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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczg zastepca przewodniczgcego Stanistaw Karczewski
i przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

W zwiazku z nieobecnoscia pana przewodniczacego przypadto mi w udziale
prowadzenie dzisiejszego posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panstwa serdecznie. Witam pania senator, pandw senatorow, przedstawi-
ciela Ministerstwa Zdrowia, pana ministra Piech¢. Witam pania prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, przedstawicieli zwiazkow zawodowych, izb pielegniarskich. Wi-
tam wszystkich obecnych.

W programie dzisiejszego posiedzenia mamy rozpatrzenie ustawy 0 zmianie
ustawy o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagro-
dzen oraz o0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Jesli panstwo pozwolicie, to poprosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia,
pana ministra Pieche, 0 przedstawienie ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Ustawa jest nowelizacja ustawy
0 przekazaniu $rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen,
a przy okazji wprowadzono rowniez niewielkie zmiany do ustawy o zakladach opieki
zdrowotnych.

Cel tej ustawy mozna oméwic¢ w trzech punktach. Po pierwsze, jest to utrzyma-
nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia drugiego strumienia srodkéw finansowych jesz-
cze przez rok 2008 z takim zatozeniem, zeby te srodki, ktére dzisiaj sa jakby drugim
strumieniem pieniedzy, byty drugim strumieniem srodkéw finansowych przekazanych
zaktadom opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na wzrost wynagro-
dzen i zeby byty whaczone w ptace zasadnicza.

Druga wazna sprawa jest wprowadzenie mechanizmu, ktoéry umozliwia sukce-
sywny wzrost wynagrodzen w nastepnych latach. Chodzi o taki zapis, ze czegsé¢ srod-
kow wynikajacych ze zwigkszenia zobowiazania, a méwiac potocznie, ze zwigkszenia
kontraktu miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a zaktadem opieki zdrowotnej
w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jest obli-
gatoryjnie przekazywana na wzrost wynagrodzen. Przy czym w ustawie zapisano, ze
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powinno to by¢ nie mniej niz 40% wzrostu kontraktu. Kto dysponuje tymi srodkami...
Dysponentem jest oczywiscie dyrektor, a ustalenie zasad wynagrodzen odbywa si¢ na
podstawie normalnego mechanizmu istniejacego w zaktadach opieki zdrowotnej, cho-
dzi tu o negocjacje przedstawicieli pracobiorcow, czyli pracownikow, z dyrektorem.
Oczywiscie pod tym pojeciem pracobiorcow, czyli pracownikéw, rozumiemy gtdwnie
zorganizowane zwiazki zawodowe.

| trzecim, dos¢ istotnym, elementem jest zmiana wskaznika kosztow pracy
w stosunku do szpitali i do lecznictwa uzdrowiskowego. Jak panstwo pamigtacie w
zakaczniku w ustawie matce, w zakresie lecznictwa szpitalnego byt przyjety wspot-
czynnik 0,56, dzisiaj ten wspotczynnik wynosi 0,65; a dla lecznictwa uzdrowiskowego
byto 0,28, a jest 0,40.

W zwiazku z tym, ze niektére szpitale — ja tego nie powiedziatem na sali sej-
mowej, ale moge teraz powiedzie¢ — wykorzystaty ten drugi strumien pieniedzy catko-
wicie i niestety troche zostato... Sumaryczna ilos¢ srodkow finansowych, ktére zakta-
dy opieki zdrowotnej oddaty do funduszu, wynosita za rok 2006, bo tylko za ten rok
mamy petna sprawozdawczosé, okoto 9 milionow zt z 900 milionow zt, czyli 1%o.. Sza-
cujemy, ze podobna sytuacja moze nastapi¢ w tym roku, tylko 9 milionéw trzeba po-
mnozy¢ przez cztery i wtedy to bedzie wynosito 36 milionow zt, co da ogolna...

(Gtos z sali: To jest 1%.)

1%o, 9 milionéw z 900 milionow...

(Rozmowy na sali)

Tak, 1%. Przepraszam.

