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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 26)

12 marca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat aktualnej sytuacji w instytutach badawczych nadzoro-
wanych przez ministra zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Rafal Gléwezynski dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Minister-
stwa Zdrowia, Karolina Szuppe zastepca dyrektora Departamentu Nauki Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, Ewa Augustynowicz-Kopeé dyrektor Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc, Magdalena
Dutsh-Wicherek zastepca dyrektora ds. naukowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, Krzysztof Filipiak dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Beata
Jagielska dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego ze wspolpracownikiem, Alicja Karney dyrektor Instytutu Matki i Dziecka ze wspotpracow-
nikiem, Malgorzata Kesik-Brodacka zastepca dyrektora ds. naukowych Narodowego Instytutu Lekow,
Zbigniew Kulaga zastepca dyrektora Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Iwona Kurkowska-
-Jastrzebska kierownik Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Przemystaw Oszukowski
zastepca dyrektora ds. lecznictwa Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Y.odzi, Henryk Skarzynski
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Jolanta Solecka zastepca dyrektora ds. naukowych Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny-Panstwowy Instytut Badawczy, Jolanta
Walusiak-Skorupa dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w L.odzi ze wspoélpracownikiem oraz Mateusz
Stefankowski dyrektor Biura poselskiego Joanny Wichy ze wspotpracownikami.

W posiedzeniu udziat wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia
publicznego. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci. Kworum nie stwierdzam, ale
kworum juz sie zbliza — panie poslanki zaraz dolaczg — tak wiec bedziemy je mieli. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat aktualnej sytuacji w insty-
tutach badawczych nadzorowanych przez ministra zdrowia. Informacje przedstawiajg minister
zdrowia oraz minister nauki i szkolnictwa wyzszego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow i postanek na maile i zamiesz-
czone w folderze SDI na panstwa iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowej tutaj, koto
pan z naszego sekretariatu.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia Rafal Gléwczynski:
Dzien dobry. Szanowni panstwo, Rafal Glowczynski, dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia. Witam panstwa wszystkich, a szczegélnie witam przedstawicieli instytutow
badawczych nadzorowanych przez ministra zdrowia. Nie wiedzialem, ze przedstawiciele insty-
tutéw bedg zaproszeni. Jest mi bardzo milo, ze moge z panstwem sie spotkac i zobaczy¢ w takim
duzym gronie, chociaz zasadniczo jesteSmy w kontakcie do§é czesto, ale rzadko sie widzimy,
bo to na ogoét sg kontakty telefoniczne. Witam wiec panstwa wszystkich. Jest mi niezmiernie
milo, ze moge jeszcze panstwa tutaj dzisiaj zobaczyc...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Jesli moge co$ zasugerowac. Przepraszam, ze sie tak rzadze. Gdyby pan usiadt tutaj koto pani,
to miatby pan panstwa...
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Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:
To jest bardzo dobra sugestia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje. Jestem dobra w organizacji.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:
Od razu mi lepiej i milej jeszcze bardziej niz weze$niej. Szanowni panstwo, jezeli chodzi o infor-
macje, to chciatbym zaczaé od tego, ze minister zdrowia jest ministrem nadzorujacym w rozu-
mieniu ustawy o instytutach badawczych dla 14 instytutéw badawczych. Z tego co sie orientuje —
moge sie myli¢, ale wydaje mi sie, ze jest to prawda — minister zdrowia ze wszystkich ministrow
nadzoruje najwiecej instytutéw badawczych. O, i tu mam potwierdzenie, czyli jest to prawda.

Instytutow mamy 14. W materiale wskazaliémy, ze 12 z nich udziela §wiadczen zdrowot-
nych i 11 prowadzi dziatalno$¢ szpitalna, ale tu mate zastrzezenie — zasadniczo 12 prowadzi
dziatalnoé¢ szpitalng. Tu bardziej chodzito o to, ze 11 prowadzi dzialalnoé¢ szpitalng finanso-
wang z Narodowego Funduszu Zdrowia, bo Instytut Medycyny Pracy tez dysponuje oddzialem
szpitalnym i spelnia wszelkie wymogi, ktore sg niezbedne do tego, zeby taki oddzial w swojej
strukturze posiadac.

Szanowni panstwo, zaczne od tego, ze nadzorowane przez ministra zdrowia instytuty badawcze
wystepujg w obrocie we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek pokrywaja koszty biezgcej dzia-
talnosci z uzyskiwanych przychodéw oraz odpowiadajg za swoje zobowigzania. Na czele kazdego
z instytutéw badawczych stoi dyrektor, ktory ustala plan dziatalnosci, realizuje polityke kadrowa,
zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie mienia, reprezentuje instytut i podejmuje
zasadniczo wszystkie decyzje, ktore nie nalezg do kompetencji drugiego organu kazdego insty-
tutu badawczego, czyli rady naukowe;j.

Zaczne od przedstawienia danych finansowych, bo wiemy z kontaktow roboczych z podko-
misja, ze te sg najbardziej interesujace dla podkomisji, ale chciatbym na jedng rzecz zwrocié
uwage. Te dane finansowe, a glownie méwie o wynikach, ktére tez byly przedstawione w mate-
riale, dotycza roku 2024, ale to wynika z tego, ze widzimy sie na poczatku marca, no mozna
powiedzie¢, ze w polowie marca i nie sg jeszcze sporzadzone sprawozdania finansowe, nie sg tez
zatwierdzone. NFZ jeszcze placi, wiec dane naj§wiezsze bedziemy mieli za pare miesiecy, gdy
minister zdrowia zapozna sie ze sprawozdaniami finansowymi naszych instytutéw badawczych
i je zatwierdzi, i wtedy dane bedg zaktualizowane.

Przedstawie zatem informacje dotyczace wynikow finansowych za rok 2024, a jezeli chodzi
o zobowigzania - je zbieramy kwartalnie — te kwestie beda przedstawione wedlug stanu na
30 wrze$nia 2025 r. Pewnie mogly by¢ na koniec roku, ale te dane zebrane z pierwszej zbiorki
sg zawsze malo wiarygodne na koniec roku i czekamy na drugg zbiérke, ktéra wplynie do mini-
sterstwa pod koniec kwietnia i wtedy tez bedziemy mogli zaktualizowac¢ te dane na koniec roku.

Tak wiec na koniec 2024 r. spoérod 14 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia instytutow
8 jednostek odnotowato zysk, a 6 strate. Sumaryczny wynik finansowy wszystkich analizowanych
jednostek za 2024 r. wyniost prawie 150 mln zl i najwyzsze wyniki finansowe byly w centrum
onkologii. Bede uzywal skrotéw, nie pelnych nazw instytutow, wiec od razu przepraszam,
ale to bardzo utatwi. Zysk centrum onkologii to prawie 119 mln zl i Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu - zysk na poziomie 91,5 mln z1.

Jezeli chodzi o wynik, a zasadniczo strate, czyli najnizsze wyniki finansowe, jest to Instytut
Psychiatrii i Neurologii — minus 24 mln i podobnie Centrum Zdrowia Matki Polki w t.odzi, tez
minus 24 min.

Jezeli chodzi o zobowigzania, to bede méwil tutaj o zobowigzaniach wymagalnych, bo te
ogotem odnosnie do zasady pokazujg bardziej skale dzialalnoSci, chociaz wérod nich tez sg zobo-
wigzania, ktore mozna pewnie nazwac¢ zrolowanym dlugiem, ale o tym szerzej nie bede mowil.
Jezeli wiec chodzi o zobowigzania wymagalne, to na koniec trzeciego kwartatu 2025 r. 9 anali-
zowanych instytutéw je wykazalo, a 5 nie.

Jezeli chodzi o instytuty, w przypadku ktérych mozna uznac, ze znajdowaly sie w dobrej
sytuacji finansowej, to jest to 5 instytutéow. Sg to: Instytut Onkologii, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Narodowy Instytut Lekow i Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu. Natomiast mniej lub bardziej zaburzonych ekonomicznie jest
9 pozostatych jednostek.
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Teraz dane zbiorcze, bo przekazaliémy weze$niej dane jako materiat indywidualny dla kazdego
z instytutéw, teraz je podsumowaliSmy. O kazdym instytucie indywidualnie nie bedziemy
tu rozmawiali, bo zajetoby to bardzo duzo czasu.

Instytuty nadzorowane przez ministra zdrowia zatrudniaja tgcznie 18 158 os6b. Tu z panig
przewodniczacg chwile rozmawialiémy, ze to chyba nawet spore miasteczko powiatowe. Jest
to dos¢ duza skala dziatalnoéci i liczba zatrudnionych os6b.

W przypadku 12 udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej instytutow badawczych, nadzoro-
wanych przez ministra zdrowia, umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia opiewaly na kwote
prawie 7 mld zt. Nadzorowane przez ministra zdrowia instytuty badawcze dysponowaly tacznie —
powiem dokladnie — 4957 16zkami i w 2025 r. zrealizowaly 445 tys. hospitalizacji i udzielity
prawie 2 mln porad ambulatoryjnych.

Instytuty badawcze nadzorowane przez ministra zdrowia w 2025 r. realizowaly 130 projektéw
badawczo-rozwojowych na kwote 104 mln zt. W 2025 r. z Agencji Badan Medycznych uzyskaty
srodki w wysokosci prawie 70 min zi.

W 2025 r. instytuty badawcze realizowaly 104 projekty finansowane lub wspoétfinansowane
ze §rodkéw Unii Europejskiej na taczng kwote 845 min zt. W ubiegtym roku instytuty badawcze
dokonaty 2100 publikacji naukowych, w tym znakomita wiekszosc¢ stanowita publikacje ze wskaz-
nikiem cytowan Impact Factor.

Jezeli chodzi o granty, to zrealizowano ich 398 na tgczng kwote okolo 1,5 mld zt. Dodatkowo
w 2025 r. instytuty prowadzily 1100 badan klinicznych o Iacznej wartoSci 72 min zl. A jezeli
chodzi o inwestycje, to byto ich 470. Byly realizowane w tym czasie i ich koszt wynosit 2,6 mld zt.

To takie bardzo ogdlne dane dotyczgce wszystkich naszych instytutow. Jezeli bedg jakies
pytania i bede w stanie na nie odpowiadac¢ jako przedstawiciel ministerstwa, ktére nadzoruje
instytuty, to jestem do dyspozycji. Jednak sg z nami naprzeciwko —jak juz powiedzialem — przed-
stawiciele samych instytutéw, ktoérzy znaja je najlepiej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za informacje. Teraz zapraszam panig, ktora jest przedstawicielkg Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Karolina

Szuppe:

I.P.P.

