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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 99)

24 wrzesnia 2025,

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewodni-
czgcej Komisji, i poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisji, omowita:

— zamierzenia Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jolanta Sobieranska-Grenda minister zdrowia oraz Katarzyna Kacperczyk,
Katarzyna Kecka, Tomasz Maciejewski podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspoél-
pracownikami, Filip Nowak prezes oraz Jakub Szulc zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta, Daniel Rutkowski prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ze wspolpracownikiem, Anna Kostyra-Pruszczyk
przewodniczaca Rady ds. Choréb Rzadkich przy MZ, Katarzyna Baranow ekspert Zwigzku Przedsie-
biorcow i Pracodawcow, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy oraz Patryk Groszyk czlonek zarzgdu Porozumienia Rezydentow OZZL, Zofia Czyz
I wiceprzewodniczgca i Dorota Ronek II wiceprzewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Anna Dala prezes Stowarzyszenia Instytut Czlowieka Swiadomego, Joanna
Fratczak-Kazana wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia, Ewa Godlewska-Sowa prezes FLO -
Fundacji na rzecz Leczenia Otyloéci, Alina Gorecka wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krzysztof
Hurkacz dyrektor generalny DaVita, czlonek NEFRON-u - Sekeji Nefrologicznej Izby Gospodarczej ,,Medy-
cyna Polska”, Lukasz Jankowski prezes i Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
Iga Jaroszewska i Maciej Siwiec eksperci Konfederacji Lewiatan, Jan Jodlowski, Agnieszka Krzy-
zanowska, Bozena Szymanska oraz Marek Wleklik cztonkowie Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Krzysztof Kopec prezes zarzadu oraz Barbara Misiewicz-Jagielak i Grzegorz Rychwalski wicepre-
zesi Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow, Dorota
Korycinska prezes Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Ewa Kroél-Sawicka czionek zarzagdu Ruchu
Onkologicznego PARS, Pawel Langowski i Katarzyna Rabiczko eksperci Pracodawcow RP, Stanistaw
Mackowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich oraz Krajowego Forum na rzecz Terapii Choréob Rzadkich
ORPHAN, Marcin Martyniak dyrektor naczelny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, Michat
Modro ekspert Business Centre Club, Magdalena Nawrocka ekspert Krajowej Izby Gospodarczej, Maria
Ochman przewodniczgca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno§é¢”, Paulina Skowronska
dyrektor Biura Polskiej [zby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED, Natalia
Smus i Jagoda Towalska fundatorki Fundacji ,,Nie Daj sie HPV”, Urszula Szybowicz prezes Fundacji
Nie Wida¢ Po Mnie, Karolina Wasielewska ekspertka Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych, Wojciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Rafal Wlodarezyk przedstawiciel WHO, Krzysztof
Zdobylak ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska. Grzegorz Ziemniak prezes Instytutu Zdrowia i Demokracji oraz Aleksander L.abanowski
asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Y.ukasz Sarnecki oraz Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych goSci. Stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje omowie-
nie zamierzen Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027. Przedstawi je pani minister zdrowia
Jolanta Sobierajska-Grenda, ktéra jest dzisiaj z nami. Witamy serdecznie, pani minister, pierw-
szy raz na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze prezydium Komisji
podjeto decyzje o zwolaniu tego posiedzenia. Chciatabym zaproponowaé nastepujacy prze-
bieg posiedzenia. Pkt 1 — wystapienie pani minister. Bedziemy mieli rowniez prezentacje.
Pkt 2 — pytania ze strony postéw. Pkt 3 — pytania ze strony spolecznej i pkt 4 — odpowiedzi
i dyskusja... Pan poset Cieszynski.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, ja bym chcial zaproponowac¢, zeby odpowiedzi na pytania byly nie en bloc,
tylko 3 pytania, odpowiedzi, 3 pytania, odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Obawiam sieg, panie po§le, ze nie zdgzymy wtedy wszyscy zadaé pytania. Ja i tak chcialam
zaproponowac okreslenie czasu zadawania pytan tak, zeby kazdy zdazyl ze swoim pytaniem,
bo jak pan widzi, jest nas dzisiaj bardzo wiele na sali.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
A czy jezeli zaakceptowalibyémy ewentualnie taki czas, to w takiej formule, zeby to wszystko sie
nie mieszalo, pani przewodniczgca?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie, panie po§le, bedziemy procedowaé tak jak zawsze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To ja zglaszam wniosek o zmiane sposobu prowadzenia na taki, jaki ja zaproponowatem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Rozumiem, ze to jest wniosek formalny. Czy tak?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To bardzo prosze o zalogowanie sie. Bardzo prosze o glosowanie. Kto jest za wnioskiem posta
Cieszynskiego? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat. Dziekuje. Prosze o wyniki glosowania.
Pana wniosek niestety nie przeszedl. Dziekuje bardzo. 13 - za, 13 — przeciw.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak wiec procedujemy wedlug zaproponowanego planu, szanowni panstwo. Bardzo prosze
teraz panig minister o przedstawienie informacji, a nastepnie, zgodnie z planem, przystapimy
do zadawania pytan.

Minister zdrowia Jolanta Sobierajska-Grenda:
Dzieni dobry. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przepraszam za niedyspozycje glosowa,
ale klimatyzowane pomieszczenia ostatnio nie za bardzo dobrze robig na mdj glos, natomiast
mam nadzieje, ze wszystko dobrze i sprawnie uda sie nam przedstawic.

Dziekuje za to zaproszenie. Od momentu, w ktorym faktycznie objetam stanowisko ministra
zdrowia minely dwa miesigce. Ciesze sie, ze dzisiaj wszyscy mozemy sie zaprezentowaé panstwu
jako kierownictwo i przedstawié panstwu nasze zamierzenia na najblizsze 2 lata. Oczywiscie
to nie bedg wszystkie rzeczy, ktore zamierzamy zrealizowac, ale zgodnie z tym, co ustaliliSmy
z panig przewodniczaca, te gldwne nurty, na ktorych chcieliby$my sie skupic.

Podzial w ministerstwie, tak jak panstwo wiedza, spoczywa w tej chwili na mnie i na trzech
wiceministrach. To sg dzialki, ktére bezposrednio podlegaja pode mnie. Pani minister Katarzyna
Kacperczyk ma 4 departamenty pod sobg. OczywiScie jest panstwu znana. Ze wzgledu na ciagtosé
KPO zaprositam panig minister do wspolpracy w tym zespole, zeby$Smy mogli kontynuowac to,
co zostalo juz rozpoczete.

Pani minister Katarzyna Kecka, z racji swojego dotychczasowego do$wiadczenia. Najwazniej-
szymi rzeczami, ktérymi sie zajmie, sg sprawy zwigzane z dialogiem spotecznym, jak réwniez
z ksztalceniem, rozwojem kadr i ze zdrowiem publicznym. Pan minister Tomasz Maciejew-
ski — tutaj departamenty zwigzane gtéwnie z opiekg koordynowang, lecznictwem, analizami,
strategig, ale rowniez wszystko to, co dotyczy szeroko pojetej cyfryzacji.

Dwie osoby, ktore nas bedg gtéwnie wspieraé, to pan dyrektor generalny Konrad Korbinski
i pani dyrektor Biura Ministra Katarzyna Zajkowska. Tutaj tez w ostatnim czasie nasta-
pily zmiany. Tak jak panstwo wiedzg, w tym nowym kierownictwie pracujemy wilasciwie
od dwoch tygodni.
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W zwigzku z tym, ze o globalnych wyzwaniach moéwi sie duzo, my oczywiScie
je rowniez identyfikujemy. Chcemy sie z naszg pracg odnalezé i wpisaé¢ w to, co dla nas wszyst-
kich jest najwazniejsze, czyli w to, co jest naszym globalnym zagrozeniem, rowniez w demografie
i starzenie sie spoteczenstwa, ale tez w wyzwania finansowe ochrony zdrowia.

To co jest nasza bolaczka, a my§le, ze nie tylko naszego systemu ochrony zdrowia, ale réwniez
wszystkich systemoéw Swiatowych, to jest ten balans i pienigdz, ktéry powinien byé dobrze
zainwestowany, zeby$my stworzyli odporne systemy ochrony zdrowia, rowniez w zwigzku
z niebezpieczenstwami, ktére w tej chwili, nie ma co ukrywaé, blisko naszych granic i poja-
wiajg rowniez wyzwania zwigzane z nowymi technologiami. My§le, ze szczegdlnie w obszarze
ochrony zdrowia zaréwno sztuczna inteligencja, jak i cyfryzacja...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani minister, przepraszam na sekundke. Bardzo prosze osoby zainteresowane o pozostanie
na sali, ale w ciszy, zebySmy wszyscy mogli tego wystuchac, a osoby niezainteresowane o opusz-
czenie sali, bo jest dosy¢ gloéno i wiele os6b nie slyszy. Bardzo prosze pani minister.

Minister zdrowia Jolanta Sobierajska-Grenda:

Dziekuje bardzo. Trzy priorytety, ale wlasciwie to nie sg priorytety takie najbardziej liderujace,
ktére sobie obraliSmy jako Ministerstwo Zdrowia. One réwniez znajdujg swdj wyraz w prio-
rytetach przyjetych przez Rade Ministrow. To zdrowy szpital — bezpieczny pacjent, zdrowe
serce — zdrowy moézg i cyfryzacja ochrony zdrowia. Za chwile odkryjemy panstwu, co za tymi
priorytetami sie miesci, co w nich jest pozaszywane.

Oczywiscie z racji tego pierwszego priorytetu i mojego dotychczasowego do§wiadczenia, osoba,
ktora bedzie realizowala priorytet szczegolny, czyli ten zdrowy szpital — bezpieczny pacjent,
bede ja, ale my traktujemy prace w Ministerstwie Zdrowia jako gre zespotowa, w zwigzku z tym
wszyscy bedziemy odpowiadali za to, zeby te priorytety przenikaly przez nasze dziatalnoéci.
Wszyscy czujemy sie wspétodpowiedzialni za to, co bedziemy realizowac.

Natomiast faktycznie przyjeta przez parlament ustawa zostala réwniez uznana przez prezy-
denta za ustawe, ktéra powinna znalezé sie w bycie prawnym, za co wszystkim panstwu dziekuje.
Jest ona wazna z wielu wzgledow, nie tylko dlatego, ze odblokowuje kamienie milowe
w naszym KPO. Mysle, ze jest to jedna z pierwszych ustaw, ktéra w ogole méwi cokolwiek
o reformowaniu.

Ja kibicowalam wszystkim poprzednim ustawom i mysle — akurat przez wiele lat zajmuje sie
szeroko pojetymi nie tylko restrukturyzacjami, ale réwniez dbaloScig o podniesienie efektyw-
noéci szpitali — ze zaréwno ustawa o sieci, jak i pdzniej projekt ustawy o modernizacji byly
tymi projektami, ktére chciatam, zeby ujrzaly Swiatto dzienne, zeby$my zaczeli o zdrowiu
i 0 pracy podmiotow leczniczych méwié w inny sposob. Ta ustawa niczego, jak panstwo wiedza,
nie narzuca. Ona do niczego nie obliguje, stwarza wiele takich rozwigzan, ktore powinny ulatwié
podmiotom a wlasciwie organom wlascicielskim podejmowanie decyzji. Mam wiec nadzieje,
ze bedzie ona takg zacheta i zaproszeniem, ze regiony z tej zachety rowniez skorzystaja.

Ja wierze w regiony, wierze w polityke regionalng. Wierze, ze mapa potrzeb nie tylko zdro-
wotnych, ale i §wiadczen powinna by¢ uktadana, oczywiscie przy partnerstwie zaré6wno plat-
nika, jak i pewnie wojewodow, glownie przy stole ze wszystkimi organami zatozycielskimi
w danym regionie. Z analiz, ktére przeprowadzilam do tej pory wynika, ze dla niektorych regio-
néw to bedzie oczywiscie silna konsolidacja, dla innych to bedzie koordynacja i wspélpraca.

Moge powiedzie¢, ze sg wojewddztwa, jak chociazby warminsko-mazurskie, ktore jest dla
mnie wojewodztwem sgsiadujacym, w ktérym, pomimo ze moze si¢ nie dokonywaly jakie§ wielkie
restrukturyzacje, to jednak poprzez dtugofalows polityke, réwniez przy wspotudziale ptatnika,
udalo sie wypracowac sie¢ w miare odpowiadajgca potrzebom regionu, natomiast to wojewd6dz-
two rowniez zaklada kolejne konsolidacje. To jest dla mnie dobra informacja, ze jednak tam,
gdzie nad czyms$ pracujemy, gdzie si¢ pochylamy nad mapa $wiadczen, nie stoimy w miejscu.
Caly czas sie przyglagdamy zmianom, tez zmianom w otoczeniu, temu, co jest nam potrzebne,
siadamy i rozmawiamy. Do takiego dialogu bede zachecata wszystkich panstwa, wszystkich
samorzadowcow, ktorzy juz zaczynajg sie pojawia¢ w Ministerstwie Zdrowia, zaczynajg rowniez
ze mng sie komunikowac.

Oczywiscie tak jak powiedzialam na poczatku, podejmujac sie misji ministra zdrowia stawiam
swoje doswiadczenie do panstwa dyspozycji. Jezeli moge cos$ podpowiedzieé, jezeli moge pomée
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w tym, zebySmy nawet byli takim miejscem, w ktérym zapraszamy do tego dialogu, to jesteSmy
na to gotowi. Kilka takich rozméw w ostatnim czasie sie odbyto.

Panstwo zapisy tej ustawy znajg, w zwigzku z tym nie bedziemy nad tym dtuzej sie pochylali,
natomiast oczywiScie pytania padajg o wsparcie finansowe tych procesow. Czy bedzie ta przy-
stowiowa marchewka do tego, zeby takie procesy podejmowac?

W ramach Ministerstwa Zdrowia bedziemy przygotowywali program, ktéry, w ramach Funduszu
Medycznego, na kwote blisko miliarda ztotych, bedzie umozliwial finansowanie inwestycji,
zakup sprzetu, ktéry bedzie zgodny z przyjetymi rowniez przez platnika zmianami reorgani-
zacyjnymi w zakresie §wiadczen. To jest na pewno co§, co juz mamy w trakcie opracowania.

Wiem, ze réwniez trwaja rozmowy z BGK - prezesa BGK i ministra finansow — na temat
ewentualnego narzedzia finansowego w postaci pozyczek. Natomiast chce rozmawiac o faktach,
w zwigzku z tym dzisiaj faktem jest to, ze mamy do dyspozycji te kwote na ewentualne inwestycje.
Tak wiec to jest to, co bedzie w ramach dyspozycji Ministerstwa Zdrowia, réwniez projekty
rozporzadzen, ktore beda wykonawcze w stosunku do ustawy. Mam nadzieje, ze tego czasu
bedzie na tyle wystarczajaco, zebySmy mogli konstruktywnie, bez zbednych emocji — chociaz
emocje zawsze zmianom towarzyszg — mogli porozmawiac o tym, co dla regionéw jest najlepsze.

Ja wierze w regiony. Jestem po spotkaniach zaréwno z reprezentantami zwigzku woje-
wodztw, jak i zwigzku powiatow. Wiem, ze po tej stronie jest duza cheé do tego, zeby rozmawiac.
Oczywiscie, wiemy, ze liczba wlascicieli publicznych w systemie ochrony zdrowia to jest ta trud-
nos¢, o ktérej mowimy od wielu lat. Dzisiaj, podejmujac sie tej misji z moim zespolem, chcemy
przestac juz tylko mowic. Chcielibyémy w koncu pokazaé, ze jesteSmy w stanie co$ zrobié.

Dzisiaj, gdyby panstwo popatrzyli — zreszta doskonale znajg panstwo mape naszego kraju —
to naprawde tam, gdzie powstaly inicjatywy, tam, gdzie zaczeto przeprowadzaé i reorganiza-
cje, i restrukturyzacje, lepiej lub gorzej, bo oczywiscie to nie jest zawsze tak, ze jest pasmo
samych sukcesow, te szpitale sg silne. Te podmioty wspolpracuja, wiec mysle, ze to jest ciezka.
Dzisiaj majg panstwo wiele wzorcow, tych dobrych przyktadéw w kraju. My juz nie musimy
wymyslac, nie musimy sie obawiac, czy co§ nam wyjdzie, czy nie wyjdzie. Mozemy czerpac przy-
ktady od tych, ktorzy juz to przeprowadzili i to nie tylko jest wojewddztwo pomorskie. Naprawde
mapa Polski pokazuje, ze w wielu miejscach do takich inicjatyw do tej pory dochodzito.

Mysle, ze te rzeczy na pewno sg przed nami. Pozostalte priorytety i dziatki omowiag
poszczeg6lni wiceministrowie. OczywiScie w przypadku pytan szczegbélowych pozostaniemy
do panstwa dyspozycji. Ja na pewno jeszcze podsumuje wystgpienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy pani minister i bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, to o czym chcielibyémy panstwu powiedzie¢ jest jednym
z naszych priorytetow. Jest znany panstwu problem naszego zdrowia, jezeli chodzi o uktad
krazenia - tu sie¢ kardiologiczna, ale réwniez problemy natury neurologicznej czy onkologiczne;.
To moze nie pasuje do tytutu ,, Zdrowe serce, zdrowy moézg”, ale o onkologii oczywiscie nie
zapominamy i jest ona jednym z naszych priorytetow. Pamietajmy jednak o chorobach uktadu
krazenia, z powodu ktérych tracimy osoby z rynku pracy czy wrecz z zycia codziennego, jak
rowniez o problemach natury zdrowia emocjonalnego, ktére teraz nas dotykaja w szczegolny
sposéb, bo na pewno beda naszym celem. Dlatego tez kolejnym programem bedzie rozwdj
skoordynowanej opieki neurologiczne;j.

Kolejna rzecz. Zeby$Smy mogli sobie poradzié z tymi wszystkimi wyzwaniami, o ktérych
pani minister przed chwilg méwita, §wiatowymi i miejscowymi, musimy sprowadzi¢ narzedzia
medycyny cyfrowej w nasze zycie codzienne po to, zeby wspomoéce personel medyczny, ale tez
zapewni¢ zwiekszone zapotrzebowanie na §wiadczenia medyczne. Wiele tych rozwigzan przed
nami, w ramach omawianej juz dzisiaj w Sejmie ustawy o e-rejestracji, tak to nazwijmy, ktora
bedzie sie rozwijala, czy kolejne wyzwania zwigzane z uregulowaniami unijnymi. Czyli problem
Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych zdrowia i stworzenie ram funkcjonowania tej
dyrektywy unijnej na terenie Polski, ale rowniez wspotpracy miedzynarodowej i odpowiedniego
oczywiScie wykorzystywania i zabezpieczania danych po to, zeby zapewni¢ bezpieczenstwo
naszych obywateli poza granicami kraju. Podrézujemy wszyscy szeroko, wiec dobrze by byto,
zebySmy mogli spokojnie korzystaé z recepty, z porady i zeby zespdt ratownictwa w innym kraju
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wiedzial, jaki jest nasz problem zdrowotny i udzielit nam wtasciwej pomocy nie tracgc czasu
na szukanie i dopytywanie sieg, co z nami sie dzieje.

Te dane pozwolg nam tez rozwija¢ dziatalno$¢ naukowa, szczegblnie w zakresie tematéw
szeroko populacyjnych, czy bardziej ograniczonych probleméw zdrowotnych, miedzy innymi
w zakresie choréb o by¢ moze znacznie mniejszym zasiegu niz te cywilizacyjne i w ramach tego,
w ramach funduszy unijnych, w ramach KPO, o ktorym tez dzisiaj juz méwiliSmy. W czasie
posiedzenia Komisji Zdrowia pytanie o to tez byto i dopiero co oglosiliSmy najnowszag liste
rankingowa, ale ona jeszcze bedzie uzupelniona, jak juz powiedziatem. To rozwqj, poprawie-
nie i wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, bo musimy mieé wszystkie te dane
w formie cyfrowej, jednolitej jakoSci i operacyjnosci po to, zebysmy mogli wszyscy z tego korzy-
staé, wyciggac wnioski, zeby$émy sie poruszali wreszcie nie w sferze domystow lub zyczeniowe;,
tylko rzeczywiScie budowali naszg polityke zdrowotna na twardych danych.

Do tego potrzebne sg oczywiScie tez rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji, ktére nie
tylko pomoga w diagnozowaniu czy zarzadzaniu zdrowiem pacjenta, ale rowniez zarzadzaniem
jednostkami ochrony zdrowia i pozwolg nam, stosujac algorytmy predykcyjne, odpowiednio
alokowa¢ nasze zasoby w jednostkach ochrony zdrowia. Wiemy, ze sg sezonowosci pewnych
zdarzen, pewne problemy tez sie zdarzaja czesciej czy w niektorych miejscach kraju, zebysmy
wiedzieli, gdzie mozemy te srodki alokowac.

OczywiScie nie zapominajmy o cyberbezpieczenstwie. System ochrony zdrowia jest najbar-
dziej narazony w tej chwili na ataki hakerskie. Jest to duze wyzwanie na calym §wiecie. Mamy
tez toczaca sie wojne za naszg wschodnig granicg. Stamtad te ataki tez do nas docieraja, wiec
temat bezpieczenstwa cyfrowego jest czotowy.

Wsrod nowych systemow teleinformatycznych — ja bym prosil nie przywigzywac sie do tej
listy, ktorg tutaj panstwo widza, bo to jest pewien wybor tematow, ktore na pewno bedziemy
musieli wdrozy¢ z racji wdrozonych sieci kardiologicznej czy onkologicznej — sg jeszcze inne.
Nie chcieliby$Smy jednak panstwa tutaj nadmiernie dtugo zajmowac.

Zmiany w rozporzgdzeniach koszykowych to miedzy innymi program zdrowotny wcze-
snej diagnostyki raka ptuca przy wykorzystaniu niskodawkowej tomografii komputerowe;.
To wdrozenie nowego produktu opieki nad kobieta ciezarna, aby sprosta¢ wymaganiom demo-
graficznym naszego kraju, czyli zmniejszajacej sie liczbie porodow i alokacji rowniez miesz-
kancow z rejonow powiedzmy wiejskich — nie chciatbym nikogo urazic¢ — do rejonow miejskich.
Jest to trend §wiatowy i polski. Przemieszczamy sie wszyscy w te strone, wiec tam nastepuje
wyludnienie i tam zaczng sie problemy z udzielaniem pomocy medycznej.

Nastepnie, standardy zywienia pacjentéw w szpitalach. To jest zamiana pilotazu
»Zdrowy posilek” na stosowane juz standardy, ktore bedg obowigzywaly w kazdym szpitalu.
Nowe §wiadczenie gwarantowane w ramach rehabilitacji leczniczej, wdrozenie nowej ambula-
toryjnej opieki w postaci porady optometrysty czy tez nowe procedury w zakresie opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w ramach rozszerzania tych §wiadczen.

Prosze panstwa, wdrozenie Krajowej Sieci Kardiologicznej i Krajowej Sieci Onkologicznej —
to, co panstwu juz wspominatem. To juz sie dzieje i juz panstwo majg okazje z tym sie spotkac
w codziennym zyciu. Na pewno nastapi teraz duze przyspieszenie. Spotykam sie z szefami tej
sieci kardiologicznej. Spotykamy sie w ministerstwie i zaczynamy wdraza¢ kolejne programy.
Bardzo serdecznie dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje panie ministrze. Teraz pani minister Kecka, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje. Chciatabym tez zwroci¢ uwage na to, o czym powiedziala pani minister Jolanta
Sobierajska-Grenda. Szanowni panstwo, poszczegblnych prac naszych departamentach nie
nalezy rozpatrywac jednostkowo, bo tak jak powiedziala pani minister, bedziemy zespotowo
pracowac, rowniez miedzy departamentami, nad pewnymi obszarami, poniewaz nie wyobrazam
sobie w tym momencie pracy silosowej.

