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(Pocztek posiedzenia o godzinie 13 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodpiyzWiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witam serdecznie wszystkichiswa, witam przybytych gai.

Witam pana ministra Wojtg} pana Agnieszlk Salwowslg z Departamentu Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia, pana Piotra Wartsliego — dyrektora tegalepartamentu,
pana Wiodzimierza Pisarskiego... nie ma go... i pana JackariRa z departamentu
budzetu.

Witam paistwa serdecznie. Jak wiglprasa tejest z nami, witam zatem wszystkich.

W rozestanym programie posiedzenia komisji przewidziatem dwa punkty po-
rzadku dziennego: aktualny stan i przebieg realizacji ustawy o pomocy publicznej
| restrukturyzaciji publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej oraz sprawsatee

Czy w sprawie porgdku posiedzenia komisjigsjakies propozycje? Przepra-
szam, ale gdzigest whczony mikrofon, prositbym o wgtzenie go, bo inaczegbzie
pogtos. Dz¢kuje bardzo. Jdi nie mazadnych uwag, to uwam, ze poradek posie-
dzenia komisji zostat przsfy.

Prosz paistwa, jéli chodzi o bigace posiedzenie Senatu, to nie naplyrusta-
wy, ktére dotyczylyby bezpgoednio naszej sfery. W zwaku z tym, realizujc plan pra-
cy Komisji Zdrowia, pom$latem, ze trzeba zobaczyw jakiej jestémy fazie w sprawie
dla ochrony zdrowia kluczowej. Z jednej bowiem strogyusi 6wdzie dramatyczne ne-
gocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowiamnych instytucji, ktére bronisie przed,
ich zdaniem, za niskim kontraktem, z drugiej strony jesieddrastyczne zadtanie
ochrony zdrowia. | wreszcie mamyso@ rodzaju préby systemowego Wegia z impasu
zadtlweniowego w postaci ustawy o restrukturyzacji. Wydawato enkaiem,ze kedzie
bardzo paytecznie, jéli ustyszymy, jak radzimy sobie z procedus, i dlatego zwrdéci-
lem sk do Ministerstwa Zdrowia o przygotowanie dla nas informacji na ten temat.

Bardzo st ciesz, ze jest z nami pan minister. Propofiieby w pierwszej cg
$ci odda& gtos pastwu, a potem podyskutujemy.

Bardzo prosz zatem pana ministra o przeje pateczki i dowodzenie swoim
silnym zespotem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodnicy.
Szanowni Pastwo!
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Przestakmy paistwu informac¢ o przebiegu realizacji ustawy o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nandkilutego
2006 r., bo takie najnowsze dane zebnayi i takie dane mamy.

Chciatbym réwnie przypomnié, ze w Sejmie odbyto gijuz drugie czytanie
sprawozdania, ktére byto przedstawiane zaréwno na posiedzeniu komisji, jak i na po-
siedzeniu plenarnym Sejmu. To sprawozdanie wgéyrdo parlamentu wcZaiej
I mialo wczéniejsz dat, z grudnia ubiegtego roku. | takie sprawozdanie dstea
tez wplynie. My przedstawiamy najnowsmformack.

Na pocatek powiem trochh o samej ustawie. Restrukturyzacja finansowa jest
przeprowadzana w zaktadach, dla ktorych organem restrukturyzacyjnym jest minister
zdrowia, lub w zaktadach jednostek samdreterytorialnego, dla ktorych tak zwanym
organem restrukturyzacyjnym, zgodnie z usig@st wojewoda.

Z danych, ktére uzyskaliny z wojewddzkich centrow zdrowia publicznego
I z urzdow wojewodzkich, wynikaze do organow restrukturyzacyjnych wpdym
pie¢set szesngie wnioskOw 0 wszezie pos¢powania restrukturyzacyjnego. To jest
ostateczna liczba wnioskéw, poniesastawowy termin ich skltadania upitregodnie
z ustawg 22 sierpnia 2005 r. Wydanogpset dziewgé postanowié 0 WSzCzciu post-
powania oraz siedem decyzji 0 odmowie ppstvania restrukturyzacyjnego, ¢dey
innymi dlatego,ze wniosek ztayly zaktady, ktore byly w stanie likwidacji, czy#e
zaklady, ktorych projekt programu restrukturyzacji nie uzyskat pozytywnej opinii or-
ganu tworzcego. Osiemdziegti osiem zakladdéw, dla ktérych organem restrukturyza-
cyjnym jest wojewoda i ktore mogly skorzysta ustawy, nie ziylo wniosku
0 wszczcie posgpowania restrukturyzacyjnego.

Do 13 lutego bigacego roku wydano czterysta czterdeziecztery decyzje
o warunkach restrukturyzacji. Zawieszono trzyéaiesiedem pospowar na mocy
ustawy w zwazku ze ztaeniem wniosku dogslu o uchylenie ugody restrukturyzacyj-
nej, bo to rownie zakltada ustawa. Wydano dzietviascie decyzji o umorzeniu po-
stepowania do dnia 13 lutego i dwie decyzje o Zalaeniu posfpowania restruktury-
zacyjnego — dotyczy to dwdch szpitali: szpitala powiatowego w Zakopanem, w woje-
wodztwie matopolskim, i Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, w woje-
wodztwie wielkopolskim.

Zaktady opieki zdrowotnej uczestnige w procesie restrukturyzacji, dla kto-
rych organem zakycielskim jest wojewoda, magkorzyst& — i skorzystaty — z nast
pujacych zrédet finansowania: czterysta trzy zakiady zawarty ugody cywilnoprawne
obejmujce zobowizania na sumokoto 1 miliarda 600 milionow zt; dwéeie osiem-
dziesit sze&¢ zakltaddw wykazato zobowzania publicznoprawne na kwot miliarda
100 milionow zi, podlegafe umorzeniu lub sptacie, w tym z ayozki Skarbu P&
stwa; trzysta dziewtdziesiht osiem zakltadow miato zoboyrania wynikajce z in-
dywidualnych roszczepracownikéw — na podstawie ustawy 0 negocjacyjnym syste-
mie ksztaltowania przyrostu przetiych wynagrodze u przedsibiorcéw oraz zmia-
nie niektérych ustaw — na kwot725 milionéw zt, podlegage sptacie z payczki
Skarbu Pastwa. Czterysta dziewddziesat siedem zaktadow, czyli 97%, ktore braty
udziat w procesie restrukturyzacji, korzysta zymrki Skarbu Péastwa; sto czterdzie-
sci dziewi¢ zakladow korzysta z kredytow bankowych na kwbimiliarda zt. Wobec
trzystu czterdziestu sgeu zaktadow bda umorzone zobowgania publicznoprawne
na kwot 498 milionéw zt; sto dziewtdziesat siedem zakladow zawarto ugpde-
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strukturyzacyjn; wobec p¢¢dzieseciu jeden zakladow zobowdania cywilnoprawne
— na kwot prawie 200 milionow zt — przejmorgany zataycielskie; pe¢ zaktadow
ubiega st 0 organizag emisji obligacji na kwat 100 miliondw zt, a osiemdziegi
zakladow otrzymato dotacje od jednostek samuuiz terytorialnego na sum
239 milionow zi.

Do ministerstwa wplyeto pic¢dziesit sz&¢ wnioskOw o wszoxie pos¢powa-
nia i wydano pg¢dziesat sz&¢ postanowié o jego wszcgciu.

Zaktady biogce udziat w restrukturyzaciji, dla ktérych organem restrukturyza-
cyjnym jest minister zdrowia, korzystaly z ngmtjacych zrodet finansowania: trzy-
dziesci cztery zaklady zawarty ugody cywilnoprawne obepmnaj zobowizania na
sune 288 milionéw zt, dwadzigia siedem zaktadow wykazato zobawnania publicz-
noprawne na kwgt143 milionéw zt; dwadzigia trzy miaty zobowjzania wynikajce
z indywidualnych roszcze pracownikéw; czterdzéei dwa korzystaj z pazyczki
Skarbu Pastwa; dwa z kredytéw bankowych, a wobec dwudziestu zakladow umorzo-
ne keda zobowhzania na kwat 39 milionow zi.

Jezeli chodzi o dotacje, to zgodnie z art. 40 ustawa przewidujdiwusé uzy-
skania dotacji przez niezadhne zaktady opieki zdrowotnej. Na ten cel w ustawie bu-
dzetowej na poprzedni rok zostaty zaplanowarsalki w wysokaci 100 milionéw zi.

Na wniosek ministra zdrowia, po pozytywnym zaopiniowaniu przez KerRisansow
Publicznych, minister finansow zgkiszyt dotacje o kolejne 100 milionow ztaézna
kwota przeznaczona na wsparcie dziatastrukturyzacyjnych dla zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktore nie byty zadtone, wynosita wic 200 milionow zt. Jeeli chodzi

o potrzeby, ktére wynikaty z naptywagjych wnioskdéw, $ one okoto trzykrotnie wi
sze. Do dnia 21 lipca wptgio bowiem trzysta osiemiaie wnioskow nadczm kwote
626 milionow zi. Pétnascie wnioskéw odrzucono z przyczyn formalnych.

Teraz chciatbym roéwnieporuszy problem zadtzenia samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, bo ustawa pescizzatatwia, méwic kolokwialnie,
problem zadtzenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, gdadtzenie to wy-
nikato w czsci z tak zwanej ustawy 203.

Ministerstwo Zdrowia caty czas analizuje poziom zaehia samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — na podstawie danych od wojewodow, uczelni
medycznych, MON, MSWiIA i jednostek nadzorowanych przez ministra zdrowia.

Mamy najbardzie] aktualne informacjez¢d chodzi o catkowite zadhenie
placowek stiaby zdrowia na koniec roku 2005, jednak do 13 grudniacseelnostek
nie przekazato danych, dane te madec rownie zmianie, gdy zalezy to od ustawo-
wego terminu zamykania kg rachunkowych, a termin ten przypada na koniec marca.

Chcialbym powiedzi¢ ze faczna warté¢ zobownzar wymagalnych w kraju
wyniosta na koniec grudnia 5 miliardéw, konkretnie 4 miliardy 800 milionow zt,
a wiegc w stosunku do poprzedniego kwartatu, kiedy wrtmbowhzar wymagalnych
wynosita ponad 6 miliardéw 86 milionow zt, ngsit spadek wartéci zobowhzan
0 17,8%.

Z tacznej kwoty zadlzenia SP ZOZ, w wysokoi 5 miliardow zt, najwksze
zobowhnzania dotycz: zobowhzan publicznoprawnych — pa@d 2 niliardy zt; zobo-
wigzah wobec dostawcéw lekow i materiatbw medycznych — niewiele ponad
1 miliard zt; zobowiazan z tytutu zakupu ustug obcych — 442 miliony zi, i wobec pra-
cownikéw — 394 miliony zt.
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Na spadek wartmi zobowhzan, w poroéwnaniu do Ill kwartatu, najekszy
wplyw miato zmniejszenie si zobownzan publicznoprawnych o kwet prawie
300 milionéw zt oraz zobowkzan wobec pracownikow z tytutu tak zwanej ustawy 203,
gdzie odnotowano obienie o 261 milionéw 900 tysty zt, czyli 0 61,7%. Obuenie
poziomu zobowizan wynika z zacignietej przez zaklady payczki, ktora w pierwszej
kolejncdéci miata zaspokdi roszczenia pracownikow z tytutu ustawy 203. Ponadto od-
notowano te duzy spadek zobowkzan wymagalnych wobec dostawcow lekéw i mate-
riatdbw medycznych, ktéry wyniést 238 milionow zt.

Najwicksze zadhzenie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej veystje
w wojewodztwach dolndaskim, tédzkim, pomorskim i mazowieckim, najmniej za-
dluzone ¢ SP ZOZ w wojewddztwach opolskim, podkarpackim i wasko-
mazurskim.

Jezeli chodzi o spadek zoboywan wymagalnych, to medzy trzecim a czwar-
tym kwartalem 2005 r. spadek ten, jak powiedzialem, wynosi okoto 1 miliarda zt ,
a dynamika zobowkzan wymagalnych w procentach w stosunku do poprzedniego
kwartatu to 82%.

Chciatbym powiedzi& ze ustawa o restrukturyzacji tylko wesei — jeszcze raz
to podkrélam — zatatwia problem zadtenia publicznych zaktadow opieki zdrowotne,;.
Mamy juz mniej wiccej obraz, jak to wygha w skali catego kraju. Caly czas monito-
rujemy, jak przebiega ta restrukturyzacja. | pracujemy nad tyebyaumaliwi¢ wy-
korzystanie pozostatych 550 milionow zt, ktére nie zostaly jeszcze wykorzystane —
z tych 2 miliardow 200 milionow zt przeznaczonych ustaa restrukturyzaejplaco-
wek ochrony zdrowia.

Na etapie uzgodniezewretrznych znajduje giobecnie nowelizacja tej ustawy,
ktora probuje przede wszystkim zlikwidotvaobowhzania publicznoprawne w sto-
sunku do ZUS, to jest potowa tej sumy 550 milionoéw zli &dodzi o drug jej poto-
we, to istnieje maliwosé uzyskania pomocy w postaci p@zki przez jednostki ba-
dawczo-rozwojowe, ktore w zagku z tym,ze nie wyptacaly podwiek zwhzanych
ztak zwam ustaw 203, nie mogly otrzynta pomocy finansowej wynikagej
z ustawy. Proponujemy tam takzwigkszenie odsetka umonze 50% do 80%. M§le,
ze ta nowelizacjadalzie w najblkszym czasie przedstawiona Radzie Ministrow, potem
Sejmowi, a take Wysokiej Izbie senackiej.

To by bylo na tyle. $tu z nami dyrektorzy, ktorzy bezfrednio zajmuj sic
tymi problemami, i jeeli ja nie lkde umiat odpowiedzié na pytania, togsdo pastwa
dyspozyciji.

Chciatbym jeszcze tylko powiedZieze w zwhzku z tym,  zajmug Sie tymi
problemami, staram giprzyghdat im z bliska. Bytem wic w szpitalu powiatowym
w Zakopanem, ktéry pierwszy w Polsce zagoyt proces restrukturyzacii,

I przekonalem si ze bardzo wiele zahky od managementu i zadzania szpitalem.
Kiedy cztery lata temu przypadkowo znalaztegwgitym szpitalu, byt on kompletnie
podupadty, w tej chwili wyszedt juz zadhienia, me¢dzy innymi nie tylko dziki na-
szej pomocy, ale przede wszystkim gikzidobrej wspoétpracy z samaidem, ktory
pomadgt temu szpitalowi, i teraz jestzjon w bardzo dobrej sytuacji finansowej. Innym
szpitalem jest szpital w Lesznie, szpitakguwojewodzki, ktéry od wielu lat miat pro-
blemy finansowe i teku mojemu zdziwieniu proces restrukturyzacji zostat tamzako
czony, w hajbltszym tygodniu odwiedzrowniez ten szpital.
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Jezeli chodzi o wojewddztwa, o ktérych istnieje opinia, nie radz sobie z za-
diuzeniem, to takim bardzo mocno zagthnym wojewddztwem jest rulzy innymi
wojewoOdztwo dolnélaskie. W ostatni pitek spotkatem giz tak zwanym Konsorcjum
Szpitali Dolnglaskich, mam materiaty na ten temat, i chciatbym powiedzie to, co
dzieje st na DolnymSlasku, ma rownig pozytywne strony. Mste, ze kierunki, jakie
przyjat samorad wojewodztwa, dcznie z akademi medyczi i z wladzami woje-
wodzkimi, @ bardzo obiecuage. | jeceli takie procesy odbywajsie w skali catego
kraju, to myle, ze najgorsze czasy, z€li chodzi o zadlzenie placéwek ochrony
zdrowia, mamy za sab My pracujemy nad tym,zaby problem zaditenia powoli
pokonywa, azeby d& jeszcze impuls tym jednostkom ochrony zdrowia i tym regio-
nom, ktére g najbardziej zadkone.

Trzeba mié swiadoma¢, ze budetu pastwa nie st& na to,zeby w jednym
momencie wyda 6 miliardow zt, myle, ze to trzeba roztoy¢ na dhiszy okres i musi
to by¢ powiazane z restrukturyzagcplacéwek ochrony zdrowia i takimi rozyziania-
mi, ktore nie doprowadz po oddtieniu, do ponownego zaddenia s¢ tych placowek
— bo takie mamy dwviadczenia w Polsce w ostatningipiastoleciu. Dzikuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Przystpujemy do serii pytia tak? A potem dyskusja. Zgoda?
(Wypowied poza mikrofonein

No to bardzo prosz pan senatcslusarz.

Senator RafatSlusarz:

Panie Ministrze, materiat jestviezy, gomcy, ale to nas festawia w trudnej
sytuacji, bo z pewniia wymagatby lepszego przeanalizowania. W azku z tym,
jezeli moje pytanie wyda sidziwne, to te moze wynika z tegoze nie bylo czasuze-
by weg¢ w to gkbiej. Ale takie trzy pytania... Bo ja optymizmu nie podzielamgoar
przeciwnie, ten optymizm jeszcze dodatkowo mnie martwi.

Ale w czsci pierwszej jest taki punkt: zawieszono trzydziesiedem pogpo-
wan restrukturyzacyjnych. Poniewavtasnie otartem si o spraw zawieszenia post
powania restrukturyzacyjnego, a w tabeli wojewodztw nie zostato wyszczegolnione,
w ktorych wojewddztwach to naglito, to chciatbym prosio talky informacg — jezel
panstwo macie w tej chwili dane, to terazzgé nie, to mae by pazniej.

Wydaje mi s¢ dos¢ ciekawe, dlaczego niektorzy wierzyciele nie gipodpisy-
wat... Czy nie jest to jakazmowa, czy to pewni konkretni wierzyciele tak i st
uktadaj w zwiazku z ustaw restrukturyzacyjg? Bo wydawatoby si ze z punktu wi-
dzenia wierzyciela jest to pg@pbwanie nieracjonalne, kiedy on swojegozdilia jakby
blokuje przy uzyskaniu piegdlzy. Takze prosz o rozbudowasminformacg na ten temat.