Szacujemy, ze byloby to okoto 35, 36 miliondw zt za rok 2007 przy kosztach
tego drugiego strumienia na poziomie 4 miliardéw 500 milionéw zt. Zeby tego unik-
na¢, bo wzrasta jednak ten wspdtczynnik, Sejm zaproponowat i przyjat poprawke, kto-
ra umozliwia wykorzystanie srodkow finansowych w catosci na wzrost wynagrodzen.
Zmieniono przepis, ktéry méwit o gérnej granicy podwyzszenia wynagrodzenia w tym
strumieniu pieniedzy, czyli z maksimum 40% do 100%, tak jak jest dzisiaj. To tyle na
temat tej ustawy. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.
Poprosze pania magister o przedstawienie uwag Biura Legislacyjnego.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Sa trzy uwagi. Pierwsza dotyczy art. 5 ust. 10 ustawy nowelizowanej, czyli tej
ustawy z 22 lipca 2006 r. Dokonano skreslenia tego ustepu, a w kilku miejscach ustawy
nowelizujacej jest odwotanie si¢ do tego ustepu, ktory nie bedzie juz wystepowat, wiec
nie bedzie mégt by¢ stosowany. To jest pierwsza uwaga.

Druga uwaga dotyczy przepiséw karnych. Jeden z tych przepisow jest zawarty
w ustawie z 22 lipca 2006 r., a drugi w ustawie o0 ZOZ. | one dotycza tej samej materii.
To nie jest uwaga jezykowa. Wydaje mi sig, ze jest to uwaga merytoryczna, poniewaz
jest istotna roznica pomiedzy przekazywaniem a przeznaczaniem. Jak rozumiem, prze-
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pis karny zgodnie z intencja projektu miat dotyczy¢ podmiotow, ktore sa objete
w ustawie w art. 1, czyli zaktadow opieki zdrowotnej, grupowych praktyk lekarskich,
praktyk pielegniarskich i potoznych, oséb wykonujacych zawdd medyczny i tak dale;j.
Chodzi o wszystkie podmioty, ktérym przekazuje si¢ srodki finansowe, w skrocie
mozna powiedzie¢: $wiadczeniodawcy, co jest nie do konca precyzyjne, dlatego po-
wotam si¢ na art. 1. Mowiac krotko, swiadczeniodawcy powinni przeznaczaé¢ przeka-
zane $rodki na wynagrodzenia i temu, jak rozumiem, stuzy przepis karny. Dlatego cho-
dzi nie o przekazywanie, ale 0 przeznaczanie.

Trzecia uwaga dotyczy tego, co w przepisach karnych taczy si¢ z odniesie-
niem do ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy. Ot0z sciganie tego wykroczenia jest
nie tyle okreslone w ustawie o Panstwowej Inspekcji Pracy, ile w kodeksie poste-
powania w sprawach o wykroczenia. Dlatego wydaje sie, ze bardziej prawidtowe
byloby wskazanie na tryb orzekania. W istocie chodzi o to, zeby wiasciwy organ
byt tym, ktéry ztozy wniosek o ukaranie. | cata procedura bedzie si¢ dalej toczyta
nie tyle na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy, ile na podstawie ko-
deksu postgpowania w sprawach o wykroczenia. | to jest wihasciwe okreslenie.
Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Pani Mecenas.
Czy mozna prosic¢ pana ministra o odniesienie si¢ do tych propozycji poprawek...
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Poprosze pana dyrektora Puzonia o odniesienie si¢ do tych trzech poprawek.
Z ta pierwsza oczywiscie si¢ zgadzam. Jako$ si¢ stato, ze sejmowi legislatorzy cos
przeoczyli. Ta ustawa nie nalezy do najpiekniejszych ustaw w dorobku polskiego par-
lamentaryzmu, z tym si¢ zgadzamy

Prosze pana mecenasa 0 odniesienie si¢ merytorycznie do tych uwag.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

A propos uwagi pierwszej pan minister juz si¢ wypowiedziat. Istotnie tak jest.
Gdyby jednak tak zostato w ustawie, to ten przepis jako martwy po prostu nie bytby
stosowany. Taka bytaby tego konsekwencja.

Jezeli chodzi o uwage druga, dotyczaca stow ,,przekazuje” i ,,przeznacza”, to nie
widzimy problemu. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze w przepisie karnym mowi sig, ze
kto, nie przekazuje srodkdw zgodnie z trybem czy sposobem okreslonym w art. 10g...
A w art. 10g mamy: swiadczeniodawcy sa obowiazani przeznaczyé. Jezeli ktos prze-
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znaczonych srodkéw nie przekazuje, to podlega sciganiu. Prosze zwrdci¢ uwage na
konstrukcje, jaka jest chociazby w ustawie matce, jesli chodzi o przekazanie srodkow
finansowych. Co prawda, nie jest to typowy przepis karny, ale jest to réwniez pewna
sankcja. Art. 6: srodki finansowe uzyskane zgodnie...— taka konstrukcja jak i tutaj —
ktore nie zostaty wykorzystane albo zostaty wykorzystane niezgodnie z przeznacze-
niem okreslonym... Chodzi o dalsza sytuacje czy dalszy krok. Jest to wedtug nas dosy¢
jednoznaczne i zrozumiate.

