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Porzadek obrad:
1. Informacja Ministra Zdrowia na temat: zdrowie w Polskim tadzie i realizacja
programoéw zdrowotnych.



(Poczgtek posiedzenia o godzinie 10 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji
Zdrowia.

Dzisiaj mamy w porzadku obrad temat,
ktory zapewne jest ostatnio w centrum uwagi.
Mianowicie: realizacja w Polskim Ladzie obiet-
nic w zakresie zdrowia. Obietnic i programow,
ktore Polski tad zawieral, dotyczacych kwestii
ochrony, opieki zdrowotnej, dotyczacych zdro-
wia bylo wiele. Czes¢ tych programéw bylo pro-
gramami zapowiadanymi duzo wcze$niej, niz
powstal tzw. Polski L.ad, i zostaly one wpisane na
liste wszystkich kwestii, ktore obecnie rzadzaca
ekipa postanowita zrealizowac.

Do najwazniejszych kwestii, ktore pewnie
dzisiaj bedziemy chcieli omoéwic tez z racji tego,
ze zbliza sie koniec roku, a czes¢ tych obietnic
miala by¢ realizowana w tym roku... Dlatego
tez bedziemy chcieli wystucha¢ pana ministra.
Dowiedzie¢ sie, na jakim etapie jest realizacja
niektérych programdw, jak one przebiegaja i co
wnosza dla ochrony zdrowia, a przede wszyst-
kim dla pacjenta.

Jedna z najbardziej sztandarowych i waz-
nych rzeczy, o ktorych dzisiaj bedziemy chcieli
porozmawia¢, jest oczywiscie program ,Pro-
filaktyka 40+”. Jak wyglada jego realizacja? Bo
z informacji prasowych, jakie do nas docieraja,
wynika, ze efekt realizacji tego programu jest
raczej, powiem, bardzo mierny. Liczba oséb,
ktorym byt dedykowany ten program, to ponad
11 milionéw osdb, a tylko 200 tysiecy wypeinito
ankiete. Tak wiec, wydaje sie, to jest kompletna

porazka tego programu. Ale by¢ moze pan mini-
ster bedzie mial jakie$ nowe, ciekawe dane.

Kolejna kwestia to sg 2 wazne zapowiedzi,
ktore miaty by¢ zrealizowane w tym roku, czy-
li Krajowa Sie¢ Onkologiczna wraz z Narodows
Strategia Onkologiczna oraz Krajowa Sie¢ Kar-
diologiczna.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna dotychczas -
a mamy pazdziernik — nie ma ustawowego umo-
cowania. Byt tylko pilotaz, ktéry mial zakonczy¢
sie sprawozdaniem z wykonania tego pilotazu.
Ale z informacji, jakie mam, wynika, ze spra-
wozdanie z wykonania pilotazu zostato przesu-
niete na I kwartal 2022 r. A wiec, logicznie rzecz
biorac, raczej trudno przewidywaé, abysSmy
mogli procedowa¢ nad ustawg wprowadzajaca
Krajowg Sie¢ Onkologiczng bez wczes$niejszych
informacji, jakie wynikajg z prowadzonego do-
tychczas pilotazu.

Kolejna obietnica to jest Krajowa Sie¢ Kar-
diologiczna. Wielokrotnie, takze na posiedze-
niach komisji w Senacie, rozmawiali$émy na ten
temat i, mimo wielu zastrzezen co do tego pro-
gramu, ktory skupia sie przede wszystkim na
opracowywaniu standardéw leczenia i nie jest
kompleksowym rozwigzaniem wszystkich pro-
blemoéw zwigzanych ze schorzeniami kardiolo-
gicznymi, jednak uwazamy, Ze jest to wazny pro-
gram. I w zwiazku z tym jest pytanie, co dalej,
czy zostaje wprowadzony.

Z rzeczy, ktore sg rownie istotne dla ochro-
ny zdrowia i ktére przede wszystkim wynika-
ja takze z obecnej epidemii, jest niewatpliwie
rowniez fundusz kompensacyjny, o ktérym
panstwo mowiliscie, ze bedzie wprowadzony
jak najszybciej wraz z programem szczepien na
COVID. To jest wazny program z tego wzgledu,
ze przede wszystkim zabezpiecza tych wszyst-
kich watpigcych, niepewnych, ktérzy nie za-
wsze maja pelng informacje, wiedze na temat
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szczepien. On mial by¢ gwarantem bezpie-
czenstwa szczepien powszechnych. Tak wiec
opoOznianie wejscia w zycie tego funduszu rodzi
duze watpliwoSci z naszej strony, tym bardziej
ze ruchy antyszczepionkowe przybieraja na
sile. Z tego co wiem, ustawa rzadowa w sprawie
funduszu znalazla sie juz w Sejmie, nadano jej
numer druku, ale nie jest procedowana. A wiec
tez prositabym pana ministra o zabranie stano-
wiska w tej sprawie.

No i fundamentalny, bardzo wazny program,
ktory dla ochrony zdrowia miat mie¢ podstawo-
we, sztandarowe znaczenie, czyli Fundusz Me-
dyczny. Ustawa wyszla z Kancelarii Prezydenta
RP, a w 2020 r. obiecane 2 miliardy pod koniec
roku, juz po okresie wyborczym, zamienily sie,
niestety, w kilkaset milionéw, ktére mialy by¢
wydane, ale nie zostaly wydatkowane. W tym
roku — z tego co widzimy, jak przebiega wydat-
kowanie tych pieniedzy na poszczegdlne zakre-
sy — okazuje sie, ze z tych w sumie 6 miliardéw
przeznaczonych na Fundusz Medyczny wydano
dotychczas 170 milinow.

Tak wiec mamy o czym dyskutowac i mamy
tez powody do zmartwienia, poniewaz widzimy,
jaka jest sytuacja w ochronie zdrowia, widzimy,
co stalo sie po pandemii z pacjentami, jak wiele
0s0b w zesztym roku nie trafilo do swojego le-
karza. W zwiazku z tym kwestia diagnostyki —
juz nie mowie o profilaktyce i leczeniu — zostala
przesunieta.

W tej chwili mamy kumulacje 2 bardzo
groznych zjawisk, a mianowicie czwartej fali
koronawirusa, a takze czwartej fali zwigzanej
z chorobami przewleklymi. Nawarstwity sie te
2 ogromne wydarzenia.

I w zwigzku z tym pienigdze, ktore maja
trafi¢ do systemu i poprawié sytuacje, sa nie-
watpliwie dla wszystkich osob zajmujacych sie
ochrong zdrowia ogromnie wazne. To pierwsza
przyczyna zainteresowania tematem, czyli pie-
niadze.

A druga to takze zjawisko, jakie obserwuje-
my, czyli zwiekszona $miertelno$¢ wsrdod nasze-
go spoleczenstwa spowodowana m.in. wlasnie
tym, ze system stal sie niewydolny. I w zwiazku
z tym tez pytanie do pana ministra: jakie dzia-
tania podejmujecie, azeby jednak te $miertel-
nosc¢ w jakis sposob zahamowaé, zmniejszy¢? Bo
stajemy sie krajem o najgorszych wskaznikach
zdrowotnych w Europie. I to zaczyna by¢ dla nas
bardzo niepokojace.

No i trzeci element, o ktorym musze tutaj po-
wiedzie¢, to jest kwestia zwigzana z kadrami. To,
ze na ulicy mamy od miesigca strajk personelu
medycznego... Przy czym podkreslam, ze nie jest
to strajk jednej grupy zawodowej, ale sity zostaty
polaczone i od miesigca jednym glosem wszyscy
mowia o tym, ze sytuacja w ochronie zdrowia
jest zla, ze po pandemii braki kadrowe i zla or-
ganizacja systemu powoduja, iz kadry medycz-
ne nie sg w stanie da¢ pelnego bezpieczenstwa
swoim pacjentom. Stad strajk, ta demonstracja,
ktéra od miesigca... Mam wrazenie, Panie Mini-
strze, ze jednak nie bardzo ministerstwo sie ta
kwestia przejmuje.

I o tych watkach chcieliby$my dzisiaj poroz-
mawiac.

Po tym moim wstepie chcialabym, zeby
wszyscy panstwo, ktorzy sie loguja do systemu
— ajest to spora grupa — mogli to uczynic.

Oficjalnie otwieram nasze spotkanie oraz
witam wszystkie osoby, ktdre sa razem ze mng
— pania i pana senatora, wszystkich przybylych
gosci, ktorzy przyjeli dzisiejsze zaproszenie do
tej dyskusji, jak réwniez wszystkie osoby obecne
zdalnie. Zdalnie podlaczeni sg takze senatoro-
wie, ktorych réwniez serdecznie witam.

Wszystkie osoby ktdre bedg chcialy zabierac
glos... Oczywiscie bede udzielata glosu, tylko od
razu moéwie, ze czas pracy naszej komisji jest
jednak ograniczony, mimo ze zakres tych te-
matdw, jak widaé, jest bardzo, bardzo szeroki.
W zwiazku z tym bede prosita o w miare zwiezle
wypowiedzi dotyczace glownie pytan, ktore be-
dziemy mogli kierowa¢ do pana ministra.

Panie Ministrze, serdecznie witam. Dziekuje
za obecno$¢. I w tym momencie udzielam panu
glosu.

Bardzo prosze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo serdecznie pani przewod-
niczgcej, pani minister, za zorganizowanie tego
spotkania podsumowujgcego aktualny stan prac
w wielu zakresach, poniewaz w Polskim Ladzie
zostalo dookreslonych bardzo wiele zadan, ktore
w najblizszym czasie ma do zrealizowania Mi-
nisterstwo Zdrowia, i to bedzie takie systemowe
przekazanie informacji, jak wyglada realizacja
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Polskiego Ladu, na jakim etapie jesteSmy w za-
kresie poszczegdlnych spraw i jak to jest realizo-
wane aktualnie.

Moze rozpoczne od najwazniejszej kwestii,
ktora jest podstawa wielu innych inwestycji,
wielu innych zadan okreslonych w Polskim La-
dzie, to jest od zwiekszenia nakladéw na system
ochrony zdrowia. To jest juz druga taka bardzo
istotna inicjatywa, ktéra zostala dokonana...
a wlaséciwie trzecia nowelizacja. Pierwsza rzecz:
minister Konstanty Radziwill w ubieglym Sej-
mie zglosil taka inicjatywe, ze na zdrowie po-
winno i$¢ 6% do 2025 r. Pdzniej minister Fukasz
Szumowski ten okres z panistwem skrdcit o rok.
I teraz my mamy bardzo istotng zmiane usta-
wowa, ktdra juz zostala przekazana, dotyczaca
7% na zdrowie. Jest tam dookreslenie: o 1% PKB
wiecej na system ochrony zdrowia w perspekty-
wie wydluzonej o 2 lata, do 2027 r. Jednoczesnie
jest tez istotne przyspieszenie dojécia do 6%, do
2023 1., co dodatkowo zwiekszy o 83 miliardy
przychody systemu ochrony zdrowia. I planuje-
my, ze w 2027 r. bedzie 215 miliardéw na sys-
tem ochrony zdrowia. No i to jest najwazniej-
sza rzecz, ktora sie dzieje. I z tym jest zwigzane
wlasnie umozliwienie realizacji innych zadan,
o ktorych jest mowa w Polskim tadzie. Oczy-
wiscie te zadania nie sg rozciaggniete w czasie az
do 2027 r., poniewaz albo juz je zrealizowalismy,
albo sg w trakcie realizacji, to znaczy, sa w Sej-
mie lub przygotowane w tym zakresie przepisy
sa na dosy¢ istotnym etapie legislacyjnym.

Jesli chodzi o... Pani przewodniczgca pytata
o ,Profilaktyke 40+”. Ten program wszed! 1 lip-
ca. Poniewaz to jest program profilaktyczny, kto-
ry jest realizowany w systemie informatycznym
z uwzglednieniem dosy¢ istotnych elementéw
informatycznych, to mamy na biezaco informa-
cje i o rozpoczeciu realizacji programu, i o licz-
bie zglaszajacych sie oséb. Widzimy, ze w pierw-
szych dniach od uruchomienia byly 33 tysiace
0sob. Pozniej, w okresie wakacyjnym, ta skala
sie zmniejszyta. Ale pod koniec wrzesnia i na
poczatku pazdziernika dziennie byto juz srednio
ok. 7 tysiecy. A nawet w ubieglym tygodniu do-
chodzilo do 10 tysiecy zglaszalnosci do progra-
mu ,Profilaktyka 40+”. Z tego na dzien dzisiej-
szy mamy zakontraktowane 1 tysigc 677 miejsc
udzielania $wiadczen, punktow pobran. I caly
czas na biezaco sa podpisywane nowe umowy
z podmiotami, ktore to realizujg. Przez ostatni
miesigc jeszcze doszlo ponad 200 podmiotéw

i caly czas ta liczba rosnie. Tak ze widzimy, ze
informacja, ktora jest przekazywana w mediach
na temat tego programu, caly czas jest istotna
i ze coraz wiecej 0sob sie zglasza — tak jak mo-
wilem, w ostatnim czasie nawet po 10 tysiecy
0sOb dziennie — na badania. I oczywiscie beda
tego efekty. Planujemy, ze pacjenci beda konty-
nuowali leczenie w niektdrych stanach, ktore sg
dookreslone. Na dzien 19 pazdziernika wypel-
niono 397 tysiecy ankiet, wystawionych zostato
261 tysiecy skierowan, z czego realizowane jest
58 tysiecy badan, a 72 tysiace zostalo zrealizo-
wanych. Tak ze jest to projekt realizowany caly
czas. Jest on w trakcie i caly czas go oceniamy.
Ewentualnie realizujemy réwniez zmiany. Spo-
tykaliSmy sie z podmiotami, ktére proponowaly
rézne zmiany, m.in. wlaénie diagnosci laborato-
ryjni chcieli mie¢ wieksze mozliwosci wykony-
wania, realizacji badan, chcieli by¢ podmiotem
odpowiedzialnym w tym zakresie.

Jesli chodzi o kolejne zobowigzanie, czyli
zniesienie limitu do specjalistow, ktore zostato
dookreslone w Polskim tadzie, to te zmiany zo-
staly dokonane 1 lipca br. I to dotyczy zaréwno
porad zachowawczych, jak i zabiegowych, w tym
swiadczen kosztochlonnych typu kolonoskopia
czy gastroskopia. Zalozenie nasze i wszystkich
jest takie, ze diagnostyka bedzie szybciej realizo-
wana, ze pacjenci, w szczegoélnosci na pierwszo-
razowe porady, beda mogli sie dosta¢ szybciej.
W ogole taki jest staly kierunek Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
zeby coraz wiecej swiadczen bylo nielimitowa-
nych. Bo juz wczesniej wiedzieliémy, ze bardzo
istotnym elementem, ktéry spowolnia proces
diagnostyczny, sg Swiadczenia kosztochlonne
w zakresie diagnostyki obrazowej, rezonansu,
tomografii komputerowej. I to zostato poszerzo-
ne juz 2 lata temu. Pézniej kolejne $wiadczenia
zostaly dookreslone, m.in. endokrynologia. Ak-
tualnie pracujemy nad zmiang wycen w zakresie
swiadczen ambulatoryjnych. Chodzi o to, zeby
rowniez wzmocni¢ che¢ udzielania tych $wiad-
czen przez podmioty lecznicze, zeby pacjenci
mieli wiecej tych miejsc, zeby swiadczeniodawcy
przekierowali kadry medyczne na zwiekszenie
potencjalu w zakresie swiadczen ambulatoryj-
nych.

