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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 106)

13 grudnia 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, na posiedzeniu zwotanym w trybie art.
152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postow, rozpatrzyta:

- ,Informacje Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilta w sprawie wypowia-
dania klauzul opt-out oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom po reali-
zacji wypowiedzianych klauzul”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Jézefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Wanda
Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Stefan Sobczynski cztonek
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspolpracownikiem, Mariola Kler specjalista w Naczelnym
Sadzie Pielegniarek i Potoznych, Lukasz Jankowski wiceprzewodniczacy i Jan Kowalczuk cztonek
Zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspotpra-
cownikami oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Prosze o cisze na sali.
Ministerstwo — prosze o cisze. Reszte panstwa takze. Posiedzenie zostato zwolane w try-
bie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi, ze na pisemny
wniosek 1/3 postow, cztonkow komisji, przewodniczacy komisji jest zobowigzany zwotac
posiedzenie komisji w terminie 30 dni od daty zlozenia wniosku, czyli od dnia 7 grudnia
2017 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewi-
duje: , Informacje Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilla w sprawie wypowiadania
klauzul opt-out oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom po realizacji wypowiedzia-
nych klauzul”.

Na poczatek oddaje glos przedstawicielom ministerstwa, z prosba o przedstawienie
informacji w tej sprawie. Potem postowie i goScie. W tej kolejnosci bede proponowac dys-
kusje. Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko:

i.p.

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowny panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo, w imieniu ministra zdrowia chcialabym przedstawi¢ informacje doty-
czacg kwestii wypowiadania klauzuli opt-out przez lekarzy.

Szanowni panstwo, chciatabym podkreslié, ze minister zdrowa z wielkg troska i bar-
dzo powaznie podchodzi do pojawiajacych sie probleméw w niektérych podmiotach
leczniczych w naszym kraju, zwigzanych z masowym wypowiadaniem klauzul opt-out.
To zjawisko ma réznoraki charakter w réznych regionach, w réznych podmiotach lecz-
niczych. Na terenie kraju sg podmioty, gdzie w ogéle nie wystepuja tego typu zjawiska
—rezydenci ani lekarze nie wypowiadajg uméw — ale sg tez podmioty lecznicze, w ktorych
to zjawisko jest wyraznie nasilone. Zalezy to od wielu réznych okolicznosci, o ktérych
zapewne beda panstwo pozniej dyskutowac.

Natomiast, na wstepie, chcialabym poinformowaé w imieniu ministra zdrowia,
ze negocjacje ze srodowiskiem pracownikéw stuzby zdrowia, w tym réowniez lekarzy,
trwajg od wielu miesiecy. Wielokrotnie minister zdrowia lub w jego imieniu wicemi-
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nistrowie czy inni przedstawiciele spotykaja sie ze srodowiskami pracownikéw stuzby
zdrowia. Chce wspomniec, ze nadal trwajg rozmowy w ramach Rady Dialogu Spotecz-
nego, zespole do spraw ustug publicznych, ktéry zajmuje sie bardzo szczegotowo kwe-
stig wynagrodzen, ale tez innymi problemami podnoszonymi przez srodowisko lekarzy,
w tym wzrostem nakladow na ochrone zdrowia. Tego typu dialog trwa. Biorg w nim
udzial czlonkowie Rady Dialogu Spolecznego, zgodnie z ustawa, ale zostali réwniez
doproszeni do tych rozméw przedstawiciele rezydentow, ktorzy w ramach Porozumienia
Zawodow Medycznych biorg aktywny udzial w tych dyskusjach.

Chce rowniez podkresli¢, ze minister zdrowa w pazdzierniku powotat zesp6t — o czym
panstwo zapewne wiedzg — ktory mial pochyli¢ sie nad problemami wystepujacymi
w ochronie zdrowia, w tym réowniez kwestig wynagrodzen. Mial tez pochyli¢ sie nad
aktualnymi problemami i ewentualnym przeznaczeniem $rodkow przyszlej ustawy, tak
zwanej ustawy 6-procentowej, na konkretne zadania, ktore sg najistotniejsze z punktu
widzenia bezpieczenstwa panstwa. Do tego zespolu zostali zaproszeni przedstawiciele
roznych §rodowisk, w tym lekarskich — rowniez rezydenci, a takze samorzady zawo-
dowe — lekarski, pielegniarski — oraz innych zawodéw medycznych, strona pracodawcow
i przedstawiciele pacjentow. Niestety, z ubolewaniem musze stwierdzié¢, ze nie przyjeli
tego zaproszenia przedstawiciele srodowisk lekarskich, w tym rezydenckich, rowniez
samorzadu zawodowego lekarzy. Jednak ten zesp6t pracowal, spotykat sie wielokrotnie
od 15 pazdziernika. Zgodnie z zarzgdzeniem ministra, 15 grudnia ma przedstawic efekty
prac. To stanie sie faktem 15 pazdziernika, poniewaz doszto do pewnych uzgodnien,
ustalen, ktore zostaly zaakceptowane przez czlonkéw zespolu bioracych udzial w jego
posiedzeniach.

Chce podkreslic, ze ten zespot bardzo merytorycznie podchodzi do réznych proble-
moéw. I chee tez zaakcentowac, ze bardzo duzg role i wole pracy w kierunku poprawy
sytuacji w ochranie zdrowia wykazaly Srodowiska pacjenckie, ktore do tej pory nie braly
udziatlu w takich dyskusjach na takim forum.

W trakcie tych rozméw powstalo bardzo duzo dobrych pomystéw. Te pomysty zostaly
przelane na papier i konkretne rekomendacje — jak powiedzialam - zostang przedsta-
wione panu ministrowi, a pan minister przedstawi je panu premierowi. Te rekomendacje
dotycza, miedzy innymi, probleméw zwigzanych z brakiem kadr medycznych, konieczno-
§cig powstania nowych zawodow medycznych, ktore wspomagatyby te tradycyjne zawody
medyczne funkcjonujace obecnie w ochronie zdrowia. Wyzwania, jakie stajg przed sys-
tem, powoduja, ze musimy pomysle¢ nad nowymi zawodami. Zesp6l bardzo mocno
to podkreslit, ze nalezy podjaé prace majace na celu przeglad kompetencji w poszczegol-
nych grupach zawodéw medycznych i delegowac pewne kompetencje do innych zawodow
po to, zeby odciazy¢ te tradycyjne zawody, ktore pelnig najistotniejsza role w systemie,
od dodatkowych obowigzkéw, ktore niekoniecznie musi wykonywaé lekarz czy piele-
gniarka. Mozna je delegowa¢ na innych pracownikéw medycznych, ktérzy juz funkcjo-
nuja w systemie. Podkre§lano wiec role dietetyczek, absolwentow zdrowia publicznego
i r6znych innych zawodow, ktore juz funkcjonujg w obszarze ochrony zdrowia, ale wska-
zano rowniez koniecznos$¢ wyksztalcenia nowych zawodéw, ktore pelnilyby role wspo-
magajaca, jak chociazby asystenta administracyjnego, ktory przejalby czes¢ obowigzkow
od lekarzy i pielegniarek, zeby te profesje skupialy sie na wykonywaniu czynnosci, ktore
sg przypisane konkretnie do tego zawodu i wymagajg tak wysokich kwalifikacji, jakie te
zawody prezentuja. Tak wiec, to forum dialogu jest i nadal trwa. Rozmawiamy.

Niezaleznie od tego, ta obecna akcja protestacyjna w kraju — co z przykro§cig musze
stwierdzi¢ — ma charakter rozwojowy. Mamy dane z dnia wezorajszego. Na terenie kraju
ztozylo wypowiedzenia okolo 3300 lekarzy — moéwie ,,okolo”, bo jest to bardzo zmienna
dana. To znaczy, lekarzy rezydentow i lekarzy specjalistow lacznie. Te dane przekazy-
wane sg nam przez wojewodow, ktorzy otrzymuja te informacje od podmiotéw leczni-
czych, ktore raportujg codziennie te informacje wojewodom. Ten dialog podtrzymujemy.
Planowane sg kolejne spotkania w ramach tego dialogu i chcielibyémy na ten temat dalej
rozmawiac.

Natomiast, chce podkresli¢ fakty oczywiste, ktore powinny rzuci¢ pewne $wiatlo
na ten kryzysowy problem, jaki w tej chwili wystepuje w ochronie zdrowia. Szanowni
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i.p.

panstwo, od dwoch lat minister zdrowia, po zapoznaniu sie z sytuacjg kadrowa w ochro-
nie zdrowia, jak i po analizie perspektyw zwigzanych z funkcjonowaniem tych zwodow,
podjat konkretne decyzje majace na celu zwiekszenie o 20% liczby miejsc na uczelniach
medycznych. Tym sposobem na drugim roku mamy juz ponad 2 tys. studentéw wiece;j.
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze proces ksztalcenia lekarzy jest wieloletni i ci pafistwo
trafig do systemu dopiero za co najmniej kilka lat. Natomiast minister zdrowia bardzo
aktywnie pochodzi do tego tematu i takie decyzje juz na wstepie podjat.

Podjeliémy réwniez konkretne dzialania majace na celu zwiekszenie liczby miejsc
rezydenckich. Te dane tez sg konkretne, §wiadczace o tym, ze zwiekszamy liczbe miejsc
rezydenckich i przeznaczamy wiecej srodkéw na ksztalcenie rezydentéw. Przypomne,
ze obecnie przeznaczamy kwote ponad 1 000 170 000 z1 na ksztalcenie rezydentéw. Nie-
dawno byto to 900 czy 800 tys. zl. Jest to wiec konkretna kwota, ktéra jest przeznaczana
na ksztalcenie rezydentéw, ale ten proces zdobywania specjalizacji, niestety, rowniez
trwa i te osoby trafig do systemu za kilka lat.

Takie same dzialania minister zdrowia podejmuje rowniez wobec innych zawodow
medycznych. W przypadku pielegniarek rowniez zwiekszyliSmy érodki na ich ksztalce-
nie. W przyszlym roku przewidujemy o okolo 521 miejsc wiecej na uczelniach medycz-
nych niz to bylo w roku poprzednim. Wydawane sg rowniez akredytacje dla nowych
podmiotow, ktore cheg ksztalci¢ pielegniarki tak na poziomie pierwszym, czyli studiach
licencjackich, jak i na poziomie drugim — magisterskim. Czyli, te konkretne dzialania
sg obecnie podejmowane przez ministra zdrowia i w §lad za tym idg konkretne Srodki.

Jezeli chodzi o kwestie wynagrodzen, bo to tez jest postulat, o ktérym glo$no
- protestujacy zwracajg na ten fakt uwage — chce podkresli¢, ze po pierwsze, weszla
w zycie ustawa o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym, ktora w sposob systemowy
i kompleksowy reguluje przyrost wynagrodzen pracownikéw medycznych zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, wedlug konkretnych wskaznikow. Celem tej ustawy
jest doprowadzenie do takiej systemowej regulacji, ktora jest wyjatkowa, jezeli chodzi
o gospodarke narodowa, bo tego typu regulacja nie wystepuje w innych obszarach gospo-
darki narodowej poza Kartg Nauczyciela, ktéra podobnie reguluje te sprawy. Natomiast
tutaj podchodzimy w systemowy sposob. Porzadkujemy problem wynagrodzen poszcze-
goélnych zawodow medycznych.

Przypomne, ze do 2021 r. z budzetu pastwa na ten cel — na podwyzki dla pracowni-
kéw w podmiotach leczniczych — zostanie wydanych prawie 17 mld zi. To zostalo juz
zagwarantowane w budzecie panstwa na realizacje tych podwyzek. Rownolegle - jak
panstwo zapewne wiedzg — w pazdzierniku minister zdrowia podpisal rozporzadzenie,
na mocy ktérego przyznano wzrost wynagrodzenia rezydentom. To sg konkretne kwoty
zaproponowane w ramach tych podwyzek. Nastepuje wzrost wynagrodzenia §rednio
od 400 do 500 z1. Jezeli chodzi o0 wynagrodzenie zasadnicze, w zaleznosci od rodzaju spe-
cjalizacji i roku, na ktérym jest ona realizowana. Czyli, sg to konkretne podwyzki, kon-
kretne kwoty, ktore juz zostaty przekazane do realizacji. Ta regulacja obowiazuje z data
wsteczng od 1 lipca. Tak wiec rezydenci w tej chwili, zgodnie z tg regulacja, powinni
otrzymac to wynagrodzenie plus wyréwnanie od 1 lipca 2017 r.

