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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 00)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz oraz zastep-
ca przewodniczgcego Stanistaw Karczewski)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze 0 zajmowanie miejsc. Widze, ze jest wystarczajaca liczba senatordw,
abysmy mieli kworum.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pania i panOw senatorow, witam pana ministra, witam pana prezesa, wi-
tam przedstawicieli ministerstwa, dyrektoréw, przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia, witam naszych ukochanych legislatorow oraz wszystkich zaproszonych gosci.

W programie dzisiejszego posiedzenia Komisji Zdrowia w punkcie pierwszym
mamy zaplanowane rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, w punkcie drugim — informacj¢ ministra zdrowia o zasadach tworzenia sieci
szpitali, w punkcie trzecim — informacje¢ ministra zdrowia o aktualnym stanie realizacji
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej oraz w punkcie czwartym — sprawy biezace.

Od pana ministra Grabowskiego dowiedziatem si¢, ze pan minister Religa
chciatby nam przedstawié¢ ustawe o sieci szpitali. Wobec tego gdyby si¢ jeszcze nie
pojawit, poniewaz jest na razie zajety, to zmienilibysmy kolejnos¢ punktow w porzad-
ku obrad, tak aby rozwiaza¢ problem, oméwilibysmy ewentualnie punkt trzeci, czyli
zmienilibysmy troche porzadek w trakcie obrad.

Pytam teraz pania i pandw senatorOw, czy macie panstwo uwagi do tak skon-
struowanego porzadku posiedzenia komisji. Nie ma uwag.

Zatem przystepujemy do omawiania punktu pierwszego.

Bardzo prosze przedstawiciela ministra czy Krajowego Biura do spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii... Kto z panstwa bedzie to referowat?

Pan minister, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przedstawiam projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktory zostat opracowany w celu dokonania niezbednych korekt i uzupetnien ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii z uwagi na propozycje zgtoszone przez ministra spraw
wewngetrznych i administracji oraz ministra zdrowia.
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Ot6z zmiana pierwsza art. 1 pkt 1 projektu dotyczy¢ bedzie zmiany usta-
wowej, wprowadzenia definicji konopi widknistych. Zwiazana jest ona z pojawie-
niem si¢ w handlu, w nielegalnym obrocie srodkami odurzajacymi konopi modyfi-
kowanych genetycznie, zawierajacych nieznaczna ilos¢ substancji czynnej pod
nazwa delta-9-tetrahydrocannabinol, ktéra dziata odurzajaco i uzalezniajaco,
a przy jednoczesnej znacznej ilosci tego kwasu podczas spalania ulega rozktadowi
I powoduje zagrozenie utraty zdrowia i uzaleznienie u palacego. Dotychczas,
w $wietle obowiazujacej definicji ustawowej substancja ta nie byta srodkiem odu-
rzajacym. W zwiazku z tym rzad proponuje uzupetnienie definicji konopi widkni-
stych, co spowoduje objecie tego ziela konopi genetycznie modyfikowanych kon-
trola ustawowa.

Zmiana druga, a w zasadzie zmiany druga i czwarta, chodzi o art. 1 pkty 2 i 4,
dotycza wprowadzenia do ustawy rozwigzan umozliwiajacych dofinansowywanie
uczestnikom kosztéw szkolen w dziedzinie uzaleznien ze srodkdéw budzetu panstwa,
konkretnie ze srodkéw Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Ta
zmiana przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby profesjonalnie wyksztatconej kadry tera-
peutycznej, zajmujacej sie leczeniem i rehabilitacja 0sob uzaleznionych od $rodkdow
odurzajacych i substancji psychotropowych. Wynika to chociazby z tego, iz minister
zdrowia ma obowiazek zapewnienia przygotowania niezbednej liczby 0s6b do realiza-
cji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym przede wszystkim 0s6b pro-
wadzacych leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0sob uzaleznionych.

Zmiana trzecia jest zmiana redakcyjna, korygujaca. Zalezy nam gtéwnie na tym,
aby wladze gminy, powierzajac te zadania swojemu petnomocnikowi powotywanemu
do spraw przeciwdziatania narkomanii, uznawaty te dziatalnos¢ za zadanie wiasne
gminy i aby nie ogranicza¢ jednoczesnie tych dziatan gminy jedynie do pomocy spo-
tecznej osobom uzaleznionym oraz rodzinom oséb dotknigtych ubdstwem i wyklucze-
niem spotecznym. Zmiana ta przyczyni si¢ do skuteczniejszej realizacji przez gminy
zadan wiasnych.

Zmiana piata jest to zmiana art. 1 pkt 5. Polega ona na wyaczeniu zywicy ko-
nopi jako osobnej substancji odurzajacej, co spowoduje jednoznaczna kwalifikacje tej
substancji, potocznie zwanej haszyszem, jako srodka odurzajacego, uwzgledniajac stan
faktyczny, iz haszysz produkuje si¢ z konopi innych anizeli konopie wtokniste. Oczy-
wiscie nalezy podkresli¢, ze propozycja ta nie bedzie miata wptywu na sytuacje pod-
miotdw legalnie uprawiajacych konopie widkniste.

Na etapie prac rzadowych poddalismy projekt szerokim konsultacjom spotecz-
nym, brali w nich udziat miedzy innymi przedstawiciele Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Fundacji imienia Stefana
Batorego, Stowarzyszenia Monar, towarzystwa "Powrét z U", Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii, rolniczych zwiazkéw zawodowych, uzyskalismy takze po-
zytywna opini¢ Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Ponadto ten
projekt ustawy, zreszta tak jak i inne, zamieszczony byt na stronach internetowych
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Projekt zostat uznany przez
Urzad Komitetu Integracji Europejskiej za zgodny z prawem Unii Europejskiej. Na
zakonczenie powiem, iz w opinii rzadu zaproponowane zmiany przyczynia sie do
zwickszenia efektywnosci dziatan stuzacych przeciwdziataniu narkomanii w Polsce.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy ktos z panstwa senatorow chciatby zada¢ pytanie referentowi? Nie widze
zgtoszen.

Czy przedstawiciel Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
chciatby cokolwiek dodac?

(Dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Ja-
btorski: Dzigkujemy.)

Panstwo byliscie autorami tej...

(Dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Ja-
btoriski: Miedzy innymi my bylismy autorami, ale niejako sita sprawcza byto Centralne
Laboratorium Kryminalistyczne, ktore pierwsze przekazato nam sygnaty o pojawieniu
si¢ konopi modyfikowanych genetycznie.)

Czy ktos z gosci chciatby zadac¢ jakies pytania? Nie widze chetnych.

Czy ktos zgtasza sie do dyskusji? Tez nie. Nie widze, by ta ustawa budzita ja-
kiekolwiek watpliwosci.

A nasi legislatorzy?

(Glos z sali: Dzigkuje bardzo.)

Nie maja uwag. Dobrze.

Fakt, ze pojawiaja si¢ nowe srodki, swiadczy oczywiscie o ciagtej grze pomie-
dzy rynkiem oferujacym coraz to nowe substancje i catym naszym sposobem reagowa-
nia. Ciesze sig, ze pojawita sie ta ustawa.

Proponuje, prosze panstwa, by senatorowie ja przyjeli. Jest wniosek o przyjecie
tej ustawy bez poprawek.

Czy sa inne wnioski w tej sprawie? Nie ma innych propozyciji.

MOoj wniosek jest taki, aby przyjac te ustawe bez poprawek.

Gtlosujemy.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem uchwaty mowiacej o przyjeciu tej
ustawy bez poprawek? (7)

Dziekuje. Uchwala zostata przyjeta jednogtosnie.

Musimy jeszcze wyznaczy¢ referenta.

Pan senator Karczewski miat propozycje, tak? Bardzo prosze o jej zgtoszenie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Senator Jozef Lyczak.)

Czy pan senator Jozef Lyczak chciatby by¢ referentem?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo dziekuje.

Wobec tego przyjmujemy. Glosujemy.

Kto z panstwa senatorow jest za tym, zeby referentem posiedzenia komisji byt
pan senator t.yczak? (6)

Dziekuje bardzo.

Dobrze, zatem punkt pierwszy mamy za soba.

Prosze panstwa, zgodnie z tym, co zapowiadatem, przystepujemy do pracy nad
punktem trzecim, a jest to informacja ministra zdrowia o aktualnym stanie realizacji
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.

Bardzo dzickuje przedstawicielom Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i pani legislator pilotujacej u nas te sprawe. Dzigekuje bardzo.
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Bardzo prosze, kto to bedzie referowat ze strony ministerstwa? Pan minister.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jest to juz w zasadzie trzecie sprawozdanie z przebiegu restrukturyzacji publicz-
nych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Obecna informacja nie obejmuje jednak danych
dotyczacych procesu restrukturyzacji i zadtuzenia zaktadow w oparciu o dodatkowe
whnioski uzyskane po nowelizacji ustawy, bowiem zgodnie z art. 35b ust. 1 tej ustawy
termin sktadania wnioskow o zwigkszenie pozyczki, to znaczy o czwarta transze, upty-
nat z dniem 1 wrzesnia 2006 r. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja koncowe pra-
ce nad przygotowaniem informacji w zakresie procesu restrukturyzacji po nowelizacji
ustawy, tak ze bedzie to jeszcze raz omawiane.

Ja przedstawi¢ to panstwu w ten sposob. Przypomng, iz do konca |11 kwartatu
wydano pigcset szes¢dziesiat pie¢ postanowien 0 wszczeciu postepowania restruktury-
zacyjnego, do 30 wrzesnia wydano piec¢set dwadziescia dziewie¢ decyzji o warunkach
restrukturyzacji, zawieszono szesnascie postgpowan restrukturyzacyjnych, w tym jede-
nascie na mocy ustawy w zwiazku ze ztozeniem wniosku do sadu o uchylenie ugody
restrukturyzacyjnej oraz pie¢ na wniosek zaktadu. W ogole zobowiazania zadtuzonych
zaktaddéw obejmowaty zobowiazania publicznoprawne i cywilnoprawne, w tym oczy-
wiscie roszczenia pracownicze z tytutu ustawy 203. Dodatkowo do 30 wrzesnia 2006 r.
wydano osiemdziesiat trzy decyzje o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego.

Wysokos$¢ zobowigzan zaktadéw opieki zdrowotnej objetych procesem re-
strukturyzacji finansowej wyniosta ogotem 4 miliardy 100 milionéw zt, z czego czte-
rysta czterdziesci siedem zaktaddéw opieki zdrowotnej zawarto ugody cywilnoprawne
obejmujace zobowiazania na sume 2 miliardow zt, trzysta piecdziesiat zaktadow wy-
kazato zobowiazania publicznoprawne na kwote 1 miliarda 300 miliondw zi, podle-
gajace umorzeniu lub sptacie, w tym z pozyczki Skarbu Panstwa, czterysta trzydzie-
ci dwa zaktady posiadaty zobowiazania wynikajace z indywidualnych roszczen pra-
cownikdéw na podstawie art. 4a ustawy z 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym syste-
mie ksztaltowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz
0 zmianie niektorych ustaw na kwote 764 miliondw zt, podlegajace sptacie z pozycz-
ki Skarbu Panstwa.

Zaktady korzystaja rowniez z innych zrodet finansowania zobowiazan. Pigéset
czterdziesci dziewie¢ zaktaddw korzysta z pozyczki Skarbu Panstwa na kwote 1 mi-
liarda 600 milionow zi, sto siedemdziesiat trzy zaktady korzystaja z kredytow banko-
wych na kwote 1 miliarda 100 milionéw zt, wobec czterystu dziewieciu zaktadéw zo-
stana umorzone zobowiazania publicznoprawne na kwote 622 milionéw zt, dwiescie
pigcdziesiat dziewie¢ zakladéw zawarto ugode restrukturyzacyjna, polegajaca miedzy
innymi na umorzeniu zobowiazan cywilnoprawnych na kwote 195 milionow zi,
w przypadku szesc¢dziesieciu czterech zaktaddéw opieki zdrowotnej zobowiazania cy-
wilnoprawne przejmuja organy zatozycielskie na kwote 153 milionéw zi, cztery zakta-
dy ubiegaja sie 0 organizacje emisji obligacji na kwote 66 milionéw zt, czterdziesci
dziewie¢ zaktadow otrzymato dotacje od jednostek samorzadu terytorialnego na kwote
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162 miliondw zi, a szesc¢dziesiat osiem zaktaddw korzysta z innych zrodet dofinanso-
wania na kwote 112 milionéw zt.

Podsumowujac, nalezy powiedzie¢, iz zadluzenie wymagalne zakiaddw, tu
przypomneg, na koniec 2004 r. wynosito 5 miliardow 877 milionow zt, a na koniec
wrzesnia 2006 r. wyniosto 4 miliardy 115 milion6w zi, zatem w ciagu tego okresu za-
dtuzenie zmniejszyto si¢ 0 2 miliardy 120 milionéw zt to jest 0 34%, mozna powie-
dzie¢, ze o ponad 1/3. Wyhamowywanie tempa wzrostu zadtuzenia obserwowano juz
w drugiej potowie 2004 r. Od potowy 2005 r. nastepowat systematyczny spadek warto-
sci zadtuzenia az do osiagniecia stanu, ktory przed chwila przedstawitem.

Trzeba zaznaczy¢, ze roszczenia pracownicze wynikajace z tak zwanej usta-
wy 203 zaspokojono w 94%, a mozna wiasciwie powiedzie¢, ze w 100%, poniewaz
pozostate 6% stanowia sprawy sadowe, sprawy przekazane do sadu i po wyroku zosta-
nie to wyptacone, zaktady maja na to pieniadze, badz sa to przypadki osob, ktore wyje-
chaty. Dodam tez, ze dotacja przyznana zaktadom opieki zdrowotnej na poprawe infra-
struktury zaktadow i podniesienie poziomu jakosci $wiadczen wykorzystana zostata
w 96%.

Teraz rozwiazania dotyczace stanu aktualnego. Otdz, jak wynika z informacji uzy-
skanych z Banku Gospodarstwa Krajowego, z kwoty przeznaczonej na pozyczki
i zwigkszenia pozyczek z budzetu panstwa, przewidziane na mocy tej ustawy z 15 kwiet-
nia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji, nie zostanie wykorzystanych ponad
400 miliondw zt. W zwiazku z tym ministerstwo przygotowuje, w zasadzie juz konczy,
projekt kolejnej nowelizacji ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
z0z6w. Przewiduje on mozliwos$¢ uzyskania przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej uczestniczace w procesie restrukturyzacji kolejnego zwigkszenia pozyczki
z budzetu panstwa.

Wprowadza si¢ nastepujace rozwiazania. Po pierwsze, zwickszenie kwoty po-
zyczki dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory juz uzyskat
tak zwana czwarta transze pozyczki. Kwota kolejnego zwigkszenia pozyczki stanowi-
faby roznice miedzy maksymalna kwota, ktora zaktad mogt uzyskaé w wyniku zwiek-
szenia pozyczki, a kwota, ktora zaktad w wyniku zwigkszenia faktycznie uzyskat. Po
drugie, zwigkszenie kwoty pozyczki dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktory uzyskat pozyczke i nie sktadat wniosku o zwigkszenie kwoty po-
zyczki o tak zwana czwarta transze, poniewaz nie posiadat niesptaconych zobowiazan,
na ktore mogtby przeznaczy¢ srodki z danej pozyczki. Po trzecie, zwigkszenie kwoty
pozyczki dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory uzyskat
pozyczke i nie mogt uzyska¢ zwiekszenia pozyczki, tak zwanej czwartej transzy, po-
niewaz zobowiazania z tytutu tak zwanej ustawy 203 sptacit catkowicie lub czesciowo
przed wszczeciem postepowania restrukturyzacyjnego. Po czwarte, uzyskanie pozyczki
przez niezadtuzone zaktady, ktére skorzystaty z dotacji przyznanej na podstawie usta-
wy 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji zozow w wysokosci stanowiacej roznice
migdzy wnioskowana kwota a faktycznie uzyskana dotacja.

W zwiazku z pracami prowadzonymi nad ta nowelizacja, ktorej celem jest petne
wykorzystanie srodkow przeznaczonych decyzja Sejmu RP na postepowanie restruktu-
ryzacyjne, Ministerstwo Zdrowia przestato wojewodom ankiete dotyczaca oszacowania
kosztow proponowanych zmian. Wyniki ankiety beda znane do konca biezacego roku.
Z szacunkowych danych wynika, ze na pozyczki dla zaktaddéw opieki zdrowotnej re-
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strukturyzujacych zadtuzenie przeznaczy¢ nalezy okoto 140 milionéw zt, zas pozostata
kwote najprawdopodobniej bedzie mozna przeznaczyé¢ na pozyczki dla niezadtuzonych
zaktadow opieki zdrowotnej.

Szanowni Panstwo, to jest w zasadzie biezaca informacja dotyczaca realizacji
tejze ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigekuje panu ministrowi.

Wprawdzie nie ma pani senator Gelert, ktora...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ona byta inicjatorka zajecia si¢ przez komisje sprawa przebiegu procesu re-
strukturyzacji.

Podstawowa sprawa to syntetyczna ocena sytuacji tych zaktadéw opieki zdro-
wotnej. W ciagu dwdch lat zadtuzenie spadto mniej wiecej o 1 miliard 700 milio-
now zt. W tym samym czasie placowkom zostaty przekazane srodki w formie pozy-
czek, umorzen w wysokosci ponad 2 miliardéw zt. Pojawia si¢ pytanie do panstwa
monitorujacych ten proces, czy rzeczywiscie sytuacja zaktaddéw opieki zdrowotnej po-
prawia sig, czy tez nie i jest to okres, w ktérym buforowanie procesu zadtuzenia przez
wsparcie srodkami przewidzianymi w ustawie o pomocy publicznej powoduje niejako
tagodzenie procesu, ktory jednak w dalszym ciagu nie jest konstruktywny. Jaka jest
panstwa opinia w tej sprawie? Bardzo prosze o odpowiedz. To jest moje pytanie do
referenta albo do...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Jesli pan
przewodniczacy pozwoli, to odpowie pan dyrektor Warczynski.)

Bardzo prosze, pan dyrektor Warczynski.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Dziekuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Na poczatku chciatbym powiedzie¢, ze do systemu nie wptyneta jeszcze petna
suma, ktora podat pan przewodniczacy, efektywnie jeszcze nie wptyneta. Szacujemy,
ze w tej chwili okoto 1 miliarda 700 milionéw zt zostato niejako zaabsorbowane
przez zaktady opieki zdrowotnej. Te pozyczki jeszcze nie w catosci zostaty pobrane
z Banku Gospodarstwa Krajowego, jest z nami przedstawiciel, wigc ewentualnie mo-
ze to skorygowac. Trzeba tez jeszcze zaznaczyc¢, ze nie doszlismy do momentu, kiedy
pozyczKi sa umarzane, co bedzie kolejnym istotnym elementem wptywajacym na stan
systemu.

Patrzac teraz, oceniajac z perspektywy juz dos¢ dtugiego czasu efekty funk-
cjonowania tej ustawy, nalezy je oceni¢ jednak pozytywnie, wydaje si¢, ze jedno-
znacznie pozytywnie, poniewaz wiekszos¢ zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére sko-
rzystaty z ustawy, odzyskata stabilno$¢ finansowsa i ta ustawa pozwolita im na nor-
malne funkcjonowanie w systemie. Szacujemy, ze dzigki tej ustawie w przypadku
nawet do 80% zaktaddw, ktére ona objeta, ich sytuacja znormalizuje sie. Oczywi-
scie, istnieje pewna liczba zaktadow opieki zdrowotnej, szacujemy, ze jest to okoto
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piecdziesieciu, by¢é moze szesédziesieciu zaktadow, to zalezy od tego, z jakiego
punktu widzenia bedziemy oceniali te zaklady, ktére nie osiagnety takiego efektu
I go nie osiagna, poniewaz juz wczesniej z zatozenia ich stan finansowy, stan zobo-
wiazan nie umozliwiat osiagnieccia pozytywnego efektu. W tej sytuacji ta ustawa nie
rozwiaze ich problemu, mimo ze w pewnym stopniu oczywiscie pomogta ona
zmniejszy¢ skale zadtuzenia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy to dotyczy szpitali wojewddzkich, gorzowskiego, legnickiego, tych, ktdre
sa zadtuzone na ponad 100...

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: Tak, przede wszystkim.)

...100 milionéw zt i wigcej oraz akademii medycznych, ktore...

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: Tak, czesci szpitali akademii medycznych.)

Zatem mozna powiedzie¢, ze w tej grupie okoto pigcdziesieciu zaktadow sa za-
kiady, ktére skadinad musza mie¢ zapewniona jakas sciezke naprawcza, bo z racji ich
roli w systemie nie da si¢ ich zamkna¢, prawda? Powstaje pytanie, czy macie panstwo
jakis scenariusz dla tej grupy zaktadow.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, taki scenariusz probujemy opracowac¢ wspoélnie z Mini-
sterstwem FinansOw, poniewaz jedynie systemowe rozwigzanie tego problemu da
ostateczny pozytywny efekt. Skala tego jest taka. Na przyktad wsrod czterdziestu kilku
szpitali klinicznych wiasciwie tylko cztery czy pie¢ nie znajdzie rozwiazania za pomo-
ca whasnych srodkow czy tez wihasnych rozwiazan, oczywiscie przy wykorzystaniu
roznych ustaw czy organdw tworzacych. O podobnej skali mozemy méwi¢ w przypad-
ku szpitali samorzadowych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witamy pana ministra, zapraszamy. Jest juz przygotowane miejsce przy stole,
prosimy bardzo.

