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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 30)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie komisji.

Witam serdecznie wszystkich przybytych gosci, na czele z szefem Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i z przedstawicielami ministerstwa.

Pan minister jest w drodze, wobec tego proponuje, zebysmy przyjeli porzadek
obrad: informacja Ministerstwa Zdrowia na temat koszyka swiadczen gwarantowa-
nych; podsumowanie wyjazdu studyjnego senackiej Komisji Zdrowia do Ciechocinka;
omowienie wnioskow z konferencji na temat ,,Przeszczepianie narzaddw i szpiku. Po-
trzeby i mozliwosci” oraz sprawy rozne.

Czy sa uwagi co do porzadku obrad?

Whnosze o0 to, zeby punkt trzeci obrad zdja¢ z porzadku, bo przygotowane przez
wspotorganizatoréw tej konferencji materiaty z niej dostaliSmy dopiero dzisiaj i jeszcze
musimy nad nimi z panem przewodniczacym Karczewskim popracowacé. Dlatego pro-
ponuje, by ten punkt zdjac.

Jesli nie ustysze sprzeciwu, przeniesiemy ten punkt na nastepne posiedzenie
komisji, na 19 sierpnia. Nie stysze sprzeciwu.

Czy sa jeszcze jakies uwagi co do porzadku obrad? Nie widze zgtoszen.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mozemy teraz, w oczekiwaniu na pana ministra...)

Tylko zmienimy porzadek.

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, kolejnosc.)

Tak, kolejnosc. Jednak najpierw przyjmijmy te zmiang.

Proponuje, zeby zacza¢ od punktu drugiego: podsumowanie wyjazdu studyjnego
senackiej Komisji Zdrowia do Ciechocinka.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Na samym poczatku jeszcze raz chce serdecznie podzigkowac panu senatorowi
L yczakowi za zorganizowanie wyjazdu studyjnego naszej komisji do Ciechocinka. Za-
poznalis$my si¢ tam z r6znymi sanatoriami, i takimi, ktore radza sobie w obecnej sytu-
acji bardzo dobrze, i z takimi, ktore radza sobie nieco gorzej, a rowniez z takimi, ktére
w obecnej sytuacji zupetnie sobie nie radza.

Caly ten wyjazd byt bardzo ciekawy, bardzo ciekawe byty spotkania w réznych
uzdrowiskach. Na tych spotkaniach byta réwniez obecna pani konsultant krajowa
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z zakresu balneologii, pani profesor Ponikowska. Przygotowata ona dla nas bardzo do-
bry wyktad i na tej podstawie pozwolilismy sobie sformutowac¢ pewne wnioski, ktore
chcielibysmy przesta¢ rowniez na rece pana ministra zdrowia i pana prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Mamy tu cztery punkty. Pierwszy punkt dotyczy ztego dostepu do specjalizaciji
lekarskiej w zakresie balneologii. O tym mowili dyrektorzy uzdrowisk, rowniez pani
profesor. Wida¢, ze mozliwos¢ robienia specjalizacji z zakresu balneologii jest
W znacznym stopniu utrudniona, co tez determinuje pdzniej ptynnosé funkcjonowania
tych uzdrowisk. | nasz pierwszy postulat dotyczy tego, aby utatwic¢ dostep do specjali-
zacji lekarskiej z zakresu balneologii.

Nastepny punkt dotyczy sposobu i zakresu finansowania z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia swiadczen uzdrowiskowych. Pokusilismy si¢ o takie sformutowanie
wniosku, ze uznajemy, iz obecne finansowanie jest na wystarczajacym poziomie i nie
chcielibysmy, aby zostato ono zmniejszone. Chcielibysmy tez, aby to finansowanie
byto szczegolnie skierowane na rehabilitacje, i to rehabilitacje kardiologiczna, neuro-
logiczna oraz schorzen narzadu ruchu, w tym po urazach. Tak to sformutowalismy
w naszym drugim wniosku, ktory dokkadnie brzmi: ,,Nalezy utrzymaé finansowanie
swiadczen uzdrowiskowych na dotychczasowym poziomie, ze szczeg6lna preferencja
dla rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej, schorzen narzadu ruchu, w tym po
urazach”.

Zapoznalismy si¢ réwniez z proponowana przez Ministerstwo Zdrowia lista
uzdrowisk i doszlismy do wniosku, ze ta lista uzdrowisk powinna by¢ racjonalna i nie
zmniejszac listy funkcjonujacych uzdrowisk. Chodzi tez o to, aby byta sformutowana
w oparciu o obiektywne kryteria. | ten trzeci punkt brzmi: ,,Konieczne jest tworzenie
racjonalnej listy uzdrowisk, w oparciu o obiektywne Kkryteria”.

| czwarty punkt...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam bardzo.
Witamy pana ministra i pana posta. Cieszymy sie bardzo.

Senator Stanistaw Karczewski:

Czwarty punkt dotyczy sposobu kierowania i kwalifikowania chorych do lecze-
nia uzdrowiskowego. To jest juz taki odwieczny problem, na pewno bardzo wazny,
a mianowicie nalezy tak zracjonalizowa¢ sposob kwalifikowania i kierowania osob do
leczenia uzdrowiskowego, zeby, krotko mowiac, nie przebywaty tam osoby, ktére ta-
kiego leczenia nie wymagaja. Dzig¢kuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Prosze¢ panstwa, to sa wnioski, ktore proponuje przyjac jako stanowisko komisji.
Jesli nie bede widziat sprzeciwu, poddam je pod gtosowanie.

Kto z pan i panOw senatoréw jest za przyjeciem tego stanowiska komisji, ktore,
tak jak tutaj pan przewodniczacy Karczewski mowit, Kierujemy do pana ministra
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zdrowia i do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia? Kto jest za przyjeciem tego sta-
nowiska po wyjezdzie studyjnym?

Jednogtosnie za. Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, przechodzimy do punktu pierwszego: informacja Minister-
stwa Zdrowia na temat koszyka swiadczen gwarantowanych.

Chce serdecznie podzigkowac za dostarczenie nam materiatdw i ciesze sig, ze
pierwsza, bardzo wazna faza w porzadkowaniu systemu swiadczen zostata nam tutaj
przedstawiona.

Te trzy tomy, ktdére tutaj mamy, obrazuja skale zadan, ktérych uregulowania
podjeto si¢ ministerstwo. | w tej chwili ciesze sie, ze jako senacka Komisja Zdrowia
mozemy wystucha¢ os6b z ministerstwa odpowiedzialnych za to zadanie, a takze
przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

To wielki zaszczyt, ze moge dzisiaj przedtozy¢ panstwu projekt dotyczacy ko-
szyka swiadczen gwarantowanych. Rzeczywiscie, tak jak powiedziat pan przewodni-
czacy, jest to pierwsza faza, wstepny projekt. Rzeczywiscie pokazuje on bardzo duza
ilos¢ pracy wykonanej w niezwykle krétkim okresie, bo tak naprawde prace nad tym
koszykiem trwaty tylko dziewigé miesigcy.

Przypominam, ze kraje, ktére wdrazaty koszyk, pracowaty nad nim czasami na-
wet przez dwanascie lat, tak byto w Stanach Zjednoczonych. Ale my jestesmy Polaka-
mi i nam si¢ wiele rzeczy udaje znacznie szybciej, jestesmy takze madrzejsi o istotne
doswiadczenia wielu krajow. Udato sie nam pozyskaé najlepszych w Polsce specjali-
stow, ktorymi kieruje obecny tu pan dyrektor Waldemar Wierzba, szef Agencji Oceny
Technologii Medycznych.

Zrobilismy jeden bardzo istotny krok do przodu, mianowicie na razie zinwenta-
ryzowalismy system ochrony zdrowia w Polsce, takze go zgrubnie wycenilismy. Cho-
ciaz stowo ,,zgrubnie” jest moze nieadekwatne do tego, co chce powiedzie¢, bo nasza
wycena to jest plus minus 1 miliard zt — w poréwnaniu do 40 miliardow zi, ktore sa
w systemie. Tak wiec mamy wiedze, ile taki petny koszyk swiadczen gwarantowanych
powinien kosztowac¢. | to jest absolutnie pierwsza faza. Juz w tej chwili, po dwaoch ty-
godniach, ten koszyk wygladatby inaczej niz wtedy, kiedy go przedstawialismy, bo jest
on czyms, co musi zy¢. Z koszyka, kolokwialnie méwiac, wypadaja pewne produkty,
a inne sa do niego kwalifikowane.

Najbardziej istotne jest to, ze koszyk ten oparty jest na wiarygodnych dowodach
naukowych, jest tu bowiem bardzo precyzyjnie okreslony sposob wkiadania i wyjmo-
wania elementow. Ten koszyk to jest takze ciag pewnych zdarzen zwiazanych z pra-
cami legislacyjnymi i z tym, co chcemy poprzez istnienie tego koszyka osiagna¢. Ko-
szyk jest asumptem do tego, zeby dobudowac¢ do niego ubezpieczenia dodatkowe.

Jak panstwo wiecie, na samym wstepie ten koszyk budzit ogromne kontrowersje.
Jednak im dtuzej ludzie si¢ nad nim pochylaja, tym kontrowersje staja Si¢ mniejsze, bo
kazdy widzi, po pierwsze ogrom pracy, a po drugie to, ze nie warto byto si¢ ba¢ tego
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zadania. Przez osiemnascie lat wszyscy o tym mowili, natomiast nikt nie byt w stanie
tego zrobi¢, a to jest mozliwe do zrobienia w polskich warunkach wtedy, kiedy mozliwy
jest pewien konsensus polityczny i to, 0 czym mowit pan profesor Religa, porozumienie
ponad podziatami. Rzeczywiscie zdrowie nie powinno mie¢ charakteru politycznego.

Czy koszyk jest polityczny? Nie, koszyk jest wiedza ekspercka i jest oparty na
twardych dowodach naukowych, bo tylko takie nas interesuja. Koszyk jest koszykiem
na miare polska i on w tej chwili jest w duzej mierze przepetniony. Z tego koszyka by¢
moze w tej chwili te produkty nawet si¢ ,,wylewaja”, ale w zwiazku z tym, ze tatwo
jest z niego pewne elementy usuwaé¢, wiemy, ze on w ktdrym$ momencie moze Sie
skurczy¢ lub tez powigkszy¢.

Przygotowalismy dla panstwa wszystkie materiaty, z ktérych jeden jest najbar-
dziej kontrowersyjny. To jest trzecia ksiega — nie wiem, czy pan dyrektor Wierzba do-
starczyt ja tutaj panstwu — i my staramy si¢, zeby ona zostata dobrze zrozumiana. Ta
trzecia ksiega dotyczy rzeczy kontrowersyjnych czy dyskusyjnych, ale prosze pamigtac¢
o0 tym, ze pieciuset ludzi, ktérzy pracowali nad tym koszykiem, miato rozny pomyst na
zycie i to si¢ musi dotrze¢. Tam sa rzeczy, ktore sa zupetnie dla mnie szokujace, ale
one budza dyskusje dlatego, ze rézne grupy zawodowe patrza na poszczegélne proce-
dury w rozny sposob. | to, ze cos jest dyskusyjne, nie oznacza, ze nie bedzie w koszyku
gtdbwnym, poniewaz sa rdzne definicje stowa ,,dyskusyjne”. By¢ moze nalezato napi-
sac, ze jeszcze w tej chwili te sprawy sa konsultowane albo ze jeszcze w tej chwili si¢
nad nimi proceduje. | to jest ta kategoria zdarzen, czyli raczej jest to kwestia semantyki
niz tego, ze budzi to dyskusje, bo na przyktad nie ma EBM. To nie jest ta kategoria,
prosze o tym pamicta¢. Tak jak powiedziatem, ten koszyk po dwaoch tygodniach bytby
juz innym koszykiem, poniewaz nasi eksperci uwazaja, ze juz w tej chwili mozna by
szereg rzeczy albo wyja¢é, albo dotozy¢ i wtedy przestatoby to by¢ dyskusyjne.

Ten koszyk to jest takze konsensus srodowiskowy, bo istotny wkiad w tworze-
nie tego koszyka ma Naczelna Rada Lekarska, ktora poprzez kontakty z American He-
alth Association zdobyta amerykanski katalog CPD, gdzie sa wstepne wyceny przy
kategoryzacji prace, co jest bardzo istotne. W zwiazku z tym, ze Amerykanie maja
ogromne doswiadczenie — a przeciez procedura wszedzie na swiecie wyglada tak samo,
bo tak samo operuje sie przepukling czy w ten sam sposob zaktada si¢ stent do tetnicy
wiencowej — mielisSmy nieco bardziej utatwione zadanie. Jednak to jest nasz polski ko-
szyk, cho¢ oparty na istotnych doswiadczeniach zagranicznych.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, chciatbym poprosi¢ pana dyrektora Wierz-
be 0 dokonanie krétkiej prezentacji. Mysle, ze wiele problemdw, czy wiele pytan, ktore
si¢ pojawity, znajdzie swoje rozwiazanie w tej prezentacji; oczywiscie jestesmy takze
otwarci na dalsze dyskusje. Tak jak powiedziatem, to jest absolutny poczatek. Pokaza-
lismy duza prace, ale to jest, jak mi podpowiada pan dyrektor Wierzba, wierzchotek
gory lodowej. Ogromna ilos¢ pracy musi by¢ jeszcze zrobiona, ale jestesmy w stanie
jej podotac, juz w tej chwili wiemy, ze to sie¢ musi udac.

Panie Przewodniczacy, moge odda¢ gtos?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o zabranie gtosu pana prezesa Wierzbe.
| prositbym o zgaszenie $wiatta, dobrze? Inaczej niewiele zobaczymy.
Dzigkuje bardzo.
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Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Dziekuje za udzielenie gtosu.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Te trzy tomy, ktére panstwo, cztonkowie senackiej Komisji Zdrowia, dostali-
scie, sktadaja si¢ z czesci, moim zdaniem najwazniejszej, czyli tych wszystkich doku-
mentdw, ktdre pozwalaja podejmowaé decyzje w oparciu na medycynie dowoddéw na-
ukowych, na analizach technologii medycznych. Sa one pozbawione elementu kon-
fliktu interesOw i maja przejrzyste kryteria wytaczania z koszyka i wytaczania do niego
procedur.

