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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panig minister, witam towarzyszacych pani specjalistow — dyrektorow
z Ministerstwa Zdrowia. Witam pozostatlych gosci.

Bardzo prosilbym panig minister o przedstawienie nam budzetu w tej czesci,
ktora dotyczy zdrowia.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo!

Szczegdtowa informacja o projekcie ustawy budzetowej na rok 2009 w zakresie
ochrony zdrowia zostata przekazana Wysokiej Komisji w dniu 30 pazdziernika bieza-
cego roku. Opisane sa tam doktadnie wszystkie zadania planowane na przyszly rok.
Jezeli panstwo wyrazicie na to zgode, nie bed¢ omawiala teraz bardzo szczegdtowo
poszczegdlnych zadan, tylko przedstawig¢ ogoélne dane dotyczace dochodow 1 wydat-
koéw planowanych w ochronie zdrowia, a w szczegolnosci w czgsci 46 ,,Zdrowie”.

Projekt budzetu zostal opracowany na podstawie limitow okreslonych przez
ministra finansow, a takze zalozen do projektu budzetu panstwa na rok 2009. Naj-
istotniejsze zalozenia, jezeli chodzi o ten projekt ustawy, to $rednioroczny wskaznik
wzrostu wynagrodzen w sferze budzetowej na poziomie 3,9% oraz Srednioroczny
wskaznik cen towardéw 1 ustug konsumpcyjnych na poziomie 2,9%. Przyznany limit
wydatkoéw pozwolit na uwzglednienie wzrostu wynagrodzen na poziomie 2%. Jezeli
chodzi o wydatki pozaptacowe, to w przypadku wigkszosci zadan zostaly one na po-
ziomie 2008 r. Do wynagrodzen przeniesiono, zgodnie z wytycznymi ministra finan-
sow, wydatki przeznaczone na wptaty dotyczace Panstwowego Funduszu Rehabilita-
cji Osoéb Niepetnosprawnych. Jezeli chodzi o wydatki dotyczace czg¢sci wynagrodzen,
to uwzgledniono w nich wysoko$¢ wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych. Takie byly wytyczne ministra finanséw. W budzecie na 2008 r.
to na przyktad byto finansowane ze $rodkow pozaptacowych. Uzasadnienie zmiany
jest takie, ze w przypadku niezatrudnienia os6b niepetnosprawnych wptaty na Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych beda obciaza¢ wydatki na
wynagrodzenia.
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Ustawa budzetowa na przyszly rok w zakresie ochrony zdrowia przedstawia si¢
nastepujaco. W ramach dziatu ,,Ochrona zdrowia”, realizowanego w ramach réznych
czesci budzetowych, zostaty zaplanowane w budzecie panstwa na rok 2009 wydatki na
poziomie 4 miliardow 623 milionow zk. Jest to o 7,8% wigcej niz w ustawie budzeto-
wej na 2008 r. Lacznie z rezerwami celowymi, z uwzglgdnieniem poprawki Rady Mi-
nistréw 1 poprawek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 grudnia, kwota ta wynosi
6 miliardow 462 miliony zl, co stanowi 104,4% planu na rok 2008. Jest to wzrost na
poziomie 4,4% w poréwnaniu do ustawy budzetowej na 2008 r.

Ponadto w 2009 r. staze podyplomowe oraz specjalizacje medyczne lekarzy, le-
karzy dentystow, pielegniarek i1 potoznych finansowane beda ze $rodkéw Funduszu
Pracy. Na ten cel przeznaczono w ustawie budzetowej 567,6 miliona zt, czyli
0 163,7 miliona zt wigcej niz w roku biezacym. Jest to ponadczterdziestoprocentowy
wzrost w poréwnaniu do roku 2008. Lacznie $rodki z budzetu panstwa w zakresie
ochrony zdrowia na rok 2009 to 7 miliardow 30 milionow zl. Jest to o 6,6% wigcej
w porownaniu do ustawy budzetowej z roku 2008.

Teraz przejd¢ do omowienia dochodéw 1 wydatkow w czesci 46 ,,Zdrowie”.

Jezeli chodzi o dochody, to zaplanowano je na poziomie 132,2 miliona zl. Jest
to o ponad 7% wigcej niz w roku 2008. Sa to gtdéwnie dochody z dziatalnos$ci stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz z tytulu rejestracji lekow i wyroboéw medycznych.
A jezeli chodzi o wydatki, to zostaly one zaplanowane na poziomie 4 miliardow
695 milionéw zt. Wzrosna o 5,7%, to znaczy zwigksza si¢ o okoto 255 miliondéw
w poréwnaniu do planu po zmianach na 2008 r.

Poziom finansowania poszczegolnych zadan zostat przedstawiony w tabeli: Pla-
nowane wydatki w czesci 46 ,,Zdrowie” na 2009 r. Jest to wkladka umieszczona mig-
dzy stronami 11 a 12 informacji, ktora panstwo otrzymaliScie od ministra zdrowia.
W tej tabeli zostaly przedstawione $rodki na realizacj¢ zadan przez ministra zdrowia
w uktadzie zgodnym z klasyfikacja budzetowa. Sa one ujgte w pigciu nastgpujacych
dziatach: ,,Administracja publiczna”, ,,Obrona narodowa”, ,,Szkolnictwo wyzsze”,
,Ochrona zdrowia” oraz ,Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego”. Wszystkie
srodki zostaty przedstawione w podziale na wydatki biezace 1 majatkowe. Wydatki
biezace dziela si¢ dodatkowo na wydatki placowe oraz wydatki pozaptacowe. Obok
kazdej wartos$ci liczbowej dotyczacej 2009 r. okreslono dynamike wzrostu w stosunku
do planu po zmianach na rok 2008.

Wydatki zaplanowane na 2009 r. w cze$ci 46 ,,Zdrowie” w poszczegdlnych
dziatach przedstawiaja si¢ nastepujaco.

W dziale ,,Administracja publiczna” wydatki wynosza 51,9 miliona zt. Sa one
wyzsze 0 5,4 miliona zt w stosunku do roku 2008. Jest to wzrost na poziomie 11,7%.
Ale chciatabym zwroci¢ uwage na to, iz w kwocie tej sa ujete srodki, ktore dotycza
czterech programow wspotfinansowanych ze srodkow unijnych. Jest to kwota wyno-
szaca 7,4 miliona zt. W poréwnaniu do roku 2008 nastgpuje wzrost o ponad 44%. Wy-
datki na dziatalno$¢ administracyjna w budzecie ministra zdrowia stanowia 1,1% wy-
datkéw bedacych w dyspozycji ministra zdrowia.

W dziale ,,Obrona narodowa” zapisane sa srodki w wysokos$ci 13 milionoéw zt.
Stanowi to 181,2% poziomu wydatkow w stosunku do roku 2008. Wysokos¢ tych
srodkéw okreslona zostata przez ministra obrony narodowej. Wydatki, ktore sa tu uje-
te, dotycza zakupu, gromadzenia i rotacji panstwowych rezerw mobilizacyjnych mini-
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stra zdrowia, przechowywanych w magazynach Agencji Rezerw Materialowych w ra-
mach ,,Programu pozamilitarnych przygotowan obronnych Rzeczypospolitej Polskiej
w latach 2007-2012”. Kwota, o ktora zwigkszone sa $rodki, przeznaczona jest na pla-
nowana realizacj¢ od 2009 r. nowego zadania, dotyczacego gromadzenia okreslonych
zapasOw krwi i preparatdow krwiopochodnych na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej, w tym wojsk sojuszniczych, w dwudziestu jeden regionalnych cen-
trach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Wynika to z koniecznos$ci realizacji przez re-
sort zdrowia planu dotyczacego celow Sit Zbrojnych NATO 2008 dla Rzeczypospolitej
Polskiej, dotyczacych migdzy innymi zwigkszenia t6zkowej bazy szpitalnej w kraju
Ww sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny oraz utrzymywania okreslonych
zapasOw krwi 1 preparatéw krwiopochodnych.

W dziale ,,Szkolnictwo wyzsze” zapisane sa $rodki na ksztatcenie kadr medycz-
nych w wysokosci 1,3 miliarda zl, ktére beda wigksze o okoto 3 miliony w poréwnaniu
do planu po zmianach na rok 2008. Tak naprawdg jest to poziom finansowania prawie
na bazie roku 2008. Oczywiscie nalezy tutaj doda¢, ze w ostatnich latach dynamicznie
wzrasta liczba studentéw stacjonarnych. Jest to wzrost na poziomie od 8 do 9% rocz-
nie. Wydatki, jezeli chodzi o tg sferg, maja troszeczke nizszy trend i dynamike wzrostu
niz wzrost liczby studentow W 2009 r. przewiduje si¢ wzrost liczby studentow i dokto-
rantéw z okoto czterdziestu o$miu tysiecy osob, ktore uczyly si¢ w 2008, do ponad
pigecdziesieciu tysiecy osob. W ramach tego dziatu realizowane sa rowniez inwestycje
polegajace na rozbudowie i modernizacji bazy dydaktycznej uczelni medycznych. Na
ten cel w planie na rok 2009 jest przewidziana kwota w wysoko$ci 37,6 miliona zi
z przeznaczeniem na kontynuacj¢ o$miu inwestycji realizowanych w uczelniach me-
dycznych: w Biatymstoku, w Katowicach, Krakowie, Lublinie, Poznaniu i Warszawie.
Wydatki na szkolnictwo wyzsze w wysokos$ci 1,2 miliarda zt stanowia ponad 1/4 wy-
datkow czegsci 46 ,,Zdrowie”. Jest to poziom wynoszacy ponad 27%.

Kolejny dziatl, dziat ,,Ochrona zdrowia”, obejmuje najwigksza czgs¢ wydatkow
budzetu ministra zdrowia — ponad 72% wydatkéw na zadania, ktore minister zdrowia
realizuje. W ramach tego dziatu finansowane sa zadania zwiazane z realizacja progra-
mow polityki zdrowotnej, procedur wysokospecjalistycznych, ratownictwa medyczne-
go, inspekcji sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej, Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyroboéw Medycznych 1 Produktow Biobdjczych oraz wielu innych jed-
nostek realizujacych zadania ochrony zdrowia, w tym dotyczace zdrowia publicznego.
W tym dziale zapisane sa rowniez $rodki na poprawe 1 rozwoj infrastruktury ochrony
zdrowia.

Jak juz wspomniatam na wstepie, jezeli chodzi o finansowanie ksztatcenia po-
dyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i poloznych, a wigc stazy po-
dyplomowych oraz specjalizacji, z wyjatkiem stazy finansowanych przez ministra
obrony narodowej, w 2009 r. koszty tego beda pokrywane ze srodkoéw Funduszu Pracy.
Dlatego w tym dziale nie ma tych pozycji, sa one w innym zataczniku do ustawy bu-
dzetowe;.

Wydatki w dziale ,,Ochrona zdrowia” zaplanowano w 2009 r. na poziomie
3.4 miliarda z, to jest o 240 miliondw wigcej niz w roku biezacym. Wydatki te wzra-
staja zatem o ponad 7,7% w porownaniu do roku 2008. Ten wzrost jest spowodowany
przede wszystkim zwigkszeniem $rodkéw na inwestycje wieloletnie z 264 milionow,
ktore byty zaplanowane na rok 2008, do kwoty 373 milionéw w roku 2009. Oznacza to
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ponad 41% wzrostu. Jest to tez spowodowane zwigkszeniem finansowania programow
wieloletnich, przede wszystkim programu wieloletniego ,,Wymiana §miglowcéw Sa-
modzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunko-
we”. Jest tutaj wzrost na poziomie 85 milionéw zt. Realizacja tego programu jest
przewidziana na lata 2005-2010. Sa takze przewidziane znacznie wigksze wydatki bie-
zace dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, co jest konsekwencja wdrazania tego
programu i zwigzane jest z konieczno$cig wyposazenia LPR w nowe $miglowce.

Ponadto na zwigkszenie dynamiki wydatkéw w roku 2009 w dziale ,,Ochrona
zdrowia” wptynglo takze ujecie sSrodkow w wysokosci blisko 123 miliondéw na realiza-
cje zadan finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej. Srodki na ten cel zostaty
zwigkszone o ponad 53 miliony zt, prawie 54 miliony zt w poréwnaniu do roku 2008.