Konczymy teraz omawianie punktu trzeciego porzadku, zastanawiamy si¢ nad
tymi szpitalami i nad tymi klinikami, ktorych ustawa o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji nie wyprowadzita na spokojne wody. Dotyczy to tych duzych zaktaddw, szpi-
tali wojewdodzkich i klinik. Cieszymy sie, ze ta sytuacja jest w jakis sposdb monitoro-
wana, bo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam tez jeszcze jest, widze¢. Za chwileczke. Komentuje, poniewaz przyszedt pan
minister i chciatbym, zeby byt w kursie obrad komisji, zorientowat sig, 0 czym do tej
pory ustyszelismy.

Pan dyrektor jeszcze konczy swoje uwagi, tak?

Prosze bardzo.
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Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Wiasciwie to chciatbym podsumowac i powiedzie¢, ze bez jakiegos systemowe-
go rozwiazania to nie...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozwiazania ekstra dla tej grupy
szpitali?)

Tak, tak. Oczywiscie z bardzo duzym nadzorem szczeg6towym w przypadku
prowadzenia restrukturyzacji tych zaktadow opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dzigkuje.

Czy w ramach tego punktu sa pytania senatorow do referentdow? Moze goscie
maja pytania?

Jesli sa pytania, to bardzo prosze. Widzeg, ze pan prezes si¢ zgtasza.

Bardzo prosze. | prosz¢ podejs¢ do mikrofonu.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Ja nie moge sie powstrzymaé¢ od kilku stow komentarza po wystapieniu pana
dyrektora Warczynskiego. Tak si¢ skfada, ze przez cztery lata bylem czionkiem rady
spotecznej najwiekszego szpitala klinicznego w Polsce, szpitala nr 1 w Warszawie przy
ulicy Banacha, i chciatbym powiedzie¢, ze najlepszym rozwiazaniem probleméw
szpitali klinicznych jest prawidtowe wycenienie procedur medycznych. Sa to szpitale,
ktore nie maja juz dokad odesta¢ chorego, do tych szpitali trafiaja najtrudniejsze przy-
padki, powiktania. Niestety, procedury wycenione wedtug takiej punktacji, tak okre-
slone koszty powoduja, ze szpitale o nizszym poziomie referencyjnosci by¢ moze sa
jeszcze w stanie przezy¢, ale szpitale kliniczne po prostu do tego doktadaja, doptacaja
do chorych, ktérych musza i powinny leczyc¢.

Drugi mechanizm, o ktorym zreszta pan minister kiedys mowit i zgadzat
si¢, ze powinno to zosta¢ zmienione, jest nastepujacy Sa to szpitale, ktére spet-
niaja okreslona misje, misje szkolenia studentow i lekarzy, i trafiaja do tych szpi-
tali rowniez przypadki, co z ekonomicznego punktu widzenia nie jest uzasadnione,
ktore teoretycznie powinny by¢ leczone w szpitalach o nizszym poziomie referen-
cyjnosci. Sa one leczone w tych szpitalach, bo student czy lekarz musi takie przy-
padki zobaczy¢, wiedzie¢, jak sie je leczy, jak one wygladaja. Za to szkolenie ktos
powinien tym szpitalom doptacac, poniewaz przyjmowani sa tacy pacjenci i sa oni
leczeni przez, tak to nazwe, najdrozszy personel i przy uzyciu najdrozszej aparatu-
ry. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan minister, bardzo prosze.
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Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dziekuje.

Nawiaze do wypowiedzi pana prezesa. Panie Prezesie, nie ma roznic migdzy na-
szymi opiniami, ja si¢ zgadzam ze wszystkim, co pan powiedziat. Jesli chodzi o roz-
wiazanie pierwszego, niezwykle waznego problemu, jakim jest prawidtowa wycena
wszystkich swiadczen medycznych, czyli ustalenie takich kontraktow, jakie naprawde
powinny by¢, kontraktow, ktore odzwierciedlaja rzeczywista wycene ustugi medycz-
nej, to niestety musze to powiedzie¢, mimo mojej ogromnej sympatii do siedzacego tu
przedstawiciela NFZ, ze wszyscy jestesmy niezadowoleni z tej wyceny, w wielu, wielu
przypadkach ona chyba nie jest wiasciwa, co nie znaczy, ze we wszystkich, oczywi-
scie, ze nie, gdybym tak powiedziat, to bytoby to naduzycie i nieprawda.

Panie Prezesie, nawiazuje do pana wypowiedzi, ale zwracam si¢ oczywiscie do
wszystkich, przede wszystkim do panstwa senatoréw. Ja osobiscie wiaze¢ ogromne na-
dzieje z jedna ustawa. Zgodnie z planem zakreslonym w czasie mojego wystapienia
w Sejmie, a wszystko wskazuje na to, ze stowo zostanie dotrzymane, w czerwcu
2007 r. przedstawimy koszyk swiadczen gwarantowanych, ktory jednoczesnie pokaze
rzeczywista, realna wycene procedur, tak jak to jest. Bedzie to ustawa, ktéra zobowiaze
Narodowy Fundusz Zdrowia do dokonania takiej, a nie innej wyceny procedur me-
dycznych. Wydaje mi si¢, ze w tym momencie ten problem zostanie rozwiazany.

Druga sprawa. Oczywiste jest, ze wyrostek operowany w Radomsku i wyrostek
operowany w szpitalu na Banacha, cho¢ jest to ta sama procedura, kosztuje zupetnie
inaczej. To nie jest nic nowego, caty swiat o tym wie. W krajach, w ktorych dominuja
prywatne ubezpieczenia, prywatne pieniadze, na przyktad w Stanach Zjednoczonych,
nikogo nie dziwi rdznica wyceny, oczywiste jest, ze w szpitalu akademickim ta sama
procedura kosztuje wiecej. Nasze propozycje rozwiazania tego problemu znajda pan-
stwo w ustawie o sieci szpitali, w ktorej przywracamy referencyjnosé i w ktorej jednak
w zaleznosci od jakosci danego miejsca te kontrakty beda zréznicowane, finansowanie
bedzie zréznicowane.

Bez tych dwdch spraw, czyli bez wprowadzenia sieci i bez stworzenia — nie,
musze¢ 0 tym powiedzie¢ we wiasciwej kolejnosci — bez stworzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych, a nastepnie bez stworzenia sieci szpitali, pretensje, ktore przedstawit
pan prezes, zawsze beda aktualne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jest jeszcze jeden powdd tak duzego zadtuzenia szpitali oprocz procedur,
0 czym moi szanowni przedméwcy juz powiedzieli. Majac wieloletnie doswiadczenie
w inwestycjach medycznych, oprécz tego bytam réwniez w radzie spotecznej bardzo
duzego szpitala, szpitala swiegtej Barbary Katowice — Sosnowiec, takze w sejmiku
przez cztery lata, w sprawach miejskich, wiem, ze duze zadtuzenie tych szpitali wynika
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rowniez ze wzgledow inwestycyjnych. To sa stare budynki, to juz pomniki, a jezeli
pozniejsze, to jakis wczesny Gierek, i to wymaga ogromnych pieniedzy. Na to nikt nie
daje. W procedurach cos$ si¢ 0szczedza, ale w rezultacie samorzady... Jezeli prezydent
jest taskawy dla stuzby zdrowia, gdy ma takie ambicje, to si¢ stara, a gdy uwaza, ze
wydanie pienigdzy na stuzbe zdrowia jest ich marnowaniem, bo nie przynosi korzysci,
to nie, bo tez osobiscie znam takie przypadki. W zwiazku z tym szpitale musza i beda
musiaty sie¢ zadtuzac. Jezeli nie bedzie pieniedzy na aparature, na remonty, na rozbu-
dowe, na spetnianie wymogow idacej do przodu medycyny, na spetnianie wymogow
sanitarnych, wymogdw europejskich, jezeli nie bedzie jakiegos systemowego potacze-
nia, umow pomiegdzy Ministerstwem Zdrowia a samorzadami czy wojewodztwami —
mowimy tu chyba wiasnie o duzych szpitalach, przewaznie sa to szpitale wojewoddzkie,
czasem powiatowe — jezeli te sprawy nie zostana uzgodnione, a uzaleznione beda wy-
tacznie od dobrej woli gospodarza danego terenu, to dtugi sa nieuniknione. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pan minister, bardzo prosze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Ja przepraszam, bo moze nie powinienem zajmowa¢ stanowiska wobec kazdej
wypowiedzi, nie jest to chyba potrzebne.

Pani Senator, jakies dwa, trzy miesiace temu zaprositem do Ministerstwa Zdro-
wia bardzo duza grupe, duza grupe dyrektoréw szpitali, dyrektorow tych szpitali, ktd-
rzy odniesli sukces, ktorzy si¢ nie zadtuzaja, a wrecz przeciwnie, inwestuja w szpital,
wprowadzaja nowe technologie. Gdy zobaczytem sal¢ operacyjna, jaka jest w szpitalu
powiatowym niewielkiego powiatu, w Bochni koto Krakowa, to w pewnym momencie
z zazdroscia stwierdzitem, ze ja nigdy w tak pigknej sali operacyjnej nie operowatem.
To jest prawda, to jest sala operacyjna absolutnie spetniajaca wymogi 2006 r., po pro-
stu nikt na $wiecie nie jest w stanie mie¢ lepszej sali operacyjnej. Przybyto kilkudzie-
sieciu dyrektorow roznych szpitali, powiatowych, gtownie powiatowych, ale nie tylko,
takze wojewddzkich. Reprezentowali oni szpitale, ktdre nie przynosza strat, szpitale,
ktore si¢ nie zadtuzaja, szpitale, ktére maja zyski przy tych warunkach kontraktowania,
gdy wiele kontraktow, jak wiemy, mam nadzieje, ze prezes tez sie ze mna zgodzi, jest
nienalezycie doszacowanych. Pani Senator, chodzi o to, zebysmy w tej dyskusji tez nie
zatracili prawdy, a prawda jest taka, ze liczba szpitali, ktére sie zadtuzaja, sie zmniej-
sza. To nie jest ten kierunek, ze zwicksza si¢ liczba jednostek, ktdre si¢ zadtuzaja.
Liczba dobrze funkcjonujacych szpitali jest coraz wigksza. Ja bym powiedziat, ze
obecnie, gdybysmy mieli to przedstawi¢ procentowo, to liczba szpitali niewydolnych
finansowo jest mniejsza, zdecydowanie mniejsza niz szpitali, ktére sobie daja rade.

Pani Senator, pani zaproponowata, zeby minister miat wigkszy udziat w finan-
sowaniu wszystkich szpitali w Polsce, w tym szpitali powiatowych, moze niekoniecz-
nie powiatowych, ale wojewodzkich, tam, gdzie wihascicielem jest samorzad. W tej sy-
tuacji zburzylibysmy, musielibysmy catkowicie zburzy¢ konstrukcje prawna, ktéra te-
raz obowiazuje. Jest prawda i nie mozna chyba mie¢ pretensji ani do systemu, ani do
ministra zdrowia, ani do premiera, ani do kogokolwiek innego, ze jezeli dane wiadze
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samorzadowe nie sa zainteresowane tym zagadnieniem, to nie beda pomagaé. Ale
przeciez jest to obowiazek wiasciciela, obowiazek najczesciej wiadz samorzadowych
i nie mozemy ich zwalnia¢ od odpowiedzialnosci. W perspektywie najblizszych kilku
lat samorzad otrzyma ogromne pieniadze, samorzadom przekazywane Sa ogromne pie-
niadze z Unii Europejskiej. | jesli sa potrzebne inwestycje szpitalne, to przeciez na-
prawde to jest decyzja samorzadu, czy skierowa¢ tam finansowanie, czy nie. Gdy
zreszta popatrzmy na propozycje zagospodarowania tych pienigdzy w samorzadach
w réznych wojewodztwach, to zauwazymy bardzo rozne podejscie do sprawy ochrony
zdrowia. Sa wojewoOdztwa, w ktorych przeznacza sie a priori 2,5% pieniedzy, a Sa
i takie, w ktorych jest to 5%, 7% i 8%.

Mnie si¢ wydaje, ze naprawdg trzeba samorzadom pozostawi¢ swobode, dyspo-
nowanie w zaleznosci od tego, czego oni chca, jak oceniaja sytuacje zdrowotna, jak
oceniaja sytuacje szpitali. Niech decyduje o tym jednak wiasciciel. Ponowne wiaczanie
do tego wihadzy centralnej, ministra, takie przeniesienie odpowiedzialnosci za finanso-
wanie kazdego szpitala w Polsce, po pierwsze, jest obecnie nie do przeprowadzenia, po
drugie, zniszczytoby to wszystkie przemiany strukturalne w opiece zdrowotnej, ktore
do chwili obecnej miaty miejsce.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ad vocem, jak widzg, pani senator.
Bardzo proszg.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze, troszeczke zle mnie pan zrozumiat. Mnie nie chodzito o dofi-
nansowanie, ale o pewien monitoring i pewne negocjacje w tej sprawie. Catkowite po-
zostawianie wszystkiego samorzadom nie wszedzie sie sprawdza. Mnie chodzito nie
o dofinansowanie, lecz tylko o negocjacje i pewne zobowiazania tych samorzadow.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos chciatby jeszcze w tej sprawie?
Bardzo prosze, przedstawiciel zwiazku zawodowego. | prosz¢ o przedstawienie
sig, jest to potrzebne do protokotu.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia ,,Solidarnosci”.

Ja mam pytania uzupetniajace do pana dyrektora Warczynskiego a propos naj-
bardziej zadtuzonych szpitali, bo tam si¢ pali, gdzies indziej moze sig tli albo sytuacja
si¢ poprawia, ale tam si¢ pali. Pytanie jest takie. Skoro jest czy powstaje jakis plan ra-
tunkowy dla tych szpitali, to od jakiego poziomu zadtuzenia by on obowiazywat albo
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jakie wskazniki kwalifikowatyby szpitale do zaliczenia do tego programu ratunkowe-
go. Pytam o to, bo roznie to wyglada. Sprawa druga. Kiedy powstana jakies$ zatozenia
do tego programu ratunkowego, kiedy beda konkrety? Z tego, co rozumiem, to jest do-
piero poczatek, wstep, ale chciatbym wiedzie¢, czy mozna okresli¢ jakis horyzont cza-
sowy. MoOwi sie tu 0 zmianach, o sieci szpitali, procedurach itd., tymczasem w czesci
szpitali sytuacja jest po prostu tragiczna, dlatego ze poziom zadtuzenia jest tak duzy, ze
przekracza nawet warto$¢ majatku, a wtedy juz zwieksza si¢ on sam z siebie, niezalez-
nie od poprawienia procedur, wprowadzenia sieci szpitali. Ktérych szpitali ma to doty-
czy¢? Jaki jest horyzont czasowy, jesli chodzi o udzielenie tej pomocy? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest pytanie do pana dyrektora.
Bardzo prosze

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Oczywiscie na wigkszos¢ tych pytan jeszcze nie mozna odpowiedzie¢, bo na
przyktad czynniki, ktére zakwalifikuja do uczestnictwa w programie, zostana wypra-
cowane dopiero wtedy, kiedy zostanie powotany zespdt, taka powinna by¢ droga.
W tym zespole wiodacy nie bedzie minister zdrowia, bo sa to rozwiazania polegajace
gtownie na restrukturyzacji finansowej. Minister zdrowia oczywiscie musi w tym
uczestniczyc¢, ale nie jest osoba pierwsza, wiodaca.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo prosze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Chciatbym z ogromnym naciskiem podkresli¢ fakt, ze wiodacym minister-
stwem, jesli chodzi o rozwiazanie problemu zadtuzenia, nie jest minister zdrowia. Jest
to bol glowy kazdego ministra. W zwiazku z tym wielokrotnie przeprowadzane byty
rozmowy z Ministerstwem Finansow. Powiem szczerze, ze do wigkszosci naszych pro-
pozycji od poczatku odnoszono si¢ negatywne: nie, na to na pewno si¢ nie zgodzimy.
Powtarza si¢ to w Ministerstwie Finanséw bez wzgledu na poziom, bez wzgledu na to,
z kim sie nie rozmawia, czy to jest sam minister finanséw i jednoczesnie wicepremier,
czy to jest wiceminister, czy to jest dyrektor, z ich strony pada jedna odpowiedz: od-
dtuzalismy i znowu si¢ zadtuzaja. Z punktu widzenia ministra finanséw jest to sytuacja
absolutnie nie do zaakceptowania.

Na nasza konkretna propozycje, jak podejs¢ do rozwiazania sprawy tych gigan-
tycznych zadtuzen, zostat powotany zespot. Ja mowie o tych szpitalach, w ktorych sa
zadtuzenia, tak jak pan zreszta powiedziat. Zastanawialismy si¢ réwniez nad propozy-
cjami rozwiazania tego problemu, ktore przyszty niejako z zewnatrz, spoza Polski.
Ciekawe propozycje ztozyt Deutsche Bank, ktory zajmowat sie oddtuzaniem szpitali
we Wioszech, podobne propozycje ztozyt u nas. Nie zostato to odrzucone przez mini-
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stra finansow. Zostat powotany zesp6t ze strony ministra finanséw i ministra zdrowia.
Nie ukrywam, ze prace tego zespotu sa niestychanie przeciagane, ale to by¢ moze ze
wzgledu na to, ze w tej chwili tocza si¢ prace nad budzetem, w kazdym razie sa istotne
problemy w pracy tego zespotu. Jednak najwazniejsza sprawa, do ktérej zmierzam,
0 ktdrej chce powiedzied, jest fakt, ze jest to bardziej, to znaczy w 90%, prosze mi wie-
rzy¢, inicjatywa ministra finansow, nie zas ministra zdrowia. Zadna propozycja mini-
stra zdrowia bez akceptacji ministra finanséw nigdy nie ujrzy swiatta dziennego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ad vocem, tak?
Bardzo prosze, ale krociutko.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dziekuje za te odpowiedz. Chciatbym w takim razie wiedzie¢, kto ma da¢ ten
zaczyn. Czy przynajmniej ramy ma przygotowac¢ minister finanséw, czy Ministerstwo
Zdrowia? Przezylismy juz, wihasnie pan wspomina, etap restrukturyzacji, przezylismy
juz etap sekurytyzacji czy propozycje sekurytyzacji i za kazdym razem odpowiedz byta
taka sama, ze budzet panstwa nie moze ponies¢ zadnych kosztéw. Ministerstwo Finan-
sOw w tym uczestniczyto, ale Ministerstwo Zdrowia dawato propozycje, a przynajm-
niej przeglad sytuacji. Dlatego pytam, czy Ministerstwo Zdrowia bedzie czynnikiem
inicjujacym, czy bedzie czekato, az Ministerstwo Finanséw cos wymysli. To dla mnie
nie jest jasne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Ja mam prosbe... albo powiem panu tak: gdyby nie byto inicjatywy ministra
zdrowia, to w Ministerstwie Finansow w ogdle nie dyskutowano by nad ta sprawa i nie
bytoby zadnego zespotu. Oczywiscie, jest to zasadniczy bdl gtowy ministra zdrowia
i dlatego sa propozycje, sa konkretne propozycje ze strony Ministerstwa Zdrowia. To
z inicjatywy ministra zdrowia zostat powotany zespot, o ktérym panu powiedziatem.
Jednak decyzje nie naleza do ministra zdrowia, potrzebna jest akceptacja ministra fi-
nansow, a tak naprawde nie tylko, bo i Rady Ministréw, i premiera.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo. Mysle, ze uzyskalismy odpowiedz na pytanie.

Miatbym prosbe o przekazanie do Komisji Zdrowia pisemnej informacji, tej,
ktora byta przygotowana takze dla komisji sejmowej, na temat procesu naprawczego
dotyczacego wykorzystania srodkdéw z pomocy publicznej. Troche mnie niepokoi fakt,
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ze skala spadku zadtuzenia jest pi razy drzwi, pi razy oko zgodna z kwota, jaka wpom-
powalismy, przy rosnacych w sumie srodkach bedacych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia i jednoczesnie przy ogromnie trudnej sytuacji ptacowej w ochronie
zdrowia. Sami rozumiemy, ze rzad siedzi na bombie, ktora jest trudna do rozbrojenia,
ktora nie jest poktosiem kilku, lecz kilkudziesieciu lat zaniedban w ochronie zdrowia.
Ta bardzo delikatna w tej chwili sytuacja szpitali ma miejsce przeciez przy okreslonym
poziomie ptac, przy okreslonym poziomie napigcia w ochronie zdrowia i innych proce-
sach, o ktérych wiemy, choc¢by emigracji zarobkowej. W tym wszystkim niepokoi
mnie jedna sprawa. Nie wiem, czy to przy tej okazji, ale przeczytatem informacje
o spadku liczby rezydentur, czyli ograniczeniu mozliwosci szkolenia specjalistycznego,
co tez w jakiej$ mierze dotyka tej sytuacji. Mam nadzieje, ze nie jest prawda to, ze
zmniejszono liczbe etatow rezydenckich. Mozna w tej sprawie?

