ISSN 1643-2851

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Z.apis stenograficzny
(119)

15. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 12 lutego 2002 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Wstepne rozpatrzenie projektu budzetu na rok 2002 w czg$ciach wlasciwych przed-
miotowemu zakresowi dziatania komisji (cd.).
2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Jerzy Cieslak)

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Pragne poinformowa¢ panstwa senatorow, ze pan senator Balicki ze wzgledu na
inne pilne 1 wazne sprawy powierzyl mi zaszczytny obowiazek prowadzenia dzisiej-
szego posiedzenia.

Witam na dzisiejszym posiedzeniu przedstawicieli rzadu. Nie bgde moze wy-
mieniat w tej chwili nazwisk, bo byloby niezrecznie. Witam po prostu zaproszonych
gosci, witam serdecznie panstwa senatorow.

Mam od razu prosbg wiazaca si¢ z tym, ze porzadek obrad obejmuje dwa punk-
ty, ale jeden z tych punktow jest bardzo obszerny, bo mamy do omowienia az osiem
tematow. Jest to wprawdzie wstepna analiza ustawy budzetowej, niemniej jednak, jak
pokazal przyktad poprzedniego posiedzenia, na ktorym omawialiémy poszczeg6lne
czesci tego budzetu, sa to sprawy na tyle istotne i czesto kontrowersyjne, ze wymagaja
dwukrotnej pracy w Senacie: najpierw w zakresie wstgpnym, a potem w zakresie
szczegodtowym. Dlatego apeluj¢ do panstwa, zebySmy referowali poszczegdlne tematy
w sposob syntetyczny, konczyli konkluzja, skonkretyzowanym wnioskiem — mam na-
dzieje, ze to si¢ nam uda.

Dla przyktadu powiem panstwu, ze na poprzednim posiedzeniu byto powszech-
ne wolanie, apelowanie do Senatu o zwigkszenie naktadoéw, jak tylko ustawa wyjdzie
z Sejmu do Senatu — to informacja przede wszystkim dla pani minister. Dotyczyto to
wszystkich tematow, poza jednym, mianowicie zaskoczyta nas Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Spolecznego, ktorej prezes stwierdzit, ze wprawdzie po zmniejszeniu nakta-
doéw beda mieli ogromne trudnosci, ale uwazaja, ze w tej trudnej sytuacji musza sobie
da¢ radg i1 radg sobie dadza. PrzyjeliSmy to na tle tego ogoélnego, nazwijmy to, ,,la-
mentu” jako o§wiadczenie niecodzienne.

Przystapimy teraz do pracy. Rowniez panstwa senatorow koreferentow prosze
o syntetyczne referowanie swoich opinii. Oczywiscie bedzie mozna zadawac pytania.
Jezeli cztonkowie komisji beda zyczyli sobie dyskusji na okreslone tematy, to oczywi-
$cie dyskusja rowniez nie jest wykluczona. Bede tylko chcial, zeby to wszystko odby-
walo si¢ z szacunkiem dla uptywajacego czasu.

Pierwszy temat, ktory mamy do omowienia w ramach wstgpnej analizy projektu
ustawy budzetowej na 2002 r., to czesci 46 ,,Zdrowie”: Dochody i wydatki — zataczniki
nr 1 i 2, Srodki specjalne, zaktady budzetowe, gospodarstwa pomocnicze w 2002 r. —
zatacznik nr5, Wykaz jednostek, dla ktérych zaplanowano dotacje podmiotowe
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w 2002 r. — zatacznik nr 9, Zatrudnienie i wynagrodzenia w panstwowych jednostkach
budzetowych 2002 r. — zatacznik nr 11.

Poniewaz pan minister Kopczyk, ktory w zasadzie wspotpracuje z obydwoma
izbami parlamentu w imieniu czy tez w ramach podzialu obowiazkéw w Minister-
stwie Zdrowia, jest jeszcze na posiedzeniu komisji sejmowej albo tuz po posiedze-
niu, temat ten referowata bedzie pani minister Wactawa Wojtala, ktora jest pierwszy
raz na naszym posiedzeniu.

Pozwolg sobie przedstawi¢ pania minister cztonkom komisji 1 uprzejmie pania
proszeg o zabranie glosu.

Jezeli pani minister uwaza, ze pozostate, kolejne tematy mogltyby by¢ zrefero-
wane w jednym pani wystapieniu, to mozemy podjaé decyzje w tej sprawie. Jezeli za$
uwaza pani, ze tematy te powinny by¢ rozdzielone, to bedziemy tak pracowac, jak to
jest zapisane w porzadku obrad.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Bardzo dzigkuje.

Witam panstwa serdecznie. Rzeczywiscie jestem bardzo wzruszona. Jest to dla
mnie wazna chwila, bo pierwszy raz jestem obecna na posiedzeniu Wysokiej Komisji.

Jezeli mozna, bardzo kréciutko przedstawig ogoélne problemy, jakie wiaza si¢
z finansowaniem ochrony zdrowia na tle projektu ustawy budzetowej, ktora zostata
przedtozona w Sejmie w listopadzie. Na koniec za$ krotko zreferuj¢ zmiany, ktore za-
proponowata sejmowa Komisja Finanséw Publicznych, bo one rowniez odnosza si¢ do
czesci dotyczacej zdrowia.