Wymienione przeze mnie zadania, na realizacj¢ ktérych zwigkszono srodki na
rok 2009, powoduja, ze srodki w dziale ,,Ochrona zdrowia” wzrastaja $rednio o 7,7%
w poréwnaniu do roku 2008. Ale chciatabym zwrdci¢ tutaj uwage na to, iz pozostale
zadania sa finansowane na poziomie roku biezacego, czyli na poziomie roku 2008, lub
nizszym, z uwzgl¢dnieniem jedynie wzrostu w wydatkach ptacowych. Jezeli moéwimy
o finansowaniu na poziomie nizszym niz w roku 2008, to dotyczy to w szczegdlnosci
programow polityki zdrowotnej. Na to zadanie jest przewidziana w 2009 r. Kwota
552,2 miliona zt. Zostata ona zmniejszona w porownaniu do roku 2008 o okoto 8%.

Pragne réwniez zwrdci¢ uwage na to, ze jezeli chodzi o $rodki, ktore sa prze-
znaczone na programy polityki zdrowotnej w wysokosci 552,2 miliona zl, to ponad
45% z nich dotyczy jednego programu, mianowicie Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych. Na realizacje tego programu w roku 2009 przeznaczono
250 milionoéw zt. Jest to taka sama kwota jak w roku 2008. W tej kwocie uwzglednia-
my 60 milionéw na wydatki biezace i 190 milionéw na wydatki majatkowe. Srodki na
rok 2009, jezeli chodzi o Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, sa
okreslone na poziomie wskazanym w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
ktéra stanowi, ze naklady z budzetu panstwa na realizacj¢ dzialan przewidzianych
w ramach tego programu nie moga by¢ mniejsze niz 250 milionow. Ujete w ustawie
budzetowej na rok 2009 kwoty na programy polityki zdrowotnej zostaty dostosowane
do mozliwos$ci wynikajacych z otrzymanego limitu wydatkow w przypadku czesci 46
,.Zdrowie”.

Na procedury wysokospecjalistyczne zaplanowano srodki w  wysokosci
387,4 miliona zt, to jest na poziomie 97,5% w stosunku do roku 2008. W zwiazku
z planowanym na rok 2009 wprowadzeniem na list¢ Swiadczen wysokospecjalistycz-
nych nowych procedur, miedzy innymi w zakresie przeszczepiania wysepek trzustko-
wych, przeszczepiania komoérek watrobowych, przeszczepiania przytarczyc, ich liczba
zostanie dostosowana do mozliwo$ci budzetu w roku 2009. Jezeli chodzi o procedury
radioterapii 1 brachyterapii, to zaplanowano na nie $rodki na poziomie wyzszym
o okoto 20% w poréwnaniu do roku 2008.

Aby skroci¢ czas oczekiwania pacjentow na Swiadczenia wysokospecjalistyczne
oraz dostosowa¢ mozliwos$ci finansowe ministra zdrowia co do ich finansowania, pod-
jeto dziatania majace na celu przekazanie finansowania czesci §wiadczen wysokospe-
cjalistycznych Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Obecnie trwaja prace nad zmiang
rozporzadzenia ministra zdrowia, zgodnie z ktorym w 2009 r. przewiduje sie przejgcie
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania procedur na kwot¢ ponad
94 milionow zt. Chciatabym tutaj zwroci¢ uwage Wysokiej Komisji na to, ze przejecie
tych $wiadczen przez NFZ spowoduje korektg planu wydatkow ministra zdrowia po-
przez zwigkszenie liczby §wiadczen transplantacyjnych, w tym rowniez przeszczepow
nerek i serca, oraz dostosowanie jej do potrzeb w tym zakresie. Pozwoli nam to uwol-
ni¢ srodki 1 przesunaé je w miar¢ potrzeb na procedury wysokospecjalistyczne 1 reali-
zacje programéw zdrowotnych.

W ramach zadan finansowanych w dziale ,,Ochrona zdrowia” w cz¢sci 46 naj-
wigksze §rodki przeznaczone zostaty na dziatalno$¢ inspekcji sanitarnej, to jest stacji
sanitarno-epidemiologicznych oraz Glownego Inspektoratu Sanitarnego. Na ten cel
w projekcie ustawy budzetowej przeznaczono $rodki w wysokosci 826,9 milionow zt,
czyli jest wzrost na poziomie 2,5% w porownaniu do budzetu na rok 2008. Wydatki
biezace ksztattuja si¢ na poziomie 811 milionéw, na wydatki ptacowe w ramach tych
wydatkéw jest przeznaczona kwota okoto 736 milionow zt.

W omawianym dziale waznym zadaniem jest dofinansowanie inwestycji
w szpitalach ogdlnych 1 szpitalach klinicznych. Aktualnie w wykazie inwestycji wie-
loletnich w dziale ,,Ochrona Zdrowia” znajduje si¢ siedem inwestycji dotyczacych bu-
dowy, przebudowy Ilub rozbudowy szpitali klinicznych uczelni medycznych
w Biatymstoku, w Bydgoszczy, w Gdansku, w Krakowie, w Lodzi, we Wroclawiu
1w Warszawie. Dwie z tych inwestycji wieloletnich, rozbudowa szpitala klinicznego
w Biatymstoku oraz budowa nowego szpitala pediatrycznego w Warszawie, zostaty
wlaczone do wykazu inwestycji w roku 2008. Szczegdtowy opis tych inwestycji zostat
przedstawiony Wysokiej Komisji w informacji ministra zdrowia, dlatego nie bgdg teraz
tego doktadnie omawiala.

Nalezy rowniez dodaé, ze oprocz inwestycji wieloletnich, czyli takich, ktorych
warto$¢ przekracza kwotg¢ 300 miliondéw zi, w ramach dziatu ,,Ochrona zdrowia” reali-
zowane w 2009 r. beda rowniez inne zadania budowlane w szpitalach og6lnych i szpi-
talach klinicznych. Przewiduje si¢, ze na te zadania zostana przeznaczone 83 miliony
oraz okoto 10 milionéw bedzie mozna zagospodarowac na zaplanowanie zakupdw apa-
ratury 1 sprzetu medycznego dla szpitali ogolnych 1 klinicznych oraz jednostek badaw-
czo-rozwojowych, ktore podlegaja ministrowi zdrowia.

Ostatni, piaty dzial finansowany z budzetu ministra zdrowia obejmuje wydatki
na ,,Kultur¢ i ochrong dziedzictwa narodowego”. W rozdziale ,,Biblioteki” zawarte sa
wydatki na sfinansowanie dziatalnosci Gléwnej Biblioteki Lekarskiej 1 jej oddziatow
terenowych. Srodki na to przeznaczone to 8,5 miliona zt, co stanowi okoto 0,2% wy-
datkéw czesci 46 ,,Zdrowie”. W roku 2009 wydatki beda wigksze o ponad 13% w po-
réwnaniu do roku biezacego.

Teraz omowig jeszcze, ale juz bardzo krociutko, dziatalno$¢ pozabudzetowa, to
znaczy zaktady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze. Dzialalno$¢ w formie zakta-
déw budzetowych prowadza podlegie ministrowi zdrowia: Profilaktyczny Dom Zdro-
wia w Juracie, Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, ktore
do 31 lipca 2008 r. byto zaktadem budzetowym, a potem zostato przeksztalcone w jed-
nostke budzetowa.

Przychody 1 wydatki Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie ksztattuja sig
na poziomie 1,3 miliona zt. Zaktad ten nie jest w zadnym stopniu dofinansowywany
z budzetu ministra zdrowia. Finansuje si¢ on we wlasnym zakresie.
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Jezeli chodzi o gospodarstwa pomocnicze, to w 2009 r. beda istniaty przy dzie-
wigciu jednostkach budzetowych, w tym przy czterech stacjach sanitarno-
epidemiologicznych: w Bydgoszczy, w Olsztynie, Rzeszowie i Biatymstoku. Przycho-
dy 1 wydatki gospodarstw zostaly zaplanowane w wysokosci okoto 9,4 miliona zt. Go-
spodarstwa te rGwniez nie maja zadnego dofinansowania z budzetu ministra zdrowia.

Kolejnym tematem, ktory chcialabym jeszcze poruszy¢, sa dotacje podmiotowe.
Na dotacje w ochronie zdrowia tacznie przewidziana jest kwota okoto 1,6 miliarda zt.
Dotyczy to dotacji dla szkét wyzszych na dziatalnos¢ dydaktyczna, dotacji dla samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego 1 Gtownej Biblioteki Lekarskie;.

Dane dotyczace zatrudnienia i wynagrodzenia w panstwowych jednostkach bu-
dzetowych sa zawarte w zalaczniku nr 10 do projektu ustawy. Zgodnie z ustawa
w2009 r. — juz wczesniej moéwilam o Srednim wskazniku wzrostu wynagrodzen
w sferze budzetowej — przyjeto wskaznik na poziomie 3,9%. W czg$ci 46 ,,Zdrowie”
na wynagrodzenia zaplanowano kwot¢ 750,9 miliona zl, w tym 687,2 miliony dla os6b
nieobjetych mnoznikowym systemem wynagrodzen, czyli tak naprawde dla wigkszo-
sci. W ramach tych $rodkéw zostaly uwzglednione dwuprocentowe podwyzki wyna-
grodzen osobowych. Osoby nieobjete mnoznikowym systemem wynagrodzen to gtow-
nie pracownicy inspekcji sanitarnej. Przecigtne wynagrodzenie w ochronie zdrowia
w tej grupie wyniesie 2 tysiace 846 zt.

Dla 0s6b nieobjetych mnoznikowym systemem wynagradzania nie planuje si¢
etatow. Sa one zaplanowane dla korpusu stuzby cywilnej, 0s6b zajmujacych wysokie
stanowiska panstwowe niebgdace stanowiskami kierowniczymi oraz os6b zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe. Na przyszty rok, czyli na rok 2009, dla korpusu
stuzby cywilnej zaplanowane sa dziewigéset trzydziesci dwa etaty z przecigtnym wy-
nagrodzeniem 4 tysiace 353 zt. Wydatki na wynagrodzenia wynosza 48 milionéw
679 tysiecy, tacznie z wynagrodzeniem dodatkowym, tak zwang trzynastka.

Chciatabym jeszcze pokrdtce omowic rezerwy celowe. W czgsci 83 ,,Rezerwy
celowe” do dyspozycji ministra zdrowia przewidziano wedlug projektu rzadowego
srodki w wysokosci 2,1 miliarda zt. Byly one ujete w dwoch pozycjach, w poz. 10
1w poz. 18. W poz. 10 sa zapisane §rodki w wysokosci 1,8 miliarda zt na realizowanie
w roku 2009 zadan wynikajacych z ustawy o ratownictwie medycznym. Na finansowa-
nie zadan zespotéw ratownictwa medycznego przeznaczono kwotg 1,7 miliarda zt oraz
69 milionow zt na dziatalno§¢ Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

W przedlozeniu rzadowym w poz. 18 byly przewidziane srodki w wysokos$ci
324 milionéw zt w rezerwie celowej na sfinansowanie zadan wynikajacych z ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw 1 zmian w zakresie
finansowania z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W wyniku po-
prawki Rady Ministrow przyjete] przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w dniu
5 grudnia 2008 r. zmniejszono rezerwe¢ w poz. 10 ,,Ratownictwo medyczne” o kwote
7 milionow zt z puli przewidzianej na dziatalno$¢ centréw powiadamiania ratunko-
wego, tak zwanych CPR, oraz zlikwidowano rezerwg z poz. 18 wynoszaca
324 miliony.

