ISSN 1643-2851

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenograficzny
(381)

21. posiedzenie
Komisji Zdrowia
w dniu 13 wrzesnia 2006 r.

VI kadencja




Porzadek obrad:

1. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat zalet oraz klinicznych, naukowych i dia-
gnostycznych mozliwosci wykorzystywania pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej — PET, a takze jej warunkdéw ekonomicznych.

2. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat stopnia realizacji reformy stuzby zdrowia
wedtug zatozen zawartych w exposé prezesa Rady Ministrow.

3. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat przebiegu realizacji znowelizowanej
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej.

4. Informacja na temat przebiegu realizacji ustawy o przekazaniu srodkéw finanso-
wych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.

5. Sprawy biezace.
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(Poczgtek posiedzeniao godzinie 16 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o zajmowanie miejsc.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie panie i pandéw senatorOw, witam gosci, a wsrod nich mini-
strow, nowego prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawicieli resortu, przed-
stawicieli zwiazkow zawodowych, prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i wszystkich
innych zaproszonych gosci, ktorych tutaj z imienia i nazwiska nie jestem w stanie wy-
mieni¢, bo jeszcze nie wszystkich znam.

Prosze panstwa, w rozestanym porzadku obrad mamy pie¢ punktéw. Czy ktos
z pan lub panéw senatoréw chce zgtosi¢ uwagi do zaproponowanego porzadku obrad?
Nie widze chetnych.

Uwazam wiec, ze program przyjelismy.

Punkt pierwszy porzadku obrad: zalety i mozliwosci kliniczne, naukowe i dia-
gnostyczne oraz informacje dotyczace strony ekonomicznej wykorzystywania pozyto-
nowej emisji tomografii komputerowej, w skrécie PET.

Bardzo prosze, aby pierwszy zabrat gtos minister Jarostaw Pinkas.

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

Dziekuje bardzo za mozliwos¢ przedstawienia panstwu informacji dotyczacej
pozytonowej emisji tomografii komputerowej.

Przygotowywatem si¢ do tego spotkania dos¢ dtugo, w zwiazku z tym, niestety, mam
bardzo dtuga informacje, mysle jednak, ze powinienem ja panstwu przedstawi¢ w absolutnie
telegraficznym skrocie, poniewaz wiem, ze pan przewodniczacy zaprosit takze profesjonali-
stdw w tej dziedzinie. Ze swojej strony natomiast chciatbym poprosi¢ o mozliwos¢ przesta-
nia materiatu w wersji elektronicznej na skrzynki wszystkich panstwa senatoréw. To jest
rozlegly materiat, mysle, ze bardzo, bardzo interesujacy, ktéry ma czes¢ Kliniczna, czesé
ekonomiczna i jezeli beda mieli panstwo jakies problemy, to oczywiscie w Ministerstwie
Zdrowia mamy profesjonalistow, ktdrzy te problemy sa w stanie rozwiazaé.

Chciatbym powiedzie¢, Panie Przewodniczacy i Szanowni Panstwo, ze realizo-
wany jest w tej chwili program implementacji osrodkéw diagnostycznych, osrodkow
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z tomografia pozytonowa, sa na to zabezpieczone srodki w ,,Narodowym programie
zwalczania choréb nowotworowych”. Chcielismy, jak zawsze zreszta, mie¢ petna wie-
dze na temat liczby i roztozenia osrodkéw diagnostycznych w Polsce, musi to by¢ sko-
relowane z nasza sytuacja ekonomiczna, a przede wszystkim z sytuacja ekonomiczna
Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie moze by¢ takiej sytuacji, ze mamy urzadzenie
diagnostyczne, wokot ktérego chodza niezadowoleni pracownicy ochrony zdrowia,
ktorzy nie maja pieniedzy, a zarazem wiedza, ze to urzadzenie jest urzadzeniem zby-
tecznym. To, co robimy w resorcie, to sa przede wszystkim analizy ekonomiczne, aby
nie doprowadzi¢ do tego, ze nowy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia znajdzie sie
W sytuacji bez wyjscia, to znaczy bedzie musiat kupowac¢ wszystko to, co jest na rynku
— takiej sytuacji by¢ nie moze.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, przeczytam fragment raportu naszej Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych, ktdéra zajeta si¢ tym problemem, to byto jedno
Z jej pierwszych zadan. Przez wiele miesiecy doprowadzono do sytuacji, w ktorej eks-
perci z Europy, eksperci polscy wypowiadali si¢ na ten temat i stworzono ogromny
raport, to jest tak naprawde kilkaset stron, pan dyrektor Wierzba moze tutaj pokaza¢
ten raport, on jest oczywiscie dostepny na stronie internetowej Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i mozemy go panstwu takze przestac, ale plik jest ogromny.

Dzisiaj w trakcie spotkania Rady do spraw Zwalczania Chorob Nowotworo-
wych przedstawitem cztonkom rady t¢ analize i uzyskaliSmy petny consensus czton-
kow rady co do liczby osrodkéw PET-CT w Polsce.

Prosze panstwa, przedstawi¢ fragment tej informacji, ktora przygotowalismy
dzisiaj dla panstwa.

Agencja Oceny Technologii Medycznej przygotowata raport pod tytutem ,,Ana-
liza optacalnosci pozytonowej tomografii emisyjnej PET-CT w poréwnaniu z techno-
logiami diagnostycznymi finansowanymi w Polsce ze srodkow publicznych w diagno-
styce onkologicznej”, skfadajacy si¢ z czesci epidemiologicznej, klinicznej i analizy
ekonomicznej: koszt — efekt.

Koszty zidentyfikowano z perspektywy ptatnika publicznego, przeanalizowano
decyzje o finansowaniu tej technologii w innych krajach we wszystkich wymienionych
w raporcie technologiach. Dodatkowo przeanalizowano dane dotyczace liczby osrod-
kow PET na jeden milion mieszkancow w innych krajach.

Raport pozwolit na wyciagniecie nastepujacych wnioskow: w Polsce w pierw-
szym etapie rozwoju tej dziedziny mozna rekomendowa¢ powstanie pieciu osrodkow
PET-CT. W pierwszym etapie, to jest bardzo istotne.

Po drugie, przy takiej liczbie osrodkéw PET Polska bedzie w petni porowny-
walna, jesli chodzi o liczbe skanerow PET-CT na milion mieszkancow, z Anglia, Wa-
lia czy Szkocja.

Po trzecie, rozmieszczenie skaneréw PET-CT powinno uwzgledniaé¢ lokalizacje
wysokospecjalistycznych osrodkéw o profilu onkologicznym.

Po czwarte, rozmieszczenie cyklotronéw powinno zapewnié¢ sprawne dostarcza-
nie radiofarmaceutyku FDG do osrodkow wyposazonych w skanery PET-CT.

Po piate, wydaje sie whasciwe stopniowe wdrazanie kolejnych skanerow PET-
CT przy osiagnieciu zatozonego poziomu wykorzystania juz istniejacych. Na podsta-
wie raportu powinno sie precyzyjnie okresli¢ liczbe wskazan, w ktérych zastosowanie
tej technologii powinno by¢ finansowane ze srodkdw publicznych.
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Po széste, po analizie kosztow badania poszczeg6lnych wskazan w innych kra-
jach mozna wnioskowac, ze przy wiasciwej organizacji osrodkéw i efektywnego wy-
korzystania skaner6w mozna znacznie obnizy¢ koszt jednego badania, co jest oczywi-
scie sprawa zupetnie jednoznaczna. Te urzadzenia po prostu musza caty czas praco-
wac, sa zbyt kosztowne, zeby byty tylko atrapami cieszacymi dyrektorow szpitali czy
dyrektorow osrodkow onkologicznych, bo gtéwnie tam powinny by¢ implementowane.

Prosze panstwa, PET-CT to nie tylko urzadzenie diagnostyczne, to takze urza-
dzenie, ktore moze stuzy¢ rozwojowi polskiej nauki zwiazanej z ochrona zdrowia,
w zwiazku z tym takze powinny by¢ one zorganizowane w osrodkach akademickich
i osrodkach, ktére wspdtpracuja z placowkami akademickimi, jak na przyktad PET
planowany w Warszawie bedzie wspOtpracowat takze z Politechnika Warszawska
i Z innymi uczelniami, ktore na terenie miasta funkcjonuja.

Panie Przewodniczacy, to tyle. Oczywiscie jestem w stanie opowiedzie¢ na
wszystkie pytania, ale mysle, ze po wypowiedzi profesjonalisty, dopiero wtedy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzickuje panu ministrowi. Bardzo si¢ ciesze, ze mamy juz raport Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych.

Witam pana prezesa.

Bardzo wierzymy w powodzenie pracy tejze agencji, tak waznej w przygoto-
wywaniu réznych rozwiazan prawnych.

A teraz bardzo bym prosit pana Zbigniewa Wygodg, o ile dobrze pamigtam,
z Instytutu Onkologii w Gliwicach, zeby przedstawit nam prezentacje o PET.

(Brak nagrania)

Adiunkt w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej

i Endokrynologii Onkologicznej w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Curie-Sktodowskiej w Gliwicach
Zbigniew Wygoda:

Z izotopem pozytonowym mozemy potaczy¢ w zasadzie kazda czastke. Najbar-
dziej popularng czasteczka jest FDG, deoksyglukoza, czyli to FDG, ktdre stosujemy
w diagnostyce onkologicznej, ale nie tylko.

W drugim punkcie przedstawiam pracowni¢ PET jako kompletna instalacje. Ta
instalacja jest dosy¢ ztozona. Jezeli moéwimy o kompletnej, to ona skiada si¢ z kilku
punktéw. Oczywiscie pierwsza rzecz, to, co panstwo widza po lewej, to jest cyklotron,
urzadzenie, ktore stuzy do produkcji izotopéw pozytonowych fluoru, wegla, azotu czy
tlenu — te sa najpowszechniejsze — ale takze paru innych rzeczy, jezeli stosujemy od-
powiednie tarcze state, mozemy wykonywac¢ cata game tych izotopow.

Druga, ta w $rodku, moze mato zaznaczona czes¢, to sa moduty syntezy, gdzie
dochodzi do syntezy radiofarmaceutykdw z izotopem. Ta czes¢ jest bardzo rozbudowa-
na, ma kolosalne znaczenie, jest najwazniejsza, o tym si¢ nie mowi, ale jezeli ta czes¢
nie jest dobra, to cata pracownia PET jest w zasadzie, mowiac kolokwialnie, do Kitu.

Czes¢ trzecia to skaner PET, w chwili obecnej wypierany bardzo gwattownie
przez skanery PET-CT. Obecnie 80-90% produkcji firm produkujacych na Swiecie
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sprzet tomografii pozytonowej to sa skanery PET-TC, same skanery PET stanowia
szczatkowa ilos¢ produkciji.

Tu w schemacie, jak to najczesciej bywa, sa dwa poziomy, jeden poziom to
kontrola jakosci, drugi poziom to wiasciwy skaner, ktory korzysta z produkowanego
radiofarmaceutyku, czyli pacjentowi podajemy znacznik, a nastepnie wprowadzamy go
do skanera i wykonujemy badanie.

Dlaczego ta produkcja jest taka istotna i co si¢ z nia wiaze? Prosze panstwa,
najdrozsza czescia jest cyklotron, to jest to urzadzenie, ktére powoduje, ze kraza tam te
protony, deuterony w obrebie pola magnetycznego, przyspieszamy odpowiednie warto-
sci, uderzaja one w tarcze¢ i produkuja nam znacznik. Panstwo maja podanych kilka
przyktadow tych znacznikdéw. Ich wada jest to, ze maja one krotki okres pottrwania,
najdtuzszy ma fluor, zaledwie sto dziesie¢ minut, czyli niecate dwie godziny, po dwoch
godzinach zostaje nam potowa dawki, a prosze zwrdci¢ uwage na inne izotopy: azot,
tlen, czy wegiel, one maja te okresy jeszcze krétsze, siegajace minut, przy czym naj-
gorsze jest to, ze na tych pozostatych izotopach mozemy wykonywac¢ najciekawsze
badania naukowe. Stad wniosek, ze cyklotron powinien by¢ zawsze dostepny na miej-
scu w wysoko kwalifikowanym osrodku naukowym.

(Brak nagrania)

Dalej, FDG, czyli generalnie na fluorze mozna znaczniki sprzedawaé¢ na ze-
wnatrz, na innych pozostatych nie da si¢ juz tego zrobi¢.

Punkt czwarty to obrazowanie. Jak wyglada sam skaner? Skaner skfada si¢ z ta-
kiego pierscienia, na ktdérego obwodzie sa rozmieszczone detektory, i jezeli zajdzie
w srodku zjawisko anihilacji, czyli pojawi si¢ elektron z pozytonem i anihiluje, poja-
wiaja sie dwa kwanty gamma. | teraz taka siateczka tych detektorow na obwodzie mie-
rzy te wszystkie kwanty i pojawia si¢ taka mapka, prawda, a na podstawie tej mapki po-
mierzonych i policzonych impulséw jest tworzona mapa czynnosciowa danego frag-
mentu ciata, w tym przypadku mozgowia. Jak mowig, jest to mapa czynnosciowa, to nie
jest obraz anatomiczny. Tutaj nie mamy informacji, jak ta anatomia wyglada, mamy ja
bardzo z grubsza, posrednio, w badaniu PET natomiast oceniamy metabolizm lub pare
innych zjawisk zachodzacych w organizmie, jeszcze raz powtarzam: nie strukture.

W zwiazku z tym wprowadzono cos takiego, jak PET-CT, dlatego ze obrazy stan-
dardowe uzyskane w medycynie nuklearnej w systemie PET, klasycznej, sa mato wystar-
czajace dla dzisiejszych celow. Skonstruowano wiec hybryde, ktéra wykonuje badania
i czynnosciowe, i anatomiczne. Po lewej stronie maja panstwo sam obraz PET, ktory jest
mato czytelny, jezeli nie wiemy, gdzie byt zrobiony, po prawej mamy obraz juz ztozony
z fuzja PET-CT, czyli na obraz CT natozony jest obraz tomografii pozytonowe;.

Jak taka hybryda dziata? Sktada si¢ z dwdch najczesciej gantry, dlatego aparaty
do PET-CT sa takie drogie, bo w zasadzie sa to dwa kompletne urzadzenia, jest to to-
mograf komputerowy oraz tomograf pozytonowy, zawsze pierwszy jest tomograf kom-
puterowy, za nim jest tomograf pozytonowy. Rozwiazania techniczne sa ro6zne, one
moga by¢ w jednej obudowie, a moga by¢ rozdzielane, i jest jedno t6zko. Fuzje obra-
zOw prowadzi nam sprzet, my nie musimy si¢ bawi¢, tak jak w starszych instalacjach
lub w starszych aplikacjach, recznie naktadac te obrazy za pomoca specjalnego opro-
gramowania, tu zajmuje si¢ tym juz oprogramowanie komputerowe, ktore pilnuje, zeby
te obrazy nie rozjezdzaty si¢ bardziej niz 0,25 mm, czyli jest to doktadnos¢ bardzo,
bardzo wysoka, i w wyniku tego uzyskujemy taki obraz, w ktorym mamy zaréwno ba-
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danie CT - po lewej, w srodku na jasnym tle — badanie PET i po prawej — badanie PET-
CT, czyli badanie fuzyjne, gdzie na obraz anatomiczny natozony jest obraz czynnoscio-
wy, ten, ktory nas szczego6lnie interesuje i pozwala nam na doktadna lokalizacje zmian.

Tu przykiad takiej fuzji, badanie PET — obrazowanie funkcji, badanie CT — ana-
tomia. Jest jeszcze jedna istotna rzecz, o ktorej nie powiedziatem, korekcja pochtaniania.
Tomograf daje nam taka mozliwosé. Dawniej skanery PET musiaty mie¢ specjalne zré-
dia, ktdre wirowaty i robity taka mape korekcji, one oczywiscie sie zuzywaty, trzeba
byto je wymieniac, czas wzrastat. W tej chwili robi to wszystko tomograf komputerowy,
nie potrzebujemy wiec zadnych dodatkowych urzadzen. U dotu jest obraz fuzyjny.

Punkt piaty: jakie sa koszty takiej kompletnej instalacji? Oczywiscie koszty sa
bardzo wysokie, zaraz pokaze jeden przykiad. Prosze panstwa, te koszty biora sie stad,
ze sam skaner, dobrej klasy skaner, w tej chwili kosztuje okoto 2 milionéw 500 tysiecy
euro, a sam cyklotron, taki klasyczny dobry cyklotron, to jest wydatek rzedu 1 miliona
600 tysiecy euro.

Cata pracownia radiochemii natomiast, no, kontrola jakosci 200—400 tysiecy eu-
ro, poszczegoOlne komory z modutami syntezy to jest 150-200 tysiecy euro za jedna
komore, jezeli robimy tylko FDG to jest jedna cze$¢, jezeli robimy wiecej znacznikow,
to niestety, te koszty si¢ mnoza. Pomijam tu koszty budowy, koszty wyposazenia
w urzadzenia ochrony radiologicznej, monitoring itd. To wszystko powoduje, ze te
koszty sa bardzo wysokie.

Dlatego tez, zeby te koszty minimalizowa¢, powinno to by¢ zrobione w taki
sposéb, jak pan minister wspominat: jeden cyklotron zaopatrujacy pare skanerdw.
Przygotowalismy tu wstepnie przykiad projektu, ktéry chcielibysmy, planowalibysmy
to w przysztosci wdrozy¢, jezeli spotka si¢ to z przychylnoscia wkadz, z przychylnoscia
panstwa: skaner centralny w Gliwicach, cyklotron réwniez w Gliwicach, no i zaopa-
trywanie Wroctawia i Krakowa. Mysmy juz rozmawiali z tymi osrodkami, one sa chet-
ne do zakupu skanera, jezeli beda na to srodki, i korzystania z naszego izotopu,
zwhaszcza ze jest doskonaty dojazd, pozwalajacy dowiez¢ to w oba miejsca w zasadzie
W ciagu pottorej godziny.

To rzeczywiscie minimalizuje koszty, jeden cyklotron zaopatrujacy pare skane-
row, wtedy spada jednostkowy koszt badania, bo my, prosze panstwa, z cyklotronu
mozemy uzyska¢ nawet do dziesigciu kiurow. Dziesie¢ Kiurow znacznika to jest na
okoto dwustu, trzystu chorych. Jezeli mamy sami ten skaner, to tego nie wykorzysta-
my, ale jezeli tych skanerow jest kilka i rozdzielimy te pieniadze, ten znacznik na iles
czesci, to oczywiscie koszt jednostkowy spada.

Ostatnia juz sprawa, o ktdrej chciatbym tu powiedzieé¢, prosze panstwa, o tym
zesmy juz wspomnieli: PET znajduje zastosowanie przede wszystkim w onkologii,
90% zastosowania tomografii PET to jest zastosowanie onkologiczne, pozostate 10%
to jest neurologia i kardiologia. W aspekcie onkologicznym, bo to jest najbardziej po-
pularne, oczywiscie skupiamy si¢ na diagnostyce choréb nowotworowych, poszukiwa-
niu nieznanych ognisk pierwotnych, ale nie tylko na ocenie tych guzow, ktore znamy,
ktorych szukamy. Jest takze i drugi istotny aspekt — badania naukowe. One maja bar-
dzo duza przysztos¢ przed soba, ale musza by¢ prowadzone w osrodkach, ktore dyspo-
nuja cyklotronem i wysokospecjalistyczna kadra.

Kwestia, o ktorej sie mato mowi, to jest wykorzystanie PET do planowania le-
czenia promieniami. Prosze¢ panstwa — to ostatnie przezrocze — jezeli wiemy, ze radio-
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terapia jest jedna z podstawowych metod leczenia w onkologii obok operatywy, my
szukamy zmiany pierwotnej, widzimy te zmiany w tomografii komputerowej, ale nie
wiemy, jakie one naprawde Sa rozlegte. Tomografia jest obrazem anatomicznym, nie
czynnosciowym, te komérki moga by¢ wszedzie obok, ale jezeli wykorzystamy bada-
nie PET-CT, co si¢ robi w tej chwili na Zachodzie powszechnie, tak zwane PET guided
radiotherapy, to w tym momencie mamy mozliwos¢ doktadnego okreslenia wielkosci
guza, rzeczywistych rozmiardéw tego guza i precyzyjnego planowania radioterapii. To
jest ten istotny aspekt. Przewiduje si¢, ze wprowadzenie PET-CT w planowaniu radio-
terapii bedzie stanowito istotny przetom w postepie tej metody leczenia.

Tyle chciatem powiedzie¢ w skrocie. Nie chce przedtuzaé, bo mozna by o tym
mowi¢ bardzo dtugo, ale mysle, ze przedstawitem istotne podstawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje za krdtka prezentacje uzupetniajaca wystapienie pana ministra
i skrotowe przedstawienie raportu. Widze, ze pani senator Rudnicka, ktéra rekomendowata
pana tutaj jako eksperta, dobrata nam rzeczywiscie znakomitego znawce problematyki.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Ja bym chetnie wygtosita laudacje, ale nie mamy czasu.)

Nie mamy na to czasu.

Szanowni Panstwo, ta informacja o PET byta po to, bysmy dobrze wiedzieli, iz
pewna presja na instalowanie tych aparatow musi by¢ szalenie restrykcyjnie rozumia-
na, biorac pod uwage racjonalnos¢ wykorzystania tej aparatury i ograniczone srodki,
bo samo zainstalowanie aparatow nie daje gwarancji, ze one beda wykorzystywane
w 100%. Bardzo sig ciesze, ze sa W to juz zaangazowane i Agencja Oceny Technologii
Medycznych, i ministerstwo, i mamy tez ekspertow, ktérzy sa pomocni w kontroli te-
go, co si¢ bedzie dziato z instalowaniem tego sprzgtu.

Nie przewiduje tutaj dyskusji na ten temat, to byta informacja.

Punkt drugi...

(Senator Elzbieta Gelert: Czy moge 0 co$ zapytac?)

Bardzo prosze¢. Koniecznie?

Senator Elzbieta Gelert:

Koniecznie, bo chciatabym uzyska¢ informacje. Wiemy, jaka jest cena i z jakich
srodkow beda pokrywane koszty PET, ale jak beda finansowane pdzniej? Jezeli jest
pie¢ osrodkdw badania, jak beda one finansowane, czy z budzetu panstwa, to znaczy ze
srodkéw budzetowych, czy tez ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia? To jest
jedno pytanie.

Drugie pytanie: tutaj to tak bardzo fadnie wyglada, ze jezeli jest pie¢ osrodkow
w naszym Kraju, to bedziemy poréwnywalni do Wielkiej Brytanii. Ale czy nasze fundusze
i naktady... czy wystarczy na to pienigdzy tak jak w Wielkiej Brytanii? To druga uwaga.

Trzecie pytanie: jak obecnie, w tej chwili, jest oceniane wykorzystanie tych
PET, ktore juz sa?

Jeszcze jedno pytanie. Panstwo wiedza, ze w tej chwili nie tylko Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych bedzie wspdtuczestniczyt w powstawa-
niu PET, ale réwniez prywatne jednostki, o czym si¢ duzo méwi, w tej chwili przy-
najmniej. Nie wiadomo, czy to wykonaja, ale méwi si¢ przynajmniej o dwdch, trzech
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takich pracowniach. Jaki panstwo si¢ do tego maja stosunek? A kto potem bedzie po-
krywat te koszty?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Same badania, wykonanie badan finansowane jest z Narodowego Funduszu
Zdrowia. W ubiegtym roku zostato sfinansowanych ponad dwa tysiace badan tylko
w jednym osrodku bydgoskim, w tym roku juz funkcjonuja dwa.

Oczywiscie jest to problem kosztéw, bardzo wysokich kosztow tego badania.
Tutaj pan doktor przedstawit problem, mianowicie urzadzenia wytwarzajace radiofar-
maceutyki moga je wytwarza¢ dla wiekszej liczby osrodkéw. I nie jest wskazane, zeby
dla tych pieciu osrodkow mogt istnie¢ jeden osrodek wytwarzania, jest problem trans-
portu, ale nie we wszystkich... Moze nie wszedzie musza by¢ badania naukowe. Mo6-
wie 0 kosztach dlatego, ze reakcja rynku i duzy nacisk, jaki sie pojawia, wskazuje na
to, ze cena jest przeszacowana.

