przedstawicielem organizacji
pozarzadowej. Prosze usias$¢ na miejsce i pilnowaé swego miejsca... Prosze nie przeszka-
dzaé, bo zawolam Straz Marszalkowska. Prosze usigé¢. Bardzo prosze kontynuowac,
panie doktorze.

Czlonek Prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Trudno jest, kiedy takie przerwy nastepuja...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Ja pana przeprosze. Panie doktorze, udziele panu glosu, bo zupelnie zgubil pan watek.
Proponuje zebySmy zrobili kilka minut przerwy...

Czlonek Prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Nie, ja skoncze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Czlonek Prezydium NRL Stefan Sobczynski:
Skoncze, nie bede przediuzal. To, prosze panstwa, jest istotna sprawa, o czym moéwi-
tem. I dlatego, znajac setki przypadkow naszych lekarzy, ktorzy sg za granica, doskonale
wiemy, jak wyglada tam ich praca i problemy dyzurowe, bo te kraje maja podobne pro-
blemy. Nie majg jednak podstawowego problemu — po prostu, majg wiecej lekarzy. Dzieki
temu lepsza jest opieka nad pacjentami. Na tym rzecz polega.

I podtrzymuje to, co juz byto powiedziane: dbajac o to, aby ci koledzy pozostali, muszg
pozostac¢ rowniez specjaliSci. Widzimy, ze oni tez zbierajg sie i opuszczajg nas, albo-
wiem, prosze panstwa, w przypadku podwyzek dla rezydentéw ich uposazenia nakla-
dajg sie z uposazeniami specjalistow. Ja znam wielu kolegéw ordynatoréw, ktorzy maja
zasadniczg pensje taka, jakg maja... Po prostu takie sg fakty. To jest kompletnie chore,
a uwazam, ze ludzie sg najwazniejsi. Powiem rzecz, z ktorg wielu z panstwa moze sie
nie zgodzié¢: ludzie sa najwazniejsi, ci pracujacy tu lekarze sg najwazniejsi, a by¢ moze
trzeba zrezygnowac z niektorych zakupow. Przepraszam, moéwie to, bo jezeli tego nie
zrozumiemy, to mysle, ze rok, dwa... To juz jest kryzys, punkt zwrotny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo panu doktorowi dziekuje. Oglaszam 10 minut przerwy i glos zabiorg rezydenci.
Dobrze, to 5 minut przerwy i glos zabiorg rezydenci. 5 minut przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Prosze panstwa, bardzo prosze o powrot do prac Komisji. Cheiatbym poinformowac — czy
ta informacja jest pewna - ze pana, ktory probowat zakléci¢ porzadek na posiedzeniu
Komisji Zdrowia, wprowadzil do Sejmu pan poset Sachajko. Bardzo prosze, panie posle.
Nie wiem, czy pan poset chce sie do tego odnies¢, czy nie chce.

Posel Jarostaw Sachajko (Kukizl5):
Dzien dobry. Witam, panie przewodniczacy. Ja nie wiem, jaki pan tu widzi problem. Taki,
ze obywatele zglaszajg sie na posiedzenie komisji, czy taki, ze pan nie potrafi prowadzié
posiedzenia Komisji i robi tu sobie jakie$§ show w trakcie procedowania Komisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie po§le, to pan zaprosil do Sejmu przedstawicieli uzdrowicieli duchowych, ktorzy
probowali przeszkodzi¢ ministrowi zdrowia i takze mi w prowadzeniu posiedzenia Komi-
sji. W zwigzku z tym ponosi pan pelng odpowiedzialno§¢ za to, co sie wydarzylo z udzia-
tem tego pana. Koncze ten temat. Wracamy do pracy Komisji Zdrowia. Bardzo prosze
o zajmowanie miejsc. Kazdy posel odpowiada za to, kogo wprowadza.

Bardzo prosze o zajmowanie miejsc. Czy wszyscy juz mozemy wroci¢ do pracy? Udzie-
lam glosu przedstawicielom rezydentéw. Bardzo prosze, panie doktorze. Oddaje glos.
Prosze o przedstawienie sie.

Czlonek Zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Marcin Sobotka:
Marcin Sobotka, Porozumienie Rezydentow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jesli moge prosi¢, to blizej mikrofon, bo nie styszymy tutaj dobrze.

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:
Marcin Sobotka, Porozumienie Rezydentéw. Szanowny panie ministrze, szanowny panie
przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, zostato juz malo czasu, bo przez sytuacje,
ktoéra miata tu miejsce przed chwila, mamy czasu mniej. Postaram sie wiec méwic kroétko.
Przede wszystkim chcialbym podziekowaé za te wszystkie glosy, ktore przed chwilg
slyszeliSmy. Wiele z tych spraw chcialem poruszyc¢, ale z racji tego, ze juz byta o nich
mowa, ogranicze sie tylko do zwiezlej i krotkiej informacji na temat akcji wypowiadania
klauzuli opt-out.
Nasza ogolnopolska akcja, bo nie jest to protest — chcialbym to podkresli¢ - jest kon-
sekwencjg wielu lat zaniedban w systemie opieki zdrowotnej i wykorzystywania pracow-
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nikéw shuzby zdrowia w celu tuszowania wielu patologii i niedoskonalos$ci tego systemu.
My mamy $§wiadomo$c tego, ze to nie jest wina wylacznie obecnego ministra zdrowia,
tylko jest to wiele lat zaniedban, natomiast mamy takie uwagi do ministra zdrowia,
ze nie reagowal adekwatnie przez te 2 lata, kiedy my dzialamy, i nie reagowal na nasze
apele o podjecie dialogu z nami.

ZapowiadaliSmy juz w lipcu zeszlego roku, p6Zniej w sierpniu i we wrzesniu, ze odbe-
dzie sie protest glodowy, jezeli dialog z nami nie zostanie podjety. Ten protest glodowy sie
odbyl, natomiast Ministerstwo Zdrowia nie wyciggneto wnioskow z tego, ze jezeli my co$
proponujemy i o czym§ mowimy, to bedziemy to realizowaé. Dlatego zapowiedzieliSmy
dalsze kroki i ta akcja, ktora teraz sie odbywa, jest konsekwencjg zaniechania dyskusji
Z nami.

Pan przewodniczacy pytal, ile razy spotkal sie z nami pan minister zdrowia. Od ostat-
niego posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia odbylo sie jedno spotkanie, natomiast nie
bylo ono spotkaniem, ktére mialo na celu osiggniecie kompromisu. Minister zdrowia
spotkal sie z nami, zeby przedstawi¢ nam sukcesy Ministerstwa Zdrowia. Wiasciwie
poinformowal nas o tym, ze wszystkie sprawy, ktore postulujemy, zostaly juz zatatwione
i rozwigzane wszystkie problemy, ktore trawig stuzbe zdrowia.

Chcialbym jeszcze raz podkre§li¢, ze negocjacje polegaja na tym, ze dwie strony majag
swoje stanowiska i wypracowuja jaki§ kompromis w drodze dyskusji. Takie negocjacje
nigdy sie nie odbyly. Odbywaja sie rozmowy. OczywiScie bardzo szanujemy strone mini-
sterialng, ze chce z nami rozmawiaé¢, natomiast nam nie zalezy na samych rozmowach.
Nam zalezy na wypracowaniu kompromisu, zeby ten kryzys zazegnac. To jest sprawa
kluczowa na chwile obecna.

Klauzule opt-out lekarze wypowiadali w listopadzie zesztego roku. W grudniu byt
czas na podjecie stosownych dzialan przez Ministerstwo Zdrowia, a ministerstwo w dal-
szym ciggu probowalo te sprawe zamiata¢ pod dywan i nie podjeto z nami konstruk-
tywnej dyskusji, o ktérej mowilem. To spowodowalo, ze w styczniu mamy takg sytuacje,
ze na wielu oddzialach sg problemy, bo nie do konca jest prawda to, co mowil minister
zdrowia, ze to jest sze§¢ oddzialow. My mamy informacje, ze te 5 tys. wypowiedzianych
klauzul opt-out spowodowato problemy w 150 szpitalach. Oczywiscie, rézne. Nie mowie,
ze te szpitale czy oddzialy sg zamykane, ale one majg problemy z dopieciem grafikow.
Brakuje 2 dni, 3 dni. W niektérych brakuje pél miesigca do obsadzenia. To sg realne
problemy, z jakimi dyrektorzy szpitali muszg sie zmierzy¢.

Wszystkie formuly spotkan wielostronnych, ktére proponowalo nam Ministerstwo
Zdrowia, nie mialy na celu rozwigzania tego konfliktu, tylko miaty stworzy¢ wrazenie
w oczach opinii publicznej, ze Ministerstwo Zdrowia chce stuchaé¢ strony spotecznej
i realizowac te postulaty. Natomiast wszystkie te rozmowy wielostronne mialy taki sam
przebieg jak te, ktére odbywaja sie miedzy nami, czyli miedzy Porozumieniem Rezyden-
tow a Ministerstwem Zdrowia. Czyli po prostu sg to rozmowy informacyjne — tak mozna
je okresli¢. Z nich nic nie wynika.

W tym samym czasie, w ktorym Ministerstwo Zdrowia udawalo prowadzenie dia-
logu z lekarzami, trwaly gorgczkowe prace w ministerstwie nad wprowadzeniem w zycie
roznych aktéw prawnych — ustaw i rozporzadzen. One odbywaly sie bez konsultacji
ze strong spolteczng. Skoro minister zdrowia mowi, ze my pozostajemy w ciaglym dia-
logu, to dlaczego zaden z tych aktow prawnych nie byt konsultowany z Ogélnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy, bo nie byl.

Chcialbym zwroécic uwage na te ostatnie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o kto-
rych mowit pan przewodniczacy Artukowicz. To sg rozporzadzenia o leczeniu szpitalnym
i ambulatoryjnym. Te rozporzadzenia sa bardzo niebezpieczne i naszym zdaniem nie-
przemyslane przez Ministra Zdrowia, bo one razgco uderzajg w bezpieczenstwo pacjen-
tow i lekarzy. Razaco. Wszyscy, ktorzy tu sie wypowiadali, pochylajg sie nad losem pacjen-
tow iz wielka troska wypowiadaja sie o tym, ze pacjent powinien by¢ w centrum tego
systemu opieki zdrowotnej. My podzielamy te opinie i to zdanie. I dlatego nie mozemy
sie zgodzi¢ na takie akty prawne, ktére sprowadzaja bezposrednie niebezpieczenstwo dla
zdrowia i zycia pacjentow, a takze niebezpieczenstwo prawne dla lekarzy, ktorzy zgodza
sie realizowac¢ takie rozporzadzenie.

i.p.
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Ustawa o finansowaniu §wiadczen zdrowotnej ze srodkéw publicznych, czyli te 6%
PKB do 2025 r., w zalozeniu byla dobrym krokiem. Zgadzamy sie z tym, ze Ministerstwo
Zdrowia chciato stworzy¢ dobrg ustawe. Natomiast w rzeczywistosci jest to kolejny spo-
sOb na odsuniecie w czasie zwiekszenia realnych nakladéw na stuzbe zdrowia, bo jesli
tak naprawde spojrzymy na te ustawe, to realne naklady na sluzbe zdrowia wzrosng
dopiero za 5, 6, 7 lat. To sa tak dlugie okresy, ze my nie mozemy stwierdzi¢, co za 5-6 lat
bedzie potrzebne stuzbie zdrowia i w jakim miejscu bedzie stuzba zdrowia.

Co czeka nas w styczniu, bo to posiedzenie Komisji jest niejako po to, zeby oméwic
te akcje wypowiadania klauzul opt-out? Czekajg nas zamykanie oddziatow, utrudnienia
w realizacji udzielania §wiadczen w nocnej pomocy lekarskiej czy dzialalnosci szpital-
nych oddzialéw ratunkowych. Tak naprawde nasza akcja jest upominaniem sie o nor-
malno§¢ w systemie opieki zdrowotne;...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie doktorze, na sekunde przeprosze. Prosze o cisze na sali. Pani posel, panowie posto-
wie, prosze o cisze na sali. Panie doktorze, prosze kontynuowac.