Pani przewodniczaca pytala o bardzo istot-
ny element, ktéry ma bardzo szeroki zakres, tj.
0 wynagrodzenia i rozwdj kadr medycznych,
ktore sg podstawa, bo bez kadr medycznych nic
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w systemie ochrony zdrowia nie zrobimy. I to
dotyczy zaréwno kadr w zakresie odpowiedniej
liczby, jak i w zakresie odpowiednich specjal-
nosci, specjalizacji w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny. Tutaj tez zrealizowaliSmy dosy¢
istotne zmiany. Tak jak panstwo wiedza, w sys-
temie ochrony zdrowia do 2016 r. minimalne
wynagrodzenie calego personelu medycznego
byto okreslone w przepisach ogélnych - tak jak
kazdego — czyli minimalne wynagrodzenie za
prace dotyczylo wszystkich pracownikéow me-
dycznych, jak réwniez pracownikéw niemedycz-
nych. Kazdy w Polsce mial jednakowe minimal-
ne wynagrodzenie. Po raz pierwszy zdarzylo sie
W 2016 r., Ze zostala przygotowana ustawa o mi-
nimalnym wynagrodzeniu za prace dla pracow-
nikéw medycznych dzialalnosci podstawowej
i ze zostaly dookreslone grupy, ktore te wyna-
grodzenia minimalne beda mialy realizowane.
Ta ustawa wraz z kilkoma zmianami miata obo-
wigzywac do korica biezacego roku. W ubieglym
roku w grudniu zmieniliSémy przepisy tej ustawy
i ona bedzie odnosita sie do sredniego wynagro-
dzenia w gospodarce przez kolejne lata, czyli
termin dzialania tej ustawy o minimalnym wy-
nagrodzeniu zostal dookreslony na lata przyszle.
I w tym zakresie $wiadczeniodawcy i pracowni-
cy sg zobowigzani do przeszacowywania, zawsze
zgodnie ze $rednim wynagrodzeniem w gospo-
darce, tych wynagrodzen minimalnych pracow-
nikow. I przyspieszyliSmy realizacje tej ustawy,
podnoszac, w wiekszoS$ci przypadkow o ok. 20%,
wskazniki, wspoélczynniki pracy i przenoszac
cze$¢ personelu do innych grup zaszeregowa-
nia, wyzszych, od 1 lipca br. I kazda grupa do-
stala w tym zakresie podwyzke — niektére grupy
mniejsza, ale znaczace grupy dostaty bardzo wy-
sokie nowe wskazniki zaszeregowania. I w tym
zakresie Narodowy Fundusz Zdrowia to juz zre-
alizowal, przygotowal podpisane porozumienia
i dla pracownikéw, ktérzy mieli nizsze wyna-
grodzenia niz minimalne, przekazuje te srodki
finansowe bezposrednio na konta podmiotéw
leczniczych. To jest ok. 2 miliardéw w ciagu pot
roku.

A jednocze$nie procedujemy w Sejmie reali-
zacje kolejnego porozumienia, ktore zostato pod
koniec wrze$nia podpisane przez Ministerstwo
Zdrowia, w zakresie wynagrodzenia ratowni-
kow medycznych, zespoléw ratownictwa me-
dycznego i przyjecia z powrotem dodatku wy-
jazdowego, ktory byl w zlikwidowanej ustawie

o zakladach opieki zdrowotnej, a w ustawie
o dziatalnos$ci leczniczej sie nie znalazt. Zostaty
tylko zapisy zwiazane z czasem pracy personelu
medycznego oraz z dodatkami nocnymi, ktore
wynosza zdecydowanie 65% powyzej tego, co
jest w kodeksie pracy, dla pracownikow medycz-
nych. No i teraz powrdciliSmy z 30% dodatkiem
dla zespoléw ratownictwa medycznego...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, to bedzie przedmiotem kolejne-
go naszego posiedzenia, bo dzisiaj bedziemy te
ustawe procedowac, wiec prosze tak szczegolo-
wo tego nie omawiac.)

Dobrze. To jest o kadrach medycznych.

I, tak jak pani przewodniczaca wspomniala,
odbylo sie wiele spotkan z zespolem negocjacyj-
nym Porozumienia Zawodow Medycznych, ktore
oczekuje lepszych wynagrodzen. Te spotkania,
uzgodnienia odbywaly sie regularnie z zespolem
Ministerstwa Zdrowia we wspoéltpracy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia oraz prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Na
ostatnim spotkaniu, ktére sie odbylo w tym za-
kresie i ktore miato by¢ ostatnim, nie udalo sie
podpisa¢ porozumienia, a w zwiagzku z tym ko-
lejne posiedzenia sg realizowane w czasie obrad
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia,
gdzie systemowo wszystkie grupy zawodowe
sg dookreslone. Oczywiscie wczeéniej, podczas
rozmow z ratownikami medycznymi, uzgodnili-
$my tez, ze personel medyczny zespoléw ratow-
nictwa medycznego w zakresie tej siatki zawar-
tej w ustawie powinien by¢ dookreslony. Takie
tez bylo jednolite stanowisko catego zespotu troj-
stronnego i nad tym zespdt réwniez miat praco-
wac. Tak ze zespdl caly czas pracuje. W ostatni
piatek bylo spotkanie zespolu tréjstronnego.
Dwudziestego siddmego chyba bedzie prezy-
dium. Jest dookreslony plan kolejnych spotkan
w zakresie wlasnie zmiany ustawy o najniz-
szym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia. I ten
zespol bedzie to przygotowywal. I, tak jak bylo
poprzednio, po przygotowaniu i po podpisaniu
uzgodnien Ministerstwo Zdrowia bedzie upraw-
nione do uruchomienia $ciezki legislacyjnej
w tym zakresie.

Oczywiscie, tak jak bylo zalozone w marcu,
kiedy uruchamiali$émy ten zespdl, dzielimy pra-
ce na 2 etapy. Pierwszy etap to wlasnie ten, ktory
zadzial sie 1 lipca, zeby przyspieszy¢ te ustawe...
I majac do dyspozycji srodki dookreslone w ak-
tualnych przepisach prawnych, czyli w ustawie
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0 6%... Poniewaz w maju bylo podane, ze nakla-
dy powinny zosta¢ przedstawione, i dostaliémy
jako Ministerstwo Zdrowia zielone swiatlo, jesli
chodzi o prace nad zwiekszeniem tych mozli-
wosci wydatkowych... W zwiazku z tym zreali-
zowaliSmy to w sierpniu i we wrze$niu, a teraz
nasze rozmowy toczg sie juz w zakresie ustawy
0 7%. Spokojnie mozemy wyjs$¢ ponad ten 6-pro-
centowy wskaznik przeznaczony na §wiadczenia
opieki zdrowotnej — i to realizujemy. Janie znam
tych wynikéw. Jak beda wyniki, to media oczy-
wiscie beda o tym wiedzialy, a my zaczniemy
przygotowywac plan prac legislacyjnych w tym
zakresie.

A jesli chodzi o wynagrodzenia, to panstwo
wiedzg doktadnie, bo to jest dookreslone w usta-
wie, ktdora panstwo...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ja
mysle, Panie Ministrze, ze o kwestii wynagro-
dzen bedziemy rozmawiaé, tak jak powiedzia-
fam, na nastepnym posiedzeniu. Moze przejdz-
my do tych programéw zdrowotnych, bo one sa
dla nas ogromnie istotne ze wzgledu na to, w jaki
sposob sa realizowane i wykonane.)

Jesli chodzi o to, to powiem tak: istotnie dzi-
siaj o kilku rzeczach, ktorych dotyczyly pytania...

Bylo zapytanie, na jakim etapie sa poszcze-
gélne elementy, poniewaz mamy juz poczgtek
pazdziernika, a cze$¢ zadan byta do wykonania
jeszcze w roku biezacym. Dzisiaj mamy posie-
dzenie Zespolu do spraw Programowania Prac
Rzadu. Tam s3 nasze 4 projekty. Jedna sprawa
to jest sprawa, ktora sie toczy swoim torem, i to
jest ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Ona
jest niezalezna. I sg tez pozostale 3 rzeczy, o kto-
re pani przewodniczaca pytala.

A wiec na posiedzeniu tego zespotu bedzie
stawal projekt ustawy o Krajowej Sieci Onko-
logicznej, przy czym termin wykonania i prze-
kazania do rzadu jest jeszcze w IV kwartale br.
Czyli bedziemy natychmiast starali sie...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Ale,
Panie Ministrze, czy chce mi pan powiedzie¢, ze
bedziemy przyjmowac ustawe o Krajowej Sieci
Onkologicznej bez przyjecia sprawozdania z pi-
lotazu?)

PrzygotowaliSmy projekt uchwaly. Dzisiaj
bedzie on przeglosowany, zeby mdc przekazac
go do konsultacji publicznych zgodnie z trybem,
ktory jest dookreslony w ustawie o konsulta-
cjach. Czyli bedzie realizowany i beda konsulta-
cje.

Dodatkowo w dniu dzisiejszym bedzie pro-
jekt uchwaty Rady Ministrow zwigzany z przy-
jeciem harmonogramu wdrazania Narodowej
Strategii Onkologicznej na rok przyszly. To tez
jest projekt uchwaly Rady Ministréw, tak ze pdj-
dzie szybszym trybem, bez koniecznosci anga-
zowania Sejmu i Senatu.

I bedzie jeszcze to, co zostalo zapisane w usta-
wie o Funduszu Medycznym. Planujemy, ze po
przedstawieniu Radzie Ministrow, Rada Mi-
nistrow wyda uchwale w spawie ustanowienia
programu inwestycyjnego w zakresie moder-
nizacji podmiotéw leczniczych. Planujemy tez,
ze wydarzy sie to w biezacym okresie, tak zeby
mozna bylo uruchomi¢ pierwsze postepowania
konkursowe w tym zakresie jeszcze w biezagcym
roku. Takie mamy zalozone plany. Tak ze jesli
chodzi o 2021 r., to chcemy pierwsze projekty
inwestycyjne z zakresu Funduszu Modernizacji
Szpitali uruchomi¢ z funduszu infrastruktury
strategicznej, na ktory przeznaczamy ok. 10 mi-
liardéw zt.

I jeszcze w IV kwartale planujemy urucho-
mi¢ projekt dla polskiej pediatrii o przewidzia-
nej wartosci 1,5 miliarda zl. A w kolejnym roku,
2022, w tym zakresie przeznaczy¢ 2 miliardy na
szpitale onkologiczne oraz 1 miliard z na wspar-
cie szpitali ogdlnopolskich w pozostaltych zakre-
sach. I to jest jako infrastruktura najwyzszego
poziomu referencyjnego.

Podzielismy ten fundusz na subfundusz mo-
dernizacji podmiotéw leczniczych o wartosci
ok. 7 miliardéw zl, gdzie zaplanowali$émy 3 rze-
czy, 3 podstawowe dzialania — wsparcie i jakos¢
udzielania $wiadczenn opieki dlugotermino-
wej, ratownictwo medyczne i wymiana lozek
szpitalnych... I w tym zakresie trwajg ostatnie
uzgodnienia. Ale tez w IV kwartale planujemy
dla podmiotéw przeksztalcajacych swoje 16z-
ka w 16zka opieki dlugoterminowej uruchomié
projekt z alokacjg 700 milionéw zl. A na kolejny
rok — 4 kolejne zadania, w tym podobny projekt
przeksztalcajacy opieke aktualng w opieke ge-
riatryczng ze srodkami w wysokosci 60 milio-
now zl, oraz dodatkowe zadanie, czyli komplek-
sowa wymiane 16zek w polskich szpitalach tam,
gdzie jeszcze nie zostalo to wykonane i gdzie jest
taka potrzeba. Szacujemy wartos¢ tego konkur-
su na ok. 250 milionéw. No i projekt specjalny,
ktory jest kontynuowany. Mamy bardzo spraw-
nie dzialajacy system Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego, ktory jest dofinansowywany przez
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Skarb Panstwa. Jest to nasza wlasna jednostka.
Ma jeden z najlepszych w Europie tabor, caly
czas modernizowany, poszerzany. [ na to tez pla-
nujemy 126 milionéw zt.

I kolejny subfundusz to subfundusz rozwoju
profilaktyki o wartosci ok. 1 miliarda zl, a glow-
nym celem jest dofinansowanie jednostek sa-
morzadu terytorialnego poprzez wsparcie pro-
gramow polityki zdrowotnej oraz finansowanie
wspotezynnikow korygujacych dla podstawo-
wej opieki zdrowotnej zgodnie z ustaws, ktora
weszla 1 pazdziernika. Teraz mamy pierwszy
zakres finansowania tych wskaznikow korygu-
jacych i planujemy 2 konkursy w 2022 r., czyli
w przysztym roku, w tym zakresie.

No i oczywisScie ostatni fundusz to jest fun-
dusz terapeutyczno-innowacyjny. W tym zakre-
sie sg to m.in. srodki przeznaczone dla Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na pacjentéw ponizej
osiemnastego roku zycia. Finansowanie tych
swiadczen jest bez limitow, a do tej pory byty li-
mity. Sa to gléwnie swiadczenia wysokospecja-
listyczne. Czasami byly tutaj listy oczekujgcych.
Zawsze czy w czasie wielu rzagdéw byl problem
np. z terminowym wymienianiem implantéw
stuchowych, z kwalifikacja nowych pacjentéw
pediatrycznych... Tak ze w tym zakresie to jest
juz realizowane w calosci.

I oczywi$cie $wiadczenia zdrowotne, ktorych
nie da sie wykona¢ w kraju, dedykowane pa-
cjentom. Fundusz Medyczny w calosci przejat to
zadanie. I wszystkie Swiadczenia, ktore przejda
Sciezke... to znaczy, zostanie wskazana koniecz-
nos¢ wykonania swiadczenia, a takie Swiadcze-
nie nie jest wykonywane w kraju — oczywiscie
w tym zakresie wypowiadaja sie konsultanci...
Takie swiadczenie jest finansowane poza grani-
cami kraju.

Sa tez 2 fundusze zwigzane z terapiami le-
kowymi oraz ratunkowy dostep do technologii
lekowych. Planujemy, ze w tym roku prawie
150 miliondéw zostanie wykorzystane na ratun-
kowy dostep do technologii lekowych. Jest tez
finansowanie 2 programéw technologii leko-
wych o wysokim poziomie innowacyjnosci. Ak-
tualnie tocza sie 3 postepowania w tym zakresie
z 5, ktore zostaly ogloszone, a czwarty program
najprawdopodobniej bedzie zgloszony w naj-
blizszym czasie. 2 technologie sg na poziomie
negocjacji z Komisja Ekonomiczna, 1 technolo-
gia jest na poziomie przygotowania do wydania
decyzji przez ministra zdrowia i jeszcze toczone

sg rozmowy z producentem o ewentualnym
uzgodnieniu warunkéw realizacji tych $wiad-
czen zdrowotnych.

A dodatkowo, tez pod koniec sierpnia, zgod-
nie z planem, prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przekazal kolejna liste
lekéw o wysokiej warto$ci klinicznej. Tam zna-
lazly sie 33 pozycje. Aktualnie przygotowujemy
sie do ogloszenia tej listy przez ministra zdro-
wia i bedziemy realizowa¢ zgodnie z tg listg ko-
lejne programy. Chcialbym powiedzie¢, ze kilka
technologii z tej listy jest juz finansowanych. Na
liscie lekow refundowanych we wrze$niu zna-
lazty sie juz 2 takie produkty. I jeszcze na liscie
listopadowej, ktora zostala ogloszona w dniu
wezorajszym, zostala dopisana 1 technologia
w zakresie psychiatrii. A wiec w psychiatrii wla-
Sciwie finansujemy wszystko, co jest istotne.
Wszystkie te rzeczy w cato$ci finansujemy. I sta-
ramy sie, zeby ta dziedzina w zakresie lekowym
byla w pelni zabezpieczona. To tyle, jesli chodzi
o Fundusz Medyczny.