Wedtug mojej oceny aktualnie obowiazujaca cena jest za wysoka, trzeba bedzie
przystapi¢... Szczegdlnie, ze pigé lat temu, gdy probowalismy na Slasku zainstalowagé
takie urzadzenia, cena byta optacalna komercyjnie, mogta siegac¢ 3 tysiecy 500 zt, w tej
chwili ptacimy 4 tysiace 500 zt. Bedziemy musieli podja¢ negocjacje z osrodkami
I jeszcze raz wyszacowac¢ te koszty, bo moim zdaniem sa one w tej chwili przeszacowa-
ne, stad duzy nacisk, pewnie jest to bardzo intratne, i bedziemy dazy¢ w tym kierunku.

Oczywiscie nie jest to kwestia chwili, na przyszty rok sprawa jest juz przesa-
dzona, ale bedziemy sprawe drazyli w nastepnych miesiacach. Dziekuje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Panie Przewod-
niczacy, czy mogg jeszcze uzupenic¢?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, ocena Agencji Oceny Technologii Medycznych to jest takze
ocena kosztow. Agencja pokusita sie o analize, ile kosztuje to badanie w réznych kra-
jach europejskich i jak jest na $wiecie. My dobrze wiemy, ze oczywiscie to jest efekt
skali i ze cena tego badania przy dobrym roztozeniu osrodkéw i dobrej dostepnosci,
czyli dobrym wykorzystaniu tej technologii, moze spas¢ nawet do okoto 1 tysiaca
100 zt, 1 tysiaca 200 zt, czyli to badanie bedzie badaniem mozliwym do przetkniccia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jestesmy biednym krajem, prosze o tym pamictac.

Moge panstwu powiedzie¢, ze na przyktad badanie, ktore w tej chwili jest finan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Bydgoszczy, kosztuje 4-8 tysiecy zt
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w zaleznosci od radiofarmaceutyku, natomiast w Australii kosztuje 953 dolary australij-
skie, co w przeliczeniu wynosi okoto 2 tysiecy 248 zt. Pan prezes Sosnierz ma wiec ra-
Cje, ze to badanie jest w tej chwili ewidentnie przeszacowane z roznych wzgledow, my
nie chcemy w to wchodzi¢. Wiadomo, ze tworzac program implementacji, jesli chodzi
o0 budowe sieci osrodkéw PET, bedziemy takze koordynowa¢ cene tych badan czy, bar-
dziej precyzyjnie mowiac, monitorowac¢ cene tych badan. Koordynacja bedzie polegata
na tym, ze fundusz po prostu nie bedzie kupowat tam, gdzie jest to zbyt drogie.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Krétko mowiac, bedzie to nie na liscie procedur wysokospecjalistycznych, fi-
nansowanych przez budzet, tylko na liscie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Ministerstwo
Zdrowia nie planuje wdrozenia tego jako procedury wysokospecjalistycznej, absolut-
nie.)

Jest jeszcze pytanie pani Fetlinskiej 0 rozmieszczenie pozostatych trzech osrod-
kow. Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak, mamy wstepne rozmieszczenie pierwszych pieciu, dokonalismy takiej ana-
lizy, po pierwsze, przygotowania osrodka, w ktorym takie urzadzenie miatoby si¢ zna-
lez¢, no gtdwnie chodzi o przygotowanie kadrowe. To rzeczywiscie jest bardzo wyra-
finowana technologia i osoby, ktore beda to oceniaty, musza by¢ osobami z duzym do-
swiadczeniem, ze stazami zagranicznymi.

Druga sprawa, ktora bralismy pod uwagg, to jest oczywiscie sie¢ dostepu, drogi
I roztozenie terytorialne. Planujemy zrobi¢ tak, zeby Polska tak naprawde zostata po-
plasterkowana na pie¢ odcinkow, od péinocy po potudnie. Zar¢czam panstwu, ze na
pewno nie zaplanowalismy pieciu PET na potudniu Polski, tak jak pokazat pan doktor,
absolutnie, na potudniu Polski wystarczy w pierwszym etapie osrodek gliwicki. Przy-
pomne panstwu, ze tam sa wszedzie autostrady, ta czes¢é Polski ma najlepsze potacze-
nia komunikacyjne, takze z Europa — autostrada z Krakowa do Gliwic, autostrada
z Wroctawia do Gliwic zapewnia to, ze pacjenci moga si¢ tam dostac, to rzeczywiscie
nie bedzie stanowito zadnego problemu.

Dalej. Osrodek, ktory stwarza mozliwosci bardzo szybkiej implementacii
w zwiazku z wyksztatcona kadra ksztatcona miedzy innymi w Japonii, to osrodek kie-
lecki. Tutaj dla nas bardzo istotne jest to, ze jest to biedne wojewodztwo, ze zia siecia
drog. Osrodek warszawski jest interdyscyplinarny, naukowo-ustugowy, méwitem o tym
wczesniej, osrodek bydgoski w tej chwili jest juz zakupiony i osrodek w Gdansku dla
potnocy Polski. Pomorze Zachodnie moze sobie kupi¢ swiadczenia nawet w Berlinie,
oczywiscie off the record, ale jest to mozliwe, dlatego ze sa to po prostu swiadczenia
dostepne, a miedzy Szczecinem a Berlinem jest okoto pottorej godziny jazdy.

Tak ze w pierwszym etapie planujemy tego typu roztozenie, zostato to zaapro-
bowane dzisiaj na posiedzeniu Rady do spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych
przez profesjonalistow, ktorzy od dtuzszego czasu zajmowali sie tym tematem. Daje
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nam to pewnos¢, ze bedzie fatwy dostep terytorialny, a w osrodkach, ktére powstana,
bedzie wyksztatcona kadra. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do punktu drugiego: informacji ministra zdrowia o stopniu reali-
zacji zatozen reformy stuzby zdrowia. Chodzi nam o te zatozenia, ktore zawarte byty
W CZerwcowym exposé, dziesie¢ punktow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Pan profesor Religa, ktory jest w tej chwili w programie
telewizyjnym, jest gosciem Trojki, prosit mnie, zeby poprosi¢ pana o ewentualne
przetozenie tego punktu na pozniejsza pore. Pan profesor, pan minister za chwileczke,
zaraz tu dojdzie, chciat to sam zreferowac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. Poniewaz mamy tez informacje o przebiegu realizacji ustawy o po-
mocy publicznej, ktéra chyba tez bedzie chciat referowaé pan minister... Czy nie? Nie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Nie, tutaj nie
pan minister.)

To bardzo prosze, przechodzimy do tego punktu. Mysle, ze komisja przyjmuje
oczywiscie taka zmiane porzadku, prawda? To jest aprobowane.

Wobec tego przechodzimy do punktu trzeciego: informacja ministra zdrowia
0 przebiegu realizacji ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, uchwalonej w dniu 9 czerwca 2006 r.

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Moze najpierw si¢ przedstawi¢. Marek Ludwik Grabowski, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia, od tygodnia, ze tez to na wstepie powiem.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Gratulujemy, gratulujemy.)

Co do nowelizacji ustawy, czyli punktu trzeciego: informacji o przebiegu reali-
zacji ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji, to jezeli pan przewodniczacy po-
zwoli, to od razu zaczne konkretnie od cyfr, jakie do tej pory uzyskalismy, jakie mamy.
A jezeli panstwo beda sobie zyczyli, to przyblizymy jeszcze raz, na czym ta realizacja
dokfadnie polega.

Otdz nowelizacja tej ustawy weszta w zycie 1 sierpnia 2006 r., czyli bardzo nie-
dawno. Z informacji uzyskanej z Banku Gospodarstwa Krajowego wynika, ze do dnia
8 wrzesnia wptyneto dwiescie czternascie wnioskdw o zwiekszenie pozyczki na faczna
kwote 75 miliondéw zt oraz dwa wnioski o0 pozyczke dla jednostek badawczo-
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rozwojowych na kwote 31 milionéw zt, co w sumie czyni dwiescie szesnascie wnio-
skow na taczna kwote 106 miliondw zt.

Tutaj trzeba powiedzie¢, ze z szacowanych przez Ministerstwo Zdrowia kwot do
wykorzystania jest 400 milionow zt, czyli jest jeszcze duzo, 400 milionéw zi.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: 400 milionéw z4?)

Tak, jest jeszcze duza rezerwa. Dodatkowo podpisano dwadziescia anekséw
zwigkszajacych, sa to umowy o0 zmianie umowy na pozyczke, na taczna kwote
10 milionow zt.

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczyrnski: Juz uptynat termin.)

Oczekujemy, ze... Oczywiscie lista wciaz jest otwarta, oczekujemy, ze... Tutaj
pan dyrektor Warczynski podpowiada, ze termin uptynat.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Czyli w dalszym ciagu zostana.)

Termin uptynat, niemniej jednak srodki na razie mamy. Jezeli pan przewodni-
czacy pozwoli, jest obok mnie pan Warczynski, dyrektor Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia. Na pewno panstwo maja szereg pytan. Bardzo przepraszam, ale
wolatbym dzisiaj nie odpowiada¢ na szczeg6towe pytania, bo moge wprowadzi¢ kogos
z panstwa w btad. Pan dyrektor Warczynski jest zorientowany w tym temacie, Panie
Przewodniczacy.

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: Czy mozna?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
Czy pan dyrektor chciatby uzupetni¢ wystapienie pana ministra?
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, w niewielkim stopniu.

Szanowni Panstwo, chciatbym tylko zaznaczy¢, ze teoretycznie do skorzystania
z tych srodkow byto uprawnionych pigéset szes¢dziesiat pie¢ zaktadow, bo tyle uczest-
niczy w procesie restrukturyzacji. Z tych pieciuset szes¢dziesieciu pieciu, jak juz po-
wiedziat pan minister, wnioski ztozyto dwiescie szesnascie. W tej chwili faktyczna re-
alizacja tej ustawy to jest podpisanie tych dwudziestu aneksow przez bank, aktualnie
jest podpisanych przez bank dwadziescia anekséw na kwote 10 milionéw zt. Niemniej,
wiasnie tych dwiescie szesnascie wnioskow na kwote 106 milionow zt jest ztozonych
I prawdopodobnie wszystkie zostang podpisane. Nalezy jeszcze pamigtac, ze sa zakia-
dy, w stosunku do ktorych tocza si¢ postgpowania sadowe, a jest ich kilkanascie, okoto
dwudziestu mniej wiecej. Jezeli postepowania zakoncza sie na korzysé tych zaktaddw,
bo sa to postepowania gtownie wierzycieli o uchylenie ugody restrukturyzacyjnej, czyli
catego programu, to te zaktady beda mogty rowniez — ustawa im to gwarantuje — ztozy¢
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whniosek o aneks do tej pozyczki i zwiekszy¢ ja, cho¢ radykalnie ta kwota na pewno si¢
nie zwigkszy. Tak wigc mozemy generalnie powiedzie¢, ze zostato to przeszacowane.

Ewentualnie sa jakie$ przyczyny, ktére oczywiscie postaramy sie zbadacd, tego,
ze zaktady opieki zdrowotnej nie skorzystaty z mozliwosci, jakie dawata ta ustawa. Ale
poniewaz sktadanie wnioskOw skonczyto sie na poczatku wrzesnia, jest jeszcze za
wczesnie, zeby powiedzie¢ jednoznacznie, jakie te przyczyny byty.

Mamy réwniez tutaj wsparcia ze strony Banku Gospodarstwa Krajowego, jest
pan dyrektor z Banku Gospodarstwa Krajowego.

Gdyby pan przewodniczacy sie¢ zgodzit, moze pan dyrektor zechciatby to jesz-
cze uzupetnic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ pana dyrektora z Banku Gospodarstwa Krajowego o uzupetnienie
tej wypowiedzi.

Ekspert w Departamencie Sprzedazy i Zarzadzania Siecig
w Banku Gospodarstwa Krajowego
Sebastian Sikorski:

Witam panstwa. Sebastian Sikorski, Bank Gospodarstwa Krajowego.

Jesli chodzi o przedstawione tu dane, moge tylko doprecyzowaé dane o zawie-
ranych aneksach, poniewaz jest to proces, ktory w tej chwili trwa. Ukonczenie podpi-
sywania aneksdéw zwiekszajacych kwote pozyczki oraz oczywiscie tych dwédch umow
dla jednostek badawczo-rozwojowych jest przewidywane na koniec wrzesnia.

Tak wigc, jesli chodzi o aneksy juz podpisane, zwickszajace kwotg pozyczki — to
ostatnia informacja, przed wyjsciem z banku upewnitem si¢ jeszcze w tym momencie —
to jest trzydziesci osiem tych aneksow na taczna kwote 22 milionéw 800 tysiecy zt. Jak
juz tutaj wspomniatem, te aneksy i umowy sa podpisywane sukcesywnie.

Jesli chodzi o przecigtne wartosci zawarte we wnioskach ztozonych przez zakiady,
to srednia taka wartos¢ wynosi okoto 350 tysiecy zt. Najmniejsze zwigkszenie, jakiego
udzielilismy, to 9 tysiecy 400 zt, najwieksze natomiast to okoto 6 miliondw zt. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawe z tego, ze musimy to zderza¢ z og6lna sytu-
acja finansowa zaktaddw opieki zdrowotnej i tutaj jeszcze bedziemy oczekiwali moze
troche szerszej informacji, jak si¢ ma proces wsparcia do sytuacji ekonomicznej zakia-
dow opieki zdrowotnej, bo tego moze mi brakuje w dzisiejszej informaciji.

Czy sa jakies pytania do pana ministra Grabowskiego?

(Senator Elzbieta Gelert: Ja mam pytanie.)

Bardzo prosze, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Mam takie pytanie: dlaczego tak zle oszacowano, dlaczego ustawodawca tak zle
to oszacowat, biorac pod uwagg, kto moze skorzystac z tych srodkow?
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Byta mowa, ze zostaje 400 miliondw zt i wszyscy o tym wiedzieli, a dano tylko
miesiac na ewentualne skorzystanie z tego, to po pierwsze. Po drugie, nie wprowadzo-
no nowych podmiotdéw, o czym zesmy mowili, nie wprowadzono tych podmiotow, bo-
dajze sto pigcdziesiat cztery czy sto piecdziesiat szes¢ zaktadow nie wystartowato
w pierwszej ustawie restrukturyzacyjnej, a mozna byto da¢ im szanse teraz. Jednocze-
$nie zostaje nierozdysponowanych 300 milionow zt. Pytam wiec: kto tutaj ponosi za to
odpowiedzialnos¢?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witamy pana ministra Relige, czekalismy na pana ministra, ale przesuneglismy
punkt w porzadku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie, wszystko wiemy. Realizujemy punkt trzeci, czekajac z realiza-
Cja punktu drugiego na pana ministra.

Jeszcze chwilg, jestesmy przy punkcie trzecim.

Byto pytanie pani senator Gelert.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, musielismy wzia¢ pod uwage wszystkich uprawnionych,
czyli musielismy oszacowa¢ wszystkich, ktorzy mieli prawo skorzysta¢ z tej noweliza-
cji i taka kwota zostata wyszacowana.

A przyczyny szczegbtowe, tak jak mowitem, zostang panstwu przekazane po
przeprowadzeniu tej analizy, ktora, mysle, powinna by¢ gotowa juz w przysztym mie-
siacu i beda podane jednoznaczne przyczyny.

Senator Elzbieta Gelert:

Chciatabym jeszcze powiedzie¢, ze jest to i tak — wiasciwie to obowiazuje —
przesunigcie pienigdzy z tamtego roku na ten rok budzetowy. I najprawdopodobniej,
jezeli te pieniadze nie zostana wykorzystane do 31 grudnia, a pewnie nie zostana, no to
mozna powiedzie¢ w cudzystowie, bo oczywiscie zostanie to w budzecie, ale w stuzbie
zdrowia zabraknie tych przeszto 300 milionow zi.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

My oczywiscie juz myslimy nad tym, jak wykorzysta¢ te pieniadze, myslimy
nad tym, jak to zrobi¢ do konca roku, ale rowniez staramy si¢ o to, aby byty one wpi-
sane rowniez w budzecie przysztego roku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Poniewaz w tej chwili jest pewien etap tworzenia ustawy budzetowej, nie mo-
zemy by¢ pewni, ze tak si¢ stanie, ale na tym etapie wiemy, ze to jest w projekcie.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, czy moze Panie Dyrektorze, mowi pan o tym, ze szczegétowe przy-
czyny tych dosy¢, powiedziatbym, porazajacych faktow trzeba opracowac i na to trzeba czasu.

Ja jednak chciatbym zapyta¢, czy nie ma jakiejs refleksji, gdzie rzeczywiscie tkwia te
przyczyny, moze nie szczegotowe, ale w ogole. Czy to jest raczej niewydolnos¢, nieudolnos¢
tych, ktérzy byli uprawnieni do wystapienia o pomoc, a nie wystapili, czy tez moze — w co
osobiscie watpie — po prostu z powodu przepisow, ktdre uprawniaty tych piecset szesédzie-
sigt pie¢ podmiotéw do wystapienia z tymi wnioskami, de facto nie byto to mozliwe.

Nalezatoby to szybko zmieni¢ w takim Kierunku, zeby utatwi¢ przekazanie tych
pieniedzy, nie w przysztym roku, czy jeszcze kiedys, albo zeby to w jaki$ tam sposob
wykorzysta¢, tylko zeby zgodnie z intencja ustawodawcy byta rzeczywista, realna
szansa na to, aby te pieniadze trafiaty do tych, ktérzy w mysl intencji ustawodawcy
byli do tego uprawnieni.

Jakas taka refleksja o tym, jakie sa przyczyny tego faktu, mysle, ze powinna na-
stapi¢ nie pdzniej, po dtuzszej analizie, tylko juz teraz, zeby byta mozliwa jakas reak-
cja, ktéra doprowadzi do skonsumowania tych pieniedzy. Dziekuje.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Jeszcze tylko jedno pytanie: czy panstwo juz si¢ orientuja — ja wiem, ze termin
zrzeczenia si¢ ewentualnie roszczen wobec funduszu jest do przysziego roku, do 2007 r.
— ale czy juz maja panstwo takie zgtoszenia od tych, ktdrzy wzigli kredyty, ze chca stu-
procentowego umorzenia kredytu, a jednoczesnie zrzekaja si¢ roszczen wobec...

Mam tez pytanie: czy jednostki badawcze rowniez zrzekna si¢ — przy otrzyma-
nej tak duzej kwocie — roszczen wobec narodowego funduszu w sadach, czy moze nie
maja takich roszczen?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dyrektor Warczynski, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, wiem, ze sg to pojedyncze przypadki, za-
pytamy tutaj przedstawiciela banku, jak to jest, ale z moich wiadomosci wynika, ze sa
dwa takie przypadki zrzeczenia si¢ stuprocentowego.
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Jednostki badawczo-rozwojowe natomiast, jako podmioty, ktore nie bylty zobo-
wiazane do ptacenia z tak zwanej ustawy ,,203”, oczywiscie, nie maja takich mozliwosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, czy pan dyrektor Sikorski chce to uzupetnic¢?

Ekspert w Departamencie Sprzedazy i Zarzadzania Siecia
w Banku Gospodarstwa Krajowego
Sebastian Sikorski:

Szanowni Panstwo, ja chce potwierdzi¢ wypowiedz pana dyrektora Warczyn-
skiego, my mamy zarejestrowanych kilka wnioskbw o umorzenie wiasnie w tym try-
bie, z tak zwana opcja umorzenia w wyniku ugody z NFZ wysokosci pozostatej do
sptaty kwoty pozyczki, w tej chwili to jest wiasnie taka skala zjawiska — kilka wnio-
skow, ale to jest w toku i zaktadamy, ze wnioski beda naptywac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa chciatby sie odnie$¢ do uwag pana prezesa RadziwiHa?

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Pan prezes oczywiscie ma racje, ze wymagana jest bardzo szybka analiza. Taka
analiza jest robiona. Ja mowitem, ze ona — juz mamy potowe wrzesnia — w przysziym
miesiagcu powinna by¢ gotowa. Tak wigc mysle, ze to jest dos¢ szybki proces, biorac
pod uwage, ze czas sktadania wnioskow to byt caty sierpien.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo bym prosit, zeby ta analiza do nas trafita, dobrze, bardzo prosimy.

Czy sa pytania lub gtosy w dyskusji w zwiazku z tym punktem? Nie.

Dzickuje bardzo panu ministrowi i panu dyrektorowi oraz panu dyrektorowi z banku.

A teraz wracamy do punktu drugiego: informacja pana ministra zdrowia o stop-
niu realizacji zatozen reformy zawartych w czerwcowym exposé. My pamietamy, ze
czes¢ programu pana ministra ma horyzont wieloletni, niemniej byla jednomysina
prosba senatoréw o zaprezentowanie fazy, w jakiej si¢ znajdujemy, jesli chodzi o reali-
zacje tego bardzo ambitnego programu.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Przyznam, ze bardzo chciatem by¢ na dzisiejszym posiedzeniu komisji. Siedza-
cy obok mnie pan minister Pinkas nawet zdziwit si¢ w pierwszej chwili, dlaczego ja tak
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koniecznie chce na nim by¢, bo przeciez on mogtby to zreferowac, ale przypomniat
sobie, ze ja bardzo lubie¢ to miejsce, Senat, i jest dla mnie zrédlem ogromnej przyjem-
nosci to, ze moge tutaj byc¢.

Prosze panstwa, poniewaz ja przedstawitem program dziesieciopunktowy, bede
szedt punkt po punkcie.

System ratownictwa medycznego, czyli ustawa o ratownictwie medycznym —
ona zostata przyjeta przez Sejm 8 wrzesnia, w zwiazku z tym, rozumiem, chyba po-
winna juz trafi¢ do Senatu.

(Gtos z sali: W przysztym tygodniu.)

W przysztym tygodniu senatorowie beda debatowa¢ nad ta ustawa. Ja tylko chce
wszystkich  upewni¢, ze pieniadze na ratownictwo medyczne: 1 miliard
200 milionow zt sa niezagrozone, one sa. Wszyscy, tacznie z obecnym ministrem fi-
nanséw, a takze caty rzad i premier, obecno$¢ tych pieniedzy potwierdzaja. Ja rozu-
miem, ze dwudziestego bedzie debata budzetowa na posiedzeniu Rady Ministrow
i wtedy réwniez te pieniadze beda potwierdzone.

Publiczna sie¢ szpitali — prosze panstwa, jest to ogromne wyzwanie, naprawde
ogromne i niestychanie trudne. Szczatkowe informacje, ktdre wyciekaja z Ministerstwa
Zdrowia, powoduja wiele niepokoju i zupetnie nieprawdziwych stwierdzen dotycza-
cych tego zagadnienia. Te stwierdzenia, wyrwane z kontekstu, rzeczywiscie moga po-
wodowac¢ jakies takie poczucie niezrozumienia i niepokoju, ale jest tak tylko i wytacz-
nie dlatego, ze nikt si¢ nie zaznajomit z projektem ustawy dotyczacej sieci szpitali,
zreszta chyba nawet nie ma jak i mam nadzieje, ze na razie nikt nie bedzie sie z nim
zaznajamiat. Chcemy, zeby to byla ustawa. Ja od samego poczatku méwitem, ze bar-
dzo bym chciat, azeby ta ustawa byfa przedstawiona dopiero w grudniu, po wyborach
do samorzadu. No, wiemy juz, ze termin wyboréw do samorzadu jest dwunastego,
w zwiazku z tym po dwunastym bedziemy mogli upubliczni¢ zatozenia tej sieci.