Druga sprawa. W tdkie pada takie zdaniee wszystkich nas chyba bardzo
ucieszyta ta obaka z 6 miliardow na 5 miliardow, no z kwartatu na kwartat, prawda,
przy takim tempie to my w ggu roku sobie poradzimy. Z&i jednak jest taki zapige
obnizenie poziomu zobowkan wynika z payczki, czyli to jest zamiana zoboyzian
wymagalnych na niewymagalne, to zapytam, czy mamysjakientacg, jak to w su-
mie wyghda, to znaczy cate to zadknie wymagalne i niewymagalne. Czy my po

113/VI 5



6. posiedzenie Komisji Zdrowia

prostu nie zmniejszamy tego salda tylko w pozycji: obecnie wymagalne, przez to,
ustawy restrukturyzacyjm jakies wymuszamy dhasze ugody, ale te diugi musby¢
sptacone? Progzpaistwa, bigace finansowanie shbby zdrowia jest nadal niewystar-
czapce, co mana bylo ustysze na konferencji Koalicji ,Teraz zdrowie” od wszyst-
kich jej uczestnikdw. To jest ta druga sprawa — pokaaav takim ogolnym bilansie,
bo by maze rzeczywdcie a1 powody do optymizmu.

| juz na koniec pytanie w zwiku z Zakopanem. Prawanowiac, zawsze, kiedy
stysz, ze to management, takie spektakularne sukcesy... Czpanotrzyma infor-
macg, ile srodkow spoza Narodowego Funduszu Zdrowia uzyskat szpital w Zakopa-
nem w cagu tych czterech lat? Dguje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg

Czy od razu poprosimy o odpowiedzy po serii pyta? Jak pastwo woh — od razu?

(Senator Rafablusarz Jak rozumiem, te pytania wymagagbrania informacji,
tak ze maze odpowiedzi nie dda teraz maliwe.)

(Wypowiedzi w tle nagranja

Ale co kkxdzie maliwe, to prosimy.

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Dziekuje bardzo.

Dzigkuje za pytania. Pierwsze pytanie dotyczylo zawieszeniacposian re-
strukturyzacyjnych. Zawieszenie pgsbwai restrukturyzacyjnych wynika najecie]

z tego,ze tocz sigc sprawy sdowe...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, przez wierzycieli... | my czasami nie umarzamy gasivania restruktury-
zacyjnego, tocg sie sprawy gdowe, w zwizku z tym sprawa jest zawieszona. My
w tej chwili nie mamy doktadnych danych — chylmpan dyrektor — ile jest tych po-
stepowan restrukturyzacyjnych i z jakiego powodu...

(Glos z sali Trzydzieci siedem.)

Trzydziesci siedem pogpowan restrukturyzacyjnych. Ale ile pagiowah re-
strukturyzacyjnych jest zawieszonych i z jakiego powodu, kaolkdaka sprawa ma
SWOj...

(Senator RafatSlusarz Mnie interesuje wojewodztwo dolglaskie, gdyby
mozna byto ztapaten parametr, dobrze?)

My damy panu senatorowi doktadne pisemne dane. Jasgdzmam, bo bytem
na spotkaniu na Dolnyr8lasku i tam mi to przedstawiano, mamy to nawet na slajdach,
ale w tej chwili nie pamtam.

Jezeli chodzi o cate zadhenie i 0 to,ze powiedziatem,z to jest optymistycz-
ne... No to nie znaczye ja s¢ ciesz, ze w ogole nie &dzie zadlaenia placowek
ochrony zdrowia. Ale my od wielu lat, wiegwie od potowy lat dziewgtdziesatych,
szczegOlnie po 1999 r., obserwowaly wzrost zadhzenia placéwek ochrony zdrowia,
generalnie skby zdrowia, i nie zdarzyto si zebysmy zaobserwowali spadek poza
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tymi okresami, kiedy oddkalismy placowki ochrony zdrowia. Byto take w momen-
cie, kiedy oddhaylismy placéwki ochrony zdrowia, od razu ngsiwata spirala zadtu-
zania s¢.

W tej chwili, jezeli chodzi o ogdine zobowzania wymagalne i niewymagalne,
w tym te kredyty, ktore zostaty uruchomione, to zostalo to #ore na dhaszy czas,
a w grudniu 2005 r. w stosunku do wszm tego roku obserwujemy spadek o 2% cat-
kowitego zadtaenia placowek ochrony zdrowia.

Jezeli chodzi o...

(Wypowied poza mikrofonein

...2%. Jeeli chodzi o zobowizania wymagalne, to jest 18%. Przy czym chcial-
bym powiedzié, ze sprawozdar w Sejmie, podawatem stan na listopad 2005 r. Na
pocatku to tez byt spadek tylko o 4%, a potem doszio do jegocksdenia do 18%.
| dlatego te tak obiecujce jest toze istnieje tendencja spadkowa. &y ze w miae
jak bedziemy otrzymywali coraz to nowe dane, ta tendengjaitszyma, podobnie jak
byto w przypadku zobowrair wymagalnych.

Ale ja jeszcze raz chciatbym powiedgiee problem zadiienia to nie jest tylko
problem tej ustawy. Dgki tej ustawie w diej czsci zatatwilismy problem zobowa-
zan wynikajacych z tak zwanej ustawy 203 i doszto do stworzenia planéw restruktury-
zacyjnych placéwek ochrony zdrowia, i to jest pozytywne, ale to nie zalatwia catego
problemu zadtzenia placéwek ochrony zdrowia.

Jezeli chodzi o szpital imienia Chatutskiego w Zakopanem, ja tam bytem,
w pomocy partycypowat powiat podhaski, okoliczne gminy, jak rowniegmina Za-
kopane. Tak naprawdto ja s¢ nie dowiedziatem, bo to po prostu jest ich prywatna
sprawa, w jaki sposéb oni pomogli, i j& sie dowiedziatem, jaka i#6 srodkow finan-
sowych wplyrta do szpitala w Zakopanem. Poditaen, ze jezeli jest dobra wspotpra-
ca medzy samorgzdami a szpitalem, to mioa przy dobrym zasdzaniu wyfé z za-
diuzenia i, tak jak w przypadku Zakopanego, zakay¢ proces restrukturyzacji, re-
montowa& poszczegolne oddziaty, dostosowywdo warunkow okrdonych ustawo-
wymi regulacjami. Tylko to chciatem powiedzjeja nie mam prawa domagasic
ujawnienia, ile pieridzy daty samorgly na szpital, bo kiymaze jest to ich tajemnica.
Tak ze dokfadnie nie wiem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dyskusja czy jeszcze pytanie?
(Senator Rafablusarz Ad vocem, ad vocem.)
Ad vocem.

Senator RafatSlusarz:

Nie, bo ja che ustyszé te kwote, Panie Ministrze.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie o Zakopanem, nie o Zakopanem. Chodzi mi o kvwwobowihzan wymagal-
nych i niewymagalnychgt co — jak pan mowi — spadta o0 2%, ¢ljgpoznd. Te kwoty
w Zakopanem to ja oczywdie znaj@ sobie w Internecie, bo przegiaie mana dawa
jakichs lewych piengdzy, to g zaznaczone piegize, na bigaca dziatalng¢, prawda, na
inwestycje, to wszystkoghzie w protokotach. Ja nikatem,ze pan znagtkwote.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Pomoc polegata nie tylko na pomocy finansowej, ale ...

(Senator Rafalusarz Nie, ja znam te zasady.)

Jezeli chodzi o zobowizania ogétem, to na d#ie30 wrzénia 2005 r. byto to
ponad 9 miliardow 900 tysty zi...

(Gtos z sali 900 miliondéw.)

900 milionow zt... 908nilionow zt. Obecnie jest ®iliardow 720 milionow zi,
czyli doktadnie jest spadek o 2% w stosunku do poprzedniego kwartatu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze, ja mam zapytanie w sprawie lokalnej. Chodzi mi o miasto Gli-
wice, ktére ma trzy szpitale i od dwodch lata stargjesijakad naprawig, naprawia
w ten sposobze wszystkie trzy zostaty dane do likwidacji, nie ma dyrektorémwli-s
kwidatorzy. Docelowo ma to Byspétka pracownicza, organem zafoielskim jest
miasto, ma gycza budynki oraz aparatelispotkom, ktére gitam potworaz.

Czy ten rodzaj restrukturyzaciji... Jakie jest zdanie pana ministra na ten temat?
To jedno pytanie. | drugie. Czy mgpkas szang na skorzystanie z tej ustawy, z ktorej
wynika, ze mog, otrzymywa kredyty i oddiiania? Ja osoftie mam duae watpliwo-
§ci, ale mae nie mam racji. Dzkujg.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Nie znam doktadnie lokalnej sytuacji w Gliwicach, ale mamy siedemadtziesi
placowek, ktére gtownie samay przeksztatcity w spoétki. | chciatbym odpowiedzie
pani senatorze ustawa wyranie mowi,ze zaktady, ktére znajdajsic w stanie likwi-
dacji, nie mog otrzyma& takichsrodkow. Ustawa dotyczy tylko publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, a spotkiaszaktadami niepublicznymi, take nie mazadnej mali-
wosci skorzystania z zapisow tej ustawy.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Przepraszam, chciatabym dédylko jedno. Nawet wéwczas, gdy miasto jest
wiascicielem budynku, aparatury i miasto wymtje... Wtedy te nie ma@na? No te
tak uwaatam. Czyli jeeli chce st oddiwaé, to trzeba s wycofat z tego pomystu.
Dziekuje bardzo.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Pani senator teraz tozuic nie da, bo wszelkie terminyzuningty.
(Senator Jadwiga RudnickAha. Nawet wycofasi¢ juz nie mana.)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Pan senator Michat Okta, bardzo prasz

Senator Michat Okta:

Panie Ministrze, ustyszatem stwierdzerie problem ustawy 203 zostat zatatwio-
ny. Ale zostat on zalatwiony przez szpitale jakim kosztem — kosztemzeadtuse,
kosztem odsetek, kosztem komornikow.ddrav tej sprawie nam nic nie pomogt. A jed-
nym z gtébwnych elementéw kampanii wyborczej uktadu obecnidzazego bylo prze-
ksztatcenie tej poyczki w dotacje, bo to jest, méya stowami mojego poprzednika, pana
doktoraSlusarza... On ma ragjze zobowizania niewymagalne, jakie zagielismy w
postaci payczki, po pewnym czasie stapic wymagalnymi. Ja teuwazam,ze powinno
to zosté przeksztatlcone w dotacje, poniemszpitale w tej chwili nie majmazliwosci
odnawiania swojego sptzi, nie majg mazliwosci dania podwyek pracownikom, co po-
woduje ucieczi pracownikow. Informacje o takich problemach plo mnie naptywaj
od wielu zwazkow pracodawcow poszczegolnych wojewodztw. g state problemy.

A wigc co rad ma zamiar zrobiw celu przeksztatcenia tej pgczki w dotacg
| jak faktycznie zamierza zatatévproblem ustawy 203?

(Wypowied poza mikrofonein

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo.

Chciatbym panu senatorowi odpowiedzig ten sposéhze mowac o restruktu-
ryzacji, méwitem o realizacji ustawy, ktéra obecnie ok@wje. Takie g zapisy i my
realizujemy & ustawe zgodnie z jej zapisami. Ja uczestniczylem w jej tworzeniu
| wiem, ze nie jest to ustawa optymalnag nawet rzd przedstawitg Sejmowi w zu-
petnie innej formie, ale takie byty uktadie trzeba byto oggma¢ pewne kompromisy,
no i mamy tak ustawe, jaka mamy.

Powiem tylko,ze ta ustawa jednak w jakéirstopniu pomaga zatativiprzy-
najmniej problem ustawy 203, nie jest usiawtora w niczym nie pomogta placow-
kom ochrony zdrowia czy nie wptga w zaden sposéb na problem ustawy 203, bo
wptyneta. | chocia nie jest to hasza ustawa, to my oceniamy obiektywnie, niemmp
powiedzi€, ze... jezeli spadto zadienie, zobowjzania wymagalne, no to ja to ma@wi
tutaj na posiedzeniu.
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Uwazam, ze to nie jest wszystko, co mma byto zrobd, jezeli chodzi o zlikwi-
dowanie zadtzenia placéwek ochrony zdrowia. Powiem tylko, dlaczego to jest po-
zyczka —zeby nie zwgksza diugu publicznego. | uchwalgj te ustave, w ten sposéb
rozumowalémy, myslac o finansach publicznych i o tymeby diug nie zostat zwk-
szony, poszémy w kierunku maliwosci uzyskania przez zaktady pazki.

Kiedy pracowaimy nad 4 ustava w Sejmie istniata taka opiniag umorzenie
i tak kedzie na pewno wisze anieli zakladane w ustawie i my podejmujemy takie
dziatanie... Nie mgemy zaproponowastuprocentowego umorzenia, poniewast to
niezgodne z prawem Unii Europejskiej, musiediiny o to zapyté Uni¢ Europejsk,
dlatego proponujemy 80%, czyli zskiszamy umorzenie z 50% do 80%, bo to nie wy-
maga notyfikacji. | std wiasnie taka nasza propozycja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Gelert, bardzo prasz

Senator Elzbieta Gelert:

Panie Ministrze, ja chkczwrOcic sie z zapytaniem wknie o nowelizag tej
ustawy, o ktérej pan mowit, poniewavytaniap si¢ jak gdyby trzy grupy, ktére korzy-
staty i nie korzystaty z ustawy o pomocy publicznej.

Pierwsza grupa... ta pgczka te byta w r@&nej wysokdci, poniewa zapis,ze
restrukturyzacja obejmuje znane na dzZ8d grudnia zobowgrania itd., spowodowat,
ze — wedlug wzoru naliczeniowego — poszczegolne zaklady mogtytdraozyczke
w bardzo ranej wysokdci. To jest jedno.

Drugie. Jeeli chodzi o dotacje, oczywgie pofatygowakicie st paistwo, to
znaczy poprzednie ministerstwieby opracowa kryteria, wedtug ktérych te dotacje
beda dzielone, ale nie ukazatagsabsolutniezadna informacja, jak to w kou zostato
ocenione. Owszem, ukazaty $i tylko sumy w sprawie dotacji, ale nadal nie wiemy,
czy kryteria, ktore pastwo wtedy podaicie, byty brane pod uwaga chyba powinna
by¢ jawna interpretacja tego, ktéry zakiad, ile punktéva@sit i w zwiazku z tym, jak
wygladat podziat tych pierdzy.

Te dotacje g bardzo male, jak gatwo te wiecie, bo wydzielono w sumie
200 milionow zt. Co prawda sto zostato apsbne dwustoma, ale okazale,ste we-
diug tego wzoru wyliczeniowego potrzeba ponad 600 milionow.

Jezeli w tej chwili istnieje ch¢ zmniejszenia poyczki z doptaty 50% do 80%,
w zwigzku z tym mam pytanie: co w takim uktadzie z tymi dotacjami. Bokaze, ze
wiasciwie to tak naprawgnie wiadomo, jakie byty kryteria, kto, ile dostat i dlaczego,
i niektorzy skorzystajz pazyczki stuprocentowej, inni nie.

A réwniez to, o czym przed chwil mowita tutaj koleanka. Sprawa dotyczy
tych N ZOZ, ktére przeksztaitcitysiv zaktady niepubliczne. Owszem, tego zapisu nie
ma. Takie jest prawage faktycznie zapisu tego nie ma i akurat na podstawie tej ustawy
zaklady nie mognic otrzyma. Ale s to zaklady, ktére wyptacity 203 zi, przeszly re-
strukturyzacg, ktéra — jak pan podkrda — powinny zroki. Czyli niektore zaktady ro-
bia cokolwiek, zeby t restrukturyzae przeg¢, zacagnety kredyt bankowy na usta-
we 203, a w tej chwili nie mogty skorzysta kredytu, chocianawet g do tego skion-
ne. Chodzi o tozeby pastwo nie umarzali im tego w 80%, tak jak zadym, ale,
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powiedzmy, gdyby nawet nina byto im umorzy w jakims procencie albo gdyby mo-
gly otrzyma& ten kredyt, poniewawiadomo,ze jest on niej oprocentowany nikredyt
bankowy...

A wiec zaklady publiczne, ktére przeksztalcite,ss totalnie poszkodowane
| tez wnosz w tym zakresie o jaié ewentualg pomoc.

Paistwo méwicieze to, co pozostatochzie teraz rozdzielane wedtug klucza typu
dwiescie pkcdziesiat miliondw zt na publicznoprawne, komu, za co, dlaczego i wedtug
czego, a nagpnie na érodki naukowo-badawcze, ktorez@i nie wyptacaty zobovizan
wynikajacych z tak zwanej ustawy 203, to przepraszam, dlaczego terazmedj po-
wiedzmy, bonus? Jest to bowiem bonus, czyli jest to dotacja na pokrycie nie wiem czego.

(Glos z sali Dlugu.)

Diugu... Dlug to ma kady. W takim ukitadzie rodgsie pytania — bo ja nie widz
zadnego rozdziatu tych piemizy, nie widz ani payczki, ani dotacji — co dalej i jak pa
stwo chcecie znowelizowde ustave. Czy to lkedzie tylko tak,ze prosz bardzo, uma-
rzamy 80% tym, ktorzy byli zadkeni? A ta payczka, jak méwg, byla brana w rinej
wysokaci. Podejrzewanye w Zakopanym zostata vera w wysokdci 100%, ale gdzie
w innym zaktadzie wedtug tego wzoru ma byto wzic¢ akurat zaledwie 30%.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniazy! Pani Senator!

Mysmy juz zastali rozdzielone 200 milionoéw zt. Ja tylko z tego, co czytatem,
moge historycznie powiedzie ze zostat powotany zespodt, byto to robione transparent-
nie. Faktycznie potrzeb byto na 630 milionow zt, a na gibcemazna byto dé zgod-
nie z ustaw 100 milionéw zi, z& zaklady otrzymat 200 milionéw zt. § to czyste
pieniadze, ktore mgna bylo wydé w formie dotacji, a to, co zostato, to pigiue
wirtualne. Piergdzy, ktGre § przeznaczone na pygczki, nie mana przeznaczyna
dotacje, bo $to pienadze w postaci poyczki.

Pani senator mowita o tak zwanych zobgg@iniach znanych i nieznanych. My-
smy ditugi czas korespondowali z Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej oraz
z ZUS, wyjdnialismy sobie, co tosste zobowazania znane i nieznane. W azku
z tym w tej nowelizacji zawadimy zapis, ktory umarza tczes¢ zobownzan publicz-
noprawnych, ktore ptaci pracodawca za pracownikow. To jest doktadnie 20,41%. Tym
zapisem likwidujemy rozbianosci zwiazane z zawagtw ustawie definigy dotyczca
zobowhzan znanych i nieznanych. Mgny uwazali, ze 20,41% to rOwniezobowinza-
nia znane, ale z tamtej strony otrzymywaly inmg interpretag. Tym zapisem chce-
my te sprawy raz na zawsze zatatwi

Teraz jeeli chodzi o jednostki badawczo-rozwojowe, totg wszystkie insty-
tuty naukowo-badawcze, ktore prowadiziatalng¢ lecznica, podlegajce ministrowi
zdrowia. One korzystaly z tej ustawy, kpmiblicznymi zaktadami opieki zdrowotnej,
ale nie mogly otrzymapazyczki, poniewa nie wyptacaty zobowizar wynikajacych
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z tak zwanej ustawy 203, czyli one teczestniczyty w procesie restrukturyzacji, przy-
gotowywaty procesy restrukturyzacyjne, ale nie mogty otrazypayczki. Mogly sk
uktada ze swoimi wierzycielami i w wkszaci przypadkow tak to przebiegato. Nie
mogty tylko otrzyma srodkow.

