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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W programie dzisiejszego posiedzenia mamy przewidziane rozpatrzenie sytuacji
zwiazanej z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 stycznia 2007 r. oraz
sprawy biezace. Czy senatorowie maja jakies uwagi do tego porzadku obrad? Nie ma
uwag. Program posiedzenia komisji zostat zatem przyjety.

Szanowni Panstwo, nie taje, ze sytuacja po orzeczeniu Trybunatu Konstytucyj-
nego stata si¢ przedmiotem duzego niepokoju. Wywotata spory niepokdj wsréd wielu
dyrektorow placdwek, ale takze wsrdd senatorow. Na ostatnim posiedzeniu komisji
zdecydowalismy, by poprobowa¢ zastanowi¢ sie, jakie sa konsekwencje tej sytuacji
i CO mozemy zrobic.

Nie taje tez, ze dziatalno$¢ Senatu ma tutaj charakter wyraznie konsultacyjny
i dlatego do uczestnictwa w posiedzeniu komisji zaprositem przedstawicieli dyrekto-
row placowek. Sa z nami pan minister Piecha i pan prezes Sosnierz, ktérych serdecznie
witam. Witam tez przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej z panem prezesem Wio-
darczykiem. Witam przedstawicieli zwiazkéw zawodowych i prasy.

Chciatbym poprosi¢ na poczatek pana ministra Pieche o skomentowanie, jak ta
sytuacja wyglada z perspektywy Ministerstwa Zdrowia.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Oczywiscie bede musiat wypowiadac si¢ nie w roli bezposredniego organizatora
albo dotknigtego bezposrednio skutkami orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego, ale
jednak z punktu widzenia resortu, ktéry zgodnie z konstytucja ma zapewni¢ Polakom
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego niejako przywotato podstawe prawna.
Przypomng, ze dotyczyto to skreslenia pkt 4 81 art. 831 kodeksu postepowania cywil-
nego w zakresie ochrony srodkéw finansowych pochodzacych z panstwowych jedno-
stek organizacyjnych — a Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowa jednostka orga-
nizacyjna — przekazywanych wiasnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia bezposrednio
do swiadczeniodawcow.

Musze powiedzie¢, ze Trybunat przywotat szereg przepisow, ktore zostaty naru-
szone taka wiasnie konstrukcja dla panstwowej jednostki organizacyjnej, chroniaca prze-
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ptyw srodkéw finansowych. Trybunat wykazat przede wszystkim, ze przepis ten naruszat
zarowno zasade spotecznej gospodarki rynkowej, réwniez zasade rownosci wobec prawa
oraz zasade, ktora wynika z art. 64 ust. 2 konstytucji, a dotyczaca réwnej ochrony w za-
kresie wiasnosci i innych praw majatkowych. Tym samym znidst ochrong prawna nad
srodkami finansowymi przekazywanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ratach czy
w transzach, najczesciej miesigcznych, przed mozliwoscia zaje¢ komorniczych.

Konsekwencje zwiazane z wejsciem w zycie tego orzeczenia na pewno dotkli-
wie odbija si¢ na dziatalnosci niektorych zaktadow opieki zdrowotnej. Podkreslam, ze
niektérych, bo nie wszystkich. To stowo: ,,niektérych” jest jednak tez liczba znaczaca,
bo dotyka zakfady opieki zdrowotnej o szczegdlnym znaczeniu dla nieprzerwanego
udzielania swiadczen zdrowotnych, bardzo czesto swiadczen, ktérych nie da sie w spo-
sOb prosty zastapi¢ przez inne jednostki. Orzeczenie to dotyka gtownie samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej.

Szczegolnie dotkliwie odbije sie to na tych zaktadach, ktore poddaty sie, zgod-
nie z tak zwana ustawa restrukturyzacyjna, procesowi restrukturyzacji. Otéz, na pod-
stawie przepisdw ustawy restrukturyzacyjnej z dnia 15 kwietnia 2005 r., zaklady te
zawieraty ugody. Przypomne, ze pomoc kierowana do zaktadow opieki zdrowotnej
w pierwszym rzedzie miata uporac si¢ z wierzytelnosciami czy z zalegtosciami zakta-
dow opieki zdrowotnej w stosunku do pracownikow z tytutu art. 4a, ktory zostat za-
warty w ustawie o0 negocjacyjnym ksztattowaniu wynagrodzen, o ktérej popularnie
i skrétowo bedziemy moéwili: ustawa 203.

Ale ta pomoc publiczna zaktadata rowniez mozliwos¢ porzadkowania pewnych
innych aspektow dziatalnosci finansowej zaktadu. Po pierwsze — przebieg restrukturyza-
cji i prawidtowe jej zakonczenie. Nie tylko byta przekazana transza, gwarantowana przez
bank w formie pozyczki, ktéra mogta by¢ umorzona w znacznym stopniu. Ustawa po-
wodowata rowniez dla zakkadu, ktéry pomyslnie przeszedt i zakonczyt caty proces re-
strukturyzacji umorzenie naleznosci publicznoprawnych, czyli tych wszystkich zwiaza-
nych w mniejszym stopniu z urzedami skarbowymi, a w wigkszym stopniu z ZUS.

Z drugiej strony ustawa dawata mozliwos¢ zawierania ugdd z tytutu zobowiazan
cywilnoprawnych — z dostawcami lekdw, wyposazenia, dostawcami ciepa, energii itd.,
itd. Zakkady te, konstruujac programy restrukturyzacyijne, ktérych niezbywalnym ele-
mentem byty ugody z wierzycielami zobowiazan cywilnoprawnych, podpisywaty ugo-
dy w innym otoczeniu prawnym. Po prostu byto pewne, ze art. 831 81 pkt 4 kodeksu
postepowania cywilnego chroni pewna pule srodkéw finansowych, ktére one na pewno
dostana w miesigcznej transzy. W zwiazku z tym konstruowaty te ugody — a te ugody
bardzo czesto byly negocjowane w sprawie umorzenia odsetek, roztozenia na raty —
uwzgledniajac pewne wptywy.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego ogromnie zachwiato wiasnie ta pewnoscia
wptywow z transz Narodowego Funduszu Zdrowia. To moze stanowi¢ powazny znak za-
pytania wobec mozliwosci wywiazania sie z podpisanych ugdd cywilnoprawnych. A moz-
liwos¢ wywiazania sie z zapiséw ugod cywilnoprawnych byta warunkiem prawidtowego
postegpowania restrukturyzacyjnego, umorzenia zobowiazan publicznoprawnych, a jedno-
czesnie wiazato rowniez druga strone, czyli dostarczyciela okreslonych towardw i ustug.

To jest dla nas rzecz bardzo trudna. Szacujemy, ze na koniec 2006 r. wartosc¢
wierzytelnosci pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére zostaty do prze-
kazania organom...
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(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Prositbym o stuchanie, dobrze? Poja-
wia sie¢ na sali jaki$ dodatkowy hatas.)

Szacujemy, ze na koniec 2006 r., bo takie mamy dane — one sa szacunkowe; co
podkreslam, ze jednak obracamy si¢ w kategoriach szacunku — wierzytelnosci pocho-
dzace z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore zostaty do przekazania organom egze-
kucyjnym — czytaj: komornikom — wynosza okoto 1 miliarda 165 milionéw zt. To jest
jedna czwarta dtugu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktory
w Polsce — tutaj postuze si¢ inna dana na koniec trzeciego kwartatu; nie mamy jeszcze
bilanséw rocznych zakfaddéw opieki zdrowotnej w Polsce — wyniost 4 miliardy
115 milionéw zt. Czyli z tych 4 miliardow zt bezposrednia egzekucja jest zagrozona
wiasciwie ponad jedna czwarta, czyli 1 miliard 165 milionow zt.

Co to oznacza? Oczywiscie nie bede tego méowit, bo to pewnie wyniknie w toku
dyskusji. Decyzja Trybunatu Konstytucyjnego bedzie miata szczeg6lnie dotkliwe od-
niesienie w niektorych naszych wojewodztwach, ktore sa zwiazane terytorialnie z od-
dziatami Funduszu. Beda to wiec: wojewddztwo dolnoslaskie i oddziat dolnoslaski,
wojewddztwo lubuskie i oddziat lubuski oraz wojewodztwo t6dzkie i oddziat t6dzki.
Tam #aczna suma wierzytelnosci, ktore moga byc¢ i pewnie beda przedmiotem egzeku-
cji, to jest az 930 miliondw zt. Czyli te trzy wojewddztwa konsumuja 80% tych transz,
ktdre dzisiaj nie sa w zaden sposéb chronione przed zajeciami komorniczymi.

Mysle, ze z dostepnych dzisiaj danych mozna szacowac, ze w okoto dziesieciu
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym jeden jest w likwida-
cji, kwota wierzytelnosci pozostatych do przekazania bez tej ochrony przed komorni-
kami przekracza warto$¢ rocznych przychodoéw zaktadow opieki zdrowotnej. Oznacza
to, ze przez ponad rok zakiad otrzymywatby s$rodki tylko na wynagrodzenia. Musze
bowiem panstwu przypomnieé, ze art. 890 kodeksu postepowania cywilnego chroni
wynagrodzenia w zaktadach opieki zdrowotnej przed egzekucja komornicza. Chroni
w sposlb przelicznikowy. To znaczy przecietne wynagrodzenie w trzecim kwartale —
2 tysiace 400 zt razy liczba pracownikdw. To jest kwota, ktdra jest chroniona.

Musimy pamieta¢, ze po podwyzkach bardzo czesto mogto dojs¢ w niektorych
zaktadach do dysproporcji w tym obszarze. W zwiazku z tym moze by¢ tak, ze niekto-
rzy dyrektorzy nie dos¢, ze maja zagrozone zajeciami komorniczymi transze, to jeszcze
moga mie¢ ogromne ktopoty z wywiazaniem si¢ z umow o prace. Jezeli tam kwota
przekracza chociazby o pare¢ ziotych srednia wartos¢ wynagrodzenia opracowanego
przez GUS, to niestety bedzie trzeba poszuka¢ innych srodkow, zeby zapewni¢ nor-
malnie pface.

Oprocz wspomnianych dziesieciu zaktaddéw siedemnascie kolejnych... Kwoty
zaje¢ komorniczych, ktdre sa dzisiaj bez ochrony, mieszcza sie w przedziale szesciu do
dwunastu transz. Czyli na dobra sprawe najtrudniejsza sytuacja bedzie w dwudziestu
siedmiu zaktadach opieki zdrowotnej. Musz¢ powiedzieé¢, ze w tej liczbie sa bardzo
czesto szpitale o0 znaczeniu strategicznym w danych regionach. Sa to szpitale kliniczne,
sa to potezne szpitale wojewddzkie, ktore dzisiaj byty podstawa czy trzonem wiasciwie
swiadczenia opieki zdrowotnej w przypadkach, gdy w jakims matej miejscowosci bra-
kto miejsca albo te mate osrodki nie dysponowaty odpowiednia baza diagnostyczna
i terapeutyczna.

Skutki rozstrzygniecia Trybunatu Konstytucyjnego beda miaty wiec rézne im-
plikacje. Te szpitale whasciwie sa w sytuacji bez wyjscia. Wiele innych zaktadow opie-
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ki zdrowotnej, ktére miaty w procesie restrukturyzacji zapewnione pewne dane, zeby
zawierac takie, a nie inne ugody cywilnoprawne, rowniez z nich nie beda mogly si¢
wywiaza¢. Moze wiec sie okazaé, ze druga strona tej ugody cywilnoprawnej, niestety,
bedzie mogta z mocy prawa wygasi¢ czy uniewazni¢ te umowy cywilnoprawne. Pew-
nie takie sa zapisy tych swobodnych uméw. Kiedy nie przychodza roztozone juz na
raty odpowiednie transze w terminie, pomniejszone bardzo czesto o odsetki, zaktad
opieki zdrowotnej nie bedzie si¢ wywiazywat z zawartej ugody. Nie znamy jeszcze,
jaki to moze by¢ procent umow restrukturyzacyjnych.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego weszto w zycie juz 17 stycznia. Zostato
opublikowane. W zwiazku z tym mamy do czynienia nie z faktem ante, ale jestesmy
juz w sytuacji post, czyli nasze dziatania musza by¢ tutaj w miare szybkie. Przykro mi,
ze wiele zaktadow podjeto trud restrukturyzacyjny, ktéry zmiana norm prawnych mo-
ze, niestety, zniweczy¢. Przyznam sig szczerze, ze zaktady opieki zdrowotnej nie miaty
najmniejszych podstaw, zeby sadzi¢, ze akurat takie rozwiazania, ktore zostaty zapro-
ponowane, takie przestanki nie beda gwarantowane przez panstwo.

Trzeba pamigta¢ rowniez o tym, ze znaczna czes¢ zaktaddw opieki zdrowotnej
zaczela stabilizowa¢ swoja sytuacje finansowa. Nie dos¢, ze catosé¢ zadtuzenia w ogole
globalnie spadfa, to czesé¢ tych zaktaddéw w ramach swojej gospodarki finansowej bar-
dzo czesto zaciagneta rowniez dodatkowe jeszcze kredyty poreczone przez organy za-
tozycielskie — wojewodztwa i powiaty. To moze spowodowa¢, gdy nam sie zaburzy ta
sytuacja, ze wiele powiatdéw... Ja nie méwie¢ wojewodztw, bo to moze by¢ inna sprawa.
Aczkolwiek sadze, ze w wojewddztwie pomorskim, gdzie zaangazowano duze srodki
na stworzenie funduszu gwarancyjnego, czyli przyjeto gwarancje dla pozyczek dla za-
ktadow opieki zdrowotnej, moze to réwniez oznacza¢ ogromne zachwianie pozyskiwa-
nia srodkdw europejskich. Zostana bowiem nagle uruchomione te wszystkie sprawy,
ktore gdzies tam w planie finansowym wojewddztwa, powiatu byty roztozone na lata.
To wigc ma tez takie implikacje.

Szacujemy, ze ustawa restrukturyzacyjna generalnie poprawita ptynnos¢ finan-
sowa zaktaddw opieki zdrowotnej i jednoczesnie zaobserwowalismy skrécenie czasu
regulacji zobowiazan w stosunku do dostawcow. Po prostu te okresy sie¢ skracaty
i przyjmowaty bardzo czesto ogdlnie przyjete normy. To juz nie byto pét roku, rok od
powstania wierzytelnosci wymagalnej do uregulowania, ale zaczeto sie¢ miesci¢
w umowach, ktére spisywaty zaktady opieki zdrowotnej z dostawcami.

Co prawda zostaty zaspokojone indywidualne roszczenia pracownicze, ktére
wynikaty z ustawy 203. Wedtug stanu na dzien 31 lipca 2006 r. — przepraszam, ze mam
takie dane, ale ta sprawozdawczo$¢ rowniez sptywa w okreslonym czasie — zaspokojo-
no roszczenia pracownicze w wymiarze 94%, czyli 6% nie zaspokojono. Musze po-
wiedzie¢, ze czes¢ tej kwoty zobowiazan nie zostata zrealizowana przede wszystkim
z powodu braku mozliwosci zidentyfikowania pracownika, ktéremu nalezata si¢ pod-
wyzka z ustawy 203. Pracowat miesiac czy dwa miesiace, zwolnit si¢ itd. Gtownie bra-
Ki dotyczace ustawy 203 zostaty niezrealizowane z przyczyn bardziej obiektywnych,
a nie subiektywnych decyzji kierownikdw zaktadu.