Chce, Panie Przewodniczacy, Panie i Panowie Senatorowie oraz Wszyscy Go-
scie, wyrazi¢ wielkie uznanie dla zespotu dyrektora Warczynskiego, ze od wielu mie-
siecy pracuje nad tym zagadnieniem. To jest dla mnie ogromna satysfakcja, ze w ten
poniedziatek otrzymatem pierwszy projekt ustawy, naprawde napisany. Jest to napraw-
de wielkie osiagniecie, bo jest to zupetnie nowa ustawa, dotyczaca zupetnie nowego
zagadnienia. O sieci szpitali, jak wszyscy panstwo wiecie, od wielu, wielu lat méwio-
no, ale nikt takiej ustawy nie przedstawit, my jestesmy gotowi. Ja bede wystepowat
o to, azeby projekt tej ustawy... a przede wszystkim jej zatozenia zostaty przyjete
przez Komitet Rady Ministrow jeszcze we wrzesniu, tak zebym mogt w pazdzierniku
zaprezentowac¢ je na Radzie Ministrow. Ja sie zobowiazuje — nic nie wskazuje na to,
zeby byty jakiejkolwiek op6znienia, wrecz przeciwnie, ku mojemu zaskoczeniu, tempo
prac ulegto przyspieszeniu — i daje panstwu stowo honoru, ze przekaze do Sejmu usta-
we dotyczaca sieci szpitali w grudniu.

Koszyk swiadczen gwarantowanych to byt trzeci punkt. I znowu mam ogromna
satysfakcje, dlatego ze wtedy kiedy powstata ustawa o Agencji Oceny Technologii
Medycznych i poprositem, zeby tym miejscem kierowat siedzacy obok mnie pan dy-
rektor, zasadniczym zadaniem, jakie dostat, byt koszyk $wiadczen gwarantowanych.
To jest odpowiedzialno$¢ tej instytucji i personalna odpowiedzialnos¢ pana dyrektora
za to, zeby w potowie przysztego roku, bo tak od poczatku méwilismy, koszyk swiad-
czen gwarantowanych chcemy w postaci ustawy przedstawic.
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Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, zwrdce sie w tej chwili do pana dyrektora, zeby
zechciat powiedzie¢ pare stow o tym, jak to zagadnienie jest rozwiazywane przez agencje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Dziekuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy, Panie i Panowie Senatorowie, krociutko moge powie-
dzie¢, obrazowo, ze prace nad koszykiem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowot-
nej, czyli lista $wiadczen, ktore w przysztosci bytyby finansowane ze srodkdéw pocho-
dzacych ze sktadki na powszechne ubezpieczenia zdrowotne, no, juz wchodza, méwiac
jezykiem lekkoatletycznym, na ostatni wiraz, bowiem do tej pory udato si¢ — dzigki
ogromnemu wysitkowi, co tez z satysfakcja chce powiedzie¢, pracy ekspertow z catej
Polski, poniewaz udato sie przy pracach nad ,,koszykiem” stworzy¢ wspaniaty zespot,
w ktorym sa przedstawiciele wszystkich samorzadéw zawodowych, przedstawiciele
wszystkich znanych nam osrodkow, ktore kiedykolwiek zajmowaty si¢ medycyna
oparta na dowodach naukowych — osiagna¢ taki etap, ze zostaty przyjete wszystkie
najwazniejsze dokumenty, ktére sa niezbedne przy pisaniu koszyka swiadczen, w cu-
dzystowie, u nas roboczo to si¢ nazywa: Centralna Baza Swiadczen Opieki Zdrowotnej
0 Udowodnionej Skutecznosci Klinicznej.

Pierwszy dokument, ktory przyjeliSmy w zespole do spraw metodologii ,,koszy-
ka”, to sa kryteria wchodzenia na liste i wykluczania z niej, oparte na doswiadczeniach
miedzynarodowych. Te dokumenty zostaty pozytywnie zaopiniowane przez ekspertow
z Banku Swiatowego, miedzy innymi. Przyjelismy metodologie opisu $wiadczen
w ,,koszyku”, jak to ma wygladac¢, korzystajac z doswiadczen innych krajow i wykorzy-
stujac wszystkie dotychczas stosowane do opisu swiadczen zdrowotnych stowniki.
Chyle tu czoto przed kolegami z Naczelnej Izby Lekarskiej i sktadam im ogromne po-
dziekowania, bowiem wniesli oni w to ogromny wkiad, poniewaz podjeli wysitek spolo-
nizowania amerykanskiej terminologii procedur medycznych, ktdra jest jednym
z podstawowych stownikow wykorzystywanych w opisie swiadczen zdrowotnych na
liscie. Przyjelismy, co tez jest bardzo wazne, transparentny dokument, transparentne
wytyczne przeprowadzania oceny technologii medycznych, zeby kazdy, kto zechce
wprowadzi¢ pewna technologie i aplikowac o to, zeby ona byta refundowana ze srodkow
publicznych, wiedziat, jakie metody naukowe beda stosowane przy ocenie jego wniosku
I jak sie¢ bedzie do tego musiat przygotowac. Tyle od strony metodologii ,,koszyka”.

Stworzylismy tez zespdt do spraw wyceny swiadczen zdrowotnych, ktory wy-
stapit do praktycznie wszystkich jednostek w Polsce, ponad osmiuset, z propozycja
wspotpracy przy wycenie swiadczen opieki zdrowotnej. Przyjelismy metodologie wy-
ceny $wiadczen. Z tym mamy najwigksza trudnosé¢, cho¢ juz prawie to rozwiazalismy,
bowiem jest niewielki odsetek zaktadow, ktdre rzeczywiscie realizuja wycene wedtug
rozporzadzenia ministra o liczeniu kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej.

Pan minister swoim zarzadzeniem powotat ponad szesc¢dziesiat zespotow me-
rytorycznych z konsultantami krajowymi w danej specjalnosci medycznej na czele. Sa
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to zespoty od pieciu do dziewieciu osdb. Najwickszy jest zespdt do spraw procedur
pielegniarskich. Wszystkie zespoty juz si¢ zebraly i zostaty przeszkolone w zakresie,
jak maja opisywac pozycje, ktore proponuja do ,,koszyka” jako technologie o udowod-
nionej skutecznosci klinicznej. Odbyto sie grubo ponad szes¢dziesiat wielogodzinnych
spotkan. To byto jeszcze przed wakacjami, whasciwie przed 15 lipca wszystkie te spo-
tkania si¢ odbyty, w sierpniu dalismy oddech naszym ekspertom. W tej chwili napty-
waja zwrotnie pierwsze propozycje od zespotdw merytorycznych. Myslimy, ze do kon-
ca pazdziernika naptyna wszystkie, wtedy siada nad nimi eksperci od metodologii ,,ko-
szyka” i pan minister pierwsza wersj¢ otrzyma na pewno, no, w pierwszych dniach
przysztego roku, a moze nawet jeszcze przed Bozym Narodzeniem, na Gwiazdke, jak
sie uda, cho¢ moze nie catos¢, a w pierwszym potroczu chcemy te liste, no, po prostu
dopracowa¢, bardzo precyzyjnie, wielokrotnie sprawdzi¢, zeby mozliwosé¢ pomyiki
zminimalizowa¢, no, do granicy btedu statystycznego.

Jednoczesnie agencja podjeta wspdtprace miedzynarodowa, dajac akces, ptacac
sktadke i wstepujac do dwdch miedzynarodowych sieci czy stowarzyszen oceny tech-
nologii medycznych i w watpliwych przypadkach wymieniamy z nimi informacje, nasi
pracownicy sukcesywnie si¢ szkola, byto juz kilkanascie spotkan. Agencja aktywnie
uczestnicy w programie Phare Transition Facility, w ktorym mamy specjalne srodki,
migdzy innymi na prace nad coraz lepsza wersja koszyka swiadczen gwarantowanych.
Rownolegle, chce podkresli¢, prowadzimy prace i przygotowujemy dokumenty, zeby
mozna byto wszystkie swiadczenia, ktore by sie nie znalazty w ,,koszyku” lub wszyst-
kie swiadczenia, ktore w nim beda tylko w minimalnym, podstawowym standardzie,
mogty wejs¢ w ubezpieczenia dodatkowe, prace rowniez w tym zakresie trwaja.

No i stworzylismy narzedzie informatyczne do opisu swiadczen. Podpisalismy
w tych dniach umowe, zeby mozna byto... jest specjalny program do opisu swiadczen
opieki zdrowotnej, gwarantowanych ze srodkéw publicznych, wykorzystujacy wszyst-
kie stowniki i pozwalajacy na prace dwadziescia cztery godziny na dobe i w kazdym
miejscu na $wiecie, potrzebny jest tylko dostep do Internetu i uprawnienia do zalogo-
wania si¢ na nasz serwer. To z grubsza wszystko. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan minister.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dziekuje serdecznie, Panie Dyrektorze.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, réwnolegle z ,,koszykiem”, czyli li-
sta $wiadczen gwarantowanych, jest wprowadzana ustawa o dobrowolnych ubezpie-
czeniach dodatkowych. To sa dwie sprawy absolutnie z soba powiazane. Chcemy row-
nolegle, w tym samym czasie, w potowie przysztego roku, przekaza¢ do parlamentu,
jak powiedziatem, dwie ustawy, ustawe o0 $wiadczeniach gwarantowanych, dzieki kto-
rej bedziemy wiedzieli, co fundusz moze finansowa¢, a co nie, no i ubezpieczenia do-
datkowe. Chcemy, zeby te dwie ustawy zostaty przekazane do parlamentu w potowie
przysztego roku. O stanie zaangazowania prac nad jedna z tych ustaw powiedziat pan
dyrektor, co do drugiej ustawy to jest stworzony zesp6t, ktory nad nig pracuje. Ja nie
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widz¢ zadnego zagrozenia, jezeli chodzi o dotrzymanie terminu — te dwie ustawy
w potowie przysziego roku powinny sie znalez¢ w parlamencie.

Problem utworzenia systemu informacji w ochronie zdrowia — powstaje ustawa,
ktora bedzie regulowata te sprawe. Odpowiedzialnym za tworzenie tej ustawy, ale we
wspotpracy miedzyresortowej, przede wszystkim z ministrem spraw wewnetrznych,
ktory jest odpowiedzialny w ogole za zakres iformatyzacji kraju, jest byty minister
zdrowia, obecnie dyrektor centrum informatyzacji w ochronie zdrowia, pan dyrektor
Sikorski. Ja bardzo niedawno rozmawiatem na temat tej ustawy z panem dyrektorem,
zobowiazujac go, zreszta sam zobowiazany przez pana premiera Kaczynskiego, do
przestrzegania terminOw przekazywania ustaw do parlamentu. Pan dyrektor w grudniu
te ustawe przedstawi. Przy czym ja od razu chce powiedzie¢, ze to nie jest tak, iz Na-
rodowy Fundusz Zdrowia — zreszta jego prezes jest tutaj obok mnie — jest catkowicie
bezbronny i w ogdle nie ma nic, jezeli chodzi o informatyzacje narodowego funduszu,
czy ze wczesniej w kasach chorych nic si¢ nie dziato. To jest absolutna nieprawda.
Wiele informacji, zwtaszcza dotyczacych lecznictwa szpitalnego, w moim gicbokim
przekonaniu, pan prezes moze mie¢ na biezaco. Te sprawy sa, trzeba powiedziec,
w roznych miejscach kraju, w réznych regionach, roznie rozwiazywane. Systemy
w poszczegOlnych oddziatach sa rozne, ale istnieja. Wiec nie jest tak, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia nie ma w ogdle tego instrumentu. Jednak ostateczna wersja tego
systemu, prosze panstwa, jest uzalezniona od scistej wspotpracy z nowym prezesem,
ktory bedzie proponowat rozwiazania, i to jest do dyskusji pomiedzy specjalistami Mi-
nisterstwa Zdrowia, panem prezesem i jego specjalistami oraz, powtarzam z ogromny
naciskiem, rowniez specjalistami ministerstwa spraw wewnetrznych. Ale jak powie-
dziatem, do konca grudnia ustawa dotyczaca tego zagadnienia bedzie przedstawiona.

Finansowanie kosztow leczenia osob, ktére ulegty wypadkom komunikacyjnym
w ramach obowiazkowych ubezpieczen OC, to jest kolejna rzecz, ktora bedzie wzbu-
dzata bardzo wiele emocji i dyskusji. Mitym zaskoczeniem dla mnie byto to, ze roz-
mawiajac z przedstawicielami firm ubezpieczeniowych, wreszcie po raz pierwszy usty-
szatem od nich stwierdzenie, ze oni z ta idea sie zgadzaja i nie widza powodu, dla kto6-
rych leczenie miatoby nie by¢ finansowane z tych ubezpieczen. Ja to traktuje jako
ogromny sukces. Jestesmy na etapie uzgodnien zewngetrznych, Panie Senatorze, Panie
Przewodniczacy. W pazdzierniku ta ustawa powinna trafi¢ pod obrady Komitetu Rady
Ministrow, a potem na posiedzenie Rady Ministrow.

Ubezpieczenia pielegnacyjne — od wielu miesiecy pracuje nad tym zespot po-
wotany w pierwszej potowie tego roku, pod kierownictwem pani profesor Wilmow-
skiej. Prace nad ta ustawa sa bardzo, bardzo zaawansowane. Nie ukrywam, ze ten duzy
zespOt pracujacy nad ta ustawa jest w statym kontakcie z Niemcami, ktérzy sa tworca-
mi takiego systemu ubezpieczen w Niemczech. Dwa tygodnie temu w Ministerstwie
Zdrowia byto spotkanie z osobami nadzorujacymi t¢ sprawe w Niemczech. Ja mysle,
ze pierwsza proba przedstawienia tej ustawy bedzie miata miejsce 20 wrzesnia na kon-
ferencji poswieconej opiece nad przewlekle chorymi w Toruniu, mysle, ze tam pani
profesor Wilmowska przedstawi stan prac nad ta ustawa, to, co juz zostato zrobione.

W przeciwienstwie do zagadnien, ktére wymienitem, nad ktérymi sa prace bar-
dzo zaawansowane, wiaczenie funduszu chorobowego do systemu ubezpieczen zdro-
wotnych jest dopiero na poczatku drogi. Tu mamy wielu przeciwnikéw. Ale przedsta-
wiciele strony niemieckiej, z ktorymi rozmawiamy, podkreslaja, ze tam fundusz choro-
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bowy jest wiaczony do systemu ubezpieczen zdrowotnych i oni widza, ze odniesli
ogromne korzysci. Mozna sie¢ spodziewaé¢ ogromnych oszczednosci, poniewaz lekarz,
ktory bedzie wypisywat zwolnienie, kiedy te pieniadze beda szty z jednego worka, be-
dzie bardzo, bardzo sie przyktadat i rozwazat, jak dtugie to zwolnienie ma by¢. Wigc
widzimy tu ogromne oszczednosci, ale to nie jest praca tylko Ministerstwa Zdrowia, to
jest praca przede wszystkim z Ministerstwem Finansow.

Chcemy réwniez po opracowaniu tych ustaw, ktére przed chwila... Aha, jest jesz-
cze jedna ustawa, ktora wihasciwie jest juz zakonczona. To jest nowelizacja ustawy
0 $wiadczeniach finansowanych ze srodkdw publicznych. Jest to bardzo duza nowelizacja
ustawy, ktdra bardzo wiele rzeczy zmienia, réwniez funkcjonowanie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Tu jest caly czas bardzo istotny problem, poniewaz dazeniem wszystkich
srodowisk medycznych i izb lekarskich byto, azeby skladka ptacona za niektorych przez
budzet panstwa ulegta urealnieniu. W tej nowelizacji jest propozycja urealnienia tej skfad-
ki. Co do tego, nie ukrywam — jeszcze wczoraj mysmy dyskutowali te sprawe na spotka-
niu u ministra Gosiewskiego, gdzie byt pan prezes Sosnierz oraz przewodniczaca Komisji
Zdrowia Sejmu — jest, niestety, niezgoda pomiedzy ministrem zdrowia a ministrem finan-
sow. Nie mozemy uzyskac akceptacji ministra finanséw na podniesienie tej sktadki, mimo
ze to byto zobowiazanie pani wicepremier Gilowskiej, wtedy takze ministra finansow, jak
rowniez to bylo zobowiazanie wyartykutowane publicznie, w parlamencie przez pana
premiera Marcinkiewicza. My si¢ nie mozemy z tego wycofa¢. Ma w przysztym tygodniu
dojs¢ do kolejnego spotkania w tym gronie, sledzac doniesienia prasowe, nie wykluczam,
ze ponownie z pania wicepremier Gilowska. Wtedy jej przypomnimy, co mowita, i be-
dziemy chcieli, zeby dotrzymata stowa, po prostu, bo méwimy o blisko 1 miliardzie zt.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

O blisko 1 miliardzie zt, na pewno to jest okoto 900 milionéw zt. Ta noweliza-
cja jest gotowa. Ona nie jest wnoszona pod obrady Komitetu Rady Ministrow ze
wzgledu na te niezgode z ministrem finanséw. Mam nadzieje, ze z korzyscia dla nas
wszystkich, dla zdrowia, to uzgodnienie wreszcie zapadnie i w przysztym tygodniu...
chyba dwudziestego dsmego jest planowane przez pana ministra Gosiewskiego, azeby
juz po ostatecznych uzgodnieniach ta ustawa trafita pod obrady komitetu i w zwiazku
z tym w pazdzierniku mogta by¢ przyjeta przez Rade Ministrow.

Jak gdyby taczac te wszystkie ustawy, ktore wymienitem, bo one tworza pewna
catos¢, proponujemy te nasza konstytucje ustroju ochrony zdrowia, ktéra spajataby
wszystkie te elementy, ale rOwniez zwracamy ogromna uwage na prawa pacjentow,
zeby one bardzo wyraznie w tej konstytucji byty zapisane. Prace nad nia réwniez
trwaja, jest powotany specjalny zespot, ale ona bedzie przedstawiona dopiero po
przedtozeniu tych wszystkich ustaw, czyli w drugiej potowie 2007 r. Czyli nasz plan na
ten rok i na przyszty rok to sa te ustawy, ktore wymienitem. Nad znaczna czescia tych
ustaw prace sa naprawde bardzo zaawansowane.

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu ministrowi za prezentacje stanu zaawansowania prac.
Czy sa pytania do pana ministra? Pani senator Gelert?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, bardzo prosze, pan senator Zelichowski, przepraszam, pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, mam dwa krociutkie pytania. Jak wiemy, ustawa o ratownictwie
przeszia juz przez legislacje w Sejmie i trafi teraz do Senatu, i jednym punktem, ktéry
wzbudzit pewne kontrowersje, byt brak zapisu w ustawie, czyli jakby zagwarantowania,
tego 1 miliarda 200 milionéw zt. Czy wedtug pana ministra brak takiego zapisu to jest
cos dobrego w tej ustawie? To znaczy, czy przysztych ministrow finanséw nie bedzie
kusito zmniejszenie tej kwoty? Jak wiemy, budzet jest taki, jaki jest. Czy nie jest to za-
grozenie dla funkcjonowania tej ustawy w przysztosci? To jest moje pierwsze pytanie.

Drugie dotyczy sprawy koszyka swiadczen gwarantowanych. Czy ministerstwo
posiada juz jakas ocene, czy pojawienie si¢ tego koszyka spowoduje wzrost nakfadow
ogolnie na stuzbe zdrowia, czy te naktady beda mniej wiecej na tym samym poziomie,
czy ewentualnie beda mniejsze?

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Panie Senatorze, dzickuje bardzo panu za te dwa pytania. Na pierwsze pytanie
bedzie chciat na pewno odpowiedzie¢ specjalista, cztowiek, ktdry si¢ uwaza za ojca tej
ustawy, pan minister Pinkas, i zaraz poprosze go o zabranie gtosu. Ja chce powiedzieg,
7€ moja intencja jest, zeby naklady w kolejnych latach raczej wzrastaty, zeby to byto
nie tylko 1 miliard 200 milionéw zt, zeby byto wiegcej, a nie mniej. Ja osobiscie na-
prawde nie widze, akurat jezeli chodzi o ratownictwo medyczne, zadnego zagrozenia,
bo mysle, ze nikt by nie miat odwagi sie z tego wycofa¢, to bylaby rzecz niedopusz-
czalna. No ale za chwil¢ poprosze ministra Pinkasa, zeby sie szczegotowo odniost do
tego, dlaczego tego zapisu nie ma.

Co do koszyka swiadczen gwarantowanych, Panie Senatorze: czy pieniadze, kto-
rymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie wystarcza, czy nie wystarcza i na
co nie wystarcza? One nie beda wystarczajace. Jakkolwiek ja znowu przypominam za-
pewnienia... | trzeba sig liczy¢, to jest bardzo realne, z corocznym wzrostem naktadow na
opieke zdrowotna. Chce przypomnie¢ wystapienia w Sejmie pani wicepremier Gilowskiej,
ktéra przeciez o tym bardzo wyraznie mowita. Z przyjemnoscia w przysztym tygodniu
przypomne jej te wypowiedzi i bede bardzo prosit, zeby starata si¢ dotrzymac stowa.
Zreszta jestem gieboko przekonany, ze w zwiazku z tym, iz sytuacja ekonomiczna kraju,
awszystko na to wskazuje, jest lepsza i bedzie w nadchodzacych latach coraz lepsza, au-
tomatycznie naktady na Narodowy Fundusz Zdrowia, wynikajace chociazby ze wzrostu
skfadki z powodu zmniejszajacego si¢ bezrobocia, beda rosty, a na pewno nie beda malaty,
co do tego nie ma zadnej watpliwosci. A jezeli, Panie Senatorze, my wprowadzimy te
ustawy, o ktérych méwitem, tacznie z ustawa pielegnacyjna — bo to wszystko sa pieniadze
dla Sosnierza, w cudzystowie oczywiscie — to bedzie blisko 10 miliardow zt wiecej, a wiec
duzy zastrzyk finansowy, dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

A co do pierwszego pytania, jesli mozna, jeszcze minister Pinkas.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Mozna, Panie
Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo.

Ta ustawa ma bardzo wielu ojcéw i bardzo wiele matek, bo ona w duzym stop-
niu jest konsensusem spotecznym, ale oczywiscie ja za nig odpowiadam i ja bede po-
nosit jej konsekwencje, i mam nadziejg, ze one beda wytacznie pozytywne.

Prosze panstwa, w tej chwili budzet panstwa w 75-85% sktada si¢ z wydatkow
sztywnych. Kolejne usztywnienie budzetu spowoduje, ze on w duzej mierze bedzie
niewykonalny. Nie ma na Swiecie kraju, ktéry miatyby tak sztywno skonstruowany
budzet, tyle sztywnych zapiséw. Nie byto zgody ministra finanséw na dokonanie ta-
kiego zapisu, o ktorym kolokwialnie mozna by powiedzie¢, ze byka to indeksacja na-
ktadow na ratownictwo medyczne. My oczywiscie wiemy, ze taki zapis moze by¢ tak-
ze niebezpieczny dla tej ustawy, dlatego ze punktem odniesienia sa jednak nakfady Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktdre sa w istotny sposéb mniejsze niz naktady przewi-
dywane w roku 2007. Poza tym chce powiedzie¢, ze moze by¢ taki rok, w ktérym na-
kiady beda duzo wieksze, no, z r6znych wzgleddw, prawda, a nastepnie moga wrocié¢
do pewnego plateau. Ja moge jednoznacznie powiedzie¢, poniewaz sprawa byta kon-
sultowana przez Ministerstwo Finanséw i komitet staty Rady Ministrow, iz mamy
pewnos¢, ze oczywiscie nikt nie jest w stanie zmniejszy¢ tych naktadéw w nastepnym
roku, no, po prostu nie da sie, to jest jak gdyby rzecz zupetnie oczywista. Ten zapis, tak
naprawde, bytby zapisem martwym, dlatego nie mozemy go wdrozyc¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pytania — bardzo prosze, pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja mam kilka pytan, pewno bytoby ich wiecej, ale ogranicze si¢
tylko do czterech zagadnien. Pierwsze: sie¢ szpitali — pan minister byt uprzejmy powie-
dzie¢, ze w kontekscie wyrwanych z kontekstu wypowiedzi powstaja duze obawy i duze
problemy, szczegdlnie dotyczy to matych szpitali, ponizej stu pie¢dziesieciu tozek, moze
wiec pan minister bytby uprzejmy kilka stow na ten temat powiedzie¢, bo pan minister
zasygnalizowat tylko temat: sie¢ szpitali i date wprowadzenia tej ustawy. Gdyby pan
minister byt uprzejmy kilka stow na ten temat powiedzie¢, bytbym bardzo wdzieczny.