(Glos z sali Ale nie wyptacaty tych zobowzan, tak?)

Nie wyptacaty, bo nie byly do tego zobawane, za wyijtkiem jednego, ktory
jeszcze do tej pory ma sprawydswe ze swoimi pracownikami.

Dlatego my chcemy im pomoc, ba 0 zaklady opieki zdrowotnej, gtownie
bardzo due, znajdujce s& w miastach, w ktérych swojsiedzile map akademie me-
dyczne. Z punktu widzenia strategii ministerstwdcsbardzo wane zaktady i chcemy
tez w jakis sposob im pomadc. Ja chciatbym powiedzie niektére z tych placéwelg s
bardzo zadhzone i jest problem z ich funkcjonowaniem.

Jezeli chodzi o zobowizanie niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, to ta
ustawa tego nie zatatwia. Gdynyy mieli rozwgzat te problemy, to musielidyny
uchwalié zupetnie ing ustawe. My pracujemy nad globalnym zatatwieniem proble-
mow zadhienia placéwek ochrony zdrowia. Jest to priorytet i sprawa cateda,raie
tylko Ministerstwa Zdrowia. My w tej chwili staramyespomoc placéwkom ochrony
zdrowia w tym systemie prawnym, jaki obecnie olxawje, i poddajemy pod rozwag
propozycje, dlatego temdwitem w dniu dzisiejszym Wysokiej Komisji 0 nowelizacji
ustawy o pomocy publicznej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan marszatek Borusewicz — teraz ja zadam pytanie — zwracat mg oevag, i
byly przypadki, w ktorych nie mma bylo uruchondi tego procesu restrukturyzaciji
w zwiazku z tym,ze byly juz zagcia komornicze w stosunku doodkow, ktore napty-
waly z tej payczki. Czy znaj panstwo takie przypadki? Myny sk nawet przymierzali
do analizy. Jaka jest obecnie skala tyck&kpmorniczych i czy zdarzatysprzypadki,
w ktérych te zajcie blokowaty maliwos¢ wejscia w dobrodziejstwo tej ustawy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Panie Przewodniazy, jezeli mazna, jest dyrektor Warcagki, ktory jak myle,
lepiej zna problem, bo bezfrednio nadzoruje caty proces restrukturyzacii.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynaski:

Panie Przewodnigey! Panie i Panowie Senatorowie!
Rzeczywicie na samym poatku procesu restrukturyzacji takie przypadki si
zdarzaly, jednate tesrodki nie byty przeznaczane dla wierzycieli, tylko byly jakby
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deponowane, znajdowatyesiv depozycie gdowym. Zaktady zdotaty na drodzede-
wej uruchomd te srodki, oczywicie w porozumieniu z nami i po znalezieniu odpo-
wiedniej prawnej drogi, rownieprzy wspétudziale Ministerstwa Sprawiedli§ea Tak
wieC po pewnym czasie ten proceder, ktory byt realizowany przez komornikow jednak
rowniez zgodnie z prawem, co nalezauway¢, zostat zmarginalizowany.

(Glos z sali Nie macie teraz gestwo takich sygnatow?)

Teraz ju nie mamy sygnatéw o tego typu sytuacjach. Na gilozrzeczywécie
te sygnaty do nas docieraty, ale ékey ze ta interwencja w odpowiedni sposob i w od-
powiednim czasie spetnita swajole.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Ministrze, ja zastanawiamn $gszcze nad tym, czy w ogOle idziemy we
wiasciwym kierunku. Oczywicie ta ustawa jest bardzo dobra, bardzo dobteeo-
mogta szpitalom, ale to nie rozyuje problemu. Ja reprezentigzpital, ktéry nie ma
zadtwenia, miat 3 miliony zt, ale uporafny sk z tym. Wiadomo jednake tak zwana
ustawa 203, jeeli chodzi o szpitale powiatowe, spowodowata zaethie kadego
w granicach 8 milionow zt. Odbylosio kosztem tegaze nie dokonanaadnych za-
kupow. Jeeli chodzi o inwestycje, to temiata miejsce minimalizacja, nie wzrosty
pensje i te pensje wzragnnie mog.

Gdzie to wszystko jest ukryte? Pytam, bo takzsistanawiamze kiedy bytem
dyrektorem, w 1999 r. miglny po prostu 20 milionéw zt. W gu pkciu lat zwik-
szylismy liczbg ustug o0 30% i teraz drglo, w tym roku dostaséimy wiecej piengdzy,

a tak to dostawalmy te same piendze.

Tak patrzytem na ten Narodowy Fundusz Zdrowia i had@k¢ lat temu miat
gdzies 24 miliardy zt — ja nie mam dobrych danych, bo mam tylko te z prasy, przepra-
szam, jeeli podam niewtéciwe dane — a teraz ma 34liaidy 800 milonow zt. Zasta-
nawiam st¢, dlaczego przez tyle lat,Zeli my wykonalimy 30% ustug wicej... Prze-
ciez to prosta sprawa. Oczyéuie srodki z tak zwanej ustawy 203 nie zostaly zabez-
pieczone finansowo, ale gdyby tylko zostaty wyptacone namguieaiza te 30% do-
datkowych procedur, ustug, to mieldmgy 30% wecej srodkow, czyli mielibygmy
26 milionoéw zt na funkcjonowanie szpitala i nie bytaladnego problemu.

Ten problem wysfpuje nie tylko u nas, bo bylem wadych szpitalach woje-
waodzkich i u nich, jeeli chodzi o zobowizania z tytutu tak zwanej ustawy 203, zadtu-
zenie jest w granicach 25 milionow zt. Ong gadheyli i dalej 3 zadhzeni.

Ja widz, ze w tym zestawieniu jest Podkarpacie. Podam tylko przykiad jednego
szpitala, ktéry ma zobowzania wymagalne wynosze trzydziéci siedem, a niewyma-
galne — pg¢. Trocke ich zabezpieczylo tae funkcjonuy, ale ja, prosg paistwa, jestem
przeraony. Czym jestem przerany? Tym,ze aby mié nasniadanie czy na obiad, oni
sprzedaj najlepsze oddziaty. Jestem tym przersy, prosz paistwa. | sprzedano...

(Wypowied poza mikrofonein

To znaczy na tych komornikow, na przejedzenie. W ogo0le ainisiinwestuje
I sprzedaje sinawet to, co w najbtszym...
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(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiciNie bardzo rozumiem.)

(Glos z sali Sprzt, tak?)

Sprzeda i zuzywaja te srodki po prostu na jakéeoptaty bankowe.

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicZo sprzedaj?)

Na przyktad oddziaty dializ, konkretnie oddziaty dializ.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicAle co to znaczyze sprzedaj?)

Cate oddziaty dializ i oddziat nefrologii.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicZ o znaczy prywatyzaj)

Tak, prywatyzuj.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicAha, prywatyzuj, rozumiem.)

Tak.

Jestem przerany tym,ze po prostu robi giprezenty, bo tossprezenty, gdy
sprzedano, oddano w obege prawie pic¢ tysiecy pacjentéw, a przygotowanieAde-
go pacjenta kosztuje okoto 10-15 tysizt, czyli w przypadku sprzedania jednego
oddziatu daje si komus prezent w granicach 1 miliona 500 tsi zt. To jest prezent
i nikt za to nie... Kt@ to dostaje, a przeciedaje to szpitalowi korz¢ w przypadku
jednego pacjenta w granicach 40 ¢gsi zt rocznie. Progszpaistwa, puszcza sicas, o
funkcjonuje najlepiej w Polsce.

Jest konkretna procedura #teie mog poja¢, dlaczego po czterech latach, kie-
dy warta¢ procedury wynosita 400-420 zi, obono p do 370 zi. Czyby po prostu
cos staniato? Przeckewszystko idzie do gory, prawda? Gdyby dalej byto to 400 zt...

A teraz co rohj zaktady pracy? Pozwolitem sobie skontroléweéektore z nich.
One po prostu w ogdle nie prowadiobrej gospodarki, one to rakielowo. Na przy-
ktad nie roba reutylizacji dializatoréw, wprowadzajv ogole jakié koszty, jeeli cho-
dzi o funkcjonowanie oddzialtbw nefrologicznych czy specjalistycznych poradni.
A wigc jest celowa wysprzeda@zegd, co daje najwiksze zyski. To jest konkretne...

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicAle pytanie, Panie Senatorze.)

Ja chciatbym p&f w tym kierunku. Dochody Narodowego Funduszu Zdrowia
wzrosty o 10 miliardow zt. Gdzie te piexize idh? Podejrzewanye ich po prostu na
jakas medycyr naprawcg, ze po prostu nie ma zrobionej inwentaryzacji, bo gdyby
zrobié inwentaryzagj potrzeb podstawowej opieki, szpitali powiatowych i szpitali
wojewodzkich, to przeciete pieniadze by st znalazty. Wiadomoze inflacja roczna
wynosi okoto 8%. Dlaczego te szpitale nie 8 ogble dotowane? Przeeievyjady
wszystkie piedgniarki, wszyscy lekarze, bo w ogole nie maziiveosci wynagrodzenia
ich. Tu jest wszystko ukryte i wdaie chciatbym,zeby pastwo przedstawili senato-
rom, na co id te pienadze. Jest wicej piengdzy o 10 miliardéw zi, a bugt ZOZ nie
wzrést ani o ztotébwk. Std to pytanie.

Dlaczego w ogole obmabno wartd¢ procedur? Przecieja, prosz paistwa,
przyjatem w szpitalu szZ€set osdb, a kiedy prajgm siedemset 0sdb, to mi oboino
stawle z 12 zt do 9 zt 90 gr czy 9 zt 80 gr. Co to jest? Jak jaechhmigkcjonowd, kie-
dy ceny wszystkich ptynéw idmi do gory, cenywiatta, gazu id mi do gory, a mi,
prosz paistwa, obniaja stawle z 12 zt do 10 zt. To jesimieszne, prawda? Oczywi-
scie otrzymug te same piendze, ale uciekajmi cztery piet¢gniarki, lekarze nie chgc
dyzurowa, bo w ogdle nie ma nibwosci zaptaty im na za dyry. Mysle, ze gdyby-
scie pastwo sprawdzili, gdzie te piegdze... Ja jestem ciekaw, na co te
10 miliardéw zt poszio, na jakmedycyr? Przecie najwaniejsza dla Polski jest pod-
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stawowa opieka, szpitale wojewddzkie, tak samo ocgywikliniczne. Gdzie to ucie-
ka? Dzgkuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Jest pytanie o wyciek pieszy z funduszu, ktérego dochodyeaizy rokiem
1999 a rokiem 2005 wzrosty o 10 miliardéw zi.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Tak. | dlaczego, skoro wzrasta liczba procedur, jest po prostudakartgé
procedury jest obnana ize zaktad, pomimaziprzez p¢¢ lat dobrze pracuje, po prostu
otrzymuje te same piegdze? Tylko tyle.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Dziekuje bardzo.

Pan senator dotghbardzo wanego problemu, bo mamy bardzozduakich sy-
gnatow,ze srodkow, ktore g do dyspozycji w Narodowym Funduszu Zdrowia, jest co roku
wiecej, skladka corocznie, jeszcze przez jeden rok, jest podnoszona o 0,25%gsd&@ warto
punktowa za pojedyncze procedury alarse. Mysmy zbadali, dlaczego tak jest.

Przede wszystkim dlategae co roku powstaje coraz to eksza liczba pod-
miotow, gtdwnie niepublicznych, ktore przyptija do konkursu ofert. W ubiegtym
roku w samym wojewodztwie wielkopolskim ich liczba wzrosta o 30%. Podmioty te
przystpity do konkurséw, cgciowo otrzymaty kontrakt, w zwezku z czym te pient
dze s¢ rozdrobnity.

Dlatego te jest zespot, ktory pracuje nad ussiaevustroju ochrony zdrowiagby
uregulowa poda swiadcze zdrowotnych, bo w ochronie zdrowia obawiije zasada,
zgodnie z ktar poda indukuje popyt. To nie jest tak jak w normalnej ekonomii rynko-
wej, ze jak jest zbyt dio ustug, to towary tanigj W ochronie zdrowia takshie dzieje.
Obowiazuja rézne teorie na temat tego, dlaczego tak jest, na przyktad teoria sztywno
cen, ktéra moéwize im wiecej lekarzy, tym powinny kiynizsze ceny ustug, ale takesi
nie dzieje, bo jest tak zwany dyskretny wptymedowisk medycznych na zachowania
pacjentéw. Bda oni generowali tyle ustug, ile imeskaoferuje. W zwizku z tym trzeba
wprowadz¢ rozwiazania administracyjne, ktore ureguluynek podaowy.

Trzeba mié swiadoma¢ tego, ze ten rynek musi iy uregulowany przede
wszystkim standardamigby nie kady podmiot, ktory jest zarejestrowany u wojewo-
dy, mégt wys¢powa® o kontrakt, tylkozeby musiat on spetnigpewne kryteria, a ma-
my swiadoma¢, ze nie wszystkie podmioty te kryteria spetniaja nie jestem prze-
ciwny prywatyzacji, ale bardzo ¢zto niepubliczne podmioty takich norm nie spetnia-
ja, a konkurug wiasnie ze szpitalami i otrzymaigwiadczenia. To jest jedna kwestia.
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Druga sprawa: przy wydatkach na adminisgtadprodowego Funduszu Zdro-
wia w granicach 1% nie jest on w stanie za te poz@ skontrolowawszystkich kon-
traktéw, ktére podpisuje. Nie mégo korupciji, bo na to dowoddw nie mamy.

Nastpny bhd systemowy polega na tyme od 1990 r. zwksza s¢ liczba ho-
spitalizacji w Polsce. Po wprowadzeniu instytucji lekarza rodzinnego mia$é doj
sytuacji, w ktorej wiksza¢ problemow zdrowotnych miat lecéylekarz rodzinny,

a okazuje s, ze tylko w jednym 1990 r. liczba hospitalizacji wzrosta o 30%.

(Glos z saliW 1999 r.)

Tak, w 1999 .

(Glos z sali O ile wzrosta?)

O 30%.

(Gtos z sali W jednym roku o 30%7?)

Tak.

A wigc jest bhd systemowy, ktéry zagha lekarza rodzinnego do kierowania do
szpitala, a szpital, ktory ma limit i chce go wyrghdo przyjmowania kalego pacjen-
ta. Przewanie dotyczy to oddziatéw, ktore zmdych wzgéddw nie mag pacjentow,
czyli w okresie kryzysu demograficznego oddziatdow poiozo-noworodkowych
I oddziatow dziegjcych.

W zwiagzku z tym,ze w wigkszdci przypadkow dla szpitali powiatowych orga-
nem zataycielskim jest powiat, nie likwiduje i oddziatbw noworodkowo-
potozniczych, mimoze porodéw na tych oddziatach jest pajinormy, ktéra zapew-
nia jaka¢ swiadcze zdrowotnych, a taknorma jest powyej tyshca porodow na rok.

(Glos z saliNie, chyba pi¢set.)

(Glos z sali Pig¢set porodow?)

Zeby utrzyma jakos¢ swiadcze, powinno by na oddziale okoto tysca poro-
dow rocznie. Na przyktad w Kanadziezkiy oddziat, na ktérym nie ma tysia poro-
dow, medzy tysacem a tysicem picset, jest po prostu likwidowany.

My mamy w Polsce tych porodéw po czterystacpet czy sz&set na oddziale
i one g utrzymywane. Dopoki organami zajaielskimi beda powiaty, dopoéty bdzie
tak jak w Stanach Zjednoczonych do czasu kryzysu naftowego w latach siedemdzie-
siatych, ze kady powiat chciat mié tomograf, rezonans, wysokospecjalistyczny
sprzt, ktory generowat koszty, a byt wykorzystywany dwie, trzy godziny dziennie.
Tak my mamy w Polsce.

Dlatego te pan minister Religa zapowiada kedzie dizyt do tego, aeby byt je-
den organ zafgycielski na poziomie wojewddzkim. Umloni to restrukturyzagj pla-
cowek ochrony zdrowia polegaj na tym,ze pewne placowkidanla mogty by tworzo-
ne na dwa, trzy powiaty. Trzeba jednak wtedy péatyo tym, ze wojewddztwu musi-
my odd& szpitale niezadione. Jest kwestia zadkenia. A wec jezeli mielibysmy
przekazywa, to trzeba bdzie zlikwidowa zadhzenie placowek ochrony zdrowia.

W tej chwili mamy tak sytuacg, ze my jako ministerstwo ni@my nadzorowa
funkcjonowanie placoéwek ochrony zdrowia pod weggim merytorycznym i formal-
nym. One w zalmosci od organu tworgego podlegaj albo powiatowi, albo woje-
wodztwu i ten zarmlzapcy, ktéry jest uzakmiony od organu zakycielskiego, reali-
zuje polityke danego powiatu czy wojewddztwa. Ministerstwozmtylko nadzorowa
merytorycznie, czy jakiezadanie jest realizowane zgodnie lub niezgodne z prawem
badZz z wiedz medyczn. Innego wpltywu na to nie mamy.
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Pokazalem przynajmniej trzy daty systemowe, ktore my widzimy i chcemy
skorygowd, tylko nie odlgdzie s¢ to z miesica na miesic, bo po pierwsze, my nie
jesté&my w stanie tak szybko przygotogvastawy, a po drugie, nie muwa rob¢ rewo-
lucyjnych zmian, na przykfad przekazojw potowie roku ograny zatgcielskie do
wojewoOdztwa, bo tego nie dacsirobic, by¢ moze spowodowatoby to nawet generalne
zachwianie funkcjonowania sty zdrowia.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Wymienitbym jeszcze niestety bardzo szybko ngsnkoszty lekow i stabe pa-
nowanie nad tym systemem lekowym.

