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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 162)

15 wrzesnia 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— przedstawione przez prezesa Rady Ministrow sprawozdanie rzecznika praw
pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2025 (druk nr 3042).

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6tpra-
cownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta ze wspélpracownikami, Krystyna Ptok
przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ze wspoétpracownikiem,
Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, Grzegorz Wrona rzecznik praw lekarzy
Naczelnej Izby Lekarskiej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Marek Waéjcik
pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Krzysztof Zdobylak czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC
Polska oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpatrzenie przed-
stawionego przez prezesa Rady Ministrow sprawozdania rzecznika praw pacjenta z prze-
strzegania praw pacjenta w roku 2025 (druk nr 3042). Przystepujemy do realizacji porzadku
dziennego.

Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowal w dniu 1 wrze$nia 2026 r.
przedstawione przez prezesa Rady Ministréw sprawozdanie rzecznika praw pacjenta z prze-
strzegania praw pacjenta w roku 2025 (druk nr 3042) do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia
i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia o sprawozdaniu zawartym w druku
nr 3042 Komisja bedzie musiata podjaé decyzje o jego przyjeciu lub odrzuceniu oraz wybraé
posla sprawozdawce, ktory przedstawi na Sejmie sprawozdanie Komisji Zdrowia.

Informuje, ze prezes Rady Ministrow upowaznil rzecznika praw pacjenta do przedstawienia
wyzej wymienionego sprawozdania. Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie sprawoz-
dania z druku nr 3042, a poslow poprosze o wyciszenie rozmow. Bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, postaram sie skrétowo
przedstawi¢ informacje zawarte w sprawozdaniu i pewne wnioski na przysztosé, bo kluczowy
material zostat do Wysokiej Komisji przekazany.

W 2025 r. do rzecznika skierowano ponad 96 tys. zgloszen. W ramach tej dzialalnosci podsta-
wowej rzecznika praw pacjenta, po pierwsze, chcialbym wskazaé na infolinie, ktora jest prowa-
dzona wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Telefoniczna Informacja Pacjenta jest
prowadzona catodobowo 7 dni w tygodniu. W 2025 r. konsultanci przeprowadzili 87 720 rozméw.
Podjelismy 1316 interwencji wyjasniajacych, z ktérych 620 to byly interwencje telefoniczne,
a 696 to byly informacje interwencje pisemne.

W 2025 r. przeprowadziliSmy 2737 postepowan wyjasniajacych, to jest o 14% wiecej niz rok
wczesniej. Lacznie stwierdziliSmy 2000 naruszen poszezegblnych praw pacjenta. W ramach
dzialan naprawczych wydaliSmy w 835 postepowaniach zalecenia podmiotom leczniczym odno-
$nie do tego, jak nalezy w sposob prawidlowy realizowaé prawa pacjentow.

Jezeli chodzi o postepowania zbiorowe, ktore — tak jak kiedy$ juz mowitem wielokrotnie —
sg wzorowane na postepowaniach prowadzonych przez Urzad Ochrony Konkurencji
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i Konsumentow i tez sa bardzo podobnie prawnie uregulowane, to w 2025 r. wszczeliSmy 422
takie postepowania i wydaliSmy 387 decyzji merytorycznych. W 205 przypadkach stwierdzi-
liSmy stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.

Przyktadowo, jakie byly to praktyki? Caly czas wraca temat ograniczenia w dostepie do §wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zwigzanej z rejestracjg i mozli-
woscig skutecznego nawigzania polgczenia telefonicznego. Temat, ktory tutaj juz byt omawiany,
miedzy innymi na poprzednim posiedzeniu Komisji, czyli wystawiania e-recept przez konkretne
placowki medyczne na konopie inne niz wlokniste, czyli na medyczng marihuane i inne preparaty
okreslone w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie §rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te
srodki lub substancje bez dokonania osobistego zbadania pacjenta; uchybienia w organizacji
pracy szpitalnych oddzialow ratunkowych.