W trakcie prac w Sejmie utworzono trzy nowe pozycje rezerw celowych. Pierw-
sza rezerwa w poz. 67 przeznaczona jest na modernizacj¢ oddziatu intensywnej terapii
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kardiologicznej w Instytucie Kardiologii w Warszawie. Na wydatki majatkowe prze-
znaczono kwote 12,4 miliony zt. W poz. 69 zarezerwowano $rodki na leczenie choroby
Pompego. Na wydatki biezace w tym zakresie przeznaczono 22,5 miliona zt. Poz. 70
obejmuje srodki na rozbudowe i modernizacj¢ Dziatu Diagnostyczno-Zabiegowego
w Slaskim Szpitalu w Cieszynie. Na wydatki majatkowe zabezpieczono kwote
12 milionow zt. Dodatkowo, zgodnie z przyjeta w Sejmie poprawka, dokonano zmiany
w inwestycji wieloletniej dotyczacej Centrum Medycznego we Wroctawiu — wydhuzo-
no okres realizacji tej inwestycji oraz zwigkszono warto$¢ kosztorysowa bez zmian
w zakresie wydatkow na rok 2009.

Ostatnim punktem, ktéry chciatabym tutaj omowié, sa programy wieloletnie.
W czg$ci 46 w ustawie budzetowej na rok 2009 ujgte zostaty cztery programy wielo-
letnie realizowane przez ministra zdrowia. Na ten cel zostaly zaplanowane s$rodki
w tacznej kwocie 696,4 miliona zt. Sa to nastgpujace programy: Polskie Sztuczne Ser-
ce; program wieloletni ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli”;
»Wymiana $migtowcoéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe na lata 2005-2010” oraz Narodowy Program Zwalczania
Chor6ob Nowotworowych.

Pragne przypomnieé, ze jezeli chodzi o program wieloletni Polskie Sztuczne
Serce, to zostat ustanowiony uchwata Rady Ministrow w dniu 6 marca 2007 r., przewi-
dywany okres realizacji to lata 2007-2011. Program ten zaktada opracowanie 1 wdro-
zenie do stosowania klinicznego rodziny polskich protez serca. Jest on finansowany
zarOwno z budzetu ministra zdrowia, jak 1 budzetu ministra nauki 1 szkolnictwa wyz-
szego. Na rok 2009 $rodki na ten program pochodzace z budzetu ministra zdrowia wy-
nosza 2,5 miliona zt, w tym 2 miliony 260 tysi¢cy zaplanowano na wydatki biezace,
a 240 tysigcy na wydatki majatkowe.

Jesli chodzi o program wieloletni ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”, to zostal on ustanowiony uchwata Rady Ministréw z dnia 6 lutego 2007 r.,
w zwiazku z decyzja Trybunatu Konstytucyjnego o uznaniu za niekonstytucyjny prze-
pisu pozwalajacego na ochrong przed egzekucja komornicza czgsci srodkow zaliczki
przekazywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia zaktadom opieki zdrowotnej. Celem
programu jest zapobiezenie sytuacjom, w ktorych bardzo zta kondycja finansowa za-
ktadow opieki zdrowotne] moze spowodowal zagrozenie dla jakosci udzielanych
w nich $wiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwa pacjenta. Program ten wspomoze
rowniez zaktady opieki zdrowotnej w trakcie trwajacych zmian i przeksztatceh w sys-
temie ochrony zdrowia. Skierowany jest on do publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, niezaleznie od tego, kto jest podmiotem tworzacym. Program zaktada obnizenie
zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotnej, zwigkszenie ich ptynnosci finansowej oraz
poprawe wskaznikdw rentownosci.

Chciatabym tutaj czgsciowo przedstawi¢ Wysokiej Komisji informacj¢ dotycza-
ca realizacji tego programu. W 2007 r. dotacj¢ otrzymato jedenascie zaktadow opieki
zdrowotnej. W 2007 r. finansowanie tego programu bylo na poziomie 150 milionow,
a w 2008 r. finansowanie byto okreslone na poziomie 300 milionéw. Skorzystaja z tego
tacznie sto osiemdziesiat cztery szpitale. W roku 2009 $rodki przeznaczone na realiza-
cje tego programu zostaly zaplanowane na poziomie 300 milionéw zt. Rada Ministrow
na wniosek ministra zdrowia okresli wykaz zaktadow opieki zdrowotnej, ktére otrzy-
maja pomoc finansowa w ramach tego programu.
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Kolejny program, program wieloletni ,,Wymiana $miglowcdéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach
2005-2010” stanowi o wyposazeniu w dwadziescia trzy smiglowce oraz jeden symu-
lator lotow do szkolenia pilotéw tego witasnie zaktadu. Na realizacj¢ calego programu
w tych latach przewidziano 496 miliony 450 tysigcy, z tego na rok 2009 jest przewi-
dziana kwota w wysokosci 143 milionow 900 tysigcy zt. Chciatabym w tym momencie
przekaza¢ Wysokiej Komisji istotng informacjg. Otdz 27 czerwca 2008 r. zostala pod-
pisana pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a konsorcjum Eurocopter umowa na dostawg
dwudziestu trzech $§migltowcow i symulatora lotow. Zostaly przekazane, w ustalonym
terminie, pierwsze $rodki na realizacj¢ tej umowy, okreslone w ustawie budzetowej
w roku 2008 na poziomie 58,9 miliona zt. W 2009 r. nastapi pierwsza dostawa — sze-
$ciu $migtowcoéHw 1 jednego symulatora lotow. Dostawa pierwszego Smiglowca jest
planowana na przestrzeni lipca 1 sierpnia.

I nastepny program wieloletni, czyli Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Czgsciowo zostat on juz omowiony. Dodam, Ze jezeli chodzi o re-
alizacj¢ wydatkow biezacych, to przewidziana jest wysytka imiennych zaproszen do
udziatu w programach populacyjnych, szkolenia pracownikow jednostek uczestnicza-
cych oraz realizacja badan przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywania raka
jelita grubego oraz wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych w rodzinach wy-
sokiego ryzyka. Gléwne obszary realizacji programu to przede wszystkim zadania
majace na celu doposazenie szpitali w specjalistyczng aparaturg, profilaktyka i edu-
kacja. Planowane naklady na realizacje dziatan w zakresie wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych musza stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% naktadéw na ten
program.

Na zakonczenie informacji o projekcie budzetu na rok 2009 powiem, ze w czg-
sci tekstowej projektu ustawy budzetowej, w art. 8 ust. 1 pkt b, minister finansoOw zo-
stal upowazniony, tak jak w poprzednich latach, do udzielania pozyczek SP ZOZ oraz
jednostkom badawczo-rozwojowym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji zakltadéw opieki zdrowotnej do kwoty
260 milionéw 960 tysiecy zt.

Budzet ministra zdrowia ma charakter zadaniowy. Chciatlabym wskaza¢ na to,
ze jest to pierwszy budzet w taki sposob przygotowany. Nadmieniam, ze jezeli chodzi
o istot¢ budzetu zadaniowego, to ma ona zakres szerszy niz zakres, ktory jest ujety
w budzecie tradycyjnym, to znaczy jest tutaj czes¢ informujaca méwiaca o tym, jakim
celom stuza poszczegdlne wydatki publiczne i jakie efekty uzyska si¢ z nakladéw pu-
blicznych.

Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z postanowieniami ministra finanséw z dnia
9 maja 2008 r. w cze$ci 46, ma zadaniowo przypisane cztery funkcje. Sa to: funkcja 3
,Dziatalno$¢ edukacyjna, wychowawcza i opiekuncza panstwa”, funkcja 10 ,,Wspiera-
nie rozwoju polskiej nauki”, funkcja 20 ,,Organizacja opieki zdrowotnej i1 polityka
zdrowotna” oraz funkcja 22 ,,Koordynacja i tworzenie polityki”.

Dla kazdego zadania oraz podzadania zostaty wyznaczone konkretne, mierzalne
1 okreslone w czasie nie wigcej niz dwa cele, ktore zamierza si¢ osiagna¢ w wyniku
realizacji zadania, oraz nie wigcej niz trzy mierniki dla kazdego zadania 1 jeden miernik
dla podzadania. Budzet zadaniowy zostat opracowany na trzy kolejne lata, czyli na rok
2009, 20101 2011. Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo, dzigkuj¢ za t¢ obszerna prezentacje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Jezeli
bedzie taka potrzeba, moge uzupehic.)

Oczywiscie.

Przystepujemy do pytan.

Pan senator Gorecki, bardzo prosze.

Senator Ryszard Gorecki:

Pani Minister, ja mam dwa pytania.

Pierwsze pytanie. Jakie $rodki sa planowane na wspomaganie szpitali, ktore
maja problemy finansowe? Przeciez jest taki program. I na jakich zasadach bgda roz-
dysponowywane te srodki?

I drugie pytanie. Chodzi mi o finansowanie nowo otwartych kierunkow medycz-
nych. Jak to si¢ bedzie odbywato? Powstal kierunek lekarski na Uniwersytecie Warmin-
sko-Mazurskim w Olsztynie, w sposob nietypowy, bo przy uniwersytecie egzystujacym,
nie bylo to, jak w przypadku Torunia i Krakowa, dodanie istniejacego kolegium.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze! Szanowni Panstwo!

Srodki, ktére sa mozliwe do uzyskania, jezeli chodzi o mozliwo$¢ wsparcia fi-
nansowego szpitali. Glownym programem, ktory dotyczy wszystkich szpitali publicz-
nych, jest program ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli”. I na rok
2009 jest zarezerwowana kwota 300 miliondéw zi.

Juz wszystkie szpitale, ktore zostaty ujete na liscie w 2008 r., praktycznie zakon-
czyly procedure podpisywania uméw. Srodki zostaty przekazane. Obecnie jest to juz na
etapie rozliczania. To jest najwigksze wsparcie finansowe dla szpitali. A to, jakie jed-
nostki zostang nim objete w roku 2009, bedzie okreslata uchwata Rady Ministrow. Be-
dzie ona wskazywata rowniez imiennie placowki, ktore tym projektem zostana objgte.

Jezeli chodzi o finansowanie nowego wydziatlu lekarskiego, to ten wydziat po-
wstat w roku 2008, zostal powotany przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzsze-
go. Na rok 2009 przewidziano finansowanie w ramach budzetu ministra nauki 1 szkol-
nictwa wyzszego.

(Brak nagrania)
Senator Ryszard Gorecki:

...tak mowi ustawa. Mysle, ze trzeba by bylo do tego podejs¢ powaznie, bo koszty
ksztalcenia na kierunku lekarskim i na kazdym innym kierunku sa zupetie inaczej walo-
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ryzowane w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Uwazam, ze powinno to by¢,
ze tak powiem, domowione, dopracowane w rozmowach pomigdzy ministrem zdrowia
a ministrem nauki i szkolnictwa wyzszego, bo specyfika ksztalcenia, kosztochtonnos¢
ksztalcenia jest zupelnie inna. Ja rozumiem, Ze to jest inna instytucja, podlegta innemu
ministrowi, ktorym w tym przypadku jest minister wlasciwy do spraw nauki i szkolnictwa
wyzszego. W przypadku akademii medycznych czy uniwersytetow medycznych mini-
strem wlasciwym jest minister zdrowia. Ale zasady i wielko§¢ dofinansowania tez... Col-
legium Medicum jest w ustawie wiaczone do finansowania przez ministra zdrowia. I to
trzeba bytoby uporzadkowac. I chcialbym, zeby$my mogli na ten temat porozmawiac. By¢
moze nawet bylaby potrzebna nowelizacja ustawy w tym obszarze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani Minister, proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

To znaczy, przyjelam tutaj uwagi, jezeli chodzi o...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Sposoby liczenia kosztéw ksztatcenia.)

Tak. Jezeli chodzi o kosztochlonno$¢ tych wydziatéw, to dla wszystkich jest ona
ustanowiona na poziomie trzecim, a zatem w przypadku wszystkich jest taka sama.
Wskaza¢ nalezy, ze finansowanie przez ministra zdrowia nastgpuje wowczas, kiedy
uczelnia posiada szpitale kliniczne. Dlatego na ten moment ten uniwersytet jest finan-
sowany przez ministra nauki. Oczywiscie, wiemy, ze sa takie przymiarki 1 jest to pro-
jektowane.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam takie pytanie do pani minister. W zeszlym tygodniu zmienili§my ustawe
profesora Religi. Chodzi o $rodki od ubezpieczycieli. Byla to kwota wynoszaca ponad
700 milionéw zt. Oczywiscie teraz ustawa jest jeszcze u prezydenta, ale zaldézmy, ze
ona zostanie przyjeta. W ktorym miejscu te srodki beda wykazane? Pytam, bo byt taki
zapis, ze maja by¢ przeznaczone na leczenie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, pan senator mowi o planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia. To nie nalezy do czgsci ministra zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg.
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Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Po pierwsze, chcialbym wyrazi¢ moje giebokie uznanie dla pani minister i cate-
go ministerstwa za realizacj¢ na zadawalajacym poziomie, zgodnie z ustawa, narodo-
wego programu walki z rakiem. Cieszy mnie osobiscie, a sadze, ze i spotecznos¢ pol-
ska takze, ze ten program juz w piatym roku dzialania przynosi — mogg to z petna od-
powiedzialno$cia powiedzie¢ — efekty.