Dlaczego pan minister powiedziat, ze jest to wierzchotek goéry lodowej? Bo-
wiem trzynascie i pot tysigca $wiadczen — a z niegwarantowanymi az osiemnascie i pot
tysiagca $wiadczen — zostato opisanych w tych ksiegach tylko w dwdch punktach: petna
nazwa $wiadczenia plus wskazania do tego swiadczenia w oparciu na migedzynarodo-
wej klasyfikacji chorob, IX rewizji choréb i urazéw. Zas w naszej centralnej bazie
swiadczen opieki zdrowotnej, w systemie komputerowym, kazde to swiadczenie, ktore
panstwo na tych kolejnych, setnych stronach ogladacie, jest opisane jeszcze w pigciu
innych dodatkowych punktach, ktore okreslaja standard wykonania swiadczenia. Sa to:
kwalifikacje personelu, czyli niezbedne minimalne kwalifikacje, ktére powinien posia-
da¢ pracownik wykonujacy to swiadczenie; minimalne wymagania sprzetowe i mini-
malne wymagania, jesli chodzi o zaktad opieki zdrowotnej w oparciu 0 kody resorto-
we. Jezeli dane swiadczenie wymaga zastosowania wyrobu medycznego, to jest on
opisany w dalszych krokach; jezeli wymaga...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, od razu mam pytanie o symbole, ktore tu widze. Na przyktad przy
elektromiografii i gtowie, migsniach unerwionych przez nerwy czaszkowe, badaniu
obustronnym we wskazaniach pojawia sig tu lista ICD10, tak?

(Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych Waldemar Wierzba: Tak.)

Rozumiem. A w ktérym miejscu pojawiaja si¢ te rzeczy, o ktorych pan mowit,
czyli wymagania itd.?

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Panie Przewodniczacy, one sa opisane w systemie informatycznym, bo gdyby-
smy chcieli to wydrukowac, to bytoby pigtnascie tomow, a nie trzy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, czyli gdzies poza tymi dostarczonymi materiatami, do kazdej opisa-
nej procedury istnieje niejako link dalszych wymagan stawianych przy wykonywaniu
tej procedury zwiazanej z kwalifikacjami personelu, tak?

(Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych Waldemar Wierzba: Doktadnie.)

I w pewnym momencie takze z wyceng?
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Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Ostatnim modutem jest wycena tego swiadczenia. Jest to ostatni modut, nad kto-
rym w tej chwili trwaja bardzo intensywne prace. Jutro jest ogromne robocze spotkanie
w Krakowie zespotu ekspertéw ekonomistéw pod przewodnictwem pani profesor Go-
linowskiej i innych wybitnych ekspertow od ekonomiki ochrony zdrowia, ktorzy opra-
cowali tablice technologiczne liczenia kosztow procedur.

Jezeli pan przewodniczacy lub ktorykolwiek z cztonkdéw komisji bedzie chciat, udo-
stepnimy kod do programu i bedzie mozna zalogowac si¢ na naszym serwerze i obserwo-
waé, podglada¢, jak sa opisane procedury w dalszych krokach. Czyli wszedzie tam, gdzie sa
wymienione niezbedne leki, mozna sprawdzié, jakie to sa leki; jezeli wyroby medyczne — to
jakie to sa wyroby medyczne; jezeli kwalifikacje personelu — to jakie one dokladnie sa; je-
zeli standard wyposazenia, to jaki itd. Jezeli jest potrzebna wiedza na temat jakichs$ innych
dodatkowych okolicznosci, to tez to wszystko zostato opisane przez naszych ekspertow.

Pozwolitem sobie przygotowaé krétka prezentacje; by¢ moze bedzie dla panstwa
nudna, natomiast nie bedzie ona diuga, tak wiec jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to ja
przedstawie. Nasze hasto przewodnie, pod ktérym od poczatku pracowalismy, jest takie, ze
w Polsce musimy leczy¢ wszystkich pacjentéw i wszystkie choroby, bo jest to obowiazek
panstwa, ale trzeba odsiac te choroby, ktdre nie maja udowodnionej skutecznosci klinicznej.

| to jest dab.

(Gtos z sali: A nie lipa, jak powiedziat pan prezes Bukiel.)

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak, dab. Tu padty pytania wiceprze-
wodniczacej z PiS, wigc...)

To jest wspaniaty, roztozysty dab.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Jezeli mozna, krotka dykteryjka. Tak naprawde pan prezes Bukiel, ktory nie widziat
jeszcze prac nad koszykiem, powiedziat: ,,To jest lipa”, a ja zaproponowatem, zeby w od-
powiedzi na to ten koszyk ustug gwarantowanych miat symbol wspaniatego, roztozystego
debu. I jak prezes Bukiel si¢ z tym zapoznat, to stwierdzit: ,,No, lipa to nie jest, to jest dobry
surowiec”. Rzeczywiscie, najlepszym surowcem drewnianym oczywiscie jest dab.

(Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych Waldemar Wierzba: Lipa tez
nie jest najgorszym surowcem.)

(Gtos z sali: | do odpoczynku.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To tak na marginesie. Jedziemy dalej.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Koszyk swiadczen gwarantowanych rozumiemy nie tylko jako liste¢ $wiadczen,
przede wszystkim nalezy go traktowa¢ jako zbior decyzji o finansowaniu $wiadczen
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w oparciu na dowodach naukowych. | ten caty katalog, ktorym wszyscy si¢ najbardziej
interesuja, jest tylko wynikiem tych wszystkich prac. Dla nas najwazniejsza sprawa jest
przygotowanie przejrzystych zasad podejmowania decyzji, pozbawionych pictna kon-
fliktu interesdw, z uwzglednieniem tylko dowoddw naukowych. | dtugo to przygoto-
wywalismy. W naszej agencji obowiazuja juz wytyczne przeprowadzania analiz oceny
technologii medycznych i rekomendacje tych, ktdrzy sktadaja wnioski o finansowanie
ich produktéw i ich technologii z pieniedzy publicznych. | tutaj oczywiscie moja za-
stuga jest minimalna, ale zasiegneliSmy opinii ekspertow zagranicznych i musze sie¢
pochwali¢, ze agencja otrzymata znakomita recenzje¢ z kolebki medycyny opartej na
dowodach naukowych, a wiec z Kanady. Ustyszelismy od ekspertéw, od profesora Ja-
eschke, ze zrobilismy cos wspaniatego. | ta opinia, podpisana przez pana profesora, jest
dostepna na naszej stronie internetowe;j.

Tak wiec koszyk swiadczen gwarantowanych to jest katalog. W naszych doku-
mentach jest projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkow
publicznych, bo po zastanowieniu nad tym, jakim aktem prawnym wprowadzi¢ koszyk,
ustalilismy, ze najlepiej bedzie znowelizowa¢ ustawe o finansowaniu, bo to jednak jest
fragment finansowania swiadczen.

Dla mnie osobiscie najwazniejsza rzecza jest ten precyzyjnie opisany system po-
dejmowania decyzji: kryteria whaczania i wytaczania, rekomendacije, to, w jaki sposéb
pracuje rada konsultacyjna — tu sa przejrzyste zasady. Do tej pory byio tak, ze ktos, kto
wnosit o0 to, zeby jego produkt byt finansowany ze srodkéw publicznych, opracowywat
swoje dokumenty, a pdzniej zaczynata si¢ przepychanka. W tej chwili reguty sa jasne, sa
takie, jak najlepsze wzorce na swiecie. | oczywiscie system wyceny $wiadczen opieki
zdrowotnej jest produktem, ktéry daje podwaliny — cho¢ wcale nie jest warunkiem sine
gua non, ze to bedzie funkcjonowato — systemowi ubezpieczen dodatkowych.

Celem koszyka byta realizacja zapisow konstytucyjnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej, czyli umozliwienie whasciwego kontrolowanego wzrostu wydatkow na ochrong
zdrowia. Wszedzie na $wiecie te wydatki rosna i stworzenie podtoza do funkcjonowa-
nia ubezpieczen dodatkowych — jak bysmy ich nie nazywali: suplementarnymi, kom-
plementarnymi, alternatywnymi czy innymi, poza powszechnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi — daje mozliwos¢ uporzadkowania systemu podejmowania decyzji o fi-
nansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wiasnie mniej wigcej o potowe. To jest na
pierwszych dwustu piec¢dziesieciu stronach | tomu, drobnym drukiem. I pozwoli to na
okreslenie rzeczywistego kosztu w zakresie wyceny swiadczen i wynagradzania perso-
nelu medycznego, bowiem zawarte tu rozwiazania w przypadku wszystkich osmiu i pét
tysiagca procedur, ktore wzieliSmy z amerykanskiej terminologii procedur lekarskich,
maja wyceng wartosci pracy ludzkiej w stosunku do wartosci catego $wiadczenia. | to
juz jest zrobione. Pozostaje kwestia tego, ile ten 1%, ten jeden punkt procentowy, be-
dzie warty w ztotéwkach.

Naszym celem jest: zwickszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla
obywateli, do swiadczen o udowodnionej skutecznosci klinicznej; przejrzystosé syste-
mu w zakresie podejmowania decyzji; poprawa efektywnosci i jakosci ustug zdrowot-
nych oraz zapewnienie stabilnosci finansowej i rozwoju sektora ustug zdrowotnych.
Jest to system, ktory umozliwia poprawe znacznej czesci nieprawidtowo funkcjonuja-
cych elementéw ochrony zdrowia. | w gronie eksperckim traktujemy koszyk jako zbior
decyzji i procedur prowadzacych do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych.
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Jezeli chodzi o system podejmowania decyzji, to najwazniejsza rzecza, o ktorej
mOwia nam wszyscy zagraniczni eksperci, jest przejrzystos¢ i brak konfliktu interesow.
Zas kryteria kwalifikowania tych $§wiadczen w oparciu 0 przejrzyste warunki i brak
konfliktu interesdéw sa istotne dla zdrowia spoteczenstwa. To sa priorytety zdrowotne,
0 ktdérych pan minister Religa mowi od poczatku: istotnos¢ nastepstw choroby; efek-
tywnos¢ kliniczna i bezpieczenstwo; opfacalnos¢ technologii w poréwnaniu z réznymi
opcjami. Bo jezeli w jakiej$ chorobie jest tylko jedna metoda leczenia i cho¢ ma ona
kiepska efektywnos¢ kliniczna, to tez si¢ w koszyku znajduje, nie mozna z niej zrezy-
gnowac, bo kazdy pacjent musi by¢ leczony i kazda choroba musi by¢ leczona.

Oczywiscie bardzo wazne sa skutki finansowe dla podmiotu zobowiazujacego
sie do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od tego, czy to
bedzie ptatnik publiczny, czy ptatnik prywatny. Cala praca agencji opiera si¢ na medy-
cynie dowodoéw naukowych, a medycyna dowoddéw naukowych to jest ,,Evidence Ba-
sed Medicine”, zas HTA to jest krytyczna ocena tych dowoddw naukowych. Czyli jesli
mamy trzy tysiace artykutow opartych na dowodach naukowych, to HTA te technolo-
gie medyczne poddaje ewaluacji, ocenie. Dowody naukowe oczywiscie same nie po-
dejmuja decyzji, bo decyzje zawsze podejmuja ludzie, jednak decyzje podejmowane
w interesie spotecznym nigdy nie powinny by¢ sprzeczne z dowodami naukowymi.
| najwazniejsza rzecza jest przejrzystos¢ w podejmowaniu decyzji, co dzieki panu mi-
nistrowi Relidze i jego ekipie w tej chwili si¢ dzieje.

Jak sa podejmowane w tej chwili decyzje w Ministerstwie Zdrowia i w agenciji,
ktora wykonuje zadania dla pana ministra zdrowia? Zbieramy dowody naukowe, to jest
tak zwana ocena analityczna, z angielska asessment. Nastgpnie przygotowujemy ra-
porty w oparciu na tych wszystkich dowodach naukowych, bo nierzadko sa one tro-
szeczke rozbiezne; HTA jest tak zwana interpretacja wartosciujaca. Nastepnie przygo-
towujemy rekomendacje, i to wszystko dzieje si¢ w agencji, natomiast decyzje podej-
muje tylko i wytacznie minister zdrowia, z pomoca swoich merytorycznych pracowni-
kow. | jezeli chodzi o raporty HTA, to agencja, poniewaz jest typu lekkiego, zaréwno
ocenia jako$¢ raportdw nadsytanych przez podmioty zewnetrzne, jak tez od poczatku
do konca opracowujemy nasze raporty. W zesztym roku takim raportem, po ktérym
pan minister Religa zmienit zdanie, byt znany raport, ktérego po6zniej nikt nie zakwe-
stionowat, o zastosowaniu diagnostyki PET-CT w diagnostyce nowotworow ztosli-
wych. | okazato sig, ze jest to wspaniata metoda, ale nie we wszystkich chorobach no-
wotworowych ma jakakolwiek przewage nad innymi tradycyjnymi i dziesieciokrotnie
tanszymi metodami. | stad w Polsce o pie¢ skaneréw PET-CT mniej.

W ciagu ostatnich dziewieciu, dziesieciu miesi¢cy agencja wykonata nastepujace za-
danie, mianowicie zorganizowalismy wszystkie prace nad koszykiem $wiadczen gwaranto-
wanych, wszystkich przeszkolilismy, wszystkie prace koordynowalismy. Praca merytorycz-
na oczywiscie przebiegata w zespotach konsultantdw krajowych, byly reprezentowane
wszystkie specjalizacje ogolne i szczeg6towe istniejace w Polsce, w znakomitej wigkszosci
pod kierownictwem konsultantow krajowych. Panowie profesorowie i inni wybitni naukow-
cy w tych dziedzinach powotali zespoty, a my organizowalismy ich prace. Dodatkowo byty
trzy zespoty od metodologii koszyka $wiadczen gwarantowanych i tu do pracy zostali za-
proszeni wszyscy eksperci — i wszyscy, niezaleznie od pogladdw politycznych, przyjeli za-
proszenia — ktdrzy do tej pory w Polsce zajmowali sic medycyna dowod6éw naukowych,
ocena technologii medycznych, racjonalnym podejmowaniem decyzji itd.
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Dzigki tym pracom powstata tak zwana Centralna Baza Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, bo jakos musielismy ten nasz zbiér danych nazwa¢, wiec tak go nazwali-
smy. | jest to ten zbidr swiadczen, z ktdrego, na zasadzie zgodnej opinii eksperckiej —
pierwszego podstawowego kryterium dowodu naukowego — powstat katalog gwaranto-
wanych $wiadczen zdrowotnych, bedacy podzbiorem Centralnej Bazy Swiadczen
Opieki Zdrowotnej.