0Od wielu lat méwi sie o kadrach medycznych i o tym, ze mamy niedostatek kadr medycznych.
W zwigzku z tym bedziemy pracowali i nowelizowali ustawe o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Przede wszystkim chodzi o wzmocnienie szkolenia specjalizacyjnego w ramach
modutu podstawowego, usprawnienie mechanizméw weryfikacji wiedzy i umiejetnosci lekarzy,
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optymalizacje dystrybucji miejsc rezydenckich uwzgledniajacg wyzwania zwigzane z nieréwnym
dostepem do lekarzy w poszczegélnych rejonach kraju.

Tutaj tez moge panstwu powiedziec, ze jestem po spotkaniu ze studentami z WAVE MCA,
ktorzy niczego tak bardzo nie pragna, jak centrow symulacji medycznej rowniez w ramach
ksztalcenia specjalizacyjnego. Jest wiec tez taki kierunek zmian, zebySmy to szkolenie specja-
lizacyjne poprowadzili by¢ moze z wykorzystaniem centrum symulacji medyczne;.

Kolejna ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Przede wszystkim chodzi o wprowa-
dzenie systemowych zmian w ksztalceniu przed i podyplomowym, w tym obowigzek doskona-
lenia zawodowego i wprowadzenie punktéw edukacyjnych. Chyba nie musze panstwu mowic,
ze jesli chodzi o §rodowisko pielegniarskie, to bodajze od 20 lat méwi sie o wprowadzeniu
punktéw edukacyjnych, wzorem innych zawodéw medycznych. Jednak jeszcze nie dotarta
do mnie informacja o dookreslonej liczbie i w jaki sposob bedzie to przekladane. Natomiast
powiem panstwu tak. Troszeczke nas wyprzedzili —- méwie tutaj o Srodowisku pielegniarskim —
opiekunowie medyczni, bo oni...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam panig minister. Jeszcze raz zaapeluje o cisze, poniewaz jest nas bardzo duzo na sali
i ciezko sie mowi przy rozmowach. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Oni juz te punkty edukacyjne zbieraja, wiec chodzi o to, zeby tez ujednolici¢ pewne rzeczy.
Nade wszystko za$ chodzi o to, aby zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej, to ksztal-
cenie byto ustawiczne, czyli zeby byla aktualizowana ta wiedza w zakresie sztuki pielegniarskie;.

Jesli chodzi dalej o ustawe o zawodzie pielegniarki i poloznej, to przede wszystkim dookre-
§lenie pozioméw kompetencyjnych, w zalezno§ci od wyksztatcenia. Panstwo doskonale
zdajg sobie sprawe, ze mamy bardzo duzy batagan kompetencyjny w $§rodowisku pielegnia-
rek i potoznych, co rowniez skutkuje problemami, jesli chodzi o ustawe wynagrodzeniowg
w tych zawodach. To takze, o czym same pielegniarki méwig, wprowadzenie zaawansowane;j
praktyki pielegniarskiej. Prace nad tym trwaja.

Jesli chodzi o ustawe o niektorych zawodach medycznych, to wprowadzenie przede wszyst-
kim do katalogu zawodow objetych ustawa na przyktad logopedy klinicznego w celu uregulo-
wania tego zawodu, zasad jego wykonywania. Ponadto objecie 0s6b wykonujacych ten zawod
obowigzkiem doskonalenia zawodowego i wpisu do wlaSciwego rejestru.

Truizmem bedzie méwic o tym, prosze panstwa, ze demografia i problemy demograficzne nie
dotykajg rowniez kadr medycznych. My to widzimy na co dzien. Widzimy tez po wskaznikach.
Widzimy, jaka jest rednia wieku, jesli chodzi o zawdd czynnej pielegniarki, lekarza, bo najwiek-
sze problemy sa w tym zakresie.

Jesli panstwo spojrza, mamy niewielki, ale systematyczny wzrost, jesli chodzi o liczbe pielegnia-
rek czy lekarzy na 100 tys. ludnoSci, przy czym mamy tez dysproporcje w regionach. Co to znaczy?
To znaczy, ze na przyklad wojewodztwo warminsko-mazurskie, wojewodztwo opolskie czy woje-
wodztwo lubuskie majg najmniejszg liczbe lekarzy na 100 tys. ludnosci.

Podobnie rzecz ma sie, jesli chodzi o zawody pielegniarki. Tutaj widzimy réwniez, ze w woje-
wodztwie pomorskim mamy mniejsza liczbe pielegniarek na 100 tys. ludnoSci.

Celowo nawigzalam do probleméw demograficznych, poniewaz chcemy wypracowac kierunki
zmierzajgce do petnego wykorzystania kompetencji zawodéw medycznych na podstawie funk-
cjonujacego systemu prawnego. Drodzy panstwo, my od wielu lat borykamy sie z problemem,
tylko ze to moze nie jest problem braku kadr, a problem zlego wykorzystania kompetencji
kadr medycznych.

Jak sie okazuje, gdybysmy przesledzili ustawodawstwo, ktore obecnie obowigzuje, zawody
medyczne szeroko pojete — pielegniarki, polozne, ratownicy medyczni, diagnosci, fizjoterapeuci
czy farmaceuci — maja bardzo szerokie zakresy kompetencyjne, ktore nie sg w tej chwili w pelni
wykorzystane w systemie ochrony zdrowia. Zalezy wiec nam na tym, zeby to zmienic.

Oczywiscie bardzo drazliwy kolejny temat, czyli kontynuacja prac nad systemowym regulowa-
niem wynagrodzen w podmiotach leczniczych. Obecny mechanizm waloryzacji, prosze panstwa,
oparty jest na wzroScie przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, co oczy-
wiScie przektada sie na wysokos$¢ podwyzek gwarantowanych, jesli chodzi o place zasadnicze.
Tutaj panstwo majg dokladnie pokazany trend, jaki byl przez kilka ostatnich lat. OczywiScie
mamy do tego jeszcze wspodlczynniki pracy, ktore wynikajg z ustawy.

8 I.P.
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Ja tylko powiem, ze minister Maciejewski stusznie zauwazyl, ze my wybralisémy tylko kilka
obszar6w, poniewaz czas nas ogranicza. Tutaj postanowilam panstwu tez pokazacé, ze bedziemy
kontynuowaé zadania zwigzane z leczeniem nieptodnoéci i bardzo zalezy nam na utrzyma-
niu plynnej realizacji programu leczenia nieplodno$ci metoda in vitro. Szanowni panstwo,
wedlug danych na 31 sierpnia 2025 r. w ramach programu urodzito sie 4929 dzieci. Jest to wiec
duzy sukeces.

Kolejne projekty legislacyjne, ktérymi zajmiemy sie w najblizszym czasie. Tak naprawde
one juz lezg na moim biurku na jakims etapie. To wprowadzenie catkowitego zakazu uzywania
papierosow elektronicznych, e-papieroséw jednorazowego uzytku. Czyli méwimy tutaj lako-
nicznie o tak zwanej ustawie tytoniowej.

Kolejny akt prawny dotyczy zmiany w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Nie ukry-
wam, ze bedziemy dokonywac zmian z uwagi na przestarzalg terminologie, ale tez chodzi o $rodki
przymusu bezposredniego, ktére sg stosowane miedzy innymi w porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Kolejna rzecz to ustawa o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Oczywiscie idac dalej, w zwigzku z substancjami wplywajacymi i wywotuja-
cymi zmiany psychoaktywne w organizmie, ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. I to co tez
jest jednym z wazniejszych obszaréw — przedtuzenie dotychczasowego Narodowego Programu
Zdrowia na 2026 r. i przygotowanie ustawy o zdrowiu publicznym.

Chciatabym, szanowni panstwo, zebySmy zauwazyli takg prawidtowo§é. W ostatnich
dniach bardzo duzo méwimy na temat bezpieczenstwa militarnego kraju, natomiast ja bym
chciata, zebyémy tg ustawa podkreslili bezpieczenstwo zdrowotne Polakow. Na tym nam zalezy,
bo my§le, ze na réwni z bezpieczenstwem militarnym szalenie istotne jest bezpieczenstwo
zdrowotne Polakéw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. I pani minister Kacperczyk, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kacperczyk:

Bardzo serdecznie dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja wybratam trzy glowne
obszary, ktore postanowilem dzisiaj panstwu przedstawié oraz zalozenia i priorytety, ktore
bedziemy realizowac w perspektywie krotkoterminowej, czyli w kolejnych miesigcach, ale tez
w $rednio i dlugoterminowej, bo sg tam réwniez projekty o czasie trwania diuzszym niz jedna
kadencja Sejmu.

Obszar pierwszy, bezpieczny system — bezpieczny pacjent, czyli system bezpieczenstwa.
Jak panstwo wiedza w kontekscie tych wyzwan i zagrozen, o ktérych mowita pani minister,
obszar ten zawsze miat duze znaczenie, a teraz zyskat dodatkowe znaczenie w kontekscie plandw,
aktow i programow dotyczacych zadan, ktére obejmujg obronnosé panstwa.

W tym roku przyjeta byta nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
wiec w najblizszych miesiacach, tak naprawde do stycznia 2026 r., bedziemy sie koncentrowaé
na wdrazaniu zapisow tej ustawy. Jak panstwo wiedzg, ustawa doprecyzowuje tez nowe rozwig-
zania, czyli przewiduje dwu i trzyosobowe zespoly ratownictwa medycznego typu P, rowniez
jednostki motocyklowe. Sg bardzo szczegotowe wymagania, ktore dotycza tych jednostek zespo-
téw ratownictwa medycznego. One bedg wdrazane. Ministerstwo réwniez przewidzialo i zostato
uruchomione wsparcie psychologiczne, szkolenie z samoobrony i technik deeskalacyjnych
dla cztonkow i zaldg zespotéw ratownictwa medycznego. Panstwo wiedzg, ze wprowadzili-
$my wspoélnie tego typu rozwigzania w kontekscie atakow na ratownikéw i pogarszajacych sie
warunkow bezpieczenstwa. Planowane jest rowniez wprowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej w naziemnych zespolach ratownictwa medycznego.

Przeznaczamy tez §rodki na modernizacje infrastruktury zwigzanej z ratownictwem medycz-
nym. Ponad 113 mIn na modernizacje, budowe i rozbudowe dyspozytorni medycznych. Wszystkie
16 wojewo6dztw tym programem jest objetych. Wiekszos¢ projektow zostala juz zakontrakto-
wana. CzeSc¢ z nich zostala rozpoczeta, wiec te projekty modernizacyjne bedziemy kontynuowac.

Ogloszony zostal konkurs na modernizacje ladowisk. Utrzymywanie lagdowisk, jest tez wymo-
giem ustawowym. Przeznaczamy na modernizacje 126 mln.
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Planowany jest zakup $émiglowcow dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — tu kwota
450 mln. Budowa bazy HELMS oraz symulatory réwniez dla LPR — ponad 178 mln. Umowa
zostala juz podpisana i ten projekt jest realizowany.

I tak jak wspomniatam na poczatku, wpisanie ratownictwa medycznego w plany obronno-
§ci panstwa. Jak panstwo wiedza, tu jest rozporzadzenie Rady Ministrow z 2023 r. o przygo-
towaniu wykorzystaniu podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa. Wojewodowie
przygotowuja plany wojewodzkie w tym obszarze. Ministerstwo zatwierdzito juz 8 tych planéw.
Bedziemy je w dalszym ciagu zatwierdzac, ale tez aktywnie wspotpracowac z samorzgdami,
z wojewodami w tym obszarze.

Drugim takim obszarem, ktéry dotyczy tez ratownictwa medycznego i jednoczeénie bezpie-
czenstwa panstwa, ,,Program ochrony LudnoSci i obrony cywilnej” do 2026. Tutaj réwniez zostaty
nalozone na wojewodéw dodatkowe zadania. Przewidziane zostaly rowniez dodatkowe Srodki,
ktore sa w gestii wojewodow i one sg uruchamiane na potrzeby wzmacniania tego obszaru.

Projekty inwestycyjne — drugi obszar. Tak jak wspominala pani minister, te trzy priory-
tety rowniez obejmujg finansowanie. Czyli cze$¢ z tych inwestycji, projektow inwestycyj-
nych, wpisuje sie rowniez w realizacje tych priorytetowych projektow, ktore ministerstwo
bedzie realizowalo.

Cztery glowne zrédia finansowania projektow inwestycyjnych. Inwestycje budzetowe
z czeSci 46. To sg inwestycje modernizacyjne, budowlane, zakupowe, ktore sa udzielane w trybie
rocznym na bazie dotacji celowych, ale tez te inwestycje obejmujg programy wieloletnie, ktore
realizuje Ministerstwo Zdrowia. Aktywnych projektéw obecnie mamy 272. Wartosc 5,7 mld.

Fundusz Medyczny. Aktywne projekty, ktore prowadzone sg w ministerstwie, obecnie 239,
o wartosci 4,7 mld zl. Do konca wrzesnia planujemy rozstrzygnaé kolejny konkurs — konkurs
onkologiczny — o warto$ci 4,5 mld zl, wiec tutaj dojdg kolejne projekty, ktoére bedg w najbliz-
szych miesigcach i latach obstugiwane przez zespot Ministerstwa Zdrowia. Ja dodam przy tym
zrbdle finansowania, ze te projekty realizowane sg do 2029 r., wiec to jest zadanie dtugofalowe.

Fundusze unijne - aktywnych projektéw 40, wartos¢ ponad 3 mld zl. Krajowy Plan Odbu-
dowy — 795 aktywnych realizowanych projektéw o wartosci ponad 12 mld zl.

Dodam, ze w najblizszym czasie rozstrzygnieto ostatni konkurs z KPO. To jest
konkurs kardiologiczny. Tutaj zablokowaliSmy kwote 2,6 mld. Planujemy objaé wsparciem
ponad 300 podmiotow, 300 projektow. Jezeli alokacja pozwoli, te projekty beda o nizszej wartosci
niz maksymalne. Liczba ta moze by¢ troche wieksza.

Czesto rozmawiajac o projektach inwestycyjnych z réznych obszaréow myslimy sobie,
ze to dotyczy podpisania umowy i potem juz ministerstwo ma spok¢j. Nie jest tak. Ci z panstwa,
ktérzy przez ostatnie lata wspotpracowali z ministerstwem, byli beneficjentami, tez wiedza,
ze tak naprawde to jest wdrazanie, monitorowanie tych projektéw, aneksowanie nieustanne
umoéw — bowiem inwestycje, szczegolnie te o charakterze dlugoterminowym, sg czesto zmieniane
modyfikowane, wiec za kazdym razem umowy tez musza by¢ dostosowywane, aneksowane —
realizowanie wnioskow o platno$é i wyplacanie tych pieniedzy. Tak wiec naprawde jest to ciezka
praca pracownikow Ministerstwa Zdrowia, za ktorg przy okazji dziekuje.

Dziekuje rowniez dlatego, ze w ostatnich latach, szczegblnie na przetomie 2024 i 2025 r.,
obcigzenie ministerstwa i pracownikéw bylo absolutnie bezprecedensowe. Ministerstwo oceniato
prawie 2 tys. wnioskow. Nie mowie o tych okoto 400 wnioskach, ktére mamy jeszcze teraz,
kardiologicznych, ale 2 tys. wnioskow na kwote ponad 30 mld z1. To jest przedsiewziecie pewnie
bezprecedensowe w skali jakiejkolwiek instytucji, jakiegokolwiek ministerstwa i mysle, ze tutaj
nalezy sie rzeczywiScie pochwata pracownikom Ministerstwa Zdrowia.

Realizowane umowy — 746 na kwote 20 mld. Ten slajd przedstawilam, zeby pokazac skale
i obcigzenie ministerstwa w zwigzku z inwestycjami, ktore realizujemy.

Ostatni obszar, ktory dzisiaj zaprezentuje — polityka lekowa i bezpieczenstwo lekowe.
Mialam przyjemnos$é pod koniec wrzes$nia prezentowac ostatnig propozycje obwieszcze-
nia refundacyjnego. Bylo to, jak panstwo pamietaja, obwieszczenie historyczne — 50 terapii
lekowych objetych refundacja.

Pozwolitam sobie tez pokazac na tym wykresie, jak refundacja lekow ksztattowala sie przez
ostatnie lata. RzeczywiScie w ostatnich trzech latach ten poziom refundacji zdecydowanie wzrost.
Obejmowane byly nowoczesne terapie lekowe. Mamy sygnaly od stowarzyszen pacjentow,
od lekarzy klinicystow, ze rzeczywiScie zaczynamy finansowac leczenie roéwniez w chorobach
rzadkich i ultrarzadkich na najwyzszym poziomie. Tak wiec 151 terapii w ostatnim roku.

I.P.
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Naszym celem jest utrzymanie poziomu refundacji na zblizonym poziomie, czyli tym samym
poziomie ambicji, aczkolwiek bardzo chcemy tez polozy¢ nacisk z jednej strony na zagwaran-
towanie pacjentom dostepu do nowoczesnych terapii, tak zeby zwiekszy¢ skuteczno$é leczenia
i przyspieszyc¢ tez leczenie, szczegblnie w chorobach onkologicznych, a z drugiej strony, musimy
znalezé tez réwnowage i balans miedzy nowoczesnymi terapiami a dostepno$cia pacjentéw
do lekéw w ogoble. Mam na mys$li nie tylko dostepnosc fizyczng do lekow, a przede wszystkim
dostepno$é ekonomiczng. Tak wiec ksztaltujac polityke refundacyjna, bedziemy tez o tym
pamietac i o to dbac.

Polityka lekowa. Poniewaz, jak panstwo wiedza, mamy doskonaty Departament Polityki
Lekowej w Ministerstwie Zdrowia, postanowiliSmy wyjs¢ troche szerzej i przygotowaé nowy
dokument strategiczny, nowa polityke lekowa panstwa. Wigze sie to z wieloma czynnikami,
ale przede wszystkim z tym, ze sama polityka lekowa przestala by¢ tylko kwestig refundacji.
Whisuje sie w szerszy, globalny, europejski kontekst bezpieczenstwa lekowego. Zagrozenia
i kryzysy pokazaly jak bardzo istotny jest to obszar.

W czasie polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej wpisaliSmy nie tylko bezpieczen-
stwo zdrowotne, ale przede wszystkim bezpieczenstwo lekowe w szerszy kontekst bezpieczen-
stwa panstwa. Pojawiaja sie tez nowe technologie, sztuczna inteligencja, nowe technologie
cyfrowe i w odpowiedzi na te nowe wyzwania uznaliSmy, ze to jest ten czas, zeby strategicz-
nie wypracowac taki dokument, ktéry, tak jak powiedziatam, bedzie wspierat wiele obszaréw
zwigzanych z innowacjami i poprawg atrakcyjnosci inwestowania w Polsce, ale tez wzmac-
nial odporno§é systemu i bezpieczenstwa lekowego poprzez wsparcie krajowych producentéw
i krajowej produkecji.

Panstwo wiedza, ze w czasie pandemii, ale tez p6Zniej, i to z wielu raportow krajowych i unij-
nych wynika, dostep do substancji czynnych, do API w Europie nie wyglada najlepiej. Mysle wiec,
ze to jest ten czas, zeby te wszystkie elementy uwzgledni¢ w nowej polityce lekowej panstwa.

My w najblizszym czasie powolamy zesp6t w ramach ministerstwa, ktory przygotuje zaloze-
nia, ale tez chcialabym powiedzie¢, ze nie bedzie to tylko polityka lekowa Ministerstwa Zdrowia.
Bardzo serdecznie juz dzisiaj zapraszam wszystkich panstwa — bo sa tutaj tez organizacje poza-
rzadowe, organizacje pacjenckie, stowarzyszenia branzowe — do omawiania tego dokumentu,
zeby$my wypracowali taki dokument na miare nie tylko XXI w., ale i XXII w. Tak wiec serdecz-
nie zapraszam. JesteSmy otwarci na wspotprace.

Kolejnym superwaznym projektem jest nowelizacja ustawy o refundacji. Panstwo zapoznali sie
juz z glownymi zalozeniami tej ustawy, poniewaz ona jest po etapie konsultacji publicznych.
Mamy nadzieje, ze w pazdzierniku rozpoczniemy juz formalng droge legislacyjng i trafi ona
do Sejmu, zeby$my mogli, pewnie tez tutaj, na posiedzeniu Komisji, ale tez w Sejmie i w Sena-
cie omowié szczegotowo rozwigzania, jakie bedziemy projektowacé.

Oczywiscie ta ustawa bedzie znosi¢ wiele barier. Ma ponad 30 rozwigzan o charakterze
deregulacyjnym, wiec mamy nadzieje, ze utatwi branzy farmaceutycznej, ale tez instytucjom
zaréwno procedowanie wnioskow, jak i ocene i negocjacje. Jest wiec tam wiele bardzo dobrych
1 interesujacych rozwigzan.

Jednym z elementow, na ktory cheialabym zwroci¢ uwage, jest przywrocenie czy wzmocnienie
roli Ministerstwa Zdrowia jako kreatora polityki lekowej. Jak panstwo wiedza, obecna ustawa
ma system, ktéry opiera sie przede wszystkim na decyzji firmy dotyczacej zlozenia wniosku
o refundacje. Chcemy wiec wprowadzi¢ rozwigzania takie — panstwo pewnie je znaja, bo ustawa
byta w konsultacjach, jak wspominatam - zeby dawaly wieksze pole manewru i wptywu ministra
na te obszary objete refundacja, na innowacje i na dostepnosc lekow w Polsce.

Cyfryzacja w polityce lekowej. Dwa projekty niewymagajace rozwigzan legislacyjnych, ale
bardzo wazne dla §rodowisk medycznych, farmaceutycznych i organizacji branzowych. To jest
automatyzm refundacyjny — wielokrotnie ten projekt byl tez z panstwem dyskutowany — czyli
jakby ulatwienie lekarzom przy wypisywaniu recept okreslenia poziomu refundacyjnego.
Ten projekt — mamy nadzieje, ze do konca roku uda sie nam wdrozy¢ — by¢ moze zacznie funkcjo-
nowa¢ od przyszlego roku. Wiekszosc¢ obszaréw z klasyfikacji ICD-10 jest juz prowadzonych. Jeste-
$my tez po pierwszych testach. Docelowo chcemy sie oprzec na tej szerszej klasyfikacji ICD-11,
wiec mamy nadzieje, ze ten system wkrotce zafunkcjonuje.

Drugi projekt, ktory realizujemy razem z Centrum e-Zdrowia, to jest to stynne dzielenie
recepty, czyli realizacja jednej recepty w kilku aptekach. Mamy nadzieje, ze to bedzie dobre
rozwigzanie zaréwno dla farmaceutow, jak i dla aptek, ale przede wszystkim dla pacjentow,
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ktére nie tylko troche poprawi dogodno$é¢ w realizacji recept, ale tez zminimalizuje problemy
zwigzane z dostepnoscig lek6w. Poza tym, jezeli chodzi o narodowego platnika, utatwi rozli-
czanie realizowanych recept.