A propos uwagi dotyczacej tego, ze nie jest okreslony tryb, ze chodzi o kodeks
postepowania w sprawach o wykroczenia, jest to dla nas bardzo jednoznaczne.
W wielu ustawach, w ktorych jest wyraznie napisane, ze sa wykroczenia... Chociazby
w kodeksie pracy rowniez wprowadza si¢ sankcje karne i jest napisane, ze sa wykro-
czenia, zas nie podaje si¢ trybu. Nie jest to niezbedne, bo jest to oczywiste. Jezeli jest
to wykroczenie... Nawet mogtoby nie by¢ stowa ,,wykroczenia”. Jezeli jest sformuto-
wanie ,kara grzywny”, to jednoznacznie jest to wykroczenie, a nie przestepstwo, bo
wtedy wystepowatby sam wyraz ,,grzywna”.

Poza tym w ustawie o Panstwowej Inspekcji Pracy jest przepis w art. 12 ust. 1
pkt 15: $ciganie wykroczen — méwie o tym, zeby zados¢ uczyni¢ tym wymaganiom —
przeciwko prawom pracownika, okreslonym w kodeksie pracy, wykroczen, o ktorych
mowa w artykutach ustawy z dnia... o promocji zatrudnienia, instytucjach rynku pracy,
a takze innych wykroczen, gdy ustawy tak stanowia, oraz udziat w postegpowaniu
w tych sprawach w charakterze oskarzyciela positkowego... Wydaje nam sig, ze to jest
zupetnie jednoznaczne i nie bedzie zadnych probleméw. To jest whasciwos¢ Panstwo-
wej Inspekcji Pracy. Wiadomo, ze bedzie to wniosek Panstwowej Inspekcji Pracy.
Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Mecenasie.
Czy pani mecenas chciataby odnies¢ sig...
Bardzo prosze.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Oczywiscie rozumiem te wypowiedz, ale chodzi o poprawienie jakosci tej usta-
wy. Ta ustawa na pewno zyskataby na precyzji. Bytaby po prostu lepsza pod wzgledem
legislacyjnym. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Otwieram rundg pytan.

Bardzo proszg, kto z panstwa chciatby zada¢ pytania panu ministrowi albo pani
mecenas. Moze najpierw ktos z pan i panéw senatorow... Nie widze chetnych.

Rozszerzam grupe 0séb, ktdére moga zadawac pytania.

Prosze bardzo, Panie Prezesie.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Senatorze! Szanowni Panstwo!

W imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej z ubolewaniem stwierdzam, ze wbrew
obietnicom parlamentarzystow ustawa ta wykluczyta z prawa do podwyzki w przysztym
roku niezwykle wazna, potrzebna grupe lekarzy rezydentow. Tym bardziej jest to smut-
ne, ze tych rezydentow jest coraz mniej i grozi nam luka pokoleniowa. Niepodwyzszenie
wynagrodzen dla tej grupy lekarzy zmniejszy w sposéb zdecydowany zainteresowanie
robieniem specjalizacji w Polsce. Koledzy beda wyjezdzali i wspomagali, bo tu chodzi
rowniez o pieniadze, kraje znacznie bogatsze od naszego kraju. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Jak pan prezes wie i jak panstwo wiecie, mieliSmy zorganizowac... ale juz nie
starczy czasu, poniewaz Sejm i Senat zostaty rozwiazane. W zwiazku z tym juz nie
zorganizujemy posiedzenia komisji poswigconego szkoleniu lekarzy, szkoleniu pody-
plomowemu. Mielismy swoje pomysty, uwagi, no ale juz jest za p6zno.

Bardzo prosze, Panie Ministrze. Jesli Pan Minister zechce, to bardzo prosze
0 odniesienie si¢ do wystapienia pana prezesa.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W Polsce szkolenie podyplomowe, czyli specjalizacje, wykonywane jest
w dwaoch trybach. Pierwszy tryb to normalna umowa o prace z dyrektorem szpitala
i szkolenie. W tym przypadku nic nie przeszkadza, zeby akurat tego typu lekarz otrzy-
mywat i powinien otrzymywac¢ srodki zgodnie z duchem i trescia przepisow zawartych
w ustawie.