Sa jeszcze inne istotne elementy. Nie bede
o nich moéwit doktadnie, bo w najblizszym cza-
sie po6jdzie wniosek do Zespolu do spraw Pro-
gramowania Prac Rzadu, by¢ moze w pazdzier-
niku, w sprawie przekazania do konsultacji
publicznych ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa. Trwaja wlasnie
ostatnie prace. Jak bedziemy mieli zgode, to
wtedy normalng $ciezkg projekt bedzie prze-
kazany do konsultacji publicznych. Tu wyko-
naliSmy bardzo duza prace. PrzygotowaliSmy
material i przedyskutowaliSmy go z interesa-
riuszami. Tutaj byly duze obiekcje, ze Minister-
stwo Zdrowia planuje nacjonalizacje podmio-
téw leczniczych samorzadowych, a by¢ moze
jakich$ innych, ale w zadnym zakresie tak sie
nie planuje. Naszym zalozeniem jest systemowe
podejscie do jakosci zarzadzania, do niegenero-
wania zadluzenia w systemie ochrony zdrowia
i uczciwe przeznaczanie srodkéw. Chodzi o to,
zeby nie bylo wielu podmiotéow leczniczych na
tym samym terenie, bo wtedy sa one wykorzy-
stywane na nieistotnym poziomie — w 30% czy
40% . Wiemy, ze koszty stale leczenia sg bardzo
czesto identyczne i nie powinno by¢ na danym
terenie zbyt wielu podmiotow w danym zakre-
sie, na ktory nie ma zapotrzebowania. To po-
winno by¢ uzgadnianie w ramach regionalnych
planéw transformacji i dookreslone z interesa-
riuszami...

20 pazdziernika 2021 r.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, przerwe panu ponownie,
poniewaz rozmawiamy o rzeczy, ktorej nie zna-
my.

(Podsekretarz Stanuw Ministerstwie Zdrowia
Maciej Mitkowski: Dobrze.)

Rozmawialismy... Bylo posiedzenie senackiej
komisji zdrowia na temat przeksztalcen szpi-
tali. Wtedy byt zupelnie inny projekt na stole —
o przeksztalceniach wiascicielskich. Teraz juz
wiemy, ze panstwo sie z tych przeksztalcen wila-
Scicielskich wycofujecie, ze mdwicie o planach
transformacji w oparciu o wynik finansowy
szpitali. To jest zupelnie inny projekt. I mysle, ze
bedzie odrebne posiedzenie komisji poswiecone
temu tematowi, poniewaz jest on zbyt wazny, ze-
by$my teraz w 2 zdaniach tylko nad tym, co pan
minister nam powie, procedowali. Wiemy, Ze to
sg doglebne zmiany, ale rozumiemy, ze w mo-
mencie, kiedy bedziecie panstwo mieli zaloze-
nia, to zgodnie z dobrym zwyczajem, bedziemy
tutaj o tym rozmawiali.

Czy w zakresie programéw zdrowotnych
chce jeszcze pan cos dodac?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Tak. Tu pani przewodniczgca wspomniala
o 2 sieciach — o Krajowej Sieci Kardiologicznej
i o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Jesli chodzi o Krajows Sie¢ Kardiologiczna,
to ona zostala opublikowana w maju i aktualnie
trwa pilotaz. Koordynatorem tego zadania... To
jest pilotaz na terenie jednego wojewddztwa, ale
za to bardzo duzego, bo to jest wojewddztwo ma-
zowieckie. Program koordynuje Narodowy Insty-
tut Kardiologii — Panstwowy Instytut Badawczy.
I s3 juz zawarte wszelkie umowy ze wspotwyko-
nawcami poziomu podstawowego. Czyli podsta-
wowa opieka zdrowotna w kazdym powiecie...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, czy jest pan pewny, ze zostalo to
wdrozone? Poniewaz na konferencji wrzesnio-
wej przedstawiciele PTK, czyli Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, twierdzili, ze jeszcze
ten pilotaz nie jest wdrozony. A wiec chce by¢
pewna.)

Ja chcialbym powiedzie¢, ze pod koniec wrze-
$nia kontaktowalem sie z Narodowym Instytu-
tem Kardiologii. Widzialem, ze jeszcze chyba nie
sg zabezpieczone...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, jest wdrozony pilotaz czy nie?
Jedno stowo: ,tak” lub ,nie”.

Jeszcze nie jest. Powiedzialem...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Jesz-
cze nie jest. No wladnie.)

...ze trwaja ostatnie...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Idziemy dalej, Panie Ministrze, bo
naprawde czas uplywa, a tych watkow jest duzo.

Czyli pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej
nie jest jeszcze wdrozony.

Co z onkologicznym?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Krajowa Sie¢ Onkologiczna, oczywiscie jesz-
cze nie... Poniewaz, tak jak powiedziatem wcze-
$niej, jeszcze nie ma w tym zakresie ustawy. Jak
dostaniemy zgode na uruchomienie, to bedzie-
my procedowali...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A co z Narodowg Strategig Onkologiczng? Od
1 stycznia 2021 r. byla obietnica, potwierdzana
przez wielu z panstwa reprezentujacych Minister-
stwo Zdrowia, o wprowadzeniu szczepien popu-
lacyjnych na HPV dla dziewczynek. Teraz mamy
pazdziernik. Styszymy jakie$ obietnice, ze bedzie
refundacja 50% i ze szczepionka bedzie dostepna
w aptekach. To nie jest program populacyjny.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Tak, na lata 2026-2028 r. jest zalozone, ze
chyba 60% osob bedzie zaszczepionych. Tak ze...
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(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Zato-
zy¢ to mozemy wiele, Panie Ministrze...)

Ja rozumiem. To znaczy...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: ...
tylko musimy to realizowac, zeby to zalozenie
zrealizowac.)

Wiem, wiem. Mamy 2021 r., tak Ze jeszcze
mamy 6 lat do realizacji.

I, tak jak pani powiedziala co do projektu li-
sty lekéw refundowanych, zostala juz wydana
decyzja na pierwsza terapie w trybie ambulato-
ryjnym, o ktorej tez nie byto mowy, bo w pelnym
zakresie wskazan...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: No,
nie byto mowy, Panie Ministrze — to prawda —
bo byla mowa o szczepieniach populacyjnych.)

Tylko dla jednego rocznika. Nie mowilismy
o rocznikach od trzynastego do dwudziestego
roku zycia. Nigdy czego$ takiego nie bylo, ze
jednorazowo bedziemy mieli 6 czy 7 rocznikow.
W przypadku szczepionki, ktdra jest dostepna
w aptece, zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego, zaréwno dziewczynki, jak i chlopcy
moga juz korzystaé z tego produktu. W zwigzku
z tym jest to znaczaco poszerzone — po to wila-
$nie, ze jest to uzupetienie Narodowego Pro-
gramu Szczepien, ktory jest aktualnie przygo-
towywany. Mieliémy planowang poprawke we
wrzeéniu w Sejmie i my$leliémy, ze nam sie juz
to uda zrealizowac...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
sie nie udato.)

Ale nie udalo sie. Tak.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: No
wlasnie.)

Ale mamy inny wariant i...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Ministrze, pan sam nie wierzy w to, ze
taki program w ogdle moze sie rozpoczac. Ponie-
waz spoleczenstwo nie jest ani do tego przygo-
towane, ani $wiadome. I tez jezeli w momencie,
kiedy mamy sytuacje, jaka mamy, z antyszcze-
pionkowcami, my damy te szczepionke tylko
do aptek, to, podejrzewam, wszczepialnosé¢ be-
dzie na nizszym poziomie niz przeciwko grypie.
A panstwo w zakresie edukacji szczepien nie ro-
bicie nic w tej chwili. Mamy kolejny etap szcze-
pien przeciw COVID, przeciw grypie, a teraz

jeszcze pan mowi, ze w aptekach bedzie dostep-
na szczepionka przeciw HPV. To nie jest polityka
profilaktyki. To sa jakies takie wolne elektrony,
ktore sie wrzuca, typu: dobrze, robimy 50-pro-
centowg refundacje, a co z tego wyniknie, to jest
niewazne. To nie jest program profilaktyki.

Czy jeszcze jakie$ inne tematy chce pan po-
ruszy¢? Bo chce juz przejsé¢ do dyskus;i.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Oczywiscie.

Przepraszam, ale nie uda nam sie juz co do
tego projektu z listy — ani szczepien na grype, ani
szczepien na HPV — wydac¢ decyzji negatywnej,
poniewaz, jak powiedzialtem, zostala juz wydana
decyzja pozytywna. Nasze zalozenie jest takie,
ze jednak chcemy nadal finansowac i szczepie-
nia przeciw grypie, réwniez w aptekach, i szcze-
pienia przeciw HPV, rowniez w aptekach, w pel-
nym zakresie wskazan. I, z tego co wiem...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: To
juz wiemy. Co jeszcze?)

...kolejna szczepionka by¢ moze bedzie do-
stepna w marcu.

Jesli chodzi...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: By¢
moze.)

...0 programy polityki zdrowotnej to jednym
z najistotniejszych programow jest program ba-
dan przesiewowych noworodkéw. On dziala...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Nie,
Panie Ministrze. To jest program, ktory dziata od
lat, i nie bedziemy tutaj mowic, ze on jest akurat
w tej chwili odkrywezy.)

0Od 30 lat.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: No
wlasnie. A wiec nie méwmy o rzeczach...

Jest najlepszy.

(Przewodniczgca  Beata  Matecka-Libera:
Oczywiscie, bo jezeli jest konsekwentnie realizo-
wany od 30 lat, to jest rzeczywiscie programem.
Ale prosze mi nie méwic, ze jest to jeden z ele-
mentéw Polskiego Ladu w tej chwili.)

To znaczy, ja chcialbym powiedzie¢, ze syste-
matycznie zwiekszamy zakres badan. On zgod-
nie z zalozeniami, wlasnie sprzed 30 lat, caly
czas jest rozszerzany w zwiazku z tym, ze mamy
coraz to nowe mozliwosci terapeutyczne. I tam,
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gdzie pojawiaja sie mozliwosci terapeutyczne
dla dzieci bezposrednio po urodzeniu, te §wiad-
czenia s dotaczane. W biezacym roku...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Wie-
my, ze jest realizowany od 30 lat. I chwata mu za
to. Co jeszcze?)

W tym roku rozpoczeliSmy badania przesie-
wowe w zakresie SMA. Realizowane sg one juz
w 10 wojewodztwach. W przysztym roku bedzie
w calosci...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Dalej, Panie Ministrze — blagam
— dlatego ze godzine czasu pan juz méwi, a ja
chcialabym jednak jeszcze dopusci¢ do glosu
wszystkie osoby zainteresowane, ktdore chca za-
dawac konkretne pytania.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Mamy jeszcze oczywiscie caly czas realizo-
wane programy terapii wewnatrzmacicznej,
program wsparcia ,,Za zyciem”. I to juz...

(Przewodniczgca  Beata  Matecka-Libera:
Dobra, w porzadku, to nie sg programy, ktore
sa w Polskim Eadzie. Czy co$ jeszcze na temat
Polskiego Ladu chce pan w tej chwili dopowie-
dziec?)

To, nad czym jeszcze pracujemy, to uspraw-
nienie nocnej pomocy lekarskiej w zakresie in-
formatyczno-organizacyjnym. Wspieramy tez
bardzo mocno badania naukowe w zakresie CO-
VID.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ciesze sie, Panie Ministrze, ze wspieracie ba-
dania naukowe. Naprawde bardzo sie ciesze.

I teraz tak: w tej chwili przerwe panu wypo-
wiedz, dlatego ze widze, ze jest duza liczba osdb
zapisanych do glosu, bo wszyscy chcg sie od-
nies¢ do tych kwestii, o ktérych pan powiedzial.

Prosze, zeby pan dostarczyt do Komisji Zdro-
wia 2 rzeczy na pismie.

Po pierwsze, prosze o bardzo szczegdlowe
opisanie wydatkéw z Funduszu Medycznego.
Konkretnie: na jakie tematy, ile i w jakim termi-
nie. Takie 3 rubryki, prosze zrobi¢. Od kiedy be-
dzie to realizowane i na jakiej zasadzie panstwo
chcecie wydatkowac te pienigdze jeszcze w tym
roku, skoro musi by¢ ogloszony konkurs, a, jak
pan wie, jest polowa pazdziernika i jest to raczej
niemozliwe. W zwiazku z tym prosze o konkre-
ty, ile zostalo wydane i na co dokladnie.

Po drugie, pytanie — ktore rowniez zadatam
inaktore prosze o pisemng odpowiedz do Komi-
sji Zdrowia — dlaczego fundusz kompensacyjny
nie jest procedowany? Jakie sa tego przyczyny?
Panstwo musieliScie na ten temat rozmawiac,
zastanawiac¢ sie. I prosze powiedzie¢, dlaczego
nie ma woli procedowania tego projektu.

A do tego, co pan powiedzial, chce sie odnies¢
w kilku stowach.

Juz méwitam na temat HPV i tego, ze Kra-
jowa Sie¢ Onkologiczna nie jest wdrozona, acz-
kolwiek miala by¢. To juz zostawiam. Mysle, ze
bedzie dyskusja takze wokol tego tematu.

Ale odnosnie do 2 rzeczy chce sie wypowie-
dzie¢ bardzo ostro i stanowczo.

Caly protest ochrony zdrowia sprowadzil pan
do wynagrodzen pracowniczych. To jest nie-
prawda, Panie Ministrze. Pracownicy sg na ulicy
nie tylko i wylgcznie z powodu wynagrodzen,
a jezeli juz to na pewno z powodu niektorych
zawoddéw w ochronie zdrowia, ktorych zarobki
rzeczywiScie sg nizsze, niz nalezaloby oczeki-
wac. Ale przede wszystkim protest na ulicach
jest z powodu warunkow pracy, jakie maja, z po-
wodu nadmiaru biurokracji, z powodu braku
kadr, braku personelu. I mys$latam, ze pan dzi-
siaj nam powie o tym, ze macie jakie$ rozwigza-
nia i konkretne propozycje dla medykow, a pan
splaszczyl temat tylko i wylacznie do wynagro-
dzen, mowiagc o ustawie o minimalnym wyna-
grodzeniu. To jest taka forma zaslony dymnej
typu: wszystko jest w ochronie zdrowia dobrze,
bo jest ustawa o minimalnym wynagrodzeniu.
A ona tez, jak pan sam przyznal, zréznicowala
personel, czego dowodzi dzisiejsza dyskusja na
temat poprawek do ustawy dotyczacej ratowni-
kow. I to jest ewidentny dowdd na to, ze nie do
konca zostata doprecyzowana. To jest jedna moja
uwaga.

Druga dotyczy tego programu 40+. Panie Mi-
nistrze, prosze nie zaczarowywac czegos, cze-
go nie ma. No jezeli 200 tysiecy ankiet zostato
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wypelnionych, a tylko 70 tysiecy zrealizowa-
nych, to o jakim programie my w ogéle mowi-
my? To po pierwsze.

Po drugie, bylo jasno powiedziane, ze ta an-
kieta jest zle skonstruowana, ze nie sg propono-
wane zadne badania, np. dla kobiet w kierunku
chordb nowotworowych. No, robienie tylko mor-
fologii i podstawowego pakietu, ktory w zasadzie
kazdy czterdziestolatek ma robiony z racji badan
okresowych, jest tak naprawde dublowaniem te-
matu, a nie rozwigzywaniem problemu.

I jeszcze na zakonczenie odniose sie do tego
7% PKB. To jest taka czarowna cyfra, $wietnie
sie sprzedajaca. Bo wzrosna nakltady na ochrone
zdrowia do 7% PKB w 2027 r., prosze panstwa.
W 2027 r., a my tych pieniedzy potrzebujemy juz
teraz, po pandemii, gdy system ochrony zdrowia
sie zawalil tak naprawde, gdy wymaga ogrom-
nych inwestycji i ogromnych pieniedzy. A na
ten moment — tak wynika z moich informacji,
by¢ moze je pan zdementuje — z tytulu realizacji
ustawy o 6% PKB do budzetu nie wplyneta ani
zlotowka.

Otwieram dyskusije.