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Tak, oczywiscie.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Rzeczywiscie, jest to prawda. W tym roku zostata zmniejszona w budzecie
kwota na rezydentury. Jaki jest mechanizm tego zmniejszenia? Zostata ona zmniejszo-
na przy protescie ze strony Ministerstwa Zdrowia, to tez chce bardzo jasno i wyraznie
powiedziec.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Przy protescie, tak?)

Przy petnym protescie. Ja musze jednoczesnie powiedzie¢, ze jesli ta sytuacja
nie zostanie naprawiona w Sejmie, to bede sie¢ zwracat do komisji senackiej z prosba
0 pomoc w tej sprawie. Dlaczego tak sie stato, jakie byly argumenty za zmniejszeniem
finansowania rezydentur w Polsce? To wynika z prostego faktu. Pieniadze przeznacza-
ne na rezydentury z roku na rok nigdy nie byty wykorzystywane. Z roku na rok nie
byto obsadzane kilkaset rezydentur, powtarzam, kilkaset rezydentur, bardzo istotny
procent miejsc nie byt obsadzany chetnymi. Nie jest tak, ze to si¢ wydarzyto raz, to si¢
dziato przez kolejne lata. Pieniedzy byto na tyle rezydentur, a wykorzystywano mniej
wiecej 2/3, 1/3 rezydentur, Panie Przewodniczacy, nie byla wykorzystywana.
W zwiazku z tym trudno sie dziwi¢ ministrowi finanséw, ktéry powiedziat, ze skoro
z roku na rok oddajecie pieniadze, nie wykorzystujecie pieni¢dzy, wiec w tym roku po
prostu zmniejszamy wam t¢ kwote. Tak to si¢ stato, taki jest mechanizm, innego me-
chanizmu nie ma.

Zobaczymy, jak bedzie wygladata sytuacja w tym roku. My postanowilismy
gros, bo chyba 90% pieni¢dzy, przeznaczy¢ na rezydentury, ktore sie przyznaje
w styczniu. Panie Przewodniczacy, to byto zawsze rozdzielone na styczen i lato mniej
wiecej po potowie. My w tej chwili postanowiliSmy gros przeznaczy¢ na rezydentury
w styczniu i zobaczy¢, jaka bedzie sytuacja. Sytuacja bytaby nieprawdopodobna, gdy-
by sie okazato, ze na przyktad w styczniu nie wszystkie rezydentury zostaty wykorzy-
stane. Wtedy musielibysmy powiedzie¢ ministrowi finanséw: tak jest, miata pani racje.
Pozwolcie panstwo, ze w takim razie w styczniu ocenimy, czy te rezydentury zostaty
wykorzystane. W tej sytuacji bardzo niewielki procent pienigdzy przyznanych na rezy-
dentury zostat przeznaczony na okres letni.

W srodowisku medycznym jest ogromne zaniepokojenie. Widzg, ze pan prezes
prosi o gtos i na pewno wyrazi to ogromne zaniepokojenie. Ja to zaniepokojenie rozu-
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miem. Mysle, ze bezpieczniej bedzie... Prosze panstwa, my nie méwimy o gigantycz-
nych pieniadzach, my nie méwimy o gigantycznych kwotach, my méwimy tak na-
prawde o paru milionach ztotych, ktére sa w tej chwili potrzebne. Ja przed chwila wy-
szedtem z sali posiedzen Sejmu, gdzie prowadzona jest dyskusja o budzecie. Zgtoszo-
no tam mndstwo poprawek, poprawek réznej wartosci. Mysle, ze poprawka, mowiaca
o paru milionach ztotych na rezydentury, jest poprawka, ktora nalezatoby przyjaé
z petng aprobata.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Z tego, co rozumiem, nie ma juz potrzeby wyjasniania, bo pan minister omowit
i ten punkt. Czy tak, Panie Prezesie?

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Prosze panstwa, jesli mozna tylko stowo, ja postuze sie konkretnym przykia-
dem. Na Mazowsze przewidziane sa dwie rezydentury z chirurgii ogdlnej. W ciagu
dziesieciu lat 50% chirurgéw na Mazowszu odejdzie na emerytury.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, tak, bardzo prosze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Panie Prezesie, ale pan wie, ze o tym nie decyduje minister zdrowia.

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk: Ja tylko stwier-
dzam fakt.)

To jest prawda. Na Mazowsze przewidzianych jest tylko sto rezydentur, ale to
jest wynik tego, czego Mazowsze chce, prawda? To nie jest tak, ze minister zdrowia
powiedziat: na chirurgi¢ dwie, na interng pigé, co rzeczywiscie jest skandaliczna histo-
ria, bo pie¢ rezydentur na Mazowsze... Catkowicie si¢ zgadzam z tym, ze to jest nie-
dopuszczalne. Przypominam jednak, ze to nie zalezy od ministra zdrowia, to zalezy od
tego, czego oczekuje, co mowi Mazowsze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Krotko méwiac, liczymy tu na czujnos¢ ministerstwa, ktore zwiekszajac swoja
role w polityce zdrowotnej panstwa poprzez rdzne zmiany ustawowe, jak sadze,
sprzyja i rozumie sytuacje, rozumie to, ze rezydentury byly pewna $ciezka. Brak tej
sciezki moze sprzyja¢ ucieczce ludzi prosto po dyplomie, po LEP za granice. Mysle, ze
wyczerpalismy prace nad tym punktem. Dzigkuje.

Szanowni Panstwo, przystepujemy do oméwienia punktu drugiego porzadku ob-
rad, a jest to informacja ministra zdrowia o zasadach tworzenia sieci szpitali. Mamy
projekt ustawy. Nie taje, ze jest on w takiej fazie, ze do 10 grudnia, o ile pamigtam,
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prowadzone byty konsultacje spoteczne. My jestesmy niewiele spdznieni, ale dzisiejsze
posiedzenie...

(Gtos z sali: Do 10 stycznia.)

Do 10 stycznia? Aha, zatem senacka komisja podjeta rozpatrywanie tego punktu
w ramach konsultacji po to, by w jakiejs mierze przyjrze¢ si¢ procesowi tworzenia
ustawy fundamentalnej dla funkcjonowania systemu. Bardzo si¢ cieszymy, ze pan mi-
nister osobiscie zechciat by¢ referentem tego punktu.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Panie Przewodniczacy, dzickuje serdecznie.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

To rzeczywiscie jedna z fundamentalnych ustaw, jedna z zasadniczych spraw,
jakie przed soba postawitem, obejmujac stanowisko ministra zdrowia. Na ten rok mia-
tem do przeprowadzenia trzy zasadnicze sprawy, dwie zostaty juz zrealizowane. Pierw-
sza to ratownictwo medyczne i jego finansowanie z budzetu panstwa. | tak sie¢ stato,
a wiasciwie stanie sie¢ za chwile, gdy przyjety zostanie budzet, bo z budzetu panstwa
zostanie przeznaczone 1 miliard 250 milionéw zt i odciazy to Narodowy Fundusz
Zdrowia, i prezesa Sosnierza, i pozostatych cztonkow jego zarzadu.

Druga ustawa, ktora wpisywata si¢ w przedstawiony przeze mnie dziesiecio-
punktowy plan naprawczy opieki zdrowotnej, to byta sprawa OC. Ja mdwie oczywiscie
w skrocie, ale wszyscy wiemy, o co chodzi, prawda? Przepraszam za taki duzy skrot
myslowy, bo ta ustawa nazywa si¢ inaczej, tam nawet nie ma sformutowania ,,0C”.
Wiemy, ze pieniadze z obowiazkowego ubezpieczenia beda przeznaczane na leczenie
sprawcow wypadkdéw i méwimy jednak bardzo duzych o pieniadzach. Wstepne dane,
ale od razu chce powiedzie¢, ze bardzo, bardzo niepewne dane, mowia, ze co roku
w Polsce na leczenie osdéb po wypadkach komunikacyjnych potrzebne jest ponad
1 miliard zt. Ze wzgledu na opér ze strony firm ubezpieczeniowych oraz niepokdj
wszystkich posiadaczy samochodow zmniejszylismy odsetek, ktéry musza wyptacic¢
firmy ubezpieczeniowe, z 20% do 12%, ale to i tak bedzie bardzo istotny, bo rzedu Kil-
kuset milionéw ztotych, zastrzyk, a wiasciwie odciazenie Narodowego Funduszu
Zdrowia, jezeli chodzi o wyplaty za leczenie osob po wypadkach.

Trzeciag fundamentalna dla mnie sprawa jest sie¢ szpitali. Prosze panstwa, ja so-
bie nie wyobrazam naprawy systemu opieki zdrowotnej bez naprawy systemu szpital-
nictwa w Polsce. Na finansowanie szpitalnictwa przeznaczane jest blisko 50% wydat-
kow Narodowego Funduszu Zdrowia, blisko, bo jest to nieco mniej, ale sa to ogromne
pieniadze. Mimo ze sg to ogromne pieniadze, funkcjonowanie szpitali w odbiorze spo-
tecznym w dalszym ciagu jest zite, budzi niezadowolenie. Do wielu specjalistow
przyjmujacych w szpitalach sa ogromne kolejki i wystepuja zwiazane z tymi kolejkami
problemy. Z kolei sa tez sytuacje stanowiace bardzo istotny problem, kazdy zarzadza-
jacy ma problem, bo przychodzi si¢ na oddziat i wiasciwie nalezatoby szukac¢ pacjen-
tow, zeby ich na tym oddziale potozy¢, gdyz wiele +6zek swieci pustkami, czasem jest
to 50-60% t0zek, ktore nie sa wykorzystane.

Dlaczego tak sie¢ dzieje? Dzieje si¢ tak, dlatego ze obecna struktura szpitalnictwa
w Polsce opiera sic na modelu, ktéry powstat wiele, wiele lat temu, kilkadziesiat lat
temu. Takze spos6b myslenia o tworzeniu szpitali jest raczej sposobem historycznym.
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Nikt nie zauwazyt, ze wszystko sie zmienito. Zdazyt si¢ zmienié¢ ustrdj, ale to niejako
nie ma zadnego znaczenia, jesli chodzi o organizacje szpitali. Zmienit si¢ $wiat, sposo-
by komunikowania ludzi, wszystko si¢ zmienito i w spos6b niewiarygodny zmienita
si¢ medycyna. Moja medycyna, medycyna z okresu, kiedy konczylem studia, tez
z pierwszych lat pracy, a ta, ktora jest teraz, to jest niebo a ziemia. Nie da si¢ tego po-
rownac, wszystko jest inne, mozliwosci diagnostyczne i lecznicze sa zupetnie inne.

Ja podam panstwu tylko dwa przyktady. Pierwszy przyktad. Gdy konczytem
studia medyczne, leczenie zawatu opierato si¢ wytacznie na jednym: polegato na leze-
niu pacjenta w tdzku przez pie¢, a czasami przez siedem tygodni. Pacjent lezat w szpi-
talu, przez pig¢ tygodni zajmowat t6zko. Dzisiaj cztowiek ze swiezym zawatem serca
w wielu juz miejscach w Polsce jest traktowany w spos6b nowoczesny i zostaje wyle-
czony w ciagu dwudziestu czterech, czterdziestu osmiu godzin. W drugiej, trzeciej do-
bie po interwencji kardiologa wychodzi on ze zdrowym sercem, nie potrzeba pigciu
tygodni. Miedzy obecnymi mozliwosciami diagnostycznymi a 6wczesnymi jest gigan-
tyczna réznica. W tej chwili — ja nie mowig, ze w kazdym przypadku, bo oczywiscie sa
sytuacje, w ktdérych zdiagnozowanie pacjenta potrafi by¢ niewiarygodnie trudne i nikt
go nie zdiagnozuje do konca — w zdecydowanej wiekszosci przypadkow diagnoze
mozna przeprowadzi¢ w kazdym szpitalu w ciagu Kilku godzin, bo takie sa mozliwosci
obecnej medycyny. Z przykroscia to méwie, ale jesli chodzi o stuchawki, to tak na-
prawde nie wiem, czy lekarze jeszcze uzywaja stuchawek, czy potrafia ich uzywa¢, bo
one sa juz niepotrzebne. Ja wiem, ze one chyba sa wymagane, ale sa, méwiac szczerze,
niepotrzebne. Kiedys$ diagnozowato si¢ chorego przede wszystkim za pomoca stucha-
wek, morfologii krwi i rentgena, bo nie byto innych mozliwosci.

Skoro swiat si¢ zmienit, medycyna si¢ zmienifa, to i organizacja szpitali musi
sie¢ zmieni¢, z ktorejkolwiek strony bysmy na to patrzyli. Skoro pacjenta mozna bty-
skawicznie zdiagnozowac i wyleczy¢ go w znacznie krotszym czasie, to musimy sobie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy taka liczba t6zek ostrych naprawde jest nam teraz po-
trzebna. Odpowiedz moja brzmi: nie. Prositbym, zeby panstwo zwrdcili uwage na to,
co mowie. U nas liczba t6zek ostrych, czyli diagnostyczno-terapeutycznych, jest naj-
wyzsza W Europie, najwyzsza w przeliczeniu na liczbe mieszkancow. To nie oznacza,
ze mamy najwiccej t0zek szpitalnych, to sa dwie rézne sprawy. Mamy zdecydowanie
za mato t6zek dla przewlekle chorych. Sytuacja obecnie jest taka, poniewaz tych t6zek
jest za mato, to na oddziale wewngtrznym, tam, gdzie prowadzona jest szybka diagno-
styka i terapia, osoby leza po kilka miesiecy, bo nie mozna nic z tymi osobami zrobic.
Nie mozna odesta¢ ich do domu, a nie ma dokad odesta¢. W zwiazku z tym potrzebu-
jemy szpitali dla przewlekle chorych.

W dzisiejszej albo wczorajszej ,,Gazecie” jest opis hospicjum w Warszawie
i Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce podpisa¢ kontraktu. Ja czytalem, o jakich pacjen-
tach jest tam mowa. To sa pacjenci, ktorzy umieraja z powodu nowotwordéw. Dobrze, ze
w 0gole jest hospicjum, ale tak naprawde wielu chorych ludzi, obojetne, czy sa w danym
momencie w stanie uleczalnym, czy nie, wielu z tych pacjentow wymagatoby tak napraw-
de pobytu w szpitalu dla przewlekle chorych, co upraszczatoby bardzo wiele spraw.

W zwiazku z tym, majac na uwadze to, co powiedziatem, a mysle, ze to sg fakty,
z ktorymi trudno dyskutowaé, bo tak po prostu jest, musimy zreorganizowaé nasze
szpitale, zmieni¢ ich strukture. Prosze panstwa, ja powiedziatem, ze ta struktura istnieje
od kilkudziesigciu lat. Oczywiscie to jest nieprawdziwe stwierdzenie, bo szpitale si¢
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zmieniaty, powstawaty nowe specjalnosci, pojawia si¢ wiele nowych specjalnosci. Za-
tem to, co powiedziatem, to jest duze uproszczenie. Niemniej jednak sa specjalnosci,
ktore maja za mato t6zek i trzeba je rozbudowywaé. W zwiazku z tym restrukturyzacja
szpitali jest konieczna, po prostu konieczna, chodzi o to, zeby te strukture dostosowac
do obecnego stanu medycyny.

Jedyny artykut, ktéry uczciwie przedstawit sposob myslenia, ktory ja teraz pre-
zentuje, to byt artykut we wczorajszej ,,Rzeczpospolitej”. Nie wiem, kto z panstwa go
czytat, a kto nie. To jest odpowiedzialnos¢ dziennikarza, ktory bardzo uczciwie przed-
stawit idee. A idea nie jest likwidacja szpitali. To jest koszmarna bzdura, ktéra sie za-
pisata w umystach lub jest propagowana przez dziennikarzy, chcacych bi¢ za kazda
ceng w tego ministra zdrowia, cho¢ to nie jest wazne, ale w ten rzad. Na przykiad
w ,, Trybunie” znowu pojawit si¢ artykut zatytutowany ,,Do likwidacji dwiescie szpita-
li”. Skad si¢ wzicta liczba dwustu szpitali? Tego nikt nie wie, moze dziennikarz wie,
bo ja o takiej liczbie nigdy nie styszatem.

W zwiazku z tym ja mam ogromna prosbe do wszystkich stuchajacych mnie
w tej chwili. By¢ moze jakies szpitale beda likwidowane na danym terenie, by¢ moze,
ale nie to jest celem. Celem jest reorganizacja, dostosowanie do potrzeb obecnej medy-
cyny i potrzeb zdrowotnych obywateli, tworzenie nowych oddziatéw, ktorych jest za
mato na danym terenie, wprowadzenie specjalnosci na dany teren w przypadku, gdy za
mato jest t6zek. Jezeli stwierdzimy, ze na danym terenie potrzebne jest tyle i tyle $6zek
ostrych, a okaze sie, ze tych t6zek jest wiecej o kilkadziesiat czy o kilkaset, to pierwsza
mysl jest taka, ze trzeba przeksztatcic te szpitale w miejsca ustug medycznych o innym
charakterze, to jest w naszym interesie, przede wszystkim dla przewlekle chorych. To
nie oznacza, ze trzeba is¢ koniecznie w tym kierunku, bo moze to by¢ szpital prze-
ksztatcony wytacznie z mysla o rehabilitacji, ktora jest nam tak samo potrzebna, Panie
Przewodniczacy, jak szpitale dla przewlekle chorych. Prosze zwrdci¢ uwage, jak diugo
czeka sie w Polsce na zabiegi rehabilitacyjne. Zatem zrébmy tak i niech ten szpital be-
dzie przeznaczony do rehabilitacji narzadu ruchu, chorych uktadow itd., itd. Likwida-
cja gdzies si¢ moze zdarzy¢, gdzies na koncu, ale nigdy nie jest to priorytet.

Prosze panstwa, jeszcze jedna sprawa, ktora jest wazna w tym mysleniu o sieci.
Nawiaze tu do stow pana prezesa. W Polsce musi by¢ wreszcie oceniana jakos¢ ustug
medycznych. Jezeli bedzie ona oceniana, trzeba bedzie za to ptaci¢. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia musi ptaci¢ za wyzsza jakos¢ ustug medycznych. Z tego wynika powrot
do referencyjnosci, chodzi o pierwszy, drugi, trzeci stopien. Réwnoczesnie jest to na-
wiazywanie do tego, zeby szpitale lepiej si¢ rzadzity, zeby wreszcie istniato zarzadza-
nie jakoscia szpitali, zeby byta prawidtowa ocena jakosci leczenia. Prosze panstwa,
w Polsce tego nie ma. Niech wreszcie beda prawidtowo oceniane zjawiska zakazen
szpitalnych. Chce ruszy¢ do boju z tym zagadnieniem pod hastem jakosci. Przypadko-
wo, bo zatatwiano u mnie inne sprawy, dowiedziatem sig, ze klinika kardiochirurgii w
takim a takim miejscu od dwdch dni nie pracuje, poniewaz maja masowe zakazenia na
oddziale i postanowili ja zamkna¢. Pytam, czy zgtosili to do wojewddzkiego inspektora
sanitarnego. Oczywiscie, tak. W zwiazku z tym pytam, prosze mojego szefa, gtdwnego
inspektora sanitarnego, ministra Wojtyke, aby sprawdzit, o co tu chodzi. Po pierwsze,
nie zgtoszono tego wojewodzkiemu inspektorowi, po drugie, nie przeprowadzono na
miejscu zadnych istotnych dziatan, ktére spowodowatyby zahamowanie zjawiska w tej
sytuacji. Prosze panstwa, tak nie da rady. To jest jedno miejsce, a ja zargczam panstwu,
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ze tak si¢ dzieje w wielu innych miejscach — nie zglosi si¢, jakos tam bedzie, to sie
przykryje.

Sie¢ szpitali rébwniez o tym mowi, czas postawic¢ wreszcie na jakos¢. Ta ustawa
wzbudzita juz ogromnie duzo emocji i bedzie je wzbudzata. W roznych $rodowiskach
te emocje beda podyktowane czyms$ innym. W zwiazkach zawodowych emocje beda
podyktowane przede wszystkim obawa: a nuz zwolnia nas z pracy. To jest jasne, ale
mozna powiedzie¢, ze od tego jest zwiazek zawodowy, zeby si¢ tym zajmowat, nie
mam o to pretensji. Wiem juz, bo naplotkowata mi minister Greziak, ze pan przewod-
niczacy potwornie si¢ oburzyt na to, ze nie dajemy tej sieci do zorganizowania samo-
rzadowi. Z tego, co rozumiem, za chwile bedziemy dyskutowali na ten temat. Duzo,
duzo spraw w tych zapisach wzbudza emocje, mimo ze stara idea byta taka, aby przy-
gotowac jak najtagodniejsza ustawe i nie rozdmuchiwaé¢ ognia. Okazato sig, ze to si¢
nam nie udato.