I drugi tryb to tryb rezydencki. Jest inna sciezka finansowania tego trybu, finan-
sowanie bezposrednio z budzetu panstwa. Skoro kilka lat temu zdecydowalismy, ze
wprowadzamy taki typ finansowania lekarzy rezydentéw ze srodkdéw z budzetu pan-
stwa, to tym trybem musimy podazaé¢. Rzeczywiscie to byfa grupa zawodowa, ktéra nie
otrzymata podwyzki z budzetu panstwa. W tym roku w przedtozeniu budzetowym, kto-
re juz jest, wczoraj byto omawiane i przyjete na posiedzeniu rzadu, sa zaplanowane
srodki na podwyzke dla tej grupy zawodowej, dla lekarzy rezydentow, co uzupetnitoby
obecna luke o te srodki i przynajmniej trzydziestoprocentowa podwyzka bytaby za-
pewniona w ustawie budzetowej. Skoro to juz jest skalkulowane, to mysle, ze z tego
przedtozenia budzetowego nikt nie zrezygnuje niezaleznie od tego, jaki bedzie uktad
w Sejmie. Te $rodki zostaty zaplanowane i zostana przekazane od 1 stycznia.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.
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Kontynuujac ten temat, chciatbym zada¢ panu prezesowi takie pytanie. Czy sa
jakies dane, czy pan prezes ma dane... Pan powiedziat o tym, ze zmniejsza si¢ liczba
lekarzy rezydentow. Czy zmniejsza sie liczba lekarzy specjalizujacych si¢?

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Tak, Panie Senatorze. Zmniejsza si¢ liczba lekarzy specjalizujacych sie w nie-
ktorych specjalnosciach, o tym pan minister wie najlepiej. Nie zgtosito si¢ nawet tylu
chetnych, ile jest rezydentur, mimo ze ta droga przynajmniej teoretycznie powinna by¢
najkorzystniejsza forma podejmowania specjalizacji. Obecnie w Polsce wedtug danych
posiadanych zaréwno przez Naczelna Rade Lekarska, jak i przez okregowe izby
zmniejsza si¢ liczba lekarzy w wieku ponizej tak zwanego wieku sredniego. W sposéb
znaczacy wzrosta liczba lekarzy majacych ponad pigédziesiat lat, natomiast lekarzy
miodych, w tym lekarzy specjalizujacych sig, jest mniej. Takie dane dostajemy
z osrodkéw wojewddzkich, WODKAM, ktére zajmuja sie specjalizacjami.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.

Odnidstbym sie do uwagi pana ministra, ze sposob specjalizowania si¢ na zasa-
dzie rezydentury staje si¢ coraz mniej atrakcyjny. Lekarze... rowniez pracodawcy chca
zatrudnia¢ lekarzy na zasadzie zwyktej umowy i tak to si¢ chyba dzieje. Chodzito mi
0 bezwzgledne liczby. Czy jest mniej oséb specjalizujacych sig, czy nie?

Bardzo proszg.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Jest mniej specjalizujacych sig, to po pierwsze. Zwigksza si¢ w sposob zdecydowany
liczba 0s6b, ktore po ukonczeniu stazu od razu wyjezdzaja za granice i nie robia specjaliza-
cji. Po drugie, jest taka sytuacja, ze — odnosze si¢ do stdw pana przewodniczacego — rezy-
dentura robi si¢ coraz mniej atrakcyjna, a powinna byc¢ atrakcyjna. To juz wynika z braku
odpowiednich mechanizmdw, ktore sa w rekach panstwa. Gdyby rezydentura byta optacana
w taki sposob, ze lekarz bytby nia zainteresowany, to nie bytaby nieatrakcyjna.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Nie bedziemy chyba... no, chyba ze panstwo chcecie jeszcze dyskutowac na ten
temat...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzickuje, Panie Przewodniczacy.
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Panie Ministrze, mam takie pytanie. Czy zwigksza si¢, czy tez pozostaje na sta-
tym poziomie liczba studentow studiujacych na wydziatach lekarskich? Jak wyglada
sytuacja w ostatnich pieciu latach?

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Pani Senator! Panie Przewodniczacy!

Trudno mi bedzie odpowiedzie¢, bo nie jestem przygotowany na to pytanie. Do-
starcze odpowiednie informacje. Liczba ludzi studiujacych medycyne w Polsce jest
mniej wigcej stata, to jest pierwsza sprawa. Czy to rozszerzac¢ — to jest catkiem inna
sprawa, bo to zalezy réwniez od mozliwosci uczelni. To nie jest tak, ze na uczelni
w Biatymstoku nagle mozna zwigkszy¢ liczbe studiujacych o stu. Jest to ograniczone
baza lokalowa, ale gtownie liczba nauczycieli akademickich. To jest bardzo trudna
sprawa.