Pani senator Matecka, potem pan senator
Wojciech Konieczny. I moze bedziemy jako$
przeplata¢ osoby obecne zdalnie. W tej chwili
mam 3 zgloszenia. Jest jeszcze zgloszenie pana
Marka Wojcika, z prawej strony. A wiec bede po
kolei udzielata glosu.

Pani senator Matecka.

SENATOR
EWA MATECKA

Bardzo dziekuje, Pani...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tyl-
ko bardzo prosze wszystkich panstwa, ktorzy
bedziecie pyta¢, o krotkie, zwiezle pytania, zeby
pan minister ewentualnie maégt sie jeszcze do
nich odnie$¢. Bo czas naprawde nieublagalnie
leci.)

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pozwoli jednak pani, ze ja troszeczke wiecej
czasu zajme, bo chcialabym sie podzieli¢ swoja
refleksja na temat nowego tadu, a w szczegdlno-
Sci na temat jednego z proponowanych punktéw
tego nowego tadu.

Szanowny Panie Ministrze, zgodnie z zapo-
wiedziami rzgdu nowy tad ma by¢ takim pla-
nem odbudowy gospodarczej. Czyli nalezaloby

oczekiwaé, ze w nowym ladzie znajda sie cal-
kiem nowe propozycje i takie, ktére bedg roko-
waly wysoki poziom skutecznosci.

Tymczasem to, co jest nowe, to zwieksze-
nie finansowania ochrony zdrowia do poziomu
7% PKB, ale w ciaggu 6 lat, czyli do 2027 1., 0 czym
juz mowita pani przewodniczgca. Jezeli tak wol-
no bedziemy proponowac zwiekszenie naktadow
na ochrone zdrowia, to nigdy nie dogonimy gro-
na panstw Unii Europejskiej, w ktdrej jeszcze je-
stesmy, gdzie juz w tej chwili §rednia wynosi ok.
10% PKB. Nie méwie juz o tym, w jakiej wysoko-
$ci w przeliczeniu na mieszkanca poszczegdlne
panstwa przeznaczaja pienigdze. W Polsce jest
to ok. 830 euro, podczas gdy w Czechach to jest
1 tysiac 500 euro. Nie méwie o Danii, w ktorej sie
przeznacza 5 tysiecy 300 euro na mieszkanca.

Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, ze sposob
obliczania nakladéw na ochrone zdrowia jest
pochodng wzrostu PKB sprzed 2 lat. Jak mowig
dane z Narodowego Rachunku Zdrowia, ten
wzrost od 2016 do 2021 r. nie jest na poziomie
1%, tylko zaledwie 0,2—0,3%. A wiec jezeli mamy
osiggnac ten wzrost do 7%, to rzeczywiscie po-
tezne $rodki sa nam potrzebne. I panstwo pro-
ponujecie, aby szukac tych $rodkéw w zwiekszo-
nej skladce zdrowotnej, ktérej nie bedzie mozna
odliczy¢ od dochodu i ktdra de facto bedzie dla
Polakow kolejnym nowym podatkiem. No, ma
to by¢ nowy podatek liniowy, dla wszystkich.
Emeryci i rencisci, ktorzy dotychczas mieli roz-
nego rodzaju ulgi, mogli to sobie odpisywac od
podatku, bedg placi¢ wysoka sktadke zdrowotna,
a poza tym utracg prawo do odpisu od podatku.

I teraz to, co najwazniejsze. Na co chcecie
panstwo przeznaczy¢ te pienigdze? No, przy-
pomne, ze rowniez w KPO sg zapisane pewne
$rodki na ochrone zdrowia, ale co do tego oczy-
wiscie nie mamy w tym momencie jasnosci, bo
KPO jeszcze nie jest zatwierdzony. Mdéwicie, ze
chcecie panstwo przeznaczyc¢ te srodki na nowe
propozycje, na Nowy Lad. No, tak nie jest, bo
program badan profilaktycznych byt zapowia-
dany przez pana ministra Szumowskiego juz
2 lata temu. O skrdceniu kolejek do specjalistow,
w tym dla 0s6b ponizej osiemnastego roku zycia,
mowilismy przy okazji Funduszu Medycznego,
ktory nie wszed! i prawdopodobnie w tym roku
nie wejdzie... No, wszed! w bardzo okrojonej cze-
$ci, bo wydano ok. 170 miliondw zt.

I chciatabym zada¢ przy tej okazji nastepu-
jace pytania. Jak jest mozliwe skrdcenie kolejek
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do specjalistow, jezeli w Polsce jest ograniczona
liczba specjalistow? Bardzo jestem ciekawa, jaka
bedzie odpowiedz na to pytanie. Kadry medycz-
ne tez sg jednym z elementéw Nowego Ladu.
Pytanie: dlaczego panstwo nie zgodzili$cie sie
na wyzsze wskazniki, ktore my podczas obrad
w Senacie proponowalismy? I dlaczego nie zgo-
dzili$cie sie na wprowadzenie mechanizmu, ktd-
ry gwarantowalby coroczny wzrost tych wskaz-
nikow?

W Nowym Ladzie proponuje sie tez wiele
nowych funduszy i agencji, m.in. Fundusz Mo-
dernizacji Szpitali, ktory tez nie jest niczym no-
wym, bo ten fundusz zapowiadany byt w kam-
panii wyborczej przez pana premiera i nie zostal
zrealizowany. Potem dowiedzielismy sie, ze
znajduje sie on w Funduszu Medycznym.

Chce wiec wroci¢ do Funduszu Medycznego.
Fundusz Medyczny zostal wprowadzony w for-
mie ustawy sejmowej bodajze w czerwcu 2020 r.
Do dzisiaj wykorzystano go na poziomie 170 mi-
lionow zl, co jest jedng wielkg pomylks. Chorzy,
ktoérzy mieli dosta¢ wsparcie z tego funduszu, ci
najciezej chorzy — w tym polskie dzieci, ktore
umierajg na nowotwory — nie doczekali sie reali-
zacji tych zapowiedzi, nie doczekali sie wsparcia
z Funduszu Medycznego. Panie Ministrze, 2 mi-
liardy w 2020 r., potem 4 miliardy plus te 2 mi-
liardy... Bo tak bylo zapowiadane. Czyli w 2021 1.
na ten fundusz powinno by¢ przeznaczonych
6 miliardéw zl. Z tego, co wiemy, wynika, ze wy-
datkowano tylko 170 milionéw. Ile wobec tego
zostato ogloszonych konkurséow? Ile byto no-
wych programdw? Jakie nowe strategie zostaly
ogloszone? Ile 16zek wymieniono? Ile os6b mo-
glo skorzysta¢ z nowych technologii? Ile dzieci
zostato uratowanych dzieki przekierowaniu ich
na leczenie za granica? Nie ma takich statystyk.
To jest wielka katastrofa Funduszu Medycznego.
Osoby chore na nowotwory zostaly w ten sposéb
oszukane, oszukani zostali ci, ktérzy chorujg na
ciezkie choroby. I nie moge sie z tym pogodzic,
Panie Ministrze, bo osoby, do ktorych adreso-
wany byl ten fundusz, ten hucznie zapowiadany
program, niestety tej pomocy sie nie doczekaty.
Teraz jest koniec roku 2021 i dobrze wiemy, ze
jezeli chcemy skorzystac z trybu konkursowego,
to sie tego nie doczekamy, dlatego ze terminy za-
warte w poszczegdlnych subfunduszach sg zbyt
dalekie, zbyt odlegle. Z jednej strony by¢ moze
to dobrze, ale z drugiej niestety dziala to na nie-
korzys¢ osob chorych na nowotwory i choroby

rzadkie, na niekorzys¢ polskich dzieci, ktore sie
nie doczekaja ani nowych technologii, ani lecze-
nia za granicg. Przepraszam za moje emocjonal-
ne wystapienie, ale trudno inaczej.

(Glos z sali: A pytanie?)

Zadatam pytanie. Ile bylo konkursow? Ile
powstato nowych projektow strategicznych? Ile
srodkow przeznaczono na poszczegélne subfun-
dusze? Ile wymieniono t6zek? Ile dzieci skie-
rowano na leczenie za granica? Ilu osobom ten
fundusz przywrdcilt zdrowie badz zycie? Dzie-
kuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pan senator Konieczny.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Ja postaram sie méwi¢ bardzo krétko, bede
tylko zadawat pytania. I prosilbym tez pana mi-
nistra o mozliwie krétkie odpowiedzi.

Fundusz Medyczny to oczywiscie katastrofa,
nad tym w ogdle nie ma co sie rozwodzi¢. Chcial-
bym zapytaé, kiedy wprowadzicie 2 rozwigza-
nia. Pierwsze to wyzszy wskaznik wynagrodze-
nia specjalistow. No, to, co zrobiliscie 1 lipca, to
skandal. Chodzi o te 19 zl i obnizenie wskaznika
z 1,6 na 1,31. Wiemy, zZe ta jedna setna byla po
to, zeby nie obnizy¢ specjalistom wynagrodze-
nia. Tak ukryliscie brak podwyzki. Tak wiec nie
pytam, jak ida negocjacje z kims tam, tylko kie-
dy planujecie to podnies¢. Bo tak jest zapisane
w Polskim tadzie. Piszecie, ze chcecie to pod-
nie$¢, ze wynagrodzenia majg by¢ wyzsze. Wiec
od kiedy tak bedzie i o ile zostang one podwyz-
szone?

Przy okazji pan minister moglby powiedziec,
kiedy pielegniarki po liceach beda mogly zara-
bia¢ zgodnie ze swojg praca. Bo wy je ukarali-
Scie, one zarabiajg o wiele mniej niz mlode pie-
legniarki po licencjacie.

Nastepne pytanie: jak planujecie sobie poradzi¢
z takg oto sprawag? ZapisaliScie, ze w drugim etapie

20 pazdziernika 2021 .



14

Posiedzenie Komisji Zdrowia (65.)

reformy sieci szpitali jakos¢ klinicznej obstugi pa-
cjenta ma wzrosngc. Jednocze$nie ma wzrosnac
efektywnos$¢ zarzadzania. Wiec jakie mechanizmy
chcecie uruchomic¢, zeby szpitale, ktére 90% swo-
ich przychodéw z NFZ wydaja na wynagrodzenia,
zwiekszyly efektywnos¢ i bezpieczenstwo obstugi
pacjenta, poprawily jakos¢ swiadczen, a jednocze-
$nie staly sie bardziej wydolne ekonomicznie? Za
te jakos¢ odpowiadajg ludzie zatrudnieni w stuzbie
zdrowia. Czy planujecie jakie$ zwolnienia w ochro-
nie... Przepraszam, pan minister nie stucha, a ja
staram sie konkretne pytania zadawac. Jakie za-
dania chcecie postawi¢ przed tymi menedzerami?
Czy maja oni zmniejszy¢ liczbe zatrudnionych
0sob, aby zwiekszy¢ efektywno$¢ ekonomiczna,
czy tez maja zatrudni¢ nowych pracownikow, zeby
zwiekszy¢ bezpieczenstwo i jakosé¢ obstugi? Jakie
sa plany w zwigzku z tym Polskim Ladem? Jak
z tego wybrnac¢? No, chcecie armie menedzeréw
skierowa¢ do szpitali, wiec pewnie macie juz tez
gotowe rozwigzanie.

I trzecia sprawa. Chcialbym spyta¢ o nocng
i $wiateczna opieke medyczna, o te trzyetapowosc.
Jak mamy to rozumie¢? Najbardziej interesuje
mnie to, ze zapisali$cie tam panstwo, ze majg by¢
calodobowe ambulatoria. Co znaczy ,,calodobowe”?
To znaczy, ze szpitale maja stworzy¢ calodobowe...
Czy réwniez w godzinach pracy POZ w kazdym
powiecie maja dziala¢ jakies calodobowe miejsca
przyjmowania pacjentow? I dalej jest zapisane, ze
po tym, jak w tych calodobowych miejscach... Janie
wiem, jak to ma by¢ zorganizowane — moze pan
minister to wyjasni — ale najwyrazniej poprzez
szpitale. I ci pacjenci majg by¢ kierowani karetka-
mi do SOR. Tak jest zapisane w Polskim f.adzie. To
znaczy, ze pacjenci, ktérzy wymagaja pomocy, ale
nie wymagaja ratowania zycia, maja by¢ kierowani
do SOR. Czy to nie jest kapitulacja systemu? Wska-
zemy po prostu, ze wszystkim majg sie zajmowac
SOR-y, a wiadomo, jak one sg obcigzone. Czy spo-
s6b na nocng i $wiateczng praktyke medyczng
to jest kierowanie pacjentéw do SOR? No, to jest
jakby kapitulacja tego calego systemu. Prosilbym
o scharakteryzowanie, jak ma wyglada¢ ta nocna
i $wigteczna pomoc medyczna, ktéra majg zorga-
nizowa¢ szpitale. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Teraz 2 osoby uczestniczace zdalnie: pan
prof. Flisiak i pani prof. Alicja Chybicka.
Pan prof. Flisiak. Bardzo prosze.

CZtONEK ZESPOLU DORADCOW
KOMIS)JI ZDROWIA
ROBERT FLISIAK

Dziekuje bardzo za umozliwienie mi uczest-
nictwa i zabrania glosu. Postaram sie szybko za-
dac pytania.

Pierwsze dotyczy tego, co pan minister powie-
dzial, odnoszgc sie do inwestycji. Wymieniajac
te z najwyzszym poziomem referencyjnosci, nie
wymienit pan oddziatéw choréb zakaznych. Jest
to dla mnie bulwersujgce, bo i gléwny minister,
i wiceministrowie wiedzg doskonale, jak wyglada
struktura tych szpitali, w jakim one sa stanie. Wy-
rzucenie ich w tej chwili z najwyzszego poziomu
referencyjnosci, na co wskazujg chociazby nasze
zapytania, pozostajace zreszta bez odpowiedzi,
zapytania kierowane od pewnego czasu do mi-
nisterstwa... Pomimo wczesniejszych obietnic
wszystko wskazuje na to, ze wyrzuciliscie pan-
stwo oddziaty szpitalne z najwyzszego poziomu
referencyjnosci. Te szpitale sie po prostu walg, sy-
pie sie tynk, instalacje sie rozpadajg. Samorzady
nie chcg dawac pieniedzy na remonty, poniewaz
zakladaja, Zze w ramach najwyzszego priorytetu
ministerstwo zrefunduje catkowicie ich odbudo-
we. Mowimy o odbudowie tych placowek.

Nastepne pytanie dotyczy sprawy biezacej,
rozporzadzenia pana premiera z dnia 15 paz-
dziernika. Rozporzadzenie to znosi obowigzek
noszenia masek na uczelniach, w tym na uczel-
niach medycznych. Zapewne panstwa to zszo-
kowalo, ale tak to wyglada. Zniesiono obowiazek
noszenia masek na uczelniach wyzszych, oczy-
wiscie zostawiajac takg furtke, ze to zniesienie
moze by¢ anulowane zarzgdzeniem rektora.
W ten sposdb przerzucono odpowiedzialno$¢ za
taki ruch na wladze uczelni, ktére oczywiscie sg
znacznie bardziej wrazliwe na dzialania ruchow
antycovidowych, antyszczepionkowych. Bedzie
sie to konczylo awanturami na poziomie uczelni.
Gdyby to zrobiono w maju, czerwcu, gdy epide-
mia wygasala, wyciszala sie, pewnie nie zwro-
cilbym na to uwage, ale robienie tego obecnie —
poza tym, ze jest to absurdalne — niesie ze soba
jednoznaczny przekaz psychologiczny podbudo-
wujacy pewne srodowiska.
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Trzeci temat rowniez dotyczy spraw bie-
zacych. Pomimo tego, ze dopiero wchodzimy
w czwartg fale, w jesienng fale zachorowan
na COVID, pojawiajg sie braki lekow. Niestety
ostatnio doswiadczyliémy brakéw tocilizuma-
bu. Nie ma odpowiedzi ze strony przedstawicieli
ministerstwa na nasze zapytania odnosnie do
nowych lekéw, ktore sie pojawily, ktore sg za-
twierdzane albo zostaly juz zatwierdzone przez
EMA, ktére sg juz rekomendowane przez Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Nie mozemy uzyska¢ odpowiedzi na te pytania.