ProwadziliSmy réwniez postepowania w zakresie pobierania dodatkowej, nieokreslonej
przepisami prawa oplaty za wyzywienie i zakwaterowanie pacjenta w zakladzie opiekunczo-
-leczniczym. Prowadziliémy sprawe zainstalowania kamer w miejscach udzielania §wiadczen
zdrowotnych, co istotne rejestrujacych wizje wraz z zapisem dzwieku — wlaénie kwestii doty-
czacej zapisu dzwieku przepisy prawa nie przewidujg — oraz miedzy innymi pobieranie optat
chociazby za przyspieszenie opisu badania tomografii komputerowej, wykonanego w ramach
Swiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. To tylko niektore z tych przyktadow, jesli chodzi o postepowania zbiorowe.

Prowadziliémy réwniez postepowania sgdowe na prawach przystugujacych prokuratorowi.
Chodzi o postepowania cywilne, w ktorych albo wstepujemy do sprawy, wspierajgc pacjenta
w dochodzeniu naleznych roszezen lub sami wytaczamy takie powodztwo.

W 2025 r. toczyto sie 79 spraw w sadach cywilnych réznych instancji z udzialem rzecznika
praw pacjenta. W 23 sprawach wydano wyroki konczgce, prawomocne. f.gcznie zasgdzono
zado$cuczynienie na kwote ponad 471 tys. z1. Jedna ze spraw, taka glosniejsza, to zakonczona,
cho¢ nieprawomocnie, ale pomysli pacjentki i jej meza. Chodzi o tragiczng pomytke w zakresie
procedury in vitro i tragiczne tego konsekwencje w dalszej czesci.

Jezeli chodzi o dzialania systemowe, w 2025 r. podjeliSmy 367 takich spraw. One dotyczyly
miedzy innymi dostepnosci do §wiadczen, refundacji produktéw leczniczych, rehabilitacji, opieki
okoloporodowej czy bezpieczenstwa pacjenta.

W zakresie zdrowia psychicznego do rzecznika wplyneto prawie 7000 zgloszen i tyle tez
spraw rozpatrzyliSmy. 729 spraw dotyczylo wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w nim
za zgoda, 695 to wypisanie osoby przebywajacej w szpitalu bez zgody, a w dalszej kolejnosci
stosowanie przymusu bezposredniego, przyjecia leczenia ze zgoda i przyjecie leczenia bez zgody.

W 2025 r. takze, wspoélnie z placowkami medycznymi, ktére zglosity sie do tego pilotazu,
wdrazamy standardy praw pacjenta w opiece psychiatrycznej majace uporzadkowaé prawa
pacjenta, wskazywac procedury, dobre praktyki, rekomendacje, a takze nasz pakiet szkolen dla
personelu medycznego. 2025 r. to takze wspolpraca z organizacjami pacjentow oraz z pelno-
mocnikami do spraw praw pacjenta.

W ramach sprawozdania chcialbym takze przedstawié¢ informacje na temat funduszy
kompensacyjnych. Fundusze kompensacyjne to sg trzy fundusze: Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych, Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych i Fundusz Kompen-
sacyjny Zdarzen Medycznych. Tez bede panstwu, Wysokiej Komisji przedstawial zar6wno
2025 r., jak i, co ciekawsze, dane narastajaco, jak to wyglada obecnie, czyli na wrzesien 2026 r.
t.gcznie do Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych wplynelo 1976 wnioskéw,
do Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych, narastajaco, 42 wnioski — w 2025 r. byto
ich 20 — a do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych 6420 wnioskow.

Jezeli chodzi o kwoty przyznanych §wiadczen w 2025 r., z FKSO przyznaliémy
579 tys. éwiadczen, z FKBK - zero §wiadczen, z FKZM — 34 349 000 zt. W 2026 r. z FKSO do tej
pory, na dzisiaj przyznaliSmy 171 119 z1 Swiadczen.

Jezeli chodzi o FKBK, tu jest zmiana, o czym méwitem, ze po pierwsze, beda wplywaly
coraz to nowe wnioski pacjentéow, po drugie, te decyzje beda sie konczyly merytorycznie,
rowniez zapewne merytorycznie przyznaniem §wiadczenia. Tutaj zmiana - juz teraz przy-
znaliSmy 173 tys.