Jezeli chodzi o kwestie rezydentur, to uwazam, ze sprawa rezydentur jest na
tyle trudna, ze prawdopodobnie bedzie to musiato ulec zmianie. Trzeba wspierac spe-
cjalizacje finansowo — moze pan prezes ma racje — ale gtownie specjalizacje deficy-
towe, nie wszystkie. Jezeli uda sie¢ wprowadzi¢ to, co zamierzamy, to, co zostato po-
wiedziane... Oczywiscie mozna si¢ zastanawiac, czy to jest element kampanii wy-
borczej, czy nie. Ale jest to obligowanie kazdego Sejmu, ktory bedzie musiat pochy-
li¢ si¢ nad ustawa dotycza wzrostu sktadki. Nie bedzie tak tatwo sie wycofa¢, bo jesli
si¢ co$ zgtasza, to nie jest tak, ze to nie jest przemyslane do konca. Sadzeg, ze rezy-
dentury beda musiaty si¢ ograniczy¢ tylko do pewnych specjalizacji deficytowych
i trudnych na rynku. Sa na rynku trudne specjalizacje, na przyktad bycie anestezjolo-
giem to jest bardzo trudne wyzwanie z roznych wzgleddéw. Nie dopracowalismy sie
takich elementow... no, te specjalizacje sa jakby finansowo réwne. Dzisiaj tylko tak
moze by¢.

Natomiast jest tez faktem, ze nie wszystkie rezydentury sa wykorzystywane
z roznych wzgleddw: albo nie ma chetnych, albo nie ma mozliwosci specjalizowania
sie, bo to jest tez kwestia wszystkich spraw zwiazanych ze specjalizacja. Chodzi
0 ogromny aparat logistyczny, ktory trzeba zapewni¢, facznie z odpowiednia liczba tak
zwanych przewodnikéw, ktorzy beda prowadzi¢ te specjalizacje. Chodzi réwniez
0 program specjalizacji, ktory jest domena absolutnie merytoryczna, i bardzo trudno
urzednikom w to ingerowac. Niestety w przypadku niektorych specjalizacji z réznych
wzgledow zamyka si¢ mozliwos¢ specjalizowania sie. Prawdopodobnie rowniez dlate-
go, ze taki a nie inny jest rynek finansowy. Jezeli mozna wigcej pozyskac dla mniejszej
liczby specjalistow... no, to jest oczywiste. To tyle. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, Panie Prezesie.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Chciatbym wspomoc pana ministra. Po pierwsze, wedtug naszych informacji
liczba studentow ogdlnie zwigksza sig, z tym ze jest to zwiazane z tym, ze zwigksza si¢
liczba miejsc ptatnych na uczelniach. Natomiast tak jak powiedziat pan minister, jest
liczba stata, jesli chodzi o studentow, przysztych lekarzy, ktorzy nie ptaca, czyli robia
to w trybie bezptatnym.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Stacjonarnym.)

Stacjonarnym.

To, co nas szalenie niepokoi — takie mamy informacje od rektorow polskich
uczelni medycznych — to jest to, ze o wiele zmniejszylta si¢ liczba kandydatow na jedno
miejsce.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, moze w tym roku. Wedtug informacji, ktore mielismy w zesztym roku, to
byto nieznacznie ponad dwdch kandydatow na jedno miejsce, podczas gdy w nieodle-
gtych czasach byto szesciu, dziewigciu, a nawet dwunastu. To jest niepokojace, ponie-
waz liczba kandydatow swiadczy o popularnosci danego kierunku i zainteresowaniu
danym kierunkiem. Po drugie, ma bezposredni wptyw na to, jaki materiat trafia na stu-
dia. Im mniejsza konkurencja, tym potencjalnie gorsi kandydaci dostaja si¢ na medy-
cyne. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Prezesie.

Witamy pana przewodniczacego. Pan przewodniczacy spoznit si¢ ze wzgledu na
odwotanie samolotu.

Bardzo prosze, czy jeszcze ktos chce zada¢ pytanie... Nie.

Przechodzimy do dyskusji.

Prosze bardzo, Pani Przewodniczaca.

