
Niszczyliście zawód pielęgniarki, 
położnej. Obecnie wiem, że jedną z 
priorytetowych kwestii w polskiej 
ochronie zdrowia…

(Poseł Ryszard Wilczyński: Ze swo-
jego proszę się tłumaczyć.)

…jest właśnie kwestia grupy zawo-
dowej pielęgniarek i położnych.

(Poruszenie na sali)

Wicemarszałek Stanisław Tyszka:

Szanowni państwo, bardzo proszę 
nie utrudniać wystąpienia.

Poseł Bernadeta Krynicka:

Pan minister Szumowski traktuje nas 
priorytetowo. Wsparcie tych grup za-
wodowych to nie tylko zapewnienie 
stabilnych wynagrodzeń, ale także 
system rozwiązań, który doprowadzi 
do zastępowalności pokoleniowej. 
Pani minister, proszę powiedzieć, jak 
kształtowała się sytuacja pielęgnia-
rek i położnych w ostatnich latach i 
jak ministerstwo poprawia sytuację 
w zawodach pielęgniarek i położ-
nych. Dziękuję bardzo.

(Oklaski)

(Głos z sali: Ile było protestów?)

Anna Kwiecień (poseł PiS) - za-
stępca przewodniczącego sejmo-
wej komisji zdrowia:

Panie Marszałku! Pani Minister! Co 
prawda miałam pytać o terapie inno-
wacyjne, ale wsłuchałam się w gło-
sy kolegów i koleżanek z Platformy 
Obywatelskiej i chciałabym zadać 
następujące pytanie.

Czy jest możliwość wykształcenia 
lekarza lub pielęgniarki w ciągu 3 
lat i czy prawdą jest, że powstała 
ogromna luka pokoleniowa? Lukę 
pokoleniową staramy się w tej chwili 
w możliwie szybki sposób wypełnić, 
tworząc i otwierając więcej miejsc na 
wydziałach lekarskich, tworząc i do-
puszczając do rezydentur dużo wię-
cej, a właściwie wszystkich lekarzy, 
a nawet lekarzy, którzy przystępowa-
li do egzaminów za czasów naszych 
poprzedników, tak żeby mogli otwie-
rać specjalizacje i kształcić się.

I czy prawdą jest, że tak naprawdę 
wykształcenie lekarza bez jakichkol-

wiek perturbacji czasowych to jest 
minimum 12 lat? Czyli dzisiaj luka 
pokoleniowa, która jest w systemie, 
o której państwo mówicie, to jest 
efekt braku działań minimum sprzed 
12 lat, bo wykształcenie 
lekarza to jest 6 lat 
medycyny i 6 lat 
specjalizacji.

Czy praw-
dą jest, że 
pani pie-
lęgniarka, 
żeby we-
szła do sys-
temu ochro-
ny zdrowia, 
musi kształcić 
się co najmniej 
5 lat?

(Poseł Elżbieta Gelert: Ale 
skądże. 3 lata. Co pani opowiada?)

My jesteśmy u władzy, proszę pań-
stwa, 3 lata, czyli dzisiaj, proszę pań-
stwa, mamy to, czego państwo zanie-
chali, czego państwo nie zrobili.

(...)

Poseł Katarzyna Czochara:

Panie Marszałku! Pani Minister! 11 
stycznia tego roku na konferencji 
prasowej z udziałem dyrektorów 
szpitali, dla których organem zało-
życielskim jest samorząd wojewódz-
twa opolskiego, wicemarszałek wo-
jewództwa opolskiego Roman Kolek 
zapowiedział likwidację 240 łóżek w 
podległych mu placówkach.

Pani Minister! Mam w związku z 
tym pytanie: Jak do tej pory wyko-
rzystywano łóżka w tych szpitalach?
Czy w związku z ich planowaną li-
kwidacją może pojawić się jakiekol-
wiek zagrożenie dla bezpieczeństwa 
zdrowotnego pacjentów korzystają-
cych z tych placówek medycznych? 
Czy Ministerstwo Zdrowia posiada 
szczegółowe informacje w tej spra-
wie?

Mam jeszcze jedno pytanie w od-
niesieniu do wypowiedzi posłów z 
Platformy Obywatelskiej. Czy w tym 
momencie uzasadnione jest – jak sły-
szymy z ust naszych kolegów – od-
bieranie wysoko wykwalifikowanym 
pielęgniarkom dodatków specjali-
stycznych?
Takie sytuacje mają miejsce w szpi-
talu powiatowym w Prudniku. Wasz 

kolega z Platformy Obywatelskiej, 
starosta, pan Radosław Roszkowski 
od stycznia tego roku podjął takie 
właśnie działania. Dziękuję bardzo.

(Oklaski)

Poseł Krzysztof 
Gadowski:

Panie Mar-
szałku! Pani 
M i n i s t e r ! 
W y s o k a 
Izbo!