W sytuacji dopuszczania mozliwosci egzekucji naleznosci z catej kwoty przeka-
zanej przez NFZ moze to oznacza¢ niebezpieczenstwo zaprzepaszczenia pozytywnych
wynikow restrukturyzacji. Pamigtajmy, z ponad 6 miliardow zt dtugu dzisiaj pozostaty
4 miliardy zt. To jest ogromny spadek zadtuzenia wymagalnego. To jest naprawa i du-
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zy wysitek zaktaddw pracy, ktore przystosowaty swoje koszty do mozliwosci finanso-
wych. Sprzedawaty swoje swiadczenia zdrowotne w porozumieniu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na coraz bardziej racjonalnych podstawach finansowych.

Czy my mozemy co$ zaproponowac i cos zrobi¢? Nie chciatbym przediuzaé
mojego wystapienia. Prosze panstwa, jezeli chodzi o sprawy zwiazane z kodeksem cy-
wilnym, to watpi¢ czy powrét do tego typu zapisoéw... Nie dos¢, ze bytby mato logicz-
ny... No bo jak mozna wréci¢ do przepisu, nawet inaczej go formutujac, kiedy ogdlna
zasada, wyktadnia czy orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego mowi wprost, ze to jest
niekonstytucyjne, przywotujac wiele punktéw konstytucji i norm konstytucyjnych, kto-
re zostaty naruszone.

Chcielibysmy zaproponowaé¢ w zwiazku z tym ad hoc takie rozwiazanie. Naj-
pierw bowiem mowig o tych goracych sprawach, ktore da si¢ zrobi¢ wczesniej. W tej
chwili w Ministerstwie Zdrowia na do$¢ powaznym etapie zaawansowane Sa prace nad
kolejna nowelizacja ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji zaktadéw opieki
zdrowotnej. Zostato nam jeszcze troche niewykorzystanych srodkéw finansowych po
drugiej nowelizacji.

(Glos z sali: Okoto 100 milionéw zt.)

No, ja mysle, ze to jest okoto 200-300 milionow zt. Nawet gdyby to byto tylko
200 milionéw zt, to trzeba je po prostu wykorzysta¢. Nie mam tutaj szczegdtowych
danych, ale zobowiazuje si¢ je panstwu przedstawi¢ osobno. W zwiazku z tym, ze sa
prace nad nowelizacja tej ustawy chcielibysmy w niej zawrze¢ nowy przepis. Doda¢ po
prostu art. 24a, ktory brzmiatby mniej wiecej tak: ,,Postepowania egzekucyjne z wie-
rzytelnosci innych niz o ktérych mowa w art. 24 ust. 2...” — Panie Mecenasie, przyto-
czymy doktadnie tres¢ tego zapisu w ustawie matce — ,,...przypadajaca zaktadowi
opieki zdrowotnej w wysokosci nieprzekraczajacej 75% kazdorazowej wyptaty, chyba
ze chodzi o wierzytelnosci pracownikow z tytutu o prace, wykonanej przy tychze ustu-
gach do dnia wydania decyzji o umorzeniu lub zakonczeniu restrukturyzacji”.

Co to znaczy? To znaczy, ze chcielibysmy mimo wszystko chroni¢ transze z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia do zakfaddéw opieki zdrowotnej, zwkaszcza do tych za-
ktadow, ktdre podjety ogromny wysitek restrukturyzacyjny. Wedtug nas ta proba sfor-
mutowania tego przepisu nie bedzie budzita watpliwosci konstytucyjnych. Mysle, ze
moze w konsekwencji uda si¢ — i jestesmy o tym przekonani — znaczna czes¢ zaktadow
opieki zdrowotnej ochroni¢ i zakonczy¢ w sposob prawidtowy proces restrukturyzacji.
Pamictajmy, ze umorzenie procesu restrukturyzacyjnego powoduje natychmiastowa
koniecznos¢ egzekucji wszystkich srodkow zadtuzonego zaktadu, powoduje brak umo-
rzenia naleznosci publicznoprawnych. Powoduje rowniez natychmiastowa petna sptate
pozyczki, ktora zostata udzielona przez Bank Gospodarstwa Krajowego na mocy tej
ustawy. Co to oznacza? To oznacza koniec zaktadu opieki zdrowotnej. To jest wigc ta
propozycja ad hoc.

Co do rozwiazan systemowych, to generalnie caty czas wraca sprawa jednak za-
miany... Przede wszystkim nie ma w tej chwili woli w rzadzie, zeby dokona¢ oddtuzenia
za darmo, to znaczy po prostu zaptaty dtugow. Po pierwsze, to sa oczywiscie ogromne
srodki budzetowe. Po drugie, bytaby to pewnie bardzo trudna konstrukcja prawna. Wia-
scicielami bowiem albo organami tworzacymi zaktady opieki zdrowotnej, poza jednost-
kami resortowymi — Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwa
Sprawiedliwosci, MON, no i w czesci, ale minimalnej, ministra zdrowia — odpowie-
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dzialnymi za skutki finansowe likwidacji zaktadow opieki zdrowotnej sa samorzady.
W zwiazku z tym bytoby bardzo trudne przekazanie srodkow wprost. | teraz pytanie
komu: zaktadowi czy samorzadowi? Bo samorzad bardzo czgsto juz dzisiaj jest uwiktany
roznymi gwarancjami pozyczek i kredytow dla zaktadow opieki zdrowotnej.

Chcielibysmy, zeby jednak zmierzy¢ sie z problemem, ktory pojawia sie co jakis
czas — i na poczatku, gdzies tak w potowie roku, miat bardzo silng dynamike — zamiany
wierzytelnosci krotkoterminowych, ktére obarczone sa poteznymi kosztami. To jest
obciazenie wierzytelnosci odsetkami karnymi. To jest podwojny lombard. Ja nie wiem,
jaka jest stopa lombardowa, ale jest to kilkanascie procent w stosunku rocznym plus
oczywiscie koszty prowizji komorniczych, bo to si¢ nie bierze z powietrza i nie jest za
darmo. Gdyby wigc te kilkanascie procent, powiedzmy 15%, umie¢ zamieni¢ w diug
dtugoterminowy, ktéry bytby gwarantowany papierami wartosciowymi, jak chociazby
obligacjami — pytanie: czy Skarbu Panstwa? raczej Skarbu Panstwa, a mniej jednostek
samorzadu terytorialnego — w minimum dziesiecioletnim terminie, to sam koszt obstu-
gi takiej operacji zmalatby z kilkunastu procent do 3-4%, bo takie jest oprocentowanie
obligacji papieréw wartosciowych.

Stosowne zamierzenia ustawowe sa przygotowywane. Jest natomiast jeden bar-
dzo powazny problem — kto tak na dobra sprawe miatby by¢ gwarantem tych wierzy-
telnosci? Czy w mysl ustawy kompetencyjnej z 1998 r. samorzad okreslonego szcze-
bla, czy tez Skarb Panstwa? Te sprawy na dzisiaj nie sa jeszcze rozwinicte. Zdajemy
sobie sprawg, ze czas nagli i w sytuacji, gdy Trybunat Konstytucyjny uchylit przepis
kodeksu postepowania cywilnego, wydaje mi sig, ze te dziatania musza nabra¢ tempa.
Jeszcze pewnie pan prezes Sosnierz, ktory tez zajmowat sie Kiedys sprawami zwiaza-
nymi z sekurytyzacja zadtuzenia, zabierze gtos.

Mamy jeszcze drugi dylemat: kto miatby by¢ emitentem obligacji, jak miataby
by¢ zorganizowana emisja i jakie warunki musiatby podpisa¢ zaktad opieki zdrowot-
nej, zeby ten trudny pieniadz, ale dajacy ogromna ulge, mogt zaabsorbowa¢ do swoich
funduszy? Czy miataby to by¢ agencja, czy urzad, czy wreszcie bank polski, czy kon-
sorcjum bankow, niekoniecznie polskich? Kto miatby sprawowac piecze nad prawi-
dtowym, dtugoletnim przeciez procesem? A po drugie, jak i gdzie miatyby z powrotem
trafia¢ te srodki? Byt pomyst agencji, najbardziej rozsadny, ale nasze doswiadczenia
z agencjami, ktére zajmowalty si¢ oddtuzeniem, sa niestety bardzo przykre, ze przypo-
mne niejaki Fundusz Obstugi Zadtuzenia Zagranicznego. A ja bym akurat nie chciat
zaja¢ pozniej miejsce pana Z. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg za przedstawienie tej dramatycznie trudnej sytuacji.

Prositbym w tej chwili pana prezesa Sosnierza o przedstawienie dziatan podej-
mowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia, odpowiedzialnych za ciagtos¢ swiad-
czen, miedzy innymi w stosunku do ludzi.

Bardzo proszg.

Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Przyznam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie jego uprawnien, ktore
ma zapisane w ustawie, w tej sprawie wiasciwie nie ma prawie nic do zrobienia. Na to
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zjawisko, niestety, musimy pozostawac bierni. Jesli takie zajecia komornicze si¢ poja-
wia, no to najpewniej bedziemy musieli je realizowac. Nie wiem, czy jednak problem
wyglada tak ostro we wszystkich zaktadach, ktére weszty w program restrukturyzacyjny.
One przeciez najczesciej zawieraty ugody z wierzycielami. W zwiazku z tym ci wierzy-
ciele by¢ moze jednak nie wystapia... Whasciwie oni musieliby zerwac¢ t¢ umowe i moga
ja zrywac. Nie wszyscy podpisali ugody. Czes$¢, nie wszyscy, byta pewnie do tego
w jaki$ sposob przymuszona. Problem jednak moze nie bedzie az tak duzy dla tych, kté-
rzy biora udziat w programach restrukturyzacyjnych. Mozna domniemywac, ze wierzy-
ciele pogodzili si¢ z jakims sposobem regulowania ich wierzytelnosci i beda w tym pro-
gramie trwali. Wigkszy i bezposredni jest problem dla tych, ktdrzy nie sa w programie
restrukturyzacyjnym. Tu juz z catg ostroscia moze si¢ ten problem pojawic.

My jako Fundusz, rzeczywiscie, z ubolewaniem, ale bedziemy musieli po prostu
to prawo realizowa¢, czyli przekazywac srodki. Wspartbym pana ministra w jego po-
mysle, jakkolwiek rzeczywiscie cisnie si¢ tu na pamiec i usta FOZZ. Nalezatoby wigc
wszystkie wynikajace z tego negatywne doswiadczenia uwzglednié. Jednak jakas
agencja, jakis fundusz restrukturyzacyjny, ktéry by zamienit krotkoterminowe wierzy-
telnosci na dtugoterminowe i ustabilizowat sytuacje zaktadow opieki zdrowotnej, wy-
daje sie¢ tutaj niezbedny. Pan minister zadat pytanie: kto? Mozna by powiedzie¢, ze zo-
staja tylko dwa zrodia finansowania: albo budzet panstwa, albo banki, ktére pewnie
beda miaty gwarancje w budzecie panstwa. Takie rozwiazania nalezatoby chyba roz-
patrywac. Ale to jest poza bezposrednim wptywem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Moge tylko powiedzie¢, ze jesli przyjdzie taka dyspozycja ze strony komornika, be-
dziemy musieli ja, niestety, zrealizowac. Jesli my tego nie zrealizujemy, to komornik
wejdzie na nasze konto.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przypomne tylko czasy sprzed tej sytuacji, w ktorych komornicy wchodzili bez-
posrednio na konta i zabierali srodki nie liczac si¢ z ostong ptac i z funkcjonowaniem
zaktadu, prawda? Wracamy do stanu, w ktérym jednak byta pewna gra miedzy kasami
chorych a komornikami, ktorzy pilnowali by szybciej przekaza¢ te srodki. Placowki
otwieraty nowe konta, na ktore przekazywano pieniadze itd. itd. Tutaj wiec pojawity
si¢ rézne proby improwizacji...

Dobrze. Czy senatorowie maja pytania?

Bardzo prosze, pan senator Slusarz i pani senator Rudnicka.

Bardzo proszg.

Senator Rafat Slusarz:

Chce zwroci¢ uwage na pewien pominicty aspekt. To sie dos¢ ostro pojawito
w wypowiedzi pana prezesa Sosnierza. Wierzyciele rowniez sa w nowej sytuacji praw-
nej. Ich dobra wola, ktora wykazali przy podpisywaniu umow, w tej chwili nie moze by¢
podtrzymana na tych samych warunkach. Ja juz biore udziat w kilku takich negocjacjach
z wierzycielami — juz po tej zmianie prawnej — i oni mOwia: to jest nasza niegospodar-
nos¢, jezeli podtrzymamy nasza zyczliwosé dla zaktadu. Oni tez czekaja na jakies roz-
wiazanie prawne. To jest jakby druga strona. Ja oczywiscie jestem rzecznikiem zakia-
dow opieki zdrowotnej, ale wierzycielom tez trzeba by byto stworzy¢ jakis komfort. Tu

581/VI 7



33. posiedzenie Komisji Zdrowia

chodzi na przyktad o spétki energetyczne Skarbu Panstwa i odpowiedzialnos¢ prezesow
za to, jakie podejmuja decyzje. To jedna rzecz. Druga rzecz — zamiana tych krotkotermi-
nowych obligacji na dtugoterminowe. Zysk na tym procencie lombardowym...

No ale, prosze panstwa, przyjmujemy zatozenie, ze kiedys bedzie znacznie wig-
cej pieniedzy na stuzbe zdrowia, to ze ona bedzie si¢ technologicznie rozwijata, a pra-
cownicy beda zarabiali lepiej i jeszcze znajda si¢ pieniadze na sptate, prawda? To prze-
swiadczenie, oczywiscie, gdzies tu jest obecne, ale chciatbym je wypowiedzie¢, ze
o tym wiemy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, bardzo proszg.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze, chce zwroci¢ uwage na taka sprawe. To, ze jest takie nieszcze-
scie, to jest sprawa systemowa. Po prostu sa za mate sktadki. Przed laty jeszcze ,,Soli-
darnos¢” proponowata sktadke w wysokosci 11,5%, o czym pan przewodniczacy wie.
Z tego si¢ nie skorzystato i jedziemy w tej chwili w coraz gorsza uliczkg. Nawet te
10 zt pana ministra... Kazdy obywatel nie zatuje na rozne cukiereczki, papieroski, ale
10 zt kazdy dziennikarz bedzie obracat sto razy. Czy moze by¢ jakas w tej chwili sys-
temowa naprawa tych spraw, zeby$smy nie brneli w to w dalszym ciagu? Restruktury-
zacja szpitali, to jest jedna sprawa. Ja wiem, ze istnieje w szpitalach zta gospodarnosc,
ale nie na taka skale. Bo jednak sa i bardzo dobrzy dyrektorzy i tez maja ogromne dhugi
i duze kiopoty.