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

Nie chce juz zadawaé pytan, bo wszystkie zostaty zadane. Chciatabym prosi¢
senatoréw o to, zeby pochylili si¢ nad ta ustawa i zeby juz nie byto z nia problemdw.
Nie jest to szczyt marzen srodowiska. Mito nam stysze¢, ze wszyscy martwia si¢ o le-
karzy. Natomiast naszym zawodem w ogole nie ma zainteresowania i niestety nie ma
w tej ustawie podwyzek dla pielegniarek i potoznych, sa tylko groszowe sprawy. | ta
bardzo kontrowersyjna ustawa dotrwata do tego momentu. Poniewaz sytuacja politycz-
na w Kkraju jest taka a nie inna, w imieniu mojej organizacji zwracam si¢ do pandw se-
natorOw z prosba o to, aby juz nie sktadali zadnych poprawek i aby ta ustawa mogta
przejs¢ przez Sejm i mogta by¢ podpisana przez pana prezydenta, i aby pieniadze tra-
fity do ludzi, ktorzy nawet na te mate pieniadze bardzo czekaja.

Nieszczesciem naszego zawodu jest to, ze sie starzeje. Nie ma chetnych do tego
zawodu. | tak naprawde juz niedtugo chyba sami bedziemy musieli si¢ soba opieko-
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wac¢. Ubolewam nad tym, ze przez dwa lata nie mogt by¢ wypracowany system wyna-
gradzania pracownikow ochrony zdrowia, a mielismy co do tego ogromne obietnice.
Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.
Czy jeszcze ktos chciatby zabra¢ gtos... Panie Ministrze...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Nie, dziekuje. Nie bedziemy polemizowa¢ z tym, co bylo i co jest. Musze tylko
powiedzie¢, ze ta ustawa wprowadza jednak znaczacy mechanizm wzrostu wynagro-
dzenia. Jezeli przyjmiemy, ze w przysztym roku naktady beda o 6 czy 7 miliardéw zt
wigksze, to po odliczeniu niewielkiej cze$¢ na leki minimum 40% bedzie musiato by¢
przeznaczone na ptace. Podwyzka jest mozliwa, a to, czy i jak ona zostanie zrealizo-
wana, jest inna sprawa. To jest sprawa i zwiazkow zawodowych, i dyrekcji, ale zna-
czaca podwyzka jest mozliwa. | ma to by¢ tak zatatwione, ze musimy zawiesic i chyba
zawieszamy w tej ustawie tryb okreslony w negocjacyjnym systemie ksztattowania
wynagrodzen, bo inaczej bytoby to 3,4 punktu.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Panie Ministrze, chciatlbym zada¢ jeszcze jedno pytanie, dotyczace finansowania
Klinik, instytutow oraz szpitali. Jak wiemy, kliniki i instytuty maja podpisywane
w swoich kontraktach umowy na swiadczenie ustug medycznych, programy lekowe
i chemioterapie. Chciatbym zapyta¢, czy strumien pieniedzy, ktéry wynika z odpowied-
niego wskaznika, na podstawie ktdrego przekazywane sa $rodki na podwyzki... czy do-
tycza tylko jednego elementu podpisanej umowy czy tych trzech elementéw. Zauwazyli-
smy, oczywiscie ta obserwacja nie jest poparta zadnymi liczbami... Zaobserwowatem,
ze dyrektorzy duzych Kklinik i instytutow sa bardzo zadowoleni z tych podwyzek, bo
mowi sie 0 podwyzkach rzedu 2 czy 3 tysiecy zt, natomiast szpitale powiatowe wiasci-
wie nie bardzo to odczuty. Moze przyczyna jest to, ze whasnie tak sie stato.

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Oczywiscie skala tych podwyzek byta r6zna, bo one zalezaty od parametru
kosztoéw catkowitych zaktadu do kosztow pracy. To jest jasne. Naprawilismy pewien
niewielki btad. Preferowane byty oddziaty i szpitale wysokospecjalistyczne, nie tylko
kliniki, nie tylko instytuty, bo dobry szpital powiatowy rowniez miat programy tera-
peutyczne, tak zwane programy lekowe. | w dodanym art. 59a w ustawie, ktdra macie
panstwo przed soba, jest pkt5. W pkcie 5 wytacza sie z ogolnej regulacji kwoty zobo-
wiazan, ktore wynikaja z programow lekowych, po to, zeby nie przerzuca¢ srodkow
z programéw lekowych na koszty pracy.
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(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Rozumiem, ale czy koszty
pracy w programach lekowych i w programach chemioterapeutycznych sa takie same
jak koszty pracy w przypadku swiadczen.)

Nie sa takie same. Dlatego te zobowiazania pomniejszamy obligatoryjnie. Wyli-
czamy ten wspétczynnik. Dla innych szpitali... Zostat podniesiony ogdlny wspotczyn-
nik dla szpitali z 0,56 na 0,65. To jest dos¢ znaczna réznica.

