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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 84)
24 czerwca 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Goblik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, i posta Marka Tomasza Hoka (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu uchwaty w sprawie sprzeciwu wobec
prywatyzacji publicznej stuzby zdrowia (druk nr 1189),

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2025 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspol-
pracownikiem, Magdalena Dzierwa dyrektor Wydzialu Taryfikacji w Agencji Ocenty Technologii
Medycznych i Taryfikacji ze wspolpracownikiem, Dariusz Jarnutowski dyrektor Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Grazyna Cebula-Kubat prze-
wodniczgca Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy ze wspélpracownikiem, Zofia Czyz I wice-
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Irena Rej prezes Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspoétpracownikiem, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krzysztof Zdobylak ekspert ds. transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej, Katarzyna Baranow i Lukasz Fijalkowski eksperci Pracodawcéw RP oraz Aleksander
Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

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

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

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, poczatkowo w planie dzisiejszego posiedzenia mieliémy w porzadku
dziennym pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
(druk nr 1107), natomiast dzisiaj wplyneto pismo do pana marszatka Holowni o tym, ze ten
projekt ustawy jest w notyfikacji i termin notyfikacji uptywa 12 wrze$nia. Tak wiec prezy-
dium podjelo decyzje o skresleniu pierwszego punktu. Bedziemy go rozpatrywaé w ter-
minie pézniejszym.

W zwigzku z tym porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium Komisji, prze-
widuje pierwsze czytanie poselskiego projektu uchwaty w sprawie sprzeciwu wobec prywatyzacji
publicznej stuzby zdrowia (druk nr 1189). Uzasadnia postanka Katarzyna Sgjka. W drugim
punkcie jest rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r.,
ktory przedstawie ja.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.

Marszatek Sejmu w dniu 23 kwietnia 2025 r. skierowal poselski projekt uchwaly w sprawie
sprzeciwu wobec prywatyzacji publicznej stuzby zdrowia (druk nr 1189) do Komisji Zdrowia
do pierwszego czytania. Informuje, ze wplynelo stanowisko Ministerstwa Zdrowia do tej uchwaly.
Przystepujemy do pierwszego czytania projektu uchwaly z druku nr 1189.

Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje
uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogdlnych zasad projektu oraz pyta-
nia posiow i odpowiedzi wnioskodawcow. O przedstawienie uzasadnienia do projektu uchwaty
z druku nr 1189 prosze panig posel Katarzyne Sojke, przedstawicielke wnioskodawcow.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczaca.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, chcialabym dzisiaj przedstawié¢ uzasadnienie
do projektu uchwaly w sprawie sprzeciwu wobec prywatyzacji publicznej stuzby zdrowia.
Uchwala ta jest wyrazem glebokiego niepokoju i stanowczego sprzeciwu wobec prowadzo-
nej juz od ponad 1,5 roku polityki rzadu, ktora, cho¢ czesto negowana, a w zasadzie przemil-
czana w przekazie medialnym, w praktyce prowadzi do systemowej powolnej erozji publicznego
systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji do jego faktycznej prywatyzacji, zwlaszcza przez
ograniczenie dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

Szanowni panstwo, powszechno§c i rownos¢ w dostepie do §wiadczen zdrowotnych to konsty-
tucyjny obowigzek panstwa. Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy obywa-
tel ma prawo do ochrony zdrowia, a wladze publiczne maja obowigzek zapewnienia réwnego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Tymczasem
podejmowane w ostatnich miesigcach decyzje rzadu, polityka prowadzona przez Ministerstwo
Zdrowia réwniez poprzez dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia budzg powazne watpli-
wosci odno$nie do zgodnos$ci z tym wtasnie konstytucyjnym zobowigzaniem, z tymi zapisami.

Jednym z najwiekszych symptomow erozji sektora zdrowotnego jest finansowe ostabienie
tego systemu. W ubiegtym roku doprowadzono do glebokiego kryzysu publicznej stuzby zdro-
wia. Kryzysu, ktory tak naprawde trwa do dzisiaj i poglebia sie z kazdym dniem. Brak Srodkow
na pokrycie nadwykonan oraz niestabilno$¢ wyplacania srodkéw doprowadzity do licznych
odwolan zabiegéw i operacji. Mnéstwo pacjentéw mialo przekladane terminy — nie raz, ale
rowniez dwa, trzy i wiecej — albo nie doczekali sie tych operacji. Ucierpialy m.in. osoby starsze,
najslabsze, przewlekle chore, mieszkancy mniejszych miejscowosci, bo to sg ci pacjenci, dla
ktérych publiczna stuzba zdrowia jest czesto jedyna realng forma dostepu do leczenia.

Dodatkowo rozpoczal sie proces obnizania skiadki zdrowotnej dla przedsiebiorcow. Jednak
pomimo réznych zapewnien i obietnic nie zagwarantowano w tamtym czasie zadnych Zrédet
rekompensaty dla majgcej powstaé budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia luki, ktora wtedy
byla szacowana na okoto 6 mld zt w ujeciu rocznym. Te dzialania nie tylko ostabialy i ostabiaja
biezace funkcjonowanie systemu, ale takze grozg catkowita niewydolno$cig finansowa NFZ,
a w konsekwencji brakiem plynnosci finansowej wielu szpitali, z ktéra wiele z nich boryka
sie juz od co najmniej kilku miesiecy. Zresztg obserwujemy - i takie sg dane - ze zadluzenie
wymagalne, ktore rokrocznie bylo stabilne, w ostatnim roku przestato by¢ stabilne i wzrasta.

Ponadto slyszymy bardzo wyrazne glosy od dyrektorow szpitali, ze lipcowe podwyzki wyna-
grodzen nie zostang pokryte nowymi wycenami §wiadczen. To kolejny element, ktéry dobija
funkcjonowanie szpitali. Z tego, co styszymy, przedstawiciele tych szpitali zamierzaja protesto-
wac. Brak stabilnego finansowania publicznych placowek oznacza, ze coraz wiecej podmiotow
prywatnych wchodzi w obszary, ktore dotad zabezpieczalo panstwo. Rosnag dzisiaj i beda rosnaé
ceny ushug medycznych. Ro$nie tez zagrozenie systematycznego wykluczania osob niezamoz-
nych z dostepu do leczenia.

Co wiecej, projekt reformy szpitalnictwa autorstwa pani minister Izabeli Leszczyny, ktory
tak naprawde zostat kilkukrotnie odrzucony przez Rade Ministrow, zawieral zapisy otwierajace
droge do komercjalizacji i prywatyzacji szpitali. To tak naprawde nie jest moja opinia, tylko
obecnej koalicji rzadzacej, bo wskazywal na to jeden z wiceministréw w Ministerstwie Zdrowia —
wlasnie na ten kierunek, na te otwierajaca sie droge do prywatyzacji szpitali, komercjalizacji.
I to nie sg domysty, bo to byly zapisy, ktore mogly prowadzi¢ do przeksztalcania szpitali w spotki
prawa handlowego, co w sytuacji poglebiajacej sie niewydolnoSci i niestabilnosci finansowe;j
Narodowego Funduszu Zdrowia moglyby oznaczaé, ze samorzady i dyrekcje szpitali nie bedg
mialy innego wyjécia niz szukac prywatnych inwestorow, by zapewnié podstawowe funkcjono-
wanie placowek.

Majac na uwadze powyzsze — dramatyczna sytuacje w ochronie zdrowia, ktéra wynika z bier-
noSci, nieudolnosci w dzialaniu i realizacji tak naprawde antypacjenckiej polityki — apelujemy
do rzadu o dzialania naprawcze. Uchwalg ta tak naprawde wzywamy Rade Ministrow do podjecia
natychmiastowych dziatan. Do uzupelnienia luki w budzecie ochrony zdrowia, do zaniechania
dziatan, ktore zmierzajg do prywatyzacji, ktére daja podwaliny i narzedzia do tego, by w tatwy
sposob prywatyzowac stuzbe zdrowia. Do przedstawienia tez realnego planu naprawy publicznej
stuzby zdrowia, co jest bardzo istotne, jak réwniez, co bardzo wazne, do przekierowania §rodkéw
przeznaczonych na dzialania pozamedyczne, jak na przyklad finansowanie Telewizji Polskiej
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w likwidacji, na ratowanie wta$nie publicznej opieki zdrowotnej. To w zasadzie nic innego niz
stowa obecnej koalicji rzadzacej, bo to wasza obietnica, koalicji rzadzacej, ze pienigdze zamiast
na TVP beda przekazane na onkologie, natomiast wydarzylo sie inaczej.

Szanowni panstwo, zdrowie nie moze by¢ towarem, na ktory staé tylko czesé¢ spoteczen-
stwa. Publiczna stuzba zdrowia to fundament solidarnoéci spotecznej, to filar funkcjonowania
panstwa, ktory, jak przytoczylam na poczatku, jest jasno zapisany w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, na ktérg w przesztoSci wielu przeciez tak ochoczo sie powolywalo, rowniez z panstwa.
Uchwata, ktérg dzisiaj prezentujemy, ma przypomniec o tym obowigzku i postawi¢ tame tym
procesom, ktére, jesli nie zostang zatrzymane, doprowadza do pelzajgcej prywatyzacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Dlatego bardzo prosze panstwa o poparcie tej uchwaly. Niech panstwo zaprotestuja wspol-
nie z nami przeciw wszelkim zakusom i wszelkim czynnikom, ktore mogg sktadac sie w przy-
szloéci na obraz przeksztalcania publicznej stuzby zdrowia w prywatna, i popra te uchwate.
Dziekuje bardzo.

Bardzo dziekuje. Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, pana ministra Kosa, o przed-
stawienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, stanowisko ministerstwa
zostalo przestane Wysokiej Komisji, natomiast postaram sie je strescic.

Tak wiec odnoszac sie do kwestii zwigzanej z niewystarczajacymi srodkami, ktore sg prze-
znaczone na finansowanie systemu ochrony zdrowia, nalezy wskazac, ze zgodnie z ustawg
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodké6w publicznych Sciezka systemo-
wego zwiekszenia poziomu nakladow na ochrone zdrowia w kolejnych latach zostala okreslona
tak, ze w roku 2025 jest to 6,5% produktu krajowego brutto. W roku przyszitym, 2026 r., jest
to 106,8%, az do osiggniecia oczekiwanego poziomu 7% PKB w roku 2027.

W planie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r., jezeli poréwnamy go z pierwotnym
planem finansowym na rok 2024, wysoko§é Srodkow zapisana na koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wynosi ponad 183 mld zl i jest wyzsza o 16,54%, tj. o ponad 26 mld zl, w stosunku
do roku 2024. Najwiekszy kwotowy wzrost, o ponad 16 mld zl, dotyczy nakladow na leczenie
szpitalne, natomiast procentowy opieki paliatywne;j i hospicyjnej, jest to prawie 27% wiecej, niz
planowano w roku 2024. Tak wiec ta zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu
panstwa dla NFZ w roku 2025 wyniosta 18,35 mld zl, czyli ponad dwa razy wiecej niz plano-
wana w roku 2024. Przypomne, ze bylo to 8,8 mld z1.

Decyzja z dnia 12 marca br. minister zdrowia przekazala kolejne §rodki do Narodowego
Funduszu Zdrowia w kwocie 4 mld z1, natomiast decyzjg o z dnia 18 czerwca 2025 r. — kolejne
900 mln z1. Tak wiec aktualna wysoko$¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na rok 2025 wynosi
23,25 mld zt. OczywiScie, jezeli bedzie taka koniecznoéé, to zgodnie z odpowiednimi zapi-
sami ustawowymi minister zdrowia moze korzysta¢ z réznych instrumentéw, aby wspieraé
budzet NFZ.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczace poruszanych tematow zwiagzanych z wykonaniem umoéw,
zaplaceniem za nadwykonania za rok 2024, zostaly one zaptacone. OczywiScie nie w 100%
we wszystkich rodzajach i zakresach §wiadczen, niemniej jednak §wiadczenia nielimitowane,
jak réwniez programy lekowe zostaly optacone w 100%. Jezeli chodzi o zakresy limitowane
w roéznym zakresie, pomiedzy 50% a 100%.

Patrzac historycznie na temat optacenia wszystkich nadwykonan, to w historii Narodowego
Funduszu Zdrowia nigdy nie bylo tak, by za wszystkie §wiadczenia wykonane ponad limit bylo
zaplacone w 100%. Nawet w latach, gdy fundusz zapasowy NFZ byl bardzo duzy, bardzo wysoki,
siegal kwoty grubo powyzej 20 mld z1, $wiadczenia z zakresu ryczaltu szpitalnego byly wyplacane
nie w 100%, lecz w 60% lub 50%. Mozna powiedzieé, ze od roku funduszu zapasowego NFZ nie
ma, a przynajmniej nie w takiej kwocie, jakg pamietamy z lat 2021-2022. Wspominajac takie
lata jak 2017 r., 2018 r. czy 2019 r., czyli tuz po wejsciu ustawy o sieci szpitali i o wprowadzeniu
ryczaltu szpitalnego... Wtedy nie bylo mowy o tym, by za jakiekolwiek §wiadczenia w zakresach
limitowanych bylo zaptacone ponad przewidziany w umowie limit.

Kolejna sprawa poruszona przed chwilg to kwestia zadtuzenia szpitali. Od razu chce sie
do tego odniesc, dlatego ze twierdzenie, ze szpitale zadluzyly sie w ostatnim 1,5 roku w jakis
dramatyczny sposéb, nie jest prawdziwe, zadluzenie szpitali narastalo przez wiele, wiele lat.
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Na podstawie posiadanych przeze mnie danych moge stwierdzié tylko, ze od 2010 r. to zadlu-
zenie szpitali bylo na granicy okolo 10 mld zl i ten stan trwatl od roku 2010 do roku 2015.
Zauwazalny jest spory wzrost zadluzenia szpitali juz od 2015 r., w roku 2023 osiagnal poziom
21,661 mld z1. Czyli jasno widag¢, ze przez lata 2015-2023 zadluzenie szpitali w Polsce podwo-
io sie. Tego, powtoérze, nie notowano w latach 2010-2015, gdyz ten stan byl utrzymywany
na poziomie okoto 10 mld zt.