Mam z kolei pewne watpliwosci co do jednej tezy pana ministra. Badania doty-
czace skierowa do szpitali, jakie przeprowadzitny na DolnymSlasku, nie potwier-
dzap tezy,ze to lekarze rodzinni odpowiadaga gwattowny przyrosiwiadcze. Byl
to na ogot specjalci szpitalni zatrudnieni na dodatkowych etatach, to znaczy dorabia-
jacy i kierujace na swoje oddziaty pacjentéw, bo to, delikatnie moéwiyto optacalne.

Cho; w obecnéci pana ministra powiedzieo jeszcze jednej sprawie. Byto
spotkanie z senatorami belgijskimi. Gtdwnym tematem spotkania byt przeptyw pra-
cownikéw, wolny rynek pracy i liberalizacja tego rynku. Senatorowie belgijscy szukali
argumentéw, ktorymi mogliby sipostuzy¢ w dyskusji wewntrz Belgii za otwarciem
tego rynku, ale w ramach tej dyskusji omawiatem na ickbgristniepcy u nas system
ochrony zdrowia. Muszpowiedzi€, iz oni otworzyli oczy ze zdumienia, gdy dowie-
dzieli sk, ze w Polsce mma po§¢ do piciu lekarzy z podstawowej opieki zdrowotnej
bezzadnego skierowania. A g tak naprawe nie mamy lekarza rodzinnego, a dzia-
tania w kolejnych latach polegaty na emulgowaniu jego roli.

Boje sk jednego. Z rekomendacfiwiatowej Organizacji Zdrowia i z takiego
bardzo duego raportu z roku 2000 wynikze powinno si mie¢ mocry pierwsz linig.
System i ta pierwsza linia powinny zatat&ia0%, nawet 80% wszystkich potrzeb pa-
cjentow. Tak o tym simowi, takie § rekomendacje. Ralorganizatorow opieki zdro-
wotnej jest sprawieniggeby interesy poszczegoélnych segmentéw pararynku medyczne-
go, o czym bardzo trafnie mowit pan minister, bylty zbhie W tym systemie byto tak,
ze wszyscy byli zainteresowani pompowaniem z tej beczki publicznychegigniile
si¢ da, i to st optacato. Powstaje pytanie, czy to jest ich wina. Jak tworzijudziom
okazg, to korzystaj. Dlatego, jéli chodzi o te rozwgzania, ja bardzo bymesbat, gdy-
by porzucono pewgffilozofie zalecan dla znacznie bogatszych krajowe iHolska.

Dalej, Belgowie dziwili ¢, ze nie mamyzadnych optat przy wégiu do syste-
mu. Jak to jest — pytali — to co, jak idzie siwas do lekarza, to nicesnie ptaci? A za
wypisanie recepty nic sinie ptaci? A jak kt¢ idzie bez skierowania do specjalisty, to
tez nic nie ptaci? Nie ma #hicy migdzy sytuagj, w ktorej kta idzie ze skierowaniem
i bez skierowania?

Musz wam powiedzié, iz dostownie oczy im girobity ogromne ze zdumienia,
ze przy naszych nakladach na ockradrowia utrzymujemy taki, delikatnie m&ei
rozrzutny sposob gospodarowania, bo mowili tak: nasze badania dpwedo, co
jest bezptatne, jest nadmvane. Gdzie macie jalieaegulacje w tej sprawie? To nie
jest politycznie prosta sprawa.

Dalej, ciesz si¢, ze wraca s do pewnej przygotowanej przez minister Cegiel-
ska, p&niej niestety zarzuconej po drodze ustrojowej koncepcji ustawy o ochronie
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zdrowia. Byly dyskusje konstytucjonalistébw, czy my w ogdéle mamy prawo, gdy jest
konstytucja, jeszcze bagvisic w jakies konstytucje segmentowe dotyce ochrony
zdrowia. Ja dobrze paatéam, bo troch angaowatem s¢ w prace nad tamtustavy, ze

ona wreszcie probowata caporadkowa. Mozna powiedzié, ze poniechanie jej,

a wegcie w system, ktéry stymuluje chcid..

System ubezpieczeniowy jest naturalnym regulatorem, to znacayanpowie-
dzies, ze on zackca do tegozeby wykonywa jak najwkcej swiadcze. Jest jak& na-
dzieja,ze mae uda si odrobirg wzia¢ ten system w ryzy, bo musav tej chwili po-
wiedziel, ze tak naprawgjedym rezerwa, ktora jest w tym zakresie eksploatowang, s
zasoby ludzkie. Dzisiaj jeszczeagie nie mamy tego poczucia zageaia, nie podnosi
si¢ alarmu z powodu tegae 2% lekarzy wyjechato i ifetam procent, trochwiecej,
pielegniarek. Takie g statystyki.

Ja myle, ze ten strumyczek narastad pewnie jest gdziew zasobach minister-
stwa przyzwoicie opracowana zielonackmsi, bo pani Kolinowska to bardzo pginy
ekspert i moim zdaniem ona jednak w tej zielonegdae probowata cdopowiedzi€
na temat zasad finansowania ochrony zdrowia. Bardzo liczymy na to ¢ siesze
panstwo nie odcinacie sitak od dorobku poprzednikéw, bo czasami bywa on po pro-
stu wartdciowy. Czas ptynie i oczywcie pewne elementy trzeba koryga@w&owin-
nismy tez by¢ ta instytuch, ktéra uczy s na btdach, a jdi sie nie uczymy, to po pro-
stu dostajemy lanie od nowa i powielamy gtupiedigt prawda? A sie prosi,zeby tro-
szeczk uszanowa dorobek tych kilkunastu lat, kiedy zespoty meradw, dyrekto-
row, personelu wdeaty si do ruchu w zupetnie nowych uwarunkowaniackghby nie
rozbi tego, co i tak ja zostato troch zemulgowane.

A wiec ja wracam jednak do tego, o czym maosmily przy okagltym stole,ze
pierwsza linia musi bymocna,ze trzeba pamta¢ o r@nicowaniu intereséw. Nie nie
by¢ tak,zeby wszyscy byli zainteresowani wypompowywaniem pigzy z systemu, bo
beda wypompowywa te pienadze. Liczymy na taze jednak nie skiczy st na tym.

Ja pamitam jedn taky decyzg polityczra z roku ubiegtego, kiedy po jednym
posiedzeniu rdu umorzono sektorowi gorniczo-hutniczemu 6 miliardow zt. E&mi
cie taky decyzg?

(Glos z sali Ostatni dzié przedswictami, prawda?)

Tak, tak.

Ja liczytem, ile ten segment wypompowat péglaly. Popatrzcie sobie na wa-
runki ptacowe tamtego segmentu i na warunki ptacowe naszego segmentu. Bardzo li-
cz¢ na to,ze bardzo mocny minister zdrowia, 0 ogromnym autorytecigemaeszcie
ztamie opor, ktory bije w interesy catego resortu zdrowia, bije w interesy bezpiecze
stwa zdrowotnego mieszkedw, bo starzejemy @i koszty opieki zdrowotnej rogan

Jak patrzymy na te lata, to trudno nie zaiygapostpu, jaki nastpit miedzy
1999 r. a 2005 r. Wykondlny znacznie wicej by-passow, wcej przeszczepéw, a to
wszystko kosztuje, prawda? Prawdopodobnie troszesizicilsmy kontrok nad licz-
ba wykonywanych procedur na rynku dializ. Zreswt ogéle kwestionowano to, czy
poszlémy w dobg strore z dializami, czy jednak nie powirsmy iS¢ bardziej w kie-
runku przeszczepéw, prawda?

Tak wigc jest w tym zakresie wiele elementow, ktore wymagagze nie tyle
rewolucyjnego odecia st od przesziéci, co przepracowania zebranef jnaprawd
ogromnej bazy danych i wybrania takich rozzéa, ktére nas poggna, wyprowadza
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nas na troszeczkspokojniejsze wody. To byt jugtos w dyskusji. Zacltam pastwa
do uczestnictwa w tej dyskusiji.
Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Chcialtbym tylko skorygowa Panie Przewodnigzy, mop wypowied.. Praw-
dopodobnie przegyczytem st, bo ja mowitem generalnie o skierowaniach do szpitala.
Dotyczyto to lekarzy rodzinnych, ale rownispecjalistow ambulatoryjnych.

Generalnie jest bl systemowy polegafy na tym,ze optaca si kierowa do
szpitala. Gdyby obowkzywat system wspotptacenia, to pacjent nie naciskatby na leka-
rza rodzinnego, ktérego co roku wybiera, od ktorego jest v glosob uzalamiony,
zeby leczy sie w szpitalu. Jest to zamkité koto, bo lekarz, ktéry jest wybierany — ja
mowie o0 lekarzu rodzinnym — co roku czy zgodnie z ugtaw po6t roku, jest naciskany
przez pacjenta, jest podatny naddania i kieruje go do szpitala.

Jezeli chodzi o popyt, to trzeba by wprowaglzopayment my od pocatku lat
dziewig¢dziesatych rozmawiamy o wspotptaceniu — ktory nie tyle jest dodatkowym
dochodem dla placéwek ochrony zdrowia, co racjonalizuje korzystanie przez pacjen-
tow i zeswiadcze...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak.

...specjalistycznych, i z hospitalizacji. Chodzi o feby strumié pacjentow
kierowa: tam, gdzie bdzie st z nim najbardziej efektywnie pepowa’.

My bierzemy pod uwagto, ze spoteczéstwo st starzeje. To rowniejest jeden
z czynnikdw wpltywajcych na wzrost kosztéw, cozérzeba wzi¢ pod uwag. Powo-
lalem zespdt do spraw ubezpienzpielegnacyjnych, ktory prowadzi pani profesor
Wilmowska, to jest naczelny lekarz ZUS. Ja mamadomdaé, ze by maoze w tej ka-
dencji nie uda sitych ubezpieczewprowadz¢, ale my tego nie unikniemy, za dzie-
sig¢ czy pktnascie lat lzda musiaty obwazywa, tak jak obowizuja w krajach rozwi-
nigtych, w ktorych wspétczynnik ludzi starych jest o wielezggy ankeli u nas.

(Glos z saliCo ma s§ nie ud&? S cate cztery lata, Panie Ministrze.)

(Gtos z sali Nic nie wiadomo.)

Ja organizagjochrony zdrowia zajmgjsic, tak jak pan przewodnigzy, od po-
czatku lat dziewgcdziesatych i w 1992 r. to ja pierwszy powiedziatem o tyia,trzeba
wprowadzé koszykswiadcze. W tej chwili wracamy do tego po dziesiu latach.

(Glos z saliNie pierwszy. Na pierwszym roku pisatem taki program...)

Na pocatku lat dziewegcdziesiatych zacezlismy rozmawig o reformie pogoto-
wia ratunkowego, teraz wprowadzamy ratownictwo medyczne. Te& wiochronie
zdrowia te pomysty nieasrealizowane z roku na rok, ale trzeba zacezypace, by
moze kiedy to sk zisci i bedzie mogto by prowadzone.

Jeli chodzi o to, o czym mowit pan przewodnicy, ze powinngmy miet in-
formacje, co s dzieje w ochronie zdrowia, to riypy powotali zespot do spraw spra-
wozdawczéci w ochronie zdrowia. Jest to zespoékdryresortowy, bo mamy bardzo
rézne informacje z rinych zrodet, przez co nie mamy rzetelnych informacji na temat
zachorowalnéci, wykorzystania zasobow szpitalnych i nie tylko, zasobow ochrony
zdrowia. Te informacjeasnam bardzo potrzebne do dziatania strategicznego i do re-
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form. Zespdt midzyresortowy, powotany przez pana premiera, ma zataspiave

zbierania danych, jak réwmniesprawe dokumentacji medycznej, coedizie zawarte
w ustawie o ustroju ochrony zdrowia, jak rownig sprawozdawczei. To § bardzo
wazne elementy.

Ja przyjechatem wczoraj z Genewy ze spotk&wiatowej Organizacji Zdro-
wia i oni zarzuca nam,ze naleymy do tych krajow, ktére majsprawozdawczg
rzetely w najmniejszym stopniu. Na przyktad Rumunia agldo tych krajéw, w kt6-
rych ta sprawozdawczé jest wysoka, jest rzetelna w 80-90%. Rzet&nonaszej
sprawozdawczei jest oceniania na 10%.

Trzeba jednak partia¢ o tym,ze zaréwno wskaniki zdrowotne g bardzo raé-
ne, to znaczy one nie mdia sie zbyt wiele, ale $ rozbieznosci, jak i inne wskaniki
dotyczce zasobdw ochrony zdrowia, ktére funkcjenwj ochronie zdrowia,asrézne,
bo metodologia zbierania jest bardzo, bardzmad Jest to rowniebardzo wany ele-
ment reform i zarzania ochromzdrowia.

A jezeli chodzi o to, 0 czym pan przewodnicy mowit, ze powinnémy unika
pewnych b¢dow, to jest to tak zwana korgyzaniedbania: kraje refornyge se nie
powinny powielé bleddéw krajow rozwingtych, ktére musiaty one popetyiwczeniej
reformupc placowki ochrony zdrowia. Dlatego nasze nowe placowki ochrony zdrowia
czy tez placowki ochrony zdrowia, ktérey snodernizowane, radzy innymi zasrodki
z restrukturyzacji, lepiej wygtlajp niz niejedna placéwka w Europie Zachodniej czy
w Stanach Zjednoczonych, bo tam nie optagazsiowu modernizowai poprawia
czegd, co byto wybudowaneddz modernizowane pé czy széc¢ lat temu, a my mo-
zemy oddé do wytku ca nowego, zbudowanegozuedtug nowych norm.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz, Pani Senator.

Senator Elzbieta Gelert:

Ja zwracam iz zapytaniem, wracg; do meritum naszego dzisiejszego spo-
tkania, w jakim czasie miataby pok@zsic ta nowelizacja ustawy, o ktorej méwit pan
minister, i kto nad niw tej chwili pracuje, kto wkxiwie jest jej gtdbwnym autorem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Rozumiemze chodzi o nowelizagjustawy o restrukturyzacji, tak?

(Senator Ebieta Gelert Tak, tak.)

W tym tygodniu kaczy sk termin uzgodnig zewretrznych, czyli uzgodni@
migdzyresortowych, poza ministerstwem. @dbie s¢ konferencja uzgodnieniowa, bo
przychodz jakies uwagi do tej ustawy. A wc konferencja uzgodnieniowa, joej
nowelizacja trafi na posiedzenie komitetu Rady Ministrow i potem na posiedzenie Ra-
dy Ministrow. Taka jest procedura. Uzgodnienia wetrane megdzy poszczegolnymi
departamentami juzostaty dokonane i na dwa tygodnie nowelizacja zostata skierowa-
na do uzgodniezewretrznych. Ten tydzie jest ostatnim, w ktorym...

(Senator Ebieta Gelert Kiedy bedziemy mogli ju to zobaczy?)
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Jest to dogpne na stronach internetowych, tak samo zielongyésio ktérej tu
mowiono, te jest dosgpna na stronach internetowych.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

W pierwszej kolejnéci te osoby, ktdre jeszcze nie zabieraty gtosu.
Pani senator Fefiska.

Senator Janina Fetlhska:

Ja chciatabym jeszcze troszegzlistosunkowa sic do dyskusji dotycxej
wzrostu liczby hospitalizowanych. Mam takie pytanie: czy na przyktad badanp, jak
cze¢s¢ budzetu lekarze rodzinni wykorzystupa badania dodatkowe? Pytam dlatego,

o ile mi wiadomo, jest to podstawowa przyczyna, dla ktorej korzysteesszpitala. Po
prostu oszozdza s¢ na badaniach, wysytaestlo szpitala. B maze to jest powdd te-
go, ze wzrasta nam liczba hospitalizowanych.

Odnanie do pomystu, ktéry méwi o tymzeby wspotptacgi nawet niewiell
kwote na przyktad za dégie do lekarza rodzinnego, to jest to dosyzykowne, ponie-
waz wiem, ze kiedy Kanadyjczycy probowali takiego wspotptaceniazdg kto korzy-
stal, ptacit 5 dolarow i dwa lata pdiej znacznie wzrosta liczba hospitalizowanychgowi
niekoniecznie mae to by dobry pomyst. To tyle, i chodzi o ten problem.

Mam jeszcze pytanie, jak pan minister ogolnie ocenia skutki realizacji omawianej
ustawy. Jakieaskorzysci i czy pan minister widzi jakéestabe strony tego podeja?

Chciatlabym te zapyt#, jakie byty gtowne kierunki restrukturyzacji w tych
whnioskach restrukturyzacyjnych. Czego dotyczyly? Czy dotyczyty gtdwnie dywersyfi-
kacji ustug, czy t&e moze nadal zwalniania kadry medycznej albo administracyjnej, czy
tez maze byty to jeszcze inne kierunki? Chciatabym to pézna

Trzecia sprawa. Wydajeesize niektore oddziaty zarabiapa siebie, bo takas
przyznawane punkty z& tziatalng¢, a niektére oddziatyasstale deficytowe. Czy
w zwiazku z tym nie naleatoby sg¢ przyjrze punktom za poszczegoélne rodzaje ustug,
aby zréwnoway¢ te sytuacg, zeby nie byto tego, o czym moéwit pan senator Maziarz,
ze potem przy ewentualnych problemach sprzedaje siajlepsze oddziaty?

Nastpna sprawa. Jeli chodzi o ceny, wydaje mi¢ize nasze niskie koszty
i ceny ustug wynikaj z tego,ze nasi pracownicyaszbyt nisko optacani. Wigiwie
nizsze ceny u nas w stosunku do innych krajéw europejskich wyrikepgo,ze mamy
bardzo niskie ptace. Nie wiem, jaka jest skala zjawisk#i,gaodzi o osoby z innych
krajow Unii lecace sé u nas w Polsce. Czy nie oma wprowadz jakiejs regulacii,
ktora by mowita o tymze s ceny dotowane dla mieszaik@w Polski i § ceny rynko-
we, uwzgédniajgce wiaciwe zarobki, takie, jakie powinny by Jeeli skala leczenia
u nas 0sOb spoza naszego kraju bylalyksaa, mae bytby to jaké sposob na unik-
niecie wycieku piengdzy. Ucieka nam kadra, ponieivehce wecej zarobt, wyciekap
nam te pienihdze.

Jeszcze kolejne pytanie, zaintrygowala mnie bowiem sprawa konsorcjow na
Dolnym Slasku. Czy te konsorcja szpitali mgpkas regionalizaci? Na jakiej zasadzie
one dziatag? Czy to jest tylko prosty zazek szpitali, ktore jakoreguluje m¢dzy so-
ba kupowanie ranych ustug, czy te s3 jakies inne wspolne uzgodnienia dotyce
wspolnej dziatalnéci? Bardzo dakuije.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Od razu odpowienze Konsorcjum Szpitali Dolritaskich to jest zwykte poro-
zumienie szpitali.