Jeszcze chcialabym podkreslic, biorac pod uwage, ze w niektorych obszarach ochrony
zdrowia mamy deficyt specjalistow, ze minister zdrowia, po przeanalizowaniu sytuacji,
podjat jeszcze druga, dodatkowsa decyzje. Mianowicie, zaproponowal w zakresie 20 dzie-
dzin specjalizacyjnych podwyzszenie wynagrodzenia do wysokoSci 1200 z1 §rednio dla
rezydenta, ktory zdecyduje sie od tego roku kontynuowac/realizowac specjalizacje w kie-
runku deficytowym. W przypadku os6b, ktoére zdecydujg sie na realizacje specjalizacji
w takim trybie, w tym roku podejma taka decyzje i w kolejnych latach réwniez, te wyna-
grodzenia ewidentnie wzrosng. Podam tylko, ze wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie
rezydentow w perspektywie dwoch lat moze wynosic¢ 5297 z1. To sg konkretne kwoty,
ktore zostaly zaproponowane rezydentom, jak i pozostalym pracownikom, w wyniku
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu. Nastapil wyrazny skokowy wzrost wynagrodzen
w tym roku. Do tej pory zaden rzad w taki sposob nie regulowat wynagrodzen w ochro-
nie zdrowia. Trzeba tutaj jasno i wyraznie powiedzie¢, ze nastgpila zmiana jakosSciowa,
majaca na celu zwiekszenie wynagrodzen, ale rowniez zmiana iloSciowa.
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Dbamy o przyrost kadr medycznych, juz od dwoch lat regulujac kwestie dostep-
noSci na wydzialy lekarskie czy pielegniarskie. Trwajg rowniez prace, miedzy innymi
w naszym ministerstwie, w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — wspélpracu-
jemy tez z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz z Ministerstwem Edukacji
Narodowej — na temat opracowania zalozen ksztalcenia nowych zwodéw medycznych,
ktore w perspektywie, w roznej odleglosci czasowej — bo czesc tych zawodow, moglyby
powstac¢ w perspektywie dwoch-trzech lat — moglyby wzmocni¢ pracownikow medycz-
nych, ktérzy tradycyjnie, do tej pory wykonujg te zawody medyczne.

I jeszcze jedna rzecz, bo pretekstem do wypowiadania uméw opt-out jest oczywiScie
oczekiwanie jeszcze wiekszego wzrostu wynagrodzen, ale tez zwiekszenia naktadow
na ochrone zdrowia do 6,8% PKB w ciagu trzech lat. Szanowni panstwo, jezeli chcieli-
bySmy zrealizowaé ten postulat, to skutek tego dla budzetu panstwa wyniostby w per-
spektywie roku okoto 40 mld z1. Taki jest skutek realizacji tego postulatu.

Poréwnujac to z obecnym budzetem Narodowego Funduszu Zdrowia, mozna sobie
wyobrazi¢, jaka by to byla skala obcigzenia budzetu panstwa. Obecny budzet NFZ to jest
87, a w przyszlym roku bodajze 92 mld zt. Zatem, realizacja tego postulatu jest wrecz
niemozliwa.

Natomiast, jak panstwo doskonale wiedza, Sejm dzieki panstwu podjal ustawe,
na mocy ktoérej jest wskazany konkretny, coroczny przyrost nakladéw na ochrone zdro-
wia do 2025 r. Z tej ustawy wynika, ze w tej perspektywie czasowej do systemu trafi
ponad 521 mld zl. To sg konkretne kwoty, konkretne liczby, ktére §wiadcza o tym, ze rzad
bardzo powaznie traktuje kwestie stuzby zdrowia. Zreszta, we wczorajszym exposé pan
premier Mateusz Morawicki wyraznie podkreslil, ze stuzba zdrowia ma by¢ priorytetem
obecnego rzadu i te zadania na pewno bedg realizowane.

Chciatam wiec panstwu pokazaé, ze minister zdrowia podejmuje konkretne dziata-
nia na wielu plaszczyznach, nie ucieka od dialogu spotecznego. Rozmawiamy na trudne
tematy z r6znymi srodowiskami, po to, aby rzeczywiscie rozwigzac¢ te trudne, drazliwe
tematy w ochronie zdrowia.

Natomiast, chcialabym jeszcze podkreslic, ze problem, ktory w tej chwili tak ostro sie
jawi, to nie jest tylko i wylgcznie problem ministra zdrowia. Ustawy wprost wskazuja,
ze pewng odpowiedzialno§¢ za system, za bezpieczenstwo zdrowotne kraju, ponosi oczy-
wiScie minister zdrowia, ale rowniez bardzo wazng, istotng role w organizacji systemu
ochrony zdrowia i jego funkcjonowaniu odgrywajg samorzady lokalne, a takze konkretni
dyrektorzy podmiotéw leczniczych. Ta odpowiedzialno§¢ powinna by¢ przyjeta przez te
wszystkie trzy podmioty, by rozwigzac te problemy. Bez takiej wspotpracy, bez dialogu
miedzy tymi podmiotami, nie ma mozliwoS§ci rozwigzania tych probleméw. I dlatego
oczekujemy wiekszej aktywnosSci samorzadow lokalnych i dyrektorow szpitali, poniewaz,
zgodnie z Kodeksem pracy, sa pewne mechanizmy, ktore pozwolg w taki sposob organizo-
wac te prace, aby z jednej strony zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentéw, a z drugiej strony,
nie oczekiwaé od lekarzy zbyt duzego obcigzenia praca. Tak wiec tych mechanizmoéow
jest bardzo duzo i wierze w to, ze zrobimy wszystko, Iacznie z panstwem, ze bedziemy
wspolnie dziata¢ na rzecz znalezienia takiego rozwigzania tego problemu, aby 1 stycznia
nie wpisywal sie trakcyjnie w problemy systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Brawa dla ministra na posiedzeniu Komisji Zdrowia to rzadkosc. Czyli,
jest po prostu bardzo dobrze. To moze w takim razie, oddamy glos rezydentom.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Smutno panu, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie, prosze pani. Pani nie jest w stanie wzbudzié¢ mojego smutku, tylko i wylgcznie
uSmiech.
Bardzo prosze, rezydenci. Oddaje wam glos. Bardzo prosze, gosci. Prosze sie przed-
stawi¢, kogo reprezentujecie — imie nazwisko i organizacja.

6 i.p.
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Czlonek Zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Marcin Sobotka:
Dzien dobry panstwu. Marcin Sobotka, Porozumienie Rezydentow. Z dos¢ duzym zdzi-
wieniem stucham wypowiedzi pani minister zdrowia, gdyz nasze odczucia i to, co obser-
wujemy nijak sie maja do tego, o czym przed chwilg powiedziala pani minister.
Pani minister zaczeta od tego, ze negocjacje trwaja od kilku miesiecy. Miedzy Porozu-
mieniem Rezydentow a Ministerstwem Zdrowa negocjacje od wielu miesiecy nie trwaja.
To sie zgadza... Nie trwajg. Nie rozmawiamy w ogoéle...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To moze doprecyzujmy. Kiedy bylo ostatnie spotkanie negocjacyjne?

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:
Ciezko mi powiedzie¢, tak dawno to bylo. MySle, ze to moze byl pazdziernik, a mamy
grudzien. Juz od dwoch miesiecy sie nie spotkalismy.

dJesli chodzi o Rade Dialogu Spotecznego, to Ministerstwo Zdrowia uczestniczy, ale
tam nie ma zadnych konkretow, jesli chodzi o rozmowy. Jedyne strony, ktére sie doga-
duja, to pracodawcow i zwigzkowa. To znaczy, one zgadzajg sie odno$nie do postulatow,
natomiast Ministerstwo Zdrowia nie przedstawia zadnych rozwigzan i nie wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom strony zwigzkowej ani strony pracodawcéw. Tak wiec, glos
strony spolecznej jest w ogéle nieslyszany i nierealizowany.

Ja nie mowie, ze Ministerstwo Zdrowia wykazuje zlg wole, bo chce rozwigzac te pro-
blemy, natomiast bez strony spotecznej i konkretnych dziatan tego nie da sie rozwigzac.
Zatem, ja na razie nie widze do konca checi zalatwienia tych spraw. Nie chodzi tylko
o pienigdze. To nie chodzi tylko o podwyzki dla zawodow medycznych, dla rezydentéw
ilekarzy, ale o rozwigzania systemowe dla stuzby zdrowia. My mamy problemy zwia-
zane nie tylko z wynagrodzeniami. Mamy problemy z prawem pracy. Te klauzule opt-out
to jest wierzcholek goéry lodowej, ktory sie odslonil przy wypowiadaniu tych klauzul.
To sg wlasnie problemy prawa pracy, ktore dotyczg lekarzy rezydentow.

Lekarze rezydenci od wielu lat sg zawieszeni w prawnej prozni, bo my, tak naprawde,
nie jesteSmy w stanie ustali¢, kim jest lekarz rezydent w sensie prawnym. Z tego wynika
wiele problemow, wiele réznych systeméw umoéw, ktore szpitale zawierajg z rezydentami,
z lekarzami. My, bedac w tym systemie i analizujac pewne rzeczy, nie jesteSmy w stanie
doj$é do tego i rozwigzaé pewnych spraw, jesli chodzi o nasza sytuacje prawna.

Bedziemy jeszcze zabieraé glos. Mam nadzieje, ze ustosunkuje sie do wielu rzeczy.
Tak wiec, tyle chcialem powiedzie¢ na poczatek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Panie i panowie postowie, ja mam pytanie do pani minister. Wystucha-
liSmy z uwaga... Jeszcze pan. Myslalem, ze panowie sg z jednej organizacji...

Wiceprzewodniczagcy PR OZZL Lukasz Jankowski:
Ja bardzo krociutko, zeby...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze sie przedstawic.

Wiceprzewodniczgcy PR OZZL Lukasz Jankowski: )
Lukasz Jankowski, wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow. Zeby nie bylo nie-
domoéwien i zebySmy rozmawiali o tym samym. RzeczywiScie, lekarz rezydent uczest-
niczy w posiedzeniach Rady Dialogu Spolecznego, natomiast Porozumienia Rezyden-
tow nie jest strona/uczestnikiem RDS. Podobnie organizacje lekarskie nie sa. W RDS
uczestniczy w tej chwili na zaproszenie Porozumienie Zawodow Medycznych. To PZM
dwukrotnie informowato RDS o problemach zwigzanych z opt-out. To znaczy, taki jest
stan faktyczny — rzeczywiscie, takie rozmowy byly. My traktujemy to tak, jak powie-
dzial kolega Marcin Sobotka — i tak w rzeczywisto$ci odczuwaja to nasi koledzy — jako
informacje ze strony PZM skierowang do RDS. Zatem, tak jak poprzednio, r6znimy sie
w definicji stlowa ,,dialog”. Mamy wrazenie, ze w tej chwili zalezy nam na tym — naszej
stronie - zeby usia$¢ do rozmoéw i wypracowaé rozwigzania satysfakcjonujace dla obu
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stron, bo ze wszystkich stron kraju dochodza nas sygnaly o tym, ze coraz wiecej lekarzy
decyduje sie na wypowiedzenie klauzul opt-out. Wydaje sie nam wiec, ze sama obserwa-
cja sytuacji i zliczanie tych klauzul moze nie wystarczy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Juz panstwu postom oddaje glos, tylko chcialbym doprecyzowac. Pani mini-
ster, czy pani, zanim rozpocznie sie dyskusja, moglaby wskaza¢ miasta... Jeszcze pan.
Sekunda. Skonicze to zdanie. Wskazaé miasta lub szpitale, w ktérych panstwo odnoto-
wuja stan - tak to nazwijmy — zagrozenia funkcjonowania, ptynnosci, cigglosci §wiadczen
medycznych w Polsce.
I oddaje jeszcze glos panu. Prosze przedstawic sie.

Czlonek Zarzadu OZZL Jan Kowalczuk:
Jan Kowalczuk, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze blizej mikrofonu, a pana doktora prosze o wylgczenie drugiego mikrofonu. Nie
pan. Pan, tak.

