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24 |utego 2021 r.

Komisje: Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej oraz Zdrowia, obradu-
jace pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego
Komisji Zdrowia i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisiji
Zdrowia, rozpatrzyta:

— »Informacje Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego oraz Ministra — Cztonka
Rady Ministrow Michata Cieslaka w sprawie centralizacji i upanstwowienia sys-
temu ochrony zdrowia oraz dziatalnosci leczniczej”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Cieslak minister — cztonek Rady Ministrow wraz ze wspolpracow-
nikiem, Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Jarostaw Chmielewski
dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Irena Lipo-
wicz przedstawicielka Unii Metropolii Polskich, Andrzej Plonka prezes Zarzadu Zwigzku Powiatow
Polskich, Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Stawomir Jakubczak, Agnieszka Jasinska,
Jolanta Osiak, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zoklierowicz-Ka-
sprzyk — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, otwieram wspolne posiedzenie Komisji Samorzgdu Terytorialnego
i Polityki Regionalnej oraz Komisji Zdrowia zwolane przez marszalek Sejmu na pod-
stawie art. 198j ust. 2 i 3 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wyko-
rzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie
na odlegloéc. Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.
Whniosek grupy postéw wplynat do Komisji w dniu 1 lutego 2021 r.

Witam serdecznie czlonkow obu Komisji. Witam panéw ministréw. Witam serdecznie
zaproszonych gosci. Zaczniemy do sprawdzenia kworum. Bardzo prosze o uruchomie-
nie procedury. Prosze przycisnaé¢ dowolny przycisk. Stwierdzam kworum dotyczace obu
Komisji.

Porzadek dzisiejszego wspdlnego posiedzenia, zwolanego przez marszalek Sejmu
zgodnie z wnioskiem grupy postéw, przewiduje , Informacje Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego oraz Ministra — Cztonka Rady Ministrow Michala Cieslaka w sprawie
centralizacji i upanstwowienia systemu ochrony zdrowia oraz dzialalnoSci leczniczej”.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Kto z panstwa w imieniu wnioskodawcow zabierze glos? Bardzo prosze, pan przewod-
niczacy Protas. Prosze uprzejmie.

Posel Jacek Protas (KO):
Szanowni panstwo, tak naprawde grupa postow poprosila o zwolanie tego posiedzenia
na wniosek polskich samorzgdowcow, zwlaszcza Zwigzku Powiatow Polskich, Zwigzku
Wojewodztw RP, Zwigzku Miast Polskich, Unii Metropolii Polskich, bowiem informa-
cja o powolaniu 23 grudnia ub.r. przez pana ministra zdrowia specjalnej komisji, ktora
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w czasie szalejacej pandemii nie ma zajmowac sie funkcjonowaniem stuzby zdrowia
w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego, kiedy Polacy trafiajg do szpitali, kiedy
Polacy umieraja, tylko ma zajac¢ sie restrukturyzacjg polskich szpitali — czytaj, nacjona-
lizacjg polskich szpitali — zmrozita polskich samorzgdowcow.

W zwigzku z tym, ze w zarzadzeniu pana ministra i w zespole, ktéry powolal pan
minister, nie ma w tej chwili miejsca na przedstawicieli korporacji samorzadowych jako
wlascicieli ogromnej wiekszoSci szpitali w Polsce, tym bardziej samorzadowcy sg zanie-
pokojeni i tym bardziej prosze o informacje dotyczaca tego, w jakim kierunku maja iS¢ te
przeksztalcenia. Liczymy na to, ze pan minister dzisiaj przekaze informacje, ktére beda
podstawa do tego, azeby przedstawiciele samorzadéw, przedstawiciele korporacji samo-
rzadowych zrzeszonych w Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego zostali
dopuszczeni do tej dyskusji na temat przyszlo§ci polskiej stuzby zdrowia, przyszlosci
ich szpitali i ze bedzie prowadzony rzetelny dialog, a jezeli ma powstac jakis dokument,
ktory bedzie podstawg do restrukturyzacji polskiej stuzby zdrowia, to bedzie on wypra-
cowany w tym dialogu.

Dzisiaj online sg z nami przedstawiciele korporacji samorzgdowych. W szczegélnoSci
jest pan prezes Zwigzku Powiatow Polskich Andrzej Plonka. Zwigzek Powiatéw Polskich
przygotowal prezentacje na temat tego, jak w tej chwili funkcjonuja szpitale powiatowe
w Polsce i w jaki sposob sg doinwestowywane, co polskie powiaty zrobily w tej kwestii
w ciggu ostatnich dziesiecioleci. Ja chcialem, aby do tej prezentacji doszlo po wystapie-
niu pana ministra, po informacji pana ministra, ale w zwigzku z tym, ze pan przewodni-
czacy upiera sie, ze potem nie moze by¢ przedstawiona, prosze, aby w tym czasie, ktory
jest przeznaczony dla wnioskodawcow, mogli panstwo te prezentacje obejrzec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, ja chcialem jasno powiedzieé, ze to nie jest kwestia takiego czy
innego uporu, tylko pewnych przyjetych procedur. Nie pierwszy raz mamy posiedzenie
Komisji zgodnie z art. 152 ust. 2.

Otoz, przypominam, i przy okazji informuje wszystkich panstwa, ze jest to posiedze-
nie Komisji, ktore musi sie odby¢ w terminie do 30 dni, na temat dokladnie sformu-
fowany przez wnioskodawcow, czyli nie ma mozliwoSci jakiejkolwiek modyfikacji i nie
mozna tego posiedzenia zamkngé, przerwac, zglosi¢ wniosku, na przyklad o zakonczenie
posiedzenia. Odbywa sie wedltug Sci§le okre§lonych regul. A te reguly sa takie, ze przed-
stawiciel wnioskodawcow — to jest grupy postow, i tylko postéw, a nie jakich$ organiza-
cji, ktorzy sg wnioskodawcami — przedstawia wniosek, dlaczego to posiedzenie komisji
zostalo zwolane, rzad odpowiada i odbywa sie dyskusja. Dyskusja odbywa sie zwykle
z przyjetym porzadkiem — parlamentarzysci, zaproszeni goscie. Dlatego tez sg takie, a nie
inne moje wyjasnienia wobec pana przewodniczacego, przedstawiciela wnioskodawcow.
Jezeli pan uwaza, ze jest potrzeba zamiast dyskusji na temat czegos$, co — powiedzmy
sobie jasno — jest zdarzeniem przyszlym i niepewnym, czy w ogéle takie zdarzenie bedzie,
ze miesci sie w temacie przedstawienie jak funkcjonujg szpitale samorzadowe, to jako
przedstawiciel wnioskodawcow niech pan to zrobi teraz, we wprowadzeniu do dyskusji.

Skoro to wyjasniam, to przy okazji chce panstwu powiedziec, ze ja rowniez bardzo
chetnie porozmawialbym, chociazby w samej Komisji Zdrowia — i na pewno to bySmy
robili, i moze jeszcze bedziemy to robi¢ — na temat zmian dotyczacych ochrony zdrowia,
tej tak zwanej centralizacji, pod warunkiem, ze bedzie o czym rozmawiaé, bo na razie,
szanowni panstwo, jeszcze nie ma zalozen. W zwigzku z tym, trudno cokolwiek anali-
zowac, skoro nawet nie ma czego podda¢ pod konsultacje zewnetrzne. Ja sam chetnie
sie dowiem od pana ministra, czy po przygotowaniu czegos$, co zostanie zaakceptowane
do dalszej dyskusji, bo byé moze wniosek bedzie taki, ze nie robimy nic dalej z tym
tematem... Natomiast rozumiem, ze jezeli bedzie decyzja o dalszych pracach, to wtedy
odbedg sie konsultacje z r6znymi organizacjami, rowniez samorzadowymi, ale nie tylko,
bo ta sprawa rzeczywiScie w sposob istotny dotyczy nas wszystkich.

Na razie nie wiemy, czy w ogéle bedzie o czym rozmawia¢. Mowimy o czyms, co — jak
powiedzialem — jest zdarzeniem przyszitym, niepewnym. Jednak bardzo prosze, jezeli
pan przewodniczacy chce przedstawié, jak funkcjonujg szpitale powiatowe, to chetnie
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tego wystuchamy. Akurat my w Komisji Zdrowia mamy dosc¢ szczegbélowa wiedze, ale by¢
moze pozostali postowie troszke mniej na ten temat wiedzg. Tak wiec, prosze uprzejmie.

Posel Jacek Protas (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Zapewniam, ze czlowiek cale zycie sie uczy i na pewno
te informacje, ktore sg zawarte w tej prezentacji, rowniez czionkom Komisji i panu prze-
wodniczgcemu sie przydadza. OczywiScie, jezeli jest taka formula... Ta prezentacja paso-
walaby lepiej w dyskusji, ale szkoda marnotrawic czas na te przygotowania. Po prostu,
prosze o puszczenie prezentacji.

[Prezentacja]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za wystgpienie przedstawiciela wnioskodawcow. Zanim oddam glos
panu ministrowi —ja zabiore glos w dyskusji i odniose sie do pewnych rzeczy w szerszym
kontekscie niz tu byly przedstawione, ale moim obowigzkiem jest, niestety, sprostowac
jedng rzecz i powiedzie¢ to na poczatku. Otoz, szanowni panstwo, padly tu pewne liczby,
pewne dane. Wiaénie kto§ wyciagnal wnioski whrew tej opinii, ktéra tu byla wymieniona
i z tego powodu zostala wprowadzona ,,ustawa 6%”, za ktorg panstwo réwniez gloso-
wali. Mowie o zwiekszeniu nakladéw na ochrone zdrowia i systematycznym dochodze-
niu do tego poziomu 6% PKB. Dodam — punktem wyjscia bylo nawet nie 4,3, tylko okoto
4,5% PKB na koniec rzadéw Platformy Obywatelskiej i PSL-u, wedtug tego modelu,
ktoéry zreszta jest tez obecnie stosowany.

Dlaczego 2019 r. liczy sie w stosunku do roku 2017? To zostalo jasno powiedziane
i okre§lone na spotkaniu z rezydentami. Ot6z, panstwo doskonale wiecie jako parlamen-
tarzySci, ze budzet planuje sie i tworzy w maju, rzad przyjmuje we wrzesniu, a my nad
nim glosujemy zimg. Zatem, w maju trudno oprze¢ sie na PKB w danym roku, ktory
dopiero sie rozpoczal. Mozna to wszystko zrobi¢ w odniesieniu do roku poprzedniego.
Z tego wynika to przesuniecie dat, o ktérym byla mowa.

Jednak, gdyby nawet odnie§é¢ sie do tego, to te dane, szanowni panstwo, liczone
zresztg zawsze tak samo — za rzagdéw naszych poprzednikéw byto identycznie — sg naste-
pujace. Wedlug tego schematu 2019 do 2017, to byto 5,25%. A gdyby nawet liczy¢ w sto-
sunku do roku 2019, znanych danych — bo w roku 2021 juz znamy PKB roku 2019
- to nie byltoby to 4,3, a dokladnie 4,57. Warto o tym pamietac. By¢ moze powie o tym
pan minister, a do innych kwestii odniose sie w dyskusji, tak jak i wszyscy panstwo. Bar-
dzo prosze, pan minister Gadomski, zresztg przywotywany parokrotnie w prezentacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Gadomski:

Dzien dobry. Szanowni panowie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo,
postaram sie odnie$¢ na wstepie do kilku nieprawdziwych tez — do wielu pewnie dzisiaj
bede musiat sie odnie$¢ — ktore wyglosit na poczatku pan przewodniczacy.

Panie przewodniczacy, nie powstata nigdy zadna specjalna komisja w Ministerstwie
Zdrowia. Powstal zesp6t przy Ministrze Zdrowia... Nie, mysle, ze nie warto zapisywac
jednak tych faktow. One sa do$¢ powszechne. Mysle, ze wielu postow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, pan przewodniczacy powiedzial, ze zapisuje ludzi do dyskusji, poniewaz jest
tu wiele osob, ktore sie zglaszajg. Stuchajcie — naprawde widzimy, zapisujemy. Wszyscy
zabiorg glos. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Przepraszam, zrozumialem calkiem co§ innego, mysle wiec, ze skupie sie na meritum,
a nie dygresjach. Ja chcialbym tez odej$é od takiego, moze mylnego nieco zalozenia,
ze rzad ma sie zajmowac tylko pandemia, bo wielokrotnie byly zarzuty albo wnioski
o to, ze nie tylko pandemia nas angazuje i sama Komisja Zdrowia nie raz pytala, co rzad
robi w ramach innych dzialan niezwigzanych z pandemia. No wiec wlasnie robii szykuje
tego typu duze, strukturalne reformy, w szczegolnosci w sektorze szpitalnictwa.
Powiedzial pan przewodniczacy, ze to nie jest zadna restrukturyzacja, tylko nacjona-
lizacja. To pierwsza teza, ktora nie znajduje zadnego odzwierciedlenia w tym, co robimy.
Ani w dokumencie zwigzanym z powolaniem zarzadzenia, ani w toku naszych prac,
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nigdy nie bylo mowy o nacjonalizacji czy upanstwowieniu szpitali, ze jest to celem tej
reformy.

Chce zauwazyc, ze generalnie szpitale sg upanstwowione, bo te, ktore sa dzisiaj szpi-
talami jednostek samorzadu terytorialnego nadal sg szpitalami panstwowymi. To ja nie
bardzo rozumiem haslo upanstwowienia, bo dzisiaj méwimy o materii generalnie juz
dawno panstwowej.

Chcialbym réwniez odnie§¢ sie do tego, czy przedstawiciele samorzgdéw mogg
i powinni by¢ dopuszczeni do dyskusji. My te dyskusje prowadzimy non stop. Poza tym,
ze w ramach tego zespolu, tego rzeczywiscie waskiego sktadu osob, z ktérymi wypraco-
wujemy pewne zalozenia, pewne warianty, pewien model potencjalnie reformy szpitalnic-
twa w Polsce, przeznaczamy do$¢ duzo czasu na konsultacje tych rozwigzan z wieloma
gremiami. Ja sam odbylem wiele spotkan ze Zwigzkiem Powiatow Polskich, ze Zwigz-
kiem Miast Polskich, Unig Metropolii Polskich, zarzadami wojewodztw. Dzisiaj mialem
przyjemno$¢ uczestniczy¢ w konwencie marszatkoéw, wiec mowienie o tym, ze eksperci
ze strony samorzgdowej nie uczestnicza, nie sg dopuszczani, nie majg prawa pozytyw-
nego wplywu na prace zespotu, jest absolutnie nieprawdziwe.

Szanowni panstwo, przedstawie rowniez pewng prezentacje — skoro juz takg kon-
wencje przyjeliSmy — ktéra, mam nadzieje, odniesie sie do czeSci tych tez, ktore pojawity
sie w tym materiale wnioskodawcow, jak rozumiem. Materiale, ktory pewnie czeSciowo
stawia wiele sensownych pytan odnosnie do ksztaltu i systemu ochrony zdrowia, ale
zawiera jednak, bardzo poruszajace niektorych, tezy bardzo dalekie od rzeczywistoSci
i od tego obrazu, ktory - jak my§le — wszyscy mamy.

Tak jak pokazywalisémy, struktura wtascicielska szpitali publicznych w Polsce —
mowimy o strukturze tych podmiotow juz po analizie, bo by¢ moze zaraz pojawig sie
glosy, ze powiaty méwily o 300, a my moéwimy o 255.... To jest jakby wyciag tych szpitali,
ktore z punktu widzenia tej reformy nas interesujg i sg tymi, ktére w ramach tej reformy
mogg znalezé swoje, na przyklad, nowe miejsce.

44% szpitali to szpitale powiatowe, okolo 1/3 wojewddzkie, 8% - szpitale miejskie
miast na prawach powiatu. Reszta, czyli kilkanaS§cie procent, to szpitale — jak mozna
powiedzie¢ — centralne, rzagdowe czy resortowe, czy uczelni medycznych funkcjonujgcych
w Polsce.

Nie bardzo wiem, skad wynika teza, czy jakby wniosek, ze minister zdrowia krytycz-
nie ocenia wylgcznie szpitale powiatowe. W mojej ocenie ani minister Niedzielski, ani
ja osobiscie, nigdy takiej tezy nie postawiliSmy, wiec wniosek jest absolutnie nietrafiony.
Mowimy o potrzebie pewnej konsolidacji czy centralizacji w tym sektorze, ale nie wska-
zujac, szpitali powiatowych jako winowajcow, o czym zresztg na kolejnych slajdach.

Faktycznie pokazywaliSmy te dane méwigc o tym, ze mamy jeszcze duzo do nadro-
bienia z punktu widzenia nakladéw na zdrowie, ale te dane pokazywalem w innym kon-
tekScie. Raczej w tym, ze dzisiaj 34% wydatkow publicznych w Polsce jest kierowanych
do sektora szpitalnictwa, podczas gdy w Unii Europejskiej ten odsetek jest sporo mniej-
szy. Tam jednak akcenty przelozono na nieco inne obszary leczenia.

To, 0 czym moéwil juz pan przewodniczacy Latos. Faktycznie nie jest tak, ze my nie
zauwazamy niedofinansowania tego sektora, tylko wprost odwrotnie. PodjeliSmy ogromna
obietnice wobec spoleczenstwa, wobec samych siebie, wzrostu nakladow na ochrone
zdrowia i jestem przekonany, ze czy ten rzad, czy kazdy inny, bedzie te Sciezke konty-
nuowal. Ta $ciezka przybliza nas nie tylko do wartoéci referencyjnej nie tylko w jakims
odniesieniu sie do PKB z tego czy z tamtego roku. Mysle, ze na posiedzeniu Komisji
Zdrowia dyskutowali$my o tym juz duzo razy i préobowalem wielokrotnie rozwiac te wat-
pliwoéci odnoénie do PKB z tego albo innego roku. Niech krytycy spojrzg na PKB z roku
2020 i docenig to, ze w 2021 odnosimy sie do pewnych warto$ci znacznie wyzszych niz
te, ktore sa wynikiem pandemii. Zeby jednak nie mowiono, ze to sg jakie§ procenty. To,
sg to nominalnie ogromne kwoty.

Jezeli spojrza panstwo na naklady na ochrone zdrowia, to w roku 2015 — 75 mld,
w roku 2020 - 107 mld na poziomie planu, a na poziomie realizacji 113, i to bez nakla-
déw covidowych. Tu nie ma 8 czy 10 mld zt $rodkow, ktére poszly na walke z pandemig
w obszarze ochrony zdrowotnej. Czy to sg wirtualne pieniadze, czy tylko procenty? Niech
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kazdy oceni. Dla mnie jednak 35-40 mld z! to sg realne pieniadze. A jezeli spojrzymy
na rok 2021, to wedlug ustawy budzetowej plan jest na poziomie 120 mld, zalozenia tej
§ciezki dojsécia — 150 mld w roku 2024, czyli dwa razy wiecej niz 10 lat wezesniej, w roku
2015. Wirtualne? Chyba nie.

Czy naklady na szpitalnictwo sg wirtualne i czy ta sytuacja wynika z niedofinansowa-
nia? Stawiam $mialo teze, ze w jakiej$ czesci tak, ale na pewno nie catkowicie i nie wiem
nawet, czy w przewazajacej czesci, jezeli naklady na szpitalnictwo w roku 2015 to byly
33 mld, a w roku 2019 - czyli tym ostatnim standardowym, jak mozna powiedzieé, przed
pandemig — 50 mld. Pandemia wywrdcita to raczej zwiekszajgc jeszcze bardziej te kwoty,
ktore trafily do szpitali. Jednak nawet bez efektu pandemii méwimy o tym, ze w roku
2020 te naklady bylyby standardowo na poziomie 52-53 mld — 20 mld wiecej niz 5 lat
temu.

To jest ogromny wzrost. To jest wzrost niespotykany dzisiaj w innych dziedzinach
medycyny. W POZ, AOS, opiece dlugoterminowej, innych obszarach nie bylo takiego
wzrostu, jak w obszarze szpitalnictwa. Zatem teza o niedofinansowaniu... To znaczy,
niedofinansowanie by¢ moze mamy permanentnie wpisane w kazdy obszar ochrony
zdrowia, i nie tylko polski, ale te naklady, ktore trafity do szpitalnictwa, sg ogromne.

To wykres, ktory rowniez pokazuje, ze minister zdrowia nigdy nie szukatl przyczyny
zlej sytuacji w szpitalach powiatowych. Jak panstwo doskonale widza, szpitale powia-
towe odpowiadajg na poziomie zobowigzan wymagalnych za okoto 20% tego dlugu,
ktoéry jest w sektorze szpitalnictwa, za mniej wiecej 1/3 szpitale wojewodzkie, za kilka-
nascie procent szpitale miejskie, reszte — resortowe. Pokazuje to tez po to, zeby wskazac,
ze to nie jest tak, ze dzisiaj jeden poziom organu tworzacego jest tym, ktory w jakis
sposob kompletnie nie realizuje pewnej polityki prozdrowotnej. Pokazuje to po to, zeby
wskazag, ze to jest systemowy problem dotyczacy réznych organéw tworzacych i nasze
prace — o czym zaraz — maja w pewnym sensie dotyczy¢ wszystkich pozioméw, niezalez-
nie od organu tworzgcego.

To, co pokazywalem, czyli rosnace naklady na zdrowie, niestety, nie idg proporcjonal-
nie z sytuacja finansowg szpitali w Polsce. To fakt. Jesli popatrzymy na wskaznik, ktory
pokazuje, na przyklad, procent szpitali bez zobowigzan wymagalnych, to niestety, mimo
tych 20 mld z1, ktore pojawily sie w sektorze szpitalnym, sytuacja finansowa podmiotow
pogorszyla sie.

Tu chcialbym zwréci¢ uwage, bo juz w mediach pojawila sie dyskusja — ktamliwa dys-
kusja - o tym, ze Ministerstwo Zdrowia odpowiada za 70% dlugéw i te podmioty ministra
sg najbardziej zadluzone. Szanowni panstwo, zeby moze odnie§¢ sie do tego w sposob
caloSciowy, pokazuje ten wykres pierwszy raz i panstwo go przeanalizujecie. Ten wykres
nie pokazuje nominalnych zobowiazan, bo nominalne nic nie méwig. Méwia dopiero
zobowigzania odniesione do skali dzialalnosci, czyli do kontraktow NFZ.

Jak panstwo widzg, ten poziom — czy to na poziomie gminy, powiatu czy wojewodztwa
— szczegélnie zobowigzan wymagalnych, jest bardzo podobny: 3,5% zobowigzan wyma-
galnych w strukturze przychodéw - szpitale powiatowe, mniej wiecej 4% — wojewo6dz-
twa, podobnie, nieco wiecej — uczelnie medyczne, troche wiecej — Ministerstwo Zdro-
wia, zaraz powiem, dlaczego. Jedyng grupg podmiotow, ktora negatywnie odstaje w tym
przypadku, sg szpitale miejskie, gdzie poziom zobowigzan wymagalnych, ale tez bardzo
wysoki poziom zobowigzan ogétem, prawie dwukrotnie przekracza skale innych organow
tworzacych.

Ministerstwo — 6%, ale chce zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Organy tworzace, jed-
nostki samorzadu terytorialnego, ale i wszystkie inne, poza Ministrem Zdrowia, w mysl
ustawy o dziatalnoéci leczniczej, maja prawo, a nawet obowigzek, finansowac czy pokry-
waé straty podmiotow, ktorych sg organami tworzacymi. Minister zdrowia, w mySl
ustawy o instytutach medycznych, tego robié nie moze. Czyli, szpitale, ktore podlegaja
organom samorzadu terytorialnego korzystaly z tego uzupetnienia srodkéw, a resort
zdrowia nigdy takich Srodkéw przeznaczac nie mogl. Dlatego ten poziom zobowigzan
jest nieco wyzszy niz w tych szpitalach powiatowych czy wojewddzkich.

Szanowni panstwo — moze od tego trzeba bylo zaczaé — po co w ogole my te reforme
robimy. Ja przedyskutowalem ten slajd i te zalozenia z wieloma ekspertami rynku i row-

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KoMisJi SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POLITYKI REGIONALNEJ (NR 55),
Komisyi Zorowia (NR 59)

niez z przedstawicielami samorzgdow, i odnos$nie do zasady nikt nie kwestionuje tych
przestanek. Wszyscy raczej uwazaja, ze one sg sluszne, czyli: rosngce zadluzenie; wielo-
wladztwo, ktére powoduje nieskoordynowane dziatania dotyczace tworzenia, funkcjono-
wania i rozwoju podmiotow leczniczych; brak kooperacji; spory kompetencyjne miedzy
réznymi podmiotami i organami tworzacymi; koniecznos$¢ utrzymywania nieefektywnej
bazy, podwyzszonej gotowoSci w kazdy szpitalu w Polsce; wyniszczajaca konkurencja
w ostatnich latach — chyba wszyscy sie zgodzg — przede wszystkim o kadre medyczna, ale
nie tylko, o zasoby materialne, o infrastrukture, o pacjenta. Te cztery pierwsze punkty
wydaja sie najwazniejsze i stanowig tlo tej reformy. Jestem przekonany, ze dzisiaj, nawet
na tej sali — w szczegdlnoSci na tej sali — nie znajdg sie glosy, ze ta reforma nie ma sensu,
ze nie ma potrzeby wziecia sie za tak istotny spolecznie, finansowo, merytorycznie
obszar, jak szpitalnictwo w Polsce.

Co chcielibySmy osiagngé¢? Przede wszystkim chcielibySmy wprowadzi¢ ramy dla
prowadzenia spojnej polityki na duzym obrazku, duzym regionie, na poziomie mikro-
regionow czy pewnych uwarunkowan lokalnych. Dzisiaj tych warunkéw nie ma. Dzisiaj
rozmawiajac na posiedzeniu Konwentu Marszatkow Wojewodztw RP spotkalem sie przy-
najmniej z kilkoma glosami na temat tego, ze marszatkowie nie sg w stanie prowadzié
kooperacji i wspélpracy z przedstawicielami innych poziomow tworzacych szpitali.

Przykladem marszatek Ortyl — mysle, ze moge swobodnie zacytowac — ktory zlozyt
wszystkim szpitalom powiatowym w swoim wojewodztwie propozycje podpisania pew-
nego memorandum o niekonkurowaniu na stawki o kadre medyczng. Poprosit o jego
podpisanie i zlozenie takiej publicznej obietnicy, ze konczy sie ta konkurencja. Niestety,
nie znalazl partneréw do tego porozumienia i to porozumienie nigdy nie zostato podpi-
sane... MySle, ze w zakresie gum do zucia nie, ale pan poset chyba nie poréwnuje obszaru
gum do zucia z obszarem szpitalnictwa, bo sadze, ze skupiamy sie na powazniejszych
rzeczach na posiedzeniu Komisji Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze, po pierwsze, o nieprzeszkadzanie, niekomentowa-
nie. Pana ministra tez prosze o nieodpowiadanie na jakie$ kuluarowe zaczepki, dlatego
ze tamtej wypowiedzi nie stychaé, a pan minister méwi do mikrofonu. Prosze o skupie-
nie sie na wlasnej wypowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Staram sie, jak moge, panie przewodniczacy. Idgc dalej, oczywiscie wdrozenie skutecz-
nych mechanizméw restrukturyzacyjnych to istotne wyzwanie, bo dzisiaj, mimo ze wiele
organow tworzacych — i pokaze zaraz tego przyklady — wykonalo naprawde ogromna,
tytaniczng prace restrukturyzacyjna, to jednak nie wszystkie i doskonale to wida¢ nawet
po sytuacji finansowej w pewnych regionach czy w pewnych grupach szpitali.
Oczywiscie sg takie rozwigzania, ktore juz sa dobrymi, bardziej posrednio zapewnio-
nymi skutkami tej reformy. To efektywniejsze wykorzystanie zasobow kadrowych, bazy
materialnej systemu, inwestycji, ale tez — chyba od tego powinienem byl zacza¢ — poprawa
jakosci leczenia, bo dzisiaj jednak pewna specjalizacja w obszarze medycyny, w sektorze
szpitalnictwa w szczegolnoSci, pewna koncentracja leczenia specjalistycznego, pewne
przeprofilowanie i wyspecjalizowanie sie w okreslonych dziedzinach to jest rozwigzanie,
ktore systemowo powinno by¢ przez nas wszystkich postulowane dla dobra pacjentow.
Na czym mialaby polegaé ta reforma, bo mysle, ze dzisiaj rzeczywiScie w duzej czeSci
bazujecie panistwo na przekazie medialnym, ktéry skupit sie na poziomie struktury wita-
Scicielskiej, tej pseudonacjonalizacji, a inne elementy, o ktérych méowiliémy jako resort,
gdzie§ umknely? Cztery filary zmian. Rzeczywicie struktura wlascicielska to jeden z nich.
Restrukturyzacja dtugu, wprowadzenie pewnych mechanizméw jako§ciowych do zarza-
dzania szpitalem i reorganizacja systemu, czyli w uproszczeniu nowa siec szpitali.
Zmiana struktury wlascicielskiej. O czym tak naprawde moéwimy i gdzie jesteSmy?
Absolutnie nie jesteSmy w modelu, w ktorym méwimy o nacjonalizacji i przejeciu wszyst-
kich podmiotow przez Ministerstwo Zdrowia. To jest jedna z opcji, jeden z wariantow,
ktory analizujemy i ktory w ramach prac zespolu na pewno jako jeden z mozliwych
wariantow przedstawimy.
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Jak to sobie wyobrazamy? Wyobrazamy to sobie w ten sposob, ze podmioty mogtyby
by¢ podlegte resortowi lub instytucjom wspoélpracujgcym czy podleglym pod resort.
Myélimy na przyktad o opcji, ze bezposrednio Ministerstwu Zdrowia, wojewodom,
agencji rozwoju szpitali, ktorg chcielibySmy w ramach tego projektu utworzyé czy tez
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Takie rozwigzania funkcjonuja w niektorych kra-
jach europejskich, ze to platnik jest wlaScicielem szpitali, podmiotow medycznych. Jest
to jedna z opcji.

Drugg opcja jest regionalizacja czy centralizacja zarzgdzania na poziomie wojewodztw,
ktore to jednostki samorzadu terytorialnego, czyli zarzady wojewodztw, przejetyby wiek-
szoSciowo zarzadzanie szpitalami w regionie. Marszatkowie, zarzady wojewodztw, maja
dzisiaj duzo doswiadczen w tym zakresie, sg dzisiaj organami tworzacymi 1/3 szpitali
— duzych, specjalistycznych szpitali. Wiele z urzedéw marszatkowskich przeprowadzilo
albo jest w trakcie dos¢ trudnych proceséw restrukturyzacyjnych, wiec baza umozliwia-
jaca efektywne wziecie pelnej odpowiedzialnosci za ten obszar istniegje.

Trzecia opcja, nad ktorg bardzo mocno pracujemy, to zmiana struktury wilaSciciel-
skiej, ale w sytuacji powigzania ich z restrukturyzacja dlugu szpitala. Rozmawiamy
tu o dwoch wariantach — dobrowolnym i przymusowym. Dobrowolny moglby polegac
na tym, ze tylko podmioty, ktore sg sklonne poddac¢ sie restrukturyzacji i chciatyby sko-
rzystac¢ z mozliwoéci przede wszystkim oddiuzenia szpitala, moga sie na to zdecydowac,
taka restrukturyzacje podjac, ale wtedy rzeczywiscie przy pewnych zmianach struk-
tury wlascicielskiej. W przypadku wariantu przymusowego méwimy o tym, ze dzielimy
podmioty na pewne grupy w zaleznoéci od sytuacji finansowej, operacyjnej, i te najgor-
sze, ocenione na podstawie mierzalnych, ustawowych kryteriéw, przymusowo podle-
gaja takiej restrukturyzacji i jakby przymusowemu objeciu przez pewien — upro$émy
to — zarzad komisaryczny. Tak wiec, ja rozumiem, ze wszyscy przywigzali sie do tej opcji
pierwszej. Bardziej chyba przywiazali sie ci, ktorzy nad nig nie pracuja, bo ja nad nig
pracujac jestem tak samo przywigzany do wszystkich. Przedstawie — mysle, ze w toku
konsultacji — pewne szanse i ryzyka wynikajace z tych opcji, i przed nami diuga dyskusja,
ktora z nich jest rzeczywiScie tg najbardziej adekwatng, a decyzje bedziemy podejmowac
dopiero po wypracowaniu tego modelu.

Oddtuzenie, to rzeczywiScie zadanie, ktére ma by¢ jednym z korowych w ramach
tego projektu. Planujemy przede wszystkim wyposazy¢ — roboczo nazwijmy to — agencje
rozwoju szpitali. Takie propozycje w sektorze ochrony zdrowia funkcjonowaly. R6zne
gremia zglaszaly je rowniez wezeénie;j.