W swoim krétkim wystapieniu odniosg sig, jezeli mozna, do wszystkich tych
tematow, ktore sa zawarte w porzadku obrad. Mysle, ze w czasie dyskusji beda pyta-
nia. Wtedy juz szczegdtowiej bysmy omoéwili poszczegdlne kwestie.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam.

Czy cztonkowie komisji wyrazaja zgode na taki tryb procedowania? Tak?
Dzigkuj¢ bardzo.

Proszg bardzo, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Dzigkujg $licznie.

Na wstepie chcialabym powiedzie¢, ze u podstaw stworzonej przez rzad kon-
strukcji §rodkdw na ochrong zdrowia legla przede wszystkim sytuacja finansowa
w gospodarce. To ona zdecydowata o ostatecznym ksztalcie srodkow przeznaczonych
na ochrong zdrowia.

Duzy wplyw miaty réwniez ustawy okotobudzetowe, a przede wszystkim za-
mrozenie ptac w sferze budzetowej i nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. Te wielko$ci odbily si¢ w sposdb wyrazny na wartosciach przezna-
czonych na ochrong zdrowia.
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Kolejny wazny element, ktory nalezy podkresli¢, to wiaczenie od 2002 r. catego
pionu inspekcji sanitarno-epidemiologicznej w zakres ministra zdrowia. Powoduje to, ze
wydatki na ochrong zdrowia wyrazone w liczbach bezwzglednych sa catkiem duze,
w ujeciu nominalnym oscyluja wokot 120%, nawet przekraczaja 120%, natomiast po
wyeliminowaniu tego braku poréwnywalnosci wydatki na ochrong zdrowia wynosza po-
nizej 100%, czyli ponizej finansowania w roku ubieglym. Generalnie w dziale ,,Ochrona
zdrowia” na wydatki przeznacza si¢ kwote 70% poziomu finansowania w 2001 r., czyli
srodkow jest mniej o 30%, niz byto ich w roku ubiegltym.

Wazne jest podkreslenie, ze z budzetu panstwa finansowana jest oczywiscie tyl-
ko czastka wydatkéw na ochrong zdrowia. Gléwny strumien pieni¢edzy ptynie z syste-
mu ubezpieczen zdrowotnych. Ogétem wydatki w roku 2002, razem z rezerwami ce-
lowymi, stanowia 3 miliardy zt. Jesli chodzi o dziat ,,Ochrona zdrowia”, jest to o 1 mi-
liard 300 milionéw zl mniej niz w roku 2001.

Z budzetu panstwa finansowane sa gléwnie zadania zwiazane z zachowaniem
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, wazne z punktu widzenia polityki zdrowotnej
panstwa, a wigc $wiadczenia o wysokim stopniu referencyjnosci, czyli wysokospecjali-
styczne procedury medyczne, ktére z trudem bytyby finansowane ze srodkow kas cho-
rych, a takze realizacja programéw polityki zdrowotnej, ksztalcenie kadr i sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za osoby, ktdre po prostu z powodu sytuacji finansowej nie
sa w stanie finansowac tego samodzielnie.

Przechodzac do wazniejszych problemow rysujacych si¢ na tle projektu ustawy
budzetowej, do problemoéw z finansowaniem zadan ochrony zdrowia, chcg podkreslic,
ze minister zdrowia okreslit, ktore zadania w ramach skapych srodkéw sa najwaznie;j-
sze, 1 przeznaczyt na nie wyzsze $rodki anizeli na pozostate.

W zasadzie jedynym zadaniem wybijajacym si¢ pod wzgledem zakresu, wielkosci
srodkéw 1 dynamiki jest finansowanie wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Na
to zadanie przeznaczono 650 milionow zl, ale to jest ponad 1/3 budzetu ministra zdrowia.

Pozostaty dwa duze zadania. Jednym jest finansowanie ksztalcenia medycznego.
Na ten cel jest przeznaczone, w formie dotacji, prawie 800 milionow zt, doktadnie
789 milionéw zt. Ta dotacja przeznaczona jest na dziatalno$¢ dydaktyczna w akade-
miach medycznych, na pomoc materialng dla studentéw, na nagrody dla nauczycieli,
stypendia dla studentéw, a takze na wydatki zwiazane z rekrutacja na pierwszy rok stu-
diow. Oprocz dotacji na ksztalcenie w budzecie wydzielona jest kwota 110 milionow zt
na finansowanie stazy i specjalizacji zawodowych realizowanych w formie tak zwanych
rezydentur. Ta kwota 110 milionow zt jest o 94% wyzsza od tej z roku 2001. Przezna-
czona jest ona gtoéwnie na sfinansowanie dwodch tysiecy etatow lekarzy o specjalizacji
w trybie rezydenckim i na konsekwencje wcze$niejszego naboru, czyli rozpoczgtych
wczesnie] rezydentur. Pilotazowe rezydentury zostaty wprowadzone w 1993 r., a od
1999 r. sa juz rozwigzaniem systemowo finansowanym z budzetu panstwa.