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:

i.p.

...jest realizacja przepisow wynikajacych z prawa pracy. My nie chcemy niczego wiecej
niz przestrzegania prawa pracy rowniez w systemie opieki zdrowotnej, bo my jesteSmy
normalnymi pracownikami, jak kazdy inny obywatel, ktory pracuje. Chcemy, zeby prawo
pracy bylo przestrzegane. My jesteSmy zmeczeni i sfrustrowani cigglym przerzucaniem
na nas odpowiedzialnoSci za funkcjonowanie tego systemu.

Chcemy podkreslic, ze odpowiedzialny za funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
jest Minister Zdrowia. OczywiScie on nie realizuje tego sam. On to realizuje poprzez
wojewodoéw i dyrektorow szpitali, natomiast to nie lekarze sg odpowiedzialni za funk-
cjonowanie tego systemu. My mamy dbac o bezpieczenstwo pacjentow tylko tych, ktorzy
sg pod naszg opieka, ktorych leczymy. Natomiast w skali ogélnopolskiej dba o to Mini-
ster Zdrowia i chce to bardzo wyraznie podkreslic.

Bede konczyé, zeby juz nie przediuzaé. Chciatbym jeszcze zadaé kilka pytan panu
ministrowi, gdyz odpowiedz wskaze nam kierunki myslenia, to, jakie sg plany Minister-
stwa Zdrowia na najblizsza przyszlosc. Chcialbym, zeby pan minister odpowiedzial na te
pytania i bardzo bym prosil pana przewodniczacego Arlukowicza, zeby wyegzekwowatl
odpowiedzi na te pytania, bo czesto zdarza sie, ze pan minister zdrowia nie odpowiada
na pytania albo odpowiada wybiérczo na te, na ktore chce odpowiedziec.

Chcemy sie dowiedziec, jakie jest ogdlne, czyli globalne w skali Polski zadtu-
zenie sluzby zdrowia, bo wedlug ekspertow itego, co mowil pan minister, jest to
ok. 40 mld z1. Chcemy sie dowiedzie¢, jak pan minister zdrowia chce zbilansowac to zadtu-
zenie w krotkim czasie, zeby stuzba zdrowia nie zadluzala sie coraz bardziej. Panstwo
postowie méwili tutaj o zadluzeniu poszczegdlnych szpitali, natomiast w skali ogélno-
polskiej sg to ogromne $rodki, ktore trzeba w ten system pompowac, zeby to zadluzenie
zlikwidowaé. Chcemy wiec uzyskac odpowiedz na to pytanie.

Czy zgadza sie pan minister ze stwierdzeniem, ze polski system ochrony zdrowia
opiera sie maksymalnym limitowaniu §wiadczen poprzez ich niedofinansowanie oraz
na wyzysku personelu medycznego? Trzecie pytanie. Czy widzi pan ogrom nakladu
pracy lekarzy, pielegniarek i pozostalych pracownikéw medycznych, bo to na nich opiera
sie ten system i na ich ciezkiej pracy?

Niezaleznie od tego, czy uwaza pan, ze wypowiadanie klauzuli opt-out jest masowe,
czy nie, bo ok. 5 tys. lekarzy wypowiedzialo te klauzule, to szpitale bardzo odczuly nie-
dobor kadrowy. Czy uwaza pan, ze pracownikow ochrony zdrowia jest w Polsce wystar-
czajgca liczba? Bo bardzo czesto na posiedzeniach Komisji Zdrowia slyszymy, ze lekarzy
jest duzo, ze jesteSmy wlaSciwie w czolowce europejskiej, ze mamy 3,6 lekarza na 1 tys.
mieszkancow i w ogéle nie brakuje nam personelu medycznego. Chcemy wiec usly-
sze¢ odpowiedz na to pytanie: Czy uwaza pan, ze powiedzial pan to odpowiedzialnie,
ze w Polsce jest odpowiednia liczba pracownikow ochrony zdrowia? I jaki ma pan mini-
ster pomyst na przyszle miesigce? Jezeli juz teraz, w styczniu, brakuje lekarzy do obsa-
dzenia wszystkich dyzuréw we wszystkich szpitalach w Polsce, to co bedzie na przetomie
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stycznia i lutego, i w marcu. Jakie pan minister ma propozycje na to, zeby ten kryzys
zazegnac?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy to wszystko?

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:
Tak jest. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje, panie doktorze. Moge zlozy¢ deklaracje, ze bede staral sie wyegzekwo-
wac odpowiedzi na wszystkie pytania.
Kto z panstwa chce jeszcze zabrac gltos? Bardzo prosze, pani po prawej stronie. Pierw-
sze sg zglaszajgce sie osoby. Widzimy wszystkich. Wszyscy zabiora glos po kolei. Bardzo
prosze przedstawic sie.

Przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Krystyna Ptok:
Krystyna Ptok, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych. Szanowny
panie przewodniczacy, szanowni panstwo ministrowie, szanowni panstwo poslowie,
zaproszeni goscie, krotko, w zolnierskich slowach. Zaniedbania w zakresie warunkéw
pracy i wynagradzania personelu medycznego sg od wielu lat. InwestowaliSmy w szpi-
tale. Mozna powiedzie¢, ze nareszcie sg piekne i zadowalajg nasze oczy, natomiast nie
inwestowaliSmy w ludzi. Dotychczas — juz wspomnial kolega rezydent — system byt
oparty na wyzysku pracownikéw i limitowaniu §wiadczen. Kolejne rzady zajmowaly sie
sprawami pracownikéw ochrony zdrowia w sytuacjach protestu i tak to trwalo od pro-
testu do protestu.
Moge powiedziec, ze starzejace sie spoleczenstwo i starzejacy sie personel medyczny,
szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze o cisze. Prosze kontynuowac.

Przewodniczaca OZZPiP Krystyna Ptok:
...1 starzejacy sie personel medyczny — mowie tu o wszystkich pracownikach ochrony
zdrowia...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze kontynuowac.

Przewodniczaca OZZPiP Krystyna Ptok:
...1 brak zastepowalnosci pokoleniowej...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, ja wszystko rozumiem, tylko...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczacy, ja nie rozumiem trybu, w jakim pan zabiera glos. Kazdy ma prawo
wejs¢ i wyjSc z posiedzenia Komisji Zdrowia, kiedy uwaza to za stosowne. Zostajg ci, kto-
rzy podjeli decyzje, ze pracuja. To oczywiste. I nie widze powodu do komentowania tego.
Bardzo prosze, pani kontynuuje.

Przewodniczaca OZZPiP Krystyna Ptok:

Polskie spoleczenstwo starzejace sie najszybciej w Europie, starzejacy sie personel
medyczny, w tym lekarze i pielegniarki, to tykajgca bomba pod systemem ochrony zdro-
wia. Po prostu czekam, kiedy polegniemy.

Ustawa o najnizszych wynagrodzeniach przyniosta zle rozwigzania dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Moge powiedzieé, ze wszyscy sg niezadowoleni z rozwigzan, jakie
s w tej ustawie, i oczekujemy radykalnych zmian w tym zakresie. Ja odniose sie do przy-
ktadu swojej grupy zawodowej, zeby panstwu naswietli¢, ze w ciagu 4 lat, tj. do 2022 r.
— czyli nie doczekamy nawet wzrostu finansowania ochrony zdrowia — zabraknie 50 tys.
pielegniarek. Powiem, ze w zakresie zastepowalnosci pokoleniowej mamy szanse na to,
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ze nawet gdyby tyle samo os6b wchodzito do systemu, ile konezy studia, to bedzie tylko
grupa 20 tys. pielegniarek przy starzejacym sie spoleczenstwie.

I mam pytanie do panstwa, czy jest mozliwe — bo takie jest oczekiwanie ze strony
pracownikow ochrony zdrowia — ze panstwo postowie poza podzialami politycznymi nie
beda juz wspominaé historii, co kto zrobil, a kto czego nie zrobil, tylko sigdg panstwo
razem, nawet z przedstawicielami duzych grup pracownikéw ochrony zdrowia, i zajma
sie problemem brakujgcych kadr medycznych. Chyba wszyscy w tym miejscu jesteSmy
Swiadomi tego, ze nie sta¢ nas na ksztalcenie kadr medycznych, ktore zasilajg systemy
ochrony zdrowia w Europie Zachodniej. Niemcy ostatnio oglosili, ze zabraknie im w naj-
blizszym czasie, czy juz obecnie brakuje 300 tys. pracownikéw medycznych i wchiong
kazdg ich liczbe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje pani bardzo. Udzielam glosu pani. Bardzo prosze sie przedstawic.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofia Malas:

Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Ja w zasadzie kontynuujac
watek mojej kolezanki, przewodniczacej Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, chciatabym zadaé pytanie, ale réwniez wyrazi¢ obawe odno$nie
do nowych projektow rozporzadzen, z ktérych by wynikalo, ze jezeli lekarze beda pra-
cowac¢ na kilku oddziatach, to cze$c¢ obowigzkow, sitg rzeczy, musza przejac pielegniarki.
To budzi naszg obawe. Poniewaz sg tak drastyczne braki pielegniarek, jest tak mata
liczba pielegniarek i potoznych, nie bedzie to mozliwe. Dlatego bardzo prosimy o rozwa-
zenie tych decyzji, bo pielegniarki juz sg zaniepokojone cigglym doktadaniem...

Ja z uwagg wystuchatam, jak pan posel Rucinski méwit, ze w krajach zachodnich tak
jest. RzeczywiScie, tak jest, ze dyzurujg pielegniarki, a lekarze sg na kilku oddziatach,
ale tam na jedng pielegniarke przypada pieciu—-siedmiu pacjentow i jest jeszcze personel
pomocniczy, natomiast u nas na jedng pielegniarke przypada kilkunastu albo kilkudzie-
sieciu pacjentéw i nie ma personelu pomocniczego. Tu jest problem i my mamy bardzo
duzg obawe.

Zostala zakonczona praca nad strategig. Pan minister pewnie nie mial czasu zapo-
zna¢ sie z tym koncowym dokumentem, ale zatgcznikiem do tej strategii jest analiza
liczby pielegniarek i poloznych zatrudnionych i nabywajacych uprawnienia emerytalne
w ciaggu 15 lat. Z tej analizy wynika, ze powinniSmy mie¢ rocznie blisko 15 tys. pielegnia-
rek i potoznych wchodzacych do zawodu, zeby doréwnac sredniej unijnej, a mamy w tej
chwili niecale 3 tys. I tu mamy wielki problem. W tej chwili mamy tu kolegéw lekarzy,
a jedziemy przeciez na tym samym wozku. Czynnik ludzki od dawna byl niedoceniany.
I mamy to, co jest w krajach Europy Zachodniej, i nie tylko, ze stojg pieknie wyposazone
oddzialy, tylko puste. One nie ruszyly z powodu braku personelu medycznego. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z gosci chcialby zabrac glos? Pan sie zglasza, bardzo
prosze. Widze jeszcze rece. Prosze sie przedstawic.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

i.p.

Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA. W zwigzku z tym, ze ta dys-
kusja przyjela bardziej generalny kontekst i zaczeliSmy rozmawia¢ o problemach sys-
temu ochrony zdrowia jako caloéci, chciatbym jednak wyjsé od klauzul opt-out i zapytac
pana ministra, czy dochodzg do ministerstwa jakiekolwiek sygnaly dotyczace klopotow
z zachowaniem ciggloéci opieki nad pacjentami onkologicznymi, w szczegélnoSci, jezeli
chodzi o planowane zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej, bo to chirurgia onkolo-
giczna decyduje o tym, czy pacjentéw leczymy z zamiarem radykalnym czy paliatywnym.