Podobnie bylo ze zobowigzaniami wymagalnymi. W latach 2010-2015 zobowigzania wyma-
galne szpitali spadly z 2,138 mld z1 do 1,754 mld zl. Takie byly zobowigzania wymagalne. Nato-
miast od 2016 r. do konica 2023 r. jest to wzrost zobowigzan wymagalnych do 2,477 mld z1, czyli
o kilkaset milionow zlotych. Nie jest to wiec kwestia ostatniego roku czy 1,5 roku. W poprzed-
nich latach notowaliémy wlaénie takie zaleznoéci, ze zobowigzania zaré6wno wymagalne, jak
i zobowigzania ogbélem znaczaco wzrosty.

Jezeli chodzi o prace nad samym projektem dotyczacym reformy szpitali, to jest ona jesz-
cze na etapie prac wewnetrznych w ministerstwie. Bedzie w najblizszym czasie wniesiona
pod obrady Komitetu Statego Rady Ministréw i wtedy dalej rozpatrywana przez rzad, przez
Rade Ministrow.

Wersje, jak dobrze wszyscy panstwo pamietacie, sie zmieniaty. Na chwile obecng, a takze
wracajgc do przeszltosci, nie bylo tam zadnych znamion jakiejkolwiek prywatyzacji w ochronie
zdrowia, i takiej nie bedzie, gdyz nie bylo nigdy zamyslem Ministerstwa Zdrowia, by w tym
kierunku prowadzi¢ dzialania. My§le, ze ten ksztalt ustawy bedzie na tyle klarowny, ze dla
wszystkich zrozumiate bedzie, ze chodzi o poprawe sytuacji finansowej placowek ochrony zdro-
wia, zwiekszenie dostepnoéci, jakosci, bezpieczenstwa, a nie kierunek prywatyzacyjny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje.
Pan poset Cieszynski. Potem posel Bojarski, postanka Skowronska i postanka Zawisza.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, wszyscy,
jak tutaj siedzimy na tej sali, doskonale wiemy, ze te postulaty opisane w projekcie uchwaty
s stuszne.

Szanowni panstwo, jezeli cheecie panstwo sie przyznaé publicznie do swojej niewiedzy lub
cynizmu, to jest dobry sposéb, ale ja postaram sie panstwu nie przerywac i prositbym o to samo.

Widzimy dzisiaj sytuacje finansowa systemu ochrony zdrowia, ktora jest najgorsza od bardzo
wielu lat. Mamy do czynienia z rekordowo diugimi kolejkami, o czym méwi Fundacja Watch
Health Care, ktora chlostala poprzedni rzad i chloszcze takze ten za to, ze nie zapewnia dosta-
tecznego dostepu pacjentéw do opieki zdrowotnej. Realizujecie panstwu program — méwie
o rzadzie — ktoéry jest programem masowego wprowadzania w blad pacjentéow. Nie tak dawno
pani minister Leszczyna chwalila sie tym, ze do programu lekowego leczenia raka piersi wpro-
wadzono nowy drogi lek. Teraz, szanowni panstwo, pytanie: O ile zostang zwiekszone kontrakty
na ten program lekowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Panstwo z Platformy Obywatelskiej
patrza sie na mnie, nic nie méwig, bo wiedza, ze nie zostang zwiekszone. Zostanie zaptacone,
jak sie uda. Dyrektorzy szpitali juz dzisiaj méwig o tym, ze oni modeluja, ilu moga przyjac
pacjentéw do programu lekowego, zeby utrzymac ptynno§é. Cheiatbym, szanowni panstwo,
zebySmy wszyscy to uslyszeli.

Ja to méwie takim technokratycznym jezykiem, ale mamy na sali ludzi, ktorzy sa lekarzami,
ktérzy majg doSwiadczenie w ochronie zdrowia i oni wiedza, ze dla tych, ktorzy nie wejdag
do tego modelowania, w tym przypadku chodzi o kobiety, to jest wyrok Smierci. Tu, prosze
panstwa, naprawde nie chodzi o to, zeby sie oktadac i jakie$ wycieczki robic, tylko o to, zeby
ten problem rozwigzacé.

Wejdzcie panstwo na informator o umowach zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zobaczcie, do kiedy sg pozawierane kontrakty na programy lekowe. Ja sprawdzitem na Mazow-
szu, jesli chodzi o nowotwor piersi. Sg do wrzeénia. Czwartego kwartalu nie ma, bo NFZ nie
moze zaciggnaé zobowigzan, poniewaz nie ma pieniedzy...

Stucham? Ale to, po pierwsze, moim zdaniem, nie na taka skale, a po drugie, panie posle, pan
akurat doskonale te sprawy zna. Pan jest dyrektorem szpitala, niektorzy mowia, ze przysztym
ministrem zdrowia. Sytuacja, w ktorej do nas jako do parlamentarzystow opozycji zglaszajg
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sie onkolodzy i méwia, ze oni nie bedg mieli z czego leczy¢ pacjentéw, mowig, ze tak nie bylo...
Wiadomo, ze te wartoSci sie zmieniajg w trakcie roku. To jest oczywiste, zgoda, ale mi chodzi
o to, ze te wartoéci bazowe dzisiaj wynoszg zero. I to jest powazny problem.

W tym samym czasie mamy strukturalny problem z wyceng §wiadczen. Skierowalem kontrole
poselska do wszystkich szpitali powiatowych na Mazowszu. Czy wiecie panstwo, ile jest rentow-
nych porodéwek powiatowych na Mazowszu? Ani jednej. Pan prezes Szulc zamyka oczy. Niestety
tak samo pan zamyka oczy na problemy pacjentéw. Pan sie uémiecha, ale tu nie ma z czego sie
Smia¢, bo to jest wasza odpowiedzialnosc. Taka jest prawda. I zamiast rozwigzywaé konkretne
problemy, odpowiedzig jest popierana przez minister zdrowia obnizka sktadki zdrowotne;.
To naprawde jest droga donikad.

Pani poset Zawisza, ktora nie stynela z komplementowania rzgdu Prawa i SprawiedliwoSci,
moéwi w tej kadencji doktadnie to samo — ze nie ma §rodkow, nie ma mozliwoSci zapewnienia
roznych rzeczy, tylko réznica jest taka, ze moim zdaniem te kwoty, o ktorych méwi pani poset,
sg kilkukrotnie wieksze. O tym wiedzg wszyscy. Jest planowany protest dyrektoréw szpitali
powiatowych, ludzie nie wiedza, ile bedg zarabiali od 1 lipca. To wszystko moze zdaniem niekto-
rych troche odbiega od tematu dzisiejszego posiedzenia Komisji, ale to prowadzi do jednego —
wypychania pacjentéw do sektora prywatnego.

Glowny Urzad Statystyczny publikuje we wrzeéniu kazdego roku narodowy rachunek zdro-
wia. To jest publikowane z dwuletnim opdznieniem. Zaloze sie z panstwem, ze od 2024 r. udziat
wydatkow prywatnych, ktéry spadal przez cale rzady Prawa i Sprawiedliwosci, znowu zacznie
rosng¢. To bedzie obiektywna GUS-owska miara porazki, ktorg panstwo poniesliScie w zarza-
dzaniu ochrong zdrowia.

Dlatego zachecam, zebySmy wspoélnie poparli te uchwate, zeby zwrocié na to uwage, zeby
przekierowac na to pieniadze i zeby zamiast rozmawiaé o rzeczach na poziomie propagandy,
ze PiS, ze PO, ze cokolwiek, zaczaé rozwigzywac powazne problemy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Pan poset Bojarski, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja na wstepie zloze wniosek o odrzucenie tej uchwaty, a za chwile postaram sie uzasa-
dni¢ dlaczego.

0Ot6z, podnosicie panstwo kwestie finansowania §wiadczen zdrowotnych. Nie bede przytaczal
po raz kolejny tych liczb, ktore podawal pan minister Kos, ktore pokazuja bezwzgledny wzrost
§rodkow w ostatnich latach, ktore przeznaczane sg na finansowanie §wiadczen zdrowotnych.
W przeciwienistwie do panistwa powiem, ze rok 2023, realizowany z platnoscia jeszcze w 2024 .,
i rok 2024 tak naprawde byly rekordowymi latami, jezeli chodzi o finansowanie Swiadczen.

Po raz pierwszy historycznie przypomne, jak byto. W latach 2015-2016 nie bylo jeszcze
ryczaltu, panstwo nie ptaciliScie za nadwykonania w ogéle lub w niektérych bogatszych woje-
wodztwach bylto wyplacane za pojedyncze Swiadczenia. W roku 2017 zostal wprowadzony ryczalt,
ktory miat by¢ odpowiedzig na problem dopominania sie stale o nadwykonania w realizowanych
umowach. I przez 4 lata, czyli do 2021 r., prosze panstwa, w ryczalcie nie ptacono grosza wiecej,
a panstwo dzisiaj za kazdym razem domagacie sie, zeby tak byto.

Za rok 2022 w ramach pewnej rekompensaty dla szpitali, ktére §wiadczyly ustugi niecovi-
dowe, zaplacono za 50% nadwykonan szpitalom w ryczalcie i to byla po raz pierwszy zaplata
nadwykonan w §wiadczeniach ryczattowych. Za rok 2023 - czyli decyzja w 2024 r. — kontynu-
owane to bylo juz przez panig minister Izabele Leszczyne. Réwniez zaptacono 50% §wiadczen
nadwykonanych w ryczalcie. W latach, o ktorych méwitem, ze byly wyjatkowe, jezeli chodzi
o ptatnoé¢, w porownaniu z tymi, ktore przedstawitem, czyli w roku 2024, oplacone zostalo
100% wszystkich uméw, 100% $wiadezen nielimitowanych, 50% nadwykonan w ryczalcie.
Tak wiec jest to nieprawda, co panstwo moéwicie.

Mowienie o tym, ze umowy sg zawierane do wrzesnia... Ja tez mialam umowy do listo-
pada, miatem umowy do pazdziernika w historii swoich 20 lat zarzgdzania szpitalem, réwniez
w panstwa okresie. Tak sie tworzy budzet. Pan minister dokladnie o tym wie. Jezeli fundusz
ma pieniagdze ograniczone na poczatku startu, czyli planowania budzetu, tak to uktada. To nie
jest pierwszy raz, kiedy tak sie dzieje. Jezeli chodzi o zaptate za §wiadczenia nielimitowane,
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przeciez doktadnie panstwo wiecie, ze zawsze placone byly one pod koniec kolejnego kwartatu
za kwartal poprzedni. Nie opowiadajmy dzisiaj, ze byto kiedykolwiek inaczej.

Oczywiscie ja tez uwazam jako dyrektor szpitala, ze to nie jest w porzadku w stosunku
do szpitala, bo tak naprawde szpital kredytuje te §wiadczenia zdrowotne, ale tak bylo zawsze.
To nie jest jaka§ nowo§¢ w tych latach, w ktorych my przejeliSmy odpowiedzialnosc za ochrone
zdrowia. W mojej ocenie sytuacja, w ktéorej zostalo zaplacone za $§wiadczenia w ryczalcie, nadwy-
konania w ryczalcie, niestety doprowadzita do reakcji rynku, ktéra byta bardzo prosta do prze-
widzenia. Wszyscy zaczeli wykonywac¢ nadmiarowo §wiadczenia bez ograniczen, oczekujac,
ze dokladnie ta sama sytuacja powtorzy sie w roku 2024 i w kolejnych. Nadmiarowo, czyli
kazdy robil, nie kontrolujac poziomu swoich kontraktéw, tylko wykonywal te §wiadczenia
bez ograniczania.

Ja skoncze. Efekt byl taki, ze rynek w ten sposob zareagowal. To znaczy zaczeto wykonywac
coraz wiecej swiadczen zdrowotnych, spodziewajac sie, ze po raz kolejny zostanie za to zaptacone.

Dlaczego jest taka sytuacja w ochronie zdrowia? Ona jest oczywiScie trudna. Nie bede méwit,
ze jest cudownie i wspaniale. Ta sytuacja jest trudna, ale ona nie wynika z dzialan w ciggu
ostatniego roku czy péttora roku. Jak panstwo doskonale wiecie, spirala zadluzenia szpitali
rosta od wielu lat. Rekordowo urosta w latach 2015-2023 i to byla kwota ponad 10 mld z1.
Na to oczywiScie nalozyla sie inflacja, ktora bylta bardzo wysoka w ostatnim okresie i powodo-
wala, ze koszty obstugi kredytow i zobowigzan szpitali zdecydowanie wzrosty. Wszyscy wiemy
i wszyscy o tym méwimy, ze kolejnym trudnym elementem, ktéry doprowadzit do probleméw
w finansach szpitali, zwlaszcza szpitali powiatowych, byla ustawa o najnizszym wynagrodze-
niu w ochronie zdrowia. Ona spowodowala, ze szpitale faktycznie w wielu przypadkach mialy
ogromny problem, aby pokry¢ nakladane na nie wynikajace z tej ustawy zobowiazanie, czyli
podwyzki dla pracownikow.