(Gtos z sali Dyrektorow.)

Tak, dyrektorow. Nawet nie wiem, czy oni wystija z kontraktami. Dom§lam
sie, z tego, co widzialemze oni ze sofp rywalizuja, a nazywa si to konsorcjum
i prawdopodobnie dlatego byto z nimi spotkanie.

Pani senator pytala, ile lekarzy rodzinni wydap badania dodatkowe. Szacu-
jemy, ze w tej chwili wydaj 2% swojego bugktu, a wczéniej byto to 10% i jeeli nie
zostato wykorzystane, nai@o to odda.

Ja chciatbym powiedzie ze to byta sprawa polityczna i wierme co roku jest
konflikt z Porozumieniem Zielonogérskim, doszto do teg®,wykrelony byt zapis
w ich kontraktach, méwcy o 10%.

Bytem sprawozdawgostatniej ustawy éwiadczeniach zdrowotnych, gdzie mi-
nisterstwo proponowata,eby catodobow opieke sprawowat lekarz rodzinny, dlatego
ze tak jest wsalzie naswiecie i lekarz rodzinny jest finansowany na zasadzie pogtéw-
nego, czyli kapitacji. Jednak nie vt bylo tego przeprowadzeze wzgédu na opor
Porozumienia Zielonogérskiego. Jest taka sytuagjapewnych rzeczy ze wzglow
spotecznych, politycznych nie rwa przeprowadzi

Pani senator zwrdcita uwagaa r@&nice medzy niektérymiswiadczeniami. Do-
piero pracujemy nad katalogami. Wdzie naswiecie, gdzie wprowadzono system
ubezpieczeniowy, wyspowato takie zjawiskoze jedne grupy specjalistbwesilora-
biaty. Chciatbym przypomnée ze w niektérych krajach byli to na przyktad ginekolo-
dzy, optacato im si robic pewne zabiegi, nawet cesarskiec@ czy histerektomi
w Stanach Zjednoczonych. Styszy spinie o bardzo bogatych lekarzach,z&lola-
kach, ktérzy s oskagani o to,ze nadaywali tych operacji, poniewaone byty wysoko
wycenione.

My dopiero dochodzimy do rzetelnej, realnej wycdmyadcze. Powotalsmy
Agencg Oceny Technologii Medycznych, HTA. Ma onacary innymi wycent te
swiadczeniazeby nie tyle wycena, lecz waga tyéhiadcze byla odpowiedniazeby
nie optacato si robi¢ na przyktad ci¢ cesarskich czy niepotrzebnie ddadzieci do
inkubatorow, tylko dlategaze to sé optaca.

Zgadzam si, ze oszczdnaosci wynikaja przede wszystkim z niskich ptac, ale
ostrzegatbym przed odgérnymi regulacjami ptac. Raz uregulowmmlptace ustaw
203 i nie maemy upora sie z tym do dnia dzisiejszegdyjemy w zupetnie innej rze-
czywistaci, bo @ organy zalaycielskie, 8 menederowie czy dyrektorzy placowek
ochrony zdrowia, ktorzy odpowiadaga ich funkcjonowanie. ¢l sytuacg moze po-
prawi¢ jedynie zwekszanie naktadéw na ochr@adrowia i konkurencja.

S pewne dziedziny, pewne specjalcio za ktore ju sie ptaci duo, s to specjal-
nosci niszowe, na przyktad rehabilitacja, gdzie — o ileasientug — ptaci s¢ 60-80 zt za
godzirg, bo inaczej rehabilitant, specjalista, néglie pracowat. Dzkuje bardzo.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg
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Senator RafatSlusarz:

Panie Ministrze, mge do kaca nie zrozumiatem, ale chciatbym wrdalo
szpitali powiatowych, mam konkretnie na shySzpital Powiatowy w Aleksandrowie
Kujawskim koto Ciechocinka, paokony w strategicznym miejscu blisko trasyedry-
narodowej i Ciechocinka. Zmierzam do tege, do tego szpitala trafia bardzozdu
pacjentow zjedzajacych do Ciechocinka. Szpital przeksztatcié sv spélle i teraz
zgodnie z nowelizowanustaw, tak jak pan minister to przekazat, nie jestcbbpo-
moa. Zaznaczanze do tej pory ten szpital nie uzyskat ani ztotébwki pomocy ad pa
stwa, sam simeczy ze swoimi dlugami. Na pogiku byto tam okoto 12 milionéw zi
diugéw, w tej chwili jest okoto 8 milionéw zt. Mam jedno pytanie: jaka przyszio
czeka szpitale prospesge w tej formie? Dzikuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Nie znam szpitala w Aleksandrowie Kujawskim, chaciaylem niedawno
w Ciechocinku, ogidatem sanatoria. Nie wiem, z jakich wadbw przeksztatcono ten
szpital w spoik.

(Glos z sali Jedyny ratunek.)

Prawdopodobnie byt to szpital, ktbremu grozita likwidacja albo niéaths@e w sieci,

w zwiazku z tym zostat przeksztatcony w spotta ustawa dotyczy publicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej i zgodnie zqifakim placéwkonzadnej pomocy udziélinie mana.

Bardzo intensywnie pracujemy nad problemem sieci szpitali w Polsce. W te]
chwili pracujemy nad metodolagiw jaki sposOb opracowasiet szpitali, bo to jest
rzecz najtrudniejsza. Mamyjuozeznane, co sidzieje w poszczegdlnych regionach,
w poszczegoblnych wojewodztwach, wiendg w wielu wojewoédztwach pogp juz
rézne dziatania, mage na celu ok&enie sieci szpitali w danych regionach.

Ostatnio co poniedziatek odbywa; girezentacja poszczegolnych regionéw, jak
oni to realizuj. Sadze, ze okrdlenie sieci szpitali musi w§§ od samorgddéw woje-
wodzkich, bo to oneasnhajbardziej zorientowane, w jaki sposob to zéoBirawdopo-
dobnie ledziemy musieli zroldi to w r&ny sposéb w rinych regionach. Nie wyobra-
zam sobiezeby minister okréat siet szpitali, juiz widze, ilu postéw, senatorowellzie
pod gabinetami ministrow. kdy bedzie walczyt 0 swoje. Tego esinie da zrohi.

W tej chwili zorientowalimy sk, ze poszczegdlne samady wojewddzkie wiele zro-
bity, aby okrgli¢ potrzeby. Od pana ministra dostaly zadanieze do kaca roku
musimy to zrohi. Pracujemy nad tym. Ale muszasmugai pana senatora: prawdopo-
dobnie ten szpital nie znajdzie sv sieci, skoro do tej chwili nie byto takich potrzeb.

(Wypowied poza mikrofonein

Oczywicie sig szpitali lzdzie powazana z sieaiszpitalnych oddziatow ratun-
kowych w ramach ustawy o ratownictwie medycznym. Szpital, gdziensijdzie taki
szpitalny oddziat, musi siznale¢ w sieci.

Przewodniczacy Wihadystaw Sidorowicz:

Chciatbym tylko zackci¢ pana ministra do lektury Hospital Masterplan 2000—
2015, gdzie eksperci zatrudnieni przez Bamkatowy méwi o kryteriach, mgna by
to wykorzysta.
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Zachkecam te do przemylenia, czy nie otworzyfurtki dla tak zwanej konsoli-
dacji, j&li bedzie organ zatoycielski, czylizeby nie zabija szpitali jednym strzatem,
tylko zeby byt to proces konsolidacji.

(Wypowied poza mikrofonein

Tylko rewolucja w powiatach. Bytem na spotkaniu w Strzelinie, trzydria-
lometrow od Wroctawia, méwio tym dlategoze istniejcy tam szpital wyspowat
migdzy innymi do komisji, 2 dostat za niski kontrakt itd.

Wiem dobrze,ze starosta... Rejon szpitala wynosi tam minimum trzydzie
sz&¢ tysiecy 0soOb, dla szpitala dwuoddzialowego — siedemdiigsicé tysiecy.
Struktura powiatow jest chora Jako organizatorzy opieki zdrowotnej pcwi@rgto-
$no krzyczé, ze struktura powiatowa jest chora i unieiiwia racjonalne zorganizo-
wanie systemu ochrony zdrowia.

(Wypowied poza mikrofonein

Na poziomie powiatéw, bo kdy powiat walczy o przetrwanie, bgj sk, ze je-
$li mu sk zamknie szpital, to straci racbytu. To jest ogromny problem. Mamy tu
wiele takich dodatkowych spraw.

Pan senator Okia.

Senator Michat Okia:

Chciatbym zapyt& poniewa w tej chwili jest preferowany budtowy system
finansowania stiby zdrowia, czy nie jest rozwana i nie wracajpaistwo do koncep-
cji przedstawianej przed kampamwyborcz — wedtug mnie to roasina koncepcja —
ze jezeli ma by system bugetowy, lepiej bytoby wgczy¢ z powrotem wszystkie
szpitale w wojewddztwie pod jeden organ zstoelski? Chodzi o tozeby powiaty,
bron Boze, nie byly organami zatgcielskimi, bo przecieto, o czym mowit przewod-
niczacy, to jest késka wszystkich szpitali powiatowyche maj starostow jako organy
zatazycielskie.Zebysmy mogli ztapa jakis oddech, one powinny byw jednym orga-
nie zataycielskim.

(Glos z salil to jak najszybciej.)

Czy jest cé w tym kierunku robione?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Zgadzam s z panem senatorem w stu procentach, dlatego mowkerargan
zatazycielski trzeba przen#é na wyszy poziom organizacji samadu lokalnego. Ale
powiedziatem rownig, ze najpierw trzeba pokéye miliardow zt i dopiero...

(Glos z saliNie szé&¢, pewnie lgdzie trzy, bo trzy bda marszatkowskie.)

Tak. Nie méwimy o 9 miliardach zt, ba:tts chcieli, zeby im pokrg wszystko,
trzeba to przenig.

Byla jeszcze mowa o integracji systemu. Tejsk dzieje, gdzieniegdzie inte-
gruja, robi st jedm dyrekcg dla dwdéch szpitali, konsolidujeesi porzdkuje. Jutro
w sejmowej Komisji Zdrowia ddzie chyba dyskutowana nowelizacja ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, gdzie zapisay, zeby zaklady opieki zdrowotnej mo-
gly sie taczy¢. Dotychczas przeszkadyto to,ze szpital najpierw musiat Byzlikwido-
wany i dopiero potem nmima byto s¢ taczye. My juz o tym wiemy i to umaliwiamy.
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W tej chwili jestem bardzo zgy restrukturyzaej ochrony zdrowia w Kotlinie
Ktodzkiej. Oddalimy pickny szpital w Polanicy Zdroju, co spowodowato konflikt
w catej Kotlinie Klodzkiej, bo nie mama zlikwidow& dwuoddziatowych szpitali,
mieszcacych s¢ w budynkach, ktére majpo dwigcie lat, nie mena przeni& pa-
cjentdbw. Namawiam staraestzeby utworzyt jeda dyrekcg, wtedy edzie mana to
restrukturyzowa.

(Wypowiedzi w tle nagranja

(Brak nagranig

Senator Janina Fetlhska:

Moge jeszcze ad vocem do pana senatora Okty? gamikonferengj w War-
szawie w 1992 r., kiedy byta mowa o tyne, gromadzenie piegdzy tylko z ubezpie-
czen albo z budetu to nie jest najlepszy sposaéb,w systemie najwaiejsza jest il&¢
pienigdzy i sposéb finansowania, wtde dystrybucja, alokacja zasobéw. Chyba po
kilkunastu latach wracamy do tego ponownie, prawda?

Jest jednak pytanie zasadnicze. Wtedy nam doradzaby, st nie spieszy
z systemem ubezpieazea bardziej wzmochiPolsk gospodarczo i wtedy to wprowa-
dzi¢. Czyli to, co moéwiono przed ostatnimi wyborami, to nie byt tylko zupetnie nieuza-
sadniony pogid, ale te gtos ekspertéw z Bankiwiatowego. To na marginesie.

Mam jeszcze prde do pana ministra, bo zapewne zadatam zbyb duwytan
i pan minister zgubit odpowigcha moje pytanie, jakie byty gtdbwne kierunki restruktu-
ryzacji w tych wnioskach, a co byto w programach?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyiatem skorzy-
sta¢ z pomocy pana dyrektora, ale zapomnialem.)

Jeili mozna prost, bo to dla mnie jest bardzo interegs.

Dyrektor Departamentu Organizacji i Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Gtéwne kierunki rzeczywcie nie dotyczyly tym razem zwolriepracowni-
czych. To naprawgbyly marginalne sytuacje, oczysgie tez czasem sizdarzaty, ale
nigdy nie byly to zwolnienia grupowe, a dotyczyto to przede wszystkim administracji
badZ personelu pomocniczego. Trzeba pgadi, ze po raz pierwszy ta ustawa naia
na zaktady opieki zdrowotnej obayzek w ogole napisania programu restrukturyzaciji.

(Glos z saliJak to po raz pierwszy?)

Poza rokiem 1999. Nie byto to proste odaie, takze zaktady musiaty wio-
zy¢ dwzo wysitku, zeby opracowate programy, a zaktady, ktére tego nie zrobity, naj-
czesciej dostaty hdz dostalm decyzg 0 umorzeniu pogpowania restrukturyzacyjnego.
Trzeba te pamktac, ze to przede wszystkim jest restrukturyzacja finansowa. Wszyst-
kie podgte dziatania polegaty na tym, aby poztse garbu zobowazan zaréwno pu-
blicznoprawnych, jak i cywilnoprawnych, w tym kierunku szty programy restruktury-
zacyjne. Oczywicie w duym stopniu dotyczyly one rownieumiarkowanych zmian
organizacyjnych, a w najmniejszym stopniu zwainpersonelu.
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Moge sic wypowiedzié€ tylko jako organ restrukturyzacyjny, jakim jest minister
zdrowia. Nie znam wszystkich programéw restrukturyzacyjnych u wojewodéw, ale
mamy takie wiadomiei, poniewa zadajemy pytania wojewodom. Wojewodowie co
tydzien przesytag nam bardzo dw danych, a od czasu do czasu rozszerzarspra-
wozdawczé¢é, pytapc 0 inne rzeczy. Przyjdzie taki momer® zaczniemy pyta
o programy restrukturyzacyjne i o ggnicte efekty, ale dopiero po otrzymaniu trzecich
transz payczek z Banku Gospodarstwa Krajowego i po skierowaniu tychepizpnina
cele zawarte w programach restrukturyzacyjnych. Wtedynendxdzie je rzetelnie
ocent, ale to kdzie najwczéniej za jakié po6t roku. Dzekuje.

Senator Janina Fetlaska:

Mam pytanie. Pan senator Maziarz wspominat o sprzedawaniu oddziatow. Czy to
tez byto w programach restrukturyzacyjnych? Rozumigeto bytoutsourcing tak?

Dyrektor Departamentu Organizacji i Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Musimy pamgtac, ze o tym zawsze decyduje organ twgy, ktory taki pro-
gram restrukturyzacyjny opiniuje. Mogvnie tylko o tej ustawie, zawsze na tego typu
zmiany musi si zgodzé organ tworzcy. Zaden dyrektor nie podejmie sam takiej de-
cyzji, a w przypadku SPZOZ pag@jmy, ze jeszcze jest rada spoteczna, ktéra romvnie
wydaje swaj opinic. Co prawda taka opinia me by wzigta pod uwag lub nie, jed-
nak jest ona wydawana.

De facto jest to wic decyzja organu twogzego, czyli najcgsciej powiatu albo
wojewddztwa, rzadko kiedy gminy, bo niektére gminy g organami tworacymi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski.
(Wypowiedzi w tle nagranja

Senator Stanistaw Karczewski:

Chciatbym tylko powiedzie odnagnie do tego pytania... Coebizie w stosunku
do dyrektorow? Ja juwiem, ze dyrektor jest zwolniony, ale 7eli wprowadza si
spoteczastwo w bhd, czyli oglupia si spoteczéastwo, postow, oglupia siwszyst-
kich, to w kaicu wychodzi,ze oddziaty s dochodowe, a od sierpnia, bo uchwata zo-
stata podjta w sierpniu, wszyscy wiedztak to s¢ spoteczéstwu przedstawitoze
oddziat jest niedochodowy, dlatego trzeba...

Jezeli sie przez wszystkie lata oddzialty przynosity po 500dygizt do
1 miliona zt dochodu, byly procedury, to wykazatem w ostatnim re&wie ptukano,
nie robiono reutylizacji, 60% pacjentow otrzymywato fraksepgriteksan, nie dawa-
no polskiej heparyny, ktéra jesteascie razy tasza. Celowo jakiefirmy duzo tego
dawaty. Tutaj po prostu chciano wykézae... Ale oddziat i tak byt dochodowy. Byto
to celowe dziatanie mengerow.
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Dlatego chciatbym to uzupethibo to niepokoi, to boli. Ludzie stpg krzyza-
mi, z transparentami, koczljspiewap, odprawiag msze. Przecienie mana do ta-
kich rzeczy dopuszcéza To st dzieje w polskich szpitalach. fswo tez powinni
o tym wiedzi€.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Tylko, Szanowni Pastwo, musimy zrozumiejedm sytuacg. Polska nie jest
panstwem scentralizowanym w tym stopniteby mana bylo wplywa na decyzje,
zwlaszcza przy dzisiejszym ustawodawstwie.

Pan minister poprzednio mowif, jednym z elementéw jego pracy jest ustrojo-
wa ustawa o ochronie zdrowia, w ramach ktorej zastarickszone kompetencje nad-
zorcze, a poza tym jest proba zapanowania nad rynkienzyotla s, bardzo wane
informacje dla ludzi, ktorzy odrob¢wiedz o sprawach organizacji. Jednak jest mata
szansa na skontrowanie spraw, jakiedgisiaj dziej na poziomie regionow. Nie ocze-
kujcie paistwo cudéw.

(Senator Ebieta Gelert Do prokuratury.)

Prosz zwrdéck sie do prokuratury, j@i podejrzewa panze to s¢ dziato z naru-
szeniem prawa, to bardzo cenna sugestia pani senator Gelert. Do pudtazich, i ju

Pan senator Karczewski, bardzo pkosz

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Panie Przewodniazy.

Panie Ministrze, wigiwie w trakcie dyskusji pan minister byt uprzejmy odpo-
wiedzig na wszystkie pytania, ktore sobie w&zej przygotowatem, bo one jwo-
staty postawione, jednak unika pan podania konkretnych terminow.