Dzien dobry. Karolina Szuppe, Departament Nauki, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Uzupelniajaco do informacji, ktore przedstawil pan dyrektor, to przede wszystkim chcialabym
potwierdzi¢, ze minister zdrowia nadzoruje najwieksza liczbe instytutow badawczych. Generalnie
jezeli chodzi o Polske, mamy 68 instytutow badawczych, a 31 z nich ma status panstwowego
instytutu badawczego.

Jezeli chodzi o kwestie finansowania, to tak jak panstwo wiedza, jezeli chodzi o finansowanie
ze strony ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, jest to subwencja na utrzymanie i rozwdj poten-
cjalu badawczego. W zesztym roku ta wysokos$c subwencji byla ogltoszona komunikatem 2 maja,
wiec mamy nadzieje, ze w podobnym terminie bedzie ten komunikat z informacjg. W dokumencie,
ktory panstwu przekazaliSmy, przekazaliSmy takze zestawienie uméw, ktore maja instytuty
badawcze nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia, jezeli chodzi o inwestycje zwigzane z dzia-
lalnoscig naukowa, a takze inwestycje na utrzymanie infrastruktury badawczej.

Minister nauki jest opiekunem ustawy o instytutach badawczych, wiec to, co jest dla panstwa
istotne, to sg na pewno zmiany legislacyjne. W zeszlym roku byla procedowana taka wieksza
ustawa, ktora zawierala takze zmiany o instytutach badawczych. Niestety ta ustawa zostala zawe-
towana na ostatnim etapie i obecnie, jezeli chodzi o naszg role jako ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego, planujemy przygotowanie samej ustawy zmieniajacej ustawe o instytutach badawczych.
Aktualnie sg to prace na etapie wewnetrznym, ale mam nadzieje, ze wkrétce znajdg sie takze
na etapie konsultacji, wiec to takze bedzie dla panstwa wazna informacja i ta ustawa bedzie
procedowana oddzielnie, niezaleznie.

Planujemy takze zmiane w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Tutaj jest istotna
zmiana. Planowana jest zmiana art. 404 ustawy, ktéry méwi o zadaniach zleconych. Obecnie
zadania zlecone podmiotom systemu moze zleca¢ wylacznie minister nauki ze swojej czesci budze-
towej, a procedujemy zmiane polegajgca na tym, ze zadania zlecone bedzie mégt zlecaé instytutowi
kazdy inny minister. Czyli nie tylko minister nadzorujacy, ani nie tylko minister nauki. Obecnie
te zmiany —bo jest to wieksza zmiana calej ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym — znajdujq sie
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w Zespole ds. Programowania Prac Rzadu, wiec mysle, ze na pewno w niedtugim czasie pokazg sie
w konsultacjach. Jednak tutaj wychodzimy naprzeciw roli i znaczeniu instytutéw badawczych
i wspélpracy takze z innymi resortami, czyli takiej wspétpracy miedzyresortowej. To sg takie
dwie najwazniejsze zmiany.

Jak panstwo poslowie wiedzg — tak uzupelniajgco wlasnie dla panstwa postéw powiem —
minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki ma przedstawicieli w radzie naukowe;j
w kazdym instytucie badawczym, no i takze, co jest wazne, jezeli chodzi o wszystkie 14 instytutow,
to panstwo posiadaja uprawnienia awansowe wynikajace z ewaluacji dziatalnoSci naukowe;j.
Obecnie trwa ewaluacja za poprzedni okres, prowadzona przez Komisje Ewaluacji Nauki. Oczy-
wiScie ostateczna decyzja nalezy do ministra.

Sa takze, jak panstwo wiedza, prace nad nowym modelem ewaluacji, czyli nad tym okresem,
ktory juz sie zaczal. Te prace, mamy nadzieje, udostepnimy panstwu na przelomie tego i nastep-
nego kwartalu. Myéle, ze to s najwazniejsze informacje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za te informacje. Mam takie pytanie, bo w tej zawetowanej ustawie byl taki
zapis, ze tylko osoby z tytutem doktora bedg mogly by¢ dyrektorami instytutéw. Czy w tym,
co panstwo przygotowuja, to zostaje zachowane czy tytut magistra, tak jak do tej pory, bedzie
wystarczal? Nie ukrywam, ze bedac z wizyta w jednym z instytutéw spotkatam sie z taka riposta,
ze juz niedlugo dyrektorem bedzie osoba, bo nie ma tytulu i ze to dzieki nam, postom i naszym
glosom. Chcialabym wiec to wyjasni¢, jak to jest.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:
Niestety nie mam przy sobie projektu ustawy, ktory bedzie procedowany. Z tego co mi sie wydaje,
to propozycje to tak naprawde jeden do jednego co byto procedowane, aczkolwiek trzeba pamietac
o tym, ze kazda ustawa ma przepisy przejSciowe, czyli ona nie bedzie mogta dziatac wstecz. Jednak
oczywiScie, gdy beda konsultacje tej ustawy, one beda dotyczyly tylko instytutow badawczych
i my§le, ze na pewno bedziemy mogli mie¢ poglebiong dyskusje na ten temat.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Prosze panstwa, z osob, ktore sg postami, jestem tylko ja. Normalnie zwykle
postowie zabierajg glos, a poniewaz ich nie ma, to bedzie wiecej czasu dla panstwa. Dlatego
otwieram dyskusje. Prosze o zglaszanie sie. Ja bede udzielala panstwu glosu. Zwykle jest tak,
ze zbieramy jakas czes¢ pytan do przedstawicieli ministerstw, ale ja wole formute taka, kiedy jest
pytanie i odpowiedz, bo wtedy tatwiej zapamietaé bezposrednio, od razu otrzymac odpowiedz
i wtedy te pytania sie nie powtarzajg. Tak wiec bardzo zapraszam do zglaszania sie i do zabie-
rania glosu.

A c6z to sie stalo? Taka cisza. Czy naprawde nikt z panstwa nie chce zabraé glosu? No, prosze
wiecej odwagi. Przeciez po to panstwo przyszli, zeby porozmawiac o swoich problemach, o proble-
mach swoich jednostek lub sukcesach — dziekuje dyrektorowi mojego biura, ktory okazuje sie
bardziej optymistyczny ode mnie. A nawet jesli nie o sukcesach i problemach, to moze o jakich§
rzeczach, ktore chcieliby panstwo u siebie wprowadzi¢, co§ nowego, co akurat, jesli przeka-
zaliby$cie tutaj przedstawicielom ministerstw, mogloby zarezonowaé¢ w jakich$ przepisach.
Tak wiec bardzo, bardzo zachecam do zglaszania sie. Och, jest odwazna pani. Tak? Bardzo
prosze. Kobiety gora, jak zawsze.

Zastepca dyrektora ds. naukowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Reha-
bilitacji Magdalena Dutsh-Wicherek:
Dziekuje bardzo. Magdalena Dutsh-Wicherek. Jestem zastepca dyrektora ds. naukowych Naro-
dowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji i mam pytanie dotyczace edukacji.
Nasz instytut podpisat wiele réznych umow z uczelniami takimi, jak na przyktad Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ktére dotyczg edukacji studentow. Poniewaz zaangazowanie osob zatrud-
nionych na etatach naukowych w te edukacje jest bardzo duze, chciatabym zapytaé, czy nowa
ustawa bedzie uwzglednia¢ taka aktywnos¢ instytutu, bo do tej pory ta aktywno$é jest nauko-
wobadawcza. Nie ma tam dydaktyki, a dydaktyka stala sie waznym elementem naszej pracy.
Do ewaluacji pracownikéw naukowych my tej czeSci dydaktycznej nie uzywamy, tak jak to sie
robi na przyklad w uniwersytecie, natomiast jest to przedmiotem troche rozczarowania oséb
zatrudnionych w instytucie, poniewaz gros ich zaangazowania dotyczy wlasnie tej edukacji nie
tylko w trakcie studiow, ale tez podyplomowej. OczywiScie prowadzimy wiele kurséw w ramach
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Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. To sg kursy do specjalizacji i oczywiscie
prowadzimy specjalizacje tych osob, ktore sg zatrudnione, a takze poza instytutem. Natomiast —
i to jest moje pytanie o te kwestie dydaktyczna — czy to bedzie w jakis$ sposob rozbudowane,
czy jakis$ element ewaluacji mozna bedzie poSwiecic, je§li chodzi o dydaktyke.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:

Rozumiem, ze chodzi pani dyrektor o ustawe o instytutach badawczych przede wszystkim i rozbu-
dowanie tej kwestii. W tej ostatniej turze konsultacji, tez publicznych, nie bylo takich uwag,
zeby zmieniaé art. 2, bo to gtéwnie bylby ten zakres kompetencji instytutu, ale sie postaram
1 przyjrzymy sie temu, jakie uwagi byly zglaszane i jaki byl ten zakres, bo tak jak méwie, ustawa
tez bedzie przechodzilta konsultacje i na pewno one bedg mogty by¢ bardziej poglebione, bo beda
dotyczyly wylacznie instytutow badawczych. Nie bedzie to wieksza ustawa.

Jezeli chodzi o samg ewaluacje dziatalnosci naukowej w tym nowym modelu — nie za bardzo chce
wchodzi¢ w szczegoly, bo nie jest to pion, ktérym sie opiekuje, wiec nie chce sie pomyli¢ — na pewno
ta popularyzacja, upowszechnianie bedzie istotng czescig ewaluacji i wiem, ze to sg zmiany, na ktére
wiele podmiotéw wyczekuje. Jednak caty ten nowy model bedzie tez poddawany konsultacjom.
Tak wiec mySle, ze na pewno bedzie przekazywany do konsultacji, czy do panstwa, do przedsta-
wicieli, do ministra zdrowia. My§le wiec, ze niedtugo trzeba sie go spodziewac.