Zwracam si¢ do pana przewodniczacego, do senatordéw, do pana prezesa siedza-
cego naprzeciwko mnie, do prezesa siedzacego troche dalej, do wszystkich. Reorganiza-
cja szpitalnictwa w Polsce jest absolutnie potrzebna. Dalismy sobie czas, zaplanowali-
smy, zeby ta ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2008 r. Dlaczego? Dlatego ze jest to czas
na dyskusje. To nie jest tak, ze my do wszystkich zapisow jestesmy przywiazani i be-
dziemy ich za wszelka ceng¢ bronili. Jestesmy otwarci na merytoryczna dyskusje. Jezeli
panstwo nas przekonacie, ze to rozwiazanie, ktore wy proponujecie, jest lepsze, to bie-
rzemy, kupujemy je od razu. W zwiazku z tym prositbym, zeby wszyscy, ktérzy mnie
stuchaja, traktowali to jako apel, zaproszenie do merytorycznej dyskusji, z jednym tylko
zastrzezeniem, ot0z reorganizacja szpitalnictwa w Polsce jest konieczna. Jezeli si¢ z tym
zgadzamy i z ta idea, ktdra przedstawitem, ze nie likwidacja, a restrukturyzacja, reorga-
nizacja, to wtedy ta wspdtpraca bedzie po prostu o wiele tatwiejsza.

Mam ogromna prosbe do pana przewodniczacego. Ja przedstawitem ogolne za-
gadnienia, filozofie, ktdra lezy u podstaw tych propozycji, i moje giebokie przekonanie
0 koniecznosci stworzenia tej ustawy. Wykonawca i tworca wszystkich zapiséw — ja
jestem tak skonstruowany, ze nigdy nie potrafi¢ nikomu odebra¢ autorstwa — jest dy-
rektor Warczynski, oczywiscie nie sam, mnostwo ludzi, jego departament i nie tylko
jego departament, bo zaangazowalismy w to wielu specjalistow z innych dziedzin,
prowadzona byta dyskusja z polskim instytutem higieny, zatem autorow jest wielu. Jest
to wiele 0s6b, pan dyrektor nie jest jedynym autorem, ale on byt koordynatorem prac
wszystkich ludzi, ktorzy doprowadzili do powstania zapiséw tej ustawy. Miatbym teraz
taka prosbe — w postaci przezroczy, Panie Dyrektorze, tak? — gdyby pan przewodnicza-
cy zechciat na to pozwoli¢...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje. Oczywiscie.

Z tego, co widze, wewnetrzny system informacji w ministerstwie dziata dobrze.
Wro6cimy do tego. Ja bardzo powaznie traktuje deklaracje pana ministra w sprawie te-
go, ze rok 2007 to jest rok na spokojna, rzeczowa rozmowe i bardzo dzickuje za zapro-
szenie do tej dyskusji. Tez bardzo bym prosit, zeby tak traktowaé¢ uwagi, ktore bedzie-
my prébowali zgtosi¢. A nie taje, ze ruszenie tak powaznego problemu, jakim jest
funkcjonujacy system sieci szpitali, nad ktorymi tak naprawde od dawna nikt nie pa-
nowat i ktore powstawaty w roznych miejscach, z réznymi sktadami, zupenie nieza-
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leznie od tego, co si¢ nazywato poziomami referencyjnymi, tworzac przedziwnag mo-
zaike, bo mozna spotka¢ okulistyke w rejonie dziatania trzydziestotysiecznego szpitala,
a brakuje z kolei okreslonych oddziatéw innego poziomu, referencyjnych, jest wazne.
Bardzo si¢ ciesze, ze ta sprawa zostata podijeta, zas czas, jaki jest nam dany na dysku-
sje, by¢ moze pozwoli na merytoryczna, a nie polityczna rozmowe w tej sprawie, cho-
ciaz angazowane Sa tu pewne zagadnienia zwiazane z ustrojem panstwa, z cata kon-
strukcja reformy systemu panstwa, to dotyczy takze ustroju panstwa.

Zatem bardzo prosze pana dyrektora Warczynskiego o mozliwie syntetyczne
zaprezentowanie nam ustawy, ktora znaczna czes$¢ z nas, jak mysle, juz przeczytata, bo
byta ona udostepniona. Chciatbym tez jasno powiedzie¢, ze bardzo sig ciesze z tego, ze
pan minister dotrzymuje terminéw. Ustawa byfa zapowiedziana na koniec tego roku,
po wyborach samorzadowych i mamy jej draft. Bardzo za to dzickujemy, bo nastraja to
nas optymistycznie, jesli chodzi o caty bardzo skomplikowany program dziatania mini-
sterstwa.

Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Dziekuje.

Prezentacja oczywiscie jest znacznie obszerniejsza niz skrét, duzy jej skrot, kto-
ry w tej chwili bede chciat panstwu przedstawi¢. Na poczatku chciatbym zaznaczyé, ze
nie sposob w krotkiej prezentacji przedstawi¢ wszystkich aspektow projektu. Tak jak
panstwo widzicie, to jest projekt utworzenia sieci szpitali. W prezentacji nie omawiam
projektu ustawy, gdyz ustawa z zatozenia nie obejmuje wszystkich spraw, ktore sa re-
gulowane. Niezwykle istotne sa akty wykonawcze do ustawy, rozporzadzenia, ktore de
facto beda precyzowaty pewne ogolne zapisy ustawowe.

Na poczatek przy tworzeniu tej ustawy przyjeliSmy pewne zatozenia metodolo-
giczne, mianowicie zdecydowalismy si¢ na wykorzystanie metodologii funkcjonalnej
zarowno w przypadku koncepcji, jak i zatozen opracowania tego projektu. Podstawo-
wym funkcjonalnym wskaznikiem, niejako podtozem stworzenia catego projektu byto
wykorzystanie optymalnego wskaznika t6zek. Po raz pierwszy proba stworzenia tego
typu wskaznikow, pierwsze takie opracowanie pojawito sic w 2000 r., a wiec ta kon-
cepcja jest w duzej czesci kontynuacja pewnych zatozen tworzenia sieci funkcjonal-
nych, ktorych zreby powstaty w 2000 r. Oczywiscie zostaty rowniez wykorzystane
pewne drobne elementy metodologii strukturalnej.

Jaki to ma by¢ proces? Przede wszystkim ma to by¢ proces wieloletni, a wiec
nic nie bedzie si¢ dziato od pewnej daty, nie wyznaczamy sieci szpitali...

(Gtos z sali: Panie mowia, ze podobno na dole nie widac.)

Momencik, postaram si¢ poprawic.

(Gtos z sali: O whasnie, lepiej, s$wietnie.)

Zatozylismy, ze wskazniki, ktore zostana wyznaczone dla osiagniecia okreslonych
celow, beda realizowane stopniowo w procesie wieloletnim. Zatozylismy, ze podstawowy
proces ma trwac¢ w cyklach pigcioletnich, poniewaz sie¢ szpitali jest pewnym systemem
zyjacym, nie jest ona ustalona raz na zawsze, wymaga statej kontroli, statej modernizacji
zatozen, statych zmian i przynaleznos¢ danego szpitala do sieci nie jest okreslona na zaw-
sze, zarbwno mozna wejs¢ do sieci, jak i mozna z tej sieci wyjs¢ czy wypasc.
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Jakie byty zatozenia? To musi by¢ efektywne, a wiec konieczne jest sprzezenie
z systemem kontraktowania swiadczen zdrowotnych, to, o0 czym mowit pan minister.
Najistotniejsze jest to, ze nie wskazujemy, nie tworzymy zadnej listy szpitali przezna-
czonych do likwidacji czy tez listy szpitali, ktore nie beda kontraktowane, ale wskazu-
jemy na koniecznos¢ — z powoddw, o ktorych rowniez mowit pan minister — przepro-
filowania i taczenia jednostek. Pierwszym krokiem, ktory podjelismy, myslac juz o tym
procesie, byta zmiana ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, do ktorej zostaty wiaczo-
ne przepisy o mozliwosci taczenia si¢ albo przytaczania zaktaddéw opieki zdrowotnej,
bez wzgledu na to, jaki jest ich organ tworzacy. StaraliSmy si¢, aby w tym procesie
uczestniczyty wszystkie strony w niego zaangazowane. Juz do zewnetrznej oceny nale-
zy to, czy to si¢ nam udato. Na pewno nie wszyscy sa zadowoleni, ale w dyskusji po-
winno si¢ wyjasni¢, dlaczego zdecydowalismy si¢ na taka, a nie inna koncepcje. Stara-
lismy sie tez jednoznacznie okresli¢ odpowiedzialnos¢ wszystkich uczestnikow tego
procesu.

Tak to ma pokrétce przebiega¢. Tu po prawej stronie pokazany jest proces, po
lewej przedstawione sa jego poszczegolne elementy. Wiadomo, ze wszystko musi sie
zacza¢ od checi danego szpitala. Chciatbym podkresli¢, ze caty czas moéwimy o szpi-
talach, nie o zakfadach opieki zdrowotnej. Zaktad opieki zdrowotnej moze prowadzi¢
szpital, moze prowadzi¢ przychodnie, ale w tym przypadku pamigtajmy, ze skupiamy
si¢ na szpitalach i to na szpitalach z t6zkami ostrymi. Zaktadamy istnienie regional-
nych rad, jak réwniez rady przy ministrze zdrowia, a ostatecznym decydentem w tym
uktadzie bedzie minister zdrowia, ktéry bedzie podejmowat ostateczne, najwyzsze de-
cyzje. Zaktadamy, ze zostana powotane tak zwane regionalne rady do spraw szpitali.
W kazdym regionie, w kazdym wojewodztwie bedzie funkcjonowata kilkunastooso-
bowa rada do spraw szpitali. Tutaj przedstawione sa zadania; nie chciatbym ich teraz
wymienia¢, prezentacja jest do dyspozycji i jezeli pan przewodniczacy oraz panstwo
senatorowie sobie zycza, to oczywiscie przekazemy peten tekst prezentacji. Takie sa
kompetencje rady do spraw szpitali.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moze istotne jest to, ze w efekcie ta rada przygotowuje opinie, ktéra przekazy-
wana jest Radzie do spraw Szpitalnictwa. Chodzi mi o obieg decyzji, to, co wczesnigj
widzielismy.

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: Tak, wiasnie tak.)

Potem przekazywane jest to Radzie do spraw Szpitalnictwa, ktdra to opiniuje,
a nastepnie ministrowi, ktéry podejmuje decyzje.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Dlaczego taki uktad? Poniewaz przyjmujemy, ze w pewnych sytuacjach moze
nie by¢ efektu, moze nie dojs¢ do uzyskania produktu z jakiegos$ regionu, czyli regio-
nalna rada moze nie wypracowac projektu, mimo ze ustawowo jest zobowiazana do
wypracowania tak zwanego programu dostosowawczego w danym regionie. Dlatego
jest Rada do spraw Szpitalnictwa, ktdéra w takich sytuacjach wypracuje program
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| przedstawi go ministrowi zdrowia. Tu przedstawione sa kompetencje Rady do spraw
Szpitalnictwa. Najistotniejsze...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: To juz jest poziom ministerstwa.)

Jeszcze nad tym jest wszystkim minister.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Tak, to jest ten poziom przy ministrze.)

| nad tym jest minister. Mimo ze obowiazkdw jest tu stosunkowo mato, chyba
najmniej, to jednak w swej tresci sa one najszersze.

Chciatbym zacza¢ od bardzo istotnego czynnika, jakim sa zmiany w sposobie
finansowania szpitali, ktore beda sie znajdowaty w sieci. Szpitale, ktére beda poza sie-
cia, oczywiscie maja petne prawa ubiegania si¢ o kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na zasadach ogolnych, okreslonych w konkursie ofert. Chcielibysmy, zeby
proces kontraktowania byt $cisle skorelowany z programami dostosowawczymi, ktore
beda mowity o tym, ile, jakich tdzek, przy jakim wykorzystaniu tych t6zek powinien
mie¢ dany szpital, oczywiscie z uwzglednieniem regionalnej catosci i wytycznych do-
tyczacych programu dostosowawczego.

Chcielibysmy, zeby fundusz ostatecznie, znajac oszacowanie wszystkich proce-
dur, swiadczen zdrowotnych... Tu jest to, 0 czym tez méwit pan minister, otz nie-
zbednym elementem, ktéry musi poprzedzi¢ funkcjonowanie sieci szpitali, jest wypra-
cowanie koszyka swiadczen gwarantowanych i wycena, oszacowanie kosztow swiad-
czen gwarantowanych. Musi to by¢ oszacowanie uwzgledniajace réwniez poziom, na-
zwijmy go na razie, referencyjny, na ktorym te swiadczenia sa wykonywane. Dopiero
po takiej standaryzacji mozliwe bedzie normalne funkcjonowanie i normalne finanso-
wanie szpitali w sieci.

Chcielibysmy, aby szpitale dostawaty rowniez pewne érodki dodatkowe, na-
zwalismy to finansowaniem za tak zwana gotowos¢. Chodzi nam tu o0 mozliwosé¢ pod-
jecia przez szpital dziatan, ktére by wynikaly z ewentualnej koniecznosci rozwiniecia
pewnych szerszych dziatan, takich jak dziatalnos¢ ambulatoryjna czy tez w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej w sytuacjach, kiedy pojawiaja sie zaburzenia w funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia w danym regionie, lokalnie czy tez w wigkszej
skali. Chcielibysmy, aby szpitale w sieci byty dodatkowo wynagradzane finansowo
rowniez za inne czynniki. Tu mamy propozycje, ktore takze zostaty zawarte w zapisach
ustawowych, mianowicie odpowiednie dodatkowe wynagrodzenia procentowe w wy-
sokosci kontraktu. Wynika to z trzech podstawowych zatozen tej sieci, niejako trzech
filaréw sieci, mianowicie z optymalnej liczby 16zek, o czym juz mowitem, z filaru ja-
kosciowego i filaru ekonomicznego, o ktorych za chwile bede bardziej szczegdtowo
opowiadat.

Chcielibysmy, aby w pierwszych pigciu latach funkcjonowania sieci te trzy filary
miaty swoje odpowiednie wagi. W pierwszym okresie funkcjonowania sieci najwazniej-
szym ocenianym czynnikiem bytyby wskazniki strukturalne, a wigc ten optymalny wskaz-
nik liczby t6zek, ktory stanowitby okoto 50% catej oceny koncowej, ocena jakosciowa
stanowitaby okoto 30% i ocena ekonomiczno-finansowa — 20%. Od razu chciatbym po-
wiedzie¢, ze mamy tu pewne wymagania i monitoring dotyczacy wskaznikéw finanso-
wych, jednakze do sieci oczywiscie musiatyby wejs¢ takze takie szpitale, ktore w tym
momencie nie maja stabilnosci finansowej, nie sa finansowo i ekonomicznie ustabilizowa-
ne. Te szpitale bytyby zobowiazane do przeprowadzenia procesow restrukturyzacyjnych.
Dlatego kolejnym niezbednym elementem, ktory przyczyni si¢ do tego, ze ten projekt be-
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dzie funkcjonowat prawidtowo, jest systemowe rozwiazanie sprawy zadtuzenia szpitali,
o0 ktorych méwilismy wczesniej w zwiazku z restrukturyzacja i pomoca publiczna. Zatem
na poczatku najmniejsza wage miataby ocena ekonomiczno-finansowa. W kolejnych la-
tach ta piramida powinna si¢ odwroci¢. Podstawa tejze piramidy powinna by¢ ocena jako-
sciowa, za$ ocena optymalnego wskaznika t6zek powinna znalez¢ si¢ na samym szczycie
piramidy, by¢ tym najmniejszym jej trojkatem.

Teraz, tak jak méwitem, podstawowym zatozeniem sieci jest optymalny wskaz-
nik liczby t6zek, wskaznik, ktory byt liczony wedtug prezentowanego tu wzoru. Kazda
z tych literek ma okreslona nazwe i jednoczesnie kazda z tych literek wyliczana jest na
podstawie wzorow stuzacych do wyliczenia tych wskaznikow. Tutaj jest pewien sto-
pien uproszczenia, poniewaz bytoby to zbyt skomplikowane, ale wszystkie opracowa-
nia sa dostepne na naszej stronie internetowej, wiec zapraszam do jej odwiedzenia,
gdyby kto$ chciat pozna¢ doktadna metodologie wypracowania optymalnego wskazni-
ka liczby 6zek. Ta metodologia powstata w Panstwowym Zaktadzie Higieny. Tak jak
mowitem, byla ona oparta na metodologii wypracowanej w 2000 r., jednakze w duzym
stopniu zostata ona zmodyfikowana. Minister zdrowia zlecit Panstwowemu Zaktadowi
Higieny opracowanie optymalnych wskaznikow liczby t6zek w poszczegdlnych spe-
cjalnosciach dla poszczegdlnych regionéw i PZH ztozyt juz ministrowi zdrowia takie
bardzo obszerne opracowanie.

To mozemy omina¢. Przejdzmy do systemu oceny jakosci. Wszystkie szpitale
nalezace do sieci beda zobowiazane do wdrozenia systemu oceny jakosci w dwdch
aspektach. Jeden to bedzie wewngtrzny system zarzadzania jakoscia. Tutaj pozosta-
wiamy sprawe otwarta, nie narzucamy zadnego systemu, zreszta nie moglibysmy na-
rzuca¢ zadnego systemu zarzadzania jakoscia, wobec tego zarzadzajacym szpitali po-
zostawiamy decyzje, jaki wybiora system czy tez stworza wiasny system zarzadzania
jakoscia. To jest sprawa catkowicie otwarta. Oprocz wewnetrznego systemu bedzie
istniat zewnetrzny system oceny jakosci, ktory bedzie realizowany w dwoch formach,
w postaci ankiety, ktére cyklicznie beda wypetniali dyrektorzy wszystkich szpitali na-
lezacych do sieci, oraz rowniez w postaci oceny zewnetrznej, czyli wizytacji wizytato-
row jednostki uprawnionej. Chcielibysmy, aby byto to Centrum Monitorowania Jako-
sci w Ochronie Zdrowia, ktore zostatoby wyposazone nie tylko w ludzi i narzedzia, ale
rowniez w pewne kompetencje do kontroli jakosci szpitali bedacych w sieci. Rocznie
bytaby przeprowadzana ocena mniej wiccej 10% szpitali. To wynika przede wszystkim
z mozliwosci technicznych dokonania takiej oceny. W kazdym roku losowo 10% an-
kiet, ktore wypetniatyby wszystkie szpitale, bytoby weryfikowanych, a szpitale bytyby
kontrolowane przez wizytatorow.

Tutaj mamy przyktad ankiety. Te ankiety zostaty juz opracowane, to bylo ko-
nieczne do stworzenia projektdw rozporzadzen do tej ustawy. Tu mamy przykiad an-
kiety dla szpitala w sieci. Ankiety te obejmuja wszystkie aspekty funkcjonowania
szpitala, dotycza zardwno zarzadzania, leczenia, jak i satysfakcji klienta, czyli pacjen-
ta, btedow medycznych, takze na przyktad zakazen szpitalnych. Ankiety te obejmuja
absolutnie wszystkie aspekty funkcjonowania szpitali. Tutaj widzimy tak zwana ma-
cierz oceny, czyli odpowiednie wagi punktowe, ktdre sa przypisane do poszczegdlnych
punktéw ankiety, a poniewaz wiemy, ze pewne aspekty funkcjonowania szpitala sa
wazniejsze, inne sa mniej wazne, wobec tego punktacja musi by¢ rézna. Rowniez ma-
my juz opracowane ankiety dla wizytatoréw. Cata ocena jakosciowa zostata opracowa-
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na na podstawie propozycji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie i tutaj centrum najbardziej si¢ napracowato, najbardziej sie przyczynito do
osiagniecia efektow, ktére panstwu prezentuje. To sa ankiety dotyczace jakosci.

Kolejnym filarem systemu ma by¢ analiza wskaznikowa, czyli analiza ekono-
miczno-finansowa szpitali nalezacych do sieci, ktéra wedtug nas jest kolejnym nie-
zbednym elementem prawidtowego funkcjonowania systemu korzystajacego ze $rod-
kow publicznych, ograniczonych srodkdéw publicznych. Ocena szpitala pod wzgledem
ekonomiczno-finansowym rowniez bedzie istotnym elementem, ktory bedzie kategory-
zowalt szpital w sieci. Powinienem tu powiedzie¢ o tym, ze zarowno ocena jakosciowa,
jak i ocena ekonomiczno-finansowa wptyna na kategoryzacje szpitali. Dzigki kategory-
zacji ten szpital oraz inne szpitale beda wiedziaty, jak dana jednostka zostata oceniona,
ale kategoryzacja bedzie rowniez promowana, jezeli chodzi o finansowanie. Chodzi
o to, co wczesniej pokazywatem, dodatkowe procenty beda uzaleznione réwniez od
tego, w jakiej kategorii znajdzie sie szpital.

Tak jak panstwo widzicie, wykorzystalismy tu przede wszystkim cztery grupy
wskaznikdw. Sa to wskazniki, ktore zostaty skonstruowane dla przedsigbiorstw funk-
cjonujacych na normalnym rynku ekonomicznym i gospodarczym, ale zostaty one
przez naszych ekspertéw w znacznym stopniu zmodyfikowane, tak aby przystawaty do
przedsiebiorstwa, jakim jest szpital, a wiec przedsiebiorstwa, ktore funkcjonuje w $ci-
sle okreslonych warunkach, w warunkach przede wszystkim instytucji dziatajacej jako
instytucja non profit, wiec nie sa to dokladnie takie same wskazniki, jakie stosuje si¢
do przedsicbiorstw. Tutaj sa przykiady tego, jak one zostaty wyliczone, na czym si¢
opieraja, rowniez przyktady oceny wskaznikdw, ktére w przysztosci zostana wykorzy-
stane do oceny szpitali i do wskazania, jak maja by¢ one finansowane, w jakiej czesci
finansowania si¢ znajda. Prosze, tu sa kolejne, sa tu wskazniki ptynnosci, efektywno-
sci, wskazniki zadtuzenia czy wskazniki dotyczace majatku.