Nastepne pytanie dotyczy ustawy o ratownictwie medycznym. Jak wiemy, ra-
townictwo medyczne ma by¢ finansowane z budzetu panstwa. Tak si¢ zastanawiam, co
bedzie, jesli budzet nie bedzie uchwalony, czy to bedzie fizyczna przeszkoda do finan-
sowania ratownictwa z budzetu, bo taka grozba polityczna...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...No, boje sie¢ to powiedzie¢, ale jest chyba coraz bardziej realna.

Czy w ministerstwie rozpoczely sie jakies prace nad ustawa, o ktérej juz wcze-
$niej moéwilismy, o wynagrodzeniach? Dzis czy wczoraj, chyba dzi$, czytatem w prasie
projekt... Nawet specjalnie patrzytem, czy jest dzisiaj z nami przedstawiciel zwiazku
zawodowego lekarzy, ale chyba nie ma.
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(Przewodniczgca Regionu Mazowieckiego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy Maria Balcerzak: Jestem.)

(Gtlosy z sali: Jest. Jest.)

A, jest pani. No wihasnie, ja dzisiaj przeczytatem w prasie informacje na temat
akcji protestacyjnej, proponowanej przez zwiazek zawodowy lekarzy. Ja jako lekarz
jestem wzburzony i zupetnie nie rozumiem takiego podejscia do tego zagadnienia.
Gdyby pani mogta mi to przyblizy¢ i powiedzie¢ kilka stdw na ten temat, bede bardzo
wdzieczny, bo ta akcja protestacyjna uderzy wyraznie w pacjentow, nie w minister-
stwo, nie w decydentow, tylko w pacjentéw. To, co panstwo proponujecie, jesli to,
0 czym przeczytatem w prasie, jest zgodne z waszymi zamiarami, ja krytykuje i jestem
oburzony taka forma akcji i taka wypowiedzia. No, nie mam tego przy sobie, wigc nie
jestem w stanie zacytowac tego doktadnie, ale chodzito tam o to, ze wihasciwie pacjenci
nie stali nigdy po naszej stronie, wiec my mozemy w tej chwili by¢ przeciwko pacjen-
tom. Ja jako lekarz mowig ,,nie” i na pewno do takiej akcji nie przystapie, i sadze, ze
wielu innych lekarzy réwniez do niej nie przystapi.

| ostatnie pytanie, Panie Ministrze, dotyczace funduszu chorobowego. Mowit
pan minister o duzych kitopotach. Z czego te ktopoty wynikaja? Bo mnie si¢ wydaje, ze
sprawa jest zupetnie oczywista, prosta, dajaca duze wptywy do systemu ochrony zdro-
wia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytania do pana ministra...

(Senator Stanistaw Karczewski: Cztery.)

...1 jedno pytanie do ZZL.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, cztery.)

Ale czwarte pan senator taskawie kierowat do ZZL?

(Senator Stanistaw Karczewski: No to piate.)

(Gtos z sali: Bo to byto tak na pét.)

Aha, pot na pét.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ustawa o wynagrodzeniu i postawa zwiazku
zawodowego lekarzy.)

Aha, rozumiem.

Bardzo proszg.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dzigkuje, Panie Senatorze. Dzickuje, Panie Przewodniczacy.

Co do sieci szpitali, musze powiedzie¢, ze z zapisOw tej ustawy — i tu panu gra-
tuluje, Panie Dyrektorze, i panskiemu zespotowi — przebija rozsadek. Zeby jakis szpital
zostat zlikwidowany, nie wystarczy jedno kryterium, na przyklad liczba t6zek. Zreszta
tak si¢ sktada, ze whasnie wrocitem z telewizyjnej ,,trojki”, gdzie mi zadano to samo py-
tanie: sto piecdziesiat 6zek, wiec chyba szpital likwidujemy? Na to ja tylko moge si¢
rozesmia¢. Oczywiscie, ze nie. Jezeli to miatoby by¢ jedyne kryterium, bytoby to bez-
sensowne i gtupie i datem przyktad mojego ukochanego szpitala w Zabrzu — Slaskiego
Centrum Choréb Serca, ktore ma mata liczbe t0zek, wigc bysmy je zlikwidowali, mimo
ze robia tam swietna robotg. Zatem oczywiscie, ze nie, jest nie tylko jedno kryterium.
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Kryterium ekonomiczne, ptynnosci finansowej, tez nie moze by¢ bezwzglednym
kryterium. Sa przeciez szpitale gigantycznie zadtuzone, ktore przyprawiaja o bol gtowy
ministra zdrowia, ktory szuka rozwiazania, co zrobi¢ z tym cholernym zadtuzeniem,
ale te szpitale sa tak wazne z powodu petnienia swoich funkcji, ze nie wolno ich zli-
kwidowa¢ bez wzgledu na wielkos¢ zadtuzenia. Sa niektore szpitale wojewddzkie, na
przyktad stynny szpital wojewodzki...

(Gtos z sali: W Legnicy na 20 milionow zt.)

Tak jest, ale sa szpitale wojewodzkie, ktére maja ponad 100 milionow zt dtugu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W miescie pana premiera Marcinkiewicza jest taki szpital. Jednak jest jasne, ze
nikt nie zlikwiduje takiego szpitala. Nalezatoby jak najszybciej zmieni¢ tam dyrekcje,
ale na pewno nie nalezy likwidowa¢ szpitala.

Po pierwsze, chce zwrdci¢ uwage, ze sieci szpitali nie bedzie tworzyt minister.
Minister stworzy zatozenia do tworzenia sieci szpitali, ale ona musi by¢ tworzona
w regionie, przy urzedzie marszatkowskim. My mozemy dyskutowac, czy lepiej przy
urzedzie wojewody czy marszatkowskim, ale to musi by¢ w regionie, to musi by¢ ro-
bione przez ludzi, ktérzy najlepiej znaja potrzeby zdrowotne w danym regionie i najle-
piej znaja szpitale. Po drugie, chociaz chcemy, zeby ta ustawa szybko weszta w zycie,
nie bedzie to sie dziato jednego dnia. Pierwsza faza jest roztozona na pigc lat.

Prosze panstwa, jest szereg szpitali, ktére w moim gtebokim przekonaniu dla
dobra nas wszystkich musza by¢ zlikwidowane. Przyktadem tego jest Dolny Slask,
gdzie w poréwnaniu do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych obywateli wybudowano za
duzo szpitali. Ale o tym niech decyduja lokalne wtadze. Jedno kryterium, Panie Sena-
torze, nie bedzie decydowato o tym, czy si¢ zlikwiduje szpital, czy nie, bo to bytoby,
przynajmniej ja tak uwazam, nielogiczne, niemadre, gtupie. My musimy si¢ kierowaé
zdrowym rozsadkiem.

Pytanie o ratownictwo medyczne: a co bedzie, jezeli budzet... inaczej mowiac,
jezeli grozby niektorych koalicjantow doprowadza do tego, ze rzad czy koalicja si¢
rozpadna, bo do tego zmierzamy. Wypowiedzi pana premiera Leppera mnie bardzo
martwia, bo one sa coraz czestsze, ale jak gdyby juz si¢ do nich przyzwyczaitem
I troszke przestaje na nie reagowac, no, jednak taka grozba caty czas istnieje. Dwudzie-
stego jest debata budzetowa w Radzie Ministrow. Zobaczymy, jakie ostateczne stano-
wisko zajmie pan premier Lepper, inaczej mowiac, bedzie koalicja, nie bedzie koalicji,
czy ktos wyjdzie z koalicji, czy nie.

Z radoscia musze powiedzie¢, Panie Senatorze, ze nie ma zagrozenia dla
1 miliarda 200 miliondw zt, nawet zaktadajac, ze koalicja si¢ rozpadnie i w zwiazku
z tym budzet nie zostanie przyjety. Istnieje bowiem prowizorium budzetowe, ktore be-
dzie realizowane, bo panstwo musi istnie¢ bez wzgledu na to, czy jest koalicja, czy jej
nie ma, panstwo musi istnie¢, | bedzie tam zapisana ta kwota — 1 miliard
200 milionow zt.

Na czym polega trudnosé, bo nam si¢ wydaje logiczne... Ja specjalnie omijam
trzeci punkt, bo za chwile bede sie dzielit odpowiedzia z pania doktor, rozumiem. Wie
pan, Panie Senatorze, ja mysle, ze czasami to jest tak, ze ludzie do funkcjonowania
pewnych instytucji si¢ przyzwyczaili i proby zmiany czego$ natychmiast powoduja
opor. Jest duza trudnos¢ logistyczna z przesunieciem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Ja wiem. Od strony logistycznej tez jest duza trudnos¢ z przesunieciem tego
funduszu do ubezpieczen zdrowotnych, ale merytorycznych zarzutow jako takich na-
prawde nie ma, wiec ja mysle, ze pokonamy trudnosci, takze o innym charakterze,
i uda nam sig¢ to przeprowadzic.

Pani doktor?

(Przewodniczgca Regionu Mazowieckiego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy Maria Balcerzak: Panie Profesorze, ja odpowiem na koncu, zeby nie
przerywac¢ toku mysli.)

Dobrze, dobrze, ja chce powiedzie¢ tak: ustawa o podniesieniu — moéwiac szcze-
rze, normalnie, prosto — pensji pracownikdéw opieki zdrowotnej jest niezagrozona.
| bior¢ catkowita odpowiedzialnos¢ za moje stowa. Zreszta, jak rozumiem, za chwile
bedzie si¢ wypowiadat rowniez pan prezes, prawda? Bo to pan bedzie realizowat te
ustawe. Pieniadze sa, one sa niezagrozone i od 1 pazdziernika ta ustawa bedzie reali-
zowana. Oczywiscie nie rozmawiatem z kazdym dyrektorem szpitala w Polsce, bo nie
mam takiej mozliwosci, ale dam przykfad dwaoch takich rozméw. Bytem w Krakowie,
w ogromnym szpitalu imienia Rydygiera, to jest naprawde ogromny szpital, i rozma-
wiatem z jego dyrektorem. Pytam: jak pan widzi te ustawe, jej realizacje? | on mi po-
wiedziat rzecz, ktora, nie ukrywam, podniosta mnie na duchu. Powiedziat tak: Jezus
Maria, to bedzie bardzo istotna, duza podwyzka, az sie boje méwi¢ moim ludziom o jej
wysokosci, ona bedzie taka duza. Méwimy o tych 30%. | pdzniej dostaje telefon od
przedstawiciela OZZL w szpitalu na Stepinskiej w Warszawie, Szpitalu Czerniakow-
skim — pani $wietnie zna te cata sprawe — ktory powiedziat: panie ministrze, jak to jest,
wierzyliSmy panu na stowo, nie strajkowalismy i nie mamy ochoty strajkowac, ale kie-
dy dyrektor powiedziat o tej podwyzce, prosze wybaczy¢, uznatem, ze ja tez bede
strajkowat, wyszty dla nas jakies grosze, to zostato oficjalnie powiedziane. Uruchomi-
tem wobec tego swoj departament i powiedziatem: jedzcie tam i sprawdzcie, nawiazcie
kontakt, wyjasnijcie, dlaczego ta podwyzka jest tam taka mata, podczas gdy z Krakowa
mam zupetnie inna wiadomos¢. | okazato sie, ze ksiggowa popetnita btad, absolutny
btad, zle naliczajac te podwyzke. | dlatego tak wyszto. Pdzniej otrzymatem telefon od
tego pana doktora z OZZL, przepraszat mnie, przyznajac, ze rzeczywiscie doszto do
technicznej pomytki w tym szpitalu. Skonczyto si¢ tym, ze ksiggowa stracita prace,
zostata natychmiast...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mysle, ze to jest zbyt powazna sprawa, zeby to mogto si¢ inaczej skonczy¢.

Wiasciwie juz raz ustosunkowatem sie do grozby tych strajkéw i w mojej ocenie
— ja naprawde tak mysle, Pani Doktor, i to podkreslit pan senator — to juz nie bedzie kon-
flikt: lekarze — minister zdrowia. Jezeli 1 pazdziernika, po tej podwyzce, panstwo roz-
poczniecie akcje, w moim gtebokim przekonaniu bedzie to konflikt lekarze — chorzy.

Jezeli pan przewodniczacy...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jedna sekundke, Panie Ministrze. Bedzie punkt czwarty, na ten temat bedziemy
osobno rozmawia¢. Pytanie pana senatora Karczewskiego troche wyprzedzito bieg zda-
rzen i ja proponuje, zebysmy zostali przy tych dziesieciu punktach. Wrocimy do tego
w punkcie czwartym.

Bardzo prosze, czy do wypowiedzi pana ministra...
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Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Ja tylko dopowiem, bo stusznie pan minister Pinkas zwrocit mi na to uwage. Zwol-
nienie ksiggowej nie byto z inicjatywy ministra zdrowia, to byta decyzja dyrektora szpitala.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy do wypowiedzi pana ministra Religi sa pytania badz gtosy w dyskusji?
Bardzo proszg.

(Gtos z sali: Mam pytania do punktu czwartego.)

To nie, czekamy, to jest osobny punkt.

Bardzo prosze, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Dzickuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, powiem zartobliwie, ze teraz pan powinien zwolni¢ tego dyrekto-
ra, gdyby to od pana zalezato. Bo bardzo wielkim nietaktem jest zawracanie gtowy panu,
tak zajetemu cztowiekowi, bez sprawdzenia ksiegowej.

Jezeli panstwo pozwolicie, mam pytania. Chciatabym wr6ci¢ do ustawy o ratow-
nictwie medycznym. I mam pytanie, chyba do pana prezesa. W pierwotnej wersji ustawy
byto nawet okreslenie wysokosci optaty za karetke. W catej Polce w tej chwili jest ona
taka sama. Odeszto si¢ od tego, uzasadniajac, ze nie bedzie jednej ceny. My jednak be-
dziemy dazy¢ do jednej ceny. Chyba ze jestem w biedzie i nie przeczytatam do konca, jaki
projekt w koncu przyjeto.

I moje pytanie jest takie: czy faktycznie tak bedzie, czy bedzie zr6znicowanie opfat
za karetke w réznych czesciach Polski, z tego 1 miliarda 200 milionéw zt na wszystkich?
Jest to moze takie bardzo techniczne pytanie, ale powiem panstwu, ze te techniczne spra-
WY przysparzaja najwiccej problemow jednostkom na dole.

Co do sieci szpitali, rowniez mam pytanie. Kiedy ta ustawa wejdzie w zycie? Jezeli
projekt ustawy bedzie do konca tego roku, chciatabym ustysze¢, kiedy ta ustawa zacznie
obowiazywa¢, jak panstwo planujecie: czy w trakcie roku 2007, czy dopiero od roku
20087 Jest to niezmiernie istotne réwniez ze wzgledu na podpisywanie umow,
a podpisywanie umAw rozpocznie sie juz niedtugo, jak wiemy.

Mam rowniez pytanie do pana prezesa odnosnie do tego punktu, do ktérego tak szybko
przeszlismy, dotyczacego usprawnienia systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Z tego, co powie-
dziat pan minister, wynika, ze prace nad ta ustawa sa bardzo zaawansowane, daleko posuniete.
Rozpoczyna si¢ nowe kontraktowanie. .. wiasciwie jest wstrzymane na pare tygodni. Czy beda
obowiazywaty jakies nowe zasady, czy raczej to bedzie dopiero w trakcie przysziego roku?

Wiaze sie z tym rOwniez nastepne pytanie, pewnie dosy¢ istotne. W tej ustawie
0 $wiadczeniach zdrowotnych byta mowa o podniesieniu sktadki. Wiadomo, ze w roku 2007
skfadka wzrosnie 0 0,25%. Czy tu chodzi o wyzsza skladke? Czy z kieszeni podatnika, czy z
budzetu panstwa? Jak to ma wygladac¢, bo moja wiedza po prostu tu nie siega. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze pana ministra o odpowiedz.
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Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Panie Przewodniczacy, ja tylko na jedna cze$¢ tego pytania moge odpowiedziec,
od kiedy ustawa dotyczaca sieci szpitali ma obowiazywa¢. Ja rozumiem intencje pani
senator, moze to nie byto powiedziane wprost, i chciatbym powiedzie¢, ze z ustawy
bedzie wynikato, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zobowiazany do podpisywa-
nia umow ze szpitalami, ktore beda w sieci. Z pozostatymi szpitalami bedzie mdgt, ale
nie bedzie musiat ich podpisa¢. Jak powiedziatem, bedzie to proces wieloletni, modyfi-
kowany zreszta, bo zycie zawsze nakazuje modyfikacje tego typu posunie¢. W grudniu
przedstawiamy ten projekt parlamentowi i mysle, ze razem bedziemy mogli okreslic,
od kiedy ustawa wejdzie w zycie. Nie chciatbym zrobi¢ zadnego btedu w tej chwili, nie
ukrywam, ze czeka nas bardzo intensywna dyskusja na ten temat, i w ministerstwie,
i rowniez w Radzie Ministréw. | dlatego, Pani Senator, teraz nie odpowiem na pytanie,
z jakim dniem ta ustawa wejdzie w zycie. Okreslajac t¢ date w tej chwili, popetnitbym
karygodny btad, bo nie do konca to wszystko jest dopracowane i przemyslane. Przepra-
szam, nie potrafi¢ w petni odpowiedzie¢ na to pytanie.

Caty szereg pytan to byty pytania skierowane chyba do pana prezesa.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pozwolcie, ze przede wszystkim wyraze tutaj zadowolenie, ze spotykam si¢
Z panstwem, po raz pierwszy w tej roli. W znanym gronie poselsko-senatorskim funk-
cjonowalismy od roku, teraz przychodzi mi funkcjonowa¢ inaczej i mam nadziej¢ na
dobra wspoétprace i podtrzymanie wszystkich dobrych kontaktéw z panstwem w nowej
roli, w ktdrej wystepuje od trzech dni.

Jesli chodzi o pytanie, za chwile bedziemy szerzej mowi¢ o ustawie dotyczacej
podwyzek, natomiast co do ustawy o ratownictwie medycznym, jest tam przewidziana
stosunkowo bierna rola funduszu, bo wojewoda bedzie planowat, gdzie kontraktowac,
on tez ustali koszty tego systemu i przekaze na to pieniadze. Fundusz bedzie jakby
bierny, chyba ze bedzie korygowat to i owo, reagowat. Wojewoda przekaze srodki
zbilansowane z planem, ktory przedstawi. | tak na to odpowiem. Fundusz nie bedzie
kreatywny w tym zakresie, raczej bedzie wykonawca, bo taka droge przekazania tych
pieniedzy przewidziano. Fundusz jest realizatorem planéw wojewody, na dobra spra-
we. Zgodnie z ustawa wojewoda ma oszacowac koszty funkcjonowania systemu. Be-
dzie on badat koszty funkcjonowania i przekazywat nam te informacje. Przekaze nam
rowniez kwote globalna na ten system. | tak jak powiedziatem, nastawiamy sie bardziej
na role wykonawcza. Dziekuje.

Pan minister Pinkas chciatby jeszcze odpowiedziec.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To jest bardzo wazne, chodzi o to, jaka bedzie cena za tak zwana dobokaretke.
Prosze panstwa, przez siedem lat kasy ptacity za to bardzo roznie, narodowy fundusz
takze roznie za to ptacit. Sa ogromne dysproporcje miedzy wojewddztwami, co pewnie
jest zwiazane takze z potozeniem terytorialnym — gory, niziny itd. Niewatpliwie regio-
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ny Polski takze roznia sie miedzy soba, rézna jest cena benzyny, rdzna jest cena pracy.
| w zwiazku z tym nie bardzo widze mozliwos¢ zunifikowania ceny za dobokaretke. Po
pierwsze, gdybysmy chcieli to zrobi¢ w tym roku, co bytoby oczywiscie mozliwe, to
duzo wojewddztw stracitoby na tym, bo trzeba by rowna¢ w dot. Najbardziej byliby
zadowoleni ci, ktorzy dostaliby wiecej. Prosze jednak pamieta¢ o tym, ze spowodowa-
toby to bardzo duzy batagan. Mozemy panstwu pokazac te dane, poniewaz wiemy, ja-
kie ceny za dobokaretki sa w r6znych wojewddztwach.

Ta ustawa wchodzi w zycie w sposéb ewolucyjny, Polska nienawidzi zadnych
rewolucji. Ewolucja tego systemu polega na tym, ze w pierwszym roku funkcjonowa-
nia nowej ustawy o ratownictwie medycznym i nowego ratownictwa bedziemy kupo-
waé zespoty wedtug starych zasad, z roku poprzedniego, czyli nic si¢ nie zmieni.
1 stycznia 2007 r. zostang kupione wszystkie zespoty, pewnie te, ktdre byty do tej pory,
moze wiecej, jezeli wojewodowie stwierdza taka potrzebe. Mamy pewnosé, ze juz nikt
nie zapyta, jak leczy¢ sie¢ w bataganie czy jak wezwaé karetke pogotowia, ktora nie
zostata zakontraktowana, bo po prostu ona bedzie zakontraktowana na zasadzie pewnej
historii. Ewolucyjnie bedziemy dochodzi¢ do systemu, w ktorym ceny prawdopodob-
nie beda do siebie zblizone.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, Pani Senator, tak naprawde ostateczny termin osiagni¢cia modelu docelo-
wego to jest rok 2020, kiedy w systemie beda wyksztatceni lekarze. Chcemy bowiem,
zeby docelowo lekarzami systemu byli lekarze ratownicy, specjalisci w zakresie ra-
townictwa medycznego. Jestesmy realistami i wiemy, ze nie da si¢ tego zrobi¢ w ciagu
pigciu, szesciu, siedmiu lat. Prosze zobaczyé¢, ze jeszcze nie mamy modelu docelowego
w opiece podstawowej, jest dopiero osiem tysiecy lekarzy wyksztatconych w zakresie
medycyny rodzinnej, a potrzeba ich dwadziescia dwa tysiace. Tak wiec jestesmy reali-
stami. By¢ moze termin jest dtugi, ale jest on po prostu madrze okreslony, zebysmy nie
musieli sie p6zniej ttumaczy¢, dlaczego wymyslilismy cos, nie znajac realidw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Nie jestem pewien, komu zada¢ to pytanie. Pan minister Religa, pan profesor
mowit miedzy innymi o nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkdw publicznych, ktéra — nazwijmy to — czeka gdzie$ w przedsionku
komitetu ekonomicznego ze wzgledu na te niezgode co do pewnych warunkdéw finan-
sowych. Nie wiem, czy kto$ z panstwa, moze pan minister Pinkas, bgdzie w stanie od-
powiedzie¢ na to pytanie.

Otdz pani senator méwita, ze z cata pewnoscia nie ma projektu zwiekszenia
sktadki ptaconej przez obywateli, co do tego nie ma watpliwosci, ale pan minister mo-
wit o urealnieniu tej skiadki, jak to nazwano. Rozumiem wigc, ze chodzi jednak
0 podwyzke sktadki ptaconej przez budzet za niektorych obywateli. Ci niektorzy oby-
watele to sa, po pierwsze, rolnicy, po drugie, bezrobotni. Te dwie grupy obywateli
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w tej chwili nie ptaca w ogdle skiadki za siebie, ptaci za nich budzet i ptaci sktadke
znacznie mniejsza niz srednio placa ci, ktorzy ptaca za siebie. W projekcie, ktory byt
w konsultacjach miedzyresortowych, ta sprawa w ogéle nie byla uwzgledniona
I w zwiazku z tym chciatbym prosi¢ o uchylenie rabka tajemnicy, ktérej z tych dwoch
grup to dotyczy: czy rolnikdw, czy bezrobotnych i w jakim wymiarze? Bo pan minister
Religa cos powiedziat 0 900 milionach zt, ze tyle miatoby to kosztowa¢. Jak to wygla-
da w tym projekcie, ktory w tej chwili jest gdzies tam w przedsionku rzadu, a my go
jeszcze nie znamy, bo pierwotna wersja nie zawierata takich zapisow. Zreszta Naczelna
Rada Lekarska zwracata na to uwage w swojej opinii.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, czy pan minister Pinkas odpowie? Zapraszam.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak, tak, oczywiscie.