Czasami dowiadujemy sie z réznych medidw, ze taka czy inna choroba nie znala-
zla si¢ w katalogu. A to nie jest katalog chorob, to jest katalog swiadczen, bo chcemy
wyceni¢ w nim prace ludzka i $wiadczenie. Wiemy, co robimy: czytamy zlecenie, wy-
ciagamy lek, strzykawke, naktadamy igte, bierzemy waciki — i to wszystko da sie¢ wyce-
ni¢, bo to sa poszczegolne kroki, to, co robi lekarz, pielegniarka, technik czy diagnosta.

W celu uporzadkowania tego w pierwszym etapie zakupilismy prawa do korzy-
stania ze wszystkich dotychczas uzywanych na swiecie katalogéw opisujacych te pra-
ce: IX i X Rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgo-
now, kody resortowe, baze lekow, katalog wyrobdéw medycznych, specjalizacje, umie-
jetnosci lekarskie itd. | tak sie szczesliwie ztozyto, ze kiedy zaczynalismy, Naczelna
Izba Lekarska konczyta polska wersje amerykanskiej terminologii procedur lekarskich,
uzyskanej bezptatnie od American Medical Association i na podstawie CPT-4 powstata
wersja CPT-PL. | wspdlnie, w trzydziestoosobowym gronie ekspertdw od metodologii
koszyka, postanowilismy wykorzystac to jako jeden z podstawowych stownikow, i tak
zrobilismy.

W tych tomach macie panstwo tylko dwa pierwsze kroki: opis swiadczenia
i wskazanie. Dzigki tym wszystkim katalogom mamy jego nazweg, mamy wskazania,
mamy standard wykonania opisany w bazie. Tak jak mowitem, jesli bedzie wola kogo-
kolwiek z panstwa, na jaki$ czas udostepnimy mozliwosé logowania si¢ na nasz ser-
wer, zebyscie mogli popatrze¢, jak to naprawde wyglada. Jezeli tu jest dwa, a tam jest
osiem, to tutaj opisana jest dopiero 1/4 tej pracy.

To pod ta czerwona linia jest Centralna Baza Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jej
duza czes¢, whasciwie wigkszosc, stanowi katalog gwarantowanych swiadczen, finan-
sowanych najprawdopodobniej w catosci ze srodkdéw publicznych. Zas te wszystkie
inne Swiadczenia, ktére maja prawo by¢ wykonywane, bo sa bezpieczne i nie stwarzaja
zagrozenia dla pacjentow, moga by¢ traktowane jako materiat do stworzenia ubezpie-
czen dodatkowych, przy wspdtptaceniu pacjentéw, lub innych form finansowania.

Czym po skatalogowaniu tego wszystkiego w Centralnej Bazie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej kierowalismy si¢ przy tworzeniu tego podzbioru, koszyka?
Uwzglednilismy tu podstawowe kryteria okreslone przez pana ministra Relige, zreszta
wzorem wszystkich innych krajow, bo takie same kryteria sa w Australii, w Kanadzie,
w Wielkiej Brytanii i we wszystkich krajach, ktére na tej podstawie pracuja. Zatem
katalog $wiadczen to jest lista swiadczen z okresleniem dodatkowych elementéw
identyfikujacych dane swiadczenie. Nie kazde $wiadczenie potrzebuje identyfikacji
dodatkowymi przymiotnikami, bo jezeli méwimy ,porada lekarska”, to na tym kon-
czymy. Jezeli moéwimy na przykfad o programie chemioterapeutycznym w przypadku
nowotworu ztosliwego lewego nadnercza, takiej wiasnie postaci histopatologicznej, to
na przyktad dodatkowo sa tam jeszcze precyzyjnie opisane programy lekowe.

Czasami trzeba okresli¢ sytuacje kliniczne, w ktérych swiadczenie bedzie finan-
sowane ze srodkow publicznych, a wiec czasami to swiadczenie nie jest finansowane we
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wszystkich przypadkach. Ono jest finansowane ze srodkdéw publicznych przy precyzyj-
nie okreslonych wskazaniach, a czasami nie ma sensu opisywac, w ktorych przypadkach
jest finansowane, bo jest ich tak duzo, tylko w ktérych nie powinno by¢. | tego typu opi-
Sy sa stosowane, na przykfad: te i te naleza si¢ dzieciom, te i te kobietom w ciazy itd.
Waznym opisem elementow sa tez ograniczenia w finansowaniu w szczegdlnych przy-
padkach. Takim przyktadem byta wspomniana przeze mnie diagnostyka, czyli pozyto-
nowa tomografia emisyjna PET-CT, ktéra w niektérych przypadkach nowotworéw zto-
sliwych jest naprawde znakomitym narzedziem diagnostycznym, a w innych w ogole nie
ma zadnej przewagi nad dziesieciokrotnie tansza zwykta tomografia komputerowa.

Po raz kolejny pozwolitem sobie podkresli¢, ze w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych sa $wiadczenia pozwalajace leczy¢ wszystkich pacjentdéw i wszystkie choro-
by, ktore do tej pory w Polsce wystepowaty. Pozwolitem sobie zaprezentowaé pare
przyktadow, ktore kwalifikowalismy jako gwarantowane, a ktore nie. Na przykfad pa-
cjent kardiologiczny, ktory z powodu infekcji lub nadmiaru elektrod miat zatozony
uktad stymulujacy, czyli kardiowerter-defibrylator, metoda mechaniczna, oczywiscie
on po pewnym czasie musi mie¢ ten ukfad usuniety. | on bedzie miat to usunigte dobra
stara metoda mechaniczna. Jezeli zaistnieje taka sytuacja, ze to nie pomoze, to metoda
mechaniczna plus elektrokoagulacyjna na pewno pozwoli te elektrody usuna¢. Nie mo-
zemy natomiast kazdemu zagwarantowac¢, ze bedzie miat je usuwane najdrozsza meto-
da laserowa, bo jest ona kilkakrotnie drozsza, a te dwie pozostate metody, jezeli chodzi
0 skutecznos¢ kliniczna, nie sa gorsze. Jezeli z kolei chodzi o implantacje defibrylatora
z funkcja stymulacji resynchronizacyjnej, to oczywiscie jest to inny przykiad: to
Swiadczenie jest gwarantowane, ale tylko przy jednym konkretnym wskazaniu,
a w innych nie. Jezeli frakcja wyrzucania nie jest mniejsza od 35% i nie ma cech asyn-
chronii skurczu, to nie gwarantujemy takiemu pacjentowi implantacji kardiowertera-
defibrylatora, bowiem nie udowodniono, ze jest skuteczny przy innych parametrach.

Jakich efektow spodziewamy si¢ po wejsciu w zycie ustawy o koszyku $wiad-
czen gwarantowanych? Po pierwsze, pozwoli to stworzy¢ podtoze do funkcjonowania
systemu ubezpieczen zdrowotnych — my je nazywamy ,,dodatkowymi” — przy tym po-
dziale na suplementarne, komplementarne lub alternatywnych oraz pozwoli na syste-
mowe rozwiazanie kwestii wynagradzania personelu medycznego. Dlaczego? Tro-
szeczke odbiegne tu od prezentacji i powiem tak: opisane sa wszystkie swiadczenia,
ktore w zaktadzie opieki zdrowotnej wykonuje tak zwany biaty personel. Z tych kloc-
kow lego, z tych cegietek Narodowy Fundusz Zdrowia zbuduje produkty kontraktowe.
To jest bezbolesna metoda, ewolucyjna, ktdra zacheci zaréwno publiczne, jak i niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej do liczenia kosztow.

Wszyscy doskonale wiemy, ze obowiazujace od 1998 r., a wigc od dziewigciu
lat, rozporzadzenie ministra zdrowia o leczeniu swiadczen w zaktadach opieki zdro-
wotnej jest fikcja, bo nikt tych swiadczen tak naprawde nie liczy, liczy si¢ je tylko do
momentu, do ktérego nakazuje to ustawa o ksiegowosci i sprawozdawczos¢ publiczna.
Pan prezes Sosnierz przygotowuje nowa filozofie rozliczania, czyli tatwiejszy, szybszy
I sprawniejszy system rozliczania kosztow uwzgledniajacy jednorodne grupy pacjen-
tow, DRG czy HRG. Bardzo dobrze, ze tak si¢ dzieje, bo to jest wiasciwy kierunek.
I niejako do srodka tego produktu mozna bezbolesnie i w bardzo krétkim czasie — rze-
du dni, gora: tygodni — wprowadzi¢ wszystkie te swiadczenia z naszego koszyka. One
beda cegietkami, z ktorych bedzie sktadat si¢ produkt kontraktowy.
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| prosze zauwazy¢, ze wtedy kazdy dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, kazdy
menadzer, bedzie miat doskonate narzedzie do rozliczania pracy personelu, bo w sys-
temie komputerowym bedzie, kto co wykonat. Jezeli zostanie to przez nas wycenione,
bedzie wiedziat, jak w fabryce, ile kazdy pracownik wypracowat dochodu dla danego
zaktadu opieki zdrowotnej. Bedzie mu si¢ optacato to liczy¢ i monitorowac¢, czy koszty
wyliczone przez agencje, przez pana ministra zdrowia, sa proporcjonalne do tego, co
zrobita agencja. A jezeli zaktad pracy ma inne dane, bedzie wykorzystywat nasza me-
todyke liczenia kosztow, bo ona jest jawna, do osmiuset zaktadow opieki zdrowotnej
wystalismy w tej sprawie dwukrotnie zaproszenia. | temu zaktadowi pracy bedzie si¢ to
optacato, bo bedzie on to wszystko monitorowat. | wtedy bedziemy mieli rzetelng in-
formacje i wystapi gra rynkowa pomigdzy §wiadczeniodawca a ptatnikiem. Dodatkowo
bedzie o mogt rozlicza¢ prace personelu wewnatrz zakfadu opieki zdrowotnej. Tak
wiec kazdy element systemu bedzie miat korzys¢ z tego koszyka.

Dodatkowo, wykorzystujac kilkunastoletni dorobek kolegéw lekarzy amerykan-
skich, ale nie tylko, mozna w kazdym s$wiadczeniu pokaza¢ — to, co prezentowalismy
u pana ministra Religi — jaki jest udziat pracy ludzkiej w kazdej procedurze. Oczywi-
$cie jest paradoksalne, ze praca kardiochirurga, na przyktad pana profesora Religi, przy
przeszczepie serca to tylko 10-15% wartosci procedury, a porada u dermatologa to
98% wartosci procedury. Jezeli pacjent przyjdzie do wybitnego profesora dermatologii,
to on go obejrzy i od razu bedzie wiedziat, co mu jest, ewentualnie wezmie wyskrobiny
lub posle na badanie, a w tej procedurze 90% to jest wartos¢ pracy ludzkiej. Czyli
czym innym jest cena i wartos¢ tego catego swiadczenia, a czym innym jest procento-
wy udziat pracy ludzkiej w danej procedurze. | to, dzigki uprzejmosci amerykanskich
kolegbw, mamy bardzo dobrze opracowane. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tam po drodze byt taki slajd, ze brakuje 10 miliardéw zi, ale jakos bardzo szyb-
ko to znikto.

(Gtos z sali: Bo tam zabrakito jednego zera.)

Tak? Chodzito o 100 miliardow z4?

Dobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zebysmy mogli zarabia¢ tyle, ile lekarze w Sta-
nach, to pewno tak.)

Tak.

Bardzo dziekuje za t¢ prezentacje filozofii budowania koszyka swiadczen gwaran-
towanych. Jak zrozumiatem, znajdujemy si¢ w fazie, w ktorej mamy katalog procedur,
z ktérych mozna budowa¢ produkty kontraktowe. Mamy tez te nieujawnione w przesta-
nych dokumentach dalsze elementy do wyceny procedur. Zatem mamy ukitad, ze Agencja
Oceny Technologii Medycznych bedzie miata swoja wycene procedury, co nie zwalnia
zaktadu pracy z dokonywania oceny swojego rachunku kosztéw zaktadowych, bo ten ra-
chunek bedzie réznicowat zaklady efektywne od nieefektywnych. W kazdym razie tak
rozumiem ideg tej gry zarzadczej, do ktorej zostana zmuszeni $wiadczeniodawcy.

Moja pierwsza watpliwos¢ dotyczy tego, ze ostateczna decyzja zostanie podjeta
przez ministra, a nie przez platnika, co juz jest pewna filozofia systemu. Mozna powie-
dzie¢, ze w momencie, w ktorym minister przyjmie odpowiedzialnos¢ za system, staje
si¢ to jakos logiczne. | moje pytanie jest nastepujace: jak bedzie wygladata gra pomie-
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dzy Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry ma niejako kupi¢ ten katalog swiadczen
gwarantowanych — prawda? — a ministerstwem? W jakiej jest to fazie?

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Odniose sie najpierw do pierwszej czesci wypowiedzi. Jezeli chodzi o metodyke wy-
ceny, ona tu jest, ona nie jest ukryta. Jedyna rzecza, ktorej tu nie ma, jest dalsze rozwiniecie
szczegotowego opisu $wiadczen, ale w kolejnych tomach sa te przykiady wyceny, jest cala
metodyka, bo to wszystko jest absolutnie jawne, transparentne, z tym nie ma najmniejszego
problemu. Poza wycena poszczegblnych swiadczen jest jeszcze rynek. Czym innym jest cena
pojedynczego $swiadczenia, a czym innym jest zakup tego $wiadczenia w liczbie dziesieciu
tysiecy, stu tysiecy czy miliona. | tu oczywiscie jest pole do popisu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Uwazamy, ze NFZ ma ogromna rolg do spetnienia, jest niezwykle wazny i powi-
nien udoskonala¢ — co zreszta robi — metody kontraktowania, rozliczania i kontrolowania.
Zas za bezpieczenstwo zdrowotne konstytucyjnie jest odpowiedzialny minister zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie dotyczace harmonogramu wdrozenia koszyka swiadczen gwaran-
towanych.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Panie Przewodniczacy, w tej chwili pan minister postat t¢ nasza prace do
uzgodnien wewnatrzministerialnych i sa na to okreslone terminy w technice legislacyj-
nej. Nastepnie posle projekt do konsultacji spotecznych, a to oznacza, ze sto kilkana-
scie instytucji bedzie nadsytato nam swoje uwagi. Tych uwag na pewno bedzie bardzo
duzo, bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze zostato popetnionych wiele bteddw, do kto-
rych zreszta si¢ przyznajemy, ktore sami zauwazamy i ktdre bedziemy sukcesywnie
poprawiali. Jezeli je wszystkie poprawimy i przedstawimy panu ministrowi sprawoz-
danie z konsultacji z odpowiednim raportem, podejmie on decyzj¢ o przedtozeniu tych
prac w komitecie statym Rady Ministrow. Jezeli Rada Ministrow to zaakceptuje, to
prawdopodobnie pan premier ztozy to do laski marszatkowskiej. Jak to przedtozy, to...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Procedure, delikatnie mowiac, mamy przeé¢wiczona, ale bardzo bym sie cieszyt,
gdyby udato si¢ chociaz orientacyjnie powiedziec...