Natomiast, przechodzac do kwestii bardziej generalnej, chciatbym wyrazic¢ szczery
zachwyt z dwoch powodow. Po pierwsze, dlatego, ze widze u panstwa postéw i wszyst-
kich uczestnikéw tej dyskusji wyjatkowy potencjal identyfikacji z problemami polskich
pacjentow. To jest zawsze bardzo cenne. Chcialbym tylko panstwu przypomniec, ze bar-
dzo wielu z panstwa ma tzw. ztoty telefon i sg panstwo w stanie rozwigzywac problemy
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zdrowotne swoje oraz swoich bliskich w sposob dalece bardziej doskonaly niz jest
to dostepne dla przecietnego cztowieka.

Przed moim wej$ciem na to posiedzenie Komisji zadzwonita do mnie pani, ktérej maz
czeka trzeci miesigc na diagnoze w stolecznym Centrum Onkologii. Zaktad Patomorfo-
logii niestety nie jest w stanie uporac sie ze wzglednie prostym badaniem...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam pana. Prosze kontynuowac. Prosze o cisze na sali.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Dziekuje pieknie. Wobec tych wszystkich wyzwan i tego, ze wszyscy panstwo juz sobie
wypomnieli to, co sie wydarzylo i jakie sg kltopoty, mamy do wyboru dwie opcje: albo
spojrze¢ do tytutu i zaczaé sie rozliczaé, albo spojrzec¢ do przodu. I tutaj chcialbym sie
przylaczyé do tych wszystkich glosow — wydaje sie, ze te dyskusje rozpoczal pan prze-
wodniczacy Kosiniak-Kamysz - zeby stworzyé naprawde ponadpolityczny stot do roz-
moéw, jezeli chodzi o system ochrony zdrowia, dlatego ze reforma ochrony zdrowia dla
przyktadu w Holandii to jest 10-12 lat. Stwérzmy wiec taka platforme wspoétpracy, ktora
nikogo nie wyklucza.

My przygotowaliSmy swoje propozycje — swoje, czyli 40 organizacji pacjenckich
z calego kraju. Zachecamy, zeby do tego wspdlnie usigéé. Panstwo jako politycy maja
wiecej wyczucia, czy to powinien by¢ palac prezydencki, czy wiasnie Sejm. To jest kwe-
stia zupelnie wtorna. My chetnie panstwu w tym pomozemy, dlatego ze nas naprawde
nie stac na to, zeby toczy¢ spor w ten sposob.

Prosze zwréci¢ uwage na to, ze taka Macedonia z dnia na dzien skrocita kolejki o 1/3,
wprowadzajac e-skierowania. Rewolucja cyfrowa dotkneta wszystkich dziedzin naszego
zycia, a w jaki§ magiczny sposob omija system ochrony zdrowia. Dlatego prosze panstwa
o to —juz konczac — aby ten okragly stot, czy jakikolwiek mialby on miec¢ ksztalt, powstat
jak najszybciej, zeby powstala platforma dialogu, ktéra nikogo nie wyklucza. Pieknie
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze o podniesienie rak tych, ktorzy jeszcze chcieliby zabrac glos. Jesz-
cze widze rece. Prosze przedstawic sie i zabra¢ glos. Postowie juz zakonczyli dyskusje.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:
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Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Prosze panstwa, ja reprezentuje
organizacje pacjencka, w ktorej cztonkostwo ma 86 podmiotéow prawnych. To sg stowa-
rzyszenia i zwigzki. Jest to ogromna liczba pacjentow.

Sam jestem uczestnikiem systemu od ponad 30 lat z uwagi na to, ze mam dziecko
chore na rzadka chorobe genetyczng i widze, jak ten system sie zmienia. Widze, co byto
kiedys i co jest dzisiaj. Wszyscy mowig o tym, ze dbaja o interes pacjenta — wszyscy
uczestnicy posiedzenia, ktorzy zabierali dzisiaj glos — ale, jak stysze wiekszos¢ wypo-
wiedzi, to albo sg one polityczne, albo gléwnie na temat warunkow pracy i ptacy kadry.
Czes¢ byta nawet na temat cofniecia zmian systemowych, ktére zaproponowato Mini-
sterstwo Zdrowia.

Prosze panstwa, chcialbym, zeby sytuacja byla zdecydowanie lepsza — wszyscy bySmy
chcieli — ale ta dzisiejsza sytuacja jest skutkiem zaszlo§ci. To nie jest sytuacja, ktora
wytworzyla sie przed miesigcem czy dwoma. Ona jest skutkiem takiej, a nie innej orga-
nizacji systemu i wieloletnich zaniedban, a rowniez braku stosownego finansowania.

W sprawie odpowiedniego finansowania my jako organizacje pacjencie walczyli-
$my od wielu lat z wielkg determinacjg — nie tylko my, ale wszyscy uczestnicy systemu
ochrony zdrowia — ale byto to do tej pory bardzo malo efektywne. StyszeliSmy caly czas
deklaracje i r6znego rodzaju zapewnienia, ale zadnych efektéw dotad nie bylo. Mam
nadzieje, ze teraz ta ustawa, ktora zostala przyjeta, ten element zmieni.

Prosze panstwa, te $rodki muszg by¢ wydane odpowiednio. I tu stawiam pytanie
o priorytety. Czy dodatkowe Srodki w systemie ochrony zdrowia powinny by¢ przezna-
czone na dofinansowanie koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia procedur medycz-
nych? To sg pacjenci, ktorzy czekajg teraz. Czy te srodki nie majg by¢ na poczatku skie-
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rowane rowniez na refundacje lekow koniecznych do leczenia, bo prosze mie¢ §wiado-
mos$¢ tego, ze jesli ci pacjenci nie dostang lekow, to po prostu umra? Oczywiscie, wazny
jest rowniez wzrost plac kadry medycznej, ale trzeba pamietac o priorytetach.

Zatem, na koniec chcialbym apelowacé o dialog, bo jest on jedyna droga do osiggniecia
kompromisu i wypracowania dobrych rozwigzan. W tym dialogu powinni wzigé¢ udziat
wszyscy, dla ktérych jest wazne dobro pacjentow. Jeszcze raz powiadam — pacjentow.

Byta mowa o tym - jeden z panéw z Naczelnej Rady Lekarskiej to powiedzial —
ze w systemie najwazniejsi sg ludzie. OczywiScie, bardzo wazna jest kadra medyczna,
ale najwazniejsi w systemie sg pacjenci. I bardzo prosze o tym pamietac, podejmujac
wszelkie decyzje w systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Zamykam dyskusje. Oddaje glos mini-
strowi zdrowia. Po wypowiedzi ministra zdrowia skladamy projekt dezyderatu i pro-
jekt... Panie przewodniczacy, to jest...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Projekt opinii.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Projekt opinii i projekt dezyderatu. Bardzo prosze, pan minister Radziwitl.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Dziekuje bardzo. Wedlug kolejnosci. Pan przewodniczacy, co prawda tylko w trybie
takiego dodatku, ale spudlowal. Panie ministrze, panie przewodniczacy, zacytowal pan
moj felieton z taka informacja, ze nie przyjmowalem pacjentéw w gabinecie. Chodzito
o gabinet prywatny, pozasystemowy, w zwigzku z zarzutami, ze lekarze podejmujg prace
w gabinetach prywatnych, a nie w publicznych. To jest zupelnie nie na temat. Tylko tyle
sprostowania.

Panie przewodniczacy Rucinski, ciekawa jest ta dyskusja na temat ewentualnego
sprowadzania z zagranicy cudzoziemcow z personelu medycznego. Pana glos jest raczej
przestrzegajacy przed tym, a tu kto§ mowil o tym, zeby ich jak najwiecej $ciggnaé. To jest
dylemat, z ktorym musimy sie mierzy¢.

Trzeba sobie zdawac sprawe z tego, ze Polska jest krajem coraz zamozniejszym i coraz
bardziej jest potencjalnym celem podrozy za lepsza praca, lepszym bytem. Z calg pew-
noscig dla niektorych cudzoziemcéw, szczegdlnie ze wschodnich krajéw sasiadujacych
z Polskg — glownie z Ukrainy i do pewnego stopnia z Bialorusi — Polska jest miejscem
poszukiwania pracy, nie tylko w medycynie, lecz takze i poza nig. Tam tez sg dobrzy
specjali§ci. Oczywiscie nie wszyscy i trzeba to sprawdzic.

Zgadzam sie z panem, ze trzeba to robi¢ wyjatkowo ostroznie, je§li chodzi o lekarzy
czy pielegniarki, ale tak, pracujemy nad takim projektem zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze ewentualnie w przepisach dotyczacych pielegniarek,
zeby to ulatwié. Ulatwié, to nie znaczy otworzyc¢ bezkrytycznie, ale utatwic przyjmowa-
nie do pracy osob z tamtych krajow, poniewaz w Polsce po prostu ich brakuje.

Jednoczes$nie chce zapewnié, ze nie bedzie zadnej aktywnej rekrutacji za granica.
To jest cos, co trzeba robic bardzo ostroznie. Doswiadczalismy tego jako Polska, zwtasz-
cza w latach 2004-2005. Do pewnego stopnia to nadal ma miejsce w Polsce. Przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia jest to proceder uznany za nieetyczny i takich rzeczy nie
bedziemy robi¢. Jednak rzeczywiScie te utatwienia idg w tym kierunku - te przepisy nie
s jeszcze skonczone — aby cudzoziemiec uzyskiwal ograniczone prawo wykonywania
zawodu np. lekarza, a odpowiedzialny za nadzor nad nim bytby dyrektor, czyli podmiot,
ktory go zatrudnia. I tylko w tym miejscu mogtby praktykowaé medycyne pod pewnego
rodzaju nadzorem. To jest pomysl, na razie jeszcze nie skonczony, ale rozwazamy takie
rozwigzanie.

Dziekuje bardzo panu przewodniczacemu, panu doktorowi, za zauwazenie kwestii,
ktora jest niezwykle istotna dla polskiego systemu ochrony zdrowia — podzialu kompe-
tengji, kto, co powinien robi¢. My w Polsce ciagle troszke tkwimy w takim tradycyjnym
rozwigzaniu, w ktérym tylko lekarz jest odpowiedzialny za wszystko. To nie jest roz-
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wigzanie dobre, zwlaszcza ze dzisiaj pojecie tzw. personelu §redniego odchodzi do histo-
rii. Mamy wiele os6b z wyksztalceniem uniwersyteckim, w tym takze pielegniarek, ale
nie tylko, bo jest wiele innych zawodéw, ktére mogg w sposéb mniej lub bardziej samo-
dzielny - ale czeSciej bardziej samodzielny — sprawowa¢é cze$¢ opieki nad pacjentem.
I na pewno w tym kierunku powinni§my sie poruszaé¢. Odnosnie do tego nie mam zadnej
watpliwoséci. W tym takze, jesli chodzi o obsade dyzurowa. Zgadzam sie z panem, ze tak
to wlasnie wyglada, jesli chodzi o poréwnania z krajami zachodnimi, gdzie rzeczywiScie
nie lekarze, ale personel wysoko wykwalifikowany sprawuje opieke nad pacjentami pod-
czas dyzuréw i wszyscy sg bezpieczni.

Pan tez wspomnial co$ o tym dialogu. Ja jednak mysle i wzorem wielu oséb, ktore
juz tutaj zabieraly glos, chciatlbym zwrdci¢ uwage na to, ze ten dialog jest potrzebny
i bedziemy go prowadzic z lekarzami. Zapowiadalem juz to w moim wstepnym wystapie-
niu. OczywiScie dialog na poziomie politykoéw do pewnego stopnia jest wpisany w dzia-
lanie parlamentu, ale myéle, ze akurat w tym momencie potrzebne jest dogadanie sie
z tymi, ktorzy — jak powiedzieli panstwo rezydenci — nie buntujg sie, nie protestuja, tylko
prowadzg akcje. To jest cytat. Zatem, raczej tutaj bedziemy sie dogadywac.