I kilka projektow legislacyjnych. Ustawa o receptach. Jeszcze tylko 3 zdania, pani przewod-
niczaca. Jak panstwo wiedza, zasady wystawiania recept sa w wielu projektach legislacyjnych.
Bardzo chcemy to zmiesci¢, skupi¢ w jednej ustawie, w jednym dokumencie, w jednym akcie
prawnym, wiec nad tg ustawg pracujemy.

Nowelizacja ustawy — Prawo farmaceutyczne. To jest wdrozenie wyroku Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwos$ci. To sg rozwigzania dotyczgce reklamy aptek.

Ostatnim takim elementem jest legislacja unijna. Jak panstwo wiedza, mamy na agendzie
akt o lekach krytycznych, ktory jest kluczowy dla branzy farmaceutycznej, dla wzmocnienia
bezpieczenstwa lekowego. Komisja planuje rowniez przedlozenie nowelizacji nowej wers;ji
rozporzgdzenia o wyrobach medycznych. Czekamy na ten projekt.

Trzecig takg aktywnoScia, bardzo wazng w tej chwili dla nas, jest praca nad wielolet-
nimi ramami finansowymi. Jak panstwo wiedza, ten system ksztaltowania budzetu unijnego
na kolejne 7 lat wyglada w tej siedmiolatce troche inaczej, wiec dbamy o to, zeby obszary zdrowia
byly wpisane do poszczegblnych funduszy. Panistwo wiedza, ze tworzony jest fundusz konku-
rencyjnosci, wiec zabiegamy o to, zeby byly przeznaczone §rodki na wsparcie produkeji w Unii
Europejskiej i wzmacnianie bezpieczenstwa lekowego. Bardzo serdecznie dzigkuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

12

Bardzo dziekuje. Widze las rak. Szanowni panstwo postowie, prosze troszke dtuzej przytrzy-
mac te rece, przewodniczaca Gelert bedzie zapisywac. Juz troche os6b mamy zapisanych.
Tak, moze faktycznie wszystkich zapiszemy. Tak jak sie umoéwiliSmy na poczatku, po dwie
minuty na pytanie, zeby wszyscy parlamentarzySci zdazyli zada¢ pytanie — wiemy, ze zawsze
czas mamy ograniczony - i zeby troche pytan mogta zadac strona spoleczna. Ja tez postaram sie
w tych dwoch minutach zmie§cic.

Pani minister, szanowni ministrowie, w pierwszych stowach musze powiedzie¢, ze bardzo sie
ciesze, ze cale kierownictwo ministerstwa u nas sie pojawito. Myéle, ze to pierwszy raz. Ja przy-
najmniej nie doSwiadczylam takiej sytuacji, a chcialabym, aby w kolejnych latach kazdy brat
z panstwa przyklad, bo myéle, ze to jest naprawde potrzebne, zeby parlamentarzy$ci mogli
zapoznac sie z propozycjami ministerstwa, a w tym wypadku nawet kazdy z ministrow przed-
stawit swdj obszar. Za to w imieniu calej Komisji bardzo dziekuje.

Natomiast mam trzy pytania na poczatek. Pierwsze pytanie chyba nikogo nie zaskoczy,
bo jest najpowszechniejsze w kontekscie systemu ochrony zdrowia, czyli o kondycje NFZ-u.
Co rusz pojawiajg sie kolejne artykutly, w ktorych pacjenci czytajg o tym, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia jest w zlej sytuacji, ze pacjenci ucierpia.

W ramach ostatniego posiedzenia Komisji, na ktorym rozpatrywaliémy sprawozdanie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, dowiedzieliémy sie bardzo waznej rzeczy, i tutaj jest nadzieja, bo NFZ
rok 2023, czyli ten ostatni z poprzedniej kadencji politycznej, zakonczy! ze stratg 16,4 mld,
a zakonczenie 2024 r. mial na poziomie 7,7 mld. To pokazuje, ze ta luka sie zmniejszyla znaczaco.
To jest szalenie dobra wiadomo§é. Pytanie moje natomiast brzmi — prosze o nieprzerywanie —
czy jest szansa, czy sg pomysly na to, jak te luke zmniejszaé i jaka ta kondycja NFZ-u bedzie
w najblizszym czasie.

Druga sprawa, ktora dla mnie jest wazna i réwniez ostatnio pojawila sie w przestrzeni publicz-
nej, to kwestia zdrowia psychicznego i psychiatrii. Mam pytanie dotyczace informacji o tym,
jakoby zmniejszyla sie kwota na psychiatrie, a tez warto zaznaczy¢, ze w ciggu ostatnich dwoch
lat przeznaczono rekordowa kwote na inwestycje w psychiatrie w wysokoéci 4,2 mld zl. To jest
faktycznie bardzo dobra wiadomos§¢. No i pytanie o dalszy los centrow zdrowia psychicznego.
To tez wiele os6b interesuje.

I ostatnia rzecz. Bardzo mnie ucieszyta informacja o wycofaniu e-papieroséw — mam nadzieje,
ze to faktycznie sie zakonczy sukcesem — oraz o zmianach w ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci, poniewaz, jak wiemy z badan, nawet 70% spoleczenstwa jest gotowych na bardzo daleko
idace zmiany w zakresie ograniczania dostepnosci alkoholu. Mamy w ministerstwie dwie ustawy
dotyczace ograniczenia sprzedazy, reklamy i r6znych innych aspektow dotyczacych alkoholu.

Moje pytanie brzmi wiec, jakie sg pomysty ministerstwa na dalsze losy tych ustaw, ktére sg juz
w trakcie konsultacji, ktore sie koncza, jak wiem. Wiemy doskonale, ze ustawy rzgdowe sg duzo
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lepiej przygotowane niz inne rozwigzania i bytoby dobrze, gdyby nam sie udato je wdrozy¢.
To w zasadzie ostatnie moje pytanie. Bardzo dziekuje.
Na ten moment mamy 17 os6b zapisanych. Teraz pan posel Napieralski, bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani przewodniczaca. Pani minister, wiceministrowie, ja chciatbym sie odniesé
do tej czescei, ktora podlega panu ministrowi Tomaszowi Maciejewskiemu. Po pierwsze, bardzo sie
ciesze z tego zapisu dotyczgcego przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Szanowni panstwo,
to jest co§, co naprawde powinno by¢ jednym z priorytetow pracy ministerstwa, ale tez naszej
Komisji, dlatego, ze w dostepnej dzisiaj technologii, w tym, co my mozemy osiggnag, jest mozli-
wo$¢, aby nasi, polscy naukowcy mieli dostep do naprawde sprawdzonych i bardzo dobrych
danych, zeby pracowaé nad naszymi rozwigzaniami walczgcymi z najtrudniejszymi chorobami.
Wiemy dzisiaj dokladnie, ze im wiecej mamy danych czy im wiecej mamy wiedzy, tym lepiej
te wiedze mozemy spozytkowac i tym lepsze bedziemy mieli rozwigzania, narzedzia i metody
leczenia najciezszych choréb, w tym onkologicznych, kardiologicznych i kazdych innych.
Za to chcialem panu ministrowi podziekowac. Ciesze sie bardzo, ze to jest w tej czesSci.

Ciesze sie bardzo, panie ministrze, réwniez z tego zapisu dotyczacego sztucznej inteligen-
cjii tez takiego podejsScia bardzo istotnego dla mnie, jako szefa podkomisji do spraw sztucznej
inteligencji — ja wiem, ze pan to robil w instytucie, w ktérym pan pracowal — ze najwazniejsze
w tym wszystkim, co bedzie dzialo sie ze sztuczng inteligencja, jest bezpieczenstwo pacjenta
i pacjentki. Czyli czltowiek jest najwazniejszy. Moze to takie wySwiechtane hasto, ale bardzo
istotne, bardzo wazne. Przepisy prawa, czy to beda rozporzadzenia w ministerstwie, czy ustawy,
ktoére bedziemy tworzyli, muszg by¢ tak naprawde tak skonstruowane, tak stworzone, zeby
sztuczna inteligencja i algorytmy cyfrowe, ktére sg juz obecne w naszym zyciu w naprawde
wielu miejscach, byly przez nas kontrolowane i pracowaly dla nas, a nie my dla nich. To bardzo,
bardzo mnie cieszy.

Bardzo dziekuje za to, ze udalo sie — dzisiaj mieli§my okazje o tym dyskutowacé na sali plenar-
nej — ze wprowadzamy e-rejestracje, tak powiem roboczo. To jest co$, co naprawde bylo od wielu,
wielu lat oczekiwane, ze w koncu technologii uzyjemy dzisiaj do tego, aby poméc pacjentom
i pacjentkom, poméc lekarzom i lekarkom, pomac tez pracownikom w systemie ochrony zdrowia,
bo to wszystkim tak naprawde utatwi funkcjonowanie. Nam pacjentom utatwi dostep do lekarza.
Utlatwi tym, ktorzy pracuja, ktorzy te kolejki tworza, ktorzy tworza te grafiki, bo ta praca z nich
zejdzie, wiec latwiej bedzie mozna zarzadzaé dang jednostka. A co bardzo wazne —w co naprawde
gleboko wierze — gdy wdrozymy wszystkie kolejne etapy, zgodnie z tym wykresem, ktéry pan
minister swojej czeSci prezentacji zaznaczyt, kolejki po prostu sie diametralnie skréca, bo w konicu
bedziemy mieli przejrzysty, bardzo sprawiedliwy — na to zwracam uwage — przejrzysty system
rejestracji, bo cyfryzacja, sztuczna inteligencja, algorytmy sa tutaj absolutnie apolityczne, nie
sa w pod wplywem zadnych naciskow. Beda po prostu weryfikowac tak jak trzeba.

I ostatnia rzecz, na ktérg chcialbym zwroci¢ uwage, a réwniez podziekowaé. Mysle, ze to jest
kwestia, ktora na posiedzeniach Komisji Zdrowia powinniSmy bardzo czesto podejmowac.
To jest cyberbezpieczenstwo.

Niestety system ochrony zdrowia stat sie celem atakéw cyberprzestepcow. Wiemy doktadnie,
zza ktorej granicy. Dzi$ trzeba we wspoétpracy z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji i z Ministerstwem Cyfryzacji podjaé bardzo gteboka wspolprace tak, zeby udato sie nam
chroni¢ wszystkie jednostki, jezeli chodzi o system ochrony zdrowia, bo atakéw bedzie coraz
wiecej i bedg coraz bardziej brutalne i coraz bardziej niebezpieczne.

Dziekuje za to, co do tej pory zrobilicie. Dziekuje za te prezentacje i jako posel z tej Komi-
sji, ale rowniez jako przewodniczgcy podkomisji do spraw sztucznej inteligencji i algorytméw
cyfrowych stawiam sie do dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Teraz postanka Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Bardzo dziekuje. Pani minister, bardzo dziekuje. Najwazniejszy jest plan. Nie wystarczy mieé¢
cel, trzeba wiedzie¢, jak ten cel osiagnagc.
Bardzo sie ciesze z tych informacji, ktore pani przekazala, jak réwniez pani wspotpracownicy,
poniewaz, prosze panstwa, nieraz dyskutujemy na posiedzeniach Komisji Zdrowia, ze zar6wno
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demografia, dostepnos$¢ do procedur medycznych, jak i deficyt lekarzy sktaniajg nas do wpro-
wadzenia naprawde glebokich zmian systemowych, zwlaszcza ze widzimy, ze pomimo tego,
ze doktadamy do systemu — w tym roku 25 mld z tego, co pamietam, do Narodowego Funduszu
Zdrowia, a plan tylko w tym roku zwiekszyliémy w stosunku do 2023 r. o prawie 60 mld zI -
niestety niewiele sie poprawia, niewiele sie zmienia. Bardzo licze na to, co pani powiedziala,
a mianowicie na restrukturyzacje, zwlaszcza, ze zadluzenie po o§miu latach rzadu Prawa
i Sprawiedliwo$ci wynosito 22 mld - obecnie to juz chyba blisko 30 mld - i w 90 procentach
sg to szpitale powiatowe, ktore nie majg pieniedzy na oddtuzenie, na te stare dtugi, wynikajace
z zaniechan, braku nadzoru, braku planu, braku reform.

Ja mam w zwigzku z tym pytanie. Czy bedzie zniesiona dobrowolnos¢, poniewaz uwazam,
ze restrukturyzacja powinna by¢ absolutnie obowigzkowa, zwlaszcza ze mamy ustawe, ktora jest
kamieniem milowym nie tylko w ramach Krajowego Planu Odbudowy, ale dla nas? Czy bedzie
realizowana aktualizacja map potrzeb?

Najbardziej zadluzone szpitale, wtasnie te powiatowe, oczekujg na te marchewke. Bardzo sie
ciesze z pani deklaracji miliarda zlotych, bo to faktycznie bedzie wiele znaczylo, jezeli chodzi
o sprzet i inwestycje. Bardzo interesujaca jest rowniez, w zamian za konsolidacje, za program
naprawczy, za restrukturyzacje, pozyczka dtugoterminowa nieoprocentowana w Banku Gospo-
darstwa Krajowego. My jako Komisja Zdrowia bedziemy bardzo mocno panig wspierac i caly
resort, bo informacja, ktérg dzisiaj uzyskaliSmy, to jest naprawde zielone §wiatlo dla polskiego
systemu ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Prosze pamietaé o limicie czasowym. Postanka Zigba-Gzik.

Posel Jolanta Zieba-Gzik (PSL-TD):

Pani minister, ja r6wniez pragne podziekowac za to spotkanie i mam dwa pytania. Po pierwsze,
w tej chwili trwajg negocjacje nad ksztaltem unijnego mandatu na COP11 WHO. Propozycje
organizacji uderzaja wprost w krajowe rolnictwo, idac w strone ograniczenia czy likwidacji
plantagcji tytoniu. Polskie organizacje rolnicze zwracaly sie w tej sprawie do rzadu. Mam wiec
pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia bedzie w tej sprawie konsultowalo sie z Ministerstwem
Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Drugie pytanie. Chcialabym zapytac o stan prac nad nowelizacja ustawy refundacyjnej,
tak zwanej SZNUR. Konsultacje publiczne odbyly sie i zakonczylty przed wakacjami, a nie
znamy ich rezultatu. Nie wiemy tez, kiedy projekt p6jdzie do dalszych prac Komitetu Stalego
i Rady Ministréw, a sg zapowiedzi ze strony resortu, ze jesienig trafi do prac parlamentarnych.
Chcialabym zapyta¢, kiedy jako Komisja Zdrowia mozemy oczekiwaé tej nowelizacji. Czeka
na nig oczywiScie Srodowisko, czekajg pacjenci, wiec chcielibySmy poznaé harmonogram prac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Ta nazwa chyba byla zmieniona, z tego co pamietam, bo byta kontrowersyjna.
Posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

14

Bardzo dziekuje. Pani minister, panstwo ministrowie, przede wszystkim chciatbym powie-
dziec, ze zycze panstwu duzo powodzenia i ze bedzie duzo dobrych ustaw przychodzilto tutaj
do nas na posiedzenia Komisji, ale mam tez konkretne pytania. Duzo byto o cyfryzacji. Mam
pytanie, czy panstwo popra poprawke Prawa i Sprawiedliwosci, ktéra pozwala na udostep-
nienie informacji o profilaktyce w aplikacji mObywatel. W piatek jest glosowanie, wiec prosze
o konkretng odpowiedz.

Chciatbym sie dowiedzie¢, co panstwo planujg z wynagrodzeniami, bo tutaj nie uslyszeliémy
konkretow i dlaczego obowigzuje system, w ktérym podwyzka wynagrodzenia specjalisty z 10 tys.
na 10,5 tys. sprawia, ze pracujacy na procencie dostaje podwyzke z 50 tys. na 52,5 tys. Czy to jest
na pewno dobry system i czy to nie jest tak, ze problemem nie jest waloryzacja tylko fakt, ze te
§rodki na podwyzki sie wttacza w wycene §wiadczen?

Mam tez pytanie, jaki ma pani minister plan na skonczenie ze szpitalnictwem dwoch predkosci.
Szpitale ogélnopolskie i wojewddzkie sobie radzg bardzo dobrze, dobrze, a w najgorszym
wypadku $rednio. Pani jako prezes szpitali pomorskich miata w ubiegtym roku 100 mln zysku
przy 1,2 mld przychodu, a w tym samym czasie szpitale powiatowe sa w wiekszosci na minusie.
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Pani minister Kecka miata 1,5 mln straty przy 56 mln przychodu. I to nie jest wina pani mini-
ster, tylko wina tego, ze ten system tak dziata. Co panstwo zrobicie, zeby to zmieni¢?

Jaki jest plan na uporzadkowanie wycen §wiadczen? Jaki procent oddzialow ginekologiczno-
-potozniczych dzisiaj w Polsce ma strate? Ja obstawiam, ze ponad 80%. Czy to nie jest jedno-
znaczny dowdd na to, ze problemem jest nie tylko spadek liczby urodzen, ale tez fatalna wycena?

7 drugiej strony, sg takie specjalizacje, jak na przyklad ablacje, ze w wojewddzkich szpitalach
placi sie 200-300 tys. zt na kontrakcie. Szpital z tego pokrywa straty na innych oddziatach. Nie
mamy na tyle rzeczy pieniedzy. Czy na pewno nas sta¢ na takg rozrzutno§¢?

Powiedziala pani, ze pani wierzy w regiony. Mam konkretne pytanie, kto w regionie ma odpo-
wiada¢ za transformacje systemu ochrony zdrowia. Czy to ma by¢ dyrektor oddziatu funduszu,
ktory nie dostat od pana ministra Domanskiego pieniedzy na to, zeby zaplacic¢ za zabiegi i za leki?
Czy to ma by¢ marszatek, ktory ma swoje szpitale i swoje interesy? Czy wojewoda, ktory jest
najgorzej przygotowany kadrowo z tych trzech podmiotow? Czy premier da pani pienigdze na to,
zeby wesprzeé etatami i podwyzkami wydzialy zdrowia w urzedach wojewoddzkich i czy beda
narzedzia od AOTMiT-u na wsparcie tych, ktérzy beda chcieli takg transformacje realizowac?

Mam tez pytanie od pan z Fundacji Koalicja dla Weze§niaka. W 2025 r., wedtug danych
PZH, mamy wzrost liczby zakazen RSV o 140%. Czy ministerstwo planuje ruszy¢ z programem
profilaktyki zakazen RSV dla dzieci do pierwszego roku zycia?

Moéwila pani o warminsko-mazurskim. Pan wojewoda Radostaw Kroél juz sie zabrat za konsoli-
dacje i restrukturyzacje i powiedzial, ze bedzie nowy szpital kliniczny w ramach tej konsolidacji.
Szpital kliniczny w Poznaniu kosztuje miliard zlotych. Czy Ministerstwo Zdrowia bedzie mialo
tego rodzaju $rodki dla tych, ktorzy cheg sie konsolidowac, czy nie? To jest konkretne pytanie.
A to jest jedno z mniejszych wojewodztw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ostatnie pytanie. W Ministerstwie Zdrowia lezy protokdét z kontroli CBA dotyczacy Fundu-
szu Medycznego. Pod adresem pracownikow ministerstwa padaty z ust poprzedniego kierow-
nictwa bardzo powazne zarzuty w tej sprawie. Kiedy mozemy liczy¢ na podpisanie protokotu
kontroli w tej sprawie, bo to pozwoli wyjaéni¢ to raz na zawsze? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Postanka Pawliczak. Dziekuje.

Posel Katarzyna Pawliczak (KO):

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, pani minister, szanowni panstwo, wiele
dobrych inwestycji w zdrowie udalo sie zrealizowac od poczatku tej kadencji. W tym obszarze
jest dzisiaj rowniez ogromne dofinansowanie w sfere szerokorozumianej cyfryzacji i wzmocnie-
nie cyberbezpieczenstwa. Kilka dni temu ogloszono wyniki konkursu na inwestycje w e-zdrowie,
oczywiscie w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Szanowni panstwo, to sg ponad 3 mld zt
srodkow, ktore, myéle, ze w takim zakresie nigdy tej przestrzeni nie zasilily. Trzeba oczywiScie
podziekowac — bardzo dziekuje ministerstwu — za przeprowadzenie tego dos¢ trudnego procesu.

Pytanie moje dotyczy tego, czy bedzie nabor uzupelniajacy, bo z 495 podmiotéw pienig-
dze otrzyma 325 jednostek. OczywiScie jest to przeogromne dla nich wsparcie. To juz wiemy.
Natomiast chcialabym po prostu sie dowiedzie¢, czy w ramach tych srodkéw Krajowego Planu
Odbudowy dla pozostalych podmiotow, ktore oczywiscie tych pieniedzy w ramach tego konkursu
nie otrzymaty, taki nabér uzupelniajgcy bedzie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Oczywiscie obowigzuje pewna doza zaufania i tez zyczenia, zeby
wszystkie te kwestie powiodly sie, natomiast, po czynach ich poznacie, czy po stowach bedg
odpowiednie czyny. Tylko przestrzegam przed dokumentem ,, 100 konkreté6w na 100 dni”, zeby
nie bylo tak, ze pewne kwestie, ktore sa bardzo rozszerzone i bardzo perspektywiczne i nawet
optymistyczne, nie skonczyly jak 100 konkretéw na 100 dni.
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Pierwsze pytanie. Pani mowila bardzo duzo o kreatorze polityki lekowej. Ci$nie sie wiec
pytanie na usta, dlaczego nie przyjeliscie 140 min euro z KPO w tamtym roku na zabezpie-
czenie wlasnie substancji czynnych, aktywnych, tak zwanych API, ktore sprowadzamy z Chin
i z Indii w 95%. Czyli nie ma bezpieczenstwa lekowego, co jest fundamentem farmakoterapii.
Prosze wiec mi powiedzie¢, na co te pienigdze poszly i dlaczego nie przyjeliscie tych 140 min
euro w poprzednim roku z KPO.

Drugie pytanie — zmiany w rozporzadzaniach koszykowych. Jest tutaj bardzo duzo progra-
mow, ale nie widze geriatrii ani psychogeriatrii, a przypomne, ze w 2022 r. 0s6b po 65 r.z. bylto
w Polsce 9,8 mln. Tak wiec problem narasta, starzeje sie spoleczenstwo, natomiast w prio-
rytetach, w rozporzadzeniach koszykowych macie duzo programéw, ale nie ma geriatrii
1 psychogeriatrii. To tez pytanie.

Nastepne pytanie. Powiedziata pani minister o systemach zabezpieczenia - ,,Bezpieczny
pacjent”, zakup $émigtowcoéw dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Tutaj pytanie juz regio-
nalne — budowa statej bazy HEMS w Koszalinie. W 2025 r. miato by¢ rozpoczete, w 2026 r. miato
by¢ rozpoczete, 2027 — 35 mln. Czy sg zabezpieczone w tym budzecie te pienigdze?

Nastepne pytanie, jesli chodzi o gruzlice wielolekooporna. Jest wzrost zachorowan na gruzlice.
Wiadomo, ze to ma zwigzek z migracjg ludzi i to tez jest bardzo powazny problem.

Nastepny problem, odra. Wyszczepienie w zakresie odry jest coraz nizsze, a jednocze$nie
zachorowalno$é na te niebezpieczna i bardzo zakazng chorobe wzrasta.