Czlonek Zarzadu OZZL Jan Kowalczuk:
Jan Kowalczuk, OZZL. Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, pani mini-
ster, zadne negocjacje ze srodowiskiem lekarskim w obecnej chwili nie sg prowadzone.
Mowie o Zarzadzie Krajowym OZZL. Jednoczes$nie zdajemy sobie sprawe z tego, ze bez
udziatu lekarzy problem wypowiedzenia przez lekarzy klauzul opt-out nie zostanie roz-
wigzany, Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Ja oczywiScie podam te miasta czy obszary, gdzie to zjawisko jest najbardziej widoczne,
natomiast chcialabym sprostowaé pewne rzeczy, zeby w przestrzeni nie funkcjonowaly
nieprawdy.

Pan Sobotka z Porozumienia Rezydentéw powiedzial, ze nie ma rozméw. Chciala-
bym wiec przedstawic fakty. 29 listopada odbylo sie posiedzenie zespotu do spraw ustug
publicznych, w ktorym brali udziat przedstawiciele rezydentow w ramach Porozumienia
Zawodow Medycznych. I wiasnie na wniosek, miedzy innymi, cztonkéw tego zespotu,
wyznaczony zostal kolejny termin spotkania, czyli termin negocjacji, na 15 stycznia.
W tych spotkaniach bierze udzial przedstawiciel rezydentéw i doskonale wie o tym, ze te
prace trwajg i termin kolejnych rozmoéw zostal wyznaczony.

Zreszta, Rada Dialogu Spotecznego, na wniosek rezydentow, wyrazila zgode, aby oni
brali pelnoprawny udzial w posiedzeniach RDS, czego ustawa, tak naprawde, do konca
nie przewidywala, ale za zgodg cztonkéw Rady jest to mozliwe. Nie jest wiec prawda,
ze panstwo nie biorg tam czynnego udziatu. Moga panstwo wyrazac swoje stanowiska,
co czynicie skutecznie.

Wspomnial pan tez, ze przepisy prawa tak naprawde nie definiuja, jaka jest rola czy
funkcja rezydenta. Ustawa mowi wyraznie, kto to jest rezydent — ze to jest pracownik
podmiotu leczniczego realizujacy szkolenie specjalizacyjne. W umowach jest doktadnie
opisane, jakie sg prawa i jakie sg obowigzki. Przepisy prawa okreslajg szczegélowo tryb
prowadzenia specjalizacji.

Pan dr Jankowski wspomnial tez, ze RDS nie jest tym forum. Pierwsza cze$¢ mojej
wypowiedzi §wiadczy o tym, ze panstwo oczekiwali od RDS, abyécie byli traktowani jako
pelnoprawni czlonkowie, i tak tez jest. Kolejne spotkania sa zaplanowane.

OczywiScie minister zdrowia jest otwarty na inne forum czy platforme rozmoéw, tak
jak byl powotany zespoét. Pafistwo to zignorowali, nie brali udzialu, ale minister zdrowia
jest otwarty. Jezeli uwazajg panstwo, ze powinniSmy jeszcze rozmawiac...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani minister, prositlbym nie polemizowac z pojedynczg wypowiedzg. Pani minister
odniesie sie do catosci po postach... Panie poslanki, jak zwykle... Panie posel, postanki
nie. Czy tak? Panie posel, za chwile udziele paniom postom glos. Teraz prosze tylko pania
minister o podanie listy szpitali, zeby potem mogla odnie$é¢ sie caloSciowo, bo bedzie
odpowiadaé na kazde pytanie osobno. Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Tak jak powiedzialam, panie przewodniczacy, skala tego zjawiska w podmiotach leczni-
czych jest rozna. Najwiecej wypowiedzen zlozono w wojewddztwie dolnoslaskim. Szcze-
gblnie w uniwersyteckim szpitalu specjalistycznym, gdzie wypowiedzenie klauzul opt
-out zlozylo 67 rezydentéw, a w pozostalych grupach zawodowych jest 21 takich wypo-
wiedzen. Kolejne, to Szpital Uniwersytecki im. Biziela w Bydgoszczy — 58 wypowiedzen
rezydentow, pozostali lekarze nie. Lubelskie, Szpital Kliniczny —47... Wojewo6dzki szpital
w Lublinie, al. Krasnicka — 43 wypowiedzenia rezydentow. To jest najwieksza skala tego
zjawiska. W pozostalych szpitalach jest od kilku do kilkunastu, w niektérych do kilku-
dziesieciu — 52 w szpitalu specjalistycznym we Wroclawiu. Zatem, skala tego zjawiska
wyglada mniej wiecej tak.

Analizujac liczbe wypowiedzen klauzul opt-out przez rezydentéw w stosunku do calej
liczby, jest to okoto 4%... Okolo 10%, jesli chodzi o rezydentow, natomiast ogélnie w gru-
pie lekarzy jest to na dzisiaj okolo 4%. Natomiast, szanowni panstwo, okazuje sie —
wedlug dyrektorow szpitali, ktorzy znaja doskonale to zjawisko i analizujg pewne zjawi-
ska, ja tez jako wieloletni dyrektor mam pewne do$wiadczenia i zbieram dane od innych
dyrektorow — ze bardzo czesto wypowiadajg te klauzule opt-out lekarze, ktorzy nie prze-
kraczali 48 godzin. Sg to, na przyktad, kobiety karmigce i inne osoby. Nie chce margina-
lizowacé tego zjawiska, ale chce tez o tym powiedzie¢, bo taka obiektywna analiza tez jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Oddaje glos paniom postankom — paniom postom i panom postom. Kto pierwszy? Profe-
sor Zembala, bardzo prosze.

Posel Marian Zembala (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, oczywiScie przepraszam, jezeli nie ustgpitem paniom, ale korzy-
stam z okazji i chce wypowiedziec sie w kilku sprawach przede wszystkim jako lekarz,
dyrektor szpitala. Pierwsza. Zaczne od tego, ze z atencjg stuchalem zwlaszcza pana
rozwaznych wypowiedzi, panie doktorze Jankowski. To jest bardzo wazne, ze mlody
czlowiek, lekarz, méwi z duzym poczuciem odpowiedzialnosci o chorych. Daj boze, zeby
wszyscy podobnie mys§leli, poniewaz na tej sali jest bardzo wielu lekarzy. A teraz chce sie
odnieé¢ do kilku uwag. Prosze je traktowaé bardziej jako uwagi starszego kolegi, lekarza,
a nie bylo ministra zdrowia — aczkolwiek méwie o tym z duma — czy posta.

Otoz, po pierwsze, gdyby dzisiaj panstwo mnie zapytali, czy opcja opt-out i kolejne
ograniczanie z perspektywy lokalnej stuzy lekarzom, zwlaszcza zabiegowym, to powiem
zdecydowanie nie. Wiecej — im przeszkadza. I chciatbym by¢ dobrze zrozumiany. To nie
jest argument, ale nieprzypadkowo w krajach, ktore maja wyjatkowo silng medycyne,
tak jak Stany Zjednoczone, Kanada, ta sytuacja, ktorg dobrze znamy ,,every second day
on call” — nieslychana dzisiaj, niewyobrazalna dla Europy, powiedzmy szczerze, troszke
leniwej, prosze wybaczy¢ — jest mozliwa. Co sie dzieje, ze zanim stanie sie registrar czy
senior registrar, nagle ten czlowiek po dwoch latach bardzo duzo umie? To jest bardzo
wazna rzecz. Zaraz do tego wroce.

A teraz chce powiedzie¢ to, co méwie moim rezydentom. Kiedy obecnie poprawiamy
programy szkolenia — zaraz do tego wroce — to bedzie nastepujaca sytuacja. Ot6z, w ciggu
pieciu czy siedmiu lat rezydentury w specjalnoSciach zabiegowych — p6jde o glowe — naj-
wyzej 10% uzyska wymagana liczbe zadan i do§wiadczenia, i dyrektorzy szpitali stang
wobec sytuacji takiej: panie doktorze, panu i dwunastu innym osobom skonczyla sie
rezydentura, do egzaminu brakuje panu limitu do$wiadczenia wymaganego umiejetno-
§ciami i w zwigzku z tym, co z panem/panig kolego zrobimy przez rok czy péttora, zeby
te umiejetnosci dla bezpieczenstwa uzyskaé. Staniemy wszyscy w niedobrej sytuacji,
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ktorg juz dzisiaj trzeba przewidzie¢. Niedobrej z mojego punktu widzenia. Niedobrej
z powodu uczciwosci.

Powiem wiecej. Jako prezydent Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczyn
organizowalem w Wiedniu miesigc temu konferencje — specjalne dwie sesje oprécz nauko-
wych — gdzie rezydenci poszczegblnych krajow dzielili sie doSwiadczeniem w tym obsza-
rze. Kanadyjczycy, Nowozelandczycy, Holendrzy, Brytyjczycy mowia, ze nie da sie zdoby¢
do$wiadczenia, jezeli to jeszcze pomniejszymy. Mowig — nie da sie. Checiatbym, zeby tak
rozumujac podej$¢ do naszego myslenia. Czyli, opcja opt-out, ktora jest forsowana jako
pewien element - ja jestem daleki od polityki, jestem bezpartyjny, szanuje wszystkich,
ktorzy mysla pragmatycznie, ale oczywiscie, to jest polityka — nie stuzy chorym i nie
stuzy leczacym. Komu zatem shuzy?

Chce panu i kolegom podziekowac, ze nie odeszliScie od chorych, bo to jest co$, z czym
nigdy sie nie zgodze. Tu zasadniczo réznimy sie od zawsze z panem doktorem Bukielem,
i bedziemy sie réznic do konca zycia, bo to kompletnie dyskwalifikuje lekarza. A priori
stawia go w sytuacji ponizej godnosci lekarza. Za to, dziekuje.

W zwiazku z tym, jezeli mogtbym z tej perspektywy powiedziec, co jest tak wazne —
korzystam z okazji — zebySmy to jako Komisja zmienili. Po pierwsze, prosze panstwa,
zaczne od paradoksalnej rzeczy. Czy panstwo wiedza, ze aby specjaliste z Kanady, Ame-
ryki, krajéw Unii przyja¢ u nas, to jest golgota. Okazuje sie nagle, ze brakuje dwoch
kurséw, ktére mowig o ochronie zdrowia w Polsce i ktore odbywajg sie raz na rok. Gdyby
nie pani premier Kopacz, to ja dwéoch bardzo dobrych polskich Kanadyjezykéw w ogodle
bym nie przyjat do Polski, bo co chwile ze strony réznych instytucji i organizacji — prze-
praszam bardzo, ja bardzo szanuje — mieli barykady. Czyli, uciekajmy z Polski. Nie daj
boze! Wierze, ze najlepsi, nawet jesli na chwile wyjada, to wroca.

Dziekuje panu za podobny sposéb mys§lenia — z troskg. Bardzo cieszy mnie filozofia
pana i pana mtodych kolegéw. To jest budujace. W zwigzku z tym, chciatbym powiedziec
tak — zlikwidujmy te bariery, bo one wcigz sa. Ludzie z zagranicy, ktorzy nagle odnaj-
duja sie w ojczyznie, duzo by nauczyli, ale nie moga. Gdyby nie minister zdrowia, to nie
ma szans. Prawda? W zwigzku z tym, to pierwsza nienormalna przeszkoda. Usuhmy
ja razem.

Druga przeszkoda. Prosze zobaczy¢, jak wyglada dzisiaj rekrutacja. Anachronicznie.
Mianowicie, w imie tak zwanej transparentnosci, przychodzi kandydat nieznany, ktéry
ma wybraé¢ nieznang nam specjalizacje. Bylem ministrem zdrowia i nie potrafilem tej
rzeczy zmieni¢, mimo wysitku. Prosze mi wierzyc, to jest niemozliwe. Powinien przyjsc...
Nagle, kto wygrywa. Ten, ktory nie ,,zalapal” sie na tak zwane atrakecyjne specjalnoSci,
nagle przychodzi do mnie i méwi — panie profesorze, ja pana szanuje, ale ja stad uciekne,
bo kardiochirurgia jest za trudna. Pytam wiec, po co my to robimy. Czyli, czym predzej
musimy to mieni¢ - pani minister, dziekuje za otwarcie — ze kwalifikacja do rezydentury
poprzedzona jest dialogiem — tak jak jest na §wicie, w cywilizowanych krajach — roz-
mowa3, ktora wyjasnia, dlaczego przystepujesz, a nie tylko liczbg punktéw uzyskanych
na LEP-ie, bo przeciez to wiemy, zwlaszcza, jezeli kto§ zdaje po raz dugi, ze ma dodat-
kowg specjalizacje. To druga sprawa.