(Senator Stanistaw Karczewski: Kiedy ustawa bedzie w Senacie.)

...kiedy tak naprawde trafi ona do parlamentu.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Zespot, ktory pracuje pod moim kierownictwem i oczywiscie pod Kierownic-
twem pana ministra Pinkasa, nad koszykiem, robi wszystko, zeby w tym roku uchwali¢
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nowelizacje ustawy o finansowaniu $wiadczen, do ktorej dopiszemy ten fragment
0 koszyku. Dlaczego? Dlatego, ze najprawdopodobniej bedzie to koniec tego roku. Je-
zeli uda si¢ to zrobi¢ pod koniec tego roku, zbiegnie si¢ to z zakonczeniem wyceny
swiadczen. A jezeli zbiegnie sie to z zakonczeniem wyceny swiadczen, bedziemy mieli
jeszcze pewien czas na to, zeby na podstawie tego Narodowy Fundusz Zdrowia mogt
przygotowac produkty kontraktowe. | tak naprawde bytoby ogromnym sukcesem, gdy-
by te wszystkie prace si¢ zbiegly i te przepisy weszty w zycie metoda ewolucyjna, spo-
kojna od 1 stycznia 2009 r.

Senator Czestaw Zelichowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mam pytanie zwiazane z jednym ze slajdow, ktory ogladalismy. Mielismy na
nim prostokat i w nim koto. Prostokatem byta centralna baza swiadczen, natomiast ko-
tem byt koszyk gwarantowanych swiadczen. Mam pytanie do pana ministra: czy jeste-
smy w stanie oszacowa¢ roznice pomigdzy koszykiem swiadczen gwarantowanych
a wszystkimi $wiadczeniami z bazy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Trzynascie i pot tysiaca swiadczen to koszyk, zas osiemnascie tysiecy — cata baza.
Czyli wypadto okoto pieciu tysiecy procedur medycznych czy swiadczen zdrowotnych —
tak nalezy to traktowac. lle powinien kosztowa¢ koszyk, zeby nie byto kolejek i zebysmy
mieli jakas dobra relacje z naszymi pacjentami, ktorzy tego oczekuja? Na catym Swiecie sa
kolejki i nie wszystko si¢ dzieje ex tempore. Wyglada na to, ze aby szpitale takze nie miaty
nadwykonan — bo to takze braliSmy pod uwage — trzeba do systemu dopompowac okoto
10 miliardow zt. Zrobilismy symulacje na rok 2008, kiedy bedzie juz to, co jest zapowia-
dane w tej chwili, podwyzka plus 15%, ktore zostaty obiecane przez rzad. | wtedy w roku
2008, juz majac konkretne podwyzki, trzeba by do systemu dopompowac 10 miliardéw zt,
zeby to sie zaczeto dobrze bilansowac. To jest ewidentny deficyt, ktory w tej chwili jest na
polskim rynku. Przy czym duza jego czes¢ jest finansowana przez same szpitale, ktore
wykonaty okreslone $wiadczenia i oczekuja na zwrot kosztow tych swiadczen. Przy czym,
jak mowig, jest to analiza zgrubna, ale mysmy si¢ pomylili miliard w te lub tamta strone.
Nie byto specjalnie skomplikowane, zeby dojs¢ do takiego wniosku.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Okta, bardzo prosze.

Senator Michat Okia:

Wiasnie chciatem sie dowiedzie¢ od pana ministra, dlaczego to jest
9 miliardow zt. Czy liczycie to na podstawie procedur, ktore w tej chwili sa wyceniane
w Narodowym Funduszu Zdrowia...

(Gtos z sali: Dokfadnie tak.)

...czy tych, ktore beda wyceniane.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Doktadnie tak, czyli wedtug obecnych cen. To byto bardzo dobre pytanie, dzie-
kuje panu senatorowi za jego zadanie, bo rzeczywiscie o tym nie wspomniatem. Co sie
zdarzy, kiedy bedziemy mieli rzetelna wycene swiadczen zdrowotnych zrobiong przez
ekspertdw? Przeciez wiadomo, ze szpitale, ktore beda nam przedstawiaty swoje swiad-
czenia, to beda ich pomysty na zycie; wiadomo tez, ze Swiadczenie wykonywane
w szpitalu pig¢ razy bedzie iles razy drozsze od swiadczenia, ktére wykonuje sie¢ w nim
sto piecdziesiat razy. Tak wiec musimy to w pewien sposob usredni¢, ale to wszystko
jest do zrobienia. | pozniej nastepuje element gry rynkowej: kupuje si¢ tam, gdzie
mozna dane swiadczenie kupi¢ po sensownych cenach. Zreszta pozniej rynek sam wy-
reguluje sytuacje. Uzywam tu chyba nie najgorszego poréwnania, jakim jest sytuacja
zakupu jogurtu w sklepie. Mamy iles tam jogurtéw, one maja kod kreskowy, my wy-
bieramy taki, na ktory nas stac¢, ale ten kod kreskowy mowi tez o tym, co jest w tym
jogurcie, w czym on pomaga, czy ma takie czy inne bakterie i jest tam tez jego cena.
| wybieramy taki jogurt, ktory wedtug naszej oceny jest dla nas najlepszy. | w tej
chwili te wszystkie $wiadczenia zdrowotne musimy ,,ometkowac¢”, nada¢ im swoisty
kod kreskowy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, bardzo proszg.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem bezposrednio po rozmowach z paniami pielegniarkami i w tej chwili
chce poprosi¢ pana ministra przede wszystkim o sprawy informacyjne. Zaréwno leka-
rze, jak i pielegniarki po prostu z tego catego procesu nie rozumieja kompletnie nic.
Niczego z tego nie rozumieja i niczego o tym nie wiedza, nie wiedza, z ktorej strony to
sie w ogole bierze i rozpoczyna. Jedna z pan powiedziata do redaktora: ,, Ten minister
dwa lata nic nie robit, a dopiero jak jest strajk, to przyniost koszyk”. To, ze tej pani
intelekt nie pozwala wyj$¢ poza koszyk wiasnych zakupdw, to jest normalna sprawa,
ale my nie mamy zadnych informacji. Gdzie jest rzecznik prasowy Ministerstwa Zdro-
wia 1 rzecznik prasowy Narodowego Funduszu Zdrowia? Gdzie oni sa? W tej chwili
wszyscy mowimy o tym, ze ministerstwo odpowiada za bezpieczenstwo zdrowotne,
a to bezpieczenstwo jest w tej chwili narazone. Ja nie demonizuje sprawy, bo sama co
chwile otrzymuje telefony, ze ktos dusi si¢, bo ma astme i go nie przyjeli; pani gdzies
bedzie rodzi¢ i nie wie, dokad ma jecha¢, a komus zamkngli blok operacyjny tuz przed
operacja itd. To jest zagrozenie. | w tej chwili wykluczam tu sprawy polityczne, cho¢
tez wiem, o co tu chodzi, ale méwie wyraznie o potrzebie informowania naszego spo-
teczenstwa, informowania medykdw. Przeciez znam ordynatoréw, ktorzy do dzisiaj nie
wiedza, ze na przykiad nie sa budzetoéwka, bo jak to, to minister ma pieniadze, to mini-
ster ma dac¢?

Bardzo prosze, zeby rzecznik prasowy, jesli takowy jest, a chyba jest, naprawde
wyttumaczyt, na czym ten koszyk polega, zeby to byto w mediach, w czasopismach,
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w réznych innych dostepnych sprawach. My wszyscy tu rozumiemy to, mamy takie
czy inne zastrzezenia, ale ludzie po prostu nic na ten temat nie wiedza. | to jest kata-
strofalne. Dziekuje.

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

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister Pinkas.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Chce powiedzie¢, ze rzecznik prasowy Ministerstwa Zdrowia, podsekretarze stanu
i wszyscy ci, ktdrzy petnia jakas istotna role w resorcie zdrowia, sa na pierwszej linii
frontu, robia wszystko, zeby jakas informacja do spoleczenstwa dotarta. Zrobilismy
ogromna konferencje ,,koszykowa”, byto na niej kilkudziesieciu, jak nie kilkuset, dzienni-
karzy, byta z niej transmisja na zywo. Poniewaz okazalo sie¢, ze koszyk nie jest moze pora-
zajacym sukcesem, ale takze na pewno nie jest porazka, w zwiazku z tym to juz nikogo nie
zainteresowato. Nas, prosze panstwa, interesuja rzeczy spektakularne, dramatyczne, horro-
ry, natomiast kiedy dzieje sie co$ normalnego, kiedy jestesmy w stanie pokaza¢ pewna
normalnos¢, ta informacja przestaje by¢ informacja. Nikogo to nie interesuje.

Iles razy, nie wiem juz, ile, bytlem w publicznej telewizji i wszelkiej masci ra-
diach, opowiadatem o tym i caty czas tez dostawatem takie informacje od dziennika-
rzy, ze w ktoryms momencie stwierdzitem, ze sa oni wyrwani z kontekstu. Ostatnio
bytem przerazony, kiedy jedna z najbardziej wybitnych polskich dziennikarek, tak na-
prawde znajdujaca sie w pierwszej trojce dziennikarzy, w trakcie rozmowy z moim
kolega wiceministrem méwita o tym, ze jest dalej system budzetowy — a to jest 1999 .
Co6z wiec mozemy zrobi¢? To nie sa informacje, ktére si¢ moga przebi¢. Informacja
istotna dla spoteczenstwa jest rozwod Dody Elektrody, a nie to, czy koszyk swiadczen
gwarantowanych ma sens, czy nie. Przykro nam to mowi¢, ale mamy spoteczenstwo,
jakie mamy, musimy je edukowa¢. 7% ma wyzsze wyksztatcenie, okoto 15% wie do-
ktadnie, co w dzienniku...

(Gtos z sali: 10% ma wyzsze wyksztatcenie.)

Tak, o ile liczymy licencjatow, to oczywiscie 10% ma wyzsze wyksztatcenie,
natomiast tylko okoto 15% jest w stanie percepowac informacje z wiadomosci telewi-
zyjnych, to znaczy mozna ich zapytaé¢, co z tej informacji wynikato, o ile nie jest to
tylko wynik meczu. Jest to dos¢ skomplikowane. Przykro mi to mowi¢, ale w pewnym
sensie jest to nasza rola, rola nas wszystkich, bowiem niewiedza poteguje jakas absur-
dalna sytuacje, ktéra w tej chwili jest w ochronie zdrowia, sytuacje wszechogarniaja-
cego kryzysu. Oczywiscie, ze sa strajki, oczywiscie, ze sg protesty, ale, na Boga, ludzie
sa normalnie leczeni, w kazdym dniu lekarz opieki podstawowej przyjmuje swoich
pacjentdw, moze mniejsza liczba pacjentow jest operowana, ale jest to pewnego ro-
dzaju normalnosc¢. | albo my to bedziemy eskalowa¢, albo pokazemy, ze wiasciwie nie
mamy systemu ochrony zdrowia. | to bytoby zupetnie dramatyczne.

Kolejna sprawa jest to, ze do gtosu dochodza ludzie, ktérzy nie maja o tym po-
jecia, czesto sa oni niejako wyrwani z kontekstu. Liczba naprawiaczy systemu ochrony
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zdrowia w Polsce jest prawdopodobnie wigksza niz liczba obywateli dorostych, bo
dzieci juz sa w stanie to naprawia¢, prawda? Kazdy ma swoja licencje na madrosc,
kazdy uwaza, ze jego zdroworozsadkowe podejscie to jest panaceum na zatatwienie
wszystkich problematycznych spraw, a tak nie jest. To jest miejsce dla profesjonali-
stow, to jest miejsce dla parlamentarzystdw, to jest miejsce dla resortu zdrowia, to jest
miejsce dla tych, ktorzy po prostu wiedza, ze to nie jest tak, jak si¢ komus wydaje, tyl-
ko tak, jak jest naprawde. Sa pewne dane, ktére o tym jednoznacznie $wiadcza.

Prosze panstwa, zrobiliSmy pierwszy, bardzo istotny krok. Ten krok pokaze bar-
dzo wielkiej grupie obywateli, czego nalezy spodziewaé sie po pieniadzach, ktére
wptacaja do systemu, a mozna spodziewac si¢ tylko tego, na ile tych pieniedzy w sys-
temie starczy, niczego wiecej. | dlatego ta pierwsza czesé jest koszykiem prawdy.
Prawde czesto bardzo trudno si¢ absorbuje, bo ludzie maja swoj pomyst na zycie i na
swoja prawde, ktora sobie gdzies tam, w gtebi, wytworzyli. Caly czas jestesmy epato-
wani tym, ze system jest nieszczelny, ze kazdy pieniadz wtozony do systemu to jest
pieniadz zmarnowany — niezaleznie od tego, ile bysmy o tym nie méwili. | c6z moze-
my w tej sytuacji zrobi¢? Uwazam, ze kazde 10 miliardow zt w systemie, z czego
przynajmniej 2—-3 miliardy zt pdjda na place, to sa pieniadze, ktore si¢ ham wszystkim
— bo w wiegkszosci panstwo senatorowie macie jakis background medyczny — po prostu
naleza, bo na nie zastugujemy. | tak to powinno wyglada¢. Prosze jednak pamictaé
o tym, ze niestety caty czas zdrowie jest takze istothym elementem gry politycznej,
mniejszej czy wigkszej, cho¢ moze juz coraz mniejsze;j.

