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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego Stanistaw Karczewski)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Serdecznie witam panie i panow senatorow. Witam pania minister, pana preze-
sa. Witam wszystkich przybytych gosci.

Dzi§ w porzadku obrad mamy dwa punkty. Pierwszy punkt to rozpatrzenie
ustawy budzetowej na rok 2007 w czesciach wiasciwych przedmiotowemu zakresowi
dziatania naszej komisji oraz sprawy rézne.

Moze od razu poprosze pania minister o zabranie gtosu i przedstawienie budzetu
na rok 2007 w naszym zakresie.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Bardzo dziekuje.

Witam panstwa serdecznie. Przepraszam za chwile spoznienia.

Jezeli pan przewodniczacy i szanowni panstwo pozwola, rozdalibysmy tabele,
ktora pokazuje aktualny budzet, uchwalony 15 grudnia. Bedzie po prostu fatwiej nada-
za¢ za tym, co mowie. Druga tabela bedzie zawierata wykaz zmian, ktore zostaty
wprowadzone w Sejmie. Czy mozemy rozdac¢ powielony materiat?

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Tak, oczywiscie. Bardzo
prosze.)

Dziekuje.

Mam ogromny zaszczyt przedstawi¢ w imieniu ministra zdrowia budzet
w ochronie zdrowia. Budzet ten jest zawarty w druku senackim nr 324. Prezentujac go,
podam gtowne filary, stanowiace budzet w czesci 46 ,,Zdrowie”, ktorej dysponentem
jest minister zdrowia. Przedstawie¢ takze zmiany, ktore wprowadzit Sejm do przedtoze-
nia rzadowego.

Przechodzac do omawiania budzetu, zaczne jak zwykle od dochodéw. Dochody
w dziale ,,Ochrona zdrowia” zaplanowano w wysokosci 77 milionéw 302 tysiace zi.
W gtéwnej mierze sa to dochody z dziatalnosci stacji sanitarno-epidemiologicznych
oraz rejestracji lekow i wyrobow medycznych. Inne dochody stanowia niewielka kwote
I wynikaja ze $ciagania réznych naleznosci od podmiotoéw z tytutu realizacji uméw
z ministrem zdrowia. Ta czes¢ budzetu nie zostata w Sejmie zmieniona.
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Jesli chodzi o wydatki, to jak panstwo doskonale wiecie, Sejm zwiekszyt ogdlna
kwote wydatkow budzetu panstwa w catosci o 1 miliard 200 tysiecy zt. Obecnie wy-
datki sa ustalone na poziomie 258 miliardéw zt. Oznacza to, ze beda wieksze o 14,3%
w stosunku do 2006 r. Oczywiscie za punkt odniesienia brany jest plan po zmianach,
ale na etapie tworzenia ustawy budzetowej. W migdzyczasie mogty by¢ tam zmiany
w wyniku realizacji budzetu, ale tego juz nie bedziemy omawiali, bo jaki$ punkt odnie-
sienia musi by¢ przyjety. W tym przypadku jest wiasnie plan po zmianach z etapu prac
nad budzetem.

Whydatki w dziale ,,Ochrona zdrowia” — czyli wydatki zwiazane z ochrona
zdrowia, ale bez wzgledu na dysponenta, a wiec facznie z wydatkami ministra zdrowia
w dziale ,,Ochrona zdrowia”, wydatkami ministra obrony narodowej, ministra spraw
wewnetrznych i administracji, wojewodow — tacznie wynosza 3 miliardy 900 tysie-
cy zt. Nalezy tez dodac¢ rezerwy celowe. Po uwzglednieniu rezerw celowych jest to
kwota doktadnie 5 miliardow 123 miliony 121 tysiecy zt. | one beda wyzsze 0 41% niz
w 2006 r.

Automatycznie wzrasta udziat wydatkéw budzetu panstwa na ochrong zdrowia
w wydatkach og6tem. Po raz pierwszy jest zauwazalna dynamika — z 1,61% w 2006 r.
do prawie 2% w 2007 r. Tak pozytywna zmiana ma miejsce po raz pierwszy, mozna
powiedzie¢, od niepamietnych czaséw. Wynika z tego, ze budzet panstwa wyasygno-
wat kwote 1 miliarda 200 milionéw zt na ratownictwo medyczne. Pamigtamy, ze od
wielu, wielu lat nie mogto sta¢ si¢ stowo ciatem... chciatam powiedzie¢ — faktem.
W 2007 r. jest to mozliwe. Oczywiscie sa to srodki na realizacje, juz w nowym ksztat-
cie, ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, ktéra weszta w zycie z dniem
1 stycznia biezacego roku.

Przejde teraz do wydatkdw, ktdre sa w dyspozycji ministra zdrowia, czyli czesé
46 ,,Zdrowie”. Ona si¢ rozni od samego dziatu, o ktorym mowitam przed chwila tym,
ze minister zdrowia do dyspozycji, oprécz wydatkow zakwalifikowanych do dziatu
,Ochrona zdrowia” ma pieniadze na utrzymanie urzedu ministerstwa, czyli wydatki
w dziale ,,Administracja publiczna”; na finansowanie Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, to
jest dziat ,,Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego”; oczywiscie na szkolnictwo
wyzsze i obrong narodowa. Te wszystkie dziaty w czesci 46 ,,Zdrowie” daja nam
kwote 4 miliardow zt. Jest to kwota po zwiekszeniach dokonanych w Sejmie. Te
zwiekszenia tacznie wynosza 90 milionéw 500 tysiecy zt. Dzieki temu wydatki do
dyspozycji ministra zdrowia wzrosna 0 7% w stosunku do 2006 r.

Najwicksza cze$¢ wydatkow bedacych w dyspozycji ministra zdrowia to
oczywiscie, jak powiedziatam, wydatki w dziale ,,Ochrona zdrowia”. W 2007 r. beda
one stanowity 68,5% wszystkich $rodkow, jakimi bedzie dysponowat minister zdro-
wia. Dokonane w Sejmie zwigkszenia, o ktorych moéwitam — o 90 milionéw 500 ty-
siecy zt — dotycza dziatu ,,Ochrona zdrowia”. W zwiazku z tym minister bedzie dys-
ponowat kwota 2 miliardow 700 milionow zt, co stanowi wzrost wydatkow o 10%.
Takiego wzrostu tez dawno nie pamictamy. Ale jesli do tego, moze troche sztucznie,
whaczymy jeszcze rezerwe celowa na ratownictwo medyczne, wowczas ten wzrost
bedzie o ponad 58%.

Druga co do wielkosci grupa wydatkow w czesci 46 ,,Zdrowie” sa wydatki
w dziale ,,Szkolnictwo wyzsze”. Na ten cel minister zdrowia ma do dyspozycji
1 miliard 200 milionéw zt i, szczerze mdwiac, one sa na poziomie roku 2006. Wzra-
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staja 0 0,4%. Ale, na co mozna zwrdci¢ uwage, stanowia one 30% wszystkich srodkow
bedacych w dyspozycji ministra zdrowia.

Dziat ,,Administracja publiczna” to jest niewielka kwota — ponizej 1%, doktadnie
0,96%. Na zadania zwiazane z obstuga urzedu ministra zdrowia na 2007 r. Sa zapewnio-
ne srodki w wysokosci 38 milionéw 500 tysiecy zt. One beda wieksze 0 9,5%, jezeli po-
patrzymy na te tabele, ktéra panstwo otrzymaliscie, ale zmiana nie wynika z dodania
wiekszych srodkéw na ten urzad, tylko z dokonania zmian organizacyjnych w Minister-
stwie Zdrowia. Dwa stowa na ten temat. Po pierwsze, z dniem 1 stycznia 2007 r. zostato
zlikwidowane Gospodarstwo Pomocnicze przy Ministrze Zdrowia. Jest to whasciwy kie-
runek porzadkowania gospodarki finansowej zatozony w planie rzadu. W zwiazku z tym
minister zdrowia musiat przeja¢ cze¢s¢, a wiasciwie wszystkie zadania. To sie jednak
wiaze ze zwigkszeniem limitu zatrudnienia w korpusie stuzby cywilnej o pictnascie eta-
tow oraz zwigkszeniem zatrudnienia w grupie pracownikdéw nieobjetych tak zwanym
mnoznikowym systemem wynagrodzenia o czterdziesci osiem etatdw. Te osoby przeszty
z gospodarstwa pomocniczego na finansowanie z Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto z poczatkiem tego roku dokonalismy zmiany w kwalifikacji pracowni-
kéw oficerow zatrudnionych w Departamencie Spraw Obrony Ministerstwa Zdrowia.
W tej chwili nie ma stanowisk wojskowych w Ministerstwie Zdrowia. Sa stanowiska
cywilne. W zwiazku z tym formalnie jest wzrost o dziesie¢ etatdw w urzedzie ministra
zdrowia w korpusie stuzby cywilnej.

Jeszcze jedna wazna zmiana, ktora zostata dokonana. Przeniesiono srodki, ktére
tez byty w dziale ,,Ochrona zdrowia”, tylko w innym rozdziale — ,,Pozostata dziatal-
nos¢”. Srodki te byty przeznaczone na zlecanie réznych prac w trybie umow zlecen,
uméw o dzieto, waznych dla wykonywania zadan statutowych ministra zdrowia.
W zwiazku z tym, ze brakowato etatow, minister zdrowia zlecat wykonanie ich w tym
trybie. Dokonalismy pewnych zmian urealniajacych poziom zatrudnienia w sensie
formalnej liczby etatéw. Przeniesiono kwote 2 miliondw zi, jesli dobrze pamietam, do
dziatu ,,Administracja publiczna” z dziatu ,,Ochrona zdrowia”. Te pieniadze zasila fun-
dusz wynagrodzen i bedzie mozliwe wykonywanie tych zadan w ramach etatow. Jest to
zadanie, ktore realizujemy w wyniku zdecydowanych zalecen pokontrolnych Najwyz-
szej Izby Kontroli. Rowniez sejmowa Komisja Zdrowia przy analizie wykonania bu-
dzetu za rok ubiegty ztozylka taki postulat. Stad sa te zmiany? One, jak mOwig, nie wy-
nikaja z dodatkowych absorpcji srodkéw z zewnatrz. Sa to zmiany organizacyjne
w ramach limitu, ktory minister otrzymat na realizacje zadan w 2007 r. Dodam tylko,
ze dziat ,,Administracja publiczna” nie ulegt zmianie w wyniku prac w Sejmie.

Kolejny dziat ,,Obrona narodowa” to jest malutki dziat, stanowiacy 0,7%
wszystkich wydatkéw, ale o dosy¢ duzej dynamice wzrostu w stosunku do roku po-
przedniego. Wynika ona z tego, po pierwsze, ze te srodki minister zdrowia otrzymuje
na etapie tworzenia planu bezposrednio od ministra obrony narodowej. Ta kwota, ktora
otrzymalismy — 2 miliony 900 tysiecy zt — zostata wiaczona do czesci. Jest to wzrost
0 27,4% w stosunku do roku 2006 i wynika z realizacji programu pozamilitarnych
przygotowan obronnych Rzeczypospolitej Polskiej ustalonych przez ministra obrony
narodowej w latach 2007-2012.

Ostatni, réwniez niezmieniony w Sejmie w stosunku do przedtozenia rzadowego
dziat finansowany przez ministra zdrowia, to jest dziat ,,Kultura i ochrona dziedzictwa
narodowego”. Jak wspomniatam, sa to wydatki dla Gtownej Biblioteki Lekarskiej.
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Teraz, jesli panstwo senatorowie pozwola, omoéwitabym pokrotce wazniejsze za-
dania, realizowane w ramach zakreslonego budzetu. Przy tym ograniczytabym si¢ tylko
do dwoch waznych dziatow, mianowicie do szkolnictwa oraz do ochrony zdrowia.

Zadania w zakresie szkolnictwa w catej czesci ministra zdrowia sa finansowane
tacznie w wysokosci 1,5 miliarda zt. Z tego 1 miliard 200 tysiecy zt, jak wspomniatam,
jest w dziale ,,Szkolnictwo wyzsze”, a pozostate kwoty sa albo w rozdziale ,,Staze
I specjalizacje medyczne”, albo w rezerwach celowych. A wigc jest tutaj finansowane
ksztatcenie przeddyplomowe, realizowane w jedenastu uczelniach medycznych, oraz
CMKEP. Z tej kwoty sa finansowane dotacje dla tych uczelni, dla czterdziestu szesciu
tysiecy studentow. Dwanascie tysiecy studentow to sa studenci pierwszego roku stu-
didéw. Finansowanych jest takze dwa tysiace trzysta kurséw dla lekarzy i lekarzy denty-
stow w ramach ksztatcenia podyplomowego, a takze tysiac pig¢set miejsc na studiach
pomostowych dla pielegniarek i dwiescie dwadziescia miejsc ksztatcenia specjaliza-
cyjnego dla diagnostow laboratoryjnych. Dotacja dydaktyczna dla studentow wynosi
1 miliard 174 miliony zt, w tym 34 miliony 700 tysiecy zt to sa wydatki majatkowe,
ktore sa przeznaczone na rozbudowe lub modernizacje bazy dydaktycznej uczelni me-
dycznych oraz jej infrastruktury technicznej.

Druga grupe wydatkow w ramach szeroko rozumianego ksztatcenia stanowia
srodki na przygotowanie lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych do za-
wodu poprzez prowadzenie, znanych wszystkim na tej sali, stazy podyplomowych.
Srodki na ten cel sa zawarte w dwoch miejscach. Pierwsze miejsce, ktore chce wska-
za¢, to jest rezerwa celowa — 30 milionow 600 tysiecy zt, wkasnie na organizacje stazy
obowiazkowych podyplomowych, za ktére odpowiada marszatek wojewddztwa. To sa
pieniadze na staze nowo rozpoczynane w 2007 r. Na staze kontynuowane natomiast
pieniadze znalazly sie juz w budzetach wojewoddw.

Chciatabym podkresli¢, ze od 2007 r. zdecydowalismy sie¢ na zmiang finanso-
wania tych stazy. Jak panstwo pamigtacie, te srodki byty zawsze uwzglednione w cato-
sci w rezerwie celowej, ale komplikowato to wyptate srodkdw na poczatku roku zanim
byta uchwalona ustawa budzetowa. W wyniku szerokich konsultacji, zarowno z mar-
szatkami wojewddztw, wojewodami, ministrem finansow, uznalismy, ze podzielimy to
na dwa zrodta. Nowo rozpoczynane beda w rezerwie, bo nie wiemy jeszcze jak sie¢
uksztattuja te wydatki w poszczegolnych wojewddztwach, na kontynuowane natomiast
staze, kiedy wiemy, kto gdzie odbywa te staze podyplomowe, beda juz u konkretnych
dysponentow srodkéw budzetowych. Dodam tylko, ze w 2007 r. rozpocznie staz trzy
tysiace czterysta 0sob i sto dziesie¢ pielegniarek. Jednoczesnie bedzie kontynuowanych
piec tysiecy dwiescie stazy rozpoczetych przed 2007 r.

Ostatniag pozycja w ramach ksztatcenia finansowanego ze srodkow ministra
zdrowia jest ksztatcenie specjalizacyjne podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
oraz pielegniarek, realizowanych, w przypadku lekarzy w trybie rezydentur. Mamy na
to 177 milionéw 100 tysiecy zt i 9 miliondw zt na dofinansowanie ksztatcenia specjali-
zacyjnego pielegniarek i potoznych. tacznie w rozdziale ,,Staze i specjalizacje me-
dyczne” jest 186 milionéw 100 tysiecy zt. Jest to kwota o 3 miliony zt wyzsza w sto-
sunku do przedtozenia rzadowego.

Teraz przejde do dziatu ,,Ochrona zdrowia”. Wymienig kilka zadan, takich waz-
niejszych, realizowanych w ramach srodkéw w wysokosci 2 miliardy 700 milionéw zt.
Najwigksza pozycje stanowia wydatki na Inspekcje Sanitarng. Tutaj mamy kwote
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699 miliondw 400 tysiecy zt. Jest to wzrost 0 8,6% w stosunku do 2006 r. Najwicksza
cze$¢ to oczywiscie wydatki biezace, w tym wydatki ptacowe. Na wydatki ptacowe
zarezerwowano 606 miliondw zt. Ale jest tez ogromna liczba tych stacji. Ponad trzysta
czterdziesci stacji sanitarno-epidemiologicznych w catym kraju.

Podkreslitabym tutaj od razu, ze w ramach tej kwoty jest zapewnione 55 milio-
now zt na podniesienie wynagrodzen dla pracownikdéw Inspekcji Sanitarnej, co daje
wzrost zaledwie 0 10,2%. No ale nie mieliSmy po prostu mozliwosci zwigkszenia tych
srodkow o wigksza kwote. Jest to realizacja postulatow s$rodowisk medycznych
w zwiazku z uchwaleniem ustawy o podwyzkach wynagrodzen dla pracownikéw
ochrony zdrowia w zaktadach, ktére maja kontrakty z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Czes¢ zaktaddw opieki zdrowotnej nie ma kontraktow z Funduszem i jest finan-
sowana z budzetu panstwa. Wiasnie stacje sanitarno-epidemiologiczne sa takim przy-
ktadem.

Ponadto chce dodaé, ze w trakcie prac w Sejmie zwigkszono srodki o 3,5 milio-
na zt na Inspekcje Sanitarna. Tutaj mamy takie celowane przeznaczenie. Postowie
whnioskowali, apelowali o to, zeby przeznaczy¢ 3,5 miliona zt na budowe siedziby Pan-
stwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu. Ten wniosek uznalismy za
zasadny w tym sensie, ze ta stacja nie ma wiasnej siedziby. Ona wynajmowata po-
mieszczenia w szpitalu wojewodzkim w Radomiu i szpital wypowiada jej wiasnie lo-
kal. Stad istnieje potrzeba wybudowania siedziby.

Druga grupa wydatkéw w ramach dziatu ,,Ochrona zdrowia” stanowia srodki na
programy polityki zdrowotnej. W tym obszarze bedzie realizowanych w biezacym roku
szesnascie programOw. Jest to o dwa programy wiecej anizeli w roku ubiegtym. Sa to:
»Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” i — drugi pro-
gram — ,,Program zapobiegania otytosci i nadwadze oraz przewlektym chorobom nieza-
kaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnos¢ fizyczng”. Taka jest dtuga nazwa tego
programu. Ten program jest prowadzony w wyniku uwzglednienia zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Czternascie programéw bedzie kontynuowanych. Wszystkie pro-
gramy sa zapisane w informacji przedtozonej panstwu. Ta informacja, jak powiedziatam,
zawiera dane sprzed okresu prac Sejmu, ale szczeg6towe opisy sa aktualne.