Zastepca dyrektora ds. naukowych NIGRiR Magdalena Dutsh-Wicherek:

Chodzi o to, ze osoby, ktore sg zatrudnione w instytucie, majg mozliwo§¢ realizowania etatu
naukowobadawczego czy naukowo-technicznego, natomiast nie mamy takiej opcji, zeby kogos
zatrudni¢ na etacie dydaktycznym, jak jest w uczelniach, na przyktad Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym. W zwigzku z tym oczywiScie te osoby, ktore zajmujg sie nauka, czesto
zajmujg sie tez dydaktyka, ale zdarza sie, ze osoby, ktére sie zajmujg dydaktyka, te dziatalno§é
naukowg juz traktujg do$¢ marginalnie. MyS§le, ze to jest chyba najistotniejszy problem z tymi
etatami. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje i zapraszam panig do glosu.

Zastepca dyrektora ds. planowania i rozwoju Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi Kamilla
Szczesniak:

Dzien dobry Kamilla Szcze$niak, Instytut Medycyny Pracy z Y.odzi. Jestem zastepca dyrektora.

Mam pytanie zwigzane z pracami nad ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Mianowicie, ustawa zaklada mozliwo§¢ tworzenia szkot doktorskich. Jednym z warunkow jest
to, iz musimy reprezentowac¢ minimum dwie dyscypliny. Tak jak widzimy, wiekszos¢ instytutow
jest jednodyscyplinowa. Wszystkie, z wyjatkiem Instytutu Medycyny Wsi. Wszyscy mamy upraw-
nienia ze wzgledu na kategorie. Pytanie jest takie. Czy biorac pod uwage specyfike instytutéw
jednak nie mozna by zalozy¢, ze instytuty, moga mie¢ szkoty doktorskie w dyscyplinach, ktore
ewaluuja? To by nam otworzyto droge do miedzy innymi dofinansowania szko6t doktorskich
miedzynarodowych. Posiadamy wieloletnig tradycje wspoétpracy miedzynarodowej. Myéle, ze taka
furtka dla nas bylaby wlaSciwa i dosy¢ atrakcyjna. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:

I.P.P.

Jezeli chodzi o szkoty doktorskie, to faktycznie jest tak jak pani dyrektor powiedziala. Tam musza
by¢ dwie dyscypliny. Wydaje mi sie, ze obecnie nie trwajg prace nad tym, aby ten zakres zmienic,
aczkolwiek mamy na przyklad instytuty Polskiej Akademii Nauk i czasami zdarza sie, z tego
co wiem, ze instytuty wspélnie prowadzg — u panstwa to tez by bylo trudne, bo to sg caly czas te
same dyscypliny —i tworza wspélnie szkoty doktorskie z innymi instytutami albo tworzg wspélnie
szkoly doktorskie z uczelniami. Obecnie trwa ewaluacja szkot doktorskich, wiec gdyby panstwo
byli zainteresowani, to na stronie Biuletynu Informacji Publicznej ministra sg uchwaly Komisji
Ewaluacji Nauki z tych ewaluacji, ktére juz sie odbyly — w 2024 r. to bylo 14 szkoét doktorskich,
w 2025 r. 35 — i one sie aktualnie koncza.

Chciatabym tez wskaza¢ w treSci tych raportéw i zwrdci¢ uwage na to, ze prowadzenie szkoty
doktorskiej, ktéra odnosnie do zasady ma by¢ interdyscyplinarna, nie jest do konca tatwym zada-
niem. Gdy analizujemy raporty, ktore pokazuje nam Komisja Ewaluacji Nauki, wynika z tego,
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ze tak naprawde bardzo dobrze funkcjonujg szkoty doktorskie w duzych jednostkach, bo wtedy
sg w stanie stworzy¢ samorzad doktorantow, wspotpracowac, a przy mniejszych jednostkach tak
naprawde czesto jest wiecej problemow. Ja po prostu tylko na to wskazuje.

Sg oczywiscie szkoly doktorskie mniejsze, czy majace specyficzne uprawnienia, jezeli chodzi
o dyscypline. By¢ moze warto, jezeli panstwo widza taka potrzebe, to ten glos, po prostu, nad
ktérym my sie pochylimy...

Zastepca dyrektora ds. planowania i rozwoju IMP w L.odzi Kamilla Szcze$niak:
Dodam tylko, ze dla nas jest to istotne z punktu widzenia rozwoju kadry i zastepowalnosci kadry.
Tak wiec dla nas jest to pewien kierunek, ktory bylby istotny przy rozwoju instytutu.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:
Ja przekaze ten glos dyrektorowi, ktory jest odpowiedzialny za szkoly doktorskie. Istnieje tez
Ogolnopolskie Porozumienie Dyrektoréw Szkot Doktorskich, z ktorym wspotpracujemy i tez
patrzymy, jak te szkoly funkcjonujg. Tak wiec przekaze ten glos do dyskusji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé glos, bo jesli nie, to bedziemy
zamykac posiedzenie? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. finansowych Instytutu Matki i Dziecka Agnieszka Graczyk:
Dzien dobry. Agnieszka Graczyk, Instytut Matki i Dziecka. Ja jestem zastepca dyrektora do spraw
finansowych i mam pytanie finansowe.

Pan dyrektor w swoim wystgpieniu tak tadnie przeslizgnat sie po temacie rosnacych zobo-
wigzan instytutowych, ktére czesto sg efektem rolowania tych zobowigzan. Moje pytanie jest wiec
takie. Z rozméw z BGK wiem, ze BGK dysponuje jakas$ propozycja mechanizmu, ktéry mogthy
stuzy¢ oddluzeniu instytutéw. Moje pytanie jest wiec takie, czy jakie$ prace w tym kierunku
sg prowadzone. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:
To ja moze zaczne troche od innej strony, ale bedzie to odpowiedz na to pytanie. Ta ustawa,
o ktorej mowita pani dyrektor, ktora zostala zawetowana, nie z przyczyn zmian proponowanych
przez ministerstwo nauki dotyczacych instytutéw badawczych — bardziej chodzito o zmiany
w ustawie o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju — umozliwiata ministrowi nadzorujacemu
przekazanie srodkéw swojemu instytutowi. Bardzo ogélnie o tym méwie. Teraz nie ma takiej
mozliwosci, ale panstwo doskonale o tym wiecie.

Nawet pewne §rodki w zwigzku z tym, ze ta ustawa zostala przez Sejm uchwalona i przebyta
Sciezke legislacyjna, ale jej nie zakonczyla, byly zabezpieczone w budzecie w cze§ci ministra
zdrowia na ten rok przez departament budzetu. Tak wiec tutaj raczej upatrywatbym nadziei,
zeby w jaki$ sposéb instytutom pomoée, szczegdlnie tym, ktére nawet sie zrestrukturyzowaty
i wychodzg na plus w dzialalnoéci biezacej.

A jezeli chodzi o koszty finansowe albo ewentualnie ten garb zadluzenia, ktory trudno zdjac
samemu, bo trzeba by byto duzego wysitku i tez innego finansowania, a przeciez wszyscy wiemy,
ze instytuty badawcze nadzorowane przez ministra zdrowia, pomimo ze ich podstawowym zada-
niem jest realizacja dzialan badawczych i prac rozwojowych, tak naprawde sg po prostu i az szpi-
talami wielospecjalistycznymi. Mowie o ogole naszych instytutow, bo na ogél sg jednoprofilowe.
I tez wiemy jaki jest profil pacjenta tych instytutow. To nie sg pacjenci z regionu, w ktérym te
instytuty sie znajduja, tylko raczej z catej Polski. No, ale to sg rzeczy oczywiste.

Pani dyrektor tutaj zapowiedziala, ze ministerstwo nauki zamierza wroci¢ do tych uregu-
lowan w odrebnej legislacji. Ministerstwo oczywiScie bedzie je popieralo, chociaz pani minister
Sobierajska-Grenda méwi o tym doé¢ otwarcie, ze sytuacja, jezeli chodzi o finansowanie systemu,
latwa nie jest, wiec trzeba bedzie te Srodki wygospodarowac.

A jezeli chodzi o0 mechanizm z BGK-iem, to rzeczywiScie rozmowy trwaja. Przy czym,
my od wielu miesiecy i ja osobiscie mowie, ze rozmowy trwaja. To nie jest zadna konkretna
odpowiedz i mam tego §wiadomosc. Tu gtéwng role powinno zagra¢ Ministerstwo Finansow,
poniewaz jezeli taki mechanizm mialtby powstac, to my jako Ministerstwo Zdrowia nie wyobra-
zamy sobie, ze to beda srodki Ministerstwa Zdrowia, bo wtedy tak na dobra sprawe dysponowa-
libyémy érodkami Ministerstwa Zdrowia, ktére przekazemy do BGK, ktore BGK bedzie mogt
uruchamia¢ na potrzeby szpitali — nie tylko instytutéw badawczych, tylko wszystkich szpitali,
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bo kazdemu na tym zalezy — i te $rodki bedg wziete z puli ministra zdrowia, gdzie minister
zdrowia musi na biezgco dokltada¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jezeli chodzi o dotacje
i powstaje takie bledne koto.

Oczekujemy wiec na ruch po stronie Ministerstwa Finansow. Mamy nadzieje, ze do takiego
ruchu dojdzie, bo BGK odno$nie do zasady jest przygotowany, tylko chodzi teraz o wygospoda-
rowanie Srodkow i stworzenie tego mechanizmu w jakiej$ ustawie, bo juz jesteSmy przeswiad-
czeni, ze to musi by¢ zmiana legislacyjna na poziomie ustawy. Dziekuje, to tyle na ten temat.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze ktos z panstwa? Bardzo prosze.

Dyrektor IMP w Lodzi Jolanta Walusiak-Skorupa:

Jolanta Walusiak-Skorupa, Instytut Medycyny Pracy w L.odzi. Ja jestem dyrektorem tego Insty-
tutu. Pan dyrektor w zasadzie powiedzial to we wprowadzeniu, ze my tez prowadzimy dziatalnosc
medycznag, ale to nie jest dzialalnos¢ finansowana z NFZ-u.

Kilka miesiecy temu, tu na tej sali rozmawialiSmy o medycynie pracy z panig posel i prosze
panstwa, my ciagle jesteSmy w sytuacji, ze kiedy co$ jest dla dzialalno$ci medycznej, to najczesciej
wymogiem uzyskania dofinansowania, pomocy, jest posiadanie kontraktu z NFZ-em. My przez
lata ten kontrakt mieliSmy, natomiast zrezygnowaliSmy z prowadzenia oddzialu toksykologii,
bo prowadzenie jednego oddzialu bardzo ciezkich i wymagajacych pacjentéw w instytucie nauko-
wobadawczym to ani nie jest dobry pomyst dla pacjentéw, ani nie jest to optacalne finansowo.