Chciatbym teraz podkresli¢, wskaza¢ konieczne dziatania uzupetniajace. Zdefi-
niowanie poziomow opieki szpitalnej to jest niejako czes¢ ustawy. Jednakze od razu
chciatbym zaznaczyé¢, ze nad tym projektem, nad rozporzadzeniem intensywnie pracu-
jemy. Mysle, ze jezeli chodzi o zdefiniowanie poziomdw opieki szpitalnej, ktore przede
wszystkim maja wskaza¢, co mozna robi¢ na poszczegblnych poziomach — poziomy
opieki szpitalnej to nic innego jak dawne poziomy referencyjne — to teraz nie mozemy
tego zrobi¢ w tak prosty sposob jak kiedys, gdy podawato sie liste szpitali i byto wiado-
mo, ze W pierwszym poziomie referencyjnym sa takie szpitale, w drugim takie, a w trze-
cim takie. Kiedys tak byto, prawo na to zezwalato, w tej chwili jest to legislacyjnie nie-
mozliwe do zrealizowania i juz nawet merytorycznie nie jest to zasadne. Dlatego trzeba
stworzy¢ kryteria, okresli¢ kryteria przypisania do poszczegdlnego poziomu referencyj-
nego i trwaja nad tym prace. Wzorujemy si¢ tu w duzym stopniu na tym, co juz zaczat
robi¢ fundusz. Fundusz dokonat pewnej kategoryzacji swiadczen, my opierajac Si¢ na
tym, modyfikujac troche te zatozenia, chcemy stworzy¢ zatozenia dotyczace poziomow
opieki szpitalnej. Mysle, ze to bedzie rozporzadzenie, ktére powstanie najpdzniej, po-
niewaz moze mie¢ ono objetos¢ podobna do catego projektu dotyczacego sieci szpitali,
a przy tym musimy to zrobi¢ bardzo ostroznie i doktadnie, zeby nie skrzywdzi¢ zadnego
ze szpitali, zeby byto to naprawde obiektywne i przejrzyste.

Kolejna sprawa, wdrozenie systemu oceny jakosci, ktérego ukoronowaniem be-
dzie rozwoj systemu akredytacji. W tej chwili na etapie konsultacji zewnetrznych znaj-
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duje sie nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra nowelizuje delegacje
dotyczaca rady akredytacyjnej i akredytacji. Mamy nadzieje, ze projekt ten stosunkowo
szybko znajdzie sie w parlamencie. To jest rowniez dziatanie skorelowane z dziataniem
dotyczacym projektu sieci.

Planujemy roéwniez opracowanie programow ostonowych i restrukturyzacyj-
nych, jednak nie przewidujemy, nie wskazujemy wprost na likwidacje jakichkolwiek
jednostek. Te programy w swoim zatozeniu maja za cel przekwalifikowanie, chodzi
przede wszystkim o pielegniarki i potozne, przekwalifikowanie specjalizacyjne tych
0s0b. To mamy na mysli, méwiac o programach ostonowych i restrukturyzacyjnych.

Czesciowo rowniez w tym projekcie jest wprowadzany mechanizm ,,licencjo-
nowania”, poniewaz de facto nie jest to taki mechanizm, jednakze musi by¢ zapewnio-
na pewna kontrola ministra zdrowia nad szpitalami w sieci pod wzgledem inwestycji,
oczywiscie pod warunkiem, ze dotycza one sfery spraw publicznych i sfery finansowa-
nia publicznego. Nie chcemy tu w zaden sposéb wptywaé czy regulowaé rozwoju
szpitali, gdy jest to zwiazane z korzystaniem z pieniedzy niepochodzacych ze srodkow
publicznych.

Kolejnym elementem, o ktdrym chciatbym powiedzie¢, jest koniecznos¢ wdro-
zenia systemu dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, a wiec systemu, ktory umozli-
wiatby réwniez szpitalom wybor, jesli chodzi o dokonanie ewentualnych przemian
szpitali zwiazanych z tworzeniem sieci, czy chca na przyktad tworzy¢ tdzka opieki
dtugoterminowej, czy tez nadal chca funkcjonowaé w systemie i korzysta¢ na przyktad
z ubezpieczen dodatkowych czy komercyjnych, czyli poza systemem publicznym.

Jeszcze raz do tego wracamy. Wdrozenie systemu panstwowego ratownictwa me-
dycznego to jest to, co juz jest i co jest zawarte w pewnych zapisach dotyczacych sieci.
Juz w tej chwili jednym z kryteriow ustawowych jest funkcjonowanie szpitala w syste-
mie ratownictwa medycznego, a wiec te szpitale powinny si¢ znalez¢ w sieci. A pamie-
tajmy o tym, ze szpitale w sieci ratownictwa medycznego Sa wyznaczane przez Wojewo-
de, to tak a propos ewentualnej dyskusji dotyczacej umiejscowienia rad regionalnych.

Koszyk swiadczen gwarantowanych, standaryzacja swiadczen znajdujacych sie
w koszyku, system dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i systemowe rozwiazanie
sprawy zadtuzenia szpitali to sa elementy, ktore musza poprzedzi¢ stworzenie sieci i sa
niezbedne do tego, zeby z powodzeniem zrealizowa¢ nasze zatozenia. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Mozemy juz zapali¢ $wiatto, bo prezentacja zostata skonczona. Bardzo bym
prosit o przekazanie tej prezentacji cztonkom komisji, bo pewnie jeszcze nie raz be-
dziemy na ten temat dyskutowaé. Tak jak juz powiedziatem, bardzo sie¢ ciesze, ze ta
ustawa powstata zgodnie z harmonogramem dziatan pana ministra.

Czy sa pytania? Najpierw panie i panowie senatorowie, bardzo prosze.

Prosze, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Zanim zadam pytanie, to chciatabym panu ministrowi bardzo podzigkowac za te
filozofie proludzka, logiczna, normalna. To jest cos, czego przez wiele lat nie stysza-
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tam. Wystuchatam tego z wielka radoscia, bo jako$ ta sprawa ludzka pojawita si¢
w pierwszej kolejnosci jako cel szpitalnictwa. Dochodzilismy juz przeciez do takich
absurdow, ze wiasciwie tylko bilansowanie sie szpitala byto gtdwnym i jedynym ce-
lem, co w niektorych przypadkach byto naprawde przerazajace.

Panie Ministrze, ja chciatabym zapytac, skad si¢ wzigta lista szpitali liczacych
ponizej sto piecdziesiat +0zek, przeznaczonych do likwidacji. Ona wzbudzita ogromne
zamieszanie. Z tego powodu szpitale, ktdre sie naprawde porzadnie gospodarzyty, za-
czely si¢ oglada¢, skad by sobie dotozy¢ t0zek, a z kolei szpitale, ktére maja ogromne
ilosci #6zek i one im zalegaja, obnosity sie z duma, ze beda na pierwszym miejscu.
Chciatabym tez zapyta¢ o te dwiescie szpitali. Dziekuje panu ministrowi za dementi,
ale ta informacja, niestety, pojawiata sie rowniez w kuluarach ministerialnych. Chodzi
o te dwie sprawy, gdyby one jakos dostaty si¢ do mediow. Zreszta rowniez pan mini-
ster wczoraj w ,,Rzeczpospolitej” o wielu sprawach powiedziat, ale chodzi o to, gdyby
byta taka mozliwos¢, zeby dotarto to jeszcze wyrazniej do szpitali. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa inne pytania?
Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Ja mam takie pytanie. Czy panstwo przewidujecie mozliwos¢, ze to oddziat
szpitalny bedzie miat okreslony poziom referencyjnosci, a nie szpital? Mnie si¢ wyda-
je, ze to w tym kierunku powinno pojs¢, a nie w takim, jaki wynikat z prezentaciji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To byto pytanie pana prezesa Wiodarczyka. Wiecej chetnych do zadania pytan
nie widze.
Bardzo prosze pana ministra.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Pani Senator, nie moge nie podzickowac¢ za takie mite stowo pod adresem mini-
stra. Dzigkuje serdecznie.

Prosze panstwa, sto piecdziesiat t0zek. Rzeczywiscie, jest ta sprawa stu piec-
dziesieciu t6zek. Chciatbym jednak powiedzie¢, ze znowu nalezy to odbiera¢ tak, jak
jest w wyrazonej intencji. Skad sie wzicto sto piecdziesiat +6zek? Otdz wzieto sie po
prostu z tego, ze doswiadczenia ekonomiczne szpitali, ktére maja ponizej stu piecdzie-
sieciu t0zek, wykazuja, ze jest to nieefektywne, po prostu jest to nieefektywne ekono-
micznie.

Znowu dam panstwu przyktad. Od wielu lat musze walczy¢ z niektérymi poje-
ciami. Byt taki moment, kiedy cze$¢ 0osob w Polsce uwazala, ze najlepsze to sa mate
szpitaliki, bo tam jest fajnie wszystkim, i chorym, i lekarzom. Swojego rodzaju zderze-
nie z realnym zyciem przyniost méj wyjazd do Standéw Zjednoczonych, do jednego
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z niewielkich standéw, gdzie mi wtedy powiedziano, ze w ciagu ostatnich dwoch lat
zlikwidowano siedemnascie szpitali, wszystkie to byty mate szpitale, ktore nie dawaty
sobie pod zadnym wzgledem rady. Swietnie zas prosperuja duze szpitale, w ktorych
jest koncentracja sit i srodkow i istnieja wszelkie mozliwosci diagnostyczne. W przy-
padku pacjenta, ktory tu trafia, nie ma koniecznosci, wysytania go na diagnozowanie
do kolejnego szpitala z tego powodu, ze tu nie ma danej specjalnosci.

To oczywiscie nie oznacza, ze intencja tej ustawy jest likwidacja szpitali, ktére
maja sto pi¢cdziesiat lub mniej t6zek. Bytoby dramatycznym skandalem, sytuacja nie
do zaakceptowania zlikwidowanie Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ktdre
miatem mozliwos¢ tworzy¢, a ktére ma mniej wiecej sto pigcdziesiat +0zek, poniewaz
jest to szpital monospecjalistyczny. Sto piecdziesiat t6zek na kardiologic dziecieca,
dorostych i kardiochirurgi¢ to jest nawet za duzo, a wkasciwie to nie jest za duzo, bo
wszystkie t6zka sa wykorzystywane i sa kolejki, prawda? Sa jednak, prosze panstwa,
szpitale powiatowe, ktore maja dziewigcdziesiat +0zek i trzy, cztery specjalnosci. Nie
wiem, jak bardzo bysmy tego nie chcieli, to poziom takiego szpitala musi by¢ niski,
tacznie z ustugami medycznymi. Chirurgia, ktora ma tyle i tyle 0zek, robi takie i takie
operacje — prosze wybaczy¢, ale w wypadku medycyny ta stynna leninowska zasada
,»1108¢ przechodzi w jakos¢” jest po prostu prawdziwa. W kardiochirurgii o tym wiemy.
Jezeli kardiochirurg nie wykonuje przynajmniej stu piec¢dziesieciu, dwustu operacji
rocznie, to jest stabym chirurgiem, bo nie ma wystarczajacego doswiadczenia. Tak sa-
mo jest i tutaj. W zwiazku z tym ja nie wiem, czy nie lepiej taki szpital powiatowy,
naprawde widze ten szpital z dziewiec¢dziesiecioma tozkami, przeksztatci¢ chociazby
w szpital rehabilitacyjny niz utrzymywa¢ tamte trzy specjalnosci. Nigdzie w ustawie
nie jest zapisane, ze jezeli szpital ma sto piecdziesiat lub mniej t6zek, to ma by¢ zli-
kwidowany. On zostanie zlikwidowany, jezeli jest zadtuzony, jezeli jest jeszcze wiele
innych, dodatkowych spraw, ktére kazatyby powiedzie¢: Jezus Maria, nie nalezy tego
szpitala utrzymywaé. On moze zosta¢ zlikwidowany, ale przede wszystkim moze by¢
przeksztatcony. Pani Senator, to tyle w odniesieniu do tych stu piecdziesieciu t0zek.
Zatem to nie jest tak, ze sto piec¢dziesiat +0zek oznacza likwidacje.

Pan prezes Wiodarczyk... Chcialem powiedzie¢, ze wyszedt, ale nie wyszedt.
Pytat pan o referencyjnosé. Tak jest, referencyjnos¢ musi sie odnosi¢ do oddziatow,
przede wszystkim do oddziatow. Moze by¢ taka sytuacja, zreszta znam takie sytuacje,
chociazby z poprzedniej kadencji Senatu, kiedy senatorem byt wybitny ortopeda,
w kazdym razie taka jest 0 nim opinia, ja nie jestem ortopeda, i pracowat w szpitalu po-
wiatowym, w zwiazku z tym przeprowadzat zabiegi operacyjne na najwyzszym pozio-
mie. Tak jest, Panie Prezesie, przede wszystkim chodzi tu o referencyjnos¢ oddziatow,
moze by¢ szpital, ktory ma trzeci stopien referencyjnosci dla oddziatu ortopedycznego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Czy sa jeszcze pytania?

Bardzo prosze. W pierwszej kolejnosci...

(Senator Stanistaw Karczewski: Moze nie tylko pytania, moze rowniez...)

To za chwile. Teraz jeszcze poprosimy o pytania, a za chwile otworzymy dys-
kusje. Bardzo prosze, krociutkie pytania.

Jeszcze raz pan prezes, bardzo prosze.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Chciatbym spyta¢ o to, kto bedzie w tych radach. Wedtug jakiego klucza, we-
dhug jakich kwalifikacji beda dobierane te osoby?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest to zapisane w ustawie.

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Whodarczyk: Wiasnie nie do
konca, tam tego nie ma.)

Moze ktos z ministerstwa odpowie na pytanie pana prezesa? Tam jest wpisany
skiad, ale...

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

Oczywiscie skiad tam jest, ale cata reszta znajdzie si¢ w delegacji, w rozporza-
dzeniu.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Tak, dobrze.)

Normalnie w ustawie tego sie¢ nie pisze. Jezeli to wejdzie na $ciezke legislacyj-
na, to bedzie to przedstawione ze wszystkimi projektami rozporzadzen.

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Whodarczyk: Ci ludzie maja de-
cydowac o szpitalach, wigc mysle, ze wypadatoby, zeby w ustawie...)

Nie, oni nie beda decydowac, oni beda...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, przedstawiajmy si¢, bo potem nie bedzie wiadomo, kto pytat,
a jest to potrzebne do protokotu.
Prosze.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia ,,Solidarnosci”.

Mam pytanie a propos projektdw rozporzadzen, bo ma si¢ tam znalez¢ wiele
waznych spraw. Czy one beda dostepne na etapie konsultowania? A jesli nie na tym
etapie, to kiedy?

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

W wigkszosci to one mogtyby by¢ juz dostepne, poniewaz rozporzadzenia byty
opracowywane razem z ustawa, oczywiscie poza tym projektem, o ktorym mowitem,
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chodzi o projekt dotyczacy poziomdw referencyjnych. To jest zbyt duzy projekt, w tej
chwili jest on na etapie bardzo poczatkowym, cho¢ byt opracowywany rownolegle.
Jeszcze jest za wczesnie, zeby w przypadku tego projektu mowi¢ o czyms, co mozna
by pokaza¢, bardzo prosze, mozemy powiedzie¢ o zatozeniach dotyczacych tego pro-
jektu, o tym, na jakich podstawach jest on tworzony. W przypadku pozostatych pro-
jektow jest inaczej.

Jednak zwyczaj legislacyjny jest taki, ze one sa dostepne wtedy, kiedy otwarta
jest sciezka legislacyjna, czyli na posiedzenie komitetu albo Rady Ministrow przeka-
zywane jest to oczywiscie z rozporzadzeniami, a juz bezwzglednie w ten sposob do
Sejmu i do Senatu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja mam pytanie do panstwa. To jest projekt, ktéry przekazywany jest do kon-
sultacji. Czy on juz jest po etapie uzgodnien migdzyresortowych?

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Nie, Panie Przewodniczacy. Obecnie trwaja uzgodnienia migdzyresortowe, ter-
min ich zakonczenia to 10 stycznia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Jeszcze raz pan sekretarz ,,Solidarnosci” chce zada¢ pytanie.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Niezaleznego Samorzadnego Zwiagzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Tak, mam pytanie uzupetniajace. W takim razie sa one przygotowane, ale nie do
konca. A czy mozna by przyblizyé, co one zawieraja? Sama delegacja nie mowi
wszystkiego. Czy mozna by dostac...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: To juz przekracza zakres...)

Nie, chodzi mi o to, czy mozna by dosta¢ omdwienie tego na pismie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia Piotr Warczynski:

Wystarczy zajrze¢ na nasza strong internetowa, po prawej stronie niemal na sa-
mej gorze zamieszczona jest ustawa o sieci. Tam wszystko jest dostepne, dostepne sa
wszystkie opracowania, zapraszamy. Znajduje si¢ tam merytoryka tych rozporzadzen,
aktow wykonawczych, tak ze wszystko jest OK.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia Niezaleznego Samo-
rzqdnego Zwiqzku Zawodowego ,,Solidarnos¢” Krzysztof Filip: ...do konca, by¢ moze
dla mnie...)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec tego rozpoczynamy dyskusje.
Jako pierwszy zgtaszat si¢ pan senator Karczewski.
Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wiasciwie w ramach dyskusji pojawia Si¢ rOwniez pytania, pozwole sobie
w trakcie tej wypowiedzi zada¢ kilka pytan.

Przede wszystkim bardzo dziekuje panu ministrowi, przytaczam si¢ do podzie-
kowan, ktére ztozyka pani senator Rudnicka, za zwiezte, bardzo trafiajace do nas tu
siedzacych informacje. Musze jednak powiedzie¢, ze odbior spoteczny, nie chce po-
wiedzie¢, ze powszechny, ale w moim odczuciu do$¢ powszechny, ograniczyt sie do tej
informacji, o ktorej mowita pani senator, mam na mysli owe sto piecdziesiat tdzek,
a takze do daty, kiedy ta sie¢ miataby zosta¢ wprowadzona w zycie, czyli miesiac te-
mu, doktadnie 12 listopada, wraz z wyborami, to miato si¢ sta¢ niejako automatycznie.
Panie Ministrze, ja wiem, ze pan si¢ usmiecha, bo ja tez, styszac to, si¢ usmiechatem,
ale taki byt odbidr spoteczny — po 12 listopada szpitale, ktore maja mniej niz sto piec-
dziesiat ¥0zek, zostana zamknigte, zlikwidowane. Takie informacje przekazywane byty
rowniez przez — moze uzyje takiego sformutowania, chyba nie ma zbyt wielu dzienni-
karzy — ,,prase fachowa” i docieraty one takze do srodowisk medycznych.

Bardzo sig ciesze, ze prowadzimy tu t¢ rozmowe. Rzeczywiscie na stronie inter-
netowej sa wszystkie materiaty, ja je bardzo szczegdtowo przejrzatem, przeanalizowa-
tem. Zwrdce sie teraz do pana przewodniczacego. Bardzo by mi zalezato na tym, Panie
Przewodniczacy, zeby nasza komisja sledzita t¢ ustawe, miata swoj wiekszy udziat
w jej powstawaniu. Od razu mam pytanie i pewne zastrzezenie. Wydaje mi sig, ze ten
termin, o ktérym mowit pan minister... Ja to sam styszatem, z jednej strony byta z mi-
nisterstwa taka informacja, ze sie¢ szpitali zostanie ogtoszona po wyborach samorza-
dowych. Z tego, co rozumiem, zostanie...

(Gtos z sali: Skrot myslowy.)

Skrot myslowy, mozna to tez tak interpretowac. Jednak przez wiele oséb byto to
tak odbierane. Z drugiej strony, Panie Ministrze, teraz stysze, ze okres dyskusji, wpro-
wadzania ustawy w zycie bedzie dosy¢ dtugi. Z mojej strony pojawia si¢ jednak pewna
obawa, czy ten okres nie bedzie zbyt dtugi, czy my w tej dyskusji czegos nie stracimy.
A powiem tez i to, ze porownujac te dyskusje, debate do debaty nad ustawa o ratow-
nictwie medycznym, odnosze wrazenie, ze im dtuzej si¢ debatuje, dyskutuje, tym go-
rzej. Pan profesor jest kardiochirurgiem, ja jestem chirurgiem i wiem, ze bardzo czgsto
pierwsze nasze diagnozy, decyzje sa trafne. Gdy si¢ zbyt dtugo analizuje, szczegdlnie
z internistami, to jest coraz wigcej watpliwosci, zastrzezen i chyba jest wtedy gorzej.
Wydaje mi sig, ze nie tylko z tego powodu, ale réwniez z powodow politycznych,
okres ten powinien by¢ chyba nieco skrocony.