Na programy polityki zdrowotnej w przedtozeniu rzadowym byto przeznaczo-
nych 626 milionow 700 tysiecy zt, czyli na poziomie roku 2006. W trakcie prac
w Sejmie zwigkszono srodki o 24 miliony 400 tysiecy zt. Obecnie jest 651 milio-
now zt, w tym na wydatki majatkowe 274 miliony zt oraz 397 milionéw zt na wydatki
biezace. Srodki, ktére Sejm dodat, sa gtéwnie przeznaczone na zwalczanie choréb no-
wotworowych. To jest wiecej o 21 miliondw 900 tysiecy zt. 2,5 miliona zt jest prze-
znaczone na wprowadzenie nowego zadania — hodowli naskorka w ramach ,,Narodo-
wego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej”. Czyli w sumie beda trzy nowe
programy. Ten program bedziemy musieli wdrozy¢. Uznalismy, ze on jest zasadny.
Wiaze si¢ z leczeniem oparzen, szczeg6lnie na Dolnym Slasku. Bedzie wprowadzony
po uchwaleniu ustawy budzetowej, jezeli Senat podtrzyma te propozycje.

Kolejna, trzecia duza grupa wydatkdw, to wydatki na finansowanie wysokospe-
cjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych. Na ten cel jest 388,5 miliona zt. Jest to wigcej
0 1,3% w stosunku do roku minionego. Srodki beda przeznaczone, tak jak dotychczas,
na realizacje przeszczepu szpiku oraz narzaddéw unaczynionych, to jest: watroby, serca,
ptuc, nerek, rogowki, a takze innych zabiegow, w tym w zakresie kardiochirurgii i ra-
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dioterapii w ramach umow zawieranych przez ministra zdrowia z jednostkami posia-
dajacymi akredytacje na ich wykonywanie.

Szczegotowy wykaz liczby i wartosci swiadczen jest opisany w informacji, nie
bede wiec si¢ nad tym zatrzymywata. Tam jest jedna nowa procedura wprowadzona
przez ministra zdrowia na rok biezacy. Mamy swiadomos¢, ze wzrasta zapotrzebowa-
nie na ten typ leczenia. Koszty generalnie sa wysokie, ale jak si¢ podsumuje catos¢
leczenia, to w naszej opinii sa jednak mniejsze, anizeli gdyby zrezygnowac z najnowo-
czesniejszych metod zwiazanych z wysokospecjalistycznymi procedurami. Sejm nie
dokonat zadnych zmian w tym zakresie.

Teraz przejde do omdwienia ratownictwa medycznego. To jest kolejny rozdziat.
Jak juz wspomniatam, od kilku dni obowiazuje nowa ustawa, ktdra jest ukierunkowana
na usprawnienie funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Daje
ona mozliwos¢ finansowania z budzetu panstwa §wiadczen przedszpitalnych, co do tej
pory byto finansowane w ramach kontraktow z NFZ. One beda kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ale na zlecenie wojewodow. Ponadto w ramach srodkow
z budzetu panstwa finansowana bedzie dziatalnos¢ centréw powiadamiania ratunkowe-
go oraz funkcjonowania lekarza koordynatora systemu ratownictwa medycznego. Jak
wspomniatam, w rezerwie celowej jest kwota 1 miliarda 200 milionow zt.

Niezaleznie od tej kwoty w rozdziale ratownictwo medyczne sa pieniadze na re-
alizacje programy wymiany smigtowcdéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005-2010 oraz na dotacje dla
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wysokosci 30 milionow 900 tysiecy zt. To jest
kwota z przedtozenia rzadowego, a na program wieloletni byto 105 milionéw 800 ty-
siecy zt. Sejm dokonat zmiany w ramach tej ogdlnej puli, dokonat przesuniecia,
zmniejszajac program wymiany $migtowcow o 7 milionow zt, zwigkszajac srodki dla
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. tacznie wydatki w tym rozdziale wynosza
136 milionéw 600 tysiecy zt i sa 0 50,4% wiegksze niz w roku 2006. To wynika z dy-
namiki programu $migtowcowego, uzywajac skrotowej nazwy.

Moze od razu wspomne, ze dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego kwota
7 milionéw zt byta o tyle istotna, ze umozliwi czesciowo realizacje podwyzki wyna-
grodzen, szczegdlnie dla pilotow, ktorzy masowo odchodza — fluktuacja jest bardzo
duza — do komercyjnych linii lotniczych, gdzie sa znacznie wyzsze stawki wynagro-
dzenia. To sa doskonale przygotowani piloci i istnieje potrzeba ich zatrzymania. 7 mi-
liondw zt umozliwia takze na dostosowanie funkcjonowania lotniczego pogotowia do
programu nowych smigtowcéw.

Jeszcze kilka stow o innych zmianach, ktore wprowadzit Sejm do ustawy bu-
dzetowej w dziale ,,Ochrona zdrowia”. Mianowicie zwiekszono o 19 milionéw
100 tysiecy zt srodki dla Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych. Te pieniadze sa po to, aby moc zrealizowaé
»,Program harmonizacji dokumentacji polskich produktéw leczniczych”. Wszyscy
doskonale wiemy, ze z uktadu europejskiego wynika koniecznos¢ re-rejestracji, czyli
doprowadzenia do wiasciwej wedtug standardow unijnych rejestracji produktow
leczniczych po to, zeby mogty one funkcjonowaé po 2008 r. na polskim rynku. tacz-
nie wydatki tego urzedu wyniosa 68 milionow 600 tysiecy zt, co daje wzrost 0 53,4%
w stosunku do roku 2006. Te pieniadze nie sa na wzrost zatrudnienia, tylko na reali-
zacje zadan w trybie umow zlecen, gtownie dla ekspertéw zatrudnionych w Narodo-
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wym Instytucie Lekow. W tej chwili taka jest nazwa bylego Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego.

Kolejna zmiana to jest zwiekszenie o 470 tysiecy zt srodkow w rozdziale ,,Za-
ktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze”. Srodki te sa przeznaczone na
podwyzki wynagrodzen dla pracownikdéw Osrodka Readaptacyjnego w Konstancinie
Jeziornej. Tutaj dwa stowa komentarza. To jest osrodek, ktérym kieruje ksiadz Arka-
diusz Nowak. Zajmuje si¢ on leczeniem oséb chorych na HIV i AIDS, jednoczesnie
rowniez narkomanow. Wymaga doskonale specjalnie przygotowanej kadry medycznej.
| tez jest to zaktad opieki zdrowotnej, ale finansowany wytacznie ze srodkdw budzetu
panstwa. Stad ta podwyzka ma na celu, zdaniem postow, zatrzymanie dobrze przygo-
towanej kadry do pracy z chorymi potrzebujacymi pomocy medycznej.

Kolejna zmiana dokonana w Sejmie to jest zwiekszenie o 12 milionéw 400 ty-
siecy zt wydatkdéw w rozdziale ,,Publiczna stuzba krwi”. Przy tym 11 milionéw zt z tej
kwoty rowniez jest ukierunkowane na zwigkszenie dotacji dla regionalnych centréw
krwiodawstwa i krwiolecznictwa z przeznaczeniem na podwyzki wynagrodzen wraz
z pochodnymi; 1 milion 400 tysiecy zt na funkcjonowanie nowej jednostki budzetowej,
ktora powstata juz po przekazaniu ustawy do Sejmu — Narodowe Centrum Krwi. Chce
tutaj skomentowac, ze te pieniadze na podwyzki nie sa w formie wzrostu wynagrodzen,
tylko w formie dotacji dla regionalnych centréw, poniewaz nie ma podstawy do prze-
kazania wzrostu wynagrodzen tak formalnie. Te podwyzke natomiast beda mogli zre-
alizowac¢ kierownicy zaktaddéw w ramach zwigkszonej dotacji.

Jeszcze dwie zmiany dotycza wydatkéw majatkowych. W Sejmie zwigkszono
0 23 miliony zt srodki w rozdziale ,,Szpitale kliniczne”. Z tego 20 milionéw zt byty na
podstawie wniosku poselskiego przeznaczone dla Centralnego Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej w Warszawie na modernizacj¢ bloku operacyjnego i 3 miliony zt
dla Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego w Poznaniu na budowe
I wyposazenie centralnej sterylizatorni. Jesli chodzi o ten pierwszy cel — modernizacja
bloku operacyjnego, to on jest realizowany od ubiegtego roku. Te pieniadze umozliwia
mocne zdynamizowanie, praktycznie podprowadzenie pod zakonczenie catej moderni-
zacji. Ta modernizacja jest robiona w trybie ciagtym, bez przerywania prowadzenia
dziatalnosci. Sa bardzo trudne warunki. Chodzi o to, zeby po prostu szybko to wyko-
na¢, tak aby poprawity sie warunki pracy. Drugie zadanie bylo wnioskowane od
2005 r. do ministra zdrowia, ale z braku srodkow, ktdre mielismy do dyspozycji na in-
westycje w ochronie zdrowia, nie byto ono mozliwe do realizacji.

| ostatnia zmiana, ktéra zostata wprowadzona, tez w rozdziale ,,Szpitale klinicz-
ne”, dotyczy tym razem zmniejszenia o 2 miliony zt $srodkéw na jedna z inwestycji
wieloletnich, realizowana przez Slaska Akademi¢ Medyczna w Katowicach. Ta inwe-
stycja w zasadzie zostata wykreslona z zatacznika inwestycji wieloletnich, czyli nie
zostanie po prostu wprowadzona do realizacji. Ta zmiana byla zwiazana z uchwata Se-
natu Akademii Medycznej w Katowicach w listopadzie 2005 r., kiedy to najpierw
wnioskowano do ministra zdrowia o wprowadzenie do planu. To byia realizacja wa-
runkowa. Przyjeta przez ministra pod warunkiem, ze dokonane zostana wszystkie wy-
magane prawem prace wczesniejsze, umozliwiajace wiaczenie do planu, a wiec przy-
gotowanie dokumentacji, koncepcji budowy i wszystkich wymaganych rozporzadze-
niem Rady Ministrow o finansowaniu inwestycji ze srodkéw publicznych dokumen-
tow. Jednak senat Slaskiej Akademii wobec bardzo ostrego programu restrukturyzacyj-
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nego, realizowanego przez pania rektor, zdecydowat, ze na razie na dwa, trzy lata re-
zygnuja z budowy. Chca bowiem doprowadzi¢ sytuacje finansowa samej Akademii
Medycznej do odpowiedniego poziomu. To byta jedna z trudniejszych sytuacji finan-
sowych w akademiach medycznych w Polsce. Wobec uchwaty senatu to zadanie zo-
stato po prostu wykreslone. Nie mozna robi¢ niczego wbrew ostatecznej decyzji wiadz
uczelni.

Korzystajac z tego, ze mowie o0 wydatkach majatkowych, moze kilka stow na
temat tego rodzaju wydatkéw w budzecie. Ot6z wydatki majatkowe sa zaplanowane
w chwili obecnej na poziomie 701 milionéw 740 tysiecy zt. Jest to o 42 miliony zt
wiecej niz w przedtozeniu rzadowym. W ramach tej kwoty beda realizowane drobne
zakupy i modernizacje w dziale ,,Administracja publiczna” — 1,5 miliona zt. W dziale
»Szkolnictwo wyzsze” bedzie realizowanych sze$¢ zadan budowlanych o tacznej wy-
sokosci 34 milion6w 700 tysiecy zt i 665 milionéw zt w dziale ,,Ochrona zdrowia” na
wszystkie zadania inwestycyjne w tym dziale. W ramach tego sa realizowane obecnie
trzy inwestycje wieloletnie i dochodza dwie nowe od biezacego roku. £acznie bedzie
pie¢ inwestycji wieloletnich. Sa to: we Wroctawiu Centrum Kliniczne Akademii Me-
dycznej, na ten cel jest 77 milionéw zt; Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w t.odzi ma zapewnione finansowanie w wysokosci 30 milionow zt oraz
budowa szpitala uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu — finansowanie w wysoko-
sci 2 miliony zt.

| teraz kilka stdbw komentarza. Inwestycja w todzi — Centrum Kiliniczno-
Dydaktyczne — jest realizowana od dwaoch lat z duzymi ktopotami. A whasciwie nie jest
realizowana w zwiazku z trudnoscia z wyborem realizatora. Realizator byt wybrany
w listopadzie 2005 r., podpisano umowe, ale w wyniku kontroli Urzedu Zaméwien Pu-
blicznych stwierdzono, ze dokonano wiele btedéw w postepowaniu przetargowym i to
takich, ktore skutkuja niewaznoscia umowy z mocy prawa. Wowczas Urzad Zamowien
Publicznych — we wspdétdziataniu z ministrem zdrowia, ministrem finansow — wystapit
do sadu o uniewaznienie umowy. To wszystko jest zgodnie z prawem zamoOwien pu-
blicznych. Minister zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw zablokowat
w 2006 r. realizacje... Przepraszam, w 2005r... Problemy wyst¢powaly przez dwa
lata. W 2005 r. byta blokada, w 2006 r. natomiast pienigdze tez nie zostaty wydatko-
wane na ten cel. Byly cztery przetargi, trzy w pierwszej potowie roku nierozstrzygnie-
te, czwarty w ostatnim kwartale ubiegtego roku. W zwiazku z tym, ze w potowie roku
byto juz wiadomo, ze pieniadze nie beda wydatkowane, minister zdrowia wystapit do
ministra finanséw, wiasciwie za posrednictwem ministra finanséw, do Komisji Finan-
sow Publicznych Sejmu oraz do Rady Ministrow o0 zmiang przeznaczenia srodkow.
| rzeczywiscie tak sie stato. Srodki w wysokosci bodajze 40 milionéw zt zostaty nie-
wydatkowane na te budowe, na inne natomiast cele zostaty spozytkowane.

Jesli chodzi...

(Gtos z sali: Czy jest juz wybrany wykonawca?)

W chwili obecnej wykonawca jest wytoniony. 30 milionéw zt, wydaje nam sig,
ze zapewni juz, miejmy nadzieje, sprawna realizacje tej inwestycji. Jesli natomiast
chodzi o Wroctaw, to realizacja tego zadania przebiega sprawnie i 77 miliondw zt
w petni, w naszej ocenie, bedzie spozytkowane.

Dwa stowa na temat nowych dwdch inwestycji. Zostaty zaplanowane — jedna
w Gdansku, druga w Bydgoszczy. Budzet kazdej z nich wynosi 2 miliony zt. Z tego
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wzgledu, ze jest to poczatkowy etap realizacji zadania srodki beda przeznaczone gtow-
nie na dokumentacje, na odpowiednie przygotowanie inwestycji. Wybor wykonawcy
moze by¢ rozpoczety dopiero, gdy beda przygotowane dokumenty. Wydaje nam si¢
wiec, ze finansowanie prac budowlano-montazowych nastapi w kolejnych latach.

Dlaczego zdecydowalismy sie na wprowadzenie tych dwdch inwestyciji...
Przedtem trzech, teraz — ostatecznie — dwadch. Po pierwsze, w wyniku skumulowania
srodkow czy zdynamizowania wczesniej realizowanych inwestycji udato nam si¢ za-
konczy¢ trzy inwestycje wieloletnie. Panstwo pamigtacie — Polanica Zdroj, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie oraz Instytut Stomatologii w Poznaniu.
Ten ostatni byt wykonany o rok wczesniej niz zaplanowano. Taka byta kumulacja
dziatan i $rodkdw, ze mozna byto to zakonczy¢. | to umozliwito wprowadzenie nowych
zadan. Dlaczego Gdansk i Bydgoszcz?

Jesli chodzi o Gdansk, tam w akademickim centrum kliniczno-innowacyjno-
dydaktycznym, tak si¢ to zadanie nazywa, istnieje potrzeba dokonania zmian polegaja-
cych na tym, ze aktualnie szpital jest posadowiony na jednym terytorium, sktada sie¢
z duzej liczby klinik posadowionych w odrebnych budynkach, wybudowanych i odda-
nych do uzytku w 1911 r. One nie spetniaja standardow. Nie sa ze soba potaczone. Pa-
cjenci na badania diagnostyczne sa przewozeni karetka. To juz taki przyktad pokazuja-
cy po prostu, jak nieracjonalne jest funkcjonowanie tego szpitala. On oczywiscie ma
duze zadtuzenie i tutaj musieli$my sie upora¢ z ta decyzja. Ostatecznie stwierdzilismy,
ze wybudowanie jednego centrum medycyny inwazyjnej, gdzie bedzie zaprojektowany
blok operacyjny z pictnastu salami do obstugi tego bloku spowoduje, po pierwsze, ra-
cjonalne funkcjonowanie z punktu widzenia kosztow. Nastepnie, w drugim etapie zo-
stanie stworzony zintegrowany system informatyczny szpitala, ale rowniez i tacznosci
technicznej. Beda pomicdzy obiektami wybudowane taczniki. Trzeci etap zaktada wy-
korzystanie juz wolnych terendw na budowe bazy hotelowej dla rekonwalescentéw
i ich rodzin, a takze stworzenie centrum medycyny ambulatoryjnej wraz z centrum
szybkiej diagnostyki. Przygotowana jest cata dokumentacja — wstepna koncepcja urba-
nistyczna, architektoniczna — oraz program medyczny, przestany do ministerstwa, po-
zytywnie zaopiniowany przez departament wiodacy w procesie akceptacji przez mini-
stra zdrowia. Oczywiscie sa pozytywne opinie wojewody pomorskiego, wtadz samo-
rzadowych wojewddztwa oraz pomorskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Druga inwestycja w Bydgoszczy taczy sie z modernizacja istniejacego Szpitala Uni-
wersyteckiego imienia Jurasza w Bydgoszczy. Tam tez sa obiekty, przy tym, nie tak jak
w Gdansku potozone na jednym wspolnym obszarze, tylko rozproszone na terenie miasta.
Czes¢ obiektow ma naprawde bardzo, bardzo niedobry stan techniczny, zagrzybiaty. Na-
prawde chorzy psychicznie sa leczeni w bardzo, bardzo niedobrych warunkach. Zaktada si¢
przeniesienie tych obiektow do nowo wybudowanego obiektu na terenie obecnego szpitala
imienia Jurasza. Tam jest wolna przestrzen, tak ze nie byto probleméw z nieruchomoscia.
Zaktada sie budowe zespotu sal operacyjnych na dziesie¢ sal, budowe oddziatu intensywnej
opieki medycznej dla dzieci, klinike psychiatrii, o ktérej wspomniatam, i klinike dermatolo-
gii, a potem jeszcze modernizacji obecnej substancji szpitalnej. Tutaj takze jest program
medyczny, pozytywnie zaopiniowany przez departament merytoryczny wiodacy we wspit-
pracy z innymi departamentami w procesie akceptacji przez ministra zdrowia. Zamierzenia
te uzyskaty poparcie Bydgoskiej 1zby Lekarskiej, wojewody kujawsko-pomorskiego, prezy-
denta miasta Bydgoszczy i oddziatu kujawsko-pomorskiego NFZ.
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Niezaleznie od inwestycji wieloletnich, przy ktérych zatrzymatam si¢ troszke
dtuzej, w dalszym ciagu beda realizowane inwestycje budowlane — juz nie o statusie
inwestycji wieloletniej — o wartosci kosztorysowej ponizej 300 milionéw zt. Tych za-
dan bedzie czternascie na taczna kwote 70 milionow zt. Bedzie realizowany zakup
sprzetu i aparatury medycznej dla szpitali klinicznych i jednostek badawczo-
rozwojowych. Mamy zarezerwowana kwote 17 milionow zt. To nie jest wiele w sto-
sunku do potrzeb, no ale takie sg mozliwosci.