Z FKZM to jest 25 mln w 2026 r. L.gcznie z FKZM, tego, ktory potocznie okreslany jest
mianem funduszu btedéw medycznych, od poczatku dziatalnosci jest to kwota 68 564 000 z1.
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Faktycznie, tak jak tu bylo wskazywane na poprzednim posiedzeniu, fundusz cieszy sie coraz
wiekszg popularnoscia, co widaé w poréwnaniu z danymi. Czyli w 2024 r. do funduszu wply-
neto 513 wnioskéw, w 2025 r. —juz 1912. Obecnie mamy 1805 i na pewno przekroczymy liczbe
z 2025 1., wiec ta liczba bedzie caly czas wzrastac.

Jezeli chodzi o inne, mysle, ze interesujace dane, o decyzje pozytywne, to w 62% spraw byly
to decyzje dotyczace uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, w 12% byly to kwestie
zwigzane z zakazeniami, w 25% spraw byly to decyzje zwigzane ze $miercig pacjenta.

Jezeli chodzi o wszystkie decyzje merytoryczne, to w 56% spraw byty to decyzje negatywne,
w ktérych odmoéwiliSmy pacjentowi §wiadczenia, uznajac, ze nie doszlo do zdarzenia medycz-
nego, czyli nie doszto do btedu po stronie placowki medycznej. W 42% spraw decyzja jest pozy-
tywna. Ponad 1% to sg umorzenia, czyli te wnioski, ktére wptynety do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawie zdarzenia medycznego, ktore miato miejsce przed wejSciem w zycie ustawy.

Jezeli chodzi o obecng kwote mozliwoéci dochodzenia roszezen po waloryzacji, to w przy-
padku uszkodzenia ciala to jest 239 tys. W przypadku §mierci pacjenta maksymalna kwota
$wiadczenia dla osoby bliskiej to jest 115 tys. zl. Por6wnujac to z kwotami, ktére mozna uzyskaé
w procesach sgdowych, uwazam, ze to sg absolutnie porownywalne kwoty, oczywiScie z wyjat-
kiem tych sytuacji, ze dochodzi do najczesciej rowniez medialnie przekazywanych informacji,
czyli bledéw okoloporodowych i tych sytuacji, ze dochodzi do porazenia czterokonczynowego.
Tam faktycznie kwoty przyznane w sadzie moga by¢ wyzsze, przy czym trzeba pamietac o wielo-
letnim, diugotrwalym procesie, niekoniecznie wskazujagcym na mozliwo$¢ wygranej sprawy.
Dlugotrwalym, traumatycznym i kosztownym réwniez w tym zakresie.

Chcialbym tez wskaza¢ Wysokiej Komisji, ze trwajg prace prowadzone wspélnie z Mini-
sterstwem Zdrowia, majgce na celu ujednolicenie wszystkich tych trzech funduszy w ramach
jednego funduszu celowego. To chodzi nie tylko o kwestie procedur, bo w kazdym z tych trzech
funduszy te procedury sa zupelnie rézne, ale r6wniez o kwestie kwot. Inna jest maksymalna
kwota $§wiadczenia w FKSO, inna w FKBK, a jeszcze inna w FKZM. I to jest pierwszy cel unifi-
kacji tych trzech funduszy.

Drugi cel — dodanie do tego systemu ochrony zdrowia réwniez kolejnego elementu zwigzanego
z ratownictwem medycznym. Obecnie sg to wylgcznie placowki szpitalne, ktore maja kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ta dyskusja jeszcze trwa, ale mam nadzieje, ze wspélnie z Mini-
sterstwem Zdrowia bedziemy mogli tutaj zaprezentowa¢ Wysokiej Komisji ten projekt i bedziemy
mogli merytorycznie porozmawiaé na temat dalszego rozwoju funduszy kompensacyjnych.

Chciatbym réwniez Wysokiej Komisji powiedzie¢ dwa slowa na temat infolinii ,,Helpline”.
Jest to infolinia prowadzona w partnerstwie z Alzheimer Polska i w partnerstwie z Minister-
stwem Zdrowia w ramach funduszy unijnych. Zostala uruchomiona 1 pazdziernika 2025 r. pod
nr 800 201 801. Ogélnopolska, bezptatna infolinia, czynna od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach od 10.00 do 21.00 i w sobote od 10.00 do 16.00.