Trzecia sprawa, to programy. ZrobiliSmy ankiete. Czy panstwo wiedza, ze 60% rezy-
dentéw, ktorzy trafiajg na szkolenie w Polsce, jest niezadowolonych z programéw szko-
lenia? Odwolam sie do stanowisk, ktore prezentowaliSmy. Jakie sg? Nie przywigzuje sie
wagi do szkolenia rezydentéw. Nie ma programoéw, nie ma dyrektoréw odpowiedzialnych
za program, nie ma ewaluacji nie tylko tego, ktorego szkolimy, ale tez tego, ktory szkoli.
W zwigzku z tym, po uplywie roku powinni§my powiedzie¢ — dziekuje kolego, ale pan
sie nie nadaje, bo pana predyspozycja do tego jest nieduza, rozstajemy sie. Chcialbym,
zebySmy w calg te dyskusje, ktora dzisiaj podejmujemy, wlaczyli rowniez ten proces.

Kolejna sprawa. Kanadyjczycy nam méwig — nie rébcie redukgji etatow. Brytyjezycy méwia,
Holendrzy mowig — najlepsza jakoS¢ specjalistow. Wystuchajmy tego. To pierwsza rzecz.

Druga rzecz, o ktorej chee przy okazji powiedziec, to jest cos, co od szeSciu lat ciagnie
sie w Polsce nierozwigzane. MieliSmy szanse zrobi¢ to weze$niej. Mianowicie, asystent
lekarza. Najpierw srodowisko lekarskie protestowalo, ze to sg tamistrajki. Potem nie
podobalo sie to srodowisku pielegniarskiemu. Tymeczasem, moi drodzy, na calym $wie-
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cie asystent lekarza w specjalnosciach zabiegowych jest bardzo potrzebnym uzupetnie-
niem, rekrutujgcym sie z pielegniarek i ratownikow, poprzez system rocznego szkole-
nia. Mamy juz dwie instytucje w kraju, ktore to potrafig, z wzorowanym programem,
z wyszkoleniem za granica. I nagle, co sie dzieje, szczegblnie w specjalnoSciach deficyto-
wych. Prosze popatrze¢ na chirurgie ogélna. Jest ich czterech-pieciu w jednym duzym
miescie — najmlodszy 62 lata. Gdyby doszed! asystent lekarza, ktory nie tylko asystuje
dobrze na pierwszej asyScie — panie doktorze, niech pan postucha kolego, ja pana bardzo
szanuje — ale pomaga mu przy dogladnieciu chorych, jak jest za graniczg... Uczmy sie
od madrzejszych zza granicy, zamiast mowi¢ na wszystko — nie, nie, nie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze zmierza¢ do konca...

Posel Marian Zembala (PO):
I juz konczac...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie przewodniczacy, ja oddam swdj czas panu postowi. Niech méwi, bo mnie bardzo
podoba sie to, co méwi, a panu nie. Prawda?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zeby co$ oddaé, pani posel, najpierw trzeba to miec...

Posel Marian Zembala (PO):
Ja my§le, ze wszyscy razem chcemy...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Mnie nalezy sie glos. Czy pan o tym wie, panie przewodniczacy?

Posel Marian Zembala (PO):
Wszyscy na tej sali chcemy dobrze, bo mamy wspdlng troske. W zwigzku z tym, koncze
na tym etapie mowigc tak. To, co stalo sie waznego, to wzrost wydatkow i juz oddzialu-
jemy na rezydentow. Dla nas, jako dyrektorow, powstaje pewien problem, ktory musimy
rozwigzac — siedzg tu obok — ze nagle rezydent bedzie zarabiaé prawie tyle samo — cho-
ciaz my robimy wszystko, zeby zarabial wiecej — co ten, ktory go uczy. To tez jest ele-
ment, nad ktorym pracujemy i ktory zmieniamy.

System kontraktowy. Konczac mojg pierwszg czes$¢ wypowiedzi, cheiatbym powiedzieé
tak. Dziekuje za rozwage i odpowiedzialno§¢. To jest pokolenie, w ktore trzeba inwesto-
wac. Natomiast, jezeli my sami nie przylozymy sie do tych barier, ktore dzisiaj sprawiaja,
ze ludzie uciekajg za granice, czyli do programu szkolenia... Ja wiem, ze to panstwa
nie interesuje... Program szkolenia, wymagania wobec oérodka, ktory ma akredytacje,
a nie rozdaje na prawo i lewo... Jak moze szkoli¢ sie 25 rezydentow, jesli jest miejsce dla
trzech? Tego nie mozna przyjac. Co wiecej, jezeli dodamy doswiadczenie tych madrzej-
szych, to wtedy spokojnie i uczciwie powiemy kolegom - opcja redukcji zatrudnienia
w czasie, kiedy masz inwestowac, jest niedobra. My dzisiaj studentom mowimy inaczej.
Najwazniejsza na studiach jest interna...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie poSle...

Posel Marian Zembala (PO):

Najwazniejsza na studia jest interna — na pierwszym, drugim i trzecim miejscu - ale,
zeby$ byl dobrym lekarzem, juz od pierwszego roku studiéow dodatkowo rozwijaj sie.
W zwigzku z tym, ja to widze pozytywnie, ale prosze, zeby do procesu rekrutacji zburzyc
te mury, ktére mnie bardzo irytujg od rozmowy na pierwszym spotkaniu z kandydatem,
kiedy ten dobry, z ktérym pracowalem 4 lata, znika, bo ma 4 pkt mniej i dajg mi kogos,
kto przychodzi i méwi — jaitak od pana uciekne, bo jestem z Elblaga. Mowi - ja juz
bytem na dwdch specjalnoSciach, a tak naprawde chce by¢ ortopeda i nic tego nie zmieni.
To ja méwie — po co pana do mnie przystali...?
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie poSle...

Posel Marian Zembala (PO):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo i prosze o trzymanie dyscypliny czasowej. Zglasza sie pani posel Radzi-
szewska. Czy zle widzialem? Przepraszam. Pani poset Chybicka. Przepraszam, zle spoj-
rzalem. Bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO):
Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, pozwole sobie nie zgodzi¢ sie
z moim kolega. Mianowicie — a to wszyscy panstwo wiedzg — jestem z tego szpitala, pani
minister, o ktorym pani mowila, czyli z tego, gdzie zostalo wypowiedzianych najwie-
cej klauzul opt-out. Szpital jest zarzadzany fantastycznie. Na jego czele stoi doskonaly
menager, zeby sprawa byla jasna. Problem, ktory w tej chwili istnieje, pilnie trzeba roz-
wigzac, bo ja z kolegg zgadzam sie w teorii. My jesteSmy z tej samej uczelni...

Posel Marian Zembala (PO):
Ja to robie w praktyce, i moi rezydenci...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie profesorze, zar6wno pan, jak i pani profesor robicie to w praktyce. Pani profesor
teraz ma glos.

Posel Marian Zembala (PO):
Tak. Przepraszam.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Sytuacja w naszym szpitalu jest w tej chwili dramatyczna. I my zebrali$émy sie tutaj nie
po to, zeby moéwic o teorii, z ktéra ja sie zgadzam, tylko o praktyce, pani minister. Pyta-
nie do pani jest wiec takie — co ministerstwo zrobi, je§li od 15 grudnia, czy od 1 stycznia,
nie zepng sie grafiki w wielu szpitalach w Polsce. Czy zamknie te oddzialy, zamknie
kliniki? Czy przestang one funkcjonowac? Jak to bedzie? Tu nie ma czasu na to, panie
ministrze, a m6j kolego, zeby to w tej chwili ustawiac. To trzeba zrobi¢ — ja z tym sie
zgadzam — natomiast, w tej chwili potrzebne sa szybkie, blyskawiczne dzialania. Takie,
aby tak wielki szpital w naszym regionie i inne szpitale w Polsce nie zostaly zamkniete,
zeby nie zostaly z nich wyciete poszczegélne specjalnosci, ktore sg zyciowo wazne dla
mieszkancow.

Musi by¢ taka strategia, ze to pacjent jest najwazniejszy, bo z tym sie zgadzamy. Dla
mnie, najwazniejsze jest dziecko i nie moze by¢ tak, ze jemu zabraknie opieki. Chce
powiedziec¢, ze akurat u nas w klinice nie ma w tej chwili zadnego zagrozenia, ale jest
w szpitalu, w ktorym pracuje. Jest tam 50 klinik. Prosze powiedzie¢, pani minister,
co panstwo robig tu i teraz, natychmiast. Je§li stysze, ze kolega rezydent mowi, ze dwa
miesigce nikt z nimi sie nie spotykal, a czas pili, bo to staje sie w tej chwili... To jeszcze
nie zadzialtato. To dopiero zadziala, i ten system sie zawali, bo chocby doklada¢ pienie-
dzy ile sie zechce... To znaczy, on sie nie zawali — kolezanka ma racje. Po prostu, opieka
nad pacjentem w wielu dziedzinach bedzie beznadziejna, a w wielu dziedzinach jej nie
bedzie. A juz nie jest dobrze. Jeéli to jeszcze bardziej sie zawali, to co panstwo zrobia,
zeby to zahamowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze podniesé rece jeszcze raz. Kto jest chetny? Prosze, pani poset
Matecka-Libera. Zglasza sie jeszcze pani posel Gelert. Prosze bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani minister, przede wszystkim, moja kolezanka zapytata o to,
o co ja chcialam zapytaé. Ja z duzg uwagg wystuchatam tego, co pani powiedziata i row-
niez z duzg uwagg wysluchalam lekarzy. Musze ze smutkiem powiedzie¢, ze przez ten
czas, przez ile§ tygodni, w ogoéle nie zblizyliScie sie do siebie. To jest smutne, bo gdyby
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przedstawiciel rezydentéw powiedzial, ze rozmowy trwajg i negocjacje zblizajg sie
do okreslonego celu, to widzialabym szanse na dalsze rozmowy, spotkania zespotéw,
Rady Dialogu Spolecznego i na rézne inne historie. Natomiast, jezeli pani méwi, ze dla
pani najwazniejsze jest to, ze lekarze nie przyszli, a lekarze z kolei mowia, ze nie uczest-
nicza w tego typu spotkaniach, to po prostu znaczy, ze w dalszym ciggu stoicie po dwoch
stronach. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Uwazam, ze - tak, jak powiedziala przed chwilg pani poset — najwazniej-
sze jest bezpieczenstwo pacjenta. I niezaleznie od tego, czy wypowiedzialo 10%, czy 2%,
przy tak duzych brakach lekarzy kazda osoba, ktéra wypowiada takg umowe jest w moim
odczuciu problemem, szczegélnie dla dyrektora. Dlatego tez chcialabym zapytaé, czy
panstwo komunikujg sie —ja wiem, ze nie bezposrednio z kazdym z dyrektoréw — czy jest
jakas strategia rozmow z dyrektorami. Czy majg panstwo przygotowany plan B na wypa-
dek, jezeli tych wypowiedzen opt-out bedzie wiecej? W jaki sposéb bedzie zabezpieczony
pacjent i czy aby nie stanie sie tak, ze znowu wszystko spadnie na barki dyrektora?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja my§le, ze na pewno trzeba poprawi¢ komunikacje pomiedzy mini-
sterstwem a rezydentami, natomiast, w zwigzku z tg sytuacjg z rezydentami, ktora
wyplyneta, uwazam, ze teraz jest bardzo dobry czas, zeby rozmawiac i dyskutowac
na temat ksztalcenia rezydentow, co powiedzial pan posel Zembala. To nalezy robic
wlaénie tu i teraz, bo mysle, ze wszystkie szpitale borykaja sie z duzymi problemami.
My o tych problemach mowimy, mowimy i dalej sie to pomija, bo pewne rzeczy potem
narzuca sie dyrektorom do wykonania nie biorac pod uwage tego, czy oni maja lekarzy
i pienigdze.