Mamy w Polsce takie a nie inne szpitale. Sadze, ze to jest kwestia regulacji
i ureguluje sie te podwyzki z ustawy z 22 lipca, ugruntuje sie¢ je, czyli przekaze. Wigk-
sz0s¢ pracownikdw bedzie je miata w pensji zasadniczej. Natomiast wzrost kontraktu,
a tym samym wzrost wynagrodzen zalezy indywidualnie od kazdego szpitala. Nie je-
steSmy w stanie zrobi¢ sztancy, wedtug ktorej wszystkim cos sie nakaze. No, niestety
zawsze bedzie tak, ze szpitale beda roznej wagi i zawsze bedzie tak, ze szpitale kli-
niczne i instytuty beda miaty przewage wyposazenia, sprzetu i tak dalej, i to zawsze
bedzie odgrywato ogromna role, jezeli chodzi o proporcje kosztéw pracy do pozosta-
tych kosztow.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pan przewodniczacy, bardzo prosze.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Z jednego z oddziatbw Narodowego Funduszu Zdrowia naptyneta do mnie
prosba o to, by wnies¢ poprawke polegajaca na tym, by z art. 4a ust. 1 usuna¢ ppkty 1
i 2 lub dopisa¢ ,,wszystkie rodzaje swiadczen”. Whnioskujacy pisze, ze nie widzi zadne-
go uzasadnienia dla odrebnego traktowania swiadczeniodawcow zwiazanych z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia umowa 0 udzielanie $wiadczen szpitalnych
I uzdrowiskowych i nieodnoszenia tego do wszystkich pozostatych. To jest pytanie do
panstwa, jaka jest opinia w tej sprawie.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Przede wszystkim musiatbym to zobaczy¢, bo chodzi o zmiany wskaznikow...

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: Aczkolwiek jak si¢ ujawni pytajacy...)

Przeciez to jest... to jest whasciwie niedobra sprawa, bo to sa zmiany wskazni-
koéw. Mozemy sie do tego odniesc...

(Rozmowy na sali)

Rozumiem, ze to pan zgtasza. Ten dyrektor nie moze juz nic zgtasza¢, nie moze
robi¢ takich rzeczy, przeciez jest droga stuzbowa i on ma swoich przetozonych, to jest
instytucja...

(Gtos z sali: Ale pan senator to zgtasza.)
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(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Panie Ministrze, wezme
nozyczki i wytne.)

Juz za p6zno.

Potrzebujemy na to chwile czasu.

(Rozmowy na sali)

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Powiem tylko dla wyjasnienia, ze nie znam tego pana. Dostatem takie pismo
w ramach interwencji senatorskich.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przestancie mnie dreczyé.

Chciatem zadac¢ to pytanie, bo jest problem z podziatem tego tortu. Zawsze jest
taki problem, jaki procent srodkéw publicznych ma is¢ na $wiadczenia szpitalne, a jaki
— na ambulatoryjna opieke zdrowotna. | jak rozumiem, tego dotyczy to pytanie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Panie Przewodniczacy, my nie rozstrzygamy tej sprawy. Po pierwsze, nie roz-
strzygamy, jakie srodki sa przekazywane do systemu w ramach oddziatéw wojewodz-
kich, bo od tego jest algorytm. A po drugie, nie rozstrzygamy, jak jest kontraktowa-
ny... jaki jest wewnetrzny podziat, bo jest przeciez plan finansowy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia tacznie z planami oddziatow. To jest przedmiotem badan i opiniowania
przez Komisje Zdrowia i komisje finansow, a zatwierdzane jest przez ministra zdrowia
i ministra finansow. Musimy pamigta¢, ze to nie podlega tej regulacji. To wykracza
troszeczke poza zakres tej ustawy, chociaz jest to manipulowanie wskaznikami i mu-
simy si¢ w tym rozeznac.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Czy jeszcze ktos chce zabra¢ gtos...

Czekamy na odpowiedz, a w migdzyczasie mam pytanie. Czy ktos z senatorow
przejmuje poprawki, ktore zgtosito Biuro Legislacyjne, czyli pani mecenas? Nie widze
chetnych.

Czy pan senator w formie pytania przekazat ten problem, czy...

(Gtos z sali: Czekamy na odpowiedz.)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piecha: Panie Przewodni-
czacy, pani prezes Puka odpowie na to pytanie.)