Kolejnym problemem byt rok 2023. Wtedy zaczal sie istotny problem finansowy, jezeli chodzi
o Narodowy Fundusz Zdrowia. W tym roku, jak panistwo doskonale pamietacie, podjeliscie
decyzje o przesunieciu ratownictwa medycznego, programow lekowych, ptatnoéci za darmowe
leki, czyli finansowanie darmowych lek6w dla senioréw i dla dzieci, do budzetu NFZ. To byt ten
rok, w ktorym zaczely sie tak naprawde duze problemy w tym obszarze. Chcialbym podkregli¢
bardzo mocno, ze nie ma, nie byto ani nie bedzie w przyszloéci zadnych zamiaréw polegajacych
na tym, aby prébowa¢ prywatyzowac ochrone zdrowia w Polsce.

Na koniec jeszcze jedna rzecz, bo dzisiaj bardzo duzo panstwo mowili o tym konkursie onko-
logicznym, pokazujac, jak on bardzo negatywnie wplynal na zdrowie Polakow, jak te pienig-
dze mogly pracowac czy by¢ juz u pacjentow. To przypomnijmy sobie jedng rzecz. Konkurs
rozstrzygniety zostal 31 marca 2023 r. O ile pamie¢ mnie nie myli, panistwo sprawowali wladze
do listopada. Czyli mieli panstwo siedem miesiecy na to, aby podpisa¢ umowy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

A o jakim konkursie mowa, przepraszam, pani przewodniczgca?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Onkologii z Funduszu Medycznego.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Panie posle, niech pan sprawdzi dokladnie, bo o siedem miesiecy mniej wiecej wprowadza pan
w blad.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

No to jezeli we wrze$niu zostal rozstrzygniety, to tez byl czas, zeby podpisa¢ umowy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Tez nie we wrze$niu. Niech pan sprawdzi dokladnie date.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja z KPO podpisatem umowe po miesigcu... No, mozna bylo podpisaé¢ te umowy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie, prosze mowié, tylko innych parlamentarzystéw prosze o niedyskutowanie, bo to jednak
jest wypowiedz posta Bojarskiego w tej chwili. Za chwile udziele dalszych glosow.
Juz koniec? Dobrze. To poprosze postanke Skowronska.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chciatabym wesprze¢ w tym glosie mojego przedméwce, pana posta Bojarskiego, ale zaczne
od projektu tej uchwaly.

Akapit pierwszy: nie ma prywatyzacji. Mozemy z tym sie zgodzié.

W akapicie drugim wymieniona jest réwniez prywatyzacja. Nie ma jej. Nie mozemy sie zgodzié.

Brak $rodkow na nadwykonania, na zabiegi. Bede zaraz pytac.

Obnizenie sktadki zdrowotnej. Panstwo piszecie nieprawde, bo dzisiaj, jezeli jest przyjeta
ustawa... To jest tylko od §rodkow transportu w biezacym roku i kwota 2,5 mld zl, a nie 6 mld z1.

W akapicie szostym — rola podmiotéw prywatnych i przenoszenie ustug medycznych.
Co panstwo chcieli przez to powiedzie¢? To, ze tam beda sie leczy¢ pacjenci prywatnie, rozu-
miem, ze bedzie §wiadczenie prywatne. Panstwo tego nie opisali, méwigc o prywatyzacji ochrony
zdrowia i nie méwigc, w jaki sposob bedzie placone za takie §wiadczenie. Nie wskazali panstwo,
ze majg na my§li, ze bedzie to rzecz oplacona w catoSci przez pacjenta.

Teraz do rzeczy, do tego, co panstwo zrobili. Pahstwo zrobili sie¢ szpitali w 2016 r. i mySle,
ze cze$ z panstwa nie...

Jezeli pani byta minister wie, jak sie buduje plan finansowy... Trzeba wyjS¢ ze startu, z bilansu
otwarcia. A jaki byt bilans otwarcia w 2016 r., panstwo powiedzieli. Przypominam sobie uczest-
niczgcych samorzadowcow, ktorzy bardzo chwalili sie¢ szpitali. Co do 2017 r. kolega mowit
o ryczalcie, ale jeszcze jedna rzecz w tym wszystkim. Czy panstwo pamietacie rok 2018, wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego, kiedy to budzet miatl ptaci¢? Panstwo wtedy takg sprytng ustawe
przygotowali, ze samorzad moze zaplaci¢ za diugi. Moze. Dopytywatam, bo to byla kwestia,
na ktora dzisiaj panstwo sie powotujecie — prawa do ochrony zdrowia zgodnie z art. 68 konsty-
tucji. Wtedy tez Trybunal Konstytucyjny, wasz, powiedzial, ze za to powinien placi¢ Skarb
Panstwa. Panstwo tego nie przyjeli.

A teraz, po kolei, jeszcze z bilansem otwarcia. Chcialabym zapytac pana ministra i poprosic
o0 pisemng odpowiedz, w jakim stopniu dwa strumienie pieniedzy... Pierwszy strumien pienie-
dzy z tytutu sktadki zdrowotnej - jego przyrost i prognoza na najblizszych 5 lat, bo gdy sie pisze
strategie, to tak najkrocej na 5 lat. Chodzi o to, zeby wtedy pokazaé, jak to bedzie wygladalo
w zakresie przyrostu, czyli sktadki zdrowotnej, tego, jak beda wygladaly swiadczenia. Zgoda,
to wszystko powinno sie w jaki§ sposob bilansowac.

Kolega Bojarski wskazywal rowniez na przeniesienie niektérych §wiadczen z budzetu
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie bede juz o tym méwila, tylko powiem, ze na koniec
bylo 16,5 mld zt straty w 2023 r. To jest ten bilans z panstwa otwarcia. Siedzg na sali jedna
minister konstytucyjna i pan wiceminister zdrowia. Gdyby panstwo chcieli zauwazy¢, to taki
byt bilans otwarcia. Cieszy, ze panstwo tak krytycznie do tego podeszli, bo panstwo podsumo-
Wujg przeciez swoje dzialania.

A teraz chcialabym pana ministra zapyta¢ — po zmianie wynagrodzen — jaki jest rzad wiel-
kosci tego, czego nie uczyniono wezeéniej? Zgoda, my tez postulowaliSmy podwyzki wyna-
grodzen, ale to po stronie rzadzacych byl obowigzek sporzadzenia takiego bilansu. Zatem, ile
dzisiaj w strukturze kosztow wynoszg koszty osobowe, koszty pracownicze, Igcznie z narzutami,
a ile pozostaje przy takim rozwigzaniu rzeczywistych kosztow na leczenie pacjenta? I czy jest
to nieprzemys$lane, ze w ten sposob zadluzamy szpitale?

Czyja jest odpowiedzialno$¢? Panstwo mowicie, ze tego, kto takie rozwigzanie przygoto-
wal. Jezeliby patrzeé¢ na kroki minister zdrowia, o czym moéwil przed chwilg pan minister Kos,
to zaréwno w 2024 r., jak i w 2025 byty przekazane §rodki z budzetu. To jest prawda, ktérg
panstwo probujecie lekcewazyc.

Jeszcze pana ministra o jedng rzecz poprosze na piSmie. Bedzie to potrzebne, bo prosze
zwazy¢, ze nie tylko panstwo o rézne rzeczy pytacie, ale prébujecie panstwo robic¢ tam, gdzie nie
ma dostepu do wiedzy zrodlowej... W jakiej wysokosci w poprzednich latach, w jakich okresach
byty optacone pojawiajgce sie nadwykonania limitowane i nielimitowane? To, 0 czym méwit pan
posel Bojarski — zaplacenie za okres covidu w zupelnie innej formule ryczalt. Mysle, ze bedzie
to dobry material, zeby dokona¢ podsumowania bilansu zamkniecia Prawa i Sprawiedliwoéci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Postanka Zawisza.
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Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dziekuje bardzo.

To ja moze bardzo krétko powiem, jak dziala prywatyzowanie systemu ochrony zdrowia,
bo mam wrazenie, ze to nie wybrzmialo. To nie jest robione ustawa. To jest robione faktami.
To znaczy, jesli mamy skrajnie niedofinansowany system ochrony zdrowia, to ludzie sg zmuszani
do tego, zeby szuka¢ alternatyw. Skoro nie ma miejsca u lekarza, to oni szukaja prywatnej
wizyty. Skoro zaczynajg coraz wiecej wyciagac z prywatnej kieszeni, a wiemy, ze Polki i Polacy
coraz wiecej wydaja prywatnie na system ochrony zdrowia, to mysélg sobie: ,,To po co ja ptace
te skladke?”. A potem przychodzi taki rzad liberalny, neoliberalny, ktéry méwi: ,,No nie, to teraz
trzeba obnizy¢ sktadke zdrowotng”, obniza te skladke zdrowotna, jeszcze bardziej dozynajac
ten system, ktéry juz jest skrajnie niedofinansowany. Ludzie majg takie wrazenie, ze trzeba
obniza¢ te sktadke zdrowotna, bo przeciez, za co my placimy, skoro i tak korzystamy prywatnie.
Na tym polega prywatyzacja systemu ochrony zdrowia i to jest zbadane.

W wielu krajach, gdzie prywatyzowano system ochrony zdrowia, najpierw go skrajnie nie
dofinansowywano, wypychajac ludzi do prywatnego sektora, a potem juz na koniec, jako wisienka
na torcie, po prostu go prywatyzowano, ale juz przy pelnej aprobacie spoleczenstwa, poniewaz
ludzie i tak juz korzystali z systemu prywatnego. Problem jest nastepujacy...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Gdzie tak bylo? Jezeli pani méwi, pani posel, to poprosimy o fakty.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ja pani chetnie przesle raporty.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze o niedyskutowanie.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Jesli pani chee, przesle pani raporty pokazujace, jak dziala system prywatyzacji ochrony zdrowia.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
W ktérym kraju?

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
I nie tylko ochrony zdrowia.

Co robig podmioty prywatne? Podnosza koszty przyjmowania pacjentéw, ograniczajg abona-
menty. Mieli§my niedawno w mediach bardzo piekny artykul, reportaz o tym, ze ci, ktorzy
wykupili w jednym z prywatnych podmiotow abonamenty, nie moga korzystac z wizyt, poniewaz
jesli kto§ placi z kieszeni, czyli przychodzi nie w ramach abonamentu, tylko po prostu placi,
to ma pierwszenstwo. W zwigzku z tym, mimo ze sg terminy, to nie mogg z nich korzystac.
Co wiecej, mieliSmy réwniez tak naprawde informacje o tym, ze prywatny system opieki...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pani przewodniczaca, poprosilabym, zeby skupic sie na tej uchwale, jezeli to jest prawda, a nie
dywagacje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani poset...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Pani postanka Skowronska mogtaby...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze o niedyskutowanie.
Pani postanka Zawisza dokonczy.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dziekuje.

Prosze pow$ciagngé emocje, bo to naprawde nie pomaga.

Te firmy widzg swdj interes i doskonale wiedza, ze to, iz system ochrony zdrowia jest niedofi-
nansowany, to jest dla nich tak naprawde kopalnia zlota. A to, ze system jest niedofinansowany,
pokazujg statystyki. My$le, ze wszyscy zgadzamy sie odnoénie do tego, ze OECD i Komisja
Europejska nie klamig, kiedy pokazuja, ze Polska, jesli chodzi o naklady na ochrone zdrowia,
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wydaje prawie najmniej z badanych krajow. Gorzej niz u nas jest w Irlandii, Rumunii i Luksem-
burgu. Dwa razy wiecej niz my wydajg Niemcy i Francja i mowimy tutaj o procencie PKB, a nie
o konkretnych sumach.

To, czego, mam wrazenie, nie wida¢ z perspektywy Sejmu, a przynajmniej tej dyskus;ji,
to tego, ze system ochrony zdrowia sie zwija z mniejszych miejscowosci, poniewaz mamy taki
problem, ze szpitale si¢ zadluzaja. Mamy taki problem, ze juz zaczyna sie dyskusja o tym,
co zrobic z tymi podwyzkami dla pracownikéw ochrony zdrowia. Pracownicy ochrony zdrowia
przez lata kredytowali system ochrony zdrowia. Oni bardzo czesto pracowali za naprawde
bardzo male pienigdze albo decydowali sie wyjecha¢. Teraz zarabiajg troche godniej, to trzeba
przyznac. W zwigzku z tym, kiedy pani postanka Skowronska méwi o tym, ze chce ustyszeé, jak
wyglada kwestia wynagrodzen, ile to jest, je§li chodzi o ten koszt, ktory ponosi system ochrony
zdrowia w stosunku do tego, ile wydaje sie na leczenie, to ja chce powiedzieé, ze szpital sam nie
leczy. Leczg ci ludzie, ktérzy w tym szpitalu sa. My potrzebujemy zatem dobrze wynagradzanej
kadry medycznej, dobrze wynagradzanych pracownikéw ochrony zdrowia, zeby oni nie chcieli
wyjezdzaé, bo znowu doprowadzimy do sytuacji, w ktorej ludzie beda wyjezdzaé za granice,
zamiast pracowaé w polskim systemie ochrony zdrowia. Trzeba podkreslac, ze bez pracowni-
kéw ochrony zdrowia system ochrony zdrowia nie zadziala.

W mniejszych miejscowosSciach szpitale pozbywaja sie oddzialéw, ktore mniej im sie oplacaja.
7 jakiego$ powodu to zawsze jest porodéwka, chirurgia ogélna, pediatria, SOR. To zawsze sg te
same oddzialy, ktére po prostu sg zwijane ze szpitali powiatowych, z mniejszych miejscowosci.
System, ktéry jest stworzony, po prostu nie ma szansy zadzialac, poniewaz on jest skrajnie
niedofinansowany. To jest doktadnie to, co méwitam, kiedy rzadzito Prawo i Sprawiedliwosc,
i to jest dokladnie to, co mowie, kiedy rzadzicie wy. Kiedy byliScie w opozycji, wszyscy razem
moéwiliSmy o tym, ze ten system jest skrajnie niedofinansowany i trzeba zwiekszy¢ finansowa-
nie. Natomiast w momencie, w ktérym przejmujecie wladze, realizujecie minimum PiS-owskie
i nie macie nawet odrobiny pomyslu, co zrobié, zeby to finansowanie zwiekszy¢ w stopniu, ktory
bylby wystarczajacy do tego, zeby system ochrony zdrowia mégt dziatac.