Chcialbym rowniez podzigkowaé pani minister — 1 wyrazi¢ moje zadowolenie —
za zapisanie w wysokospecjalistycznych §wiadczeniach wigkszych srodkow na radiote-
rapi¢ i brachyterapig ze stereotaksja mozgowa. Finansowanie procedur wysokospecja-
listycznych przez Ministerstwo Zdrowia zapewnia pacjentom petna dostepnos¢ do tych
procedur w bardzo referencyjnych osrodkach.

Ale chciatbym zapyta¢ o jedna rzecz, bo docieraja do mnie glosy, poparte faktami, ze
Ministerstwo Zdrowia kontraktuje §wiadczenia wysokospecjalistyczne w zakresie radioterapii
1 brachyterapii tylko na I kwartat. Czy swiadczeniodawcy maja rozumiec, ze od Il kwartatu te
swiadczenia przejmie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory juz dzi§ ma zamknigty plan finan-
sowy na 2009? Rozmawiatem z dyrektorami niektorych oddziatlow i dowiedziatem sig, Ze nie
posiadaja srodkow na tego rodzaju $wiadczenia. Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Bardzo dzigkuje panu senatorowi za stowa uznania pod adresem Ministerstwa Zdrowia.

Jezeli chodzi o radioterapig i1 brachyterapig, to tak jak wskazywatam, omawiajac
zatozenia do budzetu i caly budzet, srodki na finansowanie procedur wysokospecjalistycz-
nych sa na niewiele nizszym poziomie niz w roku 2008. Mowitam réwniez o tym, ze Na-
rodowy Fundusz Zdrowia przejmuje finansowanie procedur wysokospecjalistycznych na
poziomie ponad 94 milionéw zt na rok 2009. Dotyczy to tych procedur wysokospecjali-
stycznych, ktore stracily pewna wtasciwos¢. Myslg, ze nie ma tytutu do obaw, jezeli cho-
dzi o finansowanie 1 zabezpieczenie srodkéw w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2009. Jest to zadanie uzgodnione z ministrem zdrowia 1 z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Podaje do wiadomosci pana senatora 1 Wysokiej Komisji, ze jest juz projekt roz-
porzadzenia ministra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen wyso-
kospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa w czgsci pozostajace] w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zostal on przekazany w dniu dzisiejszym do
uzgodnien zewngtrznych. I termin zglaszania uwag uptywa 16 grudnia. Rozporzadzenie
odnosi si¢ rowniez do innych procedur wysokospecjalistycznych.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Senator Pawtowicz, prosze.
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Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, termin jest bardzo krotki, jesli chodzi o mozliwo$¢ zglaszania
uwag. W zwigzku z tym pozwole sobie wypowiedzie¢ pewne zastrzezenia na posie-
dzeniu senackiej Komisji Zdrowia. Panstwo planujecie razem na radioterapi¢ i bra-
chyterapi¢ ponad 100 milionéw zt. Jak patrze na zestawienia 2009 r., to widze, ze te
procedury stanowia prawie 30%, a doktadnie 29,04% wszystkich §wiadczen wysoko-
specjalistycznych. Jednoczesnie, co podkreslitem, panstwo realizujecie, minister zdro-
wia realizuje, ustawowy program, narodowy program walki z rakiem. O ile pamigtam,
na dofinansowanie radioterapii w przysztym roku jest przewidziana kwota w wysoko-
sci okoto 130—140 milionéw. Wydaje mi si¢, ze Narodowemu Funduszowi Zdrowia
nalezy przekazywac te procedury, ktorych jest stosunkowo niewiele, ktore sa spora-
dycznie wykonywane, a nie te, ktore sa najwigksza czgs$cia — co widaé, jak spojrzy si¢
na wykres nr 10 — finansowania narodowych procedur wysokospecjalistycznych. To
moze spowodowaé ograniczenie dostgpnosci do leczenia promieniami dla catej rzeszy
pacjentow onkologicznych. Z jednej strony finansujemy zakup sprzgtu, a z drugiej
strony nie finansujemy $wiadczen, ograniczamy do nich dostgp. Ja nie méwig, ze Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie miat jakich$s srodkow zabezpieczonych, ale na
pewno to ograniczy dostepnosc.

Pani Minister, juz konczac, chcialbym zwrdci¢ uwage na jedna sprawe w reali-
zacji procedur z zakresu radioterapii, a sadz¢ ze 1 w innych. Otdz jest to naprawdg su-
per dziatajacy system, zapewniajacy pacjentowi dostgpnosc¢, niezaleznie od miejscowo-
$ci, z jakiej do danego osrodka przyjedzie. Jezeli przekazemy finansowanie procedur
radioterapii oddzialom Narodowego Funduszu Zdrowia, powstanie problem migracji,
mimo ze oddziaty si¢ z soba rozliczaja. Po jakim§ czasie powstana nadwykonania
w stosunku do kontraktu, za ktére Swiadczeniodawca nie dostanie pienigdzy. Dzi$
w przypadku tych $§wiadczen ministerstwo placi za wszystkie wykonania. I nastgpna
bardzo wazna kwestia, to, co dyskutowane byto na poprzednim posiedzeniu komisji,
czyli algorytm rozdzielania pienigdzy Narodowego Funduszu Zdrowia na poszczegdlne
oddziaty. Jezeli porownamy rok 2007 1 2008, to zauwazymy, ze roznice wynikajace
z tego algorytmu wynosity w 2007 r. 137 zt na mieszkanca, a w 2008 r. wynosza juz
350 zt. Podejrzewam, ze w 2009 r. te r6znice, czyli mowiac nietadnie nozyce, jeszcze
bardziej si¢ rozjada. I to budzi moj niepokoj. Prosilbym pania minister, zeby w tej
sprawie odbyly si¢ nie tylko formalne konsultacje. Prosze, aby odbyly si¢ tez konsulta-
cje ze $rodowiskiem radioterapeutow, bo grozi to duzym ograniczeniem w zakresie
dostepnosci dla pacjentow, przy jednoczesnym poniesieniu duzych naktadow finanso-
wych. Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Krociutko.
Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
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Chciatabym zapewnié, ze nie przewidujemy tego, zeby byto jakiekolwiek ogra-
niczenie. Bardzo krétki termin konsultacji zewngtrznych w przypadku tego rozporza-
dzenia wynika wlasnie z tego, ze chcemy, aby Narodowy Fundusz Zdrowia mogt ptyn-
nie zacza¢ finansowac te procedury juz od 1 kwietnia. Oczywiscie wezmiemy pod
uwage sugestie pana senatora co do zidentyfikowania problemu i zapobiezenia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, zwlaszcza, zeby$my...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi o to, zeby byto ptynne przejscie, bez jakichkolwiek zagrozen.

Ale chciatabym zwroci¢ uwage na to, ze fakt, iz przekazemy cze$¢ procedur wy-
sokospecjalistycznych, spowoduje, ze minister zdrowia bedzie mial mozliwo$¢ finan-
sowania nowych procedur wysokospecjalistycznych, o czym juz méwitam. Przyktado-
wo, jezeli chodzi o przeszczepienie komorek trzustkowych czy komorek przytarczyc.
To sa kwestie, ktére dopiero co wchodza w zycie 1 jest w tym momencie potrzeba, ze-
by minister zdrowia skupit si¢ na tych nowych zadaniach. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Pani Minister!

Chcialabym si¢ odnies¢ do projektu budzetu. No, cieszg¢ si¢ bardzo, ze jest kon-
tynuowana rozbudowa szpitali klinicznych, wydatki majatkowe sa tutaj zaplanowane,
podobnie jak wydatki na szpitale ogdlne. Na §miglowce tez sa przewidziane pieniadze,
czyli program ratownictwa nam si¢ nie zatamuje, idzie naprzod.

Jesli chodzi o programy polityki zdrowotnej, to sytuacja troch¢ mnie zadziwia.
Systematycznie, bo juz kolejny rok z rzgdu, jest tak, ze nastgpuje obnizenie srodkéw na
te programy. A liczba programow, ich finansowanie 1 realizacja §wiadcza o jakiej$ da-
lekowzroczno$ci w zakresie kreowania polityki zdrowotnej. W tym zakresie jest wy-
razne zmniejszenie, bo mamy 91,7% w stosunku do ubieglego roku, a w ubiegtym roku
bylo okoto 15% mniej niz w poprzednim. A wigc nastgpuje systematyczne, permanent-
ne obnizanie. | to jest dla mnie bardzo znaczace.

Przeciez w ubieglym roku uchwaliliSmy ustawe o ochronie zdrowia psychiczne-
go, wprowadzajaca odpowiedni program. No ja nie znajduje tego programu wsrod pro-
gramow polityki zdrowotnej, nawet go tam nie wymieniono. Nie ma go w wydatkach,
nie ma go w ogole jako programu polityki zdrowotnej, nie istnieje tez samodzielnie.
Wszystkie inne programy, ktére maja swoja wiasng ustawe, dotyczace AIDS, narko-
manii, alkoholizmu, maja wyodregbnione srodki. A ta ustawa w ogole nie zostala
uwzgledniona. To mnie zadziwia. Onkologia, no to wszystko jest, a tego wlasnie pro-
gramu 1 srodkOw na jego realizacj¢ nie ma ani w programach polityki, ani go enume-
ratywnie nie wymieniono.

Nie doszukalam sig, nawet w szczegdlowych materiatach, informacji na temat
realizacji programow polityki zdrowotnej w zakresie zwalczania tytoniu. Nie ma na ten
temat zadnej informacji. Zawsze byto, przez kolejne dwa lata, na to przeznaczone
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przynajmniej okoto 1 miliona zt. Teraz w ogoéle tego nie dostrzegltam. Moze nie do-
czytatam. Jesli pani minister to sprostuje, bede wdzigczna. Nie zauwazytam tego.

Nie wiem takze, jaka jest wysokos$¢ planowanych $rodkéw na szczepienia
ochronne. By¢ moze gdzies...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Styszalam o tym na poprzednim posiedzeniu komisji, ale chciatabym mie¢ po-
twierdzenie z ust pani minister, ze to rzeczywiscie bedzie realizowane. Styszatam, ze
zostalo na to przeznaczone chyba kilkadziesiat milionow, ale chciatabym mie¢ pew-
nos¢, ze to bedzie realizowane.

Mam jeszcze takie pytanie. Jesli chodzi o screeningi, to w zasadzie one si¢
mieszcza w programach polityki zdrowotnej, czy onkologicznym, czy innych. Ale
mam pytanie o sposob realizacji tych screeningéw. Ostatnio ukazata si¢ w prasie in-
formacja, ze chyba kilkadziesiat tysigcy zaproszen na badania screeningowe zostato
znalezionych gdzie§ w $§mietniku nad Wista. Wydaje sig, ze nie jest wlasciwa taka for-
muta wydawania §rodkow na badania screeningowe, a moze po prostu firma czy jakas
jednostka, ktora dystrybuowata te zaproszenia. Wydaje sig, ze istotng sprawa jest
zmiana formuly dystrybuowania tych zaproszen. To jednak lekarz rodzinny powinien
kierowac na tego typu badania, bo on ma obowiazek dba¢ o swoich pacjentow 1 on naj-
bardziej zna tych pacjentow. Byloby to najbardziej celowe i chyba najtansze. Moze
bysmy zaoszczedzili nawet pieniadze na tego rodzaju korespondenciji.