Dalej. Jesli chodzi o standardy telemedycyny, teleporady, te standardy nie sg najwyz-
szej jakosci. No i jeszcze jedna kwestia. Tutaj duzo powiedzial pan minister Cieszynski...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Koniczymy, panie posle.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Chodzi o waloryzacje tych wynagrodzen. Czy jest w planie w 2026 r. zamrozenie podwyzek dla
pielegniarek, dla personelu $redniego i takze dla lekarzy — to zreszta méwit pan poset Cieszynski —
zeby nie bylo tak, ze bedzie poprawa sytuacji pacjentéw, ale nie poprawa sytuacji lekarzy,
tak jak do$¢ nieodpowiedzialnie odpowiedzial pan premier Donald Tusk?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy, panie posle. Teraz pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo za glos. Pani minister, na wstepie swojej wypowiedzi wspomniata pani
o bardzo waznej ustawie reformujacej szpitale, wprowadzonej przez panig minister Leszczyne,
za co bardzo dziekuje. Ustawie waznej z punktu widzenia funkcjonowania szpitali, bo pozwala-
jacej szpitalom rozpoczaé proces przeksztalcania, zmiany struktury szpitala bez ryzyka wyjscia
z sieci czy utraty kontraktu, wprowadzajacej ujednolicony system tworzenia programéw napraw-
czych, ale rowniez ich weryfikacji i zatwierdzania, a w konsekwencji réwniez kontroli jakby
procesu wdrazania tych programéw. Wspomniala pani o waznym elemencie, czyli takiej zachecie
w postaci miliarda ztotych na inwestycje szpitalne.

Mam pytanie, bo byla tez taka informacja, ze planowany jest drugi etap i tym elementem
zachecajgcym miat by¢ system oddluzenia szpitali. Cheiatbym wiec zapytac, czy panstwo bedg
prowadzili prace w tym kierunku. Jak pani minister stusznie wspomniala, te decyzje bedg
zapadaly w samorzadach i te samorzady muszg miec¢ dosc istotny element zachety, aby p6jsc
w rozwigzania, ktore bedg pewnie spotecznie trudne w niektoérych miejscach.

Bardzo dziekuje pozostalym ministrom za prezentacje. Bardzo sie ciesze, ze pojawila sie tam
informacja o kontynuacji i wdrazaniu wielu projektéw, ktére byly i rowniez o nowych projektach.
Za tamte dziekuje, natomiast jezeli chodzi o nowe projekty ustaw, te projekty legislacyjne,
ktére tu zostaly omowione, to mysle, ze w szczegbtach bedzie bardzo istotna dyskusja nad
tymi projektami. Natomiast zycze wytrwaloSci i powodzenia we wdrazaniu tych planowa-
nych zmian. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowna pani minister, panie i panowie ministrowie,
ciesze sie niezmiernie, ze panstwo sg z nami, ze chcg z nami rozmawiac, wystucha¢ naszych
pytan i sg panstwo zainteresowani tym, co postowie chcieliby panstwu przekazac.

Wezoraj odbylo sie posiedzenie trzech parlamentarnych zespoléw do spraw SMA, choréb
rzadkich i dystrofii mieSniowej Duchenne’a. Wiasnie dzisiaj na posiedzeniu Komisji sg obecni
pani profesor Anna Kostera-Pruszczyk, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz pan Stanistaw Mackowiak, prezes zarzadu Krajowego Forum
na rzecz Terapii Choréb Rzadkich.

Dlaczego o tym moéwie? Dlatego, ze wlasnie podczas posiedzenia tych trzech zespolow odby-
liSmy dyskusje na temat osiaggnie¢ programu lekowego SMA - rdzeniowego zaniku mieéni,
wsparcia i opieki nad dzie¢mi, ktore, dopoki tego programu nie bylo, niestety do drugiego roku
zycia odchodzily i umieraty.

Badania przesiewowe noworodkow rozpoczely sie od 2022 r. Wowezas po urodzeniu wszystkie
dzieci byly i sg nadal badane pod kgtem SMA. Jednak od 1 kwietnia 2024 r. nastgpity wazne
zmiany w programie lekowym dla tych dzieci. Zniesiono mianowicie ograniczenie dla tych,
ktore ze wzgledu na przeciwwskazania do terapii genowej otrzymywaly w ramach programu
inng terapie nusinnersenem czy rysdyplamem.

W tej chwili program jest bardzo otwarty i w zasadzie leczeniem objetych jest ponad 1141 dzieci
i 0s6b dorostych. Dzieci i mlodziezy 591, doroslych 560. Takie dane wczoraj uzyskaliSmy
od ekspertow, ktorzy byli na tym posiedzeniu zespolow.

Tutaj chciatabym przy tej okazji bardzo podziekowaé wszystkim ekspertom i zapewnié
panig minister, ze prace w tych zespotach sg naprawde na najwyzszym mozliwym poziomie.
Ale mam tez prosbe, aby kontynuowa¢ ten program, pani minister, bo troche mamy obaw.
Jest to wlaSciwie najlepszy program lekowy na §wiecie, ktory funkcjonuje i dziata wtasnie
w Polsce. JesteSmy podziwiani przez inne kraje i naprawde biorg z nas przyktad. Dlatego moja
gorgca prosha w imieniu ekspertéw i oczywiScie przede wszystkim opiekunéw i dzieci, aby ten
program byt nadal realizowany.

Mam réwniez pytanie, czy ewentualnie ministerstwo wezmie pod uwage mozliwos¢ terapii
genowej z czterema kopiami genu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Tomezak, bardzo prosze.

Posel Wioleta Tomcezak (Polska2050-TD):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowna pani minister i cale kierownic-
two Ministerstwa Zdrowia, takze dziekuje za te prezentacje, za to, ze panstwo do nas przyszli
i ze rozpoczynamy wspolprace z nowym kierownictwem. Zycze powodzenia, trzymam kciuki
i w zwigzku z tym od razu moje pytanie.

Bardzo sie ciesze, ze zaczynajg panstwo takze ofensywe legislacyjna w zakresie kreowania
prozdrowotnej polityki publicznej. Tutaj pani minister Kecka przedstawita kilka propozycji,
miedzy innymi w zakresie ograniczenia dostepu do elektronicznych jednorazowych papiero-
sow, jak i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Moje pytanie odno$nie do tego pierwszego projektu
jest takie, bo widze, ze on juz zostal skierowany do konsultacji publicznych. Czy zanim on
wyjdzie z Rady Ministréw, mozemy panstwa zaprosic — tutaj tez pytanie do pani przewodni-
czacej — zeby unikngé podobnej sytuacji, do jakiej doszto w tym roku przed wakacjami? Jako
parlamentarzySci zostaliSmy odrobine postawieni przed faktem dokonanym dotyczgcym tego,
ze projekt byt po notyfikacji Komisji Europejskiej, co wigzato sie z tym, ze jakiekolwiek zmiany,
jakie chcieliby$my wprowadzié na poziomie parlamentu, oznaczalyby konieczno$¢ ponownego
procesu notyfikacji. Chege wprowadzié jak najszybciej potrzebne dla zdrowia dzieci i mtodziezy
zmiany dotyczgce niemoznoSci zakupienia przez nich produktéw dostarczajacych nikotyne,
po prostu przyjeliSmy taki projekt, jaki zaproponowat rzad. Niemniej jednak chcieliby$my sie
uchroni¢ przed ponowng taka sytuacjg. Dlatego moja propozycja — ewentualnie na innym forum
niz Komisja Zdrowia — moze jakich$ konsultacji w ministerstwie, czy w jakims innym ksztalcie,
zeby méc wezeSniej oméwic te proponowane zmiany i by¢ moze jeszcze na etapie Rady Mini-
strow co§ zmienic.
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Druga sprawa. Kiedy mozemy sie spodziewaé odniesienia do konsultacji publicznych
do projektu antyalkoholowego i jego przedstawienia w Sejmie? Te konsultacje zakonczyly sie
juz w czerwecu, a jeszcze na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji nie widac tego odniesienia.

I, pani przewodniczgca, nie tylko 70% spoleczenstwa popiera zmiany w zakresie
ustawy antyalkoholowej. Mamy wrazenie po kilku spotkaniach, miedzy innymi Komisji Zdrowia,
ze wiekszo§¢ parlamentarzystow takie zmiany popiera. Tak wiec naprawde jest mozliwosc¢,
zeby przyjac stosowne projekty ustaw.

Na koniec chcialabym zapytaé¢ o wzmocnienie zespoléw ratownictwa medycznego o kolejne
zespoly, zwlaszcza w takich niestandardowych regionach jak Kaszuby czy Pélwysep Helski.
Chcialabym zapytac, czy ministerstwo rozwaza zmiany, ktore zezwolg na to, by nie tylko staty-
styki wyjazdéw decydowaly o tym, ile zespoléw ratownictwa medycznego bedzie dysponowa-
nych na danych obszarach, tak by co roku nie musie¢ przechodzi¢ bardzo trudnych konsultacji
z wojewodami i péZniej z ministerstwem w zakresie tego, by wlasnie w takich niestandardowych
regionach méc wspomoc zespoly ratownictwa medycznego, ktére majg utrudnione dojazdy
do pacjentow.

Dziekuje serdecznie i przepraszam, ze bede musiata wyj$c, ale mamy réwnolegle kolejne
posiedzenia komisji. Na pewno odstucham panstwa odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Ja ze swojej strony jeszcze dodam, ze ograniczenie zwigzane z alkoholem jest
tez odpowiedzig na agresje wobec ratownikéw medycznych, o czym warto pamietaé, bo tez
czesto o tym rozmawiamy. Posel Witczak, bardzo prosze.

Posel Adrian Witczak (KO):
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Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, pani minister, panstwo
ministrowie, ja zaczne od tego, ze chcialbym serdecznie podziekowaé za ostatni rok, za to,
co zadzialo sie w ministerstwie w zakresie leczenia zywieniowego zaréwno dojelitowego,
jak i pozajelitowego, jak rowniez w kwestii szybkiego uruchomienia §rodkow na inwestycje.
Za to szczegolnie dziekuje pani minister Kacperczyk. Natomiast tych wyzwan w zakresie lecze-
nia zywieniowego jeszcze kilka jest.

Te kryzysy, ktore byly w trakcie roku, zostaly szybko pokonane dzieki panu prezesowi
Nowakowi, za co w imieniu pacjentéw dziekuje. Natomiast w trakcie rozwigzywania tego
problemu pojawil sie pomyst rozwigzania legislacyjnego w kwestii unormowania leczenia dojeli-
towego i pozajelitowego dla pacjentow, dlatego ze chyba wszyscy jesteSmy zgodni, ze takie dzia-
lania czy takie procedury medyczne nie mogg by¢ kolejkowane, bo pacjent po prostu na zywienie
czekaé nie moze.

Dzisiaj mowigc réwniez o dostepnosci lekéw, szczegblnie w terapiach onkologicznych,
mozemy powiedziec, ze u nas w kraju tych terapii dostepnych jest duzo. Jednak badania jasno
wskazuja, ze 30% pacjentéw chorych onkologicznie umiera nie ze wzgledu na nowotwor, ale
z glodu. Dlatego takie wsparcie i wlasciwe odzywienie, czyli przygotowanie pacjenta do tera-
pii jest niezwykle wazne. Wypracowane wiec zostaly rozwigzania dotyczace prehabilitacji.
Wiem, ze w ministerstwie te prace tez sie tocza. Jako parlamentarny zespo6t do spraw leczenia
zywieniowego rowniez to do panstwa skierowaliSmy i mam nadzieje, ze te prace, ktore byty,
beda kontynuowane.

Prace w Krajowej Radzie Onkologicznej. Wraz z naszym zespolem i panig profesor Jagielska,
wypracowaliSmy réwniez rozwigzanie dotyczace oceny stanu odzywienia pacjentow z chorobami
onkologicznymi, szczegélnie w warunkach ambulatoryjnych, jesli méwimy o tej odwréconej
piramidzie $§wiadczen, bo przy hospitalizacji to jest, natomiast w warunkach ambulatoryjnych
tego nie ma. To rozwigzanie tez wymaga panstwa wsparcia. Bede wdzieczny, jesli te prace
bedg kontynuowane.

Zakonczony zostal etap prac zwigzanych ze zmiang standardéw ksztalcenia. Ostatnio
to zostalo zaprezentowane na posiedzeniu KRAUM-u w Rzeszowie. Jest juz pozytywne wska-
zanie ministerstwa nauki. Wiem, ze za chwile to do panstwa, do ministerstwa, trafi, wiec to tez
jest taki obszar, ktory jest niezwykle wazny.

Pani minister Kecka wspomniala o uregulowaniu zawodu logopedy. Chciatbym zwrocié
uwage na to, ze od wielu lat toczyty sie prace dotyczace uregulowania zawodu dietetyka. Myslac
o0 ocenie stanu odzywienia czy o prehabilitacji, to jest niezwykle wazne. Wiem, ze taki projekt
tez zostal przygotowany. Bede wdzieczny, jesli te prace bedg w tym kierunku postepowaly.

I.P.
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Jako parlamentarny zespo6t do spraw leczenia zywieniowego jesteSmy do pelnej dyspozycji.
Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Szanowni panstwo, jesteSmy przy dziesiatej osobie, zapisane sg 23. Teraz postanka
Koszutska. Dlatego méwie, zeby krétsze pytania zadawac.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekuje pani przewodniczaca. Jestem zdyscyplinowanag osoba, wiec krétko i zwiezle.

Bardzo dziekuje panstwu ministrom za prezentacje, ktorej z przyjemnoscig wystuchaliSmy,
pokazujgcg priorytety ministerstwa. Chcialabym podziekowac przede wszystkim za program
profilaktyki zdrowotnej leczenia nieptodnosci, ktéry zostal wprowadzony ponownie do prac Mini-
sterstwa Zdrowia. Pozwolil na uszczesliwienie rodzicéw i na to, ze pojawito sie w Polsce ponad
5 tys. dzieci. Widzimy, ze ten program jest powszechnie pozytywnie oceniany. Chciatabym wiec
zapytac, czy sg szanse, zeby zwiekszy¢ liczbe o§rodkow, bo w tej chwili mamy ich 58 w kraju,
aby pacjentki i pacjenci mogli skorzystaé z szerszej propozycji.

Drugie pytanie, ktore chcialabym skierowaé w panstwa strone, dotyczy polityki kadrowe;.
Cieszy mnie to, ze panstwo monitorujg te tematyke, ale pytanie dotyczyloby monitoringu
specjalizacji, ktore sg potrzebne w ochronie zdrowia. Czy planujecie dokonaé szerszej kontroli
monitoringu w tym zakresie?

Trzeci postulat, ktory chcialabym tutaj podniesé, dotyczy plodowego zespotu alkoholowego.
Czy jest szansa na to, aby na butelkach i opakowaniach alkoholu byly wyrazne ostrzezenia
o ryzyku zazywania alkoholu, podobnie jak na paczkach papieroséw? Dziekuje serdecznie.
Mam nadzieje, ze zmieScitam sie w minucie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo, bardzo dziekuje! Posel Pietrykowski.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Ja nie bede dziekowal. Ja mam nadzieje, ze za rok pani minister
bardzo podziekuje, gdy zrobi pani kawat dobrej roboty. Wtedy podziekuje. Teraz ma pani pelne
poparcie, jezeli chodzi o postéw Polski 2050, ale przechodze do konkretow.

Pierwsze pytanie. Jeden z problemow ze Srodkami KPO jest taki, ze VAT jest wydatkiem
niekwalifikowalnym, co sprawia, iz wiele szpitali rezygnuje z uwagi na brak wkladu na pokrycie
tego VAT-u. Czy planuje pani minister jaka$ pomoc podmiotom w tej sytuacji?

Druga sprawa. Jezeli nie wiadomo o co chodzi, to wiadomo, o co chodzi. Obecnie zadtuzenie
polskich szpitali siega blisko 25 mld. W niezwykle trudnej sytuacji znajduja sie szpitale powia-
towe, ktére niestety maja najwiekszy udziat w tym zadtuzeniu. Wobec powyzszego, jakie dzia-
lania planuje pani minister podja¢, aby poprawié trudna, wrecz tragiczna sytuacjg finansowo-
-ekonomiczng zadluzonych szpitali, w szczegdlnosci tych powiatowych. Jak widzi pani kwestie
oddluzenia szpitali? Na jakich warunkach bedzie mozliwo$¢ zaciggania kredytéw w BGK przez
podmioty lecznicze i ich ewentualne umorzenie?

Co dalej z planami konsolidacji szpitali? Czy bedg opracowane mapy potrzeb $wiadczen szpi-
talnych? Przed nami jeszcze konsultacje w sprawie nowelizacji ustawy refundacyjnej, ktora jest
podstawg do udostepnienia pacjentom nowych lekéw. Czy beda dodatkowe $rodki na realizacje
nadwykonan w programach lekowych i w chemioterapii?

No i ostatnie pytanie — piramida $§wiadczen. Wiem, ze przez wiele miesiecy byly prowadzone
prace nad piramidg Swiadczen. Jakie §wiadczenia zostang przerzucone ze szpitali do AOS-u,
zeby odciazy¢ szpitale? To chyba tyle, zeby nie przediuzaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Szanowna pani minister, ja mam trzy pytania. Jako piele-
gniarka z wieloletnim stazem nie moge tutaj nie zada¢ pytania, bo procz tego, ze jestem postanka,
to czuje sie rowniez osoba reprezentujgcg moje srodowisko. Cheialabym wiec zapytac o kwestie,
ktora powraca w rozmowach z paniami pielegniarkami od dwéch lat co najmniej. Czy prowadzi
pani juz jakiekolwiek rozmowy ze Srodowiskiem pielegniarek i czy ma pani jakie$ wyobrazenie
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sprawiedliwej siatki plac w tym zawodzie? Pani méwila tutaj o tych wspélezynnikach, nie bede
wiec juz tego rozwijac, bo pani minister wie na pewno, o co chodzi.

Drugie moje pytanie dotyczy ustawy ,,stop alko lobby”, ktorg zlozylam jako wnioskodaw-
czyni w poniedzialek. Polska 2050 tez ma swdj projekt. W zamierzeniach, ktore panstwo tutaj
przedstawili, widze, ze majg panstwo zamiar pracowac nad ustawg o wychowaniu w trzezwoSci,
ktéra zdaje sie od marca czy od kiedy$ jest juz na stronach Sejmu.

Mam takie pytanie. Czy juz jest jaki§ plan, kiedy te ustawe zamierzajg panstwo wdrazac
i czy w trakcie prac nad projektem tej rzadowej ustawy zechcg panstwo skorzystaé z zatozen,
ktére my mamy w swoich ustawach, gdyz sa to zapisy dalej idgce niz te, ktére sa w zapisach
ustawy rzadowej, dotykajg szerszego zakresu problematyki? Miedzy innymi jest tam zakaz
sprzedazy alkoholu na stacjach benzynowych, jak rowniez zakaz sprzedazy nocnej w odpowied-
nich godzinach w calym kraju, a nie tylko tam, gdzie sobie samorzady to wyznaczaja, bo ciezko
z tym idzie.

Moéwie o tym nie tylko ze wzgledu na zdrowie obywateli i obywatelek, aczkolwiek jest to bardzo
wazna sprawa, ale przede wszystkim z powodu gloséw §rodowiska — juz koncze — gdyz SOR-y
bardzo sie skarzg na to, ze staly sie izbami wytrzezwien i po prostu stajg sie niewydolne. To tez
jest bardzo szeroki problem.

I juz na koniec. Ja jestem fanka powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Co prawda nie
wykluczam oczywiScie tego, ze sg placowki prywatne, bo jesli kogos staé, to oczywiScie moze sie
leczy¢ w placowce prywatnej. Tutaj taki osobisty apel do pani minister. Czy moge liczy¢ na to,
ze pani ze strony resortu da pelne wsparcie dla publicznej ochrony zdrowia i ze ona ciagle bedzie,
i bedzie na dobrym poziomie, i bedzie nam wszystkim sprawiedliwie stuzyta? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pani przewodniczgca tez na posiedzenie Komisji Obrony Narodowej. Teraz popro-
simy postanke Stachowicz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje pani przewodniczaca. Szanowna pani minister, szanowni panstwo ministrowie,
ja bardzo serdecznie dziekuje za wspomnienie o tej liscie refundacyjnej, jezeli chodzi o nowe leki,
0 nowe terapie, bo to szanowni panstwo rekord, ale przede wszystkim realne wsparcie pacjentow.
Slyszymy to przede wszystkim od pacjentow, a to jest najwazniejsze. ze oni sg i widzg to, ze jest
wsparcie z Ministerstwa Zdrowia, jezeli chodzi o nowe terapie.

W zwigzku z tym mam tez pytanie, pani minister. Jakie najwazniejsze wyzwania stojg przed
Ministerstwem Zdrowia, jezeli chodzi o wpisanie nowych terapii, nowych lekéw na 2026 r. To jest
moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Jezeli chodzi o cyfryzacje ochrony zdrowia, mam pytanie w odniesieniu
do badan mammograficznych. Czy pracuja panstwo nad stworzeniem serweroéw, zeby byla
mozliwo$¢ wlozenia wszystkich badan mammograficznych tak, zeby byly w jednym miejscu?
To oczywiScie pozwoli lekarzowi na poréwnywanie tych badan i bedzie zwigzane zaréwno
z leczeniem raka piersi, jak i z profilaktyka.

Trzecie pytanie dotyczy polityki okoloporodowej. Czy ministerstwo widziatoby mozliwosé
wpisania w karte cigzy w pierwszym trymestrze cigzy obowiazkowego badania USG piersi dla
kobiet w ramach profilaktyki raka piersi? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Réwniez za dyscypline czasowa. Posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, na poczatku oczywiScie powiem tak,
jak wielu kolegow to stwierdzalo, ze ten poczatkowy kredyt zaufania jest zawsze pozytywny,
ale mam kilka pytan. Pani minister, niestety, w naszym systemie od wielu lat borykamy sie
z problemami dotyczacymi produkeji lekéw, a szczegdlnie substancji czynnych. Mniej wiecej
2 lata temu mieliSmy nawet problem z plynami fizjologicznymi, ktorych zabraklo. Okazuje sie,
ze w Polsce nie mamy odpowiedniej liczby linii produkcyjnych, ktore by w pewnym momencie
zabezpieczyly nasze podstawowe potrzeby w szpitalach. Przypominam, ze to jest podstawowy
plyn, chocby do przeplukania przed iniekcjg czy innymi zabiegami, wiec to bylo po prostu
hanba i wstydem. Czy co$ sie udalo w tym zakresie zrobic? Jesli nie, to co bedzie robione?
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Czy zakupili$émy jakie§ gotowe linie produkcyjne, czy zamontowaliSmy te linie w kraju w perspek-
tywie ostatnich 20-24 miesiecy?

Drugie pytanie dotyczy API. To jest duzy problem, ogélnoeuropejski. Mysle, ze mogliby-
$§my zawalczy¢ na poziomie Unii Europejskiej, zebyémy byli krajem, ktéry zaczatby odtwarzaé
te produkcje dla catej wspélnoty w naszym kraju. Jest to droga procedura, ale to jest tez kwestia
negocjacyjna z Unig Europejska, na jakim poziomie by to miato by¢. W tamtym roku zaprzepa-
SciliSmy blisko 150 mln euro na rozpoczecie prac, choéby zakupienie jakiej$ linii do produkeji
substancji czynnych i przekazaliSmy na uzywane elektryki.

Leczenie uzdrowiskowe, pani minister. My w tamtej kadencji pracowaliémy nad reforma.
Oczywiscie czeSciowo jest ona wprowadzona poprzez rozporzadzenia. Dziekuje, ze wchodzg
nastepne rozporzadzenia z tej serii. Ostatnio tez kilka weszlo.