Ja z kolei ze swojego obszaru chcialabym poprosic, ze jezeli co$, jaka$ inicjatywa panstwowa
stuzy wsparciu dziatalno$ci medycznej, dofinansowaniu, uzyskaniu lepszych mozliwosci sprawo-
wania opieki, to my tez tego potrzebujemy, chociaz nie mamy umowy z NFZ-em. To jest nadal
dziatalno$é ze §rodkéw publicznych, bo starania pacjentéw o chorobe zawodowa sg finansowane
przez poszczegblne urzedy marszatkowskie i my wszystkie te wymagania medyczne musimy
spelniac. Tak samo podlegamy wszelkim kontrolom i wszystkie zasady, jak réwniez wynagro-
dzenia personelu nas réwniez dotycza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

I.P.P.

Tak. Ja jeszcze chciatabym dodac, z mojego do§wiadczenia zyciowego i obserwacji pracy akurat
Instytutu Psychiatrii i Neurologii z réznych powodow, ze to nie jest chyba dla nikogo tajemnica,
ze instytuty zwykle sg placowkami, ktére w swoich zasobach, ze tak sie wyraze, majg bardzo
dobrych lekarzy, bardzo dobrych fachowcow. W zwigzku z tym, kolokwialnie mowiac, cala Polska
zjezdza, zeby w takim instytucie sie leczyc. I to, jesli juz méwimy o rachunku ekonomicznym,
niestety instytutom specjalnie sie nie oplaca, dlatego ze ustugi, ktére sg kontraktowane z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, wycena tych ustug jest tak niska, ze — powtorze — to po prostu sie
nie oplaca.

Jednak z drugiej strony, takiej jednostce, ktora jest niby jednostka badawcza, ale jest szpi-
talem, trudno odmoéwic pacjentowi z drugiego kranca Polski, ktory szuka opieki, pomocy i czesto
ratowania nawet zycia, tylko dlatego, ze bedzie patrzy! na rachunek ekonomiczny. I na koniec
tego wszystkiego, na koniec dnia okazuje sie, ze wlasnie te instytuty, ktore przyjmuja najwiecej
pacjentéw, majg najtrudniejszg sytuacje finansowsg i sg najbardziej zadluzone, no i sg na tak
zwanym cenzurowanym z powodu dtugéw. Tylko nikt do konca sie nie zastanawia, skad ten
dtug sie bierze, ze przeciez nie bierze sie z tego, ze tym jednostkom nie chce sie pracowaé
i personel sie obija, tylko wrecz przeciwnie. Warto by bylo mie¢ to jednak na uwadze.

Ja czesto sie zastanawialam, jak to rozwigzac. Przyznam szczerze, ze oczywiscie poza podnie-
sieniem wyceny ustug medycznych i podniesieniem kontraktowania tych ustug, nie tylko tych,
ktore sie oplacaja, czyli zabiegowych, ale tez innych... Jak wiedzg panstwo dobrze, i nie jest
to tajemnica, spolteczenstwo sie starzeje i tych osob, ktére akurat nie beda wymagaly zabiegu,
czyli takiej ustugi, ktora jest wysoko wyceniana, a bedg trafialy wiaénie do instytutéw z wielocho-
robowosScia, z chorobami przewleklymi, czyli beda to drodzy pacjenci w sensie opieki, ale tani
w sensie tego, ile Narodowy Fundusz Zdrowia za takiego pacjenta jest w stanie zapltacic... Jesli
nic nie zmienimy w tym kontraktowaniu, to jest prosta droga do tego, zeby w ktoryms$ momencie
te wspaniale instytuty badawcze, ktérych zacnych przedstawicieli mamy na tej sali, albo musiaty
przej$c jaka$ dramatyczng restrukturyzacje ze zwalnianiem personelu i innymi niezbyt przy-
jemnymi rzeczami, albo sie tgczy¢ w kilka jednostek, co tez nigdy nie jest specjalnie mite.
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Sama jako pielegniarka przeszlam takie potaczenie trzech szpitali i na poczatku bylto
to naprawde bardzo bolesne. W koncu jako$ wyszliémy na prosta jako szpital, ale nie bylo to latwe.

No albo na koniec, co juz najbardziej bolesne, zamykanie takich instytutéw naukowych
czy przeksztalcanie w jednostki szpitalne, co oczywiscie niczego nie zmieni, je§li chodzi o sytu-
acje finansowa, natomiast zmieni, je$li chodzi o opieke nad pacjentami, bo prawdopodobnie czes¢
bardzo dobrych lekarzy, pielegniarek, fachowcow z takich instytutow sie zwolni, poniewaz beda
mieli ambicje pracowaé wlagnie w instytucie a nie w szpitalu miejskim. Nie ujmujgc absolutnie
nic szpitalom miejskim, ale kazdy ma jakies$ swoje przekonania, ambicje i aspiracje i jeden chce
pracowacé tu, a drugi tam. Nie mozemy nikogo zmusza¢ do tego, zeby pracowal charytatywnie
czy z innego powodu w takiej a nie innej jednostce.

Przyznam wiec szczerze, ze gdy przejrzatlam te wyniki finansowe i te straty... Jest niby
pot na pét... Ale nawet cheiatam zadaé panstwu pytanie, jak to jest i skad sie to bierze. Pytam
z ciekawosci, bo nie wiem, jak to sie dzieje, ze cze§¢ z panstwa ma zysk mimo wszystko, a cze§é
nie. Czy to wynika ze specjalizacji danego instytutu czy z jakich$ innych powodéw? Bardzo
bym byla ciekawa glosu osoby, ktora jest przedstawicielem/przedstawicielkg tego instytutu,
ktory finansowo miewa sie dobrze, w miare wzglednie. Jakimi sposobami to panstwo osiggacie?
To chociazby dla podtrzymania ducha tych, ktérzy borykaja sie z tymi problemami finansowymi,
mimo ze ciezko pracuja. Bardzo zapraszam do glosu.

Zastepca dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego Michal Mikula:

Czuje sie wywolany. Michal Mikula, Narodowy Instytut Onkologii, dyrektor ds. naukowych,
niekoniecznie od tych finansowych, moge jednak sie podzieli¢ takg informacjg. JesteSmy insty-
tutem w trzech oddziatach. Tak naprawde to, na czym instytut zarabia najbardziej, to sg pewne
wyceny procedur, ktére sg korzystne finansowo...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Panie dyrektorze, odrobine blizej mikrofon, gdyby pan byl uprzejmy.

Zastepca dyrektor ds. naukowych NIO-PIB Michal Mikula:

Powiedziatem o tym — panstwo, ktérzy sa blisko mnie pewnie styszeli - ze tak naprawde decyduje
wycena procedur oraz to, ze instytut jest w trzech lokalizacjach, czyli Krakow, Gliwice, Warszawa
i kazdy z tych oddzialow specjalizuje sie w innych wyspecjalizowanych procedurach. Stad jest ten
zysk. Natomiast on tez nie jest tak po prostu, bo to jest ciggte monitorowanie wskaznikow z klinik.

Mamy presje ptacowa bardzo duza, coroczne podwyzki, wiec to tez na pewno rzutuje na sytu-
acje finansowg instytutoéw. Natomiast jest kontrola i monitorowanie oszczedno$ci. Naprawde
na kazdym posiedzeniu zarzadu to pada, ze kazda ztotowke musimy ogladac. Mysle wiec, ze to tez
jest kwestia zarzadzania i przygotowania do niego. Ja na tym stanowisku jestem moze nieza-
dtugo, ale ucze sie od tych, ktérzy majg wieksze do§wiadczenie i widze, ze zarzgdzanie i to jak
zarzgdzac personelem na ré6znych poziomach jest tez bardzo wazne.

Moge natomiast powiedzie¢ o nauce w instytucie. Patrzac tutaj na te dane widze, ze jesteSmy
beneficjentem duzej czesci tej subwencji, jakg instytuty medyczne otrzymujg. Ona tez jest oczy-
wiscie pochodna dziatalno§ci naukowej, tego jak duzo projektow realizujemy, no i liczby pracow-
nikoéw naukowych. Natomiast tez widze, ze pomimo tych liczb, ktore sg takie a nie inne, mamy
swoje problemy.

Skoro jestem przy glosie... Gdyby pani mnie nie wywolala, to pewnie o tym bym nie powie-
dzial, ale jesli juz jestem przy glosie, to powiem...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Taka moja rola.

Zastepca dyrektor ds. naukowych NIO-PIB Michal Mikula:
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Gdy widze nasz instytut, to widze gtéwnie niedoinwestowanie czesci naukowej. Patrze na przed-
stawiciela Ministerstwa Zdrowia, czyli wlaciciela instytutu. Na tym stanowisku jestem juz prawie
czwarty rok. To jest pewne nieporozumienie, bo chcemy na przyktad wykonaé¢ remont czesci
naukowej, ktéra, chociazby ta infrastruktura na kampusie na Ursynowie — Ursynéw ma 40 lat,
podobnie ten szpital - jest mocno zuzyta. Wykonujemy rézne sztuczki, aby przekonaé¢ naszego
wlasciciela, ze budynek naukowy, ktory jest integralng czeScig instytutu, jest tylko z nazwy
naukowy. Nawet policzyliémy metry kwadratowe, kazda szafke, szacht czy szafke na szczotki

I.P.P.
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i wychodzi nam, ze naukowcy zajmujg 1/4 powierzchni, a sama dzialalno$¢ medyczna, diagno-
styczna, olbrzymi Zaktad Fizyki Medycznej to jest 75%.

Chcialbym, méwigc na tym forum, mie¢ wieksze zrozumienie u decydentow w tej kwestii.
Dziatalno$¢ naukowa naszego instytutu, jezeli patrze jak to odbywa sie w krajach Zachodu —
a szczegolnie na przyklad na nasz siostrzany Instytut Curie w Paryzu, ktéry byt zakladany nieco
wezeéniej, a zalozyla go tez Sklodowska-Curie - to tam ta cze$¢ medyczna, szpitalna jest nieduza.
To jest, jak mozna powiedzie¢, 20% dziatalnoSci tego instytutu. Czes¢ naukowa to sg tysiace
pracownikow. U nas ta proporcja jest odwrotna — naukowcow w calym instytucie w trzech loka-
lizacjach to jest 220 os6b, pracownikéow 6 tys., wiec jesteSmy — to w rozmowach kuluarowych —
bardziej szpitalem niz instytutem badawczym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Pan chcialby. Tak? To prosze. A potem pani oddam glos.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

Szanowni panstwo. Moze konkretnie na to nie odpowiem, ale chce zwroci¢c uwage na jeden
problem...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, ale musi pan jeszcze raz sie przedstawié, niestety, bo to idzie do protokotu, wiec...