Duza grupe wydatkow majatkowych stanowi zakup aparatury i sprzetu medycz-
nego dla programow polityki zdrowotnej. Gtéwnie dwa programy sa w tym zakresie
wiodace: ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” i program kardio-
logiczny Polcard.

| ostatni taki duzy blok, rozdziat w dziale ,,Ochrona zdrowia”, to ,,Pozostata
dziatalnos¢” z kwota 133 milionéw zt. Jest to o 1 milion 600 tysiecy zt wiecej niz
w przedtozeniu rzadowym. Z tego rozdziatu finansowanych jest siedemnascie jednostek
budzetowych podlegtych ministrowi zdrowia i liczne zadania opisane w przedtozonej
informacji. Nie bede sie do nich odnosita. Powiem tylko, ze zwigkszenie srodkow doty-
czyto z jednej strony Agencji Oceny Technologii Medycznych — 0 610 tysiecy zt. To jest
na zapewnienie realizacji w terminie zapowiedzianym przez ministra zdrowia, pana pro-
fesora Relige, opracowania koszyka $wiadczen gwarantowanych. A z drugiej strony
zwigkszono o 1 milion zt srodki na informatyzacje sieci toksykologicznej.

Teraz przejde do rezerw celowych. Tutaj, jak wspomniatam, sa srodki na ratow-
nictwo medyczne oraz na ksztatcenie podyplomowe, na obowiazkowe staze. W poz. 9
jest 1 miliard 200 milionéw zt wkasnie na realizacje ustawy o panstwowym ratownic-
twie medycznym. Z tego 1 miliard 145 milionow 844 tysiace zt to sa srodki na dotacje
dla zakontraktowania $wiadczen zwiazanych z leczeniem przedszpitalnym i 54 miliony
156 tysiecy zt na wyposazenie i dziatalnos¢ CPR oraz lekarzy koordynatoréw ratow-
nictwa medycznego, dziatajacych w wojewddzkich centrach zarzadzania kryzysowego.

Te kwoty trochg si¢ rdznia od informacji przedstawionej panstwu w materiale szcze-
gotowym, ale to wynika z tego, ze w tej chwili jest wieksza dotacja dla zespotow ratownic-
twa medycznego w zwiazku z koniecznoscia zapewnienia srodkéw na podwyzki wynagro-
dzen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ale to jest do ustalenia. To jest
w tej chwili zgodne z planem Narodowego Funduszu Zdrowia, co jest bardzo wazne.

Nastepna pozycja — poz. 22 — zawiera srodki w kwocie 30 milionéw 600 tysie-
cy zt na zapewnienie odbycia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek i potoznych. Kwota ta jest przeznaczona na sfinansowanie nowych stazy obo-
wiazkowych, rozpoczynanych w 2007 r. — trzy tysiace czterysta etatow, z tego trzy ty-
siace trzysta dla lekarzy i lekarzy dentystow — na kwote 29 milionéw 300 tysiecy zt. Na
staze dla stu dziesieciu pielegniarek i potoznych jest kwota 1 miliona 300 tysiecy zt.

Jeszcze jedna informacja. W wyniku prac w Sejmie zwigkszono rezerwy celowe
0 jedna pozycje w wysokosci 10 milionéw zt — poz. 64 — na rozpoczecie budowy szpi-
tala zakaznego w Poznaniu. To zadanie nie bedzie realizowane ze srodkéw ministra
zdrowia, gdyz organem zatozycielskim jest marszatek wojewddztwa. Dysponentem
wigc bedzie wojewoda w Poznaniu.

Jeszcze kilka stow na temat zatrudnienia i wynagrodzen w panstwowych jed-
nostkach budzetowych. Jest to informacja zawarta bodajze w zataczniku nr 11, nie be-
de wiec szczegOtowo jej omawiata. Podam tylko ogolne kwoty w czesci 46 ,,Zdro-

10 556/VI1



w dniu 3 stycznia 2007 r.

wie”... Przepraszam, chodzi o zatacznik nr 10. W cze¢sci 46 ,,Zdrowie” w przedtozeniu
rzadowym zaplanowano na wynagrodzenia kwote 595 milionow 900 tysiecy zt.
W uchwalonej ustawie z 15 grudnia srodki te wynosza 601 milionéw 600 tysiecy zt,
czyli jest wzrost 0 5 milionow 700 tysiecy zt.

Dla oséb nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen przeznaczono
srodki w wysokosci 555 miliondw 200 tysiecy zt. Tym systemem sa objeci gtownie
pracownicy Inspekcji Sanitarnej, ale i innych jednostek ministra zdrowia. Dla tych
0s6b nie ma etatow. Etaty sa planowane tylko dla korpusu stuzby cywilnej. Na 2007 r.
zaplanowano dziewigcset trzydziesci dwa etaty dla korpusu stuzby cywilnej. Wydatki
na wynagrodzenia dla tej czesci zatrudnionych wynosza, tacznie z trzynastka,
44 miliony 770 tysiecy zi.

Przecietne wynagrodzenie w jednostkach budzetowych ochrony zdrowia w dal-
szym ciagu jest niskie. Wyniesie ono, zgodnie z przedtozeniem rzadowym, 2 tysiace
109 zt. Dla poréwnania dodam, ze w gospodarce narodowej przecigtne wynagrodzenie
wynosi 2 tysiagce 616 zt, a w sektorze przedsicbiorstw 2 tysiace 789 zt. To wiec jest
spora rdznica, odpowiednio 507 zt i 680 zt na niekorzy$¢ oczywiscie pracownikow
ochrony zdrowia.

Nalezy doda¢, ze projekt ustawy budzetowej wniesionej przez rzad pod obrady
parlamentu nie zawierat srodkdéw na podwyzki wynagrodzen dla pracownikéw ochrony
zdrowia, z wyjatkiem oczywiscie Inspekcji Sanitarnej, o ktérej méwitam, gdzie za-
pewniono $rodki w wysokosci 55 milionéw zt, co daje wzrost o 10,2%. Jest to duza
roznica w stosunku do podwyzek, ktére moga otrzymac¢ pracownicy pracujacy w za-
ktadach, ktore sa finansowane gtéwnie w oparciu 0 umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zaktady natomiast, ktore sa finansowane w catosci lub w przewazajacej cze-
sci ze srodkdw budzetowych maja te réznice umozliwiajaca zwiekszenie wynagrodzen.
Po zmianach, ktére dokonat Sejm, sytuacja z podwyzka wynagrodzen przedstawia si¢
nastepujaco. Inspekcja Sanitarna ma zapewniona podwyzke o 10,2%. Publicznej stuz-
bie krwi, jak mowitam, przyznano 11 milionéw zit, ktére umozliwia zwigkszenie dota-
cji dla RCKIiK. Da to mozliwos¢ podwyzki o 10%, czyli rownowaznie, jak Inspekcja
Sanitarna.

W rozdziale ,,Lecznictwo psychiatryczne” sa dodatkowe srodki w wysokosci
5 milionéw zt. Ja o tym nie wspominatam. To mi umkneto. Powiem o tym teraz. Be-
dzie mozliwa podwyzka o 24%, gdyby cate 5 milionéw zt przeznaczy¢ na wzrost wy-
nagrodzen. Ona jest przeznaczona dla regionalnych osrodkow psychiatrii sadowej. Po-
stowie wnioskowali o t¢ zmiang, poniewaz akurat regionalne osrodki psychiatrii sado-
wej w catosci sa finansowane z budzetu panstwa. Sa to specyficzne jednostki, ktore
zajmuja si¢ leczeniem o0s6b psychicznie chorych, czesto wielokrotnych mordercow
posiadajacych wyrok sadowy zobowiazujacy do leczenia w tych osrodkach pod spe-
cjalnym wzmocnionym nadzorem. Pracownicy tychze szpitali — ROPS, sasiadujacych
ze szpitalami psychiatrycznymi, czesto dostownie w sasiednim terenie, byliby bardzo
niekorzystnie potraktowani. Stad 5 milionéw zt umozliwi zatrzymanie tych oséb do
pracy w regionalnych osrodkach.

Kolejna podwyzka, o ktérej méwitam, w zaktadach leczniczo-opiekunczych
i pielegnacyjno-opiekunczych — osrodek readaptacyjny w Konstancinie Jeziornej,
0 470 tysiecy zt. Da to mozliwos¢ wzrostu wynagrodzen srednio o 23,6%. Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe w ramach kwoty 7 milionéw zt moze przeznaczy¢ 4 miliony
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200 tysiecy zt na wzrost wynagrodzen. Pozostate srodki sa na inne cele. Da to podwyz-
ke wynagrodzen o 20%. Inaczej méwiac z kwoty zwigckszenia w Sejmie $rodkow
0 90 milionéw 500 tysiecy zt — 5,5 miliona zt przeznaczono na podniesienie wynagro-
dzen pracownikom zaktaddéw opieki zdrowotnej bedacych jednoczesnie jednostkami
budzetowymi. Oprocz tego w publicznej stuzbie krwi, gdzie nie mozna da¢ na wyna-
grodzenia, i w lotniczym pogotowiu — kolejne 18 milionow zi.

Poza mozliwosciami dokonania podwyzek wciaz pozostaja wojewoddzkie osrod-
ki medycyny pracy. Sa to zaktady opieki zdrowotnej, bedace jednoczesnie jednostkami
budzetowymi, ale dla ktérych organem zatozycielskim sa samorzady wojewddztw.
Tutaj nie ma zadnej podstawy prawnej do zapewnienia w ustawie budzetowej srodkow.
Stad podwyzka w zaden sposob nie bedzie mozliwa. Oczywiscie jest mnostwo w tej
sprawie pism proszacych o uwzglednienie tej grupy pracownikéw. Poza podwyzkami
pozostaje Dom Lekarza Seniora i Dom Pracownika Stuzby Zdrowia. Niezbedne srodki,
ktore by umozliwity podwyzke — mowie 0 maksymalnej wysokosci 30% — to jest
kwota 715 tysiecy zt. Dla wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy — prawie
16 milionow zt.

| jeszcze jedna grupa nie otrzymata podwyzki. To sa rezydenci. Rezydenci sa fi-
nansowani przez ministra zdrowia w ramach ksztatcenia podyplomowego, a nie z ty-
tutu umowy o prace czy z tytutu wykonywania swiadczen zdrowotnych. Dlatego nie
byto podstawy do objecia tej grupy podwyzka wynagrodzen. WyliczyliSmy natomiast
skutki finansowe. Trzydziestoprocentowa podwyzka wymagataby zwiekszenia srod-
kow w wysokosci 44 milionow 234 tysiecy zt. Nie mamy takich mozliwosci finanso-
wych, poniewaz musimy zwigkszy¢ liczbe nowych rezydentur. Stad jest tutaj duza
liczba interpelacji, zapytan poselskich, a takze i wnioskow samego srodowiska. Widze
pana prezesa RadziwiHa, potwierdzi na pewno, ze jest tutaj wotanie o podwyzke.

| juz prawie na koniec dwa programy wieloletnie. To jest zadanie wydzielone
w ustawie budzetowej, aczkolwiek ja juz o nich méwitam — program wymiany $mi-
gtowcdw oraz program zwalczania chordb nowotworowych. W zwiazku z tym nie bede
zabierata panstwu czasu, z wyjatkiem jednej informacji, ze na zwiekszenie srodkdéw na
realizacje ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” Sejm przyznat
dodatkowe srodki w wysokosci 21 miliondw 900 tysiecy zt. A zatem w zataczniku do
ustawy budzetowej juz nie jest 250 milionéw zt — minimalna kwota zawarta w ustawie
—ale 279 milion6w 900 tysiecy zt.

Przy tym te zwiekszenia byty dokonane w wyniku gtosowania indywidualnych
wnioskow poselskich. Przytocze z wnioskow postow ich przeznaczenie: 8 milionow
400 tysiecy zt na wyposazenie w sprzet i aparature medyczna Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu; 5 milionéw zt na zakup rezonansu magnetycznego dla
Szpitala Wojewodzkiego w Jeleniej Gorze; 4,5 miliona zt na zakup akceleratora oraz
modernizacje Centrum Onkologii w Biatymstoku oraz 4 miliony zt na zakup aparatury
do wczesnego wykrywania nowotworow dla szpitala ,,Latawiec” w Swidnicy.

Tutaj jedno stowo komentarza. Propozycje te moga by¢ uwzglednione przez mi-
nistra zdrowia, o ile wyniki konkursu potwierdza takie rozdysponowanie. Realizatorzy
programu sa bowiem wybierani w drodze konkursu ofert. Chciatabym jednak podkre-
§li¢, ze w chwili obecnej Rada do spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych nie
przewiduje finansowania w ramach programu zakupu rezonansow magnetycznych.
Przez to celowe przeznaczenie srodkdw przez postéw na zakup rezonansu dla Szpitala
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Wojewodzkiego w Jeleniej Gorze moze nie by¢ zrealizowane. Czuje sie¢ w obowiazku
taki komentarz panstwu przedstawic.

| juz absolutnie na koniec odniosg si¢ do samej ustawy budzetowej. W tresci
ustawy w art. 8 jest zapis, ktory upowaznia ministra finansow do udzielenia ze
srodkow budzetowych wyptat z tytutu pozyczek udzielanych samodzielnym pu-
blicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz jednostkom badawczo-rozwojowym na
podstawie art. 35 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej do kwoty 700 miliondw zt. Oczywiscie z zastrzezeniem, ze
cata wartos¢ pozyczki nie moze przekroczy¢ w latach 2005-2007 kwoty 2 miliar-
déw 200 milionow zt. Mysle, ze to upowaznienie jest wazne. Umozliwi ono wyko-
rzystanie catej puli srodkdéw przeznaczonych na ten cel. W senackiej Komisji Zdro-
wia byfa niedawno dyskusja na ten temat, w zwiazku z tym nie bede rozszerzata
tego watku.

Co nam sie¢ nie udato zawrze¢ w ustawie budzetowej w stosunku do uzasadnio-
nych potrzeb kierowanych do Ministerstwa Finanséw w ramach prac nad ustawa bu-
dzetowa? Oczywiscie poziom finansowania jest mniejszy anizeli nasze potrzeby, ale
musimy zrealizowa¢ zadania ustawowe i utrzymac si¢ w tym rezimie ustawowym. Nie
ma natomiast w ogole pienicdzy na przejecie zobowiazan wymagalnych zakiadow
opieki zdrowotnej w ramach prowadzonego procesu restrukturyzacji. Ustawa daje taka
mozliwosé. Do ministra zdrowia w ramach programow restrukturyzacyjnych ztozono
whnioski 0 przejecie zobowiazan na kwote 248 miliondw zt i o taka sume wystapilismy
do ministra finansow. Jednak tych srodkdw nie ma w ustawie budzetowej i po prostu
nie mozemy realizowaé tego zadania. Z jednym wyjatkiem, o czym czuje si¢ w obo-
wiazku panstwa poinformowac.

Otdz w koncowcee ubiegtego roku, w wyniku oszczednosci na innych zadaniach,
udato sie przeznaczy¢ 2 miliony 700 tysiecy zt na przejecie zobowiazan Instytutu Mat-
ki i Dziecka w Warszawie. Ten instytut jest bardzo wazny dla polityki zdrowotnej. On
byt prowadzony przez dtuzszy okres przez poprzednie kierownictwo w bardzo zlej
kondycji finansowej. Minister Religa zaraz po objeciu urzedu ministra zmienit dyrekto-
ra. Jest wprowadzony bardzo intensywny program naprawczy i tutaj te uwolnione
w ostatniej chwili $rodki zostaty skierowane na zaptate wierzytelnosci kilku wierzy-
cielom. Z tym wyjatkiem nie realizujemy po prostu mozliwosci zawartej w ustawie
z 15 kwietnia 2005 r. o restrukturyzacji i pomocy publiczne;j.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, na tym zakoncze omowienie ustawy
budzetowej. Bardzo dzickuje za cierpliwos¢ i wystuchanie w skupieniu. Chce powie-
dzie¢, ze jest obecnych na sali bardzo duzo dyrektoréw departamentéw Ministerstwa
Zdrowia, ktore sa kluczowe dla realizacji budzetu. Nie bede przedstawiata — jesli pan-
stwo wybacza — wszystkich panstwa. Jest rowniez dyrektor generalny. Gdyby byly
szczegoOtowe pytania, to po prostu bedziemy mogli odpowiedzie¢ bardzo wyczerpuja-
co, mam nadzieje, na panstwa pytania. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Pani Minister, za obszerne i wyczerpujace przedstawienie bu-
dzetu.

Bardzo prosze¢ panstwa o pytania.

Pan senator Okla, bardzo prosze.
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Senator Michat Okta:

W zasadzie mam dwa pytania. Jakie gospodarstwa pomocnicze zostaty zlikwido-
wane w ministerstwie i dlaczego te srodki pozostaty w dziale ,,Administracja”, a nie prze-
niesiono ich do innych dziatow? | drugie pytanie. W rozdziale 85111 ,,Szpitale ogdlne”
jest wzrost srodkow az 0 64%. Ja wiem, ze nie sa to w sumie duze kwoty, ale nie zostato
to oméwione. Na co sa one przeznaczone? Prositbym o uszczegétowienie tego. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze, Pani Minister. Chyba, ze pani minister zyczy sobie zebranie
wigkszej liczby pytan i pozniej na nie odpowie. Ale mysle, ze chyba bedzie wygodniej
na biezaco odpowiadaé na pytania.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dziekuje¢ bardzo.