Pani poset Kochan martwi sie o szpital ,,Zdroje” - to jest chyba dzielnica w Szczecinie
- i przeksztalcenie izby przyje¢ w SOR-ze. Tam rzeczywiScie zainwestowano duzo pie-
niedzy. Zapewniam, ze nie ma o co sie martwic. Pani posel juz nie ma, ale odpowiadam,
ze po prostu prace nad tym SOR-em postepowaly szybciej niz przewidywano, ale jeszcze
nie sg skonczone. Ten SOR nie jest jeszcze zupelnie gotowy. Niedlugo, prawdopodobnie
jeszcze w styczniu, bedzie gotowy. Wowczas Narodowy Fundusz Zdrowia rozpisze kon-
kurs, ktory z calg pewnoscig spowoduje, ze kontrakt na ten SOR bedzie. Wszytko jest
zgodnie z przepisami, tak wiec nie ma obawy, ze SOR bedzie bez kontraktu.

Pan przewodniczacy Kosiniak-Kamysz pytal, gdzie sa dentobusy, gdzie sa gabinety.
Dentobusy sg juz odebrane, panie ministrze. To nie jest tak, ze dentobus z fabryki wyjez-
dza, zeby obstugiwac pacjentéw. Tak sie nie da. Jest procedura, ktorg staramy sie maksy-
malnie skrocié. Dentobusy w liczbie 16. Nie chce juz by¢ zlo§liwy, ale wielu watpito, czy
uda sie to zrobi¢ w takim czasie. Dentobusy sg odebrane, pieknie wyposazone w bardzo
nowoczesny sprzet.

W tej chwili jesteSmy w trakcie procedury przekazywania ich do wojewodow. Nastep-
nie NFZ oglosi konkurs na §wiadczeniodawcéw. Wiemy, ze chetnych jest wiecej niz den-
tobusdéw, wiec nie bedzie problemu z ich obsadg. Wowczas wojewodowie powierza te den-
tobusy wybranym §wiadczeniodawcom, ktorzy rozpoczng prace. Nie umiem w tej chwili
powiedziec, kiedy to bedzie, ale to jest naprawde kwestia najblizszego czasu. Procedury
konkursowe, formalno§ci muszg by¢ spetnione, zeby nie bylo zarzutu, ze co§ zostalto
zrobione na skroty. W kazdym razie na pewno tak bedzie.

Jesli chodzi o gabinety profilaktyki zdrowotnej, to wydaliémy 56 min zt na wyposaze-
nie 10 733 gabinetow. Jest to ogromny krok do przodu, bo ponad 10 tys. szkét uzyskuje
mozliwo$¢ prowadzenia bardziej profesjonalnej opieki nad dzie¢mi. Wydaje sie, ze to jest
krok w dobrym kierunku.

Pani posel, pani przewodniczaca Malecka-Libera pytala o to, co jest w tym raporcie
zespolu — pani przewodniczacej nie ma — ktory dzialal w ciggu ostatnich miesiecy. Chce
tylko powiedzie¢, ze raport jest 10-stronicowy, wiec nie bede przytaczaé calej jego tresci.

Jak powiedziatem, w pracach tego zespotu braty udziat liczne reprezentacje organiza-
cji pacjenckich, a takze reprezentacje samorzadéw zawodow zaufania publicznego. Praca
byta bardzo intensywna, bardzo merytoryczna. Zesp6t zakonczyt prace zgodnie z har-
monogramem. 15 grudnia raport zespolu zostal przekazany panu premierowi, zgodnie
z ustaleniem na poczatku. A dla panstwa wiadomosci — bo nie bede przedstawiac cato-
Sci tego raportu — chce powiedziec, ze jest wiele propozycji rozwigzan. Zacytuje tylko
nazwy rozdzialow, ktére sg w tym raporcie: ,,Lepszy dostep do lepiej zorganizowanych
Swiadczen”, ,,Zagwarantowanie Srodkow finansowych na promocje zdrowia i edukacje
zdrowotng — §wiadomy i aktywny pacjent”, ,,Polozenie wiekszego nacisku na finanso-
wanie dzialan prewencyjnych oraz ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej wraz
z wykorzystaniem medycyny pracy”, ,,Kompleksowe podejScie do finansowania opieki
medycznej”, ,,Rozwdj kompetencji, ksztalcenie kadr — nowe preferencje”, ,,Nowe zawody
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w stuzbie zdrowia”, ,Usprawniajgca system ochrony zdrowia redefinicja zakreséw kom-
petencji miedzy zawodami juz istniejgcymi”, ,,Informatyzacja usprawniajaca, czyli dzia-
lanie systemu w stuzbie i interesie pacjenta”, ,,Lepszy dostep do innowacji”. I to sg tylko
tytuty rozdzialéw, bo nie czytam tresci. W kazdym razie uwazam, ze to jest bardzo dobry
punkt wyjscia do pracy nad konkretnymi rozwigzaniami w réznych dziedzinach.

Pani posel zadawala pytanie o plan B. To ja jeszcze raz chce tutaj przywolaé fakty.
Mowiltem, ze jest kilka miejsc, gdzie jest stosunkowo niewielki problem organizacyjny.
Nie jest to nic wymagajacego w tej chwili podejmowania dziatan nadzwyczajnych. Dzia-
tania w tej chwili polegaja gléwnie na monitorowaniu sprawy i robimy to na biezaco.

Natomiast, prosze panstwa, ja jednak staram sie ogranicza¢ w tych komentarzach,
ale to pani poset, ktora byla wiceministrem zdrowia, siedzac obok bylego ministra zdro-
wia, pyta o ten plan B. To ja chce po prostu zwrdci¢ uwage na pewne proporcje, w jakich
funkcjonujemy. Na przyktad byla zamknieta — byta, bo juz nie jest — jedna przychodnia
nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej. Kiedy panstwo urzedowali w Ministerstwie Zdro-
wia, doszlo do zamkniecia 1,5 tys. przychodni. W tym protescie bralo udziat 5 tys. lekarzy.
Miliony ludzi przez kilka dni rzeczywiScie nie mialy dostepu do podstawowej opieki zdro-
wotnej. Wowczas pan minister Artukowicz powiedzial — pan przewodniczacy lubi cytowaé
jakie$ , kwiatki” z przeszloci, wiec ja tez zacytuje — ,,Kiedys trzeba przerwac ten chocholi
taniec grudniowego zamykania gabinetéw”. Panu to nie do konica sie udawato, a mnie
udaje sie juz po raz trzeci. I jestem wdzieczny tym partnerom, z ktérymi udaje mi sie
dogadywac juz trzeci raz wlasnie na przetomie grudnia i stycznia. To sg po prostu fakty.

Pani przewodniczaca Malecka-Libera zapytata rowniez o liczbe lekarzy i pielegniarek
i czy my co$ z tym robimy. Prosze panstwa, jeden z tych pomystéw, o ktorych juz moéwi-
tem, to wieksze otwarcie sie na cudzoziemcow, wyksztalcony personel stuzby zdrowia.
To jest jedna rzecz. OczywiScie, rowniez zwiekszanie naboru na studia medyczne. Przy-
pomne, ze jesli chodzi o lekarzy, to w tej chwili mamy o 1,5 tys. wiecej studentow, ktorzy
w tym roku rozpoczeli studia na wydziatach lekarskich, niz w roku 2015. Ta liczba jest
systematycznie zwiekszana.

Jesli chodzi o pielegniarki, to ta liczba jest w tej chwili o tysigc wieksza. I tez zwiek-
szamy ja co roku. Oczywiscie zdaje sobie sprawe z tego, ze te osoby nie wejda natych-
miast do systemu, ale kiedy$ wejdg i to tez jest bardzo wazne, zeby nie odsuwac tego
na po6zniej, bo pézniej bedzie problem jeszcze wiekszy. Staramy sie wiec nie zasypiaé
gruszek w popiele.

Pani posel, pani marszalek Radziszewska — tez jej juz nie ma — méwila o ogranicza-
niu czasu pracy. To znaczy, postulowala, ze moze warto byloby rozwazy¢, zeby to ogra-
niczenie czasu pracy stosowa¢ wobec wszystkich pracownikéow, w tym lekarzy, w spo-
sob bardziej konsekwentny. Chcialbym wiec zauwazy¢, ze wielu lekarzy, w tym takze
rezydentow, pracuje nie tylko w swoich szpitalach, tam gdzie robig specjalizacje, lecz
takze podejmuje dodatkowe prace, a takze wielu z nich, zwlaszcza w drugiej czesci spe-
cjalizacji, pracuje w gabinetach prywatnych czy réznych innych podmiotach, ktére maja
charakter wylacznie komercyjny. Trzeba tez powiedzieé, ze jezeli méwimy o naprawde
konsekwentnym podejs$ciu do ograniczenia czasu pracy, to trzeba by wzia¢ pod uwage
takze te dodatkowe prace, bo lekarz w gabinecie prywatnym meczy sie tak samo jak
na dyzurze w szpitalu i nie mozna tego nie dostrzegac.

Pytala pani rowniez o przepisy luzujgce pewne wymagania dotyczace dyzurowania.
Chce tu zwroci¢ uwage na to — jeszcze raz powtarzam, bo juz mowilem o tym - ze tu nie
chodzi o to, zeby ginekolodzy dyzurowali na kardiologii albo odwrotnie, tylko zeby
powierzy¢ dyrektorowi decyzje w tym zakresie, zeby tam, gdzie ma pewne luzy, zatrud-
nit lekarzy w taki sposob, jak to jest wlasciwe np. dla wielu krajow Europy Zachodniej,
ze w przypadku pacjentow, ktorzy moga wymagac natychmiastowej pomocy, lekarz jest
na miejscu, natomiast kiedy problem jest bardziej specjalistyczny, sg lekarze po tele-
fonami i mozna ich Sciggna¢. To tego typu rozwigzania. Powtarzam, ze nie chce tego
narzucac i ten projekt rozporzadzenia tego nie narzuca dyrektorom, tylko zdejmuje
z nich pewne obowigzki, ktore usztywniajg prace nie tylko wobec tego problemu, jakim
jest wypowiadanie klauzul opt-out. Po prostu w ogole wielu dyrektoréow zwracato uwage

45




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 108)

na to, ze warto byloby powierzy¢ im wiecej odpowiedzialnoSci za to, jak praca w szpitalu
jest organizowana.

Pani marszalek Radziszewska pytata takze, co mialem na mysli, apelujac do panstwa
postéw, czlonkéw Komisji — czego bym chcial, czy oczekiwal — zeby zrobié to razem, wzigé
wspolng odpowiedzialno§é za to. Wydaje mi sie, ze na tym etapie, na jakim jestesmy,
myslac o dobru pacjentéw przede wszystkim, warto byloby, zeby niezaleznie od pracy
nad réznego rodzaju reformami, usprawnieniami i pomystami do realizacji powstrzy-
mac sie od tej — cytuje — akeji wypowiadania uméw i odmowy pracy w nadgodzinach
czy w wiekszej liczbie godzin, bo po prostu ona bezpoérednio, niezaleznie od tego, jakie
sg powody, uderza albo moze uderzy¢ w organizacje pracy szpitali, a w konsekwencji
moze uderzy¢ w bezpieczenstwo pacjentow, gdyby dalej sie rozwijata. Myéle, ze Komisja
moglaby zaapelowac o to, aby przynajmniej na czas rozmowy wstrzymac te akcje, bo ona
na pewno nie stuzy dobru pacjentow.

Pani poset mowila... Pani profesor Chybickiej nie ma. Szkoda, ze jej nie ma, dlatego
ze pani profesor jest znana z etycznego podejscia do pracy lekarza. Z jednej strony rze-
czywiscie lekarze sg zmeczeni, ale z drugiej strony sg potrzebujacy ich pacjenci. Mysle,
ze szczegblnie na tej sali, gdzie jest sporo parlamentarzystow lekarzy, takie slowa nie
powinny trafia¢ w proznie ani nie powinny wywotywaé¢ uSmiechu. RzeczywiScie jest
co§ specjalnego w wykonywaniu tego zawodu i czasem, nawet w sytuacji, kiedy czlo-
wiek nie ma sily, jest jednak zobowigzany do tego, zeby na pierwszym miejscu stawiac
dobro pacjenta. Wydaje sie, ze nic tego nie moze usprawiedliwi¢, ze rowniez dazenie
do naprawy systemu — wierze, ze szczere — nie moze by¢ uzasadnieniem dla porzucenia
jakiegokolwiek pacjenta, ograniczenia opieki. Zatem niezaleznie do wezwania do reform
potrzeba na to jednak troche czasu. Wszyscy wiemy, ze nie da sie zrobié¢ rzeczy z dnia
na dzien i dlatego wydaje sie, ze ten apel wiasnie o to, zeby daé¢ troche czasu rowniez
w tym kontekscie, nie uderzajac w pacjentow, nie jest zupelnie od rzeczy.