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

Dobrze. Rafal Gtéwcezynski, Ministerstwo Zdrowia. Odpowiadajgc na te kwestie, chciatbym
zwroci¢ uwage na jeden problem, bo to jest chyba problem, o ktérym panstwo doskonale wiecie
i uémiecham sie tutaj do pana profesora Skarzynskiego, bo wielokrotnie o tym rozmawialiSmy.
Problem taki, ze jest ustawa o instytutach badawczych i ze ta ustawa dotyczy panstwa i statuuje
panstwa stan organizacyjno-prawny, a jest jeden malutki artykul méwiacy o specyfice instytutow
badawczych medycznych, ktora jest ewidentna.

My kiedy$ nawet probowaliémy w pewnej ustawie to troche zmienic i doprecyzowac, nowy
rozdzial nawet stworzy¢ w ustawie o instytutach badawczych. Z tego powstaje wiele innych
problemow, takze ten, o ktorym méwi pan profesor. Na przyktad, kwestie inwestycyjne, bo Mini-
sterstwo Zdrowia moze przekazaé $rodki inwestycyjne na podstawie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej, czyli podmiotowi leczniczemu. Nie ma tam kwestii zwigzanych z nauka, dlatego p6Zniej tak
to troche wyglada i czasami te kwestie, ktore mozna nazwac kwestiami urzedniczymi, wygladaja
tak, jak wygladaja.

Tu chyba potrzeba zmian legislacyjnych i wlasnie wskazania tej specyfiki naszych insty-
tutéw, bo mam wrazenie, ze powstaje fikcja, ktora jest pézniej widoczna troche w kontrolach
Ministerstwa Zdrowia — przeciez reprezentuje Departament Nadzoru i Kontroli - i troche
w kontrolach NIK-u, ze wszyscy przychodza do instytutu na kontrole i kontroluja go tak, jakby
zajmowal sie zasadniczo tylko nauka, a ta dziatalnosc lecznicza byla tylko takg dzialalnoScig
obok, matg, niewazna. No nie jest tak. Chciatbym wiec tu jakby zasygnalizowag¢, jesli chodzi
o ten problem, skoro temat naszego spotkania jest tak okreslony, ze tu chyba rzeczywiscie trzeba
by byto wspdlnie, miedzyresortowo —bo minister zdrowia nie nadzoruje wszystkich instytutow
medycznych, przeciez sg jeszcze instytuty MON i MSWiA - takze z ministerstwem nauki, usigé¢
do powaznej rozmowy na temat tego czy nie trzeba by bylo doprecyzowac ustawy o instytutach
badawczych i uwzgledni¢ w niej ewidentnej specyfiki instytutow, ktore w pierwszej kolejnosci
ratujg zycie i zdrowie, a w drugiej zajmuja sie dzialalnoécig naukowa. To jest taki mdj komentarz
i wstawka do tych kwestii. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje i zapraszam pania.

Kierownik Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurologii Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

I.P.P.

Dzien dobry panstwu. Iwona Kurkowska-Jastrzebska, Instytut Psychiatrii i Neurologii. Ja tez sie
czuje wywolana do odpowiedzi, bo jestem z najgorszego instytutu ze wszystkich, jak przeczy-
tatam, z najgorszymi problemami, w tej chwili w trakcie restrukturyzacji.

Ja mam pytanie. My$le, ze nie bede panstwu opowiadaé o wszystkich naszych trudnoéciach,
ktore mamy w tej chwili, bo wlasciwie nie wiemy, ku czemu dazymy jako Instytut Psychiatrii
i Neurologii. To jest m6j gtéwny problem, bo ja nie jestem dyrektorem. Jestem kierownikiem
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Kliniki Neurologii, ktéra powstata zlagczona w dwoch klinik, zmniejszona i nawet nie mam jeszcze
mianowania na zadnego kierownika, wiec nie wiem kim jestem od dwoch tygodni.

Restrukturyzujemy sie wlasnie sami. DostaliSmy pewne wytyczne i koniec. Teraz jesteSmy
zostawieni sami sobie. Nie wiemy, jak panstwo dyrektorstwo podchodza do tego, jak instytut
powinien sie restrukturyzowac, bo wyglada to tak, ze ja go restrukturyzuje z zaloga, w trakcie,
bojem. Ja rozumiem, ze jesteSmy w zlej sytuacji finansowej i mysle sobie... Ja mam pytanie
wlas$nie do ministra zdrowia. Mnie boli to, ze od wielu lat panstwo mowia, ze instytuty nie majg
wlaSciciela i panstwo nic nie mogg z tym zrobié, bo sg same sobie. Majg dwoch zalozycieli, a nie
majg wlasciciela, wiec nie mogg prosié¢ o rézne rzeczy, jak rowniez sg instytutami, wiec nie moga
by¢ szpitalami.

My jesteSmy w sieci szpitali, mamy rejon neurologiczny i psychiatryczny, prosze panstwa
i wszystkie trudne przypadki z calej Polski, wiec jesteSmy chyba w najgorszej sytuacji wobec
tu siedzacych, bo nawet nasze plany przyjecia pacjentéw sg rozbijane o biezace przyjecia ostre,
dyzurowe, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. JesteSmy wiec dziwnym instytutem. Tak sie
stalo z jakich§ przyczyn, jesteSmy bardzo dziwni i w tym jako$ musimy funkcjonowac.

Pytanie moje brzmi tak. Po pierwsze, czy ten brak wiasciciela kiedy$ zostanie jako§ unor-
mowany legislacyjnie, zebyémy wymogli jako instytuty...OczywiScie ci, co majg duzo pieniedzy
i dobrze sobie radzg majg mniejszy problem niz ci, ktorzy sg gorsi i sobie mniej radzg. To jest
pierwsza rzecz. Czy to kiedykolwiek zostanie usankcjonowane, kto wtasciwie mogthby nam poméc,
albo wrecz przeciwnie, nami jako$ zarzadzi¢, albo nas nadzorowac w odpowiedni sposob?

Druga rzecz jest taka, ze skoro jestedmy instytutami, mamy rozwija¢ nauke z jednej strony,
a z drugiej strony specjalistyke najwyzszego rzedu, czy moglibySmy sie doczekaé¢ w naszych
medycznych uslugach, ktére mamy, zeby ta specjalistyka zostata uwzgledniona, bowiem wyceny
$wiadczen na poziomie kazdego szpitala w najmniejszej mieScinie, nie ujmujgc nikomu, i oddziatu
neurologicznego na przyklad gdziekolwiek, mamy dokladnie te same. Ja zawsze moge sie zloscic,
ze moja konsultacja w poradni kosztuje 88 zl — zapraszam wszystkich —i moge robié jaka$ gimna-
styke, ktora jest uwlaczajaca, zeby podnies¢ wycene tych §wiadczen. Uwazam, ze to tez powinno
by¢ wziete pod uwage, ze instytuty, ktére sg medyczne i pelnig role jednostek w gruncie rzeczy
bardzo wysokospecjalistycznych, powinny by¢ uwzglednione w tej sytuacji w tych wycenach,
a nie sobie radzi¢. Co ministerstwo na to? Chciatabym ustyszec.

Ja jestem tez w Zarzadzie Glownym Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Ono skia-
dato wielokrotnie pisma, ksigzki odno$nie do wlaénie specjalistyki w neurologii, gdzie ona jest
potrzebna, z doktadnym opisem calych $ciezek diagnostycznych i jak to powinno by¢ realizowane.
To nigdy sie nie doczekato jakiejs dalszej drogi. Nadal jestesmy w tym, czym byliémy i oczeku-
jemy, ze moze to bedzie wreszcie zrealizowane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zanim oddam panu glos, chciatabym pani bardzo podziekowac za ten glos, bo w zasadzie méwigc
o tych wycenach miatam na my§li to, co pani powiedziala, tylko nie umiatam tego ubraé odpo-
wiednio w stowa, ze warto by bylo jednak zr6znicowa¢ te wyceny. Bardzo dziekuje jeszcze raz
za ten glos. Teraz oddaje panu dyrektorowi glos.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:
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Rafal Glowcezynski, Ministerstwo Zdrowia. Szanowni panstwo, jezeli chodzi o kwestie wlaSciciela,
to ja to zrozumiatem tak, zeby byt wlasciciel instytutu, zeby pomagat finansowo. Tak to zrozu-
miatem. Ewentualnie prosze o doprecyzowanie, co pani ma na mysli méwigc wiasciciel. Mini-
ster zdrowia jest ministrem nadzorujacym instytut badawczy, bo instytut badawczy w obrocie
wystepuje sam. Jest samodzielny. Nie jest jednostkg budzetowa, wiec jakby nie ma wlasciciela.
Nie jest tez spotka prawa handlowego, nie dziala na podstawie k.s.h., a stowo wlasciciel dla mnie
jako prawnika wigze sie z tym, ze to jest kto§, kto tak naprawde odpowiada, zarzadza i dyspo-
nuje Srodkami. Minister reprezentuje Skarb Panstwa tak na dobra sprawe i nigdy tego robié nie
bedzie, wiec ewentualnie prositbym o rozwiniecie tej kwestii, jezeli chodzi o wlasciciela.

A jezeli chodzi o drugg kwestie, tak jak pani przewodniczaca tutaj powiedziala, uwzgled-
nienia specyfiki instytutéw badawczych jako wysokospecjalistycznych instytutéow i jednostek
w kwestii wyceny, to obiecuje, ze przekaze to do kolegow i kolezanek z Ministerstwa Zdrowia,
ktérzy tym sie zajmujg i takze do NFZ-u, przy czym ten temat rzeczywiscie jest poruszany
wielokrotnie. Ten temat poruszany jest nie tylko przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, ale
przez wiele podmiotow — przez nasze instytuty dzieciece, ktore przeciez wiemy, ze przyjmujg

I.P.P.
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pacjentow z calej Polski, nie tylko z regionu mazowieckiego — a to wszystko wla$nie wigze sie
z tymi kwestiami, ze niektére wyceny $wiadczen rzeczywiScie sg dla instytutu takie same jak
dla innych podmiotéw, ktore realizuja §wiadczenia mniej specjalistyczne, a na przyklad rozli-
czane tg samg grupa JGP. To wiec przekaze, a jezeli chodzi o kwestie wlaSciciela, to ewentualnie
prosze o doprecyzowanie albo przyjecie tego, co powiedzialem, jak ja rozumiem kwestie zwigzane
z wla$cicielskim podej$ciem do podmiotu. Dziekuje.

Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

Chodzito mi tylko o to, ze my jako instytuty w jakiejs$ sytuacji trudnej nie mozemy sie staraé
o zadne dodatkowe $rodki od nikogo. No, my jesteSmy moze specyficzni i zachowujemy sie dziwnie,
bo jestesmy wilasnie rejonowym instytutem warszawskim, ale nie mamy prawa do zadnych
wsparé z miasta, czy z naszego rejonu, ktory obstugujemy. Jest to wiec taka bardzo dziwaczna
sytuacja, ze obstugujemy po prostu 1/4 Warszawy pod wzgledem psychiatrii — to tez ogromny
rejon pod wzgledem neurologii, non stop w ostrych przyjeciach i w obstudze specjalistycznej — nie
majac wsparcia i nie mogac o to wsparcie sie zwrocic. JesteSmy moze dziwni i jedyni w Polsce
tak dziwni, wiec moze to jest sprawa nieistotna w tym momencie.

Z drugiej strony, zawsze nam mowiono, ze w zasadzie nie mamy o co do Ministerstwa
Zdrowia sie zwracacé, bo przeciez panstwo nas zalozyli, a teraz sobie radzimy. Dostajemy dyrek-
torstwo — czterech dyrektorow przez ostatnie 3 lata, prawie tyle, co przez ostatnie 20 i te zmiany
sa takie do§¢ turbujace nas i zmieniajgce wszystko. I sg to osoby, ktore sa absolutnie w pelni wtadne
tego, co robig. Sg nadzorowane przez ministerstwo, ale... Jestem tu w takim gronie, ze panstwo
wszyscy sg dyrektorami, a ja mowie, ze panstwo mogg wszystko i tylko odpowiadaja przed mini-
strem, a ja nie wiem, co znaczy to wszystko teraz. Tak wiec majg panstwo teoretycznie pelnie
wladzy zrobienia z tym instytutem co chcecie, a ja jestem wlasnie w trakcie tej restrukturyzacji.
Moze nie do konca to jest prawda, ale tak to mniej wiecej jest.

Jednak gléwnie chodzito mi o to, ze my jako taki dziwny instytut nie mamy wsparcia, jakby
to powiedzie¢, miejscowego leczenia. Panstwo jako Instytut Onkologii pewnie tez, bo lecza...
Zaden instytut, oczywiscie, ale tak patrze na onkologie, ze tez obstuguje ogromny rejon, pét
Polski, wiec to jest tak.

Wycena §wiadczen jest wiec dla nas niezwykle kluczowa. Powiem szczerze, ze ja pracuje 30 lat
w tym instytucie, moze niecale, i najpierw nauka utrzymywata troche lekarzy instytutu, a teraz
nauka jest w ogole pograzona. I to jest moje drugie pytanie odnosnie do edukacji. Mianowicie,
czy wreszcie ten wspolczynnik przeliczenia tego biednego naukoweca... My mamy 40 naukowcow,
166 publikacji, jesteSmy zli i zadnego wsparcia instytucjonalnego. Na nasza dziatalno$¢ naukowa,
na statutowa dzialalno$¢ mamy 0 z1 od instytutu — 0,0 — wiec jesteSmy samodzielni absolutnie,
tylko oczywiScie czeS¢ naszej dziatalnosci idzie z grantow.

Teraz, dzieki radosnej reformie sprzed lat ponad 10, co roku dotacja z edukacji jest obci-
nana przez ten stynny wspoélczynnik. JesteSmy inaczej traktowani niz instytuty PAN-owskie.
Oni majg wspoélczynniki 1, a my mamy 0, 8 i zawsze, z roku na rok mamy dostawaé¢ mniej
pieniedzy i to czynimy, chyba ze sobie zatrudnimy... Ze wzgledu... Nie.

Zastepca dyrektora ds. planowania i rozwoju IMP w Lodzi Kamilla Szcze$niak:

Ze wzgledu na kategorie jest ten wspoélczynnik liczenia subwencji...

Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

Ale nawet najwyzszy powoduje, ze sie obniza...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, mam jeden apel. Ja bardzo prosze, zeby pani potem sie zglosita...

Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

Dobrze, to ja juz koncze.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

I.P.P.

Nie, nie, prosze skonczy¢ na spokojnie. Natomiast bardzo chetnie wystuchamy pani glosu. Jednak
gdy méwig panie dwie czy trzy naraz, to po prostu tego nie stychaé. Bardzo prosze, pani kierownik.
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Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

Ja wiem, ze przez kategorie, do ktorej jeszcze spadliSmy w miedzyczasie, ten wspolczynnik jest
nizszy, ale on od poczatku byt taki, ze byl dyskryminujacy za kazdym razem. Czy to tez jest
do zmiany czy nie, czy juz nigdy, no nie wiem...? W kazdym razie, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja chcialabym tylko powiedzie¢, zanim panu dyrektorowi oddam glos, ze prosze nie méwic nigdy,
ze to nie jest istotne, dlatego ze to, co sie dzieje w instytucie i to, jakg ogromnag liczbe pacjentéw
i pacjentek panstwo obstuguja... Ja na przyklad nie wyobrazam sobie jako Warszawianka funk-
cjonowania tego miasta bez Instytutu Psychiatrii i Neurologii, szczegélnie w kryzysie zdrowia
psychicznego, ale tez dlatego, ze oddzialow neurologii jest malo a pacjentéw neurologicznych
coraz wiecej. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

Dziekuje. Juz pani przewodniczaca powiedziala o jednej kwestii, ktéra chcialam powiedziec,
ze te aspekty, o ktorych pani méowila, sg istotne, ale to juz mamy ustalone. Jezeli chodzi o ten
aspekt wlascicielski, to juz doskonale zrozumiatem, o co chodzi. No to tak, jak mowilem wcze-
$niej, rzeczywiscie minister zdrowia nie ma podstawy prawnej, zeby przekazaé srodki instytu-
towi na tak zwang dzialalno$c¢ biezaca, ale ma mozliwo§¢ przekazania Srodkow inwestycyjnych,
o czym tez juz mowilem. Sg jeszcze ewentualne kwestie zwigzane z funduszami europejskimi,
gdzie minister jako instytucja poSredniczaca przekazuje srodki w ramach funduszy europejskich.

Instytut Psychiatrii jest akurat beneficjentem jednego duzego projektu unijnego, ale
tu powtorze tez te stowa, ze ta zawetowana ustawa o zmianie ustawy o Narodowym Centrum
Badan i Rozwoju i innych ustaw, w tym ustawy o instytutach badawczych, dawata te mozliwosc,
zeby taka podstawa bylta. Ministerstwo nauki wraca do tej zmiany. Moge tu tylko zaapelowaé
do przedstawicieli instytutéw badawczych nadzorowanych przez ministra zdrowia, zeby braé
udzial w konsultacjach, bo to jest bardzo wazne. Jezeli panstwo widzicie te kwestie i te problemy,
to zawsze warto brac¢ udzial w konsultacjach, bo jezeli sie nie wezmie, to ten glos nie zostanie
wysltuchany, a jezeli sie wezmie, to on jest stuchany i czesto wykorzystywany do wprowadzania
zmian w toku procesu legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

No i oczywiScie zapraszamy na moje posiedzenia, bo tutaj glos tez jest jak najbardziej wystuchany.
Pani dyrektor, zanim oddam pani glos, czy moglaby pani o tych wspétczynnikach powiedzie¢
na glos, a nie... Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. planowania i rozwoju IMP w Lodzi Kamilla Szcze$niak:

Kamilla Szcze$niak, Instytut Medycyny Pracy, zastepca dyrektora. Nie wiem, czy ja jestem
tg osoba, ktéra powinna, czy nie bardziej pani dyrektor, natomiast chodzi o to, ze to jest bezpo-
§rednio wpisane w algorytm naliczenia subwencji. Z tego co pamietam, obecnie A+ to jest chyba
1,75 albo 1,5, 1,25 dla A1 0,8 dla B+. To jest ta kwestia.

Druga kwestia. Tam jest wspélczynnik kosztochtonnosci, ale myS§le, ze wszyscy tutaj mamy
jednakowo wysoki. Trzecia kwestia to ten tunel wahan, ktéry moze by¢ — prosze mnie poprawié —
98-105 bodajze...

To w takim razie, jezeli juz jestem przy glosie, moge powiedzie¢ i mam mozliwo$¢ kontaktu
z osoba, ktora reprezentuje Ministerstwo Nauki Szkolnictwa Wyzszego — bodajze rok temu lub
dwa uczelnie dostaly ten korytarz wahan 100-105 i instytuty wtedy nie zostaly ujete. Istotnie
ten korytarz wahan powinien by¢ dla instytutéw skorygowany, bo jest to po prostu niesprawie-
dliwe. Natomiast jezeli chodzi o wspo6lczynnik liczenia subwencji, no to wynika on bezposrednio
z kategorii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Pani dyrektor, przepraszam za przeczekanie, ale bardzo prosze, juz zapraszam
do glosu.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:
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Karolina Szuppe, Departament Nauki, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Faktycznie,
tak jak pani dyrektor powiedziata, mamy zaréwno tunel, jak i wskazniki, ktére zalezg w subwencji
od kategorii naukowej. Poniewaz zajmuje sie tym bezposrednio inny departament, ja zanoto-
walam panstwa uwagi i pozwole sobie je przekazac, jezeli chodzi o ten korytarz wahan, bo wiem,

I.P.P.
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ze to tez jest kwestia, ktora jest podnoszona przez instytuty PAN-owskie, podobnie jezeli chodzi
o sam wspolczynnik.