Pani minister, zapraszam do wspélpracy z dwoma zespotami — zespolem do spraw lecznictwa
uzdrowiskowego miedzy innymi — kt6ére moglyby podyskutowaé na temat potgczenia potencjatow
lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji, poniewaz sg pewne aspekty wiaczajace. Mozna byloby
wykorzystac ten potencjal lecznictwa uzdrowiskowego, ktory ma 47 tys. 16zek w tym kraju.
Sa pomysty konsultantéw, pani konsultant krajowej. Mozna byloby o tym podyskutowac.

Pani minister, cyfryzacja. Ostatnio rozdano pienigdze na cyfryzacje podmiotom w systemie
ochrony zdrowia, ale wiele szpitali tych pieniedzy nie dostato. Miedzy innymi szpitale mundu-
rowe, co w okresie zagrozenia, u bram wojennych, i tez atakow hakerskich i wojny hybrydowej,
jest dziwnag sytuacja. Przypominam, ze kiedy szpital MSWiA przy ul. Galla kilkana$cie miesiecy
temu ulegl atakowi hakerskiemu, utracit wszystkie dane i byt problem z ich odzyskaniem.
To praktycznie byla destabilizacja oérodka przez wiele tygodni. W zwigzku z tym dziwi fakt,
ze tak wrazliwe jednostki, szczegoélnie wojskowe jednostki — bo to byly szpitale i wojskowy
i MSWiA - nie dostaly pieniedzy na cyfryzacje. Dlatego pytam, czy bedzie dosypka tych §rodkow
finansowych, zeby wszystkie podmioty mogly sie cyfryzacja... Ponadto, skad oni majg wzigé
te pienigdze. Jesli inni bedg mieli, oni nie, to jak majg sie refinansowac¢ te wydatki.

Kadra medyczna. Powiedziano tutaj przed chwila, co mnie zdziwito — bo przez wiele miesiecy
rézne Srodowiska moéwily, ze mamy wystarczajaca liczbe lekarzy, ze juz sg w odpowiednim
wieku, ze juz wszystko jest super, ze nie potrzebujemy juz podwyzszenia limitow na studia
medyczne - ze jednak z tg kadra lekarska i innymi kadrami nie tak do konica jest dobrze, jak
nam to bylo wpajane przez ostatnie miesigce. Jaki jest wiec plan wzmacniania uczelni, ktore
ksztalca lekarzy, pielegniarki i inne zawody medyczne?

Byl spor o dziewieé uczelni, ale siedem juz pracuje normalnie. Okazuje sie, ze spelnily wszyst-
kie wymogi. Dlaczego w przypadku dwoch pozostatych uczelni, cho¢ wiemy, ze komisje eksperckie
wydaly pozytywna opinie, prezydium pewnej organizacji oceniajacej zmienilo ja na negatywna,
cho¢ nie ma tam ani jednego lekarza? Mowie to w poprzedniej perspektywie badania. Jest co$
nie tak w tej procedurze, mocno nie tak. Trzeba byloby sie temu przyjrzec.

Dlatego nawotuje, zeby sluzby typu CBA, ale nie tylko, zainteresowaly sie wlasnie tymi
kierunkami lekarskimi, procedurg przyznawania, nadzoru i oceny. Bardzo mnie ciekawi, dlaczego
pewne uczelni dostaly, inne nie dostaly, cho¢ mialy podobne warunki spetnione. Co sie stato
z tymi dwiema uczelniami, ze nadal nie mogg dosta¢? To bedzie bardzo ciekawa lektura za kilka
lat, za kilka miesiecy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Koniczymy, panie posle.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Juz, pani przewodniczaca. Dwa ostatnie pytania. Czy moglibyémy wréci¢ do ustawy o krwi?
My tez mieliSmy prace nad ustawg o krwi. Ona byla kontynuowana. Chciatbym przywrécic ten
temat w zespole, pani minister, poniewaz krwiodawcy pytaja, co dalej z ich ustawg, ktéra miata
usystematyzowac kwestie krwiodawstwa w kraju.

No i ostatnie pytanie. Pani minister, ostatnio niestety samorzady nie wytrzymuja i likwidujg
oddzialy potozniczo-ginekologiczne. Tak bylo na przyktad w Krynicy Zdroju. Miat by¢ pilotaz
w Lesku dotyczacy osrodkéw oddalonych pod wzgledem kilometréw i czasu przejazdu. Jakis
pilotaz ryczaltowy. Czy ten pilotaz zadzialal, jak on ma dzialac i co z tymi oddziatami, ktore
zostaly zlikwidowane? Czy moga liczy¢ tez na wsparcie takim pilotazem? Jest to bardzo istotny
problem, pani minister.
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Oczywiscie to jest kilka tematéw, ale mam nadzieje, ze wspoltpraca bedzie dobra i efekty
bedg bardzo dobre. Na razie serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Postanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, ja rowniez dziekuje
za ten material. Rozumiem, ze to dla panstwa jest taki material otwarcia, bo zawiera podsu-
mowanie tych dzialan, ktére w obszarze ochrony zdrowia w ostatnich latach zostaly wykonane
i ktore byly tez udziatem postow obecnych na posiedzeniu tej Komisji. MySle wiec, ze takie
otwarcie bardziej panstwu bylo potrzebne niz nam, chociaz dziekuje bardzo za nie. Natomiast
troche mnie to dziwi dlatego, ze w zarzadzaniu panstwem obowigzuje cigglo§é instytucjonalna.
W zwiazku z tym, gdyby panstwo przedstawili ten material na poczatku kadencji, to rozumia-
tabym, ze jest on punktem wyj$cia do konkretnych dzialan. Przypominam jednak, ze jesteSmy
w §rodku kadencji, czy w polowie. No ale dobrze, panstwo przedstawili te hasta.

Przechodze teraz do konkretow. Szanowni panstwo, pani minister, zaré6wno my, postowie,
jak iprzede wszystkim pacjenci, oczekujemy konkretnych dzialan tu i teraz. Ja rozumiem,
ze panstwo snuja tutaj jakies$ perspektywiczne dziatania, ktére mogg by¢ realizowane w perspek-
tywie kilku lat. Widziatam niektore hasla, ktore pani wpisala — nawet do 2029 r. Jednak nasi
pacjenci oczekujg konkretnych dzialan tu i teraz — zwiekszenia dostepnoSci do $wiadczen,
do diagnostyki i poradni specjalistycznych, jak réwniez do zabiegow...

Panie pogle, bedzie pan uprzejmy nie zakldca¢ mojej wypowiedzi i nie émiac sie z potrzeb
pacjentow. Dostepnosc do swiadczen... Panie poSle...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze o spokgj.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dostepno§é do éwiadczen ulegla drastycznemu pogorszeniu w ostatnich dwoéch latach.
Konkretne pytanie. Co pani zrobi, zeby zwiekszyc¢ dostepnosé do §wiadczen specjalistycznych,
do diagnostyki, do leczenia, na przyklad onkologicznego?
Do mojego biura poselskiego niedawno zwrdcita sie pacjentka czterdziestokilkuletnia...
Pani przewodniczaca, prosze uciszy¢ pana posla, bo mi przeszkadza.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze pana posta.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jest problem z dostepnoscig do terapii onkologicznych. Bardzo bym prosita,
zeby pani konkretnie powiedziala, co pani ma zamiar zrobic tu i teraz, aby poprawic¢ sytuacje.

O oddluzeniu szpitali juz nie bede méwic, bo panstwo opowiadali, ale my$le, ze to miedzy bajki
mozna wlozy¢. Natomiast troche zaniepokoita mnie wypowiedz dotyczgca kadr medycznych.
Pani minister wspomniala, ze przedstawiciele zawodéw medycznych chcieliby byé¢ szko-
leni w nowoczesnych centrach symulacji medycznych. Jestem troche zdziwiona tg wypo-
wiedzia, bo pytanie, co sie stalo z tymi centrami symulacji medycznych monoprofilowymi
i wieloprofilowymi. Wieloprofilowe — przypominam, od 2017 r. powstawaly dzieki érodkom
z funduszu POWER - byly praktycznie w kazdej uczelni medycznej. W kazdej szkole ksztal-
cgcej w pozostalych zawodach medycznych byly utworzone monoprofilowe centra symula-
¢ji medycznych. Prosze wiec o odpowiedz, czy zostaly zamkniete, sg nieczynne, nie dzialajg.
Jezeli tak, to dlaczego.

Pani minister tez wspomniata, méwiac o rozwoju zawodoéw medycznych, ze nie wszyst-
kie kompetencje poszczegblnych zawodow medycznych sg wykorzystywane. Tak, oczywiScie.
Nie sg wykorzystywane, chociaz w tej warstwie prawnej istniejg juz konkretne rozwigzania,
ktore daja mozliwos¢ wykorzystania tych kompetengji tu i teraz. Wszystko zalezy od Narodowego
Funduszu Zdrowia i od wyceny konkretnej procedury, jak na przyklad porada farmaceutyczna,
porada pielegniarska. To mozna wprowadzié. Dlatego pytanie do pani, co pani konkretnie
zrobi, zeby te kompetencje zostaly szybko wykorzystane, bo one na pewno zwieksza dostep-
no§¢ do Swiadczen.
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Jeszcze jedno pytanie dotyczace sposobu ksztalcenia. Panstwo tutaj pisza, ze jezeli chodzi
o ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej, majg zamiar wprowadzi¢ zmiany w ksztalceniu
przed i podyplomowym. Prosze o doprecyzowanie, jakie zmiany w ksztalceniu przeddyplomo-
wym, poniewaz ksztalcenie przeddyplomowe jest wystandaryzowane przez Unie Europejska.
Nie wiem, czy panstwo uzgodnili jakie$ inne rozwigzania z Unig Europejska, ktore chcieliby
wprowadzi¢ do ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, czy to jest jakies hasto,
ktoére moze nie do konca jest, czy bedzie wypelnione jakimis$ tre$ciami.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje pani posel.

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Moze na razie tyle na ten temat.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przewodniczgca Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, szanowna pani minister, w pierwszej kolejnosci
bardzo dziekuje za obecno§¢ i przyjecie zaproszenia na takie posiedzenie Komisji. Poniewaz wiem,
ze jest duzo pytan i czesto jest tak, ze jednak nie zawsze sg udzielane odpowiedzi, bo czego$ sie
zapomni, pytam, czy jest mozliwo$¢, je§li nie padnie odpowiedz, by potem uzupetnié to na pismie.
Chodzi 0 moje pytania, ale rowniez moich poprzednikéw, posta Cieszynskiego czy posta Hoca.
Poniewaz one sie pokrywaja, niektorych pytan nie bede zadawac.

Szanowni panstwo, w budzecie na 2026 r. — Federacja Przedsiebiorcéw Polskich o tym
informuje w mediach - brakowac 23 mld zl. Jakie pani minister ma sposoby i jakg w zasadzie
sprawczo$§é, zeby te Srodki pozyskaé i uzupelnié¢? Dotyczy to réwniez tych probleméw, ktore
pojawiaja sie juz i bedg pewnie pojawiac sie w tym roku.

Jak pani minister odnosi sie do niepodpisanego planu finansowego na 2025 r. juz od roku
i dwoch miesiecy, jak rowniez kolejnego plan finansowego na 2026 r., ktory, zgodnie z ustawa,
powinien by¢ podpisany do konca lipca tego roku? Jak pani minister bedzie starac sie, by te
zobowigzania ustawowe zostaly wypeltnione?

Pani minister, mam kolejne pytanie, do$¢ rozbudowane, o Fundusz Medyczny. Bardzo dobrze
wiemy, ze pani minister Leszczyna w swoim czasie anulowala konkurs na onkologie — ponad
4 mld zt - sugerujac jakie§ ustawienia konkurséw, czego nigdy nie udowodnita. CBA nigdy
nie podato zadnych konkretnych informacji na ten temat. Natomiast mamy inne konkretne
informacje... Prosze mi nie przeszkadza¢, jezeli moge prosic. To rozprasza, a chee dosy¢ szybko
sformulowac¢ swoje pytania, by nie przediuzaé. Mamy konkretne informacje medialne, ze pani
minister Leszczyna jest obwiniana o to, ze ustawiala inne konkursy wiasnie z KPO.

Natomiast jezeli chodzi o Fundusz Medyczny, czy pani minister zamierza jak najszybciej
przywrocic Fundusz Medyczny - bo to sg juz 2 lata zwloki i niewykorzystania 4,2 mld zI z Fundu-
szu Medycznego na onkologie — ktory tak naprawde powstal w 2020 r. z inicjatywy éwcze-
snego prezydenta Andrzeja Dudy, przy wspélpracy z premierem Mateuszem Morawieckim.
W tej ustawie zapisano przekazywanie rokrocznie 4 mld z1 z budzetu panstwa wiasnie na konto
tego funduszu. Tego dotyczy moje drugie pytanie. W jaki sposéb pani minister zamierza wypet-
ni¢ drugie zobowigzanie, rowniez ustawowe, dotyczace przekazania tych srodkow, poniewaz
minister Leszczyna te §rodki przekazata bezposrednio zamiast na konto Funduszu Medycznego
do Narodowego Funduszu Zdrowia i do konica roku te 4 mld powinny mimo wszystko trafi¢
na konto Funduszu Medycznego?

Kolejne pytanie o ten fundusz. Dwa czy trzy miesiace temu odbyto sie posiedzenie Komisji,
na ktorym dowiedzieliSmy sie, ze juz kolejny rok na koncie tego funduszu lezy 8 mld zi. Wiemy,
ze te 3 mld na psychiatrie, co tutaj chwalita pani przewodniczaca, wlasnie pochodza z Fundu-
szu Medycznego. W zasadzie konkurs byl zaplanowany jeszcze za naszych czaséw, w 2023 r.,
a rozstrzygniety catkiem niedawno. W jaki sposob bedzie doprowadzone do tego, by $rodki
finansowe z tego funduszu byly sprawnie wydatkowane?

Wiemy, ze trwajg zbiérki na terapie genowe, miedzy innymi w dystrofii mieSniowe;j
Duchenne’a. Jest z nami szanowna pani profesor Kostera-Pruszczyk, ktéra chorobami rzad-
kimi sie zajmuje. Czy jest mozliwo§é, by wykorzystac to bardziej sprawnie, by te pienigdze nie
lezaly na koncie funduszu, tylko trafialy bezpoérednio do pacjentéw, miedzy innymi, byé moze
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na te terapie lekowe? Sg subfundusze nowoczesnych technologii. Zatem, w jaki sposob mozna
to zrobic¢, by po prostu te srodki nie lezaly i pacjenci chorujacy onkologicznie, psychiatrycznie
i na choroby rzadkie mogli z tych Srodkow korzystaé, skoro w innych miejscach tych pienie-
dzy brakuje.

Chcialabym zapytac o kolejng rzecz, KPO. Padly tutaj stowa, ktére sg do wyjasnienia.
Byta mowa o wydatkowaniu §rodkéw na rézne konkursy z KPO - dlugoterminowa opieka kardio-
logiczna, cyfryzacja itd., natomiast bardzo dobrze wiemy, ze wla$nie z tego powodu powstata
ustawa o reformie szpitalnictwa. Byta tak zwanym kamieniem milowym. Co zatem z konkur-
sem i srodkami KPO zwigzanymi wlasnie z kamieniem milowym, czyli z ustawg o reformie
szpitalnictwa, podpisang przez prezydenta Rzeczypospolitej 3 tygodnie temu?

Pani wiceminister powiedziala, ze to sg juz ostatnie konkursy. Nie bardzo mi sie to zgadza,
bo z tego co wiem, te pienigdze mialy réwniez by¢ zwigzane z tg ustawa, a slyszatam, ze bedzie
miliard zlotych z BGK w ramach pozyczek zwrotnych i drugi miliard wia$nie z tego Fundu-
szu Medycznego. No bardzo dobrze, niech te pienigdze po prostu zostang uruchomione.
Chciatabym wiec zapytaé o to KPO zwigzane z tg ustawa.

Wracajac jeszcze do tej ustawy, mam pytanie do pani minister, jak pani minister ocenia
te ustawe. Czy wedlug pani ta ustawa jest kompletna, czy jest satysfakcjonujaca? Czy uwaza
pani, ze nie rodzi zadnych problemow dotyczacych ewentualnie kontroli, nadzoru tego scedo-
wania na samorzady? Czy ona, wedlug pani minister, przyniesie jakiekolwiek efekty a nie
przyniesie probleméw?

Kolejna rzecz, bezpieczenstwo lekowe — 140 mld ztotych z KPO nie bylo wykorzystanych.
Jakie panstwo majg priorytety w kwestii bezpieczenstwa lekowego i produkgji polskich lek6w?

Centra zdrowia psychicznego. Pani minister, pilotaz przedtuzony do konca roku miat przejsc
do systemu ochrony zdrowia na state. Czy sa w tej chwili...? Pani wiceprzewodniczaca, rozprasza
mnie pani. Bardzo prosze, jeSli mozna, bez komentarza na lewe moje ucho. Jakie sa w tej chwili
przygotowania? Czy jest juz model przepiséw, rozwigzan i model finansowy na to, by od nowego
roku moc wdrozy¢ centra zdrowia psychicznego.

Pani minister, profilaktyka zdrowotna. Na jednym z ostatnich posiedzen Komisji — chyba
w czerwcu czy w lipcu — omawialiSmy kwestie dotyczace budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Tam jasno bylo wskazane, ze jednak $rodki na profilaktyke zdrowotng sg ograniczone.

Bedziemy podejmowaé uchwate na Sejmie — mys§le, ze jednogloénie i nikt nie bedzie miat
watpliwosci — ze rok 2026 bedzie rokiem profilaktyki zdrowotnej. Bedziemy o tym méwié szerzej,
bedziemy edukowaé. Mysle tez, ze przede wszystkim to bedzie musialo by¢ jakie$ dziatanie
sprawcze, ktore spowoduje, ze konieczne i bardzo wazne rzeczy beda nie tylko na papierze
i przerodzg sie w efekty u pacjentow i efekty pod wzgledem wykorzystania i korzystania z tej
profilaktyki zdrowotnej. Czy zamierzajg panstwo zwiekszy¢ te srodki, a co najmniej pozostawic
na tym poziomie, nie ograniczac ich po prostu? Jaki jest stosunek?

Jeszcze raz wroce do Srodkéow z KPO. Jak panstwo oceniacie te medialne doniesienia i zarzuty
wobec minister Leszczyny, dotyczace ustawiania konkurséow z KPO? Czy beda w tym zakre-
sie jakie$ szersze wyjas$nienia? Bardzo bym tez prosila, zeby wyjasni¢ te kwestie zwigzane
z reformg szpitalnictwa.

I ostatnie pytanie. Szanowna pani minister, wiemy, ze pani jest z ochrony zdrowia i orien-
tuje sie pani bardzo dobrze w kwestii ochrony zdrowia, wiec domyslam sie, ze z pewnoscig
przyszla pani tutaj naprawiac. Jak pani uwaza, ktore rzeczy w pierwszej kolejnosci bedzie pani
po pani minister Leszczynie poprawia¢? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
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Szanowna pani minister wraz z zastepcami, pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni
panstwo, kazdy z nas jest pacjentem lub bedzie pacjentem, wiec zycze jak najlepiej kazdemu mini-
strowi zdrowia. W lipcu tego roku zakonczy! sie nabér z Funduszu Medycznego dla onkologii.
Chciatbym zapytaé, na jakim etapie jest procedowanie tego konkursu i kiedy bedzie rozstrzy-
gniecie tego konkursu z Funduszu Medycznego dla onkologii.

Jak juz moi poprzednicy méwili, w 2024 r. pani minister Leszczyna anulowata rozstrzygniety
konkurs, w ktérym dwa szpitale na Podkarpaciu zyskaly dofinansowanie. To szpital w Brzo-
zowie i szpital uniwersytecki w Rzeszowie, budowany w Swilczy.

I.P.
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Sytuacja Podkarpacia jest taka, ze prawie co czwarty mieszkaniec chory onkologicznie musi
wyjechaé na leczenie poza wojew6dztwo podkarpackie. 23% migruje, zeby moglo sie wyleczyc.
Ta liczba jest bardzo duza.

Jak juz pani minister przedstawiala nam w prezentacji, ze na Podkarpaciu na 100 tys. miesz-
kancow jest 305 lekarzy. Srednia to 375, jak wyliczylem. W mazowieckim jest 572 lekarzy
na 100 tys. Zatem nam na Podkarpaciu brakuje 70 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw. Liczac
wiec 2,1 mln mieszkancow, brakuje na Podkarpaciu 1,5 tys. lekarzy. W jaki sposob pani minister
zamierza wyrownac te szanse dla Podkarpacia, bo 1,5 tys. lekarzy brakuje na Podkarpaciu? Ja juz
nie méwie, zebySmy doréwnali do mazowieckiego, gdzie jest 572 lekarzy. W zwigzku z tym jest
tez bardzo potrzebna nowoczesna baza, gdzie bedzie kompleksowa diagnostyka, chorzy bedg
leczeni na miejscu i nie bedg musieli wyjezdzac do innych szpitali.

OczywiScie zgadzam sie tez z moimi poprzednikami — 25 mld straty w szpitalach powiato-
wych to jest potezna kwota. Borykaja sie z tym dyrektorzy szpitali i majg powazne problemy
z plynnoScig. W jaki sposob pani minister zamierza wesprzec te szpitale, poniewaz zaciggajg
kredyty w r6znych parabankach i majg powazne problemy z ptynnoscig?

Na jednym ze slajdéw bylo ,,Zdrowe serce, zdrowy mozg”. Mam wiec takie pytanie. Czy Mini-
sterstwo Zdrowia choroby moézgu uzna za priorytetowe w polityce zdrowotnej panstwa, tak jak
stalo sie w przypadku kardiologii i onkologii? Czy nie warto byloby sie zastanowi¢ nad takim
programem jak KOS-zawal, zeby to byl KOS-udar, zeby chorzy po udarze mézgu, tak jak chorzy
po zawale serca, w ciggu roku kilkakrotnie mogli by¢ konsultowani przez lekarzy i mieli dostep
do badan w ciggu tego roku po udarze mézgu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Poset Placzek. Polaczek? Ale mamy tez posta Placzka. W takim razie poset Polaczek.
OczywiScie, ze mamy, ze Slaska.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Bardzo dziekuje, aczkolwiek naczekalem sie. Zaczne moze nietypowo, korzystajac z tego,
ze jest cale kierownictwo Ministerstwa Zdrowia z nowg panig minister. Witamy po raz pierw-
szy na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Z poprzednia panig minister Leszczyna mieliSmy okazje
chyba raz, jesli sie nie myle, spotkac sie na posiedzeniu Komisji. Mam nadzieje, ze to pojdzie
w lepszg strone.

Zaczne bardzo nietypowo od takiego cytatu z premiera Donalda Tuska w Sejmie
z 8 marca br., ktory informuje parlament: ,,Wedtug wywiadowczych informacji, Rosja przygoto-
wuje sie do pelnoskalowej wojny w ciggu 3—4 lat”. Kilka dni temu ukazala sie ksigzka sklada-
jaca sie ze zbioru wywiadow réznego rodzaju przedstawicieli sil zbrojnych, Wojska Polskiego,
w ktorych powtarzajg sie tego rodzaju twierdzace konkluzje, na pytanie, czy wybuchnie wojna:
»Tak, zblizamy sie do gory lodowe;j. A jesli ktos tego nie widzi, to przypomne, ze na Titanicu
do konca trwat bal” — emerytowany general. General Wiestaw Kukula, szef sztabu Wojska
Polskiego: ,,Wszystko wskazuje na to, ze jesteSmy tym pokoleniem, ktore stanie z bronig w reku,
w obronie naszego panstwa” — wypowiedz z 4 pazdziernika 2024 r. Oficer marynarki wojenne;j:
,, Tak, Rosjanie dajg wyrazne sygnaly, ze Polska po Ukrainie moze by¢ nastepna”.