Skorzystam z tego, ze sa licznie reprezentowani dyrektorzy. Najpierw wigc
udziele gtosu panu dyrektorowi generalnemu, zeby odpowiedziat na pytanie dotyczace
likwidacji gospodarstwa pomocniczego, i pania dyrektor Jazgarska odnosnie wzrostu
wydatkéw w rozdziale szpitale ogdlne o 64%.

Prosze uprzejmie.

Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Bojko:

Dziekuje, Pani Minister.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o likwidacje gospodarstwa pomocniczego, to w definicji samego go-
spodarstwa pomocniczego jako jednostki jest, ze jest to wydzielona dziatalno$¢ urzedu
ministra. Wydzielona dziatalnos¢. Ona wigc byta uprzednio wydzielona. Jezeli powraca, to
tym samym, i srodki, i personel wracaja do urzedu ministra. Tak to byto réwniez robione
w innych resortach, na przyktad okoto dwdch lat temu bodajze w Ministerstwie Finansow.
Stad tez te $rodki i te osoby zostaja w ministerstwie. Oczywiscie, to pociaga za soba pew-
na restrukturyzacje zatrudnienia. Nie ma bowiem na przykiad catej administracji samego
gospodarstwa jako takiego, czyli pracownikow zwiazanych z ksiggowoscia gospodarstwa,
z kadrami, z jego wewngtrzna, tak to mozna nazwac, obstuga. Sama wiec likwidacja go-
spodarstwa niesie oszczednosci. Catos¢ jednak jest oczywiscie w dalszym ciagu dziatalno-
scig administracyjna. To jest obstuga wewnetrzna urzedu ministra. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Jazgarska:

Dziekuje.
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Jezeli chodzi o szpitale ogdlne i kwote, ktora zapisalismy w tym rozdziale —
w wysokosci 13 miliondw 440 tysiecy zt, to dotyczy ona jednej jednostki i tylko wydat-
kow majatkowych. W tym rozdziale finansujemy wydatki majatkowe — budownictwo
i zakupy dla Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Tam jest rozpoczete zadanie
inwestycyjne, ktore sie nazywa ,,Budowa obiektu medyczno-administracyjnego, przy-
chodni, oddziatu transplantologii ptuc, serca, niewydolnosci krazeniowo-oddechowej,
kardiologii i angiologii oraz czesci administracyjnej dla potrzeb Slaskiego Centrum Cho-
rob Serca w Zabrzu”.

Na kontynuowanie tej inwestycji, ktéra tak naprawde w sensie realizacyjnym
ruszyta juz w zesztym roku, zabezpieczamy kwote 13 milionow zt. W zesztym roku
inwestycja ta byla na etapie opracowywania dokumentacji inwestycyjnej oraz rozpo-
czecia prac budowlanych. To byty przygotowania do budowy. Tam byty tylko wykopy.
Nawet jezdziliSmy ogladac te inwestycje. Ona w tej chwili bardzo szybko juz ruszyia.
Zalezy nam na tym, zeby jak najszybciej ukonczy¢ te inwestycje. W tej chwili Slaskie
Centrum Chorob Serca miesci sie¢ oczywiscie w utrzymywanych w odpowiednim stanie
obiektach, obiekty te natomiast sa bardzo juz stare, pawilonowe, budowane jeszcze
w starym systemie. Tak ze po prostu jest to kwota, ktdéra pozwoli na realizacje
i planowe zakonczenie tej inwestycji. Zaktadamy, ze nastapi to w ciagu trzech lat.

Planuje sie w tej kwocie rowniez srodki na zakupy. Ze szpitali ogélnych jedynie
Slaskie Centrum Chordb Serca podlega ministrowi zdrowia, a wiec byé moze bedzie to
kwota dla tej jednostki. To wcale jeszcze nie jest przesadzone. Minister jeszcze nie
zdecydowat dla kogo bedzie mozna przeznaczy¢ te srodki na zakupy. Wstepnie sa za-
planowane dla tego szpitala.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dodam jeszcze kilka stow, tak zeby byla to jednoznaczna informacja. Zawsze
po uchwaleniu ustawy budzetowej minister zdrowia przystepuje do wykonywania
ukfadu wykonawczego i wowczas juz tak bardzo dokladnie okresla kwoty. Przedsta-
wione panstwu podziaty na poszczegélne zadania maja jeszcze charakter planowany,
wstepny. Potem bedzie decyzja kolegium, ktéra beda te srodki zatwierdzane, oczywi-
scie w ramach uchwalonych przez ustawe budzetowa srodkdw.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Budner, bardzo prosze.

Senator Margareta Budner:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Panstwo! Ja rozumiem, ze w tym roku nie udato si¢
wywalczy¢ podwyzek dla rezydentéw. Czy pani minister przewiduje taka mozliwosé¢
w przysztym roku? Jesli nie, to bardzo bym o to prosita. Spotkatam sie z grupa rezy-
dentdw i oni, niestety, badzZ stety, dadza sobie rade. Inwestuja natomiast w nauke jezy-
kéw i wiadomo, z czym to jest zwiazane. To jest bardzo prosty bilans. Jezeli policzy-
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my, ile wydajemy na szkolenie lekarza przez pigc¢, szes¢ lat, to jest to dla nas czysta
strata. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dzigkuje.

Pani Senator, zgadzam si¢ z pania. Bylaby strata, gdyby wyjechat za granicg.
Tak rozumiem te mysl. Rzeczywiscie, nie chcemy do tego w zaden sposob dopuscic.
Jak powiedziatam, kwota srodkdéw na rezydentury nie pozwolita na podniesienie wy-
nagrodzen. Przy tym wysoko$¢ wynagrodzenia okresla minister zdrowia co roku na
podstawie przepisoOw rozporzadzenia. Nie moze to by¢ chyba mniej niz 70%, mowie
z pamieci, przecietnego wynagrodzenia w roku poprzednim. Czyli teoretycznie jest
mozliwos¢ ustalenia srodkdéw na jeden etat na poziomie wyzszym. Nie taczymy tego
natomiast z podwyzka wynagrodzen, realizowana w ramach ustawy o wypfacie wyna-
grodzen dla pracownikéw ochrony zdrowia, z tego wzgledu, ze jest to jednak w na-
szym ujeciu, jak wspomniatam, ksztatcenie podyplomowe. Jesli tylko srodki finanso-
we, ktore otrzymamy jak rozumiem w limicie na przyszty 2008 r, pozwolityby na od-
powiednie zwigkszenie liczby nowych rezydentur i na sfinansowanie podwyzki, to na
pewno takie dziatania beda podjete. Wszystko bedzie zalezato od limitu, jaki uzyska
minister zdrowia w pracach nad budzetem. Na pewno bedziemy wnioskowali o podnie-
sienie wysokosci tego wynagrodzenia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Pani Minister.
Pan prezes RadziwiH, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty RadziwiH:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Musze powiedzie¢, ze mam w ogole mieszane uczucia, jezeli chodzi o to, co
chciatbym powiedzie¢. Mam bowiem wrazenie, ze poruszamy si¢ w jakims$ malenkim
kawatku tego, co nazywamy ochrona zdrowia. Przede wszystkim trzeba, zeby w tym
miejscu, kiedy sie méwi o wydatkach na ochrone zdrowia w przysztym roku, podkre-
§li¢, iz podstawowe naktady na Narodowy Fundusz Zdrowia z tytutu skfadki wzrastaja
0 wiele za mato. | to jest rzecz podstawowa.

Druga rzecz. Niestety, w budzecie — nie w tej czesci, o ktorej dzisiaj tu jest mo-
wa — mimo bardzo wyraznych deklaracji w tym zakresie sktadanych przez pania mini-
ster Gilowska w lutym ubiegtego roku nie ma wzrostu naktadéw w tych czesciach,
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gdzie budzet placi sktadke za osoby, do ktérych placenia jest zobowigzany. Mam na
mysli rolnikéw i mam na mysli osoby bezrobotne bez prawa do zasitku. Konstatuje to
Z ogromnym rozczarowaniem, poniewaz to sa ogromne kwoty. One nie wzrastaja
w tym roku, podkreslam, mimo bardzo jednoznacznej deklaracji ztozonej konkretnie
11 lutego 2006 r. przez pania minister Gilowska, ze tak powiem, w swoim pierwszym
wcieleniu jako ministra zdrowia.

(Gtos z sali: Finansow.)

Finansow, przepraszam. No, ale tak naprawde to, prosze panstwa, minister fi-
nansow jest ministrem zdrowia i w tym sensie...

Niestety, rowniez — i to tez konstatuje z ogromnym rozczarowaniem — praktycz-
nie rzecz biorac nie wzrastaja naklady na swiadczenia wysokospecjalistyczne. Prosze
panstwa, my jestesmy caty czas, mimo ze pani minister wspomniata, ze tam o jedna
pozycje si¢ co$ zmienia, to, praktycznie rzecz biorac, jesteSmy w obszarze mniej wig-
cej potowy tego, co budzet panstwa finansowat w 1999 r., wtedy gdy wprowadzono
kasy chorych. To jest mniej wiccej potowa tych zadan, ktére wtedy... Te zadania po-
woli, z roku na rok, przechodzity najpierw na kasy chorych, a potem na Narodowy
Fundusz Zdrowia. A zatem ta kwota niespetna 400 miliondw zt jest po prostu o wiele,
0 wiele za mata w stosunku do potrzeb. To takie uwagi ogolne, dotyczace setek milio-
now badz nawet wigcej niz 1 miliarda zt.

Z punktu widzenia juz tego, co dzieje si¢ na tym posiedzeniu komisji, prosze pan-
stwa, mysle, ze skwitowanie sprawy wydatkéw na staze i specjalizacje medyczne, czyli
pozycji 85157, tak jak to zrobita pani minister, bardzo rozczarowuje. Pani Minister, rezy-
denci specjalizanci, lekarze i lekarze dentysci, to nie sa uczniowie. To Sa petni pracownicy.
Oni, owszem, ksztalca sig, ale nie tylko, rowniez pracuja, rowniez wypracowuja kontrakty.
| to trzeba jasno i wyraznie powiedzie¢. Oni sa zatrudnieni w szpitalach. | to sa umowy
0 prace, Pani Minister, a nie jakies, nazwijmy to, szkolenia. To sa umowy 0 prace.

Prosze tez zwrdci¢ uwage, o0 jakich my ludziach méwimy. Dzigekuje pani senator
Budner za to, ze wspomniata o tym, ze w ogole jest ten problem. Ale, prosze panstwa, to
sa ludzie, ktdérzy maja od dwudziestu siedmiu do trzydziestu jeden lat. Ich koledzy, kté-
rzy skonczyli studia prawnicze, inzynierskie i kazde inne, zarabiaja normalnie. A oni
przez te cztery, pie¢ lat zarabiaja 1 tysiac 700 zt brutto. To jest absolutny skandal.

Tutaj sa dwa problemy. Ot6z na ten cel przeznaczono obecnie 186 milionow zi.
Pani minister wspomniata, ze 9 miliondw zt jest na ksztatcenie pielegniarek, a pozostata
czesé jest na lekarzy i lekarzy dentystow. Ta kwota wiaze si¢ z dwoma problemami. Po
pierwsze, 0 czym pewnie wszyscy panstwo dobrze wiedza, wydawato sie, ze odchodzi-
my od trendu, ktory miat miejsce dotychczas. To znaczy w ostatnich dwaéch latach liczba
rezydentur nowo rozpoczynanych byta powyzej tysiaca siedmiuset, aw tym roku jest
zaplanowanych tysiac sto czterdziesci dwa. To jest absolutny skandal!

Prosze panstwa, dzisiaj lekarz po stazu podyplomowym jest w systemie ochrony
zdrowia po prostu nikim. Panstwo senatorowie lekarze, ktérych tu jest sporo, wiedza do-
brze, ze to jest dopiero materiat na lekarza. Oferta dla 0sdb, ktdre maja dwadziescia szesc,
dwadziescia siedem lat, zgodnie z ktora przez najblizsze pi¢¢ lat beda zarabia¢ 1 tysiac
700 zt, i w dodatku to jest niepewne, jest po prostu zaproszeniem do tego, zeby ci ludzie
mysleli o emigracji. Niestety, obawiam sig, ze ten problem to jest problem zasadniczy.

Dodatkowo to sie wiaze jeszcze z rozporzadzeniem, ktére minister co roku wy-
daje, w sprawie priorytetowych dziedzin medycyny. Dzisiaj to rozporzadzenie sprowa-
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dza si¢ do tego, ze zapewnia si¢ W tych dziedzinach rezydentury. Juz dzisiaj wiadomo,
ze przynajmniej niektore z tych dziedzin zaliczone do priorytetow nadal nie maja zad-
nych kandydatéw, poniewaz nikt nie chce po prostu studiowaé czy uczy¢ sie, pracujac
w dziedzinach medycyny, gdzie bedzie zarabiat 1 tysiac 700 zt. Wobec tego ci ludzie
po prostu rezygnuja. Albo szukaja bardziej intratnych z punktu widzenia rynkowego
specjalizacji, albo po prostu decyduja si¢ na wyjazd. Ja mysle, ze to nie moze tak zo-
sta¢, bo naprawde my w tej chwili, jezeli chodzi o perspektywe sity roboczej w Polsce,
igramy z ogniem.

Przy okazji chce powiedzie¢, przede wszystkim dla wiadomosci panstwa senato-
row — mowi sie, ze zastapimy jakimis innymi lekarzami skadinad tych, ktorzy wyjez-
dzaja — ze liczba lekarzy zza granicy, ktdrzy staraja sie o osiedlenie w Polsce, spada
systematycznie. W tej chwili rocznie jest to ponizej stu osob. Tak ze w ogdle prosze
przesta¢ méwi¢ na ten temat. To sa gtownie lekarze polskiego pochodzenia w ramach
repatriacji z Ukrainy, Biatorusi, Rosji, Kazachstanu. To nie jest zadne uzupetnienie
w poréwnaniu do na przykfad kilku tysiecy lekarzy, ktérzy wyjezdzaja rocznie do kra-
joéw zachodniej Europy. Tak ze ja po prostu apeluje o to, zeby z tych stosunkowo nie-
wielkich pieniedzy, ktore sa na to potrzebne, zapewni¢ z jednej strony wzrost liczby
rezydentur, a poza tym mozliwos¢ udzielenia tym osobom przynajmniej trzydziesto-
procentowej podwyzki. Dodatkowo uwazam, ze rozporzadzenie o specjalnosciach prio-
rytetowych powinno skutkowaé¢ dodatkowymi wynagrodzeniami, ktére spowoduja, ze
te uznane za priorytetowe specjalnosci zostana po prostu rowniez lepiej wynagradzane.

I, prosze panstwa — przepraszam, ze tyle mowig — jest jeszcze, mozna powie-
dzie¢, drobiazg. Chociaz z punktu widzenia instytucji, ktdra reprezentuje, ktéra zgod-
nie z prawem realizuje takze pewne zadania przejete od administracji panstwowej, sa-
morzad lekarski ma calq liste takich wydatkow, tak jak zreszta inne samorzady... Chce
wiec powiedzieé, ze zaprojektowanie na 2007 r. dla izb lekarskich, to si¢ miesci w po-
zycji 85195 — dla panstwa nie jest to czytelne, bo to si¢ miesci w pozostatej dziatalno-
sci — kwoty 2 miliondéw 410 tysiecy zt na sfinansowanie zadan przejetych od admini-
stracji panstwowej to jest kwota mniej wigcej 0 potowe mniejsza niz my wydajemy na
te zadania. Jest to od bardzo wielu lat przedmiot sporu. Byt tylko jeden rok w historii
samorzadu, kiedy Ministerstwo Zdrowia zaptacito tyle, ile wydalismy na te zadania. To
sa mate pieniadze. Podkreslam, ze chodzi tutaj na przyktad o odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa, co finansujemy w tej chwili mniej wigcej w pigc¢dziesigciu procentach, a w nie-
ktorych izbach nawet wigcej, z whasnych srodkow sktadkowych lekarzy. To jest po
prostu sprzeczne z ustawa 0 izbach lekarskich, gdzie jest bardzo wyrazny zapis, ze
koszty tej dziatalnosci powinny by¢ sfinansowane przez budzet. No i rozumiem, ze jest
juz z gory zatozone, ze budzet sfinansuje tylko potowe tych kosztéw. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty RadziwiH:

Przepraszam, zapomniatem o jednej rzeczy. Pani minister wspomniata jeszcze
0 szansach na wzrost wynagrodzen w panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w regionalnych
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centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w psychiatrii sadowej, w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym w Konstancinie, w pogotowiu ratunkowym. Wszedzie one sa poni-
zej tego, co wynika z ustawy podwyzkowej. Nie rozumiem tego. Ustawa podwyzkowa
zostata uchwalona w odpowiedzi na postulaty srodowiska lekarskiego czy $rodowisk
medycznych adresowanych nie do jakich$ konkretnych zaktadéw opieki zdrowotnej
czy konkretnych miejsc, tylko po prostu w ochronie zdrowia. Rzeczywiscie, moze si¢
zdarzy¢ tak, ze ci pracownicy medyczni, ktérzy maja alternatywe, a juz o tym pani mi-
nister wspominata, zatrudnienia w réznych miejscach, po prostu beda opuszczaé te
istotne z punktu widzenia funkcjonowania panstwa obszary. Nie rozumiem, dlaczego
minister zdrowia akceptuje wydzielenie pieniedzy z Narodowego Funduszu Zdrowia
na podwyzki, a jednoczesnie nie przewiduje takiej mozliwosci, jezeli chodzi o te ob-
szary ochrony zdrowia, ktore sa jemu bezposrednio lub posrednio podlegte, wynagra-
dzane z budzetu. Uwazam, ze tu powinno si¢ zastosowa¢ doktadnie taki sam mecha-
nizm. Jesli na podwyzki w tych placéwkach, ktére realizuja kontrakty z NFZ, przewi-
dziano srednio 30%, to tak samo powinno si¢ przewidzie¢ na podwyzki we wszystkich
tych obszarach, gdzie w tej chwili pani minister mowi 10%, 10%, 24%, 23,6%, 20%.
To bowiem jest zupetnie niczym nieuzasadnione. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dzigkuje bardzo.