Kolejna sprawa. Dodatki COVID-owe nie zo-
staly uregulowane, tu jest kompletny chaos i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia robi, co chce i gdzie
chce. Traktuje to jako sposdb na odzyskanie pie-
niedzy. Moglismy sie tego spodziewac i niestety
to sie dzieje. Probuje sie wyciggnac ze szpitali
zwroty §rodkow pod hastem, ze zostaly w sposéb
nieuzasadniony pobrane. A jednoczesnie upra-
wia sie rozdawnictwo w miejscach, w ktérych
stosowanie tych dodatkow jest watpliwe.

No i wreszcie piaty temat. Czesciowo jest to
rowniez kamyczek do ogrodka MSZ. Od 2 lat lezy
— to tak a propos tych programoéw, o ktérych pan
mowil — program zwalczania raka watroby po-
przez badania przesiewowe HCV. Nie ma zad-
nych watpliwosci co do koszt-efektywnosci tego
programu. Bylo to wielokrotnie dyskutowane,
byly réwniez specjalne posiedzenia komisji sej-
mowych i senackich na ten temat. Nikt nie ma co
do tego watpliwos$ci poza NFZ, ktéry zablokowal
projekt i od 2 lat nie robi nic w tym kierunku,
mimo ze tak naprawde bylby to samofinansu-
jacy sie projekt. W swietle sukceséw programu
40+ rezygnowanie z koszt-efektywnych progra-
mow, ktore moglyby na przestrzeni wielu lat ra-
towac zycie tysiagcom ludzi, wydaje sie zupelie
irracjonalne. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Poniewaz pan profesor powiedzial, ze kilka
razy zadawatl te pytania i nie dostal odpowie-
dzi, ja pozwole sobie przejac te pytania. Jako
przewodniczagca komisji prosze pana ministra
o odpowiedz. Jezeli nie bedzie pan madglt odpo-
wiedzie¢ szczegélowo w tej chwili, to prosze
o pisemng odpowiedz na kazde z tych pytan,

ktore sobie tutaj zanotowalam, i to w miare
szybko. Mysle, ze kwestia tego rozporzadzenia
o zniesieniu masek w czwartej fali epidemii to
jakas totalna pomytka. Mysle, ze panstwo szybko
sie z tego wycofacie.

Nastepng osobg jest pani senator Alicja Chy-
bicka. Bardzo prosze, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

Jesli chodzi o ten Polski ad, to tu nie rysuje
sie tad, tylko raczej nietad.

Pierwsze z pytan, jakie mam, dotyczy tego...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pani
Senator, troszke glosniej, jezeli moge prosic.)

...z czego bedzie finansowany Polski Lad, jesli
nie dotra $rodki z Unii Europejskiej. Co wypelni
te luke? Bo my styszymy, ze w wiekszos$ci ma by¢
finansowany z pieniedzy unijnych. To jest pyta-
nie pierwsze.

Pytanie drugie: czy zaplanowaliscie Polski
Lad, opierajac sie na statystykach poszczegdl-
nych choréb? Bo przeciez wiadomo, na jakie
choroby i w jakiej liczbie Polacy choruja. Mozna
to odnies¢ do liczby konkretnych specjalistow.
Odblokowanie w tej chwili liczby $wiadczen ni-
czego nie poprawi, dlatego ze ci sami ludzie wy-
konuja w kétko na rézowo te same $wiadczenia,
najczesciej zarowno w szpitalach, jak i w specja-
listycznej opiece. W roznych dziedzinach oczy-
wiscie sie to rézni.

Pytanie trzecie: czy planuje sie¢ pomoc dla
samorzadow, ktore juz wprowadzily szczepie-
nia przeciw HPV — chodzi oczywiscie o pomoc
finansowg — dla dziewczynek i dla chlopcow?
Przykladem jest Wroctaw. No, to sa jednak duze
koszty. Czy planujecie panistwo w jakimkolwiek
stopniu pomdc finansowo tym samorzgdom? Bo
one wyreczaja Ministerstwo Zdrowia w tym, co
powinno by¢ finansowane z budzetu tegoz mi-
nisterstwa.

I chcialabym jeszcze zapytac... Bo tutaj sty-
szymy, ze dosy¢ duzo zadan otrzyma w tym la-
dzie POZ. Czy to szczupte grono lekarzy POZ jest
w stanie wykonac tak liczne zadania?

A na koniec powiem co$ milego, a miano-
wicie podziekuje za finansowanie CAR-T cells.
Ja wielokrotnie, niezaleznie jaki byl temat po-
siedzenia komisji, upominalam sie o to, zeby
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walczace o zycie dzieci dostaly pieniadze, i one
je dostaja od dnia 1 wrzesnia. Dziekuje. I dzie-
kuje rowniez za kariprazyne. Niedawno, 8 paz-
dziernika, ztozytam w tej sprawie oswiadczenie,
a teraz, w listopadzie, znalazla sie ona na liscie
refundacyjnej. Oczywiscie zapewne nie dlatego
tak sie stalo, ale sie ciesze. Panie Ministrze Mil-
kowski, panu szczegélnie za to dziekuje, bo to
panu tak w kétko marudzitam. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pani senator Gorgon-Komor uczestniczy
zdalnie. Prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Ja miatam bardzo duzo pytan, ale sie stresz-
cze, bo pani przewodniczaca mowila, ze mamy
ograniczony czas. W pierwszej kolejnosci odnio-
se sie do stow ministra, ktory mowit o tym, ze
zmniejszyt limity w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej. To jest tzw. bujda na resortach. To
kompletnie nie zwiekszyto dostepnosci opieki
specjalistycznej w poradniach specjalistycznych,
dlatego ze tak naprawde nie ma tam specjali-
stow.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Nie
ma lekarzy.)

A nie ma ich dlatego, ze wlasnie ta ustawa
o wynagrodzeniu minimalnym spowodowala to,
o czym mowil pan senator Konieczny. Dodatek
dla specjalistow wyniost 19 zt i to spowodowato
duzy exodus, odplyw specjalistow ze szpitalnic-
twa. No i oczywi$cie jezeli zapytamy, dlaczego
oddzialty szpitalne czy poradnie przyszpitalne sg
likwidowane, to powiecie, ze jest tak dlatego, ze
odeszli lekarze, a nie dlatego, ze byta taka zla...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pani
Senator, troszke glosniej. Dobrze? Troszke glo-
$niej prosimy.)

Bardzo prosze.

I teraz mam pytanie: co panstwo zrobicie,
zeby zwiekszy¢ dostep Polakow do specjalistow,
zwlaszcza w zakresie schorzen, ktére sg naj-
czestsza przyczyna Smierci? Statystka nie kla-
mie: najpierw sa to choroby ukladu krazenia,
potem choroby nowotworowe. Tego watku nie

rozwijam. Chce ustysze¢ konkretng strategie. Tu
nie pomoze zwiekszenie limitéw. Trzeba by wy-
ceni¢ koszty tych ustug medycznych, tak aby to
byto atrakcyjne miejsce pracy dla specjalistow.

Jezeli dzisiaj specjalista zatrudniony na umo-
we o0 prace ma wynagrodzenie w takiej wysokosci
jak rezydent, ktory rozpoczyna prace czy pracuje
od roku, i ten specjalista mas go szkolic... A to nie
jest tak, ze dostaje wynagrodzenie za szkolenie, bo
jak ten rezydent robi szkolenie w innej placowce,
to tak naprawde obcinacie te pienigdze. No, taka
jest prawda. Tak naprawde szpitale beda likwido-
wane. Nie wiem, komu panstwo bedziecie te 16zka
wymienia¢, bo po prostu nie bedzie juz szpitali, nie
bedzie tych oddzialéw blisko pacjenta.

Druga sprawa to kwestie podatkowe. Ja zadam
jeszcze tylko jedno pytanie. No, widze, ze pan mi-
nister nam tutaj rozne rzeczy opowiada, zeby poka-
zac, jakie korzysci z tego dla nas plyna. Sprowadza
pan problem, o czym méwila pani przewodniczaca,
do tego, co sie dzieje w ochronie zdrowia, lgcznie
ze strajkami absolutnie wszystkich zawodow me-
dycznych, do wynagrodzenia. Ot6z, prosze pana,
dostepnos¢ w specjalnosci onkologicznej to zastuga
wylacznie karty DiLO. Ja takich pacjentéw konsul-
tuje w ramach réznych konsyliéw i tak naprawde
nie widze tutaj koniecznosci wprowadzania zmian.
A panstwo nawet nie wprowadzacie w zycie Krajo-
wej Sieci Onkologicznej. Byty duze stowa, ale prak-
tyka pokazuje, ze jest inaczej. Ale ten projekt mo-
wiacy o Nowym Ladzie... Ja tutaj przygotowalam
sobie takie pytanie w kwestii likwidacji karty podat-
kowej, bo tak naprawde Nowy Lad likwiduje karte
podatkows. Ten projekt z dniem 1 stycznia 2022 r.
likwiduje taka forme opodatkowania dla osob, ktore
by chcialy do niej przystapic. Ja oczywiscie prosze
o odpowiedz, czy to jest zgodne z Nowym kadem,
ze rozliczajac sie z praktyki lekarskiej, nie bedziemy
mogli prowadzi¢ rozliczen w ramach karty podat-
kowej. I moje drugie pytanie: czy Nowy Lad likwi-
duje w sensie podatkowym wolne zawody, takie jak
lekarz, polozna i pielegniarka? Jezeli pan nie wie, to
prosze na pi$émie odpowiedzie¢ na te pytania. Dzie-
kuje slicznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pan prezes... przewodniczgcy Marek Wojcik.
Prosze bardzo.
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PELNOMOCNIK DO SPRAW
LEGISLACYJNYCH ZARZADU
ZWIAZKU MIAST POLSKICH
MAREK WO)CIK

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Skromny zuczek Marek Wojcik, Zwigzek
Miast Polskich.

Ot0z ja literalnie odniose sie do tego, co jest
w Polskim Ladzie, tak zeby nie mowic o réznych
innych rzeczach. Po pierwsze, chcialbym zapy-
ta¢ pana ministra — bo pierwszy punkt Polskiego
Ladu dotyczy kadr — o ilu wiecej lekarzy ksztalci
sie w tym roku akademickim. A szczegdlnie pro-
sze o informacje, ilu z nich uczy sie po polsku,
a ilu po angielsku. Pytam o to, dlatego ze w dal-
szym ciggu sg uczelnie, w ktérych nawet do 50%
studentéw uczy sie w jezyku angielskim.

Po drugie, chcialbym zapytaé, czy naprawde
powstanie Agencja Rozwoju Szpitali. Czy w tej
ustawie o restrukturyzacji panstwo jg zawrze-
cie? Niestety ten pomyst stworzenia kolejnej in-
stytucji centralnej, ktora bedzie korzystala z na-
szych srodkéw publicznych, w dalszym ciagu sie
tutaj znajduje.

Co do Funduszu Medycznego, to powiem
panstwu nieskromnie, ze dobrze sie stalo, ze
w marcu i kwietniu tego roku na forum Komi-
sji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
z wielkim uporem, wrecz zwierzecym, doma-
galem sie informacji, co sie dzieje z Funduszem
Medycznym, bo inaczej po roku od momentu,
kiedy zostatl on uruchomiony, prawdopodobnie
nie mieliby$my nawet tego, co juz dzisiaj mamy,
a wlasciwie mamy niewiele. Nie ma zadnych
szans na uruchomienie $rodkow z Funduszu
Medycznego, m.in. dlatego, ze ustawa o Fundu-
szu Medycznym wymaga ogloszenia o konkursie
na 30 dni przed jego rozpoczeciem. Tak daleka
jest droga do tych konkurséw. Z kolei w wypo-
wiedzi... Ja podzielam te teze, ze jest to katastro-
fa Funduszu Medycznego. Ciekaw jestem, co na
to kancelaria prezydenta. Wszakze pan prezy-
dent byt inicjatorem tejze regulacji. Mowilismy
o tym, ze to niewiele nowego przyniesie, ze jest
to przelewanie z pustego w prozne, ze Fundusz
Medyczny jest niepotrzebnym posrednikiem. To
po roku mozna potwierdzié, tak sie stalo.

Ale chcialbym zapyta¢ pana ministra o kon-
krety dotyczace tego funduszu, bo co$ sie w tej
matematyce nie zgadza. Powiedzial pan mini-
ster o tym, ze wydacie panstwo 10 miliardow zt

na Fundusz Modernizacji Szpitali, a potem wy-
mienil pan 3 przedsiewziecia na kwote 4,5 mi-
liarda. Tak wiec co$ mi tu nie pasuje. Pomijam
to, ze Fundusz Medyczny dziala wedlug prze-
dziwnych zasad, a w planie tego funduszu nie
ma tylu pieniedzy. Na dzien dzisiejszy... A pyta-
tem pana ministra kilka dni temu, czy plan fun-
duszu zostal zmieniony. Nie zostal, taka uzyska-
tem odpowiedz. W tym roku nie wykorzystano
2,4 miliarda zl z tego funduszu. W funduszu mo-
dernizacji mamy 43 miliony — miliony, nie mi-
liardy — a na modernizacje szpitali lokalnych jest
25, a nie 700 milionéw. W zwigzku z tym mam
prosbe o rozwiniecie kwestii tych 10 miliardéw,
bo to sie nie sktada. To po pierwsze.

Mam takze prosbe o... Chodzi o te profilakty-
ke. Ja sie ciesze, ze pan minister powiedzial, ze
1 miliard zt péjdzie na profilaktyke, ale potem
pan dolozyl jeszcze POZ do tego interesu. A wiec
chcieliby$my wiedzie¢, ile naprawde poéjdzie na
profilaktyke, a ile na POZ. Mam powazng obawe,
ze na POZ pojdzie bardzo duzo srodkéw.

Zapytam takze... Bo w Polskim tadzie méowi
sie o jakosci, zapowiadana jest ustawa o jakosci.
Kiedy pojawi sie projekt ustawy o jakosci? Py-
tam, poniewaz z Polskiego Ladu wynika, ze po-
winien sie pojawic¢ lada moment.

Mam prosbe o podanie nazwy programu ba-
dawczego dotyczgcego COVID. Szczerze mowigc,
od dawna to monitoruje i nie wiem, kto realizuje
program badawczy dotyczacy COVID. Nieznana
mi jest instytucja, ktéra prowadzi program ba-
dawczy dotyczacy COVID. Mam uprzejmg pros-
be, zeby pan minister zechcial powiedzie¢, kto
taki program realizuje, bo to jest dla nas bardzo
wazne. Chcieliby$Smy jak najszybciej poznac jego
owoce, z oczywistych powodow.

I ostania sprawa. Tu nawigze do wypowie-
dzi pana senatora Koniecznego. RzeczywiScie
w Polskim tadzie mowa jest o nowej formie
realizowania swiadczen pomocy nocnej i $wig-
tecznej. Tam s3 3 etapy, ale wszystkie te 3 eta-
Py sa tajemnicze. Pierwszy tajemniczy etap to
rejestracja chetnego do pomocy $wigtecznej. Na
czym to ma polegac¢? Czym sie to bedzie réznito
od tego, co jest dzisiaj?

Teraz drugi etap. Tak jak stusznie pan sena-
tor mowil, z Polskiego Ladu wynika, ze w kaz-
dym powiecie ma by¢ podmiot leczniczy dziala-
jacy calodobowo, zajmujacy sie pomoca nocng
i $wigteczng. Czy to beda jakies nowe podmioty?
Czy to bedzie organizowane przy ratownictwie
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medycznym, czy przy szpitalach sieciowych,
ktore dzisiaj prowadzimy? Chcemy wiedzie¢, bo
chcemy sie do tego przygotowac. Bardzo prosi-
my o jedno. Jak sie pojawia jakie§ rozwigzanie,
to niech ono nie eliminuje czego$, co juz dzisiaj
dziata. Chodzi o to, zeby np. pozwoli¢ szpitalom,
ktore dzisiaj majg opieke nocng i $wigteczna, da-
lej to wszystko realizowac, bo wiekszos¢ z nich
robi to bardzo dobrze.