Bardzo ciekawy projekt zglosili kiedy§ pracodawcy — mam go nawet przed sobg —
w 2014 r., utworzenia wlasnie pewnego funduszu restrukturyzacji szpitali, agencji roz-
woju szpitali. My§le, ze to jest kierunek, odnoénie do ktérego wielu ekspertow ochrony
zdrowia zgadza sie, ze jest bardzo potrzebny. Agencja, ktéra miataby pozyskiwac finan-
sowanie, oddluzaé szpitale, takze zatwierdzaé, nadzorowac i monitorowaé programy
restrukturyzacyjne, ale tez by¢ moze, a nawet na pewno, finansowaé¢ pewne projekty
rozwojowe i inwestycyjne w sektorze szpitalnictwa w Polsce. No i zadaniem tej agencji,
albo Ministerstwa Zdrowia — to decyzje jeszcze dalekie od podjetych — miataby by¢ cer-
tyfikacja kadry menadzerskiej i restrukturyzacyjnej przede wszystkim szpitali, troche
na wzor tego, co funkcjonuje dzisiaj w systemie egzaminowania i certyfikacji przedsta-
wicieli rad nadzorczych spétek Skarbu Panstwa czy z udzialem Skarbu Panstwa, z tym
zalozeniem, ze my$limy raczej o pewnym programie ustawicznego ksztalcenia i rozwoju,
ale tez przygotowania pewnego korpusu restrukturyzacyjnego.

Na koniec, zredefiniowanie sieci szpitali, ktére pewng klamra mialtoby spigc te wcze-
Sniejsze trzy filary, o ktérych mowitem. Patrzac przede wszystkim na to, gdzie dzisiaj
jesteSmy, co sie¢ szpitali wniosta, gdzie sg jej najwieksze bolgczki, chcemy zredefiniowac
kryteria wlaczenia do sieci, jednak zdecydowanie bardziej stawiajac na strukture Swiad-
czen, a nie strukture podmiotu, ktoéry jg realizuje.

Chcemy uproScic sie¢ szpitali, bo dzisiaj zatarly sie réznice w duzej czesci miedzy
pierwszym, drugim, trzecim poziomem referencyjnym sieci szpitali. Zdecydowanie
chcemy zmienié finansowanie sieci szpitali i jednak zmniejszy¢ udzial ryczaltu w jego
finansowaniu, a juz na pewno wylgczy¢ ambulatoryjna opieke specjalistycznag poza
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ryczalt — to rowniez w kontekscie pewnego odblokowania limitéw w obszarze leczenia
specjalistycznego.

Ponadto - co moze najwazniejsze — chcemy do sieci wprowadzi¢ kryteria jakosciowe i zwia-
zane z pewnym benchmarkingiem podmiotow po to, zeby systematycznie dokonywac pewnej
ewaluacji szpitali. Ewaluacji, ktorej wynikiem ma by¢ to, czy w tej sieci by¢ powinny, czy
powinny by¢ na tym poziomie, a nie na innym, ale tez wyréznienie tych podmiotow, ktore te
kryteria jako$ciowe spelniajg w najwyzszym stopniu — wyréznienie in plus.

Szanowni panstwo — co moze najwazniejsze — ja ciesze sie na wszystkie dyskusje,
ktoére tocza sie na forum mniejszych zespoléw, tak jak wspotpracowatem z partnerami
z jednostek samorzadu terytorialnego. Ciesze sie nawet na te dzisiejszg dyskusje, ale
uwazam, ze jest ona absolutnie przedwczesna.

Studiujac zarzadzenie ministra zdrowia z 23 grudnia myéle, ze do§¢ jasno okre§lili-
Smy terminy, w ramach ktorych sie poruszamy. PrzyjeliSmy, ze zespol pracuje nad pewna
analiza, nad pewnymi wariantami, nad potencjalnymi zalozeniami do reformy szpitali
do 28 lutego tego roku. JesteSmy w trakcie. JesteSmy w momencie, w ktorym nikt nie
podjal decyzji, nikt nawet nie otrzymal tych wariantéw i decyzji, zeby moc je podjac.
To po pierwsze.

Po drugie - jak juz moéwitem - zeby co§ konsultowaé, zeby o czym§ dyskutowac,
wydaje mi sie, trzeba mie¢ o czym. Chetnie wiec te dyskusje przeniose na moment, kiedy
te raporty pokazemy. Ja od poczatku mowilem wszystkim zainteresowanym, ze jestem
otwarty na te dyskusje, ale zeby ona byla konstruktywna. Zeby ona nie byla przepa-
laniem czasu, to warto chyba, zeby wszyscy cierpliwie poczekali na propozycje, ktora
przedlozymy, i wtedy rzeczywiscie uruchomimy proces konsultacji.

Ja my§le, ze my i tak wykraczamy tym projektem poza wiele innych projektow legi-
slacyjnych w 30-letniej historii parlamentaryzmu w Polsce, bo wiekszo$¢ ustaw przez
ten okres 30 lat trafialo do konsultacji na pewnym etapie. My chcemy pokazac zaloze-
nia, przekonsultowa¢ zalozenia, przygotowac ustawe, przekonsultowaé ustawe. Wydaje
mi sie, ze mowienie o jakim§ wielkim zaskoczeniu przed$wigtecznym i ogromnym
wywolanym ryzyku czy zamieszaniu, jest czyms$ absolutnie przedwczesnym, bo my —
jak mowie — jesteSmy gotowi do tych rozmoéw, do konsultacji. Mysle, ze historia funk-
cjonowania tego zespolu, w przypadku ktorego przeprowadziliémy ogrom konsultacji
z r6znymi partnerami, tylko to pokazuje. Mam nadzieje, ze gdy rzeczywiScie bedziemy
gotowi pokaza¢ ten raport, pokazac¢ rozwigzania, warianty, to bardzo chetnie odpowiem
na wszelkie szczegélowe pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z ministréw chcialby na tym etapie zabrac¢ glos? Czy
pan minister Cieslak chce teraz zabrac glos, czy pozniej? Teraz? Pozniej. Dobrze.

W takim razie, szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Ja widze, zglaszali sie pan-
stwo. Jest mnostwo ludzi, ktorzy sie zglosili. Ja postaram sie, zgodnie z sugestia, prosba,
ktora byla wyartykutowana, przestrzegac kolejnosci klubowej, zeby bylo sprawiedliwie.

Rozpoczynamy dyskusje. Pozwolg panstwo, ze ja zaczne w imieniu Zjednoczonej Prawicy.

Szanowni panstwo, dwa aspekty, ktore zostaly tutaj poruszone przez wnioskodawcow.
Myséle o naktadach finansowych — to juz sobie wyjaéniliSmy. Nie bedziemy teraz o tym
moéwic, bo tak naprawde to nie ma nic wspolnego z centralizacja, odnoénie do ktorej
skladaliscie wniosek. Przypomne, jest ,,ustawa 6%”, wyczekiwana od bardzo wielu lat.
Byla taka préba — §p. minister Religa nie zdazyl tego zrealizowaé. W kolejnej kaden-
cji, jeszcze przed kryzysem, ta ustawa wylgdowata w koszu. Nie warto do tego wracac.
Mamy ustawe o 6% PKB. Méwmy o tym, co — jak rozumiem — wywolalo che¢ tej dzisiej-
szej dyskusji.

Otéz, szanowni panstwo, powiem tak. Na razie jeszcze nie powstaly zalozenia, nawet
te najbardziej wstepne. Nawet nie wiadomo, ktérym wariantem bedziemy sie dalej postu-
giwac. Powiem panstwu szczerze, ze mimo iz jestem z opcji rzadzacej, jestem przewod-
niczgcym Komisji, ja tez do tej pory zadnych tych wariantéw szczegétowo nie znam,
bo na razie nie ma jeszcze o czym rozmawiac. Ja sam bede chetnie z panem ministrem
dyskutowal, kiedy bedzie o czym. Gdyby te wszystkie czarnowidztwa miaty sie spetnié,
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gdyby te wszystkie najgorsze przewidywania, ktérymi sie straszy i od ktorych az huczy
w samorzadach, mialyby by¢ prawda, to ja by¢ moze nalezalbym do tych pierwszych,
ktorzy mieliby watpliwosci, zeby nie powiedzie¢ wprost, ze mogliby by¢ przeciwni. Nato-
miast my, szanowni panstwo, w ogble nie wiemy, w jakim kierunku to wszystko péjdzie.
Uporzadkujmy wiec kilka rzeczy.

Po pierwsze, ja mam wielki szacunek dla samorzadéw, ktore przez ponad 20 lat
ponosily ogromne wydatki finansowe na ochrone zdrowia. To jest tak naprawde wiele
miliardéw zlotych zainwestowanych w réznego rodzaju placowki medyczne, w szpitale:
od drobnych remontéw, zakupu sprzetu, poprzez pokrywanie dtugéw, kiedy to trzeba byto
zrobi¢, na budowie nowych szpitali konczac. My wszyscy o tym pamietamy. Ja na pewno
o tym pamietam. Mam §wiadomo$¢ ogromnego wysitku, ktory zostal poniesiony.

Przywolywali panstwo w tej prezentacji wyrok Trybunaltu Konstytucyjnego. Przypo-
mne — sami panstwo to pokazali — ten wyrok dotyczy SPZOZ-6w. W tym wyroku, ktory
panstwo przypisujecie do siebie, nie ma mowy o NZOZ-ach. Jak rozumiem, znaczna
cze$¢ — a znam niektorych awizowanych samorzadoweow, ktorzy cheg tu zabieraé glos
- ma na swoim terenie NZOZ-y. Czyli mozna powiedzie¢, ze ich ten wyrok Trybunalu
Konstytucyjnego w ogoéle nie dotyczy.

To po drugie. Oczywiscie caly czas nie wiemy, czy w ogdle bedzie o czym dyskutowac,
poniewaz nie wiemy, w jakim kierunku to wszystko pojdzie.

Teraz spojrzmy na to zagadnienie i problem niejako z drugiej strony. Ot6z, wszyscy
doskonale wiemy — a zwlaszcza osoby z Komisji Zdrowia, bo wielokrotnie o tym rozmawia-
liémy przy réznych okazjach — ze mamy do czynienia z jednak zlg konkurencja, nazwijmy
to tak, na rynku §wiadczen zdrowotnych. Czesto podbierani sg sobie specjalisci.

Tu pan minister przywolal jeden z samorzadow powolujac sie na przykiad pana
marszalka. Takich przyktadow kazdy z nas mogltby pewnie podaé¢ wiele. Dochodzi wiec
do pewnego paradoksu, ze czasami w szpitalach pierwszego czy drugiego stopnia referen-
cyjnosci te naklady, te koszty, te place sg wieksze niz w szpitalach wojewodzkich, a nawet
klinicznych czy uniwersyteckich. Bierze sie to z tego, ze Sciaga sie specjalistow... Pani
posel, bardzo prosze, naprawde. Bedzie pani za chwile pytala...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pan mowi o ostatnich szeSciu latach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja mowie, pani posel, o ostatnich dwudziestu latach i o pewnym mechanizmie... Pani
posel, naprawde, jest pani niesamowita, ze pani musi zawsze co$ powiedziec. Po to, mie-
dzy innymi, tworzono sie¢ szpitali, po to byl IOWISZ, po to jest pewne przygotowanie
i ocena potrzeb zdrowotnych na danym terenie, zeby da¢ sobie szanse uporzadkowania
wlaénie takiej niezdrowej konkurencji.

W moim przekonaniu, jedna z przeszkod, aby to wszystko moglo sie pouktada¢, jest
to, ze niestety jest mnogo§é podmiotéw zatozycielskich i jest pewna konkurencja wyni-
kajaca z réznych powodéw — ambicji, polityki, a w zwigzku z tym oczekiwan wyborcow.
Mogliby$my tutaj dlugo wymieniac.

OczywiScie o problemie trzeba mowié. Nie wazne, czy nad nim pracuje zesp6t w mini-
sterstwie, nie zadna komisja — ktory dopiero przygotowuje rozne warianty, nawet nie
przygotowal — tylko o tym problemie musimy wszyscy wspélnie rozmawiac. To jest
sprawa wszystkich. Poczawszy od tych samorzgdowcow, ktorzy sie zglosili do zabrania
glosu, przygotowali prezentacje, marszatkow wojewodztw, na sejmowej Komisji Zdrowia
i ministrze konczac, bo mimo zwiekszajacych sie nakladow na ochrone zdrowia nigdy
tego systemu nie uporzadkujemy, jezeli z tym zagadnieniem w jaki§ sposob nie sprébu-
jemy sie zmierzy¢.

Mysle, nie cheace przedluzac, bo osob do zabrania glosu jest wiele, ze na tym moze
poprzestane. Pierwszg osobg z klubu Koalicji Obywatelskiej, ktora zglosita sie do zabra-
nia glosu, jest pani poset Nykiel, ktérej teraz oddaje glos. Bardzo prosze.

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, kolezankii koledzy parlamenta-
rzysci, zaczne od tego, ze to, jak pandemia przetestowala polska stuzbe zdrowia i wysta-
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wila jej §wiadectwo, wszyscy wiemy. Panie ministrze, bardzo nas niepokoi, ze w tym
czasie, kiedy Ministerstwo Zdrowia powinno sie skupi¢ na wszelkich dziataniach, zeby
pacjenci dostali kompleksowg i potrzebna opieke — wiemy, ze tak nie jest, o tym Swiadczy
liczba zgondéw i sami jesteScie tym zaskoczeni — zaczyna sie testowanie szpitali powia-
towych. Chce od razu przejsé do konkretu, zeby nie opowiada¢ tak sobie o wszystkim.
Chodzi o szpitale powiatowe $wiadczace ustugi dla naszych najmlodszych, czyli szpitale
pediatryczne.

Czy pan wie, panie ministrze, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zmienit zasady finan-
sowania w trakcie roku? W styczniu przystal pismo i zmienit zasady finansowania. Czy
wie pan o tym? Tak sie stalo w Bielsku-Bialej. I co? Wielka opieka nad pacjentami. Ponie-
waz z powodu pandemii mamy mniej pacjentéw w szpitalu pediatrycznym, to z dnia
na dzien, mimo zawartego kontraktu, zmieniamy to jednym pismem. Brakuje 8 min...
Tak, panie ministrze, brakuje tyle. PrzeprowadziliSmy gruntowne analizy, rozmowy
z samorzgdem i dyrekcjg szpitala. Wszyscy to mowili oficjalnie na konferencji prasowe;j,
gdzie byly media ogblnopolskie. Moze pan to sprawdzic.

Co zrobit starosta, zeby ratowac szpital? Zaciggnat kredyt, zeby lekarze mieli wyplate
za styczen. Czy to jest ta dbalos$¢ o pacjentéw w okresie pandemii, panie ministrze?

Kolejny przyktad. To dotyczy wszystkich szpitali pediatrycznych w Polsce, z tego,
co wiem, ale ja mowie o tym naszym bielskim, ktory obsluguje cztery powiaty. To jest
jedyny szpital w regionie, w ktory starostwo powiatowe prowadzace ten szpital wlozylo
ogromne pienigdze, i w tej chwili dodatkowo — powiaty tez nie majg za duzo pieniedzy,
o tym wszyscy doskonale wiemy — musi zaciagac¢ kolejny kredyt na wyplaty.

Styszy sie o wielkiej reformie. Pan tutaj uspokaja, mowi, ze jeszcze nic sie nie zaczelo,
a przeciez oficjalnie juz to idzie w eter. Kolejny szpital w powiecie, w moim regionie —
ja mowie tylko o swoim okregu wyborczym — Szpital Powiatowy w Pszczynie, w ktory
od 2018 r., przez te dwa lata, wlozono 15 mln, a to nie wszystko - ja podaje tylko przy-
ktad z tych dwoch ostatnich lat. Nie chcg oddaé tego szpitala powiatowego, bo naprawde
walczyli bardzo diugo o ten szpital dla mieszkancéw. To nie dla pani starosty, ktora
tylko ma klopot, ale ona musi to robi¢. Teraz nagle slysze, ze ten szpital ma by¢ reforma
zabrany. Czy tak sie robi? Czy to jest ta dbalos¢ o sluzbe zdrowia w okresie pandemii?

Pan tutaj uspokaja — nic sie nie stalo. Powolany zostal zespél, a nie ma przedstawi-
cieli samorzgdu w tym zespole. Samorzady prosily, zebym to panu przekazatla, panie
ministrze nie ma na to zgody.

Czym podyktowane sg te zmiany w finansowaniu szpitali pediatrycznych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia? Czy moze mi pan to wyjasni¢? Dlaczego one sg wprowadzone
W najgorszym momencie i w taki sposob, z dnia na dzien, jednym pismem?

Czy wycofacie sie z tych decyzji? To kolejne pytanie. Dlaczego chce pan odebraé samo-
rzadom te szpitale? Ja nie zostalam przekonana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, ja najmocniej panig przepraszam...

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Ja juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OK, bardzo dobrze. Dziekuje. Nie ma jeszcze zadnej decyzji. Rozumiem, ze pyta pani
ministra, bo pani mowi o odebraniu jak o zdarzeniu, ze jakie§ decyzje juz podjeto...
Posel Krystyna Skowronska (KO):
Podjeto przeciez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit...

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Ja mowie o pediatrycznym - podjeto, bo pan minister kiwa tutaj glowa. Tak. Przyszlo
pismo i zmieniliScie system finansowania szpitala pediatrycznego w Bielsku-Biale;j.
Podatam konkretny przyklad, daty. To sg fakty...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, to ja juz od razu pani powiem. Dyrektorzy szpitali pediatrycznych...

Posel Miroslawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Ale ja dokoncze i prosze o dopowiedz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...prosili bardzo, zeby z ryczaltu przej$¢ na fee for service. Bardzo o to prosili...

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Sami o to prosili i byli bardzo zaskoczeni...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...zabiegali. Wielu dyrektorow rowniez u mnie o to zabieglo. Ministerstwo to zrobilo.
Nieszczesliwie natozyl sie na to COVID, w zwigzku z tym NFZ i ministerstwo, jak gdyby
wycofaly sie i nie ma tego. Ja panig informuje — nie ma tego. Utrzymano ryczalt, jezeli
kto$§ tego nie wie... Powinien to juz wiedzie¢ i pani powiedziec...

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Utrzymano? Wycofaliscie sie. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dalej jest ryczalt.

Posel Miroslawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:
Czy wycofaliScie sie z tej zmiany na caly rok? To nie jest jednorazowe. Czy tak? Nie tylko
jakie$ zaliczki czy chwiléwki wyplacono, tylko wycofali sie panstwo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister za chwile powie, chociaz nie jest to tematem dzisiejszego posiedzenia Komi-
sji, tak na marginesie.

Posel Mirostawa Nykiel (KO) - spoza skladu Komisji:

Ale to jest bardzo wazne. Mam pytanie. Dlaczego w tym zespole, ktory pan powotal, nie
ma przedstawicieli samorzgdu, panie ministrze? To jest kolejne pytanie. I jak pan chce
zapewni¢ szpitalom odpowiednie warunki do funkcjonowania w sytuacji, gdy przezna-
czamy ten procent PKB. Jakkolwiek by pan to ttumaczyl, naprawde ten procent PKB
nie jest w stanie zapewnic pacjentom wiasciwej opieki w stuzbie zdrowia. Naprawde nie
jest w stanie. To wszyscy juz wiedza i pan dzisiaj chyba tez to publicznie przyznal. Nie
przeznaczajcie na propagande. Przeznaczcie na leczenie pacjentéw — o to wielokrotnie
m¢j klub wnosit w trakcie réznych prac na sali sejmowej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Suchon, bardzo prosze.

Posel Mirostaw Suchon (KO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje. Panowie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo,
oczywiscie odnosnie do tej reformy, to jest tak, ze pan minister byl uprzejmy powiedziec,
ze to sg tylko takie rozmowy, przygotowania, ale my to znamy. To znaczy, to wyglada
tak, ze te niewinne przygotowania w pewnym momencie sie koncza, przychodza pan-
stwo do Sejmu z ustawg i w 24 godziny dokonujecie demolowania kolejnych obszaréow
zycia spolecznego... Panie poéle Piecha, no naprawde... Niestety jest tak, ze jezeli nie
zaczniemy alarmowa¢ w odpowiednim momencie — co robimy dzisiaj — to przejdziecie
jak taran i zniszczycie to, co samorzady zdotaly zbudowac przez ostatnich kilkadziesiat
lat. Jezeli popatrzymy na te szpitale, ktorych organem wiascicielskim jest samorzad,
to w te szpitale sg inwestowane konkretne pienigdze, szpitale sag remontowane, uno-
woczes$niane, sg nowe urzadzenia. To wszystko jest dla mieszkancéow tych miejsc, tych
region6w, w ktorych te szpitale funkcjonuja.

Niestety, nie mamy dobrych do§wiadczen z tym, co proponuje ministerstwo na pierw-
szym miejscu, czyli calkowita centralizacjg tego systemu. Ta centralizacja skonczy sie
tak, jak konczyla sie kazda inna centralizacja w Polsce, katastrofg. Jestem wiec zdzi-
wiony, ze pan minister tutaj tak swobodnie méwi o tej centralizacji. Naprawde dzi-
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siaj trzeba raczej decentralizowac, raczej szukac tego poparcia i srodkéw finansowych
w miejscach, gdzie funkcjonuja te szpitale. Mysle, ze to jest ta droga.

Natomiast ja jednak powrdce do tematu szpitali pediatrycznych. One sg niezwykle
wazne. Ten w Bielsku-Bialej dba o zdrowie okolo 120 tys. dzieci i mlodziezy ponizej 18 r.z.

Panie ministrze, rzeczywiscie nastgpita ta zmiana finansowania. Chce wiec tutaj
powiedzie¢ bardzo wyraznie, ze gdyby ta zmiana finansowania z ryczaltowego na za kon-
kretne §wiadczenia byla w normalnych czasach, nie w COVID-zie, to bylaby to bar-
dzo dobra decyzja. Wydaje mi sie, wszyscy tutaj mamy pelng Swiadomo§é tego, ze tak
to powinno wygladac. Tylko, jezeli liczba $§wiadczen spadata do 60% tego, co byto wyko-
nywane normalnie, to takg decyzjg ministerstwo, Narodowy Fundusz Zdrowia, zabi-
jaja po prostu te zdrowe jednostki. Nawet pan minister przed chwilg zaprezentowat
- warto bylo zwrdci¢ na to uwage — ze okoto 50% szpitali jest wlasnoScia powiatéw lub
miast na prawach powiatu, a te szpitale generuja tylko okolo 24% zadluzenia. To znaczy,
ze one sg stosunkowo dobrze zarzadzane. Zatem problemem nie jest jako§¢ zarzadzania
w wiekszosci przypadkow, bo samorzadowcy o to dbaja.

Tam, whrew pozorom, jest bardzo malo politycznych nominacji. Tam sg nominacje
merytoryczne. Oni o to dbaja, bo wiedza, ze od tego zaleza decyzje wyborcow i ta skala
zadluzenia wlasnie pokazuje, ze stosunkowo dobrze sobie radza, tylko nie ma tego
finansowania. Tak wiec, panie ministrze, gdybySmy mieli tutaj wskazywaé kierunek
tej reformy, to rzeczywiscie przyspieszenie wzrostu dofinansowania ogolnie systemu
ochrony zdrowia i przy okazji szpitali.

Natomiast bardzo prosze, panie ministrze, o odpowiedz na te pytania. Po pierwsze,
kwestia tej zmiany finansowania z ryczaltowego na za wykonane ustugi dla szpitali
pediatrycznych. Czy ta decyzja zostanie utrzymana, czy jednak nastgpi powrét do tej
formy ryczaltowej do konca przynajmniej tej epidemii?

Po drugie, ja wiem, ze do szpitali zostaly przekazane zaliczki, ale zostaly one przeka-
zane wlasnie akonto wykonan, a nie wlasnie ryczaltu. Pytanie jest wiec takie, czy rzeczy-
wiScie jest tak, ze szpitale beda musialy to rozliczy¢ w ramach konkretnych wykonanych
ustug. Jezeli tak, to w jakim czasie i jak to bedzie wygladalo.

Trzecie pytanie, panie ministrze, dotyczy wlaénie tego kierunku. W jaki sposob te
szpitale, zwlaszcza pediatryczne, bedg widziane w ramach tej reformy? Czy to bedzie
tak, ze bez wzgledu na to, ze obstuguja czes§¢ wojewodztwa matopolskiego czy §laskiego
one mogg podlega¢ likwidacji czy laczeniu z innymi szpitalami, czy one zostang utrzy-
mane w tych miejscach, w ktorych funkcjonujg na dzien dzisiejszy? Mysle, ze na ten
moment dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Klimczak.

Posel Dariusz Klimczak (KP):

14

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Kwestia dotyczaca planowanych przez rzad
powaznych zmian w systemie ochrony zdrowia pierwszy raz wyszla w tym parlamen-
cie, dzieki temu, ze mdj klub wprowadzil jg do porzadku obrad w pytaniach bieza-
cych. Na kanwie tamtej informacji i rozmowy z panem ministrem Gadomskim opinia
publiczna dowiedziala sie miedzy innymi, ze tempo prac jest bardzo duze, bo juz pod
koniec lutego bedg znane zalozenia reformy, a wiosng na posiedzeniu tej Komisji i pew-
nie w parlamencie przyjmiemy ustawe. Dzieki temu publiczna debata moze sie toczyé
i dzisiaj Zwigzek Powiatow Polskich mogt w profesjonalny sposéb przygotowac odpo-
wiedz na te dyskusje, ktora sie toczy.

Chcialbym jednak przejs¢ do kwestii zasadniczych, szczegétowych, takze wynikaja-
cych z rozmowy z panem ministrem Gadomskim, z ktérym takze korespondujemy w for-
mie interpelacji. Rozumiem, ze nie na wszystkie pytania w odpowiednim czasie da sie
odpowiedzieé, ale dzisiaj, kiedy tempo jest bardzo duze, mysle, ze powinni§my jasno
na kilka kwestii odpowiedziec.

7 dotychczasowych informacji, ktore zostaty przedstawione przez rzad, odpowiedzi,
z tej polemiki, ktora dzisiaj sie zaczela, jasno wynika przestanie rzgdowe — wszystkim
problemom systemu ochrony zdrowia winny jest nadzér wiascicielski. Taki plynie wnio-
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sek z tej prezentacji i z tych argumentéw. To jest ciekawe, dlatego ze najwieksze klopoty
z finansami i restrukturyzacja w poszczegdlnych wojewodztwach majg wiasnie szpitale
rzagdowe, przez was zarzadzane. Mozemy bawié sie statystykami, ale faktéw nikt nie
pominie. Spdjrzmy na kazde wojewddztwo, ktory szpital jest najwieksza kula u nogi;
przewaznie rzgdowy. Ktory ma ciagle problemy z restrukturyzacja swojego diugu; prze-
waznie rzgdowy. Ktéry szpital od lat 70. buduje sie i do dzisiaj nie moze sie wybudowac?
Ten, ktory nadzoruje rzad.

Wiele os6b z tych Komisji spedzito mnéstwo czasu w samorzadzie terytorialnym
i kazdy z przedstawicieli moze zapewnic, ze samorzad terytorialny — zaré6wno zarzady
wojewddztw, jak i powiatow — doskonale zna swoje placéwki i interesuje sie w najwyzszym
stopniu tym, co dzieje sie w jego podmiotach leczniczych. A jezeli rzad sadzi, ze z War-
szawy bedzie lepiej widaé, co nalezy zmieni¢ w Krakowie, Tomaszowie czy Piotrkowie,
to uwazam, ze jest w grubym bledzie.

Dzisiaj problemem nr 1 w szpitalach nie jest nadzér wiascicielski. To jest brak pienie-
dzy na inwestycje i rozw0j, szczegolnie w przypadku powiatow, ktére nie majg de facto
dochodéw wiasnych.

Kolejnym problemem jest zta wycena §wiadczen oraz problemy kadrowe. Nie wspomi-
nam o organizacji systemu, ktéry wy nadzorujecie, a ktory jest przepelniony absurdami.

Dzisiaj, kiedy proponujecie reforme systemu szpitalnego w kierunku centralizacji,
rozumiem, ze tym samym przyznajecie sie do porazki ostatniej waszej reformy, czyli sieci
szpitali. Zreszta na slajdzie w prezentacji bylo napisane — druga czy nowa sie¢ szpitali.
To znaczy, ze sie¢ szpitali nie zdala egzaminu. Chcialbym uslysze¢ przynajmniej usto-
sunkowanie sie do tego mojego twierdzenia.

W tej dyskusji zarzucacie, ze obecna sytuacja, cytuje: prowadzi do dublowania zakre-
sow Swiadczen i do tego, ze kazdy szpital chce by¢ szpitalem wielospecjalistycznym, chce
realizowa¢ pelny zakres ustug. Po pierwsze, nie kazdy, tylko te, ktére majg potencjat
i stac je na to. Przewaznie sa to te ambitne. Akurat z punktu widzenia pacjenta to jest
bardzo dobrze, jezeli w ich powiecie czy miescie ktos dba o to, zeby ten zakres §wiadczen
byt szerszy.

Po drugie, jezeli méwimy o dublowaniu $§wiadczen, to przeciez ten problem miala
kiedy$ zatatwi¢ mapa §wiadczen zdrowotnych zmodyfikowana przez wasz rzad w tak
zwany plan transformacji. Czy tutaj takze przyznajecie sie do porazki?

Pytanie, dlaczego nie ma przedstawicieli samorzadu terytorialnego, uczelni medycz-
nych, a takze menadzerow, ktorzy sg przedstawicielami sektora prywatnego. To jest
pytanie zasadnicze, bo gdyby$cie mieli przedstawicieli samorzadu w tym zespole, to wie-
dzielibyScie, ze proponowana przez was agencja rozwoju szpitali de facto w niektorych
wojewodztwach funkcjonuje. To byl pomysl, na przyktad w kujawsko-pomorskim czy
t6dzkim. Na przyktad, sg Inwestycje Medyczne Lodzkiego i to one odpowiadajg na ten
problem, o ktérym panstwo moéwili. Mozna to w troche inny sposob zatatwié, nie cen-
tralizujac systemu.

Pytanie o NFZ, boiw 2015, i w 2019 r. méwili panstwo o potrzebie jego likwidacji.
Co ze szpitalami, ktore dzialajg w formie spolek prawa handlowego, szczegdlnie tych,
ktore nie majg wiekszosciowego udziatu Skarbu Panstwa czy samorzadu? Co wiaénie
z takimi spotkami, jak wspomnialem - Inwestycje Medyczne L.odzkiego, ktore w imieniu
samorzadu dokonujg poteznych inwestycji w szpitalach danego samorzadu i maja bardzo
dalekosiezne plany i majatek ulokowany w danych szpitalach?

Uwazam generalnie - i to takze méwilem podczas debaty sejmowej — ze centralizacja
szpitali jest niezgodna z art. 15 konstytucji, w ktorym wyrazona jest zasada decentrali-
zacji wladzy publicznej w Polsce, a rzad powinien konstytucji przestrzega¢. Uwazam tez,
ze rzadowe rozwazania mogg doprowadzic do likwidacji szpitali w mniejszych powiatach,
likwidacji placowek, ktore w nieduzym mieécie majg konkurencje w postaci na przyktad
szpitala wojewodzkiego, ale to przede wszystkim moze doprowadzi¢ do ograniczenia
dostepu do szpitali. Panstwa propozycja bedzie poglebieniem nier6wnos$ci w dostepie
do systemu ochrony zdrowia miedzy miastem a wsig. Taki jest tego wynik. Odczytuje
takze, ze ten ruch jest jednym z etapéw likwidacji powiatow oraz ostabianiem samorzadu
terytorialnego, ktéremu PiS od poczatku regularnie...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poS§le, jeszcze nic nie ustalono, a pan juz wszystko wie.

Posel Dariusz Klimczak (KP):
Powiedzialem wyraznie, ze odczytuje ten ruch. Prosze sie do tego ustosunkowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale nie ma tego ruchu, panie posle.

Posel Dariusz Klimczak (KP):
Ten ruch oslabiania samorzadu terytorialnego obserwujemy regularnie od 2015 r. Nie
chce tutaj zabieraé czasu i wymieniac¢ calej litanii kompetencji, ktore zostaty zabrane
samorzgdowi terytorialnemu.

Konczgce. Pan minister wskazat dzisiaj przyklad z konwentu marszatkow i przyktad
marszalka Ortyla z Podkarpacia, je§li dobrze pamietam, z Prawa i SprawiedliwoSci.
Wedlug mnie, on zaproponowat de facto zmowe cenowa. Przyktad absurdalny, eliminuje
konkurencje i jest jaka$§ proba unifikacji. Ja nie wiem, co na ten temat powiedzieliby
przedstawiciele podmiotow prywatnych i w ogole jaka tam byla dyskusja na ten temat
przedstawicieli szpitali powiatowych, ktorzy ustosunkowywali sie do tej kwestii. Ja juz
widze, jak mamy zunifikowaé, na przyklad, w moim wojewodztwie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, méwit pan bardzo dlugo...

Posel Dariusz Klimczak (KP):
Ostatnie zdanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...a jest bardzo duzo os6b zapisanych, na dodatek jeszcze science fiction, bo tu byla kwe-
stia plac lekarzy, zeby ich sobie nie podbierac.

Posel Dariusz Klimczak (KP):
Panie przewodniczacy, jezeli chce pan, zebym ocenial pana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, z calg sympatig, ile mozna méwié...
Posel Dariusz Klimczak (KP):
Ja tez do pana mam sympatie i bardzo prositbym, zeby pan nie oceniat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale ile mozna moéwic¢, panie posle...

Posel Dariusz Klimczak (KP):
...glosow merytorycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, panie po§le.