Restrukturyzacja w moim miescie polegata na przyktad na tym, ze szpitale za-
czety sie bilansowaé, ale zlikwidowano szpital zakazny, zlikwidowano biegunkowy
dziecinny, oddziat dermatologii i OIOM dzieciecy. No i si¢ wszystko zbilansowato —
dla szpitala. A jak si¢ to zbilansowato w miescie i w powiecie dla trzystu szesédziesie-
ciu tysiecy ludzi? Tak wiec z ta restrukturyzacja jest tez pewne po prostu spoteczne
ryzyko, pewne zagrozenie dla mieszkancow. Tego nie mozna robi¢ na site.

Trzecia sprawa to europejskie pieniadze. Na pewno Europa na dtugi nie da. Bo
ja juz tez na réznych polach prébowatam. To jest wiec pewne, ze na dtugi nie da.

Mnie si¢ wydaje, ze trzeba pomysle¢ o tym, o czym byta mowa — o funduszu, ktory
by przede wszystkim ratowat duze szpitale kliniczne i wojewddzkie. Bo tam ratuje sie zy-
cie. Zadtuzaja sie dlatego, ze procedury sa bardzo drogie. Jezeli si¢ zniesie ostre dyzury, to
zaraz bedzie lepsza kasa. Ale to zndéw uderza w cztowieka, uderza w nardd. W zwiazku
ztym ja mam propozycje: ogromna wspotpraca miedzy samorzadami, powiatami, woje-
wodztwami i ministerstwem. | to, 0 czym byla mowa — jednak powotanie funduszu re-
strukturyzacyjnego i rownoczesnie zmiana systemu. Bo jezeli fundusz narodowy bedzie
szedt droga kasy chorych, tak jak idzie dalej, to dtugi beda rosty, bo musza rosna¢ przy
tych skfadkach na stuzbe zdrowia. Wedtug mnie na to rady nie ma. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Bardzo proszg.
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Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja, prosze panstwa, uwazam, ze w 0gole od poczatku wszystko jest zle. Od po-
czatku wszystko idzie zle, nie w tym Kkierunku. Obserwuje¢ to od 1993 r., bo bytem dy-
rektorem szpitala. Dam przyktad z naszego szpitala, jezeli chodzi o liczbe ustug. Mieli-
smy szesc tysiecy przyjeé, teraz mamy osiem tysiecy. Ja miatem na przyktad czterdzie-
stu dializowanych, mam pig¢cdziesieciu szesciu. | mamy mniej wigcej te same pienia-
dze, prosze panstwa. Czyli system nie jest zamknigty.

Ja ciagle jezdze i patrze. Powstaja jakies nowe zakiady, zaktadziki. Do niektorych sie
wchodzi przez sklep ogrodniczy albo w ogdle przez sklep spozywczy na pietro. Nie ma za-
chowanych w ogole zadnych norm sanitarnych. Budzet kas chorych wynosit 24 miliardy zt.
Szpitale otrzymywaty wtedy 12,5 miliarda zt. Teraz fundusz ma prawie 40 miliardow zt,
a szpitale maja 14,5 miliarda zt. Prosze panstwa, tu jest caty pies pogrzebany. Po prostu te
procedury, jezeli chodzi o ilos¢ srodkéw przekazywanych na szpitale...Wszystko wzrasta.
My w ciagu szesciu lat, prosze panstwa, otrzymywalismy 19, 20 miliondw zt.

Oczywiscie cieszymy si¢ bardzo, ze sa ptacone nadwykonania itd. Mamy
wszystko zaptacone. To jest bardzo dobrze. Ale procedury, jezeli chodzi o procedury
zabiegowe, sa wycenione za nisko. Przeciez chirurgia wcale si¢ nie optaca. Chirurgia
w ogole lezy. Maja pacjentdéw, duzo pracuja, nie ma gdzie tych pacjentow potozyc,
ale... Ja po prostu chciatbym zobaczy¢, kto w ogdle decyduje o otwieraniu nowych
zaktadow, jezeli nie ma na utrzymanie tych starych, ktére funkcjonuja. Nie ma na pta-
ce, nie ma na leki. Prosze panstwa, dawniej na leki szto 6 miliardow zi, teraz idzie
14 miliardow zt. Kto zabiera te pieniadze? Firmy farmaceutyczne? Chciatbym to wie-
dzie¢, prosze panstwa, i zeby to byto merytoryczne. Nie wiemy co zrobié¢. Wiadomo ile
mamy pieniedzy i gdzie pieniadze ida. Zamkna¢ to w ogole i wtedy bedziemy wiedzie-
li, gdzie wydaé te pieniadze. A tak to ciagle kto§ nas nabija w butelke i ciagle si¢
martwimy, prosze panstwa, ze jest za mato pieniedzy.

Dlaczego Trybunat nie orzekt, ze ustawa 203 zabijata wszystkie zaktady opieki
zdrowotnej? Dlaczego tego nikt nie podjat? Przez tyle lat ptacilismy wszystkie zusy,
wszystkie zobowiazania cywilnoprawne i jak na tym wyszlismy? Wyptacilismy pra-
cownikom 6 milionow zt... Inni nie wypfacili. Wzieli pozyczke, podpisali umowe, zre-
strukturyzowali si¢. A teraz my jestesmy do tytu. My nie kupowalismy sprze¢tu. Inni
kupowali sprzet i si¢ zadtuzali, prosze panstwa. Jest to nieuczciwe, bo inni dostali pie-
niadze, kupuja sobie sprzet i caty czas sa wspomagani. Jest to nieuczciwe.

Panie Ministrze, ja bym wydat trzy decyzje, jak skierowa¢ strumien pieniedzy
i w og0le uporzadkowatbym to szybko. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zgtaszat sie jeszcze przed chwila pan prezes Sosnierz.
Bardzo proszg.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Sosnierz:

Ja tylko w uzupetnieniu mojej wczesniejszej wypowiedzi, ktora nie mogta by¢
inna niz tak jak to wyglada, deklaruje, ze w sprawach indywidualnych, oczywiscie,
bedziemy starali si¢ pomaoc.
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(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Na to liczymy.)
Ale to beda bardzo krétkofalowe ruchy, ktére mozna robi¢. Trudno to jednak
uzna¢ za systemowe rozwiazanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie.
Pani profesor Chybicka chciataby nam przedstawié¢ krociutka prezentacje doty-
czaca sytuacji dzieciecej kliniki hematologicznej.

Kierownik Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej Akademii Medycznej we Wroctawiu
Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce bardzo serdecznie podzickowaé za zaproszenie i mozliwos¢ przedstawie-
nia sytuacji, w jakiej znalazty si¢ dzieci chore na nowotwory w regionie Dolnego Sla-
ska, wojewddztwa lubuskiego i wojewddztwa opolskiego. Moze na poczatek si¢ przed-
stawie. Jestem specjalista wojewodzkim w dwdch wojewodztwach z zakresu onkologii
i hematologii dzieciecej, to znaczy w wojewddztwie dolnoslaskim i w wojewodztwie
lubuskim. Jestem takze przewodniczaca Komisji Onkologii Wieku Rozwojowego Pol-
skiej Akademii Nauk.

Muszg powiedzie¢, ze z przerazeniem wystuchatam dotychczasowych wszystkich
gtosdw, bo, prosze panstwa, z nich nie wynika zadna krotkofalowa i konkretna recepta
na to, co stanie si¢ z chorymi w stanie zagrozenia zycia. A takie wiasnie sa dzieci w re-
gionie Dolnego Slaska. Specjalnie poprositam o0 mozliwos¢ pokazania tych dzieci. Zaw-
sze tez przypominam mojego nauczyciela i wychowawce, pania profesor Bogustawska-
Jaworska, ktora stworzyta onkohematologie dziecigca na Dolnym Slasku.

Jak duzy to jest problem? Jest 8,2 miliona dzieci w Polsce. Jedno na szes¢set zywo
urodzonych dzieci zachorowuje na nowotwor. Rocznie w naszym Kkraju notuje sie tysiac
dwiescie zachorowan na nowotwory. To nie jest duza liczba w poréwnaniu do liczby cho-
rych dorostych, bo ich jest okoto stu tysiecy. Dziecko moze zachorowaé¢ w kazdym wieku
na nowotwor. Réwniez tak wygladajace niemowle ma w brzuchu wielki guz.

Czy w ogole Polacy wiedza co$ na temat nowotworow u dzieci? Otdz Pentor,
optacony przez Fundacje ,,Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowsa”, zrobit ba-
dania. Nie bede ich omawiaé, ale prosze popatrze¢, tylko 30% Polakow wie, ze jesli
dziecku wyrosnie guz w jakiejkolwiek okolicy ciata, to moze to by¢ nowotwor. Ciekawe
co mysli pozostatych 70%? Nowotwory sa bardzo grozna choroba. Sa druga statystyczna
przyczyna zgondw po wypadkach, urazach i zatruciach, ale sa pierwsza przyczyna wsrod
chorob. Tylko szybkie rozpoznanie i whasciwe leczenie decyduje o tym, czy dziecko be-
dzie wyleczone, czy tez nie. Tu jest jeden z naszych pacjentow, ktérego matka powie-
dziata, ze myslata, ze to tak musi by¢. To jest ten sam chiopiec —wyleczony.

Udaje nam si¢ w tej chwili wyleczy¢ 80% dzieci chorych na nowotwory w na-
szym kraju. Nie rézni to si¢ od norm europejskich i swiatowych. Do tego celu niezbed-
na jest chemioterapia, chirurgia, radioterapia, megachemioterapia z nastegpowym prze-
szczepieniem komorek. Specjalnie pokazuje panstwu — by¢ moze wiekszosé¢ z panstwa
wie — jak wyglada przyktadowy schemat leczenia nowotwordéw u dzieci, aby powie-
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dzie¢, ze tych dzieci nie ma komu, jak i gdzie przekaza¢. Do tego potrzebni sa specjali-
sci. Poprowadzenie takiego protokotu sktadajacego si¢ z chemioterapii, megachemii,
zabiegu wymaga po prostu specjalistow. Potrzebne jest tez leczenie wspomagajace,
i tez trzeba to umie¢ zrobi¢, przeciwwymiotne, cytoprotekcja, przeciwbolowe, zwal-
czanie zakazen, zywienie.

To jest pobranie szpiku w znieczuleniu ogélnym. Szpik pobiera si¢ z talerza ko-
sci biodrowej. Tak wyglada ten szpik. Mozna pobra¢ tez z separatora. Ale, jak mowig,
do tego potrzebny jest wyszkolony zespot. Tak podaje sie szpik pacjentowi. W klinice,
ktéra mam zaszczyt kierowac, wykonano do chwili obecnej tacznie szescset siedem
transplantacji. W 2005 r. siedemdziesiat osiem sposréd wykonanych stu czterdziestu
pieciu u dzieci. Byto mi bardzo mito, gdy na amerykanskim zjezdzie hematologdw
Niemiec przedstawiajacy wyniki wymienit nasz osrodek jako jeden z trzech najwick-
szych w Europie. Niezbedne jest tez leczenie wspomagajace — oczywiscie przy trans-
plantacji szpiku u dzieci — opieka psychologiczna, rehabilitacja psychiczna i fizyczna.

Jak wyglada organizacja lecznictwa onkologii w Polsce? Jest Polskie Towarzy-
stwo Onkologii i Hematologii Dzieciccej, na czele ktérego stoi profesor Kowalczyk,
rownoczesnie specjalista krajowy do spraw onkologii i hematologii dzieciecej. Roz-
mawiatam z nim, czy jest w stanie przyja¢ ktokolwiek nasze dzieci i odpowiedz brzmi:
nie. Istnieja trzy grupy: Polska Grupa do spraw Leczenia Guzow Litych, ktéra mam
zaszczyt kierowac; Biataczek i Chioniakow — pani profesor Balwierz z Krakowa oraz
Transplantacji Szpiku — profesor Wachowiak z Poznania. To sa wszystkie osrodki, ja-
kimi nasz kraj dysponuje w Polsce w zakresie leczenia dzieci chorych na nowotwory.
Jest ich niewiele i po prostu nie ma tych dzieci gdzie przekazac.

Klinika, ktdra reprezentuje — chce tez powiedzie¢, ze wskutek orzeczenia Try-
bunatu Konstytucyjnego grozi jej zamknigcie — prowadzi nowoczesna terapi¢. Ma do-
bra marke w kraju i za granica. Ma siedem tysiecy hospitalizacji na rok. Ma wiele wio-
dacych funkcji w onkohematologii dzieciecej. Tak jak méwitam, robi transplantacje
szpiku wszystkich rodzajow, u wszystkich dzieci, niezaleznie od ich wieku. Poradnie
udzielaja okoto dwaoch tysiecy porad na rok. Klinika posiada Dolnoslaski Zespt Opie-
ki Paliatywne;j.

Oczywiscie, dzieci musza mie¢ dobre warunki w szpitalu i w domu. Do tego
potrzebne sa pieniadze i 0 to wszystko sie rozbija. Tak ja zaczynatam trzydziesci jeden
lat temu prace — na slajdzie jest umywalka pedatowa, w ktérej mylismy sobie rece —
a tak wyglada w tej chwili wejscie do kliniki.

Dla kazdej rodziny rozpoznanie choroby to jest grom z jasnego nieba. Pod opieka
kliniki jest ponad tysiac osiemset dzieci z tych trzech wojewodztw. Ja tylko chce je pokazac.
Dyrektor mi powiedziat, co stanie si¢ za pie¢ tygodni, poniewaz w naszym szpitalu nakazy
komornicze sa na pot roku. Juz w tej chwili nie wptynie transza pieniedzy za grudzien. Co to
znaczy dla tych dzieci? W klinice jest petno dzieci umierajacych i walczacych o zycie. My
staramy sie, aby one byly usmiechniete. One tam jedza, $pia. Leczenie trwa trzy lata. Brak
pieniedzy spowoduje smier¢ niektorych dzieci juz nastepnego dnia, tych, ktore sa w zagro-
zeniu zycia. Pozostate beda miaty wyrok odroczony. Przerwanie leczenia choroby nowo-
tworowej... To nie jest tak jak u dorostych, gdzie nowotwdr rosnie wolno. Nowotwor
u dziecka idzie jak burza. To jest jedno z naszych dzieci. Staramy sig, zeby one prowadzity
przez te trzy lata normalne zycie: jedza, Spia, bawia Sie, nawiazuja si¢ przyjaznie. Staramy
sig, aby te dzieci jak najczesciej si¢ usmiechaty. To urodziny jednego z dzieci.
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Raz do roku w zaduszkowym tygodniu jest msza za dzieci, ktore odeszty. Te
20% oznacza bowiem, ze na setke dzieci dwudziestka musi odej$¢. Tutaj rodzice za-
palaja $wiatetka za te dzieci. Ja przez trzydziesci jeden lat nie zwariowatam chyba tyl-
ko dlatego, ze uwazam, ze Smier¢ stanowi nowe narodziny i jest przejawem i manife-
stacja spotegowanej sity wyzszego zycia, ze jest jakby nagroda zycia. Ktokolwiek mo-
wi, ze si¢ $mierci nie leka, ten ktamie. | prosze zobaczyé, nasze dzieci maja strach
w oczach. Dziecko wie, ze umiera i wie, ze zbliza si¢ jakis koniec.