Pani posel, pani premier Kopacz zadawala doS¢ retoryczne pytanie, czy zadluzajace
sie szpitale, wydluzajgce sie kolejki i nieplacone nadwykonania to jest norma. Nie, to nie
jest norma, ale jakbym skad$ znal te pojecia. To nie jest co$, co pojawia sie wlasnie
teraz. Zadluzajace sie szpitale to rzeczywisto$¢, z ktora pani premier, pani minister zde-
cydowanie sie nie uporata w ciaggu swoich lat odpowiedzialnosci. Wydtuzajace sie kolejki
to takze byla tamta rzeczywistosc i nieptacone nadwykonania tez. A teraz, pani premier,
jest doktadnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze o zachowanie kolejno$ci wypowiedzi...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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...a teraz jest dokladnie odwrotnie, bo szpitale nie zadluzajg sie wiecej. Nie mamy jeszcze
danych po 2016 r., ale wydaje sie, ze mozna liczy¢ na to, ze zadluzenie co najmniej nie
wzros$nie, a po wyplatach z drugiej potowy zeszlego roku jest duza szansa, ze troszke
je ograniczymy.

Kolejki na pewno sie nie wydluzaja, bo jest wiele takich, ktére wykupiliSmy w ostat-
nich miesigcach ubieglego roku. A o nieptaceniu nadwykonan w ogéle nie moze by¢
mowy, dlatego ze w ostatnich dniach ubiegtego roku 1 mld z1 z budzetu panstwa poszedt
do Narodowego Funduszu Zdrowia i zostal skierowany wiasnie na zaptacenie nadwyko-
nan, ktorych znaczna wiekszo§¢ powstala, zanim zaczeliSmy rzady. Zatem to wszystko
oczywiScie nie jest normalne, ale z tym wlasnie walczymy.

I wreszcie, pani premier rowniez pytata o dodatkowe §rodki z budzetu, jak one moga
trafi¢c do systemu itd. To odpowiedz jest taka, ze my nie rozmawialiSmy na ten temat,
tylko to zrobiliémy. W ostatnich tygodniach ubieglego roku 1 mld zt — mniej wiecej,
w zaokragleniu — poszedl na zakupy sprzetu i wyposazenia, w tym takze dentobusow
i gabinetéw profilaktyki zdrowotnej, ale takze ogromng liczbe réznego rodzaju wypo-
sazenia i sprzetu do bardzo wielu szpitali w calej Polsce. 1 mld z1 zostal tez skierowany
na zaplacenie nadwykonan. To sg bardzo konkretne rozwigzania i to nie planowane,
tylko rzeczywiste.

i.p.
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Panu postowi Skuteckiemu - tez go nie ma - chciatbym bardzo podziekowac za przy-
wolanie roli pacjentéw. To jest bardzo wazne, zeby od czasu do czasu to padato. My§le,
ze panstwo reprezentujacy tutaj organizacje pacjenckie tez zwracaja uwage na to, dla-
czego my to wszystko robimy. Dziekuje za to.

A panu postowi Koztowskiemu - tez go nie ma - chcialbym podziekowac za sugestie
wspoélpracy z dyrektorami szpitali. Robimy to naprawde bardzo intensywnie. Wsp61-
pracujemy z organizacjami takimi jak Polska Federacja Szpitali, Ogélnopolski Zwiazek
Pracodawcow Szpitali Powiatowych — przepraszam, moze przekrecam nazwe — i musze
powiedziec, ze ich ocena rozwigzan, jakimi jest np. sieé szpitali, jest zdecydowanie pozy-
tywna, a rozwazamy jeszcze roznego rodzaju rozwigzania uzupetniajace.

Ciekawa sugestia ze strony pana posta Kozlowskiego — rozdzielenia stuzby zdrowia
prywatnej od publicznej. Prosze panstwa, to bardzo odwazna propozycja, ze tak powiem,
zeby ordynatorom czy w ogoéle lekarzom pracujacym w szpitalach uniemozliwié prowa-
dzenie prywatnej praktyki. Mys$le, ze w warunkach polskich, dzisiaj, niezaleznie od pew-
nego pomystu na przysziosc byloby to bardzo trudne. Bardzo wielu pacjentéw korzysta
z gabinetow prywatnych i mysle, ze na dzisiaj jest to raczej pomyst niz konkretna rzecz
do realizacji.

Pani poset Kaczorowskiej bardzo serdecznie dziekuje za przywotanie tych imponde-
rabiliow rzadzacych stuzbg zdrowia i przypomnienie tego stowa, jakim jest stuzebnosc
czy sluzba. Jezeli kto$§ w tym czasie z przekgsem sie uSmiechat - ja tego nie dostrzegtem
- to chyba byloby to pomylka. Rzeczywiscie powinni§my to tak traktowac.

A pani posel Kwiecien dziekuje za wspomnienie o likwidacji 200 t6zek w Radomiu.
Prosze panstwa, niezaleznie od tego — bo nie chce wchodzi¢ w problem radomski - to jest
to wielokrotnie wiecej niz caly wymiar problemu, o ktorym rozmawiamy. Prosze zwrocic
uwage na to: 200 16zek to jest wiecej niz jakie$ zawieszenia, ograniczenia czy jakiekol-
wiek restrykcje, ktore wynikajg z wypowiadania uméw opt-out. To pokazuje range pro-
blemu. To jest jedno miasto, nie bardzo duze, w ktorym jest bardzo konkretna decyzja.
O tym nie rozmawiamy.

Pani poset Gelert. Tez jej nie ma...

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Jak to nie ma?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Jest. Przepraszam panig posel. Pani posel ma staba pamiec, jezeli chodzi o strajk w Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Bylem tam dwukrotnie. Jeden raz przez calg noc i to wladnie
w te noc zostalo podpisane porozumienie. Tak wiec, pudto.

Pytata pani o projekty rozporzadzen dotyczacych poluzowania wymagan dla dyrek-
torow organizujgcych prace lekarzy. Chciatlbym odpowiedzie¢ wprost: rozporzadzenie
to wylacza szpitalne oddzialy ratunkowe, oddzialy intensywnej terapii. A jesli chodzi
o rezydentow — bo pytata pani o to, na ile ich to dotyczy — to tak, dotyczy to w tej drugiej
czesci specjalizacji, kiedy sa juz bardziej zaawansowani w swojej wiedzy i umiejetnosciach.

Pytata pani réwniez o to, skad majg pochodzié¢ §rodki na te obowigzkowe podwyzki
wynikajace z ustawy o minimalnych wynagrodzeniach. Oczywiscie z kontraktow, ktore
rosng w tym czasie...

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Chodzito o dyzury lekarskie i o specjalistow...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Tak. Wszystkie §rodki na podwyzki pochodzg z kontraktéw, z wynagrodzenia z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktore wzrasta. W przysztym roku te kontrakty tez wzro-
sng. Przy okazji, poniewaz jest pani dyrektorem duzego szpitala, mysle, ze warto tutaj
przywolaé takg do$¢ powszechnie panujaca opinie, takze wérdéd dyrektoréw, ze krepo-
wanie mozliwosci zarzadezych dyrektoréw poprzez znaczenie pieniedzy przeznaczo-
nych na konkretne cele, nie jest dobrym rozwigzaniem, bo po prostu ubezwlasnowolnia
te osoby, ktore powinny moéc zarzadzaé w spos6b maksymalnie swobodny, oczywiScie
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w ramach tych regulacji — ale zeby to nie byly nadregulacje — dla dobra jednostki i pacjen-
tow, ktorzy tam sie lecza.

Pan posel Lubczyk wspominal o emigracji i przytaczat jakie$ liczby. Prosze panstwa,
niestety trzeba powiedzie¢, ze my dokladnych liczb emigrujacych lekarzy nie znamy
i pewnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, na sekundke przerwe. Bardzo prosze panstwa o cisze na sali. Bardzo
prosze o cisze. Minister odpowiada na pytania, ktore padaly z sali. W zwigzku z tym
musimy go wystuchac. Panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje bardzo. My§latem, ze chcemy, skoro zadaliémy pytania. Przepraszam za ten zart.

Pan poset Lubczyk przywolywal kwestie emigracji. Czesto méwi sie, ze emigracja
lekarzy z Polski jest masowa. Prosze panstwa, najprawdopodobniej byta ona masowa
na poczatku, kiedy weszliSmy do Unii Europejskiej i wtedy, kiedy przyjeliSmy zasady
automatycznego uznawania kwalifikacji. Trzeba jednak powiedzie¢ wprost: nie mamy
dobrego, do konica precyzyjnego mechanizmu §ledzenia tego zjawiska i pewnie nigdy
go nie bedziemy mieli wiasnie ze wzgledu na to, ze w Unii Europejskiej nie ma granic.

Zwracam uwage na to, ze sposrod osob, ktore mozemy doktadnie policzy¢, czyli osob,
ktore otrzymuja z samorzadu lekarskiego zas§wiadczenia o europejskosci ich kwalifikacji,
czes¢ wyjedzie, a cze$¢ nie wyjedzie. Cze§¢ podejmuje prace okresowo np. na dyzurach.
To dotyczy chirurgéw, anestezjologéw, lekarzy rodzinnych, ktorzy wyjezdzajg np. do Wiel-
kiej Brytanii na dyzury weekendowe czy kilkudniowe, a takze tych lekarzy, ktorzy wyko-
nuja $wiadczenia z zakresu telemedycyny — opisuja zdjecia rentgenowskie, preparaty
histopatologiczne. To wszystko sg grupy lekarzy, ktérzy muszg takze mie¢ uznane kwa-
lifikacje za granicg. To sg osoby, ktére nie emigruja i wobec tego ta liczba oséb, ktore
pobierajg te zas§wiadczenia, nie odzwierciedla liczby os6b emigrujacych. Z calg pewnoscig
ta liczba o0s6b jest mniejsza. Nie mozna wiec przytaczaé liczby zaswiadczen jako liczby
lekarzy emigrujacych z Polski. Bardzo na to zwracam uwage.

Mowil pan réwniez o czasie pracy. Liczyl pan, ile mozna pracowaé. Ja zwracam uwage
na to, ze miedzy przytoczonymi chyba przez panig posel Kaczorowska 400 godzinami
miesiecznie — co pewnie przekracza mozliwosci przecietnego czlowieka, chociaz wielu
z nas lekarzy tu na sali miewato takie miesigce, ze pracowalo az tyle, ale ja bym tego
nie zalecal — a mniej wiecej 200 godzinami, ktére wynikaja z pomnozenia 48 przez 4, czy
troche mniej, jest jednak pewna elastyczno§é.

Ja oczywiscie nie namawiam nikogo i nigdy nie namawialem do tego, zeby pracowatl
ponad sily. I nie potepialem nikogo, kto wypowiada klauzule opt-out, jezeli jest na tyle
slaby psychicznie i fizycznie, ze nie moze pracowac wiecej niz 48 godzin. Powiedzmy
jednak sobie wprost, ze ta akcja — cytuje — nie jest wezwaniem do zastanowienia sie przez
kazdego lekarza indywidualnie nad swoimi mozliwo$ciami. Ona jest wezwaniem do tego,
zeby wszyscy gremialnie wypowiedzieli umowy opt-out, a zatem przestali dyzurowac czy
pracowac wiecej niz 48 godzin.