Musze powiedzie¢, ze bytem dos¢ mocno podbudowany debata sejmowa, w kto-
rej wystepowat pan profesor Religa. Pokazata ona, ze w ktdrym$ momencie nastepuje
jednak otrzezwienie i dostrzezenie, ze nie ma tu prostych rozwiazan, bo tu sa rozwia-
zania na cate lata i dla nas wszystkich. Po prostu trzeba sobie podawa¢ te pateczke,
zeby nie zdestabilizowa¢ systemu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Zgtaszat sie pan senator Karczewski.
Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pan minister powiedziat na poczatku, ze dobrze by byto, gdyby sprawy zdrowia
byty apolityczne, ponad podziatami politycznymi, zeby polityka i wysoka temperatura
sporow politycznych nie dotykata trudnych probleméw naprawy systemu opieki zdro-
wotnej. Musze powiedzieé, ze podczas ostatniej debaty na temat stuzby zdrowia bytem
na galerii i odniostem troche¢ inne wrazenie niz pan minister. Mianowicie jednak odnio-
stem wrazenie, ze ta temperatura polityczna czesto utrudnia realne, trzezwe spojrzenie
na problemy stuzby zdrowia.

| chyba nigdy nie dojdziemy do takiej sytuacji, kiedy od poczatku do konca dysku-
sji na tematy stuzby zdrowia bedziemy debatowali niepolitycznie, bo jednak ta deklaracja
apolitycznosci jest tylko na poczatku rozmowy. Pamigtam wiele dyskusji, gdy mowilismy:
dobrze, bedziemy rozmawiali apolitycznie, nie bedziemy z tym taczyc¢ polityki. | pierwsze

16 834/V1



w dniu 10 lipca 2007 r.

sformutowania i pierwsze wypowiedzi byly tagodne, natomiast pdzniej zaczyna sie juz
»walenie” i czesto bardzo nietadne krytykowanie wszystkiego, co si¢ dzieje.

Przede wszystkim chciatbym bardzo serdecznie pogratulowac, ze data 29 czerw-
ca, czesto przywotlywana przez ministra i przez kierownictwo ministerstwa, zostata do-
trzymana. Koszyk zostat przedstawiony i to w dramatycznej otoczce, bo podczas prote-
stow pielegniarskich, strajkow lekarskich i jeszcze do tego doszta choroba pana ministra
zdrowia. Tak wigc tutaj gteboki ukton w kierunku ministerstwa za wykonana prace i za
wywiazanie si¢ z wczesniejszych zobowiazan, deklaracji.

Nim koszyk si¢ pojawit, to juz wiasciwie rozpetata si¢ jego krytyka: a to trociny
byty pokazywane, a to lipa byta pokazywana. | to juz nawet — tutaj zwracam si¢ do pani
senator — nie wynikato z niewiedzy, tylko wiasnie z wiedzy i ze ztosliwoscli, i z gry po-
litycznej. Bo jesli kto§ mowi, ze nie wie, czy jest system, nie wie, ze nie ma juz systemu
budzetowego, to oczywiscie albo udaje, albo faktycznie nie wie. | wiele 0s6b protestuja-
cych, wiele 0sob krytykujacych rzad robi to z premedytacja, oczywiscie wiedzac, co si¢
znajduje w koszyku, wiedzac tez, w jaki sposob byt i przez kogo opracowywany. Nie
mozna dezawuowac pracy olbrzymiej liczby oséb, tak ciezkiej pracy specjalistow, kon-
sultantow krajowych, autorytetow w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny.

Rozumiem, ze w tej chwili koszyk zostat przedstawiony, wiemy juz, co w tym hiper-
czy supermarkecie mozemy wrzuci¢ do koszyka, a czego nie mozemy wrzuci¢. Natomiast
sam proces wybijania kodu kreskowego i ukazywania sie ceny bedzie jeszcze troche trwat.
Z wypowiedzi pana ministra podczas prezentacji koszyka 29 czerwca zapamigtatem termin
szesciu miesiecy — czy tak? | to byta taka deklaracja. Rozumiem, ze do konca tego roku przy
kazdej procedurze bedziemy mieli okreslona cene w jakims$ zakresie. Mowie tak, bo nie
wiem, czy to bedzie cena juz ostateczna, opracowana przez zespét ekspertow, czy bedzie to
cena gwarantowana, czy to bedzie cena minimalna. Tutaj bedzie pewien problem. Czuje to
tak intuicyjnie, nie umiem tego by¢ moze dobrze wyrazi¢, ale mam duze watpliwosci wia-
$nie co do tej ostatecznej ceny. Podczas konferencji prasowej gtowne pytania i zastrzezenia
dotyczyty cen. Jesli chodzi 0 sam koszyk i 0 te wszystkie procedury medyczne — powtorze —
jestem peten uznania za ogromna prace i okreslenie tego, tylko jednak bym jeszcze pana
dyrektora dopytat o te ceng. Gdyby mogt pan jednak troszeczke przyblizy¢ nam, co to be-
dzie za cena. By¢ moze na chwilg sie¢ wylaczytem i nie zrozumiatem tego.

Rozumiem, Panie Ministrze, ze przy tej cenie i okreslaniu kosztéw pracy bedzie to, co
mozna wykorzysta¢ do negocjacji z lekarzami, bo to bedzie jakis uktad zbiorowy, prawda?
Widze tutaj elementy i uktadu zbiorowego, i sieci szpitali. Jezeli bedziemy mieli okreslone
kryteria, kwalifikacje i wyposazenie poszczeg6lnych jednostek, to bedzie to w jakims stopniu
rowniez okreslato sie¢ szpitali, a takze ten uktad zbiorowy, bo bedzie wyliczone, w jaki spo-
sOb powinna by¢ wyceniana nasza praca, praca pielegniarek i lekarzy. Chociaz tutaj pewnie
diabet tkwi w szczegotach, bo nie mozemy wyceni¢ pracy lekarza pracujacego na oddziale
pomocy doraznej tylko i wytacznie na podstawie procedur i koszyka. Wiadomo, ze musi by¢
jeszcze pewna gotowosé, tak jak — juz koncze, Panie Przewodniczacy — jest, powiedzmy, u
dziennikarza: on ma swoja pensje podstawowa i wierszOwke za wykonana dodatkowa prace.

Jeszcze raz serdecznie gratuluje i bardzo prosze pana dyrektora jednak o przy-
blizenie kwestii tej ceny, o okreslenie jej definicji, o powiedzenie, jaka ta cena bedzie
za pot roku. Dzigkuje bardzo.

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

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Najpierw odniose si¢ do pierwszej czesci wypowiedzi. Chece powiedzied, ze sa ta-
kie grupy politykow, ktore potrafia rozmawia¢ bez istotnych emocji, gdzie te emocje sa
studzone, a kiedy styszy sie z ich strony krytyke, to jest to krytyka, a nie krytykanctwo.
| chce powiedzie¢, ze w Senacie najjasniejszym takim przyktadem jest senacka Komisja
Zdrowia. | bardzo panstwu dzigkuje, ze bywam na jej obrady czasami zapraszany.

Pan dyrektor Wierzba oczywiscie powie o wycenie. Ja tylko na samym wstepie
powiem, ze ta wycena to jest oczywiscie pewna srednia pojedynczego Swiadczenia
z bardzo wielu miejsc, bo tylko w ten sposéb mozemy procedowa¢. Na ten temat moz-
na mowi¢ strasznie duzo, bo przeciez jest to kwestia metodologii czy metodyki, sposo-
bu, w jaki dochodzi si¢ do tego produktu, jakim jest cena.

| mam tu goraca prosbe do pana przewodniczacego. Poniewaz jest juz za pigtna-
scie czwarta, a o0 godzinie trzeciej w Centrum ,,Dialog” rozpoczety sie rozmowy...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Rozumiemy.)

...chciatbym przynajmniej w ich ostatniej fazie bra¢ udziat. Z reguty udaje mi
si¢ czasami tagodzi¢ obyczaje i dlatego chciatbym, bo od poczatku bratem w tym
udziat, dotrze¢ teraz do Centrum ,,Dialog”. | zostawitbym ,,merytorystow”, moich naj-
blizszych wspotpracownikow z resortu, a jest ich tutaj cate duze gremium, a sam — je-
zeli to jest mozliwe — prositbym bardzo o zwolnienie mnie.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie. Poniewaz pewien watek polityczny wyszedt z ust wiceprzewodni-
Czacego, to zanim pan minister wyjdzie, skorzystam ze swoich uprawnien i powiem
cos$, co moze bedzie ta odrobing dziegciu w beczce miodu.

Ja tez bardzo doceniam robote przez was wykonana, ale trzeba sobie jasno zda-
wacé sprawe z tego, ze koszyk jest w drodze. | gdyby literalnie patrze¢ na deklaracje
i ich wykonanie, to trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze nawet bijac rekordy $wiata w
tempie, jestesmy na trudnej drodze, w procesie dochodzenia do koszyka. | taka jest
prawda. Dlatego nie eksponowatbym tych watkow politycznych w tej sprawie, bo
w tym momencie bedziemy musieli sprzeczac sig o rzecz, ktéra, moim zdaniem, akurat
nie zastuguje na krytyke. Zostat wykonany kawat dobrej roboty, proces idzie w dobra
strong, natomiast jest jeszcze przed nami dtuga i trudna droga. Moim zdaniem, jest ona
bardzo trudna, bo wiasnie zahacza o to, co jest ta kreska w systemie, prawda? Chodzi
o to, w ktorym miejscu nastepuje to odciecie i co tak naprawde definitywnie znajdzie
si¢ w tym pierwszym rozdaniu w strukturze koszyka.

To bytoby na tyle. Nie chciatbym specjalnie rozwija¢ skrzydet politycznych
w tej dyskusji, wolatbym, zeby pozostata ona na poziomie merytorycznym, a jeszcze
jest troche tutaj do obgadania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Ale w kwestii formalnej?
Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Jesli mozna, Panie Przewodniczacy, w sprawie formalnej, a moze pseudofor-
malnej. Mianowicie chciatbym poprosi¢ pana ministra o informacje, odchodzac tro-
szeczke od problematyki koszyka. Oczywiscie, jesli pan minister bierze udziat w tych
rozmowach, to powinien pan minister tam by¢, ale gdyby pan minister byt uprzejmy
w kilku stowach powiedzie¢, na jakim etapie sa w tej chwili rozmowy i czy one juz
zmierzaja ku koncowi.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Moge?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Te rozmowy na pewno sa juz bardzo zaawansowane, to znaczy przekroczylismy
taka odlegtos¢, z ktdrej wida¢ juz dos¢ jasne swiatto w tunelu. Naszym ogromnym
problemem jest kwestia dogadania sie roznych stron zwiazkowcow, bo oni tez sa pod-
dani pewnej dyspersji. Mamy réznych graczy, w dobrym tego stowa znaczeniu.

W tej chwili istotnym problemem jest to, w jaki sposob podzieli¢ 40% srodkdw,
ktore moga dotrze¢ do szpitali z nadwykonaniami. Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, czyli panie, ktore w tej chwili sa w ,,biatym miasteczku”,
chce pokaza¢, ze to whasnie one beda istotnymi profitentami z tych 40%. Kolegom le-
karzom na tym nie zalezy, oni nawet w duzej mierze mogliby te pieniadze w catosci
w tym roku przekazac¢ pielegniarkom, poniewaz kolegom lekarzom zalezy na pewnej
perspektywie — ptaca minimalna w okreslonym czasie, nie od razu. Przy czym ta ptaca
minimalna mogtaby by¢ zagwarantowana w ponadzaktadowym uktadzie zbiorowym,
nad ktorym w tej chwili trwaja prace w Ministerstwie Pracy — pytanie, czy jest on
mozliwy do stworzenia, czy nie? Prosze pamigtac¢ o tym, ze minister nie jest pracodaw-
ca lekarzy. Wiec jest to bardzo skomplikowany, kolokwialnie méwiac, famaniec praw-
ny, ale przy pewnym konsensusie moze by¢ mozliwy do zastosowania.

Wracajac do pan pielegniarek, to chca one by¢ gtdwnymi czy istotnymi profi-
tentkami tych 40%, a w tej chwili sa w konflikcie z innymi zwiazkami zawodowymi,
ktore uwazaja, ze wcale nie musza sie z nimi tymi pieniedzmi dzieli¢. My sie najbar-
dziej boimy, zeby 40% nie poszto wytacznie na podwyzki ptac lekarzy, ktorzy w tej
chwili si¢ juz zwolnili czy sa w trakcie zwolnien z pracy, bo wtedy po prostu nie be-
dzie pieniedzy dla pielegniarek i potoznych. Ten protest jest protestem w duzej mierze
zwigzanym z finansowaniem sfery ochrony zdrowia i doskonale wiemy, ze czego by-
smy o tym protescie nie mowili, to intencje tego protestu sa dos¢ jednoznaczne, nie
mozna ich spostponowac.
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Zalezy nam na tym, zeby byt to taki ukiad, po podpisaniu ktérego wszystkie
strony wyjda z podniesionym czotem i nikt nie wyjdzie na kolanach. Dlatego ten kon-
sensus jest bardzo trudny, cho¢ mozliwy. Jestem przekonany, ze dzisiaj pewnie uczy-
nimy kolejny krok do przodu. Nie wiem, czy zostanie dzisiaj zwinicte miasteczko —
marze o tym, bo uwazam, ze nasze kolezanki pielegniarki powinny rzeczywiscie zaj-
mowac¢ si¢ innymi rzeczami, a to miejsce staje si¢ coraz mniej atrakcyjne. To juz prze-
stat by¢ ,,event”, w tej chwili jest to gehenna dla naszych kolezanek pielegniarek.
| trzeba zrobi¢ wszystko, zeby ten konflikt zakonczy¢.