MoéwiliScie o tym, ze szpitale przyjmuja wiecej pacjentow. Nic, tylko sie cieszyé, roztadowuja
kolgjki. Ludzie dziegki temu mogg korzystac z systemu ochrony zdrowia. Czym sa nadwykonania?
Nadwykonania to sg §wiadczenia, ktére sg zrealizowane pacjentom, ktérzy tego po prostu pilnie
potrzebuja. Tym sg nadwykonania. To nie jest tak, ze szpital robi nadwykonania, bo ma takg
fantazje, tylko dlatego, ze przychodzi pacjent, ktéry po prostu §wiadczenia potrzebuje. W tej
sytuacji nie uzywajmy terminéw, méwmy o ludziach, bo to sa §wiadczenia, ktére sg dla ludzi.
To sg pacjenci, ktorzy bez tych §wiadczen albo bedg niepelnosprawni, albo bedg dtuzej w choro-
bie, albo straca zycie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani postanko, tak pomalutku do konica, bo mamy bardzo duzo os6b zapisanych dzisiaj.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dobrze.

I kiedy patrze na te uchwate, to chciatabym, zebyémy ja jako Komisja Zdrowia przyjeli
z jednym malym zastrzezeniem. Zlozytam poprawke, zeby usuna¢ stwierdzenie ,,oraz na §wiad-
czenie 800+ dla obywateli Ukrainy, ktorzy nie pozostajg w stosunku pracy na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej”, poniewaz chcialabym, zeby$my nie mieszali do polskiego systemu ochrony
zdrowia kwestii 0s6b z Ukrainy. Miedzy innymi dlatego, ze méwimy o naprawde bardzo, bardzo
malej grupie, o sierotach, o dzieciach pod opieka dziadkéw, o dzieciach z rodzin wielodzietnych,
ale przede wszystkim dlatego, ze moim zdaniem wprowadzenie tego typu wylomoéw w progra-
mie 800+ doprowadzi do tego, ze pdézniej wprowadzi sie kolejny i kolejny, az do rozmontowania
systemu 800+. Gdy sie wprowadzi jeden wylom, to potem bardzo latwo bedzie wprowadzié
kolejny i kolejny.

Tak wiec bardzo bym chciala poprosic¢ panstwa o poparcie tej poprawki, zeby system 800+
funkcjonowal w tej formule, ktora jest, bo kazdy wylom to bedzie cheé do tego, zeby ten system
po prostu zdemontowaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

I.P.
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Teraz pan poset Hoc, przy czym tak informacyjnie: mamy jeszcze 9 os6b zapisanych
do glosu, a tylko 4 glos zabratly. Tak wiec krocej po prostu, zebySmy wszyscy mieli mozliwo§é
sie wypowiedziec.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Oczywiscie postaram sie kroce;j.

Myséle, ze czesé z was nie popiera tezy zawartej w projekcie uchwaty, ale na pewno wszyscy
sie zgodzimy, ze zdrowie jest nadrzedng wartoScig spoteczna. Cytujac filozofa Artura Schopen-
hauera: ,,Zdrowie nie jest wszystkim, ale bez zdrowia wszystko jest niczym” MySle, ze to jest
piekna dewiza. Powinni§my sie nad tym zastanowié, oczywiScie w wymiarze ziemskim, bo sg inne
wartosci, wazniejsze, w wymiarze ogolnym.

Duzo bylo mowy o tym, jaki byt bilans otwarcia itd. To przypomne, ze w 2015 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia mial na koncie 77 mld zt. Gdy przekazywaliémy wtadze, to miat okoto
160 mld zI na koncie, a wiec prosze zwroci¢ uwage, jaki byt wzrost.

Natomiast prosze tez zwroci¢ uwage na §wiadczenia nielimitowane. Czy pamietacie, jakie
byly wowczas kolejki do operacji zaémy? Czy pamietacie, jakie byly kolejki na diagnostyke obra-
zowa, a wiec oczekiwanie na tomograf komputerowy, na rezonans magnetyczny czy na endo-
protezoplastyke? My wszystko to zrobiliémy jako §wiadczenia nielimitowane, a wiec otworzyto
to pieknie dostep pacjentéw do oczekiwanych zabiegéw. Pan dyrektor na pewno pamieta, ile
bylo tych §wiadczen. Jakie to szczescie dla ludzi, ktérzy nie musieli jechac¢ do Czech czy czekac
w kolejce do operacji zaémy, endoprotezoplastyki, do rezonansu. Nawet PET-y potem sie poja-
wity. OczywiScie potem sie wydluzyly kolejki do opisu, ale to inna kwestia. Sg to wiec dzialania,
ktére majg pewna...

Dlaczego moéwimy o prywatyzacji? Dlaczego boimy sie prywatyzacji i méwimy: ,,Podejmijmy
projekt uchwaly”? Prosze zwréci¢ uwage na to, ze kilka godzin temu moéwiliSmy o raporcie
Najwyzszej Izby Kontroli, a wiec niegospodarno$é, arogancja, ignorancja. Malo tego, powie-
dziatbym, nierébstwo.

Ale poczekajcie. Pani posel, pani posel... Moze by¢ w tym szalenstwie metoda, idac w sukurs
pani posel Zawiszy — im wieksza degradacja majatku publicznego, ochrony zdrowia, im wieksza
deprecjacja, tym wieksza potem sklonnosc¢ i che¢ ludzi, ktérzy beda juz mieli dosy¢ oczekiwa-
nia latami do specjalistow, do pewnych zabiegéw... Powiedza: ,,A niech sie dzieje tak, niech
sie prywatyzuje, zeby tylko bylo lepiej”. RzeczywiScie robicie taki uktad albo takie wraze-
nie, ze to ludzie beda prosic o to, zeby byta komercjalizacja albo potem prywatyzacja szpitali.
Tak jak bylo jeszcze przed przejeciem w 2015 r. W zachodniopomorskim pani minister Kopacz
przyjechata na sejmik zachodniopomorski — bytem wtedy w sejmiku — i praktycznie propago-
wala komercjalizacje wszystkich szpitali.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nieprawda!

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Bylem $wiadkiem. Wszystkie szpitale w wojewodztwie zachodniopomorskim do komercjalizo-
wania, a komercjalizacja byla pierwszym etapem do prywatyzacji szpitala. To jest fakt. Bylem
$wiadkiem. To jest fakt.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Prosze pana, spolki samorzadowe to nie komercjalizacja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, bardzo prosze o niedyskutowanie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak wiec w tym szalenstwie moze by¢ metoda. Dlatego sie boimy prywatyzacji, tym bardziej
ze mieliScie kiedy$ w programie prywatyzacje szpitali. Pamietacie?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nieprawda!

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Mieliscie to w programie, tylko ze potem zapomnieli§cie o tym.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pani przewodniczaca, ja bym chciala, zeby pani reagowata, gdy panstwo klamig. Nigdy nie
bylo w parlamencie od roku 2001 sprawy prywatyzacji. Nigdy. Tak samo jak nie bylo, ze lasy
beda sprzedane.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Widzi pani, tylko pani otworzy usta i zawsze pani ktamie, pani posel. O wszystkim pani ktamie.
No, jak wstyd?

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

Nie dziala mi ,,zloty przycisk”, wiec prosze o dyscypline.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Jeéli do mnie méwig, ze ja ktamie, to jest normalne, a jeSli ja powiem, ze kto§ ktamie, to jest
wstyd? Tak? Wstydzcie sie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze o chwile uwagi.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

To teraz dwa pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie poéle, chwila uwagi i juz oddam panu glos.
Chce postance Skowronskiej powiedzieé, ze my bedziemy odpowiada¢ na to, co méwi pan
poset Hoc, tylko prosze o niewchodzenie w stowo, bo w ten sposob nie skonczymy dyskus;ji.
Bardzo prosze teraz pana posta Hoca, zeby skonczyl swojg mysl.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dobrze. Zadam dwa pytania, takie moze niezwigzane.

Jedno pytanie jest do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Szulca. Chodzi o kwestie
ksztaltowania wynagrodzen pracownikéw w NFZ w perspektywie planu finansowego na lata
2025-2026. Panie prezesie, oczywiScie sytuacja finansowa NFZ jest taka, jaka jest, a wiec
rzeczywiscie bardzo ciezka, krytyczna, ale nie moze byé to kosztem pracownikéw. To jest tez
brak szacunku i wrecz uwlaczanie godnosci pracownikow. Oni majg 0,4% ogétu kosztow NFZ,
a obowigzkéw multum.

Przypomnijmy sobie raport Najwyzszej Izby Kontroli, gdzie podano, ze dyrektor biura kadr
dostal wynagrodzenie za to, ze miat kontaktowac¢ sie ze zwigzkami zawodowymi, ktérych nie
byto, a w Narodowym Funduszu Zdrowia sg zwigzki zawodowe. Caly czas apeluja, caly czas
dzialajg, a mimo to jesteScie bardzo oporni na jakiekolwiek strategie albo ksztaltowanie syste-
mow wynagrodzen.

Panie prezesie, kiedy$ pan powiedzial, ze mam plomienne wystapienie, w takim razie teraz
prosze na pisémie przedstawic, jakie panstwo podjeliscie kwestie w aspekcie ksztaltowania
systemu wynagrodzen pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Uwazam, ze majg tyle
obowigzkéw, tyle pracy, ze trzeba w imie godnoéci, w imie szacunku dla tych pracownikéow
ustali¢ pewne reguly.

Drugie pytanie, bardzo konkretne: Czy macie albo jakie zabezpieczyliscie §rodki na podwyzke
wynagrodzen dla pracownikéw ochrony zdrowia od 1 lipca 2025 r.? Jaki to jest koszt i jakie
§rodki macie zagwarantowane w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, po tym ptomiennym wystapieniu pana posta Hoca pozwole sobie rowniez
zabra¢ glos i przypomnieé, siegajac do roku 2017: ,,Bedziemy analizowaé, broni¢ §wiadczen
komercyjnych w szpitalach publicznych”. Kto to powiedzial? Wiceminister w rzadzie PiS Marek
Tombarkiewicz. Bronil w Sejmie pomystu umozliwienia szpitalom publicznym udzielania §wiad-
czen komercyjnych. ,Nie widzimy zagrozenia dla pacjentéw — powiedzial Tombarkiewicz. Przy-
gotowany przez resort zdrowia projekt nowelizacji ustawy o dziatalnoSci leczniczej przewiduje,
ze w publicznych szpitalach pacjenci bedg mogli oprécz §wiadczen finansowanych przez fundusz
korzystac takze ze §wiadczen odplatnych, tzw. komercyjnych”. To byl projekt ustawy przygo-
towany przez Ministerstwo Zdrowia w roku 2017. Zostal upubliczniony i szybko panstwo sie
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z tego wycofaliécie. Tak wiec byliscie prekursorami zmian komercyjnych i prywatyzacyjnych
w szpitalach publicznych. Bardzo prosze siegna¢ pamiecia do historii. Ja dziekuje bardzo.
Nastepny glos, pan posel Wicher.
Pytam, w jakim rzgdzie byl pan minister Tombarkiewicz. Dziekuje bardzo.
Pan posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

14

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja sie zastanawiam, nad
czym my w ogole dyskutujemy. A dlaczego? Przeciez méj szlachetny kolega, pan posel Bojarski,
powiedzial, ze wy sie nie zgadzacie na prywatyzacyje i nie bedzie tej prywatyzacji. Czy tak?
W zwiazku z tym, jakim problemem jest podjaé uchwale intencyjnag, skoro wszyscy mamy jedng
intencje, ze nie bedzie prywatyzacji? Chyba ze bedzie tak jak z referendum o migracji, ze wyjdzie
pan premier Tusk i powie: ,,Uroczyscie uniewazniam”, no i dzisiaj mamy nielegalnych emigran-
tow na terenie Polski. Moi drodzy panstwo, jesli sie boicie w ten sposob, to ja méwie: spraw-
dzam. Skoro sie zgadzacie, ze nie chcemy prywatyzacji, czym wam szkodzi prosta, intencyjne
uchwala, ktora pokaze rzetelnos$c i uczciwos¢ waszych stéow, ktére przed chwilg wyrzekliscie?

Ale wracajac ad rem, panie ministrze, szanowni panstwo, ja juz o tym moéwilem kilka razy
na posiedzeniu Komisji jako osoba, ktéra byla zwigzana z tym systemem, tez jako menadzer.
Powiem wprost. Dla menadzeréw najwazniejsza jest stabilno$é i wiarygodnos$é podmiotu,
z ktorym wspotpracuje, ktory finansuje. Czasami dla menedzera informacja wprost powiedziana,
ze nie bedzie nadwykonan, ale powiedziana nie na koncu roku, a na poczatku roku... Chodzi
o to, zeby powiedzieé, ze nie ma pieniedzy i zeby sie nie rozpedzali. Albo powiedzie¢ wprost,
uczciwie: ,,Dobra, ale bedzie tylko 50%”. Jeéli juz sie mowi dyrektorom, ze we wrzesniu bedg
mie¢ pieniadze, tak jak pani minister Leszczyna w tamtym roku to powiedziala, a pieniedzy
wtedy nie bylo i przyszly kilka miesiecy pozniej... To, moi drodzy panstwo, jest tragedia dla
zarzgdzajacych placowkami medycznymi, poniewaz oni stajg sie niewiarygodni na rynku pracy
i na rynku dostaw. Kontrahenci uwazaja ich za niewiarygodnych i coraz trudniej rozstrzygnaé
kolejne przetargi, chocby te najmniejsze, bo nikt nie chce do nich podchodzi¢. A jesli nawet
podchodzi, to daje ceny zaporowe, poniewaz musi sie zabezpieczy¢ na ewentualno§é niespla-
cenia tych zobowigzan w terminie. W zwigzku z tym ceny automatycznie rosng, poniewaz
wiarygodno§¢ podmiotu jest niska.