Tu nasz wojewoda dolnoslaski oddaje krew w obecnosci dzieci — nie wida¢ ich
— do badan szpiku, co sprawito dzieciom wielka rados¢. Panstwo Gucwinscy opiekuja
sie dzie¢mi. Wiele dobrych ludzi dzieciom pomaga. Byta Otylia Jedrzejczak, ktéra data
medal i otrzymata od dzieci medal zrobiony przez nie. Dzieci biora udziat w Western
City Rodeo.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Pig¢ minut mineto. Prosze o konkluzje.)

Juz koncze. Nie bede juz moze wigcej pokazywata zdje¢ z tego, co dzieje sie
w szpitalu.

Chce zapyta¢ o jedna rzecz: w $wietle orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
i proponowanych przez panstwa rozwiazan, ktore sa rozwiazaniami dtugofalowymi, co
si¢ stanie w odstepie krotkofalowym? Co bedzie z tym tysiacem osmiuset dzie¢mi za
pie¢ tygodni, kiedy skoncza sie wszystkie srodki, ktore posiada zadtuzony szpital? Nie
powiedziatam bowiem waznej moze rzeczy: klinika wchodzi w skfad Akademickiego
Szpitala Klinicznego, ktéry na koniec 2006 r. zbilansowat sie w dziatalnosci obrotowe;j.
Nie jest ona jednym z diuznikow. Ale to jakby nie ma znaczenia. W skiad wchodzi
dziewietnascie klinik. Tak jak powiedziatam, nakazow komorniczych do natychmia-
stowej realizacji jest na pot roku. Czyli to zero $rodkow jest rzecza jak najbardziej
pewna. Bardzo dzigkuje¢ i przepraszam, ze przedtuzytam czas mojego wystapienia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie szkodzi. Dziekuje bardzo.
Rozumiemy dramatyzm tej sytuacji, stad tez dzisiejsze posiedzenie komisji.
Pan prezes Wiodarczyk si¢ zgtaszat, bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Troche trudno jest mowi¢ po tym, co ustyszatem. Mysle bowiem, ze takich
miejsc jak ta klinika, ktdra reprezentuje pani profesor, jest wiccej w Polsce. | wiosy na
glowie staja. Chce natomiast ztozy¢ pewna propozycje do rozwazenia. Otoz, tak jak
powiedziat pan minister Piecha, cze$¢ wynagrodzen — w tym rowniez ta trzydziesto-
procentowa, w cudzystowie, podwyzka — moze by¢ zjedzona przez komornikdw. ROw-
niez, wedtug mojej wiedzy, nie zostaja pod ochronag umowy, kontrakty cywilnoprawne,
ktore sa zawierane migdzy szpitalami a lekarzami czy NZOZ, ktére oni utworzyli.

W zwiazku z tym proponowalismy juz wczesniej takie rozwiazanie — ale potem
byla przyjeta uchwata o restrukturyzacji, ktéra wstrzymywata zajecia komornicze -
ktore zdaniem prawnik6éw, pracujacych na rzecz samorzadu lekarskiego, jest zgodne
z prawem. Polega ono na tym, ze oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia mogtyby
podpisywac¢ umowy z dyrektorami publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o bezpo-
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srednim przelewaniu kwot na wynagrodzenie na konta pracownikéw. Wtedy komornik
nie moze zajac tych pieniedzy. Chciatbym, Panie Przewodniczacy, jesli mogtbym sig...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Chodzi o podpisanie umowy polegajacej na tym, ze oddziat, ptatnik
przekazuje bezposrednio pieniadze na wynagrodzenie na konto pracownika. W tym
momencie komornik nie moze zajaé tych srodkow.

(Gtos z sali: Ale te pieniadze nie sa zagrozone. Ptace nie sa zagrozone.)

Ale w niektdrych przypadkach sa. Chce tylko przypomnieé, ze takie rozwiazanie
istnieje.

Korzystajac z tego, ze jestem przy gtosie, chce bardzo podzigkowac pani senator
Rudnickiej. Nie bede przypominat, ze samorzad lekarski od dawna méwi, i przypomina
o tym, ze to wiasnie AWS i jego eksperci wycenili, ze minimalna sktadka, ktéra zabez-
piecza potrzeby obywateli naszego kraju to jest 11%. By¢ moze dzisiaj sytuacja po
orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego powinna by¢ momentem zwrotnym, zeby Se-
nat wystapit z apelem o przywrdcenie tej sktadki. Ona jest, naszym zdaniem, minimal-
na, jesli to wszystko ma funkcjonowac¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan dyrektor Szetemej ma takze jakas propozycje prawna, jak styszatem.
Bardzo proszg.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Waltbrzychu Roman Szelemej:

Szanowni Panstwo, pozwolg si¢ przedstawi¢. Roman Szetemej. Jestem dyrekto-
rem trzech potaczonych szpitali watbrzyskich. Akurat reprezentuje szpitale, ktére nie
Sa zagrozone egzekucja w tej czy innej formule. Chce zaproponowaé rozwiazanie, kté-
re nie tylko w perspektywie miesiecy, ale raczej kilku lat pozwolitoby na unikniecie
dramatycznych skutkow orzeczenia Trybunatu z 9 stycznia.

W dwadch stowach chciatbym sie jednak odnies¢ do wczesniej przedstawianych
gtosow. Otdz chciatbym zauwazy¢, ze interpretacja mowiaca, ze ptace pracownikow
nie sa zagrozone egzekucja komornicza w zwiazku z brzmieniem art. 890, nie jest do
konca petna czy wiasciwa, jako ze ten artykut odnosi si¢ do zajecia wierzytelnosci
z konta bankowego. Wierzytelnos¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia, wedtug wiedzy
0s6b konsultujacych t¢ moja wypowiedz, niestety, moze by¢ zajeta cata i ograniczenie
dla pracownikow w sensie ich wypfat nie jest do konca pewne. Chce w zwiazku z tym
zwroci¢ uwage, ze orzeczenie Trybunatu moze skutkowaé tym, ze w ciagu najbliz-
szych paru tygodni w wielu szpitalach w Polsce i akademiach medycznych nie bedzie
wynagrodzenia réwniez dla pracownikow.

Jesli chodzi o samodzielne publiczne szpitale, ktore funkcjonuja w tej chwili
w Polsce, to mozemy podzieli¢ je na trzy grupy. Pierwsza, ktdra daje sobie rade i nie
wymaga ani ustawy restrukturyzacyjnej ani szczego6lnej innej formy rozwiazania pro-
bleméw. Radzi sobie, bilansuje sie i problemy tej grupy szpitali — na szczescie coraz
wigkszej — nie dotycza. Mamy druga grupe szpitali, ktorej sytuacja dzieki ustawie re-
strukturyzacyjnej i wysitkom Ministerstwa Zdrowia — tu ukton w jego strone — ulegta
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znakomitej poprawie. Ustawa restrukturyzacyjna w wielu, wielu przypadkach si¢
sprawdzita. |, tak jak pan prezes Sosnierz wspomniat, sposréd tych szpitali, ktore we-
szty w ustawe restrukturyzacyjna, tylko pewna niewielka czes¢ jest zagrozona tym, ze
nie bedzie mogta realizowa¢ tych ugdéd. W zwiazku z tym pojawia si¢ w niewielkiej
grupie szpitali ryzyko, ze rowniez to orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego bedzie
miato tam zastosowanie. | jest trzecia grupa szpitali, i to jest najbardziej tragiczna sytu-
acja — tu, niestety, méwimy o Akademickim Szpitalu Klinicznym z Wroctawia, ale nie
tylko — ktorych sytuacja byta i jest tak trudna, ze nie zdotaty one wejs¢ w ustawe re-
strukturyzacyjna i sa natychmiast objete egzekucja komornicza.

Rozwiazanie, ktore nalezatoby zastosowa¢, nie powinno w zadnej mierze odno-
si¢ si¢ do tych bieddw, ktére popetniono w 1994 r. w innym otoczeniu, i ustrojowym,
i generalnie prawnym, rdznicujac szpitale czy podmioty na publiczne, niepubliczne itd.
A wiec, w moim rozumieniu, nie mozna zastosowac rozwiazan, ktére powielatyby btad
zakwestionowany przez Trybunat Konstytucyjny. Dlatego tez w gronie kilku osob,
prawnikow, ktorych reprezentantem jest pani mecenas Agnieszka Sienko, zapropono-
walismy rozwiazanie prawne, ktére jest w moim przekonaniu do przyjecia. Wymaga-
toby jednak bardzo duzego zaangazowania, zeby je szybko uchwali¢.

Ot6z wiemy, ze jest w toku postepowanie uzgodnieniowe dotyczace nowelizacji
ustawy o ZOZ. Ot6z chcielibysmy zmieni¢ artykut...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: 16 stycznia 2007 r. zostata przekazana
do Sejmu przez rzad.)

Tak jest.

Otéz chodzi o art. 60, ktéry méwi o procesach likwidacyjnych, o tym, ze ZOZ
moga by¢ poddane likwidacji czy tez moze by¢ rozpoczety proces likwidacji. Chcieli-
bysmy w nim zawrze¢ — i tutaj cytuje uzgodniony z prawnikami tekst — nastepujacy
passus: ,,W przypadku otwarcia postepowania likwidacyjnego przez okres nie dtuzszy
niz trzy lata nie wszczyna si¢ postepowania egzekucyjnego, a wszczete ulegaja zawie-
szeniu z mocy prawa”.

Tak brzmiacy nowy art. 60 spowodowatby, ze ta grupa szpitali, ktéra nie zdotata
wejs¢ w ustawe restrukturyzacyjna, miataby w istocie przez trzy lata szanse na w miare
normalne funkcjonowanie, a jednoczesnie organy zatozycielskie, a wiec ministerstwo,
powiaty i samorzady wojewoOdzkie, miatyby czas na podjecie zasadniczych zmian,
rowniez restrukturyzacyjnych. Czes¢ z tych szpitali prawdopodobnie nie moze dalej
funkcjonowa¢ z wielu powoddw, niektore natomiast by¢ moze miatyby czas na upo-
rzadkowanie swoich finansow.

Poniewaz mam z przesztosci doswiadczenia dotyczace w jakims sensie egzekucji
komorniczej, przygotowalismy w gronie prawnikdéw poprawke, ktéra dwa lata temu
ograniczata koszty komornicze. ZgtosiliSmy ja wiasnie na tej sali. W imieniu tych szpi-
tali, ktore nie zdotaty do tej pory wejs¢ do ustawy restrukturyzacyjnej — na szczescie nie
Sa to moje szpitale — bardzo prosze o rozwazenie tej propozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie: czy moze jest ona sformutowana na pismie? Jestem wzrokowcem.
(Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzy-
chu Roman Szetemej: Tak, oczywiscie. Moge za chwilg ja przekazac.)
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To bardzo prosze o przekazanie propozycji na pisSmie do rozwazenia przez na-
szych legislatorow, ktorzy dzisiaj sa nieobecni.
Bardzo prosze, kontynuujemy dyskusje.

Cztonek Zarzadu Wojewodzkiego Forum Zwiagzkéw Zawodowych
Zdzistaw Bujas:

Panie Przewodniczacy! Panie, Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Trzy sprawy. Przedméwcy bardzo duzo powiedzieli na temat ideologii, na temat
planéw i koncepcji, ktore powstawaty doktadnie od 1994 r. Prosze panstwa, to juz
mamy za soba. Dzi$ musimy rozmawia¢ o problemach, ktdre sa do rozwiazania teraz.

Kwestia pierwsza. M0Oj przedmoéwca méwit o szpitalach, ktére maja jakoby
ochrong prawna, poniewaz sa W procesie restrukturyzacji. No, niestety, to jest przykre,
ale nie ma zadnej mozliwosci. Te szpitale takze sa poddane bezposredniemu dziataniu
komorniczemu. Tak ze tutaj nie mozemy tych szpitali bezwzglednie wytaczy¢.

Prosze¢ panstwa, w momencie tworzenia ustawy o restrukturyzacji, jak panstwo
pamigtacie, czynniki spoteczne wskazywaty momenty, gdzie nastapi najbardziej dra-
styczny moment dla pacjenta, ale takze dla pracownika. Czy proces restrukturyzacji
to jest taka prosta sprawa, bo ktos uzyskat aprobate organu zatozycielskiego i do nie-
go przystapit? Panstwo doktadnie wiecie, ze nie. To sa zwolnienia, prosze panstwa,
i to znacznej grupy kadry medycznej i nie tylko medycznej. To jest bardzo duza re-
zygnacja z tytutlu roszczen finansowych pracownikdéw. O tym wszystkim, Panie
Przewodniczacy, mowiono wielokrotnie na tej sali i dzisiaj tylko gwoli krotkiej in-
formacji przypominam.

Ale to nie wszystko. Dzi$ pan prezes Sosnierz mowit, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia nie do konca jest tutaj strona. Jest, Panie Prezesie. A wie pan dlaczego? Wia-
$nie dlatego, ze te wszystkie podmioty, a wiec placéwki ochrony zdrowia, wchodza
migdzy innymi w r6znego rodzaju porozumienia w zakresie ustawy 203, o ktorej mo-
wit pan minister Piecha. Miedzy innymi dlatego, Panie Prezesie, ze zawierane przez
zaktady opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia porozumienia przedsa-
dowe, ktore dotycza ustawy 203, maja czesto zapisy, ze roszczenia z tytutu spiat po-
zyczKi zaciaganej na restrukturyzacje przejmuje dany oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia. A wiec mam od razu pytanie. Jak to bedzie wygladato? Czy najpierw Naro-
dowy Fundusz Zdrowia pomniejszy sobie o kwote wplaty tej raty, a pdzniej reszte
przekaze, czy tez od razu bedziemy przerzucac pieniadze bezposrednio do komornika?
Tu mam t¢ watpliwosc.

| trzecia, ostatnia, najistotniejsza sprawa, Panie Przewodniczacy. Dzi$ rzad
przystapit do poprawki i nowelizacji ustawy w zakresie srodkow finansowych — to, co
dzisiaj whasnie pierwszy raz staneto na posiedzeniu Komisji Zdrowia. A wiec musza
znalez¢ si¢ dodatkowe srodki w systemie. To, 0 czym pan minister Piecha nie byt fa-
skaw powiedzie¢, ale mysle, ze tylko na skutek tego, ze jest mato czasu. Dzis musimy
znalez¢ dodatkowy miliard albo i wiecej pieniedzy dla podmiotow, ktdre nie dostaty tej
stynnej podwyzki 30%. A jest to potezna armia NZOZ, praktyk. Oni dzisiaj tych srod-
kéw nie uzyskali. Jezeli wprowadzi si¢ kolejny element, a wigc kolejna poprawke do
tego, o czym dzisiaj mowilismy, to jest dodatkowy miliard lub wiecej. Jezeli myle sig,
bardzo prosze o poprawienie mnie, Panie Ministrze. Dzi¢kuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest pytanie, jak rozumiem, do pana ministra. Czy pan minister chce si¢ odnies¢?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Wolatbym, jezeli to
mozliwe, Panie Przewodniczacy, odnies¢ si¢ do catosci.)