Posel Dariusz Klimczak (KP):
To niech pan sie ustosunkuje. Jezeli chce pan zunifikowac stawke dla ortopedow, to chce
pan placi¢ tyle samo ortopedzie w centrum traumatologii, gdzie sa przywozeni pacjenci
helikopterem, jak i temu w powiecie, ktory ktadzie gips. Czy to jest ta unifikacja, o ktorej
moéwicie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Po pierwsze, nie o to chodzilo. Po drugie, kiedy$ byly pensje, tak na marginesie, ale
w ogole nie o to chodzilo...

Posel Dariusz Klimczak (KP):
Pewnie chcecie do tego wraoci¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister teraz odpowie na pytania po tej turze pytan i zaczynamy kolejna.
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Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze najpierw rozwiejmy watpliwosci dotyczace tego
watku szpitali pediatrycznych, zebySmy nie wyszli z blednym przekonaniem.

Po pierwsze, zmiany kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia szpitali
pediatrycznych to jest realizacja obowigzku ustawowego — ustawy o Funduszu Medycz-
nym, ktéra rowniez przez Komisje Zdrowia przeszta. Wprowadzony zostal, od dawna
oczekiwany i w ogodle niebudzacy zadnych watpliwosci, system bezlimitowych §wiadczen
pediatrycznych. System bez limitéw dla dzieci. Jak pamietam to posiedzenie Komisji
Zdrowia, to nikt nie podniost reki i nie powiedzial, ze to jest zly system. Co wiecej, pro-
cedowaliSmy to w trakcie pandemii, i rowniez nikt nie zwrdcit uwagi na to, ze by¢ moze
pandemia nie jest dobrym momentem na wprowadzanie tego typu rozwigzan.

Ja rozumiem, ze dzisiaj panstwo mowia, ze to jest zle, ze traktujemy te szpitale
w taki sposob... No, pragne zauwazy¢ — panstwo to uchwalili w czasie pandemii wspdl-
nie z nami.

Zeby jednak te rozwigzania ustawowe w jaki§ sposob, nie powiem naprawic, ale
jednak zado$cuczynic tej trudnej sytuacji szpitali pediatrycznych, poniewaz nie moga
bazowac w tym systemie bezlimitowym na wykonaniu kontraktéw w tamtym roku, to 9
lutego zostalo opublikowane rozporzadzenie dotyczace systemu rozliczania i systemu
zaliczkowego platnosci 1/12 tym szpitalom od wykonania. Zatem 100% tej bazy, ktora
szpitale mialy placone w tamtym roku, maja ptacone réwniez w pierwszym kwartale.
Jezeli pandemia nadal nie zwolni — a wiele na to wskazuje — to bedziemy przedtuzali ten
system zaliczkowy i te ptatno$ci do momentu uspokojenia sytuacji pandemicznej i tego
momentu, kiedy szpitale pediatryczne bedg mogly pracowa¢ na 110%, bo ten system
temu mial stuzyé¢... Te bezlimity majg stuzy¢ temu, zeby pediatria nie byta duszona
limitami. Nie méwmy wiec teraz, ze to sg zle rozwiazania.

... 9 lutego, rozporzadzenie albo zarzadzenie prezesa NFZ, przepraszam za niesci-
sloé¢. Te zmiany wprowadzone do konca pierwszego kwartalu, a jesli bedzie potrzeba,
to bedziemy je przediuzaé...

Posel Mirostaw Suchon (KO) - spoza skladu Komisji:
A jak to bedzie rozliczane, panie ministrze, bo to jest clou problemu?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Decyzji o rozliczeniu ani za poprzedni rok, ani za ten, nie podjeliSmy. Trwa pandemia.
Mimo ze sytuacja wielu szpitali jest pewnie tatwiejsza niz na poczgtku pandemii, mimo
ze by¢ moze latwiejsza niz w fali jesiennej, to jednak tej decyzji nie podjeliémy. Z dru-
giej strony, tez nie mozemy wszyscy chowac glowy w piasek i méwic, ze w pandemii nie
obstugujemy pacjentow.

Ja oczekuje, ze jednak po roku pandemii, po wdrozeniu procedur bezpieczenstwa,
po przygotowaniu i wyszczepieniu kadry medycznej, bo ten proces powinien juz sie kon-
czy¢, ze te szpitale bedg dziataly na 110% swoich mozliwosci i nadrobig to, co podczas
pandemii niestety sie nie udalo, dla dobra pacjentéow. Nie dla dobra rozliczenia finanso-
wego, tylko dla dobra pacjentow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo albo chcecie stuchaé odpowiedzi pana ministra, albo bedziecie prze-
szkadzac i co chwila co$ dorzuca¢ i méwié na stronie...

Posel Mirostaw Suchon (KO) - spoza skladu Komisji:
Nie, nie, panie przewodniczacy, to jest bardzo wazna kwestia. Dlatego pana ministra
dopytujemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale szanujmy sie nawzajem. Niech pan minister odpowiada. Bardzo was o to prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Dziekuje. Odno$nie do konkretnych pytan, absolutnie z duzym szacunkiem podchodze
do pytan pana posta Klimczaka, ktory zadat bardzo szczegélowe pytania: co ze spétkami,
co z operatorami prywatnymi, co z majatkiem, czy jest potencjalna niezgodno§é z kon-
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stytucja, co z obszarem dublowania §wiadczen, poukladania tego. Pan posel Suchon
pytat, czy szpitale odnosnie do zasady beda tam, gdzie byly. To sa pytania przedwczesne.
Daleko przedwczesne. Ja naprawde nad tymi pytaniami pracuje, w szczegolnosci nad
tymi wigzacymi sie z komplikacjami zwigzanymi ze spétkami, z operatorem prywatnym.
Zastanawiamy sie nad tym, ktory z tych przedstawionych wariantéw moze by¢ potencjal-
nie niezgodny z konstytucja, czy ktorys z nich — a to bardzo wazne — wiaze sie z poten-
cjalnymi roszczeniami jednostek samorzadu terytorialnego, czy wchodzimy w obszar
odszkodowan. Na tym polegaja pace naszego zespotu. Jednak nie udziele odpowiedzi
dzisiaj, bo nad tym dopiero pracujemy i do§¢ mocno sie zastanawiamy.

Zastanawiamy sie rowniez nad tym — moze wyprzedzajac kolejne pytania — co z inwe-
stycjami trwajacymi, co z inwestycjami zaplanowanymi w najblizszym czasie, co z wkla-
dem wlasnym do projektéw unijnych, co z trwaloScig inwestycji unijnych. Mysle,
ze tych watkow, nad ktérymi pracuje zespol, jest ogrom. Po to wlasnie zostal powolany,
zeby w sposob systematyczny pracowac. Mysle, ze kiedy przedstawimy raport, bedzie
naprawde nad czym dyskutowad, a tez odpowiedz na wiele z tych pytan tam sie znajdzie.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kolejna tura pytan. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

18

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, rzeczywiscie temat
jest bardzo powazny, natomiast powinniémy tez powaznie podchodzi¢ do tego tematu.
Dlaczego mamy sie dziwié, ze zesp6t przy Ministerstwie Zdrowia debatuje i pewne kwe-
stie omawia? Przeciez, po pierwsze — konstytucja, art. 68 — kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Czyli kazdy w Polsce musi mie¢ przeswiadczenie o bezpieczenstwie zdrowot-
nym, a wiec w kazdej chwili, gdy poczuje sie zle, ma pewno$c, ze wladza publiczna
zapewnia mu fachowg i natychmiastowg pomoc medyczna. Po drugie, rowny dostep
do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych, przede wszystkim
dla kobiet w ciazy, dzieci, osob niepelnosprawnych i oséb starszych.

Nic dziwnego, ze dyskutujemy. Jest zespol ekspertow przy Ministerstwie Zdrowia
1 ma prawo, a nawet ma obowigzek dyskutowa¢, tym bardziej w kwestii tego, co powie-
dzial pan minister, ze o 20 mld zt w ciagu czterech lat zwiekszyliémy $rodki na szpi-
talnictwo, i szczerze mowiac pacjent nie ma poczucia, ze co$ sie poprawito, chociaz sie
poprawito. Na pewno sie poprawito, chociazby patrzac na to, co polska stuzba zdrowia
zastosowala w pandemii.

Prosze zwrdci¢ uwage na to — ponad 14 tys. wolnych 16zek szpitalnych, 1,3 tys. wol-
nych respiratorow. Prosze pamietaé, co dzialo sie we Wloszech, co dzialo sie w innych
panstwach, co dzieje sie teraz w Portugalii. To jest wlasnie wydolno§é polskiej stuzby
zdrowia. To dobrze, ze Ministerstwo Zdrowia dziala tak, jak dziala, i eksperci przy Mini-
sterstwie Zdrowia, bo pewne rzeczy trzeba zmienia¢, dopracowywaé, poniewaz okolicz-
nosci sg inne.

A na marginesie, prosze panstwa, do szanownej opozycji — kto to mowi. Przeciez
wy mieli$cie dwie propozycje. Pierwsza propozycja, to byta obowiazkowa komercjalizacja
szpitali, czyli przeksztalcenie w spotki prawa handlowego, a by¢ moze potem prywatyza-
cja, i strategia 200 baniek, czyli 4 szpitale zamknij i przyjdz po 200 baniek... No dobrze,
prosze panstwa, ale dyskutujemy caly czas.

To prosze powiedziec, jakie macie propozycje. Konkrety, bo méwicie o holistycznym
ujeciu, ale w tym holistycznym ujeciu moéwicie: srodkéw brak, dofinansowanie, pieniedzy
brak. Czy to jest holistyczne ujecie? Wy proponowali$cie wlasnie strategie 200 baniek
i strategie komercjalizacji. Powiedzcie, jakie macie propozycje.

Na przyklad, powiedzcie — chcemy prywatyzowac szpitale. Chcecie? Powiedzcie
to, albo powiedzcie — mamy takg i takg propozycje. A to, ze caly czas pieniedzy bra-
kuje... Prosze zwroci¢ uwage na to, ile daliscie... Zwiekszyliscie PKB? To my ustawowo
zwiekszyliSmy PKB do 6% i co roku - jak pan minister zaznaczyl — zwiekszamy §rodki
na stuzbe zdrowia. Co roku. Ustawowo. Obowigzek. Wy tylko mowiliscie o tym i teraz
tez moéwicie caly czas — wiecej pieniedzy. Nie moéwicie, jakie rozwigzania, jakie propo-
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zycje ijaki program, jakie idee, tylko — wiecej pieniedzy... Jesli wygracie. Czy tak? No
to dobrze. Ale wtedy, kiedy wygraliscie, mowiliScie o komercjalizacji i dwustu bankach.
Tak wiec, prosze panstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nastepne...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Tak, pytania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy pan posel jeszcze cos?

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Tak wiec, panie ministrze, trzeba by¢ po prostu symetrycznym. Trzeba by¢ po prostu
racjonalnym i spojrze¢ pragmatycznie. Natomiast krytykanctwo, sianie defetyzmu,
to jest najlatwiejsza sprawa, tym bardziej dla opozycji, ktorej zbdjeckim prawem jest to,
ze moze krytykowacé, a nie ponosi odpowiedzialnosci.

Panie ministrze, kwestia propozycji tego zespolu ministra. Czy te kwestie sg wyra-
zem tego, co pan powiedzial, wyniszczajacej konkurencji...? Ja tylko podam jeden przy-
ktad. Prosze panstwa, za sobote albo niedziele w SOR-ze, w niektérych miejscowos$ciach
sg horrendalne zgdania pieniedzy za jedng godzine. Po prostu podkupuje sie lekarzy
specjalistow. Tak nie moze byé. Trzeba to skoordynowac w jaki§ sposob i holistycznie
ujac. Po to wlaénie jest zespél tych ekspertéow przy Ministerstwie Zdrowia, zeby to sko-
ordynowac i holistycznie podjes¢ do problemu. Dziekuje bardzo. To na razie tyle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Pani poset Lubnauer, bardzo prosze. Wszystkich mam was zapisa-
nych. Po kolei, naprawde.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

To ja bede symetryczna do pana Hoca, ktory jako§ nie chcial zadawac zadnych pytan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pana posta Hoca, pani poset, bardzo bym prosit.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Tak. Natomiast wygtosit dluga informacje. Sprobujemy wiec to porownac z tym, co sie
stalo w ostatnich latach.

Po pierwsze, 6% PKB, ktore ma by¢ osiggniete. Mowit tutaj bodaj pan minister albo
pan, ze nie mozna tego zrobi¢ w stosunku do obecnego roku, musi by¢ algorytm N-2,
poniewaz trudno jest powiedzieé, jakie bedzie PKB, kiedy to sie wylicza. Zauwazmy
tylko jedna rzecz — ta zmiana pozwala na zaoszczedzenie na zdrowiu Polakéw 7,6 mld zt
w zeszlym roku. Tak naprawde okazuje sie, ze w innych dziedzinach mozna to zrobic,
bo na przyktad w przypadku wojska liczy sie w odniesieniu do PKB biezgcego. Okazuje
sie, ze w przypadku wojska mozna w odniesieniu do PKB biezgcego, natomiast w przy-
padku zdrowia nie mozna. Chciatabym wiec spytac, dlaczego w przypadku zdrowia nie
mozna liczy¢ w odniesieniu do PKB biezgcego roku. Czy dlatego, ze chcecie zaoszczedzic
pieniadze?

Kolejna kwestia, to zadluzenie szpitali. Od roku 2015 do IT kwartalu roku 2020 to jest
10,8 mld zt do 14,7 mld zi. W zwigzku z tym, chcialabym zapytaé, poniewaz kiedy$ dane
mialy by¢ co kwartal, jakie jest zadluzenie obecnie, czyli na koniec 2020 r., bo w tej chwili
nigdzie nie mozna tych informacji zdobyc¢.

Czas oczekiwania na specjaliste wydtuzyl sie z 2,4 do 4 miesiecy — tez bylo tak dobrze.
Ogoblnie rzecz biorac, dlaczego, skoro jest tak dobrze, to jest tak Zle.

Kolejne pytania. Jezeli panistwo uwazaja, ze trzeba przejac te szpitale, to chcialabym
sie dowiedzieé, co z kredytami i zadluzeniem samorzadow, ktore bardzo czesto inwe-
stowaly w te szpitale, w ich rozbudowe, modernizacje, doposazenie. To byty dodatkowe
pienigdze, poza tym budzetem, poza tymi mitycznymi 6%, bo tak naprawde to jest teraz
4,7%. To byly pienigdze, ktore samorzady dokladaty do zdrowia.
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Pytanie — co bedzie, jesli panstwo przejmie te szpitale. Czy okaze sie wtedy, ze z pie-
niedzy, ktore w tej chwili powinny i$¢ na leczenie, p6jdzie rowniez na tamte remonty?
W ogole chcialabym sie dowiedzieé, jak sie ksztaltujg naklady w szpitalach na utrzyma-
nie szpitali w proporcji do tych, ktére idg na leczenie pacjenta.

Kolejna kwestia. Czy szacujecie, w stosunku do tych optymistycznych informacji
dotyczacych dochodzenia do 6%, jaki wplyw bedzie mial kryzys covidowy na dochody
NFZ, bo powiedzmy $mialo, to, ze rosty naklady na zdrowie w duzym stopniu wynikato
z faktu, ze znaczaco wzrosly naklady NFZ-u wynikajace ze sktadek. To wynikato za$
z faktu, ze przy koniunkturze wiecej osob pracuje, wiecej zarabiajg i co za tym idzie,
wplacajg wieksze skladki. Czy w tej chwili wiemy, czy jest przewidywane, jak bedg wygla-
daly wplywy do NFZ-u w roku 2021, jezeli sie okaze, ze jednak mamy kryzys i mamy
zarowno ujemne PKB, jak i mozna sie spodziewac, ze po czasie pomocy wynikajgcej
z tarcz, ludzie zaczng by¢ zwalniani?

Moéwicie o wyzszych zarobkach w powiatach io tym, ze tak by¢ nie moze. Prosze
panstwa, w ogble mamy tak, ze w mniejszych miejscowosciach lekarze rzeczywiScie —
wedlug statystyk — zarabiajg wiecej, bo to jest wlasciwie jedyny sposob na przyciagniecie
ich do tych mniejszych miejscowosci. Inaczej wiekszo$¢ z nich wybrataby duze miasta.
Prébowanie ukladania tego sztucznie skonczy sie tylko tym, ze wiekszo$¢ z nich przej-
dzie do prywatnych sektoréow i bedg traktowali to jako miejsce, gdzie sie ktadzie swoich
prywatnych pacjentow... No i — nawet slysze od pana z Prawa i SprawiedliwoSci, ktéry
spytal, czy od tego, ze przejmiecie szpitale powiatowe zwiekszy sie liczba lekarzy - czy
nagle sie okaze, ze dzieki temu przybedzie tych lekarzy, ktérych obecnie nam brakuje.
Ja przepraszam, ale tak gloéno rozmawiacie, ze trudno tego nie uslyszec.

Reforma sieci szpitali miata, miedzy innymi, polegac na tym, ze przeszlo sie na ryczalt.
Wedlug mnie, to jest kleska tej reformy sieci szpitali. Chciatabym zapytac, jak to ma sie
do tego, ze w tej chwili, w przypadku tych szpitali pediatrycznych chcecie przejsé
z powrotem na wykonanie. Czy to znaczy, ze przyznajecie, ze tamta reforma nie miala
wiekszego sensu, ze okazalo sie, iz przechodzenie na ryczalt po prostu sie nie sprawdza?

Kiedy stucham o tym programie, to mam wrazenie, ze on wynika z dwoch rzeczy.
Po pierwsze, z glebokiej wiary, ze od mieszania herbata robi sie stodsza i z gtebokiego
przekonania, ze samorzadom trzeba zabrac wszystko to, czym zarzadzaja, co organizuja
i co robia, czyli z waszej silnej wewnetrznej niecheci do samorzadu.

Gdyby samorzady dostawaly wiecej pieniedzy na przyklad na szpitale, na ochrone
zdrowia, to w ogodle nie mialyby problemu, zeby utrzymac ich dobrg jako§¢. Samorzady
rzeczywiscie dbaja o swoje szpitale, rozbudowujg je, bardzo czesto doktadajg pienigdze
do tych szpitali. Pytanie, kto dotozy w momencie, w ktérym te szpitale zostang przejete
przez panstwo. Natomiast, jezeli slysze, ze za dwa dni ma by¢ ten program, to rodzi sie
pytanie — my nie wskazujemy daty posiedzenia Komisji — moze trzeba byto to posiedze-
nie zrobi¢ w piatek, w momencie, kiedy juz caly program bedzie gotowy, a nie dzisiaj.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Odnoénie do ostatniej kwestii, przypominam — panstwo skladajac wniosek wyznaczaja
date koficowa 30 dni. Teraz pan poset Wolski, zgodnie z kolejnoscig klubowa.

Panie poSle Rychlik, ja widze pana. Jeszcze pan przewodniczacy Piecha bedzie przed
panem zabieral glos, p6zniej pan. Pan poset Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Bede staral sie nie rozpedzaé, bo probleméw, i to niestychanie waznych, jest ogrom,
wiec tylko na tym etapie, hastowo. Troszeczke odnoSnie do pana ministra Gadomskiego
i pediatrii, bo ten problem pediatrii zdominowal nam dyskusje. Przypominam, ze to bylo
przed wyborami wazne pociggniecie — Fundusz Medyczny prezydenta Dudy.

My, czlonkowie Komisji Zdrowia, mieliSmy ogromnie duzo zastrzezen odno$nie
do jakoSci tego dokumentu, tego, jak to bedzie w praktyce dziatalo i wlasnie dziala,
na przykladzie pediatrii, bo taka potrzeba wtedy byla. To bylo wtedy w atmosferze wrecz
szantazu emocjonalnego, bo jak odmowi¢ kilku miliardow zlotych na ochrone zdrowia.
To tak gwoli sprawiedliwosci i historii bardzo nieodlegte;.

i.p.
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Odnoszac sie do tych wzrostow — 20 mld, procenty itd. — nie zapominajmy, ze rowniez
z powodu... Przy czym, z géry mowie, to ze na przyklad pielegniarki i lekarze, rezydenci,
to ze placa minimalna w kraju wzrosta, to bardzo dobrze... Natomiast rzad dawat pod-
wyzki réznym grupom zawodowym, a placit tylko w czesci. Zeby rézne ustawowe roz-
wigzania spelni¢ — czasami rozporzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia czy
ministra zdrowia — samorzady musialy doptaca¢ tam, gdzie mogly, a szpitale musiaty
sie zadluzacé. I to jest baza dzisiejszej dyskusji, bo nie wiem, czy w tej chwili pan mini-
ster ma $§wiadomo$¢ tego, ze chociazby w sporym miejskim szpitalu zespolonym u mnie,
w Czestochowie, fundusz osobowy jest w granicach, prosto liczac, 90%. To jest absur-
dalny procent. A gdyby jeszcze realnie doliczy¢ ustugi obce: pralnia, catering, w ktérych
to firmach koszty osobowe to tez kilkadziesigt procent, to tak naprawde dziewiecdziesigt
kilka procent kosztow szpitali to sg ptace. Skad pan minister zapewni nam pienigdze
po scentralizowaniu szpitali, po zmianach wtascicielskich?

Dziala pan minister pod presjg tego, ze sie¢ szpitali ministra Radziwilla to tez byt
przeciez wielki sukces. Uptynelo troche czasu i okazalo sie to wielkim niewypatem.

Proponowana w tej chwili reforma tez jest potencjalnie bardzo niebezpieczna. Ani
ja, ani moje kolezanki i moi koledzy z Lewicy, nie mamy jeszcze mocnego przekonania,
co robi¢. Faktem jest, ze szpitale dzialaja Zle, ale obawiamy sie, ze kasy, méwiac bru-
talnie, nie przybedzie. Najpewniej chodzi panu ministrowi i rzagdowi o dzialania znowu
zastepcze — juz sam mowitem, ze mieszanie herbaty w lewo czy w prawo, zapewne bedzie
to wielka réznica — réwniez o kadry, bo pielegniarek i lekarzy tez nie przybedzie. Czyli,
chodzi o kadre zarzadzajaca.

Zupelnie dzi§ nie wiemy, co to jest na tych wykazach - jaki§ korpus menadzerski,
bo tak to sie nazywa, sposéb uzyskiwania certyfikacji. Co to bedg za cudowni menadze-
rowie, ktorzy zastgpia aktualnych, czasami bardzo do$wiadczonych, dzielnych dyrekto-
row szpitali prowadzacych je w tej chwili?

Ja zaczynalem swojg kariere jeszcze w PRL-u i wiele rzeczy pamietam. To tu padalo
i teraz, i na poprzednim posiedzeniu Komisji o kardiologii. Tak jak w PRL-u, ciagle
zmieniano. Wtedy byl centralizm demokratyczny, reformowano... Jaka konkurencja
w czasach PRL-u? W tej chwili konkurencja tez ma czasami zle strony - trzeba byc
sprawiedliwym —dwa szpitale w jednym miejscu troszeczke sobie podbierajg lekarzy czy
pielegniarki dajac wieksze zarobki. Jest to zle, ale czy konkurencja jako taka jest zla.
To proponuje zlosliwie panu ministrowi, zeby jeszcze do tych przepiséw ustawowych
dopisal przymusowa rejonizacje, bo kiedys tez tak bylo. Mieszkasz w takiej miejscowosci,
musisz i$¢ do tego szpitala, jesli tak wynika z miejsca zamieszkania. To juz bylo i sie nie
skonczylo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie po§le, darujmy sobie takie stwierdzenia. Na dodatek méwimy...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Juz naprawde konczac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jak dotad pisza panstwo jaki$§ scenariusz filmu science fiction, bo jeszcze nic nie jest
przygotowane, nawet wstepnie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

i.p.

Dlatego czekamy, co bedzie przygotowane, jakie konkrety, kiedy sie pojawia. Wedtug
mnie, powinniSmy tym bardzo sie zajmowac, zeby nie bylo tak jak z tg wspomniang
przez pana ministra ustawg pana prezydenta Dudy, bo tak samo moze by¢ w praktyce.

Jest oczywiScie wiele zagrozen, rowniez takich, ze to, czego pacjentowi potrzeba,
widaé najlepiej z bliska, z pozycji rady gminy, samorzadu, a nie zza biurka ministe-
rialnego czy z Narodowego Funduszu Zdrowia z Warszawy. Tylko czy samorzady maja
warunki finansowe i czy bedg mialy. Tego sie obawiam.

Przy okazji jest to pewnie, niestety, taka szatanska propozycja dla samych samo-
rzadow, ktore muszg do swoich szpitali znaczaco doptacac, ze jezeli panstwo chce nam
to zabra¢, to niech zabierze. Wtedy sytuacja finansowa samorzadéw, ktora jest ciezka,

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KoMisJi SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POLITYKI REGIONALNEJ (NR 55),
Komisyi Zorowia (NR 59)

nieco sie poprawi, przynajmniej czasowo, ale na pewno pogorszy sie funkcjonowanie
lokalnej spolecznosci.

To tyle na tym etapie. Mam nadzieje, ze ciag dalszy bedzie i kolejne tajemnice i kon-
krety bedziemy mieli zdradzane, bo wtedy co$ wiecej bedziemy mogli powiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Ja wszystkich panstwa prosze jednak o krétsze wypowie-
dzi. To sprawy nie popycha do przodu. Méwimy o wirtualnej rzeczywistoSci, poki co,
i jeszcze bardzo diugo.

Nastepna tura. Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

22

Dziekuje bardzo. W sumie, to na poczgtku bytem zbulwersowany tg agitka, ktorg puscity
samorzady, ze wszystko jest dobrze, tylko kasy nie ma. No, ale to wszyscy wiedzg. To wie-
dzg wszyscy na calym Swiecie. Natomiast jest wazne, ze jest jaki$ zaczyn dyskusji o tym,
co jest naszg odpowiedzialnoscig, bo przypomne art. 68. On méwi wprost, ze kazdemu
obywatelowi zapewnia sie réwny dostep do $éwiadczen opieki zdrowotnej — tam sg wyszcze-
gélnione pewne grupy uprzywilejowane — za §rodki publiczne, czyli za pienigdze publiczne.
Koniec, kropka. Natomiast szczegoly okresla nie konstytucja, jak mowil pan poset Klim-
czak, tylko ustawa i te ustawe po prostu trzeba napisac. I ta ustawa musi by¢ skonstru-
owana w czeSci finansowej, w czesci organizacyjnej, w czesci zasobow itd. itd.

Ciesze sie z tej dyskusji, poniewaz w tym filmiku — nie ma pana przewodniczacego
— byl przywolany pan premier Buzek. Ja wielokrotnie z panem Buzkiem na ten temat
rozmawialem i on bil sie w piers§, ze popelnit potezne bledy. Przy czym juz jego pierwszy
rzad skreslil calg reforme, ktéra w zamiarze miata byc bardzo liberalna, czyli powstaly
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej odpowiedzialne same z siebie. Byly
przypisane — bo majatek trzeba bylo w jakis sposob przypisaé, zeby tym nie handlowano
— do odpowiednich wladz publicznych. Samorzad to jest wladza publiczna. To nie jest
nic szczegolnego, tylko tez wynika z... I co powiedzial? To, ze bedzie r6wniez konkuren-
cja platnika. Nastepnie, po péttora roku, tego konkurencyjnego ptatnika niejaka poset
Kaminska, plus pani posel Knysok, zlikwidowaly... Czyli, juz mieliSmy stare... Potem
przyszedl SLD — pan poset Wolski powiedzial o tym — i wyprostowal sprawe z kasami
chorych. Zrobit sie Narodowy Fundusz Zdrowia i w zasadzie ten porzadek mamy do dzi-
siaj. Z jednej strony mamy samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, z drugiej,
mamy izolowanego platnika, ktory jest zbudowany z Narodowego Funduszu Zdrowia,
a z trzeciej, mamy kwestie jakoSci leczenia i rownego dostepu.

Ja wcale nie twierdze, ze w Polsce jest jako§ dramatycznie zle, jezeli chodzi o lecz-
nictwo, ale na pewno nie jesteSmy Swiatowa potega, jezeli chodzi o dostepnosc i jakosé
leczeni. Na pewno nie jesteSmy i bedziemy musieli to naprawic.

Ministerstwo rozwaza pewien problem uporzgdkowania jednego tylko sektora opieki
zdrowotnej, ktorym sa szpitale. Rozwaza to w taki sposob, ze by¢ moze to rozproszenie
tego tak zwanego... To nie tyle wlaSciciel, tylko to jest sprawa nadzoru nad tg jednostka,
bo zaden samorzad nie uzyskuje budzetu na szpital, tylko samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej dostaje kontrakt, pani posel. Nie slyszalem, zeby samorzady dosta-
waly kontrakt na prowadzenie poradni, szpitala itd. Nie ma takiej mozliwo§ci. Samo-
rzad nawet nie moze wspiera¢ dziatalnoSci leczniczej, i bogu dzieki, bo pewnie zarzady
samorzgdow zmienialyby sie btyskawicznie, gdyby to zalezalo od tego. To wlaénie rzad,
wladze publiczne, odcigzyly samorzady od bardzo trudnej sprawy.

Dzisiaj mamy system bardzo rozproszony. Probujemy go w jaki$ sposéb uporzadko-
wac. Pan minister przedstawit trzy koncepcje, jak moglyby wygladac te zasady odpowied-
niego wlaScicielskiego nadzoru czy organéw stanowiacych. Nie bylo zadnego rozstrzy-
gniecia, bo to rozstrzygniecie, drodzy panstwo, my podejmiemy. Tylko Sejm i Senat maja
mozliwo$¢ zmiany ustawy — zaden rzad, zaden starosta, zaden wajt.

Ja jestem samorzadowcem z bardzo dawnych czasow. Tez wyglaszalem te hasla,
ze rzad powinien wszystko zostawi¢, tylko da¢ — co? — pienigdze. W zwigzku z tym w Ryb-
niku, gdzie niedlugo bedzie musiata by¢ strefa wolna od tak zwanych spalin, samorzad
wybudowal w samym centrum wielopoziomowy parking i dwa stanowiska elektryczne,

i.p.
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gdzie mozna sie podlaczyé. I co? Czy to jest dobre rozwigzanie? Nie. Tak samo jak wladze
publiczne szukajg réznych rozwiazan i tez, niestety, popetniajg bledy.

Podziekowanie dla samorzadéw, ze wspieraly pewnego rodzaju szpitalne potrzeby
w zakresie zaopatrzenia pomocy podatkowej, pomocy w zakupie okreslonych urzadzen,
w remontach. Bardzo dobrze. Zreszta w ustawie zostalo zapisane, ze to jest w gestii,
tam mogg dziala¢. Nikt na nich tego nie wymuszal, poniewaz w my$l zasady to NFZ
mialby zapewni¢ wszystko. Wiemy, ze tego nie jest w stanie zrobi¢, bo nie da sie z tak
zbudowanej skladki tyle zrobi¢. Zreszta, w kazdym panstwie, nawet tym najbogatszym,
jest wsparcie réznego rodzaju wladz publicznych, prywatnych, dla okreslonej jednostki
- méwimy o szpitalach.

Jest réwniez to, ze lekarzy mamy za malo. Ja nie zgadam sie panem postem Klim-
czakiem, ze ortopeda z certyfikatem przyznawanym przez panstwo - bo to jest pan-
stwowy egzamin — ma zarabia¢ trzy razy mniej, bo jest na wsi. Moze dosta¢ dodatek
za prace na wsi. Wszedzie w demokratycznych panstwach te ptace w publicznych syste-
mach sg uporzagdkowane. Moze by¢ dodatek, ze pracuje w mniejszym... Wszedzie, chyba
ze to sg kontrakty, a to jest catkiem co innego.

Dzisiaj, w okresie niedoboru kadr mamy taki, a nie inny wynik. Jesli pan poset Wolski
moéwi o 80-90% kosztow pracowniczych, to taki dyrektor, menadzer, powinien od razu
i§¢ do domu, bo on natychmiast wie, ze nie jest w stanie takich warunkéw spelni¢. Nie
jest w stanie, bo musi zaptacic za prad, za leki, za odpowiedni sprzet, a on trwa, a jedy-
nym hastem w Zwiazku Powiatow Polskich jest — dolejcie nam kasy, to sobie poradzimy.
Oto6z, panowie starosci, nie poradzicie sobie. Po prostu sobie nie poradzicie... A, bo nie
dajecie. A wyScie dawali, cholera jasna? Przepraszam za wyrazenie. Dawali$cie? Tez nie
dawaliscie, i ja to rozumiatem, bo nie jest to mozliwe, zeby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie przewodniczacy, my dajemy, bo jest ,ustawa 6%”, a tamtg wtedy
wyrzucono do kosza.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Juz zostawmy te dyskusje. Ja przepraszam za to sformutowanie. Bardzo przepraszam,
przykro mi jest. W ferworze mi sie wyrwalo. Zatem, proba uporzadkowania tego jest
chwalebna.