Obecnie jest okoto pigciu tysigey trzystu lekarzy, ale dla prawidtowego zabezpie-
czenia polityki zdrowotnej polegajacej na przenoszeniu akcentu na podstawowa opieke
zdrowotna nalezy wyksztatci¢ okoto dwudziestu tysiecy lekarzy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rodzinnych, tak. Przepraszam i dzigkuje bardzo. Zeby osiagna¢ to w ramach
srodkow, ktore mamy, potrzeba okolo szesnastu lat realizacji tego systemu.
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Kolejnym powaznym problemem rysujacym si¢ na tle budzetu jest realizacja pro-
gramoOw polityki zdrowotnej. Na ten cel w 2001 r., czyli w minionym roku, byto w pla-
nie 488 milionow zt, zrealizowano troszke mniej. Na rok 2002 minister zdrowia byt w
stanie przeznaczy¢ kwot¢ 321 milionow zi. Jest to okoto 110 milionoéw zt mniej anizeli
potrzeba do w miarg wlasciwego, bo na pewno nie na poziomie potrzeb, ale w miarg
przyzwoitego realizowania zadan polityki zdrowotnej. Niestety, nie udato si¢ wydzieli¢
na ten cel wyzszej kwoty.

Przy kadrach medycznych opuscitam, przepraszam, jedna wazna informacje,
o ktorej powiem jeszcze troszeczke przy rezerwach celowych. Jest jeszcze 150 milio-
noéw zt na staze podyplomowe dla lekarzy stomatologow, pielegniarek 1 potoznych, z
tym ze te pieniadze sa w rezerwie celowej, dlatego ze jest to zadanie marszalka, jest to
zadanie rzadowe realizowane przez samorzad.

Przy pozostatych celach, ktore minister jest zobowiazany finansowac z budzetu
centralnego, poziom finansowania oscyluje wokot 50 — 70%, czasami 80% finansowa-
nia ubieglorocznego. Wynosi to réznie przy réznych zadaniach, ale na pewno jest to
duzo ponizej wydatkow ubieglorocznych i1 zdecydowanie ponizej potrzeb. Przede
wszystkim brakuje §rodkéw, czyli nie udalo si¢ zapewni¢ wiasciwego poziomu finan-
sowania, na utrzymanie rezerw sanitarnych w dziedzinie obrony narodowej, a takze
rezerw sanitarno-epidemiologicznych utrzymywanych przez ministra zdrowia.

Ogromnym problemem jest finansowanie zwalczania AIDS oraz walki z narko-
manig i przeciwdziatania alkoholizmowi. Zanotowalis$my juz sporo interwencji z orga-
nizacji tym si¢ zajmujacych, gdyz rzeczywiscie srodki na przyktad na zwalczanie nar-
komanii sa na poziomie 50% finansowania ubieglorocznego.

Roéwniez zdecydowanie mniej srodkow jest na realizacje zadan rzadowych zle-
canych izbom aptekarskim, lekarskim, pielegniarskim. Jest to zadanie rzadowe zlecane
samorzadom. Sa juz zdecydowane odwotania, ze tych §rodkéw jest za mato.

Jest kilka celow, na ktore nie ma §rodkow finansowych. Sa to przede wszystkim
zadania okreslone w ustawach. Przy konstruowaniu projektu budzetu przez rzad byta
na ten cel przeznaczona kilkusetmilionowa rezerwa celowa, natomiast stan...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam bardzo, prositbym o uruchamianie mikrofonu w momencie, gdy pan-
stwo méwicie, poniewaz musimy mie¢ nagranie potrzebne do sporzadzenia stenogramu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Przepraszam bardzo, Panie Przewodniczacy, ale nie mylmy dwoch budzetow.
Reprezentujemy rzad pana premiera Millera, a pani jest taskawa moéwi¢ o rzadzie pana
premiera Buzka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Wiasnie cheg to powiedzie¢. Przepraszam bardzo, wtasnie chciatam w dalsze;j
czesci zdania powiedzie¢, ze sytuacja gospodarcza panstwa, brak dochodow, spowo-
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dowata konieczno$¢ zdecydowanego ograniczenia §rodkow na wydatki finansowane
z budzetu panstwa 1 w zwiazku z tym ta rezerwa zostata zlikwidowana.

Minister zdrowia nie ma zapewnionych §rodkéw gléwnie na finansowanie zadan
Biura do spraw Substancji i Preparatéw Chemicznych, Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych, pionu Inspekcji do
Spraw Wytwarzania w Gtownym Inspektoracie Farmaceutycznym, a takze na rozsze-
rzenie, w drodze ustawy, Glownego Inspektoratu Sanitarnego o dwoch zastepcow
gléwnego inspektora sanitarnego. Generalnie na ten cel brakuje okoto 10 milionow zt.
To wszystko, jesli chodzi o generalia.

Moze teraz kilka stow na temat finansowania inwestycji. Wydatki biezace to jest
ponad 85% $rodkéw budzetowych, okoto 15%, konkretnie 14%, jest przeznaczone na
inwestycje, z czego 306 milionow zt w wymiarze nominalnym. Okoto 192 milionow zt
przeznaczone jest na budownictwo, a pozostale prawie 115 miliondéw zt na zakupy.