Czy sa jeszcze glosy w dyskusji? Wiecie, co mnie zastanowito? Na ogot Trybu-
nat Konstytucyjny w swoich orzeczeniach daje czas organowi, ktorego jakas prawna
utomnos¢ dotyczy, na dostosowawcze dziatania. W tym zas$ okresie posiadajacy wade
przepis, funkcjonuje. Tu mnie zdumiata gilotynowa dyskusja w stosunku do szalenie
delikatnej sfery, ktora juz konkretnie bardzo nam przyblizyta pani profesor Chybicka.
Tym niemniej jestesmy w okreslonym otoczeniu prawnym, w okreslonej sytuacji. Nam
jako reprezentantom organu wiadzy ustawodawczej nie wypada jednak komentowaé
publicznie orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego. Musimy przyjmowac te orzeczenia
jako po prostu obowiazujaca nas wykitadnie, tworzaca bardzo twardy, ale jednak okre-
slony prawnie porzadek. W ramach tego porzadku musimy szuka¢ rozwiazan. Dlatego
tez nie taje, ze natychmiast poddamy procesowi opiniodawczemu naszych legislatorow
korekte, ktora by¢ moze mogtaby by¢ autokorekta rzadu. Jesli nie, to my w ramach
naszych prac nad ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej moglibysmy wnies¢ zmiany.

Zgtaszat sie jeszcze, zdaje sig, pan dyrektor Mastowski.

Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej Wiktor Mastowski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!

Chce bardzo podzickowa¢ panu ministrowi, bo istotnie, w naszym przekonaniu
doraznego rozwiazania nie ma, poza tymi dwustoma milionami, ktére sa by¢ moze
w ustawie o pomocy publicznej. Wydaje mi sig, ze to jest droga do biezacego rozwia-
zania problemu powstatego po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Gdyby udato si¢
to rozszerzy¢ na zaktady, ktore nie braty udziatu w postepowaniu restrukturyzacyjnym,
woweczas by¢ moze dla tych najbardziej zagrozonych bytaby to tez na dana chwilg ja-
kas deska ratunkowa.

Wszystko jest prawda, jesli chodzi o skutki ustawy o pomocy publicznej. Mozna
natomiast powiedzie¢, ze te skutki przeszty juz do historii. Nas by interesowato row-
niez spojrzenie perspektywiczne. By¢ moze tutaj nasze obawy sa niestuszne. Prositbym
ewentualnie o korekte. Obserwujemy wzrost dynamiki zobowiazan wymagalnych, ale
rowniez zobowiazan ogétem. Ona jest, niestety, niepokojaca, aczkolwiek dysponujemy
tez danymi, o ktorych pan minister wspominat, z 30 wrzesnia roku ubiegtego. Mamy
swiadomos¢, ze srodki, ktore w czwartym kwartale ubiegtego roku zostaty przekazane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na wzrost wynagrodzen, jak najbardziej stuszny,
pojawiaty si¢ w Funduszu co roku i one zawsze szty do wykonawcéw na realizacje
Swiadczen zdrowotnych, szczeg6lnie na zaptate za nadwykonania. Te pieniadze w roku
ubiegtym poszty do pracownikdéw. Nie poszty na wykonane swiadczenia. Generalnie
w systemie jest mniej pienigdzy.

Rowniez patrzymy na sytuacje, ktora jest w Narodowym Funduszu Zdrowia. Je-
zeli chodzi o plan finansowy Funduszu na 2007 r. to wynika z niego, ze w stosunku do
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roku 2006 jest deficyt srodkdw na kwote 972 milionéw 917 tysiecy zt. W zwiazku
z powyzszym, jezeli chodzi o zaktady opieki zdrowotnej, finansowanie nie bedzie takie
same jak w roku 2006. Stad nasza obawa dotyczy dynamiki wzrostu zobowiazan ogé-
tem i zobowiazan wymagalnych.

| jest nasza propozycja. By¢ moze jest godna zainteresowania. By¢ moze jest to
jakas przysztosciowa préba rozwiazania problemu. Prosze o jej rozwazenie. W koncu
ustawa o pomocy publicznej funkcjonuje od 2005 r. Zaktady pracy, ktore w nia weszty,
sptacaja te pozyczke. By¢ moze z tych pieniedzy, ktérymi zaklady sptacaja pozyczke,
mozna bytoby uruchomic¢ nowe rozwiazanie legislacyjne, azeby uruchomic¢ pozyczke
i potaczy¢ ja z proponowanym przez pana dyrektora z Watbrzycha rozwiazaniem. Je-
zeli bytoby to mozliwe, to moze jest to jakies rozwiazanie.

Co do propozycji kolegi dyrektora z Watbrzycha, to mam obawy, ze to, niestety, jest
ta sama sytuacja. Jest to rowniez niezgodne z ustawa zasadnicza, albowiem takie rozwiaza-
nie narusza zasady rownosci wobec prawa z powodu formy wiasnosci. Ono dotyczy tylko
czesci zakladdw i to publicznych zaktadow. Ale takie rozwiazanie, gdyby byto przyjete,
mogtoby przez par¢ miesiecy pewne naciski komornicze rozwiaza¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak jak przeczytatem, to rzeczywiscie jest tam mowa o procesie likwidacyjnym
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, czyli jest obawa, ze wejdzie-
my... Ale, stuchajcie, proponowatbym juz nad tym nie dyskutowac¢. Mamy legislato-
row, ktérzy pewnie si¢ beda mogli do tego odniesc.

Bardzo prosze, pan senator Rafat Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Podzielam oczywiscie zyczenia dobrego zdrowia dla sedziéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego zawarte w wypowiedzi pana przewodniczacego. Chciatbym natomiast
odnies¢ si¢ do ztozonej propozycji legislacyjnej. Patent z ucieczka w likwidacje i z ob-
cigzeniem organu zatozycielskiego sptata dtugu to jest rozwiazanie, ktore z tego trud-
nego problemu, przed ktérym stanclisSmy: teraz egzekucja, wybiera stowo: ,teraz”
I przesuwa to na przysztosé¢. Jest problem w pieniadzach. Czy te publiczne pieniadze
maja w jakiejs modyfikacji poptyna¢ z budzetu panstwa, czy z organu zatozycielskie-
go? Bo ja widze przyczyne spadku tego zadtuzenia nie w jakiej$ duzej poprawie sys-
temu, tylko w poteznym zaangazowaniu organow zatozycielskich. Ja znam liczne
przyktady, ze szpitale moze si¢ zbilansowaty w dziatalnosci operacyjnej, ale po wioze-
niu 20-30 miliondw zt przez organ zatozycielski w restrukturyzacje.

Rozwiazanie, ktdre pan proponuje, to jest wiasnie przesuniecie problemu na or-
gany zatozycielskie, gdyz art. 60 wtasnie o tym moéwi. | w przysztosci — po trzech la-
tach, czyli nie tak odlegtej... Mozna powiedzie¢, ze to jeszcze miatoby sie wydarzy¢
w tej kadencji. | ja rozumiem, ze to jest istota tego rozwiazania, zeby organy zatozy-
cielskie wiedziaty, co robia i ze to ich dogoni w tej kadencji. Bardzo czesto likwidacje
byty wymierzone w nastepna kadencje.

Ja tez w tej chwili pilotuje kilka takich spraw, kiedy wiasnie okres likwidacji
zadtuzonego ZOZ sig¢ skonczyt... Oczywiscie to byta firma wydmuszka, z ktorej nie
mozna byto nic juz w tej chwili wyegzekwowa¢. Budzet starostw jest zagrozony. To sa
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kwoty siegajace rocznego budzetu starostw. Sa starania u wojewody, zeby wydtuzyt
okres likwidacji, ratowat jeszcze jakos sytuacje. Krotko méwiac, wybieramy tylko cza-
sowy parametr rozwiazania problemu, nie natomiast finansowy. Moim zdaniem, to nie
jest propozycja, ktéra nas wyprowadzi. Rozwiazuje moj problem tylko teraz i to tez
chyba w sposob bardzo niedoskonaty. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, konczymy dyskusje. Jest jeszcze pytanie.
Prosze bardzo.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chciatbym jednak zada¢ pytanie. Mam pewne watpliwosci odnosnie ztozonej
pierwszej propozycji. One same si¢ nasuwaja. Wiasciwie jest to jedynie przedtuzenie
W czasie rozwiazania problemu i jednak pociaga za soba oprocentowanie wysokiego
dtugu. Zapewne lepszym pomystem jest to, 0 czym mowit pan minister, a mianowicie
zamiana dtugu z krétkoterminowego na dtugoterminowy.

Mam natomiast jeszcze pytanie i bardzo bym prosit pana ministra o odpowiedz,
bo ja widze, ze pan minister przygotowuje si¢ juz do odpowiedzi... Tak po cichu usty-
szatem tutaj od pana ministra, ze to sa pieniadze banku. Mam pytanie. Ot6z jednak to sa
chyba pieniadze budzetu, ktére zostaty przekazane bankowi. Bank udzielit pozyczek tym
zaktadom, ktore weszty w proces restrukturyzacyjny. Czy tutaj, faktycznie, pomyst pana
prezesa nie jest jakim$ pomystem, ktéry rozszerzytby mozliwos¢é wykorzystania srod-
kow — dwustu milionéw czy trzystu miliondw, o ktérych mowimy — ktére pozostaty
z procesu restrukturyzacyjnego? Czy tych srodkéw nie mozna by jednak w jakis sposéb
zwigkszy¢? No moze to jest moja naiwnos¢, a moze jednak jest w tym jakas prawda. ..

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister odniesie si¢ globalnie, jak rozumiem, do wszystkich pytan.
Jeszcze pani senator Rudnicka, bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Chce zwroci¢ uwage na taka rzecz — zakfady energetyczne. Duzo szpitali ma
ogromne dtugi whasnie w zaktadach energetycznych. One bardzo chetnie ida na uma-
rzanie dtugow w zamian za ulgi podatkowe z samorzadow... Chce zwrdci¢ na to uwa-
ge. To jest moze nieduza rzecz, ale to tez jest jakies zrédto mozliwosci... Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Widze, ze zglasza si¢ jeszcze pan dyrektor Szetemej. Bardzo prosze. Poznigj
gtos zabierze pan minister. A potem przedstawi¢ przygotowane przez mnie stanowisko
w tej sprawie.

Bardzo proszg.
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Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Waltbrzychu Roman Szetemej:

Dziekuje.

Szanowni Panstwo, przywotany komentarzami chce odnies¢ si¢ tylko do dwdch
uwag. Jesli chodzi o konstytucyjnos¢ czy niekonstytucyjnosé tej poprawki, to zwracam
uwage, ze ustawa restrukturyzacyjna z 15 kwietnia 2005 r. w catosci dotyczy wytacz-
nie SP ZOZ. To oznacza, ze jesli zapiszemy mozliwos$¢ zawieszenia egzekucji w usta-
wie o zakfadach opieki zdrowotnej, to w takim samym stopniu ona jest konstytucyjna,
jak niekonstytucyjna jest ustawa z 15 kwietnia. A przeciez ona jest konstytucyjna.

Jesli chodzi o kadencyjnos¢ i przedziat czasowy, ktory zostat tu przywotany.
Chce zwrdécic¢ uwage, ze to rozwiazanie wskazuje wyraznie, ze zgodnie z art. 60 i in-
nymi w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej na organie zatozycielskim — czy my
nazwiemy to przerzucaniem kosztow, czy przerzucaniem odpowiedzialnosci — ciazy
obowiazek takiego lub innego ksztattowania organizacyjnego oraz finansowego po-
rzadku ZOZ, tak zeby on udzielat albo tez nie, jesli takiej potrzeby nie ma, swiadczenia
na rzecz obywateli i pacjentéw. Po to jest art. 60 o mozliwosci likwidacji, ze jesli takiej
potrzeby w jakims$ tam okresie juz nie ma, to organ zatozycielski taka decyzje podej-
muje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy to. Spora czes¢ z nas to samorzadowcy rozumiejacy zasade odpo-
wiedzialnosci za dtugi swoich szpitali.

Bardzo prosze pana ministra o0 odniesienie si¢ do dyskusji i do uwag zawartych
w tej dyskusji.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, nie chciatbym przedtuza¢ posiedzenia. Poruszono duzo
spraw. Propozycje byty w sumie dwie i trzecia, juz taka na bardziej ogolnej zasadzie.
Szukajmy rozwiazan systemowych, a nie rozwiazan na juz, bo na juz to mozna zrobi¢
rozne rzeczy, tacznie z ta stynna likwidacja i zamrozeniem wierzytelnosci. Tutaj pan
senator stusznie zauwazyt, ze cze$¢ starostw w tej chwili ma juz zlikwidowany zaktad
opieki zdrowotnej w postaci duzego szpitala. On si¢ dzisiaj sktada z biurka, najtansze-
go krzesetka i najtanszego pracownika i na nim jest zapisane 20 milionow zt dtugu,
ktory predzej czy pdzniej samorzad musi przejac.

Oczywiscie, méwitem o samorzadach, ze tez nie wolno w tak tatwy sposob wi-
kta¢ samorzaddéw w te odpowiedzialnos¢. Ja rozumiem, ze nadzOr samorzadéw byt
rozny. Byto duzo chciejstwa, ze z tym wszystkim dadza sobie rade. Byto duzo ignoran-
cji zasad dziatania szpitali. No ale taka rzeczywistos¢ mamy. Jest to jednak przyktad
pewnego partykularyzmu, ze moj zaktad, moj szpital jest dobry, a wszystkiemu winny
jest samorzad, bo czegos nie dopilnowat. Nie chce tutaj wchodzi¢ w szczegoty.

Dlaczego jest tak niedobrze? Powiedzialem na poczatku, ze dostepnych na dzis
pieniedzy Narodowego Funduszu Zdrowia dla komornikbw jest 1 miliard
165 miliondw zt. Z tego 80% lokowanych jest w trzech wojewodztwach. Powiedziatem
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0 wojewodztwach: ¥odzkim, lubuskim i dolnoslaskim. Musimy wiec pamietaé, ze tam
jest 980 miliondw zt. Czyli niecate 200 miliondw zt to jest reszta Polski. Problem jest
absolutnie punktowy. Cos w tych wojewddztwach nie grato. Albo to byty potezne za-
soby, albo byty rézne proby od poczatku zmiany systemu finansowania, godzenia
ognia z woda. Mato odwagi samorzaddéw. Mato dziatan restrukturyzacyjnych.