Wéraod tych osob, ktore wypowiadajg te umowy — nie mam odno$nie do tego zadne;j
watpliwosci — jest bardzo wielu takich, ktérzy maja site do tego, zeby pracowaé dluze;j.
Co wiecej, wydaje sie, ze dla dobra swojej przysztosci powinni pracowaé dluzej. I mowie
to nie tyle jako minister, ile jako lekarz. Moim zdaniem mtody lekarz po to, zeby nauczyé
sie medycyny, powinien pracowa¢ wiecej niz 48 godzin tygodniowo. To jest moje osobi-
ste zdanie na ten temat i mysle, ze doSwiadczenie wiekszoSci nas, lekarzy siedzacych
tutaj na Sali, starszych lekarz, a nawet mlodych lekarzy, bo panstwo tez nie od wczoraj
zaczeli specjalizacje... Wiedzg panstwo, ze aby nauczyc¢ sie porzadnie medycyny, po pro-
stu trzeba to robié¢ intensywnie. Praca od 8:00 do 15:00 nie wystarczy do tego. To jest
moje osobiste doswiadczenie.

Pani posel Wroblewska pytala o liczbe rezydentur. Po pierwsze, w czasie, kiedy
ja za to odpowiadam, jest ich zawsze wiecej niz absolwentow stazu podyplomowego. Czyli
niejako w ogodle nie ma problemu z tym, zeby nie umozliwi¢ podjecia specjalizacji wszyst-
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kim lekarzom. I chce powiedzieé, ze to jest dokladnie dwa razy wiecej niz np. w roku
2014. Bylo 3 tys., a teraz jest 5938.

Dziekuje za ten przyklad restrukturyzacji dlugow na Podkarpaciu. To jest bardzo
dobry przyktad. Checemy ta droga iS¢ dalej i to nie tylko na Podkarpaciu. Chcemy umozli-
wic restrukturyzacje dlugow - to jest jeden temat — ale jednoczeénie wsparcie w zakresie
zarzadzania, bo tez nie mozna powiedzie¢ tak po prostu, ze dlugi szpitali i ich klopoty
finansowe zwigzane sg wylacznie z niedoborem Srodkow. To jest tez kwestia umiejetnego
zarzgdzania.

Pani posetl Czech, pani dyrektor Czech —bo to tez jest pani dyrektor szpitala — pytala,
kto wypowiada umowy opt-out... Tak, wojewodzkiego szpitala. Czy wérod wypowiada-
jacych te umowy opt-out nie ma takich, ktérzy nie pracuja dtuzej niz 48 godzin? Pro-
sze panstwa, nie zbieramy tych danych w sposob systematyczny, ale tak, takie sygnaty
do nas dochodzg. Zatem, tak naprawde, w zwigzku z tym liczba osob, ktore redukuja
czas swojej pracy w szpitalach, moze by¢ mniejsza niz dane wynikajace wprost z tego,
ile 0s6b wypowiada umowy.

Pytala pani rowniez o wynagrodzenia rezydentow. Mysle, ze juz wszyscy albo pra-
wie wszyscy to wiedza, dlatego ze te dane podawaliSmy wielokrotnie. Chce powiedziec,
ze najnizsze wynagrodzenie rezydenta od 1 stycznia 2018 r. wynosi 3675 z1, a najwyzsze
4875 zt i ono jest odpowiednio o 500 albo 1700 z wieksze niz jeszcze pot roku temu.
Oczywiscie tam jest jeszcze kilka pozioméw wynagrodzenia, w zaleznoSci od rodzaju
i stopnia zaawansowania rezydentury, ale, prosze panstwa, méwilem o wynagrodzeniach
zasadniczych. Do tego dochodzg dyzury i nie jest tajemnica, ze bardzo wielu lekarzy
rezydentow otrzymuje takze inne wynagrodzenie w swoim szpitalu. Po prostu dodatek
motywacyjny, czesto majacy charakter umowy lojalnoSciowej, ale to jest w rekach dyrek-
toréw, a ja mowie o kwotach, ktére do wynagrodzenia zasadniczego rezydenta doptaca
Minister Zdrowia.

Pani pytala o limity przyje¢. Juz to méwitem, ze w tej chwili limity przyjec na studia
lekarskie sg o 1500 os6b wieksze niz byly w 2015 r. Odpowiednio zwiekszamy réwniez
w tym roku o 1000 limit — dofinansowujemy studia pielegniarskie.

Jezeli chodzi o gosci Komisji, to pan Wojcik ze Zwigzku Miast Polskich pytatl —- mozna
powiedziec, ze to jest obok dzisiejszego tematu — o Panstwowe Ratownictwo Medyczne
ilekarzy. Chce powiedzieé, ze tych lekarzy, ktorych dotyczy ta redukeja — tak to powiem
- czyli wchodzi przepis, ktéory mowi, ze nie bedg mogli dalej pracowa¢ w Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, a ktory nie my wprowadziliSmy, tylko obowigzuje on
od dawna, a po prostu wszedl w zycie teraz, jest 92 w skali Polski. I efekt w postaci
zmniejszania sie liczby karetek ,,S” i zwiekszania sie konsekwentnie kartek ,,B” nie jest
przypadkowy.

Mysle tez, ze wszyscy moi poprzednicy, ktérzy planowali Pahstwowe Ratownictwo
Medyczne, zdawali sobie sprawe z tego, ze karetka to nie jest przychodnia na kétkach.
W bardzo wielu krajach ratownicy sg podstawa zespoléw ratownictwa medycznego
i wydaje sie, ze w tym kierunku bedziemy postepowac. A z drugiej strony nie mozna
w nieskonczono§é nazywac specjalista medycyny ratunkowej kogo§, kto nie jest specja-
listg medycyny ratunkowej, a tak troche byto dotychczas.

Pani przewodniczgca Michalska z OPZZ wspomniata o tych uchwatach Rady Dialogu
Spotecznego, ze nie ma na nie odpowiedzi. Pani przewodniczgca, nie ma takiej formuly,
zeby na te uchwaly trzeba bylo odpowiada¢, ale my wszyscy te uchwaly analizujemy
i oczywiscie czesciowo — bo nie in extenso — bierzemy pod uwage w réznych pracach,
ktore sg prowadzone w Ministerstwie Zdrowia. Na przyklad duza uchwala dotyczaca
informatyzacji — mowie to jako przykiad — bedzie w znacznej mierze realizowana wlasnie
w tym roku, bo w tym roku udaje sie nam oderwac od tych réznych niemoznosci, ktore
wisialy od dawna przede wszystkim nad P1.

Pan profesor Jakubaszko z Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej watpi,
czy medycyna ratunkowa jest priorytetowa. Jest na liScie specjalnosci priorytetowych
1w zwigzku z tym finansowanie tych rezydentur tez jest wyjatkowo wysokie.

Zapewniam, ze nie ma zadnego lobby w Ministerstwie Zdrowia dotyczacego zmian
w ratownictwie medycznym. To sg przemys§lenia wspierane przez bardzo liczg grupe
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konsultantéw i réznych cial spotecznych, ktore biorg udzial w pracach nad tym. Mysle,
ze s3 to regulacje, jak malo ktore, konsultowane od diugiego czasu. Niektorzy nawet
moéwia, ze za dlugo.

Prosze panstwa, ja staram sie nie by¢ zlo§liwy, ale jesli chodzi o ten incydent — dzie-
kuje panu przewodniczgcemu za to, ze ograniczyl mozliwo§é dzialania goScia Komisji
— chce zwroéci¢ uwage na to, ze byl taki jeden moment w Ministerstwie Zdrowia, kiedy
zarzadzeniem z dnia 25 lipca 2002 r. Minister Zdrowia powotal Rade do spraw niekon-
wencjonalnych metod terapii, ale te czasy sie skonczyly. To byl minister z SLD, ale te
czasy sie skonczyly. Na szczeScie minister z Platformy Obywatelskiej rozwigzal... Pani
premier rozwigzala ten zesp6t i mys§le, ze to jest jaka$ niechlubna historia i wiecej do tego
nie wrocimy, ani panstwo postowie, ani ja. Ja na pewno nie pozwole na co$ takiego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Panie przewodniczacy, juz zmierzam do konca. Wypowiadaly sie jeszcze pani przewod-
niczgca Ptok i pani prezes Malas z organizacji pielegniarskich. Chce z duzg satysfakcjg
potwierdzic, ze rzeczywiScie zespol pracujacy nad strategig dla pielegniarstwa zakonczyt
prace. To jest duzy dokument. Ja zaczatem juz zapoznawac sie z tym dokumentem. Mysle
- tak na gorgco — ze to jest dobry dokument do dalszych prac i podejmowania konkret-
nych inicjatyw, ktore poprawig ksztalcenie, praktyke, zatrudnianie itd., wszystko co doty-
czy pielegniarek i potoznych. Przy okazji,dziekuje za te prace, bo to jest bardzo wazne.

Dziekuje rowniez panu Wisniewskiemu z Alivii, a takze panu prezesowi Mackowia-
kowi z Federacji Pacjentéw Polskich za przypomnienie, kto jest najwazniejszy w syste-
mie. Panu Wisniewskiemu, ktéry pytat o to, na ile ta akcja wypowiadania klauzul opt-out
moze dotkngé onkologii, chce powiedzie¢ tak. Mam nadzieje, ze ona nie dotknie pacjen-
tow onkologicznych, chociaz w momencie, kiedy akcja ta zostala ogloszona, a nastepnie
promowana m.in. przez samorzad lekarski, nad czym naprawde ubolewam, ze zdumie-
niem stwierdzilem, ze nie ma ani jednego slowa, ani jednego zajgkniecia sie o jakich$
grupach pacjentéw czy oddziatach, ktére powinny by¢ chronione przed wplywem tej akcji
na pacjentow. Bylo to zawsze praktyka réznego rodzaju akcji protestacyjnych. Takie
sg zalecenia na §wiecie. To wynika z Kodeksu Etyki Lekarskiej, ze sg takie obszary, takie
grupy pacjentéw, ktére powinno sie chroni¢ podczas protestow zawodow medycznych,
szczegollnie lekarzy. Tutaj niestety tego nie ma, ale jeszcze raz powtarzam, uspokajam:
w tej chwili akcja wypowiadania klauzul opt-out nie ma takiego przelozenia na prak-
tyke, zeby komukolwiek zagrazala, wiec mam nadzieje, ze takze nie zagrozi pacjentom
onkologicznym.

I wreszcie ostatnia kwestia. To wypowiedz pana Marcina Sobotki...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeszcze raz przeprosze pana ministra. Szanowni panstwo, prosze o cisze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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...z Porozumienia Rezydentéw. Dobrze, ze panstwo wrécili na sale, bo juz chcialem
powiedzie¢, ze mamy do czynienia z medialng rzeczywistos$cig za $ciang i z prawdziwg
rzeczywistoscig tu.

Mowit pan o dazeniu do wywolania problemu z obsadag grafikow dyzurowych.
To sg slowa, ktore pan wypowiedzial. Zatem akcja czy protest... Tak czy inaczej, ta akcja
jest skierowana w strone wywolywania problemow. Prosze panstwa, niezaleznie od tego,
jak dtugo bedg panstwo krytykowac ministra zdrowia, ze sobie nie radzi — moim zdaniem
nie ma podstaw do tego w tej chwili — to tak dtugo jednak nie nalezy zapomnie¢, kto tak
naprawde powoduje te klopoty. Niestety, jesli wystapia klopoty, to beda spowodowane
tym, ze grupa lekarzy nie chce podejmowaé pracy w nadgodzinach. I to jest po prostu
fakt. Pan Marcin Sobotka to potwierdza. Mowi, ze obsada grafikow dyzurowych bedzie
problematyczna.

Podjal pan krytyke przygotowywanych aktow prawnych, méwigc co§ o tym, ze one
sg bez konsultacji. To jest po prostu nieprawda, bo konsultujemy wszystkie projekty
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aktow prawnych. Te rzeczywiscie w dos¢ duzym tempie, ale sytuacja jest jednak wyjat-
kowa i w zwigzku z tym jest oczywiScie pewne przyspieszenie w przygotowywaniu aktow
prawnych, ktore majg sie zderzy¢ z tg sytuacja, ktorg panstwo organizuja w ramach
akgji, o ktorej pan mowit.