W zalaczniku nr 7 jest wykaz inwestycji wieloletnich realizowanych w trybie
inwestycji przedtem centralnych, a w tej chwili wieloletnich. Jest w tym wykazie pig¢
zadan. Jest to budowa Szpitala Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju, wznowienie
budowy Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, dokonczenie budowy
Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w Biatymstoku, a takze kontynuacja budowy
dwodch centrow klinicznych: przy Akademii Medycznej we Wroctawiu i Akademii
Medycznej w Lodzi. Minister zdrowia podjat decyzjg, ze w 2002 r. nie zostanie
umieszczona w spisie inwestycji centralnych budowa Akademickiego Centrum Me-
dycznego w Zabrzu. Jest to inwestycja Slaskiej Akademii Medycznej. U podstaw tej
decyzji legly tylko przestanki ekonomiczne, poniewaz warto§¢ kosztorysowa tej inwe-
stycji to jest 660 milionéw zt. Miala ona by¢ zakonczona w 2008 r., na jej dokonczenie
trzeba by bylo wyda¢ kolejne 620 milionéw zt. Minister po prostu nie byl w stanie za-
pewni¢ finansowania tej inwestycji. Propozycja wprowadzenia tej inwestycji do wyka-
zu znajduje si¢ we wnioskach mniejszosciowych, w druku nr 225, jako wynik pracy
sejmowej Komisji Finansow Publicznych, przy czym we wniosku jest kwota
1 miliona zt. Zrédtem pokrycia byloby zmniejszenie wydatkéw na inwestycje wiazace
si¢ z Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie, czyli nie byloby zmian
poziomu finansowania w innych cze$ciach, tylko w czg$ci 46 ,,Zdrowie”.

Kolejny punkt to dotacje podmiotowe. Problem wydzielenie dotacji jest w tym
roku nowa kategoria. W cze$ci dotyczacej zdrowia na ten cel jest przeznaczone
860 milionow zt, przy czym sa to $rodki nie wydzielone specjalnie, tylko znajdujace
si¢ w ramach czg$ci 46. To jest gtownie finansowanie dotacji dla szkét wyzszych,
o czym mowitam przed chwila, finansowanie w formie dotacji regionalnych centrow
krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, czyli realizacja zadania w publicznej stuzbie krwi —
na to jest przeznaczona kwota 88 milionéw zt — i finansowanie dwdch mniejszych do-
tacji: 2 miliony 500 tysigcy zt to dotacja dla Agencji Rezerw Artykutéw Sanitarnych
14 miliony zt to dotacja dla Gtéwnej Biblioteki Lekarskie;.

Jesli chodzi o wynagrodzenia i zatrudnienie, szczegdtowe dane zawarte sa
w zalaczniku nr 11. Konsekwentnie stosuje si¢ tutaj zasadg niepodnoszenia wynagro-
dzen w 2002 r. Rowniez kwota bazowa jest utrzymana na poziomie 2001 r.

W czesci 85 ,,Budzety wojewodow ogotem” w dziale ,,Ochrona zdrowia” na wy-
datki przeznaczono 443 miliony zl. Sa to przede wszystkim wydatki biezace w wysoko-
Sci 442 miliony zt, gtownie przeznaczone na Inspekcj¢ Farmaceutyczna, wojewodzkie
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zespoly metodyczne opieki zdrowotnej, medycyng pracy, a takze na niektore zadania
w zakresie zapobiegania i1 zwalczania AIDS, narkomanii 1 przeciwdziatania alkoholi-
zmowi. W wydatkach tych zawarte sa rowniez $rodki na ubezpieczenie zdrowotne dla
stuchaczy zaktadéw ksztatcenia, uczniow i dzieci, ktére nie podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia z innego tytutu, a takze osoby bezrobotne bez prawa do zasitku.

Pozostaty niecaty 1 milion zt, doktadnie 948 tysiecy zi, to sa wydatki majatkowe
przeznaczone gtownie na zakupy dla dwoch instytucji: prawie potowa — 520 milionoéw zt
— dla wojewodzkich inspektoratow Inspekcji Farmaceutycznej i mniej niz potowa —
420 milionow zt — dla zespotdéw metodycznych opieki zdrowotne;.

Jesli chodzi o dotacje celowe, w dyspozycji ministra zdrowia znajduja si¢ trzy dota-
cje z pigciu, ktore sa okreslone w trzecim temacie dzisiejszego porzadku obrad. Sa to dotacje
znajdujace si¢ pod poz. 19, 29 i 48. Przepraszam, pomylitam pojecia... Mowig o rezerwach
celowych, nie o dotacjach celowych. Rezerwa celowa w wysokosci 36 milionéw zt, zawarta
w poz. 18, przeznaczona jest na finansowanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz oso6b niepo-
siadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Od tego roku osoby leczone
z tytutu pewnych ustaw, na przyktad o zwalczaniu gruzlicy, o zwalczaniu choréb zakaz-
nych, o przeciwdzialaniu narkomanii itd., a nieposiadajace uprawnien do ubezpieczenia
zdrowotnego moga uzyskiwac te §wiadczenia rowniez z zaktadow niepublicznych, a wigc
nie tak, jak byto do tej pory, ze tylko z publicznych. Finansowane to bedzie z dwoch zrodet:
z czesci ministra zdrowia 1z czg$ci ministra sprawiedliwosci. W tym drugim przypadku
dotyczy¢ to bedzie osob, ktore znajduja si¢ w zaktadach karnych.

Rezerwa zawarta w poz. 29 jest przeznaczona na program dzialan ostonowych
i restrukturyzacj¢ w ochronie zdrowia. W 2002 r. zostala ona okre§lona na poziomie
120 milionéw zi. Jest to zdecydowanie mniej niz w roku ubieglym, gdy byly
394 miliony zt, z tym ze panstwo doskonale pamigtacie trudna sytuacj¢ w ostatnim
kwartale ubiegtego roku, kiedy z braku dochodéw nalezato mocno ograniczy¢ wydatki
1 decyzja Rady Ministréw, po pozytywnej decyzji Komisji Finanséw Publicznych, za-
blokowane zostaly rowniez $rodki na ten cel w wysoko$ci 220 miliondw zt.