Na czes¢ kwestii odpowiem sama, na czes¢ poprosze pana dyrektora Danielewi-
cza, dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Przede wszystkim odno-
$nie priorytetowych dziedzin medycyny. Pan dyrektor bowiem bedzie lepiej umiat sie
odnies¢ do tej kwestii. Dzickuje za wszystkie sprawy, ktére podnidst pan prezes
W swojej wypowiedzi. Szczerze méwiac, nie mamy odrebnego stanowiska, Panie Pre-
zesie. Mamy jedynie tylko ograniczenie srodkdw, ktore uniemozliwiaja realizacje
stusznych postulatow. Tak bym to nazwala.

Ale konkretnie. Jesli chodzi o urealnienie sktadek z budzetu panstwa za pewne
grupy ubezpieczonych, to jest rzeczywiscie trudna sprawa i konsekwencja zmian
wprowadzonych w 2001 r. do ustaw okotobudzetowych w 2002 r., kiedy zmniejszono
ten udziat budzetu panstwa bardzo drastycznie. | do tej pory nie mozemy wyjs¢ na pro-
sta. Postulaty Ministerstwa Zdrowia byty takie, zeby to bylo finansowane tak jak
w przypadku pozostatych grup. Jednak mozliwosci budzetowe nie pozwolity na
uwzglednienie wniosku ministra zdrowia.

W nowelizowanej obecnie ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych Rada Ministrow przyjeta etapowe dochodzenie do
urealnienia tych sktadek. Na rok 2008 przewidziano w tym dokumencie 493 miliony zi,
a na 2009 r. — 416 milionéw zt. Z tego, co ja pamigtam, pani premier Gilowska w de-
bacie sejmowej, ktora byta 7 czerwca 2006 r. — Informacja ministra zdrowia o sytuacji
finansowej w ochronie zdrowia, zapowiadata urealnienie sktadek wiasnie od 2008 r.

556/VI1 19



31. posiedzenie Komisji Zdrowia

Konsultowalismy z pania premier szacunki nakfadéw i juz wtedy nie byto zgody na
wprowadzenie tego urealnienia od 2007 r. Po powrocie do rzadu pani premier po pro-
stu konsekwentnie dotrzymata stowa, ale w niekorzystna dla nas strong. Jest jednak juz
przedtozenie rzadowe, w ktérym ta sprawa ma realny wymiar.

Jesli chodzi o procedury wysokospecjalistyczne, to, Panie Prezesie, trochg bym
sie nie zgodzita z konkluzja, aczkolwiek zgadzam sig, ze to sa bardzo wazne $§wiadcze-
nia, ktére sa finansowane z budzetu panstwa. Nie mozna poréwnania srodkéw w roku
biezacym czy w ubieglym odnies¢ do stanu sprzed Kilku lat, znaczna bowiem czes¢
tych zadan, ktéra byta finansowana w ramach tych procedur, jest realizowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wspomne tylko leczenie immunosupresyjne — byto fi-
nansowane ze srodkow ministerstwa, teraz z NFZ. Najwyzsza Izba Kontroli zabronita
nam finansowania wielu procedur kardiologicznych jako procedur niespetniajacych
definicji procedury wysokospecjalistycznej. One sa finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Czyli tutaj nie ma mniej realnego leczenia, przepraszam za slogan, tylko
po prostu jest mniejsza kwota ze srodkdw z budzetu panstwa. Te procedury sa hato-
miast wykonywane. Podobnie tez nie mozemy zakupywa¢ zadnych leczniczych srod-
kow technicznych. W mojej ocenie, ale prosze pana dyrektora Adamczewskiego, zeby
mnie skorygowat, nastepuje wzrost finansowania tych procedur, ktore sa utrzymane
jako procedury finansowane z budzetu panstwa, czyli przeszczepy serca, watroby, ne-
rek, szpiku. To wszystko ma tendencje wzrostowa.

Chce jeszcze powiedzie¢, ze od kilku lat , co najmniej od trzech lat, z roku na
rok — w ramach oszczednosci, ktore bylty w budzecie — minister zdrowia dokonywat
przesunie¢ srodkdw na rzecz procedur. Ja osobiscie podpisywatam decyzje budzetowe
w tej sprawie. W 2006 r., ktory minat, nie zdarzylo sie, zeby szpital wykonat procedury
I nie miat finansowania. Prosze, zeby pan dyrektor ewentualnie skorygowat, bo wie to
na biezaco, poniewaz on rozlicza realizacje tych procedur. W mojej swiadomosci jest
takie dziatanie ministra zdrowia, zeby wszystkie mozliwe srodki, oszczednosci, jakie
pojawiaja si¢ w budzecie, byty ewentualnie kierowane na procedury. | tak to byto re-
alizowane przez ostatnie trzy lata.

Jesli chodzi o kolejna sprawe — rozne podwyzki dla poszczegolnych grup pra-
cownikdéw ochrony zdrowia zatrudnionych w réznych jednostkach — to stusznie pan
zauwazyt, ze jest rozna dynamika. Ja to przekazatam panstwu senatorom jako podsu-
mowanie. To sa fakty, prawda? Z faktami si¢ nie dyskutuje. Tak one wygladaja. Ale
chce powiedzie¢, dlaczego nie byto w ustawie budzetowej srodkdw. Minister zdrowia
wystepowat do Ministerstwa Finanséw 0 objecie podwyzka pracownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej, ktére sa jednoczesnie jednostkami budzetowymi. To zadanie nie
zostato spetnione w ramach ogolnego podziatu srodkéw w budzecie panstwa. My wiec
widzimy potrzebe, musimy natomiast godzi¢ sie z sytuacja finansow panstwa.

Ta roznica jest efektem zwiekszenia srodkow dzieki dziatalnosci postow. To jest
w réznych rozdziatach réznie zrealizowane. Wydawato mi si¢ wazne poinformowanie
panstwa o tym. To jest jednak sfera budzetowa. Nie ma zadnych podwyzek dla pracow-
nikow w sferze budzetowej w zadnych innych dziatach gospodarki narodowe;j.
W budzecie panstwa jest 100% srodkdw 2006 r. na wynagrodzenia, czyli zero podwyzki.
Dlatego, zgodnie z takim rozumowaniem, nie byto srodkoéw na podwyzki wynagrodzen
w jednostkach budzetowych. Inna sprawa, ze jednoczesnie one sa zakladami opieki
zdrowotnej i pracownicy tychze zakfaddw nie rozrézniaja podlegtosci, ze tak powiem,
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formalnej. Z tego punktu widzenia rozumiem roszczenia pracownikow czy dazenia do
podwyzki wynagrodzen. Moge odpowiedzie¢, tak bardzo formalnie, ze dla zadnych pra-
cownikow w sferze budzetowej na 2007 r. nie zatozono wzrostu wynagrodzen. W limi-
tach, ktére dostat minister zdrowia, podwyzki na wynagrodzenia wynosity zero, czyli
poziom 2006 r. | tak samo na wydatki pozaptacowe wzrost limitu tez byt zerowy.

Odniose si¢ do dotacji na zadania zwiazane z izbami lekarskimi, zadania wyko-
nywane przez izby w imieniu ministra zdrowia. W limicie mielismy po prostu 0% wzro-
stu. Jest zapewnione 100% w stosunku do 2006 r. Czyli zeby tu zwigkszy¢ srodki, trzeba
by byto zmniejszy¢ w innych miejscach. Pole manewru jest ogromnie mate przy tym
niskim limicie. Wprawdzie mamy w tej chwili 4 miliardy zt, ale kilka lat temu byto
2,5 miliarda zt na zadania realizowane przez ministra zdrowia. Oczywiscie zwickszyty
sie zadania ustawowe. W migdzyczasie ,,Narodowy program zwalczania choréb nowo-
tworowych” wprowadzit sztywne wydatki. W tym wigc sensie nie chce powiedziec, ze
jest duza dynamika. Ona jest wzgledna w roznych zadaniach. Z roku na rok nie ma pod-
wyzki srodkow, ktdre dostaje minister zdrowia, na zadania pozaptacowe. A jeszcze dwa
lata wstecz byto 75% poprzedniego poziomu. Utrzymalismy wiec dla panstwa poziom
stuprocentowy kosztem zmniejszenia finansowania w innych miejscach. To jest dylemat,
z ktorym minister zdrowia musi si¢ zetkna¢ i podja¢ decyzje przy konstruowaniu bu-
dzetu. To jest jedyne moje, bardzo uczciwe, postawienie sprawy.

Teraz jesli chodzi o rezydentury, to poprosze pana dyrektora o odniesienie si¢
do tych priorytetowych dziedzin, ktére sa uwzgledniane przy nowych rezydenturach.
Przy tym chce sprostowaé. Tysiac sto czterdziesci dwa nowe etaty rezydenckie byty
zatozone w przedtozeniu rzadowym. W wyniku zwigkszenia srodkow o 3 miliony z4,
ktore dostaliSmy od Sejmu w prezencie, w prezencie w cudzystowie, mozliwe bedzie
zwigkszenie nowych rezydentur przy utrzymaniu tego niskiego wynagrodzenia, o kto-
rym mowit pan prezes, do poziomu tysiac trzysta nowych rezydentur. Jest to za mato
w stosunku do potrzeb. Mamy tego swiadomos¢. Niemniej jednak realia finansowe
zmuszaja do takich decyzji.

Poprosze pana dyrektora Danielewicza, jesli mozna. Dzigkuje.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Roman Danielewicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Dokonujac podziatu rezydentur pomiedzy specjalizacje, co do ktorych zgtaszane
Sa zapotrzebowania z wojewddzkich osrodkéw doskonalenia kadr medycznych — te
osrodki roznie si¢ nazywaja — minister positkuje sie kilkoma kryteriami. Jednym z nich
— najwazniejszym, bo osadzonym réwniez w ustawie o zawodzie lekarza i w rozporza-
dzeniu — jest whasnie to rozporzadzenie o priorytetowych dziedzinach medycyny. Roz-
porzadzenie to w tej chwili juz troszke sie zestarzato. Ono jest z roku 2003. Przypomne
tylko panstwu, ze na liscie znajduje si¢ w tej chwili medycyna rodzinna, onkologia Kli-
niczna, patomorfologia, rehabilitacja medyczna, epidemiologia i geriatria. Czyli wy-
brane specjalnosci, ktore maja niezwykle istotne znaczenie dla systemu ochrony zdro-
wia, jak na przyktad medycyna rodzinna. Mysle, ze nie musze nikogo przekonywac,
jakie znaczenie ma ta specjalizacja w tej chwili.

Ale sa réwniez specjalizacje, ktére nazwatbym — bez wskazywania, ze tak po-
wiem, palcem, gdyz nie chce nikogo urazi¢ — jako niszowe, takie, ktore moze nie sa az
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tak wazne z punktu widzenia ochrony zdrowia jako catosci, ale niewatpliwie nabieraja
znaczenia w zwiazku z trendami demograficznymi czy tez z duzymi niedoborami, jakie
sa w tych specjalizacjach. To jest, tak jak powiedziatem, jednym z kryteriow przyzna-
wania miejsc rezydenckich. Zwykle bowiem — przy tej liscie, jaka byla — zostawato
rezydentur na inne specjalizacje. | tu wchodzity inne kryteria, takie jak nasilenie mi-
gracji w konkretnych specjalizacjach czy tez wkasnie jakies wyrazne niedobory specja-
listbw w réznych wojewddztwach w konkretnych specjalizacjach. Tymi wiasnie kryte-
riami kierowat si¢ minister, przyznajac rezydentury rowniez w innych specjalizacjach,
ktore nie sa na priorytetowej liscie.

Widzac te trudnosci, minister zdecydowat o podjeciu nowelizacji tego rozporza-
dzenia. Bardzo szybko okazato sie, ze ta nowelizacja jest szalenie trudna. Otéz w ra-
mach uzgodnien zewnetrznych i uzgodnien z partnerami spotecznymi, lista, ktora zo-
stata... Inaczej — nowy ksztatt rozporzadzenia, ktory zaproponowat minister w ramach
uzgodnien, méwit o dwudziestu priorytetowych dziedzinach. Pozwolg sobie tylko pan-
stwu przypomnie¢, ze w tej chwili jest siedemdziesiat siedem dziedzin specjalizacji
lekarskich i lekarsko-dentystycznych. W ramach uzgodnien zgtoszono bardzo liczne
postulaty, zwykle ze strony konsultantow krajowych, ale rowniez ze strony chociazby
samorzadu. Efekt bytby taki — zeby nikogo nie urazi¢ i biorac pod uwage bardzo waz-
Kie r6zne argumenty zgtaszane przez wszystkie strony, ktore zgtaszaty uwagi do rozpo-
rzadzenia — ze powinnismy mie¢ piec¢dziesiat dwie priorytetowe dziedziny medycyny.

Wydanie takiego rozporzadzenia, z tym tytutem, no samo w sobie nosi jednak
pewna wewnetrzna sprzecznosé. Wydaje sig, ze podjecie decyzji wydania tego rozporza-
dzenia w takim ksztalcie, ktory zaspokajatby potrzeby wszystkich stron... Szalenie trudno
jest dyskutowaé¢ na temat, czy urologia nie moze by¢ priorytetowa, czy ginekologia nie
powinna by¢ priorytetowa, czy okulistyka itd. itd. Nie chcg, ze tak powiem, wchodzi¢ w to
gkebiej, ale niektdre z chociazby przeze mnie wymienionych, nie sa tymi dziedzinami,
gdzie obserwujemy niedobory specjalistdw. Przynajmniej do niedawna. Tak ze chyba jed-
nak trzeba bedzie poszuka¢ innego rozwiazania, jak na przyktad przyjecie, ze minister
moze finansowac rezydentury we wszystkich specjalizacjach, bez wskazywania, bez two-
rzenia problematycznej, powiedziatbym, listy, co niostoby ze soba nowe rozporzadzenie.
Tak ze jest powazna trudnos¢ w wydaniu tego typu rozporzadzenia. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, chciatabym zapyta¢ w sprawach wiasciwie pielegniarek, To bo-
wiem srodowisko najbardziej mnie w tym momencie interesuje. Ot6z czytam w dziale
803 ,,Szkolnictwo wyzsze”, ze sa przeznaczone srodki na zwigkszenie limitu przyje¢ na
studia lekarskie i ratownictwo medyczne. Nie wspomina si¢ o0 pielegniarstwie, o Kie-
runku pielegniarskim, a wiadomo, ze ta kadra jest niezwykle potrzebna. Wiadomo jest,
ze ksztatcenie odbywa si¢ takze w wyzszych szkotach zawodowych, takze niepublicz-
nych, niemniej wydaje sig, ze w akademiach i uniwersytetach medycznych tez powin-
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no to by¢ uwzglednione. Mdwie o studiach licencjanckich, a jest jeszcze druga czesé
studiow magisterskich, gdzie maksymalnie tylko 15%, 20% studentéw akademii me-
dycznych ma szanse na studia magisterskie uzupetniajace. Absolwenci wyzszych szko6t
zawodowych czy niepublicznych szkot wiasciwie takiej szansy nie maja, poniewaz
najczesciej dostaja sie na te studia absolwenci rodzimych uczelni. To szalenie utrudnia
petne magisterskie ksztatcenie osobom, ktore sa tym zainteresowane. Ja rozumiem, ze
nalezy poczyni¢ oszczednosci, ale jednoczesnie dyscyplina, jaka jest pielegniarstwo,
rozwija si¢ i potrzeba wigkszej liczby magistrow, tak zeby mogli si¢ doktoryzowac,
zeby mogli te dziedzine rozwija¢. Chciatabym wiegc zapytac, czy panstwo widza szanse
zwigkszenia chociazby limitu na studia magisterskie.

Druga sprawa to tez kwestia specjalizacji pielegniarek. Srodki sa przewidziane,
ale wydaje mi sig, ze ciagle jednak specjalizacja dla pielegniarek jest mato dostepna,
a jest ona w tej chwili niezbednym warunkiem do rozwoju zawodowego. Nastepuje
szybki rozwdj medycyny i pielegniarstwa i dostep do specjalizacji powinna mie¢ wigk-
sza liczba pielegniarek. W medycynie jest tak, ze prawie wszyscy, czekajac, majac
rozne trudnosci, jednak te specjalizacje realizuja. W przypadku natomiast pielegniar-
stwa jest tutaj zabezpieczony tylko czubek gory lodowej. Mysle wigc, ze tutaj naleza-
toby tez to jeszcze przewidzie¢. Chciatabym zapyta¢, czy ministerstwo przygotowuje
jakies w tym zakresie przemyslenia i koncepcje.

Kolejna rzecz, ktdéra mnie zaniepokoita. Czy nie bedzie zagrozenia dla budzetu
w przypadku realizacji — no jeszcze w tej chwili to jest wyrok nieprawomocny — wyro-
ku dotyczacego zaliczenia czasu dyzurow lekarskich do czasu pracy i przekroczenia
tego limitu? To sa skutki wielomiliardowe dla naszego budzetu. Jak widzi ministerstwo
ta sytuacje w Swietle naszej ustawy budzetowej? Dzi¢kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dziekuje bardzo.

Jezeli panstwo pozwolicie, poprosze o wypowiedz ekspertow. W pierwszej cze-
sci, odnosnie liczby przyje¢ na studia dla pielegniarek, licencjackie i magisterskie, pana
dyrektora Danielewicza. Jezeli pan dyrektor moze, rowniez odnosnie ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. W mojej ocenie nie ma tu zadnego problemu. Wszystkie pieniadze,
ktére mozemy na to przeznaczyé¢, nie sa nawet wykorzystywane. Tak ze tutaj nie widze
zagrozenia. W czesci dotyczacej ostatniego pytania, w zakresie dyzurow lekarskich,
poprosze pana dyrektora Bydtonia z Departamentu Dialogu Spotecznego.