Jak panstwo widzicie, procedujemy w miarg spokojnie. Te rozmowy Sa tez roz-
mowami, podczas ktdrych poziom emaocji jest coraz mniejszy. Na poczatku byto drama-
tycznie, w tej chwili poziom emoc;ji istotnie si¢ zmniejszyt. Stron tego konfliktu jest du-
70, 0 nie jest tak, ze siedzi rzad i cala reszta. Nie: tam siedzi rzad, siedzi prezes Sosnierz
i rozne grupy zawodowe, ktdre czasami maja nieco inne spojrzenie na to, jak nalezy ten
konflikt zakonczy¢. Jednak my, Polacy potrafimy dochodzi¢ do kompromisu. Jestem
gteboko przekonany, ze nam sie to uda, tak wiec prosze o trzymanie kciukdw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym bardzo podzickowa¢ panu ministrowi. Nie zatrzymujemy pana, bo
nie zdazy pan na dialog.
(Senator Stanistaw Karczewski: Zdazy, zdazy.)

Senator Jadwiga Rudnicka:

W sprawie dialogu, Panie Ministrze. Przed chwila wiasnie panie pielegniarki
mowity mi 0 wycenie pracy, wiec prosze¢ na to zwroci¢ uwage, bo one uwazaly, ze
w kwestii wyceny pracy nie robi si¢ nic. Kiedy bedzie ta wycena? To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Panie pielegniarki rowniez maja obawy, ze gdy wroca ze strajku,
to zostana im potracone pieniadze za strajk i beda mniej zarabia¢. MOwitam, ze to jest
to sprawa, niestety, dyrektora, zarzadu, organu zatozycielskiego. W kazdym razie takie
dwa sygnaty kieruje do pana ministra. A o t¢ informacje, o to, zeby docieraty rzeczy
prawdziwe, prosze, tak jak w Biblii, nie siedem razy, tylko siedemdziesiat siedem razy.
Dziekuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Wracamy do dyskusji.

Zgtaszat sie pan senator Kraska.
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, nie ma pana ministra, a wigc do ktérego$ z panow z mi-
nisterstwa mam pytanie, ktére jest troszke przedtuzeniem pytania pana senatora Okty.
Wprowadzamy koszyk po cenach, ktére obowiazuja w tej chwili za punkt, prawda?
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Procedury sa takie, jakie sa i wszyscy wiemy, ze sa za nisko wycenione, przez co szpi-
tale maja problemy, a my mato zarabiamy. Czy byfa przeprowadzana symulacja, ile tak
naprawde to bedzie kosztowato, liczac po cenach realistycznych? | czy bedzie to bu-
dzet mozliwy przez nas do udzwigniecia?

Bo jezeli nie, to jest troszeczke nieracjonalne wprowadzanie koszyka po cenach, kto-
re obowiazuja teraz, szczegoOlnie, ze wedlug szacunkow juz na wstepie brakuje do tego
10 miliardow zt. Tak wiec wprowadzenie tego koszyka spowoduje nakrecanie spirali zadtu-
zenia szpitali. | czy wobec tego jest jakas idea wprowadzenia tak zwanego matego koszyka,
ktory bytby na miare mozliwosci finansowych naszego panstwa? Chodzitoby o odtaczenie
na jakis okres przejsciowy pewnych procedur. Czy w ogoble byta o tym mowa?

| drugie pytanie. Oszacowano tutaj, ze bedzie okoto 1 miliarda z+ dodatkowych
wydatkdéw na centralne programy zdrowotne i moje pytanie jest takie: czy to ma pojs¢
na programy, ktore juz istnieja, czy beda to jakies zupetnie nowe programy zdrowotne?
Dzigkuje bardzo.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Moze zaczne od konca, bo to najbardziej pamigtam. Rzeczywiscie, wycena byfa
robiona na podstawie dzisiejszych cen, bo jezeli chodzi o rzeczywiste koszty, to, jak
wszyscy doskonale wiemy, nie mamy rzetelnej informacji o rzeczywistych kosztach pro-
cedur, bo do tej pory nikt ich nie liczyt. Mamy nadzieje, ze dopiero wprowadzenie...

Stucham?

Senator Michat Okta:

Moge stuzy¢ panu ministrowi zestawieniem kosztow, ktére robilismy od 1990 r.
(Senator Waldemar Kraska: Wiem, ze sa szpitale, ktore takie zestawienia pro-
wadza, czyli mozna to jako$ ocenicé.)

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Dwukrotnie zwracalismy si¢ do wszystkich szpitali w Polsce z prosba o to, po-
kazujac tez, jak nalezy rzeczywiscie liczy¢ te koszty. Po pierwszej naszej prosbie na
ponad osiemset pism wystanych w zesztym roku w czerwcu, ponad rok temu otrzyma-
lisSmy szesnascie odpowiedzi. Rzeczywiscie, sa szpitale, ktore to licza, ale ich jest tak
naprawde kilkanascie. Taka jest rzeczywistos¢ i to nie jest niczyja wina.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Moim zdaniem, akurat bardzo dobrze,
ze mamy ich chociaz tyle, bo juz od czegos mozna zaczac.)

Tak jest. | podjelismy ogromny wysitek, parafrazujac poete, ,,jezdzilismy z Kol-
bergiem po kraju” i namawiali$my do tego naszych prywatnych przyjaciot ze Stowa-
rzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej, ktorzy zarzadzaja szpitalami. W srodowi-
sku wszyscy wiemy, ktdére szpitale sa lepiej zarzadzane od strony liczenia kosztdw,
a ktdére gorzej. Pracowali$my z najbardziej znanymi nam ekonomistami ochrony zdro-
wia — z instytutu gruzlicy, z Krakowa, z Poznania, z Warszawy — i wypracowalismy
pewna metodyke liczenia kosztow.
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Na pytanie pana senatora wiceprzewodniczacego odpowiadam, jaka to jest me-
todyka. Ona opiera si¢ na tablicach technologicznych zuzycia zasobéw i pracy ludz-
kiej, bo dwa najwazniejsze elementy sktadowe kosztow to fakt, jakie zasoby sie zuzy-
wa i jaki jest udziat pracy ludzkiej. Chodzi tu nawet o taki poziom, ile minut w danym
zabiegu operacyjnym pracuje operator pierwszy, asysta, anestezjolog, instrumenta-
riuszka i dodatkowy personel. To wszystko zostato opracowane i do tego poziomu
chcemy liczy¢ koszty, i mozemy to zrobic.

W tej chwili podpisalismy wstepne umowy z szes¢dziesigcioma szpitalami. Na-
sza idea przy wycenie kosztéw jest to, zeby do kazdego swiadczenia opisanego w ko-
szyku mie¢ minimum osiem — dziesi¢¢ réznych oddziatdw z réznych regionow, ktére
beda zasilaty nasz system informatyczny danymi dotyczacymi tego, jaki jest u nich
koszt tego swiadczenia. | z tego bedzie wyciagana srednia, czyli zostana opracowane
tablice technologiczne zuzycia zasobow i ilosci pracy ludzkiej. Potrzebujemy do tego
minimum osiem, a najchetniej dziesiec¢ jednostek: szpital powiatowy, szpital z duzego
miasta, szpital kliniczny, szpital wojewddzki, szpital specjalistyczny — jak to bedzie,
zsumujemy wszystko i wyciagniemy srednia. | to bedzie informacja o tym, jaki jest
sredni koszt $wiadczenia zawartego w koszyku, jaka jest jego cena.

Podobnie jak jest w koszykach w innych krajach. Nie pomyslatem, bo mogtem
panstwu przynies¢ i pokaza¢, jak wyglada koszyk w Queenslandzie w Australii, jak oni to
licza i jak to wyglada. Oczywiscie, tam jest troszeczke inne podejscie, bo tam czasami jest
tak, ze $wiadczenie kosztuje 1500 AUD, a jest refundowane na przyktad tylko w 30%.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze w koszyku swiadczen gwarantowanych jest swiadczenie, ktdre
jest gwarantowane, a w ogdle nie jest refundowane. Na czym to polega? To polega na tym,
ze panstwo czy ubezpieczalnia gwarantuje jedynie dostep do tego $wiadczenia, czyli za-
bezpiecza warunki, w ktorych moze by¢ wykonane, bo to tez jest obowiazek panstwa, ale
w 0gole nie chce za nie ptaci¢. | to jest tez koszyk swiadczen gwarantowanych.

Dlatego jesli méwimy, ze to nie jest w koszyku, a tamto jest, to wczesniej trzeba
precyzyjnie si¢ umowig¢, jaka jest tego definicja. My zaproponowalismy polska defini-
cje koszyka swiadczen gwarantowanych w oparciu przede wszystkim na modelach au-
stralijskim i kanadyjskim, ale tak naprawde, naszym zdaniem, wybralismy najlepsze
elementy z catego swiata. | tak chcemy podejs¢ do liczenia tych kosztow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Patrzac na tytut tak si¢ zastanawiam, bo w podreczniku ,,Evidence Based Medi-
cine” bardziej mowi sie nie o udowodnionej, ale o wiarygodnej skutecznosci medycz-
nej. | tak si¢ zastanawiam, czy dla pewnej rzetelnosci metodycznej nie powinniscie
panstwo troche skorzysta¢ z tego, co ,,Evidence Based Medicine” probuje powiedzie¢
na temat wiarygodnosci dziatan medycznych. Ale to tak na marginesie.

Pan senator Zelichowski, bardzo prosze.

Senator Czestaw Zelichowski:

Panie Dyrektorze, mam jeszcze jedno pytanie zwiazane z wielkoscia koszyka.
Wykonaliscie olbrzymia robote, w centralnej bazie jest zapisanych osiemnascie i pot
tysiaca réznych swiadczen, ale doskonale wiemy, ze nie jest to zbiér zamkniety w tym
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sensie, ze na dzien dzisiejszy jest pewnym zbiorem statycznym. On si¢ bedzie zmieniat
w miarg, jak beda powstawaty nowe swiadczenia, nowe procedury. W zwiazku z tym
mam pytanie: jak bedzie wygladata procedura zmiany koszyka? Dzigkuje bardzo.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Bardzo dziekuje.

Dla mnie jest to jeden z najwazniejszych elementow tego koszyka. Nie jest najwaz-
niejszy ten katalog, tylko precyzyjne kryteria wiaczania i wytaczania. Panie Senatorze, jest
caty rozdziat, ktéry ma tytut ,,Rekomendacje” i on méwi o finansowaniu lub nie, sa w nim
precyzyjnie opisane formularze, to, jak nalezy sktada¢ wniosek i jak maja wyglada¢ doku-
menty. Jezeli jest to na przyktad produkt leczniczy i chcemy podeprze¢ sie jakims raportem
oceny technologii medycznej, to my przejrzyscie opisalismy, jak ten raport ma wygladac.
| dla kazdego zainteresowanego ten raport bedzie jednakowy. W tej chwili jest tak, ze raport
napisany w Krakowie jest zupetnie inny, raport w Nowym Saczu jest inny, raport w War-
szawie jest inny, w Poznaniu inny, a gdzies jeszcze z zagranicy jeszcze inny.

Pozwole sobie odnies¢ sie do tego, co powiedziat pan przewodniczacy. Panie
Przewodniczacy, mimochodem poruszyt pan jeden z najwazniejszych problemow: brak
stownikow, glosariuszy. My te cata terminologie wynegocjowalismy z autorytetami,
z profesorem Nizankowskim, Niewada, doktor Orlewska, profesorem Stawinskim — nie
chce juz wszystkich wymienia¢. Jak oni sie kidcili, czy to jest koszt-efektywnos¢ czy
efektywnos¢ kosztow, czy wptyw przyptywu na odptyw — to byt po prostu dramat. Ale
udato sig, naprawde si¢ udato. | dlatego zachecam do lektury stowniczka, do zapoznania
si¢ z ta terminologia, bo co autorytet, to inaczej pewne rzeczy pojmuje. Nawet jezyk an-
gielski jest tu trudny. Dlatego czasami na tych slajdach byt napis ,,asessment”? To jest
ocena i tamto to jest tez ocena, tylko to jest ocena podstawowa, a to jest ocena wartosciu-
jaca. Jezyk angielski z jednej strony jest fatwy, a z drugiej strony moze by¢ bardzo mylacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, dziekuje bardzo.
Pani senator Budner, prosze.

Senator Margareta Budner:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Mam takie pytanie: czy w przysztosci po wprowadzeniu koszyka przewidujecie
panstwo, ze cos zmieni si¢ w kwestii procedur wysokospecjalistycznych, ktére teraz
obowiazuja? Czy te procedury w ogéle sie zmienia? Dzigkuje.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Oczywiscie. Uwazamy, ze procedury wysokospecjalistyczne, jak kazde inne
swiadczenie, powinny przejs¢ proces rekomendacji i podlega¢ systematycznemu prze-
gladowi, ktory pozwoli podja¢ decyzje w oparciu na dowodach naukowych.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy jeszcze sa chetni do zabrania gtosu?
Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Koledzy wyczerpali moje pytania, ale chciatabym zapyta¢ jeszcze o pewna
sprawe. Chodzi mi o zwiazek migdzy DRG a przygotowywanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia systemem kontraktowania. Jak bedzie powiazany DRG z koszykiem
swiadczen, jak to bedzie wygladato?

Druga sprawa dotyczy swiadczen profilaktycznych. Z tego, z czym tylko ogol-
nie si¢ zapoznatam, wynika, ze te swiadczenia profilaktyczne beda tylko w progra-
mach. A moze one przy tym podejsciu lekarskim autonomiczno-klinicznym tez sa
uwzglednione? Bo tutaj tego nie zauwazytem.

| trzecia sprawa to swiadczenia pielegniarskie znajdujace si¢ w koszyku. Jest tu
prezentowane ciekawe podejscie, bo zauwazytam, ze jest to uzaleznione od miejsca, to
znaczy wymienione sa poszczegolne rodzaje swiadczen i one beda wycenione w zalez-
nosci od miejsca. | one po to sa rozdrobnione, zeby mozna byto odpowiednio do miej-
sca je wyceni¢, tak to rozumiem. Zauwazytam tez, ze badanie fizykalne jest rozbite na
bardzo szczeg6towe elementy, nie jest ujete jako jedna catos¢. Czy na przykiad jesli
pielegniarka wykonuje catosciowe badanie fizykalne w zwiazku z udzielana porada,
bedzie musiata wymienia¢ te wszystkie procedury z poszczegélnych uktadow? Jak to
bedzie wyglada¢ w praktyce? Dziekuje bardzo.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Dzigkuje bardzo.