Z tego, co ja sobie przypominam i pewnie pan senator Sidorowicz to potwierdzi,
najlepiej przygotowanym do restrukturyzacji za pani minister Cegielskiej byto woje-
wodztwo dolnoslaskie. Nawet specjalny medal dostato za opracowanie i byto takim
sztandarem jak to mozna najlepiej... Pan dyrektor Sosnierz, bedac wtedy lekarzem
wojewaddzkim, tez to pamigta. Ja bytem wtedy dyrektorem duzego szpitala i tez wiem,
ze wojewddztwo dolnoslaskie byto wzorem, jak zlikwidowa¢, co zastapi¢. Miato by¢
dobrze. Nic z tego nie wyszto.

Dlaczego to jest takie niebezpieczne? Poza tymi trzema wojewodztwami jest
200 milionow zt. To nie jest duzo. Panstwo musicie pamigtac, ze w ramach ustawy re-
strukturyzacyjnej podpisano umowy. | co si¢ zmienito? Zmienito si¢ otoczenie prawne.
Ogolna zasada kodeksu postepowania cywilnego — i teraz zabtysne — jest rebus sic stan-
tibus. Czyli jak si¢ zmienia sytuacja prawna, to ona juz nie wiaze dwaoch stron i ta umo-
wa moze by¢ wypowiedziana. Skoro bowiem byty gwarancje, a teraz si¢ skonczyty, to
z Panem Bogiem, to my sie wycofujemy. | to jest to bardzo duze niebezpieczenstwo.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: O tym mowit senator Slusarz.)

Senator Slusarz doktadnie o tym wie.

Oczywiscie ja zapozyczytem t¢ wiedz¢ od moich podpowiadaczy. Ta zasada
moze wiec by¢ tu zastosowana. | to jest dla nas niebezpieczne, ze moze si¢ to pokazaé
jeszcze gdzie indziej.

Jezeli chodzi o rozwiazania systemowe, to musimy do nich zmierza¢. Z jednej stro-
ny to na pewno jest kwestia zwigkszenia srodkow finansowych. Co my o tym méwimy?
Mowimy wiec 0 powiekszonej sktadce. Rzecz trudna do przeprowadzenia w usytuowaniu
skfadki dzisiaj. Pamigtamy, ze ona jest zwiazana bezwzglednie z PIT, az PIT zwiazane sa
rowniez dochody jednostek samorzadu terytorialnego, w znacznej mierze jako dochody
wiasne. W zwiazku z tym przeprowadzenie przez komisje dwustronnag rzad — samorzad
takich regulacji, ze $ciaga si¢ cze$¢ dochodow, bedzie bardzo trudne.

Druga sprawa — tu juz mowimy o rewolucji — to jest doptata do $wiadczenia
z kieszeni pacjenta. Z jednej strony ma to racjonalizowa¢ wykonywanie $swiadczen
zdrowotnych, a z drugiej strony moze by¢ przychodem szpitala. Rzecz w koncu nigdy
nieprzedyskutowana politycznie i bardzo trudna. Nie méwie tego jako stanowisko rza-
du, tylko jako moje.

Trzecia sprawa to jest kwestia tego, czego oczekujemy, czyli koszyk i ubezpiecze-
nia dodatkowe. Ale to jest wszystko po stronie przychodowej. Zawsze z drugiej strony sa
koszty. | kazdy, kto racjonalizuje, kto restrukturyzuje, musi patrze¢ na rachunek kosztow
dziatalnosci. Co jest tutaj najwazniejsza kwestia? Otdz chodzi o wypracowanie nowej
formuty zaktadu opieki zdrowotnej jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Bo co ten zaktad dzisiaj ma? Ma ogromne zobowigzania w stosunku do pacjentow
I oczekiwania w stosunku do lekarzy itd. A z drugiej strony co ma? Ma niemozliwos¢ po-
zyskiwania zadnych innych srodkow poza kontraktem. Niepubliczny ma inaczej zorgani-
zowane swoje portfolio. Moze powiedziec¢, ze z Funduszem ma 50% obortu, a reszta poza.
Ja rozumiem, ze tu juz jest inne ryzyko gospodarcze, ale to jest inna sprawa.
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Tocza sie prace, ktore maja rowniez zdefiniowa¢ podstawe organizacyjna,
prawna samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Dlaczego powstata
taka jednostka? Otdz — tu znowu odwotam si¢ do doswiadczenia pana przewodnicza-
cego — 0 co chodzito w latach dziewiecdziesiatych? Chodzito o to, zeby z panstwa to-
talitarnego wyrwac¢ cokolwiek i usamodzielni¢ jednostke, ktéra sie nazywa szpital.
Niestety, to jest tylko potowa drogi. Druga potowa jest konsekwencja samodzielnosci,
czyli odpowiedzialnos¢ wiasciciela i zarzadu za to, co si¢ dzieje. | po drugiej stronie
zapisano niesmiato pod ogromnymi warunkami likwidacje, a nie upadtos¢ wynikajaca
z prawa handlowego, gdzie jest sprawa jasno opisana, prawda? Brakto wtedy odwagi.
Nie wiem, czy teraz bedzie tyle odwagi, zeby si¢ na taka formule zdecydowac.

Byta tutaj poruszana trzecia rzecz: czy mozna zamienia¢ podatki lokalne? No
tak, jest duza elektrownia w jakims miescie ,,x”. Ale nie jest tak, ze elektrownie sa lo-
kowane w kazdym miescie. No i co? Niby dlaczego powiat rybnicki ma zafundowaé
Zorom, Jastrzebiu, Katowicom zwrot podatku a konto tej elektrowni, skoro ta elek-
trownia nigdy nie bedzie odprowadzaé¢ podatku do Katowic, bo jest lokowana w Ryb-
niku i tam jest ten podatek odprowadzany jako dochdd wiasny samorzadu. To jest wiec
rozwiazanie bardzo trudne do urzeczywistnienia.

No i ostatnia rzecz, do ktdrej chciatbym sie odnies¢. Ja mysle, Panie Dyrektorze,
ze rozpatrzymy te sytuacje. Wpisuje sie to doktadnie w artykut, ktory méwi o wiasci-
cielu, czyli o samorzadzie. To juz wiemy. Zwalnia zaktad jako samodzielna czes¢ go-
spodarki finansowej i cze¢s¢ organizacyjnej, tym niemniej obarcza sie pewnymi konse-
kwencjami samorzad.

Pan senator Slusarz powiedziat, ze to jest doskonata sprawa polityczna — przesu-
na¢ komus dtugi na cztery lata. Gdy sie zmieni wiadza, bo bedzie niedobrze, mozna
obarczy¢ ja od razu na poczatek trzydziestomilionowym ditugiem. To Swietna sprawa. Ja
mysle, ze po raz pierwszy moze si¢ zdarzy¢, ze juz nie tylko nie bedzie kandydata, jak w
niektérych gminach, na wojta, ale moze nie by¢ w ogole kandydatéw do rady powiatu
czy starostow, prawda? Rozpatrzymy te sytuacje. Dzisiaj jednak bedziemy pilnie praco-
wa¢ nad takim rozwiazaniem, ktore da troche ulgi. Ale sadze, ze trzeba poszukiwa¢ roz-
wiazan systemowych i te systemowe to jest jednak sprawa sekurytyzacji.

Jeszcze jedna sprawa. Prosze panstwa, stynna pozyczka 2 miliardéw
200 milionow zt jest jedna z najlepszych, wedlug mnie, konstrukcji prawnych, jaka
udato si¢ wykona¢ ministrowi finansow. Ot6z ona na biezaco nie obciazyta budzetu —
dlatego prowadzi ja bank — ztozyta tylko gwarancje, czyli chodzi o pewne koszty obstu-
gi, odsetek, zabezpieczenia, zeby nie byto to za drogie. Z drugiej strony spowodowata
umorzenie... To znaczy beda mniejsze przychody budzetu z tego powodu, ze zagwa-
rantowano na jakis czas sptate pewnej kwoty. Przychody zas$ beda mniejsze z tego tytutu,
ze nie wszyscy beda musieli zaptaci¢, a cze$¢ sie umorzy. To jest wirtualna rzecz, ktora
poszta poza deficytem budzetowym. Pan premier Hausner byt bardzo dobrym graczem
pod tym wzgledem. 2 miliardy 200 milionéw zt zapisane w ustawie restrukturyzacyjnej
nigdy nie obciazato deficytu budzetowego. No, mistrzostwo swiata, gratuluje. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Szanowni Panstwo, jest przygotowane stanowisko komisji. Chciatbym wnies¢
autopoprawke w zdaniu, ktére zaczyna sie: ,,Nadal mamy bowiem...”. Chodzi o wy-
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kreslenie stowa: ,,bowiem”, dobrze? Czytam stanowisko Komisji Zdrowia w sprawie
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 stycznia adresowane do pana premiera
Jarostawa Kaczynskiego. Nie taje, jako autor tego tekstu, ze chodzito mi o zwrdcenie
uwagi szefa rzadu na dramat sytuacji, ktérej sam minister zdrowia, krotko méwiac, nie
da rady. Chciatbym, zeby tak wiasnie obecny tutaj pan minister rozumiat intencje tego
zapisu. Bardzo prosze, czytam tre$¢ stanowiska.

,Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego o egzekucji komorniczej dtugéw szpi-
tali tworzy nowa sytuacje funkcjonowania stuzby zdrowia. Pomimo zréznicowanych
form wiasnosci szpitali za bezpieczenstwo zdrowotne odpowiadaja organy wiadzy pan-
stwowej. Nadal mamy do czynienia z razaco niskim finansowaniem stuzby zdrowia
i narastajacymi trudnosciami w zapewnieniu ciagtosci funkcjonowania placéwek zwia-
zanymi z rosnaca emigracja personelu. Niezaleznie od obiektywnych przestanek, jakie
legty u podstaw orzeczenia, zaweza ono pole manewru i zmusza do przyspieszenia
przywrécenia rownowagi ekonomicznej w ochronie zdrowia.

Komisja Zdrowia Senatu RP apeluje o podjecie przez rzad pilnych dziatan
obejmujacych rozmowy z wierzycielami, a takze wykorzystanie pozostatej kwoty
z programu restrukturyzacji do ztagodzenia trudnosci, w jakiej znalazty sie placowki.
Pilne jest przygotowanie kilkuletniego planu uwzgledniajacego koniecznos¢ nie tylko
gruntownej przebudowy systemu, ale takze znaczne zwiekszenie naktadow na ochrone
zdrowia”.

Pytam senatorOw, czy sa uwagi do tego stanowiska?

(Gtos z sali: Wyraz: ,,Orzeczenie” napisatbym przez mate ,,0”.

Dobrze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosze, gtosujemy.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tego stanowiska?

Jednogtosnie. Bardzo dzigckuje.

Bardzo dzigkuje panu ministrowi. Nie taje, ze komisja senacka w dalszym ciagu
bedzie przygladata sie sytuacji, jaka jest. Bardzo boimy sie tego, co si¢ dzieje i bardzo
sie cieszymy z jednej rzeczy, mianowicie z tego, ze i ministerstwo i Narodowy Fundusz
Zdrowia podejmuja wysitki, by stawi¢ czota tej sytuacji, ktéra w moim odczuciu zawiera
jednak pewne zaskakujace elementy zwiazane z brakiem vacatio legis do orzeczenia, co
powoduje, ze dramat tej sytuacji moze by¢ znacznie wigkszy niz tego chcielibysmy.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi. Kilkuminutowa przerwa i przystepujemy do
spraw biezacych.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja, Panie Przewodniczacy, jestem niezadowolony. Pan minister w ogdle nie od-
powiedziat na moje pytanie. Pierwsza sprawa: chodzi o to, zeby wiedzie¢, ile potrzeba
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pienigdzy na utrzymanie tego, co juz jest. Ja si¢ nie moge z tym zgodzi¢, ze marszatek
daje milion ztotych i zeby mi pod nosem, po drugiej stronie ulicy, ktos budowat taki
sam szpital. | on dostaje w jeden rok 4 miliony zt. Niech sobie zaktada prywatny szpi-
tal i niech dziata, a nie podpisuje umowy. Nalezy zamrozi¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Niech kazdy sobie dziata prywatnie, przynajmniej przez rok albo
przez dwa, trzy lata. | wtedy sprawa by si¢ uspokoita. A tak, prosze panstwa, wzrosta
ilos¢ pieniedzy prawie o0 80%, a ilo$¢ naszych srodkdéw nie wzrosta. Gdyby te pienia-
dze wzrosty, to mielibysmy wicksze ptace, wszystko wieksze. Ciagle co$ powstaje.
Przez warzywniak si¢ idzie — naprawdg, prosze jecha¢ do Rzeszowa — przez sklep mie-
sny do oddziatu. Co to sa za zaklady? Czepia si¢ nas o schody, o dojscie rehabilitacyj-
ne, wydajemy pieniadze, a tam...
(Senator Stanistaw Karczewski: Ale to si¢ nie nagrywa.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ta czes$¢ byta, jak rozumiem, nienagrywana, bo nie wiaczyt pan mikrofonu. To
byt duzy btad taktyczny z pana strony. Tym niemniej sama idea jest krotka: zwicksza
sie liczba podmiotdw, ktére na rownych prawach korzystaja z funduszy publicznych,
co powoduje, ze wzrost srodkdéw w systemie nie przektada si¢ na poprawe potozenia
placowek. Taka jest teza, ktora ja tez podtrzymuje. Tez uwazam, ze jest to jeden z Klu-
czowych elementow.

Senator Mieczystaw Maziarz:

My organizujemy badania profilaktyczne i za darmo...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Wiaczamy mikrofon.)

...robimy to wszystko w trzech wojewodztwach, a tutaj on mowi, ze daje
10 milionow zt albo 20 miliondéw z+ na zorganizowanie programu. Przeciez to jest
w ogdle chore. Jezeli tak bedziemy dziata¢, to w ogole do niczego nie dojdziemy. Na co
mu to? Pytam sig, ile jest kobiet, ile musze zrobi¢ badan i jest prosta sprawa. A tak, to
kazdemu cos — temu dwadziescia, temu dziesigé... Nie ztapiemy dna, Panie Przewodni-
czacy. Ja tego stucham, ale ja tak dalej nie wytrzymam. Moze zorganizujmy demonstra-
cje. Cos trzeba zrobi¢. Bo tak to nic nie bedzie. Trzeba zamrozi¢ kontrakty. Niech bedzie
tak jak w Anglii, ze powstaja nowe podmioty i niech sobie pracuja prywatnie.

(Gtos z sali: Tak, oczywiscie.)