Projekt miat by¢ dzisiaj przedstawiony na posiedzeniu komitetu Rady Mini-
strow, ale poniewaz stwierdzilismy, ze najlepiej bedzie, jezeli bedzie go bronita osoba,
ktora w resorcie pilotowata t¢ nowelizacje, czyli pan minister Piecha, bedacy w tej
chwili w trakcie podrozy stuzbowej z panem prezydentem, poprosilismy pana ministra
Gosiewskiego, zeby to si¢ odbyto na nastgpnym posiedzeniu komitetu, kiedy bedzie
0soba za to odpowiedzialna. Nie ma tu zadnego podtekstu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, ta sprawa juz stangta dzisiaj na posiedzeniu komitetu, profesor Religa
prosit o wycofanie tego z prostej przyczyny: chcemy, zeby brat w tym udziat pan mini-
ster Piecha, tym bardziej ze pdzniej stawia si¢ wnioski, sa rozne sugestie i chodzi o to,
zeby osoba, ktéra procedowata nad ta ustawa, umiata sie odnies¢ do tego w nalezyty
sposdb. Oczywiscie mamy wiedze na ten temat, ale nie taka jak pan minister Piecha.

Poniewaz jest przedstawiciel Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych w Mini-
sterstwie Zdrowia, oddam moze mu gtos — profesjonaliscie, ktéry brat udziat w two-
rzeniu tej ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszeg.

Doradca Ministra

w Departamencie Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia

Anatol Gotab:

Panie Przewodniczacy! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Otdz ten projekt ustawy zawiera szereg rozwiazan, ktore urealniaja, jak powiedziat
pan minister, skfadke ptacona przede wszystkim przez budzet panstwa za pewne grupy
obywateli zgodnie z zasada solidaryzmu spotecznego. Przede wszystkim, jest to grupa
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bezrobotnych bez prawa do zasitku. Sktadka ptacona obecnie przez budzet panstwa, jest
po prostu razaco niska i taki stan jest od kilku lat, z r6znych powodow nie ulegat zmianie
do tej pory. PrzedtozyliSmy propozycje urealnienia wysokosci tej sktadki. Otdz nie zmie-
nia si¢ procentowo jej wymiar, zmienia si¢ podstawa, od ktorej jest naliczana. To jest tak
naprawde ten najwieckszy skutek, o czym wspomniat pan minister, méwiac o tych
900 milionach zt. Koszt tych wszystkich zmian wynosi doktadnie 850 milionéw zt. | ta
czesé, ktora dotyczy bezrobotnych bez prawa do zasitku, jest najwieksza.

Otdz, po pierwsze, to jest urealnienie podstawy. Po drugie, stwierdzamy, ze jezeli
podstawa tej ustawy jest solidaryzm spoteczny, to oznacza réwniez, ze taka sktadka musi
by¢ ptacona za wszystkie osoby, ktore sa zarejestrowane jako bezrobotne bez prawa do
zasitku. Obecnie tak nie jest. Druga czes¢ tej zmiany dotyczy rolnikéw, ale chciatbym od
razu powiedzie¢, ze skutek tej zmiany nie wptynie na wydatki poszczegolnych osob. Be-
dzie dotyczyt budzetu panstwa, poniewaz ci rolnicy nie podlegaja ubezpieczeniu spo-
tecznemu rolnikow, czyli maja ponizej 1 ha. | dlatego obecnie skiadke za te grupe osob
opfaca budzet panstwa, ewentualna zmiana obciazylaby wiec réwniez budzet panstwa.

| to sa te dwie najwicksze grupy. Sa tam jeszcze dwie mniejsze grupy, w tym wy-
padku skutki sa mniejsze. Okoto 15 miliondw zt jest na zasitki przedemerytalne i okoto
7 miliondw zt dla jeszcze mniejszej grupy. | to wszystko skfada si¢ na ten skutek, czyli
okoto 900 milionéw zt. Chciatbym jeszcze dodac, ze ta zmiana byta juz dokonana na eta-
pie uzgodnien migdzyresortowych i byta wstepna zgoda ministra finansow, ktory zadekla-
rowat, ze ma zarezerwowane 800 miliondw zt. PGzniej to stanowisko troche sie zmienito.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy mamy...

Bardzo prosze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, prosze, jezeli pani senator...)

Po kolei: pani senator Gelert, potem senator Karczewski.

Pani chciata si¢ odnies¢ do spraw ptac, jak rozumiem, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jeszcze nie teraz, bedzie punkt czwarty. Po kolei, prosze. Jeszcze do tego
punktu programu prosze sie¢ odnies¢.

Senator Elzbieta Gelert:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Ja bym tylko poprosita o uzupetnienie odpowiedzi na moje pytanie, dotyczace
usprawnienia systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Pani Senator, ustawa jest juz po wszystkich etapach. Dwudziestego 6smego ona bedzie
przedstawiona na posiedzeniu komitetu Rady Ministrow, a potem przekazana do Sejmul.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, bardzo proszg.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam jeszcze jedno pytanie odnosnie do sieci szpitali. Bo pan
minister powiedziat, ze nie jest rozstrzygnicta sprawa decydowania o tej sieci szpitali
miedzy urzedem wojewddzkim i marszatkowskim. Wydaje mi sie, ze ze wzgledu na
wigksza znajomos¢ problemu jednak urzedy marszatkowskie powinny decydowa¢, bo
sa organem... No, ale trwa dyskusja, wiec nie wiadomo, ktdre urzedy sie tym zajma.

I w tym kontekscie mam konkretne pytanie, jesli pan minister pozwoli, bo to nie
byto pytanie. Mianowicie wielokrotnie rozmawialismy na ten temat, pan minister pod-
czas pierwszego spotkania z nami w Senacie mowit o ujednoliceniu organow zatozy-
cielskich. Czy na przestrzeni tych pieciu lat, o ktérych pan minister mowit, dojdzie do
ujednolicenia organdw zatozycielskich szpitali w Polsce?

| jeszcze drugie pytanie, jesli jestem przy gtosie, dotyczace KRUS i funduszu
chorobowego. Pan powiedziat o tym 1 ha. Mieszkam na wsi i znam bardzo wielu biz-
nesmenow, ktorzy nie ptaca podatkow, sa zarejestrowani w KRUS. | teraz mam pyta-
nie do pana ministra, chociaz wiem, ze to nie jest pytanie do pana ministra, ale...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Poniewaz jest pan minister, jednak zadam to pytanie: kiedy bedzie podjeta jakas
préba reformy KRUS? Nie mlwig tutaj juz o jakiejs totalnej reformie, ale jednak o re-
formie ze wzgledu na te wypaczenia.

(Gtos z sali: Chodzi o uszczelnienie.)

Oczywiscie. Wypaczenia sa ogromne, zwiagzane rowniez z tym funduszem cho-
robowym. Przychodzi na przykiad nietrzezwy rolnik, ktéremu $wiadczymy jaka$ tam
ustuge, pozniej przez sto osiemdziesiat dni on jest na zwolnieniu i ptacimy mu z na-
szych pieniedzy. To sa sprawy, ktdére mozna zatatwi¢ w prosty sposob, nie naruszajac
nawet chyba fundamentu koalicji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dzigkuje.

W zapisach ustawy jest projekt tej sieci. Organizatorem bedzie urzad marszat-
kowski. Tak jest to zapisane w tej chwili. Zgodnie z przyjetymi w tym roku noweliza-
cjami ustaw, juz istnieje mozliwos¢ taczenia szpitali. | w zwiazku z tym na przyktad
szpital powiatowy moze by¢ potaczony ze szpitalem, ktorego organem zatozycielskim
jest marszatek. Tak wigc taka mozliwos¢ juz istnieje w tej chwili. Catkowicie si¢ zga-
dzam z tym — zreszta takie jest chyba powszechne zadanie, oczekiwanie — zeby ujed-
nolici¢ strukture wiascicielska. | dlatego, Panie Senatorze, poniewaz jest takie wspolne
oczekiwanie, bedziemy do tego dazyli. Tworzenie tej sieci jest jak gdyby rdwnoczesnie
wyjsciem naprzeciw takiemu oczekiwaniu, i to tez bedzie mozna realizowac.

Teraz odnosnie do KRUS. Jestem w tej chwili w dobrej sytuacji, jesli chodzi
0 Ministerstwo Zdrowia, bo mamy w naszym skiadzie przedstawiciela koalicjanta.
I w zwiazku z tym... Stuchajcie, Panstwo, to jest sprawa polityczna. | tu bez decyzji...
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Osobiscie uwazam, ze trzeba wiele zmieni¢, jesli chodzi o KRUS. Z wypowiedzi pana
marszatka Leppera wynika, ze on tez zgadza si¢ z tym, ze KRUS musi by¢ zreorgani-
zowany, ze trzeba co$ zmieni¢ w zapisach dotyczacych KRUS. Zacytowatem w tej
chwili stowa pana marszatka Leppera. | to konkretne pytanie, ktore pan senator...

(Gtos z sali: Pana premiera.)

Pana premiera, oczywiscie, jednoczesnie marszatka w swoim czasie. Ja popro-
sze pana ministra Grabowskiego, zeby przekazat pytanie pana senatora panu premie-
rowi Lepperowi i bedziemy nad tym dyskutowali. Nie ulega watpliwosci, ze KRUS
musi by¢ unowoczesniony. W takiej formie, w jakiej on jest, nie da rady dalej tego cia-
gna¢. | to chyba tyle, tak?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, polskie pielegniarki niewatpliwie zostaty skrzywdzone, jesli
chodzi o uznawalnos¢ dyploméw w Unii Europejskiej. A w ,,Polityce” przeczytatam
bardzo kontrowersyjny artykut Pawta Walewskiego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wiasnie. | w tym artykule autor zastanawia si¢, czy potrzebna jest licencja
na scielenie t6zek. Tak wiegc ten zawdd jest postrzegany jako bardzo prosty, uwaza sig,
ze to nasze pielegniarstwo polega tylko na scieleniu t6zek. Mowi sig, ze rzad polski nie
czyni zadnych staran, zeby byla uznawalnos¢ naszych dyploméw. Odpowiedz pana
ministra na moje oswiadczenie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiasnie chciatabym zapyta¢ o wyjasnienie. Bo wydaje mi sig, ze rzad czyni
jednak starania. Czy one sa niedostatecznie rozpowszechnione, czy tez rzeczywiscie
one sa nieefektywne?

| drugie pytanie, zapewne do pana prezesa, ale do pana ministra rowniez. Ot6z
chodzi o to, ze wartos¢ $wiadczen na opieke nad przewlekle chorymi zostata bardzo
zanizona w ostatnich latach. | bardzo wiele samodzielnych, bardzo dobrze prosperuja-
cych zaktadow opieki, ZOL....

(Gtos z sali: Pielegnacyjnych.)

...zakladow pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych bankrutuje —
przyktadem jest ,Niebieski Parasol”, taki powiedziatabym sztandarowy ZOL pielg-
gniarski — dlatego ze te swiadczenia sa zanizone. Czy jest planowane przyjrzenie si¢
jeszcze tej sprawie i ewentualnie, nazwe to kolokwialnie, wyprostowanie tej sytuacji?
Dzigkuje bardzo.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dziekuje.

Pani Senator, pytania chyba tylko czesciowo dotyczyty mojego wystapienia,
wyszty poza jego zakres. Jest pan redaktor Walewski, wiec mysle, ze sam bedzie mogt
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego takie rzeczy napisat. Ja natomiast prosze o przyje-
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cie mojego protestu wobec stwierdzenia, ze rzad nic nie robi w sprawie tego nieszcze-
snego zapisu w Unii Europejskiej. Ani ja, ani ten rzad, ani ten skfad ministerstwa nie
przyznajemy si¢ do tego, bo przeciez nie mysmy to zrobili.

Prosze panstwa, to jest delikatna sprawa. Zreszta wczoraj ta sprawa cze$ciowo
byta poruszona w rozmowie z pania przewodniczaca. Ja uwazam, ze rzad zrobit bardzo
duzo i stara si¢ cos robi¢, jest w statym kontakcie... To wcale nie jest takie proste, zeby
podac¢ to do sadu, zaprotestowac. Byla ta sprawa doktadnie rozwazana na posiedzeniach:
i Rady Ministrow, i komitetu. Czasami takie wyjecie szabli, miecza i bicie na slepo moze
przynies¢ nam wigcej ztego niz dobrego. Zrobimy sobie wrogdw, a nic nie zmienimy.
Dyskusje na ten temat caty czas si¢ tocza. | zeby juz byla pewnos¢, ze minister zdrowia
zwraca uwage na te sprawy zwiazane z paniami, z cata ta nieprawdopodobnie liczna
grupa pielegniarek, ktérych praca jest niestychanie wazna, zeby to srodowisko naprawde
miato poczucie, ze tak si¢ dzieje, wczoraj padia ze strony siedzacych tu przedstawicieli
propozycja, ktora dzisiaj zostata zrealizowana, Pani Przewodniczaca.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ale bedziecie mieli pewna... To lezy w gestii tego departamentu, dziatania
Sa zgodne z waszymi zyczeniami, z wasza wola. Nic nie jest zaniedbane i tu nie ma
zadnej ucieczki Ministerstwa Zdrowia.

Czy dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego réwniez chciatby zabraé¢ gtos
w tej sprawie, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, oczywiscie?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze.

Koordynator w Departamencie Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Filip Grzejszczyk:

Panie Ministrze, wiasciwie to jest w gestii Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia, nie chciatbym wiec wychodzi¢ teraz przed szereg. Chciatbym
natomiast powiedzie¢, ze na pewno caty czas wstuchujemy si¢ gtos tego srodowiska i my-
$le, ze zadoscuczynimy wszystkim oczekiwaniom. Tyle moge powiedzie¢ ogdlnie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy sa jeszcze pytania do pana ministra?

(Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Moge prosi¢ o gtos?)

Tak, bardzo prosze. Prosze wiaczy¢ mikrofon i przedstawic sie.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Oczywiscie odpowiem na pytanie pani senator, jezeli mozna i powiem jak widzi
te sprawe srodowisko pielegniarskie, jakie mamy z tym problemy. Po kolei opowiem,
co si¢ dziato, jezeli chodzi o nasza sprawe — uznawania kwalifikacji.
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Prosze panstwa, 30 wrzesnia ubiegtego roku na posiedzeniu komisji trojstronnej
razem z ekspertem centrali zwiazkowej Forum Zwiazkow Zawodowych, pania Maria
Brzezinska, przedstawitam sprawe nieuznawania naszych kwalifikacji i bardzo nieko-
rzystnej dla polskich pielegniarek dyrektywy. Dopdki nie objetam tej funkcji, zajmo-
wat si¢ tym samorzad pielegniarski, ale wynikty pewne problemy, jezeli chodzi
0 prawny aspekt. Dlaczego zajat sie tym zwiazek? Ano wiasnie dlatego, ze moglismy
to przedstawi¢ na posiedzeniu komisji tréjstronnej, podczas gdy samorzad nie moégt
tego zrobi¢. | w zwiazku z tym spotkaty si¢ te dwie korporacje, zostata wybrana osoba,
ktora przedstawiata te problemy, bo zajmowata si¢ nimi trzy lata, czyli pani Maria
Brzezinska. Jako indywidualna pielegniarka polska pisata do Komisji Europejskiej.

Dyrektywa jest krzywdzaca, zapisy sa krzywdzace, a to, co jest w wywiadzie
w ,,Polityce” jest prawda. Jesli kazdy minister zdrowia i obecny rzad ttumaczy nam, ze
w Polsce uznaje si¢ nasze kwalifikacje, nasze pytanie brzmi: czy Polska lezy w Unii?
Jezeli jestesmy w Unii, to obowiazuja nas zapisy dyrektywy, tym bardziej ze w dyrek-
tywie wpisane jest ksztatcenie obowiazujace w Polsce. Polskie pielegniarki jako jedyne
sposrod wszystkich pielegniarek z krajow wstepujacych w owym czasie do Unii Euro-
pejskiej sa dyskryminowane ze wzgledu na niekorzystny zapis. Problem jest bardzo
szeroki, nie chciatabym dzisiaj...

(Minister Zdrowia Zbigniew Religa: Osobny problem, prawda?)

To jest bardzo duzy problem. Chciatam wyjasni¢, dlaczego pojawit si¢ ten arty-
kut. Mysmy przygotowali do rzadu polskiego, jeszcze kiedy pan premier Marcinkie-
wicz byt elektem...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo przepraszam.

Wiem, ze pan minister Religa ma dzisiaj inne zajecia i chciatbym bardzo po-
dziekowa¢ mu za przyjscie i za te szeroka informacje na temat dziatan. Dzigkujemy
zatem za obecnos¢.

Jak rozumiem, zostaja jeszcze przedstawiciele ministerstwa. Pracujemy dalej.

Bardzo prosze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Zostana tak diugo, jak bedzie trzeba, ja natomiast deklaruje che¢ czestszego
uczestniczenia w posiedzeniach panstwa komisji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zapraszamy pana ministra i dziekujemy.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Przygotowalismy taka informacje, doktadnie napisalismy o dyskryminacji pol-
skich pielegniarek i skierowalismy prosbe do rzadu o zaskarzenie tego zapisu. Wie-
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dzielismy caly czas, ze zaskarzenie dotyczy dyskryminacji polskich pielegniarek
w krajach Unii. Niestety, skarga rzadu poszia, ale na btedy proceduralne. W tym cza-
sie, 16 sierpnia, polskie pielegniarki dowiedziaty si¢ nieoficjalna droga, nie od rzadu,
ze Komisja Europejska skierowata do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci wyja-
$nienia z wnioskiem o odrzucenie skargi w catosci. Trzy podmioty wzicty udziat w tej
sprawie. | wowczas doszto do takiej sytuacji: do 21 sierpnia polska strona rzadowa
miata odpowiedzie¢ na pismie, czego nie uczynifa i na prosbe poset Szczypinskiej, do
ktorej wystapitam, zaproponowano nam spotkanie 24 sierpnia. Ale byto juz za p6zno
i mysmy o tym méwili. Dzisiaj na posiedzeniu KERM réwniez dostatam informacje, ze
mozna bylo jeszcze raz to przygotowac. Ze wzgleddw politycznych ta sprawa dalej nie
jest zatatwiana. Wyjasniam wigc jak to wyglada wedtug naszej wiedzy. Cate spotkanie
z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych, z przedstawicielami zwiaz-
kow, z przedstawicielami OPZZ ze strona rzadowa i departamentem pielegniarstwa,
ktore odbyto si¢ 24 sierpnia, zostato nagrane. Prositam o nagranie. Na pewno jest
z tego stenogram i mozna to przeczyta¢. My zadalismy tam pytania, dlaczego polski
rzad, ktéry oczywiscie nie zawalit tej sprawy, nie podejmuje decyzji politycznych w tej
sprawie, nie stara si¢, zeby odpowiedzie¢. Ja rozumiem, rozmawiatam wczoraj z pa-
nem ministrem Religa, ze nie nalezy wyciaga¢ szabli, ale nie byto innego wyjscia, po-
niewaz mieliSmy dwa tygodnie na zaskarzenie albo spotykanie z Komisja Europejska.

Bytysmy w Brukseli w pazdzierniku ubiegtego roku i rozmawialismy z czton-
kami Komisji Europejskiej, rozmawiatysmy z europarlamentarzystami i niestety, nie
byto wida¢ woli. Powiedziatysmy: spotykajmy sig, rozmawiajmy, jezeli szybciej za-
tatwimy te sprawe w Komisji Europejskiej, to wycofamy ja z ETS. Wiemy réwniez, ze
strona rzadowa zapraszata pania Minor z Komisji Europejskiej, ktora zajmuje si¢ spra-
wami pielegniarskimi, niestety, nie skorzystata ona z tego zaproszenia. Czyli nie ma
woli Komisji Europejskiej, ze tak powiem, tagodzenia nastrojow.

Jest to wazna sprawa, prosze panstwa, dla waznej grupy zawodowej w tym Kkraju,
ogromnej grupy zawodowej, ktorej nalezy sig, jak mysle, przynajmniej szacunek
i cho¢by wyjasnienie: stuchajcie, nie da si¢ juz tego zrobi¢. Moze Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci odrzuci to, co napisze Komisja Europejska. Do tej pory my rowniez nie
chcielismy, prosze panstwa, zeby to rozdrapywac i szuka¢ winnych, ale dzisiaj chcemy
zna¢ ludzi, ktorzy zaszkodzili temu zawodowi, bo to jest nasz zawdd, ciezki zawod, zZle
optacany i walka o niego toczy si¢ ogromna. W tej chwili tak wyglada ta sprawa.

Tak wiec to sa dziatania polityczne, jak powiedzieli wczoraj pan minister i pan
premier Lepper na spotkaniu, na ktérym bytam, bo caty czas o tym rozmawiamy. Dzi-
siaj jest posiedzenie KERM i wiemy, ze znowu nie jest to zatatwione. Czyli polskie
pielegniarki nadal nie sa wazne, mimo dobrych checi kazdej ze stron. Bo muszg przy-
zna¢, ze w Polsce wszyscy z nami rozmawiaja, W Brukseli tez, ale sprawa ciagle jest
niezatatwiona. | jesli chodzi o to, co smiatam powiedzie¢ do prasy, bo znalaztam
dziennikarza z ,,Polityki”, ktory to doktadnie opisat, ten tekst byt autoryzowany, nie ma
tam zadnych przektaman. Smiemy twierdzi¢, ze w 2010 r. polska pielegniarka bedzie
asystentka pielegniarska. To, ze kolejny minister napisze mi, ze to nieprawda, nie sa-
tysfakcjonuje srodowiska pielegniarskiego, prosze panstwa. W 2010 r. nie bedzie juz
tych ministréw, poprzednich siedmiu tez nie ma, nie wiadomo, kto bedzie pdzniej. To
nie satysfakcjonuje srodowiska pielegniarskiego, prosze panstwa. Tak ta sprawa wy-
glada. Nie chce juz dtuzej o tym mowi¢, chyba ze beda dodatkowe pytania. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Wystuchalismy tej informacji ze wzgledu na range tej sprawy, aczkolwiek nie
jest to przedmiotem obrad tej komisji. Zastanawiam si¢, co mozemy, jako senacka
Komisja Zdrowia, z tym zrobi¢. Mysle, ze przeanalizujemy stenogram i zastanowimy
sig, w jaki spos6b moglibysmy pomaoc, bo rzeczywiscie sprawa jest dramatycznie trud-
na i wazna, biorac pod uwage sytuacje zwiazana z naborem do zawodu i to, co si¢
dzieje w szpitalach.

Dobrze, prosze panstwa...

(Glos z sali: Jeszcze sprawa opieki nad przewlekle chorymi i katalogu $wiadczen.)

Jeszcze odpowiedz na pytanie dotyczace finansowania ZOL i ZOP w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i zagrozen zwiazanych z funkcjonowaniem tych oddziatow.

Bardzo prosze o zabranie gtosu pana prezesa Sosnierza.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Zagrozen wprost nie ma, bo finansowanie jest utrzymane. W przysztym roku na-
stapi dalszy wzrost naktadow, ale on wynika — w r6znym stopniu, oczywiscie — z ustawy
0 przekazaniu srodkéw na wzrost wynagrodzen. Srodki te beda przekazane, natomiast
przyznam, ze w tym roku osobiscie bardzo krytycznie oceniam istniejacy obecnie system
finansowania i katalog $wiadczen funduszu. Mam zamiar dokona¢ radykalnego prze-
ksztatcenia, ale to wymaga czasu. Kalendarz zwiazany z kontraktowaniem absolutnie nie
dopuszcza tego, zebym jeszcze w tym roku byt w stanie cokolwiek w tym zakresie zro-
bi¢, dlatego ze juz bije ostatni dzwon, zeby konkurs zaczat nabiera¢ dynamiki.