Zrozumiatem, ze ta ustawa opiera si¢ na trzech filarach: ,,wskaznikowym”, jako-
sciowym i finansowym. | zgadzam si¢ z tym, o czym mowit tu pan prezes Wihodarczyk,
ze sa oddziaty, sa kliniki — ja miatem okazje i przyjemnos¢ widzie¢, jak maja si¢ finan-
sowo kliniki na Banacha — sa takie, ktdre sobie radza finansowo, wychodza na plus czy
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na zero, ale sa i takie, ktore generuja olbrzymie dtugi. Ja nie méwie, ze to jest podsta-
wa. Bardzo dobrze, ze w panstwa pierwszej wersji stanowi to tylko 20% oceny.
Chciatbym wiasnie podkresli¢ to, jak duza jest réznorodnosé, jesli chodzi nie tylko
o0 szpitale, ale i oddziaty, nie mowiac juz o tym, ze jest dobry lekarz i zty lekarz, w do-
brej klinice moze cos sknoci¢ zty lekarz i na odwrot.

Po przeczytaniu tego materiatu i wystuchaniu panstwa wypowiedzi mysle, ze
ustalenie wskaznikéw — to, o czym mowit pan profesor, o tych stuchawkach, faktycznie
ja sam juz od wielu lat nie nosze stuchawek, zreszta uwazam, ze chirurg to zle wyglada
ze stuchawkami — w kazdym razie zastanawiam sig, czy wyliczenie owych wskaznikow
bedzie takie bardzo precyzyjne i dobre. Jezeli rada okresli liczbe $6zek ostrych w zakre-
sie chirurgii, poda jaka$ liczbe, to w jaki sposob sie to dostosuje, czy bedziemy kroi¢
t6zka w kazdym oddziale, czy bedziemy likwidowac jakis oddziat chirurgiczny.

Mam tez pewne watpliwosci dotyczace wskaznika. Pan minister powiedziat, ze
mamy najwyzszy wskaznik. Nie wiem, z tych materiatdbw wynika... Bardzo mnie to
zastanawia i trzeba by byto si¢ nad tym jakos gicbiej pochyli¢. Jest przyktad Niemiec.
Dlaczego w Niemczech jest tak duzo 6zek ostrych? Czy oni maja zty system opieki
zdrowotnej? Z tego, co wiem, jakos¢ swiadczonych tam ustug jest wysoka. To jest
wskaznik, ktory bardzo mnie zastanawia, a poniewaz mam kontakty z kolegami, ktorzy
pracuja w Niemczech, musze powiedzie¢, ze tam ten wskaznik i tak zostat obnizony,
bo byt on wyzszy. Zlikwidowano sporo szpitali. Oni spotkali si¢ w tej chwili z sytuacja
pewnego kryzysu. Ten kryzys wynika nie tylko z tego powodu, ale réwniez z tego, ze
dos¢ duzo matych — tam sie to nie nazywa ,,szpitale” — matych klinik zlikwidowano
i oni w tej chwili maja spory ktopot. Trzeba by byto sic mocno zastanowié nad tym,
czy te wskazniki, Panie Dyrektorze i Panie Ministrze — one sa wazne, ja wiem, ze one
sa wazne, ale czy to jest 50%7?, wiem, ze pdzniej zostanie to odwrdcone, méwit o tym
pan dyrektor — czy one sa tak bardzo istotne, tak bardzo wazne?

Na pewno wykorzystanie t6zek w oddziale jest istotna sprawa, bo swiadczy
0 tym, czy chorzy przychodza na ten oddziat, czy nie. Jesli chodzi o éredni czas poby-
tu, to ja bym si¢ nad tym bardzo zastanawiat, bo czasami sztuczne, na sit¢ dazenie do
tego, zeby pacjent lezat w szpitalu jak najkrocej, wychodzi bokiem i pacjentowi, i nam.
Poza tym, jesli wiadomo, ze poczatkowy okres hospitalizacji generuje najwicksze
koszty, to czy jest to jeden dzien dtuzej, czy jeden dzien krocej te koszty wiasciwie
poza kosztami hotelowymi... Jesli pacjent mi mowi, ze chce zosta¢ jeszcze jeden
dzien, bo nikt nie moze po niego przyjecha¢, to dla mnie ten jeden dzien, a nawet dwa,
gdy on tylko je i wiasciwie nie dostaje juz lekOw, nie sa az tak wazne, ja tego jakos tak
bardzo nie biore pod uwage. Przy tej okazji chciatbym powiedzie¢, ze te wskazniki,
owszem, mozna wyliczy¢ i mozna je wprowadzi¢ dosy¢ rygorystycznie, ale tez chyba
nie tak bardzo ostro.

Mam jeszcze jedno pytanie. Ja myslatem, moze w swej naiwnosci, ze szpitale
poza siecia nie beda finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, a tutaj stysze, ze
wiasciwie tak. Mam pytanie, jak to panstwo widzicie, bo ja jakos nie bardzo to rozu-
miem. Czy szpitale, ktére znajduja si¢ poza siecia, beda finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia? Jesli tak, to w jakim zakresie? Czy to bedzie finansowane ze $rod-
kow, ktdre zostana po zakontraktowaniu szpitali nalezacych do sieci? Wydaje mi sie,
w kazdym razie ja tak to rozumiatem, ze szpital poza siecia w ogole nie bedzie finan-
sowany ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Podczas dyskusji na temat drugiego punktu duzo moéwilismy o kontroli, o nad-
zorze. W tej materii rada dziatajaca przy ministrze i rada regionalna sa pewnym gwa-
rantem, chociaz lepszym, nie chce uzy¢ stowa ,,lepszym”, ale na pewno nieztym gwa-
rantem bytoby to, o czym panstwo piszecie w tym opracowaniu i 0 czym wielokrotnie
juz méwilismy podczas posiedzen naszej komisji, mianowicie dobrze bytoby, gdyby
jednak nie byto tylu organow zatozycielskich, chodzi o ujednolicenie organow zatozy-
cielskich, o to, zeby byto ich mniej. Ja to widze na przykfadzie miasta, ktore jest w za-
siegu mojej obserwacji. Sa tu dwa szpitale, ktdre ze soba konkuruja. I obserwuje tez to,
0 czym mowit pan przewodniczacy w odniesieniu do oddziatu okulistycznego, gdyz
zupetnie niepotrzebny jest drugi oddziat kardiologiczny, zupetnie niepotrzebny jest
jeszcze inny oddziat. W tej sytuacji jeden organ zatozycielski na pewno bytby gwa-
rantem wigkszej kontroli. Jesli to jest niemozliwe, bo juz rozmawialiSmy na ten temat
i pan minister méwit, ze jest decyzja ministra finanséw o oddtuzeniu szpitali, wtedy
bytaby taka mozliwos¢, to moze warto bytoby si¢ zastanowi¢ nad jaka$ inng forma, nad
inna mozliwoscia. Mysle, ze jednak ujednolicenie organdw zatozycielskich na pewno
korzystnie wptynetoby na funkcjonowanie szpitali.

Panie Ministrze, Panie Dyrektorze, ja podejrzewam, ze w trakcie debaty
i w trakcie prac nad ta ustawa bedzie duzo zakusow zmierzajacych do zwigkszenia
liczby cztonkow rad. Na poczatku dyskusji chce powiedzie¢, ze jestem za utrzymaniem
takiej liczby, jaka jest, moze by¢ jakas delikatna korekta. | znow wracam do tego,
0 czym méwitem, im wiecej dyskusji, im wiecej pozniej 0sob, ktdre beda decydowaty,
tym gorzej. Wolatbym, zeby to byty kompetentne osoby, to jest to, 0 czym mowit pan
prezes Wiodarczyk, bo to tez jest bardzo istotne, bardzo wazne, ale chodzi o to, zeby te
rady nie byly za bardzo rozbudowane, a czuje, ze beda takie zakusy.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: To moze inni tez...)

Dobrze. Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Jeszcze w ramach dyskusji — nie od razu oddamy gtos panu ministrowi — po-
zwola panstwo, ze sobie tez udziele gtosu.

Sprawa pierwsza. Proponuje, zebysmy jednak ograniczali wystapienia, i odno-
sze to tez do siebie, powiedzmy, do picciu, siedmiu minut, dlatego ze chciatbym, aby-
scie wszyscy panstwo mieli okazje zabra¢ gtos.

Zaczne od tego, co mnie bardzo zaniepokoito, mianowicie gteboka ingerencja
w ustroj panstwa. Otdz na mocy tej ustawy powoluje sie dwa nowe ciata, a jedno
z nich, rada regionalna, jest absolutnie nowym ciatem pozaustrojowym, dosy¢ obficie
finansowanym z budzetu, z punktu widzenia interesu samorzadowego zupetnie niere-
prezentatywnym, a to z tego powodu, ze zwiazek powiatéw i zwigzek wojewodztw to
sa stowarzyszenia dobrowolne, nie reprezentuja zadnej wiadzy. Jesli wigc rada regio-
nalna miataby mie¢ jakiekolwiek kompetencje stanowiace... Opiniowanie nie jest
kompetencja stanowiaca, ale odgrywa bardzo wazna role w podejmowaniu decyzji.

Oczywiscie nie podzielam tez tej filozofii ustawy, ktdra prowadzi do redukcji
roli wiascicielskiej w gruncie rzeczy do wykonywania polecen instytucji zewnetrznych.
Oto wiasciciel ma dostarcza¢ informacje do rady, rada opiniuje, druga rada opiniuje
i minister decyduje. Prosze zwrOci¢ uwage na to, ze w gruncie rzeczy to, co byto inten-
cja reformy ustrojowej panstwa, a wiec redukcja roli wojewody do sprawowania nad-
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zoru nad legalnoscia aktéw samorzadowych, kolejny raz jest tu niwelowane, niszczone.
Mozna powiedzie¢, ze to jest sprzeczne z zatozeniami ustroju panstwa, reformy samo-
rzadowej, zgodnie z ktorymi w gruncie rzeczy wojewoda miat mie¢ pewne kompeten-
cje w zakresie administracji specjalnej. Dostrzezcie panstwo jeszcze jeden element.
Gdy wprowadzano drugi i trzeci szczebel samorzadu, i Policja, i sanepid znalazty si¢
w gestii samorzadu. Przypomnijcie sobie, kto odbierat te kompetencje. Zaczeta sig re-
centralizacja panstwa. Mozna teraz powiedzie¢, ze w tej filozofii miesci si¢ ustawa
o0 ratownictwie medycznym, bo nie widze uzasadnienia dla poddania masowej co-
dziennej obrébki centrum, ktére ma by¢ przy wojewodzie. A teraz mam kolejny akt.
Najpierw ustawe o ratownictwie wpisato si¢ w logike funkcjonowania wojewody,
a teraz méwi sie tak: dobrze, skoro wojewoda bedzie wybierat SOR i bedzie odpowia-
dat za centrum powiadamiania ratunkowego, to teraz z automatu regionalna rade mu-
simy przekaza¢ w kompetencje... Prosze zwrOci¢ uwage na to, ze wihasciciele w pan-
stwa strukturze sieci szpitalnych praktycznie nie maja nic do gadania. Oni dostarczaja
informacje i sa zobowiazani podporzadkowywac¢ si¢ decyzjom, a marchewka jest to, ze
sa W sieci szpitali i wobec powyzszego nalezy im si¢ dodatkowe finansowanie. Z logi-
ka takiego systemu trudno si¢ zgodzi¢. Dlaczego? Dlatego ze jesli rola whasciciela jest
zredukowana do roli dostarczyciela informacji, to pojawia si¢ pytanie, jaki on ma mie¢
zapat do w petni odpowiedzialnego traktowania podmiotu, ktéry w gruncie rzeczy jest
dla niego ktopotem. To jest jedna sprawa, to jest jeden obszar, ktory budzit moj
ogromny niepokoj.

Bardzo bym prosit, zebyscie panstwo jeszcze raz si¢ zastanowili nad tym, czy
jest uzasadniona taka gteboka ingerencja w ustroj i w kompetencje samorzadow. Juz
nie mowig o tym, ze catkowicie chybionym zapisem jest zapis, nie wiem, kto to wpisat,
mowiacy o tym, ze na poziomie rady regionalnej do spraw szpitali maja by¢ przedsta-
wiciele zwiazku powiatow i zwiazku wojewddztw, co jest, krotko méwiac, redukcja
zupetnie juz dla mnie niezrozumiata, zwtaszcza roli samorzadu wojewddzkiego.

Jest jeszcze jedna sprawa, ktorej brakuje mi w ustawie, brakuje mi zachety do uru-
chomienia procedury konsolidacji. Z jednej strony rozumiem to, o czym méwi pan senator
Karczewski, ze bardzo sprzyjatoby temu ustalenie jednego organu zatozycielskiego dla
wszystkich szpitali, obecnie powiatowych i wojewddzkich. Pytanie jest nastepujace. Czy
sie¢ szpitali to nie jest okazja do tego, zeby uruchomi¢ troche inny mechanizm? Sami wi-
dzimy, ze projekt ustawy budzi ogromne niepokoje spoteczne, ludzie boja si¢ likwidacji
szpitali. Pytanie jest takie. Czemu nie wykorzysta¢ pewnych mechanizmow, nazywanych
konsolidacja? Chodzi o umocnienie roli organu zatozycielskiego i zachecenie do taczenia
szpitali, ktore chocby z racji tego, ze sa za male, ze sa powiatowe i odlegte od centrow,
mogtyby by¢ przytaczane do szpitali, ktére nazywamy szpitalami docelowymi sieciowy-
mi. Wszystko po to, by proces restrukturyzacji zostat uspoteczniony, by z jednej strony
zrealizowac¢ to, co moim zdaniem jest esencja, stabo tu punktowana przez panstwa, jedna-
kowy dostep do $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, to znaczy, zeby rejon
szpitala dawat pelny pakiet ubezpieczonemu, a z drugiej, by nie byto tak jak dzisiaj, ze
w matym szpitalu powiatowym jakos¢ serwowanych ustug jest, delikatnie mowiac, razaco
inna niz ta, ktdra jest w szpitalu duzym, majacym tomograf, rezonans i Bég wie, co jesz-
cze, by¢ moze w niedalekiej przysztosci takze PET.

Krétko méwiac, mechanizm uruchamiania sieci szpitali jest pewna polityczna
okazja do tego, zeby zacheci¢, zeby wprowadzi¢ do ustawy system zachet do taczenia
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szpitali i osiagna¢ to, 0 czym mowit pan minister, zwiekszyc¢ pule +6zek dtugotermino-
wych, liczbe ilos¢ t0zek rehabilitacyjnych, przez mechanizm, ktéry z punktu widzenia
zarzadzania zwigksza prawdopodobienstwo osiagniecie tego efektu w ramach skonso-
lidowanej jednostki. Tego wiasnie bardzo brakuje mi w tej ustawie. Bardzo si¢ cieszg,
ze mamy jeszcze czas na konsultacje, na zastanowienie sie nad tym, w jaki sposéb to
rozwazy¢ i uwzglednic.

Czy sa inne gtosy w dyskus;ji?

Bardzo prosze, pan prezes Wiodarczyk.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Stuchajac pana senatora, czuje sie tak, jakbym doradzat pani Gronkiewicz-
Waltz, bo az si¢ prosi, zeby szpitale wianuszka okotowarszawskiego z niewykorzysta-
nymi t6zkami skonsolidowaty si¢ i staty sie zapleczem dla warszawskich szpitali kli-
nicznych, w ktérych prowadzona by byta diagnostyka na najwyzszym poziomie, od-
bywatyby sie operacje, leczenie, a tam prowadzony bytby tylko proces pielegnacji czy
rehabilitacji.

Przechodzac za$ do ustawy, chciatbym powiedzie¢, ze samorzad lekarski abso-
lutnie podziela tezy, ktére przyswiecaty tworzeniu tej ustawy, ale jak zwykle diabet
tkwi w szczegdtach. Poniewaz te szczegdty z naszej strony przekazatem panu mini-
strowi, ogranicze sie¢ do trzech ogolnych stwierdzen. Pierwsza sprawa polega na tym,
ze brakuje nam bardzo dokladnej analizy sytuacji w Polsce dotyczacej nie tylko i wy-
tacznie wykorzystania +0zek, bo przeciez sam pan minister powiedziat, iz nie tylko
i wykacznie o to chodzi...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Trzeba popatrze¢ na limity. Przeciez
czes¢ t0zek stoi pusta, dlatego ze wykonali limity i...)

Dlatego ze jezeli szpital wykona leczenie ponad limit, to ma niezaptacone.
A wigc jemu to si¢ nie opfaci.

Elementami niezwykle wazacymi przy kwalifikacji powinny by¢: stopien
wyposazenia W sprzet i aparature, a przede wszystkim ludzie, czyli liczba fachow-
cow i poziom tych ludzi, ktérzy w poszczegdlnych szpitalach pracuja. Tej analizy
nam brakuje.

Druga sprawa to jest to, 0 czym moéwitem migdzy innymi w pytaniach. Z bardzo
wielu zapisdw wynika ogromny poziom ogoélnosci. Sa one niedoprecyzowane. Jest na
przykiad przedstawiony sktad rad, a nie jest powiedziane, jakim ci ludzie maja odpo-
wiada¢ kryteriom. Ja przepraszam, z catym szacunkiem, nie mam nic przeciwko zawo-
dowi salowej, ale zastanawiam sig, czy panie z powiatu to nie beda na przyktad dwie
panie salowe ze szpitali powiatowych, ktérych wiedza na temat pewnych spraw oma-
wianych na posiedzeniu takiej rady nie uprawnia ich do zasiadania w tym ciele. Oczy-
wiscie zostato to przeze mnie przejaskrawione, ale wydaje mi si¢, ze uogélnien jest
w tej ustawie za duzo.

Wreszcie trzecia sprawa. Cieszy mnie to, co powiedziat pan minister: ze bedzie
czas na dyskusjg, poniewaz jest to wazna kwestia dla polskiego systemu ochrony
zdrowia i jest potrzebny czas na wprowadzenie spraw, o ktérych mowit pan minister,
czyli ustaw, standarddw, koszyka itd. Jezeli bowiem zaczniemy robi¢ to w oderwaniu,
to nie uda si¢ zrobi¢ wszystkiego. Dzigkuje.

34 506/V1



w dniu 12 grudnia 2006 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Teraz moze oddamy gtos ministrowi.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym odnies¢ si¢ do czesci wypowiedzi, a jesli chodzi o reszte, prosit-
bym, zeby odpowiedziat pan dyrektor Warczynski.

Najpierw moze przejde do kwestii, ktdra jest naprawde niezwykle wazna: odbior
spoteczny. Na dzien dzisiejszy jest on fatalny, zty, a wynika z tych kilku spraw, ktére
zostaty tu poruszone. Jest magiczna liczba stu piec¢dziesieciu t0zek. Jest jakies takie
przekonanie, ze jak mam sto piecdziesiat +6zek, to mnie zlikwiduja. To jest jedna licz-
ba, ale jest jeszcze druga — nie wiem, skad si¢ wzicta — dwiescie szpitali do likwidaciji.
Ani pod jednym, ani pod drugim si¢ nie podpisuje. Uwazam, ze to jest klamstwo i nie-
prawda.

Chciatby za to powiedzie¢ panstwu, cho¢ nie do konca jest tak, jak powiem, ze
to 80% wynika z nastepujacej sprawy. Chciatem powiedzie¢: z nastepujacego faktu, ale
nie powiedziatem, bo chce sie odnies¢ do dzisiejszego wydania ,,Faktu”. Ja nie czyta-
tem tego artykutu, bo — jak powiedziat mi z gory rzecznik prasowy — od razu by mnie
rozwscieczyt. W tym artykule jest napisane, ze Radziwitt i Religa klamia, ze dosy¢
tego, a poza tym uwazaja, iz korupcje powoduja tylko pacjenci. To jest analiza ,,Faktu”
antykorupcyjnej konferencji prasowej. Przede wszystkim ja w ogole nie odnositem si¢
do pacjentow, jakkolwiek musze powiedzie¢, ze zgadzam sie z tym, iz pacjent tez po-
petnia przestepstwo, dajac pieniadze.

(Gtos z sali: Gdyby nie dat, to nie bytoby...)

| teraz pojawia si¢ tego typu artykut, ktéry interpretuje konferencje dotyczaca
antykorupcji. Prosze panstwa, jestem bezradny. Co ja bowiem mam zrobi¢, jak ja my-
$le co innego, mOwi¢ co innego, a pisane jest co innego? To samo jest niestety ze
sprawa tych dwustu szpitali.

Teraz zwracam si¢ do pana senatora. Druga sprawa: dlaczego tak diugo? Oto6z
z kilku powodow. Po pierwsze, chociazby z powodu tego, o czym powiedziatem w tej
chwili: odbior spoteczny jest taki, ze musimy mie¢ czas na to, aby uspokoi¢ ludzi, aby
dojs¢ do nich, powiedzie¢, ze wiele bzdur zostato powiedzianych na ten temat i to
wszystko jest nieprawda. Po drugie, prosze panstwa, sie¢ szpitali to bedzie bdj poli-
tyczny w Sejmie. Az si¢ prosi, zeby obroncy ludu w postaci wszystkich partii opozy-
cyjnych wystapili, i oni to beda watkowac. To bedzie w podkomisjach, komisjach. Czy
nam si¢ to podoba, czy nie, ta praca bedzie roztozona na wiele miesigcy.