Niech sobie pracuja. Na rok, na dwa lata nie ma nic. | juz. Dopdki si¢ nie usta-
bilizuje sytuacja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Z jednym sie zgodze, z drugim nie. To znaczy, jesli chodzi o protest, ktory mie-
libysmy tutaj zrobi¢ jako senatorowie, to jestem przeciwny. Zgadzam si¢ z panem se-
natorem. Pan senator potwierdza jednak koniecznos¢ utworzenia sieci szpitali — to,
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0 czym moéwilismy dwa czy trzy posiedzenia wczesniej. Zgadzam si¢ z tym, ze niekto-
re tworzone podmioty nastawiaja si¢ na zysk, obciazaja w znacznym stopniu Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Zreszta mamy przygotowana ustawe, nad ktéra zapewne be-
dziemy za jaki$ czas dyskutowa¢, ktéra znowu bedzie miata w swoim zatozeniu wy-
ciagniecie olbrzymich srodkéw z Narodowego Fundusz Zdrowia. Tutaj wiec zgadzam
si¢ z panem senatorem w petni i temu bedzie stuzyta Rada do spraw Szpitalnictwa, kto-
ra te problemy bedzie, mam nadziejg, rozwiazywata. Ja sam jestem swiadkiem, tak jak
pan senator, tworzenia zupetnie niepotrzebnych... moze nie szpitali, ale...

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Szpitali tez.)

Ja nie mam doswiadczen, jezeli chodzi o szpitale, ale mam doswiadczenia co do
tworzenia niepotrzebnych oddziatow. Dziekuje.

(Senator Mieczystaw Maziarz: U nas w Rzeszowie ortopedig...)

(Gtos z sali: Mikrofon.)

Senator Mieczystaw Maziarz:

Konsultant wyraza zgode na otwarcie oddziatu o specjalnosci, wiadomo, orto-
pedyczno-chirurgicznej. Cate przygotowanie jest wykonane w oddziale chirurgicznym
miejskiego szpitala, procedura jest zrobiona, a tamci biora 7 tysiecy zt. Po trzech
dniach wypisuja. Jakiekolwiek powiktanie i pacjent wraca znowu na oddziat. | zabie-
raja 7 tysiecy zt. A tymczasem ten szpital si¢ gnebi i bierze 2 tysiace zt za trzymanie
miesiac pacjenta. | to mi sie nie podoba. Jezeli bedziemy gada¢ w ogdle, ze nie ma
problemu... Ja bym si¢ nie zgodzit. Jest problem. Zamrozitbym kontrakty ze szpitalami
I nie podpisywatbym nowych. A tak to powstaja caty czas nowe podmioty i zabieraja
wszystkie pieniadze. | jeszcze si¢ specjalizuja w tym, jak wyrwaé najwigksza kase.
A dla nas dla szpitali nie ma pieniedzy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

(Senator Jadwiga Rudnicka: To jest wazna sprawa.)

Jest to wazna sprawa, tylko zastanawiam sie¢, w jakim trybie ja podja¢. Do tej po-
ry, mimo ze ja zgtaszatem... Réwniez w swojej publicystyce pisatem troche na ten te-
mat, o tym, ze jest coraz wigcej chetnych do spotecznych funduszy. Jest pewien problem
zwiazany z réwnoscia podmiotéw gospodarczych i zasada konkurencji, z czym si¢ wiaze
kwestia komu si¢ udziela, a komu si¢ nie udziela prawa do srodkow publicznych.

Gdy ministrem byfa pani Franciszka Cegielska pracowano nad systemowa usta-
wa, przewidujaca, ze wojewodztwo samorzadowe miato przygotowywacé plany zabez-
pieczenia, a Fundusz zobowiazany byt do kontraktowania tylko tych placowek, ktore
byty uwzglednione w finansowym planie zabezpieczenia potrzeb wojewodztwa. Wo-
bec powyzszego zachodzi oczywiscie pytanie o ustawe systemowa, ktora zakonczytaby
te anarchie na rynku ustug medycznych, bo z taka sytuacja mamy do czynienia. Zasta-
nawiam sie, czy moze umiescilibysmy te kwestie jako jeden z punktéw posiedzenia.
Moze nie w tej chwili, ale na nastgpnym posiedzeniu.

Dzisiejsze posiedzenie komisji zostato zwotane po to, zeby da¢ ministerstwu
i Narodowemu Funduszowi Zdrowia okazje do ustyszenia takich historii i tez, by po-
patrze¢ jak nasi menedzerowie probuja znalez¢ rozwiazanie w tej sytuacji. Propozycja
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zmiany art. 60 jest oczywista kulawa proteza, ale jednak jakas proteza jest. Ja legislato-
rom naszym dam do zaopiniowania te poprawke i by¢ moze zgtosilibysmy ja. Jednak
nie jest tak, jak moéwi minister Piecha, ze to nie rozwiazuje sprawy. To rozwiazuje
sprawe. Dzisiaj jest problem przetrwania zakretu, prawda? Odsuwa w czasie i pozwala
na uruchomienie tych rzeczy, ktorych pilnie si¢ nie uruchomi. O sekurytyzacji dtugu
stysze, prosze panstwa, od 2002 r. i, jak widzicie, rady sobie z tym specjalnie nie dali-
smy. Dlatego wiec w tych systemowych rozwiazaniach, kto wie, czy jednym z waz-
niejszych elementow nie bedzie jednak przywrdcenie prawa do tworzenia planu zabez-
pieczenia ustug medycznych w wojewddztwie samorzadom. To dopiero bowiem stwo-
rzytoby realne szanse na to, zeby ograniczy¢ to rozsmarowywanie pieni¢dzy na coraz
wiecej podmiotow, co budzi nasz niepokoj.
Pan senator Okla, bardzo prosze.

Senator Michat Okta:

Skoro juz pan przewodniczacy zaczat w tym tonie, to ja rowniez nie zgadzatbym
si¢ z wypowiedzia pana ministra Piechy, ze rzad nie chce nic nam, szpitalom, da¢ za
darmo. To nie jest za darmo. Wiadomo, ze istnieje ciagtos¢ wiadzy. Kolejne rzady byty
gtuche na to, o czym mowita tutaj pani senator Rudnicka. Zaden w ustawe budzetowa
nie wpisat zwickszonych kwot na stuzbe zdrowia. Zadtuzenie w stuzbie zdrowia po-
wstato po prostu na skutek ztych dziatan rzadowych, na skutek ztego dziatania naj-
pierw Kasy Chorych, p6zniej Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niegospodarnos¢ dyrektorow, o ktérej tak sie trabi, to jest moze utamek pro-
centa. Wszystkie szpitale przeszty przerdzne kontrole, poprzez rejonowe izby obra-
chunkowe, poprzez urzedy kontroli skarbowej, poprzez Najwyzsza Izbe Kontroli i ja-
ko$ tych niegospodarnosci nigdzie nie wykazano. Wykazano natomiast niedofinanso-
wanie. Na to sie ztozyla przeciez stynna ustawa 203, dyzury lekarskie, obcigcie
w 2004 r. srednio 14% kontraktow w Kasie Chorych, nierwne traktowanie szpitali
w kraju przy solidaryzmie spotecznym, jaki byt zapisany w ustawie mowiacej o Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, odkfadanie przez szes¢ lat ustawy o ratownictwie i branie
z naszych procedur srodkow na ustawe o0 ratownictwie. To wszystko spowodowato...
Tu wiec nikt nic nie chce za darmo. Tu rzad powinien si¢ zastanowié¢ nad tym jak za-
pobiegac¢ i jak teraz sptaci¢ te naleznosci.

Nastepna sprawa. Zgadzam si¢ z senatorem Maziarzem dlatego, ze jest wiele sy-
tuacji niewyjasnionych, o ktorych trabimy od wielu, wielu lat. Miedzy innymi pacjenci,
ktdrzy trafiaja do szpitali, skierowani przez podstawowa opieke zdrowotna, w 98% albo
99% nie maja zrobionych badan w kierunku jednostki chorobowej, z powodu ktorej sa
kierowani. Czyli nie ma potwierdzenia diagnozy, na jakiej podstawie pan doktor Kieruje
do szpitala. Mowilismy wiele razy, ze jezeli tego nie robia, to szpital wykonuje te bada-
nia i obciaza podstawowa opieke zdrowotna. Roéwniez, jezeli przejmujemy z innej jed-
nostki pacjenta z powiktaniami po leczeniu, z roznymi zaniedbaniami, to nie Narodowy
Fundusz Zdrowia powinien za to placi¢, tylko jednostka z wiasnych procedur.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, ze wejde w stowo. Problem bowiem polega jeszcze na czyms in-
nym. Pogadamy sobie i bedziemy bogatsi o te doswiadczenia, ktore mamy. Moze jed-
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nak warto bytoby przygotowa¢ si¢ do jakiejs rozmowy na temat systemu ochrony
zdrowia. Zaprosze ludzi reprezentujacych na przyktad lekarzy rodzinnych i jakies kon-
sorcja szpitali...

(Senator Michat Okta: Do tego zmierzam, Panie Przewodniczacy.)

...to zobaczycie, ze punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia. Tym niemniej
chetnie, wydaje mi sig, powinnismy zorganizowa¢ konferencje na temat systemu
Swiadczen.

(Senator Michat Okta: Debate.)

Debate na temat systemu $wiadczen.

(Senator Michat Okta: Tak jest. Wiasnie do tego zmierzam.)

Tylko pytanie: czy nie konferencje...

(Senator Michat Okta: Moze by¢ konferencja, moze by¢ debata.)

Proponowatbym konferencje, bo debata to jest puszczenie tego na grunt polityczny,
taki mato specjalistyczny. Gdybysmy natomiast zaplanowali konferencje na temat systemu
Swiadczen — a od lat jakos si¢ tym zajmuje — twierdze wiec, ze warto bytoby taka konfe-
rencje zrobi¢. Ona powinna wyprzedzi¢ rozwiazania ustawowe pewnymi zaleceniami.
Choc¢by kwestia regulacji zakresu odpowiedzialnosci POZ za rejestr procedur, za ktére oni
powinni pfaci¢ w catosci, prawda? Pytanie o miejsce specjalistyki w systemie. Dzisiaj spe-
cjalista chirurg zatrudniony w ambulatorium i w szpitalu czesto po prostu...

(Senator Michat Okta: Jak w ogole powinny wyglada¢ szpitale? Co powinny
mie¢ w swoich strukturach? Czego nie powinny mie¢?)

Ale zeby to dobrze zrobi¢, to ja mysle, ze nie wczesniej niz w kwietniu, maju
mozna przygotowac¢ konferencje¢ na temat zasad organizacji systemu §wiadczen. O tym
chyba chcielibysmy porozmawia¢, tak?

(Senator Michat Okta: Tak.)

Przyjmujemy to jako konkluzje naszego posiedzenia komisji. Przygotujemy
konferencje na temat zasad organizacji systemu swiadczen, tak?

(Senator Michat Okta: Dzigkuje.)

Bardzo prosze, senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Chce wrdci¢ do zgtoszonej poprawki. Legislatorow zawsze warto si¢ zapytac, co
0 tym sadza. Ja sadze, ze akurat legislatorzy tres¢ tej poprawki juz przygotowali. Moim
natomiast zdaniem jest pytanie o sens tej poprawki. Prosze panstwa, w tej chwili kazdy
starosta, majac szpital, wie, ze ma mozliwos¢ ucieczki. To znaczy likwiduje swéj ZOZ
do niewielkich na okres likwidacji pieniedzy, czyli wiasnie tego przystowiowego biur-
ka. Komornik moze si¢ do tego dobrac, ale praktycznie nie zrealizuje swojej egzekucji,
bo to sa bardzo mate pieniadze. Szpital natomiast funkcjonuje jako nowa struktura nie-
obciazony diugiem. Ta poprawka powoduje, ze komornik nie bedzie sie¢ mdgt dobra¢
do tych drobniutkich pieniedzy, ktore zostana po zlikwidowanym ZOZ. Czy jest
w 0g0le sens w to wchodzi¢? Tak jak mdwig, ten patent bez tego zabezpieczenia funk-
cjonuje juz w bardzo wielu miejscach i nadal mozna z niego swobodnie skorzysta¢. W
tej chwili oczywiscie tez mozna korzysta¢. Dla starosty to bedzie zadna zacheta, jesli
on ustyszy, ze w tej chwili nie wejdzie mu na ten likwidowany ZOZ komornik. Bez
tego zabezpieczenia tez to robiono. A wiec, powiedzmy, czy to jest cos od strony me-
rytorycznej, co warto w tej chwili rozpoczyna¢? Dzigkuje.
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Senator Jadwiga Rudnicka:

Dalszy ciag tego tematu: czy warto wiasnie te likwidacje przedtuzac? Prosze
wzia¢ pod uwage, ze jezeli jest jednostka w likwidacji, to ona juz nie dostaje srodkow
ani z europejskiego, ani z narodowego funduszu, ani ochrony srodowiska. Po prostu
juz nikt nic. Ani jaki$ sponsoring, ktory czasami sie zdarza. Jak ma napis na goérze: ,li-
kwidator”, to juz po prostu nic nie dostanie. Jest to skazanie danej jednostki na trzy lata
wegetacji. To moze jest jakies protezowanie sprawy, ale na pewno nie rozwiazanie.

Bardzo mi si¢ podoba pomyst pana senatora o ograniczaniu jednostek, ktore
nam zjadaja fundusz. Bo jak jest co§ powaznego, to szpital. 1 wszystko szpital musi
przyjac, bo jest zagrozenie zdrowia i zycia.

Senator Mieczystaw Maziarz:

No i caly czas jest o to pytanie. Ja bowiem musze przyja¢ kazdego pacjenta.
Mam obtozenie wszystkich oddziatéw, bo musze przyjmowac. A teraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia pyta, czy to jest nagte przyjecie. Jezeli kogos boli brzuch czy noga nie
moze ruszy¢ — nie wiadomo, czy paraliz si¢ robi, czy tze i, wiadomo, jest nagte przyje-
cie. Przyjmujcie, bo jest zapalenie ptuc, podejrzenie zawatu, podejrzenie udaru.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tylko, ze stuchajcie...

Senator Jadwiga Rudnicka:

Jeszcze tylko jedna sprawe chce do tego dodaé. Ze te jednostki bardzo czesto nie
sprawdzaja si¢ medycznie. One maja stary rentgen, stare USG. Ktos od kogos cos do-
stat. Taki szpital bierze pieniadze za procedury, a one jeszcze sa diagnostycznie mylne
i bardzo czgsto szkodzace pacjentom. A doswiadczenia w onkologii, gdy przetrzymuja
dtugo chorego az widza, ze jest straszny stan... Wtedy dostaje onkologia, ktéra ma
30% wyleczenia z tego powodui...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W tym momencie otwieracie... Rozumiem, ze jest duze cisnienie ztej rzeczywi-
stosci wkoto. Ale w ten sposob nie posuniemy spraw do przodu. Chce wam zwrdci¢
uwage na jeden optymistyczny akcent wypowiedzi pana ministra Piechy, ktory méwit
0 umozliwieniu samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej pozyskiwania
srodkow spoza kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Panie Przewodniczacy, bytem w ubiegtym tygodniu na spotkaniu miedzyresor-
towej grupy, powotanej jeszcze przez premiera Marcinkiewicza, ktora miata okresli¢
zasady zatrudniania i wynagradzania pracownikow stuzby zdrowia. Te wspolne wielo-
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krotne spotkania skonczyty sie¢ niczym, poniewaz stwierdzono, ze tej ustawy wprowa-
dzi¢ nie mozna, gdyz bytaby niekonstytucyjna.