Rozumiem,ze wprowadzenie sieci szpitalidzy sk, to juz styszelsmy, z wy-
borami samorgowymi. Ministerstwo ja ustalito dag wprowadzenia czy opubliko-
wania sieci szpitali — po wyborach samglawych. Ja to rozumiem.aSo decyzje
polityczne, aczkolwiek nie bardzo bym tutaj brat pod wveegelementy polityczne,
bo cate prowadzenie Ministerstwa Zdrowia i prowadzenie polityki zdrowotnej, jak
sama nazwa wskazuje, ae st z pewn polityka. Nie uchylatbym si tez szczegél-
nie od tego typu dziatapolitycznych, aczkolwiek w przesza mielismy takie po-
mysty, ktére byly okrélane jako polityczne: wspoiptacenie i wycofanie siadu
SLD po dwoéch dniach z proponowanych bardzo dobrych kzaij to jest moje
osobiste zdanie.

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicAle nie mamy tu jednongjnosci. Pani
senator...)

No, nie mamy.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Jednak j&li juz wchodzimy, Panie Przewodnigz/, na poziom dyskusji poli-
tycznej, to musz powiedzi€ — nie ma akurat pana senatora Okty, a chciatbymaawi
za¢ do jego wypowiedzi ze miatem bardzo e€ika sytuacg, poniewa prowadzitem
kampan¢ wyborcz jako cztonek partii Prawo i Sprawiedlié® a jako zdecydowany
przeciwnik systemu bugtowego musiatem to w jaksposéb ttumaczy

(Glos z sali Kamuflowat.)
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W jakis sposéb to zrobitem, udatoesiaczkolwiek w pewnym momencie sam
zacatem wierzy w system buzktowy, bo mae troszeczk by sk to uporadkowato
i na ten trudny okres trwggej jeszcze transformaciji i reformowanego systemu opieki
zdrowotnej by moze bytoby to dobre rozwranie. Pan profesor Religa ttumaczyt nam
podczas posiedzenia senackiej komisg, ten system ubezpieczeniowy jest niejako
gwarantem zachowania tyéhodkow, ktore mamy, dalziemy mié€ i nikt, zaden nie-
rozadny polityk, a ji na pewno z grona politykéw, ktérych okliee sk jako oszoto-
mow, nie odbierze nam tyahodkow, kedziemy je mieli.

Padlo tu jeszcze jedno zdanie, z ktdrym nie ¢rgig zgodze i chciatbym zapro-
testowad. Jestem w dalszymagu praktykugcym lekarzem, staramespraktykowa jak
najwiecej. Prosg mi wierzy¢, maze ja jestem wyjtkiem, ale wiemgze réwniez moi ko-
ledzy nie przyjmuj do szpitali dlategozeby podwyszy sobie wptywy z kontraktu.
Normalnie pracujemy. Sprawa funkcjonowania, udzieldnimdcze jest na poziomie
lekarskim, a sprawa decydowania o wysak&ontraktu, o wysokdi punktu...

Ja st ciesz, Panie Senatorzee pan dostat za punkt 10 zt zamiast 12 zi, ja do-
statem 10 zt zamiast 9 zt 50 gr, zostato tgeonivyrownane. Nie wiem, nie miat pan
za duo, a ja za mato. Na pewngczytbym sobiezebysmy wszyscy mieli dzo wiecej
zlotych za te punkty.

(Glos z saliWyszedtem po prostu z teg® byla mniejsza obsada specjalistyczna.)

Rozumiem, ale to jupomijamy.

Wracam do mojej pierwszej rfly o terminach. Pan minister Religa moévig
koszyk swiadczéh gwarantowanych dalzie w przysztym roku, a pustysz gtosy, ze
moze to by przesungte w czasie. Tutaj pan minister powiedziat o globalnym zata-
twieniu zadhienia, co 4czytoby s¢ z ujednoliceniem organow zalrielskich dla
szpitali. To jest problem, jest bardzo nierowne traktowanie organéviyzatskich
stuzby zdrowia, opieki zdrowotnej. W bardzo dobrej sytuacji znalaziaZakopane,

o ktérym moéwit pan senatdusarz. Musi by albo bardzo dia zyczliwosé, albo dua
zasobné¢ samoradéw powiatowych. Z tym jest w Polsce bardzanié. Méwimy
tutaj o swoich lokalnych sprawach, ¢hmaoze nie powinndmy, bo g one dla pana mi-
nistra nieistotne, niewae, ale jaké odzwierciedlaj, jak wyghda sytuacja w Polsce.
Ja pochodg z bardzo bogatego powiatu, ktéry w ogdle nie choe rda na shibe
zdrowia, na opiekzdrowotra.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie powiem. Chocia nie, dlaczego? To jest powiat grojecki, bardzo maty.
100 tysecy zt rocznie na szpital to wszystko, na co g@é.sBasiedni powiat, dwukrot-
nie mniejszy, bardzo biedny, daje kilk&oi@ milionow na szpital, poniewdardzo im
zalezy, zeby ten szpital byt. A ten szpital tak napravest tam zupetnie niepotrzebny.
Mowit 0 tym pan przewodniczy.

Organy zataycielskie. Pan minister powiedziate aby zatatwi globalnie za-
diuzenie, trzeba ujednoli€iorgany zataycielskie, zeby to byt wojewoda, tak zrozu-
miatlem. Znowu wgc to st odtozy w czasie, nie wiem, czy w ogoéle to zostanie zreali-
zowane, bdzie to bardzo trudne. Nawet gdyghy zaprosili tutaj wszystkich lekarzy,
pielegniarki, nie bytoby takiej sity, jakmap gornicy, nie damy rady zmusizadu do
tego,zeby nagle znalazto gi6 miliardow zt. Trzeba bytoby chyba znatejakies po-
srednie rozwiazanie. Nie wiem, czy zostagvpowiat z tym diugiem. Mze jednostki
samoradu terytorialnego jakow przyszidci zabezpieczy, da jakas mozliwose
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sptaty tego zadkenia. Widz na swoim terenie, rowniew innym migcie, jak po-
wstap konkurencyjne wobec siebie oddzialy. Jest to zupetna paranoja. Jeden szpital,
ktGrego organem zatgcielskim jest marszatek, ma dobry oddziat okulistyczny, dobre
dochody, obok jest tworzony szpital za kilkéria milionéw, bo to s opfaca, jest
wielka konkurencja, poniewatamci maj juz nieco lepsz aparatug, nieco lepsze
urzadzenia. Tamci znowu konkurencyjnie kuguf miasto? Panie Ministrze, jakesi
dobrze zastanowj czy duo zaley od menedera? Nie. To zaley od umiegtnosci
czarowania tego mengera. To nie $dobrzy menegkrowie. Inaczej, to nieasuczciwi
menederowie, tylko tacy, ktérzy potrafi oczarowa i zaczarowa przedstawicieli
swojego organu zagcielskiego. Jdi im si¢ uda, to dobrze.

(Glos z saliNo nie, ale to...)

Tak jest zawsze. W tym wszystkim jestang element uczcivngei.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Teraz w kolejce jest pan senafiusarz.

Senator RafatSlusarz:

Wazny jest element uczcivioi, nie tylko oczarowania, ale realizowania fak-
tycznych potrzeb. Méwimy tutaj w trosce o wydawanie publicznych giegi One
nie @ dobrze wydawane. Bardzo mnie cieszy,0bok pana ministra wygtowata nie-
dawno pani profesor Gilowska, mamewinadzieg, ze w jaking czasie, to tepytanie,
ale pan minister nieglzie potrafit odpowiedzie kiedy kgdziemy mieli shibe zdro-
wia finansowaa na poziomie 6% PKB. To by nam chyba rozzeito problem.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Byto to pytanie o terminy. Bardzo bym prosit pana ministra o odpcdwied

Senator RafatSlusarz:

Terminy, tak. Ja mae bardziej bym potraktowat swowypowied: jako gtos
w dyskusji. Pytanie dotyczy terminéw. Tutaj przed chwilowstat malutki spér, kto
pierwszy to wymylit. Chciatbym, zeby ten rad pierwszy ustalit koszykwiadczé
gwarantowanych i odniost jeszczecaej sukcesow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Jezeli mazna, Panie Przewodnigzy, ja nie méwitem, kiedy ustalimy ten ko-
szyk, pan minister Religa zapowiedziz, za dwa lata. Musimy to zr@biPracujemy
nad tym i zrobimy. To jest tempo ekspresowe, w innych krajach do przygotowania tego
potrzebne byty dekady, ale my skorzystamy swdadczeé tamtych krajow i sdze, ze
to przygotujemy.

Jezeli chodzi o przekazanie szpitali sejmikom wojewddzkim jako organom zato-
zycielskim, to nie mamy jeszcze sprecyzowanego terminu, kiedy tapnasd jest to
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zalezne od finanséw, o czym jumowitem. Pan minister Religa rozmawia, negocjuje
z ministrem finanséw, z panpremier Gilowsk. Uzalezniamy to od realizacji ustawy
o restrukturyzacji, bo ona nam wskakierunek, w jaki sposob nie tylko przekanaga-

ny zatoycielskie na wyszy poziom, ale rownieby¢ maze jaké organizacyjnie to
zmienk, zeby za pi¢ czy dziesi¢ lat nie zastanawdasie nad oddhaeniem placowek
ochrony zdrowia. Trzeba tutaj postéjakas bariek, aby te placowki ginie zadtaaly.

Jezeli chodzi o przyjmowanie do szpitala, pan senator maeijekarze nie
przyjmuj niepotrzebnie, a ja jestem pedaatlyzuruje i uwazam...

(Wypowied poza mikrofonein\Wesotd¢ na sal)

.. ze przyjmug niepotrzebnie, bo angin kiegdlgie na oddziatach dziegiych
nie leczyto, a teraz sileczy. Takie g statystyki. Musimy systemowo to zmiénkeby
do tego nie dochodzito.

Jezeli chodzi 0 6% PKB zérodkéw publicznych...

(Glos z sali Tak.)

Gdybysmy mowili o og6lnych wydatkach na ochkordrowia, to w tej chwili
one wysze nik 6%.

(Glos z sali6,2%.)

6,2%. Jeeli méwimy o publicznych wydatkach na oche¢ordrowia, to bymy
musieli wyd& na to...

(Gtos z sali 20 miliardow zt.)

... ponad 20 miliardéw z#zeby doj¢ do takiego poziomu. Z tynze ja jestem
politykiem zdrowotnym i uwzam, ze jakikolwiek dodatkowy grosz na ochkondro-
wia trzeba przeznaczysensowniezeby byt efektywnie wykorzystany.

Czechy w 1993 r. sprywatyzowaty szpitale. Doszto do takichc@@piotecznych,
ze musialy coraz to wcej wydaw@ na ochron zdrowia, a nie obserwujecsefektyw-
nosci wykorzystania tychsrodkow. W tej chwili, mniej wicej od roku, pracownicy
ochrony zdrowia zarabi@wiccej, bo wymusili to, jako prywatne jednostki, na wkadzach
publicznych. Zasadyadakie,ze trzeba przygotowasystem do tego, aby k@dy wiozony
pieniadz przynidst efekty w postaci poprawy zdrowdirispoteczastwa.

W Polsce wydajemy coraz mniej w stosunku do PKB na oglzdrowia, a dy-
namika poprawy wskaikéw zdrowotnych w Polsce jest impoaca i to nie jest moje
zdanie, tak pisgorganizacje ngidzynarodowe. Dynamika poprawy wgk&ow zdro-
wotnych w Czechach czy nadéfzech jest o wiele ssza nz w Polsce, na \&grzech
niektore wskaniki nawet s¢ pogorszyty, a wydatki na ochrerzdrowia rosty bardzo
szybko. Musimy jako politycy zdrowotni, ta& wy, senatorowie i postowie, §igc
o tym, zeby wzrost nakladéw spowodowat poprardrowotndci spoteczéstwa, czyli
wzrost wskanikow zdrowotnych, bo taka jest nasza rola. Nie chodzi o to, aby tylko
wlozy¢ pienadze i nie mié z tegozadnego efektu.

Dlatego gdzitem, ze pani senator Fetfilska lzdzie pytata o promogjzdrowia,
zdrowie publiczne, mye, ze trzebad¢ bardziej w tym kierunku, bo to przynosi efekty
zdrowotne.

Senator Janina Fetlaska:

Panie Ministrze, pozwelsobie odpowiedzie ze nie pytalam o to, poniewa
dyskutujemy gtownie o programie restrukturyzacji, ale snia chciatabym zapyéa
miedzy innymi o centra zdrowia publicznego, poniewejewddzkie centra zdrowia
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publicznego g dobrym narzdziem i dla wojewody, i dla ministra. Jak stysz terenie,
w tej chwili nie najlepiej i tam dzieje. $ pewne obawy co do ich istnienia i wyko-
rzystania. Chciatabym zapytgaki jest planowany trend w tym zakresie? Sama bylam
kiedys docentem takiego centrum i wierme mana tam bardzo wspiergpolityke
zdrowotny.

Przy okazji zapytam, jaki jest stan realizacji przygotowa stworzenia Naro-
dowego Programu Zdrowia na ngstych kilka lat? Bardzo jestem tym zainteresowa-
na. Dzekuje. Pan minister wywotat pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Jezeli chodzi o Narodowy Program Zdrowia, przygotodraly ewaluag} tego
programu za ostatnich dziesilat, a widciwie za osiem lat, bo jeszcze nie mamy da-
nych z ostatnich dwoch lat. Jest to przygotowane w postaci suplementu, jeszcze to po-
prawiamy, w niedtugim czasie fistwu rownie to dostarczymy, dotyczy to mniej ¢tiej
osmiu lat. Sprawozdanie z catej dekadylbiemy mogli sporadzi¢ pod koniec roku.

Dlaczego zrobiimy suplement dotyezy osmiu lat? To jest dla nas kierunkow-
skaz, jak ma wyglat ten program na nagine dziesi¢ lat. Musimy najpierw oszaco-
wat, a dopiero...

Mamy réwnie: duzy program przygotowany przez PZH na ppst dziesic lat.

W tej chwili powotatem niewielki zespot, aby zrobili taki program, jak w Wielkiej Bry-
tanii, w Belgii, w Brazylii, zrozumiaty dla spotearswa i dla politykéwzeby to nie byt
program, ktorego nikt nie przeczytazdk nawet bym przystat do parlamentu narodowy
program licacy trzysta stron, to nie wiem czy przeczytatyby to dwie osoby. Dlatego
chcemy zroli ten program i zmniejszyiczbe priorytetow, bo to nam zarzucano.

Przedwczoraj i wczoraj bytem w Genewfayiatowa Organizacja Zdrowia za-
rzuca namgze nie mae by dziewktnastu priorytetéw, bo wtedyaden priorytet nie
jest realizowany, musi IBycztery, p¢¢. | my to widzimy, dlatego chcemy te priorytety
okresli¢, zmniejszy ich liczke, zrobi prawdopodobnie ten program nadlat, a nie
na dziesj¢, zeby sprawddj, jak te priorytety zostaly zrealizowane, a na ¢@st pec
lat by¢ maze begdzie trzeba okrdi¢ juz inne priorytety. Takze nad tym pracujemy
I w niedtugim czasie pestwo otrzymaj ten program. Pracujemy nad tym programem
rownolegle z pracami nad ustaw zdrowiu publicznym, ale ustawa o zdrowiu pu-
blicznym jest ustaw powaniejsz i mysle, ze ona... Pan minister Religa proponuje,
zebysmy do wrzénia to zrobili i ja st Spiesz, ale jest to ogromna praca, ewinie
wiem, czy uda sitak wana ustavwe do wrzé&nia przygotowa.

(Glos z sali Problem maj Litwini, polecam...)

Tak, ja wiem, znam ten temat.

My nad tym pracujemy, ale praca nadustava musi by kompatybilna z prac
nad ustawami o ustroju ochrony zdrowia i ratownictwie medycznym, bo nie o
kto inny odpowiedzialny za zdrowie publiczne, kto inny za wydawanie zeawale
prowadzenie dziataloi zdrowotnej, a kto inny za katastrofy. To must lwyszystko
w jednym pionie — i sanepid, i inspekcja, to must lszystko razem. Toagpowane
ustawy i chyba pastwo senatorowie sobie zdagprave z tego,ze nie da s tego zro-
bi¢ przez miesic, bo to jest kwestia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zgtaszat si pan senatoflusarz. Ale tym razem policzymy justowa panu se-
natorowi.

Senator RafatSlusarz:

Po siedemnastym podniesiengkir ale w kaicu...

Panie Ministrze, na koniec chyba napmeejszy temat, po ktorym eiprzeli-
zrelismy chyba troszik Wprawdzie ji to 6% PKB padto... W ustawie restrukturyza-
cyjnej, o ktorej méwimy, jest zawarte jakby takie domniemaigggewien problem byt
w przeszidci, teraz my ten problem rozgdujemy i kedziemyhappy jak wprowadzi-
my zmiany systemowe. Ale nasz system zdrowotny jest permanentnie niedofinansowa-
ny. Rozmawiamy w tej chwili o rzeczach, ktore 2zna poréwna do mieszania herba-
ty. Z wieloma stwierdzeniami, ktore tu padly, kardynalnierése zgadzam. Bo jeli
wprowadzimy sié szpitali, wprowadzimy koszykwiadczeé — to wszystko oczywcie
jest stuszne — zmienimy organy zajoielskie, to i tak dalejdmiziemy mieli najmniej-
szy stawlk na glove.

Jezeli chodzi osrodki publiczne i prywatne, to powiedzmy sobie szczerze:
chcemy w tym systemie wprowadzvspotptacenie pacjenta, aawijeszcze zwikszye
udziatérodkéw prywatnych czy ewentualnie zamieté prywatne na prywatne inaczej
ujete. Ale porownajmy to do ikzi srodkdw publicznych, ktore wydajemy na jedn
osole — wtedy rozpacz.

Nie wiem, chyba z pestwa tutaj wszystkich obecnych tylko pan minister byt na
tej tysacosobowej konferencji Koalicji ,Teraz Zdrowie” organizowanej w Warszawie,
chyba nikt z pastwa nie bylt, z tego, co pagam po twarzach... Ja e zreferug, pot
minuty, jak to wygddato. A wkc przewodnicacy Naczelnej Rady Lekarskiej, Kon-
stanty Radziwilt, powiedziake do 6% PKB brakuje 20 miliardéw zt, na to pani premier
Gilowska... No spgcmy zastog milczenia na to, co powiedziata. | pan minister zdrowia
probowat walczy, a wic probowat powiedzie ze te 4 miliardy zt w 2007 r. na she
zdrowia — czyli miliard: ratownictwo, miliard: KRUS, 2 miliardy zt: wzrost sktadki
| poprawa PKB, czyli te 4 miliardy zt ze to jaké sic ma do tych 2 miliardow zt ze
w ten sposob duiziemy dochodZi do oczekiwanego stanu. No nie wiem, co w g¢past
nych latach ma siwydarzy, zeby te 20 miliardow zt wptyto.