Zostato juz powiedziane, co podkreslit rowniez pan prezes, z ktérym catkowicie si¢
zgadzam, ze sie¢ zadziata w momencie, kiedy bedzie koszyk swiadczen gwarantowanych
i pozostate ustawy. W tym momencie wpisze si¢ to w catos¢. Dlatego mysmy zatozyli, ze
jej wejscie nastapi 1 stycznia 2008 r. Z kolei bez wzgledu na to, na ile mi panstwo wierzy-
cie... Ja nie méwig tego do senatorow, tylko mowie to do osoby reprezentujacej ,,Solidar-
nos¢” czy tez do pana prezesa Wihodarczyka, zeby pan nie czut si¢ osamotniony.

(Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Whodarczyk: Ja nie reprezentuje
»Solidarnosci”.)
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Ja wiem, reprezentuje pan samorzad.

Jestesmy otwarci na dyskusje, nie boimy si¢ dyskusji i jestesmy sktonni zmie-
nia¢ zapisy pod warunkiem, ze nie burzy to filozofii, ktdra przedstawitem, ale mysle,
ze Wigkszos¢ panstwa zgadza sie z ta filozofia.

»Solidarnosci” tez chce cos powiedzie¢. Ja rozumiem, ze waszym obowiazkiem
jest — bo taka jest rola zwiazku zawodowego, inaczej nie bytby potrzebny — martwic si¢
o pracownikdw, ale jesli panstwo zaakceptuja nasza filozofie, to w tym zakresie zagro-
zenia dla pracownikéw wiasciwie nie ma, ja w kazdym razie go nie widze. Niemniej
jestesmy otwarci na dyskusje. Droge do ministerstwa znacie. Odpowiedzialny za to jest
dyrektor Warczynski. Moze on nawet czasami kla¢, bo nie bedzie miat czasu, ale na
pewno panstwa przyjmie i zgodzi si¢ na dyskusje, jezeli chodzi o te zapisy. Zreszta
wiecie, ze tak si¢ dzieje. We wszystkimi jestesmy gotowi na dyskusje.

Teraz sprawa moze najwazniejsza, poruszona przez pana przewodniczacego, bo
chodzi o wizje¢ panstwa. Panie Przewodniczacy, ale to nie jest tylko wizja panstwa.
Catkowite pojscie w samorzad, w tym i zawodowy, ucieczka od administracji pan-
stwowej, od panstwa wynikata z naszych doswiadczen: panstwo jest zte, panstwo jest
przeciwne ludziom, my musimy to odebra¢ panstwu. Na tej bazie mozna przekazywacé
wszystko tylko do samorzadow i uwazaé, ze tylko samorzady poradza sobie. Prosze
panstwa, czy naprawde jest to najlepsze rozwiazanie? Czy naprawde w samorzadach
nie ma polityki? Wszyscy wiemy, ze jest, wszedzie jest. W zwiazku z tym to nie do
konca musi by¢ najlepsze rozwiazanie.

Ja mysle, ze idea tego rzadu jest jednak tworzenie panstwa, ktore wreszcie Kie-
dys$ zdobedzie zaufanie, ale, Panie Przewodniczacy, jest tez inna bardzo zasadnicza
kwestia: kto ma organizowac¢ polityke zdrowotna w Polsce?

(Gtos z sali: Minister.)

Minister. Jesli tak, to dajcie mu mozliwos¢ realizacji, to nie moze wszystkiego
przeja¢ samorzad. Jesli tworzenie sieci, ta bardzo istotna kwestia, wpisuje si¢ w polityke
zdrowotna, to dajcie to zrobi¢ ministrowi. Wedtug tej ustawy, w kazdym razie w takim
ksztatcie, w jakim ja chciatbym, zeby miata, robi to minister przy pomocy tych ciat.

Do zastrzezen pana prezesa za chwile odniesie dyrektor Warczynski sie, ale jed-
nak sa jakies wytyczne odnosnie do tego, kto moze zasias¢ w tych radach, to nie moze
by¢ tak, ze wejdzie osoba z ulicy. Jest to po prostu niemozliwe, zreszta jest to napisane
w ustawie. Korygujmy te zapisy ustawy, ale jednak przy tej filozofii, jak rowniez przy
zastrzezeniu, ze skoro obarczacie ministra obowiazkiem tworzenia polityki zdrowotnej,
to trzeba mu da¢ mozliwosci tworzenia tej polityki.

Panie Dyrektorze, reszta, jesli pan przewodniczacy pozwoli...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tylko ad vocem. Samorzad nie jest pomystem na zte panstwo. Norma pomoc-
niczosci, ktora jest jednym z elementow tadu europejskiego, ale takze jest norma kon-
stytucyjna, naktada na panstwo obowiazek takiego uktadania prawnego zycia, by to, co
jest mozliwe do wykonania na poziomie gminy, na poziomie gminy byto wykonane.
Nie jest przypadkiem, ze w funkcjonowaniu samorzadu, zwtaszcza pierwszego szcze-
bla, ktory najdtuzej kotwiczyt si¢ w zyciu publicznym, ¢wiczono pewna relacje pomie-
dzy administracja rzadowa i samorzadowa, co stato si¢ kluczem do rozwiazan ustrojo-
wych przyjetych na poziomie powiatu i wojewodztwa.
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Ja po prostu chciatbym tylko, aby pan minister ustyszat, iz nie dlatego samo-
rzad, ze my uwazamy, iz panstwo jest zte, tylko dlatego, ze panstwo, ktore nabiera co-
raz wigcej funkcji wykonawczych, staje si¢ dysfunkcjonalne i nie wykonuje swoich
podstawowych obowiazkow, jakimi sa: zbieranie podatkow, dbanie o bezpieczenstwo
publiczne i sprawna jurysdykcja. To trzy funkcje, ktére z natury rzeczy sa temu pan-
stwu konstytucyjnie przypisane. A wiec bardzo prositbym, zeby nie widzie¢ w inten-
cjach decentralizacji panstwa i klarowania jego roli, krotko méwiac, jakiej$ filozofii
panstwa, ktore jest zte. Nie, my chcemy bardzo silnego panstwa, ale jednak panstwa,
ktorego pole jest bardzo dobrze okreslone.

Co bowiem tak naprawde ta decyzja oznacza? Wojewoda musi mie¢ odbudowana
administracje, zdolng do wykonywania tego, co pan minister chce na nia natozy¢, ito za-
rowno w zakresie ratownictwa, jak rowniez, jak sie¢ okazuje, w zakresie sieci szpitali, a jesli
nie zostanie to uchylone, to takze w zakresie rozwoju regionalnego. Wojewoda odzyskuje
kolejne kompetencje i po prostu trzeba patrze¢ na pewien proces, ktéry moim zdaniem nie
jest zgodny z interesem, krotko mowiac, dobrze utozonego zycia panstwowego.

Pani senator Rudnicka, bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy, zawsze zgadzam si¢ ze zdaniem pana przewodniczace-
go, ale... Jest jednak ,ale”, a to z tego wzgledu, ze mam praktyke w samorzadzie za-
rowno wojewodzkim, jak i miejskim i musze powiedzie¢, iz teoretycznie rzecz biorac,
ja z panem przewodniczacym si¢ zgadzam, bo sama walczytam w ,Solidarnosci”
o decentralizacje tego kraju, ale jak posiedziatam w samorzadzie, to zobaczytam, ze
burmistrz czy prezydent moze zrobi¢ w miescie whasciwie wszystko, co mu przyjdzie
do gtowy, a po paru latach, bo ma jeszcze nieograniczona kadencyjnosé, ma niestety,
brzydko mowiac, kupiona rade i tylko pare 0s6b w opozycji krzyczy.

Ja nie dyskutuje z pana wypowiedzia na temat wkasnie samorzaddw, bo jestem
za nimi, ale praktyka w wielu sytuacjach jest naprawde bardzo smutna i pewien moni-
toring wydaje mi si¢ konieczny, bo wszelkiego rodzaju krzyki w sprawie antykorupciji,
jezeli whasciwie w zaden sposob nie mozna zareagowa¢ na btedne decyzje samorzadu,
przynosza duze szkody. Ja to mowie jako praktyk, a jako teoretyk zgadzam sie z panem
przewodniczacym.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, tak.
Zgtaszat sie pan minister Grabowski.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Jesli mozna... Ja siedze cicho, Panie Przewodniczacy, od momentu, kiedy przy-
szedt moj szef, niemniej jednak w tym momencie zabiore gtos i powiem kilka zdan.
Rzeczywiscie teoria i praktyka — ja popieram pania senator — ida w zupetnie rozbiez-
nych kierunkach.
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Ja tylko podam panstwu przyktad Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora prze-
szta pod samorzady w 1999 r. i znajdowata sie tam przez dwa lata. Minister zdrowia
nie miat zadnych statystyk. Kazdy wojewoda, kazdy starosta robit we wiasnym kierun-
ku, co chciat, nie respektujac zalecen ani gtdbwnego inspektora sanitarnego, ani ministra
zdrowia. Tak wiec niektore stuzby, pewna konstrukcja musi by¢ pod pionowym, ze tak
powiem, patronatem ministra zdrowia, bo wtedy mamy wszelkie informacje, co dzieje
si¢ w kraju.

Od momentu, kiedy Panstwowa Inspekcja Sanitarna wrdcita w 2002 r. pod tak
zwany pion, czyli pod wptywy i finansowe, i merytoryczne ministra zdrowia, sytuacja
diametralnie ulegta zmianie i my naprawde wiemy, co i gdzie w kraju pod tym wzgle-
dem sie dzieje. Tak zwany nadzér jest bardzo waznym zadaniem, w zwiazku z czym te
sprawy sa bardzo istotne.

Ja jeszcze powiem dwa stowa uzupetnienia do wypowiedzi pana ministra Religi.
Pan senator Karczewski zastanawiat si¢, dlaczego tak odwlekamy w czasie przygoto-
wywanie tej ustawy. Panie Senatorze, gdyby bylo za krétko, to cate spoteczenstwo,
wszyscy, bo jest to tak medialna ustawa, powiedzieliby, ze nie mielismy czasu zasta-
nowi¢ sig, nie mielismy czasu przeanalizowa¢ pewnych spraw.

Nam chodzi o to, zebysmy poprzez analize uwag zgtoszonych przez bardzo du-
z0 podmiotow, przez osoby prywatne, przez stowarzyszenia, przez réznego rodzaju
podmioty, ktdre maja do czynienia lub chca wptyna¢ na ustawe o sieci szpitali, mogli
podda¢ to stosownej analizie i przeanalizowa¢ pod wptywem odpowiedniej logiki
W postepowaniu z siecia. To jest gtowny powdd tego, ze zostat wydtuzony czas na
uzgodnienia zewngtrzne, ze na pewno bedzie dtuga dyskusja na innych poziomach,
aw Sejmie rzeczywiscie bedzie walka, boj o to, azeby stworzy¢ cos, czego sama
ochrona zdrowia w Polsce si¢ boi.

Ja, nie przedtuzajac, podam jeszcze taki przykiad. Bylem w matym szpitalu
w wojewodztwie Swietokrzyskim. Sa takie szpitale. Podstawowe oddziaty, doskonale
rozwinigta chirurgia. Specjalnie pytam o oddziaty pediatrii, ginekologii i potoznictwa.
Pani dyrektor mi odpowiada: pediatri¢ obstuguja Kielce, bo to dos¢ blisko, jesli chodzi
0 ginekologig i potoznictwo, jeszcze dwa lata temu mielismy wykorzystanie 30%, wiec
przeksztatcilismy ginekologie w oddziat opiekunczo-leczniczy z doskonale rozwinigta
rehabilitacja. A wigc w zasadzie oni poszli zgodnie z kierunkowa mysla resortu zdro-
wia. Maja doskonata fizykoterapi¢, maja rehabilitacje, maja oddziat dtugoterminowy.
Ja pytam sie: pani dyrektor, dobrze, ile zwolniliscie 0s6b? Ona mowi: Panie Ministrze,
skad! Mysmy jeszcze przyjeli. Niektdrzy oczywiscie si¢ przebranzowili, ale mysmy
przyjeli caty szereg oséb do fizykoterapii.

Tak wigc, Panie Senatorze, trzeba potaczy¢ wode z ogniem, a konsensus, roz-
wiazanie, mysle, jest gdzies posrodku. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja chciatbym panstwa przeprosi¢, ze przekaze przewodniczenie panu senatorowi
Karczewskiemu, ale dzisiaj sa centralne obchody rocznicy wprowadzenia stanu wojen-
nego, a ja jako jedna z pierwszych os6b internowanych na swoim terenie powinienem
tam byc¢.

Dlatego, odchodzac, chciatbym jeszcze tylko krociutko powiedzie¢, ze korupcja
czy nieprawidtowosci nie sa specyficzne dla administracji samorzadowej. Arbitralnos¢
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decyzji podejmowanych przez organy panstwa tez musi by¢ przez panstwo uwzgled-
niana. Choc¢by swiezy przyktad pewnej stacji na drodze ekspresu powinien by¢ groz-
nym memento, zwkaszcza dla tych, ktérzy wierza w to, ze administracja rzadowa jest
mniej podatna na arbitralno$¢ niz administracja samorzadowa. Nie o to tu chodzi. Nie-
mniej traktuje swaj udziat w catej tej dyskusji jako probe obrony pewnej filozofii tadu,
w ktérym zasada pomocniczosci jest respektowana w maksymalnym stopniu. Dlatego
mam nadzieje, ze jeszcze bedzie okazja spokojniej na ten temat porozmawiac.

A teraz chciatbym przekaza¢ przewodnictwo i bardzo panstwa przeprosic, ale
dosy¢ niespodziewanie dla mnie wyszto to, ze bede dzisiaj, w tej chwili musiat wracaé
do Wroctawia. Tak wiec dzigkuje wszystkim za przyjscie i przepraszam, ze nie do
konca bede uczestniczyt w dyskusji, ale bardzo starannie zapoznam si¢ z protokotem.
Dzigkuje bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqgcego Stanistaw Kar-
czewski)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja poprowadze obrady, aczkolwiek chce w odniesieniu do tego, o czym mowit
pan minister Grabowski, powiedzie¢, ze nie przekonat mnie pan, Panie Ministrze. Ja
uwazam, ze ten czas im dtuzszy, tym gorszy. Trudno, takie jest moje zdanie, pozostane
przy nim. Najlepszym przyktadem byta jednak dtugo opracowywana ustawa o ratow-
nictwie medycznym. Mysle, ze porownujac tres¢ pierwszej ustawy i koncowego efek-
tu, mozna powiedzie¢, iz ten czas wptynat chyba jednak na niekorzysc.

Ja juz wiecej nie bede méwit. Chciatem jeszcze odniesé sie do wypowiedzi pana
przewodniczacego Sidorowicza, ale pani senator Rudnicka wiasciwie mnie wyreczyta.

Rozumiem, ze pan dyrektor miat jeszcze uzupetni¢ wypowiedz pana ministra.

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Postaram sie juz naprawde bardzo krotko opowiedzie¢, dlaczego zdecydowali-
smy sie na te optymalne wskazniki, na optymalna liczbe t6zek. Przede wszystkim to
juz zostato opracowane. Nie beda robity tego rady, tylko to wszystko jest juz wyliczo-
ne w skali poszczegélnych regionéw. Tak wigc my mamy to juz opracowane i dos¢
doktadnie wiemy, gdzie czego brakuje, a gdzie czego jest za duzo.

W?zor, ktéry pokazatem, jest oczywiscie niestychanym uproszczeniem, poniewaz
cate to opracowanie wstepnie opierato sie¢ na naprawde szczegOtowej krajowej, jak
i regionalnej analizie epidemiologicznej, analizie demograficznej, analizie historycznej
tego, jak to wygladato w latach ubiegtych, i na prognozie. Aktualnie mamy te prognoze
do roku 2012.

Trzeba pamietac¢, ze optymalna liczba t6zek, ktdra bedzie wytyczna do tworze-
nia programéw dostosowawczych, dotyczy prognozy na rok 2012, a wiec nie jest to
liczba, ktéra ma obowiazywa¢ w tej chwili, aczkolwiek to wszystko tez zostato prze-
analizowane i jest w tym opracowaniu, ale jest to prognoza na ten rok, kiedy mniej
wiecej wychodzi nam wejscie w zycie tej ustawy.
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Przy tym wszystkim byty wykorzystywane, tak jak mowitem, sytuacja demogra-
ficzna, czyli wiasciwie analizy ludnosciowe, prognozy demograficzne, przecigtne
trwanie zycia czy przyczyny zgonow, a takze struktura catej hospitalizacji, przyczyn tej
hospitalizacji. Na tej podstawie zostata wypracowana metodologia wyliczenia opty-
malnego wskaznika t6zek. Nie jest to wiec cos, co przyjelismy sobie, ze tak nalezy to
okresli¢, tylko po prostu wynikto to z naprawde bardzo ogromnej pracy i bardzo szcze-
gotowej analizy tych kwestii, o ktorych méwitem.

Jezeli chodzi o szpitale poza siecia, to wydaje sig, ze jest niemozliwe z prawne-
go punktu widzenia, aby catkowicie wylaczy¢ szpitale poza siecia z uczestnictwa
w systemie, chociazby z tego wzgledu, iz sa to szpitale posiadajace réwniez t0zka in-
nego rodzaju niz krétkoterminowe. Caty system opieki dtugoterminowej oczywiscie
nie bedzie w sieci.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ale oczywiscie trzeba pamigta¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia przede wszyst-
kim bedzie finansowat szpitale w sieci. Jezeli bedzie miat wolne srodki finansowe, to
W pierwszym rzedzie, ale nie powinno to by¢ gtowna przyczyna, tylko po prostu potrzeby.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Nie ma pana prezesa, ale postawi¢ pytanie: czy Narodowy Fundusz Zdrowia be-
dzie miat kiedys wolne érodki, a jesli tak, to kiedy bedzie miat? To powiedzmy, ze
szpital, ktéry nie bedzie w sieci, nie bedzie finansowany ze srodkéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Trzeba to powiedzie¢, bo nie mozemy opowiada¢: jak bedzie miat. Pan
prezes Sosnierz, ktory wczesniej wyszedt, moze ma, ale ja w to nie wierze. Nie ma
i nigdy nie bedzie miat.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Jezeli tak bedzie, to po prostu nie bedzie srodkow na to, zeby podpisywaé kon-
trakty z tymi szpitalami, a to, jak mdéwie, powinno wynika¢ z potrzeby, z koniecznosci,
zeby zawiera¢ takie kontrakty. Bedzie taka mozliwos¢. Nie chcemy ucinac tego i mo-
wic¢ w tej chwili wprost, ze szpitale poza siecia nie sa finansowane z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. To jest kolejny punkt.

Co do skfadu rady, to oczywiscie sprawa jest stosunkowo otwarta.

Jezeli chodzi o kompetencje, to dzigkujemy za uwagi. Wydaje sie, ze rzeczywi-
scie te kompetencje, by¢ moze w samej ustawie, powinny by¢ bardziej szczegétowo
okreslone. Wtedy nie bytoby takich watpliwosci. Nad tym rzeczywiscie popracujemy.

Jezeli chodzi o konsolidacje, to taka byta idea rowniez tego projektu. O tym caty
czas myslimy, mimo ze cze¢sto o tym si¢ nie mowi, bo po prostu nie ma innego wyboru.
Poprzez realizacje wskaznikéw w programach dostosowawczych beda zawarte dziata-
nia polegajace przede wszystkim na konsolidacji matych jednostek. To bedzie droga do
osiagniecia dobrego efektu. To chyba odpowiedzi na wigkszos¢ watpliwosci.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.
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Przepraszam, ale pan senator wczesniej podnidst reke.
Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Jako chirurg tez powiem bardzo krétko. Mysle, ze wokot tej ustawy niestety
powstata bardzo zta aura i dyskutujemy nad ustawa, ktdra jest a priori zta ustawa, i to
zka nie tylko dla lekarzy, ale takze dla pacjentow. Sadze, ze rok, ktory jest przeznaczo-
ny na prace nad nia, w jaki$ sposb po prostu to odwrdci. Bedzie to nasza rola, mysle,
ze takze ministerstwa, tak aby w koncu troszeczke dotarto do mediow, ze nie jest to
tylko samo zto, ale prowadzi to do czegos dobrego. To pierwsza kwestia.

Druga sprawa. Chciatbym powiedzie¢, ze sie¢ szpitali zawsze kojarzy mi sie
z siecia rybacka, i mysle, ze bytoby dobrze, gdyby zostaty w sieci nie tylko grube ryby,
ale tez gdyby nie uciekty mate, bo one, jak wiemy, czasem tez sa bardzo smaczne. Sa-
dze, ze praca nad ta ustawa bedzie do tego zmierzata.

(Gtos z sali: Wedkarz?)

Troche.

Zgadzam si¢ takze z panem prezesem, ktory méwit, ze diabet tkwi w szczego-
fach. Dlatego proponuje, zebysmy nie ograniczali si¢ do prac nad sama ustawa, ale tak-
ze nad rozporzadzeniami do tej ustawy, ktore beda si¢ pojawiaty, poniewaz w nich cza-
sami jest to, o co gtdwnie w ustawie chodzi. Pracowalismy nad ustawa o ratownictwie,
a w tej chwili sa rozne rozporzadzenia, co do ktérych wiasciwie nie wiemy, jak one
beda wygladaty. Ja mysle, ze dobrze bytoby, zeby praca w jakis sposob byta moze nie
uzgadniana w catosci wspolnie z nami, ale zebysmy tak czy tak wspolnie nad tym pra-
cowali. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.
Pani si¢ zgtaszata.
Bardzo prosze o przedstawienie sig, bo to jest potrzebne do protokotu.