Nie przyszly rozstrzygniecia, jak to ma wyglada¢. By¢ moze wojewdodztwo jest wia-
Sciwym organem tworzgcym dla szpitali, ale na pewno nie stabe warminsko-mazurskie.
Nie jest w stanie zbudowac szpitala, gdzie sg jeszcze aspiracje ludzi i ambicje politykow
lokalnych, bo ja tez bylem w PRL-u i wiem, jakie byly ambicje politykow lokalnych...
Wszystko chcieli miec... Jaki szpital pan zbudowal, panie marszatku? Jeden — niech pan
powie — ze Srodkéw samorzadu. Jeden! Nie méw pan o rozbudowywaniu. To my na tej
sali zdecydujemy, a nie rzad, nie samorzad, nie wdjt, nie starosta i nie marszalek, jaki
bedzie system organizacji Swiadczeniodawcow. I tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Sowa, bardzo prosze.

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, po pierwsze, chce powiedziec, ze ja nie widze
zadnej réznicy miedzy zespotem a komisja, bo wazny jest cel wprowadzenia. GdybyScie
panstwo przyznali szczerze, ze wprowadzona kilka lat temu reforma stuzby zdrowia
polegajaca na sieci szpitali nie wytrzymata krotkiego czasu proby, i z tego sie wycofali,
to ja bym to jeszcze mogl zrozumiec, ze po prostu chcecie wprowadzi¢ korekte w sto-
sunku do tego, co zakonczylo sie fiaskiem. Niemniej jednak panstwo staracie sie wpro-
wadzié¢ elementy pewnej tajemnicy, bez dopuszczenia wszystkich organizatorow.

Ja nie widze zadnych przeszkod, zeby w takich zespolach od poczatku powiedzieé —
zapraszam przedstawicieli wszystkich organizatoréw, prosze Zwiazek Wojewodztw RP
o wytypowanie swojego przedstawiciela, prosze Zwigzek Powiatow Polskich o wytypo-
wanie swojego przedstawiciela, prosze zwigzek metropolii. Niech kazdy bedzie, niech
ma dostep do tych analiz, ktore bedziecie w ministerstwie prowadzili. Wowczas mogli-
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bySmy tutaj stwierdzi¢, ze sg prowadzone analizy, w wyniku ktorych, by¢ moze wyge-
nerowany zostanie model efektywniejszej stuzby zdrowia. Panstwo po prostu tego nie
robicie, wiec nie mozemy wam ufac, bo na przestrzeni ostatnich pieciu lat pokazaliscie,
ze w ciggu tygodnia potraficie wyszarpac z samorzadéw to, co najcenniejsze — fundusze
ochrony §rodowiska, oérodki doradztwa rolniczego. Zadnych analiz nie mieliScie. Po pro-
stu, chcielicie przejaé co$, co z waszego punktu widzenia bylo politycznie istotne. Nie
bez powodu jestescie uznawani za formacje bardzo centralistyczng w tym zakresie.

Chcialbym, aby na poczatku takiej analizy — troche pan przewodniczacy o tym powie-
dzial — bylo pokazane, jak poszczegoélni organizatorzy zainwestowali w stuzbe zdrowia,
bo rézni réznie inwestuja, srodki finansowe etc. To nie jest tak, panie poSle, ze struktura
sie nie zmienita, bo w 1999 r. samorzady biorac odpowiedzialnos$¢ za ochrone zdrowia
przejmowaly wstrzymane od lat 80. inwestycje w ochronie zdrowia.

Gdyby pan byt w Chrzanowie, to tam stat szpital, ktérego budowa nie zostata dokon-
czona. Brakowato kilkadziesigt milionéw i ciagle z poziomu centralnego tych pieniedzy
nie mozna bylo wyszarpng¢. Zostal sfinansowany z kontraktu regionalnego, ktore jesz-
cze wowczas prowadzil pan premier Buzek.

To samo dotyczylo dokonczenia szpitala im. Jana Pawla — Nowy Targ. Mégtbym
takich przyktadéw w Malopolsce poda¢ wam duzo. Mysle, ze w skali kraju byloby tego
duzo wiecej. Trzeba po prostu pokazaé, jak zasob w zdecydowany sposob sie zmienil,
a nie opowiadac, tak jak poset Hoc, ktory mowit jakie§ rzeczy kompletnie od czapy.

Panie posle, pan opowiada takie rzeczy, ze macie tysigce t6zek covidowych wolnych.
W moim powiecie mial pan 16zka covidowe wolne. Wie pan, dlaczego? Dlatego, ze decyzja
wojewody zamknieto cztery czy pie¢ oddzialow normalnych. Nie mozna bylo pacjen-
tow leczy¢ na oddzialach wewnetrznych, bo wszystkie przejeliScie na covidowe. Czy pan
uwaza, ze w 160-tysiecznej spolecznosci ludzie wtedy nie chorowali? Prosze wiec nie opo-
wiadac¢ takich rzeczy, ze stworzyliscie ile§ wolnych przestrzeni, wolnych 16zek, bo to nie
sa 16zka, ktore przybyly. To sa 16zka, ktore zabraliscie chorym na inne choroby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie poSle...

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

Juz bede konczyl.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...ja bym prosil o jedng rzecz. Jezeli bedziemy prowadzi¢ wzajemne polemiki, to naprawde
nie skonczymy tego posiedzenia Komisji do rana. To naprawde nie ma sensu. Prosze
tez by¢ konsekwentnym, bo jezeli panstwo moéwig o tworzeniu osobnych, ekstra szpi-
tali covidowych, to krytykujecie. Teraz pan méwi, ze nie trzeba bylo przeksztalcac. No
to trzeba by utworzy¢ osobno t6zka covidove, osobny szpital covidowy. Zostawmy to.
To nie ma sensu. Skupmy sie na temacie posiedzenia Komisji, o ktéry panstwo wnosili.
Bardzo bym prosil o to wszystkich panstwa.

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

OczywiScie w te strone bede zmierzal, aby skupi¢ sie na tych watkach. Zatem przyjecie
modelu sprzed 1999 r. to jest co$, powiem szczerze, totalnie abstrakcyjnego, co sie nie
sprawdzito. To kompletnie sie nie sprawdzilo. Jakie sg jakiekolwiek argumenty Swiad-
czace za tym, zeby taki model w ogéle rozwazac?

Czy panstwo widzicie, jak jest prowadzona dzisiaj przez panstwa rzad polityka w tym
zakresie? Czy wyobrazacie sobie, jakie gigantyczne emocje budzil fundusz inwestycji
lokalnych...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

24

Panie posle, OK., ja jedng rzecz sprecyzuje. Ja staram sie¢, abyémy w Komisji Zdrowia
zajmowali sie tematami, ktore sg rzeczywiScie na czasie. Zapewniam pana, i zapewniam
wszystkich panstwa, ze gdyby byly przyjete zalozenia, gdyby byla przygotowana ustawa,
to my na ten temat procedowalibySmy. Procedujemy wylacznie dlatego — wylacznie dla-
tego — ze jest taki regulamin, ze w ciggu 30 dni, bez wzgledu na to, jaki temat by panstwo
wymy§$lili, nawet kompletnie nieistniejacy, to i tak trzeba w tej sprawie zrobi¢ posie-

i.p.
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dzenie komisji. Taki jest regulamin — w ciggu 30 dni. Dyskutujemy wiec o czyms, czego
jeszcze nie ma. Méwimy to od poczatku. Jednak, skoro juz dyskutujemy o czyms§, czego
nie ma - chcial tego przewodniczacy zespolu — no to rozmawiajmy merytorycznie.

Jeszcze raz podkreS§lam - nie wiadomo, czy w ogoéle powstanie taka ustawa. Przez
nascie lat widzialem tutaj niejedne zalozenia, za wszystkich rzadow, ktore nie skonczyly
sie zadng ustawg i widzialem ustawy, ktore w ogole nie weszly do Sejmu. Tak bylo, wiec
naprawde znajmy proporcje w tym wszystkim. Wreszcie ustawy, ktore przyszly do Sejmu
- praktycznie nie znam zadnej, ktora nie wyszlaby chociazby z poprawkami, ktore suge-
rowali rzadzacy. Tak jest, bylo i pewnie bedzie.

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, odnosze sie do gtéwnego slajdu pana ministra, ktory zostat zapre-
zentowany i pokazal trzy rézne warianty rozpatrywane...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No tak, bo o to prosiliscie...

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

Pierwszy, to jest powrdt tego sprzed roku 1999, kiedy wszystko bylo scentralizowane.
Dalem tutaj swdj glos, ktéry po prostu poddal ten wariant krytyce. Mowie, czym on
sie skoniczy. Tym, ze kasa poplynie do szpitali tam, gdzie bedzie dojScie przez jakiego$
polityka. Na pewno nie bedzie zadnej racjonalno$ci w podejmowaniu decyzji. Beda inwe-
stycje rozpoczynane, ale nie koniczone... Nie, ja panstwu mowie, jaki byl wariant przed
1999 r. Wy mozecie nie zgadzacé sie z tym, ale to, co w tej chwili przytaczam, to sg fakty.
Prosze cofngc sie dwadzieScia pare lat, i zobaczycie.

Drugi wariant — Ministerstwo Zdrowia i marszatkowie. Chcialbym oczywiScie zoba-
czy¢, jakie racje za tym stoja. Moze gdyby 20 lat temu byl taki model wprowadzony,
to ta stuzba zdrowia inaczej by wygladata. Ja nie chce tego kontestowaé, bo mam
do$wiadczenie z samorzadu wojewdodztwa. Moge tutaj widzie¢ pare atutéow, byé moze
sg tez wady.

I trzeci wariant — zmiana struktury wlascicielskiej w powigzaniu z restrukturyza-
cja. Rozumiem, ze ta agencja miataby by¢ takim elementem, ze przejmowalaby szpitale.
W jakiej formie by to funkcjonowalo? Czy to by byla spoika, czy...?

Przypomne panstwu waszg narracje. Pan poset Hoc, do ktorego wystapienia ponownie
sie odnosze, zanegowatl tutaj catkowicie restrukturyzacje dltugu poprzez przeksztalcenie
szpitali samorzadowych w spotki prawa handlowego. Przeciez to, co jest proponowane
w trzecim wariancie, to dokladnie to samo.

Chce panu powiedziec, ze ja taki wariant w szpitalu im. Rydygiera, najwiekszym szpi-
talu w Malopolsce, przeprowadzitem i ten szpital funkcjonuje znakomicie, a przynaj-
mniej funkcjonowat do roku 2018. Radykalnie poprawily sie mu wyniki finansowe, mogt
prowadzi¢ dzialalno$¢ oparta na kontrakcie z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale row-
noczes$nie nie byl ograniczany w innych elementach, chociaz caly czas ta czes¢ komer-
cyjna jest liczona na poziomie 3-4%. W zwigzku z tym, jesli kto§ mysli, ze w Polsce stuzba
zdrowia nawet w formule spétki bedzie generowata kilkadziesiat procent dodatkowych
przychodow, to sie myli, bo gléwnym Zrédiem dochodéw czy przychodéw tych szpitali
beda szpitale powiatowe. Natomiast nie trzeba bylo wyskakiwaé¢ w taki sposob, jak pan-
stwo to zrobili w grudniu, w sytuacji najwiekszego kryzysu, ktory pokazal jednak duza
niewydolnosc stuzby zdrowia - to trzeba uczciwie powiedzie¢. Panstwo wybrali sobie
najgorszy moment na zmiane wajchy i pokazanie, ze jednak moze by¢ dyskusja na temat
tego, ze znacjonalizujecie te szpitale. Nawet, jesli tam byla jakakolwiek sensowna mysl,
to ja spaliliScie na trwate. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Na koniec tej tury pytan, poset Rutka. Pdzniej pan minister odpowie i w kolej-
nosci rozpocznie poset Rychlik.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panowie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo postowie, na pewno bedzie
krocej. Odnoszac sie do wypowiedzi pana ministra, ze na tym etapie nie nalezy zadawaé
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pytan o zgodnoéc z konstytucja, ja jednak zadam takie pytanie, poniewaz, jesli nie teraz,
to kiedy powinniSmy zada¢ wiasnie to pytanie. Czy omawiane zamierzenia, bo na razie
o tym mowimy, dotyczace nacjonalizacji szpitali, sg zgodne z ustawg zasadnicza, ponie-
waz jest to de facto odebranie czesci majatku samorzadow?

Kolejne pytanie. Jak zmiana struktury wlasnoSci wplynie na rozliczanie §rod-
kéw pozyskanych z funduszy Unii Europejskiej? Te érodki byly pozyskiwane miedzy
innymi na rozbudowe, modernizacje i wyposazenie szpitali. Méwigc wprost, czy istnieje
realne ryzyko koniecznosci zwrotu czesci lub caloéci pozyskanych §rodkow z funduszy
zewnetrznych.

I ostatnie pytanie. Czy przewidziana jest zmiana w sieci szpitali po nacjonalizacji?
Czyli, konkretnie méwigc, czy planowane sa likwidacje wybranych szpitali sposrod
301 szpitali powiatowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje za krotkg wypowiedz, konkretne pytania. Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. To tym razem zaczne od konca, od pytan pana
posta Rutki i przejde do tych weczesniejszych.

Ja nie méwitem, zZe nie jest to czas na dyskusje o konstytucyjnosci. Wprost odwrot-
nie. Ja méwie, ze w ramach prac zespolu my pracujemy nad tym, czy istnieje w ktoryms
z tych wariantéw, w ktorejs z tych opcji, zagrozenie, ze te przepisy moglyby by¢ niekon-
stytucyjne. Wprost odwrotnie — chcac oddac ten raport do konsultacji, my musimy okre-
§li¢, w ktorych z tych wariantow by¢ moze istnieje ryzyko, w jakim stopniu, i czy rzeczy-
wiScie konstytucjonaliSci czy prawnicy to ryzyko potwierdzaja. Ta dyskusja i to pytanie
sg istotne w ramach prac tego zespotu.

Srodki unijne - tez bardzo trafne pytanie. Wydaje sie, ze tu juz zakonczyliémy ten
watek i sama zmiana organu tworzacego czy wlasciciela nie ma wplywu na trwatosé pro-
jektu. Zatem trzeba by to bylo rozpatrywac nie na poziomie podmiotu, ktory jest bene-
ficjentem $rodkow, tylko czy projekt ma trwalo§é w okresie po zakonczeniu inwestycji.

Pytanie o zmiany w sieci szpitali, likwidacje oddzialow, podmiotéw itd., jest zdecy-
dowanie przedwczesne, i co wiecej, ten raport, ktory przygotujemy, rowniez na to pyta-
nie nie udzieli odpowiedzi. To nie jest tak, ze ten raport zespolu bedzie mapa Polski
z na nowo naszkicowanymi szpitalami i powiedzeniem, ze przykladowo w Toruniu
to bedg dwa, w Czestochowie trzy, i to na wybranych ulicach. Absolutnie nie. Jezeli
moéwimy o pewnym systemowym podejSciu do restrukturyzacji, czy w wariancie pierw-
szym, czy drugim, czy trzecim, to w kazdym podobnie, te decyzje dotyczace zapotrzebo-
wania na §wiadczenia zdrowotne w danym rejonie, ulozenia czy przeprofilowania pew-
nych oddzialow szpitalnych...

Ja wyobrazam sobie taka sytuacje, ze niezaleznie w ktorym z wariantéw, zeby to bylo
jasne, mozliwe beda dzialania, ktore zapewnia kooperacje i wspoélprace. Kooperacje, ktora
by¢ moze skonczy sie tym — upraszczajac — ze z czterech szpitali powiatowych jeden skupi
sie na ginekologii, drugi na chirurgii, trzeci, na przyktad, na opiece dlugoterminowej,
na ZOL-u itd., i rzeczywiScie w tych obszarach uzyskaja pewna specjalizacje, uzyskaja
pewnag przewage konkurencyjna, co wyeliminuje wiekszo§¢ stabosci, ktore pokazywatem
jako przyczyny realizacji tej reformy. Jednak to jest mozliwe w kazdym z tych wariantow
na wiekszg lub mniejszg skale.

Szukalem konkretnych pytan... Aha, to moze jeszcze pani posel Lubnauer. Prze-
praszam, tak odwroéce... Pani posel Lubnauer pytata o to, jakie jest zadluzenie szpitali.
My to nadal publikujemy. Nic nie zmienito sie w tym systemie i co kwartal pokazujemy
te wyniki. Ostatnie opublikowane przez nas, za III kwartal: nieco ponad 15 mld zt
zobowigzan ogélem, 1,9 mld zobowigzan wymagalnych. W przypadku tych zobowigzan
wymagalnych praktycznie od dluzszego czasu oscylujemy na stalym poziomie okolo
2 mld. Zobowigzania ogétem rosna, ale —ja na posiedzeniu Komisji Zdrowia méwie o tym
pewnie po raz dziesigty — zobowigzania ogélem sa pochodng skali dziatalnosci. Kazde
przedsiebiorstwo, majac pewng baze przychodow, generuje coraz wiecej zobowigzan.
Zobowigzan wynikajacych ze zwiekszenia skali zakupow, terminow ptatnosci itd. itd.,
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to jest naturalny gospodarczy obraz tego, czym sg zobowigzania i czego sg pochodna.
Zatem w prosty sposob szpital, ktéry ma 300 mln kontraktu, ma wiecej zobowigzan niz
ten, ktory ma 30. Nie ma w tym nic nadzwyczajnego.

Pani posel Lubnauer pytata rowniez o budzet NFZ. Po pierwsze, mySle, ze rowniez
Komisja Zdrowia opiniuje budzety NFZ-u. Opiniowala réwniez taki trzyletni plan finan-
sowy Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli mnie pamie¢ nie myli. Tam pokazaliémy
strukture dochodéw, strukture splywu skladki do funduszu. My nie zakladamy, poza
rokiem 2020... Zreszta, w myS$l oficjalnych prognoz Ministerstwa Finanséw, prognoz
przyjetych przez panstwa w ustawie budzetowej na rok 2021, bazujemy na tym i ten
budzet NFZ-u jakby odpowiada tym zalozeniom... Jednak, co wazne, wtasnie po to jest
gwarancja nakladéw 6%, po to jest gwarancja tego, ze majg by¢ one na zdrowie na okre-
Slonym poziomie, ze jezeli tylko bylaby sytuacja zagrozenia zmniejszonego sptywu
sktadki, to sa mechanizmy, wlasnie poprzez dotacje budzetu panstwa, aby ten 1gczny
budzet osigga¢. To wlasnie przed takimi sytuacjami, ktére pokazuje kryzys zwigzany
z pandemia, ta ,,ustawa 6%” nas chroni. Po prostu, udzial budzetu panstwa bedzie musiat
by¢ wiekszy. A co pokazuje przyjety budzet na rok 2021? To, ze ten udzial budzetu jest
juz znacznie wiekszy niz byl jeszcze rok, dwa lata temu. Nie wspominam, co bylo piec¢
lat temu.

Pani poset Lubnauer tez mowila, to prosze przyznac sie do tego, ze ten ryczalt byl ble-
dem w stosunku do sytuacji szpitali pediatrycznych. Musimy odr6znié ryczalt szpitalny
od §wiadczen bezlimitowych. Ryczalt a kontrakt — i w pierwszej, i w drugiej grupie, i te
kontrakty, ktore byly wcze$niej, mowig o pewnym ograniczeniu, o limitowaniu §wiad-
czen. Ja nie moéwie o tym, ze w pediatrii zmieniamy system placenia, ze juz nie bedzie
ryczaltu tylko bedzie platnosc za procedure. Ja mowie o tym, ze my wprowadzamy bezli-
mitowosc. Czyli, ptacimy za procedure kazda, niezaleznie od stopnia realizacji. Niezalez-
nie od jakiego$ mitycznego kontraktu, limitu czy czegos. To jest fundamentalna réznica,
ktorg wprowadziliSmy, wiec tych poje¢ nie mozemy jakby roznié...

Wiekszo$¢ tej dyskusji dzisiaj na forum Komisji — tak jak powiedzial pan przewodni-
czacy - jest zdecydowanie wirtualna. Rozmawiamy o pewnych rzeczach, ktérych nie ma.
Dyskutujemy o czyms§, o modelach, ktorych jeszeze nie pokazaliSmy jako ministerstwo,
bo nawet nie mieliSmy takiego planu. Wprost od razu powiedzieliSmy, kiedy konczymy
prace na tym etapie.

Pan poset Sowa mowil o pewnej tajemnicy. Panie po§le — moze tak kolokwialnie i obra-
zowo — jezeli chcielibyémy w tajemnicy pracowac, to minister zdrowia by tego zarza-
dzenia nie wydal. Ten skiad zespolu posadzitbym przy stole, pracowal z nim od dwoéch
miesiecy i nikt by o tym nie wiedzial. To jest tajemnica.

Po drugie, jesli to miata by¢ tajemnica, taka — tak sobie wyobrazam - przez duze P
polityczne — to my przygotowalibySmy ten projekt w zaciszu i pokazali ustawg poselska
jutro. To jest tajemnica, a nie transparentne zarzgdzenie ministra zdrowia, w ktérym
moéwimy o terminie przygotowania, potem o konsultacji modelu, o projekcie ustawy, poz-
niej o jego konsultacji. To bedzie projekt rzadowy, nie poselski — mysle, ze to juz dzisiaj
moge powiedzie¢ — wiec pelng droge konsultacji przejdzie. Nie wiem, jakiej tajemnicy
pan posel sie dopatruje w calym tym...

Nie ma tam udzialu samorzadowcoéw dlatego, ze my chcemy odrobié pewna prace
domowg i w Ministerstwie Zdrowia jako organie, ktory nadzoruje caly system ochrony
zdrowia, wypracowac mozliwe rozwiazania. By¢ moze, a raczej na pewno, z pewng reko-
mendacjg resortu zdrowia, ktére w naszej ocenie jest najbardziej stuszne.

Jednak z drugiej strony, ja bardzo sie ciesze. Moze odbije piteczke w tej dyskusji. Pan
posel, przeciez przez wiele lat czlonek zarzadu wojewodztwa, marszatek. Widze kilku
innych przedstawicieli — pani posel Gelert — ktérzy maja bardzo bogate doswiadcze-
nie ze szpitalami. To ja tez chce skorzysta¢ z tej dyskusji, ktéra trwa juz 2,5 godziny,
a potrwa dluzej. Powiedzcie panstwo, zamiast opowiadac o tych wszystkich bolaczkach,
ktore pewnie znamy, jakie macie przemyslenia.

Panie posle, co pan my§li o tym, zeby to marszatkowie objeli. Czy sg wladni, czy majg
narzedzia, czy dadzg rade, czy majg kadre? Pani posel Gelert, niech pani powie o pani
doswiadczeniach we wspotpracy ze szpitalami innych szczebli...
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Zaraz powiem, jeszcze mnie do glosu nie dopuszczono, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

...wojewodzkimi, powiatowymi, klinicznymi. To jest dyskusja, ktora dzisiaj mozemy
odby¢, bo na inne jest przedwczesnie.

Byly tutaj glosy — pani poset Lubnauer méwita — samorzady dbajg, dobrze zarzadzaja
szpitalami. Dbaja? 50% ujemnej rentownoSci. Pierwszy na mojej liScie rankingu szpi-
tali ujemnej rentownosci — szpital powiatowy. Wiele dwucyfrowych wynikow — 25, 30%
ujemnej rentownosci. Czy to jest dobre zarzadzanie? Czy taki system chcecie panstwo
duplikowaé w calosci? Jezeli to jest dobre zarzgdzanie, jezeli dzisiaj wyjdziemy z tej sali
z przekonaniem, ze powiaty super zarzadzaja, a minister zdrowia zle zarzadza...

Ja pokazalem te strukture zobowigzan wymagalnych do$c¢ dokladnie, kto i w jakim
stopniu ma te zobowigzania. Poza tym, nie poréwnujemy powiatéw, czy nawet szpi-
tali specjalistycznych, z instytutami czy szpitalami klinicznymi podleglymi ministrowi
zdrowia, bo doskonale panstwo zdajecie sobie sprawe z tego, jaki stopnien komplikacji
prezentuja pacjenci, ktorzy do tych szpitali trafiaja, jaka jest réznica miedzy pacjentem
trafiajacym do szpitala na pierwszym, drugim poziomie referencyjnym, a trafiajagcym
do szpitala ogblnopolskiego. Chyba nie jest to zadng tajemnica. MyS§le, ze jest to wiedza
do§¢ powszechna, wiec porownywanie i wsadzanie dzisiaj do jednego garnka tych pod-
miotow, moim zdaniem jest absolutnie niestuszne.

Dodatkowo sytuacja instytutow nie odstaje od ogdlnej sytuacji systemu. A jezeli
bedziemy jg mierzyé ogélnym, nominalnym poziomem zobowigzan — tak, Narodowy
Instytut Onkologii, w ktérym mialem przyjemnos$é¢ pracowaé, ma duze zobowigzania, ale
ma réwniez 1,5 mld kontraktu. Trzy oddziaty instytutu maja dzisiaj 1,5 mld kontraktu.
To wielokrotnie wiecej niz szpitale powiatowe na terenie calego wojewodztwa pierw-
szego, drugiego czy trzeciego. Nie wrzucajmy wiec gruszek i §liwek do jednego worka.

A na te propozycje czekam. Chetnie, naprawde. Formalnie, na posiedzeniu Komisji
albo nieformalnie. Zapraszam, mozemy sie spotkac i podyskutowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz pan poset Rychlik, bardzo prosze.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, dyskusja na temat zycia
i zdrowia Polakow, bo de facto do tego to sie sprowadza, powinna by¢ wolna od emocji,
chociaz uczestniczac w tym teatrze, ktory panstwo zgotowali, nie sposéb tych emocji
uniknaé. Powiem, ze jestem wprost zszokowany niektérymi wypowiedziami.

Chcialbym nawigzac do takiej krotkiej wypowiedzi — ,,Takie myéli nasuwajg sie nam
juz od dawna, szczegélnie przy kontraktowaniu §wiadczen medycznych. W wielu spra-
wach rywalizujemy o kontrakty z NFZ zamiast sie uzupelnia¢. Nasz system ochrony
zdrowia wymaga troche innej organizacji. Cel jest jeden — poprawic funkcjonowanie lecz-
nictwa stacjonarnego i zwiekszy¢ szanse jego rozwoju. Jako wojewodztwo mamy wieksze
mozliwoéci, pokazniejszy budzet, a im mniej jest wlaScicieli placowek medycznych, tym
lepiej sie nimi zarzadza. Skoro dokonali§my fuzji z placéwka uniwersytecka, to z powia-
tami tez powinno sie udaé”.

Szanowni panstwo, czyja to wypowiedz. To wypowiedz nieobecnego juz niestety pana
posta Dariusza Klimczaka, wcze$niej marszatka wojewodztwa todzkiego, ktory dzisiaj
w swojej wypowiedzi storpedowal ten zamyst reformy....

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Z ktorego roku, pan posel...

Posel Pawel Rychlik (PiS):
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To jest z sierpnia 2014 r. Ja wtedy bylem radnym powiatowym w powiecie wieluniskim.
Wezeéniej broniliSmy szpital wieluniski przed wydzierzawieniem grupie ,,Nowy Szpital”
ze Szczecina. Wtedy rzadzil w powiecie wielunskim PSL. Potem dla przypudrowania
sprawy szpitalem zainteresowal sie wla$nie wicemarszalek wojewodztwa odpowie-
dzialny za stuzbe zdrowia, pan Dariusz Klimczak. Dlatego ja tak usilnie prositem o glos,
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panie przewodniczacy, od razu po panu posle. To pokazuje pewng hipokryzje i odkrywa
de facto karty, szanowni panstwo...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale, jakie karty...

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Jakie karty? Droga pani, nie wiem, czy pani byla wtedy postem, ale ja wtedy z mediow
kojarze takie wypowiedzi: ,,Biznes na stuzbie zdrowia bedzie robiony”, ,Jest nas troje,
ktérzy tworzg prawo. Bedziemy przeksztalcaé szpitale w spotki prawa handlowego. Ci
beda mieli fart, ktorzy pierwsi beda wiedzie¢”. Zna pani te panig?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
No tak, tylko ze to nic nie wnosi...

Posel Pawel Rychlik (PiS):
No tak. Drodzy panstwo, pan poset Sowa mowi o tym, ze my bedziemy przejmowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Kto to powiedzial, panie posle?

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Pani Beata Sawicka. To sg cytaty z nagran.
Pan poset mowit, ze my chcemy przejmowac. Tak, my chcemy przejmowac odpowie-
dzialno§¢ za zdrowie i zycie Polakow, bo pandemia pokazuje, ze system...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale pan pieprzy...

Poset Pawel Rychlik (PiS): ‘

Nie pieprze, prosze pani. Ze system ochrony zdrowia jest wadliwy i de facto w pandemii
odpowiedzialno§¢ za pandemie, za zdrowie Polakow, wzigl wojewoda w poszczegélnych
wojewodztwach, a na koniec minister zdrowia i premier Mateusz Morawiecki, a nie
dyrektor poszczegolnego szpitala czy starosta starostwa powiatowego. Tak, my chcemy
przejmowac. Wy chcielicie sprzedawac za 10% wartosci. To byl wasz pomyst. Dlatego
tez, drodzy panstwo, nie sposéb nie wroci¢ do tego, co dzialo sie w tych $wietlanych
latach Platformy Obywatelskiej i Polskiego Stronnictwa Ludowego...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
A jakie$ pytania do pana ministra?

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Tak, mam pytanie. Pytanie merytoryczne, panie ministrze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Kiedy przejmuje PiS?

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Nie, chodzi o organizacje, drodzy panstwo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, prosze nie wchodzi¢ sobie w slowa, nie przeszkadzac i nie wchodzié
w polemike. Kazdy po kolei zabierze glos.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Tak, ja nikomu nie przeszkadzalem w wypowiedziach. Panie ministrze, chcialbym zadaé
pytanie, jesli chodzi o strukture funkcjonowania szpitali. Czy brane jest pod uwage tacze-
nie szpitali, bo dzisiaj mamy do czynienia z sytuacja taka, ze szpitale miedzy powiatami
sg czesto odlegle od siebie 30 km. Te szpitale konkurujg miedzy sobg o kadre medyczna,
nie tylko lekarzy, ale i coraz czeSciej pielegniarki. Chodzi tez o zakupy grupowe. Wia-
domo, podstawowa zasada rynku jest taka, ze im wiekszy zakup, tym oferta jest lepsza.
Poza tym ograniczenia zwigzane z administracjg, kosztami, obstugg nie tylko tej sfery
medycznej, ale wladnie biurokratyczne;.
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I ostatnie pytanie, panie ministrze, dotyczace tego dziedzictwa, ktére wlasnie nam
zostawili Platforma Obywatelska i PSL, czyli sp6tki prawa handlowego. Jak pod wzgle-
dem prawnym to wyglada? Czy bedzie mozliwo$¢ wziecia odpowiedzialnoéci réwniez
za te spo6tki? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Lenartowicz, bardzo prosze.

Posel Gabriela Lenartowicz (KO) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo. Ja jednak bede sie odnosila do przedmiotu dzisiejszego posiedzenia
Komisji i w tym zakresie bede chciala zadaé kilka pytan. Na wstepie chce tylko powie-
dzie¢ panu ministrowi, ktory powiedzial, ze w zasadzie wszystkie szpitale sg panstwowe
- 1o nie, sg publiczne. Nie sg wszystkie panstwowe, a to, zdaje sie, jest do§¢ duza réznica.
Mam jednak wrazenie, ze szkoda, ze nie rzadowe, bo teraz wszystko jest rzadowe. Jesli
nie narodowe, to rzgdowe, a tak naprawde, wszystko jest...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Polskie, najlepsze.

Posel Gabriela Lenartowicz (KO) - spoza skladu Komisji:

A to ma co$ wspdlnego z narodowoscig...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze nie komentowacé. Pani poset teraz zabiera glos. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Gabriela Lenartowicz (KO) - spoza skladu Komisji:
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Ja méwie o ustrojowych kwestiach, i to sa wazne sprawy. To jest pierwsza rzecz.

Caly czas pan przewodniczacy podkresla, ze przeciez nic jeszcze sie nie stalo, nie
ma zadnych decyzji i nic nie bylo tajne. Chce wiec zapytaé, czy normalnie przygoto-
wania do powaznej restrukturyzacji ustroju opieki zdrowotnej odbywaja sie w postaci
zarzadzenia ministra wydanego 23 grudnia, a ogloszonego, kiedy. Prosze wiec nie dziwic
sie, ze zarzadzenie, wydane wtedy bez publikacji i raczej reklamowania tego, wzbudzito
takie emocje.

Po drugie, nic nie wiadomo, ale... Przeciez zgodnie z tym zrzadzeniem, 28 maja by¢
przedstawione zalozenia. Ja rozumiem, ze w poniedzialek one sie pojawig i bedziemy
wiedziec, jakie to sg zatozenia. Probki juz mamy, i prosze nie méwic, ze nic nie wiadomo.
OczywiScie, nie wiadomo wiele o szczegélach, ale to jest oczywiste, ze ma by¢ centraliza-
cja, tylko jest jeszcze kwestia, w jakich wariantach. Z tym wiazg sie obawy samorzadéw,
ale nie tylko. Z tym wigzg sie takze obawy obywateli, bo czym konczy sie centralizacja
dla obywateli, zwlaszcza na prowincji, to widzieliSmy w Raciborzu.