Pojawia s¢ po drodze pytanie. Ja tutaj mnostwo takich tez wypowiedziatbym
w obronie kadry lekarskiej i piggniarskiej, na ktorej barkach to wszystko spoczywa.
Ale jezeli pan — przytaczam stowa przewodnicggo Radziwitta — to wszystko w tej
chwili wepchnie w taki system, toespan przekona o tym, o czymzjuv tej chwili
wszyscy mowd, mianowicie,ze to jest rekordwiata, co robi pracownicy staby
zdrowia, trzymajc ten system. Zeli pan mowi,ze wskaniki zdrowotne si popra-
wiaja, a naktady publiczne na she zdrowia spadaj to ja podsuwam pomyst na dal-
sze dziatania: no dalej zmniejszajmy, jeszczdalbepsze te wskaniki. No przecie to
wszystko s dzieje widnie wysitkiem pracownikow stby zdrowia.

Konkluzja i pytanie: jakie prace, rownie intensywne jak praca nachssepi-
tali czy praca nad koszykiedwiadcze, s3 prowadzone w Ministerstwie Zdrowia,
zeby zwekszy¢ naptyw srodkéw publicznych do systemu? Czy ich w ogdle nie ma?
Dzickuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Co prawda nie zauvigdiem tu zbyt wielkich nurtow polemicznych w stosunku
do tez, jakie padaty w trakcie...

Przepraszam, §& nie widziatem eki w gorze, ale staratemesizeby ci, kto-
rzy nie mieli okazji zabragtosu — poza bardzo jednym przebojowym tutaj panem
senatorem...

(Senator Rafa$lusarz Chciatem jaké zaca¢ wypowied:, nic wiecej.)

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Moze tylko powiem,ze mysmy dyskutowali o wspotptaceniu, ale nie powie-
dzialem,ze w tym kierunku idzie polityka. Pan minister Religa jest przeciwnikiem
wspoitptacenia i my nad tym nie pracujemy. Ja tylko powiedziakenwspotptacenie
hamuje popyt nawiadczenia — i tak jest, w wielu krajach tak jest. Ale my nie pracuje-
my nad tym i meemy sobie tylko dyskutowa W tej chwili w ministerstwie nie ma
prac nad tym.

Jezeli chodzi o niedofinansowanie, jest fakteie, wydajemy prawie najmniej
w catej Europie na ochrgnzdrowia — to g suche fakty — przynajmniej kilka razy
mniej ankeli w krajach rozwingtych, mniej rownie niz w krajach naszego bloku,
modwie o tak samo rozwigtych...

(Glos z saliBytego.)

Bytego bloku — Czechy, Stowacja, gty i Polska. Wydajemy najmniej i chce-
my dazy¢ do tego,zeby te naktady mogty ldywicksze, ale to zaky od wielu czynni-
kow. Nie mana zwikszye wydatkow tylko na medycynnaprawcz. Ja dalem przy-
kiad, ze w Polsce zmniejszagic naklady na medycynnaprawcg, a poprawiaj Sie
wskazniki zdrowotne. Dlaczego? Dlatego ¢gdey innymize po 1989 r. wprowadzono
programy polityki zdrowotnepe samorzdy sk zaangaowaty, ze zyjemy w demokra-
cji — profesor Zataski napisatze demokracja shy zdrowiu, i tak jest. Kiedy bytem
w Sejmie, jeden z postéw powiedziaé byta tak wspaniata opieka nad matldziec-
kiem, bo za dawnych czaséw byly wojewddzkie przychodnie zdrowia zajensg
matka i dzieckiem, ale wtedy midlny umieralné¢ niemowht na poziomie 30%o,
a teraz mamy 7%o.. Take co z tegoze byto peknie zorganizowane, skoro cztery czy
pie¢ razy tyle noworodkdw nam umierato, a teraz nie mamy tego wszystkiego, a umie-
ra mniej. No czyli to nie jest take...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, jeszcze do tygia to byt nieywy noworodek i si nie liczyt do statystyki,

a te statystyki byly o wiele gorsze. Taik nie maemy mowge, ze zwkkszone naktady
na medycya naprawcz przynosz proporcjonalny wzrost wskaikéw zdrowotnych,
bo tak nie jest. Jest to przyktad — i to podlaj organizacje neidzynarodowe — sen-
sownego wydawania pieguzy w Polsce. A z tymze pracownicy ochrony zdrowia
zarabiag malo, ja st zgadzam i wsglzie to podkréam. Tak, musimy zadlao to,
zeby oni wicej zarabiali, bo nam wyemigeui- na DolnymSlasku ponad 10% piel
gniarek wyemigrowato, lekarze rowaido jest trzy razy wicej czy cztery razy wcej
niz w skali catego kraju.

113/VI 33



6. posiedzenie Komisji Zdrowia

(Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowiczs$¢ $pi w Polsce, a obstuguje teren
przygraniczny.)

To nas czeka i musimy rabwszystko,zeby naktady na ochrenzdrowia s¢
zwigkszaty. Pan minister Religa mowi 0 6%, ale to jest ponad 20 miliardow zt. Ja jestem
jedynie organem wykonawczym, dajcie mi piglzie, to kdzie mi tatwiej radzic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chetnie to zrobimy, aczkolwiek zwt@ie uwag, ze to jest takze rozmawiamy
W Swoim gronie, bo jagni oczywist dla nas rzecgjest,ze ministerstwo reprezentuje
nasze lobby, ale najakszy problem jest z tym innym lobby: ekonomicznym, a sita
politycznego nacisku bytych sektorowedkich jest wielka. No patrzcie chby na ¢
ustawe emerytall, ktéra tyle a tyle ma kosztowa.

Ostatni gtos, m§le: pani senator Rudnicka.

Bardzo prosg, ad vocem. | dwa stowa, ale dwa stowa. Policzymy, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Jak bumerang ggle wracam z tematem profilaktyki choréb nowotworowych.
Jest to wedlug mnie réwriegromnezrodio — pomijagc cierpienia, choroby i wszystko
inne — probleméw ekonomicznych, bo przedieczenia takich chordly dak drogie. Te
wszystkie procedury zwtane z leczeniem nowotworowym saprawd horrendalnie
drogie. | jeszcze na dodatek tylu ludzi umiera z powodu zbytggd przyjcia do on-
kologa. Nie wiem, mize powiem rzecz, ktora kogaaskoczy, mee ona nie jest pura,
ale wiem,ze w Stanach Zjednoczonychsdakiego rohi, jesli chodzi o te badania prze-
siewowe... Bo u nas to jestgsto jakd glupota. Oglosy, ze kexdzie za darmo kolono-
skopia. No kto tak z ulicy wejdzie sobie i powie: pkosa zrobi kolonoskopt?

(Glos z sali Moze zrobimy fapank)

tapank, wiasnie. No jgéli chodzi o rak jelita grubego, rak piersi, rak prostaty
czy rak jajnika, tak to jest rozwaywane,ze lekarz pierwszego kontaktu ma po prostu
obowiazek, natgony zaradzeniem, by pacjenta czy pacjentlw danym przedziale
wieku posta na kontro¢. To jest zarzdzenie, nie dobrowolna rzecz, na przyktad: od
czterdziestego piego do sz&dziesatego patego albo od picdziesatego do siedem-
dziesitego, starszych czy mtodszych, alezdya lekarz pierwszego kontaktu, jak do-
staje takiego pacjenta, powinien go wysfe odpowiednie badania, az¢d jeszcze
zauway pewne ryzyko, widgc pacjenta, mae mu to przy§¢ na myl. Ale powinien
by¢ taki obownzek, bo bez obowkku, naprawe, nie kedzie nic dobrego albo bardzo
mato...

Senator Janina Fetliaska:

Czy ja mog ad vocem? Mile, ze tutaj bardzo wana chyba spraw jest sposéb
kontraktowania ustug profilaktycznych, badarofilaktycznych. W moim przekonaniu
powinien by jakis system rozdziatu tych baflgesli chodzi o lekarzy rodzinnych, nie
wiem, wskanikowo w zalenosci od populacji, po tozeby to s¢ odbywato w sposdb
bardziej planowy. To lekarz rodzinny powinien gbprofilaktyka i powinien kierowa
na takie badania. Nie powinno dyapanek. W moim przekonaniu kontraktowanie
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z jakims zaktadem, ktory potem wdaie tapie na ulicy osoby, to nie jest najlepszy spo-
sbb, bo czsto nawet wynik tego badaniadzie zmarnowany. To lekarz rodzinny po-
winien skierowd, powinien to badanie w stosunku do pacjenta...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicPowinien zostarozliczony.)

Rozliczony, tak. | w zaleosci od wyniku powinien prowadipacjenta zgod-
nie z tym systemem.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicAle tez powinien by rozliczany z pro-
filaktyki i by¢ maze nawet tutaj jest pewne nadzie, bo mamy diwiadczenie z Wro-
ctawia...)

Ja mae dodam jeszcze jegimzecz. Chciatabym powiedZieze u nas wisciwie
zatracilsmy w ogéle dyspanseryzacglorostych osob u lekarza rodzinnego. Dziecka
dotyczy dyspanseryzacja, jest ta czynna opiekauziorostych zanikta, a junie mo-
wie 0 starszych osobach. A to teraz szczegdblnie powind@imwadzone. | wienmze
s takie wysepki, zdarzagize ktas jest prowadzony i w takich przypadkach $diavie
nie ma problemow z pogotowiem, zznymi takimi sprawami, poniewaci ludzie g
naprawd prowadzeni.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Troche odchodzimy od dzisiejszego tematu... Stuchajcie, wrocimy, musimy
wroci¢ spokojnie i systemowo do problemow zmanych ze zdrowiem publicznym. Ja
sie tutaj bardzo ucieszytlem, bo od lat postulugewiréznych srodowiskach, ktore te
wymagaj wsparcia, stworzenie systemowej ustawy o zdrowiu publicznym w Polsce.
Dlatego proponowatbynzeby mae jednak ja konczy¢ te czescé.

Ostatnie dwa gtosy.

Bardzo prosg, Panie Senatorze.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja ju nie kxde przedhial. Jeszcze raz zaapelujo pastwa. Jeeli ma zadziala
ta ustawa, to szpitalom, ktére wyszty na pgastaczly dobrze funkcjonowd jesli
chodzi o ten procent inflacyjny, naledorzuc& w ogole do procedurygeby to wymu-
si¢... Wzrasta sktadka do 8,75, wchadaenhdze, wec trzeba daim trocke tych pie-
niedzy. Niech oni payja, a ha pewno wynagroglpracownikOw i wzrosqpuposaenia.
Fundusz osobowy by wzrést, bo wiadonie, fundusz materiatowy jest taki, jaki jest,
wszystko idzie do gory.2ebycie pastwo po prostu — nie wiem, do koge gwraca
— nie powielali w ogodle...

(Glos z sali Teraz ju s3 dwa stowa.)

Teraz drugie. To byto jedno, a teraz drugie. Chodzi azéby nie powiela
obowiazkéw oddziatow, ktore funkcjonaijdobrze. Przecieto jest tragediaze po pro-
stu przygotowujemy pacjenta, na przykiad, konkretnie, chodzérmea on musi mié
EKG, musi by przebadany kardiologicznie, musi doprzebadany w oddziale we-
wnetrznym 1 wychga s¢ od niego kas ktos bierze 2 tysice zt. A drugi znows
w oddziale chirurgicznym jest przygotowywany i idzie na laparoskapiktG zwija
2 tysice 600 zt. Przecietaki pacjent mogtby rownie dobrze zdsta szpitalu na drugi
dzien. Ja po prostu sidziwie, ze ktags nad tym w ogole nie panuje. Mam kodegtory
dostaje, zamyka...
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(Senator Stanistaw KarczewsH#ir drugie stowo byto.)
Tak, dobrze. Dzkuje.

Senator Stanistaw Karczewski:

Ja wyeczam przewodniccego, dlategage sam chciatbym égoowiedzié.

Panie Przewodniaey, Panie Ministrze, bardzo krotko. Tu movnly o na-
szych sprawach lokalnych, o swoich miejscaclecvia tez powiem o przypadku swo-
jego znajomego, ktory byt w Szwecji i dostat anginy — poszedt do lekarza i zostat total-
nie, od gory do dotu, zbadany.

(Glos z sali My w Szweciji te bylismy.)

Tak, ale nie wiem, czy pani senator byta badana. Bako ten cziowiek byt
zbadany dcznie z badaniemer rectum Po kilku dniach pojechat na kontgadlo tego
lekarza i mowi: panie doktorze, ® pan zajrzy w gardto. No z gardtem wszystko
w porzdku, ale znowu cata procedura, znowu od gory do dotu zostat cztowiek zbada-
ny, znowu zostat zbadarper rectum Jaki jest z tego wniosek? Whniosek jest taki,
jednak nie uciekniemy od gtéwnego problemu, problemu finansowego.zBb fee
bedziemy mieli piengdzy, jesli nie bedziemy mieli duej liczby lekarzy... Zresatpro-
fesor Religa powiedziat 1) ze méwito s¢ ciagle, ze mamy za dio lekarzy. Ale
w Polsce jest za mato lekarzy, z Polski lekarze wdgaja, wyjezdza coraz wgcej, nie
wiem, jak z péstwa regiondw, ale wyjeglzaja lekarze, pytaj sic o prag, cha wyjez-
dzac; pielegniarki tez wyjezdzaja, nie ma pigjgniarek. Maemy mie€ wspaniate pro-
gramy... Zreszt i pan minister mowitze mielsmy swietnie zorganizowamn opieke
nad matk i dzieckiem. Ale co z tego? Teragzdziemy mieli znowu programy. Ja bym
jednak namawiat ministerstwo... Wigsukces ochrony zdrowia jednak w finansach,
a nie w pisaniu olbrzymiej ikzi programow, ustaw. Zgadzane g panem senatorem
Slusarzemjye najwikszym problemem jest problem finansowy, bo chodzi o pitze,
jak nie wiadomo o co naprawa@hodzi.

(Senator Janina Fettska Ja tylko dwa stowa...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczle, chwileczk. Odbieracie mi wkadg po malutku.
Pani senator jeszczessigtasza. Bardzo prosz

Senator Janina Fetlaska:

Chciatabym powiedzig ze tak, wane g pienkdze, ale one musgzy¢ dobrze
wydawane. Musz by¢ programy,zeby byt instrument wspomagaly dobre wydawa-
nie tych piengdzy. Tylko tyle.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W Szwecji — tylko przypomyg) Panie Doktorze — jeden lekarz rodzinny w rejo-
nie ma tysic pie¢set osob pod opiak przyjmuje od p¢ciu do siedmiu 0osob dziennie.
Nasz lekarz rodzinny: dwa i p6t tysa 0s6b pod opieki przyjmuje trzydziéci, czter-
dziesci os6b. Mowimy o przedptatach czy o ptaceniu zawerejdo lekarza rodzinnego,
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ale j&li chcemy mi€ odpowiedn jakas¢ badania, to musimy zeuwzgkdni¢ obchze-
nie. Ja szczerze moyd, nie chciatbym b czterdziestym ptym pacjentem w prakty-
ce lekarza rodzinnego, bo obawiam s& mégtby mi zaszkodzi

Dobrze, Szanowni Ratwo...

(Wypowied poza mikrofonein

No, moj syn dyuruje na okigto, mazna powiedzié, po dwa trzy dyury pod
rzad, wigC cas mog; powiedzi€ na ten temat.

Stuchajcie, ja chciatbym bardzo pogawac paistwu...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Woji@tay ja jeszcze
moge stowo?)

Alez oczywkcie, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Panie Przewodniazy, chciatbym tylko powiedzéeo tej... O, ju pani senator
nie ma. Pierwszy rok realizujemy ten program profilaktyki nowotworowej -
250 milionéw zt, z tego 25% na profilakiykJa tylko chcialbym powiedzigze jezeli
chodzi o przesiewy w programie nowotworowym, to jest gtéwnie kwestigmky, to
jest mammografia i badania szyjki macicy u kobiet. Faktycznie, jesthaki, ze srodki,
ktore nawet $ z ministerstwa przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia na re-
alizacg programéw wczesnej diagnostyki, nig sykorzystywane — w ubiegtym roku
wykorzystane byto gdzie50%. Dobrzeze one nie gzmarnowane... Ale zainteresowa-
nia tym nie ma i dlatego pracujemy nad ust@xzdrowiu publicznym. By maze trzeba
bedzie w inny sposéb kierowdrodki na te programy, bo nie sprawdzasiykorzysty-
wanie do tego celu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry powinien przy okazji normal-
nychéwiadczeé medycyny naprawczej rowrie to kontraktowa. No, ale to nie wycho-
dzi. Musi by program ogélnopolski, nie tapanka, bo tozmprzynié¢ szkody.

Jezeli chodzi o zackcanie do korzystania z programow profilaktycznych, do
wczesnej diagnostyki, to w #dych krajach rénie skt to odbywa. Nowotwoér szyjki
macicy dotyczy najbiedniejszejgzi spoteczéstwa, niektdre stany czy niektérenpa
stwa na przyktad uzataeiaja wyptat zapomdg od pokazaniae zostato & poddaia
screeningowi w zakresie raka szyjki macicy. #&rdzo rane rozwizania. Osiem lat
temu zastanawidlny si nad tym w Sejmie, jednak ekspertyzymégo rodzaju praw-
nikbw sejmowych wykluczyly wprowadzanie takich rozman, poniewa w naszym
systemie prawnym to jest ograniczenie wéthmsobistych obywateli. No i nie moa
bylo tego wprowadzi

Senator Janina Fetliska:

Chciatabym jeszcze zapyt® jedm rzecz. Rzeczywcie, & trudnaci z pozy-
skaniem kontraktu na badania profilaktyczne. Chodzi mi o specjalistyczny szpital wo-
jewodzki w Ciechanowie, ktory w tym roku nie otrzymat w pierwszym konkursie ofert
na to kontraktu, poniewanie miat fizyka medycznego — okazate sagle,ze takie jest
wymaganie — i miat siedem tysly osiemset bada a nie osiem tyscy. Taki byt po-
wod, to spowodowaltae nie otrzymat kontraktu szpital, ktoryesad lat w tym specja-
lizuje, zwigksza liczlg bada i robi to bardzo racjonalnieRzmowy na sgli
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Tylko ze to nie z poziomu ministerstwa... gigic, czy tu s¢ otrzyma odpo-
wiedz, bo to idzieze tak powiem, z innej puli.