W ramach tej infolinii, po pierwsze, mozna uzyskaé¢ informacje o miejscach wsparcia,
ale r6wniez mozna uzyska¢ wsparcie psychologiczne — na infolinii mozna sie skontaktowaé
z psychologiem — porady prawne, na infolinii mozna sie skontaktowac z prawnikiem, jak rowniez
na infolinii mozna porozmawia¢ z wykwalifikowanym terapeuta zajeciowym. Do tej pory udzie-
lilidmy 3800 porad. Nie jest to jeszcze liczba satysfakcjonujgca w naszej ocenie, stad tez szeroka
kampania informacyjna, ktéra obecnie jest prowadzona w mediach, zachecajgca do kontaktu
osoby starsze, ale gtéwnie osoby najblizsze. Faktycznie, tak jak obserwujemy, najczeSciej na info-
linie zgltaszajg sie bliscy senioréw — dzieci, wnuki, opiekunowie — ktérzy zauwazajg u swoich
bliskich niepokojace zmiany. Czesto nie wiedza, gdzie maja pokierowaé swoje kroki, co nalezy
zrobié i szukajg pomocy oraz wsparcia.

Na koniec, Wysoka Komisjo, chcialbym powiedzie¢ jeszcze dwa slowa o ,,Strategii wieloletniej
Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027”, ktora zaklada konsekwentnie zmiane modelu
funkcjonowania rzecznika — powstal on w roku 2008 w ustawie, a funkcjonuje od 2009 r. —
z modelu wylacznie skargowego, w ktérym otrzymujemy skargi i rozpatrujemy te skargi,
na model bardziej proaktywny, bardziej stawiajacy na kwestie zwigzane z bezpieczenstwem
pagjenta. Stad miedzy innymi projekt, ktéry byt dyskutowany przed Wysoka Komisja, dotyczacy
kwestii zwigzanych ze wzmocnieniem kompetencji, czyli tzw. projekt lex szarlatan, ale réwniez
kolejne dziatania z tym zwigzane, miedzy innymi nasz kolejny projekt, o ktérym mysle, ze tez
bedziemy mogli porozmawiaé, zwigzany z krajowa strategia na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.
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Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, mysle, ze to wszystko, co w skricie staralem sie przed-
stawi¢. Na zakonczenie, dziekujac za to wystuchanie, zwracam sie jednocze$nie z uprzejma proshg
o to, aby Wysoka Komisja przyjeta to sprawozdanie rzecznika praw pacjenta. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Czy sg jakie$ pytania ze strony parlamentarzystow? Postanka Kozlowska.
Czy kto$ jeszcze? Dobrze. Postanka Kozlowska, potem postanki Koszutska, Chybicka i Szczurek-
-Zelazko. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni zaproszeni goscie, chciatabym
przede wszystkim zwrocic¢ sie do pana rzecznika praw pacjenta i podziekowac za infolinie
»Helpline”, poniewaz wiasnie przed chwilg skoficzytam debate eksperckg na temat choroby
Alzheimera. 21 wrzesnia przypada Swiatowy Dzie Choroby Alzheimera i dzisiaj w Sejmie
wlasnie swietowaliSmy ten dzien. Swietowalismy dlatego, ze byto bardzo wazne wydarzenie -
zarowno konferencja prasowa, jak i otwarcie wystawy. SwietowaliSmy rowniez to, ze wczoraj
zostal ogloszony krajowy program — wlasciwie przyjety juz w grudniu — dotyczacy choroby
Alzheimera. W to bardzo mocno wigczy! sie rzecznik praw pacjenta.