Moi drodzy panstwo, panie ministrze, apeluje do was w pierwszym punkcie o wiarygod-
nosc¢ informacji przesylanej do dyrektorow. I choéby ta wiadomoéé byta najgorsza, to lepiej im
przekazac szczerg informacje, konkretna, ktéra pokaze dyrektorom, jakie maja pole manewru
w najblizszych miesigcach czy latach, jak majg planowaé swojg dzialalnosc. Niestety, poniewaz
tej wiarygodnoSci i tej pewnoSci decyzyjnej nie ma, a jest natlok pacjentow. Sa wyhamowywane
Swiadczenia, moi drodzy panstwo, teraz nie ma sie co oburzaé - kolejka realnie sie wydiuzyta
w tamtym roku wedlug wszystkich urzedowych statystyk, w tym roku tez sie¢ wydtuza. A dlaczego
sie wydluza kolejka? Placowki zaczynajg wstrzymywac albo ograniczaé realizacje $wiadczen.
Coraz czesciej méwi sie o przesuwanych operacjach, o przesuwanym z kilku tygodni do kilku
miesiecy dostepie do tomografow. Takie sg terminy oczekiwania, moi drodzy panstwo.

To, co powiedzial pan minister Cieszynski przed chwilg — tak, badalem tez programy lekowe.
Coraz wiecej 0sob jest blokowanych na wskaznikach wejécia, na tych symulacjach wstepnych.
Po prostu nie sg wpuszczani do systemu programéw lekowych, bo to sg juz wtedy nowe koszty,
nowe zobowigzania, albo odracza sie to wejScie, méwigc: ,, Wie pani co, spotkajmy sie za miesigc,
bo komisja wlasciwa do przyznania musi to jeszcze przeanalizowac”. Tak sg odraczane decyzje
tej komisji o kilka tygodni, miesiecy. To sg konkretne pieniadze.

Ja tez na pi$mie prosze, bo jest jedno nowe zjawisko. To zjawisko wchodzenia firm prywatnych
do szpitali publicznych. Prosze sobie wyobrazié, ze owszem, sg Swiadczenia ustug, rzuémy tak,
niech to bedzie ginekologia. Nadal jest to kontrakt szpitalny, ale szpital Sciaga firme prywatng
do wykonywania tego §wiadczenia. Ile takich sytuacji jest? To jest bardzo ciekawe, panie mini-
strze. Chcialbym dowiedziec sie, ile jest takich sytuacji w skali kraju.

Ile jest takich sytuacji, ze szpitale publiczne majg oddzialy, ale one sg prowadzone de facto
przez podmioty zewnetrzne, prywatne, bo wedlug mojej wiedzy lawinowo rosnie liczba §wiadczen
wlaénie tak realizowanych, szczegolnie w przypadku SOR-6w, bo nie majg lekarzy, bo nie chcg
bra¢ odpowiedzialnoSci, bo sg zatloczone. W moim regionie, panie posle, moge panu wymienic
cztery takie sytuacje w ciggu ostatnich trzech miesiecy, m.in. obstuga zewnetrzna itd.

I.P.
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Moi drodzy panstwo, to sg problemy realne. Nie chodzi o to, zeby sie kldcic politycznie, tylko
zeby naprawde zidentyfikowac problemy i zeby je realnie rozwigzywac.
Panie ministrze, idgc dalej, ta wiarygodnosc, oczywiscie kwestia programoéow lekowych...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, prosze koneczy¢ pomatu. Dobrze?

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ale pani przewodniczaca tak nie przeszkadzala wczeénie;j.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ja juz zwracalam uwage, zeby$my méwili krocej, zeby kazdy zdazyl.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Juz, juz. Tylko dwa punkty zasadnicze i bedziemy pomatu konczy¢.

My wiemy, ze jest jeszcze jedna rzecz. Zeby wyciagnac¢ stuzbe zdrowia z malych miast, jest
jeszcze jeden problem — brak lekarzy. Chcieliémy temu zapobiec, dlatego powstaly nowe kierunki
lekarskie. Chodzilo o to, zeby ci lekarze nie uciekali, nie zostawali w duzych miastach, tylko
zostawali zwigzani ze swoimi malymi regionami.

Co sie dzieje, panie ministrze? Pan wie dokladnie, co zrobita PKA dwa tygodnie temu — wydata
decyzje o zamknieciu szesciu kierunkow na podstawie jakichs nowych kryteriow, ktore w ogéle
nie sg kryteriami podstawowymi do otwierania kierunkow lekarskich. Pojawiaja sie nowe
oczekiwania, ktore w ogole nie sg wytycznymi. Kiedys$ przyjdzie czas na to, zeby prokuratura
i odpowiednie sluzby przeanalizowaly pewne procesy decyzyjne, szkoda, ze nie ma parasola
shuzb nad tym. Tak wiec, moi drodzy...

Collegium? To chyba duzo ministréw od was studiowalo na tej uczelni. Chyba jeden odszedt
z rzagdu w tamtym tygodniu. Chyba nawet jacy$ marszatkowie tez tam mieli jakie§ studia itd.

Wracamy, moi drodzy panstwo, do stuzby zdrowia, nie uciekajcie od tematu.

Ostatnia rzecz, bo pani przewodniczaca mnie goni z tematem.

Panie ministrze, kwestia dalszego rozwoju naszego sektora zdrowia. Przypomne tylko
o fabryce substancji czynnych API. Gdzie jest program rozwoju polskich lekéw strategicznych
i polskich innowacyjnych biologicznych form lek6w? Nie mamy takiego programu. Mieliémy
w KPO zabezpieczonych kilkaset milionéw na budowe tej fabryki i co sie stalo z tymi pieniedzmi?
Zostaly przesuniete na uzywane auta elektryczne pod réznymi pretekstami. Tak wiec, moi
drodzy panstwo, zastanéwmy sie, w jakim kierunku chcecie panstwo ptyng¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy. )
Postanka Szczurek-Zelazko. Bardzo prosze pamieta¢ w miare mozliwosci o dyscyplinie
CZasowe].

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja myséle, ze dobrze by bylo, zebySmy wrdcili tak
naprawde do meritum dzisiejszego posiedzenia Komisji, czyli do projektu uchwaty, bo mam
wrazenie, ze panstwo probujecie temat rozmywac, po to zeby ta uchwata po prostu nie zyskata
poparcia Komisji Zdrowia, a jest ona szczegdlnie wazna.

Wszystkie dzialania, ktére w projekcie uchwaly sa wskazane, realizowane w tej chwili przez
rzad z taka determinacja, mozna powiedzieé, po cichu prowadza wlaénie do prywatyzacji albo
poszczegblnych jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych, albo catych podmiotow.
Przyklady, o ktérych mowili moi koledzy, mozna mnozy¢, poczawszy od przekazywania podmio-
tom prywatnym czeéci dzialalnoSci leczniczej. Zgodnie z przepisami jest to obwarowane, ale
mimo wszystko dzieje sie to pod waszymi rzadami niestety — firmy prywatne przejmuja czes¢
dzialalnoSci. To jest naprawde mieszanie sektora publicznego z prywatnym, to jest komercja-
lizacja czy prywatyzacja zyskow, a upublicznienie kosztéw. Tak sie to konczy dla takich szpi-
tali. Mysle wiec, ze wazne by bylo, zeby§my wrocili do sedna, natomiast pare rzeczy wymaga
jednak komentarza.

Pan posel Bojarski porownywal finansowanie za czaséw PiS i teraz. Panie posle, pana wypo-
wiedz wpisala sie doktadnie w to, co mowil Donald Tusk o 500+ w kontekscie tego, ze w 2016 r.
to bylo 16 mld zl, a teraz sg to 62 mld zl. Mierzy pan taka sama wagg jak pana szef. To ja panu
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przypomne, ze na przyktad w 2015 r. po waszych o§mioletnich rzgdach pielegniarka zarabiata
1800 zl, a teraz zarabia kilka dobrych tysiecy czy nawet kilkanascie.

Pamietam te czasy, bo podpisywalam listy plac: lekarz zarabial 3-4 tys. z1, a teraz, nie
powiem... I dobrze, ze tak zarabia, ale to §wiadczy o tym...

Prosze mi nie przeszkadzac!

Prosze wiec nie opowiadac, ze dzialania, ktére PiS podejmowatl, nie mialy na celu naprawy
ochrony zdrowia. Wstrzymali$my to zjawisko, ktore wy wygenerowaliScie. Studenci, absolwenci
studiow lekarskich, pielegniarskich autobusami wyjezdzali do Unii Europejskiej, bo tam optacato
sie pracowac. W tej chwili nie ma takiej sytuacji. Dlatego tez takie powolne przykrecanie kurka
z finansowaniem to jest doprowadzanie do prywatyzacji tego, co my odbudowaliSmy po was.
Teraz szpitale wygladajg zupelnie inaczej. Infrastruktura szpitalna, uczciwie przyznajcie,
wyglada zupelnie inaczej niz w 2014 r. czy 2015 r. Wynagrodzenia pracownikow sg zupelnie inne.
Rodzaje stosowanych nowoczesnych terapii w ochronie zdrowia sg inne. Natomiast panstwo
doprowadzacie do tego, ze pacjenci do tych ustug ponadstandardowych majg ograniczony dostep.

Dlatego apelujemy, zeby panstwo sie zastanowili. Po prostu trzeba zwiekszy¢ budzet na $wiad-
czenia zdrowotne, zeby nie doprowadzic¢ do systemowej prywatyzacji §$wiadczen zdrowotnych,
bo zaczyna sie od matych jednostek, a konczy sie na duzych szpitalach. Takie przyktady w woje-
wodztwie malopolskim mozemy mnozy¢, moge takie panstwu podawaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Postanka Polak.
Caly czas dopisujg sie kolejne osoby. Prosze wiec pamietac o dyscyplinie czasowe;.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Niestety trudno nie zabieraé glosu, jezeli styszymy same klamstwa z tej strony, ale moze
zaczne od projektu uchwaly — tak, zaraz do pana sie odniose, panie Hoc — w sprawie sprze-
ciwu wobec prywatyzacji. Juz w temacie tej uchwaty jest ktamstwo, poniewaz nie realizujemy
zadnej prywatyzacji.

Posetl Hoc obrazal pania minister Kopacz, twierdzac, ze to ona w czasie swojej kadencji
przeprowadzila prywatyzacje. Ja w tym czasie petnilam funkcje marszatka wojewodztwa.
Jako organ prowadzacy moge zaswiadczyc¢, ze pan po prostu klamie i wprowadza wszystkich
w blad, a posiedzenie Komisji jest transmitowane. Pani minister Kopacz uratowata polskie
szpitale, wprowadzajac ustawe oddluzeniowa. Dzieki temu szpitale lubuskie zostaly oddtu-
zone i ani jeden nie jest zadluzony. Jak mozna sia¢ taki ferment i takg hipokryzje, zaklamywaé
rzeczywisto§¢ poprzez propagande? Tym bardziej ze my tu siedzimy, od wielu lat zajmujemy sie
ochrong zdrowia.

Dowdd. Szpital w Gorzowie Wielkopolskim byl wtedy zastuzony na kwote 300 mln zi.
Pani minister Kopacz wprowadzita program oddiuzeniowy. PrzeksztalciliSmy szpital w spotke,
a funkcjonariusze Prawa i SprawiedliwoS§ci glodowali na schodach tego szpitala, krzyczac,
ze prywatyzujemy. Tak wiec wy macie po prostu od wielu lat takie stowa klucze — jak prywatyzacja,
migranci. Caly czas siejecie takg propagande. A my bedziemy reagowac, bedziemy sie odzywac.

Bardzo sie ciesze, ze jest pan poset Cieszynski, bo ostatnio, gdy debatowaliémy na temat stanu
finans6w ochrony zdrowia w Sejmie, to pan wyszedl. Naktamat pan, nakrzyczat i sobie poszedt.
Moze wiec przypomnimy, jaki spadek Prawo i Sprawiedliwo$é zostawilo po swoich rzadach.
Narodowy Fundusz Zdrowia z dziurg 16 mld z1, szpitale podwoily zadluzenie. Na koniec 2023 r. -
22 mld z1 zadluzenia. Taki jest was wasz bilans, ale to jeszcze nie wszystko. Brak , Krajowego
planu odbudowy”. Dwa lata pozbawialiScie nas tych pieniedzy, az 60 mld zt. Nigdy w ochronie
zdrowia nie bylo tak duzych pieniedzy jak teraz — 17 mld zt tylko z KPO, 6,5% PKB na §wiad-
czenia, w przyszlym roku - 6,8%, w kolejnym - 7%, systematycznie ten plan jest realizowany.
Brak KPO, brak reform. Wycofaliscie sie z reform.

Pamietam jak konsultowaliSmy, poprawialiSmy, wnosiliémy wnioski. Potem okazalo sie,
ze wszystko w piach. Niczego nie zrealizowaliScie. ZlikwidowaliScie wszystkie rezerwy finansowe
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jak mozna dzisiaj mowi¢ o skrajnym niedofinansowaniu,
o jakiej§ wyimaginowanej prywatyzacji? Po prostu kltamiecie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Nie, panie posle Hoc. Po pierwsze, szanowni panstwo...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja przepraszam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A, to bardzo prosze. Udostepniam mikrofon.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak, przepraszam bardzo. Natomiast musze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Nie. Szanowni panstwo, chcialabym... Nie, panie posle. Pan miat juz swdj czas. Jesli
pan chce przeczytaé¢, moge jeszcze na koniec panu udostepnic czas, natomiast jest kolejka os6b
zapisanych do glosu, wiec nie bede panu teraz udziela¢ glosu. To po pierwsze.