I chce zakonczy¢ to w tym kontekscie pytaniem. Nie jesteémy Komisjg Obrony Narodoweyj,
ale jesteSmy Komisjg Zdrowia, wiec czy w ocenie pani minister nie ma pilnej potrzeby przed-
stawienia Komisji Zdrowia kompleksowej informacji na temat gotowosci sektora stuzby zdro-
wia do reagowania na te zaklocenia o charakterze geopolitycznym — moéwie o réznego rodzaju
prébach zaktécenia cigglosci dzialania — gdzie mogliby$my sie zapoznaé z przeglagdem planéw
awaryjnych, zabezpieczenia infrastruktury krytycznej czy dostepnoéci personelu w jednostkach
sluzby zdrowia, ktore zajmuja sie ochrong zdrowia i zycia obywateli.

Mysle, ze ten zbior kilku tylko cytatow — ich jest kilkadziesiat — réwniez powinien by¢
w polu zainteresowania kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Wérdd priorytetow tego mate-
riatu autorskiego Ministerstwa Zdrowia, z ktorym sie zapoznaliémy, zadne z tych zamierzen
na lata 2025-2027 nie jest odniesione do tych ryzyk, ktore obserwujemy w tej rzeczywistosci,
zwlaszcza po 10 grudnia.

Tutaj juz bylo wspomniane i przypomniane zdarzenie zwigzane z cyberatakami na jednostki
ochrony zdrowia, na szpitale, co w sposdb oczywisty réwniez moze powodowac chaos
i dezorganizacje. Wyrazam poglad w imieniu wlasnym, i mysle, ze wlasnego klubu, ze mozemy
wspolnie zainicjowac takie zamkniete posiedzenie, zastrzezone, w ostatnim kwartale biezacego
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roku, do ktérego mogloby sie przygotowaé¢ Ministerstwo Zdrowia i postowie Komisji Zdrowia
mogliby sie z tego rodzaju informacjg wyprzedzajaco zapoznac.

Drugie pytanie, ktore chce zadaé¢, moze bardziej na bazie dos§wiadczen pani minister jako
prezesa spo6tki Szpitale Pomorskie. Odwotam sie tez do cytatu z poprzedniej minister zdrowia,
pani poset Leszczyny, ktora w jednym z wywiadéw radiowych twierdzaco odpowiedziata na pyta-
nie dziennikarza, czy to prawda, ze najwyzszy kontrakt dla lekarza w publicznym szpitalu finan-
sowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia miesiecznie oscyluje w wysokosci okoto 300 tys. zl.

Mam pytanie, czy w pani praktyce jako prezesa spotki Szpitale Pomorskie, podpisywala pani
kontrakty z lekarzami na kwote przekraczajacg na przyktad 100 tys. zI miesiecznie i ewentualnie
jakie przestanki wtedy decydowaty, z punktu widzenia zarzadzania taka jednostka, o tym, zeby
akceptowac tego rodzaju warunki. Méwie tutaj o warunkach kontraktu czy umowy o prace.

Mamy tutaj przyklady z roznego rodzaju wojewodztw. Jestem po analizie i przegladzie
33 placowek w wojewddztwie §laskim, z ktorego jestem parlamentarzysta i tego rodzaju
dane - nie moéwie, w takiej wysokoSci, ale w kwotach przekraczajacych 100 tys. miesiecznie —
sie pojawiaja. Mysle, ze to réwniez powinien by¢ wspolny przedmiot zainteresowania pani mini-
ster i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, by takiego przegladu i analizy przestanek, ktore
decyduja o zgodzie na takie warunki, dokonaé i przedstawié¢ postom sejmowej Komisji Zdrowia.

Ostatnie pytanie, jakie mam do pani prezes, to pytanie o pani osobisty poglad na okolicz-
no$c¢ tej dyskusji na temat zakazu sprzedazy alkoholi w miastach. Sto kilkadziesigt jednostek
samorzgdowych w skali kraju juz tego rodzaju programy lokalne wprowadzilo. Jakie ma pani
poglad na temat zaniechania w ostatniej chwili podobnej decyzji w stolicy panstwa Warszawie
w ostatnich dniach? Przypomne, ze mamy tutaj chyba najwieksze skupisko cudzoziemcoéw
w Polsce w liczbach bezwzglednych, co stwarza réznego rodzaju nowe zjawiska przestepczo-
§ci zorganizowanej i nie tylko, popelnianej rowniez przez cudzoziemcow, aczkolwiek nie jest
to oczywiscie przewazajaca liczba w statystykach. Oczywiscie wplywa to na koszty ubezpieczen
spolecznych, ktére ponosi ZUS czy koszty sektora stuzby zdrowia, jesli tego rodzaju tego rodzaju
zjawiskom nie damy odporu czy ich nie ograniczymy.

I dostownie jeszcze jedno zdanie. Czy w kontekscie tego pierwszego mojego pytania, tej reko-
mendacji dotyczacej takiego przegladu, ktorego minister zdrowia powinien dokona¢ — méwie
tu o gotowosci do realizacji stuzby zdrowia w warunkach nadzwyczajnych — majg panstwo jakie$
rekomendacje dotyczgce innych rozwigzan ustrojowych w relacji samorzad terytorialny, powia-
towy, miejski i wojewddzki do zadan, jakie rowniez sg nakladane na te jednostki samorzgdowe
w zakresie ochrony zdrowia i wspélpracy z administracja rzadowa? Majgc na uwadze te ryzyka,
jakie niesie przyszlosc, zwlaszcza po 10 wrzes$nia br., mamy bardzo wiele do my§lenia nie tylko
w takich ministerstwach jak Ministerstwo Obrony Narodowej czy Ministerstwo Administracji
i Spraw Wewnetrznych, ale rowniez Ministerstwo Zdrowia. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujmy, panie posle. Ja tylko powiem ze swojej strony — bo ten pierwszy temat faktycz-
nie jest bardzo wazny - i tez przypomne, ze z naszej inicjatywy juz bylo jedno posiedzenie
wspoélne z komisjg obrony, dotyczace bezpieczenstwa lekowego. To jeszcze za poprzedniego
zarzgdu ministerstwa. Natomiast my juz rozmawialiémy, réwniez z nowym kierownictwem
ministerstwa, o tym, ze takie posiedzenie wspélnie z Komisja Obrony Narodowej, ale utajnione,
faktycznie sie odbedzie. To na pewno dojdzie do realizacji. Jako§ bedziemy musieli sie pomieScic.
Postanka Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
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Dziekuje bardzo. Ja mam kilka obszaréw, o ktore chciatabym zapytac. Szanowna pani minister,
szanowni panstwo ministrowie, mam wrazenie, ze ten obszar jest tutaj dosy¢ czesto poruszany,
ale pozwole sobie rowniez. To jest wlasnie kwestia bezpieczenstwa lekowego.

Poniewaz, jezeli dobrze zrozumiatam, zapowiedzieli panstwo powolanie zespotu, ktory
bedzie sie tym zajmowal, kiedy przesunieto §rodki z KPO, te 140 mln, ktére mialy i§¢ na budowe
fabryki substancji czynnych, zeby te cztery linie produkcyjne uruchomi¢, ministerstwo zapowie-
dzialo, ze bedzie szukaé tych érodkéw w innym miejscu i ze te dziatania bedg podjete. Jedyne dzia-
lanie, ktére byto widaé, ze bylo wykonane, to jest utworzenie Krajowej Listy Lekow Krytycznych.
Czy to oznacza, ze przez ostatnie dwa lata nie wydarzyto sie nic w sprawie budowy fabryki,
ktora zajetaby sie produkcja substancji czynnych? Jezeli tak, to znaczy, ze naprawde musimy
przyspieszy¢ i to nie jest czas na powolywanie zespolu. To jest czas na budowe fabryki.

I.P.
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Wyliczono, ze to jest okolo 1,8 mld, czyli mniej wiecej tyle, ile kosztuje 36-38 km autostrady.
To nie sg takie §rodki, ktére bylyby poza zasiegiem Polski. To nie sa §rodki, ktore bytyby mozliwe
do pozyskania ze srodkéw na innowacje i inwestycje, ktore sg wlasnie w tym obszarze innowa-
cyjnym, poniewaz to nie sg innowacje. To znaczy, substancje czynne, z ktorych produkujemy
leki, sg znane od dawna i po prostu musimy zacza¢ to robi¢. Tak wiec to jest moje pytanie,
co wydarzylo sie dotychczas.

Ciesze sie, ze ten zespol powstanie, poniewaz jesli okaze sie, ze nic sie nie wydarzyto,
to naprawde musimy zacza¢ dzialac, bo to jest kwestia bezpieczenistwa nas wszystkich,
a tak jak mowie, byly deklaracje, ze te $rodki sie znajda i ze pewne dziatania bedg podjete.
To jest zaniedbanie wszystkich poprzednich rzadéw, ze to nie bylo robione wezeéniej, poniewaz
z pierwszym dniem pandemii powinny by¢ podjete dzialania.

Drugie pytanie, to jest kwestia centréw zdrowia psychicznego. Stowarzyszenie centrow
zdrowia psychicznego podato, ze w przysztorocznym budzecie zabraknie 1,2 mld zI na funkcjo-
nowanie psychiatrii. Chcialabym wiec uslysze¢ tutaj informacje od Ministerstwa Zdrowia, jak
wyglada kwestia, je§li chodzi o ten pilotaz centréw zdrowia psychicznego, ktory jest bardzo udany,
tylko ze trzeba to po prostu juz rozszerzy¢ na caly kraj i wdrozy¢. Jednak wedtug tego, co wiemy,
sytuacja jest taka, ze prawdopodobnie skonczy sie na kolejnym przediuzeniu na kolejny rok.
Kiedy taka decyzja zapadnie? Pacjenci i ich terapeuci czekajg na te informacje. I co z tym
1,2 mld z1, o ktérych informuje stowarzyszenie centréw zdrowia psychicznego, ktérych
ma w przyszlym roku zabraknaé¢?

Kolejna rzecz, to sg naktady. Ja wiem, ze pani nie jest polityczka. Jest pani praktyczka i rozu-
miem, ze wlasnie pani weszla w przejmowanie obowigzkéw w ministerstwie — te 2 miesigce
to nie jest duzo — ale to jednak jest powazny problem, poniewaz Polska wydaje na ochrone
zdrowia prawie najmniej w Europie.

Sytuacja nie moze polegac na tym, ze realizuje sie ustawe, ktora zostala przyjeta za rzadow
Prawa i SprawiedliwoSci po protestach pracownikow ochrony zdrowia, bo to jest po prostu
za malo. Oczywi§cie mozliwa jest czesciowa konsolidacja réznych osrodkow, ale to, co jest mozliwe
do skonsolidowania w TrjmieScie czy w aglomeracji $laskiej juz inaczej wyglada, jesli spojrzymy
na te mniej zaludnione i bardziej rozproszone obszary Polski. Pewnie jutro bedziemy rozma-
wia¢ w sprawie szpitala w Lesku. Tez bardzo dziekuje za wyznaczenie tego szybkiego terminu.
To jest po prostu kwestia realizacji konstytucyjnego dostepu do ochrony zdrowia.

Ta konsolidacja nie moze by¢ kosztem ludzi, ktorzy zamieszkujg te tereny, ktore sg bardziej
oddalone od siebie, ktore nie sg tak zacie$nione jak duze miasta. Oni rowniez muszg mie¢ dobry
dostep do ochrony zdrowia, a to po prostu nie bedzie sie oplacato. To znaczy w tym systemie,
ktéry mamy dzisiaj, gdzie to jest kwestia tego, ze mamy taka wycene §wiadczen, a nie inna,
ze tych pacjentow trzeba przyjac X, zeby to sie oplacalo, te szpitale nie bedg w stanie sie utrzymac.

W zwigzku z tym, jaki ma pani plan i pomyst dla tych terenow, ktére nie sg zwartymi, blisko
ulokowanymi miastami, ktore mogg przejac te funkcje. Tak jak mowie, w aglomeracji §laskiej
czy w TrdjmieScie jest to tatwe do zrobienia czy tatwiejsze, a na obszarach mniej zaludnionych
duzo trudniejsze. Jaka jest wiec propozycja ministerstwa?

Ja sie zgadzam z tym, co zreszta w ministerstwie ustyszatam, ze to musi by¢ rozwiaza-
nie systemowe. To nie moze by¢ rozwigzanie dla jednego szpitala, jakie§ inne niz dla innego
szpitala, ze to musi by¢ w jakiej$ formie usystematyzowane;j. Jaka jest wiec propozycja mini-
sterstwa dla tych obszarow?

I kwestia wynagrodzen. Jak ministerstwo podchodzi do tej ustawy, ktéra jest obecnie reali-
zowana? Ja tylko przypomne, ze do tej pory mieliémy tak, zanim ta ustawa weszla w zycie,
ze pracownicy ochrony zdrowia kredytowali system ochrony zdrowia. Po prostu zarabiali tak
malo, ze gdy tylko mieli mozliwo$¢ wyjechania za granice, robili to.

W tym momencie ta praca w polskich placéwkach ochrony zdrowia stala sie bardziej atrak-
cyjna. Jesli problemem jest to, ze niektorzy zarabiajg za duzo, to pytanie, czy nie nalezy wprowa-
dzié placy maksymalnej. A jesli ministerstwo planuje jakiekolwiek dziatania w sprawie ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach, to jakie.

I ostatnia rzecz. Czy w ministerstwie beda sie toczyly prace nad rozdzieleniem systemu
prywatnego i publicznego, poniewaz mamy lekarzy — i wiemy o tych lekarzach — ktorzy przyj-
muja pacjentow w gabinetach prywatnych tylko po to, zeby péZzniej odestaé ich na operacje,
zabiegi do szpitali publicznych? To jest tak naprawde obchodzenie tego systemu, drenowanie
kieszeni pacjentow i powoduje, ze lekarz, ktory mogithy pracowac dtuzej w szpitalu publicznym -
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ale oczywiScie to jest kwestia tego, zeby kontrakt byt odpowiedni nie dla tego lekarza, tylko dla
tego szpitala — te §wiadczenia mogt wykonywacé pracujac w swoim prywatnym gabinecie, skad
tez przekierowuje swoich pacjentéw i zarabia na tym niemale pienigdze. Tak wiec rozdziele-
nie pracy lekarzy na placowki publiczne i placowki prywatne. Czy co$ takiego, zdaniem pani
minister, mogloby zosta¢ wprowadzone? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Niektorzy stosowali sie do zasady dwoch minut, a jeszcze mamy strone spoteczng. ChcielibySmy
bardzo jej wystuchaé, bo to sg najwazniejsze osoby.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Panie poéle, ja liczylam czas niektorym postom i to bylo pod 8 minut, wiec naprawde prosila-
bym o niekomentowanie. Dobrze?

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Albo stosujemy zasade, albo nie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poset Piecha.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Nie stosowaliSmy jej przy nikim, wiec bardzo bym prosita... Ja rozumiem, ze panstwa boli to,
co ja mowie, ale naprawde odrobina przyzwoitosci.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Nie boli, ale mamy jeszcze strone spoleczna, ktora tez jest bardzo wazna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, strona spoleczna na pewno nie jest zachwycona takimi dyskusjami. Bardzo
prosze, pan posel Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja chcialbym pani minister pogratulowac. Pogratulowaé odwagi, ze pani taki
dokument przyniosta, bo on jest doskonaly do rozliczen pézniej, gdy co$ sie nie powiedzie. Ja juz
zaznaczylem jedna rzecz, ktora wydawala mi sie bardzo prosta do zalatwienia i bede kibicowat,
zeby ona byla jak najszybciej zrealizowana. Z niecierpliwoscig bede liczy! czas, jak ta bardzo
drobna sprawa tu zapisana bedzie przez ministerstwo realizowana.

Do ministerstwa przychodzi sie z glowami pelnymi pomystéw, a potem zderza sie
to z rzeczywistoScia. A ta rzeczywistoS¢ nie jest prosta, poniewaz w ochronie zdrowia bez poli-
tyki nie ma szans. Mowi sie slusznie, ze zdrowie jest niepolityczne, ale system ochrony zdrowia
w kazdym panstwie jest jak najbardziej polityczny i nie da sie od tego uciec.

Mamy do czynienia z tym, co sie nazywa zasobami i tutaj ze zdziwieniem zauwazylem, ze pani
w ogoéle nie méwi o podstawowym albo jednym z waznych zasobow, jakim sg finanse, ktore majg
w tej systemie ochrony zdrowia byé. Nie wspomniano w tym dokumencie nic o finansowaniu
systemu opieki zdrowotnej. Ja rozumiem, ze pani jest zwolennikiem weta prezydenta Andrzeja
Dudy, ktory zawetowal ustawe ograniczajaca sktadki i tym samym zabezpieczy! narodowy
fundusz na circa 5 mld z! z tytulu utraty Sciggalnosci sktadek.

Druga sprawa w tych zasobach sg oczywiscie kadry. Tutaj jest to podkreslone. Pewnie jest
tutaj szablonowo napisane, jak to lekarze majg sie ksztalcié. Tak mi to brzmiato, jakby miaty by¢
takie weryfikacje, jak kiedy$ byla jedynka i dwojka. Ja przepraszam, jestem juz leciwym goSciem
i wiem, ze najpierw byl pierwszy stopien, potem byla weryfikacja i drugi stopien specjalizacji.
Mam nadzieje, ze do tego nie dojdziemy, bo sytuacja i technologia sie zmienity. To samo doty-
czy pielegniarek. I chcialbym wreszcie wiedzieé, czy lekarzy w Polsce jest wystarczajaco, czy tez
nie, czy ta luka pokoleniowa jest zasypana, czy jeszcze nie.

OczywiScie sg tez zasoby materialne, to znaczy obiekty szpitalne, t6zka, aparatura i tutaj dosc
sporo jest na ten temat powiedziane, natomiast zostaje jedna rzecz niematerialna. To sg sprawy
organizacyjno-prawne. Spostrzeglem, ze poza zasygnalizowaniem nowelizacji ustawy refunda-
cyjnej, w zasadzie w takich miekkich sprawach polityki zdrowotnej a to z alkoholem, a to moze
z e-papierosem, a to moze z narkotykami jakos sobie poradzimy. To bardzo dobrze, to sie chwali,
natomiast sprawy tkwig w szczegolach i dowie sie pani, pani minister, jak to jest, rowniez
na posiedzeniu Komisji Zdrowia, gdy nagle sie okaze, ze nie wszyscy sie z panig beda zgadzac.
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Tam byla pani prezesem, tu jest pani ministrem. Prezes jest od rzadzenia, minister jest od stuze-
nia i to jest ta zasadnicza rdznica. Niemniej jednak, kibicuje.

Chciatbym oczywiscie zapytaé o te sprawy bardzo dla mnie istotne. Takim punktem, juz
koniczac, ktory bedzie testowat pani zdolno§é zarzadca i realizacje czegos$, co zaplanowata pani
na wiele kadencji... Przypomne, ze na razie ta perspektywa jest gora dwuletnia, bo za dwa
lata sg wybory i — chyba ze jaki$ sukces sie stanie — przejs¢ skutecznie przez te wybory nie
bedzie latwo.

Ja sobie zapisalem tylko jedng rzecz w polityce lekowej. Otoz skandaliczng rzecza, trwa-
jaca od wielu lat, rowniez za moich rzagdow, rzadow naszej koalicji, jest automatyzm refunda-
cyjny, czyli wprowadzenie systemu zwalniajgcego lekarzy ze wskazywania wskazan refundacyj-
nych, etc. etc. Nie udato sie, mimo iz wszyscy to postulowali, a przy takim rozwoju cyfryzacji,
jak tu pan poset Napieralski wypowiedzial, to nic prostszego.

A jeszcze prostsze bylo to, ze e-recepta moze byé realizowana tylko w jednej aptece.
A dlaczego? I tez przez wiele lat nie udalo sie tego zmieni¢. Trzymam kciuki, pani minister.
Mam nadzieje, ze do konca tego roku z tych dwéch postulatéw — automatyzmu refundacyj-
nego i realizacji recepty w jednej aptece — pani sie wywiaze i za to nie tylko ja, ale pacjenci
bedziemy wdzieczni. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Postanka Chybicka, bardzo prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje pani przewodniczaca. Wielce szanowna pani minister, pani poprzedniczka bardzo
wiele zrobila dla osob, ktére chorujg na choroby rzadkie w Polsce. Jest to okoto 3,5 mIn os6b
w 10 tys. rozpoznan, jest sumowanie genetyki. Moje pytanie jest nastepujace. Czy choroby
rzadkie pozostang nadal priorytetem? Czy przediuzony bedzie Plan dla chordob rzadkich?
Jest do konca tego roku.

Czy planowane jest powstanie polskiego osrodka terapii genowej? W tej chwili placimy gigan-
tyczne sumy w Ameryce i sprowadzamy stamtad terapie genowa lub tam musimy posytaé dzieci,
bo najczesciej sa to dzieci. Oczywiscie jest jedna jaskotka. Otoz dokonano pierwszej produkeji
pierwszej terapii genowej. Podano to 78-latkowi we Wroctawiu — CAR-T cell zostat zrobiony.

Druga grupa, ktéra czeka pilnie na zmiany, to jest 10 mln senioréw. Jaki ma pani plan —
bo nie zauwazylam tego w tym przedstawionym przez paniag planie — aby ulatwi¢ senio-
rom dostep do opieki medycznej? Dotad stojg oni w gigantycznych kolejkach. Sg to osoby
czesto wielochorobowe. Moje pytanie jest wiec takie, jak to dalej bedzie robione.

Czy bedzie kontynuowana transplantologia w takim wydaniu, w jakim zostawila jg pani mini-
ster Izabela Leszczyna, bo liczba transplantacji byta bardzo duza, mozna powiedzie¢, ze rekor-
dowa? Kolejne pytanie. Co bedzie zrobione? To zglaszajg ,,Rodzice dla Klimatu”. Ja prowadze
taki zespo6t — zywienie dzieci w szkolach, przedszkolach, ztobkach, ale takze edukacja dla rodzi-
cow, jak nalezy w chwili obecnej te dzieci prowadzic.

Czy powstanie rejestr hematologii i onkologii dzieciecej? On nie musi powstawaé¢. On
zostal przekazany do Ministerstwa Zdrowia przez Fundacje Na Ratunek Dzieciom z Chorobg
Nowotworowa, ale do tej chwili nie ujrzal §wiatla dziennego. Czy to sie zmieni?

Wreszcie pytanie, ktére juz bylo tutaj zadane. Czy resort planuje prace nad zabezpieczeniem
ludnoSci cywilnej na wypadek inwazji, wojny? Czy sg wytypowane jakie§ szpitale wojenne?
Dziekuje bardzo i zycze powodzenia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Dabrowska-Banaszek, potem poset Giziniski i powoli bedziemy konczyc.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, nasza ochrona
zdrowia rzeczywiscie potrzebuje zmian kierunkowych i te prezentacje mozemy potraktowaé
jako taki dokument, ktory méwi o tych kierunkach, jak bedzie to wszystko realizowane przez
obecne kierownictwo. Ja mam kilka pytan dotyczacych konkretnych plansz.