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Dorota Puka:

Panie Przewodniczacy, czytajac ten wniosek, odnosze wrazenie, ze wniosko-
dawca nie zrozumiat zapisu tego artykutu. Jak si¢ orientuje, postulat dotyczy zmiany
wskaznika i odniesienia do umowy na dzien 1 stycznia 2007 r., co zdaniem wniosko-
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dawcow odnosi sie do lecznictwa szpitalnego i uzdrowiskowego. A to nieprawda, bo
caty czas w tej nowelizacji odnosimy si¢ do stanu z umowy na 30 czerwca 2006 r. i to
nie ulega zmianie. Natomiast przywotanie tego wskaznika na dzien 1 stycznia 2007 r.
odbywa sie tylko i wytacznie przy obliczaniu wzrostu dla szpitali i dla lecznictwa
uzdrowiskowego na IV kwartat. Odnosimy go do pierwszego dnia umowy, czyli
1stycznia 2007 r. — chodzi o wskaznik obowiazujacy, i dzien zmiany, czyli
1 pazdziernika...

(Gtos z sali: ...tego roku.)

Tego roku. To stuzy tylko i wytacznie do wyliczenia wzrostu... kwoty, ktora
stanowi wzrost na IV kwartat. Ale to nie znaczy, ze wszyscy swiadeczeniodawcy
z lecznictwa stacjonarnego otrzymuja nowy wskaznik na podstawie umowy na dzien
1 stycznia 2007 r. Ta podstawa nie ulega zmianie i jest to 30 czerwca 2006 r.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Pani Prezes. Jeszcze takie pytanie do pani prezes, jesli moz-
na... Co z tymi szpitalami, ktore ulegaja przeksztatceniu i podpisuja z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowg po 30 czerwca 2006 r. Czy jest problem z takimi szpitali,
czy nie?

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Dorota Puka:

Jesli przeniesienie kontraktu nastapito w drodze cesji, czyli nowy podmiot jest
uznawany jako nastepca prawny tego poprzedniego, to rowniez w drodze cesji byto
przekazywane zobowiazanie czy mozliwos¢ uzyskania kwot podwyzkowych. Nato-
miast jesli tamta umowa zostata zamknigta i zostaje zawarta w drodze konkursu nowa
umowa, to nie ma wykazanego nastepstwa prawnego i na podstawie ustawy nie ma-
my mozliwosci wydzielenia i przekazania temu nowemu podmiotowi srodkéw na
podwyzKi.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Pani Prezes.

Rozumiem, ze nie mamy poprawek, pytan nie ma, chetnych do dyskusji row-
niez... W takim razie pozwole sobie podda¢ pod gtosowanie przyjecie ustawy w cato-
sci bez poprawek.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem tej ustawy bez poprawek? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dziekuje.

Panie Przewodniczacy, moge by¢ sprawozdawca?

(Senator Whadystaw Sidorowicz: Tak, jesli jest zgoda komisji.)

Jest zgoda...

(Gtlosy z sali: Tak.)

Dzigkuje bardzo.

Zamykamy ten punkt.
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Rozpoczynamy punkt drugi: sprawy rozne.

(Rozmowy na sali)

Ale moze goscie chca zostac... Bardzo serdecznie zapraszamy, Panie Ministrze.
Bedzie pewnie jeszcze jakas dyskusja. Jest to nasze ostatnie posiedzenie, to tym bar-
dziej...

(Gtos z sali: Nie jest ostatnie.)

Przedostatnie. Bardzo serdecznie prosimy panstwa 0 pozostanie, jesli macie
panstwo ochote.

Panie Przewodniczacy, bardzo prosze¢ o dalsze prowadzenie obrad.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqgcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Krotka przerwa techniczna. Dziekuje panstwu, ktérzy przyszli specjalnie na
czes$¢ posiedzenia dotyczaca podwyzek. Za chwile przejdziemy do innych spraw.

(Rozmowy na sali)

Szanowni Panstwo, mamy dwie sprawy. Po pierwsze, przypominam, ze we wto-
rek jest konferencja na temat ztotego wieku. Serdecznie wszystkich panstwa zapra-
szam. Media tez sa zaproszone, wiec moze bedzie taka mozliwos¢, zeby panstwo sie
pokazali przy tej okazji. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. W tej chwili opracowywane jest sprawozdanie z prac komisji i to
sprawozdanie z prac Komisji Zdrowia bedzie przyjmowane przez komisje... Nie wiem,
czy zdazymy na wtorek...

(Gtos z sali: Nie.)

Jesli nie, to bedzie zwotane jeszcze jedno, ostatnie posiedzenie Komisji Zdro-
wia. Czyli na razie jeszcze si¢ nie zegnamy.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 52)
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