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Roman Danielewicz:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!
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Jezeli chodzi o limity przyjec, to corocznie, w zwiazku z delegacja z ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym minister zdrowia corocznie okresla limity przyje¢
w uczelniach medycznych, ktére jemu podlegaja, ale réwniez w uczelniach, ktore pro-
wadza ksztatcenie i dziatalnos¢ naukowa w obszarze medycyny. A wiec dotyczy to
rowniez kierunku pielegniarskiego i potozniczego. | tutaj minister w uczelniach, ktére
nadzoruje, zaproponowat juz na rok 2006/2007, czyli w ubiegtym roku, wzrost liczby
miejsc licencjackich o blisko pie¢set. To dotyczy akademii medycznych, uczelni, ktore
podlegaja ministrowi zdrowia. Rowniez, w porozumieniu z ministrem nauki, wyrazit
zgode na wzrost limitbw w tych uczelniach, ktore podlegaja ministrowi nauki.
W uczelniach medycznych jest w tej chwili ponad pig¢ tysiecy pielegniarek na studiach
licencjackich i kilkaset na studiach magisterskich. Te limity sa ustalane w porozumie-
niu z uczelniami, a wiec uwzgledniajac mozliwosci kadrowe, lokalowe i finansowe,
jakie maja uczelnie. W miarg swoich mozliwosci minister nie ogranicza tych propozy-
cji, ktore sa zgtaszane przez uczelnie, zwtaszcza na tych dwaoch kierunkach.

Tradycyjnie byto przyjmowane, ze studia magisterskie powinny stanowi¢ okoto
20% ogolnego stanu. Niemniej jednak, jezeli sa proponowane przez uczelnie limity
wyzsze, to jest to rowniez przyjmowane. Te dwa kierunki — potoznictwo i pielegniar-
stwo, sa przez ministra traktowane priorytetowo. To nie jest blokowane, jesli odpowia-
da mozliwosciom uczelni.

Nieco inna natomiast jest sytuacja, jezeli chodzi o studia niestacjonarne. Tutaj
tez nie ma miejsca blokowanie czy obnizanie tych limitéw, niemniej jednak trzeba pa-
migta¢ o tym, ze te studia nie sa finansowane i nie moga by¢, zgodnie z ustawa, finan-
sowane przez ministra zdrowia. Trudno wigc jest tez oczekiwac ze strony ministra za-
chety w tym kierunku, zeby zwigksza¢ limity na studia niestacjonarne. To gtownie
uczelnie musza na to zapotrzebowanie odpowiedziec.

Co do ksztatcenia podyplomowego, jestem w pewnym kiopocie, bo juz od kil-
kunastu miesiecy nie zajmuje si¢ bezposrednio tym problemem. Ale z tego, co obser-
wuje, to wszystkie pieniadze, ktore sa sukcesywnie zwigkszane i przeznaczone na to
ksztatcenie, sa wykorzystywane. Jest to dokonywane zgodnie z prawem o zamoOwie-
niach publicznych. Musi by¢ rozstrzygniecie konkursu, a wiec uwzglednienie w tym
systemie zarébwno zapotrzebowania w danym wojewodztwie na konkretne specjaliza-
cje, ale réwniez mozliwosci ze strony organizatorow ksztatcenia, ktorzy sie zgtaszaja
do prowadzenia tych kurséw i aplikuja o pozyskanie srodkéw z budzetu panstwa. Tak
ze jest oczywiscie pytanie 0 wysokos¢ tych srodkow, one natomiast sa wykorzystywa-
ne. Jest tysiac osiemset nowych miejsc. Mysle, ze w duzym stopniu zaspokoi to zapo-
trzebowanie w przysztym roku. Dziekuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Dyrektor By-
dton z Departamentu Dialogu Spotecznego odnosnie do trudnego problemu dyzurow
lekarskich.)

Zastepca Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia Jakub Bydton:

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o wyrok, ktory ostatnio zapadt w krakowskim sadzie w sprawie
pana doktora Misia z Nowego Sacza, to nie pociaga on za soba bezposrednich skutkdw
finansowych. Tam bowiem generalnie chodzito o to, iz temu lekarzowi nalezy zwrdci¢
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czas wolny. Tak ze on bedzie mogt skorzysta¢ w tej chwili z urlopu. Czyli beda skutki
posrednie, nie bedzie bezposredniego skutku finansowego.

Jednakze Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac ten problem, przystapito do no-
welizacji przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W chwili obecnej projekt
ustawy, ktory zostat opracowany przez ministerstwo, przewiduje uznanie czasu petnie-
nia dyzuru za czas pracy. Nie bedzie wiec juz tego problemu, jaki w tej chwili wyste-
puje. Dodatkowo nalezy rowniez wskaza¢ na fakt, ze w chwili obecnej, jezeli lekarz
dyzuruje, to jemu sie¢ nalezy w kazdej dobie przynajmniej jedenascie godzin odpoczyn-
ku dobowego. Ten odpoczynek dobowy moze by¢ co prawda zwrdécony mu bezposred-
nio po zakonczeniu dyzuru, jednak praktyka, jaka wystepuje w szpitalach, jest rozna.
Tak ze to nie tylko jest problem po stronie niedostosowania przepisow, ale réwniez po
stronie praktyki, jaka wystepuje.

Mozna réwniez wspomnie¢ o tym, ze do tej pory naruszenie, ktére zostato
wskazane przez sad krakowski, przepisow unijnych przez polskich pracodawcow nie
byto podnoszone przez Komisje¢ Europejska. Komisja Europejska — wedtug informaciji,
ktore posiadamy — wskazuje, ze dwadziescia trzy panstwa na dwadziescia pie¢, ktore
do 1 stycznia tego roku byty w Unii Europejskiej, sa niedostosowane w tym zakresie
do dyrektyw unijnych. Tak ze w tej chwili pewne jest tylko, ze dostosowany jest Luk-
semburg. Z tym, ze to jest skala bardzo mata. Pozostate panstwa réwniez maja ten pro-
blem i z tym problemem beda si¢ boryka¢. My probujemy te sprawe prostowac w dro-
dze tej nowelizacji. Ona w tej chwili juz jest po uzgodnieniach zewngtrznych. Sa zbie-
rane uwagi. Wydaje sie, ze jezeli ta nowelizacja dosztaby do skutku w tym zakresie, to
ten problem bytby, przynajmniej w tej chwili, juz na przysztos¢ zatatwiony. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca chciata zadaé pytanie.
Prosze bardzo.

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

Panie Przewodniczacy! Pani Minister!

Ja mam cztery sprawy. Po pierwsze, jest wiadoma rzecza dlaczego na studia sta-
cjonarne nie ida pielegniarki, dlaczego nie ma zapotrzebowania. Jezeli natomiast cho-
dzi o studia pomostowe, to nie wiem czy ja zle ustyszatam, czy panstwo podaliscie da-
ne, ze tylko tysiac pie¢set miejsc bedzie finansowanych przez ministra zdrowia. | jezeli
tak, to skad taki klucz? I jezeli tak, to jakim kluczem beda przekazywane te pieniadze
uczelniom? | jak one beda trafia¢ do pielegniarek? Wiemy bowiem, ze najwickszy jest
problem z tym, ze uczelnie nie sa zainteresowane zadnymi dotacjami tylko dlatego, iz
pielegniarki ptaca z whasnych kieszeni. Tak samo mamy problem, ze uczelnia, gdzie
pielegniarka si¢ zgtasza na miejsce limitowane, nie bedzie wystepowata o srodki unij-
ne, poniewaz i tak ta pielegniarka przyniesie pieniazki ze soba.

Panstwo o0 tym wiedza, tutaj na tej sali w tym miejscu przedstawiatam sprawe
nieuznanych kwalifikacji polskich pielegniarek. I nie jest wina polskich pielegniarek,
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ze nie maja uznanych kwalifikacji. Jakkolwiek z Bruksela sobie tatwiej radzimy niz
z naszym polskim rzadem i naszym Ministerstwem Zdrowia.

Jezeli to jest prawda, ze jest tysiac piecset miejsc limitowanych, to bedzie
ogromne oburzenie $srodowiska, dlatego ze, prosze panstwa, to tylko z winy urzedni-
kow w Ministerstwie Zdrowia — jak wiemy dzisiaj z Brukseli, z Komisji Europejskiej
przez poprzednie dwie kadencje rzadow przechodzity zte informacje. | ja bede pisata
do pana przewodniczacego o debate w tej sprawie i 0 ujawnienie spraw, o ktérych do-
wiedziatysmy si¢ w Brukseli. Mamy teraz informacje w sprawie winnych naszych
kwalifikacji pielegniarskich. | stad mdj niepokoj o tysiac piecset miejsc. I, zeby byta
petna jasnos¢, prosze powiedzie¢ wedtug jakiego klucza beda przekazane. Pewnie pan
dyrektor departamentu, pan Danielewicz, wie, bo od samego poczatku sprawe dobrze
zna i wie dokiadnie, jak to jest zatatwione.

Nastepna sprawa. Interesuje mnie ustawa o ratownictwie. Nie dostyszatam albo
po prostu nie mam tej wiedzy i prosze w takim razie o wyjasnienie, jak beda optacane
pielegniarki, przeksztatcanie ich. One musza mie¢ zrobione kursy kwalifikacyjne lub
specjalizacje z pielegniarstwa anestezjologicznego lub ratownictwa. Nie wszystkie izby
w Polsce maja na to pieniadze, w zwiazku z tym, jak Ministerstwo Zdrowia widzi
sprawe przekazania srodkow na przeszkolenie tych pielegniarek, ktore dwadziescia lat
pracuja w pogotowiu ratunkowym.

Nastepna sprawa — RCKiK. Czy mozemy dowiedzie¢ sig, w jaki sposob, z jaki-
mi uwarunkowaniami i jakim aktem prawnym beda przekazane dotacje do pracodaw-
cow w RCKIiK? Jakie bedzie obwarowanie i jak bedzie to zapisane? My bowiem wie-
my, ze pracownicy nie dostana tych pieniazkdw, poniewaz RCKIiK sa zadtuzone. Jezeli
nie zostanie wskazane doktadnie, jak ma to by¢ przekazane dla pracownikdéw, pracow-
nicy tych 10% nie otrzymaja, podwyzek tez. W zwiazku z tym chciatabym zna¢ droge
prawna.

| teraz, tez nie wiem, czy dobrze ustyszatam, ze tylko sto dziesie¢ pielegniarek
ma dotacje na ksztatcenie podyplomowe. Dlaczego tylko sto dziesie¢? Jak widze, ze
sto dziesie¢, to znaczy, ze to jest tylko kontynuacja. W takim razie nie widze pielegnia-
rek dla ustawy o ratownictwie, szkolen w okresie 2007-2010. W zwiazku z tym jak
panstwo to zamierzacie zrobi¢? Czy pielegniarki beda stamtad zwalniane? Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dziekuje.

Skorzystam jeszcze raz z przekazania gtosu ekspertom. Prosze pana dyrektora
Danielewicza, zeby sie odniost w kazdym wymiarze do wypowiedzi dotyczacych pie-
legniarek. Jesli natomiast chodzi o RCKIiK, o pieniadze na dofinansowanie tych pod-
wyzek, to, Pani Przewodniczaca, nie mamy do tego podstawy prawnej. Prosze tylko
potraktowa¢ jako nasza dobra wole uzgodnienia miedzy nami a dyrektorami RCKiK,
zeby te zwickszona dotacje przeznaczyli na wzrost wynagrodzen. SP ZOZ jest...
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Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Nie przeznacza na wzrost wynagrodzen... Pani Minister, przepraszam, ze prze-
szkadzam, ale ja musze¢ to wyjasni¢. Gdyby nie byto wskazane i prosba — caty depar-
tament prawny sie dziwit, ze ja wnosze i prosze o to — aby byto napisane: ,,negocjowa-
ne ze zwiazkami”. Pomimo ustawy o zwiazkach i pomimo kodeksu pracy, ktore przez
pracodawcow w placowkach medycznych w ogdle nie sa przestrzegane... Od paru
miesiecy widze, ze w zaden sposob nie mozemy przekaza¢ pieniedzy nawet w miedzy-
resortowym zespole. Trzy dni byliSmy i mamy ogromne problemy. Jest tak rozdrob-
niona sytuacja w ochronie zdrowia, ze nie ma i nie mozna stworzy¢ takiego prawa
w Polsce. No to prawo wyjdzie na ulice. Bo, Pani Minister, my na razie chcemy roz-
mawia¢ uczciwie i prowadzimy dialog. Pottora roku jestem przewodniczaca. Nie wy-
prowadzilismy ludzi na ulice i wszystko robimy, zeby tego nie byto i chcemy dialogu.
Ale my z kazdej strony styszymy, ze si¢ nie da. Oswiadczam pani minister i wszystkim
tu panstwu, ze jezeli w krwiodawstwie nie beda celowane pieniadze i nie znajdzie sie¢
taka droga prawna, ze one maja by¢ na podwyzki, to dyrektorzy przekaza to na spiate
zadtuzenia, na kupno sprzetu. Nie ma mozliwosci, zeby zostaty przekazane na wyna-
grodzenia. Dyrektor decyduje sam. | tego obawiaja Si¢ pracownicy. Stad strajk
w kwietniu staje sie¢ coraz bardziej realny. Jestem przerazona. Jestem przeciwna roz-
wiazywaniu spraw na ulicy. W zwiazku z tym bardzo prositabym o zastanowienie si¢
i poszukanie drogi prawnej, aby przekaza¢ dotacje ze wskazaniem, ze ona jest na pod-
wyzke wynagrodzen. Juz nie mowie, ze to jest tylko 10%, ale jakiekolwiek pieniadze,
Pani Minister, zeby byta taka mozliwos¢. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

No, jestem w ogromnym ktopocie. Nie moge pani zapewni¢, Pani Przewodni-
czaca. Podstawy prawnej w tym momencie nie ma. My musimy przestrzega¢ legalno-
sci, minister nie moze przekazywac srodkdw nielegalnie...

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

Ja jeszcze raz przepraszam.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Moéwie, ze
w tym momencie.)

Przepraszam, Pani Minister. Przepraszam za t¢ polemike. Tu na tej sali bylismy
swiadkami przygotowania ustawy dla jednej osoby. Dwiescie pigcdziesiat tysiecy pie-
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legniarek, tyle tysiecy ludzi i my nie mozemy zrobi¢ ustawy? Nie mozemy ustawowo,
prawnie przekaza¢ srodkow? Dla jednej osoby byta robiona w tamtym roku ustawa.
Wszyscy bylismy tego swiadkami. Stad nasze zdziwienie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Nie bede polemizowata. Rozumiem pani argumenty. Chodzi o pewnos¢, ze te
pieniadze pdjda na wynagrodzenia. Na pewno poswiccimy wiele uwagi tej sprawie. Ja
mowie 0 stanie na dzisiaj. Dotacje bedziemy dzielili zaraz po uchwaleniu ustawy bu-
dzetowej. Ustawa o publicznej stuzbie krwi daje tylko podstawe do przekazania srod-
kow na dotacje i ona nie ma zadnego zwiazku z podwyzka wynagrodzen. Dlatego ja,
nie analizujac sprawy dogtebnie, w tym momencie tylko tak moge odpowiedzie¢. Be-
dziemy natomiast na pewno rozmawiali z dyrektorami, aby te pieniadze, ktére Sejm
przeznaczyt — dodatkowe 11 milionow zt — byty wykorzystane na ten cel zgodnie
z wola postow.

Jesli chodzi o kwestie pozostate, poprosze o wypowiedz pana dyrektora Danie-
lewicza.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Roman Danielewicz:

Moze zaczng od tego ksztatcenia podyplomowego. Nie wiem, co pani przewod-
niczaca ma na mysli mowiac o stu dziesieciu miejscach. Tak jak pani minister powie-
dziata, przeznaczona w tym roku kwota na nowe miejsca specjalizacyjne dla pielegnia-
rek i potoznych to sa pieniadze rzedu 9 milionow zt, ktore wystarcza na uruchomienie
tysiaca osmiuset nowych miejsc specjalizacyjnych w tym roku i kontynuacje specjali-
zacji podjetych w roku poprzednim. Czyli to jest pula kilku tysiecy — nie potrafi¢ podac
doktadnej liczby w tej chwili — pielegniarek, ktore w ramach systemu dofinansowanego
przez ministra zdrowia moga otwiera¢ i kontynuowac¢ specjalizacje.

Co do limitéw przyje¢ w uczelniach medycznych. Moze na poczatek pierwsza
uwaga dotyczaca dotacji. Zgodnie z okreslonymi przez siebie limitami, minister zdro-
wia dokonuje podziatu dotacji dydaktycznej, czyli tej kwoty, o ktoérej pani minister
mowita, rzedu 1 miliarda 80 tysiecy zt na przyszty rok, tak jak bywato w latach po-
przednich. Sytuacja moze si¢ nieco zmieni¢ w tym roku, dlatego ze zmienia sig, zgod-
nie z prawem o szkolnictwie wyzszym, algorytm podziatu dotacji. Minister zdrowia
stosowat przez ostatnie lata algorytm podziatu dotacji, uwzgledniajac — tak jak powie-
dziatem w nawiazaniu do limitow przyjec liczby studentow na poszczegélnych kierun-
kach studiéw — konkretne wagi. Na przykiad pielegniarstwo, potoznictwo miato bardzo
wysoka wage, gdyz te kierunki byty traktowane priorytetowo. Ale rowniez algorytm
uwzgledniat inne uwarunkowania, takie jak liczebnos¢ kadry w danej uczelni.

Nowy algorytm, o ktorym mowie, ktory ma zosta¢ wydany rozporzadzeniem
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, bedzie w duzym stopniu bardzo zblizony do
tego, jaki byt przez nas stosowany i réwniez bedzie uwzgledniat liczby studentow na
poszczegolnych kierunkach studiow, liczebnos¢ kadry, jakosé, ze tak powiem, uczelni.
Takie wskazniki sa tam przewidywane. To rozporzadzenie albo juz jest, albo lada
chwila bedzie — jest juz w uzgodnieniach zewnetrznych — i ono bedzie stuzyto do po-
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dziatu dotacji. Dotacja przekazywana przez ministra zdrowia do uczelni medycznych
moze by¢ przekazywana jedynie na studia stacjonarne, czy inaczej mowiac, wedtug
starego nazewnictwa, na studia dzienne.

Przechodzac do limitow, o ktorych pani przewodniczaca mowita, w tej chwili
w uczelniach medycznych — tylko w akademiach medycznych, ktére podlegaja mini-
strowi zdrowia — na studiach licencjackich jest ponad pig¢ tysiecy pielegniarek, tysiac
piec¢set szesc¢dziesiat potoznych, studentow potoznictwa w 2006 r. To sa studia stacjo-
narne. Na studiach...

(Przewodniczgca Zarzqdu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Ja pytatam, Panie Dyrektorze, o te tysiac pigc-
set miejsc na studia pomostowe. Czy ja dobrze ustyszatam? Bo ja moze zle ustyszatam.)