Chciatabym prosi¢ — nie wiem, czy pani minister bedzie dzisiaj w stanie na to
odpowiedzie¢, jesli nie, to przy okazji — zeby si¢ zastanowi¢ nad forma wydatkowania
pienigdzy na screeningi. Wydaje mi sig, ze lekarz rodzinny, ktory jest przeciez gateke-
eperem 1 jest, a przynajmniej mial by¢, osoba, ktora wiedzie po systemie, ma prowa-
dzi¢ opieke profilaktyczna, powinien decydowac o kierowaniu na badania screeningo-
we, a nie jednostki, ktore to robia okazjonalnie. Moze ministerstwo powinno wytoni¢
osrodki, ktére najlepiej wykonuja te badania, ale kierowa¢ na te badania do wylonio-
nych osrodkow powinien lekarz rodzinny. Dopominam si¢ o to juz trzeci rok 1 mysle,
Ze najwyzsza pora, zeby do tego si¢ odnies¢.

I kolejne pytanie. Zauwazytam, ze w przypadku finansowania ,,Kultury 1 ochro-
ny dziedzictwa narodowego”, czyli inaczej mowiac Glownej Biblioteki Lekarskiej, jest
zwyzka rzgdu 113%. Chcialabym zapytad, jaki jest w tej chwili stan zadluzenia tej bi-
blioteki. Sama korzystam z tej niezwykle cennej biblioteki, wrgcz bezcennej. Ona ma
szesnascie oddzialéw, ktore obstluguja wiele wyzszych szkot zawodowych, gdzie sa
studenci pielggniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii i innych kierunkow. Wiem, zZe ta bi-
blioteka, ktéra byla jedna z najlepszych, w latach siedemdziesiatych pretendowata do
pierwszej szostki w Europie, w tej chwili boryka si¢ z duzymi trudno$ciami finanso-
wymi. Wiem, Ze tamtejsi pracownicy zarabiaja mniej niz pracownicy biblioteki gmin-
nej, a widzg, ze jest zero wzrostu na place.

Chciatabym zapytaé, czy planowany wzrost srodkoOw rzeczywiscie wystarczy na
pokrycie zadtuzenie, jakie ta biblioteka posiada. Czy nie ma mozliwosci, zeby jednak
zwigkszy¢ finansowanie w tym zakresie jeszcze na etapie planowania budzetu? Chodzi
o to, ze pracownicy, ktorzy tam sa zatrudnieni, gtdéwnie w Warszawie, maja bardzo
niewielkie pensje, a duze wyksztatcenie. No zeby by¢ kustoszem w lekarskiej bibliote-
ce naukowej trzeba sporo wysitku w to wlozy¢. A wigc chcialabym o tg biblioteke za-
pytac. Na razie dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ pania minister o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, sprobuje si¢ teraz ustosunkowac¢ do poruszonych przez pania
senator problemow i tematow.

Jezeli chodzi o szczepionki, to sa na to zagwarantowane $rodki w budzecie mini-
stra zdrowia. By¢ moze nie jest to bardzo uwidocznione, postaram si¢ zaraz zlokalizo-
wac to w tej informacji, podam strong, na ktérej to jest zapisane. Taka informacja bedzie.

Jezeli chodzi o realizacj¢ programu antytytoniowego, to on jest nadal realizowa-
ny przez Gloéwny Inspektorat Sanitarny 1 wytypowane stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Jest przewidziana kontynuacja tego programu w roku 2009.

(Senator Janina Fetlinska: Jak rozumiem, to jest w ramach budzetu inspekcji
sanitarnej, tak?)

Tak, tak.

A jezeli chodzi o ustawg psychiatryczna, ktora zostata przyjeta, to ona przewi-
duje delegacj¢ do wydania rozporzadzenia. To rozporzadzenie nie zostalo jeszcze
przyje¢te, ono jest w trakcie procedowania. Ale chciatabym poda¢ Wysokiej Komisji
taka informacje, ze realizatorem tego programu bedzie bardzo wiele podmiotdw.
Glownym podmiotem odpowiedzialnym za to bgdzie Narodowy Fundusz Zdrowia.
Minister zdrowia bedzie pokrywat czg$ciowo wydatki zwiazane z profilaktyka 1 pro-
mocja. Odpowiedzialni za to beda rowniez minister nauki i szkolnictwa wyzszego, mi-
nister sprawiedliwo$ci, minister spraw wewngtrznych, minister obrony, minister edu-
kacji, samorzady w poszczegdlnych wojewodztwach. Obecnie to rozporzadzenie jest
na etapie procedowania w ministerstwie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest to juz praktycznie przygotowane, po uzgodnieniach wewnetrznych, ale
jeszcze przed uzgodnieniami zewngtrznymi. No jest to jeszcze szlifowane, trwaja
ostatnie przygotowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W projekcie przewidziano, ze na ten program bedzie trzeba okoto 1 miliarda zi.
No to sa duze pieniadze i nalezatoby racjonalnie zaplanowa¢ ich wydawanie. Dotyczy
to nie tylko jednego resortu. Jest to dosy¢ powazny program. A wigc to nie mogto jesz-
cze by¢ zaplanowane w budzecie, no nie mamy jeszcze delegacji prawne;.

Na szczepionki sa przewidziane srodki w wysokosci 56 milionéw. To jest prze-
widziane w budzecie Zakladu Zamdéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, bo to
on realizuje te przetargi.

Jeszcze krociutko odniosg si¢ do tematu skreeningéw, poruszonego przez pa-
nia senator. Jest to zadanie dotyczace programu onkologicznego, w zwiazku z czym
realizuje je Narodowy Fundusz Zdrowia. Uprzejmie informujg, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia po informacjach prasowych co do nieprawidtowosci podjat dziatania,
ktore polegaly migdzy innymi na powiadomieniu okreslonych instytucji, ze sa nie-
prawidtowosci. Sa tez prowadzone prace nad tym, aby w pewnym sensie zmieni¢ po-
dejscie do realizacji tego programu, spowodowacé, zeby wigcej kobiet zglaszato si¢ na
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te badania, a ten program po prostu zaczat zy¢. Do tej pory tak naprawdg $rodki na
promocje byly wydawane, a skutek byl mizerny, zeby nie powiedzie¢, ze prawie za-
den. Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Byta taka konferencja...)

Aha, jeszcze kilka stow odnos$nie do Gtownej Biblioteki Lekarskiej, bo zapo-
mnialam. Mamy taka wiedz¢ o tym, Ze jest program, jezeli chodzi o zadluzenie tej
biblioteki. Bardzo niepokojace jest na pewno to, ze do tego zadluzenia doszlo.
W przypadku jednostki budzetowej to nie jest chwalebne. Tak naprawde jest to in-
stytucja, ktora powinna mie¢ mozliwo$¢ finansowania si¢ na biezaco. W budzecie
ministra zdrowia na przyszty rok przewiduje si¢ czesciowa splate przez Gidwna Bi-
blioteke Lekarska zadtuzenia wobec ZUS. Ale jest to warunkowane tym, ze Gtowna
Biblioteka Lekarska zawrze uktad z ZUS, pod takim warunkiem $rodki beda przeka-
zywane. Dzigkuje.

(Senator Janina Fetlinska: Mozna ad vocem, Panie Przewodniczacy?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Brak nagrania)

Senator Rafal Muchacki:

Bardzo kroétko.

Pierwsza sprawa. Co do badan przesiewowych, to catkowita zgoda. Zgadzam
si¢ z pania senator Fetlinska, ze to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien
wrg¢cz wymagac od swoich pacjentow, zeby je robili. Cheg tylko powiedziec, ze po-
lityka Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie jest chyba troche bledna.
W 2008 r. zmalata liczba wykonywanych mammografii, mi¢gdzy innymi dlatego — ja
to przynajmniej z tym wiaze — ze nie wiadomo czemu, ale jest konieczno$¢ skierowa-
nia od lekarza, to on moze kierowac pacjenta na mammografi¢. No to jest po prostu
jakie$ nieporozumienie. Ale to juz jest sprawa Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja to
juz sygnalizowatem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, najpierw lekarz. Dawniej poradnia chorob piersi istniata jako osobna
jednostka. Teraz poradnie chordb piersi wiaczono do poradni chirurgicznej, ginekolo-
gicznej 1 onkologicznej. Do poradni onkologicznej nie trzeba skierowania, do poradni
ginekologicznej nie trzeba skierowania, ale do poradni chirurgicznej trzeba mie¢ skie-
rowanie. | teraz w poradni chirurgicznej jest poradnia chorob piersi, a wigc kobieta
musi skierowanie. A przeciez to jest to samo $wiadczenie. Ale to jest jak gdyby pierw-
sza sprawa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I druga sprawa. Pani Minister, bardzo mi przykro, ale catkowicie zgadzam si¢
z panem senatorem Pawlowiczem. Problem radioterapii i brachyterapii dotyczy dzie-
siatkow tysiecy Polakéw, a problem przeszczepdéw komorek trzustkowych... No to jest
nieporoOwnywalne. Rzeczywiscie, jest duze zagrozenie, o ktérym moéwil pan senator
Pawlowicz, dotyczace migracji ludnosci, duzych kosztow radio- 1 brachyterapii, a takze
niepokojaco duzych widetek. I wydaje mi sig, ze ten problem powinien by¢ bardzo,
bardzo uwaznie przesledzony. Proszg pania minister o to, zeby bardzo mocno nad tym
si¢ zastanowi¢. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Dwa krotkie pytania.

Pani minister, pani wspomniata, ze jesli chodzi o staze i specjalizacje medyczne,
to pozostala cze$¢ zostala przeniesiona gdzie indziej. Czy ta pozostata czg$¢ uzupeinia
doktadnie czg$¢, jaka byta w tym roku? Czy jest wigksza, czy mniejsza?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W sumie to daje ten sam poziom co w tym roku...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Na specjalizacje, na staze 1 na rezydentury w roku 2009 jest przewidziane o ponad 40%
wigce] pieniedzy niz bylo zaplanowane na rok biezacy. A wigc po pierwsze, jest mozliwos¢
zwigkszenia finansowania, bedzie wigksza kwota, jezeli chodzi o wynagrodzenia, a po drugie, to
jest element motywacyjny, ukierunkowany na te specjalizacje, ktdre maja charakter deficytowy.
Chodzi o to, zeby w tych dziedzinach, ktore sa priorytetowe dla ministra zdrowia, zwigkszy¢
1zacheci¢ lekarzy do specjalizacii. I jest jeszcze element, przygotowywania, dwustopniowego
finansowania, czyli po drugim roku realizacji specjalizacji bedzie inny poziom finansowania.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Jeszcze pytania, tak?
Prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Tak, tak, jeszcze minuta.

Dzigkuje bardzo za t¢ odpowiedz, bo z materiatow to nie wynikato.

Nastepne pytanie. Pani Minister, publiczna stuzba krwi bedzie finansowana na
takim samym poziomie jak w roku biezacym. Wiemy, ze sa problemy z krwia. Czy
ministerstwo nie widzi potrzeby zwigkszenia Srodkéw na stuzbe krwi?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Jezeli chodzi o to, co jest przewidziane w budzecie ministra zdrowia na dotacje, to
jest to na poziomie roku 2008. Wydaje mi sig, ze w sytuacji, kiedy méwimy o bardzo
skromnych mozliwos$ciach ministra zdrowia, utrzymanie finansowania na poziomie
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2008 r. w tym zakresie jest dosy¢ pozytywnym zjawiskiem. Trzeba wskazaé, ze poza
dotacja, ktora dostaja regionalne centra, sa pobierane optaty dotyczace krwi. I w tym
zakresie roOwniez nastapi zwigkszenie. Odpowiednie rozporzadzenie ministra zdrowia
zwigksza wysokos$¢ opflat, ktore ponosza poszczeg6dlne szpitale czy poszczegolne pla-
céwki nabywajace krew. Ta cze$¢, ktora tu jest, dotyczy tylko tego, co minister zdrowia
przekazuje. Ale regionalne centra krwiodawstwa maja inny problem. Dotyczy to $cia-
galno$ci naleznosci. I to powoduje, ze maja pewne zaburzenia, jezeli chodzi o plynnos¢.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym jeszcze dopyta¢ o Gtowna Biblioteke Lekarska. Chodzi mi o to, czy te
srodki zabezpiecza sptacenie zadtuzenia wobec ZUS, o to w jakiej czgsci one to zabezpiecza.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale w jakiej czgéci? Wiem, Ze ta biblioteka jest niedofinansowana od pa-
ru lat. I chcialabym wiedzie¢, jaka jest sytuacja tej biblioteki. To jest naprawde bez-
cenna biblioteka, majaca renomeg. A ona jest niedofinansowana. Wydaje mi sig, ze na-
prawde warto nad tym si¢ zastanowi¢. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo, pani minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jezeli chodzi o zadluzenie Gtowne;j
Biblioteki Lekarskiej, to przewidziano ponad 1 milion zt na czg$ciowe sfinansowanie
zobowiazania, ktére powstato. Ale przykroscia stwierdzam, ze tak naprawde Gldéwna
Biblioteka Lekarska jeszcze nie wie, jakiej wysokosci jest to zadluzenie, bo ma pro-
blem. Ja bym bardzo chciata to zaplanowac, ale...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Krotko mowiac, tam jest pewnie kwestia zasztosci 1 jakosci obstugi finansowe;
tej biblioteki, jesli takie kwestie sa trudne do ustalenia. No biblioteka musi by¢ przepa-
trzona. Rozumiemy to dobrze.