MoéwiliSmy o tym na naszej debacie eksperckiej. Pani zastepca pana rzecznika przedstawita
rzeczywiScie bardzo dokladnie i szczegélowo, czym moga stuzyé i w czym moga pomoéc ekspereci,
ktorzy odbierajg telefony. Tak wiec bardzo serdecznie dziekuje, bo to jest kierowane przede
wszystkim do opiekunéw. Z tego, co wiem, dzwoni do panstwa najwiecej osob opiekujacych sie
osobami chorymi, ale rowniez same osoby chore szukajg pomocy, szukajg wsparcia. Pytaja,
co zrobi¢ w takiej sytuacji, kiedy zaskoczeni zostali takg diagnoza. Tak wiec bardzo serdecznie
dziekuje, panie rzeczniku.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Ja chcialabym réwniez serdecznie podziekowaé za ten
raport. On jest niezwykle interesujacy i podnosi wiele waznych tematéw, ale chciatabym troche
dopytac o warsztat pracy, a szczegélnie skupitabym sie w zwigzku z tym na tematyce dotyczacej
opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci. Z tego raportu widzimy bowiem, ze w dniu
4 czerwca 2025 1. odbylo sie kolejne posiedzenie Komisji, ktérego tematem byt problem w dostepie
do opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci. Eksperci oczywi$cie wyrazili swojg opinie,
wystosowali wiele zalecen, zwrdcili uwage na braki kadrowe w publicznej stuzbie zdrowia oraz
na wydluzony czas oczekiwania na pomoc. Zwrocono réwniez uwage na konieczno$¢ integracji
systemu profilaktyki z systemem terapeutycznym.

Pojawil sie réwniez wniosek, pozwole go sobie zacytowaé, ze: ,,zidentyfikowano potrzebe
kompleksowych rozwigzan systemowych, koordynacji dziatan i zmian w finansowaniu psychia-
trii dzieciecej”. Wszyscy wiemy, ze jesli chodzi o wskaznik rozliczen w psychiatrii, to on jest
niewystarczajacy. Prosze powiedzieé, czy otrzymat pan odpowiedZ na ten wniosek i czy mogtby
pan co$ wiecej na ten temat nam tutaj przekazac. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Chybicka.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja tez dotgcze sie do tych podziekowan, bo na rzecznika praw
pacjenta zawsze mozna liczyc1i jest to chyba bardzo dobra praca w sensie takim, ze jakby z urzedu
zawsze staje po stronie pacjenta, a nie po zadnej innej. Ja to przerobitam wielokrotnie w ciagu
swojej pracy, a jesli chodzi o ten ostatni rok, to rowniez, bo dziekuje bardzo za choroby rzadkie...
za to, co pan rzecznik zrobit — za zebrania, za poparcia, za wsparcia, bo kazda kropla do przodu
drazy skaly.

Przeczytalam ten raport i uwazam, ze bardzo duzo pan zrobil. Jednak przerazajgce jest to,
powiem szczerze, ze tyle rzeczy jest jeszcze do zrobienia. Najgorszy jest dostep do §wiadczen
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zdrowotnych. Wielki zgryz, jak zmieni¢ to, azeby to nie byto... To jest 60% calego tego raportu.
Tak wiec dziekuje. Raport jest §wietny, praca rowniez i oby tak dale;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. )
Postanka Szczurek-Zelazko.

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja mam pytanie do pana rzecznika. Oczywi-
Scie ten raport jest bardzo szczegolowy i dokladny, za co bardzo serdecznie dziekuje, natomiast
chcialabym zapytaé o fundusze kompensacyjne, bo wiemy doskonale, w jakim bélu rodzita sie
ta ustawa, ktora daje mozliwosé dochodzenia w trybie roszczen pozasagdowych. Wspomniat
pan rzecznik, pan minister, ze trwajg prace nad polaczeniem tych trzech funduszy. W zwigzku
z tym mam pytanie, z czego to wynika. Rozumiem, ze praktyka przyniosta pewne doswiad-
czenia. Gdyby pan rzecznik byl uprzejmy nam powiedziec, co sklonito go do tego, zeby taczyé
jednak te trzy fundusze, bo kiedy tworzyliSmy te ustawe, to byla petna zgodno§¢, ze powinny
one funkcjonowac jako odrebne ze wzgledu na specyfike. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy sa jakie§ pytania ze strony spolecznej? Nie widze zgloszen.
W takim razie bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Postaram sie odpowiedzie¢ na pytanie pani poset Szczu-
rek-Zelazko. Tutaj wspolnie z panig minister ustaliliémy, ze na odpowiedzZ dotyczaca finanso-
wania psychiatrii dzieci i mlodziezy, kwestie, ktore sg na styku i Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, postara sie o odpowiedz pani poset Katarzyna Kecka... Przepraszam
bardzo, pani minister. Przepraszam. To moze prorocze. Nie wiem, czy tego zyczy¢.