W wyniku realizacji tej ustawy odwazytem sie na odwotanie konkursu i ponowne
ogtoszenie; odbedzie za kilka dni. To jest ruch ryzykowny. Kazda wieksza zmiana doty-
czaca katalogu swiadczen powodowalaby jeszcze wigksze opdznienie konkursu i zbyt du-
70 bataganu, zbyt duzo niebezpieczenstw z tym zwiazanych, natomiast na pewno dekla-
ruje tutaj — sam zreszta mam taka intencj¢ — ze zasadniczo zmieni¢ ten katalog,
aw ramach tego beda réwniez zmieniane $wiadczenia. Srodki za$ sa i beda zwigkszone,
tak jak srodki zwiazane z wynagrodzeniami. Niemozliwe jest zmienienie tego w tej chwili.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Prezesie, przechodzimy, w sposob tagodny, do punktu czwartego.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz: Tak jest.)

Rozumiem, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, pan minister wyszed}, ale jest pan prezes, ktory bedzie realizowat ustawe
0 przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.

Bardzo prosze o przedstawienie informacji na ten temat.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Przystapilismy do realizacji tej ustawy. Mysle, ze po réznych dyskusjach udato
si¢ znalez¢ optymalny sposéb jej realizacji. Uczestniczac tutaj aktywnie w uchwalaniu
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tej ustawy, znatem dobrze ducha, jaki panowat wsrdd dyskutantdéw, i w zwiazku z tym
WCZO0raj jeszcze raz, juz ostatecznie, wydatem zarzadzenie dotyczace sposobu realiza-
cji, ktore zapewnia bardzo jednoznaczna kwote i szybsza wyptate srodkéw — 0 czym
tutaj byta mowa — nie w terminie do dwudziestego dnia, ale do — tam zostaty okreslone
terminy — piatego, najp6zniej szostego dnia nastepnego miesiaca. Obecnie bedzie to
bardzo jasno wydzielona kwota, jednoznacznie opisana w aneksie, ktory za chwile be-
dzie zawarty, i zostanie przyspieszony termin. Nie bedzie juz zadnych watpliwosci,
jaka kwote pieniedzy otrzyma zakiad na podwyzki.

Wszyscy si¢ zgodzilismy, uchwalajac t¢ ustawe, ze jest to ustawa incydentalna,
o czym wielokrotnie byta mowa, ktdra bedzie obowiazywac przez pie¢ kwartatow. Be-
dzie to czas na zmiang katalogu swiadczen, na transformacje tak, aby skutki podwyzki
zostaty odpowiednio wchtonigte w system finansowania. Na dzisiaj natomiast ta usta-
wa bedzie realizowana w taki sposéb, ze bedzie wyraznie okreslona kwota, ktdra be-
dzie przekazywana w trzech rownych transzach miesi¢cznych, co miesiac do piatego
lub szoéstego dnia nastepnego miesiaca, czyli konkretnie do: 6 listopada, 5 grudnia
i 5 stycznia. Jezeli mowie: do 5 lub do 6 listopada, to znaczy, ze moze to nastapi¢ row-
niez 2 listopada lub 3 listopada, ale w tych dniach przypadaja swigta, w zwiazku z tym
trzeba zatozy¢ pewien margines.

Jesli chodzi o sposéb, chce powiedzieé, ze to zarzadzenie zostato juz przekazane
do wykonania. Do 19 wrzesnia wszyscy dyrektorzy zaktadow maja zakonczy¢ proces
skladania oswiadczen dotyczacych tego, jaka kwote otrzymaja. Do konca miesiaca
maja podpisa¢ aneksy, ktorych wzor zostat juz opracowany, bo tak przewidywata
ustawa: najpierw oswiadczenie, potem aneks. Aneksy powinny zosta¢ zawarte do kon-
ca wrzesnia. Potem pozostaje juz tylko realizacja, o tyle uproszczona, ze zaktad bedzie
miat pewnos¢ co do wielkosci srodkdéw. Rowniez kwota globalna srodkéw na podwyz-
Ki nie jest zagrozona. Zostanie to zrealizowane. Mozna w tym zakresie catkowicie pan-
stwa uspokoié. | terminy, i kwoty wynikajace z tej ustawy beda w petni zrealizowane.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Odktadalismy wypowiedz przedstawiciela zwiazku zawodowego lekarzy. Prze-
praszam, okregowego zwiazku, tak? Jest tutaj reprezentowany okregowy zwiazek, tak?
(Przewodniczgca Zarzgdu Regionu Mazowieckiego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Maria Balcerzak: Przedstawig sig, Panie Przewodniczacy.)
Bardzo proszg.

Przewodniczaca Zarzadu Regionu Mazowieckiego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Maria Balcerzak:

Maria Balcerzak, przewodniczaca Zarzadu Regionu Mazowieckiego OZZL.

Bede miata jednoczesnie pytanie do pana prezesa Sosnierza.

Odpowiadajac panu senatorowi, chciatabym powiedzieé¢, ze nie wiem, na jakiej
odpowiedzi opiera pan swoja wypowiedz dotyczaca strajkow, dlatego ze ja tego nie
czytatam i nie wiem, gdzie to bylo zamieszczone i w jakim brzmieniu. Moge natomiast
powiedzie¢, ze zarzad krajowy rozwaza mozliwos¢ podjecia akcji protestacyjnej przez
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pracownikow stuzby zdrowia, a gtéwnie przez lekarzy, w pierwszej potowie przysziego
roku. Dlatego mowimy o tak pdznym terminie, poniewaz najpierw musimy zebra¢ wia-
domosci na temat tego, jak wyglada sprawa podwyzek, kto ile dostat pienicdzy i czy to
satysfakcjonuje personel fachowy stuzby zdrowia, a przede wszystkim lekarzy, jako ze
wiemy, prosze panstwa, ze opieka medyczna realizowana jest wokdt lekarzy. Wszystkie
inne stuzby sa stuzbami pomocniczymi. Na dzien dzisiejszy takich wiadomosci...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

... Nie mamy, wiec by¢ moze byla to wypowiedz jakiegos jednego buntownika.
Trudno mi sie do tego ustosunkowaé. Zarzad krajowy mowi o mozliwych protestach
w pierwszej potowie przysztego roku. Prosze panstwa, pan profesor Religa powiedziat,
ze Sa szpitale, ktore juz ocenity podwyzke jako bardzo wysoka, i sa takie, ktore
z roznych wzgledow doszty do wniosku, ze podwyzka jest nikta. Musze powiedzie¢, ze
ja naleze do tej drugiej grupy. Pracuje w Centrum Attis w Warszawie. Pierwsze symu-
lacje dotyczace podwyzek dla pracownikow naszego osrodka wskazuja, iz wynosza
one znacznie ponizej 100 zt na osobg.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Alez tak, prosze panstwa. Jako przedstawiciel zwiazkow zawodowych — zreszta
licznych w naszej przychodni — jestem w zespole, ktéry bedzie rozdzielat te pieniadze,
i tak wyszto. A wiegc pytam, czy wynika to z btedu dyrektora, z btedu ksiegowej czy po
prostu z nieprawidtowego rozumienia ustawy. Z tym wiaze si¢ moje pytanie do pana
prezesa Sosnierza: czy mozna w taki sposob interpretowac te ustawe, ze podwyzki do-
tycza wszystkich pracownikow danej placowki, tacznie z administracja? Jezeli tak, to
te pieniadze sa niewielkie. To tyle, dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, pan prezes Sosnierz, a pozniej pan minister Pinkas, jako ze si¢ zgtaszat,
I potem pani z samorzadu pielegniarskiego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ze zwiazku pielegniarek, dobrze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Podwyzki dotycza wszystkich pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej, swiad-
czeniodawcy, u panstwa natomiast wyszta zadziwiajaco niska kwota, wiec to moze by¢
pomytka. Niektorzy interpretuja ustawe dos¢ dziwacznie. Sa i takie interpretacje:
kwartat razy dwa, podzieli¢ przez dwanascie. By¢ moze wiasnie w wyniku takiej inter-
pretacji wyszta tak niska kwota. Taka interpretacja jest nieprawidtowa. Dzigki temu
ostatniemu rozporzadzeniu, ktére zostato wydane i przygotowane w duzej zgodzie
z Ministerstwem Zdrowia, mozna bardzo wyraznie, jednoznacznie okresli¢ kwote, jesli
byt uzyskany plus, wskazujaca, ile zaklad otrzyma z tego tytutu. Taka kwota panstwo
bedziecie dysponowaé. Wyliczenia w zakfadzie mogty by¢ rozne. Juz za chwile ze
strony funduszu zostanie wydane konkretne oswiadczenie i to bedzie ta kwota, ktdra
bedzie do dyspozycji. Dzigkuje.

(Przewodniczgca Zarzqdu Regionu Mazowieckiego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Maria Balcerzak: Dziekuje.)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister Pinkas, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, rano, robiac codzienna prasowke, przeczytalem
w ,,Dzienniku” artykut pani lwony Dudzik.

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit: Ja tez go czytatem.)

Musze powiedzie¢, ze kiedy go czytatem, bylem coraz bardziej wciskany w fo-
tel, dlatego ze nie bardzo wierzylem w to, co czytam. Rzektbym, ze w ktéryms$ mo-
mencie, pod koniec tego artykutu, bytem wre¢cz sprasowany, bo okazato si¢, ze zostata
zacytowana moja wypowiedz. Duzy fragment tego tekstu stanowita moja wypowiedz,
ktorej nigdy nie udzielitem. Z pania Iwona Dudzik widziatem si¢ kilka miesiecy temu,
a przez telefon rozmawiatem z nia mniej wiecej dwa, trzy miesiace temu. Mam na-
dzieje, ze to jest po prostu jakis, rzektbym...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie chce tego tak komentowaé, natomiast mam nadzieje, iz do tego nie dojdzie,
ze sytuacja nie wymknie si¢ spod kontroli. Moze jakie$s czarne moce chciatyby dopro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktdrej nastapi takie zdarzenie, ale jestem gteboko przekonany, ze
to jest wrecz niemozliwe, bo takich lekarzy jak pan doktor Karczewski, ktorzy by si¢
chyba na to nigdy nie zgodzili, jest w Polsce znacznie wigcej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pani...

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH: Pan zgadza si¢ z ta za-
cytowana wypowiedzia, czy nie?)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: No nie. Nie,
nie. To znaczy, ja sie¢ oczywiscie zgadzam, ze intencja byta, rzektbym, zachowana,
natomiast...)

(Gtos z sali: ...nie byto faktu.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Zadnego faktu
nie byto...)

(Gtos z sali: Ktos czyta z mysli.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: ...ale ktos czyta
w myslach.)

Telepatia, stuchajcie, telepatia.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Musze powiedzie¢, ze nie chce wchodzi¢ w szczegdty, natomiast bardzo sobie
ceni¢ srodowisko dziennikarskie, bez ktérego nie moglibysmy normalnie funkcjonowac.
(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie datoby rady.)
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Ciesze sig, kiedy mam mozliwos¢ rozmawiania z dziennikarzem, ale tez najbar-
dziej sie ciesze, kiedy moja wypowiedz jest cytowana in extenso albo jeszcze lepiej,
kiedy jest autoryzowana. Sa oczywiscie takie osoby, do ktdrych mam stuprocentowe
zaufanie, nawet siedza tutaj na sali, i wtedy nie przychodzi mi do gltowy autoryzowanie
tekstu, bo wiem, ze i tak bedzie to zacytowane in extenso.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Gardias i potem pan minister.
Bardzo prosze.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Dziekuje bardzo.

Chciatabym si¢ odnies¢ w paru stowach do nowej ustawy i jej realizacji oraz
przekaza¢ nowemu szefowi narodowego funduszu, jakie beda problemy w tym czasie
i jak mozemy ich unikna¢. Moze uda nam si¢ wypracowac procedure, a moze sama si¢
dowiem paru szczegdtow, o ktdrych jeszcze nie wiem. Z mojej obecnej wiedzy, z wie-
dzy, jaka dzisiaj dysponuje na podstawie informacji z zaktadowych organizacji, gdzie
juz sie¢ rozmawia na temat podwyzek, wynika, ze akademie, zgodnie z ustawa, beda
oddawaty pieniadze do narodowego funduszu w czerwcu przysztego roku, dlatego ze
tam koszty pracy sa nizsze i w zwiazku z tym kwota bedzie wicksza.

W akademiach podwyzke w wysokosci nawet 40% moze uzyska¢ zaréwno le-
karz, jak i przedstawiciel innych grup zawodowych, z kucharka wikacznie, bo my nie
mowilismy — co jest mylnym mysleniem — ze ustawa dotyczy tylko pracownikdw
medycznych. Nie ma takiej mozliwosci ze wzgledu na status SP ZOZ. W zwiazku
z tym, zgodnie z decyzja kazdej zakltadowej organizacji, dyrektora i kazdej jednostki,
moze by¢ tak, ze 5% dostanie administracja, jesli na przyktad jest jej przerost, ale
moze by¢ rowniez tak, ze duzo wiecej dostanie personel medyczny. Obecnie sytuacja
najlepiej przedstawia si¢ w akademiach. Jest okreslony prog w wysokosci do 40%
I wiemy, ze pracownicy tyle otrzymaja i jeszcze oddadza pieniadze do funduszu, bo
bedzie za duzo.

Jezeli chodzi o specjalistyke i szpitale specjalistyczne i wojewddzkie przy
srednio dwudziestu paru oddziatach, to bedzie to okoto 30%. Nie zawsze bedzie
to 30%. Najgorzej przedstawiaja sie¢ sprawy szpitali powiatowych. Szpitale powiato-
we, Panie Prezesie, maja bardzo mato, bo wychodzi w ich przypadku niecate 15%.
Teraz, w wyniku tej ustawy, jakkolwiek jest ona dla niektérych korzystna, znowu
podzielimy ludzi. Jest tak, ze pielegniarki moga zarabia¢ do 2,5 tysiaca zt i moga za-
rabia¢ do 1 tysiaca 500 zt, a takze sa w Polsce takie same pielegniarki, ktére nadal
zarabiaja 900 zt. To chciatam panu przedstawi¢, jako ze takie mam informacje. Po
20 wrzesnia bede miata szczeg6towe dane.

W zwiazku z sytuacja, jaka jest na Stepinskiej, 0 czym mowit pan minister,
uprzedzitam wszystkie przewodniczace regionu, zeby wystepowaty do kazdego od-
dzialu narodowego funduszu z prosba o przekazanie, jakie kwoty sa przeznaczone na
podwyzki w odniesieniu do danego szpitala. Juz mamy odpowiedz z Rzeszowa, ze taka
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informacja nie zostanie udzielona, dlatego ze nastapita zmiana prezesa. Mam odpo-
wiedz z narodowego funduszu, jezeli chodzi o region podkarpacki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Po prostu mamy takie informacje, ze dyrektorzy przedstawiaja nieprawde.
Wskaznik jest prosty do obliczenia i u nas kazda zaktadowa organizacja wie, jak to
wyliczy¢ w odniesieniu do kontraktu na 2006 r. Obawiamy si¢ natomiast, ze zostanie
podzielone srodowisko. Wolatabym, zeby pan prezes przemyslat sprawe. Moze jed-
nak nalezatoby przedstawi¢ regionom doktadne dane dotyczace tego, jakie kwoty zo-
stana przekazane jednostkom. Wtedy bedzie prosciej, jakkolwiek jest ogromna nie-
sprawiedliwos¢, ale o sprawiedliwosci spotecznej trudno mowi¢ juz od zarania, ze tak
powiem, od czasow Adama i Ewy. Gdyby mégt pan prezes mi poméc, to prositabym.
Jestem bardzo zaangazowana. Pracowatam, tak jak pan, przy tej ustawie i miatam
duze obawy, co dzisiaj rzeczywiscie si¢ potwierdza. Bardzo prosz¢ odpowiedziec,
czy jest taka mozliwos¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, jeszcze po drodze pan minister Grabowski.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, jesli pan pozwoli, poprosze o zabranie gtosu koordyna-
tora Departamentu Dialogu Spotecznego pana Grzejszczyka, ktory czesciowo rozwieje
watpliwosci pani przewodniczacej w tym zakresie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Jesli moge pa-
na prosic, to prosze.)

Koordynator w Departamencie Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Filip Grzejszczyk:

Dziekuje bardzo za udzielenie mi gtosu.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jak rozumiem, pani przewodniczaca nawiazywata do ustalen z ostatniego posie-
dzenia Miedzyresortowego Zespotu do spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i Wy-
nagradzania w Ochronie Zdrowia. Migdzy innymi byt tam przedstawiony postulat, by
wyjasni¢ pewne, niezbyt do konca precyzyjnie rozumiane, zapisy ustawy z 22 lipca.
W zwiazku z tym Departament Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia stwo-
rzyt katalog najbardziej typowych pytan. Pytan tych jest kilkanascie. Jesli panstwo so-
bie zyczycie, moge te pytania po kolei przedstawi¢ i pokrétce oméwi¢, jakie proponu-
jemy odpowiedzi na te pytania.
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jesli panstwo uwazacie, ze to jest strata czasu, to chciatbym zawiadomi¢, ze juz
jutro te pytania i odpowiedzi znajda si¢ na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Znakomicie.)

Wracajac natomiast do kwestii, ktdra poruszyta pani przewodniczaca, chce po-
wiedzie¢, ze to si¢ odnosi do zatacznika do ustawy zawierajacego tabele wskaznikdw
udziatu kosztow pracy. Niewatpliwie wszyscy zdaja sobie sprawe z tego, ze ta tabela
jest niedoskonata i ze bedzie musiata ulec nowelizaciji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Jeszcze to nie weszto w zycie, a juz bedzie
nowelizowane, Panie Prezesie.)

(Gtos z sali: Panie Prezesie...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czekajcie, ale zdaje si¢... Poczekajcie, postuchajcie.

Koordynator w Departamencie Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia
Filip Grzejszczyk:

Pan prezes tez na pewno...

(Gtos z sali: ...o0 tym wie.)

...Zdaje sobie z tego sprawe, ze prawdopodobnie te tabele trzeba bedzie rozszerzy¢
odnosnie do wskaznikdéw dotyczacych kosztow pracy. Chodzi o zatacznik do ustawy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg...

(Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Moze ja...)

Nie, nie, pomalutku.

Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Dziekuje.

Prosze panstwa, chciatbym maksymalnie uspokoié, ze tak powiem, sytuacje, bo
tez jestem troche zaniepokojony cata ta troche nieznana perspektywa. Mysle, ze rze-
czywiscie nie za bardzo wiadomo, na czym sa oparte wyliczenia dokonywane w tej
chwili w zaktadach opieki zdrowotnej. Tutaj popartbym pana prezesa Sosnierza, bo do
konca nie wiem, komu i na jakiej podstawie wyszto, ze to bedzie 100 zt.

Jaki jest naprawde problem, jesli chodzi o te ustawe, prosze panstwa? Otdz pro-
blem jest taki — pani przewodniczaca Gardias to poruszyta, z tym, ze ja si¢ nie zgadzam
z ocena tego — ze te podwyzki maja...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

A tak, przepraszam.

Ot6z przede wszystkim problemem tej ustawy jest to, ze obejmuje ona nie tylko
pracownikow medycznych. To wcale nie jest tak, ze tak jest lepiej, tak jest sprawiedli-
wiej, ale takie byty oczekiwania zwiazkdéw zawodowych, ktdre zrzeszaja wszystkich
pracownikow. Moim zdaniem, zagrozeniem dla realizacji tej ustawy, ktéra w gruncie
rzeczy ma swoje zrédto w protestach pracownikdéw medycznych, jakie miaty miejsce
w tym roku, sa nie tylko protesty, ale po prostu ocena sytuacji.

Prosze panstwa, méwiac wprost i bez ogrodek, ksiegowa w szpitalu zarabia,
plus minus, tyle samo, ile zarabia ksiegowa w jakiejs$ instytucji, ktéra jest obok tego
szpitala, nie zarabia mniej. Kierowca w szpitalu tez zarabia mniej wigcej tyle samo, ile
zarabia kierowca w innej instytucji. Dlaczego? Dlatego ze gdyby zarabiat mniej, to po
prostu zmienitby prace. Problem dotyczy tylko pracownikdw medycznych, przede
wszystkim pielegniarek, lekarzy, réwniez technikow medycznych r6znego rodzaju, bo
ci nie maja, dokad pojs¢.

Moim zdaniem, w tej chwili racja stanu jest objecie przede wszystkim tych ludzi,
ktérzy na potege zmieniaja zawdd tam, gdzie sie da, wyjezdzaja za granice, ewentualnie
odchodza od publicznego systemu, ktory obecnie zaczyna si¢ juz dtawi¢ brakiem niektorych
specjalistow. Oczywiscie jest kwestia do dyskusji, czy byloby to konstytucyjne czy niekon-
stytucyjne, zeby w ustawie w taki czy w inny sposob zapisac, ze te pieniadze powinny trafi¢
do tych, ktorzy wykonuja swiadczenia zdrowotne, profesjonalistow medycznych.

Moim zdaniem, panstwo tam, gdzie ma, ze tak powiem, jakie§ mechanizmy na-
cisku czy perswazji, takze jakiejs nieformalnej, powinno naciska¢ na dyrektoréw, aze-
by oni w ramach wolnosci, ktéra im przystuguje w tym zakresie, objeli tymi podwyz-
kami przede wszystkim te grupy zawodowe, ktore, po pierwsze, sa najwazniejsze
w tym systemie, a po drugie, sa najbardziej uposledzone. Jezeli komus wychodzi, ze
lekarze dostana podwyzki w wysokosci 100 zt, to, z catym szacunkiem, nie dlatego, ze
ktos si¢ pomylit, lecz dlatego, ze prawdopodobnie czes¢ tych pieniedzy, duza czesc,
jest kierowana na przyktad do administraciji...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...albo do pracownikdw technicznych, bo ta ustawa, Pani Senator, dopuszcza taki
podziat.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Ale moze...)

Ta ustawa tak naprawde tworzy tylko jedno ograniczenie: nie wolno tych srod-
kow skierowa¢ do tych, ktdrzy zarabiaja siedmiokrotnos¢ sredniego wynagrodzenia.
Prosze wiec mi ich pokaza¢, bo ja ich za bardzo nie widze w tych zaktadach. To jest
jedyne ograniczenie, a oprdcz tego jest petna swoboda. Swoboda, oczywiscie, musi by¢
ograniczona przez zwiazki zawodowe, przez inne grupy pracownikow, ale obawiam
sie, ze moze dojs$¢ do tego, iz te grupy pracownikdéw medycznych beda za stabe na to,
zeby uzyska¢ podwyzke, nazwijmy to, korzystna dla siebie, a smiem twierdzi¢, ze ko-
rzystna takze dla systemu i dla bezpieczenstwa, réwnowagi itd. To jest, moim zdaniem,
gtéwny problem tej ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pani senator Rudnicka, potem pani senator Gelert i nastepnie pan Filipek.
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(Gtos z sali: Filip.)

Pan Filip, przepraszam. Zle mi tu suflerowano.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Postuchajcie, stuchajcie. Poniewaz posiedzenie naszej komisji bardzo si¢ prze-
ciaga, a rozpatrujemy punkt czwarty, chce zapytac, czy Sa jeszcze w tej czesci dotycza-
cej tego punktu chetni do zabrania gtosu.

Pan prezes Sosnierz...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jasne.

(Senator Jadwiga Rudnicka: To moze ja zapytam.)

Bardzo proszg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest jeszcze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zamykam list¢ pytajacych i dialogujacych.

Bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mam jedno pytanie do pana ministra i jedno pytanie do pana przewodniczacego
funduszu.