Programy zdrowotne — aktualizacja $wiadczen gwarantowanych. Czy juz wiadomo co$ wiecej
na temat tego, ktore bedg gwarantowane, ktore juz nie?
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Rehabilitacja lecznicza — nowe §wiadczenia gwarantowane. Czy uwzgledniona jest rehabi-
litacja psychiatryczna? Po ostrych stanach jest ona bardzo wazna i takie dwuletnie programy,
o ktorych byta mowa i byly realizowane, bylyby cennym uzupelnieniem leczenia.

Opieka paliatywna i hospicyjna — rozszerzenie §wiadczen. Czy bedg Srodki? Czy jest cos
planowane na tworzenie nowych podmiotéw, bo do tej pory takich srodkéw nie bylo?

Nastepnie zdrowe serce, zdrowy mozg. Chodzi o rozwdj skoordynowanej opieki neurologicznej,
wdrozenie standardéw postepowania w opiece nad pacjentem neurologicznym. Wielkim proble-
mem sg choroby neurodegeneracyjne, cho¢by choroba Alzheimera — 600 tys. oséb choruje,
360 jest w systemie, pozostale sg poza systemem. Czy ten Polski Plan Alzheimerowski, ktérego
zalozenia znajdujg sie w ministerstwie od 2011 r., czyli juz 14 lat, ma szanse na to, zeby by¢
dopracowanym?

Jeszcze jeden slajd. ,,Zdrowy szpital — bezpieczny Pacjent”. Zaniepokoita mnie ta koncen-
tracja $éwiadezen szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym w warunkach gotowosci calo-
dobowej w o$rodkach, ktore dysponuja wiekszym doéwiadczeniem i potencjalem kadrowym.
Stany ostre to zazwyczaj takie, ze pacjent nie moze czekac i trzeba wlasciwie juz decydowac
i juz te pomoc nie$¢. Wedtug jakich kryteriéw beda typowane te oSrodki — odleglosci czy czasu
dojazdu? Na pewno trudno, zeby pacjent w stanie z ostrym, na przyklad z ostrym brzuchem,
jechal na jaka$ duzg odleglosc.

Jeszcze tylko dopytam o profilaktyke, bo tutaj jest o tym bardzo ogdlnie. Kwestia propor-
¢ji wydatkow. Poprzednio byly to niewielkie §rodki, 200 mln przy calym budzecie. Jest to zdecy-
dowanie za malo, zeby w przyszloéci zmienic te proporcje wydatkéw i doprowadzic do tego, zeby
rzeczywiscie ta medycyna naprawcza nie pochlaniala az tak wielkich naktadéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Szanowna pani minister, dwa krétkie pytania. Pierwsze. Czy mozemy liczy¢ na pomoc Minister-
stwa Zdrowia we wprowadzeniu ustawy o zawodzie psychoterapeuty? I drugie, uszczegotawiajac
pytania pani poset Sgjki i nieobecnej juz pani postanki Zawiszy. Kiedy mozemy spodziewac sie
objecia calego kraju systemem kapitacyjnie finansowanych centréw zdrowia psychicznego?
To pytanie zadaje w kontekscie zaczynajacej sie za 15 dni corocznej konferencji centréw zdro-
wia psychicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Podlacze sie pod pytania posta Gizinskiego. Tez jestem zwolenniczka prac nad ustawg
o zawodzie psychoterapeuty w ramach wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia.

Teraz ostatnie pytanie... Przedostatnie? A, jeszcze nasze prezydium. Przedostatnie pytanie
przewodniczacy Hok, a potem przewodniczaca Gelert.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Szanowna pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, ministrowie, Wysoka Komi-
sjo, pare godzin juz rozmawiamy na temat dzisiejszego spotkania, ale bardzo mato bylo dzisiaj
pytan i informacji dotyczacych onkologii polskiej. Moze z tego powodu, ze w ostatnich dwoch
latach naprawde duzo dobrego wydarzylo sie w onkologii polskiej. W ciggu wielu ostatnich
miesiecy polski pagjent onkologiczny jest w stanie skorzystac z najnowszych technologii medycz-
nych, ktére pojawiajg sie w Europie i stan ten poprawia sie praktycznie z miesigca na miesigc,
ale mimo wszystko jest to olbrzymi problem.

To jest rocznie okoto 180 tys. nowych zachorowan z powodu choroby onkologicznej. To jest
okoto 100 tys. zgonéw rocznie z powodu choroby onkologicznej. Traktujemy te chorobe ostat-
nimi laty jako chorobe przewlektg. Chcialbym panstwu przypomnieé, ze ponad 1,3 mln ludzi
w Polsce zyje z choroba nowotworowa.

Jednak oczekiwaniem §rodowiska i naukowego, i lekarskiego, i przede wszystkim pacjen-
tow jest to, o czym méwimy od wielu, wielu lat, zeby powstawaty te centra onkologiczne
i unity narzgdowe. Do tej pory mamy chyba tylko dwa unity zapisane w naszych rozporzadze-
niach, te dotyczace raka piersii raka jelita grubego. Od wielu miesiecy i lat czekamy na kolejne —
raka pluca, raka gruczotu krokowego. Chciatbym wiec skierowac pytanie do panstwa z resortu,
kiedy w koncu doczekamy sie tych unitéw narzadowych, bo — tak, to byto w dyskusji — jest
wiele oérodkow, wiele regionéw w Polsce, w ktérych jest trudny dostep do specjalistyczne;j
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diagnostyki i leczenia onkologicznego. a problem bedzie narastal. Nie moze nas uépic to, ze jeste-
$my panstwem w Europie, jednym ze statystycznie najmniejsza liczba nowych zachorowan
na choroby onkologiczne, a z drugiej strony, jesteSmy panstwem w czolowce, ktore ma najkrotszy,
piecioletni okres przezycia po chorobie nowotworowej. Kiedy doczekamy sie o unitéw narza-
dowych? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pytanie do pani minister. Kiedy poznamy stanowisko Ministerstwa Zdrowia
odnoénie do projektu obywatelskiego o najnizszym wynagrodzeniu. Juz jeden lipiec 2024 minat,
lipiec 2025 minal, a lipiec 2026 za drzwiami i zbliza sie bardzo szybko, tak jak szybko minat
w 2025. Natomiast na pewno sg znane paniom minister sprawy sadowe, ktore sie toczg. Wszyst-
kie szpitale je majg. Prosze panstwa, zadluzg szpitale jeszcze bardziej niz jest w tej chwili,
bo po prostu nie widac konca tego. To jest pytanie gtéwne.

Drugie pytanie. Mowili panstwo o kredytach z BGK. OczywiScie ja rozumiem, ze tam, gdzie
bedzie plan naprawczy, gdzie bedzie strategia jednostek zadluzonych. Czy réwniez z BGK
bedzie mozna otrzymac pieniadze, jezeli bedzie si¢ chcialo zrestrukturyzowac szpital, ktéry jest
niezadluzony, czy ewentualnie bedzie tworzyl to nowe powiatowe centrum, dwie niezadtuzone
jednostki? To jest drugie pytanie.

No i trzecie, ktére juz tutaj padto. Nie wiem, czy 2 lata na to wystarcza, ale czy panstwo
zamierzaja oddzieli¢ wlasnie prywatng stuzbe zdrowia od panstwowej stuzby zdrowia. Chodzi
glownie o zatrudnienie i o niemieszanie tych dwoch pojec. Jest bardzo duzy problem. Tutaj juz
duzo na ten temat bylo powiedziane, bo faktycznie ten problem wystepuje. Dyrektor szpitala —
jak to obie panie wiedzg — nie ma zadnego wplywu na to, czy lekarz jest tu zatrudniony, czy tam
zatrudniony, czy pielegniarka przyjdzie zmeczona, bo dyzur miata w innym zaktadzie pracy.
Dyrektor nawet nie moze podja¢ informacji na ten temat, nie méwiac o tym, ze cokolwiek moze
w tym wzgledzie zrobic.

My kiedy$ dyskutowaliémy na posiedzeniu podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia
o tym, jakie sg systemy w innych krajach i jak to wyglada w innych krajach, czy mozna pracowac
w takiej stuzbie zdrowia i w takiej. Jak méwie, czym innym jest sprawa przesylania pacjentow
z o§rodka prywatnego do publicznego, a czym innym jest praca personelu, ktory przychodzi
zmeczony i nikt na to nie ma wplywu. Nie mozna mu nawet niczego udowodnic, bo po prostu
nie mozna. Tak to jest. Czyli takie trzy pytania. Dziekuje bardzo. A jeszcze posel Napieralski.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Poset Napieralski. Ale panie po§le minutka, bo idziemy dalej.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Pani przewodniczaca, ja bytem przekonany, ze dzisiaj bedzie bardzo merytoryczna dyskusja.
Zainspirowala mnie do tej bardzo krotkiej wypowiedzi minutowej pani poset Szczurek-Zelazko, bo —
cytuje — ,,Gdzie sg te procedury? Pacjenci czekajg. Zadtuzenie”. No, pani posel, pacjenci czekaja.
To prosze powiedzieé, ze czekajg dlatego, ze przez 8 lat naprawde nie zrobiliscie zbyt duzo.
Ten dtug, ktory zostal...Prosze mnie postuchaé. Ponad 20 mld dtugu zostawiliscie nam.

W marcu 2023 r. gruchneta taka oto informacja — Instytut Psychiatrii i Neurologii Dzie-
ciecej w Warszawie zapozyczyl sie w parabankach, bo juz nie mial gdzie pozyczaé pieniedzy.
Byt tak zadtuzony. To wy zostawili$cie taki system ochrony zdrowia. I pani dzisiaj przychodzi
do nas i atakuje nas po dwoch latach, podczas gdy przez 8 lat zrobiliScie co$ takiego...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Pani przewodniczgca, czy wszyscy beda mogli dwa razy zadac pytanie? Czy jest mozliwosc,
zeby dwa razy zabrac glos?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie. Wiaénie, panie poSle...

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

I.P.

Pani przewodniczaca, jezeli pan posel ma prawo zabraé glos, to ja tez chce do tego...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie, pan posel konczy...

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

No nie. Nie moze by¢ tak, ze poset sobie tu jakie$ swoje dane...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Konczymy. Szanowni panstwo — widze, tak — mieliSmy skonczy¢ do godz. 19.00, natomiast...
Szanowni panstwo, bardzo prosze o cisze. Przedtuzymy to. Mam nadzieje, ze ministerstwo
moze z nami jeszcze pot godziny zostac. Jeszcze pytania ze strony spoltecznej i potem poprosimy
o odpowiedzi. Dobrze? Po kolei, minutka, zeby jak najwiecej osob zdgzylo. Ja wiem, ze poslowie
nie trzymaja sie czasu, ale moze ze strong spoleczng sie uda.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzieni dobry panstwu. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Pani prze-
wodniczgca, pani minister, szanowni panstwo, reprezentuje fundacje, ktéra wspiera pacjen-
tow onkologicznych. Realizacja reformy onkologicznej opiera sie tak naprawde na realiza-
cji Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2022-2030. Niestety oczekiwanych rezulta-
tow wskazanych w Narodowej Strategii Onkologicznej na pélmetku, czyli na koniec 2024 r.,
nie udaje sie osiggnaé i znacznie odbiegaja od zatozen. Wobec tego bardzo prosze o odpowiedz
na trzy pytania. Po pierwsze, czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wdrozenie praktyki oceny
realizacji... Nie jestem w stanie mowié.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani poset! Strona spoteczna zabiera glos. Prosze bardzo.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dziekuje bardzo. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wdrozenie praktyki oceny realizacji Naro-
dowej Strategii Onkologicznej w kontekscie realizacji oczekiwanych rezultatow, a nie tylko
w kontekscie zrealizowanych zadan, a w szczegélnosci liczby zrealizowanych zadan?

Pytanie nr 2. Kiedy mozemy spodziewaé sie wdrozenia karty e-DiL.O, poniewaz bez tego
reforma raczej nie ma wiekszego sensu?

I pytanie nr 3. Czy Ministerstwo Zdrowia zabezpieczylto Srodki finansowe na realizacje
proponowanej polityki refundacyjnej? Coraz wiecej lekow wchodzi do refundacji, a styszymy
o dramatycznej sytuacji NFZ. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Rowniez za dyscypline czasowa. Prosze bardzo.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech WiSniewski:
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Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Zwracam panstwa uwage na to,
ze w toku dzisiejszej debaty wiele pytan ogniskowato sie wokol zaciggania kolejnych zobowigzan
przez platnika publicznego. Zwracam tez panstwa uwage na to, ze sytuacja platnika publicz-
nego z kazdym rokiem bedzie sie pogarsza¢. Nie ma w obecnym scenariuszu zadnej $ciezki,
w ktorej ta sytuacja sie poprawia.

Moge obiecaé, ze tegoroczny ujemny wynik finansowy bedzie nizszy niz w roku ubieglym,
co wynika po prostu z tego, ze wyczerpal sie fundusz zapasowy i bardziej zadluza¢ sie nie mozna.
Faktyczny deficyt ubiegloroczny Narodowego Funduszu Zdrowia wyni6st 9 mld ujemnego
wyniku plus 6 mld z tegorocznego planu, z ktorych sfinansowano zobowigzania z lat ubieglych
i wszelkie mozliwoSci zaciagania dalszych zobowigzan przez fundusz po prostu sie wyczerpaty,
na razie bezterminowo.

Wobec tego chcialbym zapyta¢ o dwie rzeczy, bo mozna zalatwic te sprawe albo zwieksza-
jac przychody, albo duszac koszty. Jezeli chodzi o zwiekszenie przychod6w, chciatbym zapytac,
czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi rozmowy na przyklad z ministrem finanséw lub innymi
czlonkami rzadu, o zwiekszeniu przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia z innych zrodet
niz te zdefiniowane w tej chwili.

A jezeli chodzi o duszenie kosztow, podczas prezentacji byta mowa o nowelizacji ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. W jednolitej opinii strony
spolecznej, zaréwno naszych przyjaciél ze strony zwigzkowej, jak i wszystkich innych organi-
zacji pracodawcow, ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie
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bedzie zmieniona bez daleko idacej regulacji wynagrodzen kontraktowych. Albo zatatwimy
dwie sprawy, albo zadnej. Chciatbym wiec zapytac, czy i jaki jest plan na uregulowanie wyna-
grodzen kontraktowych.

Druga rzecz. Jaki jest pomysl na twarde ladowanie, ktore czeka nas nie dalej niz za 4 tygo-
dnie? To znaczy, to jest matematycznie niemozliwe, zeby rozliczy¢ trzeci kwartal. Chcialbym
wiec zapytacd, jaki jest plan na oszczednosci. Czy na przyklad czeka nas nowelizacja programu
lekow wydawanych nieodptatnie? Czy bedzie cofniete nielimitowane finansowanie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej albo jaki jest plan na te luke finansowa, ktéra w przysztym roku
wyniesie 18 mld zt plus wszystko to, czego nie zmieScimy w tegorocznym planie? Skad wzigc
te pienigdze? Pigknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogolnopolska Federacja Onkologiczna i Stowarzyszenie
Neurofibromatozy Polska. Bardzo dziekuje za zapowiedZ pani minister wspélpracy z organi-
zacjami spolecznymi. Liczymy na spotkania, liczymy na rozmowy.

Szanowni panstwo, mam trzy pytania. Pierwsze pytanie dotyczy finansow. Chciatabym
zapytac, czy jest opracowywana — czy jest jakis plan — strategia wyjscia z kryzysu finansowego,
w takim obszarze, na przyktad 2 lata, 3 lata, 5 lat albo 10 lat. Wiemy, ze sytuacja finansowa jest
trudna, natomiast chcielibySmy wiedziec, jakie sg plany, jezeli chodzi o wyjScie z tego kryzysu,
co to bedzie oznaczalo dla pacjentow.

Drugie moje pytanie dotyczy nier6wnosci w zdrowiu, ktére sg bardzo problematyczne. Nadal
kod pocztowy decyduje o dostepie do §wiadczen zdrowotnych. ChcielibySmy wiec zapytacé o to,
czy Ministerstwo Zdrowia ma jakie$ plany, zeby wyréwnagé te réznice regionalne, ktére mozna
bardzo fatwo sprawdzié. Jest bardzo wiele danych. R6znice dotycza nawet jednego miasta.

I trzecie pytanie, ktore rowniez jest blisko zwigzane z nieré6wnoSciami w zdrowiu, doty-
czy kolejek. Kolejki w onkologii, prosze panstwa, sa. Przy czym chcialabym zwréci¢ uwage
na kolejki, ktore dotycza okresu diagnostyki przedszpitalnej, bo gdy pacjent juz dostanie sie
do leczenia, to w wielu miejscach jest zupelnie niezle i przyzwoicie to wyglagda. Natomiast
problemem jest dlugi okres diagnostyki przedszpitalnej, gdzie pacjenci onkologiczni czesto
przechodzg co§, co jest typowe dla choréb rzadkich, wrecz odyseje diagnostyczna. W niektérych
przypadkach, na przyktad w raku ptuca - to juz jest udowodnione — trwa to nawet pot roku.

Pacjenci onkologiczni nie majg czasu, wiec chcialabym zapytaé, czy bedzie monitorowany
w jakikolwiek sposob ten okres diagnostyki przedszpitalnej i doj$cia pacjenta do leczenia. Jest
to jeden z wazniejszych elementéw jakoSci opieki zdrowotnej, nie tylko jakosci onkologiczne;.
Apeluje wiec o to, zeby nad tym sie pochyli¢. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze z lewej strony dwie osoby, ktore sie zgtaszajg. Pan i potem pani.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich oraz Krajowego Forum na rzecz Terapii Chorob Rzadkich
ORPHAN Stanistaw Mackowiak:

Dzien dobry. Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Krajowe Forum na rzecz
Terapii Chor6éb Rzadkich ORPHAN. Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani mini-
ster, ja chcialbym na poczatku podziekowaé za jasne przedstawienie priorytetéw Minister-
stwa Zdrowia, tych dzialan, ktore majg panstwo przygotowane. Bardzo pozytywnie odbieramy
inicjatywy zakazu sprzedazy papierosow elektrycznych, jak réwniez te ograniczenia zwia-
zane ze spozyciem alkoholu. PoszlibySmy dalej — wycofanie sprzedazy alkoholu, przynajmniej
ze stacji benzynowych. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz. Pan minister Maciejewski przedstawil kompleksowe wdrazanie pewnych poli-
tyk, wdrazanie Krajowej Sieci Onkologicznej i Krajowej Sieci Kardiologicznej. Nie widzimy
tutaj nastepnego, bardzo waznego elementu systemowego, a mianowicie wdrazania Planu dla
choroéb rzadkich, o czym wspominala pani przewodniczaca Chybicka.

Jesli chodzi o ten Plan dla choréb rzadkich, jest jeszeze mozliwosc jego realizacji w nastep-
nych trzech miesigcach — pazdzierniku, listopadzie i grudniu, po czym mozliwoSci realiza-
cji sie konczg. Bylaby wiec konieczno$c albo prolongaty tego planu, albo kontynuacji Planu dla
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choréb rzadkich w nastepnym wydaniu, albo rozszerzenie poprzez kompleksowe rozwigzanie
w postaci ustawy dla choréb rzadkich.

Poprzedni resort byl zdecydowany i deklarowal, ze te rozwigzania p6jdg wlasnie
w tym kierunku. Mamy nadzieje, ze pani minister wraz zespolem rowniez te decyzje podtrzyma,
zeby zapewnic kompleksowa opieke dla chorych na choroby rzadkie. Szanowni panstwo, to jest
ogromna grupa 2,5 do 3 mln pacjentéw w calym kraju.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy bardzo.

Prezes FPP oraz Krajowego Forum ORPHAN Stanistaw Mackowiak:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Ekspertka Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych Karolina Wasielewska:

Karolina Wasielewska, Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych. Dobry wieczor juz w tej chwili.

Chcialabym bardzo pochwali¢ zdrowy moézg i zdrowe serce jako priorytety Minister-
stwa Zdrowia. Jako think tank zajmujacy sie wspieraniem pacjentéw w walce o dostep do skutecz-
nego leczenia, musimy doceni¢ te inicjatywy. Podlgczam sie do pytan o przyszlo§é Planu dla
choréb rzadkich i mam jeszcze dwa pytania z innej dziedziny.

Pierwsze. Przed wakacjami spotkaliSmy sie z zapowiedzig obowigzkowych szczepien
przeciwko HPV w miejsce programu szczepien zalecanych, ktéry mamy obecnie. Pytanie.
Czy ministerstwo z nowa obsadg rzeczywiscie planuje wprowadzi¢ te obowigzkowe szcze-
pienia w grupie 9-14? ;

Drugie pytanie. W ten pigtek przypada Swiatowy Dzief Antykoncepcji. Polska po raz kolejny
na ostatnim miejscu w atlasie dostepnosci antykoncepcyjnej. Nic od 5 lat sie nie zmienia. Pytanie.
Czy ministerstwo ma jaki$ pomyst na to, jak ten stan rzeczy zmieni¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. I teraz dwie osoby, pani i pan. Prosze.

Prezes FLO - Fundacji na rzecz Leczenia Otylosci Ewa Godlewska-Sowa:

Witam panstwa. Nazywam sie Ewa Godlewska, reprezentuje Fundacje na rzecz Leczenia Otylosci.
Poniewaz byla tu mowa o wielu cennych obszarach, na ktérych sie skupi Ministerstwo Zdrowia
w najblizszych latach, jak kardiologia, choroby mézgu, nieptodnosc itd., chcialabym zauwazy¢,
ze choroba otylo§ciowa powoduje wiekszo§¢ z tych schorzen, ktorymi zajmie sie¢ ministerstwo,
bo sg to powiklania. Jest tych powiktan ponad 200. Nie uslyszalam w zamierzeniach minister-
stwa, jakie miejsce zajmie choroba otylo$ciowa. Przytocze, ze dotyka ona obecnie 9 min doro-
stych Polakéw i okoto 2 mln dzieci. Bardzo bySmy apelowali, zeby uwzglednié w priorytetach
Ministerstwa Zdrowia chorobe otytoSciowa jako matke ponad 200 chordb, bo to odciazy system,
a obecnie chorzy sg leczeni zwykle objawowo, a nie przyczynowo. Stad pytanie.

Zaznacze tez, ze w ubiegtym roku powstal zesp6t do spraw przeciwdziatania otylosci przy
Radzie do spraw Zdrowia Publicznego. W zwigzku ze zmiang kierownictwa w ministerstwie
obecnie ten zesp6! nie ma przewodniczgcego i troszke staneliSmy w naszych pracach. Bardzo
by nam zalezalo, zeby zesp6! znowu zaczal preznie dzialac. Potrzeby sg olbrzymie, a my bardzo
chcemy pracowac i pomagaé pacjentom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Prosze, pan.

Ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

34

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdro-
wia, Stowarzyszenie IFIC Polska. Chciatbym przylaczy¢ sie do podziekowan za przedstawienie
tych zalozen programowych, poniewaz to daje nadzieje na bardziej efektywny dialog i wspot-
prace przez kolejne dwa lata, natomiast rodzi tez pewne pytania. Chciatbym dzisiaj zadac trzy,
ktore wydaja mi sie najistotniejsze.