Po drugie, bardzo prosze o wzajemny szacunek. Naprawde stad nie slysze, jak panstwo
siebie wzajemnie przekrzykuja i obrazaja tam daleko, wiec ciezko jest mi reagowac. Moze pan
by¢ na koniec zapisany na te 20 sekund.

Teraz glos zabierze pani przewodniczaca Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Kilka kwestii chcialabym poruszy¢. Pierwsza tak od razu z brzegu, bo pani posel z woje-
wodztwa lubuskiego powiedziata sporo nieprawd. Ja tylko krotko powiem.

Pani premier Kopacz jako minister zdrowia w latach 2007-2011 rzeczywiScie zdecydowanie
zmienita podejécie odnosénie do zadluzenia szpitali. Jednak nie doprowadzita ona do tradycyj-
nego oddluzenia tych szpitali, tylko zaproponowala system wsparcia finansowego polegajacy
na komercjalizacji, czyli przeksztatcaniu w spélki. To jest jaka$ réznica i pewien kierunek.

Co wiecej, bo tez panstwo nie pamietacie, w podstawach programu politycznego Platformy
Obywatelskiej z maja 2007 r. — koordynatorem wtedy byt Bronistaw Komorowski - pojawiajg sie
dostownie sformutowania méwigce o prywatyzacji. Cytuje: ,,Waznym krokiem na drodze do jej
zwiekszenia... — czyli ochrony zdrowia — ... jest prywatyzacja stuzby zdrowia”. To jest cytat.
Dodatkowo Komorowski i inni krytykowali oraz wskazywali, cytat, ze: ,,Szpitale rzadzg sie
jak inne podmioty gospodarcze. Prywatyzacja bedzie stuzyla poprawie efektywnosci”. Bgdzmy
otwareci na te sformulowania, czyli przyjmujmy, ze tak bylo, nie zamalowujmy rzeczywistosci.

Co do KPO, pani posel, to wy tak naprawde pozbawilicie nas tych pieniedzy, bo one
byly blokowane...

Ale takie jest moje zdanie. Drodzy panstwo, jezeli wygraliScie wybory, stworzyliScie koalicje
1 pieniadze zaczely ptynaé, a nie zmienilo sie nic, bo nie sg zrealizowane kamienie milowe, reforma
szpitalnictwa spada juz trzeci raz z obrad rzadu, kompletnie nic nie robicie... To po prostu byto
zwyczajne blokowanie polityczne.

Pani poset, ja do pani dotre, bo tez do pani mam uwage.

Natomiast bardzo sie dziwie, ze potraficie spojrze¢ pacjentom w oczy i miec z tytu glowy
to, ze blokowali§cie politycznie te pienigdze, ktére mogly juz dawno plyng¢. Dzisiaj sytuacja
wyglada tak, ze zostal rok do wykorzystania tych pieniedzy, a w czeSci pozyczkowej jest wydat-
kowane 1,8%, w czeéci dotacyjnej 18%. Pozostal rok do wydatkowania tych pieniedzy. To tak
na marginesie.

Pan minister wspomnial o zadtuzeniu szpitali, ze sie powiekszalo. Trzeba powiedzie¢ tez
uczciwie, ze powiekszalo sie za tamtych czaséw, bo byly inwestycje. Natomiast zobowigzanie
wymagalne bylo stabilne, a od roku nie jest stabilne, tylko niestety stalo sie bardzo niestabilne,
a tym samym nie notowano w latach 2010-2015...

Ja nie wiem, dlaczego pani ma taka tendencje, pani posel Skowronska, ze pani caly czas
wtraca mi sie w wypowiedz.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dlatego ze pani nie zna ustawy o rachunkowosci. Inwestycja jest amortyzowana i na co innego
to wyglada.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Pani na pewno bedzie miala okazje swojg wersje ustawy o rachunkowosci i jej interpretacje
jeszcze nie raz podkresli¢, ale teraz prosze mi dac¢ doj$¢ do glosu, pani poset. To jest bardzo
niegrzeczne, bo za kazdym razem po prostu wtraca sie pani w mojg wypowiedz. Niech pani
powstrzyma emocje i moze postucha. Jesli pani sie wslucha, to moze chociaz w cze§ci przyzna
pani, ze jest w tym prawda. Moze i do pani w jaki$ sposob to dotrze.

Nie notowano tez, co powiedzial pan minister, bo to jego stowa, takiego zadtuzenia szpitali
w tamtych latach, bo tez nie bylo inwestycji, chociazby infrastrukturalnych,. Jest to wiec jaka$
przyczyna i wazna rzecz.

Szanowni panstwo, bylo tez hasto, ze wszyscy wykonywali nadmiarowe §wiadczenia bez
ograniczen. No, zdrowym ludziom tych §wiadczen sie nie wykonuje. Po prostu to byli pacjenci,
ktérzy tego potrzebowali. To po pierwsze. A po drugie, skoro bez ograniczen robiono te §wiad-
czenia i to jest taka uwaga i zarzut wobec szpitali, to prosze mi powiedziec, dlaczego te kolejki
tak dramatycznie rosna i sg najdtuzsze w wielu specjalizacjach od 12 lat?

Chciatabym tylko jeszcze do wrocié do zadluzenia szpitali. Na koniec IV kwartatu 2024 r.
rok do roku wzrosto ono o 1,5 mld zt. Wiem, ze pan minister mial w dokumentach... Do nas
tabela nie dotarla, ale widze, ze tutaj lezy. Czy to jest mozliwe, zeby te tabele, te informacje
z ministerstwa tez uzyskacé, czy niekoniecznie? Tak? To jest na stronach. A czy mozna prosié
o przestanie? Dobrze.

Szanowni panstwo, mam od razu pytanie do pana ministra, poniewaz na drugiej stronie
czytamy, praktycznie druga linijka od géry: ,,Natomiast kolejna decyzja ministra zdrowia
z 18 czerwea 2025 r. pozwolita na przekazanie NFZ dodatkowych érodkéw w wysokosci
900 mln zI”. Ja mam pytanie, skad sa te pieniadze? W jaki sposob one zostaly przekazane?
Pomimo ze zwyczajowo Komisja zajmuje sie takimi zmianami planu finansowego, tg zmiang
nie zajmowala sie z tego tytulu, ze od blisko roku plan finansowy niezgodnie z ustawg nie
jest podpisany. By¢ moze to jest pewna droga, ze dobrze jest nie podpisaé¢ planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, bo mozna wtedy dokonywa¢ zmian za zamknietymi drzwiami
i Komisja ani nie zajmuje sie tym, ani sie nie dowiaduje.

Jeszcze odno$nie do tej rzeczy mam jedno pytanie, bo ostatnia publicznie dostepna zmiana
planu finansowego na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia jest z marca, a tutaj minister-
stwo przekazuje taka informacje, ze w czerwcu taka zmiana nastgpita. Chcialabym wiec prosié
o wyjasnienia, dlaczego nie ma publicznej informacji o tej zmianie i skad sa te pienigdze, bo byé
moze rzeczywiscie tak jest, ze wygodnie jest nie podpisywa¢ planu finansowego NFZ, mozna tych
zmian dokonywaé i nikt nie musi sie o nich dowiedzie¢. Moze taki jest cel. Dlaczego plan nie jest
podpisany? Dlatego, ze te fundusze sg tak niestabilne, a §rodki finansowe zmienne, ze to jest
wlasnie, mysle, pewien argument do tej naszej uchwaly, ktéra dzisiaj panstwu przedstawiamy.

Ja tylko jeszcze chcialam zdementowaé drugi raz: Fundusz Medyczny, onkologia... Byt oglo-
szony w marcu 2023 r., natomiast jesienig 2023 r. konkurs byl ogloszony... Wtedy tez podpi-
sywano umowy — 1,5 mld z z Funduszu Medycznego na 152 szpitalne oddzialy ratunkowe.
Nie bylo takich mozliwoéci fizycznych, cho¢ bardzo zalujemy, bo chocby jeszcze kilka tygodni
wiecej i jestem przekonana, ze dzisiaj tych 19 strategicznych podmiotow w calej Polsce inwe-
stowaloby wlaénie w zaplanowane wielkie inwestycje. Moge je wszystkie jeszcze raz powtorzyc,
ale pewnie pani przewodniczgca mi zabierze glos.

Natomiast to jest niezwykle istotne, ze przez ten rok... My moze nie zdgzyliémy przez tydzien,
dwa czy miesigc podpisa¢ uméw, ale pani minister Leszczyna przez rok nie robila absolutnie
nic. Zwodzila szpitale, ktore nawet nie sktadaly do , Krajowego planu odbudowy” na onkologie,
bo czekatly na podpisanie uméw z Funduszu Medycznego. To jest ta réznica miedzy namii tego
nie da sie obroni¢, drodzy panstwo. Méwie to jeszcze raz.

Jeszcze jedna rzecz, bo powiedzialam, ze zwrdce sie do pani poset Skowronskie;.

Pani posel, pani w zasadzie zaciela sie lekko ptyta. Pani caly czas powtarza, ze byly przenie-
sione zadania z budzetu do Narodowego Funduszu Zdrowia. Caly czas pani klepie, przepraszam,
to samo, to samo, to samo. Przeciez jesli pani uwaza, ze to jest zle, to przez 1,5 roku trzeba
byto to zmieni¢. Pani caly czas powtarza te same i te same argumenty. Myéle, ze powtarzanie,
uzywanie tego nagminnego argumentu przez 1,5 roku to jest jakby potwierdzenie tego, ze nie
ma pani innych argumentow. Panstwo mieliScie wszelkie narzedzia i macie je dzisiaj nadal, zeby
zmieni¢ wszystko to, co wam sie nie podoba. Jegli PiS co§ wedlug was zrobit Zle i sie nie zgadza-
cie, to przeciez macie czas — 1,5 roku to jest naprawde wystarczajgco. Jesli to jest tak wazny
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element, to trzeba bylo to zmieni¢, przeniesc tak jak pani chce. Niezaleznie od tego, czy bedzie
to finansowane przez NFZ, czy przez budzet, czy bedg Srodki tu i tu, to te srodki bedg musiaty
sie gdzie$§ znalez¢, w jednym czy w drugim miejscu. Tak wiec niech pani albo zrezygnuje juz
z tego argumentu, albo po prostu, jesli pani sie nie podoba, to niech pani spowoduje, niech pani
bedzie inicjatorem tego, zeby ten zapis zostal zmieniony.

Nomen omen, musi pani wiedzie¢, ze jesli chodzi o ten zapis i przeniesienie ratownictwa
z budzetu do Narodowego Funduszu Zdrowia, to wy jako Platforma Obywatelska doskonale
z tym sie zgadzacie, bo autorem...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani przewodniczaca...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Tylko dokonicze, pani przewodniczaca.
Autorem tej zmiany byl wiceminister za rzagdéw Donalda Tuska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani przewodniczgca, pani mi powiedziala, ze...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Taka jest prawda. Wiceminister Mitkowski byt autorem tego przeniesienia i byt wiceministrem
w rzadzie Donalda Tuska w ubieglym roku, wiec to jest...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Musimy konezyé. Przykro mi, ale...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ostatnie zdanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Miata pani na poczatku tez bardzo duzo czasu.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ale jako wnioskodawca, pani przewodniczgca, mam ten obowigzek.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

No wlaénie.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Mam jeszcze sporo rzeczy, ale skoro jest mi tak ukrocony ten glos, to tylko powiem kroétko.

Szanowni panstwo, nie ma czego wielkiego doszukiwa¢ sie w tej uchwale. Ta uchwala jest
bardzo prosta. ChcielibySmy sprzeciwic sie wszelkim zakusom... Tak jak ,,zakusa” w tym projek-
cie, ktéra trafita na posiedzenie Rady Ministrow, a ktorg krytykowal wiceminister Konieczny
z obecnego rzadu Donalda Tuska, mowiac, ze jest to droga do komercjalizacji, prywatyzacji
i jest zagrozeniem... Chodzi o to, zebySmy po prostu jednoglo$nie stwierdzili, ze jezeli bedg
zagrozenia czy zakusy, ktore majg prowadzi¢ do prywatyzacji, to bedziemy temu wspdlnie sie
sprzeciwiaé i ten glos wybrzmi. Tu nie ma niczego wiece;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ja po prostu kréotko powiem. Nikt nie powinien mie¢ watpliwosci odnoénie do tego, ze nie
mozemy dzisiaj zmierzaé¢ do prywatyzacji. Musimy dzisiaj podnie§é reke, zeby sie temu sprze-
ciwié, a o wszelkich zakusach, o wszystkim, co sie dzieje, co moze do tego prowadzié, trzeba,
zebySmy gloSno mowili i absolutnie sie na to nie zgadzali. Nie ma zadnych watpliwoSci odno-
$nie do tej uchwaly.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, my tez nie mamy watpliwo$ci i nie zmierzamy do prywatyzacji.

Nie, pani posel. I teraz poinformuje wszystkich parlamentarzystéw, poniewaz prositam...
Pani posel, prosze nie zabiera¢ samodzielnie glosu.
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Szanowni panstwo parlamentarzysci, do godziny 17.00 mamy dzisiaj zaplanowane posiedze-
nie Komisji, mamy sale. Jest z nami do godziny 17.00 minister. Wielokrotnie prositam o krot-
sze zabieranie glosu. Dopisujg sie caly czas kolejne osoby, wiec zostawiam to panstwa decy-
zji. Proponuje, zebySmy przynajmniej za pietnascie pigta oddali glos ministrowi. Jezeli wiec
panstwo parlamentarzysci sobie wzajemnie odbierajg ten czas, to ja juz nie mam na to wptywu,
bo prositam nie raz.