Mamy wigc w Ministerstwie Zdrowia $§wiadomos$¢, ze rozwinigty program
dziatan restrukturyzacyjnych z ubieglego roku, nagle wstrzymany, powoduje powsta-
wanie — mamy wiele sygnatow z terenu — oczekiwan na dokonczenie tych zadan i ze
w tym zakresie bgdzie pewien problem, poniewaz $rodki, jakimi dysponuje minister
zdrowia czy generalnie budzet panstwa, nie beda w stanie sprosta¢ tym potrzebom.

Ostatnia pozycja rezerw celowych, zawarta w poz. 48, to pieniadze przeznaczo-
ne na zapewnienie odbycia stazy podyplomowych, o ktéorych méwitam. Jest to kwota
150 milionéw z1 1 jest ona przeznaczona na sfinansowanie trzech cykli stazy: zaczyna-
jacych si¢ 1 marca, 1 sierpnia i 1 pazdziernika.

Pozostate rezerwy, a wigc poz. 11 1 60, aktualnie sa w dyspozycji ministra pra-
cy 1 polityki spotecznej. Myslg, ze o tym bgdzie mowa przy odpowiednim punkcie
porzadku obrad.

Jesli chodzi o ostatni temat porzadku obrad, czyli ,,Srodki bezzwrotne pocho-
dzace z zagranicy 1 wydatki nimi finansowane”, co zawarte jest w zataczniku nr 3, to
pragne poinformowa¢ Wysoka Komisje, ze rzad Szwajcarii, ktory pierwotnie deklaro-
wal udzielenie pomocy dla zaktadow opieki zdrowotnej dotknigtych skutkami powodzi
w 1997 1., odstapit od tej propozycji i aktualnie nie bedzie takiej pomocy. W zwiazku
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z tym sejmowa Komisja Finansow Publicznych, posiadajac t¢ wiedzg, zaproponowata
w druku nr 225 wykreslenie tej pozycji z zalacznika nr 3.

W sposob plynny przesztam do ostatniego elementu, ktory chee przedstawic, to
jest do propozycji sejmowe] Komisji Finansow Publicznych. W druku nr 225 oprécz
wspomnianej korekty zatacznika nr 3 wprowadzila ona nastgpujace zmiany. W dziale
,,Ochrona zdrowia” zaproponowata wydatki generalnie o 73 miliony zl wigksze, niz ma
to miejsce w przedtozeniu rzadowym, z czego w czgsci 46, czyli ,,Zdrowie”, wigksze
o 60 milionoéw zt. Kwota ta dotyczy czesci 46, ale sktada si¢ to z dwoch podzadan.
Pierwsze polega na zwigkszeniu o 90 milionéw zt wydatkéw na realizacje programéw
polityki zdrowotnej, a drugie na zmniejszeniu o 30 miliondw zt wydatkow na staze
i specjalizacje medyczne. Tak wigc po propozycjach sejmowej Komisji Finansow Pu-
blicznych na programy polityki zdrowotnej przeznaczone byloby 441 milionéw
500 tysigcy zt wobec 321 milionow 500 tysigcy zt w przedtozeniu rzadowym. To ozna-
cza poziom finansowania w wysokosci 84,3% w stosunku do roku ubiegtego.

Zmniejszenie srodkow na staze i specjalizacje medyczne niesie ze soba pewne
niebezpieczenstwa, o ktorych czujg si¢ po prostu w obowiazku poinformowac, miano-
wicie minister zdrowia, przeznaczajac 110 miliondw zl na ten cel, miat na uwadze ko-
nieczno$¢ sfinansowania stazy wczesniej rozpoczetych. Na ten cel potrzeba doktadnie
76 milionow 800 tysigcy zt, czyli blisko tych 80 milionow zt. Réznica wigc wynosi
3 miliony 200 tysigcy zt i pozostaje ona na sfinansowanie reszty zadan, ktore zostaly
juz uruchomione, mianowicie od lutego tego roku rozpoczyna si¢ kolejna edycja rezy-
dentur, gtéwnie lekarzy rodzinnych. Na sfinansowanie tego zadania, a to jest prawie
tysiac czterysta etatow, w ciagu jedenastu miesigcy potrzeba 27 milionow
200 tysigey zt, przyymujac zatozenie, ze na jeden etat planuje si¢ przeznaczy¢ 1 tysiac
781 zt. Oprocz tego nalezy przeznaczy¢ pewna sumg, okoto 4 miliondw zl, na finanso-
wanie lekarzy prowadzacych szkolenie. Po zsumowaniu tych wszystkich elementow
wychodzi 108 milionéw zt jako poziom, ktdry powinien by¢ utrzymany w tym roku.

Jeszcze, przepraszam, w druku nr 225 znajduja si¢ takie propozycje zmian:
wspomniana przeze mnie wczesniej zmiana dotyczaca wprowadzenia do inwestycji
wieloletnich finansowania budowy Akademickiego Centrum Medycznego w Zabrzu
1 zwigkszenie wydatkow na Inspekcj¢ Sanitarng o 4 miliony 400 tysigcy zi, przy czym
w tym przypadku — to jest wniosek mniejszosciowy — nie podano zrodta sfinansowania.