Wysoka Komisjo, szanowna pani posel, powodow jest kilka. Pierwszy powdd jest taki,
ze sg r6zne procedury w tych trzech funduszach. Na przyklad, w FKSO nie ma komisji odwo-
tawczej, czyli decyzje podejmuje rzecznik praw pagjenta, oczywiScie na podstawie opinii zespotu
ekspertow. Pacjent, ktory jest niezadowolony z tej decyzji — a to moze by¢ niezadowolenie spowo-
dowane odmowg wyplaty §wiadczenia, jak rowniez przyznang kwotg Swiadczenia — musi skie-
rowac swoja droge bezposrednio do wojewodzkiego sadu administracyjnego, ktory to rozpatruje.

Jezeli chodzi o FKBK, taka komisja odwolawcza jest. Ona jest organem drugiej instancji,
ocenia zasadno$¢ merytoryczng decyzji rzecznika praw pacjenta.

Jezeli chodzi o FKZM, réwniez jest komisja odwolawcza, niezalezny organ. My tylko prowa-
dzimy obsluge administracyjna tej komisji. Tam sg czlonkowie wybierani miedzy innymi przez
ministra zdrowia, jest czlonek wskazany przez ministra sprawiedliwoéci, ale rowniez dwoch
czlonkéw wskazanych przez organizacje pacjentow — tgcznie 9. Tak wiec tam komisja odwo-
tawcza jest. To jest pierwszy powdd. Tych réznic proceduralnych roéwniez jest wiecej, chociazby
tych dotyczacych terminu, w ktérym musimy dany wniosek rozpatrywac.

Kolejna kwestia to sg rozne przyznane kwoty. W FKSO maksymalna kwota to jest 100 tys. zl,
jezeli chodzi o uszczerbek na zdrowiu. W FKBK maksymalna kwota to jest 200 tys. bez walo-
ryzacji. W FKZM jest 200 tys. z1, ale juz waloryzowana kwota od 3 lat i obecnie jest to kwota
239 tys. zt. Tak wiec de facto pacjenci w tej samej sytuacji, w ktérej doznali uszczerbku
na zdrowiu, tylko w innym zdarzeniu medycznym, sg réznie traktowani. W zwigzku z powyz-
szym to jest kolejny powdd, dlaczego chcemy to zunifikowac, przy czym oczywiScie zachowujac
odrebno$é. Wiadomo, ze inne przestanki — te same przestanki jak obecnie — bedg decydowaé
o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia z FKSO, inne z FKBK, a inne z FKZM.

Kolejny powdd to taki, ze ze strony Ministerstwa Finans6w rowniez sg proshy i wskazania,
zeby ograniczac¢ liczbe funduszy celowych do jak najmniejszej liczby. To jest tez powdd sugero-
wany ze strony Ministerstwa Finansow.