Kolejna osoba to postanka Koztowska. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowny panie ministrze, zaproszeni goscie, ja chcia-
tabym sie odnies¢ do tego, co mowita pani poset Sojka.

Mam takie wrazenie, pani posel, ze zyjemy w réznych czasach i w innych krajach, bo KPO
pozyskaliSmy my. Kiedy przejeliémy wladze po was, te Srodki nareszcie ruszyly z Unii Europej-
skiej. I tak w ramach KPO na ochrone zdrowia przeznaczono 18 mld z1. Juz te §rodki sg rozdys-
ponowywane, poniewaz sg oglaszane konkursy, sktadane wnioski na modernizacje i na rozwaoj
infrastruktury w szpitalach, ale takze na cyfryzacje systemu ochrony zdrowia. To po pierwsze.

Chce sie odniesc teraz do tego, co po sobie zostawil PiS, czego konsekwencje odczuwamy
do dzisiaj. Taki cytat: ,,Lekarze narazaja pacjentéw na utrate zdrowia poprzez §wiadome odracza-
nie udzielania pomocy na SOR, a do tego zarabiajg krocie, nawet jesli nie sg wybitnymi specjali-
stami”. Ktoz to powiedzial? Ano powiedzial to — pomoge — Jarostaw Kaczynski w 2022 r. Bardzo
prosty kierunek do tego, aby przez 8 lat rzagdéw podkopywac zaufanie spoleczenstwa do leka-
rzy. I to jest podstawowy zarzut do was. Nie potrafiliscie podnie$¢ autorytetu lekarzy. Wrecz
przeciwnie, robiliScie wszystko, zeby obywatele, Polki i Polacy, stracili zaufanie do polskiego
lekarza, a potem dziwiliScie sie, ze lekarze i pielegniarki wyjezdzaja z kraju.

Kolejna rzecz. Wasza ustawa o jakoSci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta
nie doprowadzita do poprawy systemu monitorowania zdarzen niepozadanych. A dlaczego?
A wlaénie dlatego, ze zabraklo wam wspélpracy z medykami, bo ich nie szanowaliScie, nie
ufaliScie im i nie chcieliScie z nimi w ogodle rozmawiac. Przez 8 lat nie zrobiliscie nic w sprawie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co doprowadzito do tego, ze stala sie ona najstabszym
ogniwem w systemie, co doprowadzito do komercjalizacji z powodu niedofinansowania i braku
polaczen z innymi elementami systemu. To wlaénie przez 8 lat postepowata komercjalizacja,
bo nie uporzadkowali§cie relacji miedzy §wiadczeniem uslug medycznych jako dzialalnoScig
biznesowg a systemem panstwowym, do ktorego ma prawo i dostep kazdy z obywateli.

Profilaktyka 40+, jak najbardziej wazna. To byt dobry pomysl, ale skierowaliScie to glownie
do mieszkancow wiekszych miast, bo w matych miejscowosciach wiedza na temat programu
byla naprawde niewielka. Przytocze na koniec anegdote.

Juz koncze, pani przewodniczaca.

Dlaczego pani 70+ nie zglosita sie¢ do programu 40+? Dlatego, ze powiedziala, ze ona nie
ma 40+. Taki byl wasz przekaz wiedzy do pacjentow i do potencjalnych oséb, ktére mogtyby
przejsc te badania. Dlatego to w ogéle sie nie sprawdzilo. Nie ma sie z czego §miaé, bo to mozna
sobie spokojnie w Internecie znalez¢ i przeczytaé. To jest dostepne dla kazdego. Dziekuje bardzo,
pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Poset Witczak.

Posel Adrian Witczak (KO):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, gdy tak patrze na ten projekt uchwaty, to mam wraze-
nie, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ kontynuuje swojg klamliwg narracje od wielu, wielu miesiecy.
Gdy przyjrzymy sie tym dzialaniom, to prosze zwrdéci¢ uwage, ze tak samo méwili o wymyslo-
nych problemach dotyczacych migrantéw. Méwiono o tym, ze to rzad Donalda Tuska odpowiada
za nielegalnych migrantéw. A kto sprowadzal najwiecej nielegalnych migrantow? No wtasnie
rzad Prawa i Sprawiedliwosci. To rzad Jaroslawa Kaczynskiego i PiS...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
A kiedy i ilu, panie posle? Ilu?
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Posel Adrian Witczak (KO):
To rzad Prawa i Sprawiedliwo§ci w sposob nielegalny dysponowal wizami, a p6Zniej przebie-
raliScie sie w ornat i probowali$cie bronic¢ Polakow przed migrantami. To zwykle klamstwo.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ale ile komisja takich przyznala, bo ja jestem ciekawa, panie posle? Dokladne dane.

Posel Adrian Witczak (KO):
Pani przewodniczaca, ja z szacunkiem stuchatem pani.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ja tylko dopytuje. Przepraszam. Dopytuje ile.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze. Zaraz udziele glosu, panie posle. Bardzo prosze.

Posel Adrian Witczak (KO):
Pani przewodniczaca, zaraz pani zadam dodatkowe pytania i pani tez bedzie miala pdzniej
okazje mi zadac.

Trzeba wprost powiedzie¢, ze dzisiaj ta klamliwa narracja Prawa i Sprawiedliwosci jest
dalej uprawiana. Tak samo robiliScie, méwiac o tym, ze rzad koalicji 15 pazdziernika bedzie
chcial wprowadzaé euro. To bylo zwykle klamstwo, zwykla propaganda, ktéra sialiScie. O tym
nie byto mowy. A co robiliscie z zielonym ladem, moéwigc, ze to rzad koalicji 15 pazdziernika?
To tez bylto ktamstwo, bo to wasz program. I to wasz komisarz, pan Wojciechowski, oglaszal,
ze jest to program Prawa i SprawiedliwoS$ci. Potraficie odwracac¢ kota ogonem. Tak samo robi-
cie teraz, mowiac, ze jaka$ prywatyzacja jest planowana. Nie. To sg wasze wymyS§lone tezy, ale
zeby to udowodnié, chciatbym powiedziec o tych punktach, do ktérych panstwo sie odnosili.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jesli mozna, zwiezle. Bedziemy wdzieczni, panie poSle.

Posel Adrian Witczak (KO):
»Zapewnienie pelnego finansowania systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci przez uzupel-
nienie powstatej luki budzetowej”. No tak, jest luka, ale to wy do niej doprowadziliScie i dzisiaj
apelujecie do ministerstwa, zeby te luke wypelni¢. A my wypelniamy te luke. Dodatkowe §rodki
z KPO trafiaja do budzetu. Dodatkowe §rodki na ochrone zdrowia sg przeznaczane. Po co to
robicie? Po to, zeby odwrdci¢ uwage od tego, do czego sami doprowadziliscie?

»Zaniechanie dzialan prowadzacych do prywatyzacji §wiadczen medycznych i ostabiania
pozycji publicznych placéwek ochrony zdrowia”. To juz trzeba by¢ hipokryta, poniewaz dopro-
wadzaliScie do zmiany finansowania procedur medycznych, tych, ktore oplacaly sie prywatnym
podmiotom, po to zeby wyprowadza¢ to m.in. ze szpitali powiatowych. Robiliscie, jak wam
wygodnie, to jest konkretny fakt.

Mowicie, zeby natychmiastowo uzupelnic luke w budzecie na ochrone zdrowia ze érodkéw,
ktore majg byc przekazane na Telewizje Polska oraz na §wiadczenie 800+. Czy wy macie skle-
roze? Przeciez 2 mld z1 przeznaczaliscie na TV PiS zamiast na onkologie.

Swiadczenia 800+. Czy zapomnieliscie, ze to pan Szefernaker odpowiadal za wprowadzanie
programu 800+?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, bardzo prosze o zakonczenie wypowiedzi.

Posel Adrian Witczak (KO):
To pan Szefernaker wydatkowat 800+ dla obywateli Ukrainy, nawet takich, ktorzy nie przeby-
wali na terenie kraju. Dzisiaj Najwyzsza [zba Kontroli prowadzi w tej sprawie kontrole dorazne.
I czwarty punkt - przedstawienie planu naprawczego dla publicznej stuzby zdrowia, ktory
gwarantuje... Tak, prawda. Program naprawczy jest realizowany. Program naprawczy po tym,
co zniszczyliScie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Posel Gizinski, bardzo prosze. Potem przewodniczgca Tomczak.
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Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Mnie tez prosze wykresli¢, pani posel.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, mogtam dotgczy¢ do panstwa o wiele
pozniej z powodu innych obowigzkéw parlamentarnych, niemniej jednak jestem bardzo mocno
zaniepokojona stanem tej dyskusji pod katem tego, ze jesteSmy caly czas zacietrzewieni wylacz-
nie w swoich wojenkach, a ja, nie podkreslajac, kto ma racje, kto nie ma racji, chciatabym
panstwa namowic do tego, zebyScie przeczytali raport o stanie zdrowia Polakow, ktory ukazat
sie z poczatkiem czerweca.

W tym raporcie wéréd negatywnie oddzialujacych na zdrowie determinant eksperci wska-
zujg komercyjne determinanty zdrowia, takie jak: rosngca konsumpcja wysoko przetworzonej
zywnosci, wzrost uzywania alkoholu i tytoniu, nastepnie utrwalone negatywne style zycia,
w tym niska aktywno§c fizyczna, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy, a takze uzywanie substancji
psychoaktywnych, pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego, wzmocniony przez niepewnosé
geopolityczng, cyfrowe media i postpandemiczne konsekwencje spoleczne, a takze zmiany
klimatu i degradacja Srodowiska.

Szanowni panstwo, jezeli my naprawde nie bedziemy ze sobg normalnie dyskutowac, zeby
znajdowac rozwiagzania, to nigdy nie pdjdziemy do przodu i kolejki do lekarzy nadal beda poste-
powad, a kazdemu z was nadal w tym systemie opieki zdrowotnej bedzie brakowato pieniedzy.
Polecam wiec refleksje po tym posiedzeniu Komisji i naprawde zastanowienie sie, co jako Komisja
Zdrowia wspélnie mozemy zrobi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Kapinos. Prosze krotko, to jeszcze postanka Kwiecien zdazy.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dobrze. Szanowni panstwo, trzydziestym konkretem pana Donalda Tuska bylo zniesienie
limitéw NFZ w lecznictwie szpitalnym, dzieki czemu znaczgco skrdci sie czas oczekiwania
na konsultacje i zabiegi. To jest wlaénie to, co wezeéniej méwil posel z Platformy Obywatelskiej
o tych wszystkich konkretach, ktére cheecie realizowaé. Skoro jest tak dobrze, jak méwita pani
posel z wojewbdztwa lubelskiego, pani Polak, przepraszam, to dlaczego jest tak zle?

Szanowna pani posel, kontrakty NFZ na rehabilitacje zostaly bardzo mocno ograniczone.
Dzwonig do mnie dyrektorzy réznych instytucji, firm, ktére prowadzg rehabilitacje. Chcg zwal-
nia¢ ludzi, sprzedajg sprzet rehabilitacyjny, poniewaz tak bardzo mocno zostal ograniczony
kontrakt na rehabilitacje. Skoro jest tak dobrze, to dlaczego do chirurga naczyniowego trzeba
czekac do 2029 r.? Zapisy do chirurga naczyniowego przyjmujg na 2029 r. Nadwykonania nieli-
mitowane za pierwszy kwartal — niezaplacone.

Mam jeszcze pytanie, poniewaz dzwonili do mnie dyrektorzy szpitali w sprawie ustawy
0 najnizszym wynagrodzeniu. Kiedy bedzie decyzja Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji i ktéry wariant zostanie wybrany? To jest dla nich bardzo wazne, bo sa takie szpi-
tale, ktore zatrudniajg 2,5-3 tys. pracownikow i oczywiScie czekajg na te decyzje, bo muszg sie
do tego przygotowac. Przygotowanie 2,5-3 tys. nowych angazy to nie jest taka prosta sprawa.
Dziekuje.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Postanka Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, warto jednak odklamywaé pewne nieprawdziwe
wypowiedzi, ktére tutaj padly. Zacytuje jedna z nich. Otéz brzmiala ona tak: ,,Na szczeScie
dzieki naszym staraniom pienigdze nie przepadna, tylko bedg mrozone. Jak wygramy kolejne
wybory, to beda odmrozone”. Kto to powiedzial? Ot6z wasz kandydat, pan Rafal Trzaskowski.

Co powiedziala z kolei wprost pani Ochojska w 2022 r.? Cytat:,,W Parlamencie Europej-
skim robiliSmy wszystko, aby do Polski nie trafily pienigdze”. Co powiedziala pani poset Anna
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Wojciechowska na spotkaniu z mieszkancami? Podobnie, ze robig wszystko, zeby Polska nie
dostala pieniedzy, dopdki wy nie przejmiecie wladzy. To samo moéwit Czarzasty, to samo mowit
Gawkowski. RobiliScie wszystko i dzisiaj jest bezczelnoscig mowienie, ze my nie staraliémy sie
0 pieniadze.

Mato tego, w czerwcu 2022 r. do Polski przyjechala pani von der Leyen. Oglosila,
ze KPO wlasnie uruchamia, po czym wrécita do Brukseli. I co uslyszatla od polskich parlamenta-
rzystow w Unii Europejskiej z waszej, ze tak powiem, koalicji? To, ze beda starania o odwolanie
jej z funkgji, jesli odblokuje pieniadze dla Polski. Taka jest literatura faktu.