Generalnie po zmianach zaproponowanych przez sejmowa Komisj¢ Finansow
Publicznych w dziale ,,Ochrona zdrowia” $rodki stanowityby 71% poziomu finanso-
wania w 2001 r. W warto$ci nominalnej oznacza to 3 miliardy 100 milionow zt.

Nie mozna natomiast odnies$¢ si¢ wprost do poziomu finansowania czg¢sci 46,
bo jest ona, jak powiedzialam, w odniesieniu do roku ubiegtego nieporéwnywalna
w zwiazku z przeniesieniem ponad 500 milionow zt do cze$ci 46 ,,Finansowanie
Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej”. Wczesniej byly one ujmowane w czgsci 85
,Budzety wojewodow ogdltem”.

Na tym bym skonczyta referowanie gtownych watkow zawartych w budzecie
ministra zdrowia. Dziekuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje uprzejmie, Pani Minister.
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Tymczasem na posiedzenie komisji dotart pan minister Jan Kopczyk, ktorego
witam serdecznie.

Czy pan minister chciatby zabra¢ gltos w celu uzupelnieniu wystapienia?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jan Kopczyk: Nie, dzigkuje.)

Rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Mysle, ze wstrzymamy si¢ jeszcze przed omowieniem sytuacji w Urzedzie Nad-
zoru Ubezpieczen Zdrowotnych, poniewaz mamy dwoch roznych koreferentéw, a na
razie skonczyliSmy jedna sekwencje. Zgodnie za$ z wczesniejszymi ustaleniami mamy
ten temat traktowa¢ kompleksowo.

Wobec tego poprosz¢ pana senatora Wojciecha Pawlowskiego o wyrazenie
swojej opinii w odniesieniu do omawianych wczesniej przez pania minister tematow.

Senator Wojciech Pawlowski:

Szanowni Panstwo!

Z wypowiedzi pani minister wida¢, jaka jest mizeria finansowa w ochronie
zdrowia, w czgsci ,,Zdrowie”. Nasungly mi si¢ pewne przemyslenia, chodzi mianowi-
cie o programy polityki zdrowotnej. Dotyczy to szczegdlnie profilaktyki choréb no-
wotworowych. Uwazam, Ze na ten cel sa przeznaczone za mate $rodki, dlatego sa to
tylko badania cze$ci danej populacji, a nie calej populacji. Wzbudza to w spoteczen-
stwie rézne komentarze na temat uprzywilejowania niektérych grup, na przyktad ko-
biet, o ile chodzi o mammografi¢, podczas gdy inne grupy nie maja takiego dostepu.
Jest chociazby pominigty problem gruczotu krokowego u mezczyzn. Uwazam, ze pro-
filaktyke, jezeli chcemy mie¢ z tego jakie$ pozytki, trzeba stosowa¢ kompleksowo.

Nastgpna sprawa, sprawa zapowiadana, to problem higieny szkolnej. Nie za-
uwazylem zadnego zabezpieczenia finansowania tych instytucji, ktore zostaty w po-
przednim okresie zlikwidowane, a ktére powinny nadzorowac 1 szkoli¢ kadry potrzeb-
ne do pracy w higienie szkolne;j.

Tak glo$no propagowany program przekazywania pieniedzy, bo jest duza, trzy-
dziestoprocentowa dziura, z ubezpieczen komunikacyjnych, juz jest bardzo mocno
oprotestowany przez spoteczenstwo. W tej sytuacji ubezpieczyciele podniosa sktadke
na ubezpieczenia komunikacyjne, tym samym nie begdzie to korzystne dla spoteczen-
stwa, a w tej grupie miesci si¢ tez znaczna grupa biednych pracownikow stuzby zdro-
wia, ktorzy posiadaja stare samochody, ale musza je ubezpieczac.

Etaty rezydenckie. Ja pomijam tutaj trocheg, powiedzialbym, niesprawiedliwy
podziat etatéw rezydenckich. Tu nie tylko chodzi o lekarzy rodzinnych, ale i o inne
specjalnosci. Minister powinien kreowac polityke w zakresie potrzebnych specjalnosci,
natomiast etaty rezydenckie powinny by¢ skierowane szczegdlnie tam, gdzie jest mate
nasycenie kadra. Czgsto spotykam si¢ z pytaniem, czy rezydenci to sa pracownicy
ochrony zdrowia. Skad bierze si¢ to pytanie? Stad, ze nie zabezpieczono dla nich
kwoty na ustawe — 203 zt. Lekarze rezydenci nie otrzymali kwoty 203 zi.

Proszg¢ panstwa, nastgpna kwestia to sprawa $rodkow na restrukturyzacjg. Nie
ma, nie byto dotychczas nadzoru nad wlasciwym wydawaniem §rodkéw na restruktu-
ryzacj¢. Moim zdaniem tadowalo si¢ pieniadze w mury, a nie w aparatur¢ diagnostycz-
na. Jezeli myslimy — mowil o tym pan minister zdrowia — o stworzeniu sieci szpitali
publicznych i sprywatyzowanych, to mozna wyciagna¢ jednoznaczne wnioski, dlacze-
go pod hastem ,,restrukturyzacja” tadowano pieniadze w mury.
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Prosze panstwa, uwazam, ze mozna by dtugo na ten temat dyskutowac, ale sa-
dze, ze — tak jak powiedziat pan przewodniczacy, odnoszac si¢ do KRUS — jedynym
panaceum na te sprawy jest reforma reformy stuzby zdrowia, ktéra zapowiada pan mi-
nister Lapinski. Dzi¢kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje panu senatorowi Pawlowskiemu.
Kto z panstwa senatorow chciatby zada¢ pytanie pani minister?
Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Pani Minister, moze niezbyt doktadnie to $ledzitam, ale mnie chodzi o to, jak wy-
gladaja w projekcie budzetu mozliwosci finansowe dotyczace specjalizacji lekarskich —
nie stazy podyplomowych, tylko specjalizacji. Jak wszyscy si¢ chyba orientujemy, jest to
problem, ktéry mozna odsuwac, ale jednak za kilka lat, jezeli nie bgdziemy o tym teraz
mysle¢, zostaniemy bez specjalistow. Jak zdaniem pani minister wyglada zabezpieczenie
finansowe tego, zeby jednak specjalizacje lekarskie byty kontynuowane?