Taki byt limit okreslony w ubiegtym roku i bedzie zaproponowany réwniez
wtym. W tej chwili pracujemy nad rozporzadzeniem. Za chwile bedzie ono
w uzgodnieniach zewnetrznych. Co roku bowiem, tak jak powiedziatem, minister to
rozporzadzenie wydaje. | ten limit bedzie uwzgledniat... Nie potrafic poda¢ w tej
chwili zaproponowanej przez uczelnie medyczne liczby, niemniej jednak wiemy, ze ten
limit, o ktérym pani byta uprzejma powiedzie¢, nie zostat wyczerpany w ubiegtym ro-
ku, poniewaz, niestety, nie ma zainteresowania w srodowisku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale rowniez limit nie byt wykorzystany, poniewaz nie byto chetnych na studia
stacjonarne.

(Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Ja méwie o pomostowych...)

Jezeli méwimy o studiach pomostowych stacjonarnych, no to jest pewien pro-
blem, gdyz osoby pracujace nie sa w stanie takich studiow realizowa¢. Stad tez jest
nieduza na nie zgtaszalnos¢. Jezeli natomiast chodzi o studia niestacjonarne, to my nie
mamy mozliwosci prawnych finansowania tego trybu studiow.

(Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias: Jak rzad zamierza w takim razie wyjs¢
z tego problemu? To nam zgotowaty nasze kolejne rzady. W zwiazku z tym ja si¢ bar-
dzo ciesze, ze moga teraz by¢ pielegniarskie studia, bo pielegniarki sa inaczej wy-
ksztatcone, tylko ja si¢ pytam, co z ta rzesza ludzi?)

W obecnym porzadku prawnym jedynym instrumentem, jaki miatby minister
zdrowia w tej sprawie, jest przyznawanie limitu na studia stacjonarne.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Kraska, a p6zniej pani senator.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, na razie jestesmy chyba jeszcze w punkcie — pytania,
prawda? Tutaj bowiem przeszlismy juz prawie do dyskusji. Mam krociutkie pytanie
w sprawie dziatu ,,Ratownictwo medyczne”. Sa zwiekszone o 7 milionéw zt wydatki
na biezaca dziatalnos¢ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Ta kwota zostata zdjeta
z programu wieloletniego na zakup $migtowcdw. Jak pani minister powiedziata, kwota
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ta da okoto dwudziestoprocentowy wzrost wynagrodzen. Czy ministerstwo robito jakas
symulacje? Czy jest to odpowiedni wzrost, zeby zatrzymac tych pilotdw? Wydaje mi
si¢ bowiem, ze przerzucenie tych pieniedzy z tego programu spowoduje tylko tyle, ze
nie bedzie ani pilotdéw, ani smigtowcdow. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje¢ bardzo.
Pani Minister, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dzigkuje.

W tym zakresie mam dobra wiadomos¢. Jest to symulacja zrobiona razem
z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym i zapewnia to potrzeby w catosci. Czyli mozna
domniemywac¢, ze wzrost wynagrodzen zatrzyma pilotow.

(Senator Waldemar Kraska: A jak to wptynie na program zakupu smigtowcow?)

Nie wptynie ujemnie. Przetarg nie zostat jeszcze zakonczony. Trwaja procedury
przetargowe. A jak wszyscy pamigtamy, w ustawie o tym programie jest powiedziane,
ze harmonogram dostaw i finansowania bedzie okreslony w umowie. Te pieniadze,
ktore sa w ustawie budzetowej na 2007 r. zapewniaja dosy¢ spora partie dostaw i na
pewno nie bedzie mozliwe wigksze wykonanie w ciagu jednego roku. Wydaje mi si¢
wiec, ze tu nie ma zadnego zagrozenia dla realizacji programu. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje.

Pani senator Fetlinska. Moze nim pani senator zada pytanie, to ja bym chciat za-
pyta¢, jak duzo osOb chce jeszcze zada¢ pytanie? Dobrze. Chodzito mi bowiem
0 ewentualna przerwe. Nie robimy jej.

Bardzo prosze, Pani Senator.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Chce tylko doda¢, ze chyba za mato korzystamy ze srodkéw unijnych dla
ksztatcenia pomostowego pielegniarek. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Cie-
chanowie realizuje w tej chwili program dla stu pielegniarek Specjalistycznego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Ciechanowie wiasnie ze srodkdw unijnych. Pielegniarki nie
ptaca nic. My te pieniadze pozyskalismy. Moze tutaj Ministerstwo Zdrowia przekaza-
toby informacje czy zachete do akademii medycznych, azeby akademie wystepowaty
z takimi programami do urzedow marszatkowskich i po prostu je realizowato. To bo-
wiem, mysle, znacznie przyspieszytoby ksztatcenie wiasnie za pieniadze unijne piele-
gniarek. To wymaga oczywiscie duzo pracy i wkiadu pracownikow akademii medycz-
nych, ale to jest jakies rozwiazanie dla naszego budzetu. | na to chce zwrdci¢ panstwu
uwage, ze to tez jest szansa. Dziekuje.
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Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje. Ale to nie byto pytanie?

(Senator Janina Fetlinska: To wiasciwie byt tylko gtos w ramach ad vocem.
Gtos w dyskusji.)

Dobrze. Czy macie panstwo jeszcze jakies$ pytania? Moze w takim razie udziele
sobie gtosu.

Pani Minister, tutaj najbardziej niepokoi to, 0 czym mowit pan prezes Radziwit —
sprawa z rezydentami. Nie wiem, czy ministerstwo prowadzi obserwacje wyjazdu mio-
dych lekarzy i w ogdle lekarzy za granice. Mnie jednak wydaje si¢, nie majac twardych
danych, ze liczba lekarzy ubiegajaca si¢, myslaca o wyjezdzie, a wreszcie liczba lekarzy
wyjezdzajacych jest w tendencji wzrostowej. Ja mam takie wrazenie ze swoich osobi-
stych obserwacji. Stad pytanie, czy pan prezes, ministerstwo maja takie dane? Mozemy
bowiem faktycznie w wieloletnich programach inwestycyjnych robi¢ wspaniate inwesty-
cje, aw przysztosci nie bedzie miat kto tam pracowac. Jest to powazny problem.

Ja jeszcze powtorze pytanie, bo tu, na tej sali, przed 22 lipca, przed ustawa ta
podwyzkowa, rozmawialiSmy i o stuzbie krwi, i o sanepidach, ale i o rezydentach.
| whasciwie tylko ci rezydenci zostali zupetnie niezatatwieni. Bo ta stuzba krwi... W tej
ustawie, Pani Przewodniczaca, jest napisane, ze to jest dotacja na podwyzki. Wiasciwie
dyrektorzy musza to wykorzysta¢ na podwyzki. Nie ma innej mozliwosci. To jest wy-
raznie napisane: dotacja. Oni wigc nie maja innej mozliwosci. Z rezydentami natomiast
jest niedobrze. Znam osobiscie Kilku rezydentow, ktorzy zaprzestali szkolenia w Pol-
sce. W tej chwili poza granicami Polski szkolenie staje si¢ dla tych miodych lekarzy
coraz bardziej atrakcyjne. To jest dla nas na pewno bardzo niedobra wiadomosc.
A w potaczeniu z informacja, ktora przekazat pan prezes, o liczbie stu lekarzy ubiega-
jacych sie o prace w Polsce, jest to na pewno bardzo niedobre zestawienie.

To jest problem do dyskusji, nie tylko do zadania pytania. To jest kwestia nie
tylko finansowa, ale réwniez i organizacyjna. Podczas spotkan z konsultantami krajo-
wymi, wojewodzkimi czesto stysze opinie, ze ta jednostopniowa forma specjalizacji
nie bardzo si¢ sprawdza. Chyba coraz gtosniej zaczynaja si¢ podnosi¢ glosy na temat
powrotu jednak do dwustopniowej specjalizacji. Przynajmniej ja mam pewne takie in-
formacje i takie sa moje wrazenia. Ale zostawmy juz rezydentow.

Nastepne pytanie. Dosy¢ duze watpliwosci i niepokdj wzbudzaja poprawki
w pkcie 21 przedstawione przez Sejm, a mianowicie te, ktdre... No i bardzo dobrze, bo
one zwigkszaja kwoty programu zwalczania choréb nowotworowych, ale sa to kwoty
juz tak $cisle okreslone, o czym pani minister tutaj byta uprzejma powiedzie¢. Ja z pa-
nia senator Rudnicka jestem obserwatorem prac rady programowej. To oni decyduja
o tym jakie beda zakupy i jak beda te srodki rozdysponowane. | tutaj mam pewne wat-
pliwosci, i to duze, co do mozliwosci zrealizowania tych pomystow.

Nastepne pytanie o LPR, czyli Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, chociaz juz pan
senator Kraska pytat sie. Ale ja moze jeszcze dodam swoje pytanie. Na jakim etapie
jest ten przetarg? Od ubiegtego bowiem roku styszymy o przetargu. Chciatbym wie-
dzie¢, na jakim jest etapie i kiedy on zostanie rozstrzygnicty. To tez jest wazna infor-
macja. Czy ten przetarg bedzie dokonywany z przetargiem na $migtowce dla policji
i wojska, czy osobno? Byty bowiem informacje mowiace o r6znych formach przetargu.

Nastepne pytanie dotyczy wieloletnich programow inwestycyjnych. Tutaj pani
minister byta uprzejma dosy¢ duzo powiedzie¢ o Gdansku i o Bydgoszczy. Moje pyta-
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nie jest nastepujace: jaki jest catkowity koszt inwestycji w Gdansku? Pani minister
chyba tego nie powiedziata, albo ja nie ustyszatem.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Mowitam,
mowitam.)

Catkowity przewidywany koszt. Oczywiscie nie chciatbym poddawaé¢ w wat-
pliwos¢ tej inwestycji, ale nie wiem, czy w budynkach z 1911 r. mozna tanio zrobi¢ te
inwestycje, czy nie lepiej wybudowac¢ czegos nowego. To tylko takie moje watpliwosci
na goraco i chciatbym, zeby pani minister w jakis sposéb rozwiata moje watpliwosci.

Pani minister powiedziata tez o tym, ze w t.odzi nie zostata zrealizowana inwesty-
cja o wartosci 30 milionow zt i ze te srodki zostaty wydane na inny cel. Moje pytanie: na
jaki cel zostaty wydane te srodki — 30 miliondw z+? Pani minister powiedziata, ze zostaty
wydane na inne cele inwestycyjne. Bardzo prosze o informacje. To sa spore srodki.

Nastepne pytanie dotyczy 20 miliondw zt na remont bloku operacyjnego przy
ulicy Banacha. Czy to juz definitywnie zakonczy remont w tym roku? Tam bowiem sa
olbrzymie ktopoty. Z tych informacji, jakie ja posiadam, wynika, ze sa olbrzymie kio-
poty organizacyjne i w pracy lekarzy, catego personelu.

Mam jeszcze watpliwosci, ktore tez sformutuje w pytaniu. Czy warto jest roz-
szerza¢ programy zdrowotne, a nie lepiej realizowa¢ te, ktore sa? Mam tez sygnaty
0 jednak nie w petni satysfakcjonujacych efektach dziatan programéw zdrowotnych.
Czy tutaj rozszerzanie... No pewno, ze to sa dobre programy... zwalczanie otytosci.
Wiele by mozna byto tych projektdéw jeszcze wymysli¢. Tylko czy nie lepiej skupi¢ sie
na tych, ktore sa i dobrze, skutecznie je realizowac¢? No, to sa moze wszystkie pytania.
Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dziekuje.

Tym razem tez poprosze ekspertdw: pana dyrektora Danielewicza co do rezy-
dentur... Konsultanci krajowi. Pytanie byto, czy wiasciwie realizujemy rezydentury i —
to jest raczej, jak rozumiem, dyskusja — czy nie wréci¢ do dwustopniowego trybu zdo-
bywania specjalizacji. Poprosze, zeby pan za chwile odniost sie do tego.

Jesli natomiast chodzi o programy zwalczania choréb nowotworowych i zwigksza-
nia liczby programoéw, to dam szanse, zeby sie wypowiedziat, panu dyrektorowi Adam-
czewskiemu, skoro jest obecny. Chciatabym, zeby tez inni mogli si¢ wypowiedziec.

Jesli chodzi o Lotnicze Pogotowie Ratunkowe i realizacje programu wielolet-
niego — zakup smigtowcow. Mysle, ze przetarg rozstrzygnie sie nie wczesniej niz
w pierwszym pétroczu. To przesunigcie w czasie wynikato z debaty w rzadzie, gdyz
ustawa byfa juz w 2005 r. podjeta. Czy minister zdrowia ma realizowa¢ samodzielnie,
czy razem z innymi wojskowymi na przyktad...

(Wypowiedz poza nagraniem)

Sitowymi — tak, to jest lepsze stowo.

Po konsultacjach z resortami sitowymi, w cudzystowie, najpierw bylismy skion-
ni zorganizowa¢ to wspdlnie. Jednak po dyskusji, pozniej juz w tonie rzadu, zdecydo-
wano o0 oddzielnej realizacji. | minister zdrowia to realizuje. Jest to dialog konkuren-
cyjny — taki tryb zamowien publicznych. Mysle, ze nie wczesniej niz w pierwszym pot-
roczu bedzie rozstrzygnicty. Mam nadzieje, ze w pierwszym potroczu.

32 556/VI1



w dniu 3 stycznia 2007 r.

Jesli chodzi o Gdansk — inwestycja wieloletnia o wartosci kosztorysowej
474 miliony zt. Ja nie podawatam tych kwot. Zeby moja wypowiedz nie byta za diuga,
zrezygnowatam z tego. Zdecydowatam, ze ewentualnie doprecyzuje to w wyniku py-
tan.. Inwestycja bedzie realizowana w latach 2007-2011. Bydgoszcz — 309 milionow
776 tysiecy zt. Jest to wstepna wartos¢. W jednym i w drugim przypadku nie ma jesz-
cze zbiorczego zestawienia kosztow. Jest to wstepna wartos¢ kosztorysowa, wyliczona
na podstawie wskaznikdw. Czas realizacji o rok dtuzszy — od 2007 do 2012 r.

Czy nie lepiej byloby wybudowaé nowego obiektu? Jesli chodzi o obydwa
obiekty, wydaje si¢c nam, ze nie. Dlatego, ze w Gdansku — pomimo ze te budynki sa
21911 r. — to jednak sa one w dosy¢ dobrym stanie technicznym. Mowie o Gdansku.
Duzo pieniedzy wtozonych w modernizacje i one moga wypetnia¢ swoje zadania. Cze-
sciowo. Oczywiscie nie moga wszystkich. Gdyby zdecydowac sie tylko na moderniza-
cje, to wydawato nam sie, ze musielibysmy wydaé¢ duzo wiecej srodkéw. Bedzie wiec
wybudowany pawilon potaczony z istniejacymi budynkami. Wydaje nam sie, ze jest to
wariant najbardziej optymalny. W Bydgoszczy natomiast bedzie rezygnacja z dwoch
obiektow. Ze wzgledu na stan techniczny modernizowanie nie jest celowe.

Jesli chodzi o Banacha, to wydaje nam sie, ze beda srodki umozliwiajace wyko-
nanie planu modernizacji do konca tego roku. Nie chcemy tego przedtuza¢. Chyba,
zeby szpital uznal, ze warunki, w ktérych dokonywana jest ta modernizacja... Pan
przewodniczacy wspominat, ze to jest duza uciazliwos$¢ prowadzi¢ jednoczesnie inwe-
stycje i wykonywac¢ operacje. No to wtedy sie dostosujemy do harmonogramu przed-
stawionego przez szpital. Ale na razie planujemy, ze w 2007 r. ta modernizacja bylaby
zakonczona.

Jesli chodzi o zakupy i modernizacje, ktore zostaty wykonane w ramach zmiany
przeznaczenia srodkéw z budowy Centrum Kliniczno-Diagnostycznego w todzi, to
poprosze pania dyrektor Elzbiete Jazgarska, dyrektora Departamentu Budzetu, Finan-
sOw i Inwestycji, bo jest najbardziej tutaj whasciwa osoba. W takiej wiec kolejnosci
bym proponowata: pani dyrektor Jazgarska, pan dyrektor Danielewicz i pan dyrektor
Adamczewski, jesli chodzi o odniesienie sie do programoéw polityki zdrowotnej. Dzie-
kuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Jazgarska:

Dziekuje.

W 2006 r. w zwiazku z brakiem realizacji mozliwosci wydatkowania srodkéw
na t0dzka inwestycje, minister zdrowia wnioskowat 0 zmiang ich przeznaczenia. £acz-
na kwota, ktdra byta przesunigta na inne zadania, wyniosta 43 miliony 782 tysiace zt.
Zostata przeznaczona, zgodnie zreszta z ustawa o finansach publicznych, wytacznie na
zadania kontynuowane, ujete juz w planie na ten rok w budzecie ministra zdrowia. Sa
to zadania zarowno budowlane, jak i zakupy inwestycyjne. Dotycza roznych zadan.

Na przykiad sa to trzy zadania budowlane w szkolnictwie wyzszym na taczna
kwote ponad 8 milionéw zt: Akademii Medycznej w Poznaniu, gdzie jest inwestycja
budowlana — Centrum Medyczne Informacji Naukowej, rozpoczeta w zesztym roku;
Akademia Medyczna we Wroctawiu na zadanie realizowane w Katedrze i Zakladzie
Medycyny Sadowej; rowniez Zaktad Medycyny Sadowej, drugi etap, Uniwersytetu
Medycznego w t.odzi. To sa zadania w szkolnictwie wyzszym.

556/VI1 33



31. posiedzenie Komisji Zdrowia

Nastepnie dofinansowano zadania realizowane w ochronie zdrowia. | tutaj ma-
my na przykiad... Nie wiem, czy wymieniaé, bo jest bardzo duzo tych zadan. Moge
powiedzieé, ze jest to na przyktad dla Slaskiej Akademii Medycznej — adaptacja bu-
dynku oddziatu intensywnej opieki medycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Zabrzu; nastepnie Klinika Choréb Zakaznych w szpitalu w Lubli-
nie, Akademia Medyczna w Szczecinie, Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotwordw
Dziedzicznych w Szpitalu nr 1 oraz kolejne inwestycje, ktore mozna byto dofinanso-
wac po to, aby przyspieszy¢ ich realizacje, umozliwi¢ wczesniejsze zakonczenie. Te
pieniadze pozwolity wiasnie na przyspieszenie realizacji innych inwestycji, na ktore
wczesniej nie mozna byto przeznaczy¢ wystarczajacych srodkow.