To, co w tej chwili najistotniejsze — to nie byl jeden z najwazniejszych postulatéow
rezydentow, ale byl taki postulat, aby podnie§é to wynagrodzenie. Powiem panstwu,
ze to wynagrodzenie zostalo podniesione, i naprawde wysoko. To nie jest kwota 100 z1
czy 200 zt, na co dyrektor szpitala moze sobie pozwoli¢ wzgledem pracownika, tylko
500-600 z1, a jak pani minister méwi, nawet 1200 zt dodatku. Prosze sie wezué w sytu-
acje dyrektorow szpitali, bo nikt nie méwi o tym, ze za dyzury ma teraz placi¢ szpital.
To dalej sg koszty szpitala. Te koszty szpitala od lipca muszg by¢ wyréwnane wszystkim
rezydentom, a od stycznia dalej wzrastaja. Jezeli to sie policzy, to kazdy z dyrektorow
powie — na to ja nie dostalem pieniedzy. Ministerstwo podnosi ptace — owszem nale-
zalo je podnies¢ — ale, jak mowie, nic za tym nie idzie dla szpitali. Tak jak w przypadku
ratownikow — ratownikom w karetkach podniesiono place, ale w przypadku ratownikéw
w izbach przyjec, niech dyrektorzy laskawie sie dogadajg, bo powinno byé¢ rowne trak-
towanie podmiotéw. Czyli, ratownik w izbie przyje¢ czy SOR tez powinien dostaé takie
wynagrodzenie. Znowu pytam - z jakich pieniedzy. I tak za kazdym razem.

Jesli pani minister przed chwilg mowila, ze powinno by¢ porozumienie wszystkich
trzech stron, to dyrektorzy najczesciej sg do wykonywania zadan, a nie do tego, zeby by¢
strong dyskus;ji i zeby ktos im powiedzial, w jaki sposob pewne zadania majg realizowac.
Jednak wcigz uwazam, ze nastal czas, aby rozmawiac na temat szkolenia rezydentow.
Jak stusznie zauwazy! pan posel - jeszcze raz do tego wroce — rezydenci sg wrzucani
do szpitali. Oni sobie wybieraja i przychodzi do mnie rezydent z Katowic na okulistyke,
bo najlepiej zdat LEP, i tylko kombinuje, jak po roku czy po dwoch przeniesc sie z powro-
tem. Nie udziela sie dla tego szpitala. W szpital tych ludzi wczeéniej nie ogladamy, a oni
w ogoble nie zapoznajg sie ze szpitalem, z jego topografig itd.

Mialabym wiec pytanie do pani minister, poniewaz rezydenci moéwia, ze wypowiadaja
klauzule opt-out — bo juz nie chodzi o pienigdze w tej chwili — bo chcg, aby zachowany
byt stosunek pracy i przestrzegane prawo pracy. Pytam wiec, czy pani minister ma wie-
dze na ten temat, ilu z tych rezydentow, ktorzy wypowiadajg klauzule opt-out, pracuje
w innych szpitalach, w jakim wymiarze godzin i czy to jest ponad te 48 godzin, i czy
wtedy mozna przekraczaé prawo pracy. To jest pytanie, ktére na pewno powinno sie
pojawi¢ w zespole czy komisji, ktérg panstwo maja...
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Wiem, ze pan przewodniczacy juz mnie pogania, ale tak rzadko zabieram glos,
ze mimo wszystko chcialabym poruszy¢ jeszcze jeden temat. To, co moze jeszcze bardziej
uwypuklié to, co powiedzial pan posel, ze programy specjalizacyjne sg stare. Sg tak stare,
ze niektérych procedur juz sie nie wykonuje, a dalej funkcjonuje to, ze kazdy z lekarzy
musi wykonac tyle i tyle procedur. Chyba trzeba byloby globalnie i calo§ciowo przyjrzeé
sie temu, czy nie nalezaloby w dobie technologii... Po co lekarze majg jezdzic, zdawaé
i by¢ na kursach tygodniowych z etyki, je§li w tej chwili sa nowoczesne technologie,
ktore moga by¢ wykorzystane w inny spos6b? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan poset Latos. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

14

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje. Pani minister, szanowni panstwo, ja moze pan-
stwa zaskocze. Zgadzam sie nieomal w 100-procentach z tym, co powiedzieli zar6wno pan
profesor Zembala, jak i pani poset Gelert, bo to dotyczy w zasadzie istoty sprawy. Jezeli
mowimy o kwestiach zwigzanych z rezydenturami, to z pewnoscig musimy na to popa-
trze¢ w szerszym kontekscie, a nie tylko fragmentarycznie, jak odbywala sie ta dyskusja
w ostatnim czasie. Nie chce juz powtarzac¢ argumentow, zwigzanych chociazby z orga-
nizacjg pracy, szkoleniem i tym wszystkim, o czym moéwili zar6wno pani posel, jak i pan
profesor — pan posel.

Przyznam szczerze, ze mnie martwi jedna rzecz — panstwo nie potrafig ustali¢ rze-
czy tak prostej jak to, ze jeden z przedstawicieli rezydentéw méwi, ze nie bylto zadnego
spotkania od pazdziernika, a pani minister mowi, ze bylo 29 listopada. Ja rozumiem,
ze panstwo moga mie¢ rézne zdanie w odniesieniu do efektow tego spotkania i moze-
cie wyjs¢ z niego nie dogadawszy sie ze soba, ale jezeli w tej dyskusji, i emocjach, ktore
sa od kilku miesiecy, nie ma zgody nawet odno$nie do faktow, bo — jak sie okazuje — pan
twierdzi, ze spotkania nie byto, a pani minister podaje konkretng date — to trudno byc
optymista — powiem szczerze — i wierzy¢ w to, ze to porozumienie bedzie. Z pewnoscig
ono musi by¢ dla dobra wszystkich — rowniez dla dobra panstwa i panstwa szkolenia
- poniewaz — i tu trzeba wrdci¢ do jednej sprawy — to nie jest tylko kwestia podniesienia
wynagrodzen i wielu aspektow tej sprawy, ale problem przede wszystkim dyrektorow
szpitali.

Dyrektorzy szpitali maja okreslony problem, z ktérym bedg musieli sobie poradzié.
Wierze, ze sobie poradza i to w sposob trwaly. To znaczy, moze by¢ tez taka sytuacja,
ze zatrudnig kogo$, podpisza umowy z kim§, oczywiscie, nie na tydzien-dwa, tylko
na dluzszy okres, i w jakims sensie nie bedzie juz powrotu do stanu sprzed i bedg utrud-
nione mozliwosci szkolenia, o czym méwil pan profesor Zembala. Przeciez pewien cykl
szkolenia przej$¢ trzeba. Kazdy z nas przez taki cykl szkolen przechodzil, niezaleznie
od tego, w jaki sposéb pdzniej funkcjonowal — w publicznej czy niepublicznej stuzbie
zdrowia — po zdobyciu okre§lonych kwalifikacji.

Sadze tez, przy okazji, ze izby lekarskie majg w tej sprawie wazng role do odegra-
nia, i to inng niz same sobie wykreowaly. To znaczy, ja widziatlbym tutaj mozliwos¢
tonowania i poSredniczenia w dialogu albo przywrdcenie tego dialogu, a nie wysylanie
dokumentow i — przepraszam — w jakims§ sensie namawianie do wypowiadania klauzuli
opt-out. Wydaje mi sie, ze to nie w ten sposéb powinno by¢ rozwigzywane. Jezeli moge,
to apeluje o bycie raczej posrednikiem i szukanie porozumienia, bo cze$¢ osob tego typu
dokumentami i pismami moze poczué sie wrecz namawiana do tego, aby te klauzule
wypowiadaé¢. Moze byé wrecz taka sytuacja, ze kto$ nie bedzie chcial sie wylamywac
i pozostawac w tej formule bez jej wypowiadania.

To taka prosba, ktérg — moim zdaniem - jeszcze wcigz mozna wypelnic, bo sprawy,
na szczescie, nie zaszly jeszcze za daleko. A podstawa do rozmow jest chociazby ten
wzrost wynagrodzen, o ktérym tutaj mowiliSmy i wspomniala o tym pani poset. Oczy-
wiScie, ma pani racje, ze czeSc innych obowigzkow w dalszym ciggu spoczywa na dyrek-
torach. Dziekuje uprzejmie.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Momencik. Ja mam do pani minister bardzo krétkie pytanie. Pro-
sze o wylistowanie w punktach, bez zadnego opowiadania i publicystyki wokot tego,
jakie narzedzia przygotowalo ministerstwo na sytuacje, gdyby oddzialy byly wylaczne
z dzialalno$ci z powodu umow opt-out. Jakie narzedzia panstwo przygotowali w reakcji
na potencjalne zamykanie oddzialéw, ktopoty organizacyjne oddzialow z powodu umow
opt-out? Za chwile pani minister odpowie, ale tam zglasza sie jeszcze pan... Panowie, nie.
Podwadjnie nie bedzie. Bardzo prosze, pan na koncu. Kogo pan reprezentuje?

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Stefan Sobczynski:
Naczelng Izbe Lekarska.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, ale w dyscyplinie czasowej.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie przewodniczacy, ale musze panu co$ powiedziec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ale ja pani...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Moze pan powie pani minister, jakim jezykiem ma méwié, bo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Pani posel, ja prowadze posiedzenie Komisji, nie pani. Mam wrazenie, ze na temat
jezyka, jakiego uzywamy, moglibyémy faktycznie dtuzej podyskutowaé. Obawiam sie,
ze bylbym wygrany w tej dyskusji. Oddaje panu glos.

Czlonek Prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Stefan Sobczynski, prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Prosze panstwa, bez powta-
rzania zdan juz tu wypowiedzianych, krétko. Zrozumienie naszych kolegéw specjalizuja-
cych sie jest podstawowa rzecza. PowolaliSmy rezydentéw po to, aby mieli czas na nauke.
To juz tu sie przewijalo — kilkoro z panstwa o tym wspomnialo. To jest najwazniejsza
rzecz. Patrzac przez ten pryzmat, musimy te sprawe zalatwié, bowiem uwazamy, ze doj-
rzal juz czas do rozméw. W rozmowach z rezydentami, ktére toczyliémy oficjalnie, ten
temat tez byt poruszany. Uwazam, ze w tej chwili sytuacja stala sie na tyle niezno$na,
ze absolutnie te rozmowy powinny sie odbywac. I o to apeluje.

Pani profesor Chybicka wspominata tutaj o dziecku. Ja tez jestem lekarzem dzie-
ciecym, bo jestem chirurgiem dzieciecym, ale dla mnie jest to zupelnie niezrozumiate.
Przedstawialem swoj poglad, ze nie mozemy grac dzieckiem, i to rezydenci tez wiedza,
bo nie spotkatem od 1989 r. — a w izbach jestem od 1989 r. — aby dziecko byto wciggane
w jakiekolwiek rozgrywki. I to chce wyraznie powiedzieé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie doktorze, przepraszam bardzo. Nikt tu nie méwi o wcigganiu dzieci w rozgrywki.
Rozmawiamy o tym, co ministerstwo zrobi z powodu opt-out. O tym rozmawiamy. Pani
posel, bardzo prosze.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Pnie przewodniczacy, panie i panowie postowie, pani minister, zaproszeni goScie,
ja zawsze podkre§lam, ze nie jestem lekarzem i dla mnie przede wszystkim wazne jest
dobro pacjenta. Ja bardzo dziekuje pani minister za te dzisiejszg wypowiedz. I zgadzam
sie z panem poslem Zembalg, z panem postem Latosem, ze przede wszystkim musimy
rozmawia¢. Uwazam, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje takie rozmowy, o ktorych dzi-
siaj méwila pani minister.

Pani minister tutaj podkres§lata tez, ze panstwo rezydenci na te rozmowy albo nie
przychodza, albo nie chca przychodzié — tego nie wiem. To jest pytanie do panstwa rezy-
dentéw. Natomiast, rozmawiam rowniez z lekarzami — poniewaz nie znajac sie na stuzbie
zdrowia, pracujac w tej Komisji, chce jak najwiecej wiedzie¢ — i majg oni podobne spo-
strzezenia do tych, o ktorych méwit pan profesor Zembala, ze lekarze rezydenci, ktorzy
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jednak nie maja takiego do§wiadczenia i umiejetnosci jak lekarze, ktorzy majg duzy staz
pracy, po prostu chcieliby szybko zarabia¢ tak samo. Nie jestescie jedyng taka grupa
zawodowg, poniewaz takich grup zawodowych, ktore chca wiecej zarabiaé, jest duzo
wiecej. To sg nauczyciele, ratownicy medyczni, pielegniarki itd.