Wyliczanie subwencji jest bardzo trudne i skomplikowane, wiec te prace muszg by¢ prowadzone
z rozwagg. Jednak, tak jak pan dyrektor tutaj powiedzial, w momencie, w ktérym beda prowa-
dzone konsultacje spoleczne samej ustawy o instytutach badawczych, to wazny jest panstwa glos,
takze jako pojedynczych instytutéw, nie tylko poprzez Rade Glowng Instytutéw Badawczych,
bo by¢ moze panstwo maja jakies bardziej specyficzne problemy. Po to sg konsultacje spoteczne,
zeby przyjrzec sie temu, czy ten projekt ustawy zawiera wszystkie postulaty i wszystkie problemy,
czy mozemy jeszcze coS§ zrobic, czy mozemy jeszcze co$ zmienié.

Jezeli chodzi o kategorie naukowa, to w tym roku do konca lipca bedg nowe decyzje kategory-
zacyjne. OczywiScie, tak jak wiemy, zazwyczaj polowa podmiotéw odwotuje sie od tych decyzji —
polowa, 40%, sa r6zne szacunki — ale na pewno beda nowe decyzje kategoryzacyjne w tym roku.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. To jeszcze podraze troche te kategorie i tak z ciekawoSci — tutaj patrze na pania
kierownik obu Kklinik, jeszcze zapamietalam, ze obu, a teraz juz jednej —jak to sie wlasciwie stato
i jakie sg przyczyny tego, ze ta kategoria instytutu spadia — tak to trzeba nazwac chyba — z kate-
gorii A do B. Ja sie zastanawiam, czy przypadkiem nie jest tak, ze dzieje sie to dlatego, ze czesé
lekarzy, ktora ma naukowe etaty, musi zajmowac sie pacjentami po prostu i w tym czasie, nie
wiem, nie zajmuje sie nauka. Teraz moéwie zupelnie jako laik, bo troche nie mam o tym wyobra-
zenia, ale chciatabym wiedzie¢, skad sie biorg takie sytuacje. Ja mam akurat jak najlepsze zdanie
o instytucie i o zasobach umystowych i naukowych i troche mnie zaskoczyla ta kategoria B,
przyznam szczerze, gdy zaczetam czytac troche bardziej o historii instytutu. Gdyby wiec pani
byla uprzejma odpowiedzie¢, to ja chetnie postucham.

Zastepca dyrektora departamentu MNiSW Karolina Szuppe:

Karolina Szuppe, Departament Nauki. Niestety, bardzo szczegotowo ciezko jest mi sie odniesc.
To jest ewaluacja za konkretny okres. Przede wszystkim ta praca jest prowadzona przez Komisje
Ewaluacji Nauki, ktéra powotuje ekspertow do odpowiednich ,,podmioto-dyscyplin”. Na przy-
ktad, instytuty z reguly sg ewaluowane w jednej lub w dwoch dyscyplinach, ale w wiekszych
podmiotach, jak uczelnie, mamy kilkanascie tych dyscyplin, w ktérych otrzymujg odpowiednie
kategorie. Mamy kategorie A+, A, B+, Bi Ci z tych kategorii wynikajg konkretne uprawnienia
czy do prowadzenia szkoty doktorskiej, czy do subwencji, czy takze do nostryfikacji dyplomow,
czy awansu naukowego, wiec one sg po prostu zroznicowane, aczkolwiek nie znam tej decyzji
kategoryzacyjnej, wiec ciezko jest mi sie odnies¢ szczegdtowo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja dziekuje pani dyrektor. Dziekuje za odpowiedz. Prawde moéwiac, pytalam panig kierownik
Kkliniki, ale dziekuje w ogodle... Ale nie, dzieki temu wiemy, to znaczy ja wiem, na jakiej zasadzie
odbywaja sie te... To znaczy, jakby inaczej — co idzie za odpowiednig kategoria, bo na przyktad
to, co pani powiedziala wiasnie o dotacjach i awansach, i tych innych rzeczach, to one sg wazne
dla pracownikow takich instytutow. Czyli ta kategoria wiele determinuje dla pracy takiego
instytutu. Bardzo prosze, pani kierownik.

Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

I.P.P.

Bardzo dziekuje. Iwona Kurkowska jeszcze raz, kierownik kliniki, instytut. No c6z, prawdo-
podobnie byliSmy za stabi. My mamy malo patentéw, mato wdrozen... My mamy bardzo duzo
wdrozen, za to nie potrafiliémy ich w zaden sposob rozliczyé w poprzednich... By¢ moze troche
z tego powodu. No spadliémy do kategorii... Tam sg wyliczane rézne publikacje. Za malo publi-
kacji najprawdopodobniej. Glownie instytut rozlicza sie z publikacji, z grantéw, ktorych miat
akurat bardzo duzo, dostal maksymalng liczbe punktow za tamten okres ewaluacyjny i miat
obnizone punkty za te dodatkowe kategorie, ktore tam byty — 20% za wptyw. Wplyw byt uznany,
ze jest super w ogole, ale pol punktow.

Odwotalisémy sie wiec od tego oczywiScie i czekamy chyba nieustajgco. Juz nie wiem, w jakim
sadzie jesteSmy. Caly czas to odwolanie gdzie$§ tam krgzylo, ale nie zostato uznane. Zostalo
bardzo dobrze ocenione w opisie przez ewaluatora, za to dostaliémy potowe punktow, przez
co spadliSmy wlasnie 1 czy 2 pkt ponizej kreski. To tak mniej wiecej wygladato. GdybySmy mieli
wiecej publikacji, to bySmy nie dbali o to, ale niestety, tak wyszlo. Mam nadzieje, ze nam wyjdzie
lepiej teraz. Zobaczymy.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Zapraszam.

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Ewa Augustynowicz-Kope¢:

Dzien dobry. Ewa Augustynowicz-Kope¢, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc. Ja bym chciata powie-
dzie¢ jak w moim instytucie wyglada praca pracownikéw naukowych. Ot6z od 8.00 do 15.35
albo i dtuzej opiekujemy sie pacjentami, a potem w tych chwilach wolnych zajmujemy sie dzia-
talnoScig naukowa.

Chce powiedzie¢, ze instytut po 16 latach uzyskal kategorie A i ta subwencja dodatkowa,
ktorg uzyskaliSmy, starcza na $rednio 6-8 prac naukowych. W zwigzku z tym bardzo trudno jest
motywowac lekarzy, ktorzy zajmuja sie pacgjentami, do tej dodatkowej pracy naukowej po godzinie
15.35. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Miatam dobrg intuicje. Teraz pana zapraszam do glosu.

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu Henryk Skarzynski:
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Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Pani kierownik, pani uzyta
takich stow, ze jesteScie najgorszym instytutem. To jest nieprawda. Znam bardzo wiele osob,
ktore dostaly sie do instytutu, zostaly wyleczone i majg o nim jak najlepsze zdanie. Mozna méwic
o gorszych lub innych wynikach, natomiast nie mozna méwic, ze to jest najgorszy instytut, bo jest
tam wiele osob, ktére znam i ktére pracujg bardzo ofiarnie i nie mozna tego polaczyc z wynikiem.

Ja chce wroci¢ do pytania pani przewodniczacej, ktora zapytala wezesniej o to, jak to sie dzieje,
ze jedni maja lepiej, drudzy maja gorzej. Pan z resortu udzielil informacji. Jedng z podstawowych cech,
ktore majg wplyw na nasze funkcjonowanie, jest stabilnoé¢ kadry naukowej i kadry kierowniczej.

33 lata temu wymyélitem Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Po trzech latach udato mi sie
przekonac kolejnych ministréow i premieréw, ze warto, zeby taka jednostka byla i od 30 lat kieruje
ta jednostkg. Nigdy instytut nie byl zadluzony, co nie znaczy, ze byt na specjalnych prawach
albo korzystat ze specjalnych §wiadezen czy uprzejmosci. Pracowali§my bardzo ciezko, organi-
zowali$émy sie od podstaw, czyli od trawy, krzakéw, budujac swojg siedzibe w znacznej mierze
ze $rodké6w wypracowanych. Byto to mozliwe dzieki stabilizacji.

Jezeli dzisiaj odnosimy sie do stanu instytutow, w tym tego, o ktérym mowita pani profesor
kierownik, to odzwierciedla to liczne zmiany w ostatnich latach, ktére dokonaly sie w instytu-
tach. Nie wyobrazam sobie, zeby zarzadzanie instytutem bylo proste, jezeli w ciggu pieciu lat
zmienia sie pieciu dyrektoréw albo nawet wiecej, a w wielu instytutach badawczych — tak sie
skiada, ze jestem przewodniczacym Rady Gléwnej Instytutéw Badawczych i obserwujemy ten
proces w odniesieniu do wszystkich instytutow — miato to miejsce. Wszedzie tam, gdzie te zmiany
byly szybkie, niespodziewane, nie zawsze uzasadniane, nie liczono si¢ z zespolami. Nie liczono sie
z dorobkiem tych instytutow, ludzi, zespoléw. Chodzilo o co$, co nie zawsze bylo zrozumiale.
W zwigzku z tym, jezeli dzisiaj ma plyngé z posiedzenia tej podkomis;ji jaki§ wniosek, to taki,
zeby byla zagwarantowana wieksza stabilizacja.

Kiedys startowaliémy w konkursach. Ja startowalem przez 3 kadencje i pewnie bym nie byt
dyrektorem, gdyby ta ustawa sie nie zmienita, bo juz bym nie mogl startowac, a tak to jestem dalej
dyrektorem 30 lat. Jestem w stosunku do panstwa pewnie nie ojcem, ale dziadkiem. To pozwala
funkcjonowaé, natomiast ta kadencyjno$¢ dawata tez poczucie stabilnosci. Tak jak panstwo
przychodzicie do parlamentu i macie poczucie stabilnosci na 4 lata, tak samo dyrekcja takiego
instytutu moze zaplanowac pewne dzialania i pozwoli¢ sie rozliczy¢ z tego, co zrobita lub nie.
Brak tej stabilizacji bedzie mial wplyw na to, co sie bedzie dziato.

Dlatego ze stabilizacja w naszym instytucie byla taka, jaka byla, to tylko przez jedna kadencje
mieliSmy kategorie A, a w pozostatych mielismy A +. Tak jak powiedzialem, nie bylismy zadluzeni.

Nie zajmujemy sie tatwa czescig kliniczng. Od 25 lat wykonujemy najwiecej w §wiecie operacji
poprawiajacych stuch, co pozwala nam znacznie szerzej patrzeé przez ten pryzmat na to, co sie
dzieje w Europie i w Swiecie.