Pan minister Piecha podczas tego posiedzenia, juz podsumowujac je, powiedziat
0 ubezpieczeniach dodatkowych, oczywiscie z mysla o tych dodatkowych srodkach,
o ktérych my doskonale wiemy, ze sa potrzebne. Zadne bowiem dziatania nie beda jed-
nak skuteczne, jesli nie bedzie wiekszego finansowania opieki zdrowotnej. | 0 tym nawet
W naszym oswiadczeniu wystanym do pana premiera réwniez mowimy. Powiedziat tez
o dodatkowych ubezpieczeniach, o pierwszym, drugim, trzecim filarze. Widze, ze chyba
nie bedzie to akceptowane przez rzad. W tej chwili pan minister Piecha powiedziat
o mozliwosci doptat, czyli znowu jakas forma dodatkowych jednak pozapublicznych
srodkow, czyli naszych. Nie wiadomo tez jaka bedzie historia tego pomystu.

Ale zabratem glos w zupetnie innej sprawie. Mianowicie podobato mi sig to,
0 czym powiedziat tutaj pan minister Piecha, ze srodki na restrukturyzacje — 1 miliard
200 milionéw zt — byty majstersztykiem finansowym, budzetowym. Nie wiem, czy nie
warto bytoby jednak wrécié¢ do takiego pomystu. Jezeli to byty érodki, ktére nie obcia-
zaty budzetu, a ktore w znacznym stopniu jednak pomogty jednostkom. Co bysmy nie
powiedzieli, to one jednak wptynety, moze nie na ptynnos¢... Jesli ktos méwi, ze one
poprawity czy spowodowaty ptynnosé¢ finansowa zaktadow, to jest bzdura, ptynnosci
nie ma. Poprawity jednak sytuacje finansowa jednostek opieki zdrowotnej...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tylko zwracam uwagg, ze...)

| moze tutaj wiasnie jednak zwrdci¢ sie i do Ministerstwa Finansow, i do Mini-
sterstwa Zdrowia z prosba 0 mozliwos¢ stworzenia podobnej ustawy restrukturyzacyj-
nej badz rozszerzenia tej ustawy o finansowanie dodatkowymi srodkami, jak sie¢ oka-
zuje, nieobciazajacymi budzetu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przypomng tylko, ze sytuacja wystepuje najostrzej u dwudziestu siedmiu jedno-
stek. Wszystkie z nich to sa duze, strategiczne szpitale, dla ktorych rzad zapowiadat
spec rozwiazania. Ustawa restrukturyzacyjna natomiast byta dosy¢, jak widzicie, trud-
na w skonsumowaniu, skoro pomimo ewidentnej korzysci byta nowelizowana, ponie-
waz nie byto mozna wykorzysta¢ petni srodkéw, jakie byly do dyspozycji. | dzisiaj
mamy do czynienia z 200 milionami zt czy wigcej, ktore zostaty niewykorzystane. Pa-
migtacie, ze nowelizowalismy to, prawda? Wobec powyzszego pytanie: na ile ten ma-
newr si¢ powiedzie? Mam wrazenie, ze sytuacja jest o tyle trudniejsza, ze zostaty
w pierwszej linii te oporne jednostki, ktore sa najwicksze, i zostaty tez miejsca trudne,
typu Dolny Slask, wojewddztwo todzkie i lubuskie.

To jest do rozwazenia. Niedtugo sie spotykamy, mamy bowiem wspdlne posie-
dzenie Komisji Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia — 25 stycznia pét godziny po
zakonczeniu obrad Senatu — miedzy innymi na temat ,,Narodowego programu ochrony
zdrowia psychicznego”. Ale nie ma powodow, zebysmy zaraz po tym posiedzeniu
wspolnym nie zrobili krétkiego spotkania Komisji Zdrowia i proponowatbym, by
przygotowac stanowisko komisji w tej sprawie jako jeszcze jeden wariant wyjscia z tej
sytuacji.

Przygotowujac si¢ do posiedzenia komisji, przygotowatem takie stanowisko, bo
szukatem pomystow, gdzie szuka¢ rezerw w tym systemie. Wydawato mi sig, ze powi-
nien by¢ z naszej strony jakis impuls do rzadu, ze widzimy, iz ta zwyzka naktadow na
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ochrong zdrowia nie da jeszcze gwarancji, zwiaszcza po tym orzeczeniu Trybunatu
Konstytucyjnego, ktore jest kuriozalne. Jestesmy sami ze soba, to ja wam powiem, ze
zupetnie nie rozumiem logiki takiego orzeczenia, w ktorym z jednej strony robi sie va-
catio legis prawa, ktdre, delikatnie mowiac, nie skutkuje jakas$ katastrofa, a w stosunku
do prawa, ktore ewidentnie zagraza katastrofa systemu, robi sie to w trybie btyska-
wicznym. Podpisani sa zacni ludzie. Gdy czytam, kto to podpisat — bo mam tutaj
dziennik urzedowy - to, stuchajcie, jestem zdumiony. Jest tam Jurek Stepien — porzad-
ny cztowiek. Co do porzadnosci niektorych innych, to juz gtowy nie datbym, ale... Ja
nie mam zaufania do t¢towskiej... Jerzy Ciemieniewski...

(Senator Stanistaw Karczewski: To si¢ nagrywa, Panie Przewodniczacy.)

No i co? Ciemieniewski i Niemcewicz. Ale czemu oni nie wpadli na pomyst,
zeby...

(Senator Stanistaw Karczewski: ...dac vacatio legis.)

Marek Mazurkiewicz... To z kolei jest byty eseldowski dziatacz i on przewodni-
czyt... Ale sprawozdawca byt Stepien i nie bardzo rozumiem, czemu nie ma vacatio le-
gis. Tego zupetnie nie rozumiem. No ale jest ostatecznos¢ tego orzeczenia i publicznie
tego komentowac nie bedziemy, prawda? Sytuacja natomiast jest dramatyczna. Dobrze.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniczacy, moze nie wszyscy sa tutaj lekarzami. Chce po prostu po-
ruszy¢ jeszcze jedna zasadnicza sprawe. JesteSmy w swoim gronie, bo przeciez przy
wszystkich nie bede tego méwit. Wiemy o co chodzi. Kiedys byta propozycja, zeby
lekarz specjalista, ktéry przyjmuje, miat jakas premie, 2 czy 3 zt za przyjecie. To zo-
stato w ogdle pominigte, odrzucone. Lekarz, ktéry pracuje w szpitalu dostaje 1200—
1600 zt. No, teraz sa te dodatki, to moze wiccej. Ale u mnie lekarze z drugim stopniem
specjalizacji na nefrologii brali do reki 900 zt. Pani doktor z drugim stopniem brata
900 zt do reki. A teraz przeniost sig alergolog, to mu miesiecznie wychodzi 8 tysiecy zt
na reke, na czysto. | nie dyzuruje w sobote, w niedziele nie dyzuruje. O tym chce tylko
tak po prostu panstwu powiedziec.

Jezeli chodzi o kontraktowanie swiadczen. Specjalista z doktoratem nie chciat
sie ruszy¢ za 47 zk. Jedna wizyta — 60 zt. Nasz kardiolog przyjmuje dwadziescia oséb
i mu wychodzi, prosze panstwa, za pot ztotego wizyta. A ten si¢ nie chciat nawet ru-
szy¢. Chce po prostu, zebyscie panstwo wiedzieli, w jakim Kierunku dziata¢.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale my wiemy.)

Kazdy tutaj udaje, ze nie wie o co chodzi, prawda? No to po prostu zrébmy...
Bo wtedy jest rozrzut pomiedzy tymi, co pracuja w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej i co pracuja... Niech pracuje sobie prywatnie, ja si¢ zgadzam, ale dlacze-
go Narodowy Fundusz Zdrowia jemu ptaci? A teraz ten, ktory przyjmuje i odwala
robote, pracuje dzien i noc, pracuje i w soboty, i w niedziele, i dostaje pie¢ razy
mniej. Ja na to zwracam uwage. Ten lekarz w osrodku zdrowia ma na czysto
100 tysiecy zt rocznie i jest do przodu. Na pewno jest 50 tysiecy zt do przodu. Kazdy
lekarz w osrodku zdrowia. W porownaniu z lekarzem, ktory pracuje w publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze, ale...)

Ale to musicie panstwo wiedzie¢.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: My wiemy.)
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33. posiedzenie Komisji Zdrowia

Jezeli chodzi o to jak dziata¢... Bo gdzie si¢ rozchodza pieniadze? Chodzi o to, ze-
by to wszystko funkcjonowato i zeby nie niszczy¢ zaktaddw opieki zdrowotnej. Byty
24 miliardy zt. Jezeli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, to jest 40 miliardow zt. Ja
miatem szpital i miatem 20 milionéw zt i mam przez szes¢, siedem lat ostatnich
20 milionéw zt. Teraz mam 21 miliondéw zt. Wiadza sie zmienita, troche lepiej nam za-
kontraktowali. Mamy 1 milion 600 tysiecy zt, daj Boze, do przodu. Jestem wdzigczny
wszystkim dookota, bo mam 1 milion 600 tysiccy zt wigcej i dzieki temu wyptacitem pie-
legniarkom zalegte pieniadze itd. Ale nie kazdy zaktad tak ma. Moze na Dolnym Slasku
nie maja. Tutaj moze ciut lepiej byty zaptacone nadwykonania. Ja to musze powiedziec...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale bardzo prosze o skonczenie tego tematu. Wracamy do tego, 0 czym juz pan
mowit, o milionach na szpital itd. PrzyjelisSmy juz pewien spos6b postepowania w tej
sprawie. Tutaj sobie pogadamy i nic z tego nie bedzie. Musimy zrobi¢ cos takiego, ze-
by ta dyskusja skonczyfa sie konkluzjami, ktore gdzies beda miaty dalszy bieg. Stad
przyjmujemy pana uwagi dotyczace nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu
i probujmy zamieni¢ je na jakies dziatanie.

Pan senator Karczewski rwie si¢ do gtosu, ale niestety robi to w bardzo nieczy-
stej intencji, bo chce co$ powiedzie¢ i wyjs¢. No ale trudno, niech powie i idzie.

Senator Stanistaw Karczewski:

Przepraszam bardzo, jestem wczesniej uméwiony.

Panie Przewodniczacy, zgtaszam formalny wniosek. Poniewaz dyskutowalismy
dosy¢ dtugo na poprzednim spotkaniu i mielismy okresli¢c harmonogram prac naszej
komisji, to faktycznie spotkajmy si¢ po tym wspolnym posiedzeniu i podyskutujmy.
Ustalimy juz szczegdtowy harmonogram. Czes¢ z nas brata udziat w dyskusji, czesé
nie, sa rozne pomysty, zbierzmy te pomysty i faktycznie wybierzmy te, ktérymi zaj-
miemy sie w pierwszej kolejnosci i w nastepnej kolejnosci.

Ja nie zobowiazuje sie w tej chwili do podjecia dziatan, o ktérych méwit pan
przewodniczacy. Nie bede wystepowat. Bede musiat zna¢ troche wigcej szczegotow na
temat tych srodkéw, ktore byly przeznaczone na restrukturyzacje zaktadéw opieki
zdrowotnej. Widze, ze jest wiele pomystow i dobrej woli.

Mam pomyst, ktérym chciatbym sie w tej chwili podzieli¢. Nie wiem tylko czy to jest
mozliwe z punktu widzenia formalnego i proceduralnego. Miatbym propozycje — nie wiem
czy panstwo I pan przewodniczacy odrzucicie ja czy nie — i chciatbym zrobi¢ posiedzenie, na
ktérym nie mielibysmy tak duzego forum. Ja wiem, ze kazdy moze by¢ na posiedzeniu na-
szej komisji. Chodzitoby jednak o spotkanie i rozmoweg na temat reformowania stuzby zdro-
wia tylko z przedstawicielami ministerstwa. Moze to nie bedzie posiedzenie komisji, ale
spotkanie komisji z panem ministrem. Bo jednak w czasie naszych debat pojawiaja si¢ gtosy
i zwiazku zawodowego lekarzy, i izb lekarskich, izb pielegniarskich. Troszeczke nam sie¢
rozchodza te tematy. Gdybysmy mogli tylko przygotowac takie whasnie spotkanie. Wiem, ze
jest taka mozliwos¢, bo pierwsze czy drugie nasze spotkanie mielismy wiasnie tylko z panem
ministrem. Mysle, ze byloby to dosy¢ ciekawe spotkanie i moglibysmy wihasnie podyskuto-
waé o tym, o czym mowit senator Okla. Jesli jest taka mozliwos¢, to bardzo bym prosit.
A juz teraz musze sie pozegnac. Przepraszam bardzo, ale nie moge sie spoznic.
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w dniu 23 stycznia 2007 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Sprawy biezace.

Chce zaawizowaé panstwu, ze do marszatka Jurka wptynat projekt ustawy
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Fundu-
szu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Czyli to nas
pewnie niezadtugo czeka. Jest inicjatywa poselska o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z 4 stycznia, druk nr 1298.
Z pewnym wyprzedzeniem mozecie panstwo zdoby¢ te druki.

Do komisji wptynety jeszcze pisma, o ktorych chciatbym, zebyscie panstwo
wiedzieli. Rzecznik praw dziecka wystepuje z interwencja w sprawie nieobjecia pra-
cownikow publicznej stuzby krwi podwyzkami. | tej samej mniej wigcej tresci pismo
Zarzadu Regionu Wielkopolska Potudniowa NSZZ ,,Solidarnos¢”, ze pracownicy stuz-
by krwi nie dostali podwyzek na ptace.

Jedna z trudnych spraw, nad ktdra chciatbym, zebyscie panstwo tez si¢ zastano-
wili, jest kwestia Zarzadu Gtéwnego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Techni-
kow Medycznych Elektrokardiologii, protestujacego przeciwko zmianie w nowelizacji
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej czasu pracy dla tej grupy ludzi i wydtuzenia go
do siedmiu godzin trzydziestu pieciu minut na dobe. Czyli odebrano im przywileje,
ktore mieli do tej pory. Mysle, ze gdy bedziemy rozpatrywac te ustawe, to wtedy sie
tym zajmiemy. Tylko chce, zebyscie zapoznali si¢ z tym wczesniej. Cieszg sig, ze tez
to dostaliscie.

| to chyba na dzisiaj najpilniejsze rzeczy. Senator Karczewski powiedziat o po-
trzebie dyskusji na temat szczeg6towego harmonogramu prac komisji. Rozdawane byty
te tematy, czy nie byty rozdawane?

(Gtos z sali: Nie.)

Proponuje, zeby to, co wptyneto, zostato rozdane jutro przed posiedzeniem Senatu
czy w czasie posiedzenia Senatu. Do harmonogramu wrocimy na posiedzeniu komisji,
ktore odbedzie sig¢ po posiedzeniu wspolnym Komisji Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Zamykam posiedzenie komisji. Dziekuje panstwu za udziat.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 22)
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