Szpital powiatowy przeksztalcony wiasnie centralnie, arbitralnie, w szpital jedno-
imienny. W jednej chwili pacjenci stracili dostep do specjalistycznej opieki medyczne;j,
ktora byla powigzana z tym szpitalem, i do szpitala. Do dzi§ go w pelni nie odzyskali.
Odbyto sie to bez zadnych konsultacji, a naprawde kolejny szpital, kolejna przychodnia
specjalistyczna jest daleko. Wtedy do mnie splywato mnoéstwo skarg, kto bedzie ponosit
odpowiedzialnoé¢ za utrate zdrowia, a czasem nawet zycia, w przypadkach kardiolo-
gicznych, bo ten dostep do opieki specjalistycznej czesto decyduje o zyciu. Podobnie jest
z chorobami przewleklymi.

To sg obawy. To sg prawdziwe obawy. Juz nie méwie o tym, ze mniejsze samorzady,
powiatowe zwlaszcza, ktore nie majg Srodkow wiasnych, ktore wspierajg szpitale powia-
towe wilasnie dlatego, zeby byl dostep do opieki medycznej, robig to czesto kosztem
innych wydatkéw. Te koszty, tak naprawde, ponosza tez ci mieszkancy. Wypadatoby wiec
rozmawia¢ na ten temat w partnerstwie. Dlatego jest to oburzenie, ze w tym skladzie
zespolu nie ma przedstawicieli, na przyklad, korporacji samorzadowych.

Kolejna rzecz. Projekt ustawy, zgodnie z tym rozporzadzeniem, ma by¢ gotowy naj-
poézniej do 31 maja. Tak wiec o zadnych konsultacjach w tym zarzadzeniu nie ma ani
slowa. Ten zespol ma by¢ rozwigzany z dniem 1 lipca i wyczerpa¢ ma sie to zarzadze-
nie. Zatem, gdzie sg przygotowania. Gdzie sg konsultacje? Wszystko ma by¢ najp6zniej
w tym czasie gotowe.

i.p.
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I jeszcze na jedng rzecz chcialabym zwréci¢c uwage. Na taka, jak kiedy$ sie mowilo,
koincydencje temporalng. Dziwnym trafem nic jeszcze nie wiadomo, ale zalozenia do tej
juz zdecydowanej centralizacji majg by¢ gotowe 28 lutego, czyli w poniedzialek, a w pia-
tek, 26., ma by¢ przedstawiony Krajowy Plan Odbudowy, o ktérym wspominacie w pan-
stwa prezentacji, z ktérego wlasnie majg by¢ te centralne inwestycje finansowane. Jed-
nak ten Krajowy Plan Odbudowy i te wigzki projektow inwestycyjnych, plus zalozenia
reform, majg by¢ w pigtek przedstawione. One mialy byc zaproponowane przez resorty.
Ja mam pytanie — w zasadzie juz o wszystkim zdecydowano, skoro jutro sie dowiemy,
jakie reformy chce pan premier finansowac z Krajowego Planu Odbudowy... Pan, rozu-
miem, sie obrusza, ale to prosze mie¢ pretensje do ministréw rozwoju, na przyklad,
bo takie informacje nam przedtozyli, i to na piSmie... O programie, nie. Tylko o zatwier-
dzeniu funduszu, tak sie sklada...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

Zadnej koincydencji nie byto. To byt plan.

Posel Gabriela Lenartowicz (KO) - spoza skladu Komisji:

To prosze powiedziec, co zglosiliScie, jakie wigzki projektow i jaka reforme zapropono-
waliscie do finansowania z Krajowego Planu Odbudowy i co z tego programu chcecie
refinansowac. Przypomne bowiem, ze z tego programu na zdrowie jest 4,4 mld euro.
Co chcecie refinansowac, bo jest taka mozliwosc, ze splacicie wydatki, na przyktad, fun-
duszu covidowego, ktére po 20 lutego ub.r. byly wydatkowane? Chcialabym zna¢ odpo-
wiedz.

I bardzo bym prosita, zeby taka odpowiedz, je§li nie moze jej pan od reki sprecyzo-
wac odnosnie do tych wigzek projektu i tej reformy, ktéra ma by¢ pojutrze ogloszona,
ale wyszla z waszego resortu, trafita na piSmie. Wtedy dowiemy sie, czy co$ jest zde-
cydowane, czy nie jest zdecydowane, bo wydaje mi sie, ze zdecydowane jest. Jest tylko
kwestia, jak sobie poukladacie szczegély. Jednak to, czego sie obawiajg pacjenci, czego
obawiajg sie samorzady, dokonalo sie, panie przewodniczacy. I wcale nie bedzie na tym
etapie konsultacji, zadnych pytan, bo Krajowy Plan Odbudowy, miedzy innymi w tej
warstwie inwestycyjnej, pbjdzie do Brukseli. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Szopinski teraz. Bardzo prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowne panie, szanowni panowie, zanim panu ministrowi
zadam sze§¢ konkretnych pytan, mam kilka odniesien do wypowiedzi pana ministra,
bo musze je sprostowaé. Otdz, w przestrzeni publicznej panstwo najpierw twierdzili,
ze do konca lutego przedltozycie zalozenia programu, o ktérym dyskutujemy. Potem cze§é
z was, ministréw — a méwie o trdjce, nie bede wymienial nazwisk — mowila, ze do konca
miesigca bedzie w tej sprawie projekt ustawy. Dlatego niech pan minister sie nie dziwi,
ze wérod postéw i publicznie, w spoleczenstwie, sg réznego typu opinie w tej sprawie.

Druga kwestia. Oburzatl sie pan na stowo ,,nacjonalizacja”. Oto6z, jezeli pan minister
ma takie zyczenie, to ja panu przedloze wypowiedz jednego z pandéw ministréow, ktory
uzyl stowa ,nacjonalizacja”. Natomiast kwestia dotyczgca spotkan z samorzgdami i tego,
w jaki sposob konsultowaliScie to z samorzadami, byla przedmiotem wystapien, uchwat
samorzadow, Zwigzku Powiatow Polskich, Unii Metropolii Polskich, ktore byly podej-
mowane od poczatku stycznia. Powiedzialbym, moim zdaniem, ze nawal tych uchwat
i mnostwo samorzadow, ktore domagaly sie tych spotkan, spowodowaly to, ze w lutym
w koncu zaczeliscie sie spotyka¢. Natomiast nikt nie wytlumaczy dwoch faktow.
Pierwszego, dlaczego w owym zarzadzeniu ministra zdrowia, o ktorym dyskutujemy,
z 23 grudnia, nie zaprosiliScie zadnego reprezentanta samorzadoéw, zadnego reprezen-
tanta korporacji samorzadowej. To w ogéle nie jest mozliwe do zrozumienia.

Druga kwestia. Nikt w Polsce ani nikt na tej sali, moze oprocz panstwa postow z PiS-
u, nie pochwali tego, ze akurat reformy stuzby zdrowia dokonujecie wtedy, kiedy idzie
kolejna fala pandemii. Kiedy byly zagrozenia COVID, wy reformujecie stuzbe zdrowia,
bo nie macie nic innego do roboty. Wszystko idzie doskonale.
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W miniony czwartek, wtedy, kiedy powiedzialem, ze w Polsce nie sg zaszczepieni
medycy, pan minister w mojg strone i w strone pani poset Skowronskiej zechcial
powiedzie¢, ze my dyskutujemy politycznie. Natomiast informacje, ktére sg w prze-
strzeni publicznej w kwestii dotyczacej przesuwania medykow, jesli idzie o szczepienia,
sg po prostu zatrwazajace. Jednak wy macie czas, wy podejmujecie kwestie dotyczaca
nacjonalizacji szpitali.

Jeszcze jedna kwestia, zanim przejde do pytan. Panie ministrze, powiedzialbym,
ze pan dzisiaj tutaj wytkngl nam, ze my pracowaliSmy na temat Funduszu Medycznego.
Otoz, panie ministrze, taka byla, z jednej strony, panstwa proSba skierowana do nas,
postow. W zwigzku z tym, kazdy posel, ktory styszal, ze jesli bedzie Fundusz Medyczny
to znakomicie poprawia sie warunki stuzby zdrowia w Polsce, podjal sie procedowa-
nia w tej sprawie. A dodatkowo cze$¢ panstwa z PiS-u pamietala, co obiecal prezydent
na poczatku swojej kampanii wyborczej, ze ten funduszu bedzie w ogéle przed wybo-
rami, a byl daleko po wyborach. W zwigzku z tym, pracowaliSmy. No niech pan nam
w tej sprawie nie czyni zarzutow.

Teraz, jesli pan pozwoli, kilka pytah w tej sprawie. Jaki jest cel i uzasadnienie dzia-
tan, ktore pan zamierza podjaé w celu likwidacji szpitali samorzgdowych? Kiedy dojdzie
do tych przeksztalcen i kiedy ma nastapi¢ likwidacja tych szpitali?

Kolejna kwestia. Jak wyobrazacie sobie panstwo zabezpieczenie praw pracowniczych
oraz realizacje umoéw kontraktowych i uméw o prace zawartych z lekarzami, pielegniar-
kami i innymi pracownikami w przeksztatconych i likwidowanych szpitalach samorzg-
dowych?

Trzecie. Jak bedzie wygladalo centralne zarzgdzanie szpitalami w Polsce po reformie
pana ministra? Jakie braki i nieprawidtowoSci w przygotowaniu teoretycznym kadry
menadzerskiej zarzadzajacej szpitalami dyskwalifikujg, zdaniem pana ministra, obecng
kadre i spowoduja podjecie dzialan w celu zastgpienia tej kadry nowym tworem pod
nazwa korpus menadzerski Prawa i Sprawiedliwo$ci? Pan minister na tym wykazie
to juz tutaj pokazal.

Ostatnie pytanie. Jaki bedzie tryb ksztalcenia oraz nadawania uprawnien i certyfika-
tow czlonkom korpusu menadzerskiego powolanego do zarzadzania szpitalami, a takze
czlonkom korpusu restrukturyzacyjnego, w sklad, ktérego wchodzi¢ beda certyfikowani
menadzerowie w ochronie zdrowia?

Ostatnie zdanie koncowe. Panie ministrze, pan powiedzial to nam oglednie, ale dosé
szczerze pokazal pan strukture, w ktorej idziecie. Nie pokazal pan spraw, ktore zwigzane
sa w tej strukturze, a sg pytaniami szczegotowymi. Natomiast za to moge panu podzie-
kowac, za te trzy propozycje, ktore, z jednej strony, potrafig dobrze zrozumie¢ samorza-
dowcy, jak i wszyscy ci na tej sali, ktorzy broni¢ bedg szpitali powiatowych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, prosze o kréotkie pytania, bo nigdy nie skoficzymy. Jeszcze
pan minister, bardzo prosze, i zaczniemy za chwile nastepng ture.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje. Pan poset Rychlik pytal o lgczenie szpitali. Mysle, ze przedwczes$nie dzisiaj
moéwié o tym, ze bedziemy taczyé szpitale, jezeli jeszcze nie rozstrzygneliSmy wariantow
reformy, a nawet nie rozstrzygneliSmy zalozen. Natomiast absolutnie zgadzam sie z tym,
o co pan pytal, jak rozumiem, stawiajgc pewng teze — wspélne zakupy, wspélna admi-
nistracja, pewne kwestie Igczenia tych funkcji. Ja absolutnie widze dzisiaj takg mozli-
woSc i potrzebe... Nie wiem, czy jest. Dzisiaj wyobrazam sobie raczej, ze kazdy szpital
powiatowy ma odrebny zarzad, odrebng administracje, odrebne zakupy, odrebng kadre
rozliczeniowy itd., wiec ja nie wiem, gdzie panstwo to widzicie, ze on jest. Jezeli jednak
pokazecie mi 8 sgsiadujacych powiatow i 6 powiatow, w ktorych tak jest, to ja chetnie
z tych do§wiadczen skorzystam. Uwazam, ze tak nie jest. Odpowiadam wiec — nie mam
jeszcze gotowej odpowiedzi na to pytanie, natomiast absolutnie sg to kierunki, ktore
ta reforma w tych trzech wariantach, zeby bylo jasne, umozliwia.

i.p.
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i.p.

Co ze spotkami? To jest pytanie trudne, nad ktorym w ramach zespotu rzeczywi-
Scie sie zastanawiamy. Spotka ma nieco inny charakter niz SPZOZ. Pewne dziatania
ustawowe w stosunku do spotki z 0.0. wykraczajg poza ustawe o dzialalnoéci lecznicze;j.
Dotykamy kodeksu spétek handlowych, wiec rzeczywiscie, jesli chodzi o potencjalne
przeksztalcenia, niezaleznie na ktoéry poziom, czy rzadowy, czy samorzgdowy — mar-
szalkowski czy jakie§ inne warianty, to jednym z krytycznych pytan jest, jak mozemy
to przeprowadzic ze spoétkami, zeby wiasnie nie bylo tego, o czym méwit na przykiad pan
posel Rutka — pewnych zarzutéw o niekonstytucyjnosc takich rozwigzan.

Pani poset Lenartowicz. Nie wiem, pani posel, czy 23 grudnia jest ztym terminem. Dla
mnie dzien, jak kazdy inny dzien roboczy. Zatem to, ze minister wtedy zdecydowal sie
na publikacje tego... Ale to jest ogloszone, tak jak kazde inne... Pani posel, ja nie wiem.
By¢ moze pani poset 23 grudnia nie pracuje. Ja pracowalem — zarzadzenie przyjete. Mini-
ster zdrowia - jak wida¢ - je podpisal, wiec tez przyjal. To moze docenmy to, ze przed
wigilig siedzieliSmy w ministerstwie i przyjmowaliSmy pewne rozwigzania, a nie szyko-
waliémy wigilii z rodzing.

Jednak juz do meritum i konkretnych rzeczy. KPO versus reforma szpitali. Tak jak
pani moéwie, oczywiscie nie przedstawie dzisiaj zalozen KPO. Zostawie te przyjemnosc
premierowi, bo konferencja w tym zakresie jest przewidziana. Tam zar6éwno pan premier,
jak i ministrowie konstytucyjni, bedg te zalozenia przedstawia¢. Moge natomiast z peing
odpowiedzialno$cig powiedzie¢ — KPO w warstwie, ktorg zaplanowaliSmy w kilku fila-
rach, o ktérych méwimy, w filarze nie tylko inwestycyjnym, ale i w filarze rozwoju kadry,
w filarze badan naukowych i rozwoju, to dzialania niezalezne od reformy i struktury
wlascicielskiej szpitali. Bedg skierowane do szpitali niezalezne od tego, z jakim organem
tworzacym bedziemy mieli do czynienia. I méwimy tu raczej o przygotowaniu programu
merytorycznego, ktory zapewnia pokrycie pewnych dziedzin krytycznych, pewnych zapo-
trzebowan wynikajacych chociazby z map potrzeb, a nie uzalezniajacy wsparcia od tego,
czy mowimy o szpitalu na poziomie wojewodzkim, powiatowym czy klinicznym... Czeki
bedzie wreczala organizacja czy instytucja, ktora te rodki unijne bedzie dzielic. My§le,
ze te decyzje niedtugo panstwo poznacie. Dzisiaj czeki wreczajg rowniez rozne organy
administracji —i rzgdowe, i samorzadowe —i w zalezno$ci od tego, jak uksztaltowana jest
linia demarkacyjna w funduszach unijnych.

Odnoszac sie do kwestii, ktore podjal pan poset Szopinski — panie posle, nie wiem,
o ktorych ministrach pan méwi. Zarzgdzenie mowi jasno. Projekt ustawy ma zostac
przygotowany przez zespol — nie przedstawiony parlamentowi, tylko przygotowany przez
zespol — do konca maja tego roku. Podobnie jak kazdy inny projekt ustawy potem wej-
dzie na Sciezke legislacyjng po stronie rzgdowej, konsultacje miedzyresortowe, konsul-
tacje spoteczne, Staly Komitet Rady Ministréow, Rada Ministréw — tutaj jak najbardziej
tryb standardowy — a p6zniej prawdopodobnie trafi do parlamentu. Zaktadam, ze bedzie
to najpdzniej poczatek wakacji czy tez wakacje albo posiedzenie, ktore bedzie moglo sie
odby¢ zaraz po wakacjach.

Mowil pan tez o tym, ze samorzady wymusily na nas te spotkania. Panie posle, ta teza
jest tak samo prawdziwa, jak ta — ja powiem odwrotnie — ze to ja zaproponowalem te
spotkania samorzadom. Nie wiem, czy tu jest sens o to sie spieraé, kto wymusit, kto nie,
kiedy te spotkania byly. Wazne, ze sa. Wazne, ze dyskutujemy, ze wykazujemy te otwar-
tos¢. Wazne, ze przyjmujemy pewne konkluzje, ktore samorzady wszelkich szczebli majag
nam do przekazania.

Podnosi pan teze - reformujecie stuzbe zdrowia w trakcie pandemii. Odréznijmy
reformowanie, czyli przyjecie ustawowych warunkéw reformy szpitali, od tego, w kto-
rym momencie jesteSmy. My dzisiaj nawet nie proponujemy rozwigzan. To panstwo
postowie chcieli o tym dyskutowac. Ja niekoniecznie bylem na te rozmowe gotowy, bo —
tak jak mowie — jeszcze nie przygotowaliSmy tych zalozen. To wynika wprost z zarza-
dzenia ministra zdrowia.

I odnoszac sie do tych pytan, ktore pan poset zadal — w kazdym, a przynajmnie;j
w trzech, uzyl pan slow , likwidacja szpitali powiatowych”. Ja nie wiem, o jakiej likwida-
¢ji pan mowi. PoSwiecitem ze 20 minut na prezentacje i pewnie znacznie wiecej na uza-
sadnienie i odpowiedzi na szczeg6lowe pytania i ani razu nie padlo z moich ust stowo
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Likwidacja”. Ja nie wiem, o jakiej likwidacji pan méwi. By¢ moze pan ma jaki$ zamyst
na likwidacje. Nie wiem. Z checig poznam, bo by¢ moze niektére placéwki w stuzbie
ochrony zdrowia warto byloby przeprofilowaé, zmienic¢ ich funkgje, ale to nie ten etap.
To znaczy, decyzji o tym w ogoéle nie bylo. Nie moge wiec odnie§é sie do pytan, w ktérych
uzywa pan stowa ,likwidacja”, bo ja na tym etapie takiej likwidacji nie planuje, a nawet
nie wiem, czy bede planowal na ktorymkolwiek etapie tej reformy likwidacje szpitali
powiatowych, o czym pan tutaj wspominal. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzigkuje. Kolejna tura. Prosze o krotkie wypowiedzi. Raz jeszcze bardzo o to prosze.
Pani minister Szczurek-Zelazko, prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowni panstwo, ja myéle, ze bedzie
krotko, poniewaz wiele watkow, o ktérych chcialam moéwié, zostato juz tutaj poruszo-
nych.

Ja mysle, ze nie ulega najmniejszej watpliwoSci, ze powinni$my sie zastanowic¢ nad
przyszlym ksztaltem ochrony zdrowia. Pewne doSwiadczenia z pandemii pokazuja,
ze nalezy nad tym tematem dyskutowadé, ale ta dyskusja powinna odbywa¢ sie meryto-
rycznie. Ja my§latam, ze dzisiaj na tym posiedzeniu Komisji, zwolanym zresztg przez
opozycje, dowiemy sie, jakie majg pomysty postowie opozycji na zmiany w systemie
ochrony zdrowia, bo przeciez sami panstwo mowicie, ze jest wiele nieprawidlowosci.

Moéwicie panstwo o zadluzeniu. Mimo ze o ponad 30% wzrosly naklady na ochrone
zdrowia, nadal czesc szpitali sie zadluza. Ja mam pytanie do pana ministra. Czy wiemy,
jaki procent szpitali generuje zadluzenie, bo méwimy o ogolnych kwotach, a jaka to jest
liczba szpitali?

Zwieksza sie liczba kadr medycznych. Zwieksza sie liczba uczelni ksztatcacych leka-
rzy, pielegniarki, a mimo wszystko méwimy o brakach kadr medycznych. Nalezy wiec co$
z tym zrobi¢. Oczekiwalam jakich§ konkretnych pomystow. Dowiedzialam sie, miedzy
innymi z prezentacji, ktorg panstwo przygotowali — pan posel Protas — ze moze dobrze
byloby wroci¢ do modelu Siemaszki, czyli stworzy¢ ZOZ z POZ-em, z AOS-em i szpita-
lem powiatowym, ktory zarzadzatby calg tg struktura. Nawiasem méwiac, nie wiem, jak
mialoby odbywac sie przejecie POZ-u i AOS-u, skoro to sg przede wszystkim prywatne
podmioty lecznicze.

Pan poset Sowa bardzo emocjonalnie méwil na temat swojej strategii, wizji czy funk-
cjonowania ochrony zdrowia, a wiemy przeciez, jaka byta strategia Platformy Obywatel-
skiej, jak minister Arlukowicz odpowiedzial panu Markowi Sowie, kiedy ten przyszedt
po §rodki finansowe na szpitale wojewodzkie. Powiedzial — zlikwiduj 4 szpitale, to dam
jaka$ kwote pieniedzy. Panstwo macie takie pomysly. Dlatego myS§le, ze nie nalezy emo-
cjonalnie i politycznie podchodzi¢ do tego. Ochrona zdrowia wymaga rozwagi, rozsadku
i dyskusji na ten temat.

Chcialabym jeszcze zaapelowaé do samorzgdowcoéw i do postéw opozycji, zeby pan-
stwo w terenie nie przedstawiali takich tez, ze rzad likwiduje szpitale, bo ja juz kilka-
krotnie musiatam to prostowaé¢ w moim okregu wyborczym i ttumaczy¢, ze ten projekt,
ktory ewentualnie sie pojawi, ma na celu poprawe dostepnosci do §wiadczen, racjonali-
zacje wydatkow w ochronie zdrowia, a nie likwidacje i ograniczenie dostepnosci. My jako
Prawo i Sprawiedliwo$¢ jesteSmy za wzmocnieniem Polski powiatowej, ale racjonalnym
wzmocnieniem, zeby tam, gdzie pojawig sie jakie$ nisze w obszarze §wiadczen zdrowot-
nych, te nisze sie wypelnily, a tam, gdzie jest nadpodaz pewnych ustug, z nich zrezygno-
wacé. Mysle wiec, ze w taki sposob dyskutujmy, bo temat jest bardzo wazny i chcieliby$my
jednak, zeby te projekty, ktore powstang, przede wszystkim byly akceptowane przez
Polakow, przez pacjentéw, bo oni sg biorcami ustug, natomiast my wspélnie — i rzad,
i samorzad — odpowiadamy za jako$¢ realizowanych zadan publicznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Teraz pan posel Hardie-Douglas, bardzo prosze.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja moze zaczne od tego, o czym parokrotnie mowil pan przewodniczacy
Latos, ze my tu troche histeryzujemy, ze po co ta dyskusja, skoro jeszcze nie ma nawet
zadnych zatozen tej reformy. Tymczasem pan minister mowi, ze 28. zalozenia beda
gotowe. Czyli, majg panstwo 4 dni. Skoro w ciggu czterech dni tak wazna sprawa ma wia-
Sciwie z niczego obrocié sie w gotowy projekt, to ja bardzo wspélczuje jakoSci tego, co sie
ukaze.

Ja naprawde patrze na to jak na bajke o zelaznym wilku. Przede wszystkim nie wie-
rze w to, ze pan minister wierzy w to, co mowi. Mysle, ze zostal pan obarczony takim
obowigzkiem. Jako urzednik pan to przygotowuje, poniewaz panu kazano. To sg jakie$
pomysly reformy, ktére naprawde wynikajg z jakich§ resentymentéw do minionego
okresu, do PRL-u. Ja nawet uslyszalem takie dosy¢ zlosliwe powiedzenie, ze za chwile
bedziecie tutaj dekretowali, zeby na ulicach saturatory staly. To juz bylo. To sie nie
sprawdzilo i nie nalezy wracac do rzeczy, ktore sie nie sprawdzity.

Chce powiedziec, ze cala ta dyskusja wlasciwe toczy sie wokol, z jednej strony, proby
zdiagnozowania tego, co jest, a z drugiej strony, rozmowy o tym, co zrobic, zeby bylo
lepiej. Dla mnie podstawa, mimo wszystko, jest ta prezentacja przygotowana przez Zwig-
zek Powiatow Polskich. My§le, ze bardzo rzetelna i na koncu tej prezentacji — jezeli pan-
stwo sie przygladali — sa pomysly na to, w jaki sposéb mozna by podejsé do prowadzenia,
miedzy innymi, szpitali powiatowych. Jest tez jasna diagnoza i tutaj zaklinanie deszczu
nic nie da.

OECD chyba co roku podaje dane - tak mi sie wydaje przynajmniej, czytaltem kilka
takich opracowan — dotyczace udzialu PKB w finansowaniu opieki zdrowotnej. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze my wcale nie przekroczyliSmy 5%, tylko jest w tej chwili
4,3, ito, ze érednia w krajach OECD jest 6,53. Co to znaczy? To znaczy, ze w Polsce
dajemy pieniedzy o 55 mld zt mniej niz érednie panstwo nalezace do OECD. Jezeli wez-
miemy pod uwage, ze nasze PKB jest duzo nizsze od wielu krajéw Unii Europejskiej,
to oczywiscie te Srodki przekazywane na opieke zdrowotna sg wielokrotnoScig tej sumy —
ta réznica. To powoduje rozdzwiek miedzy oczekiwaniami Polakéw a mozliwoécia lecze-
nia za tak male relatywnie pienigdze.

Panstwo ciggle mowicie o tej ,,ustawie 6%”. Ja przypomne, ze ona ukazala sie juz
kilka lat po tym, jak rzadzicie, poniewaz byliScie absolutnie przyparci do muru. Wtedy
powstal taki fake — bo to jest lipa, po prostu oszukiwanie ludzi. Do tych 6% mamy
dojsc¢ w 2025 r. Oczywiscie to nie bedzie zadne 6%, tylko pewnie 5,5, biorac pod uwage,
ze w tej chwili jesteSmy ponizej 5, a w miedzyczasie inne kraje nam uciekajg i podobnie
jak w krajach calej Unii Europejskiej, rosng u nas koszty zwigzane z nowymi lekami,
ze sprzetem, a przede wszystkim z wynagrodzeniem personelu. Tego, po prostu, nie da
sie zrobic¢ za te pienigdze, ktore dzisiaj otrzymuje opieka zdrowotna. W zwigzku z tym,
ta diagnoza postawiona przez Zwigzek Powiatow Polskich jest absolutnie prawidlowa.

Nie nalezy w tej chwili ruszac tej struktury. Ona jest dosy¢ zrbéznicowana. Ja uwa-
zam, ze to dobrze. Tutaj ustyszalem parokrotnie zlosliwe uwagi na temat szpitali, ktore
sg prowadzone jako spotki prawa handlowego. Jak panstwo wiecie, przez 13 lat bytem
burmistrzem Szczecinka. Doprowadzilem do tego, ze absolutnie zapyzialy szpital, ktory
istnial w Szczecinku, dzieki temu, ze doszliSmy do porozumienia z powiatem i powstala
spotka prawa handlowego... Ten szpital prowadzony jest od lat jako spotka prawa han-
dlowego, a do tej spotki udziatami weszlo rowniez miasto. Ja uwazam, ze z organizacyj-
nego punktu widzenia jest to przyklad, ktory mozna by bylo powiela¢, dlatego ze powiaty
nie majg takich dochodéw wilasnych, jak na przyklad miasta.

Rozmawialem kiedy$§ — pamietam — z prezydentem Tychow i pytatem go: stuchaj,
dlaczego ty nie doprowadzisz do tego, zeby bardzo zadluzony, duzy szpital w Tychach
byl spétka prawa handlowego a miasto, zeby wykupito udzialy. Poprawienie kondycji
tego szpitala dla Tychow bedzie absolutnie drobiazgiem przy waszym budzecie. On nie
chcial, bo... Nie wiem, to bylo wtedy przez SLD prowadzone. Sg czasami takie rzeczy,
ktére naprawde trudno jest zrozumied.

Panstwo moéwicie o tej zlej konkurencji. Ja stysze od ktéregos juz dyskutanta, ze jest
zta konkurencja, poniewaz powinna by¢ jaka$ — rzeczywiScie, to dobrze bylo powiedziane
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- zmowa cenowa. To w ogéle nie rozumiecie, ze my od lat jesteémy w kapitalizmie. Jest
pewna gra wolnorynkowa i jezeli jest czego§ za malo — a za mato jest lekarzy — to trudno
sie dziwié, ze szpitale, szczegdlnie te mniejsze, bedg staraly sie dac¢ wiecej pieniedzy, zeby
w ogoble kto§ u nich chcial pracowac. Z kolei lekarze w duzych osrodkach mogg miec
propozycje nizszej wartoSci, poniewaz cheg trzymac sie tych duzych osrodkow. To jest
dla mnie zupelnie naturalne. Nic w tym nie ma zlego, i to, ze znaczna cze$¢ budzetu
szpitala stanowig place, nie jest wynikiem zlego zarzadzania. To jest wynikiem tego,
ze sg niedoszacowane procedury.

Panstwo ostatnio kilkakrotnie raczej kosmetycznymi zmianami poprawili troche
wycene tych procedur, ale jest zgoda wlasciwie juz od wielu lat, ze aby wyjS¢ na prosta,
to te procedury powinny by¢ jednym ruchem podwyzszone o okolo 15%. Nie robicie tego.
Podwyzszacie o 1%, o0 2%. To jest taka sytuacja, w ktorej ani zy¢ sie nie da, ani umrzec.
To jest takie podtrzymywanie, pudrowanie trupa.

Jesli chodzi o dosypywanie pieniedzy, pan Piecha tak czesto podkresla, ze to jest
naganne. Absolutnie nie. Szpital za wykonywane procedury powinien dostawac tyle,
ile te procedury de facto kosztujg. To powinno by¢ wycenione przez agencje i do tego
powinien byé godziwy zysk, ktory pozwoli na amortyzacje i na unowocze$nianie, rozbu-
dowywanie szpitala.

Tak wiec, jestem przerazony tym pomystem, juz konczac. Wszystkie te trzy warianty
sg do niczego. Ten pierwszy, to w ogble kompletny absurd. To jest powrét do PRL-u.
Naprawde przestrzegam panstwa przed tym.

Oczywiscie pan Piecha powie: przeciez w koncu to Sejm bedzie o tym decydowal,
ale przeciez to jest lipa. Jaki Sejm? To wy bedziecie o tym decydowac. Ja bede przeciw,
a pan bedzie za, i to przejdzie. Pan mowi: no tak, ale taka jest demokracja. Nie, prosze
pana. To nie jest demokracja, panie posle. To jest... Nie, nie... Wracacie do PRL-u z tego
tylko powodu, ze macie wiekszo$¢ i macie takiego przywodce, ktory po prostu kocha to,
ma resentymenty socjalistyczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositbym, zeby panowie wzajemnie do siebie sie nie odnosili. Teraz pan poset Koperski,
bardzo prosze... No tak, ale idziemy wedlug kolejnosSci klubowe;j. Zostali juz tylko posto-
wie z pani ugrupowania — pani, pani posel Gelert i pan posel Frysztak.

Posel Przemystaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:
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Dziekuje uprzejmie, panie przewodniczacy. Zanim przejde do pytan, w zwigzku z tym,
ze jestem parlamentarzysta z wojewodztwa §laskiego i moze pan posel z wojewdodztwa
zachodniopomorskiego o tym nie wie, ale miastem Tychy od blisko 20 lat rzadzi prezy-
dent Dziuba, i owszem, startowal w 2018 r. z poparciem Lewicy. Nie wiem, dlaczego pan
krytycznie odnosi sie do pana prezydenta Dziuby. Generalnie jest dobrze oceniany przez
mieszkaneoéw... Mowil pan, ze nie radzi sobie ze szpitalem powiatowym w Tychach.

Teraz, przechodzac do pytan, panie ministrze, ja przez 8 lat bylem radnym powiatu,
ktéry byl organem zatozycielskim réwniez dla szpitali powiatowych, m.in. szpitala pedia-
trycznego, pogotowia ratunkowego, rowniez szpitala psychiatrycznego... Powiem, jakie
miasto. Dziekuje, ze panie sg takie zainteresowane.

Szanowni panstwo, powiaty przez ostatnie 20 lat angazowaly sie finansowo w infra-
strukture tych szpitali. Nie wydatkowano §rodkéw finansowych na drogi, na transport
publiczny. Nie wydatkowano tych pieniedzy na szkoly, na nowg infrastrukture sportowa
czy turystyczna, tylko kazdy z powiatow co roku doktadatl srodki finansowe do tych szpi-
tali. To byl czasami milion, czasami dwa, czasami dziesie¢. W skali dwudziestu lat kazdy
powiat wydal kilkadziesigt milionéw zlotych, a w skali kraju to sa miliardy zlotych.