Czy jeszcze sa jakie$ pytania?

Pan senator Pawlowicz, bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, Szanowni Panstwo, pozwolg sobie zacytowa¢ zapis Ministerstwa
Zdrowia w rozdziale 85151: ,,Celem realizacji §wiadczen wysoko specjalistycznych ze
srodkéw budzetu panstwa”...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Strona 56.

...,jest zapewnienie dostepnosci do szczegolnie istotnych z punktu widzenia
polityki zdrowotnej panstwa i1 kosztownych §wiadczen opieki zdrowotnej, nieobjetych
finansowaniem w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego”. W akapicie dalej jest
wyszczegolniona radioterapia onkologiczna. W zwiazku z tym, Panie Przewodniczacy,
ze bedziemy glosowali, mam nadzieja pozytywnie, 1 zatwierdzali miedzy innymi
w poz. 12 1 13 tego rozdziatu radioterapig¢ 1 brachyterapi¢ na kwotg prawie 112 min
500 zt, zgtaszam wniosek formalny — i prosze pana przewodniczacego o poddanie go
pod gltosowanie — o zobowiazanie ministra zdrowia do realizacji planu budzetowego
w zakresie tych pozycji w roku 2009 1 nieprzekazywania tych §wiadczen do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w roku 2009. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy pani minister chce si¢ odnie$¢ do tego? To nie jest wniosek formalny, to
jest oczywiscie wniosek merytoryczny, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest z nami paniag mecenas. Nie, bo to jest tak naprawde wniosek...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie mozna tego zapisa¢ w ustawie, bo ustawa dotyczy...

(Glos z sali: Ale komisja moze zagtosowac, Panie Przewodniczacy, nad ta pro-
pozycja czy nie moze?)

My mozemy... Jak rozumiem, to moze by¢ opinia komisji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Minister, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Chciatabym sig odnie$¢ do tego wniosku. W budzecie ministra zdrowia zostala zapla-
nowana, zgodnie ze stanem prawnym 1 faktycznym, realizacja tych procedur w trakcie catego
roku. Mozliwos¢ ich finansowania przez NFZ nastapi dopiero wowczas, kiedy straca charakter
procedur wysokospecjalitycznych, a co za tym 1dzie rozporzadzenie ministra zdrowia nie bedzie
uwzgledniato ich finansowania. Dopiero rozporzadzenie bedzie to umozliwiato, bo wowczas
minister zdrowia nie bedzie miat delegacji prawnej do finansowania tych dwoch swiadczen.

Ale chciatabym zwroci¢ uwage 1 nawiaza¢ do stow wypowiedzianych przez pa-
na senatora Muchackiego, ze problem radioterapii 1 brachyterapii ma charakter po-
wszechny. A jesli on dotyczy wielu osob, to mamy pewna przestanke, ktora mogtaby
spowodowac... Jezeli dzisiaj mOwimy o tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
Swiadczenia zdrowotne o charakterze powszechnym, to nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad
tym, ktore procedury wysokospecjalityczne ten charakter juz maja. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, jest dyskusja migdzy naszymi znakomitymi specjalistami od on-
kologii...
(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Rozmija si¢ to troch¢ z koncepcja $wiadczen wysokospecjalitycznych, ktére
z gbéry byly planowane jako bardziej ciagnace technologie, czyli niosace ze soba postep
medyczny, niz rutynowe wykonywanie masowych... Dzi$ radioterapia ewidentnie jest
masowym elementem procesu leczniczego. Jak rozumiem, bedziemy si¢ r6zni¢ w opi-
niach. Ja méwig o koncepcji, bo bratem udzial w konsultacjach, jesli chodzi o koncep-
cje $wiadczen wysokospecjalistycznych. Panstwo tak naprawde szukacie bezpieczen-
stwva. Wam chodzi o bezpieczenstwo pacjentow. Ja to rozumiem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, rozumiem to. Jesli chodzi o ten wniosek, to ja si¢ wstrzymam od glosu, bo
mam mieszanie uczucia w tej sprawie.

Bardzo proszg.

(Brak nagrania)

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Chciatbym wyjasni¢ jedna kwesti¢. Pani minister uzyta okreslenia ,,radioterapia
powszechna”, ,,§wiadczenie powszechne”. Pani Minister, z calym szacunkiem, ale Na-
rodowy Fundusz Zdrowia finansuje aktualnie radioterapi¢ radykalna i radioterapig pa-
liatywna. A radioterapi¢ konformalna, nieckomplanarna 1 stereotaktyczna finansuje Mi-
nisterstwo Zdrowia. To procedury $cisle wysokospecjalistyczne. Mam pewna prosbe.
Ja nie kwestionuje przeniesienia tego w przysztosci do Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Ale nie rébcie panstwo tego od 1 kwietnia. Dzisiaj przedstawiacie Wysokiemu
Senatowi budzet na 112 miliondéw zt na te procedury 1 pani mowi, ze jest juz przygo-
towywane rozporzadzenie ministra, w przypadku ktorego termin konsultacji uply-
wal6 grudnia, bo od 1 kwietnia to wchodzi w zycie. Wnoszg o to, aby w 2009 r. te
procedury byly finansowane tak jak do tej pory. Bedziemy glosowa¢ nad budzetem
w zakresie tych procedur. Nie chce zachowac si¢ nieelegancko 1 pytac, czy panstwo
macie opini¢ Polskiego Towarzystwa Radioterapii, czy macie panstwo opini¢ konsul-
tanta krajowego w zakresie radioterapii. Z tego, co ja wiem, te opinie sa catkiem inne.
W zwiazku z tym mam prosbe, zebys$cie panstwo rozwazyli finansowanie tego na do-
tychczasowych zasadach do konca 2009 r. A jesli chodzi o rok 2010, to podyskutuymy
o tym wtedy, kiedy Narodowy Fundusz zaplanuje to w swoim budzecie. Dzigkujg.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Chodzi o poz. 12...
(Senator Zbigniew Pawtowicz: 1 poz. 13.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie jest to wniosek formalny, trwa dyskusja. Warto byloby starannie to roz-
poznac.
Prosze bardzo.
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Senator Rafal Muchacki:

Chcialbym krociutko powiedzie¢, ze ustuga, o ktére] moéwimy, wysokospecjali-
styczna... Dzigkuje, ze pan senator wytlumaczyt, w czym jest rzecz, ze to nie chodzi
o caly problem radioterapii. Chce tez zwroci¢ uwage na to, ze jezeli mamy w Polsce,
powiedzmy sobie, kilkudziesigciu lekarzy przygotowanych do §wiadczenia tego typu
ustug 1 niewiele osrodkow, to swiadczy o tym, ze to jest ustuga wysokospecjalistyczna.
Dzigkuje bardzo.

Wiceprzewodniczacy

Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielgegniarek i Poloznych

Zdzistaw Bujas:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Pani Minister!

Powiem szczerze, ze przystuchuje si¢ temu z catkowita uwaga. Co prawda nie
mam przed soba, jak panstwo, tych rubryczek, ale styszg, ze wraca historia chyba
sprzed dwoch lat. Panie Przewodniczacy, jak pan wie, wtedy byla rozmowa na temat
programéw profilaktycznych. Dzisiaj to nam si¢ odbija nieprzyjemna czkawka. A dla-
czego o tym méwie? Mam takie pytanie do pani minister. Ono co prawda juz padio, ale
zostato trochg rozmyte. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia jest przygotowany na przyjg-
cie zadan wysokospecjalistycznych na sumg 100 miliondw zi, jesli taka kwota zostanie
zabrana z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak naprawde¢ program Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, jak mowit pan prezes, jest de facto zapigty na ostatni guzik,
czyli mniej wigcej przewidziano liczbg procedur, itd. Jezeli panstwo dzisiaj obarczycie
Narodowy Fundusz Zdrowia kolejnym obciazeniem, stumilionowym, na tego typu spe-
cjalistyczne zadania, to wiadomo, ze trzeba bedzie skads$ te pieniadze zabra¢. A wigc
mam pytanie: czy to zostalo omowione? Jezeli tak, to no troszk¢ dziwi mnie, ze na po-
siedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia ta informacja nie zostata przekazana. Chyba ze
ja, mimo ze pilnie to obserwuje, rozminatem si¢ z nia.

Panie Przewodniczacy, zdecydowanie uwazam, ze to, co moéwitl pan senator
Pawlowicz, jest w peini zasadne. No nie mozna w tak powaznej kwestii, w przypadku
czgsto juz rozpoczetych programéw, zmienia¢ radykalnie dzialan. No to sa bardzo
radykalne dziatania, ktore jak panstwo pamigtajcie — patrz: Instytut Hematologii we
Wroclawiu — pewnymi drobnymi decyzjami podejmowane przez Ministerstwa Zdro-
wia w czasie roku spowodowaty bardzo powazne zagrozenia dzieci. I tutaj oby$Smy
nie doprowadzili do podobnej sytuacji, bo znowu bedziemy szuka¢ winnych. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

Mysle, ze opinie si¢ wyczerpaty. Jak rozumiem, to jest konkluzja, ktéra dotyczy
tego, by zaplanowany budzet byt realizowany w takiej formie, w jakiej zostal przyjety
przez Izby.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze, Pani Minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Pafstwo, méwimy tutaj o budzecie i o projekcie, ktory zostat
panstwu przedstawiony. Ten budzet zaktada takie finansowanie, jakie jest w tych
materiatach. Ja wskazatam na pewien element dotyczacy poziomu finansowania na
rok 2009 procedur wysokospecjalistycznych 1 na to, ze ten poziom jest nizszy niz
w roku 2008. I wskazalam tu na pewne rozwiazanie, ktore Ministerstwo Zdrowia
chce wprowadzi¢, aby zwigkszy¢ dostgpnos¢ do procedur wysokospecjalistycz-
nych i umozliwi¢ realizacje nowych procedur wysokospecjalistycznych. I dlatego
moja...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani Minister, przepraszam, ze wchodz¢ w stowo, ale tylko co$ powiem.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest organem powotywanym... Senat nie ma
udzialu w powotywaniu... Jest to organ powiazany z Rada Ministrow i z ministrem
zdrowia, w zwigzku z czym my nie mamy bezposredniego wptywu na plany Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Mysle, ze nawet za bardzo nie wiemy, czy przewidziano
srodki, ktore by pozwalaty na bezpieczne przeniesienie tego typu dziatan. I stad pytanie
uzupehiajace do pani.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatabym tutaj jedna rzecz wskaza¢. Te planowane dziatania nie sa jedno-
stronng decyzja ministra zdrowia, odbywa si¢ to w pelnej koordynacji ze srodkami,
ktore Narodowy Fundusz Zdrowia posiada na rok 2009. Mamy zapewnienie pana pre-
zesa, ze te srodki, ktore sa przewidziane... MOwimy tutaj o niecatych 100 milionach,
bo przynajmniej przez trzy miesiace te §wiadczenia beda finansowane z budzetu mini-
stra zdrowia. Budzet ministra zdrowia wynosi trochg wigcej niz 4 miliardy zt, a budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia jest dwunastokrotnie wyzszy. Nie chciatabym, zeby-
sSmy tutaj mysleli, ze minister zdrowia nie rozpatrzy... Pan senator tutaj wskazal na to,
zeby doglebnie przebada¢ mozliwo$¢ finansowania. Rozumiemy, Ze jest to problem,
mamy na to czas. Rozporzadzenie jest, jezeli bedzie taka potrzeba, bgdzie ono konsul-
towane tak dtugo, az bedzie pelna zgoda od strony merytorycznej. To jest dla nas naj-
wazniejsze. My chcemy, zeby ta dostgpnos¢ sie¢ zwigkszyta, zeby tym limitem, ktérym
ograniczony jest minister zdrowia, zawsze bardzo sztywnym, bo okreslanym w ustawie
budzetowej, po prostu nie zawigzywac sobie rak, jezeli chodzi o realizacj¢ procedur
wysokospecjalistycznych.