Zaczne od konca, bo chciatem o tym powiedzie¢, ale pan minister mi nie dal
dojs¢ do gtosu. Ten koszyk w ogromnej czesci jest zastuga prac pan pielegniarek.
| jestem dumny z tej czesci, bo mi sig¢ akurat z paniami pielegniarkami — to byt trzy-
dziestoosobowy zespot — znakomicie pracowato. To jest po prostu ogromna przyjem-
nos$¢ pracowac z tym zespotem, w nim jeszcze byto dwoch panow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

| musze¢ powiedzieé, ze jest to wspaniate dzieto, bo te panie pracowaty z ogrom-
na przyjemnoscia, znakomicie. | to byt jedyny zesp6t — podkreslam: jedyny — w ktorym
nikt nie pytat, kiedy i ile za to dostanie pieniedzy. Musz¢ powiedzie¢, ze zrozumienie
tematu byto natychmiastowe, czasami o wiele tatwiej si¢ nam pracowato z nimi niz
z niektorymi zespotami lekarskimi. Mimo, ze sam jestem lekarzem, chyle tu czoto.

| uwazamy, ze tak, jak to $wiadczenie jest rozpisane, powinno by¢ pozostaé. Ono
zostato rozpisane po to, zeby pdzniej mozna byto z tych wszystkich cegietek, wedtug
tych tablic technologicznych pracy, wszystko pouktada¢. W dzisiejszej dobie, przy sys-
temie informatycznym to jest moment — kliknigcie i juz jest wpisane: robitem to, robitem
tamto. | to pozwala pokazac, po pierwsze, spoteczenstwu, a po drugie, politykom zaj-
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mujacym si¢ zdrowiem, jak ogromnej wiedzy wymaga praca personelu pielegniarskiego
i lekarskiego. Pokazuje, jak wielkiej nauki, wielkiego nakfadu czasu, pracy i odpowie-
dzialnosci, zeby mozna byto to pokazac¢ i to udowodnié, zeby nikt juz si¢ nie wahat, nie
watpit, ze trzeba da¢ duzo wicksze pieniadze. Cata nasza praca byta nastawiona na to,
zeby srodowisko medyczne miato z tego korzysé, taki byt nasz jedyny cel. Oczywiscie,
jezeli korzys¢ ma pielegniarka, korzys¢ ma lekarz, to korzys¢ ma tez pacjent.

Kiedy pictnascie lat temu bytem na studiach menedzerskich w Stanach Zjedno-
czonych, byto tylko jedno réwnanie: patent's satisfaction rowna si¢ doctor's benefite.
| koniec. Jezeli jest zadowolony pacjent, to jest zadowolony lekarz, i w druga strong.
| to jest jedyne réwnanie w ochronie zdrowia. Doktora mozna zamieni¢ na kazdego
pracownika ochrony zdrowia. | taka jest odpowiedz.

Zapomniatem, jakie byty dwa poprzednie pytania.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Leczenie profilaktyczne i DRG.)

DRG to jest pogrupowanie czegokolwiek wedtug jednorodnych grup pacjentow.
Tak wiec niezaleznie od tego, czy bedzie tam taki koszyk, czy inny, mozna to sobie
pogrupowac w jednorodne grupy pacjentow, w jednorodne problemy zdrowotne. A jak
pani senator bedzie miata w systemie komputerowym nawet osiemnascie tysiecy, to
bedzie mogta sobie w ciagu dwdch dni wszystko pozaznacza¢: to do tego, to do tamte-
go; wedtug ceny, wedtug choroby, wedtug ICD, od pierwszej literki, od drugiej literki
—to jest bardzo tatwe. Absolutnie jedno z drugim jest zgrane.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Swiadczenia profilaktyczne.)

Swiadczenia profilaktyczne sa w czterech grupach: w katalogu swiadczen piele-
gnacyjnych i pielegniarskich, w podstawowej opiece zdrowotnej, w zdrowiu publicz-
nym i w programach polityki profilaktycznej.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Chce zapyta¢ o to, jak w koszyku wyglada opieka w zaktadach opiekunczych,
w hospicjach i rehabilitacja? Chodzi mi o te trzy dziaty.

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
Waldemar Wierzba:

Musze powiedzie¢, ze wygladaja bardzo dobrze. Przede wszystkim, jak wspo-
mniatem przed chwila, jest koszyk $wiadczen pielegnacyjnych i pielegniarskich, reha-
bilitacja po raz pierwszy jest bardzo dobrze opisana. Rehabilitacja jest osobno, fizjote-
rapia, balneoklimatologia i lecznictwo uzdrowiskowe — to wszystko jest precyzyjnie
opisane. Pracowat nad tym trzykrotnie wigkszy zespot niz przecietnie na przykiad
w kardiologii czy w potoznictwie i ginekologii. | procedury sa tu opisane precyzyjnie,
jest doktadny opis, jak si¢ leczy pacjenta i sprawuje nad nim opieke.

(Senator Jadwiga Rudnicka: | hospicja tez?)

Tak.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Hospicja tez. Dzigkujg.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

»Z informacji ministra zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych na
temat prac nad koszykiem swiadczen gwarantowanych oczekiwana jest faza upublicz-
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nienia dyskusji, w ktorej nalezy uzyska¢ aprobate dla porzadkowania systemu i ureal-
niania oczekiwan spotecznych” — co wy na to?

(Senator Stanistaw Karczewski: Bardzo dobry tekst.)

Czyli aprobujecie go.

On woli poza protokotem, bo to jest ryzykowne...

Dobrze, czy sa uwagi? Nie ma?

Senator Stanistaw Karczewski:

To jest bardzo dobry tekst.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Wobec powyzszego przyjmujemy ten tekst i go rozsytamy, tak?
Kto jest za przyjeciem tego tekstu jako stanowiska komis;ji?
Dziekuje bardzo.

Chodzi o to, zebysmy nie skonczyli na niczym tej fazy dyskusji.
Dobrze. Prosze panstwa, szybko: sprawy rozne.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, dzickuje za udzielenie gtosu.

Skoro panstwo senatorowie maja juz tekst stanowiska, tylko krotko powiem, ze
do senackiej Komisji Zdrowia wptynat raport Programu Odpowiedzialnej Sprzedazy
Wyrobéw Tytoniowych. Ten program jest realizowany od dziesieciu lat przez rozne
organizacje pozarzadowe, przez niektdre samorzady, na przyktad matopolski samorzad
wojewaddzki, przez okoto osiemnascie roznych podmiotéw gospodarczych.

W jego ramach prowadzone sa rozne dziatania edukacyjne, dystrybuowane sa
materiaty edukacyjno-informacyjne na temat zakazu sprzedazy wyrobow tytoniowych
dzieciom i miodziezy ponizej osiemnastego roku zycia, a takze organizowane sa dni
czy tez miesiace odpowiedzialnej sprzedazy. Pokazane sa w tym raporcie réwniez wy-
niki badan. Ot6z okazuje sie, ze, niestety, ten zakaz nie jest przestrzegany przez sprze-
dawcow. Co prawda, ten odsetek jest coraz mniejszy, ale okoto 60% sprzedawcow...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Prosze o stanowisko, bo bedziemy
dyskutowac.)

Przedstawiam problem. W zwiazku z tym, ze okazuje sig, iz jednak ciagle zakup
wyrobow tytoniowych jest mozliwy przez mtodziez bez okazywania przez nia legity-
macji czy tez dowodu osobistego, mam nadzieje, ze komisja przyjmie przygotowane
stanowisko. Mam nadzieje, ze potwierdzi, iz zapoznata si¢ ze sprawami, o ktérych
mowitam i rozwazy przy najblizszej okazji nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych takie dziatania, jak:
wprowadzenie licencji na sprzedaz wyrobow tytoniowych, zwigkszenie sankcji kar-
nych, zwigkszenie liczby organoéw uprawnionych do kontroli, zmiang ustawy o stra-
zach gminnych, ktéra by umozliwita policjantowi czy straznikowi miejskiemu prowa-
dzenie kontroli punktow sprzedazy bez munduru, a takze upowaznienie strazy miej-
skiej do naktadania mandatu karnego za sprzedaz wyrobdw tytoniowych nieletnim — do
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tej pory moga to robi¢ tylko policjanci. Chodzi tez o rozszerzenie przepisow odnosnie
do wieku klienta, tak, zeby sprzedawca mogt wylegitymowac¢ osobe, ktéra wyglada na
matoletnia i ktéra musiataby okaza¢ dokument ze zdjeciem, ktory by potwierdzat jej
wiek. Takze potrzebne jest prowadzenie dziatan profilaktycznych w szkotach i wdra-
zanie programow informacyjno-edukacyjnych dla sprzedawcéw i rodzicéw. One sa, ale
ciagle — co wymaga podkreslenia — jest ich za mato. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy uzasadnienie jest we wstepie?
(Senator Janina Fetliziska: Tak.)
Uzasadnienie rozwija watek merytoryczny.
Bardzo prosze.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

To jest do dyskusji. Uzupetnimy jeszcze o taka...

(Senator Stanistaw Karczewski: Popieram tutaj uwage pana senatora Okty.)

Problem polega na tym, ze to jest tylko do dyskusji, poniewaz na razie nie ma-
my licencji. Musieliby$my wprowadzi¢ taka licencje i wowczas z tym zwiazane...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, tak. To rowniez odebranie licencji.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Prosze panstwa, moze jeszcze cos wyjasni¢. Wydaje mi sie, ze aktualnie jest
mozliwos¢ skierowania przez policje czy przez straz miejska sprawy do sadu do spraw
wykroczen i wowczas mozna udzieli¢ grzywny do 5 tysiecy zt. To w naszym prawie
obowiazuje. Nie ma natomiast jeszcze mozliwosci wprowadzenia takiej licencji na
sprzedaz wyrobdow tytoniowych, jaka jest na przykfad na alkohol. Jednak jesli wpro-
wadzilibysmy taka licencjg, to tez nalezatoby przewidzie¢, w jakich przypadkach moz-
na ja odebra¢. | tutaj pan senator Okta ma racje, ze wtedy nalezatoby to tez zapisac¢, bo
kazdy sprzedawca, kazdy punkt sprzedazy, ktéry bytby uruchamiany, musiatby uzy-
ska¢ licencje. Jej utrzymanie bytoby wiasnie uzaleznione od tego, czy te wyroby sprze-
dawane sa zgodnie z prawem, czyli bez udostepniania ich mtodziezy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze panstwa, jak do tej pory mandat moze tylko nada¢ policjant, natomiast
straz moze prowadzi¢ kontrole.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Prosze panstwa, te sankcje, jak méwi raport, wynikaja z takiego modelowego
zestawu sankcji, ktore mozna stosowac i ktore sa zalecane przez ekspertow tej proble-
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matyki. Stad ten katalog jeszcze niewdrozonych u nas sankcji karnych pozwolitam so-
bie panstwu przedstawié. | oczywiscie mozemy z tego wybraé, co nam sie¢ bedzie po-
dobato, wasnie przy okazji nowelizacji ustawy o uzywaniu tytoniu, o ochronie zdro-
wia przed skutkami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Tak wiec to jest po prostu katalog, z ktérego mozemy wybieraé, ale przedsta-
witam to w catosci, bowiem pozostate elementy tego katalogu, o ktérym wspomina
raport, sa u nas wykorzystane. Nasze ustawodawstwo jest juz pod tym wzgledem bo-
gate i rzeczywiscie wyczerpujemy tu niemalze wszystkie elementy, poza tymi, ktére
tutaj wymienitam, bo to jeszcze chcemy rozwazy¢. Wszystkie inne pozostate sa w na-
szym ustawodawstwie. Ta ustawa z roku 1995 byta juz czterokrotnie nowelizowana,
ale nie zawiera tych element6éw, o ktorych wspominam w stanowisku dotyczacym tego,
ze przyjmujemy ustawe o ochronie zdrowia przed skutkami uzywania tytoniu i wyro-
bow tytoniowych.

(Senator Stanistaw Karczewski: Teraz bedzie nowelizacja tej ustawy.)

Wiasnie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

| zaczyna si¢ od tego, ze Komisja Zdrowia przyjeta do wiadomosci te infor-
macje. | mamy tutaj tez ten punkt méwiacy o tym, ze jest to w zwiazku z podejmo-
wana przez parlament nowelizacja ustawy. Lista wymieniona przez pania wice-
przewodniczaca obejmuje propozycje uzupetnienia katalogu zawartego w ustawie
0 te sankcje.

Ze wzgledu na to, ze jest tutaj propozycja dalej idaca, bo dotyczaca cofania li-
cencji, proponuje, by w pkcie 1 byt zapis o udzielaniu licencji i ich cofaniu.

Senator Michat Okta:

Jezeli napiszemy ,,wprowadzenie licencji na sprzedaz wyrobdéw tytoniowych”,
to w tej licencji sa juz uwzglednione wszelkie sprawy.

(Senator Janina Fetliriska: Tak. To jest og6lne stwierdzenie. Prosze pan-
stwa, ja nie rozwijatam tego. Bo jak si¢ co$ wprowadza, to mozna to pdzniej cof-

nac.)
Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobra, dobra.

Czyli watpliwos¢ dotyczy pktu 5. Wobec tego przegtosujmy to.
(Senator Janina Fetlisska: Ja moze wyjasnig...)

Ale rozumiemy to.

Rozumiemy?

(Senator Janina Fetlinska: Straz miejska na dzien dzisiejszy...)

Senator Stanistaw Karczewski:

Chodzi o to, zeby mozna byto nie tylko przyznawac¢ licencje, ale rowniez wyco-
fac je w przypadku nieprzestrzegania zasad.
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Senator Czestaw Zelichowski:

Mam taka propozycje, zebysmy nad stanowiskiem nie procedowali tak, jak nad
ustawa i nad poprawkami, bo przeciez oczywiscie nad ustawa jeszcze bedziemy proce-
dowali. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest wniosek senatora Karczewskiego o wykreslenie punktu i to powinnismy po
prostu przegtosowac.

Senator Janina Fetlinska:

Tylko moze przed gtosowaniem jednak jeszcze przypomng, ze na dzien dzisiej-
szy mandat moze da¢ policjant, nie moze go da¢ straznik miejski.

(Gtos z sali: Nie chodzi o mandat, bo mandat to nie jest kara, bo to jest 50 —
100 zt. | to jest zadna kara.)