Te $rodki przeznaczono réwniez na zakupy, gtownie aparatéw rentgenowskich.
Jest to kontynuowane zadanie, dofinansowywane corocznie w zwiazku z koniecznoscia
dostosowania aparatow do aktualnych wymogéw ustawy — Prawo atomowe. Dofinan-
sowano rowniez jeden z realizowanych programow polityki zdrowotnej — program Pol-
card — na kwote 8 milionéw zt na zakup trzech angiokardiografow w trzech szpitalach:
Krakowski Szpital Specjalistyczny, Szpital Specjalistyczny $wigtego Wojciecha
w Gdansku i Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny przy ulicy Banacha w Warsza-
wie oraz jeszcze czwarty szpital — we Wroctawiu. Cztery szpitale, 8 miliondw zt. Jest
jeszcze dosy¢ duza kwota dla Centrum Zdrowia Dziecka na dofinansowanie doposaze-
nia oddziatu intensywnej opieki noworodkow. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan dyrektor.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Roman Danielewicz:

Rezydentury. Ja tylko przypomne o tym, o czym pani minister wczesniej mowita,
ze ta potencjalnie trzydziestoprocentowa podwyzka uposazen rezydentdw musiataby
ponies¢ za soba skutki. Przy obecnej liczbie, ktdra zbliza si¢ do siedmiu tysiecy rezy-
dentur kontynuowanych na biezaco oraz uméw, ktére mamy, podwyzka musiataby skut-
kowac¢ kwota okoto 44 miliondw zt. Wydaje si¢ to w tej chwili dos¢ problematyczne.

Nawiazujac natomiast do tego, o czym powiedziat pan przewodniczacy,
w kwestii kontaktow i z mtodymi lekarzami, i z konsultantami krajowymi, podobne
obserwacje i nawet decyzje dotyczace utatwienia systemu specjalizacji sa w kierow-
nictwie ministerstwa i, co do udroznienia, w ministerstwie. Obecny jednostopniowy
system specjalizacji, obowiazujacy od 2000 r., zaktada podziat na specjalizacje pod-
stawowe i szczegotowe. Szczegotowe — wiasnie takie, jak chociazby kardiologia, czy
chirurgia plastyczna, czy chirurgia naczyniowa — wymagaja ukonczenia petnego cy-
klu specjalizacji szczegotowej. Efekt tego jest taki, ze przy dobrym systemie ksztat-
cenia, jaki mamy — co jest réwniez podkreslane — opartym na akredytacji jednostek,
w ktorych mozna si¢ specjalizowa¢, na jednolitych programach, uzyskanie specjali-
zacji szczegotowej zajmuje zwykle osiem, dziewig¢ lat lub nawet wiecej. Jest to
w niektdérych przypadkach nawet dwukrotnie dtuzej niz zaktadaja wytyczne wynika-
jace z dyrektyw unijnych.
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W zwiazku z tym, a réwniez po to, zeby udrozni¢ nasz system i utatwié specja-
lizacje lekarzom, planowana jest — i taka decyzja jest podjeta przez kierownictwo —
nowelizacja rozporzadzenia o specjalizacjach. Ona pojdzie najpewniej w kierunku te-
go, co roboczo pozwalam sobie nazywa¢ systemem modutowym. Czyli chodzitoby
w pewnym sensie 0 powrOt do podziatu na pierwszy, drugi stopien, ale jednak bez
pierwszego stopnia, poniewaz lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji nie do konca
w tej chwili moze znalez¢ dla siebie miejsce w systemie ochrony zdrowia, gdyz — tak
jak to wczesniej byto powiedziane — nie jest jakby widzialny, brzydko mowiac, dla
Funduszu. To wiec powinna by¢ specjalizacja jednostopniowa, niemniej jednak taka,
ktora zaktada docelowo uzyskanie specjalizacji w ciagu pieciu, szesciu lat po odbyciu,
powiedzmy, dwuletniego podstawowego modutu, czy to z choréb wewnetrznych, czy
z chirurgii ogolnej i potem bezposrednio przechodzenie do drugiego etapu specjalizacji
szczegOtowej.

Taka wiec nowelizacja jest planowana. Optymalnym momentem wejscia nowe-
lizacji w zycie, ktora powinna obja¢ réwniez inne elementy utatwiajace dziatanie sys-
temu specjalizacji, wydaje sie by¢ potowa tego roku, kiedy to wygasa z mocy ustawy
0 zawodzie lekarza tak zwany stary, wtasnie dwustopniowy system specjalizacji. W ten
sposdb nie bedzie trzech systeméw specjalizacji, ale juz tylko dwa. Tak chcielibysmy
skoordynowac te prace, zeby nowe rozporzadzenie mogto w potowie roku wejs¢ w zy-
cie. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje.
Pan dyrektor, prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Adamczewski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Krotko na temat watpliwosci pana senatora. Jesli chodzi o poprawki wprowa-
dzone przez Sejm w pkcie 21 w rozdziale ,,Programy polityki zdrowotnej”, rzeczywi-
scie, takie przyporzadkowanie tych zadan powoduje, ze beda one w praktyce w wigk-
szosci niemozliwe do realizacji. Po pierwsze, prawo zaktada procedure konkursowsa
wyboru realizatorow we wszystkich konkursach na realizacje programow polityki
zdrowotnej. Po drugie, cze¢s¢ zadan, ktore zostaty wskazane, w ogoéle nie wchodzi
w skiad programu i w ogéle nie byty proponowane przez rade programow. W zwiazku
z tym beda to zadania niemozliwe do zrealizowania przez ministra zdrowia.

(Gtos z sali: Ale srodki beda wydatkowane na te cele...)

To znaczy moga by¢ wydatkowane na program, ale nie na cele precyzyjnie
wskazane w poprawkach.

Jesli chodzi o zwigkszanie liczby programow polityki zdrowotnej, to w ich
przypadku, czy generalnie programow realizowanych w zakresie zdrowia publicznego,
o efektach mozemy moéwi¢ dopiero po co najmniej kilkuletnim okresie realizacji. | tak
na przyktad w programie badan przesiewowych noworodkdéw czy w programie Polcard
efekty w populacji juz wida¢. Te programy znakomicie si¢ sprawdzaja, bo jest to
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i zwickszenie dostepnosci do pewnych rodzajow terapii czy diagnostyki, i poprawa
stanu zdrowia badz opieki nad okreslonymi grupami populacji. W czesci programow,
ktore zaczety byc¢ realizowane rok czy dwa lata temu, tych efektow jeszcze nie wida¢
w takiej skali, w jakiej one sa oczekiwane po kilkuletniej realizacji tych programéw.

Dwa programy przyjete do realizacji na rok biezacy dotykaja bardzo istotnych
populacyjnych probleméw zdrowotnych. Po pierwsze, program profilaktyki préchnicy
u dzieci. Mamy nadzieje, ze przy zwiekszeniu $srodkdéw na realizacje tego programu
w kolejnych latach uda go si¢ z monitorowania stanu jamy ustnej przeksztatci¢ whasnie
w taki aktywny program profilaktyki. To bowiem dopiero przyniesie efekt populacyj-
ny. Na razie zdobedziemy wiedze, jaki jest stan uzebienia u dzieci i mtodziezy.

Drugi program — zwalczania otytosci poprzez zmiang sposobu odzywiania
i wzrost aktywnosci fizycznej spoteczenstwa — jest programem w takim kierunku, w
jakim ida nowoczesne programy zdrowia publicznego. Chodzi wiec o profilaktyke
pierwotna, a nie inwestycje w terapie. On nie stuzy realizacji zwickszenia dostepnosci
do medycyny klinicznej, ale rzeczywiscie dotyka przyczyny powstawania wigkszosci
chordb cywilizacyjnych. W zwiazku z tym wydaje sig, ze jest to rowniez niezwykle
istotny program. Przy zwiekszaniu w kolejnych latach srodkéw na realizacje tego pro-
gramu i jego zasiegu, wydaje sig, ze on bedzie w stanie zastapi¢ rowniez cze¢s¢ progra-
mow profilaktyki pierwotnej w programach klinicznych, to znaczy choréb nowotwo-
rowych, chorob uktadu krazenia i cukrzycy. Tak naprawde jest to program horyzontal-
ny, ktory dotyka wszelkich pojawiajacych sic we wspdtczesnym spoteczenstwie pro-
bleméw. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Nie mamy juz chyba wigcej pytan? Jednak sa jeszcze?
Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Pani Minister, byla sprawa zwiazana z inwestycja w Katowicach. Cofnigto
2 miliony zt. Nie bardzo zrozumiatam, jakiego to dotyczy obiektu. Czy to jest rozpo-
czeta praca i w tej chwili niekonczona? Czy to jest nowy projekt, z ktorego zrezygno-
wano? Jaka jest tego lokalizacja? To jest moj teren i po prostu zupetnie nie zrozumia-
tam, o co tam poszto. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Prosze bardzo, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Dzigkuje bardzo.
Rzeczywiscie, starajac sie bardzo krétko przedstawia¢ budzet, nie mogtam roz-
wina¢ wszystkich watkdw. Tutaj tylko zasygnalizowatam. Dzigkuje¢ za to pytanie. Sla-
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ska Akademia Medyczna w Katowicach realizowata jakis czas temu inwestycje wielo-
letnia, ktdra to inwestycja zostata wykreslona z wykazu inwestycji wieloletnich.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Gdzie to jest?)

W Zabrzu. Akademickie Centrum Medyczne w Zabrzu. Tak zwany ACMed
w Zabrzu. ACMed to byla powotana przez senat uczelni medycznej spotka, ktora to
realizowata. | tam, wracam do historii, przez kilka lat przekazywano z budzetu panstwa
po 1 milionie zt na realizacje tej inwestycji. W sumie nie byto realizacji jako takiej,
tylko zabezpieczenie stanu technicznego tego obiektu oraz drobne prace. Slaska Aka-
demia Medyczna caty czas bowiem szukata finansowania ze srodkéw pozabudzeto-
wych. Nie byto przyzwolenia rzadu na gwarancje rzadowe, na wziecie kredytu, w sytu-
acji, gdy byta to inwestycja wieloletnia. W tamtych latach — 2001-2004 — byty proble-
my budzetowe i nie byto mozliwosci przeznaczenia srodkdéw w wysokosci, o ktéra za-
biegata uczelnia — po 120 milionéw zt rocznie na jedna inwestycje. W zwiazku z tym
dopoki nie przedtozono koncepcji wspotfinansowania, nie byto tak naprawde finanso-
wania tej inwestycji. W 2005 r. wykreslono ja z inwestycji wieloletnich. W 2006 r. nie
byto juz zadnej inwestycji w tym zakresie.

Teraz Slaska Akademia Medyczna w 2006 r. zwrdcita si¢ do rzadu z prosba
0 budowe centrum klinicznego w Zabrzu. Nie mieliSmy sprecyzowanej koncepcji tej
budowy i przyjelismy ja warunkowo, zobowiazujac wiadze uczelni do przedstawienia
szczegotow. A poniewaz nie moglismy si¢ ich za bardzo doczeka¢, profesor Zbigniew
Religa osobiscie z panstwem z Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji wizyto-
wali ten obiekt, domagajac si¢ tez wskazania, w ktérym miejscu ta inwestycja bedzie
realizowana. Senat uczelni zdecydowat, ze nie bedzie to kontynuacja tamtej budowy.
Kilkunastopietrowy obiekt, ktory byt wybudowany jeszcze przez samorzad woje-
wodztwa, nie nadaje sie do posadowienia szpitala. Zbyt duzo bowiem kosztowatyby
tutaj prace modernizacyjne, nie wiem jak to nazwac, nazwijmy to: struktury szpitala.
Uczelnia sktaniata si¢ do tego, zeby jednak zbudowa¢ mniejszy i tanszy obiekt na no-
wym terenie. Minister zdrowia wskazywat jednak, ze ta nieruchomos¢ jest obciazona
hipoteka na kredyt, ktory akademia wzieta na jego budowe — 0 czym wspominatam na
poczatku — bez uzgodnienia z ministrem zdrowia. Uczelnia moze samodzielnie zacia-
gna¢ kredyt, jednak my nie ocenialismy tego pozytywnie. Stad te perturbacje w reali-
zacji poprzedniej inwestycji. To nowe zadanie miato by¢ finansowane z budzetu pan-
stwa w catosci, na nowym obiekcie, na nowym terenie, ale tez w tym samym celu: ze-
by byt szpital kliniczny, ktory przeniostby rozrzucone po catej aglomeracji $laskiej...
Dziekuje, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Bardzo dziekuje.

Ta przed laty rozpoczeta inwestycja to jest olbrzym, ktéry miat skupi¢ wszystkie
stare szpitale, ktore sa w stanie optakanym i nienadajacym si¢ juz w ogoéle do niczego.
Zaden sanepid nie moze daé pozwolenia na funkcjonowanie szpitali akademickich,
ktore sa w Zabrzu. | to miato by¢ przeniesione do tego budynku. No i wkasnie stato sie
tak. Chwata Bogu, Centrum Onkologii wyrosto. Tam natomiast pan minister jakos
dziwnie nie miat szczescia do ludzi, ktorzy by naprawde sie temu poswigcili. | stoi
w polu takie olbrzymie straszydto. No ale potrzeby sa, bo po prostu szpitale kliniczne
padaja. W zwiazku z tym ja, Pani Minister, bardzo dziekuje za te informacje. A pana

556/VI1 37



31. posiedzenie Komisji Zdrowia

przewodniczacego chce, bo moze bedziemy na Slasku, poprosi¢, moze odwiedziliby-
smy pania rektor, bo naprawde cos trzeba z tym zrobi¢. Bardzo chce sie tym zajaé.
Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Pani Senator.
Bardzo prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Chce podzickowaé pani za podjecie tego watku i za wole poswigcenia wigkszej
uwagi komisji. Zdaniem ministra zdrowia potrzeby Slaska, ale szczegdlnie w Zabrzu,
akademii, sa w tym zakresie zasadne. Dlatego zdecydowalismy sie¢ na warunkowe wia-
czenie inwestycji, aczkolwiek wiedzielismy, ze jest to ryzyko, bo dopoki nie ma pro-
gramu, nie nalezy tego czyni¢. Pani rektor wykazata natomiast bardzo duza chec upo-
rzadkowania sprawy i, jak powiedziatam, odtozyta problem na dwa, trzy lata. Tak uza-
sadnita, ze wrdca do tematu, w uchwale Slaska Akademia Medyczna. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.

Nie widze juz wigcej zgtoszen do zadawania pytan. Czy sa jakies glosy w dys-
kusji? Nie ma. Wnioskdw tez nie stysze i nie widze zgtoszen. Nie mamy wnioskow?
Nie mamy zadnych wnioskdw, poprawek. To ja zgtosze wniosek o przyjecie... Tak?

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Moze nie mam wnioskéw dotyczacych zmiany budzetu, ale mysle, ze nalezato-
by sie zastanowi¢ nad wnioskiem spowodowania debaty w Senacie na temat ksztatce-
nia kadr medycznych, lekarzy, pielegniarek, innych zawodow. Tu bowiem jest wiele
pytan, wiele spraw, ktdre nalezatoby przemysle¢ od nowa. Moze tez bytoby to pomoc-
ne rzadowi, zeby przeprowadzi¢ taka szeroka debate i uzyska¢ wnioski do zmian
w koncepcji ksztatcenia przed i podyplomowego. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Pani Senator.

Mysle, ze to jest bardzo dobry pomyst. Mysle, ze w ramach prac komisji zrobi-
libysmy to, prawda? Na pewno uwzglednimy to w programie prac w tym roku.

Formalnie chce zgtosi¢ wniosek o przyjecie bez poprawek ustawy budzetowej
w zakresie stuzby zdrowia. Musimy przeprowadzi¢ gtosowanie.

Kto jest za przyjeciem tej ustawy bez poprawek? Prosze o podniesienie reki. (7).

Kto jest przeciw? Prosze¢ o podniesienie reki. (0)
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Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dziekuje bardzo.

Rozumiem, ze ustawa zostata przyjeta. Dzigkuje bardzo.

Zrobimy techniczna, dwuminutowa przerwe. Mamy jeszcze sprawy rozne.
Chciatbym jeszcze porozmawiaé na temat naszego ewentualnego wyjazdu do Katowic.

(Przerwa w obradach)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Wracamy do obrad.

Porozmawiamy na tematy rozne. W sprawach réznych mamy zaplanowane
omowienie wyjazdowego posiedzenia Komisji Zdrowia u pani senator Rudnickiej.
Z tym, ze my jeszcze nie mamy stuprocentowej pewnosci, czy do takiego posiedzenia
dojdzie. Pan przewodniczacy Sidorowicz i pani senator robia wszystko, zeby doszto do
takiego posiedzenia. Mamy wigc nadziejg, ze tak bedzie. Posiedzenie miatoby miejsce
z 17 na 18 stycznia. | pytanie do panstwa, czy panstwo chcielibyscie zarezerwowac
transport tu z Warszawy, czy bedziecie dostawac sie do Katowic, do Gliwic wiasnymi
srodkami?

(Brak nagrania)

Senator Jadwiga Rudnicka:

Pan minister Religa juz odpisat nam, ze przyjedzie. My juz dawno planowali-
smy takie posiedzenie i poszty zaproszenia do wojewody, do trzech ministrow, do czte-
rech prezydentow z okolicznych wiekszych miast. Wszyscy przyjada. W migdzyczasie
komisja sportowa nie popisata si¢ w Zakopanem...

(Gtos z sali: Dziennikarze si¢ nie popisali.)

Czy dziennikarze... W kazdym razie juz post factum zaistniata zakopianska
sprawa, ktéra nam komplikuje rzecz. Z tym, ze ja bytam z panem przewodniczacym na
rozmowie z panem marszatkiem, ktory powiedzial, ze trzeba napisa¢ pismo i prezy-
dium podejmie decyzje. On nie bardzo chce, zgadza sie natomiast na wyjazd semina-
ryjny. Jak wiec my to nazwiemy, tak nazwiemy, ale...

(Gtos z sali: Wyjazd seminaryjny, czyli nie bedzie to formalnie posiedzenie ko-
misji?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mnie si¢ wydaje, ze obojetnie jak to sie nazwie, to prosze panstwa, ja bardzo
prosze przyjecha¢ do Gliwic, bo moze si¢ to skonczy¢ na spotkaniu naszej dyrekcji
z panem Religa na przyktad i wojewoda.

(Brak nagrania)

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 10)
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