I jeszcze ad vocem wypowiedzi pana z forum zwigzkow zawodowych. Ja
uprzejmie proszg o sprawdzenie zapisow. Przedstawialam ten problem na posiedzeniu
komisji sejmowej. Kiedy omawiatam budzet, wskazywatam, ze minister zdrowia to
planuje. Tak samo dzisiaj méwig, ze minister zdrowia to planuje. Dyskusja ma trochg
inny charakter, skupiliSmy si¢ na tym wtasnie punkcie, w zwiazku z czym zostato to
bardzo wyolbrzymione i niepotrzebnie zaognione. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, dzisiaj opiniujemy ustawe budzetowa w takim ksztatcie, w jakim
nam ja przedtozono. My aprobujemy to, ze w tym dziale §wiadczenia wysokospecjali-
styczne przewidziano wlasciwe $srodki na realizacje procedur, ktore sa tu wpisane. Ro-
zumiem, ze tego panstwo nie kwestionuja. Sprzeciw pojawia si¢ w odniesieniu do tego,
jak zrobi¢, zeby zwigkszy¢ pule srodkow na §wiadczenia specjalistyczne, jakie minister
planuje w trakcie roku. Tak ja to rozumiem.

Ja bym proponowal, zeby tej uchwaty, jako pewnego rodzaju dezyderatu komis;ji,
nie laczy¢ w tej chwili z ustawa budzetowa, bo do tego nie ma podstaw prawnych. Z jed-
nej strony omawiamy budzet, a z drugiej strony piszemy do pani minister prosbe o to, zeby
rozwazyla, czy robienie tego manewru w trakcie roku nie narazi pacjentéw. Dobrze?

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Czy mozna, Panie Przewodniczacy?)

Tak, bardzo proszeg, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Pani Minister, opierajmy si¢ na liczbach — 97%, 97,5% taki jest stosunek
w przypadku wysokospecjalistycznych procedur do roku 2008. To jest doktadnie, jak
panstwo popatrzycie, 10 miliondéw zt rdéznicy. A my méwimy o kwocie tacznej, jak
popatrzymy na strong 57, bo méwimy o kwocie 112 milionéw zt. A wigc mdwienie,
pani minister, ze panstwo macie zmniejszony budzet, co jest prawda, o 10 milionéw...
Nie méwmy, ze panstwo chcecie przekaza¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia na trzy
kwartaty z tego powodu, ze macie zmniejszony budzet. Panstwo macie konieczno$é¢
zakontraktowania mniejszej liczby procedur. Ja si¢ z tym zgadzam. No albo procedur
za nizsza ceng. Ale chcialbym jednocze$nie uchyli¢ rabka tajemnicy. Panstwo zescie
zaskoczyli w tym roku $wiadczeniodawcow, bo ze$cie zaoferowali wyzsza ceng niz
byla do tej pory. A wigc pani minister, ja nie rozumiem tego biznesu, ja po prostu tego
nie rozumiem. Dzisiaj za 14 tysigcy zt konformalnej radioterapii zaden oddzial Naro-
dowego Funduszu Zdrowia nie wezmie, a zaden §wiadczeniodawca tego nie wykona.

Panie Przewodniczacy, ja przepraszam za te r6zne nieformalne zgloszenia, ale
mdj wniosek jest tylko jeden. Ustawa budzetowa ustawa budzetowa, a prosba do pana
przewodniczacego 1 do Wysokiej Komisji jest taka, zebySmy podjeli uchwale, zajeli
jednogtos$ne stanowisko, zeby Ministerstwo Zdrowia utrzymato finansowanie procedur
wysokospecjalistycznych w zakresie radioterapii w 2009 r. Nic wiecej. A w 2010?
Rozmawiajmy o przekazanie tego do Narodowego Funduszu Zdrowia w nowym bu-
dzecie — o tak.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

No cieszg sig, ze to, co probowalem, moze niezbyt klarownie panstwu przed-
stawi¢, zostato powiedziane. W tym kierunku szla proba konkludowania dyskus;ji.
Jeszcze raz mowig, nie kwestionujemy tutaj zapisoOw dotyczacych wysokosci naktadow
w poz. 12, 13, tylko apelujemy do ministerstwa o to, by odroczylo przekazanie tego
typu tych procedur do 1 stycznia 2010 r. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Dobrze. Mozna powiedzie¢, ze w ogodle bardziej zasadnym byloby, gdyby tego
typu manewry byty wykonywane z poczatkiem roku, tak?

(Glos z sali: Tak jest.)

Dobrze.

Czy sa jakie$ zastrzezenia do tak sformutowanego wniosku? Jesli nie, to uznam,
ze komisja go jednogtosnie przyjeta. Takie pismo sformutujemy. Mysle, ze najlepszym
autorem bedzie pan senator Pawlowicz. Przyjmiemy to jako stanowisko komisji w tej
sprawie, dobrze?

Jesli nie ustysze sprzeciwu...

Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale czy w sprawie tego wniosku?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To moégtbym skonczy¢ jedna sprawe? Bardzo dzigkuje.

Zaglosujmy.

Kto jest za przyjeciem takiego rozwiazania? (12)

Dzigkuje bardzo.

Bardzo prosimy pana senatora Pawlowicza, zeby przygotowal odpowiednie pismo.

Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Weczesniej sig zglaszatam, nie dopuscil pan mnie do gtosu, a potem udziela mi
pan pouczenia, ze za wczesnie podniostam reke. Powiem szczerze, ze bardzo mi przy-
kro. Ale wracam do pytania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przepraszam. W czgséci budzetowej byla juz pierwsza runda pytan, w ktorej pani
chciala wej$¢ ponownie z zapytaniem. Powiedzialem: jest kolejka. Weszta pani po raz
drugi z pytaniem. Mozemy zajrze¢ do stenogramu. W tej chwili przeszkadzala mi pani
w zakonczeniu pewnej czgsci, a nie jest tatwo prowadzi¢ mi to posiedzenie. W zwiazku
z tym wypraszam sobie tego typu uwagi pod moim adresem.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, nie przeszkadzatam. Zrozumiatam, ze pan zakonczyl, bo
powiedzial pan, ze jednoglosnie przyjmujemy wniosek. Zrozumiatam, ze to jest zakon-
czenie tej czesci. Dzigkuje bardzo.

Wracam do pytania, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, jesli chodzi o plan wydatkéw, to przedyskutowaliSmy to 1 tutaj
zdania sg podzielone. Mnie si¢ wydaje, ze jest to budzet trudny do przyjecia, jesli cho-
dzi o ochrong zdrowia. Za mato jest srodkow na wysokospecjalistyczne §wiadczenia,
za malo na programy profilaktyczne. Trudno bedzie glosowac tutaj za przyjeciem tego.

Ale chciatabym zapytaé jeszcze o plan przychodow, bo o tym nie mowilisSmy.
Co prawda nie jest to przedmiotem tej dyskusji, ale jednak troska Ministerstwa Zdro-
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wia powinno by¢ takze mys$lenie nad polityka powigkszenia planu dochodéw budzetu
na sprawy ochrony zdrowia. I w zwiazku z tym mam zapytanie. Czy w zwiazku z tym,
ze ministerstwo tak zwany podatek Religi, ktory przynosit prawie 700 milionow zi
przychodu, co prawda dla Narodowego Funduszu Zdrowia, ale jednak na $wiadczenia
zdrowotne, na ochrong zdrowia... Czy Ministerstwo Zdrowia ma jaki§ pomyst na to,
azeby zwigksza¢ $srodki na ochrong zdrowia? Przyktadowo, zwigkszenie sktadki, jesz-
cze jakies$ inne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chcialbym zwr6ci¢ uwage na to, ze przedmiotem tego posiedzenia komisji jest
ustawa budzetowa w takim ksztalcie, w jakim zostata nam przedlozona. I proponowat-
bym, zeby jednak wroci¢ do omawiania ustawy. Czy pani ma pytania co do ustawy?

Senator Janina Fetlinska:

Mam pytanie. Czy sa pomysty na zwigkszenie srodkéw na naklady na ochrong
zdrowia? Dzigkujg. To si¢ odnosi takze do budzetu.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, ja nie rozumiem uwagi pana przewodniczacego, bo pani
senator Fetlinska zadawala bardzo stuszne i dobre pytanie, w trosce o zwigkszenie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, by¢ moze pani senator, mowiac o 700 milionach tak zwanego
podatku Religi, mowita w sposodb ogolny. My wiemy o jakiej czgs$ci budzetu rozma-
wiamy 1 o jakiej czgéci finansowania opieki zdrowotnej rozmawiamy, ale to wszystko
jest system naczyn potaczonych. My sobie doskonale zdajemy sprawa z tego, ze
700 milionéw zt idzie do Narodowego Funduszu Zdrowia. Proszg nie zarzucaé pani
senator Fetlinskiej czy panu senatorowi Krajczemu niewiedzy na temat sposobu finan-
sowania Narodowego Funduszu Zdrowia i sposobu realizacji budzetu w czg¢sci ,,Zdro-
wie”. Pani senator Fetlinska zadaje pytanie — ja moze je powtorze 1 uscisle — czy Mini-
sterstwo Zdrowia starato si¢ u ministra finanso6w o wigkszy budzet w tym zakresie.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuj¢ za pomoc.)

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuyg.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chcialabym tutaj wskazac¢, ze 5 grudnia minister finansOw przedstawial w Sej-
mie poprawke Rady Ministrow dotyczaca projektu budzetu panstwa na rok 2009. Ta
poprawka dotyczyla przede wszystkim obnizenia tempa wzrostu PKB do poziomu 3,7
i1 takze obnizenia wydatkow 1 dochodow w catym budzecie panstwa o 1 miliard
700 milionéw zt. Budzet ministra zdrowia, mimo tego, co dzisiaj si¢ dzieje, jezeli cho-
dzi o sfer¢ finansowa, wzrdst o 4,4 w porownaniu do roku 2008. Jezeli chodzi o tg
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sprawe, to my tak naprawde jesteSmy finansowani tylko z budzetu panstwa. My nie
mowimy tu o budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry jest zasilany sktadkami.
My mowimy tylko o tym, jakie pieniadze dostal minister zdrowia w momencie, kiedy
mamy do czynienia z taka, a nie inng sytuacja finansowa, dotyczaca nie tylko Polski,
ale catego Europy, sytuacja finansowa w skali globalnej. Minister zdrowia zawsze ma
wigksze potrzeby niz p6zniej mozliwosci ich realizowania. I wszyscy dobrze wiemy,
ze minister zdrowia doktada wszelkich sil, aby uzyskac¢ jak najwigcej srodkow.

Ja jeszcze tylko powiem o ratownictwie medycznym, na ktore w 2009 r. jest
oponad 300 milionow zt wigcej niz w roku 2008. Powiem tez o stazystach
1 rezydentach, gdzie mamy dodatkowo 163 miliony zt wigcej. To jest ponad 40%. Mo-
glibySmy oczywiscie znalez¢ wigeej takich potrzeb. Przedstawiajac panstwu ustawe,
mowitam wlasnie o tych newralgicznych punktach, gdzie mamy mniej pieniedzy. Zaw-
sze bgdzie nam potrzeba srodkow na to, zeby zwigkszy¢ realizacj¢ programéw zdro-
wotnych, liczbe Swiadczen wysokospecjalistycznych, zawsze beda potrzebne srodki na
szkolnictwo wyzsze, na dotacje dla szpitali w zakresie r6znych inwestycji.