Nie, za sprzedaz matoletniemu bez sprawdzenia jego tozsamosci, jezeli jego wy-
glad budzi podejrzenie, ze jest jeszcze matoletnim to jest 500 zt. | w tym momencie straz
miejska jest bezradna w takiej sytuacji, a mogtaby po prostu tez da¢ taki mandat. Wydaje
sie, ze powinno nastapi¢ rozszerzenie kregu 0sob, ktdre po prostu moga doraznie karac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, tylko problem jest taki, ze w tym momencie jest tu pewne ryzyko ustrojowej...

(Senator Michat Okta: Zmiana ustawy umozliwiajaca prowadzenie kontroli
punktéw sprzedazy bez munduru oraz kwestia naktadania mandatu. | koniec.)

Nie, ale mysle, ze...

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Komu to stanowisko przeslemy?

(Senator Janina Fetlinska: Mysle, ze realizatorom programu.)

A ja bym radzit jednak przesta¢ to do Sejmu, do Komisji Zdrowia, ktora na
pewno juz niebawem bedzie debatowata na temat nowelizacji ustawy antytytoniowej.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: O, to jest pomyst!)

Przede wszystkim tam trzeba to skierowac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam watpliwosci dotyczace czegos innego, mianowicie na ile konstytucyjne
jest oczekiwanie, ze straz miejska bedzie naktadata mandaty w trybie, o ktorym méwi
tutaj pkt 5. Ja nie pamigtam ustawy o strazy i stad moja watpliwos¢.

Senator Stanistaw Karczewski:

Moze to robi¢. Bo byfa juz debata na temat tego, czy straznicy miejscy moga
naktada¢ mandaty.
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(Senator Janina Fetlinska: Tak, za wykroczenia moga je naktadac.)
Oczywiscie. Tylko tam byta kwestia niekonstytucyjnosci korzystania przez nich
z radaréw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, twierdze, ze pkt 5 jest w pkcie 2 i poddaje to jednak pod gtosowanie.

Kto jest za wyrzuceniem punktu? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (2)

Kto jest za przyjeciem stanowiska ze zmiana, ktora przed chwila wprowadzili-
smy? (8)

(Senator Stanistaw Karczewski: Stanowisko koniecznie trzeba przesta¢ do sej-
mowej Komisji Zdrowia.)

Dobrze, przyjelismy to wczesniej.

(Gtos z sali: Jednogtosnie za.)

Kto jest za przyjeciem tego, wiacznie z uwaga pana Staszka Karczewskiego,
przewodniczacego Karczewskiego? (8)

Jednogtosnie za.

Dziekuje bardzo.

Stuchajcie, jeszcze jest pare rzeczy. Tych diabetykow zostawimy sobie na inna
okazje. Prosze panstwa, mamy tutaj troszeczke takich rzeczy adresowanych do nas,
a zwiazanych z protestem pielegniarek. Poniewaz omowilismy juz wczesniej troche ten
protest pielegniarek, wymienie tylko, kto do nas co skierowat.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ochrony Zdrowia oczywiscie
popiera bardzo stuszne pretensje pielegniarek o wicksze ptace. Rada Miejska w So-
snowcu apeluje o podjecie dialogu w celu osiagniccia porozumienia. Marszatek woje-
wodztwa mazowieckiego zwrdcit sie do mnie o wspieranie wszelkich dziatan majacych
na celu wypracowanie konkretnych propozycji, ktérych realizacja ograniczyfaby skutki
przedtuzajacego sig strajku lekarzy i pielegniarek. I mamy tez uchwate sejmiku.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna to zobaczy¢?)

Tak, bardzo prosze. Mamy tez taka sprawe, ktéra jest bardzo trudna, mianowicie
apel Szpitala Brodnowskiego z Warszawy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To przygotuj stanowisko komisji w tej sprawie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. | tu jest taki problem — ktory tylko jest nam podawany do wiadomosci, bo
to nie jest pismo skierowane do nas — ze za wszystkie swiadczenia, ktérych szpital udzielit
pacjentom od 1999r. do dzis, a ktdre przekraczaty limity, powinna zosta¢ zaptacona
kwota 10 milionéw 482 zt. Taka jest cena na wykonanie tych $wiadczen. Mdwig o tym,
poniewaz to pokazuje skal¢ nadwykonan w jednym tylko Szpitalu Brédnowskim.

| ostatnia rzecz, prosze panstwa. Jest bardzo ciekawe stanowisko, rozestane przez
pana doktora Szubg, a dotyczace problemu pordéwnania cen lekow markowych i gene-
rycznych. Jesli panstwo nie mieliscie tego w rekach, zachecam do zapoznania si¢ z tym,
w Komisji Zdrowia jest to do wgladu i to jest bardzo ciekawe. Dam wam tylko jeden
przykiad. Posta¢ leku — Aciclovir. Zovirax kosztuje 183 zt, a wersja tania, generyczna —
16 zt 66 gr. Stosunek ceny markowej do generycznej — 13,21. Flucanosal, Diflucan —
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149 zi, a Flucofast — 13,97 zt; stosunek cen — 10,94. Warto wiedzie¢, jaka jest skala tego
problemu, a doktor Szuba to bardzo rzetelny ekspert, ktérego warto czasami wystuchac.
Macie to? To dobrze, bo chciatem o tym powiedzie¢. | to byty wszystkie sprawy.

Czy jakies inne rzeczy biezace?

Bardzo prosze, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy, wptynety, do mnie trzy takie sprawy i chciatabym sie
nimi z komisja podzieli¢ i prosi¢ pana przewodniczacego o poradg, co z tym zrobic.
Jedna jest kréciutka: ,,W zwiazku z dysproporcja wynagrodzen rezydentow, ktérzy po
Kilkuletnim stazu sa lekarzami o wysokich kwalifikacjach i wspomagaja wydatnie
lecznictwo zamknigte, prosze o zwrdcenie si¢ do dziatu prawnego i dziatu nauki Mini-
sterstwa Zdrowia z zapytaniem, na jakich warunkach zaktad prowadzacy szkolenie
mogtby premiowac i nagradza¢ lekarzy rezydentéw”. To jedna sprawa, dotyczaca re-
zydentdw, czyli tego, jak mozna ich wynagradzac¢ i premiowac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy pani senator moze powiedzie¢, kto jest adresatem tego pisma? Do kogo oni
sie zwrocili?

(Senator Jadwiga Rudnicka: Ja, senator Jadwiga Rudnicka.)

Jako senator?

Pan senator Karczewski chciatby odpowiedzie¢, bardzo prosze.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Panie Przewodniczacy, moze nie odpowiedzie¢, ale powiedzie¢ co$ na ten te-
mat, bo ja tez nie jestem w stanie na to pytanie odpowiedzie¢, chociaz ten problem juz
Kilkakrotnie podnosilismy.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Tak, tu ministerstwo musi si¢ wypowiedziec.)

To jest bardzo wazny problem, bo rezydenci od pierwszego do ostatniego dnia
swojej pracy zarabiaja taka sama kwote. | mowilismy o tym, ze tuz przed uzyskaniem
specjalizacji, kiedy sa prawie specjalistami, nie moga mie¢ wyzszego wynagrodzenia.
| tutaj ponowithym swoja prosbe o posiedzenie komisji poswigcone ksztatceniu lekar-
skiemu. Rozumiem, ze juz na nastepnym nie da rady tego zrobi¢, bo bedziemy mieli
cztery ustawy, czyli to jest niemozliwe. Jednak bardzo prosze¢ pana przewodniczacego
0 uwzglednienie tego tematu po przerwie wakacyjnej. Mielismy sie¢ tym zaja¢, ale
z roznych powodow przesuwalismy te debate.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Senator, proponujemy, zeby w odpowiedzi wskazata pani, ze Senat zajmie
si¢ tym na posiedzeniu powakacyjnym, dobrze?

(Senator Jadwiga Rudnicka: Tak, zostawie ten dokument.)

Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze.
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Senator Jadwiga Rudnicka:

Druga sprawa tez jest skierowana do mnie jako do senatora, wiec pozwolg sobie
0 niej powiedzie¢ w skrdcie, bo to jest pare stron. Mianowicie jeden milion Polakow
jest zakazonych HCV i okoto trzystu tysiecy jest zakazonych HBV. Na ten temat mam
tutaj materiaty towarzystwa, ktére wota do nas o jakies wspomozenie, zainteresowanie
si¢ tym. Czy moge zostawi¢ ten dokument?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie. Proponuje, zeby ztozyta pani oswiadczenie adresowane do ministra zdro-
wia z prosba o odniesienie si¢ do tego.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Dobrze, dobrze.)

Ewidentnie jest to taka sprawa, ktéra wymaga zajecia si¢ nia. Kiedy minister
zajmie stanowisko w tej sprawie, wtedy wrocimy do tego w komisji.

Mamy juz odpowiedz pana ministra?

Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, prosze panstwa, mysle, ze dobrze, ze pani senator pre-
zentuje tutaj tego typu sprawy. Moglibysmy réwniez — i to jest juz moja oficjalna pro-
pozycja — dyskutowa¢ wspdlnie nad tego typu sprawami, bo indywidualnie, do kazde-
go z nas z osobna, docieraja te same problemy i w r6znym czasie wystepujemy do mi-
nistra zdrowia o to samo, a to nie ma sensu.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze, pani senator to poruszyta, a ty
masz juz odpowiedz?)

Tak, ja juz to skladatem, pan senator tez skfadat i podejrzewam, ze jeszcze inni
senatorowie tez to zrobili. Stowarzyszenie prowadzone przez tego pana — nie pamigtam
jego nazwiska — jest bardzo aktywne i bombarduje nas tego typu pismami. Na to odpo-
wiadat minister Piecha — juz nie pamigtam, czy w Sejmie, bo bytem na posiedzeniu sej-
mowej Komisji Zdrowia na temat polityki lekowej panstwa — odpowiadat w komisji tam
i tutaj. Tak wiec bytoby dobrze, zebysmy to skoordynowali. Pani Senator, na mojej stro-
nie internetowej mam to pytanie i odpowiedz w tym zakresie Ministerstwa Zdrowia.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Na ten temat?)

Na ten temat, tak. To byto oswiadczenie senatora Zelichowskiego i moje.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Bardzo dzigkuje. Mam jeszcze trzecia sprawe, i koniec.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy duzo odpowiedzi.
Bardzo proszg.

Senator Jadwiga Rudnicka:

| wiasnie dlatego dobrze jest o tym mowi¢. Czy moze ktos z panstwa ma pismo
z Gornoslaskiego Centrum Medycznego, Samodzielnego Publicznego Szpitala Kili-
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nicznego nr 7? Chodzi o dos¢ duza Klinike Chirurgii Ogolnej i Naczyn zamknieta od
1 lipca. Czy ktos to dostat?

Dostates moze, Czesiu, co$ na ten temat?

To jest Slaska Akademia Medyczna, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 7, Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn. Jedyna klinika naczyniowa na Slasku jest od
1 lipca zamknieta. | to jest do$¢ duza sprawa. Musiatabym to wszystko czytac...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale to jest sprawa lokalna i, moim zdaniem, na poziomie...

(Senator Jadwiga Rudnicka: Wojewddzka.)

Tak, ona jest wojewodzka. | powinna pani to zgtosic¢ na poziomie ministra.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Oni si¢ zwrocili do marszatka Muszynskiego, a on
powiedziat: to jest akademia.)

Poniewaz to jest sprawa wojewodzka, a szpital podlega ministrowi, to pani se-
nator powinna wystapi¢ do pana ministra oswiadczeniem, z pytaniem o t¢ sprawg, bo
to jest sprawa lokalna.

Bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Dziekuje.
Dlatego pytam, czy ktos jeszcze dostat to pismo? Ale jak Czesio nie dostat, to
widocznie tylko ja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Mam prosbe do pana przewodniczacego, zeby podczas jednego z posiedzen ko-
misji uwzgledni¢ zaproszenie Kilku organizacji pozarzadowych, ktore zajmuja sie ta-
kimi problemami, jak: WZW, choroby psychiczne czy cukrzyca u dzieci. Jest jeszcze
kilka, chyba szes¢, organizacji, ktore maja problemy z lekami. Chodzi o to, zeby zbior-
czo na jednym posiedzeniu omowi¢ problematyke tych lekow.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Moze to jest pomyst, tak.)

Omawianie tego pojedynczo bytoby zbyt trudne, a pokazanie tego w szerszej
skali uswiadomitoby skalg problemu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale w ramach polityki lekowej, tak?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, w ramach polityki lekowej i pomocy organiza-
cjom pozarzadowym.)

Czy my przypadkiem nie mamy jakiejs kolejnej nowelizacji ustawy prawa far-
maceutycznego w sciezkach?
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(Gtos z sali: Jest w sciezkach...)

Moim zdaniem, gdy to bedzie, zrobilibysmy troszeczke szersze spotkanie i wte-
dy bysmy ich zaprosili. Chodzi o to, zeby dziato si¢ to w tym momencie, kiedy be-
dziemy mieli jakis wptyw na proces.

Co wy na to, Szanowni Panstwo? Bedzie to cz¢s¢ procesu legislacyjnego.

To zapamictamy to, tak? Wiem, ze jest szykowana jakas kolejna nowela ustawy
— Prawo farmaceutyczne.

Dobrze.

Czy mamy jeszcze jakie$ inne sprawy?

Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Jest jeszcze informacja o konferencji, ktora organizujemy. Jeszcze chciatam
przypomnie¢ o ,,Konferencji Ztotego Wieku”, ktora jest organizowana 18 wrzesnia
z udziatem Panstwowego Zaktadu Higieny, wojewodzkich centrow zdrowia publiczne-
go i oczywiscie Ministerstwa Zdrowia. Jest takze tutaj wiaczony program szwedzki. To
bedzie tadna konferencja, zapraszamy. 19 wrzesnia jest posiedzenie senackiej komisji,
a wiec konferencja jest w przeddzien.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Przypomne tylko, ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia sa do omoOwienia cztery
ustawy. To bedzie trudne posiedzenie, dlatego bardzo panstwa prosze o to, zebysmy
dziewigtnastego, ze tak powiem, byli zwarci i gotowi.

Jeszcze pani senator Rudnicka, bardzo prosze.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze mamy jakies sprawy? Nie mamy.

W takim razie chce wszystkim panstwu bardzo podzigkowac.
Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 40)
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