Natomiast, prosze panstwa, mam tez Swiadomos¢ tego, ze pracujecie bardzo duzo,
poniewaz rezydent pracuje dodatkowo, ale ta wasza dodatkowa praca tez jest wyna-
gradzana, i to niezle. To, co zarabia lekarz rezydent... Posprawdzalam sobie, ile zara-
biajg rezydenci w wojewodztwie podkarpackim. I wierzcie mi, nauczyciele dyplomowani
z duzym stazem pracy, ktorzy osiagajg swoj szczyt zawodowy, nie maja takich pieniedzy
jak lekarz rezydent, a jeSliby chcieli zarabia¢ dodatkowo, to nie majg takich mozliwo-
Sci. Apeluje wiec do panstwa — ja z niektérymi z panéw rezydentéw juz rozmawiatam
— ze jednak warto rozmawiac. I to, co proponuje minister zdrowia, pan Konstanty Radzi-
will — dzisiaj ustami pani minister — jest zasadne. Dialog i rozmowa sg potrzebne.

Ja uwazam, ze wszyscy powinniScie by¢ podbudowani tym, co wczoraj w swoim
exposé mowil pan premier Mateusz Morawiecki. Méwil o wzro§cie PKB na stuzbe zdro-
wia — nigdy nie bylo takiego wzrostu, jaki teraz proponuje rzad Prawa i SprawiedliwoSci.
Uwazam wiec, ze nie warto straszyc¢ tym, co bedzie, jesli lekarze rezydenci odejda, wypo-
wiedzg te umowy i bedzie to nagminne, bo to jest rola dyrektoréw szpitali. I wierzcie mi,
ze dyrektorzy sobie poradzg i ministerstwo jest na to przygotowane. Myéle wiec, panie
przewodniczacy, ze po prostu nie warto takich tez wyglaszac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dobra, nie bede tego komentowal. Momencik. Teraz odpowie minister. Szanowni pano-
wie... Pan jeszcze chcial zabraé glos. W jakiej sprawie?

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:
Tak. Chcialem jeszcze powiedzie¢ dwie rzeczy. Cheialem zadac¢ pani minister pytanie.
W takim razie, do kiedy ministerstwo planuje utrzymac klauzule opt-out. Skoro ta klau-
zula jest ministerstwu potrzebna do funkcjonowania stuzby zdrowia, opieki zdrowotnej,
to do kiedy ta klauzula ma obowigzywac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Pani minister, prosze odpowiedzie¢ na pytania. Tak naprawde, przewija
sie wciaz...

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie bardzo rozumiem to pytanie, bo to jest regulacja europejska...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani minister, jeszcze sekunda. Pani minister, to ja prowadze posiedzenie Komisji.
Chcialbym, zeby pani odpowiedziala na pytania, ktore padly na sali, w miare precyzyj-
nie i skupiajgc sie na sednie tych pytan, a nie budujac catg narracje na temat systemu
szkolenia lekarzy w Polsce, bo nie o tym jest posiedzenie Komisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, prosze nie pouczaé ministra...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie poSle...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja nie reagowalem wcze$niej...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, za kazdym razem pan reaguje...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze nie poucza¢ ministra...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ma pan wylaczony mikrofon...
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Posel Tomasz Latos (PiS):

...w jaki spos6b ma méwié. To nie jest sad. Sedzia moze wylgczac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, ma pan wylgczony mikrofon.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanujmy sie nawzajem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, jak ta dyskusja dowodzi, wiele dziatan Ministerstwa
Zdrowia, ktore sg podejmowane od co najmniej dwoch lat, niestety, nie trafia do prze-
strzeni publicznej. Nie trafia do postow, nie trafia tez do rezydentéw i lekarzy. I dlatego
ja nie mam potrzeby snucia tutaj jakich$ opowiesci, tylko, po prostu, chce przedstawic
rzetelng informacje ministra zdrowia na ten temat. Poniewaz pojawiajg sie konkretne
pytania, konkretne problemy, a Ministerstwo Zdrowia w konkretny sposéb na to reaguje,
bardzo prosze, zeby pan mi jednak pozwolil, panie przewodniczacy, ustosunkowac sie
do tych pytan.

Pierwsza kwestia — szkolenie rezydentow. Pozwole sobie powiedziec kilka zdan na ten
temat. Ten problem byl omawiany 28 wrze$nia na spotkaniu w trakcie przygotowywania
glodowej akcji protestacyjnej przez Porozumienia Rezydentow. Byl omawiany w siedzibie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. I tutaj osiggneliSmy chyba pelna zgode z przed-
stawicielami rezydentow, ze nalezy zmienié¢ system szkolenia specjalizacyjnego. Mam
protokot z tego spotkania. Moge panstwu przeczytac, jakie zostaly poczynione ustale-
nia. I te ustalenia sg wdrazane w zycie. Jest przygotowany projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z ktérego wynikajg konkretne propozycje
zmiany szkolenia specjalizacyjnego. Przygotowaliémy zmiany dotyczace systemu szkole-
nia, osrodkow akredytacyjnych, podzialu miejsc — to, o co panstwo rezydenci wtedy wno-
sili. Jest to realizowane. Te projekty juz chyba sa w fazie konsultacji publicznych albo
niedlugo wejda do konsultacji publicznych i panstwo uzyskaja te informacje, w zwigzku
z tym, o czym panstwo dzisiaj méwia, ze jest to problem nierozwiagzywalny, ze jest przez
ministra przygotowany projekt, ktory bedzie wdrazany w zycie.

Jezeli panstwo mowig o wynagrodzeniach i Srodkach przekazanych z budzetu pan-
stwa na wynagrodzenia rezydentow, a pani posel Gelert wspomniala, ze na dodatkowe
$wiadczenia z tytutu dyzuréw brak srodkéw, czy tez nie ma mozliwoSci podwyzszenia
wynagrodzenia pozostalym lekarzom, to chce panstwu powiedzieé i poinformowaé —
o czym wczoraj méwil pan premier Morawiecki, a na posiedzeniu Sejmu tez ostatnio
moéwiliSmy w dyskusji przy projekcie ustawy okolobudzetowej — ze ponad miliard zlo-
tych — 1 000 572 tys. zt — zostanie przeznaczony na nadwykonania z lat poprzednich.
Na te sporne nadwykonania, ktére powstaly w ciagu ostatnich dziesieciu lat, czyli wyge-
nerowane zostaly, miedzy innymi, w poprzednim okresie, i sg sprawy sadowe. Chcemy
to zamkna¢. Te §rodki zostang przekazane do konkretnych podmiotow leczniczych. Row-
niez nadwykonania z tego roku. Zatem, te $rodki trafig jeszcze w tym roku. Poniewaz
ustawa byla podjeta w Sejmie kilka dni temu, kiedy prezydent jg podpisze, Srodki te
trafig do konkretnych podmiotow leczniczych i panstwo —dyrektorzy szpitali — odczuja
doptyw tych §rodkow.

Jezeli chodzi o kwestie przekazania Srodkow na wynagrodzenia dla pracownikow,
tez powstaje wiele mitow. My prostujemy przy kazdej okazji i tutaj tez chce sprosto-
wad, ze dla ratownikéw pracujacych w zespotach ratownictwa zostaly przekazane $rodki
w formie dotacji budzetowej, natomiast, dla zatrudnionych w SOR i pozostalych oddzia-
tach szpitalnych jest przyrost kontraktéw wynikajacy wilasnie, miedzy innymi, ze zwiek-
szonych érodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia. To sa konkretne kwoty, ktore tra-
fiajg do dyrektoréw szpitali. Miedzy innymi, nastapil wzrost ryczaltu na SOR o 2% i te
srodki trafiajg do konkretnych szpitali. Prosze panstwa, jezeli w tym roku trafilo...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam. Prosze o cisze na sali.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

...do systemu 3 mln z1, to trafito do konkretnych podmiotow leczniczych, miedzy innymi
na §wiadczenia, a w koszcie §wiadczenia sg koszty osobowe. Zatem, prosze panstwa,
dyrektorzy szpitali otrzymali te srodki. Nie powtarzajmy wiec...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze cisze na sali. Probowalem prosi¢ panig minister o mowienie precyzyjnie. Jest
protest. Bardzo prosze o cisze na sali.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

W nastepnym roku - jak panstwo wiedza, bo to wynika z planu NFZ - plan finansowy
NFZ bedzie wynosi¢ ponad 92 mld zt. W tym roku bylo 87 mld zl. Czyli, o tyle rosng
naktady na ochrone zdrowia w przysztym roku, na kontynuacje tych wszystkich... Takie
sg fakty, pani posel, wiec...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze o cisze na sali.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Natomiast, odnosnie do opcji opt-out, jak panstwo wiedza, ta regulacja jest tozsama
z regulacjami unijnymi. Takie rozwigzania funkcjonuja. Nie ma tutaj ani dodatkowych
uregulowan, ani nie jest to ponizej standardéw unijnych. Jest dokladnie tak, jak w Unii
Europejskiej. Dochodzg nas sygnaly, ze by¢ moze minister zdrowia powinien jeszcze
w jakis sposob doregulowac te kwestie. Jezeli sg takie oczekiwania Srodowisk lekarskich,
to mozemy sie nad tym pochylic. Nalezaloby jednak przeanalizowa¢ pelny czas pracy
lekarza, nie tylko w konkretnym podmiocie leczniczym, ale takze w gabinecie prywat-
nym i we wszystkich innych aktywnosciach. Jezeli bedzie takie oczekiwanie srodowiska,
to my takie analizy ewentualnie przeprowadzimy i mozemy zastanowi¢ sie nad tym, czy
takie dzialania podejmowac. Jednak juz widzimy protesty, ze préobujemy ograniczaé dzia-
lalno$¢, na przyklad, gospodarcza. Zatem, nie jest to tylko kwestia ministra zdrowia, ale
tez dyscypliny lekarzy wykonujacych...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Przepraszam, panie przewodniczacy, ale nie ma warunkéw, zeby wyshuchac informagji,
bo zrobit sie gwar. Gdyby pan byt uprzejmy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze o cisze na sali.

Sekretarz stanu w MZ Jozefa Szczurek-Zelazko:
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Chce jeszcze podkresli¢, ze trudno mi stuchaé kolejnych wypowiedzi, ze nie ma nego-
¢jacji. Ja juz nie wiem, jakich argumentéw mam uzywaé. Czy mam przynies¢ protokoly
z posiedzen, czy nagrania? Tych spotkan jest duzo. W ramach zespotu, ktory byl powo-
tany przez ministra zdrowia, odbyliémy 4 posiedzenia od 15 pazdziernika. Ostatnie bylo
w konicu listopada. Rada Dialogu Spotecznego w trybie ciaglym rozmawia i dyskutuje
na ten temat, a panstwo dalej moéwig, ze nie ma dialogu. Jesteémy gotowi do dalszych
rozmow, tylko prosze przyjs¢ na te rozmowy. Bedziemy rozmawiaé. JesteSmy gotowi.
Minister zdrowia — rozmawialam o tym przed wej$ciem na te sale — pan minister Kon-
stanty Radziwill jest gotowy do dalszych rozmoéw, dalszych negocjacji, tylko chcemy wie-
dzieé, ze panstwo na te rozmowy przyjda.

I koniczge, chce odpowiedzieé na pytanie pana przewodniczgcego. Ja rozumiem,
ze pana troska wynika z pewnego do$wiadczenia, ze jako minister zderzal sie pan z taka
sytuacja, ze 1 stycznia byly zamkniete poradnie lekarza rodzinnego. My nauczeni tym
do§wiadczeniem robimy wszystko, zeby do takich sytuacji nie doszlo.

Chce poinformowa¢é panstwa, ze w tej chwili jest przygotowywany — jest na daleko
zaawansowanym etapie — przeglad aktow prawnych, ktore regulujg pewne wymogi

i.p.
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w przypadku udzielania §wiadczen w poszczegdlnych obszarach ochrony zdrowia.
Wiemy, ze te akty prawne powstaly wiele lat temu...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Prosze o cisze na sali.