I mysle, jesli kto$ podejrzewa... odno$nie do umozliwienia dyrektorom pewnej samo-
dzielno§ci w podejmowaniu decyzji, jak majg zorganizowac obsade dyzurowa z mozli-
woscig redukeji personelu, tego by nie bylo i nie bedzie, jezeli panstwo wréoca do pracy,
a w zasadzie wydtuza godziny, w ktorych pracujg, bo wtedy nie bedzie problemu. Pro-
blem powstaje dlatego, ze ta akcja jest prowadzona. To nie te projekty, jak pan mowi
- bo to sg pana stowa — ,razgco uderzajg w bezpieczenstwo pacjentéw”, tylko zamiar
wprowadzenia skutecznie, bo na razie jest ograniczenie skuteczna ta akcja, probleméw
w organizacji szpitala przez panstwa. Musimy sobie z tego zdawac sprawe.

Znaczacy wzrost nakladow nie bedzie za 7-8 lat, jak pan mowil, tylko przypomne,
co wynika z oceny skutkoéw regulacji ustawy, ktora weszla w zycie: w 2019 r. — 4 mld zl,
w 2020 r. — 13 mld z1, w 2021 r. — 24 mld z1, w 2022 r. — 35 mld z1, w 2023 r. — 48 mld zt
dodatkowo w kazdym roku itd. To nie sg symboliczne pienigdze. Razem do roku 2029
- razem nie w tamtym roku, tylko do 2029 r. — jest prognozowane 547 625 000 tys. z1.
I co wiecej, mowimy o progach minimum. A je§li méwimy o progach minimum, to nie
bezpodstawnie, bo rok, ktéry minal, jest dowodem na to, ze nasze intencje sg uczciwe,
ze juz teraz chcemy na stuzbe zdrowia przeznacza¢ wiecej pieniedzy niz byto to wezeéniej
planowane.

I wreszcie takie pytanie, bo méwil pan o tym, ze chcg panstwo wreszcie realizowac
prawo pracy. Jest tylko pytanie, czy jezeli wszyscy mtodzi lekarze czuja sie tak zmeczeni,
zeby nie moc podejmowac pracy powyzej 48 godzin, to np. kiedy pojawi sie wiecej pienie-
dzy i wyzsze wynagrodzenia, zmeczenie sie zredukuje. Chyba jest to jaki§ brak logiki.

I pytania, ktére pan zadal. Kilka z tych pytan ma charakter retoryczny, ale postaram
sie na nie odpowiedzie¢. Zadtuzenie polskich placowek stuzby zdrowia to nie 40 mld zl,
panie doktorze. Nie wiem, skad pan wzial te liczbe. Na trzeci kwartal ubieglego roku jest
to 11 854 000 tys. z1, a w tym wymagalnych diugow jest 1 946 000 tys. z1. To sg Srodki
tego rzedu. Przypomne, ze je§li chodzi o szpitale — bo tu glownie chodzi o szpitale
- to prawie 40 mld z wynoszg kontrakty rocznie. Jest to wiec na poziomie mniej wiecej
1/4 kontraktu rocznego. Tak to sie ksztaltuje.

Pytat pan, czy podstawa polskiego systemu stuzby zdrowia jest limitowanie §wiadczen
i wyzysk personelu. Oczywiscie nie wiem, do kogo pan to pytanie kieruje, bo to przeciez
nie ja jestem autorem systemu, w jakim funkcjonujemy. Ten system, z grubsza rzecz
biorac, funkcjonuje od roku 1999 - to jest pierwsza ustawa z 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Nie, nie jest podstawg systemu limitowanie i wyzysk.

Czy ciezka prace personelu dostrzegam i doceniam? Tak, oczywiscie doceniam
i dostrzegam. Czy liczba personelu fachowego jest wystarczajaca? Nie jest wystarcza-
jaca. Jest za malo lekarzy. Jest za malo pielegniarek. Jest takze za malo innych profe-
sjonalistéw medycznych. I tu dodam: jak wszedzie na §wiecie. Ani bardziej, ani mnie;j.
OczywiScie sg kraje, ktore majg wiecej lekarzy niz Polska. To sg takie kraje jak np. Hisz-
pania albo Grecja, gdzie dodatkowa liczba lekarzy wcale nie przyczynia sie do poprawy
poziomu opieki zdrowotnej. Wielu lekarzy jest bezrobotnych i ucieka z tych krajow.

Jednocze$nie na marginesie chce powiedzieé, ze nieprawdziwa jest liczba 2,2 leka-
rza na 1 tys. mieszkancow. Wystarczy zwykle dzielenie arytmetyczne: 135 tys. lekarzy
w Polsce ma aktywne prawo wykonywania zawodu i ten wskaznik to 3,7, ale oczywiScie
on jest nadal za niski. Ksztaltuje sie jednak na poziomie $redniej europejskiej. Lekarzy
jest za malo. Dlatego ksztalcimy ich wiecej i zamierzamy utatwi¢ ewentualny przyjazd
lekarzy z zagranicy.

Czy mam pomyst na rozwigzanie tej sprawy? Chcialbym, zebySmy dalej rozmawiali
na ten temat. I zdecydowanie nie oceniam naszych dotychczasowych rozmoéw jako mar-
nowania czasu czy jako informacyjnych, bo moim zdaniem wymiana réznych pogladow
i wiedzy na temat tego, co sie dzieje... W tej chwili niestety panstwo sg reprezentowani
przez inne osoby niz te, ktore byly na ostatnim spotkaniu 21 grudnia, ale wyrazaly one
podczas tego spotkania rados¢ z tego, ze dowiadujg sie réznych rzeczy, o ktorych nie
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wiedzialy, w zakresie realizacji tych postulatow niefinansowych, jak bym powiedzial.
Myséle wiec, ze te spotkania majg sens i mam nadzieje, ze juz niebawem umowimy sie
na kolejne spotkanie i bedziemy rozmawiac.

Jednoczesnie chcialbym ponowié prosbe o to, zeby mie¢ na wzgledzie to, ze dobro
pacjentow jest absolutnie na pierwszym miejscu dla nas wszystkich i ze w zwigzku
z tym, niezaleznie od réznic zdan, niecierpliwosci czy oczekiwan, jesli chodzi o tempo
wprowadzanych zmian, pacjenci nie beda zaktadnikami w tej rozmowie. Dlatego prosze
o to, by powrécic do tego, zeby kazdy lekarz indywidualnie, po ocenie swoich mozliwoSci,
podejmowal prace w wymiarze, na ktory go stac¢. Nie wiecej, oczywiScie, a zatem, zeby
niekoniecznie ograniczal sie 48 godzinami. I zapewniam pana réwniez, ze pan przewod-
niczacy Artukowicz nie musi egzekwowac odpowiedzi, ktorych ja udzielam, a pan ich
w tej chwili nie stucha.

Prosze panstwa, to w zasadzie wszystko. Chcialbym na koniec powiedzie¢, ze nieza-
leznie od réznic zdan, ktére nas dziela, mysle, ze dobro pacjentéw powinno nas tgczyc.
Prosze tez pana przewodniczacego i Komisje, zeby potraktowac te ciezkg prace, ktora
tu dzisiaj odbylismy, jako asumpt do wspdélnego dzialania na rzecz naprawy stuzby zdro-
wia i zeby$my jednoczes$nie wyrazili apel do tych, ktérzy w tej chwili prowadza akcje
bedaca lokalnie mniejszym lub wiekszym, a czasem wiekszym klopotem organizacyjnym,
a takze jaka$§ niewygoda dla pacjentow, zeby zaprzestali jej prowadzenia, bo zar6wno
parlamentarzysci, jak i rzad, dowiadujg sie o problemach, ktére panstwo formutuja.
Wiemy juz o nich. Przystagpmy wiec razem do pracy, bo mysle, ze przyniesie ona wie-
cej pozytywnego efektu wtedy, kiedy bedziemy spokojnie rozmawia¢, niz wtedy, kiedy
bedziemy rozmawiaé¢ w atmosferze prowadzonej wlasnie akcji i mniejszych lub wiek-
szych probleméw, ktérych mozemy sie spodziewaé, bo na razie — tak jak powiedziatem
- sytuacja jest opanowana na tyle, ze nie trzeba sie martwic. Je§li jednak panstwo beda
naciskac i rozszerzac te akcje, to oczywiScie ten scenariusz moze wymknag sie spod kon-
troli, a tego bym nie chcial. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Teraz ja kilka stéw w imieniu wnioskodawcoéw, a potem pan poset Latos
z wnioskiem... Wniosek przedstawi pan poset Latos, nie bede go wyreczal.

Panie ministrze, mégtbym odniesé sie merytorycznie do kazdego z tych zdan, ktére
pan wypowiedzial, ale mysle, ze skroce swoja wypowiedz. Powiedzial pan: nic sie nie
dzieje, spokd;...

Pani posel Krynicka przestanie mi przeszkadzac. Jezeli pani bedzie mi przeszkadzac,
to bede musial spowodowaé sytuacje, w ktorej pani przestanie mi przeszkadzaé, a nie
bedzie to dla pani przyjemne. Prosze umozliwi¢ mi wypowiedz.

Powiedzial pan, ze w Rzeszowie nic sie nie dzieje. Panie ministrze, mam przed sobg
ogloszenie, ktore wisi w Rzeszowie: ,,W zwigzku z ogdlnopolska akcjg protestacyjng leka-
rzy rezydentéw Szpital Kliniczny nr 1 w Rzeszowie informuje, ze w dniach - uwaga — ...
1 stycznia, 7 stycznia, 8 stycznia, 15 stycznia, 16 stycznia, 22 stycznia, 29 stycznia i 30
stycznia 2018 r. przyjmowacé pacjentéw w nocnej opiece nie bedzie”. I to sg twarde fakty.

Czesto mysle, panie ministrze, kiedy pan jest Konstantym Radziwillem: czy wtedy,
kiedy byl pan prezesem, czy kiedy jest pan ministrem. To jest pana artykul zatytulo-
wany ,,Centralny Komitet Zdrowia”, z ktorego chce panu przeczytac tylko jedno zdanie.
Odnosi sie pan w tym artykule do ustawy o sieci szpitali. Uwaga — o sieci szpitali wpro-
wadzanej przez ministra Relige. Pisze pan w tym artykule tak: Mam nadzieje, ze obecny
projekt podzieli los poprzednikéw i nigdy nie wejdzie w zycie, a w przeciwnym wypadku
grozi nam centralizm i etatyzm na skale niespotykang w zadnym nowoczesnym kraju.
Moze jednak mamy czas, zanim calo§¢ trafi na Smietnik i ostatecznie skompromituje
pomysl, aby ten projekt przemys§leé jeszcze raz.

Nie wiem, kiedy pan jest prawdziwy: czy wtedy, kiedy pan wesp6! z protestujgcymi
lekarzami Porozumienia Zielonogoérskiego jako sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej
wzywa lekarzy do protestu, czy wtedy, kiedy kilka tygodni temu uznaje pan dzialania
protestujacych lekarzy za haniebne, czy wczoraj, kiedy méwit pan w RME, ze protestu-
jacy lekarze §wiadomie narazaja bezpieczenstwo zdrowia i zycia pacjentow.

i.p.
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Panie ministrze, powiem panu jak kumpel po fachu: doktadnie to pana zgubi. Nie sam
protest, tylko sposob podejScia do ludzi, do lekarzy i pacjentow. Dokladnie to pana zgubi.

W zwiazku z tym, ze nie chce przedtuzaé tego wszystkiego, przedstawie tresc dezyde-
ratu, ktory proponuje, zeby Komisja przyjeta...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Panie przewodniczacy, czy moge ad vocem...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Jeszcze jedna rzecz. Bardzo wazna, panie ministrze. Pana zastepczyni, pani minister
Szczurek-Zelazko przed kilkunastoma minutami w radiu Tréjka powiedziala, ze -
i to jest cytat — ,,rezydenci wyszli z posiedzenia Komisji po zadaniu pytan i tak wyglada
z nimi dialog”. Chcialbym pana poinformowac i panstwa, ze wyszta dokladnie minister
Szczurek, a rezydenci siedzg. Warto bytoby zwroci¢ uwage na tego typu detale.