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Pani minister Wojtala.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Ja odpowiem generalnie, ale co do szczegotdéw, to — jezeli mozna — poprosze pana
dyrektora Bilinskiego, ktory jest z nami obecny. Jesli pan przewodniczacy wyrazi zgode,
to on by ten watek rozwinal, poniewaz duzo lepiej si¢ orientuje niz ja w kwestii...

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

To moze od razu, jezeli pani pozwoli.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Bardzo proszeg.)
Proszg uprzejmie, Panie Dyrektorze.

Pelnigcy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia
Przemystaw Bilinski:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Lekarz ksztalci si¢ przez cate swoje zawodowe zycie, poczawszy od ksztalcenia
przeddyplomowego, czyli ksztatlcenia zakonczonego uzyskaniem dyplomu, poprzez
roczny staz podyplomowy, po ktorym uzyskuje prawo wykonywania zawodu. Ksztalci
si¢ rowniez w trakcie ksztalcenia podyplomowego, kiedy uzyskuje tytul specjalisty
w jednej z siedemdziesigciu czterech dziedzin medycyny.
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W chwili obecnej sposréd okoto stu dwudziestu tysiecy lekarzy w Polsce
w systemie ksztalcenia jest okoto pieédziesigciu dwoch tysigcy lekarzy. Otoz tylu leka-
rzy ksztalci si¢ w starym systemie dwustopniowym i nowym systemie jednostopnio-
wym. Zabezpieczenie srodkoOw finansowych na to ksztalcenie wymaga, zeby byto ono
kontynuowane w taki sposob, aby uzyska¢ najlepszy i pelnej jakosci produkt, czyli le-
karza ze specjalizacja.

Priorytetem kolejnego rzadu jest ksztalcenie lekarzy rodzinnych. Tak jak po-
wiedziata pani minister Wojtala, docelowo ma ich by¢ dwadziescia tysiecy, a w tej
chwili posiadamy ich pig¢ tysigcy szeséset. Aby spelic¢ te wymogi, minister zdrowia
uzyl do tego rezydentury. Jest to etat szkoleniowy finansowany bezposrednio przez
ministra. Uzyskuje si¢ go w drodze — poréwnawczo mozna by powiedzie¢ — przetargu,
konkursu, egzaminu. Etat ten zdobywaja tylko najlepsi, ktérzy osiagna prog w postaci
odpowiedniej liczby punktéw na egzaminie testowym, obiektywnym, jednorodnym
w calym kraju. Ponad polowa rezydentur, ktore minister przyznaje, jest przeznaczana
na ksztatcenie lekarzy rodzinnych. Jest to narzgdzie, ktorym minister moze kierowac,
1to jest odpowiedz dla pana senatora, polityke ksztatcenia lekarzy. To gwarantuje, 1z
lekarz przez okres catej rezydentury, czyli od trzech do pigciu lat swojego zawodowe-
go zycia, ksztalci si¢ 1 zdobywa wiedz¢ w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Po raz pierwszy od wielu lat posiadamy walidowane programy specjalizacji,
ktore sa absolutnie zbiezne z programami specjalizacji Unii Europejskiej. Swiadczy to
o tym, iz jestesmy przygotowani do tego, aby lekarze, ktorzy wchodza w nowy system
ksztalcenia, mogli by¢ akceptowani w Unii Europejskie;.

Zaplanowane $rodki na ksztalcenie podyplomowe lekarzy po posiedzeniu sej-
mowej Komisji Finansow Publicznych, ktéra zmniejszyta dotacje o 30 milionow zt, ze
110 milionéw zt na 80 milionéw zl, sa niewystarczajace. Grozi to przerwaniem ksztal-
cenia juz rozpoczetych rezydentur, co byloby niezwykle klopotliwe, poniewaz lekarze
ci podpisali umowg. Grozitoby to wigc wystapieniem lekarzy, ktdrzy rozpoczeli ksztat-
cenie w systemie rezydenckim, z roszczeniami do sadu pracy oraz do innych instytucji.
Dlatego tez ponawiam wniosek, prosz¢ o uwzglednienie, jesli mozna, zapewnienia od-
powiednich §rodkéw na ksztalcenie lekarzy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje panu dyrektorowi Bilinskiemu z departamentu nauki w Ministerstwie
Zdrowia.

O glos prosita pani minister Wasilewska-Trenkner.

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Tak, Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, poniewaz kilka spraw wymaga
moim zdaniem na$wietlenia troch¢ bardziej szczegotowego.