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

...1 sg bardzo wygérowane, jezeli chodzi o dostepnos¢ lekarzy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Niech pani zaczeka chwile. Szanowni panstwo, jesli kto§ ma inne sprawy, to zapraszamy,
bo obok jest sala. Jezeli kto$ ma interes stucha¢ tego, o czym tutaj rozmawiamy, to pro-
sze o cisze. Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Analizujemy te akty prawne, glownie rozporzadzenia koszykowe czy zarzgdzenia pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace wymogu, jesli chodzi o czas pracy leka-
rzy. Dochodzg nas sygnaly od dyrektorow szpitali, od §wiadczeniodaweow, ze nie zawsze
sg potrzebne az tak wySrubowane normy, jezeli chodzi o zatrudnienie lekarzy. Dotyczy
to zaréwno dyzurow lekarskich, jak i czasu pracy w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej. Bardzo czesto bywaly takie sytuacje, ze kontrakt byl na tyle §wiadczen, ze mogly by¢
zrealizowane raz w tygodniu, natomiast byl taki, ze lekarz musiat by¢ 3 razy w tygodniu
co najmniej 4 godziny. To powodowalo, ze byl blokowany czas pracy w sposob nieuza-
sadniony.

Ja nie méwie tu o dzialaniach majgcych na celu obnizenie jakoSci udzielania §wiad-
czen, ale pewne rezerwy w tych systemach sg. Jest robiony konkretny przeglad aktow
prawnych. Ten przeglad jest juz daleko posuniety. Myéle wiec, ze w najblizszym czasie
pojawi sie projekt zmiany pewnych rozporzadzen czy zarzadzen, ktore w jakims$ sensie
uwolnig potencjal kadrowy lekarzy w taki sposéb, zeby rzeczywiscie mozna byto przede
wszystkim zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentom przebywajacym w placowkach stuzby
zdrowia....

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Czyli, odpowiedzig na pytanie, ktore pani minister zadatem, jakie narzedzia przygotowat
minister zdrowia w przypadku klopotéw organizacyjnych, jest to, ze prowadzony jest
przeglad aktow prawnych. Dobrze rozumiem?

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

Panie ministrze, panie przewodniczacy, ja juz podalam tutaj wiele r6znych, konkretnych
przykladow dzialan ministra, natomiast pan wybidrczo to ustyszal. Odpowiedzialni jeste-
$my wszyscy. Samorzady i dyrektorzy szpitali rowniez. Nie Sciagajmy odpowiedzialnoSci
z tych podmiotéw, bo ustawa moéwi wyraznie o samorzadzie terytorialnym, ze jest odpo-
wiedzialny za zorganizowanie §wiadczen i za dostepno$c. W zwigzku z powyzszym, tez
powinien czu¢ sie odpowiedzialny. Platnik daje konkretne pienigdze. Minister podejmuje
dzialania majgce na celu zwiekszenie kadry i zwiekszenie dostepnosci do tych §wiadczen.
Dyrektor szpitala jest odpowiedzialny za organizacje pracy szpitala. To s3...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Radziszewska. Bardzo prosze. Tylko prosze trzymaé
dyscypline czasowg, poniewaz mamy drugie posiedzenie Komisji i ograniczenia doty-
czace sali.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Chcialabym panig minister dopytaé¢. Rozumiem, ze bardzo ciezko pracujecie przegladajac
ciggle ustawy, ze pracujecie nad nowymi, dalekosieznymi ustawami dotyczacymi szko-
len specjalizacyjnych mlodych lekarzy, ale ja bym chciala, zeby pani minister doktadnie
powiedziala, dzieki jakim narzedziom - o to pytal pan przewodniczacy — bedziecie mogli
zareagowac wtedy, kiedy reakcja ministerstwa bedzie potrzebna, gdy nagle sie okaze,
ze caly szpital, placowka albo kilka oddziatéw w danej placowce, stanie z powodu kadry.
Ja nie wyobrazam sobie, zeby lekarstwem na to byto to, co pani minister przed chwilg
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powiedziala, ze samorzady i dyrektorzy sami sobie poradzg. To po co minister? Prosze
powiedzieé¢, co minister zrobi wtedy, kiedy beda takie biate plamy ustugowe w $wiad-
czeniach medycznych w Polsce, kiedy okaze sie, ze w kilku miejscach w Polsce mamy
straszng sytuacje, bo pacjenci nie majg dostepu do ustug ratujacych ich zdrowie i zycie.
Co macie przygotowane, jesli chodzi o dziatanie? To jest jedno proste pytanie. Bardzo
prosze, pani minister.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Pani posel Kopcinska jeszcze. Prosze.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja mam ogromna prosbe do panstwa, zeby$my zostawili
ztosliwosci za drzwiami sali posiedzenia Komisji, dlatego, ze to ostatnie zdanie, ktore
padlo, dotyczace przegladu aktéw prawnych i rzekomego czy nie rzekomego wySmiewa-
nia pracy ministerstwa jest po prostu niestosowne.

Jednym z postulatéw protestujacych rezydentéow byly zmiany dotyczace ksztalce-
nia i wyraznie uslyszeliSmy tutaj, ze te postulaty pozaplacowe sg w trakcie realizacji.
To sg bardzo istotne postulaty. I naprawde spotkaliémy sie tutaj po to, zeby usltyszeé
informacje ministra zdrowia na okre§lony temat, a wyzloéliwianie sie jest absolutnie
zbedne, tym bardziej, ze wlaénie ten element pozaplacowy byl jednym z istotnych ele-
mentow ksztalcenia miodych lekarzy. Czy moglaby pani minister jeszcze raz wyraznie
powiedziec, na jakim on jest etapie, bo moze nie wszyscy styszeli?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Czy kto§ jeszcze z panstwa? Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Pani minister, rzeczywiscie rozmawiamy tu juz
poéltorej godziny. Pani co drugi stowo méwi — konkretne rozwiazania, konkretne ustale-
nia, a w tym dlugim wywodzie nie ustyszalam ani jednego konkretu. Konkret jest wtedy,
kiedy pani méwi — je§li rezydenci wypowiedza opt-out, to ja zatrudnie, przykladowo,
lekarzy z Ukrainy, bo nie moge zostawié pacjentéw bez opieki. Jesli pani nie bedzie mieé¢
dzisiaj tego scenariusza, to pani jako przedstawiciel ministerstwa bedzie odpowiadac
za bezpieczenstwo pacjentow, niezaleznie od tego, kto jest organem zalozycielskim dla
tego szpitala, ktory na danym terenie pracuje.

Jesli dzisiaj pani nie ma gotowego scenariusza, a probujg panstwo — jak panstwa
shucham - zrzuci¢ wine na mtodych lekarzy, ktorzy dzisiaj sg bardziej odpowiedzialni
od tych, ktérzy zabierajg glos, bo to oni wiedzg, co moze sie wydarzy¢ za 18 dni, doktad-
nie od 1 stycznia, a my niby styszmy konkrety, ale ich nie styszymy, to prosze nie mieé
zalu do nas, ze w imie odpowiedzialnosci za dobro pacjentéw pytamy o te konkrety. Jesli
pani, pani minister, prébuje nam dzisiaj przekaza¢, ze w tych szpitalach pienigdze sie
znajda, bo trafig tam pieniadze za nadwykonania, to mam bardzo konkretne pytanie.
Niech pani powie, jaki jest stan zadluzenia tych szpitali — wszystkich szpitali. Ile prze-
kroczylo 12 mld zl. OczywiScie, zadluzenie wymagalane. Jeéli jest to 10 mld z1, to czym
jest te 1,5 mld zl, o ktorym pani mowi. Pani sprobuje dzisiaj powiedzieé tym pacjentom,
ze ten zadluzony szpital, jesli dostanie 500 tys. z1, 300 tys. z1, 100 tys. zt za nadwykona-
nia, jest w stanie poradzi¢ sobie z niekiedy setkami milionéw zlotych zadluzenia.

Ostatnie pytanie. I chcialabym pani tez za co$ podziekowaé. Chcialam pani podzieko-
wac za to, ze dzisiaj i jaki$ czas po Nowym Roku, bedziecie pracowaé nad takim prawem,
ktore pozwoli tym miodym lekarzom specjalizowac sie duzo sprawniej. W pelni pod tym
sie podpisuje i bede namawia¢ moich kolegéw, zeby pracowali razem z panstwem, aby
rzeczywiScie programy specjalizacyjne byly przystosowane do tego, co sie dzieje w szpi-
talach. Zeby wreszcie kursy, na ktore ci mlodzi ludzie jezdza, i za ktore przy tak mar-
nych zarobkach placa z wlasnej kieszeni, byly refundowane przez Ministerstwo Zdrowia.
To sg rzeczy, ktore bedg wymagaé poparcia opozycji, i bedziemy to wspierac, ale, niestety,
to nie jest temat na dzisiaj. Na dzisiaj jest temat, co stanie sie z pacjentami i szpitalami
po 1 stycznia, kiedy nie 2,5 tys. lekarzy wypowie opt-out, ale 4 tys. lekarzy. Co pani wtedy
zrobi? Dziekuje.

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

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze? Pani posel.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panstwo parlamentarzysci, szanowni goScie,

ja mam pytanie, ktore kieruje raczej do rezydentow, i proS§be. Szanowni panstwo, zwroé-

cie uwage na to, ze Porozumienie Rezydentow OZZL powstalo w roku 2007...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze o cisze na sali.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

...na bazie strajku...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, przepraszam na chwile. Pragne poinformowac panig posel, ze w tym czasie, kiedy
pani apelowala o cisze, mowit do mnie pan poset Latos. Prosze kontynuowac, pani poset.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Poczatek tego Porozumienia siega roku 2007, kiedy byly strajki, miedzy innymi w Rado-
miu, co bardzo dobrze pamietam. Wtedy panstwo wywalczyli warunki pracy i placy rezy-
dentow. Potem panstwo zawiesili swojg dzialalno$¢. Mlodzi lekarze znowu wzieli sprawy
w swoje rece 24 pazdziernika 2015 r., czyli w ostatnim dniu rzadéw Platformy Obywa-
telskiej i PSL, na dzien przed wyborami parlamentarnymi.

Ja rozumiem, ze panstwo podjeli sie odwieszenia tej dziatalnosci w zwigzku z tym,
ze mieli panstwo nadzieje, ze z rzadem Prawa i Sprawiedliwosci — bo wtedy wszelkie
znaki wskazywaly na to, ze wygra wlasnie PiS — beda panstwo mogli rozmawiac o pew-
nych zmianach, bo przez 8 lat panstwo nie prowadzili tych rozméw. Nie prowadziliScie.
Dzisiaj panstwo obcigzajg nas calym tym negatywnym dorobkiem... Ja teraz mam ser-
deczng prosbe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, prosze konczyé. Po tym rysie historiograficznym, proponowalbym przejsé
do sedna.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Ale on jest bardzo wazny. 24 pazdziernika — prosze panstwa, to jest sobota, 25 to nie-
dziela, dzien wyborow — w sobote panstwo odwieszaja swojg dziatalno§é liczac na to,
ze wlasnie z nowym rzadem panstwo beda mogli rozmawiac. I my robimy wszystko, zeby
te rozmowy byly.

I w zwiazku z tym, co udowodnita tutaj pani minister, pokazujac, jaka jest ogromna
wola rozméw, wspolpracy i zalatwienia tego, co nie zostalo zalatwione prze 8 lat, bardzo
panstwa prosze, szanowni panstwo rezydenci, zebyscie po prostu pozwolili nam robié
to wszystko, czego panstwo oczekuja, ale my tez potrzebujemy czasu. Potrzebujemy.
Jest takie zapewnienie, ze wraz z coraz lepszg sytuacja finansowg panstwa — co wezoraj
powiedzial pan premier — na pewno sytuacja w ochronie zdrowia znacznie si¢ poprawi,
co bezposrednio przelozy sie tez na panstwa zarobki. Po prostu, pozwolcie nam spokojnie
dzialac i pomézcie nam w tym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Zamykam dyskusje. Jeszcze panowie w krotkich stowach, bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu OZZL Jan Kowalczuk:

i.p.

Panie przewodniczacy, stucham tego wszystkiego, co panstwo mowia, z wielkg uwaga,
a jednocze$nie z wielkim zazenowaniem. Niestety, taka jest prawda.