W konicu ostatni, tez mysle, ze bardzo istotny, bardzo wazny ze strony pacjentow. To tez
mowitem, ze je§li chodzi o FKZM wzorujemy sie i wzorowali§my sie — wowczas, pani posel,
wspolpracowaliémy przeciez — na rozwigzaniach dunskich, na tym systemie no-fault, w ktorym
pacjent nie musi dochodzi¢ roszczen w prokuraturze czy w sadzie, gdzie roszczenia sg wielo-
letnie, dtugotrwate, przez to tez czesto traumatyczne. Dunczycy rozpoczeli budowe tego
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systemu od szpitali publicznych, nastepnie doktadali coraz to kolejne cegietki az do momentu,
w ktorym maja objety de facto caly system ochrony zdrowia, niezaleznie, gdzie szkoda z powstala,
czy to w AOS-ie, czy to w POZ, czy w szpitalnictwie. My tez chcemy dolozy¢ kolejng cegietke,
oczywiScie biorac pod uwage mozliwosci, w ktorych jesteSmy, po to, zeby ten system obejmowat
wszystkich pacjentow, nie tylko tych, ktérzy maja finansowang procedure w szpitalu w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tym elementem dodatkowym bylby wtasnie ten element doty-
czacy ratownictwa medycznego. Obecnie sg objete szpitalne oddzialy ratunkowe i izby przyjec,
natomiast tym kolejnym elementem byloby réwniez ratownictwo medyczne. OczywiScie na ten
temat mozemy dalej dyskutowaé i pewnie dyskusja merytoryczna, mam nadzieje, bedzie sie
toczy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poprosze panig minister Kecka.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, trwaja takie prace w resorcie zdrowia, jesli chodzi o psychia-
trie dziecieca, natomiast tez jest kwestia taka, ze mamy tutaj stawke populacyjna, co jest bardzo
podobne do mechanizmu, ktéry mamy, jesli chodzi o centra zdrowia psychicznego, i chyba
powinno to wybrzmieé.

Szanowni panstwo, w tej chwili placimy stawke ryczaltowa, dlatego tez troche zmieniamy
finansowanie centréw zdrowia psychicznego. Przechodzimy na tréjstopniowe finansowanie.
Dlaczego? Dlatego, ze stawka populacyjna nie do konca spetnita nasze oczekiwania. O ile mamy
objeta pewna populacje, czyli 100 tys. populacji, o tyle faktyczng opiekg mamy objetych 3%
0sob bedacych na tym terenie. Jest to nieefektywne z punktu widzenia opieki nad pacjentem.

Plan obecnie jest taki, ze koficzymy duza reforme psychiatrii. Chcemy ja zamknaé do konica
pazdziernika i przedstawic efekty tego, czyli do konca wrze$nia bedzie podpisane rozporzadzenie
koszykowe, jesli chodzi o §wiadczenie gwarantowane wprowadzajace CZP jako element staty
od 1 stycznia.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, szanowni panstwo, juz jest przed SKRM, bo tez
jest juz przygotowana. Ostatnie ustalenia z rzecznikiem praw obywatelskich juz sie odbyty.
Do konca wrze$nia Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego zostanie przedstawiony projekt
wysokospecjalistycznej psychiatrii, czyli ten drugi poziom. W polowie pazdziernika ma by¢
przedstawiony tez standard organizacyjny, jesli chodzi o centra zdrowia psychicznego. Szanowni
panstwo, pozwolcie, ze zakonczymy centra zdrowia psychicznego i duzg reforme psychiatrii,
a pdzniej, w nastepnej kolejnosci mamy na tapecie dzieci, bo to juz zaczyna by¢ projektowane
w resorcie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.

Stwierdzam zakonczenie omawiania sprawozdania. Przechodzimy do podjecia decyzji
w sprawie sprawozdania zawartego w druku nr 3042. Poddam pod gtosowanie wniosek o przy-
jecie sprawozdania, ale najpierw zapytam, czy kto$ jest przeciwny przyjeciu sprawozdania
z druku nr 3042. Tak, jest jeden sprzeciw. W takim razie bardzo prosze o zalogowanie sie i przy-
stapimy do gltosowania.

Bardzo prosze o otwarcie glosowania. Bedziemy gltosowaé za przyjeciem sprawozdania.

Kto jest za przyjeciem sprawozdania z druku nr 30427 Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje. Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Glosowato 26 postow. Za — 25, przeciw — 1, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja
przyjeta sprawozdanie z druku nr 3042.

Musimy jeszcze wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie na posiedzeniu
plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawcg zostala postanka Alicja Chybicka.

Czy jest zgoda? Jest. Czy kto§ ma inne propozycje? Nie widze zgloszen. A czy kto§ jest prze-
ciwny tej propozycji? Tez nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze postanka Alicja Chybicka zostata
wybrana na posta sprawozdawce Komisji.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.