Na poczatku swojej prezentacji pani minister opowiedziala o wyzwaniach zewnetrznych, jakie
dotykaja naszego systemu ochrony zdrowia, a ja bym chciat spytaé, jakie wyzwania wewnetrzne
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panstwo identyfikuja i jak zamierzajg je przezwyciezy¢. Jaki jest panstwa plan na walke z prze-
ro§nieta biurokracjg w naszym systemie ochrony zdrowia, z nieefektywnymi, nieistniejacymi
czesto przeptywami informacji, z brakiem zarzgdzania na podstawie danych i wynikajgcg z tych
czynnikow nieefektywnoscig ptatnika publicznego? Czy te rzeczy zostang zaadresowane?

SlyszeliSmy na przyktad o pomystach na dalszg cyfryzacje, na wiecej EDM-6w, na coraz
wiecej zdarzen medycznych ujetych w systemach. Czy bedg za tym szty kroki nie tylko dodajace,
ale tez odejmujace przestarzale rozwiazania zastepujace je automatyzacja, odcigzajgce system
ochrony zdrowia od administracyjnych obowigzkow?

Druga rzecz, ktora zwrocita mojg uwage. UslyszeliSmy kilka pojeé, ktore, oczywiScie dobrze
przemyslane i zaplanowane, moga mie¢ jak najbardziej sens, ale przez ostatnie lata urosty juz
do rangi niestety frazesow. To na przyklad reforma szpitali albo opieka koordynowana.

Chciatbym spytaé, jak zamierzajg panstwo upewnic sie, ze dzialania podejmowane nie bedg
punktowe, a beda naprawde holistyczne. Czy reforma szpitali nie przyniesie nam wiecej ztego
niz dobrego, jesli nie bedzie skoordynowana z reformg AOS-u, POZ-u i innych form opieki?

Na przykladzie koordynowanej opieki neurologicznej, o ktérej pan minister Maciejewski
wspominal, chciatbym spytaé, czy to znaczy, ze doczekamy sie w koncu jakiego$ programu
opieki koordynowanej od poczatku do konca. Czy obejmiemy 100% pacjentéw neurologicznych
opieka najpierw w POZ-ie, p6Zniej w ramach koordynowanej opieki specjalistycznej w AOS-ie,
lacznie z rehabilitacjg, tak, zeby to naprawde przybrato postac opieki koordynowanej z praw-
dziwego zdarzenia?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Musimy konczy¢.

Ekspert Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

I trzecie, ostatnie. Chcialbym spyta¢, poniewaz usltyszeliSmy tu duzo pomyslow na dwa lata,
do czego panstwo by sie zobowiazali juz na ten kwartal, bo nasz system ochrony zdrowia nie
ma czasu, zeby czeka¢, i do jakich konkretnie wynikéw, pamietajac, ze ogloszenie rozporzadze-
nia albo przeprowadzenie jakiego$ procesu, to nie jest wynik. Jak odczujemy realnie poprawe
systemu ochrony zdrowia przez nastepne trzy miesigce? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan ze érodka teraz. Potem tam i potem tam.

Czlonek zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Patryk Groszyk:

Dzien dobry. Patryk Groszyk, Porozumienie Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy. Szanowni panstwo, pani minister, tak krotko. PrzeprowadziliSmy badanie wérod
rezydentow, ktore ujawnilo nam szereg problemow zwigzanych ze szkoleniem specjalizacyjnym.
Dla przykladu, co szésty ankietowany byl zmuszony do dyzurowania jednoczesnie na kilku
oddziatach, 12% byto zmuszonych do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, choé¢ dydaktykami
nie sg, co czwarty rezydent nie mial mozliwoSci konsultowania sie z bardziej doswiadczonym
lekarzem, blokowane sg mozliwosci ksztalcenia sie rezydentow, miedzy innymi w ramach
stazy zewnetrznych. Z tego wynika nasze pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia ma plany doty-
czgce poprawy jakoSci ksztalcenia lekarzy rezydentéw. A jezeli tak, to jakie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze panu ze §rodka cheiatbym udzieli¢ glosu. Potem dwie osoby na koncu po prawej
i przejdziemy do odpowiedzi.

Dyrektor naczelny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach Marcin Martyniak:

Dobry wieczér. Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister ze wspotpracownikami,
szanowni panstwo, Marcin Martyniak, dyrektor naczelny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach. Chcialbym zapytac o kilka moze przyziemnych kwestii, ale niezwykle istotnych
z perspektywy szpitalnictwa.

Ja, i myéle, ze wiekszo§c dyrektorow szpitali, po czesci réwniez pani minister jako do niedawna
dyrektor szpitala, postrzegamy Ministerstwo Zdrowia jako pewnego rodzaju regulatora rynku.
Chcialbym zapytac o kwestie zwigzana z reforma szpitali i ustawa, ktora w pewien sposob ceduje
odpowiedzialno$¢ za podejmowanie dzialan na samorzady, gdzie praktycznie w zaden sposob
rola regulatora rynku nie istnieje z tego wzgledu, ze ani na poziomie Narodowego Funduszu
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Zdrowia, ani na poziomie krajowym czy wojewodzkim, czy na poziomie ministerialnym w postaci
wojewodzkich planéw transformacji czy Krajowego Panu Transformacji nie ma usystematy-
zowanych dzialan zwigzanych z tym, jak te procesy mialyby wygladaé. Chciatbym wiec zapy-
ta¢, kiedy nowelizacja w tym zakresie, pani minister, bo to jest niezwykle istotne, zeby jednak
samorzady nie dzialaly w sposéb incydentalny, jak bym powiedzial, bez szerokiego spektrum
i spojrzenia na to przez pryzmat calej Polski.

Druga kwestia jest zwigzana z Krajowym Planem Odbudowy i konkursami, ktére byly
oglaszane i rozliczane. Przypomne tylko, ze miesigc temu zostal zakonczony nabor na jeden
z konkursow. Ja bym chcial zapytac i juz naprawde nie chce sie wyzlosliwia¢, kto mowit,
ze po jednym dniu bedg uruchamiane §rodki, a mijajg 2 lata. Za chwilke skonczy sie nam termin
na rozliczenie tego. Przypominam o tym, ze to sg bardzo duze $rodki. System w postaci dostaw-
cow sprzetu medycznego i nie tylko ma swoje mozliwosci i ten rynek w pewien sposob sie wysyci,
co bedzie oczywiscie powodowalo problemy z rozliczeniem i implikowalo naprawde duze problemy,
zeby do konca czerwca 2026 r. — bo przypominam, ze taki jest termin — porozliczac te Srodki.

Juz chciatbym zasygnalizowagé, ze cze$¢ dyrektorow szpitali, zwlaszcza ci, ktorzy sg benefi-
cjentami opieki dlugoterminowej i konkursu opieki diugoterminowej, zastanawiaja sie, czy nie
zrezygnowac z tych srodkow, bo po prostu nie bedg w stanie ich rozliczy¢. O nadwykonaniach
nie bede moéwil, bo ten temat juz zostal tutaj poruszony.

Zapytam jeszcze o jedng kwestie. Poprositbym w szczegdlnoéci pan panig minister Kacperczyk
o informacje w tym zakresie, jakie sg planowane konkursy z Funduszu Medycznego w najbliz-
szym czasie, biorac pod uwage to, jaki jest aktualnie zaséb na koncie Funduszu Medycznego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi

Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:
Dziekuje. Krzysztof Kope¢, prezes zarzadu Krajowych Producentéw Lekow, kiedys tez urzednik
Ministerstwa Zdrowia. Gratuluje podjecia tej misji i wierze, patrzac na panstwa prezentacje,
i mam nadzieje, ze te rzeczy sie udadza. Oferuje oczywiscie naszg wspélprace, zwlaszcza w dzie-
dzinach, w ktorych my jestesSmy ekspertami, jak nowa polityka lekowa czy nowelizacja ustawy
refundacyjnej, a takze — na co chcialbym zwrocié szczegélng uwage — prace nad wieloletnimi
ramami finansowymi, o ktérych mowita pani minister, bo to tez bardzo istotne.

Moje pytania brzmig nastepujaco. Po pierwsze, kiedy mozemy sie spodziewac ustawy refun-
dacyjnej w kontekscie jej procedowania i potencjalnego terminu wejscia w zycie.

I drugie pytanie, w nawigzaniu do wypowiedzi pana Wi§niewskiego, czy rzeczywiscie panstwo
zamierzajg ograniczaé¢ program ,,65 plus”. Moim zdaniem, to jest dramatycznie nierozsadne,
bo konsekwencje ewentualnego ograniczenia spadalyby na lecznictwo szpitalne, poniewaz ci
pacjenci trafialiby do szpitali. To pytanie kieruje w szczegblnosci do Narodowego Funduszu
Zdrowia, do Rzecznika Praw Pacjenta oraz pani minister. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje. Bardzo prosze, tam chyba jeszcze jeden pan sie zglasza. Jezeli nie, to dziekuje bardzo.
Poprosimy teraz Ministerstwo Zdrowia, zeby sie odniosto do pytan. OczywiScie do czesci mozna
pbzniej, na piSmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja wlasnie sie boje troche, ze na wszystkie pytania uslyszymy odpowiedzi...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Niech sie pani nie boi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Musze jednak powiedzieé, ze nie ma wszystkich parlamentarzystow. Jak mawial pan minister
Konieczny, w Senacie sie nie odpowiada na pytania osob, ktérych nie ma, wiec taka mata sugestia.
Bardzo prosimy pani minister.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
To panstwo sobie pdjdg?
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie. My czekamy.

Minister zdrowia Jolanta Sobierajska-Grenda:

Szanowni panstwo, ja bardzo dziekuje za te pytania i za to wszystko, co dzisiaj tutaj ustyszatam.
Przede wszystkim dziekuje moim wspétpracownikom, ze jeszcze chcg by¢ ze mna po tych wszyst-
kich pytaniach i lawinie probleméw, ktore panstwo zglaszaja.

Oczywiscie zdaje sobie sprawe... Faktycznie jestem praktykiem od wielu lat. To nie jest tak,
ze ja tu przyjechalam z kosmosu i bede zadziwiona, ze panstwo zadajecie tego typu pytania.
Natomiast mdj profesjonalizm nie pozwala na to, zebym odpowiadata panstwu w tej chwili ad
hoc na wszystkie zadane mi pytania po dwdch miesigcach mojej pracy w ministerstwie i dwoch
tygodniach pracy moich wspélpracownikéow ze mng. Ustosunkuje sie jednak do tych, ktore
dotycza tych tematéw, ktére mnie najbardziej bolg i martwia.

Temat finans6w. My sobie mowimy o réznych rzeczach. Panstwo zglaszajg stusznie, rowniez
strona spoleczna, wiele postulatéw, natomiast mamy problem, o ktérym panstwo wiedzg od dtuz-
szego czasu. Mamy problem z finansami Narodowego Funduszu Zdrowia. My§le, ze tutaj zaraz
pana prezesa poprosze o rzetelng informacje na temat sytuacji, poniewaz nie zalezy mi na niczym
innym, tylko na pracowaniu, na faktach i budowaniu rzetelnych informagji.

Natomiast ciesze sie, panie dyrektorze, i dziekuje za to, ze pan wspomnial, ze niedawno
bylam dyrektorem, bo pan zdaje sie byl niedawno po stronie regulatora, wiec troche sie zamie-
niliSmy rolami. Ciekawe, jak nam pdjdzie. Mowie to catkiem powaznie, bo to sg inne opcje,
ale faktycznie zobaczymy.

Ja stuzby sie nie boje. Padlo tu stwierdzenie, ze rzgdzilam a teraz bede stuzy¢. Ja, prosze
panstwa, pracuje w sektorze publicznym od poczatku swojego zycia zawodowego i traktuje
to jako stuzbe i misje. Inaczej by mnie tutaj nie bylo.

Jezeli méwimy o restrukturyzacjach, mysle, ze ten temat BGK chcialabym powtérzy¢.
Tak, program oddluzenia jest kwestig ustalen pana prezesa BGK i ministra finansow.
My bedziemy oczywiscie uczestniczyli w tym i bedziemy zachecali do takiego programu.
Po naszej stronie, co mozemy powiedzie¢ odpowiedzialnie, jest faktycznie Fundusz Medyczny
i to, co mozemy stworzy¢ programem.

Jezeli chodzi o stwierdzenie dotyczace szpitali dwoch predkosci, jak pan poset Cieszynski
shusznie zauwazyl, ja od wielu lat méwie o predkoéciach szpitali. Natomiast, zeby uciec przed
tymi predkos$ciami, konsolidowatam szpitale na Pomorzu, poniewaz 4 szpitale, ktorymi zarza-
dzatam byty jedynkami. Gdyby$my ich nie skonsolidowali, to bySmy byli w innej sytuacji.

7 tego co wiem, pani minister Kecka chciala konsolidowac szpital, natomiast ze wzgledéw
politycznych do tej konsolidacji nie doszlo. Moze nie byloby dzisiaj tych probleméw finansowych.

Zdaje sobie sprawe z problemu. Rozmawialam z panem prezesem NFZ-u. Zapoznali$émy sie
ostatnio z wynikami szpitali klinicznych na spotkaniu. My§le, ze mamy duzo do zrobienia, jezeli
chodzi o réznego rodzaju wskazniki. Mysle tez, ze faktycznie nie powinno by¢ tych predkoSci
i na pewno szpitale powiatowe najbardziej w tej chwili na tym tracg. Zapewne to temat wart
pochylenia sie nad nim przez nas wszystkich.

Odnosnie do wynagrodzen z ustawy podwyzkowej, tej, ktora budzi najwiecej emocji, ja dzisiaj
nie przedstawie panstwu gotowych rozwigzan, ale nad nimi bedziemy pracowali, stuchajgc
zaréwno pracodawcow, jak i strony spolecznej. Zdaje sobie sprawe z oczekiwan dotyczacych
zakazu tych szpitali prywatnych, czy podmiotéw prywatnych i publicznych. Ja u siebie takie
sprawy regulowatam zakazami konkurencji, natomiast zdaje sobie sprawe z tego, ze prowadze-
nie dochodzen, w ktorym miejscu personel pracuje, jest utrudnione. To nie jest sprawa latwa.
Natomiast moge powiedzie¢, ze mam nadzieje, ze system e-rejestracji, ktory jest planowany,
jednak troche utatwi dostep pacjenta, co by¢ moze troche ukréci te praktyki prywatne, ktore
sg szeroko rozwiniete. Zobaczymy, jak system zareaguje.

Myséle, ze mamy duzo rzeczy do zrobienia. Jestem ostatnig osoba, ktéra bedzie sie deklaro-
wala do czego$, do czego nie mam ani legitymacji, ani dostatecznej wiedzy. Natomiast odno-
$nie do sprawy obronnosci, ktérg panstwo tutaj podnosili, ja w swoim wystapieniu mowilam,
ze ona dla nas jest wazna, jednak wiekszoS¢ spraw ustawowo jest przypisana do Ministerstwo
Obrony Narodowej. My takie spotkania bedziemy odbywali z Ministerstwem Obrony Narodo-
wej, zeby okreslic Scisle, ktore zadania spoczywajg na Ministerstwie Zdrowia, a ktore spoczy-
waja na Ministerstwie Obrony Narodowej, zebySmy na pewno tutaj wspotdziatali i wspoétgrali.
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Odnos$nie do KPO, myséle, ze sie ustosunkujemy na piSmie. Padlo wiele pytan odno$nie
do Funduszu Medycznego, KPO i wszystkich §rodkéw, ktorymi dysponujemy. Mysle, ze to jest
warte dokladnej informacji. Na pewno nie wszystko mi sie udalo wynotowac, tak samo
moim wspotpracownikom.

W sprawie tych regulatorow, ktorzy powinni by¢ w systemie, powiedzmy sobie wojewddz-
kim, jezeli chodzi o restrukturyzacje, zgadzam sie z panem postem, ze wojewodowie nie sg w tej
chwili kadrowo przygotowani, z racji funkcji dotychczasowych, do pelnienia takiej roli. Ja jestem
w trakcie, przynajmniej na razie. Jest mi najblizsza koncepcja, ze bedg tymi regulatorami
pracownicy oddziatéw NFZ-u. Bede chciata zaktywizowac¢ na pewno zar6wno AOTMiT, jak
i oddziaty NFZ-u, zeby byly partnerami do rozméw ze szpitalami w regionie. Natomiast mysle,
ze jesteSmy na dobrej drodze i takie rzeczy jeszcze na pewno okre§limy. W zwigzku z tym,
ze nas tak bardzo interesuje ta sytuacja finansowa, poprosze pana prezesa Nowaka o krotka
informacje na temat stanu finanséw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze panie prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, przypomne pewne
rzeczy, ktore sg oczywiste, ale chyba warto o nich méwié¢. Gléwnym Zrédiem finansowania
Narodowego Funduszu Zdrowia jest sktadka zdrowotna. Dodatkowym, coraz istotniejszym
zrodiem finansowania jest dotacja budzetowai to sklada sie na érodki, ktérymi dysponuje NFZ.

Najwazniejszym zadaniem zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia od poczatku istnie-
nia jest okre§lenie wartosci uméw do Srodkow, ktore sg zaplanowane, tak, zeby wystarczyto
tych §rodkéw na 12 miesiecy roku, na ktory zawarte sg umowy. OczywiScie, takze od poczatku
funduszu, warto$¢ umoéw zazwyczaj jest globalnie nizsza niz potrzeby zdrowotne — wynika
to z ograniczen finansowych, o ktorych méwitem — i pojawiajg sie tak zwane nadwykonania,
czyli $wiadczenia wykonane powyzej wartosci zawartej umowy.

Z roku na rok wzrasta liczba §wiadczen, ktore sg tak zwanymi §wiadczeniami limitowa-
nymi, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia musi sfinansowaé niezaleznie od tego, jaka jest wyso-
ko§¢ zawartej umowy. To sg obowigzki NFZ-u najczesciej naktadane przez parlament. Zazwy-
czaj sg oczywiScie uzasadnione. Natomiast trudno jest zabezpieczyé wszystkie §wiadczenia
nielimitowane czy tez inne zadania nalozone na NFZ, ktore czesto pojawiaja sie w ciggu roku
rozrachunkowego, bo na przyktad ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w systemie ochrony
zdrowia wprowadza obcigzenia w polowie roku, a wiec od lipca, w taki sposob, zeby te srodki
byly wystarczajace.

Skonczyly sie czasy pocovidowe. Przypomne, ze w czasie covidu wiele obcigzen finansowych
zwigzanych z finansowaniem opieki nad pacjentami zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie
bylo finansowanych z budzetu panstwa. W zasadzie wszystko, co pozwolilo budowa¢ na przy-
ktad fundusz zapasowy, ktory w kolejnych chudszych latach byt wykorzystywany do zaptaty
za nadwykonania i to tempo finansowania nadwykonan byto duze.

W tym roku mamy taka sytuacje, ze mamy sfinansowane $wiadczenia nielimitowane za pierw-
szy kwartal i obecnie jesteSmy na etapie finansowania §wiadczen nielimitowanych, przypomi-
nam, za kwartal drugi. Nie we wszystkich wojewodztwach jest to mozliwe, zeby zaplacié za te
$wiadczenia nielimitowane bez dodatkowych §rodkow, na przyktad dotacji budzetowe;j.

Sytuacja w wojewodztwach jest rozna. Pierwszym etapem finansowania nadwykonan jest
bilansowanie umoéw. Dzi§ mamy jeszcze 2 mld niewykonanych §wiadczen. Srodki te mozna
spozytkowaé na §wiadczenia wykonane powyzej warto$ci umowy. Naszg ambicjg jest to, zeby
za ten drugi kwartal, po pierwsze, poprzesuwaé §rodki z niedowykonan na nadwykonania
i w miare mozliwosci zaplaci¢ za wszystkie Swiadczenia nielimitowane. W niektérych woje-
wodztwach by¢ moze uda sie rowniez zaplacic za leki, natomiast globalnie bez dodatkowych
Srodkow bedzie to niemozliwe.

Oczywiscie sg to srodki zagwarantowane §wiadczeniodawcom ustawowo czy tez na podstawie
innych aktow normatywnych, wiec naszym obowigzkiem bedzie za to zaplaci¢. Natomiast tempo
realizacji tych éwiadczen bedzie uzaleznione od mozliwosci finansowych platnika w danym roku.
Dzi$ bedzie to bardzo skomplikowane.

Przypomne, ze poczatkowy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia w zasadzie
w kazdym roku jest inny niz koficowy plan finansowy. Dzi$ ta dotacja budzetowa wzrosta o okoto
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9 mld zt, a w sumie, po uwolnieniu innych naszych funduszy, plan wzrést juz o 13 mld. Wierze,
ze ten plan jeszcze bedzie mogl wzrosngc i w tym celu prowadzone sg rozmowy z Ministerstwem
Finansoéw, o czym juz pani minister wspomniala.

Jesli moge, odpowiem na kilka pytan, ktére dotyczyly poniekad Narodowego Funduszu
Zdrowia, jak na przyklad kwestia psychiatrii. Tez zostato to powiedziane, ze jednym z istotnych
elementéw kosztowych pozycji planu finansowego — leczenie psychiatryczne i uzaleznien jest
pilotaz centréow zdrowia psychicznego. W zeszlym roku w planie réwniez nie byly zagwaranto-
wane na poczatku roku $rodki na pilotaz, poniewaz formalnie ten pilotaz konczy! sie w grudniu.
W tym roku réwniez konczy sie w grudniu, wiec trudno zaplanowaé Srodki juz dzisiaj w planie
finansowym na dzialania przyszie i jednak niepewne, choé oczywiscie wszyscy tutaj dyskutowa-
liSmy na ten temat, ze pewnie jest to rozwigzanie, ktére by¢ moze decyzjg pani minister bedzie
przedluzane i z tego wynika ta r6znica w Srodkach.

Czesc pytan dotyczyla pozycji planu finansowego, czyli refundacji lekow, w tym progra-
mow lekowych. Chcialbym powiedziec, ze na przyszly rok zaplanowaliSmy wzrost tej refun-
dacji 0 14%, a wzrost refundacji na same programy lekowe o 19%. Jest to jedna z najbardziej
dynamicznie wzrastajacych pozycji planu finansowego, na ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia
ma niewielki wplyw, poniewaz sg to regulacje na przyklad zapiséw ustawowych o bezplatnych
lekach dla uprzywilejowanych grup, w tym wypadku grup wiekowych.

O nieefektywnos§ci Narodowego Funduszu Zdrowia tez byla mowa. Nie byta ta nieefek-
tywno$¢ jako§ uzasadniona. Natomiast chcialbym powiedzie¢, ze NFZ jako platnik narodowy,
przy budzecie blisko 200 mld zl, na koszty administracyjne wydaje 0,67%, co uwazam, jest dos¢
oszczednym dzialaniem, jesli chodzi o finanse. Czy to jest dobrze, czy zle? Trudno to okreslic.
Myséle, ze to z najistotniejszych rzeczy tyle, chyba ze pan prezes chcialby co$ jeszcze uzupelnié
lub tez pani minister chciataby...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy pan prezes Szulc chce cos§ uzupeini¢? Nie. Dobrze. To bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, dziekuje za to, ze mieliSmy mozliwo§¢ dzisiaj wystuchaé o propozycjach
i zadac pytania. ParlamentarzySci otrzymali juz na maile prezentacje i oczywiscie zostang prze-
slane, po otrzymaniu z ministerstwa, odpowiedzi na inne pytania.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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