Szanowni panstwo, normy czasu pracy lekarzy okresla dyrektorowa 203/88 WE. Ona
wyraznie mowi, ile lekarz moze pracowac. W ogéle, ile pracownik moze pracowac. Przyj-
mijmy pewne zalozenie. Szkoda, ze pan profesor Zembala wyszedl, bo on méwit o czasie
pracy lekarzy. Przyjmijmy takg rzecz — 48 godzin tygodniowo razy 52 tygodnie, to 2496
godzin. Tyle pracuje mtody lekarz zgodnie z ustawg o dzialalnoéci leczniczej. To jest
o 1/5 wiecej niz kazdy z nas...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie doktorze, prosimy jednak zmierzaé¢ do sedna sprawy.

Czlonek Zarzadu OZZL Jan Kowalczuk:

Natomiast to, co proponuje sie tym mlodym lekarzom, to 70 godzin tygodniowo. Dobrze.
Pomnoézmy to przez 52 i jest 3640 godzin. Czy my tym lekarzom chcemy zafundowacé 10
godzin pracy w ciggu kazdego dnia w roku? Ile czasu mlody lekarz powinien pracowac?
Czy powinien sie uczy¢, czy tez pracowac ponad norme, tamiac wszelkie normy, jezeli
chodzi o czas pracy? Taka jest prawda i niech nikt nie méwi tutaj, na tej sali, ze poniewaz
ja pracowalem cale zycie z mlodymi lekarzami, uczgc ich miedzy innymi...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panow jeszcze chce zabraé gltos? Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczacy PR OZZL Lukasz Jankowski:

Postaram sie bardzo krotko. fiukasz Jankowski. Ja ad vocem, poniewaz padlo pytanie
do nas. 24 pazdziernika to akurat dla mnie wazna data, bo to sg moje urodziny i rze-
czywiscie wtedy formalnie zostalo zalozone Porozumienie Rezydentow, ale rozmowy
trwaly juz wezeéniej. Ja uczestniczylem w rozmowach z panem ministrem Radziewi-
czem-Winnickim jeszcze wtedy, kiedy ministrem zdrowia byl pan ministrem Arlukowicz.
Juz wtedy podnosiliémy pozaptacowe kwestie szkolenia. Potem powstata grupa na Face-
booku dotyczaca zmian w specjalizacjach, nastepnie ta grupa na Facebooku ewoluowata
w Porozumienie Rezydentow i tak naprawde tego 24 pazdziernika bylo formalne zato-
zenie Porozumienia.

To nie do konca jest tak, ze my wlasnie wtedy, w tym punkcie powstaliémy. Nato-
miast, rzeczywiscie, tak jak pani posel méwi, mieliSmy i mamy ogromne nadzieje.
Widzimy, ze sg zmiany. Sg zmiany - tak jak mowila pani poset Kopacz - jezeli chodzi
o szkolenie, ktére widzimy na plus. Natomiast, widzimy tez — méwigc przystowiowo —
ze madry Polak po szkodzie. To dlatego, ze dwa lata temu zaczynali§my rozmowy i sty-
szeliSmy dokladnie to samo. To znaczy — dajcie nam panstwo czas, doszliSmy dopiero
do rzadzenia, wdrazamy sie, mamy pomysly, bedziemy to realizowa¢. Po dwéch latach
rozpoczeliSmy protest glodowy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset! Méwi teraz lekarz, a pani go stucha. Taka jest kolejnoéé. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczagcy PR OZZL Lukasz Jankowski:

Po dwoéch latach rozpoczeliSmy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze poczekaé, panie doktorze. Pani posel, ja naprawde wykazuje maksimum cierpli-
wosci, kiedy stysze dochodzacy glos z tej czeSci stotu. Staram sie nie reagowac. Nauczy-
tem sie by¢ cierpliwy wobec sposobu argumentacji, ale uszanujmy gosci, jak na razie nie
wtracam sie w pani wypowiedzi i pani nie przerywam. Jesli nie widac, to prosze bardziej
skupic sie na tym. Teraz mowi pan doktor i prosze go stuchac.

Wiceprzewodniczacy PR OZZL Lukasz Jankowski:
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Celowo méwie o tym, jak to wszystko przebiegato, po to, zeby panstwo nie odnies§li myl-
nego wrazenia, ze nasze protesty czy nasze zaangazowanie bylo skierowane w strone
jakiej$ grupy czy bylo motywowane politycznie. Nie, nie bylo — potrzeba chwili byta wia-
$nie taka — i zresztg nie jest. Przed protestem glodowym od trzech miesiecy informowa-
liSmy, ze taki protest podejmiemy, wlasciwie z niewielkg reakcja ze strony Ministerstwa
Zdrowia.

Obawiamy sie, obserwujac to, co sie dzieje, ze znowu bedziemy Swiadkami tego,
ze madry Polak po szkodzie. To znaczy, ze wypowiedzenia opt-out wejdg w zycie i dopiero
wtedy staniemy przed realnym problemem, ktorego my tez nie chcemy, bo czujemy sie
odpowiedzialni za pacjentow. Mowie to z calg odpowiedzialnos$cig. Mam nadzieje, ze ten
protest nie uderzy w pacjentow. Powiem wiecej — w dlugofalowej perspektywie stawiamy
na jako$¢, ze pozwoli to na poprawe jakoSci opieki.

i.p.
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A wracajac do tego, co mowila pani minister Szczurek-Zelazko, ja odbieram to jedno-
znacznie jako — nareszcie — zaproszenie Porozumienia Rezydentéw do rozméw. My rze-
czywiScie — z tego, co mowila pani minister — nie uczestniczymy w zespole przy ministrze
zdrowia, to byla celowa decyzja podjeta przez nas w trakcie protestu glodowego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie doktorze, sekunda. Drogie panie. Drogie panie postanki... Panie posel, przepra-
szam. Panie posel i panie poslanki, pani posel Malecka-Libera podpowiada mi, co jej
to przypomina, ale ja nie moge tego powtorzy¢. Prositbym o utrzymanie czesci glosowe;j
na wodzy - jak méwil kto§ inny. Bardzo prosze, panie doktorze.

Wiceprzewodniczacy PR OZZL YLukasz Jankowski:

Byla to decyzja podjeta w trakcie protestu glodowego. Panstwo na pewno o tym styszeli,
bo byla to gloéna sytuacja. Nie bede do tego wracac.

Jezeli chodzi o Rade Dialogu Spolecznego, podtrzymuje to, co powiedzialem, a co jest
zaprotokolowane, czyli, rzeczywiScie Porozumienie Zawodéw Medycznych wystepuje
w Radzie Dialogu Spotecznego. Lekarze jako tacy nie sg reprezentowani. Wystgpit
na tych spotkaniach kolega — lekarz rezydent i Rada dwukrotnie byt informowana przez
PZM o sytuacji wypowiadania opt-out, natomiast, w naszej ocenie, z negocjacjami, czy
tez z dialogiem, jak w tej chwili realnie rozwigza¢ ten problem, nie mieliémy jeszcze
do czynienia, a bardzo na to oczekujemy. Caly czas o to apelujemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chce postawié jaki$s wniosek? Czy rozpoczynamy
teraz trzecig ture dyskusji poslow? Pan posel Soénierz. Bardzo prosze, krétko.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Informacja o tym, ze ministerstwo przystapilo do przegladu wymogéw stawianych
Swiadczeniodawcom, jest bardzo dobra, bo wlasnie te wymogi czesto sg przyczyna pro-
bleméw, o ktérych tutaj mowimy. Wysrubowane wymogi stawiane placowkom leczni-
czym powodujg zaduszanie ich kosztami, a takze braki kadry na rynku pracy. Zatem,
jezeli te sprawy bylyby szybko zalatwione, to bylaby szansa na uwolnienie zasob6éw
na rynku pracy i na zmniejszenie kosztow funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;.
Te wymogi sg czasem naprawde ksiezycowe i niepotrzebne.

W zwiazku z tym, pytanie. Czy zdaza panstwo — bo bylby to sposéb na rozwigzanie,
czeSciowo, problemow wynikajacych z opt-out — uwolnic¢ zasoby ludzkie z tych niepo-
trzebnie zarezerwowanych jalowych godzin, ktorych w ogéle nie potrzeba w zaktadach
opieki zdrowotnej? Czy jest szansa, zeby panstwo przynajmniej czeS¢ z tych wymogow
zmniejszyli jeszcze w tym roku albo od 1 stycznia? Wtedy bedzie niewatpliwie... I para-
doksalnie, ten protest moze przyspieszy bardzo pozyteczny ruch panstwa w zakresie
opieki zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Szanowni panstwo, nie pozwalam na trzecig ture dyskusji. Pani poset Zwier-
can zglasza sie od dluzszego czasu. Minuta, i wylgczam mikrofon... Pani poset, informuje
pania, co to jest. System pracy Sejmu zostal skonstruowany w taki sposob, ze o 16.00
mamy nastepne posiedzenie Komisji. Trzeba zmieni¢ sale, przygotowaé dokumenty.
To nie my narzuciliSmy, tylko panstwa marszalek narzucit te zasady pracy. Musze
do nich sie dostosowac. Inaczej bede musial przerwaé posiedzenie Komisji...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Wszyscy marszalkowie dzialajag w okreslonym trybie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja wiem, ze pan posel Latos ruszy! teraz w obronie pana marszatka... Prosze, pani poset
Zwiercan.

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Panie przewodniczacy, pani minister, panie i panowie postowie, zaproszeni goScie! Dok-
torzy rezydenci, tyle méwicie tutaj o odpowiedzialnosci. Chcialabym wiec zapytac, czy
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waszg odpowiedzialnoScig jest to, ze teraz wypowiadacie umowy opt-out i co bedzie
w styczniu. Wy to gdzie§ widzicie, ale gdzie jest ta wasza odpowiedzialno$c¢? Przeciez
dobrze wiedzieliScie przystepujac do zawodu, ze takie sg warunki pracy. Réwniez wie-
dzieli§cie, ze to jest nie tylko zawdd, to jest tez misja. Mam wiec pytanie — gdzie wasza
odpowiedzialno§¢? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Nie wiem, czy panowie chcg odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie jest wasza odpowiedzialnosc.

Czlonek Zarzadu PR OZZL Marcin Sobotka:

Marcin Sobotka, Porozumienie Rezydentéw. Pani posel, ja nie bardzo rozumiem. Czy
pani chce, by lekarze w Polsce zapracowali sie na Smierc¢? To o to chodzi? Na chwile
obecna, brakuje w Polsce 20 tys. lekarzy. I nie o to chodzi, ze my pracujemy duzo, bo tak
lubimy. Po prostu, tak trzeba, bo nie ma w Polsce tylu lekarzy. Ci lekarze, ktorzy pozo-
stali, muszg pracowa¢ nadmiernie. Oni sa nadmiernie obcigzeni praca. Na to chcemy
zwroci¢ uwage.

My mamy §wiadomo§¢ tego ze pacjenci nas potrzebuja, i dlatego tyle pracujemy, ale
nasze mozliwoéci sie koncza. Dlatego podnosimy te sprawe, bo juz nie jesteSmy w sta-
nie wiecej pracowac. Sa koledzy, ktorzy pracujg po 300-400 godzin. To jest 16-17 godzin
na dobe. To jest po prostu praca, spanie i jedzenie. Koniec. Oni nie bywajg w domu, nie
widzg rodzin. Tak nie moze by¢ dalej. Dlatego my o tym moéwimy, i chcemy o tym roz-
mawiac. To jest nasza bardzo duza odpowiedzialno$c. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Chcialbym panstwa poinformowac, ze nie stawiam zadnego wniosku
w tej sprawie. Rozumiem, ze nikt z sali tez nie stawia wniosku. A nauczony do§wiadcze-
niem informuje panig minister, ze jutro jako poset zwrdce sie do pani na pi§mie z prosbha
o raportowanie postepow wypowiadania uméw opt-out w cyklu cotygodniowym, w kazdy
piatek. Na podstawie tego bede prosit panstwa o przygotowanie pisemnej odpowie-
dzi dotyczacej narzedzi, jakie bedg uzyte w celu zabezpieczenia pacjentow w zwigzku
z wypowiadaniem umow. Dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