Panie Ministrze, czy ma pan orientacje, jak bedzie wyglada¢ ujednolicenie orga-
now zatozycielskich dla szpitali? Mowit o tym pan minister Religa i niestety wyszedt.
Chciatabym zwrdci¢ uwage tylko na jedna rzecz: ujednolicenie rzeczywiscie jest po-
trzebne i1 jest stuszne, ale z tego wynikaja tez pewne konsekwencje, bo samorzady
wspomagaja szpitale w taki sposob, ze zakupuja aparature, finansuja infrastrukture,
remontuja. Niestety, fundusz nigdy nie zaspokoi tych potrzeb. Jesli fundusz da pienia-
dze dla szpitala, to szpital nie bedzie w stanie odnowi¢ swojej infrastruktury, aparatury
itd. Czy ta sprawa jest wzieta pod uwage, ze rdzne organy zatozycielskie na réznych
stopniach nie sa wspaniatym rozwiazaniem, niemniej jednak przynosza szpitalom pew-
ne zasadnicze korzysci, jezeli tylko prezydent czy burmistrz ma ochote i ambicje da-
wac na te cele? Chciatabym na to zwroci¢ uwage przy opracowywaniu ujednolicenia,
azeby jednak tego nie pozbawia¢. Prosze zwréci¢ uwage na kwestie zupetnego odsu-
niecia nizszych szczebli organow zatozycielskich.

Z kolei pytanie do pana...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: ...prezesa narodowego funduszu.)

Tak, pytanie do pana prezesa Sosnierza, dotyczace tego, co zrobi z zataczni-
kiem, o ktorym tu byla mowa. Chodzi o wskazniki: 056 — dla szpitali i 072 — dla
stomatologii, jak réwniez o rozne inne absurdalne, nieproporcjonalne do zadan
wskazniki. Szpital to jest jednostka, w ktorej si¢ ratuje zdrowie i zycie, to jest jed-
nostka z pierwszego frontu dla chorego, i akurat w tymze zataczniku w tym przy-
padku jest najnizszy wskaznik. Mdéwita o tym pani przewodniczaca, ze najbardziej
uderza to w szpitale powiatowe i w ogdle w medycyne hospitalizujaca. Co ma pan
zamiar zrobi¢ z tymi wskaznikami? Ustyszelismy od pana Millera, ze wziat dane
z ilus szpitali i sam nie jest pewien, czy akurat tak jest dobrze. Czy w tym przypadku
nastapi nowelizacja?
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Nastepne pytanie. Czy dyrektorzy jednostek, szpitali beda objeci podwyzka? Dy-
rektorow szpitali zatrudniaja organy zatozycielskie, daja im pensje nie najgorsze, jak si¢
orientuje, a poza tym nie wszyscy dyrektorzy sa medykami. Jak si¢ przedstawia sprawa
podwyzek dla dyrektorow i jak wyglada sprawa poprawy wskaznikow? Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Pytania byty skierowane do pana ministra i do pana prezesa.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Pytanie jest z kategorii takich, na ktore nie ma jeszcze w tej chwili odpowiedzi.
Dlaczego? My wiemy, ze powinnismy ujednolici¢ sprawy dotyczace organdéw zatozy-
cielskich, ale moze si¢ to odby¢ wytacznie w trakcie duzej debaty publicznej. Organy
zatozycielskie sa natomiast przyzwyczajone do swoich jednostek. Powiaty czesto maja
szpitale, ktore sa najwiekszymi pracodawcami. Powiaty przekazuja znacznie mniej
srodkdéw do swoich szpitali niz na przyktad marszatek, ktory z reguly jest znacznie
bardziej bogaty. Organami zatozycielskimi sa takze resorty, vide: jedenascie instytutow
naukowo-badawczych.

Pan profesor Religa powiedziat, ze musimy zastanowi¢ si¢ nad problemem. My-
Sle, ze najpierw powinna sie odby¢ debata w Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, bo to jest whasciwe miejsce do wyznaczania pewnych kierunkéw. My
nie mamy licencji na madros¢. Musimy doprowadzi¢ do sytuacji petnego bezpieczen-
stwa przede wszystkim powiatow, dlatego ze one, nagle tego pozbawione, stwierdza,
7€ moga przestac¢ by¢ powiatami. Prosze pamigtaé o tym, ze szpital i sad to byty insty-
tucje powiatotworcze. My nie chcemy takze w tej chwili wchodzi¢ w kompetencije in-
nych resortow, poniewaz, mysle, wymaga to — po raz kolejny powtdrze i na tym za-
koncze swoja wypowiedz — szerokiej debaty publicznej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, pan prezes.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Wskazniki sa elementem ustawy i oczywiscie na tym etapie prezes wykonuje
ustawe i nic wiecej, natomiast mimo wszystko jest w tym pewna logika, bo im bardziej
ustuga medyczna wymaga ztozonego oprzyrzadowania, tym nizsze sa koszty pracy.
Koszty pracy stanowia 100% wtedy, kiedy lekarz lub pielegniarka postuguja si¢ tylko
wiasna osoba i od tego zalezy cata ustuga. Im wigcej ustuga wymaga narzedzi, sprzetu,
budynkdw i aparatury diagnostycznej, tym nizsza czescia tej ustugi zdrowotnej staje si¢
koszt pracy. Ta logika jest widoczna nawet w wyliczeniach: im bardziej ztozony za-
kiad, tym nizsze sa koszty pracy. To jest zrozumiate i wynika z kalkulacji kosztow.

Czy koniecznie musi to by¢ wskaznik wynoszacy 056 lub inny? To jest, oczywi-
scie, do dyskusji. Z informacji przedstawionych przez pania przewodniczaca Gardias
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wynika, ze szpitale powiatowe maja wyzsze koszty pracy. Dlaczego? Dlatego, ze maja
mniej aparatury, sa ciezsze w funkcjonowaniu. Im ktos si¢ bardziej zbliza do opiekun-
stwa, tym ma wyzsze koszty pracy, im bardziej agresywna medycyne uprawia, tym ma
nizsze koszty pracy. Ustawa byka przygotowana z mysla o srednich wskaznikowych.
Ci, ktorzy pracowali nad ustawa, wykalkulowali pewne srednie, a te wskazniki oczywi-
scie sa u jednych wyzsze, a u innych nizsze i, jak wynika z wypowiedzi, czasem w za-
ktadzie moze sie znalez¢ az za duzo srodkow, ktérych nie bedzie mozna wykorzysta¢,
co moze jest troche zaskakujacym efektem dziatania tej ustawy, bo pokazuje, ze nie
wszedzie jest az tak zle. Sytuacja jest, oczywiscie, zréznicowana.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Jeszcze pytanie dotyczace dyrektorow.)

Jesli chodzi o dyrektordw, to oni tez sa objeci dziataniem tej ustawy. To jest or-
gan zaktadu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie?

(Gtos z sali: Nie.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To sa pracownicy samorzadowi? To chyba bedzie réznie.

(Gtos z sali: Sa rozne formy zatrudnienia dyrektoréw.)

Chwileczke, ale ptacone jest z funduszu zaktadu.

(Gtos z sali: Nie, nie, i tak zatrudnia organ zatozycielski, niezaleznie od formy
zatrudnienia.)

Petni role pracodawcy, ale jest organem zaktadu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest organem zak}adu i on powinien...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Moim zdaniem tez jest objety...

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Tez mi si¢ tak wydaje.)

(Glos z sali: Zadawatem to pytanie w czasie posiedzenia Senatu i uzyskatem
odpowiedz negatywna, Panie Prezesie.)

Ale tylko go zatrudnia, bo kto§ musi jeszcze petni¢ role pracodawcy, sam nie
moze si¢ zatrudnié.

(Gtos z sali: Ptaci fundusz.)

Ptaci zakfad.

(Gtlos z sali: Zaktad.)

(Gtos z sali: ...jest pracownikiem szpitala, jest pracownikiem organu zato-
zycielskiego.)

(Gtos z sali: Nie.)

Nie, jest organem zakfadu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale by¢ moze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie. Pytanie dotyczy tego, kto ptaci.
(Gtos z sali: Ptaci narodowy fundusz.)
(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Nie, nie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Postuchajcie, by¢ moze to jest... Zwracam uwage, ze w tym punkcie byto wy-
stapienie pana prezesa RadziwiHa, ktore jest jakims memento. Nasuwa si¢ tylko pyta-
nie do wykonawcoOw tej ustawy. Zastanawiam si¢, CoO mozemy zrobi¢ w tym zakresie,
biorac pod uwage, ze dziatamy w uktadzie, w ktérym mamy jednak i masowa emigra-
Cje, i zadtuzenia, i ogromne problemy zwiazane z funkcjonowaniem, co zaczyna Si¢
przektadac¢ na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Jeszcze bardzo prosze pana prezesa.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Jeszcze krotka informacja na temat kwoty. Uzgodnilismy z prezesem Wesotow-
skim, ze jeszcze jutro przypomne dyrektorom, iz maja wywiesi¢ to na stronach inter-
netowych. Ten paraliz chyba nie objat wszystkiego, bo przeciez to sa srodki publiczne.
Od dawna istnieje obowiazek zamieszczania informacji na stronach internetowych.
Mam nadzieje, ze w krotkim czasie te informacje beda dostepne i kazdy te kwote od-
czyta. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Gelert, a potem pan Filip.

Senator Elzbieta Gelert:

Pozwole sobie, Panie Przewodniczacy, odnies¢ si¢ do wystapienia pana prezesa
rady lekarskiej. Chodzi mi gtownie o to, ze powinien by¢ uwzgledniony tylko i wy-
tacznie personel medyczny i nikt inny. Struktura zatrudnienia tak si¢ zmienia, ze podej-
rzewam, iz ten pan, ktéry nam prezentowat tu tomografie pozytonowa, nie jest leka-
rzem, lecz jest pewnie...

(Gtos z sali: Jest.)

Jest lekarzem? Myslatam, ze jest inzynierem fizykiem, bo tacy tez sa zatrudniani.
W zwiazku z tym pytam: jak maja si¢ w tym znalez¢ wiasnie ci wszyscy ludzie? Pan
mowi, ze ksiggowa i tu, i tu zarabia tyle samo, a jednak my musimy ja wysyta¢ na kursy
I na szkolenia i, jako zakiad, ptacimy, a jezeli nie bedziemy jej podwyzszaé wynagro-
dzenia, to ona powie: dziekuje, i pojdzie do nastepnej pracy jako ksiegowa. Jest mno-
stwo ludzi, ktérzy w tej chwili pracuja w otoczeniu zawodu medycznego. Cala kadra
zabezpiecza nam sprzet medyczny. To sa inzynierowie, to jest energetyka cieplna. Pra-
cuja tu inzynierowie. Jezeli ich przerzucimy do outsourcingu, to nie ma problemu. Wte-
dy oni nie wejda w koszty ptac i tych pienigdzy i tak nie dostaniemy, w mysl tej ustawy.

A wigc sadze, ze trzeba si¢ nad tym zastanowi¢, poniewaz w medycynie zaszto
to tak daleko, ze nie tylko pracuja na to pielegniarki i lekarze, a takze obstuguja to
technicy medyczni, ale pracuje cata rzesza innych ludzi, ktérzy réwniez musza si¢ do-
szkala¢, ksztatci¢, czesto rowniez z naszych pieniedzy, zaktadowych, zebysmy potem
mogli ich tak lekko wyrzucic¢ albo zeby oni tak lekko mogli odejs¢ tylko dlatego, ze im
si¢ nic nie nalezy, bo zaklada sig, ze pracuje tylko biaty personel.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Przynajmniej ta ustawa miata by¢ dedykowana tylko i wytacznie personelowi
medycznemu, a wiec ten inny personel, ktéry zarabia po 1100 zt czy po 1300 zt, bo
takie sa stawki, bardzo tatwo moze odejs¢. Ale to jest tylko dygresja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moze wobec tego ja tez zrobi¢ dygresje do dygresji. Pani senator Gelert jest dyrek-
torka dobrego szpitala i mowi to z pozycji gospodarza, ktory rozumie, ze z jednej strony
trzeba zapewnic jakos¢ swiadczen medycznych, utrzymac personel, takze biaty personel...

(Senator Elzbieta Gelert: ...utrzymac sprzet...)

...a z drugiej strony nalezy utrzymac ruch tego szpitala.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Elzbieta Gelert: Wiasnie, trzeba utrzymac ruch szpitala.)

Aby to byto przyjete ze zrozumieniem, chce powiedzie¢, ze méwi to osoba, ktd-
ra jest liderem managingu, na co sa dowody.

Senator Elzbieta Gelert:

Moze bez przesady, bo jest duzo dobrych dyrektordw.

Chciatabym si¢ podzieli¢ taka refleksja w odniesieniu do tej ustawy, ze jestem
bardzo zadowolona z zarzadzenia, ktore wydat obecnie prezes, jako ze poprzednie za-
rzadzenia budzity bardzo duzo kontrowersji. Chyba cate to zamieszanie, jakie wynikto
wczesniej, byto spowodowane wiasnie poprzednimi zarzadzeniami, poprzednim szyb-
kim przeszacowaniem procedur i wyliczeniem, ze jeden szpital moze wyrobi, a drugi
moze nie wyrobi, w zwiazku z tym jeden moze dostanie te 30%, a drugi nie. W tej
chwili to zarzadzenie jest bardzo prostym odniesieniem si¢ do tego, co faktycznie za-
wierata ustawa, czyli do prostego przekazania pienigdzy.

Mam pytanie do pana prezesa W zwiazku z tym, ze jest to przewidywane do
konca tego roku. Czy mozemy liczy¢ na to, ze w przysztym roku, czyli w roku 2007,
ten system placenia bedzie funkcjonowat przez caty okres obowiazywania tej ustawy
i ze co miesiac beda sporzadzane aneksy do uméw i beda wyptacane pieniadze, czy tez
bedziemy powoli zmieniali ten system i procedury? To budzi niepokdj, poniewaz wia-
ze Sie to z wprowadzeniem pieniedzy w systemie do podwyzek, bo albo my, jako dy-
rektorzy, bedziemy placi¢ to, uwzgledniajac na osobnym pasku, albo wprowadzimy to
do podstawy. Czy przyszty rok jest pewny, czy niepewny? Mysle, ze personel moze
mie¢ w zwiazku z tym obawy. To wywotuje niepokdj i rodzi niebezpieczenstwo.

Jezeli chodzi natomiast o wyliczenia w przypadku pani doktor, to nie wiem,
moze tam jest uwzglednione w duzym stopniu zaopatrzenie ortopedyczne, ktérego nie
ma, bo zaopatrzenie nie wchodzi w rachube. Chciatabym tylko wskaza¢ panstwu nie-
bezpieczenstwo wiazace si¢ z tym, ze ta ustawa obejmuje wszystkie wynegocjowane
wczesnie] podwyzki. W zwiazku z tym jest niebezpieczenstwo, ze moze to nie by¢
30%. Nie wierze jednak, ze dyrektorzy nie przeznacza wszystkich pieni¢dzy na pod-
wyzKi, bo nie bytoby zasadne oddawanie tych pieniedzy, chyba ze faktycznie nie moga
tego uczyni¢, tak jak pani powiedziata, jako ze to bedzie za duzo, bo przekrocza ten
prog 40% na osobe. Chciatabym, zeby tak byto w moim zaktadzie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...wiasnie, zeby wszyscy dostali 40%.
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(Gtos z sali: Akademie i instytuty.)

Tak, wiem. Mysle natomiast, ze obawy moga si¢ wiazac tylko z tym, ze niekté-
rzy pracownicy moga zrozumieé, iz wczesniej udzielone podwyzki, wynegocjowane
w trakcie protestow ze zwiazkami zawodowymi, sa 0sobna sprawa. Ja uwazam, ze dy-
rektor nie powinien tak postapi¢, ale to juz jest inna sprawa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przypomng, ze realizujemy w tej chwili plan zgtoszen do dyskusji.
Bardzo prosze pana Filipa.

Doradca
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ *'Solidarnos¢™
Krzysztof Filip:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia.

W zasadzie juz si¢ upewnitem, ale chciatem zada¢ pierwsze pytanie. Pan prezes
Sosnierz wstrzymat, a w zasadzie anulowat zarzadzenie pana prezesa Millera. Rozumiem,
ze zarzadzenie, ktore zostato wydane w obecnym ksztalcie, usuwa watpliwosci, ktore sie
pojawity wczesniej. Sa nowe wskazniki, ktore wypracowat fundusz, ktore zmieniaty de
facto filozofie ustawy, bo oprocz zatacznika, ktory jest w ustawie, w zarzadzeniu nr 55
pana Millera znalazty si¢ inne wskazniki. My tez, Pani Przewodniczaca, liczylismy na
podstawie tych wskaznikow i wyszty nam wiasnie takie sumy, to prawda. Teraz, rozu-
miem, jest nowe zarzadzenie, ktore eliminuje taka radosna twérczos¢ poprzedniego kie-
rownictwa. To jest pierwsza sprawa. Chyba si¢ upewnitem, ale prosze o potwierdzenie, ze
nie beda to takie wskazniki, jakie projektowano w poprzednim zarzadzeniu.

Drugie pytanie tez dotyczy nastepnego roku. Rok jest dtugi, a fundusz pokrywa
okreslone wydatki, a jednoczesnie sa takie pozycje, ktére zaleza na przyktad od zmian
legislacyjnych. Fundusz zaktadat wejscie w zycie takich regulacji — i to byto szeroko
omawiane — jak obnizenie skfadki rentowej czy uwzglednienie wzrostu w wigkszym
wymiarze niz to ma miejsce...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale to si¢ wiaze z naktadami na te sfe-
re, prawda?)

Dobrze, tylko jest pytanie, jezeli nie bedzie zmian legislacyjnych to co, to bar-
dziej nalezy to do ministerstwa niz do pana prezesa? Co wtedy, jezeli nie nastapia
zmiany legislacyjne?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Juz byty dwa pytania do pana prezesa. Zeby si¢ nie pogubi¢, bardzo proszg, Pa-
nie Prezesie, 0 odpowiedz.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Pierwsza sprawa. Oczywiscie, ze ten sposob bedzie kontynuowany w roku przy-
sztym i whasciwie juz w tej chwili mozna wyliczy¢, ile bedzie pienigdzy w zaktadzie,
czyli to, co w tym roku, razy kwartaty — i juz sprawa jest jasna.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie bedzie zwigkszenia, dlatego ze ustawa tez jasno to mowi. To jest ta sama
kwota, tylko w tej chwili razy cztery. Czyli ta metoda bedzie kontynuowana. Jak
wspomniatem weczesniej, przy okazji innej odpowiedzi, mam zamiar przystapi¢ do
zmiany sposobu kontraktowania, ale to tez jak gdyby wymusza ta ustawa o tyle, ze
w roku 2008 te pieniadze beda w Funduszu i wchodza do swiadczen. Bedzie sig to jed-
nak odbywac juz przy zupetnie innym sposobie kontraktowania. | jesli wszystko bedzie
funkcjonowato, w przysztym roku ten system bedzie kontynuowany.

Czego dotyczyto drugie pytanie?

Doradca
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ **Solidarnosé™"
Krzysztof Filip:

Pierwsze pytanie byto o to zarzadzenie. Rozumiem, ze wchodzi ono w takiej wersji.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

W takiej wersji wchodzi, nie bedzie tu zmiany. Nie bedzie tez wprowadzania
nowego cennika, czyli wyceny punktowej swiadczen. Beda one utrzymane bez tej
podwyzki, bez tych zmian wynikajacych z poprzedniego rozporzadzenia.

Doradca
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ **Solidarnosé™"
Krzysztof Filip:

Panie Przewodniczacy, moze jeszcze pytanie wlasnie do ministerstwa, bo to mi-
nister zatwierdza plan finansowy. Co sie¢ stanie, jezeli zmian w legislacji nie bedzie?
Skad wzia¢ wtedy zaktadane kwoty? Bo one nie pojawig si¢, jezeli nie bedzie zmian
legislacyjnych. Chodzi o obnizenie sktadki rentowej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tu chodzito o to obnizenie skfadki, czyli o to, co...

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢"
Krzysztof Filip: O czym mowita pani profesor Gilowska...)

Tak.

(Gtos z sali: Juz byta odpowiedz na to pytanie, ale pana nie byto.)

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢"
Krzysztof Filip: Czy w takim razie mozna prosi¢ jeszcze raz o odpowiedz?)

(Gtos z sali: Ale nie ma pana ministra, ktéry odpowiadat.)

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnosc¢"
Krzysztof Filip: Aha. Dzigkujg.)

Dobrze.

Prosze zgtosi¢ sie do pana wiceprzewodniczacego Karczewskiego, w drodze in-
dywidualnych konsultacji udzieli panu wyjasnienia.

Teraz bardzo prosze o zabranie gtosu pana wiceprezesa Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych, pana Zygmunta Sitko.
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Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Zygmunt Sitko:

Dziekuje bardzo.

Wiasciwie jedno z pytan zostato juz wyjasnione. Miatem watpliwosé, czy ten
termin, ktéry jest wskazany, piaty dzien kazdego miesiaca, bedzie obowiazywat
w 2007 r. Dowiedziatem sig, ze te kwoty zostana wpisane w kwote swiadczenia i...

(Gtos z sali: Nie, nie. Tez osobno.)

(Gtos z sali: Osobno.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| rowniez to bedzie odrebnie, piatego kazdego miesiaca, tak?

(Gtos z sali: Do piatego.)

Do piatego.

(Gtos z sali: Okoto tej daty.)

Rozumiem. To jest jedno pytanie.

Drugie. Prositbym o odpowiedz, czy srodki przekazywane jednostkom beda nie-
zalezne od wysokosci i liczby zrealizowanych swiadczen, i w tych rownych kwotach
beda przekazywane wytacznie na podwyzki.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Tutaj nie ma réznicy migdzy jedna i druga metoda, bo i tak konczyto si¢ tym
samym. W zwiazku z tym, ze w poprzednim zarzadzeniu miato by¢ tak, ze najpierw
przekazywana jest kwota ze swiadczeniami, a potem aneksem to, co brakuje, chodzito
0 to, zeby uprosci¢ ten proces, bo i tak tym samym si¢ konczy. Tak, ta kwota jest
sztywna. Oczywiscie moze by¢ tutaj pewne rozejscie si¢ wykonania z przekazana
kwota, cho¢ z drugiej strony koszty ptac zazwyczaj sa state, niezalezne od wykonania.
W zwiazku z tym mozna przyjac i taka logike, ze w zwiazku z tym i na podwyzKki, i na
ptace sa przekazywane state srodki. One beda stale przekazywane w jednakowej wyso-
kosci, niezaleznie od wahan wykonania miesi¢cznego.

(Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Zygmunt Sitko: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pani jeszcze nie pytala.

Ekspert w Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Renata Gorna:

Dzigkuje uprzejmie.

Renata Gorna, Federacja Ochrony Zdrowia i OPZZ.

Mam uprzejme pytanie do resortu zdrowia. Federacja Ochrony Zdrowia skupia
bardzo duza grupe organizacji zwiazkowych, zrzeszajacych pracownikéw Inspekcji
Sanitarnej i stacji krwiodawstwa. Jak wiadomo, zakres podmiotowy ustawy nie obej-
muje tej grupy, czyli pracownikéw Sanepidu i stacji krwiodawstwa. Mozna polemizo-
wac, czy to jest dobrze, czy zle. W kazdym razie my walczyliSmy o to, proponowali-

50 381/VI



w dniu 13 wrzesnia 2006 r.

smy to na etapie prac legislacyjnych, zeby te grupy byty réwniez objete ustawa. Po-
niewaz ustawa jest taka, a nie inna, wiec tych w niej grup nie ma.