Pytanie. Jezeli macie plany, zeby teraz ograbi¢ mieszkancow powiatow z tych szpitali
- bo czym innym jest nacjonalizacja, je§li nie ograbieniem tej wspdlnoty samorzadowej
z majatku — to czy planujecie zwroci¢ mieszkancom te §rodki finansowe, ktére z ich pie-
niedzy poszly na te infrastrukture. W tej chwili budynki sg w bardzo dobrej kondycji,
jest bardzo nowoczesny sprzet, a wy to cheecie przejaé za przyslowiowe dziekuje i przy
pomocy ustawy. Czy nie taniej byloby jednak znalez¢ 15 mld z1, zeby te Srodki finansowe
przekazac i oddtuzy¢ szpitale powiatowe?

i.p.
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No i a propos propozycji. Andrzej Plonka, starosta powiatu bielskiego, ktorego bytem
radnym przez 8 lat, zaproponowal - jest dzisiaj szefem Zwigzku Powiatow Polskich —
zmiany organizacyjne i finansowe funkcjonowania ochrony zdrowia w powiecie. Ta pro-
pozycja organizacyjna to objecie dzialaniem przez powiaty profilaktyki i promocji zdro-
wia, POZ-u, opieki psychologicznej i psychiatrycznej, prowadzenie szpitala powiatowego
i opieki dlugoterminowej, czyli DPS-6w i ZOL-i. Natomiast w przestrzeni finansowej
Zwiazek Powiatow Polskich obnazyt wasze ktamstwa, bo finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce nie jest takie jak na §rednim poziomie Unii Europejskiej, czyli 6%. Nie jest tak,
jak wy mowicie, czyli 5%, tylko raport Zwigzku Powiatéw Polskich jasno moéwi, ze to jest
4,3% PKB...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie po§le, jednak badzmy precyzyjni. Matematyka to nauka Scista. Jezeli zwiekszono
naktady o kilkadziesiat miliardow, to za rzadéw Lewicy i Platformy, ile wynosita — 2%?
No przepraszam, 3%? Badzmy powazni. Twierdziliscie, ze bylo 4,5, 4,7 do 4,9, po czym
zwiekszono naklady o kilkadziesigt miliardéw i spadto. To jest ciekawy eksperyment
naukowy, naprawde. BadZmy powazni...

Posel Przemystaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:

A ja chcialbym pogratulowac, ze pan przewodniczacy bedzie nowym ministrem zdrowia,
bo pytanie jest do Ministerstwa Zdrowia, a nie do pana przewodniczacego. Natomiast nie
sadze, zeby Zwigzek Powiatéw Polskich mial nierzetelnych ekspertow. Nie sadze, zeby te
analizy byly zrobione na podstawie btednych danych. Nie mam powodéw jako byty samo-
rzadowiec, zeby samorzgdowcom w tej sprawie nie wierzy¢. Tym bardziej, ze wérdd tych
samorzadowcow, ktorzy sg zrzeszeni w Zwigzku Powiatow Polskich, sg rowniez przed-
stawiciele samorzgdow rzadzonych przez Prawo i Sprawiedliwo$é. Zwigzek Powiatow
Polskich proponuje, by to byly zadania zlecone przez rzad i zeby w formie dotacji spty-
waly do powiatow, ewentualnie jako §rodki dodatkowe.

Pytanie do pana ministra. Czy znacie te propozycje, ktore przedstawil Zwigzek Powia-
tow Polskich i jak sie do nich nastawiacie? Czy jestescie gotowi podja¢ dialog ze Zwigz-
kiem Powiatow Polskich i zgodzi¢ sie na te propozycje, ktore zostaly przedstawione?
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zaczynamy ostatnig ture pytan. Pan posel Wesoly, bardzo prosze.

Posel Marek Wesoly (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, zeby zadac to jedno pytanie oczekuje
od trzech godzin, wiec cierpliwie... Przede wszystkim chciatbym, panie ministrze... Czy
jest pan minister, czy wyszed1?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Sa wspolpracownicy pana ministra, jest pan minister Cie§lak. Bardzo prosze.

Posel Marek Wesoly (PiS):

i.p.

Przede wszystkim podziekowania dla panéw ministrow, bo powiem, wstuchujgc sie
w te dyskusje, ze panowie chcecie naprawiaé co$, co nie dziala. Wszyscy na tej sali
z tym sie zgadzaja, a jestescie krytykowani za probe wykonywania pracy. GdybyScie
jej nie wykonali, to jestem przekonany, ze rowniez zostalibyscie skrytykowani, tylko
za odwrotne dzialanie. Zatem ja, mimo wszystko, pod koniec tej dyskusji pragne podzie-
kowac za to, ze panowie jednak probujecie robic co$ dla stuzby zdrowia, dla mieszkancéw
naszego kraju, dla zdrowia tych mieszkancow.

Panowie ministrowie, ja mam pytanie bardzo konkretne i niekoniecznie bym ocze-
kiwal, zeby panowie tutaj odpowiadali, bo przyjmuje, ze to, co panstwo przedstawili,
to sg bardzo ogdlne zalozenia, jakby nie ma konkretéw. Ja bardziej oczekiwalem od tej
dyskusji tutaj, ze jako postowie bedziemy mimo wszystko w jednej druzynie, ze przyj-
dziemy tutaj po to, zeby czegos sie dowiedzie¢ bardziej szczegotowo, aby z tymi danymi
poj$¢ do gmin, a nie robi¢ wokot tego chaos informacyjny i w gminach przekazywac tro-
szeczke pod siebie, jak komu pasuje, pod ktory szyld polityczny, zeby troszeczke postra-
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szy¢ prezydentow, postraszy¢ szpitale. Przeciez chyba nikomu z nas o to nie chodzi.
Wszystkim nam chodzi o to, zeby sluzbe zdrowia naprawiac, zeby stuzba zdrowia byta
coraz lepsza.

Ja rozumialem, ze po to dzisiaj sie spotkaliSémy, zeby, po pierwsze, zadaé pytania.
Po drugie, ustysze¢ jakie§ odpowiedzi, przetrawi¢ to na spokojnie we wlasnym gronie,
politycznie to sobie utozy¢. OczywiScie na jakim§ etapie kazdy ma prawo do skrytyko-
wania czy do pochwalenia, ale to chyba nie ten etap, nie to miejsce i jeszcze nie teraz.
Takie mam wrazenie, ze to nie tak.

Co gorsza, prosze panstwa, wiekszo§¢ z panstwa zaczynala wypowiedzi od tego,
ze odpowiedzieliScie sami na swoje wlasne pytania krytykujac te zalozenia na podsta-
wie wlasnych informacji, a na koniec zadawaliScie pytania nie oczekujac w ogoble odpo-
wiedzi, tego, co ma do powiedzenia minister, i w ogéle nie odnoszac sie do tego. Zatem
jakby kompletne odwrocenie sytuacji. Ja tego nie rozumiem, bo przeciez pierwsza tura,
to powinny by¢ pytania, wystuchanie, co pan minister ma do powiedzenia, a na koniec
odniesienie sie do tego, co minister... Przeciez po to go tu zaprosiliSmy, a nie po to, zeby
go tajaé, la¢ po prostu i robic z niego czlowieka, ktory po dzisiejszym spotkaniu powinien
by¢ zdruzgotany tym, ze podejmuje wysilek pracy w ministerstwie. To nie o to chodzi,
prosze panstwa.

Ja jeszcze raz powtarzam — nie odbieram opozycji i nikomu prawa do krytyki.
Naprawde, to nie chodzi o to. Chodzi o wzajemny szacunek, o wzajemne... Przepraszam,
a do kogo panstwo moéwili przez 3 godziny. Do samych siebie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, prosze pozwoli¢ panu postowi dokoniezyé...

Posel Marek Wesoly (PiS):
Ja juz koncze, bo widze oburzenie. Kiedy mowi sie prawde, to czasami uderza. Niestety
potem czlowiek sie denerwuje, gdy prawde powie sie raz czy drugi.

Prosze panstwa, ja mam jedno pytanie do panéw ministrow i prositbym o odpowiedz
na piSmie, panie ministrze, bo czasu juz mato. Mnie wystarczy na piSmie, bo chcialbym
pojecha¢ do mojej gminy. Tam tez jest szpital powiatowy. Ja dostalem konkretne pytania
od prezydenta, od prezesa tego szpitala. Po to tu przyszediem, zeby im odpowiedzie¢,
i prositbym o wigzace... Jesli to jest mozliwe na tym etapie.

Chodzi o to, ze to jest szpital prowadzony jako spétka z o.0., kolega wspomniat o takiej
formule. Pytanie prezydenta jest takie: to jest 100-procentowy udzial miasta, szpital jest
tez lekko zadluzony, wiec taka jest sytuacja; jak pan przewiduje, jakie w ramach tej
proby reformy beda zlozone propozycje wlasnie dla takiego miasta na prawach powiatu,
ktory posiada jeden szpital powiatowy, ktorego jest 100-procentowym wiascicielem. Jakie
propozycje beda zlozone wlaénie dla takiej placowki, bo ja taka informacje chciatbym
wstepnie przekazac, uzyskac pézniej od prezydenta czy prezesa jakie§ uwagi odnosnie
do tego i te uwagi do ministerstwa w krétkim czasie przekazaé? Myéle, ze na tym wia-
$nie powinna polegaé dyskusja, i tutaj jest mozliwos¢ naszego wplywania na to, co bedzie
sie dzialo. Dziekuje panu bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Skowroniska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nie wiem, 3 godziny siedze i tak naprawde, na przyktad, mojego przedméwcy nie bardzo
zrozumialam, bo przyjechal po wytyczne, podczas gdy samorzad odpowiada, przynaj-
mniej w czesci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nie komentujmy swoich wzajemnych wystapien, bardzo panig prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Wréce, panie przewodniczacy, rowniez do panskiego komentarza, jezeli pan jest w tym
momencie niezadowolony.
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Chcialabym powiedzie¢, ze my przyszliSmy na to posiedzenie Komisji dlatego,
ze zapowiadane sg zmiany w finansowaniu ochrony zdrowia albo w sieci. Zaluje bar-
dzo, bo ja czekalam dlugo, stuchalam wnikliwie pana posta Piechy... Chciatabym mu
powiedziec, ze nie bardzo pamietam tych 6% pana ministra Religi. Pamietam doskonale
algorytm w 2007 r. dotyczacy tego, jak to bedzie dzielone na wojewodztwa w zaleznoSci
od dochodéw gospodarstwa. Pan posel Piecha bylby zadowolony, pan przewodniczacy
Latos mniej, bo kujawsko-pomorskie tracilo. Podkarpackie tracito najbardziej. Udato
sie nam zmieni¢ algorytm w 2009, ale potem panstwa stynna siec... Ta siec¢ to miato by¢
panaceum na wszystko. Ja pamietam réwniez udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
mojego 6wczesnego starosty z Prawa i Sprawiedliwos$ci, ktory powiedzial, ze panstwo
sg przygotowani na siec¢ i sie¢ bedzie cudem. Cudem sie nie okazala. Powiem, w jakim
przypadku... Czy ryczalt to takie panaceum? Nie, bo jezeli panstwo nie limitujecie,
to w przedziale 98-102% wykonania, niestety, za te §wiadczenia nie placicie. A zatem
ponoszone sg okreslone koszty, nie ma zaplaty.

Jezeli rozmawialiSmy i pokazywali panstwo nieprawdziwie sprawe spélek handlo-
wych, czyli szpitali przeksztalconych w spotki prawa handlowego — bo panstwo probo-
wali zaciemnic i powiedzie¢ nieprawdziwie... Pan posetl Hardie akurat powiedzial, jak
iile mozna zmieni¢ w tym przypadku. Dziwitam sie réwniez panu postowi Rychlikowi,
ktory przedstawial niektére przypadki wyrwane z kontekstu.

Postaram sie skupic na tym, co jest istotg dzisiejszej rozmowy, aby powiedzieé o finan-
sowaniu czy nowym uksztaltowaniu sprawy podmiotéw, ktore beda Swiadczyé opieke
zdrowotng. W tym kontekscie — to do pana ministra — stuchalam, ale tez jestem niezado-
wolona. Za pare dni pokaza panstwo jak, a samorzady naprawde nie wiedza, jaki model,
czy jaki wariant wybierzecie.

Jezeli o tym méwimy, to dla mnie jest jasne, ze panstwo muszg mieé zidentyfikowane
dwa problemy: jak ma wygladac przyszia infrastruktura i jaki ma by¢ sposob finanso-
wania. Te dwa elementy... Znam finansowanie ochrony zdrowia od przeksztalcenia,
od roku 1998. Wielokrotnie méwilam na posiedzeniach Komisji, ze czasem bylo trudno
z przejmowaniem majatku, czasem ze strajkami. Wszystko to znam, ale dzisiaj panstwo
nie odpowiadacie na dwa podstawowe pytania, o ktérych powiedziatam.

W kontekscie tego mamy w tle wyrok Trybunaltu Konstytucyjnego z listopada 2019 .,
ktory daje termin 18 miesiecy — z wyliczenia wynika, ze to jest maj 2021 r. Wielokrotnie
pisalam interpelacje. Musi sie co$ zmieni¢, zeby zrealizowac¢ wyrok Trybunalu Konsty-
tucyjnego.

W kontekscie tego mamy najwazniejsze, strategiczne odpowiedzi na pytania. Trzeba
przyjaé zalozenie. Panstwo méwia, ze my czegos$ nie przedstawiamy. Z prostego powodu
nie przedstawiamy. Po pierwsze, to panstwa obowiazek, rzadzacych. Po drugie, jezeli
my cokolwiek przedstawiamy, to wy to odrzucacie, a na koniec wszystko krytykujecie.
Argumenty pana posta Sowy czy pana posta przewodniczacego, traktujecie jako stricte
polityczne. Zatem bede pyta¢ pana ministra i pozwole sobie, pewnie krotko.

Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego — i to wszystko, jak termin, i jakie
problemy — utrzymanie dotychczasowego, wadliwego systemu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej, w ktéorym NFZ, wbrew ustawowemu obowigzkowi, nie zapewnia
w calo§ci finansowania realnych kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej ponoszonych
przez SPZOZ-y... Jest potrzeba odpowiedzi na takie pytanie.

Utrzymanie praktyki przenoszenia ciezaru finansowego udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej whrew ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, Konstytucji RP
z NFZ-u na SPZOZ-y oraz podmioty je tworzace, na samorzady. To jest pytanie. Czy
za te dlugi, za te 15 mld, za straty w caloSci ponosza odpowiedzialno$¢ samorzady?
W wyroku Trybunal Konstytucyjny stwierdzil: nie, to Skarb Panstwa. Zatem, do tego
panstwo powinni sie przygotowac.

Kumulowanie zadtuzenia w SPZ0OZ-ach, z uwagi na fakt, ze strata netto nie bedzie
pokrywana przez jednostke samorzadu terytorialnego — bo tu mamy naruszenie ustawy
— jako podmiot tworzacy. A zatem zadluzenie w SPZOZ-ach bedzie coraz wieksze. Jed-
nostka samorzadu terytorialnego moze, po pierwsze, odmowic pokrycia straty. Po drugie,
jezeli nawet bedg chcieli panstwo jg przymuszaé, moze p6js¢ do sagdu. I jest to stwier-
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dzone wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego. To wyrok Trybunatu Konstytucyjnego,
ktorego postanowienie powinni panstwo zrealizowac.

Wystgpienie w perspektywie najblizszych lat istotnych probleméw z narastajaca
lawing zadluzenia SPZOZ-6w. Teraz, odno$ne do tego panstwa stynnego finansowania,
o ktérym pan poset Hardie powiedzial przede mna, chciatabym powiedzie¢ — na potrzeby
publicity panstwo tym wskaznikiem 6% finansowania ochrony zdrowia... Przeciez nigdy
nie dajecie... W telewizji publicznej nigdzie nie widze, ze to jest dwa lata wcze$niej
1 ze wynosi on realnie 4 z kawaleczkiem roku biezacego... PokazywaliSmy na tym posie-
dzeniu Komisji, tak naprawde. To, dlaczego panstwo $ciemniacie? To, dlaczego jednym
tchem? To powinien by¢ jak amen w pacierzu rok biezacy — 6% minus 2 to daje tylei tyle.
Jezeli chcecie méwic prawde, to moéwecie jg do konca.

I ostatni problem, z ktérym to problemem prawnym, konstytucyjnym, panstwo
powinni sie zmierzyé, to zmniejszenie udzialu jednostek samorzadu terytorialnego
w finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej. Nie bedg mialy zadnego obowigzku zapta-
cenia za dlugi. Czy to jest latwy problem? Nie, ale panstwo w tej politycznej dyskusji
probujecie opowiadaé rézne cuda i to mnie najbardziej denerwuje. I to najbardziej dener-
wuje samorzgdowcow.

Z panstwa strony nie ma powaznej rozmowy. Tak jak w 1998 r. zdarzaly sie uwagi
i watpliwosci - i kasy, i ministrowie byli przywolywani z tamtego okresu. Nie przywoty-
waliScie jeszcze ministra Maksymowicza, ktory dzisiaj jest postem tej Komisji. To sg naj-
istotniejsze problemy. Na zaden z tych probleméw pan minister nic nie odpowiedziat,
a to jest przed nami. To sg problemy finansowe, a teraz problemy organizacyjne.

Panstwo nie powiedzieli, jaka bedzie struktura, gdzie bedg organy zaltozycielskie. Jezeli
moéwicie cokolwiek, to albo dajemy kase w tej samej strukturze i my przejmujemy odpo-
wiedzialno$¢ w 100-procentach, albo panstwo robicie co§ nowego... No jak to, czas macie...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Czasu nam trzeba.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Czasu nam trzeba. Powiedzialam, panie ministrze — maj, ustawa, rozwigzanie. Jesli
dzisiaj panstwo tego nie wiecie, to trzeba bylo powiedzie¢ krotko. To po co siedzimy?
Trzeba bylo powiedzie¢: my jeszcze nie jesteSmy przygotowani, my nie chcemy z wami
rozmawiac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale minister to méwit od poczatku. Pani poset, ja powiedzialem, ze gdyby nie wasz wnio-
sek, to ja bym to posiedzenie Komisji zwolal za miesigc, za dwa, za trzy, o ile byloby
w ogo6le nad czym rozmawiaé, bo bylaby decyzja...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Za trzy to by bylo po sprawie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wy postanowili§cie mowic¢ przed faktem. Jeszcze nic nie ma, a my juz dyskutujemy
i to trzy godziny.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie ministrze... Panie przewodniczacy, no dobrze, moze bedzie pan ministrem kie-
dys$, czy pan sobie wyobraza duzg operacje w sprawie zrealizowania wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, zebySmy o tym nie rozmawiali. Ja chce powiedzie¢, dlaczego my wno-
simy za kazdym razem w okres§lonym trybie... Dlatego, ze panstwo o niczym nie chcecie
rozmawiac, a to jest problem, ktory... Pan posel Wesoly — ja sie nie dziwie, ze chcialby
powiedziec, jaka...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, o wyroku Trybunalu Konstytucyjnego rzeczywiscie jak najbardziej rozma-
wiac trzeba, ale my tu rozmawiamy o wszystkim innym, tylko nie o wyroku trybunatu.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale ja zadaje konkretne pytania. Jezeli ma by¢ przygotowana ustawa i wyrok, to maj.
Maj. I jesli pan minister dzisiaj nic nie wie, to w moim przekonaniu jest nieprzygoto-
wany. Jedna liczba — skad weZmiecie pienigdze i ile.

Aha, jeszcze jedno, prositabym o kolejng rzecz. Nie méwcie, ze zwiekszyly sie naklady
na ochrone zdrowia. Polacy zaplacili — zdecydowanie wiecej wnie§li sktadek do funduszu.
To tez trzeba odczarowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, nie wiem, ilu z panstwa przeczytalo wyrok Try-
bunalu Konstytucyjnego wraz z uzasadnieniem. No to bardzo dobrze. To jest nas juz
co najmniej dwoje. Mysle, ze nie za wiele o0s6b to zrobito.

Dodajmy — powiedzmy to jasno — po pierwsze, dotyczy to SPZOZ-6w. Podejrzewam,
ze cale mnostwo szpitali powiatowych to sg NZOZ-y, a tam jest wlaénie powiedziane
0 SPZ0Z-ie. M6wimy o wyroku trybunatu.

I druga sprawa, tam nie ma mowy na temat pokrywania tego diugu przez panstwo,
tylko jest mowa o tym - tak jak zreszta tu bylo w prezentacji przytoczone - ze to jest
nie tylko wina zlego zarzadzania, ze ten dlug powstaje. W zwigzku z tym, efekt zostaje
uchylony i zakwestionowana jedna z czeSci ustawy z 2018 r., i tyle. Nic nie méwi o pokry-
waniu dlugow, tylko mowi o tym, ze samorzad nie jest w sytuacji, ze musi likwidowac,
jesli nie pokryje straty. I tyle. I koniec kropka. Pani poset Gelert, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, ja bym miata do pana - tak jak
pewnie kazdy — zasadnicze pytanie. Ja uwazam, ze na pewno restrukturyzacja w jakims§
stopniu jest potrzebna w sluzbie zdrowia. Wszyscy o tym méwimy. Na pewno jest
potrzebna, tylko na czym ona miataby polegac. To, co panstwo proponujecie, to jest naj-
prostsze, tylko co za tym dalej bedzie szto. Dlaczego nie restrukturyzacja ustug, bo oczy-
wiScie potem, przy restrukturyzacji ustug, samoistnie pojdzie restrukturyzacja szpitali?

Jest chociazby taki przyklad, jak endoprotezy. Wiadomo, nie kazdy szpital moze
wykonywacé. Postawiono bariere — koniec kropka. To mozna zastosowac¢ wobec innych
szpitali, ustali¢ standardy. Dlaczego ministerstwo nie ustala standardéw, jak poszcze-
gélne szpitale majg funkcjonowac? To jest rola ministerstwa.

Pan mowi o jakoéci w szpitalach, a jako§¢ to nic innego jak standardy. To dlaczego ich
teraz nie mozna postawic? Dlaczego potrzebne jest przejmowanie szpitali czy zmiana
wlasciciela taka czy inna, natomiast nie méwimy o takim obowigzku, jaki powinno
wypelnia¢ Ministerstwo Zdrowia?

Mysle, ze przyktadéw mozna by tutaj bardzo duzo... Chociazby, wiasnie, rozmawiacie
panstwo o onkologii... Panie ministrze! Najpierw pan chcial, zebym sie wypowiedziala,
a w tej chwili pan mnie nie stucha, rozmawia z kolega...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, pani posel. Mysle, ze pan minister stucha. Zresztg ja w podobnym duchu jak pani
posel wypowiadalem sie na poczatku tej dyskusji, ze pewne rzeczy wymagajg uregulo-
wania, by¢ moze w podobny sposob, jak pani mowi. Prosze kontynuowac.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Pan minister chcial mojej wypowiedzi, wiec méwie to, co uwazam, ze mozna by zrobié
bez tych gruntownych zmian, a co mozna by przeprowadzic, i nalezaloby nawet prze-
prowadzic. Place potraficie panstwo regulowaé w stuzbie zdrowia. Przeciez do 28 lutego
tez ma wyjs¢ cala nowa regulacja. Minister zapowiedzial, ze na koniec lutego doszed!
do porozumienia ze wszystkimi zwigzkami samorzadowymi i znowu bedzie regulacja,
wiec niech wszystkie szpitale trzymaja sie za kieszen, bo nie wiem, czy za tym pdjda
pienigdze. Czy wszystkie szpitale dostang te pieniadze, jezeli zakladamy, ze bedzie regu-
lacja, ktora bedzie dotyczyta 80% pracownikow stuzby zdrowia? Zatem tutaj ktaniajg sie
pewne rzeczy, ktore naprawde mozna zrobic¢ na poziomie ministerstwa i nie nalezy tego
wszystkiego przewracac.
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Mowicie panstwo, ze system wlaScicielski jest rozproszony. To nie rozproszony system
wlascicielski przeszkadza, tylko przeszkadza — jeszcze raz powiem — brak standardéw.
Uwazam, ze gdyby byly te standardy to nie byloby zadnego problemu.

W tej chwili, przy centralnym zarzadzaniu, takim, jakim jest NFZ, gdzie dyrektorzy
oddzialow wojewo6dzkich majg zero do powiedzenia — zero, bo jest centrala i tylko cen-
trala — tam juz potworzono korpusy. Tam juz funkcjonujg te korpusy.

W tej chwili nie mozna sie czegokolwiek doprosi¢c w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Nie do§¢, ze jest centrala, to i tak nad tg centralg minister ma ape potozong. Tak
wiec, prosze bardzo, juz jest centralne zarzadzanie. Dlaczego wiec ono nie jest efek-
tywne? Pytam, dlaczego nie jest efektywne. Dlaczego kazdy szpital, jezeli chce cokol-
wiek wnies$¢ do oddzialu wojewddzkiego, jakakolwiek poprawe czegokolwiek, organizacji
na swoim poziomie, to odbija sie jak od Sciany? Potworzyliscie panstwo... O tej sieci juz
nie moéwimy, bo to faktycznie niewypal i zresztg panstwo sami to méwicie, ze jg trzeba
poprawiac, tylko tej poprawy nie widac.

Przeciez juz sa pewne regulacje. Tak jak jest sie¢ onkologiczna, teraz bedzie sie¢
kardiologiczna. Czyli, jest juz regulowany rynek, ktéry ma wplyw na to, jak potem funk-
cjonujg poszczegdlne szpitale. A zmian - tak jak mowie, i to jest wlasnie to centralne
zarzadzanie — doprosi¢ sie po prostu nie mozna, bo nikt w Warszawie nie widzi, jaka jest
potrzeba chociazby w tym wojewodztwie warminsko-mazurskim, o ktérym wspomniat
kolega Piecha. Az sie dziwie, ze tak lekcewazgco powiedzial akurat o wojewodztwie war-
minsko-mazurskim. Tak jak méwie, dopiero tam, w samorzadzie wiedza, co jest... Nie
ma akurat pana posta Piechy, ale myéle, ze to nie jest obrazliwe w stosunku do niego.

W tej chwili to wlaénie samorzady lokalne wiedza, jakie sg potrzeby. Wy jako mini-
sterstwo jeste$cie od ustalania standardow i wytycznych, i kazdy samorzad, i kazdy szpi-
tal musi sie do tego stosowac, koniec kropka. Takie sg wytyczne w postaci ustawy, rozpo-
rzadzenia i nie ma problemu. My$le, ze moze czas, zeby i od tej strony o tym pomys§lec.

Pewne rzeczy wychodza bardzo dobrze - tak jak te sieci. One to poregulujg. Wcale
nie trzeba do tego zmiany wlasciciela, a wlaSciciele pewne zadania wykonywali wcze-
énigj... Tak wiec, wydaje mi sie, ze jest sporo instrumentéw, ktore panstwo powinni
wykorzystac, a ich nie wykorzystujecie. O ustawie jakoSciowej stysze juz od, nie powiem,
kiedy. W kazdym razie, przez ostatnie 6 lat tez nie zostala ona ruszona, a powinna by¢
zrobiona. To nie jest wielki problem. Nie trzeba zmienia¢ systeméw wiaScicielskich, aby
pewne rzeczy wniesc. Tyle z mojej strony w dyskusji odno§nie do tej ustawy, ktorg pan-
stwo probujecie... Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I na koniec, jezeli chodzi o poslow, pan poset Frysztak. Bardzo prosze.

Posel Konrad Frysztak (KO):

Last but not least. Szanowni panstwo, na poczatek moja prosba formalna do pana prze-
wodniczgcego o przestanie nam do skrzynek mailowych tych prezentacji. Panie prze-
wodniczacy, pan wielokrotnie przywotywal o spokoj, ja rowniez przywotam pana. By¢
moze pan nie uslyszal — powtorze moj wniosek. Prosze o przestanie nam do skrzynek
mailowych obu prezentacji, czyli prezentacji Zwigzku Powiatow Polskich...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Jezeli to jest mozliwe, to oczywiscie jak najbardzie;. ..

Posel Konrad Frysztak (KO):

42

Zakladam, ze jest mozliwe. Najbardziej oczywiScie interesuje mnie prezentacja pana
ministra.

Na poczatku odniose sie do stéw pana posta z Wielunia. Panie poSle, powiedzial pan,
ze wojewodowie wzieli odpowiedzialno$é¢ za organizacje. Ja panu powiem, na przykla-
dzie mojego rodzinnego Radomia, jak wojewoda Konstanty Radziwill wzial odpowie-
dzialno§é za organizacje w czasie COVID-u. Wie pan, jak wzial? W ten sam poniedziatek
- 22 lutego - kiedy minister Niedzielski méwil o tym, ze szczyt trzeciej fali epidemii
bedzie na przelomie marca i kwietnia, wojewoda Konstanty Radziwill zlikwidowatl
szpital jednoimienny i przeksztalcil go w szpital hybrydowy. Budynek, ktory ma juz
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kilkadziesiat lat, nie posiada ciggoéw czystych i ciggéw brudnych odseparowanych. Spo-
wodowal — i przy okazji ograniczyl jeszcze liczbe 16zek covidowych — ze ten problem
w Radomiu bedzie ogromny w kontekscie tego, ze szpital tymczasowy od listopada, panie
posle, jest budowany czy przygotowywany, bo faktycznie naktadem §rodkéw finansowych
mieszkancéw miasta Radomia zostal wybudowany nowy pawilon rehabilitacyjny. On
zostal przeznaczony na szpital tymczasowy. Od listopada Totalizator Sportowy, ktory
zostal wskazany jako podmiot, ktory ma go wyposazy¢ i przygotowac do pracy, nie moze
sobie z tym poradzic¢. Na dodatek, wojewoda tak ma zamiar sobie poradzi¢ ze szpitalem
tymczasowym, ze personel ma znalezé dyrekcja szpitala radomskiego.

To pokazuje, ze w naszym pieknym kraju wszystko jest po prostu postawione na glo-
wie. To jest totalna aberracja, nie tylko wojewody, ale rowniez ministerstwa, bo przy-
pomne, ze na poczgtku wojewoda twierdzil, ze nie bedzie tego przeksztalcenia z jedno-
imiennego na hybrydowy, po czym, po konferencji rzecznika, decyzja zostala zmieniona.

Szanowni panstwo, tu wiele oséb pytalo, po co ta zmiana, po co to przejecie. Ja pan-
stwu powiem, po co to przejecie. Odpowiedz jest prosta. Pan minister chce, zeby nie byto
takiej sytuacji, zeby dyrektorzy szpitali samorzadowych, w ktoérych sg przeprowadzane
konkursy, mowili, jak jest zle w tych szpitalach. Poobsadzacie funkcje dyrektoréw Misie-
wiczami i wszyscy bedg wam mowié, ze jest pieknie.

Panie ministrze, ja panu powiem, gdzie jest najwiekszy problem w stuzbie zdrowia.
Problem jest w wycenach procedur medycznych. Ja nie wiem, czy panstwo wiecie, ile
warta jest procedura medyczna porodu — porodu naturalnego i porodu metoda cesar-
skiego ciecia. Czy kto§ z panstwa zna odpowiedZ na to pytanie? Nie widze, nie stysze.
Pani poset Skowronska jedynie sie zglasza. To ja odpowiem za panig posel, sg warte tyle
samo. A jakie sg roznice? Przy porodzie naturalnym potrzebna jest polozna, czasem
lekarz. Przy porodzie metodg cesarskiego ciecia potrzebnych jest dwoch operatoréow,
anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna, instrumentariuszka, pielegniarka, lekarz
neonatolog i pielegniarka neonatologiczna. Widzicie panstwo réznice? Jest ogromna,
bo nie zmieniacie wycen procedur medycznych.

Dodatkowo chciatbym réwniez panu powiedziec, ze zabieg na wyrostek robaczkowy
jest wyzej wyceniany niz pordod przez cesarskie ciecie. Szanowni panstwo, to jest totalna
bzdura. Takimi bzdurami, panie ministrze, proponowalbym panu sie zajaé.

Na koniec kilka pytan. Co z finansowaniem strat? Dzi§, tak naprawde, straty pokry-
waja samorzady. Jesli powiedzial pan, ze to jest kilkanascie miliardéow zlotych, to gdzie
wy te pienigdze znajdziecie. Dzi§ nie macie pieniedzy na urealnienie stawek za proce-
dury medyczne, a w przyszlym roku chcecie znalez¢ pienigdze na pokrycie takich strat,
czy chcecie przypadkiem, zeby te straty nadal pokrywaly samorzady. Na to zgody nie
bedzie, chyba ze chcecie, szanowni panstwo, panie ministrze, obnizy¢ jako$c¢ $wiadczo-
nych ustug do takiego poziomu, zeby wam wszystko sie spinato. To tez chce panu powie-
dzieé, ze na to naszej zgody nie bedzie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze pan posel Korwin-Mikke. Panie posle, jedng rzecz powiem. Pozornie wydaje sie,
Ze ma pan racje, ze tam nie ma logiki, ale je§li pan zapyta chociazby swoich kolegéw leka-
rzy z klubu juz po posiedzeniu Komisji... Lekarzy — naprawde, pani posel. Fakty sg takie
— pan posel Hoc méwil to glosno — niestety, w Polsce i tak relatywnie duzo wykonuje sie
cie¢ cesarskich. To jest ogromnie wazne, by pordd przebiegal fizjologicznie. Jest takie
niebezpieczenstwo, ze wtedy bylby nadmiar cie¢ cesarskich. Panie po§le, nie... To nie
chodzi o to...

Posel Konrad Frysztak (KO):

Panie posle, pan po prostu wprowadza w tej chwili ogromne zamieszanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, nie chodzi o to, zebySmy prowadzili teraz polemike...

Posel Konrad Frysztak (KO):

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
..., skoro méwimy o czyms$ zupelnie innym. Ja chce powiedziec...