Od 1 stycz-
nia 2019 r. 

obserwujemy 
zwiększenie nor-

my zatrudnieniowej 
pielęgniarek i położ-

nych, obserwujemy – i dobrze 
– zwiększenie wynagrodzenia pie-
lęgniarek, ale nie obserwujemy 
zwiększenia środków finansowych 
przeznaczonych na uposażenie, na 
zapewnienie lepszej dostępności 
świadczeń medycznych.

Pani Minister! Chciałbym zapytać, w 
jakim zakresie, jeśli chodzi o hospi-
talizację, i w jakich miejscach kraju 
zmniejszy się dostępność świadczeń 
medycznych. Co z kolejnymi grupa-
mi zawodowymi zatrudnionymi w 
szpitalach? Przecież oprócz lekarzy, 
pielęgniarek i położnych znajdują 
tam zatrudnienie technicy radiologii 
i technicy laboratoryjni.

Mamy również do czynienia z pra-
cownikami pozamedycznymi: ob-
sługą techniczną, informatykami, 
ale również z inżynierami, kończąc 
na bardzo potrzebnych w szpitalach, 
jak w każdym zakładzie pracy, sprzą-
taczkach. Kiedy państwo zamierza-
cie również tym grupom podwyż-
szyć wynagrodzenie?

Chciałbym zapytać, czy w związku 
ze wzrostem wynagrodzenia zmie-
niliście państwo wycenę świadczeń 
zdrowotnych, bo to od tego rzeczy-
wiście zależy, ile środków jest prze-
znaczanych, jakimi środkami może 
dysponować dyrektor danego szpi-
tala.

W 2017 r. zmieniliście siatkę szpita-
li. Dzisiaj mówimy o tym, że szpitale 
powiatowe same nie dają sobie rady, 
niezależnie od tego, kto nimi zarzą-
dza, a robią to świetni fachowcy. 
Dzisiaj brak jest środków finanso-

wych, a państwo cały czas mówicie 
o tym, że wspieracie służbę zdrowia. 
W jakim zakresie zamierzacie pomóc 
również szpitalom powiatowym? 
Dziękuję bardzo. (Oklaski)

Poseł Małgorzata Pępek:

Panie Marszałku! Wysoka Izbo! Pani 
Minister!

Rząd obiecywał Polakom w kampa-
nii wyborczej jeszcze w lipcu ub.r., 
że opieka zdrowotna będzie prio-
rytetem. Teraz widzimy, jaki jest 
wasz priorytet. Wyceny procedur 
medycznych mimo wzrostu kosztów 
nie zostały podwyższone od 2015 r. 
Wprowadziliście od 1 stycznia tego 
roku nowe, wygórowane normy pie-
lęgniarskie, które skutkują likwida-
cją łóżek – nie stać szpitali na dodat-
kowe zatrudnienie nowego personelu 
pielęgniarskiego.

Nie mówię już o tym, że nie zdajecie 
sobie sprawy z tego, że brakuje kadry 
pielęgniarskiej na lokalnym rynku 
pracy. Nic sobie z tego nie robicie.

Pani Minister! Brakuje dedyko-
wanych środków finansowych na 
wdrożone ustawowo przez was, na-
rzucone podwyżki wynagrodzeń. 
Pozostawiliście także całkowicie bez 
finansowania sprawę wzrostu płacy 
minimalnej. Szpital Powiatowy w 
Żywcu, jedyna placówka działają-
ca w powiecie, który liczy 153 tys. 
mieszkańców i zapewnia opiekę 50 
tys. turystów w ruchu turystycznym 
całorocznym, działająca w trybie 
tzw. ostrym, przez 24 godziny na 
dobę przez cały rok, po wdrożeniu tej 
nieszczęsnej reformy systemowej w 
ochronie zdrowia, tzw. sieci szpitali 
będącej wadą obecnego systemu, jest 
niedofinansowany. Nie przewiduje 
się zapłaty szpitalom powiatowym 
za nadwykonania, czyli świadczenia 
nieplanowane realizowane w trybie 
nagłym. Szpital dokonuje znacznie 
więcej przyjęć, ponad ustalony ry-
czałt.

Kto za to zapłaci? (Dzwonek) Czy 
znane jest pani zadłużenie szpita-
li? Brakuje przemyślanych zmian, a 
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Posiedzenie Sejmu w dniu 17 stycznia 2019 r.

R E K L A M A

Zlikwidowano kilkanaście tysięcy szpitalnych łóżek

lęgniarstwie w Sejmie

"Jak do tej pory 
wykorzystywano łóżka w tych 

szpitalach? Czy w związku z ich 
planowaną likwidacją może pojawić 

się zagrożenie dla bezpieczeństwa 
zdrowotnego pacjentów 

korzystających z tych placówek 
medycznych?"
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