Moje pytanie do pana ministra, do resortu jest takie: czy w pracach nad projek-
tem budzetu na 2007 r. jest planowany jakis wzrost srodkéw budzetowych w dziale
»Zdrowie”, w czesci ,,Inspekcja Sanitarna”? Czuje si¢ upowazniona do zadania tego
pytania, bo wielokrotnie zwracalismy si¢ poprzez rozne pisma do pana ministra Religi,
do gtdwnego inspektora sanitarnego, z prosba o zwrdcenie uwagi na te dysproporcje
ptacowe — przez to sa antagonizmy w srodowisku stuzby zdrowia. Naprawde ci pra-
cownicy czuja si¢, mozna powiedzie¢, upokorzeni tym, ze akurat zostali pominieci
przy tych podwyzkach. Nie ukrywam, ze analizowatam projekt budzetu, dostalismy go
jako partnerzy spoteczni w Komisji Trdjstronnej, i tych podwyzek tam nie znalaztam.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy, poprosze w tej chwili o pytanie.

Ekspert w Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Renata Gdérna:

Moje pytanie jest nastepujace: czy w resorcie zdrowia mysli si¢ o tych pracownikach?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Powiem, ze nie tylko jest myslenie, ale jest bardzo silne i usilne dziatanie. Mo-
wig to z wielkim przekonaniem, poniewaz do tygodnia wstecz bytem niemalze zastep-
ca gtdwnego inspektora sanitarnego i doskonale znam ten problem. Ot6z zaréwno po-
przednik gtdwnego inspektora sanitarnego, jak i obecny minister Wojtyta, a takze pan
minister Religa, wystepowalismy do ministra finansow o specjalna pule — mamy na to
dokumenty — bo 30% podwyzki dla prawie osiemnastu tysiecy ludzi zatrudnionych
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie moze péjs¢ z Funduszu. Byty tez osobiste roz-
mowy z pania Roguska, wiceministrem finansow.

Powiem tak, delikatne przyrzeczenie mamy. Z drugiej strony zdajemy sobie
sprawe z tego — i mowimy to ministrowi finansow — ze jezeli tak si¢ nie stanie, to ci
ludzie, podobnie jak generalnie pracownicy ochrony zdrowia, po prostu zastrajkuja
i nie beda pracowac¢. I my o tym doskonale wiemy. Mysle, ze srodki na ten cel sie
znajda, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze pytanie uzupetniajace pani senator Gelert.
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Senator Elzbieta Gelert:

Mam pytanie do pana ministra prawie w tej samej sprawie, a przynajmniej
w identycznej. Chodzi mi o rezydentow. Wiadomo, ze ta ustawa pomineta rezydentow,
poniewaz sa oni optacani nie ze srodkdéw ministra, tylko globalnie budzetowych.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, ale...)

Zostali pominigci. | w zwiazku z tym znowu dojdzie do rozdzwigku finansowe-
go, bo zeby nie byto réznicy albo nie da¢ innym wiekszej podwyzki, tym ktorzy robia
specjalizacje w trybie normalnym... Jak si¢ wtedy zachowac¢? Dotychczas byli krzyw-
dzeni wiasnie ci inni, bo rezydenci mieli wigcej. W kazdym razie ten temat byt bardzo
szeroko omawiany i pytam, jakie w tej chwili sa tu dziatania?

Jeszcze tylko dopowiem, ze prosze panstwa o wigcej zaufania do dyrektoréw
przy podziale tych srodkéw. Jezeli nie macie takiego zaufania do dyrektorow, to trzeba
to zglasza¢ do organow zatozycielskich, ale nie sadze, zeby ktérys z dyrektorow
chciatby w tej chwili skrzywdzi¢ personel medyczny. Ta ustawa méwi o podwyzce
40%, nie wigcej, i na pewno personel pomocniczy bedzie miat 20% i mniej, a personel
medyczny w wiekszosci przypadkow podwyzke maksymalna.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli chodzi o rezydentéw, to rzeczywiscie do senackiej Komisji Zdrowia, i do
mnie osobiscie tez, do biura senatorskiego, naptywaty pytania o rezydentow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Wedtug mojej wiedzy, rezydenci i stazysci sa, poki co, fi-
nansowani z budzetu. Trwaja pewne przygotowania podwyzek i dla tej grupy osob, acz-
kolwiek, powiem szczerze, one nie sa tak zaawansowane, jak na przyktad dla Inspekcji
Sanitarnej i pracownikow stacji krwiodawstwa, bo tu jeszcze wchodza w gre stacje krwio-
dawstwa. Niestety, tutaj trzeba przeprowadzi¢ pewna nowelizacj¢ ustawy budzetowej.

I minister zdrowia doskonale wie, ze moze nie jest to duza grupa osob, ale ona
w tym uktadzie tej podwyzki z NFZ nie dostanie. To nie znaczy wcale, ze 0 tym nie
wiemy — zrobimy wszystko, aby jednak tym ludziom réwniez da¢ podwyzke z budzetu.
Jest to oczywiscie rowniez sprawa do decyzji dyrektordw, ktorzy jednak zawsze maja
pewna rezerwe i moga...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Panie Ministrze!)

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: On nie moze, nie moze.)

Przyjdzie nam nowelizowa¢ ustawe 0 zawodzie lekarza.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwilt: Czy w tej sprawie mo-
ge zabra¢ gtos?)

Bardzo prosze, pan prezes RadziwiH.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Dziekuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wydaje sie, ze gwoli informacji, ktéra powinna by¢ rozprzestrzeniana, jesli
chodzi o tych rezydentdw, to ubolewam nad tym, ze nie zostali objeci ta podwyzka,
jednak jest pewna szansa, zeby przynajmniej czesciowo tutaj zatagodzi¢ sprawe, mia-
nowicie dyzury. Oni maja dyzury i te dyzury sa ptacone przez szpital.

(Senator Elzbieta Gelert: Tak maja, ale jest ograniczenie.)

Tak, osiem dyzurdéw.

(Senator Elzbieta Gelert: | nie wszyscy je maja.)

(Gtos z sali: To 800 zt.)

Pani Senator, osiem dyzurow, a ile za taki dyzur ptaci pani rezydentowi?

(Senator Elzbieta Gelert: Od stawki.)

Dobrze, ale jezeli oni dostana 30% wiecej za te dyzury, to nie bedzie tak mato.
| to mozna zrobic.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: O, widzicie, jaki konstruktywny wniosek!?)

Nic nie stoi temu na przeszkodzie.

(Gtos z sali: Jest to pewne rozwiazanie.)

(Senator Elzbieta Gelert: Ale dyrektor nie ma przekazanych na to pienigdzy.
Muszg je przekazac¢ innym...)

Pani Senator, to jest rzecz, powiedziatbym, dyskusyjna. Oni nie dostaja pieniecdzy
na tego rezydenta, ale jezeli rezydent wykonuje prace na rzecz szpitala, a wykonuije, to...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Panie Prezesie, nie...)

Zaraz, te procenty jako$ tam wyliczono i to jest kwestia wewnetrznej decyzji.
Jezeli rezydent wykonuje prace na rzecz szpitala, a wykonuje ja, to przyczynia si¢
rowniez do wykonania kontraktu, co do tego nie mam zadnych watpliwosci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Prezesie, przepraszam, ze wejde w stowo. W tym modelu, w ktdérym nie
przyjeto zwyzki ceny punktu, jest troche inna sytuacja. | rzeczywiscie oby nasi dyrek-
torzy, w jakiejs mierze rozumiejac potrzeby i pewien pokoj spoteczny w zaktadzie,
maja ograniczone pole manewru, ale pewne pole, ktére pan prezes wskazat maja.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Odpowiem panu prezesowi. Tego typu wynagrodzenie za dyzury nie jest moz-
liwe, bo obowiazuje ustawa, ktéra wyraznie mowi o okreslonej stawce dyzurowej —
0 co zreszta walczyty izby lekarskie i ja sam. Tak wigc nie jest to mozliwe w przypad-
ku innego typu zatrudnienia lekarza w szpitalu. Nie ma takiej mozliwosci. | na ten te-
mat dyskutowalismy juz podczas omawiania...

(Gtos z sali: Jaka jest umowa?)

(Gtos z sali: Umowa moze byc¢ tylko jedna.)

Nie moze by¢ drugiej.

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Stuchajcie...

(Glos z sali: Z tego punktu widzenia nie moze.)

Szanowni Panstwo, to jest powazny problem, ale w ten sposob wyczerpalismy
liste mowcow i czes¢ merytoryczna.

Musze powiedzie¢, ze jak rzadko podczas posiedzen komisji jako przewodni-
czacy — rowniez biorac tu pod uwage panstwa zainteresowanie — nie zabratem gtosu
w tej sprawie. Nadrobig to przy innej okazji, nie chcac juz w tej chwili panstwa trudzi¢.
Oczywiscie, mam w tej sprawie opinig co do realizacji tego dziesigciopunktowego pro-
gramu i tego, co dzieje si¢ w ochronie zdrowia.

Cieszg sig, ze w tak licznym gronie dotrwalismy do tego momentu, po licznych
pytaniach i z ponowionymi deklaracjami co do terminow, zakresu regulacji i podjecia
wyzwan zapowiadanych w exposé pana ministra Religi w czerwcu. Biorac pod uwage
skale trudnosci, przed jaka staje kazdy z segmentow — o ktérych mowiono przy okazji
koszyku swiadczen gwarantowanych, sieci szpitali, nowelizacji ustawy o ubezpiecze-
niach, czy zasadzie wprowadzenia ubezpieczen dodatkowych — chce powiedzieé, ze
z pracy resortu wynika ogromny optymizm. | zyczytbym, zeby te dziatania si¢ powio-
dty, bo przeciez taka jest intencja nas wszystkich.

Konczac te czes¢ merytoryczna, chee podziekowac przedstawicielom Minister-
stwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, prezesom korporacji samorzadowych,
przedstawicielom zwiazkéw zawodowych i dziennikarzom, ktorzy z nami dzielnie do-
trwali do tego momentu.

Teraz bedzie krétka techniczna przerwa, potem mamy jeszcze do omowienia pa-
re kwestii zwiazanych z praca komisji.

Bardzo dziekuje panstwu za udziat w obradach i za dyskusje.

Dzigkuje, Panie Ministrze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jeszcze chwila, bo mamy cos do ustalenia.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chodzcie blizej do nas, chodzcie do nas...

(Gtos z sali: Dzigkuje panu ministrowi. Dzigkuje, do widzenia.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szanowni Panstwo! Chce powiedzie¢, ze pan senator Karczewski jest przywo-
tywany na forum. Pan Krzysztof Filip musi znalez¢ inng mozliwosé kontaktu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Na razie, tymczasowo, tak ustalamy. Szybciej nie da si¢ zakonczy¢ tego
posiedzenia. Mam nadzieje, ze sie nie obrazicie.

(Gtos z sali: Nie, nie.)

Dalismy sobie szanse na przedyskutowanie tego i rzeczywiscie, jak wszyscy za-
uwazylismy, ograniczatem si¢. Teraz jest jeszcze jedna rzecz, problem naszej we-
wnetrznej dyscypliny przy pewnych tematach, ktére wchodza, czasami nie najlepiej
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jest je wystawia¢ na widok, jak choc¢by ta sprawa pielegniarek. Ona jest dzisiaj ,,ni pri-
cziom”, a trzeba si¢ nia zajac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Trzeba si¢ nia zaja¢, bo ten zawod nam sig, delikatnie méwiac, kruszy, jest tu
ewidentna krzywda, ale to jest juz inna sprawa.

Sprawy biezace. Prezydium komisji jest zaangazowane w tej chwili w cos, co
moze przerodzi¢ si¢ w inicjatywe legislacyjna. Mianowicie dotyczy to ustawy kierun-
kowej, wsparcia 0so0b niepetnosprawnych, pracujemy nad tym razem z panem senato-
rem Antonim Szymanskim, przewodniczacym Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej.
Nasze prezydia spotkaty sie rowniez raz, bez mojej obecnosci, z panem postem Pie-
chota oraz przedstawicielami Stowarzyszenia Integracja, ktdre odgrywa wazna role
w dazeniu do przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych. Na
7 listopada mamy zaplanowane seminarium, beda méwcy, zaproszeni prelegenci...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

7 listopada.

(Gtos z sali: To jest dzien przed naszym posiedzeniem.)

Tak jest. Dobralismy to tak, zeby to byto w przeddzien posiedzenia Senatu.

Beda zabiera¢ glos przedstawiciele poszczegdlnych dziatow tematycznych,
a wigc pracodawcy, legislatorzy, przedstawiciele takich organizacji jak ,,Integracja”,
a takze specjalisci od narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wygto-
Sza oni dziesigciominutowe wystapienia, prezentujace bariery obejmujace ich sfery.
Celem naszych prac jest zintegrowanie tego wszystkiego, co si¢ dzieje w poszczegol-
nych resortach: edukacji, finansowania, ochrony zdrowia, rehabilitacji i zatrudnienia.

Bedzie tez drugie seminarium, planowane na 21 listopada. To jest takze powia-
zane, o ile pamigtam, z naszymi obradami.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

21 listopada.

| tam beda sie prezentowali Brytyjczycy, mowiac o swoim systemie. Stawek
Piechota przedstawi funkcjonowanie tego systemu na podstawie raportu, ktory przy-
gotowato Biuro Analiz Sejmowych.

Bedzie tez dyskusja. | takim aktem koncowym, ktéry bedzie juz sprzyjat two-
rzeniu rekomendacji, jest duza konferencja, planowana na 1 grudnia. Od razu panstwa
informuje, ze odbedzie si¢ ona w sali kolumnowej, bedzie na niej okoto dwustu o0saéb.
Bedziemy tam dopina¢ to wszystko, co wyniknie z tych dwéch poprzednich semina-
riow. By¢ moze beda to rekomendacje do powstania ustawy, ktora bedzie senacka ini-
cjatywa dwoch komisji. Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej i Komisji Zdrowia. To
Sa te najwazniejsze rzeczy.

Dzisiaj mielismy podja¢ jeszcze decyzje 0 miejscu nastepnego, wyjazdowego
spotkania Komisji Zdrowia. Pytanie, gdzie si¢ spotykamy?

(Gtos z sali: Kielce.)

Kielce.

(Gtos z sali: Gliwice.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Ale w Gliwicach juz jest ten pozytonowy...)

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, rozmawiamy, gdzie ma si¢ odby¢ spotkanie.
(Gtos z sali: To ja moge powiedzie¢, ze do Kielc.)

To jestes za?

Stuchajcie, nie wiem, w jakim trybie to rozstrzygnac.

(Gtos z sali: Moga by¢ Kielce, ale co na to pani senator?)
Zgodzi si¢ pani senator?

(Gtos z sali: To nastepnym razem.)

Zrobimy tam nastepne wyjazdowe.

(Gtos z sali: Ale ja chciatam...)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dzisiejsze dopuszczenie eksperta z Gliwic — bo musiatem wpusci¢ pana ministra
Pinkasa na pierwsza linig, prosit mnie o to, chciat wystapi¢ przed ekspertem — byto
bardzo dobre. Mamy naprawde znakomita opini¢ o Gliwicach.

Pytanie jest takie, bo widze, ze...

(Gtos z sali: Przepraszam, czy moge powiedzie¢ stowo?)

Jasne.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Teraz tak...

(Gtos z sali: Albo przenies¢ pewne rzeczy na tamte, do ktorych jeszcze inne...)
(Gtos z sali: Przyjedzcie do Elblaga.)

(Wesotos¢ na sali)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moj ty Boze... Jeszcze prébuje nie gtosowac, jeszcze probuje rzuci¢ to na pule
licytacyjna.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Wypowiedzieli si¢ trzej senatorowie, dwoch optuje za Kielcami, pani senator
jest za Gliwicami.

Szanowni Panstwo, pytanie do was...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Teraz wszystko w naszych rekach.)

(Gtos z sali: Jestem za Gliwicami.)

(Gtos z sali: No i wszystko w twoich rekach, kolego.)

(Glos z sali: Na podstawie moich wizytacji powiem, ze darze sympatia oczywi-
scie i Kielce, ale i Gliwice. Bardzo duza pomoc otrzymatem z Gliwic. Tam rzeczywiscie
jest bardzo duzo zacnych ludzi, stuzacych pomoca. Nie zabieram tu jednak gtosu...)
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

No i tyle...

(Gtos z sali: Pojedziemy do Kielc, tylko moze...)

(Gtos z sali: A do Gliwic nastepnym razem.)

(Gtos z sali: Na drugi raz.)

(Gtos z sali: To wiadomo, bo sa w roku dwa posiedzenia wyjazdowe. Czy jest to
taki zwyczaj czy obowiazek?)

(Gtos z sali: Nie, nie ma zwyczaju.)

(Gtos z sali: To zrébmy trzy.)

(Glos z sali: Nie, nie, bez przesady...)

Poczekajcie.

(Gtos z sali: To do Radomia.)

Stuchajcie, pojedziemy do tych Gliwic?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pojedziemy do tych Gliwic?

(Gtos z sali: Pojedziemy.)

(Gtos z sali: Nie do Gliwic, tylko do Kielc.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli chodzi o posiedzenia komisji...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: 20 i 26 wrzesnia, potem pan senator wyjezdza na tydzien.)

20 wrzesnia...

(Glos z sali: | 26 wrzesnia, tak.)

Ale posiedzenie komisji mamy wiasnie 20 wrzesnia...)

(Gtos z sali: 1 26 wrzesnia mamy...)

(Glos z sali: Zaraz, ile mamy tych posiedzen i kiedy jest ratownictwo?)

(Gtos z sali: 20 wrzesnia.)

20 wrzesnia mamy ratownictwo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Nie pazdziernika, tylko wrzesnia...)

(Gtos z sali: 20 wrzesnia mamy ustawe 0 ratownictwie medycznym.)

Ale ADHD jako jedyny temat?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Waziatbym tez moze narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

(Gtos z sali: To moze poczekac.)

(Gtos z sali: Bo znowu nam sig zejdzie.)

Czyli ratownictwo osobno.

(Gtos z sali: Tak, osobno.)

Osobno.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Chyba 0 12.00, tak?)

(Gtos z sali: Tak, 20 wrzesnia 0 12.00 i 26 wrzesnia tez 0 12.00, 20 wrzesnia
jest ratownictwo.)
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(Gtos z sali: Wrzesnia?)

20 wrzesnia jest ratownictwo medyczne. Jeszcze nie ma druku senackiego.

(Gtos z sali: Ja przyniostam.)

Aha, juz jest. Juz wrzucono go nam do skrzynek, musimy go teraz odebrac.

Dobrze.

To gdzie jedziemy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Panie Senatorze, mozemy pojechac i tu, i tu.)

(Glos z sali: Bez przesady, gdzie z potnocy bede tak jezdzi¢?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Potem bedzie ADHD i Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego.)

(Gtos z sali: 20 wrzesnia?)

Nie, 26 wrzesnia.

(Gtos z sali: Co bedzie?)

Dwie sprawy, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i ADHD.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: W ogole nie pasuje mi ten dzien, ale...)

Ktory ci nie pasuje?

(Gtos z sali: 20 wrzesnia.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Musi pasowac, bo to jest tygodniowy termin, w ktérym dajemy sobie szanse¢ na
spokojna rozmowa o ratownictwie medycznym.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze.

(Gtos z sali: Jestem umowiony na oddanie samochodu, swietnie si¢ sktada.)

No prosze, widzieliscie?

(Glos z sali: 26 wrzesnia tez jest posiedzenie Komisji Zdrowia?)

Tak.

(Glos z sali: Tez 0 12.00, i tez w sali nr 37.)

Dobra.

Czy mamy jeszcze jakies inne sprawy?

Przypomnijcie mi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: To dokad jedziemy?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Gliwice czy Kielce?

(Gtos z sali: Kiedy potem jest nastepne posiedzenie komisji?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Nie wiemy.)

(Gtos z sali: Panie Przewodniczacy, jezeli rzeczywiscie senator Okta to zgtosi,
to po prostu trzeba to uszanowac.)

(Senator Michat Okta: Ja tylko...)

Musimy uszanowac¢ Okte.

(Senator Michat Okta: Mniej wigcej pod koniec tamtego roku zgtaszatam, ale
juz wiecej nie...)
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Wiecie, co? Serce mi krwawi.

(Gtos z sali: Pani wie to najlepiej, kto zgtaszat pierwszy.)

(Gtos z sali: Panie Senatorze, to tak tatwo powiedziec.)

(Gtos z sali: Pan senator Okla zgtaszat.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Okta chyba byt pierwszy.

(Gtos z sali: Oj, nie licytujmy sig.)

(Gtos z sali: A kiedy jest posiedzenie wyjazdowe?)

Senator Okta musi wiedzie¢, ze wziat na siebie bardzo duzy obowiazek.
(Gtos z sali: Gosci¢ pania.)

On musi krzywde wynagrodzi¢, nie ma rady, dopilnujemy tego.
Dobrze, wiec Kielce.

Nastepne wyjazdowe posiedzenie bedzie u pani senator.

Dobrze.

(Gtos z sali: To kiedy jedziemy to tych Kielc?)

(Gtos z sali: W potowie pazdziernika)

W potowie pazdziernika.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Ale 15 pazdziernika to jest niedziela.)

(Gtos z sali: Podam termin, ale on bedzie orientacyjny, do ostatecznego ustale-

nia przez komisje.)

Kiedy mamy posiedzenie Senatu?

(Gtosy z sali:18 i 19 pazdziernika.)

(Gtos z sali: To moze 17 pazdziernika?)

To jest mozliwe, bo jesli do tej pory oméwimy ratownictwo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...to wydaje sig, ze nie bedzie jakichs takich ustaw, nad ktorymi musielibysmy

pracowac w trybie tygodniowego wyprzedzenia. | w tym uktadzie 17 pazdziernika mo-
gtoby by¢ posiedzenie wyjazdowe.

Zaplanujemy je wstepnie na 17 pazdziernika.

Pasuje to panstwu?

(Glos z sali: Czyli posiedzenie jednodniowe, rano wyjezdzamy, wieczorem wracamy.)
To chyba jednak trzeba zrobi¢ z noclegiem.

(Gtos z sali: Czyli w poniedziatek wyjazd.)
(Wypowiedz poza mikrofonem)

16 pazdziernika wyjazd.

(Gtos z sali: A 18 pazdziernika powrdt.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak jest.

(Gtos z sali: Jak to?)

(Gtos z sali: Kolacja...)

Kolacja, 17 pazdziernika praca.

(Gtos z sali: To 18 pazdziernika mozemy wracac.)

Nie mozemy, bo jest posiedzenie Senatu, i musimy by¢.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Z Kielc?
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(Gtos z sali: Z Kielc sa dwie godziny drogi.)

Ho, ho!

(Gtos z sali: Nie, moze trzy.)

Dobrze, trzy. To juz mamy ustalone terminy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze.

Chciatem panstwu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Dobrze, ale 16 czy 17 pazdziernika?)

16 pazdziernika ruszamy, a 18 pazdziernika mamy Senat.

(Gtos z sali: | 17 pazdziernika wracamy.)

17 pazdziernika przyjezdzamy.

(Gtos z sali: Ale w poniedziatki sa te...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Macie panstwo zadania w terenie?)

(Gtos z sali: Ale to jest biuro...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To 17 pazdziernika?

(Gtos z sali: Ale w poniedziatek tam si¢ spotykamy dopiero o 20.00.)

(Gtos z sali: Ja dopiero zaczynam dyzur w biurze 0 20.00.)

(Wesotos¢ na sali)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Przychodza tez interesanci...)

(Glos z sali: Przestan...)

Dobrze.

Tak wigc 16 pazdziernika wieczorem zaczynamy, bo trzeba da¢ sobie szanse na
to, zeby 18 pazdziernika by¢ przytomnymi. Wyjazdy trochg mecza.

(Gtos z sali: W dniach 12-14 pazdziernika jest liga chirurgiczna...)

Widzisz, jeszcze si¢ przespisz i bedziesz.

(Gtos z sali: Nie, zostane juz do poniedziatku.)

Widzisz, dyzur w biurze sobie przetozysz.

Dobrze. Wszystko si¢ wyjasnito.

Chyba na tym zakonczymy.

Bardzo panstwu dziekuje i przepraszam, ze obrady trwaty tak diugo, ale wie-
dziatem, ze bedzie trudno.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: To byta bardzo dobra komisja.)

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 26)
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