I trzeci element. Tu raz jeszcze nawigze do
wypowiedzi pana senatora. Jak to bedzie z tym
trzecim elementem, czyli z przewozeniem pa-
cjenta z tego calodobowego oddziatu czy podmio-
tu zajmujacego sie nocng i Swigteczng opieka na
SOR? Kto tam ma trafiac i na jakiej zasadzie? To
dla nas niezwykle istotne, bo chcemy sie racjo-
nalnie przygotowac¢ do dzialania tej opieki noc-
nej i $wigtecznej. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Zdalnie glos zabierze pan prezes Andrzej Ci-
sto. Prosze bardzo.

WICEPREZES NACZELNE]
RADY LEKARSKIE)
ANDRZE]) CISLO

Dziekuje.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze!

Krdciutko, bo poprzedni przedmdwcy, ze tak
powiem, odebrali mi juz tematy pytan. Chcial-
bym jednak, zeby pan minister powiedzial
wprost, w jaki sposéb ewentualny brak §rodkow
z KPO zahamuje te wszystkie rozwiazania. No,
tam mialy by¢ dosy¢ powazne $rodki na infra-
strukture, jak réwniez na elektronizacje. Wydaje
sie, ze bez tego to moze po prostu nie ruszy¢, te
wszystkie plany sie nie zrealizuja. Wiec pytam
konkretnie, czy rzad jednak kalkuluje, do jakiego
stopnia brak KPO moze zniweczy¢ wszystkie te
plany.

Oczywiscie prawdg jest to wszystko, co po-
wiedziano o antymotywacyjnych kwestiach
podatkowych, zwlaszcza pod katem zapowie-
dzianego wzrostu dostepnosci specjalistow. To
jest wzajemnie sprzeczne. Chce powiedziec, ze
ryczalt 14% nie umozliwia odliczenia kosztéw,

w zwiazku z tym wszystkie praktyki zabiego-
we, czyli wszystkie podmioty wykonujace dzia-
lalnos¢ lecznicza... Jezeli wlasciciel prowadzi te
dzialalnos¢ np. w formie praktyki prywatnej
czy tez matego podmiotu, w ktérym nie bedzie
mogt odliczy¢ kosztow, to nie jest w stanie wejsc¢
na ryczalt. Bedzie musial mie¢ po prostu skale
podatkowa, ktdra go za jego pracowitos¢ ukarze.

Dalej. Chce tylko zglosié, ze nadlimity powinny
by¢... Podam przyktad z mojej zawodowej dziatki,
ze stomatologii. Wydawaloby sie, ze nie ma nic
kontrowersyjnego we wprowadzeniu finansowa-
nia po przekroczeniu limitow w przypadku $wiad-
czen udzielonych dzieciom i mlodziezy w zakresie
stomatologii. Wydawaloby sie, ze to bardzo nie-
wielka sprawa, jezeli chodzi o wolumen pieniedzy,
o ktorych méwimy. No, juz nie méwie o spoleczne;j
potrzebie. Ale to nie dzialata, po prostu zarzadze-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia jest naszym
zdaniem zle skonstruowane. Nie chce wchodzi¢
w szczegoly, ale jest ono tak skonstruowane, ze po
prostu umozliwia funduszowi niezawarcie aneksu
o wyzszym finansowaniu w przypadku zwiekszo-
nych wydatkéw na dzieci.

Cala stomatologia, jezeli nie bedzie rzeczywi-
$cie znaczgcego przelomu w finansowaniu... To
jest bardzo wazne. Prosze panstwa, moze dojs¢ do
takiej sytuacji, ze w przysztorocznych rozdaniach
konkursowych nie bedzie nalezytego pokrycia
i to tez cofnie Polske o tadnych kilka miejsc we
wskaznikach cywilizacyjnych. Ja juz nie méwie
o powiktaniach préchnicy. Jezeli moéwimy o onko-
logii, no to przeciez lekarze stomatolodzy réwniez
moga by¢ potencjalnymi onkologami pierwszego
kontaktu. Popatrzmy na to, co sie dzieje z nowo-
tworami glowy i szyi, jaka ich czes¢ zaczynajg sta-
nowi¢ nowotwory jamy ustnej. Wiec sytuacja jest
w tej chwili taka, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
rozsyla propozycje aneksow, tak zeby$Smy my sie
zgodzili na to, ze od lipca przyszlego roku... A to
jest kompletng niewiadoma. Chcemy kontynu-
owat umowe w szostym roku obowigzywania
kontraktu. Tak jak méwie, wydawaloby sie, ze
to prosta sprawa, ze wystarczy zaplaci¢ za do-
datkowe swiadczenia wykonane dzieciom i mlo-
dziezy, ale w takiej dziedzinie jak stomatologia to
nie dziala. Wystapimy w najblizszych dniach do
NFZ. Rezerwuje sobie tez prawo wystapienia do
pana ministra na wypadek, gdyby sie okazalo, ze
te wyjasnienia NFZ nie poskutkujg. To wszystko,
dziekuje serdecznie. Mysle, ze tutaj padto juz dos¢
pytan. Dziekuje.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan prezes Wojciech Wisniewski.
Prosze bardzo.

PRZEWODNICZACY KOMITETU
DO SPRAW OCHRONY
ZDROWIA W FEDERAC]JI
PRZEDSIEBIORCOW POLSKICH
WOJCIECH WISNIEWSKI

Uprzejmie dziekuje.

Wojciech Wiéniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

W zwiazku z tym, ze reprezentuje organiza-
cje pracodawcow, chcialbym zacza¢ od sprawy
troche bardziej ogdlnej. Mianowicie stanowczo
protestujemy jako wszystkie organizacje re-
prezentujgce pracodawcow przeciwko sposo-
bowi wprowadzenia przepiséw Polskiego Ladu
w czesci podatkowej. Sposob ich wprowadzania
niesie duze ryzyko dla bezpieczenstwa obrotu
gospodarczego w Polsce. Jednoczesnie bardzo
niepokojg nas ostatnie wypowiedzi niektérych
uczestnikow debaty publicznej, ktére majg po-
stawi¢ przedsiebiorcow w niekorzystnym swie-
tle. Uwazamy, Ze jest to podcinanie galezi, na
ktorej sie siedzi.

Wracam do kwestii zdrowotnych. Zaczne od
jedynej sprawy, za ktorg chcialbym panstwa po-
chwali¢. Ot6z pozytywnie odnosimy sie do usta-
wy 7% PKB na zdrowie, akceptujemy kazdg gwa-
rancje wzrostu finansowania publicznej ochrony
zdrowia.

Niemniej przechodze juz do zastrzezen.
Chcialbym zwrdci¢ panstwa uwage, ze z analizy
projektu ustawy budzetowej i planu finansowe-
go NFZ na kolejny rok wynika, ze odsetek PKB
z danego roku przeznaczony na zdrowie spa-
da. Musimy tu i teraz doda¢ 8 miliardéw zl, aby
powtdrzy¢ odsetek PKB przeznaczony na zdro-
wie w tym roku. Zwracam tez uwage — to bylo
przedmiotem naszej prezentacji przedstawionej
pod koniec czerwca w zespole tréjstronnym -
ze odsetek PKB na zdrowie jako wydatki calego
sektora finanséw publicznych jest w zasadzie
niezmienny od 2010 r. Pamietam tez, jak razem
z panem przewodniczacym Sobotka — zreszta
w Sejmie siedzieliémy obok siebie — slyszelismy

od pana ministra Radziwilta... Pdzniej to wielo-
krotnie powtarzano. Otéz wzrost wydatkéw na
ochrone zdrowia w relacji do PKB miat by¢ szyb-
szy niz wzrost gospodarczy. Tak sie nie stalo.
Zwracam tez uwage, Zze pomimo nominalnego
wzrostu finansowania liczba $wiadczen finanso-
wanych ze $§rodkéw publicznych utrzymuje sie
na niezmiennym poziomie. Czyli tak naprawde
to, co jest najwieksza potrzeba polskich pacjen-
tow... A mowie to tez jako osoba, ktdora przepra-
cowala 3 lata w fundacji onkologicznej. To wy-
zwanie po prostu nie spotyka sie z odpowiednig
reakcja.

Chcialbym przejs¢ juz do pytan. Mianowicie
chciatbym zapyta¢, czy resort zdrowia i NFZ —
bo jestesmy po pionizacji NFZ - planuja dokona¢
rewizji planu finansowego funduszu na 2022 r.,
tak aby odsetek PKB przeznaczony na zdrowie
nie zmniejszyl sie w przysztym roku.

Pytanie drugie. Czy wobec wielokrotnie po-
ruszanej kwestii braku wydatkowania srodkéw
z Funduszu Medycznego... To ma zwiazek z tym,
ze ustawa 7% PKB wdraza mozliwo$¢é przesuwa-
nia $rodkow w czesci 46 budzetu panstwa bez
koniecznosci noweli ustawy budzetowej. Czy te
niewykorzystane 6 miliardow zl nie powinno
przypadkiem trafi¢c do NFZ na sfinansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej? Wydaje sie, ze jest
to cos, co pozostaje calkowicie w ramach moz-
liwo$ci Ministerstwa Zdrowia i jest oczekiwane
przez wszystkich interesariuszy systemu.

I sprawy troszke bardziej detaliczne. Czy te
projekty uchwal w sprawie programoéw inwesty-
cyjnych finansowanych z Funduszu Medycznego
beda podlega¢ konsultacjom publicznym, czy tez
po prostu poznamy ich tresc¢ i na tym ta cala za-
bawa sie skonczy?

Poza tym pan minister byt uprzejmy wspo-
mnie¢ o wykazie technologii o wysokiej warto$ci
klinicznej. No, mijaja 2 miesiace od publikacji
projektu. Kiedy mozemy spodziewac sie publi-
kacji tego wykazu?

I ostania sprawa. W trakcie pandemii, na
fali jakiegos tam uniesienia legislacyjnego zwig-
zanego z rozszczelnieniem zasad publicznego
finansowania ochrony zdrowia, wprowadzono
szereg mechanizmow, ktére umozliwiajg np.
finansowanie $wiadczen COVID-owych bezpo-
$rednio z budzetu, z Funduszu Przeciwdziala-
nia COVID-19, czy tez brak konsultacji planéw
finansowych z sejmowymi komisjami. Dos¢
powiedzie¢, ze zmian planu finansowego na

20 pazdziernika 2021 .



20

Posiedzenie Komisji Zdrowia (65.)

2020 T. bylo przeszto 70. Tak wiec chciatbym za-
pytac, czy resort zdrowia — jak rozumiem, przy
wsparciu parlamentu, bo to jest kwestia ustaw
— zamierza zaproponowac¢ wycofanie tych nad-
zwyczajnych mechanizmow. Albowiem — i mo-
wie to jako osoba poswiecajaca temu duzo czasu
— Sledzenie przejrzystosci, gospodarnosci czy
celowosci wydatkowania $rodkéw publicznych
w ochronie zdrowia jest z miesigca na miesigc
coraz trudniejsze. Pieknie dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pan sie zglaszal. Prosze sie przedstawic.

PRZEDSTAWICIEL POROZUMIENIA
REZYDENTOW 0ZZL
MARCIN SOBOTKA

Sobotka Marcin, Porozumienie Rezydentow.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Panie Mini-
strze!

Prosze panstwa, mialem szereg pytan, ale
wiekszos$¢ tych pytan zostala juz zadana, wiec
nie bede tego powtarzal. Skupie sie tylko na tym,
co tutaj zostalo.

Mam pytanie do pana ministra: czy planuja
panstwo zmiany w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty? To odnosi sie do kadr
medycznych. Jako Porozumienie Rezydentow
probowaliSmy ustali¢, jakie to zmiany planuje
Ministerstwo Zdrowia w tej ustawie. No, one
dotycza wielu waznych kwestii, jesli chodzi
o rozwdj zawodowy lekarzy, jesli chodzi o staz
podyplomowy. Tam maja by¢ zmiany dotyczace
specjalizacji lekarskich, egzaminéw lekarskich,
LEK, LDEK, PES. Niestety natrafiliémy na mur
ze strony Ministerstwo Zdrowia. Ministerstwo
Zdrowia ma wiasne pomystly, no i nie mozemy
sie tutaj porozumie¢ co do tego, jakie te zmiany
maja by¢ i kiedy one majg wejs¢. Wiec takie jest
moje pytanie odnos$nie do tej nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Drugie pytanie tez odnosi sie do kadr me-
dycznych. Tutaj byla juz mowa o tym, ze zostaly
zwiekszone limity przyje¢ na studia medyczne.
Oczywi$cie znowu zostato to wykonane bez tadu
i sktadu, poniewaz uczelnie medyczne zostaly

postawione przed faktem, ze muszg te limity
zwiekszy¢, a one, tak jak méwiono, zostaly juz
wlasciwie wyczerpane na studentéw angloje-
zycznych. Tak naprawde zwiekszenie limitow
dla studentéw studiow dziennych w jezyku pol-
skim spowodowato, ze grupy studenckie zwiek-
szyly sie z 10-15 do 25 0sdb. Jasne jest, ze spadia
jakos¢ tego ksztalcenia na uczelniach medycz-
nych. Moje pytanie do pana ministra jest takie:
czy Ministerstwo Zdrowia planuje zwiekszy¢ fi-
nansowanie wyzszych uczelni medycznych, a je-
sli tak, to w jakim zakresie?

Kolejne pytanie dotyczy tego, ze jezeli zwiek-
szymy limity na studiach medycznych, to oczy-
wiscie bedzie wiecej absolwentéw uczelni me-
dycznych. Co za tym idzie, potrzebujmy wiecej
miejsc specjalizacyjnych, a o tym Ministerstwo
Zdrowia juz zapomnialo. Nie zwiekszono liczby
rezydentur w ramach danych specjalnosci, wiec
bedziemy mie¢ do czynienia z takg sytuacja, ze
wypuscimy na rynek — oczywiscie mowie teraz
kolokwialnie — duza liczbe absolwentéw uczelni
medycznych i nie zapewnimy im dalszej $ciezki
rozwoju zawodowego, co w polskim warunkach
spowoduje, ze ich potencjal nie bedzie maksy-
malnie wykorzystywany. A wiec to jest moje ko-
lejne pytanie: czy Ministerstwo Zdrowia planuje
zwiekszy¢ liczbe miejsc specjalizacyjnych, rezy-
denckich?

Jeszcze odniose sie do Polskiego Ladu. To
pytanie juz bylo zadawane, ale chcialbym, zeby
to wybrzmialo. Czy Ministerstwo Zdrowia pla-
nuje likwidacje karty podatkowej dla lekarzy
i zamach na wolne zawody medyczne? Bo nagle
wszystkie zawody medyczne zniknely z ustawy,
nie sg wymieniane jako wolne zawody. Nie mo-
wie tylko o lekarzach, pielegniarkach, fizjotera-
peutach czy ratownikach. Jest cala lista tych za-
woddw medycznych, ktére nagle znikaja.

I jeszcze jedno pytanie odnosnie do tego bra-
ku limitéw w zakresie wizyt u specjalistow i ba-
dan diagnostycznych. Pan minister wymienit
gastroskopie i kolonoskopie. Czy to jest katalog
zamkniety? Czy jest jaki$ szerszy katalog tych
kosztochtonnych badan diagnostycznych? Jezeli
tak, to chcialbym pozna¢ caty katalog tych badan
diagnostycznych, poniewaz kosztochlonnych
badan diagnostycznych jest caly szereg: korona-
rografia, urografia, scyntygrafia. Tego tu nigdzie
nie ma i stad moje pytanie. No, najczesciej jest
tak, ze kiedy Ministerstwo Zdrowia wymie-
nia 2 czy 3 pozycje, to jest to caty katalog, wiec
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chcialbym sie upewni¢, czy faktycznie méwimy
o jakims szerszym katalogu badan diagnostycz-
nych, czy tylko o tych 2 badaniach.