Gtowny Specjalista w Federacji Zwiazkdéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Renata Gdérna:

Dziekuje bardzo.

Renata Gorna, OPZZ i Federacja Zwiazkdw Zawodowych Pracownikéw Ochro-
ny Zdrowia i Pomocy Spotecznej.

Chciatam po prostu po wypowiedzi mojego kolegi z ,,Solidarnosci” zabra¢ gtos
dla réwnowagi, aczkolwiek sama rowniez miatam zamiar odezwac sie.

Przede wszystkim, Panie Ministrze, bardzo dzickujemy w imieniu strony spo-
tecznej, ktora postulowata wydtuzenie terminu konsultacji, bo rzeczywiscie uwazamy,
ze jednak musi by¢ pogtebiona refleksja nad tym projektem.

Prosze mi wierzy¢, ze naprawde bardzo wiele pytan, jakie ptyna do nas z terenu,
z naszego srodowiska, wynika z dwdch kwestii, z ktorych jedna to na pewno czesciowa
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nieumiejetnosé lektury. Nie chce przypisywac braku rozumienia pewnych spraw, ale
rzeczywiscie zwigzkowcy dzwonia do nas z réznymi pytaniami, z zaniepokojeniem,
migdzy innymi pytajac rowniez o aspekty pracownicze, ktérych tu — trzeba to przyzna¢
— nie ma tak do konca wpisanych wprost. Dlatego, konczac ten wstep, chciatabym na-
prawdg podzigkowac. W odpowiednim czasie przekazemy nasze uwagi na pismie.

Bardzo prosilibysmy tez o to, zeby debata, ktora odbedzie si¢ pozniej, na etapie
konferencji uzgodnieniowych, rzeczywiscie byta optymalna i zeby podczas niej wystu-
chano érodowiska. Mamy nadzieje, ze bedzie to jednak obiektywne spojrzenie na te
sprawe.

Odnoszac sie zas do szczegotow, chciatabym podkresli¢ tylko pewne elementy,
pewne hastowe kwestie, o ktorych w wiekszosci juz powiedziano, ale jednak chce je
jeszcze zasygnalizowac, tak aby zwrdcono szczegdlnag uwage na pewne sprawy.

Oczywiscie nie bylabym soba, przedstawicielka zwiazkoéw zawodowych, gdy-
bym nie powiedziata wtasnie o sprawach pracowniczych, aczkolwiek bedziemy odno-
si¢ si¢ do catosci ustawy. Ustawa rzeczywiscie nie mowi o tym, co bedzie w przypadku
reorganizacji — tez chcielibysmy tak rozumie¢ to stowo, a nie jako likwidacje¢ — szpita-
la. Ustawa jednak o tym nie mowi. Rzeczywiscie tylko w uzasadnieniu jest okreslone,
ze koszty na programy ostonowe zostana zagwarantowane i beda wynosity 55 milio-
now zt na dziesie¢ tysiecy pracownikéw. Uzasadnienie jest jedynym elementem, ktéry
mOwi 0 stronie pracowniczej.

Nie bede rozszerzata tego tematu, bo na pewno bedzie czas, by¢ moze juz
w najblizszych dniach, na dyskusje o pakietach ostonowych i réznego typu elementach
gwarancji dla pracownikow, i to nie tylko zwalnianych, bo moéwimy nie tylko o nich.
Mowimy tez o tych, ktérzy zostana przekwalifikowani, ktorzy by¢ moze beda nawet
zmieniali miejsce pracy. Zastanowimy sig, jak ujaé¢ ten element, czy ma to by¢ w usta-
wie, czy ma to by¢ w jakiejs innej formie, ale musi to by¢, bo jest jednak wielkie za-
niepokojenie i trzeba o to zadbac¢. To pierwsza sprawa.

Druga kwestia jest to, o czym mowit pan prezes Wiodarczyk, ale nie tylko, bo
wielokrotnie padaly tu gltosy na temat skladu rad i kosztéw. Nikt nie powiedziat
0 kosztach, ale wiadomo, ze pieniadze bardzo kiuja w oczy i pojawia si¢ bardzo wiele
opinii, ze nie jest wyjasnione, dlaczego akurat tak wielkie sa koszty uposazenia czton-
kow tych rad: 20 milionow zt w skali roku.

Nie chodzi o to, aby ktéci¢ sie, iz ma by¢ suma akurat taka, a nie inna, bo pew-
nie, ze jakas musi by¢. Moja osobista refleksja jest taka, ze musi by¢ uposazenie dla
cztonkow rad, bo jednak jest to zadanie, ktdre powinno by¢ jakos motywowane, praw-
da? Chyba nic tak nie motywuje jak pieniadze. Mysle wigc, ze powinny by¢ w tym za-
kresie takie aspekty, ale dwukrotnos¢ pensji budzetowej jest dla nas troche nieuzasad-
niona, zwfaszcza ze nie jest umotywowane, dlaczego akurat tyle, tym bardziej ze nie
zostaty okreslone kompetencje cztonkow.

Pan dyrektor powiedziat, ze zostana one okreslone w delegacji, ale ja teraz prze-
czytatam sobie rozdziat ustawy, ktéry moéwi o regionalnych radach, i poza tym, ze na
etapie delegacji ma by¢ tylko regulamin rady, tryb pracy itd., nie zauwazytam zadnego
ustepu, ktory mowi o tym, jakie maja by¢ wymagania dla tych cztonkow.

Mysle, iz my wszyscy nie wymagamy tego, ze ma by¢ takie, a nie inne wy-
ksztatcenie, ale jednak w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest wyraznie
okreslone, kto moze by¢ cztonkiem rady funduszu i kto moze by¢ cztonkiem rady spo-
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tecznej w oddziatach funduszu, czyli sa pewne graniczne... Samo sformutowanie doty-
czace dawania rekojmi i doswiadczenia przy wykonywaniu tego zadania chyba jednak
do konca nie konsumuje kwestii zadan, jakie te rady maja wykonywac.

Poza tym regionalne rady maja jeszcze przygotowywaé programy dostosowaw-
cze. To jest rzeczywiscie wazne zadanie, bo ten program jest najwazniejszy, jako ze juz
na samym wstepie projektuje, co dalej bedzie si¢ z tym dziato. Mysle, ze kazdy z nas
w jaki$ sposdb oczekuje, zeby te wymagania zostaty jednak dookreslone. Chyba najle-
piej, zeby zostato to zrobione w ustawie.

Konczac temat rad, temat spraw pracowniczych, chciatabym jeszcze tylko po-
wiedzie¢, ze pojawiaty si¢ w naszym $rodowisku glosy na temat tego jednego aspektu
finansowego, to znaczy na temat ptacenia za gotowos¢. Glosy sa podzielone, czy pta-
cenie za gotowos¢ szpitali w sieci powinno byé¢, czy nie. My jak na razie wyrazamy
opinig, ze nie powinno by¢ ptacenia za gotowos¢, aczkolwiek mysle, iz powinna by¢
jakas pogtebiona debata w tym aspekcie.

Oczywiscie o wiele lepiej czytatoby si¢ ustawe, gdyby byty akty wykonawcze,
ale rozumiemy, ze na tym etapie nie moga by¢ one dotaczone. To rzeczywiscie pomo-
gtoby odpowiedzie¢ na wiele pytan, ktdre wielokrotnie zadawalismy. To chyba tyle.
Uwagi przekazemy na pismie. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje pani bardzo.
Bardzo prosze, pan Krzysztof Filip.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Niezaleznego Samorzadnego Zwiagzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Bardzo dziekuje za wywotanie do tablicy przez pana ministra, cho¢ sam tez
miatem zamiar zabra¢ gtos. Chce powiedzie¢ tylko dwa stowa. Pierwsze stowo jest
takie, ze ,,Solidarnos¢” zawsze wystepowata 0 stworzenie sieci szpitali, dlatego ze
traktowalismy to jako pewna kotwice, ktora zakotwiczy, po pierwsze, system, a po
drugie, pracownikéw w tym systemie i usunie takie dowolnosci interpretacyjne, jakie
miaty miejsce za poprzedniego rzadu, kiedy blisko dwa lata dyskutowato si¢ problem
restrukturyzacji zaktadow i wyszedt pomyst zozow-spotek.

Witedy to, Panie Ministrze, padia liczba stu pie¢dziesieciu 6zek, wtedy to liczono
koszty tak albo siak, wtedy to tez padaty kryteria, czesto zmieniane, az w koncu doszto w tej
sali — siedziatem naprzeciw pana ministra zdrowia, pana wicepremiera Hausnera i pana mar-
szatka Sejmu — do dyskusji, w czasie ktorej przez jakies pigtnascie minut mowitem, co sie
nie podoba, co w ustawie nie jest wkasciwym rozwiazaniem. Pan marszatek Sejmu wtedy to
prowadzit i tylko mowit: Panie Przewodniczacy, niech pan skonczy, Panie Przewodniczacy,
niech pan skonczy. Temat rzeczywiscie byt drazliwy i pefen raf, az w koncu skonczylo sig to
gtosowaniem, w ktorym na szczescie odrzucono ustawe. Byta to duza niedorébka, dlatego
prasa, cho¢ nie tylko prasa, uzywata sobie, bo byto duzo znakéw zapytania.

Ja widze, ze projekt, ktéry powstat, jest w duzym stopniu ramowy. ,,Solidar-
nos¢” mowi ,,tak” sieci szpitali, ale jednoczesnie mowi, ze nalezy maksymalnie dopre-
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cyzowa¢ w ustawie zaréwno kryteria szczegdtowe, ktére kwalifikuja do sieci, jak
i elementy ostonowe, stanowiace de facto sedno restrukturyzacji, a takze to, o czym
wszyscy mowia, a mianowicie kto decyduje o wiaczeniu do sieci i 0 wykaczeniu z nigj,
jak rowniez to, jakie skutki i dla kogo pociagnie to za soba.

Mysle, ze im ta dyskusja dtuzsza, tym lepiej, bo poprzednio naprawdeg prze-
konalismy si¢, ze mimo réznych deklaracji w koncu wyszto, jak wyszto. Dzieki Bo-
gu nie mamy zozOow-spotek, ale to ta dyskusja pozwolita to wykaza¢ i do tego do-
prowadzic.

Jeszcze jedno pytanie. Méwi si¢ o trudnych do wyliczenia skutkach budzeto-
wych. Ja to rozumiem, chociaz poprzednio skutki jakos obliczano. Odsyta si¢ do pro-
gramoéw dostosowawczych, tylko ze te programy powinny tez uwzgledniaé, po pierw-
sze, epidemiologie, a po drugie, mozliwosci finansowe budzetu panstwa i budzetow
samorzadow. Kiedys prébowano to wyliczy¢ w Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Czy teraz jest niemozliwe, czy tez mozliwe siggniecie do tych wyli-
czen i przedstawienie zaktualizowanych danych? Jednym bowiem z elementéw, o kto-
re to si¢ rozbije, jest budzet panstwa. Tak wigc miatem do wypowiedzenia te stwier-
dzenia i do zadania to pytanie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Czy jeszcze ktos chciatby zada¢ pytanie albo wyrazi¢ opinie? Nikt.
Bardzo prosze, Panie Ministrze albo Panie Dyrektorze, o odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Jezeli chodzi o kompetencje cztonkow rady, to z tym si¢ zgadzam. Nie wiem,
jaki to jest projekt. Ja zyje kolejnymi tymi projektami, ktore by¢ moze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rzeczywiscie bez watpienia wymaga to doprecyzowania juz na poziomie usta-
wy. W petni zgadzam si¢ z tym i na pewno zostanie to zrobione.

Jezeli chodzi o wynagrodzenie cztonkdw, to spoczywa na nich taka odpowie-
dzialnos¢, wykonuja taka prace, ze zaproponowali$my takie wynagrodzenie, jednakze
tez nie jestesmy sztywno przywiazani do poziomu tego wynagrodzenia, wiec jest to
kwestia osiagniecia pewnego konsensusu i ustalen. Mysle, ze jezeli jest taki odbidr, to
wynagrodzenie cztonkdéw rad z pewnoscia spadnie.

Gtowny Specjalista w Federacji Zwiazkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Renata Gorna:

Przepraszam, ja nie chciatabym, zeby moje stowa zabrzmiaty jakos tak bar-
dzo negatywnie. Jest to taka zyczliwa krytyka. Ja po prostu przekazatam informa-
cje na temat tego, jaka towarzyszy temu atmosfera. Nie chciatabym, zeby zostato
to potraktowane jako zazdros¢ czy cokolwiek. Po prostu jest odbidr taki, ze rze-
czywiscie...
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Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Spodziewamy sig istotnej uwagi co do tego wynagrodzenia ze strony Minister-
stwa Finansow i przede wszystkim to bedzie wyznacznikiem tego, co bedziemy mogli
w tym zakresie zmieni¢ albo utrzymac.

Jezeli chodzi o te sto pieédziesiat +0zek, zeby juz whasciwie zakonczy¢ te dysku-
sje, to chce powiedzied, ze do tej pory na stronach WHO jest dostepne swiatowe opra-
cowanie, ktére mowi nie o stu piecdziesieciu tézkach, ale bodajze nawet o stu szesc¢-
dziesieciu siedmiu. Jest to doktadnie praca naukowa, ktéra méwi o tym, przy jakiej
liczbie t6zek jest sens istnienia szpitala, oczywiscie wirtualnego, poniewaz, tak jak
mowit pan minister, sa od tego wyjatki. Monospecjalistyczne szpitale oczywiscie nie
wchodza w gre. Mowimy o podstawowym, wielospecjalistycznym szpitalu.

Z punktu widzenia ekonomii i bezpieczenstwa zdrowotnego dokonano takiej
analizy i wyliczono, ze musi to by¢ wiasnie co najmniej sto szes¢dziesiat siedem +6zek.
Oczywiscie tez jest to sprawa dyskusyjna, jednakze Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznaje to opracowanie za zasadne, dlatego bralismy to wszystko pod uwage.

(Brak nagrania)

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

My zastanowimy si¢ nad tym, ale moje pierwsze wrazenie jest takie, co juz byto
brane pod uwagg, ze niestety nie bedzie to mozliwe, dlatego ze sa to zupetnie inne da-
ne, inna metodologia.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Dyrektorze.

Ja rozumiem, Panie Ministrze, ze zostatem w mniejszosci, jesli chodzi o czas,
I wigkszos¢ osob wypowiadata sie jednak za terminami zaproponowanymi przez pana.

(Senator Mieczystaw Maziarz: Ja chciatbym jeszcze zada¢ pytanie.)

Tak? Pytania juz byly, ale bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja chciatbym jeszcze zada¢ pytanie, bo nie zostala poruszona sprawa szpitali niepu-
blicznych. Wiasnie zastanawiamy sie z kolega, jak beda one finansowane i czy w ogole
jest prowadzona jakas kontrola, bo tych szpitali jest coraz wigcej, biora one najlepsze pro-
cedury i zabieraja najwieksze pieniadze, a pozniej, jezeli chodzi o te wszystkie swady,
idzie to do szpitali i nikt nie chce tego przeja¢: ani szpital na szczeblu powiatowym — ja
mam takich, co przez niedziel¢ albo przez sobote i niedziele spadaja, bo nikt nie chce
przyja¢ — ani ZOL, ani zaden szpital dtugoterminowy, a nie ma mowy o tym, zeby przyjat
niepubliczny. Jak ma si¢ to do rzeczywistosci? Oni wykonaja najlepsza procedure, wezma
kase. A co bedzie z powikfaniami? Wiadomo, ze zadzwonia po pogotowie i przywioza do
szpitala publicznego. Powikfania sa bardzo kosztowne, jezeli chodzi o leczenie, dlatego
mam wiasnie pytanie, jak to bedzie finansowane. Dziekuje.
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Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Bardzo prosze, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Ten problem posrednio rozwiaze sie¢, mimo ze oczywiscie z zatozenia do sieci
beda wchodzity na doktadnie takich samych prawach szpitale zaréwno publiczne, jak
i niepubliczne. Inaczej jest to niemozliwe i wydaje si¢ niezasadne, prawda?

W tej chwili szpitali niepublicznych, ale szpitali, bo méwimy o czyms, co jest
szpitalem, a nie jakim$ matym zakladem opieki zdrowotnej, ktéry ma dwa czy trzy
t6zka, bo to w tym jest problem, cho¢ nawet sto 6zek to nie jest duzy szpital, takich
naprawde prywatnych — moze tak bysmy to nazwali — szpitali niepublicznych, ktore
maja powyzej trzystu t0zek, jest chyba pie¢ w skali kraju, wiec to nie jest jakis pro-
blem. Sa to samorzadowe szpitale przejete przez podmioty prywatne.

Wiekszos¢ prywatnych szpitali niepublicznych, ktére my nazywamy niepu-
blicznymi, bo one de facto sa niepubliczne, to sa spotki samorzadowe, czyli szpitale
publiczne, SP ZOZ, ktdre przeksztalcity sic w spotki samorzadowe, w ktérych samo-
rzady maja 100% udziatdw albo co najmniej dziewig¢édziesiat kilka. Nie ma takich,
ktore...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Z punktu widzenia systemu sa one postrzegane jako szpitale publiczne, one tyl-
ko prawnie sa szpitalami niepublicznymi. Tak wigc problem, bo on bez watpienia jest,
wydaje sie mozliwy do rozwiazania przez Narodowy Fundusz Zdrowia i odpowiedni
system kontraktowania oraz sformutowanie zasad w konkursie ofert w taki sposdb,
zeby byto niemozliwe swiadczenie ustug do pewnego poziomu, tylko zeby wiazato si¢
to z kompleksowoscia.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.

Rozumiem, ze wigcej pytan juz nie mamy.

Ja serdecznie dziekuje wszystkim za przybycie, za cierpliwos¢, za wytrwatosc,
bo dtugo siedzielismy. Jesli mozna jeszcze na sam koniec powiedzie¢ dwa stowa, to
chce zauwazy¢, ze jest to ustawa, ktdra od wielu lat jest oczekiwana, i nalezy zyczy¢
I panu ministrowi, i nam wszystkim, aby zostata ona wprowadzona w zycie.

Ja w tej chwili jak najszybciej wycofuje si¢ juz z tych stéw. Nie chciatem by¢
zle zrozumiany, ale rok 2008 wydawat mi si¢ moze zbyt odlegty. Rozumiem, ze lepigj
wprowadzi¢ ustawe dobra i pracowac nad nia.

Odnoszac sie jeszcze do stdw pani, ktéra wypowiadata sie przed chwilka,
chciatbym powiedzie¢, ze faktycznie ludzie w radzie beda mieli olbrzymie zadania,
z czym tacza sie¢ bardzo duze obowiazki, rowniez duza odpowiedzialno$¢. Jednostkowo
to nie sa jakies astronomiczne kwoty, ale faktycznie kwota 16 milionéw zi nie tylko dla
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nas jest juz duza, ale pewnie dla pani minister finanséw tez bedzie spora. To tez w jakis
sposéb bedziemy analizowac.

Zgtaszat si¢ jeszcze pan minister.

Bardzo prosze.

Minister Zdrowia Zbigniew Religa:

Ja zgtaszam sie tylko po to, zeby podziekowa¢ za te¢ dyskusje. Dziekuje, Panie
Senatorze, dzigkuje poprzedniemu przewodniczacemu, ktory ze zrozumiatych dla mnie
wzgledow musiat wyjs¢é. Chce bardzo podzickowaé wszystkim senatorom, jednym
i drugim zwiazkom zawodowym, ktorych przedstawiciele zabierali gtos.

Mam tez jedna prosbe. Tak si¢ sktada, ze nie wiem, mam taka wadg, iz zawsze
mowie to, co mysle. Jesli wigc mowimy, ze jestesmy absolutnie otwarci na dyskusje,
nie jestesmy przywiazani do zadnego z zapisow, pod warunkiem ze nie burzy to filozo-
fii, ktora przedstawitem na poczatku, bo od filozofii nie odejdziemy, to autentycznie
jestesmy otwarci. Bez wzgledu na to, czy propozycje wyjda z Senatu, z komisji senac-
kiej, czy wyjda od zwiazkow zawodowych, prosimy, czekamy, jestesmy gotowi
wspolnie dyskutowaé o kazdej propozycji, dyskutowac, czyli przedstawiaé swoje racje
i stucha¢ panstwa racji. Dobrze bytoby, zeby w tej dyskusji jakas jedna racja zostata
potem przyjeta. Ja bardzo serdecznie dzigkuje za t¢ dyskusje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Serdecznie dzigkuje wszystkim za przybycie.

Zamykam juz omawianie tego punktu porzadku obrad.

Mamy jeszcze sprawy rézne i jesli panstwo chcecie jeszcze uczestniczy¢é w po-
siedzeniu, cho¢ wiasciwie... Prosze panstwa, poniewaz sa to takie nie bardzo istotne
kwestie, zamkne juz posiedzenie. Zapoznamy si¢ z nimi na nastegpnym posiedzeniu.
Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

Dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 11)
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