Wracajac do tego, co tutaj juz padlo, czy w nowelizacji bedzie uwzglednione to, co jako Rada
Gléwna staraliSémy sie za czasoéw pani minister Kudryckiej zapisa¢, i to nikomu nie przeszka-
dzalo, wprost przeciwnie, to ustabilizowato sytuacje, to dzisiaj nieSmiato ponownie pytamy.
Jestem miesigc po rozmowie z panig sekretarz stanu Karoling Zioto-Puzuk, ktéra zapewniala,
ze to bedzie uwzgledniane. Mam na mysli stopien naukowy dla dyrektora.

I.P.P.
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Drodzy panstwo, uméwmy sie — w tych czasach nie jest to wielkie osiggniecie, zeby uzyskaé
stopien naukowy doktora i kierowa¢ instytutem naukowo badawczym. Nawet jezeli ktoS jest
znakomitym menadzerem, to tez nic nie stoi na przeszkodzie, zeby ten doktorat zrobit — z nauk
o zdrowiu, z innych nauk. Nie powinno by¢ argumentu, ze na zewnatrz pokazujemy, ze musi by¢
menadzer, bo on zrobi lepszy instytut niz ten, ktory ma stopien naukowy doktora. To po pierwsze.

I druga kwestia, ktoéra wiaze sie ze stabilizacjg. Czy dzisiaj ministerstwo nie ma petnej kontroli
nad dziatalnoscig instytutu? Ma. W kazdej chwili kazdego z nas mozna zmienié¢. Czy w zwigzku
z tym to musi sie tez odnosi¢ do naszych zastepcow? Ja uwazam, ze nie. Na podstawie mojego
doéwiadczenia, do§wiadczenia i wynikow dzialalno$ci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
o$wiadczam, ze nie musi, bo jezeli minister zaufal, wybral, wyznaczy! dyrektora, to powinien
da¢ mu szanse zrealizowania sie. Meblowanie tego pokoju i powolywanie zastepcoOw nie wiem,
czemu ma shuzy¢. Przy zmianie dyrektora w kazdej chwili drugi dyrektor zmieni zastepcow,
natomiast to ma wplyw na stabilizacje i — jeszcze raz podkreslam - ta stabilizacja przenosi sie
na zesp6l, na zespot naukowy, ktory nie powstaje z dnia z dnia na dzieh. Owszem, zdarzajg sie
cuda, ale zwykle to jest proces budowania zespolu, budowania relacji miedzyludzkich i tego,
co jest bardzo wazne, zwlaszcza w medycynie, ze mozemy na sobie polegac.

Tak, w pierwszej kolejnoSci myslimy o sobie jako o szpitalach, bo wiekszo§¢ mamy pacjentow.
W drugiej kolejnosci zajmujemy sie nauka — jedni z pasji, drudzy, bo sg bardzo zdolni ponad-
przecietnie, i to zr6znicowanie powoduje, ze na arenie miedzynarodowej robimy bardzo duzo,
a w relacjach réznych Srodowiskowych instytuty nie zawsze sg tak postrzegane, jak by¢ powinny.
Odnosze to do catej nauki w Polsce. Nie nauki polskiej, tylko nauki w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Ja obiema rekami podpisuje sie pod tym, co pan powiedzial odno§nie
do powolywania zastepcéw dyrektora, bo spdjrzmy chociazby na Ministerstwo Zdrowia. Przyszta
nowa pani minister i tez wybrala sobie nowych wspétpracownikow, dlatego ze wybieramy sobie
do bezpoéredniej wspoétpracy takie osoby, z ktorymi nam sie dobrze bedzie pracowalo i realizo-
walo swoje zadania. Jest to prawda znana jak $wiat i to dziata absolutnie na kazdym poziomie.
Nie méwie juz o tym wysokim, ministerialnym, ale dobra, idzmy dalej. Pan prezydent tez sam
dobrat sobie doradc6éw, nikt mu nie narzucit. Pan premier dobiera sobie ministrow itd, itd.

Ja przyznam, ze do pewnego momentu nawet nie wiedziatam o tym, ze to tak dziatai gdy sie
dowiedzialam, ze dyrektor nie moze wybraé sobie sam zastepcow, to bytam naprawde zszoko-
wana, bo jest to dla mnie przedziwne. Zaraz tutaj pan dyrektor na pewno powie, skad to sie
wzielo, ale ja chcialabym takie swoje wotum separatum wobec tego pomystu zglosic. Dziekuje
i zapraszam pana.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

To ja chciatbym jeszcze przekazad, ze nie dosé, ze pani minister powoluje zastepcow dyrektora,
to jeszcze ustala im wynagrodzenia i decyduje o ewentualnych podwyzkach, podczas gdy tak
na dobra sprawe nie jest w stanie zweryfikowaé w sposob stuprocentowy, czy dana podwyzka
jest zasadna, czy nie, wiec i tak zawsze liczy na uzasadnienie od dyrektora danego instytutu.
Jednak myséle, ze moge to powiedzie¢ w imieniu pani minister Sobieranskiej-Grendy, ze pani
minister Sobieranska-Grenda tez jest przeciwniczka tego rozwigzania, ze to minister zdrowia
powoluje zastepcow dyrektorow instytutéw badawezych i ustala ich wynagrodzenie. Jezeli taka
zmiana zostanie zaproponowana albo w ramach jakich$ konsultacji w przypadku minister-
stwa, uzgodnien miedzyresortowych, ministerstwo nauki bedzie proponowato zmiany doty-
czgce instytutow badawczych, to bedziemy w tej sytuacji wskazywali, ze jest to zmiana zasadna.
I jezeli jest jakie§ uzasadnienie, bo tego nie wiem, w przypadku innych instytutow niz instytuty
medyczne, to bedziemy prosili, zeby takiej zmiany dokonaé w przypadku instytutéw uczestniczag-
cych w systemie ochrony zdrowia i wtedy zastepcéw dyrektora bedzie mogt powoltaé dyrektor, tak
jak bylo kiedys, a te czynno§ci administracyjne, bo one sg niewatpliwie, spadna z Ministerstwa
Zdrowia. One tez sg obciazajace, jezeli chodzi o dzialania ministerstwa. Jezeli one moga by¢
realizowane w kilkunastu jednostkach, a nie w jednym Ministerstwie Zdrowia, to jest uspraw-
nienie w jakims$ stopniu administracji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Nie. To ja mam jeszcze jedno
pytanie, ktore jest do Ministerstwa Zdrowia i tez dotyczy Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale
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to tez wynika z tego, ze sie spotkalam z panem dyrektorem. Instytut oczekuje decyzji w sprawie
nowego budynku, je§li dobrze zapamietalam, bo dosy¢ dlugo trwata ta rozmowa i moze nie
wszystko pamietam. Decyzja zapadta. To znaczy budynek ma by¢, sg fundusze, ale jest oczeki-
wanie na jaka$ decyzje administracyjng i ono juz bardzo dtugo trwa. Jezeli bylby pan uprzejmy
dowiedzie¢ sie, albo jezeli pan od razu wie, o co chodzi, dlaczego tak dlugo te procedury trwaja,
to tez bylaby wdzieczna, bo panstwo na ten budynek, jesli dobrze rozumiem, chyba oczekujecie.
Znowu patrze na panig kierownik.

Kierownik Kliniki Neurologii IPiN Iwona Kurkowska-Jastrzebska:

My oczekujemy. To jest cze$¢ psychiatryczna, rozbudowa oczywiscie. Bardzo jeste$émy wdzieczni
za wszystkie mozliwosci poprawy infrastruktury Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale bardzo
dziekuje za glos pana profesora Skarzyskiego. Strasznie dziekuje, poniewaz to, co ja robie teraz,
to probuje utrzymac zespot ludzki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak. A jeszcze wracajac do tej infrastruktury, bo ja, tak jak powiedzialam, bylam w instytucie
w ten poniedzialek i powiem szczerze —a dtugo nie bylam, bo nie bylo mnie tam z 10 lat — ze tam
czas stanal w miejscu. To znaczy, z calym szacunkiem dla pracy zespotu, ale jesli chodzi o to jak
wyglada budynek — zesp6t nie ma na to wplywu — to tam naprawde potrzeba paru groszy na to,
zeby jednak zainwestowa¢ w remonty i rozne inne naprawy, bo faktycznie nie jest to Swietna
wizytowka instytutu naukowego, jak tak popatrzylam. Jednak rozumiem, ze to akurat do pana
dyrektora apel, bo skoro jest samofinansowanie przez dyrekcje to na to tutaj nic nie poradzimy.
Natomiast jesli chodzi o ten nowy budynek, to chcialabym sie dowiedzie¢, na jakim to jest etapie.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

Szanowni panstwo, tak jak powiedziatem, minister zdrowia moze przekazywaé Srodki inwesty-
cyjne i w takiej sytuacji jest instytut...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ale one juz sg. To znaczy, jesli chodzi o budynek.

Dyrektor departamentu MZ Rafal Glowczynski:

Tak, tak. W takiej sytuacji Instytut Psychiatrii i Neurologii te srodki ma otrzymac. Ja jestem
w biezacym kontakcie z dyrektorem Nowickim i znam ten problem, ze zasadniczo wszystko
juz jest zakonczone, ale nie ma finalizacji w postaci podpisania umowy. Tak jak pani przewod-
niczgca tutaj powiedziala, bo szczegélow w tej sprawie nie znam, bede rozmawial w tej sytuacji
z dyrekcja Departamentu Oceny Inwestycji i jezeli bede miat takg moc, to postaram sie, zeby
to zakonczylo sie jak najszybciej, szczesliwie oczywiScie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo dziekuje. Ja tutaj widze w panu super moce i w ogéle bardzo sie ciesze, ze pan do nas
przyszed! na to posiedzenie podkomisji, bo naprawde mam wrazenie, ze pare rzeczy, moze nie
bardzo duzo, ale uda sie nam dzieki tej dyskusji zatatwic i przekazaé ministerstwu, takich szcze-
goblnie waznych dla panstwa. Tak wiec bardzo dziekuje.

Czy pani dyrektor jeszcze chciataby? Nie. To dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, to jeszcze raz bardzo dziekuje za to spotkanie. Musze przeczytac teraz takg
wspanialg formutke — stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy
porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Pelen zapis posiedzenia bedzie dostepny na stronie
Sejmu.

Zamykam posiedzenie podkomisji i jeszcze raz panstwu bardzo serdecznie dziekuje.

I.P.P.