I jeszcze jedna sprawa, ktora tyczy sie ba-
dan diagnostycznych. Kto bedzie mogt kiero-
wac na te badania? W poprzednich latach byty
takie ograniczenia, ze np. lekarz POZ nie mogt
kierowa¢ na badania diagnostyczne. Czy to sie
zmienilo, czy nadal jest tak, ze lekarz POZ, czyli
lekarz pierwszego kontaktu, nie moze na te ba-
dania kierowac¢? Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

W ten sposob zakonczyliSmy juz dysku-
sje. Pytan, ktore tutaj padly, rzeczywiscie jest
mnodstwo. Ja ponowie moja propozycje, aby od-
powiedzi na wszystkie pytania dotyczace Fun-
duszu Medycznego, ktére byly zadawane przez
kilka oséb, zostaly przez pana ministra przed-
stawione w taki sposdb, zebysmy wiedzieli do-
kladnie, ile tych srodkow i na jakie cele planu-
jecie panstwo wyda¢ w nastepnym roku. No,
w tym roku jest to juz raczej kwestia zamknie-
ta. Drugi obszar to ten fundusz rekompensacyj-
ny czy kompensacyjny, a trzecia grupa tematéw
zwigzana byla z pytaniami, ktore padty tutaj ze
strony pana prof. Flisiaka. To wszystko bedzie
na pismie.

A teraz prosze pana ministra o ustosunkowa-
nie sie przynajmniej do czesci tych pytan i wy-
powiedzi. Ma pan 15 minut, wiec bardzo prosze
o zwiezloé¢: pytanie — odpowiedz, pytanie — od-
powiedz. Tak bedzie latwiej. Dziekuje.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

To ja bym moze najedno z tych pytan, na kto-
re odpowiedz miata by¢ na pismie, odpowiedzial
ustnie, poniewaz nie mamy wiecej informacji.
Projekt ustawy o funduszu kompensacyjnym
zostal przekazany do Sejmu i, o ile wiem, byt
w programie jednego z posiedzen Sejmu. Na
dzien dzisiejszy nie mamy informacji, ze powin-
ni$my przygotowac sie do procedowania. Ja mia-
tem by¢ na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Jak sie

dowiem, kiedy Sejm mnie zaprosi, to bede do
dyspozycji. Wiecej nie wiem.

(Przewodniczagca  Beata  Malecka-Libera:
A pana ministra nie interesuje, dlaczego to nie
jest procedowane? Przeciez to dla panstwa waz-
ny projekt. To jest projekt rzadowy, ale przede
wszystkim prozdrowotny.)

Tak, jest to bardzo wazne. Zglosiliémy go
z duzym opOznieniem, za co przepraszamy, ale
jest to dla nas bardzo...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: Nas
nie ma pan za co przepraszac. Prosze przepra-
szat spoleczenstwo, nie nas.)

Przekazaliémy ten projekt. Mamy nadzie-
je, ze bedzie on procedowany niezwlocznie, ale
nie jestesmy wiladza ustawodawczg, w zwigzku
z tym nie mozemy sie na ten temat wypowie-
dziec.

Jesli chodzi o poszczegélne pytania pani se-
nator Mateckiej dotyczace ustawy 7%, to juz byla
tutaj mowa, ze zwiekszylismy naklady do 7%. Ja
wiem, ze cze$¢ panstw ma znaczaco wyzsze na-
klady. W szczegélnosci Stany Zjednoczone majg
wyzsze naklady niz Polska, przy znacznie wiek-
szej liczbie 0s6b nieubezpieczonych niz w Polsce.
Rozwartos¢ tych swiadczen jest bardzo duza, co
nie znaczy, ze... Oczywiscie staramy sie na tyle,
na ile jest mozliwe...

(Przewodniczaca  Beata  Malecka-Libera:
Przepraszam, Panie Ministrze, ale doszczegdto-
wie. Powiedzial pan, ze zwiekszyliscie naktady
do 7%. Nie, na razie jest to zalozenie.)

Tak.

(Przewodniczqca Beata Malecka-Libera: To
zostalo przyjete w ustawie, ktora ma by¢ zreali-
zowanaw 2027 I.)

Tak. Ja nie pamietam, zeby poprzednie rzady
cos takiego zrobily. Faktem jest, ze to ten rzad
zmienil ustawe i zwiekszyl naklady na system
ochrony zdrowia. Poprzednie rzady nie mialy
takich planéw poza jednym, ktéry na poziomie
Sejmu zwiekszyl sktadke na ubezpieczenie zdro-
wotne. Tak ze plan zwiekszenia naktadow zostat
zatwierdzony przez Sejm i przekazany do reali-
zacji przez ministrow konstytucyjnych, ministra
finanséw i ministra zdrowia jako organ wyko-
nawczy.

Jesli chodzi o... Bylo pytanie o KPO i Polski
Nowy tad, o to, jak to sie ma do tego, ze KPO
jeszcze nie zostal zatwierdzony. Ja tu dzisiaj
mowilem gléwnie o tych §wiadczeniach, o tych
programach  organizacyjnych, kosztowych,
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wydatkowych, ktdore w znaczgcej mierze nie
moga by¢ finansowane ze $rodkéw KPO i beda
realizowane niezaleznie od tego, czy KPO be-
dzie, czy nie. My nad tym caly czas pracujemy.
Panstwo maja naj$wiezsze informacje, z ktorych
wynika, Ze tocza sie prace w zakresie KPO, ze na
poziomie Polski i Komisji Europejskiej caly czas
trwaja rozmowy w tym zakresie. My calkowicie
niezaleznie pracujemy nad tym, zeby zrealizo-
wac nasze zadania, ktore sg tu okreslone.

Jesli chodzi o... Bylo kilka pytan, na ktére na
pisSmie odpowiemy, pytann podatkowych, pytan
o koszty finansowania skladki zdrowotnej dla
emerytéw. No, w zakresie umoéw o prace zupeie
nic sie nie zmienia, poniewaz zostaje podwyzszona
kwota wolna od podatku. Tutaj nie ma i nie bedzie
zadnych dodatkowych obcigzen dla emerytow.

Jesli chodzi o dzialalnos¢ gospodarcza, no
to oczywiscie caly czas... to znaczy dosy¢ cze-
sto panstwo moéwia, ze na $wiadczenia ochrony
zdrowotnej powinno by¢ znaczaco wiecej Srod-
kow. Ale jesli chodzi o to, zeby te obcigzenia roz-
nych oséb byly identyczne, no to tutaj stychac
olbrzymig skarge. Wida¢, ze czes$¢ osob nie ma
checi sktadac sie na §wiadczenia zdrowotne. Jest
duza czes$¢ obywateli, ktora nie zgadza sie na to,
zeby swiadczenia zdrowotne byly w ten sposob
finansowane. Niestety mieliSmy do czynienia
z takg sytuacja, ze osoby zatrudnione w ramach
dzialalnosci gospodarczej nie placily 9% sktad-
ki, tak jak osoby na umowie o prace. Oczywiscie
cze$c tych osdéb znaczgco wiecej placita, bo ten
ryczalt przy bardzo niskich dochodach byl pro-
centowo bardzo wysoki, ale w znacznej mierze
osoby pracujace w ramach dzialalnosci gospo-
darczej ptacily de facto mniej niz 9%. W zwiazku
z tym przygotowane zostaly zmiany w tym za-
kresie, tak zeby te proponowane kwoty zmniej-
szy¢, zeby to nie bylo 9%, tylko zdecydowanie po-
nizej 5%, ale i tak caly czas niezadowolenie jest
duze. No, w tym zakresie odpowiemy na pismie,
bo na pewno musimy porozmawia¢ z Minister-
stwem Finansow, ktore jest odpowiedzialne za
polityke fiskalna i za te zapisy w Polskim Ladzie.

Jesli chodzi o kadry medyczne, to informacje
o kadrach medycznych i sytuacji na poszczegdl-
nych uczelniach, o liczbie 0séb przyjmowanych
i konczgcych uczelnie medyczne, byly dosy¢ cze-
sto przekazywane w ramach interpelacji posel-
skiej. No, zawsze na biezgco te informacje byly
przekazywane i ja rowniez wolalbym pisemnie
przedstawi¢, jak to wyglada.

A ostatnio panstwo rozpatrywali na posie-
dzeniu komisji ustawe o kredycie dla lekarzy,
ktory, jak szacujemy, zwiekszy liczbe 0sdb stu-
diujacych. Ministerstwo Zdrowia caly czas stara
sie przekazywac wieksze $rodki, tak zeby zwiek-
sza¢ nabory na uczelnie medyczne, na kierunki
lekarskie i pielegniarskie, jak rowniez w zakre-
sie innych zawodéw medycznych. Wida¢ bylo
przez ostatnie lata, ze caly czas jest wzrost w za-
kresie poszczegolnych zawodow.

Jesli chodzi o specjalizacje, to szacujemy, ze
osoby, ktdore konczg studia medyczne, beda mo-
gly dostac sie na specjalizacje. Oczywiscie mamy
do czynienia z duza nierdwnomiernoscig regio-
nalng tych specjalizacji, jak rowniez z nieréw-
nomiernoscia oczekiwan lekarskich w zakresie
poszczegolnych specjalizacji. Czesciowo sg za to
odpowiedzialne rézne elementy zwigzane z wy-
bieraniem danych specjalizacji przez lekarzy.
Czasami chodzi o latwo$¢ wykonywania zawo-
du medycznego. Kierujemy sie gléwnie zapo-
trzebowaniem na danego rodzaju swiadczenia
zdrowotne. Teraz caly czas mamy duze zapo-
trzebowanie na lekarzy choréb wewnetrznych,
na lekarzy z dziedzin zwiazanych z opieka pe-
diatryczna, anestezjologia i chirurgia ogélna, jak
rowniez z onkologia. Widzimy za to bardzo wiele
0s0b oczekujacych na okulistyke, endokrynolo-
gie czy radiologie. Tak ze zawsze jest duzo miejsc
na specjalizacje, ktére sg nieobsadzone. Te miej-
sca zawsze czekajg na lekarzy. Zresztg wczoraj
spotkalem sie z przedstawicielami patomorfo-
logii, medycyny sadowej. Tam tez sg miejsca.
Oczekujemy, ze specjalistéw w tym zakresie be-
dzie znaczgco wiecej, poniewaz jest to dziedzina
bardzo ciekawa, interesujaca i potrzebna.

Fundusz Modernizacji Szpitali. No, ja tu juz
mowilem, ze o konkretach bedziemy rozmawia-
li pozniej. Fundusz Medyczny oméwimy na pi-
$mie.

Kiedy beda zmiany zwiazane z wynagrodze-
niami personelu medycznego? W jakim okresie
zmienig sie te wskazniki, w szczegodlnosci dla le-
karzy oraz dla pielegniarek? No, pytano o prze-
suniecie pielegniarek, ktére nie poszly na stu-
dia uzupelniajace po tym, jak weszlismy do Unii
Europejskiej, i nie uzupemhilty swoich kwalifika-
cji. To jest bardzo duza grupa. Wiem, ze zespodt
tréjstronny bardzo duzo rozmawia o obydwu
tych kwestiach. Nie chcialbym mowic¢, jaki to be-
dzie termin. Dopdki nie zostanie to uzgodnione
i podpisane, nie mozemy przejs¢, jak mowitem,
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do etapu legislacyjnego, zeby cos w tym zakresie
zmienic.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Tutaj
byto kilka pytann o ambulatoryjng opieke specja-
listyczng, m.in. w zakresie tej bezlimitowosci.
Tak, dotyczy to calosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Wymienitem tutaj 2 zakresy,
zwigzane np. z kolonoskopig, ale dotyczy to row-
niez innych $wiadczen kosztochlonnych, ktore
sg tu dookreslone. Oczywiscie méwilem o koro-
narografii CT, bo to jest kosztochlonne §wiadcze-
nie diagnostyczne. Nie dotyczy to koronarografii
zwyklej, ktora jest realizowana w warunkach
szpitalnych, chociaz oczywiscie bedziemy dazy-
li do tego, zeby wiele takich $wiadczen diagno-
stycznych, ktére sa wykonywane w warunkach
szpitalnych, byto wykonywanych... Nie sa to
tylko $wiadczenia diagnostyczne, czesto row-
niez lecznicze. Chcemy, zeby byly one wykony-
wane w trybie 1 dnia. Oczywiscie zwykla koro-
narografia rowniez moze by¢ tu uwzgledniona.
Bedziemy sie zastanawiali, czy w tym zakresie
nie nalezy przesunac¢ jej do swiadczen diagno-
stycznych kosztochlonnych. No, latwiej byloby
uzyska¢ dostep do tego, zdecydowanie szybciej
mozna by bylto dosta¢ wyniki. Zreszta tak samo
jest w radiologii. Tu réwniez widzimy, ze sg wy-
konywane jakies swiadczenia, a wyniki czasami
nie s3 wydawane tego samego dnia, w ktérym
dane $wiadczenie zostalo zrealizowane. I nad
tym tez bedziemy pracowali w tym zakresie.

Jesli chodzi o nocna i $wiateczna opieke me-
dyczng, to oczywiscie w tym zakresie nie ma
jeszcze ostatecznych rozstrzygnie¢, ale chcemy
bardzo istotnie pomoc poprzez wspdlprace in-
formatyczna, poprzez wspolprace telemedycz-
na, tak zeby w tym zakresie wiele $wiadczen
mozna bylo wykona¢ w trybie udzielenia pora-
dy nocnej, w trybie telemedycznym. By¢ moze
osoby te nie bedg musialy i$¢ do lekarza opieki
nocnej, do $wiatecznej pomocy lekarskiej. Oczy-
wiscie zalozenie jest takie, ze jesli jest potrzeba,
to kierujemy sie do lekarza nocnej i §wigtecznej
pomocy. Tak jak zostalo powiedziane, jesli oso-
ba ta potrzebuje $wiadczenia, ktére powinno
by¢ wykonane w trybie szpitalnym, no to jest
normalnie przewozona do szpitalnego oddzialu
ratunkowego czy do najblizszej izby przyjec. To
jest etap normalnej koordynacji dzialan w tym
zakresie, ale jeszcze nad tym pracujemy.

Jesli chodzi pana prof. Flisiaka, to oddziaty
chordb zakaznych... Ja zreszta mowilem o tym

Funduszu Medycznym, o tych 10 miliardach.
W poszczegdlnych zakresach na pismie sie
do tego odniose. Tam sg 3 rodzaje funduszy,
w Funduszu Modernizacji Szpitali te kwestie sa
dookreslone. Jedne srodki sg dla szpitali stra-
tegicznych, a szpital pana profesora jest takim
szpitalem strategicznym, bo jest to szpital kli-
niczny. Jesli chodzi o...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ale
to bylto pytanie nie tylko o szpitale kliniczne, tyl-
ko w ogdle o oddzialy zakazne. No, to jednak tro-
che szerszy zakres.)

Tak, chodzi wlasnie o oddzialy zakazne. Ja
mowie, ze w tym zakresie szpital pana profesora
jest... Ale chodzi o subfundusz, tam byla mowa
o podmiotach leczniczych. Sg 3 fundusze, jesli
chodzi o Fundusz Medyczny, ale réwniez w KPO
jest...