Panie Przewodniczacy, jeszcze krociutko odniosg si¢ do czesci dochodowej. Na
poczatku informacji, ktora przedstawiatam, wskazatam, ze dochody w czgsci 46
»Zdrowie”, odprowadzane do budzetu panstwa, zaplanowane zostaly na poziomie 7%
wyzszym niz w roku 2008. I ta zwyzka wynosi 132 miliony zt.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Problem polega na tym, ze probujemy rozmawia¢ na tym posiedzeniu o dwéch
roznych sprawach. Probuje dyscyplinowac komisje 1 zachgca¢ do pracy nad przedtoze-
niem, ktére si¢ nazywa: ustawa budzetowa. Ono zawiera zapisy wszystkich intencji
rzadu. Krétko méwiac, nie jest rzeczowe w przypadku ustawy budzetowej pytanie, czy
sa planowane jakie$ inne dziatania. Prébujmy pracowac nad tym, nad czym dzisiaj ko-
misja ma pracowaé. Reszta zaczyna wkraczaé na niedobry obszar polityki. Dajmy so-
bie moze dzisiaj z tym spokdj. Pracujmy nad budzetem w takim przediozeniu, ktore
mamy. Jak widzicie, bylo tutaj o czym rozmawia¢, cho¢by kwestia tej uchwaty czy
stanowiska, ktore jako$ tam wypracowali$my.

Pan senator Wozniak, proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Rozumiem intencje pana przewodniczacego, ktory chce, bySmy procedowali
sprawnie, szybko 1 skutecznie, ale materia wymaga pochylenia si¢ nad nia. Wszyscy
jesteSmy zmeczeni, jesteSmy w takiej sytuacji, ze biegamy z posiedzenia jednej komisji
na posiedzenie drugiej komisji. Przyktadowo mialem swoja cz¢s¢ do omodwienia na
posiedzeniu komisji gospodarki, musiatem tez by¢ na posiedzeniu... skarbu panstwa
itd., itd. Musimy to jakos przezy¢.

Chciatbym prosié, jesli pan przewodniczacy pozwoli, by pani minister zechciata
raz jeszcze — przepraszam, bo pani juz to referowala, ale mam pytania, ktore odnosza
si¢ do budzetu — spojrze¢ na czg§¢ opracowania od strony 90 do strony 94, gdzie sa
omoOwione programy wieloletnie.
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Ja mam kilka pytan. Pierwsze dotyczy programu Polskie Sztuczne Serce, programu
wieloletniego na lata 2007-2011. W akapicie trzecim na stronie 93 mamy informacj¢ taka,
7ze w czesci 46 ,,Zdrowie” planuje si¢ przeznaczy¢ $rodki w wysokosci 240 tysiecy zt, co
umozliwi sfinansowanie zakupu aparatury diagnostyczno-terapeutycznej oraz srodki w wy-
sokosci 2 milionow 260 tysiecy na wydatki biezace. Czy to sa wydatki zwigzane z takim
wlasnie codziennym funkcjonowaniem, a wigc z ptacami, itd., itd.? Jaka jest proporcja
w tym programie wydatkoOw na aparature i na biezace funkcjonowanie? To jest program
wieloletni. Jesli odpowiedzZ na to pytanie, dzi§ sprawitaby trudno$¢, co jest zrozumiatle, to ja
bym prosit o pisemng informacjg albo o to, by pan przewodniczacy zechcial uczyni¢ przed-
miot mojego zainteresowania tematem ktorego$ z posiedzen komisji. Wydaje mi sig, ze nad
tym programem powinni$my si¢ pochyli¢, nad jego ewaluacja itd., itp. To jest jedna kwestia.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:
Pani Minister, czy ustosunkuje si¢ pani do tego teraz, czy na pi§mie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Wolatabym, Panie Przewodniczacy, na pismie, bo jest to bardzo specyficzny ob-
szar 1 powinni$my to przeanalizowac.
(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Jest to pytanie bardzo pokre¢tne...)

Senator Henryk Wozniak:

Mysle, ze jest bardzo dobre, bo by¢ moze ta odpowiedz postuzytaby nam do
rozpatrzenia tego tematu jako odregbnego punktu. Dzigkuje uprzejmie.

Chcialbym prosi¢ pania minister o odniesienie si¢ do czwartego punktu na stro-
nie 94. Pani minister wspominata o tym, ze Rada Ministrow przyjmie, a ministerstwo
oczywiscie pracuje na tym 1 przygotuje... Dwa stowa co do kryteriéw doboru — tu na
wsparcie jest przewidziana istotna kwota, chociaz nie rewelacyjna, 300 milionéw zt —
chodzi mi o kryteria doboru tych szpitali.

I trzecia kwestia. W punkcie drugim zapisany jest Narodowy Program Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych, program radioterapii onkologicznej, jest tam doposaze-
nie, budowa sieci osrodkéw PET. Sa to programy dedykowane poszczegdlnym, ze tak
powiem, grupom choréb, bardzo wazne programy. W odniesieniu do ktoérych z tych
programdéw mozna mowic o trybie konkursowym wyboru zgtaszanych aplikacji? Mam
na mys$li finansowanie zakupoéw sprzetu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli wszystkie, to dzigkuje. Jest to prosta, krotka odpowiedz. A zatem nie ma
takiej selekcji, ze placowki kliniczne tak, a inne, to sobie mozecie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Sa jeszcze pytania?

Bardzo proszg, senator Fetlinska.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Jeszcze chwila, Pani Senator.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Co do programu wieloletniego ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”, to juz w czgs$ci wprowadzajacej probowatam wskazywac, ktore szpitale
moga liczy¢ na to wzmocnienie. Mowitam tez o tym, jaki zasigg miat ten program
w 2007 1., jaki zasigg byt w 2008 r. Mimo ze tych srodkow jest relatywnie mato, wie-
my, ze w 2008 r. ten program dotyczyt rowniez zakladéw opieki zdrowotnej, ktore
byty zakltadami samorzadowymi czy sa samorzadowymi zaktadami. W ogdle jest on
ukierunkowany na to, zeby wesprze¢ te placowki, ktore maja trudna sytuacje¢ finanso-
wa 1 maja tutaj rzeczywiste realne cele do wykonania. To sa takie ogolne kryteria. Jesli
chodzi o to, jakie placowki znajda si¢ na kolejnej liscie, to okresli to Rada Ministrow,
zdecyduje ona, w ktorym kierunku to pojdzie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Wyznaczony termin to 1 grudnia. Ale
jeszcze nie zostato to zrobione?)

Jest to jeszcze na etapie procedowania. Mamy jeszcze tak naprawde do rozlicze-
nia t¢ ostatnia transze¢, wynoszaca 150 milionéw zt, ktére poszty do placéwek samo-
rzadowych. To jeszcze konczymy. Chcemy zobaczy¢, jakie bedzie zapotrzebowanie na
srodki w nastepnej transzy.

Senator Henryk Wozniak:

Jedno stowo, Panie Przewodniczacy.
Prosz¢ o podanie celu, ktérego realizacja miataby by¢ finansowana z tych $rod-
kéw. Chodzi mi o cele wydatkow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panhstwo!

Na pewno ten program swoim zasi¢giem ma wzmocni¢ poszczegolne placowki.
W tym programie nie sa przewidziane wydatki inwestycyjne. On to raczej charakter
zwigzany ze zobowiazaniami, ze wzmocnieniem placowki w zakresie biezacego funk-
cjonowania 1 pltynnos$ci finansowej, o czym juz tutaj moéwitam. Chodzi o to, zeby moz-
na bylo funkcjonowac i bezpiecznie leczy¢ ludzi.

Senator Henryk Wozniak:

Przepraszam, ja jestem senatorem z Gorzowa, co moze wiele wyjasnia. Wyj-
mowatem rece komornikow z kieszeni tego szpitala, a pacjenci byli juz wywozeni.
Przepraszam, ale mam nadziejg, ze teraz pani minister lepiej rozumie moja namolnos¢.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania do ustawy budzetowej?
Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.
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Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Pani Minister!

Mysle, ze dzisiaj dosy¢ natrudziliSmy si¢ nad ta ustawa, chyba wszyscy przestu-
diowali ja doktadnie, dostrzegli mocne strony. Ja tez to uczynitam. Wykazatam mocne
strony tej ustawy, wykazatam takze te slabe, o ktore pytatam. I mam prosbe do pana
przewodniczacego, zeby jednak nie ograniczat senatoréow tylko do pytan szczegdto-
wych. Senator ma tez prawo mowi¢ o sprawach generalnych. I ja w drugiej rundzie
pytan takie generalne pytanie zadalam. Proszg nie traktowac tego jako agresji, bo bar-
dzo tatwo tak okresli¢ pytanie, ktore moze by¢ niewygodne. Proszg po prostu przyjac,
ze jest to glos w dyskusji, ktéry jest uzasadniony, bo moja partia, Prawo i Sprawiedli-
wos¢, jednak poszukiwata dodatkowych zrédet przychodéw, zeby ten budzet byt wigk-
szy. Stad tez wzigto si¢ moje pytanie: co ten rzad robi dla zwigkszenia dochodéw na
rzecz budzetu panstwa 1 Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby te swiadczenia zdro-
wotne i profilaktyka byly dobrze finansowane? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przypomng pani senator, ze obowiazkiem przewodniczacego jest pilnowanie
pewnej dyscypliny. Jezeli radzimy nad bardzo konkretna sprawa, jaka jest ustawa bu-
dzetowa, to tak naprawde mamy tabele, uzasadnienie, pisma, ktore niejako ujawniaja
intencje¢ rzadu. Posiedzenie komisji merytorycznej tym si¢ powinno rézni¢ od debaty
plenarnej, Ze tutaj probujemy przejs¢ poprzez tabele, paragrafy 1 uzasadnienia. W dysku-
sji politycznej i tak bedziecie panstwo mowi¢ o tym, o czym zwykle mowicie, czyli
o tym, co nas rozni politycznie w tej sprawie. A proba trzymania pewnej merytorycznej
linii prac komisji, jak mysle, jest w naszym wspolnym interesie, a nie tylko w interesie
przewodniczacego. I jest co$ takiego, jak przywotywanie do porzadku. O to mi tylko
chodzito. Jesli jako$ inaczej si¢ rozumieli$my, to wyjasniam, ze na pewno nie bylo moja
intencja ttumienie merytorycznej czgsci tej dyskusji, tylko ochrona przed pewna rozmo-
wa fachowcow z fachowcami, bo to my siedzimy w tej problematyce niejako po uszy.

Senator Janina Fetlinska:

Forma wypowiedzi spowodowala, ze mogtam czu¢ inaczej. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze kobieta musi mie¢ ostatnie zdanie.

(Senator Henryk WozZniak: Pani senator jest bardzo wrazliwa osoba i to wszyst-
ko ttumaczy, Panie Przewodniczacy.)

Tak, tak. Dobrze.

Czy ktos$ jeszcze chce zabra¢ gltos w dyskusji na temat budzetu? Nie.

W takim razie przystgpujemy, prosz¢ panstwa, do projektu uchwaty. Ja propo-
nuj¢ poddanie pod glosowanie wniosku o przyjecie tej czgsci budzetu. Nie zostaly
wniesione poprawki, wobec czego bez poprawek.

Kto jest za przyjeciem takiego stanowiska komisji? (5)
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Kto jest przeciw? (3)

Czy pan senator Wozniak zreferuje to na posiedzeniu Senatu?

(Senator Henryk Wozniak: Z przyjemnoscia, Panie Przewodniczacy.)

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem, Ze ta kandydatura jest przez panstwa popierana. Bardzo dzigkujemy.
Dzigkujg pani minister, dzigkuj¢ panstwu, ktdrzy przyszli na to posiedzenie komisji.
Zamykam posiedzenie komisji. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 02)
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