Posel Konrad Frysztak (KO):
To po co pan wprowadza te polemike?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale pan nie uwzglednia tego, ze pana szef NFZ-u przyjat...

Posel Konrad Frysztak (KO):
Ja nie mam szefa NFZ-u.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W czasach, kiedy wy rzadziliscie, przyjal podobng filozofie, wiasnie z tego
powodu.

Posel Konrad Frysztak (KO):
Ale rzadzicie od szesciu lat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A wy rzadziliScie osiem i te filozofie stosowaliscie wlaénie z takich powodoéw, ale
to zostawmy.

Posel Konrad Frysztak (KO):
No ale wprowadza pan polemike i nie pozwala pan polemizowaé. Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Chodzi mi o to, ze...

Posel Konrad Frysztak (KO):
Mamy nawet na sali lekarzy i mozemy zapytac, ale dzi§ mamy sytuacje taka, ze to lekarz
bierze odpowiedzialnosé...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...dzisiaj rozmawiamy o centralizacji, a nie o porodach. Moze kiedy$ o tym porozma-
wiamy.

Posel Konrad Frysztak (KO):

.....

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jest robiona.

Posel Konrad Frysztak (KO):
...to taka operacja musi zosta¢ przeprowadzona i prosze w tej chwili...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W pelni zgoda.

Posel Konrad Frysztak (KO):
...nie suflowa¢ tutaj jakichkolwiek informacji, ze nagle wszyscy lekarze rzucg sie na to,
zeby operowac i cigé wszystkie kobiety w kraju. To jest totalna bzdura.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, w pelni zgoda, tylko ja panu méwie...
Posel Konrad Frysztak (KO):
A to, ze wyceny medyczne sg na tym samym poziomie, tez nie jest rozsadne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...jakie mechanizmy wprowadzono - nie przez prezesa Nowaka, nie przez prezesa Nie-
dzielskiego, tylko znacznie, znacznie wczesniej. Niech pan sprawdzi, kiedy. I zostawmy
to, bo dzisiaj nie na ten temat rozmawiamy.

44 i.p.
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Posel Przemyslaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:
To jest faktycznie bardzo niebezpieczne, panie ministrze, co pan powiedziat o tym cesar-
skim cieciu. Naprawde nie mozna o takiej sytuacji méwié, bo lekarze bedg sie zaraz bali
te cesarskie ciecia przeprowadzaé. Pan jest szefem Komisji Zdrowia. Duza odpowiedzial-
nos$¢ na panu ciazy. Prosze tak nie mowic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, ja powiedziatem...

Posel Przemyslaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Moje dzieci urodzily sie przez cesarskie ciecie. Gdyby taka sytuacja byta, panie przewod-
niczacy, jak pan mowi, to lekarze by odmawiali. Ne stawiajmy tutaj takiej tezy, ze to jest
widzimisie lekarzy albo kobiet.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, panie poSle...
Posel Krystyna Skowronska (KO):

Kiedys$ pan to krytykowal, a dzisiaj probuje pan odwrocic¢ kota ogonem.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Przeciez to sg wskazania medyczne. Ludzie, co wy mowicie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...pan zupelnie tego nie rozumie. Tak jak tu pan posel Hoc méwi, sg wskazania medyczne.

Posel Przemyslaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Jesli sg wskazania medyczne, to trzeba to przeprowadzié.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jesli sg wskazania medyczne, to sie to wykonuje, i to jest poza dyskusja.

Posel Przemystaw Koperski (Lewica) - spoza skladu Komisji:
Ale pan mowi o tym, ze lekarze i kobiety moga naduzywac. Pan to powiedzial.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie...

Posel Przemyslaw Koperski (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Pan to powiedzial, dat do zrozumienia. To jest niebezpieczne, po prostu, co pan mowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie o tym powiedzialem. Pan Zle zrozumial. Juz zostawmy to do wyjas$nienia... Nie zro-
zumial pan tego wlasciwie i méwi o mechanizmach, ktore sg od do§¢ dawna przez plat-
nika wprowadzone. Pan posel Korwin-Mikke...

Posel Konrad Frysztak (KO):
To trzeba je zmienié. Panie przewodniczacy, jesteSmy tu po to. Obradujemy od prawie
pieciu godzin, to zmieniajmy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Zostawmy to. Rozmawiamy...

Posel Konrad Frysztak (KO):
Ale to jest realna potrzeba zmian, a nie to, ze sobie zmienicie dyrektoréow w szpitalach,
bo to do tego zmierza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan zwolal posiedzenie Komisji w sprawie centralizacji, upanstwowienia systemu
ochrony zdrowia oraz dzialalnosci lecznicze;j.

Posel Konrad Frysztak (KO):
Chcecie w szpitalach wprowadzi¢ Misiewiczow. Koniec i kropka.

i.p. 45
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Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Przepraszam, czy juz moge moéwic?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan poset Korwin-Mikke, prosze, na koniec.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

46

Dziekuje. Prosze panstwa, ja zaczne od pierwszej prezentacji, ktérg ogladatem. W tej
prezentacji autorzy mowili, ze grozi nam PRL, ze trzeba, aby zajely sie tym samorzady,
a nie rzad i ze centralizacja to jest powr6t PRL-u. Chcialbym zauwazy¢, ze to jest bar-
dzo stuszna uwaga, ze trzeba zejs¢ nizej, tylko dlaczego do potowy drogi. Samorzad, tak
jak rzad, ma dokladnie te same wady. Ja chce postawic teze oczywistg — musimy wrocié
do pelnej prywatyzacji lecznictwa, z likwidacjg Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, wszystkich podatkow na to pobieranych.

Takie dyskusje jak tutaj, trwajag jak Polska dluga i szeroka. Myséle, ze dzisiaj odbylo
sie 200 albo 300, i wszystkie odbywajg sie na tej zasadzie, ze socjalizm to jest ustrdj,
w ktorym bohatersko pokonuje sie trudnosci nieznane w zadnym innym ustroju. Zasta-
nawiacie sie, jakie wspélczynniki dla porodu naturalnego, porodu cesarskiego, zamiast
zostawi¢ wszystko rynkowi. Rynek zalatwia sprawe najlepiej, tylko ma jedng wade
— 40 tys. lekarzy zamiast siedzie¢ w NFZ-cie i Ministerstwie Zdrowia poszloby leczy¢
ludzi, od czego kolejki catkowicie by sie zlikwidowaty.

Zlikwidowano by calg kupe urzednikow i urzedniczki musiatyby zajaé sie dzieémi,
zamiast zajmowac sie cudzymi dzie¢mi i cudzymi chorymi. Komisja Zdrowia nie miataby
o czym dyskutowac, bo wszystko by sie...

Prosze panstwa, jak dziala weterynaria. W zasadzie nie ma weterynarii panstwowej
poza... I nie ma zadnych probleméw. Nie toczymy tu zadnej dyskusji na temat wetery-
narii, bo zadnych problemoéw nie ma. I dokladnie to samo... Nie rozumiem, dlaczego
zwierzetom ma by¢ dobrze, a ludziom nie. Dlaczego zwierzeta nie maja zadnych proble-
mow, a ludzie majg stale problemy. Ot6z, zréobmy to, zebySmy wreszcie zaczeli zy¢ jak
psy, czyli normalnie, zeby nie trzeba bylo czego$ sobie zalatwiac, tylko po prostu szlo sie
do lekarza, tak samo jak idziemy kupowaé bulke czy cokolwiek innego.

Prosze panstwa, to jest co§ przerazajacego, co odbywa sie tutaj. Jedni majg taka kon-
cepcje, drudzy majg inng koncepcje. Nikomu nie przychodzi do glowy, ze tak samo jak
piekarz decyduje o tym, jak piec butki, tak samo wlasciciel szpitala podejmowatby decy-
zje, jak leczyc ludzi, poniewaz w warunkach konkurencyjnych musiatby dawac mozliwie
najtansze i najlepsze leczenie, tak samo, jak jest z piekarzami, ktorzy jakos pieka te butki
bez specjalnych ingerencji ministerstwa.

Nie ma zadnych probleméw z produkcjg butéw. Nikt sie nie troszezy o to, ile butéw
ma by¢ wyprodukowanych. Nikt nie robi planow tych butéow. Nikt nie robi rezerwy
w budzecie na produkcje butéw. Nikt sie tym nie zajmuje i dlatego nie ma zadnego pro-
blemu z butami. Nie ma problemu z butami, bo nie ma ministerstwa obuwnictwa. Gdyby
nie istnialo Ministerstwo Zdrowia, nie byloby zadnych probleméw ze zdrowiem. Wszyscy
by sie spokojnie leczyli, wszystko byloby znacznie taniej, bo w tej chwili my musimy
utrzymac nie tylko lekarzy i pielegniarki, ale i ministra zdrowia i jego gang. Musimy
utrzyma¢ Narodowy Fundusz Zdrowia i calg te kupe ludzi, ktérych nie trzeba byloby
utrzymac. Byloby znacznie tanie;j.

Bogatemu to jest wszystko jedno, bo bogaty moze zaplacié¢ podatek na stuzbe zdrowia
a potem poj$¢ prywatnie. Biedny juz nie. Biedny jest skazany na tego tandetnego pan-
stwowego lekarza. Pomy$§lmy o tych biednych ludziach, ktérzy tltocza sie w kolejkach,
siedzg w tych izbach przyje¢. Pomys$lmy o tych biednych ludziach — bogaci sobie dadza
rade, naprawde, nawet w tym kretynskim ustroju. Jednak to wymaga heroicznej decyzji,
ze nie bedziemy sie wtracali w leczenie, tak jak nie wtragcamy sie w leczenie psow.

Nie wtracaé sie w leczenie ludzi. Po pierwsze, nie przeszkadzaé. Jezeli tego nie zro-
bimy, to takie dyskusje beda trwaly jeszcze 10 lat, 20 lat i bedziemy caly czas mysleli, jak
to zoptymalizowaé, zamiast pozwoli¢, zeby wszystko sie samo optymalizowalo.

Ja dziekuje. Wiem, ze to jest glos wolajacego na puszczy, ale skonczmy wreszcie z tymi
dyskusjami. One po prostu nie majg sensu. Nie istnieje zadne rozwigzanie panstwowe.

i.p.
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Trzeba to po prostu zostawi¢ ludziom i wreszcie panstwo by nie odpowiadato za to. Wszy-
scy maja pretensje do panstwa, ze panstwo Zle robi, ze nie zajmuje sie¢ chorymi. Wtedy
nie mieliby pretensji do panstwa. Tak samo jak nikt nie ma pretensji do panstwa, ze zle
dzialajg telefony komoérkowe. No, nikt nie ma pretensji do panstwa. Prawda? Dokladnie
tak samo nikt nie mialtby pretensji do panstwa z powodu zdrowia. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz jeszcze nasi goScie, ktorzy rowniez cierpliwie czekajg przez trzy
godziny. Panie ministrze, jeszcze trzy glosy i koniec. Pan odpowiada i zamykamy. Pan
Andrzej Plonka, Zwigzek Powiatow Polskich, bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich Andrzej Plonka:

i.p.

Dzien dobry czy dobry wieczor panstwu. Bardzo dziekuje, ze moge zabrac glos. Pozwol-
cie, ze jako prezes Zwigzku Powiatow Polskich, ale tez w zasadzie w ramach korporacji —
i Zwigzku Miast Polskich, i innych korporacji, z ktorymi przygotowaliémy te prezentacje
— chcialbym panstwu powiedzieé¢ pare rzeczy, je§li mi pozwolicie. Panie przewodniczacy,
pozwolcie mi powiedzieé to, co mysle, bo to jest wazne. Pewnie juz nigdy nie bedzie okazji
tego powiedziec¢, choc¢ chcialoby sie bardzo prosic, zeby co jaki$ czas samorzady na pan-
stwa posiedzenia Komisji byly zapraszane, abySmy mogli powiedzieé¢ to, co naprawde
na dole sie dzieje, bo to wazne, zebyScie o tym wiedzieli, a nie zawsze wiecie. Regiony
nasze sg duze, rozne, bo kraj mamy duzy.

Zanim dojdziemy do tej doskonalosci, ktorg pan poset Korwin-Mikke przedstawit,
po drodze sa jeszcze samorzady. Moze kiedy$ dojdziemy do jakiego$ konsensu, ale dzisiaj
chciatem bardzo tym glosem prosi¢ — zaufajcie troche tym samorzgdom. Zaufajcie nam,
bo naprawde w niektorych rzeczach i strategiach poruszamy sie sprawniej, bo jesteSmy
blizej ludzi. Ci ludzie nam zy¢ nie dajg niejednokrotnie. Jako starosta od 23 lat, drodzy
panstwo, przychodze do starostwa i na biurku zawsze mam kilka présb, jak wspoméc
szpital, gdzie co zatatwi¢, gdzie jest COVID, gdzie kogo zawie§¢, bo dzisiaj to jest niewy-
dolne. Tak to funkcjonuje.

Ja sobie zdaje sprawe z tego, ze jesteSmy dzisiaj w toku pandemii, ze na system
zdrowia wszedzie jest malo pieniedzy. To wszystko prawda. Natomiast chce panstwu
powiedziec tak: w roku 1999 otrzymalismy nasze szpitale zdewastowane. Dlaczego? Nie
wiem. W moim przypadku w wiekszoSci to byly szpitale, ktore byly starymi koszarami.
To byla Galicja, a wiec byly jeszcze austriackie. Przez 22 lata wyremontowalismy te szpi-
tale, poniewaz tak zwane dostosowanie do potrzeb unijnych bylto oczywiscie wskazane.
To wszystko sie stato. Dzisiaj praktycznie mamy XXI wiek i juz tego sie nie wstydzimy.

W momencie, gdy ustyszeliSmy te rzeczy, o ktorych pan minister Gadomski méwit...
Ja potwierdzam, pan minister zaprosil nas na spotkanie, byliSmy u niego trzy razy.
To wszystko jest prawda, panie ministrze. Potwierdzam pana wersje, ale chce powie-
dzie¢ panstwu, dlaczego tak walczymy, podnosimy sprawe, ze nie jesteSmy dopuszczeni
do zespotu. Dlatego, ze pan minister z zespolem przedstawi wam juz propozycje, ktore
beda do dyskusji — lepsze, gorsze, ale o nich bedzie sie rozmawiaé. My chcielibySmy
w tym uczestniczy¢ po to, zeby te propozycje moze splaszczyé, zeby przekonaé zespoél,
zanim te rozwigzania sie przygotuje, ze mozna to zrobi¢ inaczej.

Chciatbym panstwu powiedzie¢ — teraz jest minister Gadomski, ale wezeéniej byt pan
minister Cieszynski i tak jak ja jestem 23 lata, to oczywiscie wiele lat rozmawiamy z ro6z-
nymi ministrami — ze prosiliSmy wielokrotnie, zeby§my w koncu zdefiniowali, co to jest
szpital powiatowy. Co to jest szpital powiatowy w ramach tego, co dzisiaj mamy? To jest
taki szpital, ktory w roku 1999 dany powiat otrzymal. Ale przeciez mowimy o tym,
ze szpital powiatowy powinien mie¢ od 4-5 oddzialéw, a wiecie, ile jest oddzialow specja-
listycznych. Sg szpitale powiatowe, ktére majg po 22-23 oddzialy, i tak naprawde finan-
sujemy czy wspoélfinansujemy nieraz specjalistyke wysoka.

Ja otrzymalem wtedy jako starosta — mdj samorzad, sze§¢ ZOZ-6w, prosze panstwa.
Cztery szpitale, pogotowie i ZOZ, ktory potem przeksztalciliémy. Ani jeden nie upadt
przez te lata. RadziliSmy sobie z tym. Strajkowaly pielegniarki — siedzieliSmy z nimi
na strajku, rozmawialiémy o tych problemach, ktore sie rodzity. Bylo oddtuzenie, byly
pewne problemy, ktére rodzily sie po dzien dzisiejszy i nagle, ni stad ni zowad otrzymuje

a7
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wiadomo§¢é, ze oto jest zespol... Moze faktycznie panie ministrze trzeba to bylo utajnic
i byloby dzisiaj spokojniej, ale prawda jest taka, ze otrzymuje wiadomo§¢, ze nastapi
centralizacja po tych ciezkich trudach, ktére przez lata przeszliSmy. Nie godzimy sie
z tym, poniewaz, niestety, my na miejscu wiemy, ze jest inaczej.

Mamy dzisiaj samorzadowcow, starostow, ktorzy otrzymali takie obiekty, ktorych wiasci-
cielem bylo wojsko, w zwiazku z czym nie mogli adaptowac tych budynkow. Musieli je naby¢,
poniewaz wspolnota lokalna oczekiwata szpitala w danym miejscu. W zwigzku z czym kupili
obiekty, stworzyli szpitale na miejscu i dzialaja te szpitale do dnia dzisiejszego.

Sa szpitale powiatowe w Polsce — musicie to panowie i panie poslowie wiedzie¢ — ktére
dogadaly sie juz ze szpitalami wojewddzkimi i ta konsolidacja nastagpila. Te szpitale dzi-
siaj catkiem fajnie funkcjonuja, ale chce wam réwniez powiedzieé, ze jest taki szpital
w Zywcu... Zywiec, powiat zywiecki ma sto piecdziesiat kilka tysiecy mieszkancow,
wybudowal jako pierwszy szpital w formule PPP - partnerstwo publiczno-prywatne.
Wiascicielem sg Kanadyjczycy, poniewaz nikt im nie pomégt, 220 mln plus sprzet. Jak
to bedzie przejete? To jest ciekawe. Natomiast, prosze panstwa, chce wam powiedziec,
ze ten szpital jest tam bardzo potrzebny, bo jest jedyny na dzien dzisiejszy, i w wyniku
braku lekarzy, a tez protestu lekarzy, cze$¢ odchodzi i niestety przylegly powiat bielski,
ktory ja reprezentuje dzisiaj, tych ludzi przyjmuje. Mamy ich u siebie. Z takim proble-
mami dzisiaj sie borykamy.

Chce panstwu réwniez powiedzie¢, ze w konicu potrzebna jest nam jaka$ polityka
zdrowotna. Przeciez my nie od dzisiaj wiemy, ze nie ma lekarzy w Polsce, nie ma piele-
gniarek. Od dawna ich nie ma. Zobaczcie — moze przeanalizujcie — ilu ksztalcimy dzisiaj
lekarzy, a ilu jest nieprzyjetych na studia, chetnych, zeby by¢ lekarzami. To sie dzieje.

Dopiero od konca ubieglego roku - ciesze sie bardzo z tej decyzji ministra... — mamy
zapowiedz, ze ta ustawa juz funkcjonuje i mozemy $ciggac lekarzy ze Wschodu, ale to nie
jest takie proste w COVID-zie. Jeszcze dlugo bedzie trwalo, zanim to znajdzie wymiar
adekwatny do tych potrzeb, jakie mamy. A bedac daleko od Warszawy, na prowingji, jak
zawsze mowie — to jest prawda, co panstwo méwicie na swoim posiedzeniu — lekarz u nas
kosztuje drozej, bo je§li mu nie damy tego, co potrzeba, a wymaga tego od nas Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, to go nie mamy. A kiedy go nie mamy, nie mamy oddziatu, a gdy
nie mamy oddzialu, nie mamy szpitala, a wspo6lnota lokalna, mieszkancy tego oczekuja,
ze tak powinno by¢.

W zwigzku z tym, zeby dopelnic¢ tych wymogow, co to jest szpital powiatowy, jaka
powinien mieé strukture, mowimy o tym szpitalu pierwszego kontaktu. My nie chcemy
zajmowac sie specjalistyka. To jest jak najbardziej zadanie panstwa — robmy szpitale
specjalistyczne, ale w przeszloéci bylo tak, ze Srodkami unijnymi zajmowaliSmy sie
z marszatkami i gdybyScie przeanalizowali, jak byly pieniadze dzielone w tamtym cza-
sie, to lwia czesc tych srodkow finansowych szla na szpitale wojewodzkie. Odpady szty
na szpitale powiatowe. Nie mogliSmy z nich korzystac, wiec dawaliSmy te Srodki, ktocac
sie miedzy soba, z naszych pieniedzy, z naszych powiatowych dochodéw, jakze ubogich
i skromnych. Pewnie o tym wiecie.

Dlatego bardzo chcialbym was prosié — zeby juz nie przediuzac - zebys$cie w ramach
tej dyskusji naprawde nam zaufali, zeby ta prezentacja, ktora byla dzi§ przedstawiona,
bylta czwartym pomystem na to, co mozemy zrobic, i zeby§my mogli sigé¢ do stotu razem
z panstwem, bo przeciez my za te kolejng niepodleglos¢ nie bedziemy umierac. Przeciez
wielu z nas by powiedzialo dzisiaj bardzo chetnie: wiecie co, po co mi ten problem, szpi-
tal zadluzony, niech to panstwo zabiera, bedzie spok¢j. Jednak, prosze panstwa, spokoju
nie bedzie. Ten problem, ktory lokalnie sie zrodzil, przez lata funkcjonowal na miejscu,
bedzie dalej funkcjonowal. Przeciez macie te wiedze, ze wiele szpitali w przeszioSci bylo
budowanych z potrzeb lokalnych rekami mieszkancéw, bo to bylo potrzebne. Dzisiaj
moze pewne rzeczy trzeba zmienic, ale nie zlikwidowac, nie przeksztalci¢ w taki sposob,
ze bedzie to mialo zupelnie odmienny charakter niz wynikajacy z lokalnych potrzeb.
O to was bardzo prosimy jako samorzady, zebySmy mogli do tego podej$¢ absolutnie
spokojnie, zeby to nie polityka tutaj nas podzielila, ze jest 5 glosow w jedna, 5 w drugg
i dalej bedzie Zle.

i.p.
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Szpital w Zyweu, o ktérym wspomnialem, zanim wprowadzono sieé, mial bardzo
dobry wynik dodatni. Sie¢ szpitali bardzo go zniszczyta. Moje szpitale tak samo. Ja wam
to méwie wprost — sieé¢ szpitali nie zadzialala, niestety. Ryczalt bardzo splaszczy! finan-
sowanie. To jest absolutnie prawda, natomiast my sie nie klécimy, ze tak musiato by¢,
ze to tak dziala na dzien dzisiejszy. My mowimy o tym, ze trzeba to zmieni¢. Moze trzeba
podejs$¢ z innym wariantem do sieci szpitali. Moze trzeba podyskutowaé, jak prowadzic
konsolidacje szpitali, a nie ich centralizowanie, bo to nie zalatwi... Patrzenie z Warszawy
na to, co sie dzieje daleko od Warszawy, naprawde jest inne.

O to was bardzo prosze, zebyscie podeszli do spraw samorzadowych z dozg zaufania.
My tu nic nie chcemy przewracac. O nic nie bedziemy walczy¢ w sensie politycznym, ale
wiemy, co na naszym terenie sie dzieje, chocby teraz, w pandemii... My kiedy$ skonsoli-
dowali$my zadania, ktérymi zajmuje sie dzisiaj COVID. Prosze panstwa, jeden samorzad,
cieszynski, przejal wszystko od miasta Bielsko-Biala, od powiatu bielskiego, od powiatu
zywieckiego i pandemia obnazyla jeszcze wielkie braki w tej dziedzinie. Ba! Sfinanso-
waliémy wspolnie rozbudowe szpitala zakaznego, ktéry tam jest. Okazuje sie, ze jeden
na czas takiej pandemii to za malo, chociaz wszyscy razem daliémy wiele srodkéw. Tak
wiec, u nas che¢ partycypacji, wspomagania tych dziatan jest naprawde bardzo duza, ale
oczekujemy zrozumienia z drugiej strony. Dlatego ciesze sie panie ministrze i dziekuje,
bo mozemy w tym zespole by¢. Oczekujemy, ze bedziemy w tym zespole, zebySmy mogli
przekazac te tresci, ktore moze tak niedoskonale przedstawiam, zeby powiedzie¢ w tym
zespole, w czym tkwi nasz ,,proceder” samorzadowy i dlaczego tego tak bardzo oczeku-
jemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan Marek Wojcik, jeszcze. Ja oddam za chwilke glos panu przewod-
niczgcemu Hocowi. Pan Marek Wojcik, pelnomocnik Zwigzku Miast Polskich, bardzo
prosze.

Pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Woéjcik:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dobry wieczér panstwu. Panstwo poslowie,
panie ministrze, szanowni panstwo, szanujac panstwa czas ogranicze moje wystgpienie
do tez i postaram sie méwic z perspektywy chiodnej glowy. To bardzo istotne w naszej
dyskus;ji.

Po pierwsze, chcialbym powiedzieé, ze to nie jest tak, ze my dyskutujemy o czyms
niepotrzebnie, przed czasem, bowiem od dwoch miesiecy resort zdrowia, ustami przed-
stawicieli swojego kierownictwa, prezentuje ten material, ktory dzisiaj przyblizy! takze
panstwu pan minister Gadomski. My wypowiedzi urzednikéw takiej rangi musimy trak-
towac z powaga i odpowiedzialnie. Dlatego prosze sie nie dziwi¢, ze chcemy tej rozmowy
juz teraz i uwazamy, ze jest potrzebna — to, po pierwsze — tym bardziej, drodzy panstwo,
ze w kazdej z tych trzech opcji, ktore przedstawit resort, samorzady terytorialne pozba-
wiane sg mozliwo§ci prowadzenia podmiotow leczniczych szpitalnych. Dlatego nasz
alarm nie jest przedwczesny.

Sprawa druga. Istnieje potrzeba restrukturyzacji polskich szpitali z réznych powodow
- wewnetrznych, zewnetrznych - przede wszystkich restrukturyzacji rynkowej, finanso-
wej, majatkowej. Istnieje taka potrzeba. To oczywiste. Nie ma jednak takich cudownych
rak, takiej kategorii podmiotu tworzacego, ktory w taki sposob zarzadza, ze jego szpitale
nie majg zadnych probleméw.

Ja analizowalem to bardzo szczegbélowo, wlasnie w kategorii inwestycji, restruktu-
ryzacji rynkowej, kwestii zarzadczych, kwestii finansowych i jako czlowiek ogromnej
pokory stwierdzam, ze wérdd tych trzech kategorii: szpitale prowadzone przez resorty,
szpitale prowadzone przez uczelnie medyczne i szpitale prowadzone przez samorzady,
to my wykonaliSmy najwiecej dziatan restrukturyzujacych, dostosowujacych do potrzeb.
To my wydaliémy precyzyjnie 26,7 mld zI na wydatki majagtkowe w latach 1999-
2019. To my za nasze szpitale zaplaciliSmy straty — 4,8 mld. Przypominam te kwoty,
bo sg to konkretne fakty.
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Kolejne fakty. Mamy przed sobg ogromne wyzwanie dotyczace stabilizacji systemu
w epidemii, po epidemii — a po epidemii bedzie jeszcze trudniej — oraz ze wzgledow demo-
graficznych. To, moim zdaniem, bezdyskusyjny fakt. Mamy przed soba ogromne wyzwanie.

Dalej. Podaz ustug medycznych, niestety, nie nadaza za popytem. Tutaj nawet dosy-
pywanie §rodkéw problemu nie rozwigzuje, miedzy innymi dlatego, ze koszty rosng
szybciej niz dochody. Nie mamy tu réwnowagi. Nie mamy takze, o czym trzeba bardzo
wyraznie przy tej okazji powiedzie¢, dtugookresowej strategii dzialania systemu.

Drodzy panstwo, my dzisiaj dotykamy pewnego fragmentu systemu, tego dotyczacego
szpitali, a przeciez to tylko fragment systemu. My uwazamy - tak jak robimy to w samo-
rzadach - ze musimy wiedzieé¢, czego chcemy w dluzszej perspektywie i do tego dosto-
sowac system, bo zmiany w szpitalnictwie nie sg czym§ wyrwanym. One zmienig caly
system. Dlatego jest faktem, ze nie mamy diugookresowe;j strategii dzialania systemu.
Liczba szpitali, moim zdaniem, nie jest za duza, natomiast na pewno...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam na momencik. Kto$ z panstwa gosci ma wlaczony mikrofon i stychac jakies$
odgtosy z domu. Chyba ze to u pana przewodniczgcego sg te odglosy.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

U mnie na pewno nie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Prosze kontynuowac.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:
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...by¢ moze kto§ inny. Kolejny element — nie ma za duzo szpitali. Muszg sie zrestruktu-
ryzowac rynkowo z calg pewnoscig. To oczywiste. Muszg zmieni¢ swojg oferte, bo to jest
jasne.

Przylaczam sie do apelu pana prezesa Plonki — my powinni§my mie¢ jakie§ standardy
w naszych szpitalach. Powinniémy wiedziec, jak maja wyglada¢ w dluzszej perspektywie,
czego oczekujemy od naszych szpitali nie dzisiaj, ale takze jutro.

Te cele, ktére proponuje Ministerstwo Zdrowia w zaprezentowanym materiale,
mozna osiggnaé bez rewolucji. Mozna osiggnaé przy istniejacych juz narzedziach. By¢
moze trzeba je o co§ uzupelni¢, ale bez rewolucji, we wspoélpracy z interesariuszami,
a nie przeciwko.

Dlatego prositbym pana ministra o to, aby zechcial podejsé¢ do tej propozycji. OSmie-
lilem sie ja zglosié. Na ostatnim spotkaniu - byliémy z panem Rudolfem Borusiewiczem
ze Zwigzku Powiatow Polskich — z naszej strony padta propozycja czwartego rozwigza-
nia. Takiego rozwigzania, w ktéorym panstwo zostawiacie szpitale samorzadom, nato-
miast rozmawiamy o tym, w jaki sposob przeprowadzic te potrzebna restrukturyzacje,
o ktérej mowilem przed chwilg.

Prosimy tez — nie otwierajcie panstwo zupelnie niepotrzebnie kolejnego frontu
walki w sytuacji pandemii, w sytuacji ograniczonych zasobow, ktore mamy. Nie traé-
cie panstwo sojusznikéw w modernizacji systemu, jakimi jesteSmy, bo przeciez jest tak,
ze wielu naszym samorzgdowcom nadzwyczaj dziekuje za takie propanstwowe mys§le-
nie. My decydowali§my w momencie przelomu, transformacji, potem w konstytucji, jak
ma wygladaé¢ panstwo i te szpitale nie dlatego sg powiatowe, ze nazywaja sie ,,powia-
towe”, tylko sg rzeczywiScie wspolnoty mieszkancow powiatowych. Ona powinna miec
wplyw na to, co tam sie dzieje. To jest ich szpital. To jest ich jednostka. To jest jakby
ustrojowy element. I my nie méwimy jako samorzadowcy — my chcemy pozby¢ sie pro-
blemu. Nie! My chcemy wzig¢ odpowiedzialno§é za to, co tam sie dzieje i powtarzam,
my potrafimy to robié.

Dlatego chciatbym podziekowaé wladzom Rybnika — bo tu padly niektére przyktady
i chcialbym, zeby byla rownowaga w tych wypowiedziach - za to, co robig na rzecz czy-
stego powietrza. Chciatbym podziekowaé¢ samorzadowcom wojewddztwa warminsko-ma-
zurskiego za wydanie ponad 1,5 mld zI w ostatnich latach na modernizacje swoich szpi-
tali. Chcialbym podziekowac samorzadowcom, ktorzy zdecydowali sie na zmiane formy
organizacyjno-prawnej swoich szpitali i dzisiaj majg spotki kapitatowe.

i.p.
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Zobaczcie panstwo, pan minister Gadomski pochwalil wojewddztwo lubuskie, woje-
wodztwo pomorskie, ktore zreszta znakomicie zrestrukturyzowalo swoje szpitale zmie-
niajgc takze forme organizacyjno-prawng. Nie ma wyzszosci SPZ0OZ-u nad spoétka ani
odwrotnie, ale zwrdccie panstwo uwage na to, ze mamy do czynienia z réznymi $wia-
tami. Nie krytykujcie w czambut przeksztalcen komercjalizacji, bo ona przynosi czasem
albo czesto i najczesciej, dobry skutek, ale jest przede wszystkim wyrazem woli wspol-
noty lokalnej. Ona bierze za to odpowiedzialnos¢.

I na koniec, moze jeszcze o podazy i popycie — tez o tym byla mowa. Drodzy panstwo,
nie da sie zadekretowac ptac personelu medycznego, ograniczy¢ ich wysokos$ci dekretem.
Dopodki podaz i popyt w tym zakresie sie nie zrownaja, to bedziemy mieli ten problem.
Chce jednak przytoczy¢ dwie liczby, bo przyjmujemy to z radoécia, kiedy resort podej-
muje kolejne kroki w tym kierunku, zebySmy mieli wiecej personelu medycznego.

Drodzy panstwo, w roku akademickim 2020/2021 mamy o 149 studentéw wiecej niz
rok wezeéniej, a rownocze$nie mamy precyzyjnie 7374 studentow, ktorzy ucza sie w pol-
skich uczelniach w jezyku innym niz polski. Zderzcie panstwo te dwie liczby. Chce pan-
stwu powiedzie¢ juz zupelnie na koniec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze naprawde o koniec...