A wracajac do samej uchwaly, szanowni panstwo, przeciez ta uchwata to jest dla was szansa.
Ja w ogoéle nie rozumiem waszego zacietrzewienia, zeby jej nie poprzeé. Przeciez my tak naprawde
dajemy wam dzisiaj szanse, zeby przetamaé przekonanie zaréwno pracownikéw stuzby zdrowia,
jak i obywateli, ze panstwo rozpoczniecie prywatyzacje ochrony zdrowia. Dla was ta uchwala
to jest szansa. Jezeli wy jej nie poprzecie, chetnie skorzystamy z tej szansy, jakg nam dacie.
Ja w ogoéle tego nie rozumiem, ze wy sie tak upieracie, zeby nie poprzeé tej uchwaty. Dzisiaj
pracownicy sg przekonani, ze bedzie prywatyzacja ochrony zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje pani.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Pacjenci sg przekonani o tym, a my tak naprawde dajemy wam szanse na to, zeby po prostu
uspokoié¢ zaréwno pracownikow, jak i pacjentéw. Kompletnie nie rozumiem tego, dlaczego sie
upieracie, zeby tego nie poprzec¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani posel, dziekuje.

Informuje, ze nie poprzemy nie dlatego, ze nam sie nie podoba pomyst na uchwale, tylko
dlatego, ze ona jest oparta w catoSci na ktamstwach i bzdurach kompletnych. Dlatego nie
mozemy. Gdyby to byta uchwata przygotowana razem z nami, koncyliacyjnie, dotyczaca faktycz-
nie tego, zeby system ochrony zdrowia nie byl prywatyzowany, wszyscy bySmy sie pod tym
podpisali. Natomiast nie pod takg uchwata.

Teraz, szanowni panstwo, przykro mi, ale musimy zakonczy¢. Pani przewodniczaca Sojka
dostanie jeszcze glos jako wnioskodawea, zeby mogta odpowiedzie¢ na uwagi i pytania, ktére
pojawily sie w toku dyskusji — bardzo prosze o zwiezlg wypowiedZ na zakonczenie. Bardzo
prosze panig przewodniczaca o to, zeby to trwalo na tyle krotko, zeby$my zdazyli jeszcze przed
godzing 17.00, bo za chwile Biuro Legislacyjne jest wzywane, podobnie pan minister, ponadto
sale musimy odda¢. Tak wiec musimy to skonczy¢. Bedzie jeszcze glosowanie nad uchwala.

Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowni panstwo, poruszyliscie wiele temat6w, rowniez spoza ochrony zdrowia, ale posta-
ram sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. W pierwszej kolejnosci do pani poset z wojewodztwa
lubuskiego. Czytam. ,,Szczecin Nasze Miasto”: ,,Plan komercjalizacji realizowany bedzie przez
2 latai po tym czasie widoczne beda jego efekty — méwi Kopacz. 17 zachodniopomorskich szpitali
zostanie przeksztatconych w spotki prawa handlowego do konica wrzesnia przyszitego roku”.

Ja jeszcze moge powtorzy¢ to, co wezesniej mowitam, bo nie do konca pewnie to dotarto,
ale generalnie trudno przyznac panstwu racje, ze nie mieliscie planéw komercjalizacji. Oddtu-
zanie bylo wlasnie poprzez komercjalizacje, a kwestia prywatyzacji i likwidacja, ale przede
wszystkim prywatyzacja byla zapisana w waszych wyborczych dokumentach. Dzisiaj zostal
przez pana posta w kontekscie tej uchwaly poruszony zielony tad. Musi pan wiedzieé, panie
posle, ze pakiet klimatyczno-energetyczny Unii Europejskiej na lata 2022-2030 zostal zatwier-
dzony przez przywoédcéw panstw czlonkowskich UE podczas szczytu Rady Europejskiej
w dniach 23 i 24 pazdziernika 2014 r., kiedy ministrem do spraw Unii Europejskiej byt pan
Rafal Trzaskowski. Glowne cele tego pakietu obejmowaly nastepujace zalozenia, ktore miaty
by¢ zrealizowane do 2030 r.: redukcja emisji gazow cieplarnianych o 40%, zwiekszenie udzialu
energii ze zrédet odnawialnych do 32% w catkowitym zuzyciu energii w Unii Europejskiej,
zwiekszenie efektywnosci energetycznej... Ja moge czytaé dalej, ale to jest pewna czesc.
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Poza tym ja tez bym chciala wiedzie¢, bo pan sie powoluje na nielegalnych migrantéw,
ale te wasze komisje, ktore chyba teraz juz zawiesily swoja dzialalno§c¢, te takie poufne, ktore
strawily wiele milionéw, chodzi mi o komisje §ledcze, ktére powolaliScie, nie wykazaly, panie
posle, zadnego nielegalnego migranta i zadnej wizy. Pan tez nie potrafi tych liczb wskazac,
wiec moze pan niepotrzebnie wprowadzaé¢ w blad.

A teraz jeszcze trzecia rzecz, o ktorej pan tez sktamat po prostu — euro. Pan moéwi, ze nie
mowiliScie, ze absolutnie nie byliScie za euro. Grzegorz Schetyna, wiceprzewodniczacy
Platformy, na kongresie Europejskiej Partii Ludowej w 2018 r. stwierdzit, ze Platforma Obywatel-
ska po odsunieciu populistéw od wladzy zaproponuje dotgczenie Polski do strefy euro i uruchomi
debate w tej sprawie. Donald Tusk, premier za rzadéw Platformy, powtarzal, ze bycie w strefie
euro to wieksze zintegrowanie ze wspo6lnota. Trzaskowski w 2016 r. méwil, ze Polska musi
moéwic o wejSciu do strefy euro. Jest jeszeze pare przykladow, naprawde warto najpierw spraw-
dzié, zanim cokolwiek sie powie.

JesteSmy w ochronie zdrowia, wiec moze juz odejde od tych wszystkich argumentéw, bo pan
skakat po wszelkich obszarach. Moze jeszcze tylko powiem krétko: pan Trzaskowski ostatnio
w swojej kampanii stwierdzil, ze zmniejszenie wplywow do Narodowego Funduszu Zdrowia
poprawi kondycje w ochronie zdrowia. Byl o tym nawet przekonany.

Tych tematéw jest bardzo duzo, ktére dzisiaj méwig o tym, ze... Jest wiele czynnikow
i tak naprawde brakuje reakcji na to, co sie dzieje, ze strony Ministerstwa Zdrowia, ze strony
obecnej koalicji rzadzacej. Te czynniki powoduja destabilizacje sytuacji finansowej w ochro-
nie zdrowia, to, ze w tamtym roku szpitale mialy bardzo duze problemy z ptynnoScig finan-
sowa, bo to nie byla kwestia jednego kwartatu tylko dwoch, a nawet trzech kwartalow, za ktore
nadwykonania nie zostaly w pelni zaptacone. W tym roku mozecie panstwo co nieco powiedzie¢
o wyplacaniu nadwykonan, ale musicie przyznac, ze to jest po tych aneksach do umoéw, ktore
dostarczyliscie szpitalom. Szpitale po prostu zrezygnowaly z czeSci naleznych im pieniedzy,
liczac na to, ze po prostu cokolwiek bedzie wyplacane z tego tytutu, ze maja zdestabilizowang
sytuacje finansowa.

W ostatnim roku dramatycznie wzrasta wymagalne zadluzenie. To sg pewne czynniki, ktore
moéwig o tym, ze jezeli destabilizujemy sytuacje finansowa, jezeli szpitale nie maja na swoje
inwestycje, na ktére braty kredyt, jezeli nie majg na wyplate wynagrodzen, jezeli nie majg
na rachunki... Jezeli godzg sie na to, ze to, co im sie nalezy, bedzie wyplacone, ale pomniejszone
na przyklad o 60% czy 40%, to znaczy, ze maja w pewnym sensie, kolokwialnie méwiagc, néz
na gardle. Jezeli do tego dotozymy fakt, ze nic sie nie zmienia, ze nie sg podejmowane zadne
decyzje, mowi sie jasno i na posiedzeniu Rady Ministrow pokazuje sie projekty, w ktérych znowu
wraca sie do tej komercjalizacji i prywatyzacji, to wszystko sklada sie w catosc.

Pacjenci mierza sie z rekordowymi kolejkami do specjalistow i szukajg zlotowek. Ci, ktorzy
majg na to w swoim portfelu, idg do prywatnej stuzby zdrowia. Jest to nagly wzrost, bo destabili-
zacja finansowa w ostatnim roku jest bardzo duza. To po prostu sg czynniki, ktore idg w kierunku
prywatyzacji ochrony zdrowia. To sg czynniki, ktérym dzisiaj musimy sie sprzeciwic.

Powiem jeszcze jedng rzecz.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani przewodniczaca, musimy konczy¢.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

W tych 8 mld zl, ktére lezg i czekaja na koncie Funduszu Medycznego, sa 3 mld zt na psychia-
trie, ktérych panstwo nie uruchomilicie od ponad roku.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani przewodniczgca, my to juz slyszeliSmy. Musimy konczy¢.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Ale jest jeszcze jeden wazny temat zwigzany z Funduszem Medycznym, bo w tym roku zamiast
zgodnie z ustawg z 2020 r. zasili¢c Fundusz Medyczny kwotg co najmniej 4 mld z1, minister
Domanski zasilit Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie przekazatl tej kwoty na konto Funduszu
Medycznego. Wedlug tego, co ministerstwo mowi, prawdopodobnie bedzie proba wywigzania
sie z tego ustawowego obowigzku byé moze pod koniec roku.
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7Z tego, co sltysze, pan minister nie bedzie odpowiadat na pytania, wiec ja bym tylko prosita
o odpowiedz na piSmie na zadane pytanie o kwote 900 mln zl, o ten plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia. Skad to pochodzi?

A, od 2016 r. wprowadziliémy ustawowy pakiet wiekszosciowy samorzadow. Tych przykla-
dow jest duzo.

Szanowni panstwo, wobec tych wszystkich zagrozen nie powolujcie sie na to, co PiS zrobit
albo czego nie zrobil, bo jest wiele skuch w panstwa argumentacji. Zacznijcie chwalic sie i mysleé
o tym, co wy od 1,5 roku zrobiliscie. Jesli PiS co$ zZle robil, zmieniajcie to, ale pokazcie swoje
efekty pracy, bo absolutnie ich nie widzimy, a caly czas powolujecie sie na te same argumenty,
ktére dzisiaj, mozna powiedzieé, sg zwyczajnie falszywe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Nie slyszymy zadnej pochwaly, tylko niepotrzebne klamstwa z waszej strony. Po prostu podnie-
Scie reke za tym, by mie¢ pewno§¢, ze nikt nie pokusi sie o to, by dazy¢ do prywatyzacji ochrony
zdrowia w Polsce.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak jest. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Zamykam dyskusje. Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania projektu uchwaly
z druku nr 1189.

Od razu informuje, bo wspomniata o tym pani przewodniczgca, ze w tej formule nie ma prze-
strzeni na odpowiedzi pana ministra. Dlatego nie prosze pana ministra o te odpowiedz.

Szanowni panstwo, w toku dyskusji ze strony pana posta Bojarskiego padl wniosek
o odrzucenie projektu uchwaly. Bardzo prosze o zalogowanie sie, bo bedziemy teraz glosowaé
nad wnioskiem posta Bojarskiego. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem wniosku pana posla Krzysztofa Bojarskiego o odrzucenie projektu
uchwaty? Czy kazdy zaglosowal?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, nie dziala.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, poczekamy. Juz zadziatato. Dobrze.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Bardzo prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 24 parlamentarzystow.
Za - 15, przeciwko - 9, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja odrzucilta projekt uchwaty
z druku nr 1189.

Prosze o chwile cierpliwo$ci. Mamy dzisiaj jeszcze drugi punkt porzadku dziennego,
tj. przyjecie planu pracy.

Przepraszam, rozumiem, ze nad poprawka nie glosujemy, jesli... Dobrze. Komisja musi
wybraé posta sprawozdawce, ktéry przedstawi sprawozdanie Komisji na posiedzeniu plenar-
nym. Proponuje, aby sprawozdawca zostal poset Krzysztof Bojarski. Czy wyraza pan zgode?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy kto$ jest przeciwny tej propozycji?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak, mam wniosek przeciwny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Kogo pan proponuje?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panig poset Skowronska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale nie ma pani postanki, wiec... Jest pani posel? Czy pani posel chce?
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ja dzisiaj juz zostalam wyrédzniona innym wystgpieniem. Dziekuje bardzo panu postowi
Cieszynskiemu. Ja sie przypomne innym razem, gdy bede chciala miec...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dobrze. Dziekuje bardzo. W takim razie stwierdzam, ze poslem sprawozdawca zostal pan poset
Krzysztof Bojarski.

Szanowni panstwo, teraz przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego.

Zgodnie z dyspozycja marszalka Sejmu komisji sejmowe majg opracowac plany pracy obejmu-
jace okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r. W zwigzku z tym, ze prezydium Komisji przygotowato
projekt planu pracy, postowie Komisji Zdrowia otrzymali projekt planu pracy. Dostepny jest
on w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostal przekazany na maile postow.

Poza tematami ujetymi w tej chwili w planie pracy Komisja oczywiScie bedzie rozpatrywaé
skierowane na biezgco przez marszalka Sejmu projekty ustaw i uchwat. Czy sg uwagi do przed-
stawionego projektu planu pracy? Nie stysze uwag.

Poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie planu pracy Komisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia. Czy musze poddaé pod glosowanie? OK.

Jesli nie uslysze sprzeciwu, to uznam za przyjety. Nie stysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komi-
sja przyjeta plan pracy na okres od 1 lipca do 31 grudnia. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji. Bardzo dziekuje.