Przedstawie projekt dezyderatu i oczywiscie, jezeli pan minister bedzie chcial, zabie-
rze glos.

,JKomisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 3 stycznia 2018 r. rozpatrzyla informacje
ministra zdrowia Konstantego Radziwilla w sprawie skali i skutkéw wypowiedzianych
klauzul opt-out. Po wystuchaniu informacji ministra zdrowia i przeprowadzeniu dysku-
sji Komisja Zdrowia wzywa pana premiera do podjecia pilnych dziatan w celu zabezpie-
czenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Jednocze$nie Komisja Zdrowia apeluje
do pana premiera o natychmiastowa dymisje ministra zdrowia Konstantego Radziwilta
oraz podjecie pilnych rozmoéw z protestujacymi lekarzami”.

To jest projekt dezyderatu, ktory za chwile poddam pod glosowanie. Pan poset Latos
zglasza inny projekt.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, zglaszam inny projekt, a zanim go przeczytam, pozwoli pan, kilka stéw komentarza.
By¢ moze pan minister tez bedzie mial okazje odpowiedzieé, ale zrobie to najpierw ja...
Bardzo prosze, panie przewodniczgcy, umozliwi¢ mi wypowiedz.

Panie przewodniczacy, powiem tak. Podziwiam pana animusz po prawie 5 godzinach
ciezkiej pracy w Komisji. Wydawalo mi sie, ze na tym posiedzeniu Komisji — bo tyle os6b
po mnie cytowalo potrzebe pewnego porozumienia, dialogu — przynajmniej zgodziliémy
sie odnoénie do tego i ze temperatura tej dyskusji w kolejnych dniach chociaz o troche
bedzie nizsza. Niestety — mowie to z wielkim zalem — mam wrazenie, ze pan jednak
$wiadomie i celowo te temperature podnosi, rowniez niestety wykorzystujac lub mani-
pulujac faktami.

Odnoénie do kwestii wyjScia rezydentow. Wszyscy widzieliémy, ze panowie ubrali sie,
wzieli rzeczy i wyszli. Po jakim§ czasie wrocili. I bardzo dobrze, ze wrécili. By¢é moze
zorientowali sie, ze wypada wroci¢. A pani minister, wspdlnie z panig przewodniczaca
Beatg Matecka-Libera, brata udziat w audycji radiowej, ktéra wtasnie w tym czasie — jak
pan mowit - sie toczyla. ..

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Ja wrocitam, panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Owszem, wrdcila pani. Byla pani na korytarzu, pani minister byta w studiu, bo tak pan-
stwo sie uméwili miedzy sobg i z redakcjg radia. I zostawmy to, bo — jak rozumiem -
gléwng osobg w dniu dzisiejszym byl pan minister, a nie pani wiceminister i to jest zrozu-
miale, ze pani minister byla przez wieksza czesc posiedzenia i wyszla. A pytania, rowniez
rezydentow, byly kierowane do pana ministra, a nie do pani minister. To po pierwsze.
A po drugie, ja myS§le, ze jezeli czego§ mamy uczy¢ Polakéw, panie przewodniczacy,
w tym sensie, ze mamy dawac jaki$ przyklad dobrego parlamentaryzmu, dobrego zacho-
wania, to pokazmy, ze sg sprawy, ktore potrafig Igczy¢. I ze nie jest tak, jak niestety cza-
sem sie méwi — uwazam, ze niesprawiedliwie — ze Polacy o wszystko potrafig sie pokté-
ci¢. Mamy wspolne zadanie do wykonania. To zadanie, panie przewodniczacy, szanowni
panstwo, to naprawa sluzby zdrowia, reforma stuzby zdrowia, niezaleznie od tego, kto
przedtem rzadzil, ile lat rzadzil i co z tych rzadéw wynikalo. Mamy zamiar zwiekszy¢
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naklady na ochrone zdrowia, madrze te pienigdze dzieli¢, przeprowadzi¢ podwyzki
i my wszyscy jesteSmy zobowigzani to dobrze realizowad.

Roéwniez panstwo jako opozycja macie prawo krytykowaé i punktowac to, co jest nie
tak waszym zdaniem, natomiast przekraczacie bariery i granice, ktérych przekraczac nie
nalezy i ktorych przekraczaé¢ nie wolno. Co wiecej, postugujecie sie entuzjazmem mto-
dych ludzi, ktéry w jakims$ sensie panstwo wykorzystuja i nie chce powiedzie¢ naiwnosc,
ale to, ze chcecie rzeczywiscie zmian. W zwigzku z tym prosze was i namawiam do tego,
aby jednak dialog z ministerstwem podtrzymac czy do niego wrécic.

I wydaje mi sie, ze to, co ja méwilem i to, co bylo przedtem moéwione, rowniez przez
pana ministra, nie powinno wzbudzac¢ uSmiechéw na twarzy, a tym bardziej Smiechu,
bo w takiej sytuacji jeszcze trudniej bedzie znalez¢ porozumienie. O to tylko do was ape-
luje i o to was prosze.

A teraz przeczytam opinie nr 18 Komisji Zdrowia, skierowang do ministra zdrowia
w sprawie wypowiadania klauzuli opt-out, uchwalong na posiedzeniu w dniu 3 stycznia
2018 r. Dodam, ze procedura wymaga skierowania pod okre§lony adres, w tym przy-
padku do pana ministra, ale, jak rozumiem, jest to apel do wszystkich stron i pan mini-
ster na spotkaniu réwniez ten apel, te opinie przekaze.

,Po wysluchaniu informacji Ministra Zdrowia i przeprowadzeniu dyskusji z udzia-
tem poslow i zaproszonych gosci w dniu 3 stycznia 2018 r. Komisja Zdrowia zwraca sie
z apelem o zaprzestanie protestu polegajacego na wypowiadaniu klauzuli opt-out. Jedno-
cze$nie Komisja podkresla konieczno§¢ prowadzenia rozméw na temat dalszych reform
w ochronie zdrowia, o co zwraca sie zar6wno do strony spolecznej, przedstawicieli zawo-
déw medycznych oraz resortu zdrowia. Tylko dialog stuzy rozwigzywaniu trudnych pro-
blemow, ktore sg obecne w polskiej stuzbie zdrowia od wielu lat”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Tylko jedna uwaga, bo pan przewodniczacy byl taskaw podpisac ten apel moim nazwi-
skiem - rzucilem okiem. Ja pod tym sie nie podpisuje na razie...

Posel Tomasz Latos (PiS):
To pan petni funkcje przewodniczacego Komisji...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ja wiem, ale...

Posel Tomasz Latos (PiS):
...1 tak jak ja w poprzedniej kadencji bylem zobowigzany podpisywaé dezyderaty i apele
przyjmowane przez wiekszosc...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja podpisze, ale dopiero kiedy przyjmiemy... Panie posle...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Jak przyjmiemy, to pan podpisze. Rozumiem, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Jesli przyjmiemy, to podpisze. Pospieszy! sie pan troche...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie pospieszytem sie. Po prostu formalnie dokument zostat przygotowany.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Szanowni panstwo, przystepujemy do glosownia...
Jeszcze minister. Bardzo prosze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje. Ja po prostu w trybie zwyklego sprostowania. Po pierwsze, zasadniczo pan
przewodniczacy Latos, jesli chodzi o nieobecno§é pani minister Szczurek-Zelazko, wyja-
$nil sprawe, ale wydaje mi sie, panie przewodniccy, ze znamy procedury. Nie ma tutaj
pieciu moich zastepcéw i nie czyni pan z tego... Dobrze. Po prostu ja tu jestem, siedze
tutaj. Zaprosil pan ministra zdrowia, a nie jego zastepcow...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, mnie interesuje to, co pani minister powiedziala w radiu, a nie to, czy
tutaj jest, czy nie...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Skomentowal pan jej wyjScie. Wyszla po prostu dlatego, ze zwolnilem jg jako jej szef.
I tyle.

Po drugie, bardzo sie ciesze, ze mam jednego entuzjastycznego i gleboko wchodzacego
czytelnika moich felietonow z przesztosci. Ten felieton, ktoéry pan tu przytacza, to nie
jest felieton prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, tylko felieton z gazety ,,Menedzer zdro-
wia”, w ktorej pisze te felietony do dzisiaj. Jest wiec ich bardzo duzo. Kiedy$ my§lalem,
ze moze je wydam jako dowod ewolucji moich pogladow, bo to tez jest wazne, ze czlowiek
dojrzewa, dowiaduje sie wielu rzeczy.

To jest felieton sprzed 10 lat. Pan nie pokazuje dokladnie calego kontekstu. On
dotyczy konkretnego projektu, ktory z ustawa, jakg wprowadziliémy w ubiegltym roku,
ma troche wspolnego, ale nie tak duzo. Prosze wybaczyc¢, ale nie bede sie tlumaczy¢
z tego, ze mySlatem 10 lat temu i myéSle teraz. Po prostu czlowiek widzi rézne rzeczy
z réznych perspektyw, a poza tym te rzeczy sie zmieniaja. Nie cofam swoich opinii sprzed
10 lat, bo bytoby bez sensu, zebym je teraz weryfikowal, natomiast mysle, ze nie tylko
pan profesor Religa, lecz takze pani minister Kopacz,\ i pan minister Artukowicz, i pan
minister Zembala w taki czy inny sposoéb mysleli o tym, ze sie¢ szpitali w Polsce trzeba
wprowadzi¢, poniewaz sieé szpitali... Nie bardzo to panstwu wychodzito. To fakt. Woleli
panstwo realizowac raczej okresowo komercjalizacje i prywatyzacje, ale to, ze sie¢ szpi-
tali jest potrzebna, taka czy inna, to w zasadzie nikt na $wiecie nie ma juz watpliwoSci.

I ostatnia rzecz, panie przewodniczacy. Nie wiem, kiedy panu zrobiono to zdjecie i kto
jest zrobil. Pan w Rzeszowie chyba nie byl, ale byl pan Nowicki, ktory specjalnie pojechat
tam rano 1 stycznia. To fajna wyprawa, rzeczywiscie. Troche zaluje go, bo musial bardzo
weczesnie wstac.

Natomiast ja dysponuje pismem od dyrektora szpitala z 2 stycznia, ktéry mowi,
ze przekazane informacje na temat tych zaburzen w realizacji nocnej i $wigtecznej opieki
lekarskiej sg juz nieaktualne. Szpital zapewnia cigglo§¢ opieki medycznej w zakresie
dziatalno$ci nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej. Zatem co$ jest nie tak z aktualnoScig
informatoréow, z ktorych pan korzysta. A jesli gdzies ten Swistek wisi dalej, to trzeba go
zerwac, bo jest on po prostu nieaktualny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Przystepujemy do glosownia. Ja nie skomentuje tego, czy Nowicki wstawal o siodmej
i czy Swistek trzeba zerwac ze szpitala, czy nie. Zostawie to bez komentarza.

Kto z panstwa jest za przyjeciem dezyderatu o treSci, ktéra zaproponowaltem, wzy-
wajacej premiera do podjecia negocjacji z lekarzami i natychmiastowej dymisji ministra
Radziwitta? Prosze policzy¢ glosy. Kto jest przeciw? Dziekuje. Kto sie wstrzymal? Prosze
o wyniki.

4 osoby za, 13 przeciw, 1 wstrzymujacy sie. Wniosek o przyjecie dezyderatu nie zostat
przyjety przez Komisje Zdrowia.

Przystepujemy do glosowania nad opinig przedstawiong przez pana posta Latosa.
Kto z panstwa jest za przyjeciem opinii? Kto jest przeciw? Dziekuje. Kto sie wstrzymal?

13 glosow za, 4 przeciw, 1 wstrzymujacy sie. Opinia pana posla Latosa zostala przyjeta
przez Komisje.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