Senator Janina Fetlihska:

Z Narodowego Funduszu Zdrowia, tak, ale wydaje miz& te przepisyszbyt
drastyczne, bo peset brakujcych bada to nie jest powddzeby...

(Wypowied poza mikrofonein

Sq to decyzje zza biurka, po prostu.

(Rozmowy na s3li

Ja jeszcze tylko chciatabym z&dadno pytanie w kontdkie tej restrukturyzacii.
Mazowsze jest pokrzywdzonym wojewodztwem, ponieplaci tak zwane janosikowe,
wiec chciatabym zapytaczy cé w tej kwestii jest w ministerstwie przygotowywane.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Sprawa dotyczy algorytmu rozdziadvodkOw na poszczegolne regiony. Ja by-
tem na DolnymSlasku i tam twierdz, ze powinni dost&a 52 miliony zt wkcej, a tego
nie dostaj, bo tak wynika z algorytmu, e uprzywilejowane jest MazowszeSliask.
Oni mieli wyliczenia, ile przypada piegiizy na jednego mieszkea, uwzgtdniajpc
réwniez migracje. Mymy analizowali, jak wielka jest migracja ha Mazowszu, okazato
sie, ze wcale nie jest taka da. Spodziewadmy sk, ze do Centrum Zdrowia Dziecka
czy innych takich ponadregionalnych szpitali przyptyw pacjentdw spoza Mazowsza
bedzie znacznie wkszy, a to jest 10%, 12%, nieasgj.

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, my mamy takie rozeznanie i...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To sk rejestruje, tak. Ale problem algorytmu podziatodkéw pewnie bdzie
jeszcze przedmiotem naszych dyskusji. Teraz propgmupalutku jednak krzy¢ te
czese. Mysle, ze sporo informaciji tutaj zostato przekazanych.

Dzigekuje bardzo zaet pisemn informacg i za udziat w tej agci posiedzenia
pana ministra i pgstwa z Ministerstwa Zdrowia.

Zostaje nam punkt drugi: sprawy kee. Chciatbym p@stwu powiedzié o na-
ptywie wnioskow...

(Wypowied poza mikrofonein

Bardzo dztkuje paastwu za udziat. Jak widapotrzeba informacji jest bardzo
duza, wicc na kolejnych posiedzeniach, ¢hy bedziemy wracé do tematu. Bardzo
dziekuje, Panie Ministrze.

Prosz paistwa, jest tu cala seria listow i uchwat ze zjazdéw datazzeczy,
o ktérych dzisiaj rozmawiaimy: wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszcze-
nia w zakladach opieki zdrowotnej, ptac, wynagradiekarzy i lekarzy dentystow,
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analizy kosztéwswiadcze opieki zdrowotnej, take s tu poruszane kwestie bioetycz-
ne. Mamy tutaj caly pakiet. W gruncie rzeczy jest to dogdigl gdybycie pastwo
byli zainteresowani tymi stanowiskami. One nie bardzaadaj... To dotyczy prze-
kroju stay, wiacznie z regulaminem obrad. Mamyewitutaj dosy obszerny pakiet
spraw, ktére nie wymagajod nas... Jest na przyklad kwestia akcji protestacyjnej
w sprawie oczekiw@a wzrostu wynagrodze przypomr. Mysle, ze w ramach po-
szczegllnych tematdéw i ustaw, ktéredbiemy omawia na posiedzeniach komisji,
wrocimy do niektorych z tych uchwat. Chciatbyagbyscie paistwo wiedzieli,ze do
nas to wptyrto. Wptynreta tez na moje ¢ce z ogolnopolskiej Federacji Zazkow Za-
wodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia deklaracja @cchivspétpracy z nami. Za-
prosimy ich na kolejne posiedzenie komisji.

Takze na ece pana marszatka Bogdana Borusewicza vegdystanowisko wal-
nego zebrania delegatow regicitgsko-cibrowskiego, w ktérym napisane jest, nig-
dy nie przedkiadali liberalnego spojrzenia na gospadpdnad trosk o godny byt
milionéw polskich rodzinze region nie zawahaesiwystapi¢ przeciwko dziataniom
antypracowniczym, antyzazkowym i zwkkszapcym bezrobocie. Mowa jest
o wskaniku wzrostu wynagrodzei patologii wystpujacej w stosunkach pracy. Czyli,
krotko mowaic, s to stanowiska do naszej wiadofob

Jest take regionalna sprawa konfliktu w Szpitalu Klinicznym nr 1. Tam, przy
udziale wojewody...

(Glos z sali Gdzie?)

Szpital Kliniczny nr1 we Wroctawiu. Bardzo diugo trwa tam przepychanka
dotyczca kontraktu. Mediacja marszatka wojewddztwa spowodowetay tej chwili
zostata podpisana jakaigoda protezowa, czasowa, ha pot roku, ale nie wiadomo, czy
uda s¢ tam w dalszym agu utrzyma jakis spokdj.

Wplyneta tez odpowied z Ministerstwa Zdrowia, ktéra byta chyba odpowigdzi
na pana pytanie dotygze czasu pracy lekarzy. Czy pan to dostat, Panie Senatorze?
Pytam s¢ pana senatorSlusarza. Nie wyspowat pan w tej sprawie? Napisane jest
tak: w zwhzku z zadaniem przez pana senatora Ra$hlaarza pytania w sprawie
podgtych dziatah w zakresie dostosowania czasu pracy w zakladach opieki zdrowotnej
do dyrektywy Unii Europejskiej...

(Rozmowy na s3li

Dostat to pan?

(Senator Rafa$lusarz Nie, nie dostatem odpowiedzi.)

Wobec tego skopiujemy,j

Che: tylko powiedzi€, ze pani minister Gziak moéwi, ze koszty wynios
750 milionéw zt — tak licg — i pietnascie tysecy dodatkowych lekarzyeolzie musiato
zosta zatrudnionych, gdylByny chcieli stosowa sic do dyrektywy Unii Europejskiej.
Wiem, ze rad tez podpt — tutaj tak jest napisane — dziatania zmiey@ajdo zmiany tej
dyrektywy.

Bardzo prosz o skopiowanie tego i danie panu senatorowi.

Uzyskalem teé odpowied z biura prawnego Kancelarii Senatu na pytanie skie-
rowane przez pasiMarig Paiczyk-Pozdziej na mojegce w sprawie niekorzystnych
rozwiazan dotyczcych doktorantow n&lasku, ktérzy nie dostali stypendiéw. Wyja-
$nia mi tutaj pan dyrektor z Kancelarii Senata, wynagradzanie studentow studiow
doktoranckich to sprawa fakultatywna, krétko mageviuczelnia mogta zrobitak, jak
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zrobita, czyli nie pta@ wynagrodzé czy stypendiow doktoranckich. No jest to pewien
problem, nie ma tutaj jakiepobrej odpowiedzi.

To byty te sprawy, ktére wphaty do komisiji.

Czy @ jeszcze jakigbiezace sprawy?

Senator Janina Fetlhska:

Ja chciatabym poinformowakolegéw, ze wystpitam do pana marszatka
z prasba, zeby jednak na najliszym, jutrzejszym posiedzeniu jeszcze midma temat
ratownictwa medycznego. Wydaje m¢,ste wszyscy mamy niedosyt po ostatniej dys-
kusji. Chciatabymzeby pan minister Pinkas przedstawit Zaoia do ustawy i powie-
dziat, co kedzie ma@na wykon& z planowanego dziatania w ramach tej ustawy w roku
2006. Chodzi mi o tazebysmy mogli jeszcze przendle¢ ewentualn koreke.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dostatem informagj od pana marszatkae byt to wniosek o debgt wigc
chcialbym powiedzig ze nie mamyzadnego materiatu, ktory pozwalatby na nadanie
takiej rangi. Debata jest jednak wtedy, kiedy mamygakolwiek gotowego, dlatego
bedzie to prawdopodobnie informacjaslleniataby by to debata, to mimo wszystko
Komisja Zdrowia powinna w jakispos6b zaangawa: sic w jej przygotowanie. My-
Sle, ze informacja na pewno jest nam potrzebna, ona bardzo naregda.

Czy s jeszcze jakiginne sprawy?

Bardzo prosg, pan senatd$lusarz.

Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodniazy, ja wroe do sprawy tej Koalicji ,Teraz Zdrowie”. Tam
sa rézne podmioty, ktore sizjednoczyly,zeby gtdno méwi o tym problemie. Nie
wiem, czy mae w formie jakiegé statusu obserwatora z naszej komisji, alezeno
pan przewodniczy by deggzyt do tej koalicji. Oni maj wazkie argumenty, a poza
tym mysle, ze na tych konferencjach potrzebna jest obécparlamentarzystow. Oni
beda objezdza¢ parstwa agrodki — zaczto sic w Warszawie, aleasplanowane kolejne
spotkania we wszystkich miastach. §ity ze parlamentarzgi lokalni keda na to za-
praszani, ale n¥ye, ze niewystarczary bytby po prostu udziat jako zaproszonego
goscia, wicc maze warto by bytozeby ktg z nas byt tam tate jako taki, jak mowi-
lem, obserwator.

(Senator Janina Fettska Kto to organizuje?)

Podmiotow jest kilka, ale ndle, ze prowadzi to Konstanty Radziwilt, szef Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozmawiatem z panem przewodricym Radziwiltem na ten temat i ¢inie
sie bym w to zaangawal, bo té uwazam, ze niezalenie od tych innych dziatatu
cukru trzeba dosyjga

Bardzo prosz
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Senator Jadwiga Rudnicka:

Chciatabym, Panie Przewodnacy, poprost o zaplanowanie w tym roku ses;ji
wyjazdowej do Centrum Onkologii w Gliwicach, ktére jest w tej chwili najnowocze-
sniejszym centrum w Polsce. Wydaje mg,ste nasza komisja bytaby zadowolona
z obejrzenia i przyjrzeniagpracy tego centrum. Dgduje.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemze jest to jedna z propozycji pracy. Musimy widdp planu pracy
komisji, bo te zawirowania polityczne spowodowady patrzylsmy raczej na to, co @i
z nami zdarzy, prawda? ¥ teraz, stuchajcie, wrocimy do tego na nagdiym posie-
dzeniu komisji, ktére &zie przed najbksz sesj, a zgodnie z tym regulaminem mu-
simy spotyka si¢ trocle wczeniej, okoto tygodnia przed posiedzeniem. Spokojnie
wtedy omoéwimy ustawy, ktore juwplyna do nas, i omoéwimy plan pracy — zdecydu-
jemy, dokd pojedziemy, ktOre posiedzenia zrobimy wyjazdowe, itp. Zakizekuje
bardzo za propozygj

Pani senator Gelert, bardzo pr@sz

Senator Ekbieta Gelert:

Ja mam takspravwe i do pana przewodnigzego, i do pastwa. Wydaje mi gi ze
nawet to dzisiejsze nasze posiedzenie jest takie bardzo chaotyczne. Mdwimy
0 wszystkim, wszyscy mowio wszystkim. Byt z nami pan minister zdrowia, 2@do
wiasnie spowodowatoze wiaciwie temat wiodcy to restrukturyzacja. Owszem, na
stronie internetowej, tak jak pan powiedzial, jest nowelizacja tej ustawy, ale ja jej nie
znalazlam, dlatego gszapytatam. Mogtaby nam pani przygota@ia, bo ja odczuwam,
ze my s¢ wygadujemy i nic nadto. Kay swoje balczki wypowie i to w ogdéle dotyaz
ce swojego wojewodztwa, a najlepiej to swojego szpitala. A to dzisiejsze spotkanie czym
sie skaiczyto? Nawetzadnym podsumowaniem. Kly, ze dobrze by bylo méetaky
nowelizacg, zobaczy tak naprawe, czego ona dotyczy. ddi dyskutujemy na temat tej
ustawy, to dyskutujmy fena temat tej nowelizacji. Zobaczmy, czy myzamy te wy-
razic jakies zdanie na ten temat i ndi@a to wpltyw, nawet jeeli nasze zdaniagroznia.

Teraz ja stysg, ze pani Fetliska proponuje za sic ustawg 0 ratownictwie na
forum Senatu. Ale tu jest Komisja Zdrowia, czyli my nie... Poprzedniglijpamkta-
cie pastwo, na posiedzeniu Komisji Zdrowia nie chdiele paistwo w ogéle na ten
temat dyskutowd To bylo tak,ze ja proponowatam przed gtosowanienepysmy
w ogéble podyskutowali na ten temat. Ale byla odpowietie, no bo przecienie.

A w tej chwili nie poruszamy tej sprawy, tylko jagsilowiadug, ze jutro to mae
w Senacie mamy jak deba¢, oswiadczenie czy cotakiego. To mee by pani nam
zdradzita, o0 czym w ogole ma dyowa. Czego mamyedowiedzi€, co jeszcze zro-
bi¢, czyja to jest inicjatywa? Wydaje misize przewodniczcy powinien w pierwszej
kolejncéci o tym wiedzi€.

Ja odczuwam taki niedosyt,sliechodzi o prag¢ w komisji. To s¢ rozmywa,
komisja st rozjezdza, tak naprawgwszyscy sobie pogadamy,Zky powie, co wedtug
niego trzeba zrobiw jego wojewddztwie, bo jeden ma dobrze, a drugizleaale tak
globalnie to nie widg jakiejs pracy tworcze).
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Senator Janina Fetlaska:

Moze i stuszna samokrytyka nas wszystkich. Jacleyba rzeczywcie... Po
prostu po debacie, ktéragspdbyta nad wnioskiem katanki...

(Glos za saliPo debacie bugtowej.)

Budzetowej, tak. Po dyskusji nad wnioskiem k@eki o 300 milionéw zt dla
ratownictwa medycznego i haszym wnioskiem o 70 milionéw zt stwierdzitannta-
sciwie kazdy z tych wnioskéw jest bardzodoy i nie bardzo zwizany z konkretnym
zapotrzebowaniem, tak naprayvdla ustawa o ratownictwie medycznyng sivorzy
I pan premier Marcinkiewicz w wypowiedzi publicznej stwierdzi, prace nad ai
beda przyépieszone, de facto 3byty na ten temat obrady na posiedzeniu Rady Mini-
strow. Chciatabymzeby taka informacja ze strony pana ministra Pinkasa byta nam
przedstawiona, bo uwam po prostuze jest to nam potrzebne. Gdyby pan minister,
przedstawiajc zat@enia ustawy, jeszcze nie sam projekt, ktory uchwalit Sejm, ale za-
lozenia, bo ten temat jest dla nas wszystkich bardzo frapupgdyby nam jeszcze
przedstawit rownig plan dziala, jaki jest maliwy do zrealizowania w tym roku, gdy-
by powiedziat, co jest priorytetem, mogléoyy si zastanowd nad tym, jakie ewentu-
alne korekty naleatoby wprowadz do tej ustawy budktowej, kiedy przyjdzie do
uchwalenia ustawy o ratownictwie medycznym. Bytoby teowak gdyby przygoto-
wanie na forum catego Senatu do tego przysziego ustosunkowanibvszam, ze to
jest jaks sposobzeby tego tematu tak zupetnie nie odstiwa

(Senator Edbieta Gelert Sposoéb tak, tylkae to nie przeszio najpierw przez
komisje i co$ mi tutaj nie gra...)

No rzeczywicie, jestem pockujacym senatorem, dlatego mygowiedzi€, ze...

(Senator Ebieta Gelert Ja te jestem pocatkujaca, ale jakié zasady chyba
dotyczce obiegu informacji powinny ldyto powinno §¢ taka drog...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze zyjemy w jakim takim stanowczo za ostrym konflikcie politycznym
i napkcia, ktére tutaj $ generowane, troghprzebijaj sie niestety do pracy komis;ji.
| tak traktug ten wniosek, ztoony poza ma, o debat. Uwazam, ze jesli chodzi o de-
bat, to naprawd, stuchajcie, trockh sami podkopujemy autorytet naszego zgromadze-
nia, skoro bez materiatdw proponujemy deb&o debata jednak to jest jaknasz
wkiad merytoryczny w dane zagadnieniegevimam nadziej ze w projekcie tego po-
siedzenia bdzie informacja, a nie debata, bo naprawgtaby to dla nas klapa totalna.

Zachkecam do tegozeby w tej komisji dominowat ten ton merytoryczny. Nie
martwie si¢ tak bardzo jak pani senator Gelem, trocle, ze tak powiem, rozjechane
byly te glosy, bo méle, ze jestédmy jeszcze w fazie poznawania naszego potencjatu
I dla mnie na przyktad wypowiedzi fistwa, kadego z pastwa, § wazne. Tworzymy
pewnego rodzaju pellwiadomdci, puk wiedzy o systemie z #dych perspektyw —
dyrektor szpitala, ludzie bardziej siedy w promociji i profilaktyce, pani profesor,
ktora ma swoje przemlenia. W sumie dopiero tworzymyegiako komisja.

Za bardzo konstruktywny uwam wniosekzeby te posiedzenia komisji na da-
ny temat byly konkludowane, to znaczgbysmy zawsze prébowali znaé jakies
wnioski. Mysle, ze na nasfpnym posiedzeniu sprobujemy to zrabMoze wczdéniej
zaplanujmy temat, takebysmy wnioski mogli w jaké sposob zapiga.. No i to mae
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tyle. Takie § moje wnioski z tej dyskusji. Nie martwitbymeszatem tymze jeszcze
troche wdziera st nam takich tematow z obrze, bo wid&, ze mamy ogromu potrze-
be méwienia, pytania, zwtaszcza byli tu ludzie z resortu pracgy nad tymi usta-
wami, a taka obecr’6é zawsze korci do tegaeby ich przepyta To tyle.

Czy s jeszcze jakiewnioski?

Jeli nie, to chciatbym podzkowat za udziat...

(Glos z sali A termin?)

Termin nastpnego posiedzenia,4w tym mylelismy: 9 marca, godzina...

(Glos z sali Chyba dwunasta?)

Dwunasta mge by? 9 marca, godzina 12.00;dziemy mieli sporo czasu.

Chcialbym jeszcze raz wszystkimiaséwu bardzo podzgkowat za udziat.

(Koniec posiedzenia o godziniel5 minut 42)
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