CZLONEK ZESPOLU DORADCOW
KOMISJI ZDROWIA
ROBERT FLISIAK

Panie Ministrze, pan wymienial rodzaje
szpitali i oddzialow, ktore sg — uzyl pan takiego
okreslenia — na najwyzszym poziomie referen-
cyjno$ci. Nie wymienil pan oddzialéw zakaz-
nych. Z tego, co pan w tej chwili méwi, wynika,
ze faktycznie one nie sg uwzglednione. A my
posrednio o to wnosimy, wlasnie poprzez to, ze
zadajemy pytania o to, co z projektami, o ktore
jeszcze przed wakacjami samo ministerstwo sie
upominalo, zwracajac sie do réznych szpitali
posiadajacych oddzialy zakazne. Mowa o pro-
jektach przebudowy, rozbudowy czy de facto od-
budowy. Pytamy, co z tymi projektami sie dzieje
i uzyskujemy od urzednikéw bardzo dziwne od-
powiedzi w stylu, ze to na razie jest odlozone, ze
tym na razie sie nikt nie zajmuje. No, obawiam
sie, ze to po prostu zostalo wrzucone do kosza.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Wezoraj zostal opublikowany krajowy plan
transformacji. Do 15 grudnia mamy czas na za-
twierdzenie regionalnych planéw transforma-
cji. We wrzesniu dostaliSmy pierwsze projekty
od regionalnych, wojewddzkich rad ochrony
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zdrowia i je analizujemy. Te wartosci, ktore sa
w KPO, sg bardzo duze. Bylo pytanie o to, co dalej
z KPO. Zakladamy, ze bedziemy mogli te srodki
wykorzysta¢ w znaczacej mierze na inwestycje,
rowniez na inwestycje w tym zakresie. Woje-
wodztwa wiedzg, w jaki sposob nalezy zmieniac¢
system ochrony zdrowia na swoim terenie. Wo-
jewodztwa sa najwazniejsze w kwestii dyspono-
wania tymi $§rodkami, bo system ochrony zdro-
wia ma charakter wojewodzki. Nie chcialbym sie
wypowiadac...

(Cztonek Zespotu Doradcow Komisji Zdrowia
Robert Flisiak: Panie Ministrze, ale wnioski pty-
nely m.in. ze szpitali, nie z wojewddztw.)

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: Pa-
nie Profesorze, bedziemy jeszcze dopytywac
o ten temat. Dobrze?)

(Cztonek Zespotu Doradcow Komisji Zdrowia
Robert Flisiak: One byly kierowane przez szpi-
tale. No, taka byla prosba. Wyglada na to, ze to
zostalo wyrzucone do kosza.)

Jak pan profesor wie, bardzo duze inwestycje
z funduszu COVID-owego zostaly dokonane. No,
m.in. w wiekszosci szpitali zostaly wykonane in-
stalacje tlenowe, wykonane zostaly...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale my méwimy o innej kwestii, Panie Mi-
nistrze. No, pan profesor pyta teraz konkret-
nie o szpitale, o oddzialy zakazne, a pan mowi
o tym, ze w czasie epidemii COVID byty wyko-
nywane instalacje tlenowe. No, byly, bo ratowa-
lismy ludzi.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Mitkowski: Akurat pan profesor wie, ze
istotng czescig leczenia pacjentow z COVID jest
rowniez tlenoterapia.)

Ale oddzial zakazny to nie tylko leczenie CO-
VID, Panie Ministrze.

Prosimy dalej.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Jesli chodzi o nowe leki na COVID, to pan pro-
fesor jest czlonkiem zespotu dzialajgcego przy
prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji, ktora ocenia nowe leki. Ostatnio
oceniany byl baricitinib i lek ten zostal zaku-
piony. Jesli chodzi o pozostale nowe leki, ktére
nie sg jeszcze zatwierdzone przez Europejska
Agencje Lekow, to niektére z tych lekéw — my
spotykalismy sie z réznymi firmami — sg jeszcze
na bardzo wczesnym etapie. Nie ma jeszcze de-
cyzji co do ich ewentualnego zakupu badz co do
tego, w ktorych grupach moglyby by¢ stosowa-
ne. Tak jak mowilismy, chodzi tu gléwnie o pa-
cjentéw ambulatoryjnych. Do tej pory nie ma de
facto zadnej zatwierdzonej terapii poprzedzaja-
cej hospitalizacje. A jesli chodzi o hospitalizacje,
to mielismy te 2 leki, remdesivir i tocilizumab,
a teraz bedzie trzeci, z dosy¢ istotnymi wskaza-
niami. Zaleca sie go pacjentom o umiarkowa-
nym i ciezkim przebiegu COVID.

Jesli chodzi o dodatki zwigzane z COVID, no
to wytyczne z wrzeénia ubieglego roku, ktore
byly pdzniej poprawiane w listopadzie, sg jasne.
Nie zmienialiSmy tych wytycznych. No, ostatni
raz zmienili$my te zasady w czerwcu. Te dodatki
na rzecz osob realizujacych $wiadczenia zwigza-
ne z COVID sag, o ile wiem, wyplacane na biezgco
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o program profilaktyczny HCV,
no to zgodnie ze strategia mieliSmy uporac sie
z HCV chyba do 2030 r. Praktycznie rozwiaza-
liémy ten problem po 2, 3 latach pracy, rowniez
z panem profesorem, jeszcze w Narodowym
Funduszu Zdrowia. No, zlikwidowali$my w 0g6-
le problem oczekiwania na leczenie HCV, m.in.
poprzez bardzo dobre negocjacje z firmami far-
maceutycznymi. Aktualnie na rok przyszly pla-
nujemy bardzo powazny program badan prze-
siewowych dla bardzo szczegélnej populacji, dla
wiezniow. Wiemy, ze ta grupa nie moze w trybie
normalnym dosta¢ sie do lekarza, a widzimy,
ze...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Czyli program przesiewowy bedzie w przy-
szlym roku — to pan deklaruje — ale tylko dla
grupy wiezniéw. Tak? Takie jest résumé tego?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Mitkowski: Bedzie program, oczywiscie
wraz z leczeniem.)

Leczenie jest...

Dalej, Panie Ministrze.
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(Cztonek Zespotu Doradcow Komisji Zdrowia
Robert Flisiak: Ja pytatem o program profilakty-
ki raka dotyczacy caltej populaciji.)

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Jesli chodzi o raka watrobowokomadrkowego,
to pamietam, ze ostatnio przyjeliémy kolejny
lek, cabometyx, ale nie wiem, czy o te terapie
panu profesorowi chodzi.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Nie,
nam chodzi o profilaktyke.)

(Cztonek Zespotu Doradcéow Komisji Zdro-
wia Robert Flisiak: Nam chodzi o profilaktyke.
Jak pan wie, profilaktyka jest tansza niz lecze-
nie. Wykrycie i wyleczenie zakazenia HCV jest
znacznie tansze niz kupowanie drogich i, jak
pan wie, $rednio skutecznych lekéw stosowa-
nych w leczeniu raka.)

Oczywiscie, ale ja sie troche nie zgadzam
z panem profesorem...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pa-
nie Ministrze, nie bedziemy teraz dialogu pro-
wadzi¢, bo juz nie mamy czasu na to.)

Dobrze.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Czy
chce pan jeszcze co$ dodac?)

A wiec, zgodnie z zyczeniem pana profesora,
jesli zrobimy program profilaktyczny, program
rozpoznawania HCV, to wowczas nie bedziemy
leczyli raka, poniewaz to nie jest skuteczne. No,
nie ma uzasadnienia takiego leczenia.

Jesli chodzi o panig senator Gorgon-Komor
i likwidacje limitéw, to juz o tym méwitem. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia wraz z agencja oceny
pracuje jeszcze nad zmodernizowaniem $wiad-
czen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
tak zeby lekarzom naprawde oplacalo sie wy-
konac¢ caly proces diagnostyczny w ramach am-
bulatoryjnej opieki w jak najkrotszym czasie.
Chodyzi o to, zeby nie byto koniecznosci czestego
powtarzania wizyt. Zeby zdiagnozowaé pacjen-
ta, rozklada sie ten proces na 2, 3, 4 wizyty, a my
chcieliby$my, zeby trwalo to jak najkrocej, tak
jak jest czasami w przypadku jednodniowej ho-
spitalizacji. No, diagnostyka szpitalna jest wyko-
nywana w trybie jednodniowym.

Marek Wojcik zadal bardzo konkretne pyta-
nia. Méwitem juz o ksztalceniu, ale odpowiem,

ze ksztalci sie wiecej lekarzy polskich. Jesli cho-
dzi o lekarzy w trybie zagranicznym, to wyda-
walo mi sie, ze z tych danych, ktére przekazy-
walismy, wynikalo, ze ta liczba jest stata. Czyli
procentowo zwiekszamy liczbe polskich lekarzy
realizujacych swiadczenia zwigzane z COVID.

Jesli chodzi o programy zwigzane z COVID,
to Agencja Badan Medycznych rozpisywala po-
stepowania przetargowe. Teraz dbamy o reha-
bilitacje pacjentéw. Jest specjalny program po-
swiecony rehabilitacji pacjentéw po COVID, ten
program zostal przedtuzony.

Jesli chodzi o pana prezesa Cisle, to zajmiemy
sie ta stomatologia...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Jak
wszystkim.)

...bo nie widzimy uzasadnienia dla tego, zeby
nadwykonania w zakresie pediatrii nie byty fi-
nansowane ze $rodkow Funduszu Medycznego.
To by¢ moze jest problem techniczny, na pew-
no sie tym zajmiemy. No i oczywiscie w réznych
innych zakresach... Z panem prezesem rozma-
wialiSmy ostatnio kilka razy. Temat stomatologii
wymaga jeszcze dosyc¢ istotnego dopracowania.

Jesli chodzi o zmiane... Pan Marcin Sobotka
zadal bardzo wazne pytania o zmiane ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o to, jakie
zmiany sa przewidywane w tej ustawie. Z tego,
co wiem, wynika, ze kierownictwo Minister-
stwa Zdrowia nie podjelo na razie zadnych de-
cyzji, zeby zmienia¢ w tym zakresie te ustawe.
Jak beda jakie$ decyzje, to bedziemy rozmawiali,
bedziemy to panstwu przedstawiali. No i to wia-
sciwie wszystko.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Jeszcze 2 krétkie, doslownie pdélminutowe
pytania pani senator Mateckiej i pana senatora
Koniecznego. Ale bardzo panistwa prosze, zeby to
byto tylko dopytanie.

SENATOR
EWA MATECKA

Tak, bardzo krotko.
Powiedzial pan minister, ze na podniesie-
niu skladki zdrowotnej i braku mozliwosci
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odpisania réznego rodzaju ulg od tego podatku
nikt nie straci, dlatego ze mamy do dyspozycji
kwote wolng od podatku. To nieprawda, Panie
Ministrze, poniewaz straca na tym ci emeryci,
ktorzy diugo pracowali, ktérzy chcieli wypraco-
wac sobie wysokie emerytury, aby méc godnie
zy¢. Ci emeryci beda juz na tym niestety tracic.
To jest grupa ok. 1 miliona polskich obywateli
bedacych na emeryturze. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pan senator Konieczny.

SENATOR
WOJCIECH KONIECZNY

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze!

Na jedno pytanie odpowiedzial pan, ze pod-
wyzki beda, jak komisja tréjstronna to ustali.
No, podwyzki od 1 lipca komisja trdjstronna nie
ustalata, wiec mozecie panstwo dokonaé tego
wczesniej, a potem ewentualnie oméwic to jesz-
cze w komisji tréjstronne;j.

Nie odpowiedzial pan w ogdle na pytanie,
jakie dajecie zalecenia menedzerom, ktorych
chcecie wprowadzi¢ do szpitali, aby zwiekszy¢
jakos¢ kliniczng obslugi pacjenta, a jednocze-
snie efektywno$¢ zarzgdzania. Nie wiemy, jak
chcecie zalatwi¢ ten problem, ze 90% kontrak-
tu idzie czesto na wynagrodzenia. Czy chcecie
zmniejszy¢ liczbe pracownikow i w ten sposob
zwiekszy¢ jako$¢ zarzadzania, czy tez ulepszy¢
w ten sposéb jako$¢ obstugi pacjenta? Tutaj nie
ma zadnej odpowiedzi.

Niestety, Panie Ministrze, padla odpowiedz
na pytanie o nocng i $wigteczng pomoc medycz-
ng. Prosze pana ministra, zeby jako$ sie z tego
wycofac, bo jezeli w zaleceniach dla tej nocnej
i swiatecznej opieki medycznej wprowadzicie
po prostu takg zasade, ze trzecim etapem jest
przewiezienie pacjenta na SOR, no to wiekszo$¢
pacjentow bedzie chciala zosta¢ przewieziona na
SOR, bo tam mozna zrobi¢ wszystkie badania,
mozna dosta¢ opieke, wszystko jest na miejscu.
I prosze sie nie lapac za glowe, bo juz dzisiaj pa-
cjenci z nocnej i $wigtecznej pomocy medycznej

sg kierowani do SOR-6w. Tylko ze to nie jest etap
tej nocnej i Swiagtecznej pomocy, to jest po pro-
stu wymog sytuacji. My mozemy zostac skiero-
wani na SOR, jezeli za chwile komus$ z nas cos
sie stanie. Jezeli wprowadzicie to jako element
tego postepowania — czyli najpierw telewizyta,
potem wizyta, nie wiemy jeszcze gdzie, a potem
SOR - no to pan minister bedzie musial troche
po tych SOR-ach pojezdzi¢ i zobaczy¢, co tam sie
bedzie dziato. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, dochodzimy do konca. Ja
jeszcze tylko przypomne, ze kwestia transfor-
macji szpitali, agencji restrukturyzacji szpitali
i tego wszystkiego, co panstwo planujecie w ob-
rebie szpitalnictwa, bedzie przedmiotem odreb-
nego posiedzenia naszej komisji. Powiedzial pan
rowniez, ze ten projekt ma by¢ zatwierdzony
do 15 grudnia, ale mysle, ze my jednak bedzie-
my rozmawiali, zanim on zostanie zatwierdzo-
ny, tak zeby$my mogli wystucha¢ tych zalozen
i ewentualnie wnies¢ odpowiednie uwagi.

Na wszystkie pytania, na ktore pan nie odpo-
wiedzial, a ktore ma pan zanotowane... Jak widze,
Panie Ministrze, ma pan taki czerwony kajecik,
gdzie te wszystkie pytania zostaly zapisane.

(Petnomocnik do Spraw Legislacyjnych Za-
rzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik: Po-
maranczowy.)

Bardzo prosze o przekazanie pisemnych od-
powiedzi do Komisji Zdrowia.

I jeszcze raz apeluje, Panie Ministrze, o to,
zeby pan po powrocie do ministerstwa zajrzat
jednak do tego rozporzadzenia, ktore znosi ma-
seczki na uczelniach, bo to jest naprawde skan-
daliczna sytuacja. Notujemy wzrost zakazen,
a oprocz tego, ze mamy problem z realizacja
programu szczepien, widzimy tez coraz wieksze
rozluznienie, jezeli chodzi o rezim sanitarny. To
jest panstwa obowiazek, Panie Ministrze, zeby
tego dopilnowaé¢. Bardzo prosze o informacje
w tej kwestii.

Dziekuje, zamykam posiedzenie.

Po 5 minutach przerwy bedziemy omawiac¢
kolejny temat, tym razem zwigzany z ustawa. To
bedzie kolejne posiedzenie komisji.

Dziekuje.
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(Petnomocnik do Spraw Legislacyjnych Za-
rzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Pani Przewodniczaca, ja bym prosil, zebyscie
panstwo umozliwili zapoznanie sie z tg infor-
macja pana ministra wszystkim osobom, ktore
uczestniczyly w posiedzeniu, poniewaz my...)

Nie ma problemu.

(Petnomocnik do Spraw Legislacyjnych Za-
rzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Okej, bardzo dziekuje.)

Komisja Zdrowia jest otwarta. Jezeli tylko
wplyng do nas odpowiedzi, wszystkie osoby za-
interesowane jak najbardziej beda mogly...

(Petnomocnik do Spraw Legislacyjnych Za-
rzqdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
W tym odpowiedz pana ministra na pytanie o to,
kto prowadzi badania naukowe.)

Tak, bo tutaj pan minister powiedzial o reali-
zacji rehabilitacji COVID-owe;.

Dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 18)
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