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wéjcik:

..., Ze ja z ogromng nadziejg przyjmuje wypowiedzi pana przewodniczgcego i pana mini-
stra, w ktorych panstwo prosicie nas o to, zebySmy nie wracali do tych koncepcji pozba-
wienia samorzadow mozliwosci prowadzenia szpitali. Ja przyjmuje to wasze nawolywa-
nie jako nadzieje, ze panstwo odstagpicie od tego glownego ruchu, o co bardzo serdecznie
prosimy, i wierzymy, ze dzieki temu system bedziemy naprawiali wspélnie, i bedzie lep-
szy nasz udzial. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Na koniec jeszcze pani profesor Lipowicz, Unia Metropolii Polskich, bardzo
prosze. Tez bardzo bym prosit o krotka wypowiedz.

Przedstawicielka Unia Metropolii Polskich Teresa Lipowicz:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja chcialabym odnies¢ sie do elementéw, ktore w dysku-
sji i w prezentacji pana ministra byly najbardziej istotne. Po pierwsze, bylo stwierdzone
-1 pan przewodniczacy zechcial tez to podkresli¢ — ze nikt tu nie méwi o centralizacji.
O centralizacji moéwil pan wiceminister Kraska w wywiadzie dla Polsatu, charaktery-
zujgc zamiar tej reformy. Padaly tez slowa o upanstwowieniu. Wiemy, ze byly zupeinie
nielogiczne, poniewaz samorzad terytorialny to tez panstwo.

Moje pytanie wstepne do pana ministra jest nastepujace. Kto jest cztonkiem zespotu
z zakresu prawa konstytucyjnego i prawa samorzadu terytorialnego oraz prawa admi-
nistracyjnego? Na pewno sa takie osoby. To jest fascynujace, poniewaz znajac doktryny
trudno mi sobie wyobrazi¢ osoby z naszej dyscypliny naukowej, ktore mogltyby firmowac
taka prezentacje.

Spojrzmy na jej elementy. Pierwszy punkt prezentacji, to byla tabela 10. Jako pod-
stawa reformy byla wskazana wielopodmiotowo$¢ w zarzadzaniu stuzbg zdrowia.
Ta wielopodmiotowo$¢, szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni
panstwo poslowie, to po prostu ustrdj konstytucyjny Rzeczypospolitej oraz realizacja
konstytucyjnej zasady pomocniczosci, ktéra wywodzi sie z katolickiej nauki spoleczne;.
Taki projekt, ktory by oznaczat odebranie wspolnotom samorzadowym szpitali — a pro-
sze nie mowic, ze to nie wynika z projektu, bo z obecnego stanu prezentacji taki zamiar
wynika — oznaczalby wiec pogwalcenie konstytucji. Tak wiec, jest kwestig wstepna, czy
w ogéle konstytucyjny organ, szanowni panstwo, ma prawo wydawacé publiczne pienig-
dze na prowadzenie prac, ktore nie sg mozliwe do zrealizowania bez zmiany konstytucji,
a jak rozumiem, wiekszosci konstytucyjnej nie ma dla takiego zamiaru.

Punkt drugi. Nie tylko w opinii samorzgdowcow i przedstawicieli polityki z jednej lub
drugiej strony, jest zgoda odno$nie do tego, ze zadluzenie szpitali ma charakter struktu-
ralny, to potwierdzily: Najwyzsza Izba Kontroli, Trybunal Konstytucyjny i praktycznie
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wszyscy przedstawicieli nauki prawa administracyjnego. To oznacza, ze to nie jest wina
samorzgdow, a wiec zaproponowany §rodek leczniczy jest nieadekwatny.

Fascynujace jest — i to jest moja prosba o wyjasnienie — ze panstwo jako rezultat
reformy wskazujecie, ze niezwlocznie przyznacie dodatkowe, ogromne $rodki na oddtu-
zenie i na funkcjonowanie szpitali. Moje pytanie brzmi, czy wobec tego istnieja jakie$
ukryte érodki, o ktorych samorzady nie wiedza, ktore, mimo ogromnie dramatycznej
sytuacji stuzby zdrowia, nie zostaly przeznaczone na dziatanie szpitali.

Wsrod zarzutow znalazt sie problem — ide SciSle wedlug punktow, panie przewod-
niczacy, oszczedzajac panstwa czas — niewystarczajacej wspolpracy z samorzgdami
z punktu widzenia epidemii, pandemii COVID-19. Jako kierownik Katedry Samorzadu
Terytorialnego §ledze wszelkie wypowiedzi na ten temat. Od poczatku pandemii mamy
wiele prosb samorzadéw, ktore prosza i blagajg o szerszy zakres wspolpracy. Wybrany
model ma charakter centralistyczny. Nawet regionalizacja obostrzen nie zmienia zasad-
niczego modelu, ze walka z pandemig jest prowadzona ze szczebla centralnego, panie
ministrze. Wobec tego nie moze to by¢ powdd do odbierania wspélnotom samorzgdowym
szpitali.

Panu postowi, ktory tu pytal w imieniu swojego powiatu, moge powiedziec, rowniez
z punktu widzenia czysto nauki prawa administracyjnego, bez politycznych elementow,
ze reakcja emocjonalna wspélnoty powiatowej, ktoéra zrozumie, ze traci szpital, bedzie
na pewno gwaltowna, wiec nalezy zada¢ pytanie, dlaczego jakakolwiek wladza planuje
takie dziatania, jako jeden z wariantow, ktore maja na celu podjecie dzialan sprzecz-
nych z konstytucja, a wiec: odwrécenie decentralizacji, pogwalcenie zasady pomocni-
czosci 1 naruszenie art. 15 i 16. Moje pytanie do pana ministra jest takie. Czy panstwo
w rezultacie...? Jeden z modeli rzeczywiscie, jak wskazala tutaj pani mister, tylko, jak
rozumiem, z inng intencja, to czysty model siemaszkowy, czysty model radziecki z cza-
sow PRL-u. Jezeli nawet on nie zostanie wybrany, to powstaje pytanie, przy takiej jeszcze
doé¢ niespdjnej prezentacji, ale rozumiem, ze to jest wstepna faza, czy sytuacja jest tak
powazna, ze panstwo planujecie wyprzedaz szpitali i czy odebranie uprawnien wiasci-
cielskich, zmiana struktury wilascicielskiej oznacza, ze planuje sie takg wyprzedaz dla
pokrycia luki budzetowej w finansowaniu stuzby zdrowia. Jezeliby tak bylo, to o wszyst-
kim mozna rozmawia¢, ale oznacza to bardzo powazng ingerencje w konstytucyjng pozy-
cje samorzadu terytorialnego. Jezeli sprzedaz szpitali nie jest planowana, to naprawde
trudno wyjasni¢ powody przyjetych elementow. Wiemy, ze zadluzenie ma charakter
strukturalny, ze uprawnienia wiascicielskie majg silne oparcie w konstytucji, ze recen-
tralizacja nie jest dopuszczona przez konstytucje, bo jest powiedziane, ze ma byc¢ zapew-
niona decentralizacja.

Pan przewodniczgcy powolywal sie na te artykuly konstytucji, ktére moéwity o ochro-
nie zdrowia, ale zasada pomocniczoSci jest pewng naczelng zasadg naszej konstytucji.
Musze powiedzie¢ szczerze, ze to jest ogromne zaskoczenie, poniewaz stworzenie pro-
jektu, ktory odbieratby powiatom zadania, ktore sg w stanie realizowaé — a tutaj pan-
stwo postowie wskazywali, ze sg w stanie je realizowaé — jest czyms, co w katolickiej
nauce spotecznej bylo nazywane przez $w. Jana Pawla II zlem spolecznym i zakltoce-
niem ustroju. Jak rozumiem, centralizacja jako$ nie zgadza sie z deklarowanymi celami
rzadzenia. Dlatego prosze o podanie publicznie, w drodze pewnie dostepu do informacji
publicznej — nie jest to przeciez zadna tajemnica — sktadu zespotu.

Moja troska, ktorej by¢ moze pan minister nie dostrzegl, jest réwniez to, czy wérod
podmiotéw, ktore tworzyly projekt, nie ma wielkich podmiotéw finansowych, firm kon-
sultingowych, ktore obstuguja rowniez podmioty, ktore pragng dokona¢ strategicznych
zakup6w na rynku polskim, poniewaz musimy wystrzegac sie konfliktu interesow,
a wiemy, ze sg podmioty zainteresowane zakupem ogromnej czesci podmiotow leczni-
czych w Polsce. To sa moje podstawowe pytania.

Konkluzja. RzeczywiScie prace zespotu wymagajg refleksji rowniez odnosnie do tego,
czy nie sg one sprzeczne z podstawowymi zalozeniami konstytucji i tu ustawa nie
wystarczy.

Po drugie, pozostaje jeszcze jedna kwestia. Panie przewodniczacy, wiele lat spedzi-
tam w tych salach i w tej sali, w ktorej pan sie znajduje, przewodniczgc Komisji Samo-
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rzadu Terytorialnego w okresie reformy samorzadu terytorialnego, ktora jest oceniana
jako najbardziej udana. To, co wiemy na pewno, to jest to, ze wielka reforma powoduje
przynajmniej dwuletni okres destrukeji i pewnego chaosu organizacyjnego, na ktéry
w warunkach pandemii nie mozna sobie w zadnym przypadku pozwoli¢. Pamietajmy
rowniez, ze odebranie powiatom szpitali, nawet za cene przekazania ich w najlzejszym
modelu wojewodztwom, jest koficem powiatow. Po utworzeniu Wod Polskich, po ode-
braniu tych kompetencji, odebranie szpitali bedzie ostatecznym ciosem dla istnienia
powiatu jako takiego.

I ostatnie zdanie. PrzyszloScig medycyny jest transformacja cyfrowa. Cala literatura
jest zgodna - a zajmujemy sie w tej chwili innowacjami w stuzbie zdrowia, administro-
waniem i telemedycyng - ze struktury pionowe, centralizujgce, sa sprzeczne z transfor-
macja cyfrowg i znacznie jg utrudniajg. Utrudni to wiec réwniez modernizacje. Centra-
lizacja jest niemozliwa. Bedziecie panstwo musieli dokonywaé dekoncentracji, ale ona
moze by¢ §miertelnie niebezpieczna dla i tak juz ostabionej w okresie pandemii stuzby
zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje pani profesor za to bardzo szczegotowe, merytoryczne wystapienie. Nie
ma juz czasu na dluzszg dyskusje, ale o jedna rzecz chciatbym zapytaé, bo to tez jest
istotne, patrzac z drugiej perspektywy. Czy w takim razie, patrzac tez przez pryzmat
wyroku trybunalu, mozemy przyjaé — czy jest uzasadnione takie myslenie, ktore jest
troche konsekwencjg tego wyroku — ze oto dyrekcja szpitala pod nadzorem samorzadu
moze w zasadzie robi¢ wszystko? Czyli, moga by¢ pensje takie, jak sie zdarzaja, my o tym
wiemy, rzedu 100 tys. na kontrakcie réznego rodzaju, krétko mowiac, nietrzymanie dys-
cypliny finansowej, a jednoczes$nie wskazywanie jako odpowiedzialnego catkowicie za te
koszty jednak kogo$ innego: Skarb Panstwa, panstwo. Czy pani profesor mogtaby do tego
krétko sie odnie§é?

Przedstawicielka UMP Teresa Lipowicz:
Panie przewodniczacy, przepraszam, ale nie da sie krétko, wiec dlatego, jezeli wolno,
ja chetnie przybede na posiedzenie Komisji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To w takim razie, pani profesor, jezeli mogtbym prosi¢ w imieniu Komisji o maila z odpo-
wiedzia. Bede ogromnie wdzieczny.

Przedstawicielka UMP Teresa Lipowicz:

Alez oczywiscie, a to, co moge tylko zapowiedzieé, to powiem, ze kluczem do rozwiazania
problemu jest to, o czym tutaj na sali mowili lekarze, jak rozumiem - standaryzacja.
JesteSmy w niej potwornie zapdznieni. I to standaryzacja, i reforma funkcjonalna, a nie
strukturalna, dokonana przyszlo§ciowo jest wyjSciem z tej sytuacji. Natomiast bardzo
chetnie odpowiem szczegbélowo panu przewodniczgcemu i jeszcze raz dziekuje za zapro-
szenie, ale — tak jak mowie — sytuacja jest powazna. Jestem tez do dyspozycji Komisji
w kazdym czasie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Poniewaz tu byla wywotana niejako przy okazji dyskusja na temat
porodow, jeszcze pan poset Hoc. Rozumiem, trzy zdania i pan minister odpowiada.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Tylko dwa zdania, bo to oczywiscie jest nieprawda, ze za pordd naturalny jest tak samo
placone jak za cesarskie ciecie. Za porod naturalny, fizjologiczny, Narodowy Fundusz
Zdrowia placi szpitalowi 1893 z1, natomiast powyzej trzech dni placi 3 tys., powyzej
szesciu dni placi koto 6 tys., a powyzej 10 dni ptaci okolo 9 tys. zl., a w tym, jesli oczy-
wiScie ciecie cesarskie jest konieczne ze wskazan lekarskich, a wiec ze strony plodu nie-
wspolmiernos¢ porodowa czy tez tozysko przodujace, czy tez cigza wieloptodowa, czy
tez ze wskazan dotyczacych matki, na przyklad, jesli jest neurologiczne lub psychiczne
wskazanie ze strony matki...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To kosztuje wiecej, panie posle jako patologia cigzy...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
I to kosztuje wiecej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To trzeba rozréznié... No to niepotrzebnie rozkrecilismy dyskusje...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Jedno zdanie powiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poéle, proponuje — przenieSmy to w kuluary. Pan minister niech odpowie. Mamy
czwartg godzine...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie przewodniczacy, ja chcialbym tylko powiedzieé, ze mojemu koledze postowi —
poszed! juz sobie — chodzilo o to, ze sg Zle wycenione procedury i sg absurdy, i podal,
moze niezupelnie szczesliwie, przyklad porodu i ciecia, chociaz mnie sie wydaje, ze sama
procedura jest identyczna, potem by¢ moze sg zmiany w liczbie dni hospitalizacji. Nato-
miast, na przyklad, jakakolwiek hemikolektomia, wyciecie jelita metodg tradycyjna
i metodg laparoskopowa, sa wycenione identycznie, a koszty sg calkowicie niewsp6i-
mierne, co powoduje zatrzymanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, w tym zakresie nie ma dyskusji. Ma pan racje...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Sa tego dziesiatki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jest wiele wycen, ktoére trzeba na biezaco weryfikowac, ale to jest temat na inng dyskusje
i z NFZ-em. Pan minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze zaczne od watku ciazy, zeby zamkng¢ ten temat
i zadane pytanie pana posta Frysztaka.

Moze wréémy do systemu wyceny w Polsce. My nie wyceniamy procedur w Polsce.
Jest to system ogodlnie przyjety nie tylko w tym kraju, my tylko wyceniamy jednorodne
grupy produktowe, jednorodne grupy procedur. Jezeli one wpadajg do jednego worka,
to w procesie wyceny uwzgledniamy miks tych procedur realizowany réznymi metodami
i AOTMIT na to zawraca uwage. Zatem, je§li mowimy dzisiaj, ze jedna procedura tak,
a druga tak samo, to wycena polega na wycenie jednorodnych grup procedur, a nie kaz-
dej pojedynczej procedury w szpitalach.

Szanowni panstwo, duzo tych watkow bylto. Sprobuje je usystematyzowac i odnie$c
sie w miare po kolei, ale jest co§, co od poczatku dyskusji troche mi nie pozwala przejsé
obojetnie do dalszej. Ja nie chcialem tego za bardzo pokazywacé, ale kolejne teorie
o dobrym zarzgdzaniu, przyklady dobrze zarzadzanych szpitali powiatowych i r6znych
innych, ktore tutaj byly podawane — niektére nawet z nazwy padly, z miejscowoSci...
Ja pokusitem sie o sprawdzenie tych miejscowosci i tych wzorow szpitalnych, i to moje
sprawdzenie... Bez nazw, ale zeby panstwo mieli jasno§¢.

Zwiagzek Powiatow Polskich: mowimy, taka super prezentacja, Swietna graficznie, tra-
fione tezy. No super. No to niech Zwigzek Powiatow Polskich, to jest moja propozycja dla
pana przewodniczacego, skupi sie jednak nie na pieknych prezentacjach, chociaz to nie
ja decyduje, tylko na podejsciu do tych szpitali, na zastanowieniu sie, gdzie jest problem.
Jezeli bowiem w pierwszej dwudziestce szpitali o najnizszych wskaznikach rentownosci
mamy 16 powiatowych i miast na prawach powiatu, to niech to bedzie jednak z6ttym
Swiatlem, ktore sie zapala.

Jezeli méwimy tutaj o niedostatecznym finansowaniu ochrony zdrowia, ze wszyst-
kiemu winne wyceny procedur, to jakim cudem polowa szpitali w polskim systemie
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zdrowotnym ma zyski netto, a po uwzglednieniu amortyzacji, a wiemy, ze inwestycje
w stuzbie zdrowia sg kapitatochtonne, ten wskaznik przesuwa sie na 75-80%. Zaklinamy
rzeczywisto$¢ méwigc o tym, ze system jest niedofinansowany, jakbySmy zyli w czyms,
gdzie jest 100% nierentownych... Nie, polowa. Polowa jest rentowna, potowa jest nieren-
towna, a mowie tu o danych za rok 2019. To jedno.

Druga rzecz. Pan posel Hardie-Douglas. Sam pan wyjal projekt Szczecinka i wskazat
jako pewien wzor organizacyjny. Panie posle, to jest 25. z tych szpitali o najgorszej ren-
townosci. Wzigltem mape — 625. Niech to nie bedzie wzor, zebySmy nie wychodzili stad
ze wskazaniem pewnych wzoréw — 2-procentowa ujemna rentowno$¢ tego podmiotu,
ktory pan tutaj wskazywat.

Odnoénie do propozycji Zwigzku Powiatow Polskich — bo my faktycznie dyskutujemy
i dyskutowac bedziemy — dwa stowa. Na czym ona miataby polegac, bo ja nie wiem, czy
wszyscy panstwo do konca zrozumieli te propozycje? Ona mialaby polega¢ na tym,
ze pieniadze na funkcjonowanie calego systemu ochrony zdrowia od POZ-u, przez pro-
filaktyke, AOS i szpitale powiatowe, przekazujemy powiatom. Czyli, jednym slowem,
tworzymy 380 regionalnych kas chorych. Tak to widze. Jednym slowem, likwidujemy
Narodowy Fundusz Zdrowia, bo po co ma funkcjonowac, jesli na poziomie powiatowym,
jak rozumiem, to powiaty beda kontraktowac ustugi.

To ja zadaje pytanie otwarte. Jak beda podchodzi¢ do kontraktowania szpitali, ktore
nie sg ich? Jak beda balansowa¢ pomiedzy szpitalami prywatnymi czy funkcjami prywat-
nymi w tych regionach? Jak - i to jest pytanie otwarte — ma by¢ zapewniona ta koope-
racja i wspolpraca, jezeli dzisiaj cze$¢ Srodkow takiej powiatowej kasy chorych bedzie
w jednych rekach, inna w marszalkowskich, jeszcze inna w klinicznych? To jest jeszcze
wiekszy miks tego §wiata niz mamy z nim do czynienia dzisiaj. Nie czuje tej propozycji.
Mowie to jednoznacznie. Nie czuje, bo rozdrabnia system finansowania ochrony zdrowia
i system platnika, odnos$nie do ktorego mozemy miec rozne zastrzezenia, ale chyba nikt
dzisiaj nie powiedzial, ze funkcja NFZ-u jest tg nienalezyta.

Chcemy odwrdcié ten system i stworzyc¢ wiele set takich regionalnych, powiatowych
kas chorych, ktére miatyby w jakis sposob, jak rozumiem, kontraktowaé ustugi na pozio-
mie powiatow. Chetnie bede szukal rozwiniecia tej propozycji, moze w postaci bardziej
przejrzystej niz prezentacja, natomiast dzisiaj nie znajduje jakich$ wyjatkowych zalet
tego projektu, szczegolnie w kontekscie slajdu, ktéry pokazywalem i méwilem o przy-
czynach: brak wspoélpracy, brak kooperacji, dublowanie zasobéw. To w zadnym stopniu
nie wyeliminuje dublowania zasobéw.

Pan posel Hardie-Douglas powiedzial: trzy warianty do niczego. Panie posSle, juz kiedy$
proponowalem na posiedzeniu Komisji, kiedy rozmawialiémy o onkologii — zapraszam
na kawke do siebie albo na miasto. Ja z checia wystucham pana propozycji, bo powie-
dzie¢, ze co$ jest do niczego, to jest proste. Ja dzisiaj nie ustyszalem zadnej kontry, poza
Zwigzkiem Powiatow Polskich i z checig bede dalej ze zwigzkiem o tej propozycji, moze
przy jakiej$ hybrydzie, dyskutowal. Naprawde, jestem otwarty. Telefon do mnie, mysle,
ze jest dobrze znany.

Pan posel Koperski méwil o tym, do czego juz sie odniostem, czyli o zmianach zapro-
ponowanych przez Zwiazek Powiatéw Polskich, ale tez méwil, czy zmierzamy zwrécié
mieszkancom pienigdze, ktére powiaty zainwestowaly. W jakiej formule zwrocic i czy
w ogole jest co zwracac? Ja rozumiem, ze powiaty zapewnialy to, co powinny zapewnic,
tj. mozliwie najpelniejszy i najlepszy jakosciowo dostep do ochrony zdrowia.

Ja zadam pytanie przewrotne. Czy jezeli zmieni sie organ tworzacy podmiotu,
to jednostka samorzadu terytorialnego ma z zalozenia juz go nie wspierac¢? Czy dzisiaj
mieszkancy Warszawy nie korzystajg, na przyklad, z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc?
Czy dzisiaj mieszkancy Gliwic nie korzystaja z Instytutu Onkologii? Czy samorzad nie
moéglby dorzucié sie do tych podmiotow? Stawiam teze, ze moglby.

Powiem wiecej, sa przyklady, bardzo pozytywne - zeby nie bylo, ze to politycznie, rza-
dowo mowie — jednostek samorzadu terytorialnego, na przyktad na poziomie marszal-
kéw, ktorzy wspierajg szpitale na innych poziomach, i nie méwie o Srodkach z RPO, tylko
czasem nawet o ich Srodkach wlasnych. Ja nie wykluczam tego, ze nawet jezeli zmienig
sie wlaSciciele szpitali, to jednostki samorzgdowe na réznych szczeblach samorzadu nie
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beda mogly ich wspieraé. Beda. Mysle, ze nawet bardzo chetnie byloby to widziane...
Ale dzisiaj wspierajg... Ale wlasnie bedziemy pracowali nad ustawg. Panie poSle, cier-
pliwosci.

Krétko, wracajac jeszcze do watku... Pani posel Skowronska bardzo dtugo méwita
o wyroku Trybunalu Konstytucyjnego.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale chyba dobrze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Stucham? Ja szanuje wyrok trybunatu, ale z nim sie nie zgadzam w rozciggtosci calego
uzasadnienia tego wyroku...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie ministrze, ja nie pytalam o pana opinie. Ja pytatam, jak bedzie zastosowany...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Ale jestem przy glosie, wiec rozumiem, ze mam prawo ja wyrazi¢. Tak jak panstwo wyra-
zajg rozne opinie, tak ja rowniez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A nie mowicie ,,tak zwanego trybunatu”?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak zwana opinia ministra w sprawie wyroku tak zwanego trybunatu.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Pani posel, w ogdle nie chcialem nawigzywac¢ do tego watku, ale zostalem wywotany,
z jednej strony, méwicie ,,wyroki trybunatu nie majg mocy, sg be”, a z drugiej strony,
przez 15 minut méwila pani, jaki wyrok trybunalu jest zasadny w stosunku do szpitali.
No, troche spdjnosci. Natomiast, moje zdanie jest takie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, wiosek formalny. Pan minister nie jest uprawniony...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, nie ma tu...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pan minister jest urzednikiem i na tym posiedzeniu pan nie pilnuje tego, zeby nie obra-
zano poslow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, wyjatkowo...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zwyczajem pana ministra Gadomskiego jest obrazanie. Panie ministrze, pan by sie
nauczy! troche kultury.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, wyjatkowo, z duza cierpliwo$cia pan minister podchodzi do r6znego rodzaju
wycieczek réznych postéw. Panie ministrze, niech pan kontynuuje, naprawde.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Kontynuuje...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Napisze do pryncypala...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Prosze bardzo...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
To jest nauka jezyka polskiego...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ludzie, naprawde! Ja bardzo prosze, zmierzajmy do konca tego posiedzenia Komisji...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Gdyby zobaczy! pan posel, co to znaczy pryncypal, to by wiedzial, ze to jest staropolskie
wyrazenie méwigce o przetozonym.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Skupiajac sie rzeczywiscie na tych rzeczach waznych — absolutnie zechcemy zaadresowaé
to, co moéwi Trybunat Konstytucyjny, i mysle, ze chyba samo nasze spotkanie dzisiaj
jest odpowiedzig na to, ze w ramach tych prac legislacyjnych ten aspekt zaadresujemy.
Na pewno nie w stanie takim, ze zdejmiemy pewng odpowiedzialno$¢ ze wszystkich
organ6w tworzacych za sytuacje finansowa, bo tak jak méwit pan przewodniczacy Latos,
nie mozemy tez dopusci¢ do tego i godzi¢ sie na to, ze niezaleznie od standardu albo
kompletnego braku standardu zrzgdzania odpowiedzialnos¢ za wyniki podmiotow bedzie
ponosit Narodowy Fundusz Zdrowia. Wracam do tego, co probuje panstwu przekazaé
od poczatku. Mamy dzisiaj szpitale powiatowe, ktére majg dwucyfrowe ujemne rentow-
nosci i mamy powiatowe, ktére maja je dodatnie. Mamy wojewddzkie, ktore majg ujemne
i mamy wojewodzkie, ktore majg dodatnie. Mamy kliniczne, ktére majg ujemne i duze
dtugi, i mamy kliniczne, ktore maja dodatnie i zero dtugéw. Naprawde jako$¢ zarzadza-
nia ma znaczenie. Naprawde, nie mozemy od tego w zaden spos6b odchodzié.

Konczac, i pokazujacjeszcze pewna skale, bo pan poset Frysztak méwit o tym — zreszta,
pani profesor Lipowicz potem tez mowila — skad weZmiemy te miliardy na pokrycie strat.
Roczne pokrycie strat przez jednostki samorzadu terytorialnego w ostatnich latach jest
na poziomie 150 do 300 mln zt w roku 2019, jesli dobrze pamietam. My nie méwimy
o wielu miliardach - pietnastu, ktore trzeba dosypa¢. Méwimy o maksymalnie 300 mln
rocznie, bazujac na ostatnich latach.

I ostatnie odniesienie do wniosku posta. Obrazowo pan Korwin-Mikke nam to tutaj
przedstawil, to ja moze obrazowo sprébuje to uzmystowi¢. Pan posel méwil: mini-
sterstwo obuwia i kwestia butow. Panie posle, kiedy urwie pan obcas, to pdjdzie pan
do sklepu i kupi nowe buty za 40 zt czy 100 z1, a jezeli pan urwie reke, nie daj boze,
to przyleci po pana Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, a system publiczny bedzie musiat
zlozy¢ te reke za wielosettysieczne §rodki. Tych §rodkow nigdy nie znajdzie pan w swojej
kieszeni i dlatego nie rozmawiamy o kwestii obuwia, tylko o kwestii zdrowia...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Skad one sie biora...?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

7 systemu agregacji tych srodkéw w postaci czy to sktadki, czy podatkéw, ale jednak nie
indywidualnych, ale zbiorowych systemoéw, ktore funkcjonujg w wielu panstwach.

I juz na koniec, odnoszac sie do gosci, najpierw do pana Marka Wojcika, przedstawi-
ciela Zwigzku Miast Polskich. Pan przewodniczacy méwit o tym wojewodztwie lubuskim.
No i wlasnie wojewodztwo lubuskie - ja sie zgadzam, zeby nie bylo, ze uprawiam tutaj
polityczne wycieczki — tak, zrobilo ogromnag prace. Dzisiaj méwilem o tym na posiedze-
niu Konwentu Marszatkow Wojewodztw RP. Wojewodztwo lubuskie doszlo do sytuacji,
w ktorej szpitale wojewddzkie funkcjonujg dobrze. Majg niezle wyniki i widac, ze pewne
dzialania zostaly zrealizowane, ale obok nich funkcjonujg szpitale powiatowe w woje-
wodztwie lubuskim i mowienie o tym, ze cale wojewodztwo lubuskie jest dzisiaj zaadre-
sowane, jest nieprawdziwe. Z jednej strony mamy wojewodzkie, w ktorych sytuacja sie
polepszyla, a z drugiej powiatowe, w ktorych mamy do$¢ duze rentownosci ujemne, cal-
kiem jakby nielicujace z tg sytuacjg szpitali. To pokazuje — po raz ktérys juz mowie o tym
- ze jednak jako§¢ zarzadzania, jako§é procesow nadzorczych, che¢ robienia pewnych
optymalizacji i restrukturyzacji, ma ogromne znaczenie i lezy to w podstawie dziatan,
ktore planujemy.

I na sam koniec, pani profesor Lipowicz bardzo sluszne pytania poruszyla, natomiast
W mojej ocenie, tez przedwczesne. Dzisiaj méwienie o tym, ze ten projekt moze by¢ nie-
konstytucyjny jest przedwczesne, poniewaz nie mamy tego projektu. Same zalozenia tez
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nie powstaly, a jezeli moéwimy o tym, czy bylaby wiekszo$¢ konstytucyjna do przyjecia
takiego projektu, to nie wiem, bo go jeszcze nie przedstawiliémy i nie jestem w stanie
do tego w zaden sposéb sie odniesc.

Natomiast to, co zaburzylo mi calg wypowiedzZ pani profesor Lipowicz, to wyprzedaz
szpitali. Ja w ogble nie wiem, o czym mowa. Przez cale dzisiaj wielogodzinne posiedze-
nie Komisji nie pojawil sie z ust moich ani chyba zadnych temat dotyczacy wyprzedazy
szpitali. Ja nawet nie wiem, jak 1gczy¢ te watki. Jak laczyé watek reformy szpitali z jakas
wyprzedazg? Nie wiem, skad takie pomysty sie biorg i odcinam sie od nich catkowicie.
W ogéle na ten moment nie planujemy, nie rozwazamy, nie zastanawiamy sie nad tym,
co mozna by nazwac wyprzedazg szpitali. Dziekuje.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Poprosze o glos, o sprostowanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Nie, dziekuje bardzo. Nie, bo to jest ad vocem. Zaczniemy ad vocem, pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale, panie przewodniczacy, pozwole sobie by¢ nieelegancka, dlaczego pan nie dopuszcza?
Jezeli jesteSmy na posiedzeniu Komisji prawie 5 godzin, to pan powinien dopuscié, bo dla
mnie skandaliczne sg slowa pana ministra. Po pierwsze, z tego powodu, ze jezeli pan
przewodniczacy Latos méwit o ,,tak zwanym Trybunale Konstytucyjnym”, to ja tego nie
uzylam, a zatem w panstwa mniemaniu jest to ,,tak zwany Trybunal Konstytucyjny”,
bo tak do orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego odniést sie pan minister. Rozumiem,
ze taka jest opinia - to co jest panstwu wygodne, tak patrzycie na przepisy prawa, sami
sobie stanowigc...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Szanowna pani posel...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

A odnoénie do zwierzchnika — konicze juz — odnoénie do pryncypala, to jest to okreslenie
szefa. Ma pan swojego szefa administracyjnego albo swojego szefa rzadowego jako szefa
rzadu i do nich napisze, bo niemozliwy jest i skandaliczny taki sposéb udzielania odpo-
wiedzi albo dyskredytowania praw posta do zadawania pytan, i do tego, jak pan powie-
dzial... Postaram sie przekazaé swoje pytania, jak bylo w wypowiedzi i pana odpowiedz
do okreslenia, jak pan na posiedzeniu Komisji sie zachowuje, bo to jest skandaliczne,
uragajace obyczajowi prowadzenia posiedzenia Komisji.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Szanowna pani posel, naprawde jesteSmy juz po wyczerpujacej dyskusji. Mysle, ze wszyst-
kim nam nalezy sie podziekowanie i szacunek... Pani posel nie bylo tutaj absolutnie...
Nie wiem, dlaczego pani posel tak emocjonalnie sie odnosita do tego...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Prosze pana, przez tyle posiedzen pan minister nie okazuje nam szacunku.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Pan minister wykazuje niejednokrotnie tyle cierpliwo$ci... W ogéle wspoélczuje panu
ministrowi, ze czasami musi pow$ciagac sie wobec pewnych kwestii i insynuacji ze strony
postow... Uspokojmy sie. Uspokojmy emocje, dlatego ze siedzieliSmy tutaj chyba 5 godzin
— chapeau bas dla nas wszystkich i dla wszystkich gosci. Dziekujemy i bardzo serdecz-
nie pozdrawiamy. Dziekujemy wszystkim przedstawicielom samorzadu, pani profesor,
wszystkim, ktorzy zabierali glos z zewnatrz i wszystkim panstwu, zaréwno z opozy-
cji, jak i koalicji. Panu ministrowi, panstwu, dziekujemy bardzo. Dyskusja naprawde
byla potrzebna, wyczerpujaca, a to, ze bylo tylu mowcow i tyle odpowiedzi, znaczylo,
ze to posiedzenie Komisji bylo potrzebne.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