Niektére zmiany, jakie wprowadzita Komisja Finansow Publicznych, byty
wnioskiem wspdlnym resortu i sejmowej Komisji Zdrowia, réwniez przesunigcie
30 milionéw zl, na temat ktérego przed chwila byta dyskusja. Mowig¢ o tym dlatego, ze
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teraz panstwo zmienili zdanie i prosicie o inny werdykt. Zastanéwmy si¢ wobec tego,
ktore zmiany sa dla resortu tak nadzwyczaj konieczne. To jedna sprawa.

Druga sprawa. Prawda jest, ze w roku 2001, gdyby$Smy podliczyli wszystkie wy-
datki, jakie miano nadzieje sfinansowac z budzetu panstwa, na ochrong zdrowia by prze-
znaczono 4 miliardy 864 miliona 300 tysigcy zl, wliczajac w to wszystko, bo 1 czg$¢ 46,
1 dziat ,,Ochrona zdrowia” w innych resortach, 1 $srodki u wojewodow. Na te 4 miliardy
864 miliony zt poza wydatkami bezposrednio zawartymi w budzecie, i to w niematej
kwocie, bo wynoszacej prawie 729 milionow zl, sktadaja si¢ srodki z kontraktow regio-
nalnych. Nie wiemy, jak kontrakty regionalne bgda realizowane w roku 2002, ale w roku
2001 na 1 miliard 230 milionéw zt z kontraktow prawie 60% zostato przeznaczone wia-
$nie na finansowanie réznego rodzaju dziatan inwestycyjnych, bo to byty inwestycje,
w dziale ,,Zdrowie”. Warto o tym pamigtac, kiedy si¢ porownuje kwoty.

Jezeli porownamy kwoty w podobny sposob, to znaczy uwzgledniajac to, co zo-
stalo faktycznie zrealizowane, a faktycznie zrealizowana wielko$¢ to 4 miliardy
520 milionéw zt, czyli ze wzgledu na trudnosci budzetowe nie zrealizowano
300 milionéw zi, o ktérych mowita pani minister Wojtala, 1 jezeli dokonamy doliczenia
rezerw celowych, jakie znajduja si¢ w budzecie panstwa, to mamy uktad taki, ze w ro-
ku 2001 tak liczone wielkos$ci, bez kontraktéw regionalnych, daja kwote 4 miliardow
500 milionéw zt minus 729 milionéw zt i w koncu minus — mam nadziejg, ze nie zaw-
sze bedziemy musieli to ptaci¢ — zobowiazania, ktére zaptaciliSmy za r6znego rodzaju
przypadki uszkodzenia zdrowia zamiast wyleczenia oséb obj¢tych opieka zdrowotna
przed 1 stycznia 1999 r. Ot6z na ten rodzaj wydatkow w roku ubieglym budzet pan-
stwa wyasygnowal prawie 47 milionéw 500 tysiecy zi.

Jesli poréwnamy to bez tych kwot, to uktad jest taki, ze ustawa z roku 2001 prze-
widuje okoto 3 miliardow 400 milionow zt, a ustawa z roku 2002 — 3 miliardy
106 milionéw zt, podkreslam, ze bez kontraktéw regionalnych i1 bez zobowiazan. Sa to
zatem liczby duzo blizsze, niz by wynikato z calej analizy przedstawionej panstwu tutaj.

No i ta uboga stuzba zdrowia. Ja bardzo przepraszam, ale chcialabym, aby$my
zachowali pewne proporcje. Przeciez gtowna czg$¢ opieki zdrowotnej to sa kasy cho-
rych. Co do roku 2001, to jesli doliczymy wszystkie wydatki, ktore pochodzity z budzetu
panstwa, z kas chorych i od samorzadow, da to 31 miliardow 600 milionow zt. Dla po-
réwnania tak samo liczona warto$¢ dla roku 1998 wynosita 23 miliardy zt, czyli od
1998 r., w ciagu trzech lat, z ktérych dwa lata — rok 2000 i rok 2001 — byly trudne dla
gospodarki, przeszlismy do poziomu o 10 miliardow zt wyzszego. Wzrost wydatkow jest
prawie pigcdziesigcioprocentowy, wigc trudno powiedzie¢, zeby bylto tak ubogo.

Wszystkie nasze informacje wskazuja na to, ze w roku 2002 do dyspozycji be-
dzie tacznie 31 miliardéw zt. Znowu powstaje pytanie: czy to jest niewystarczajaca
kwota? Prosze panstwa, jesli porbwnamy to z budzetem panstwa, ktory po rozpatrzeniu
przez komisj¢ sejmowa opiewa tacznie na 185 miliardow zt wydatkow, to jest to 1/6,
17% wszystkich wydatkéw budzetu panstwa — gdyby$Smy chcieli to jako$ skwantyfi-
kowac¢. To jedna sprawa.

Druga jest taka, ze Komisja Finanséw Publicznych podjeta decyzje o zwigksze-
niu wydatkow na zdrowie. Dokonata tego poprzez wygospodarowanie oszczg¢dnos$ci
1 zagospodarowanie srodkow specjalnych w resortach, ktore takie srodki posiadaja. Na
dziatania zwigzane z biezacym finansowaniem wydatkow budzetu przekazane zostato
20% s$rodkow specjalnych. Minister zdrowia jest zaréwno ofiara tej decyzji, bo ma
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srodki specjalne, jak i jej beneficjentem, poniewaz czg$¢ pieniedzy odzyskat. Odzyskat
w sumie wigcej, czyli jest beneficjentem dodatnim.

W sumie jest 60 milionow zt, jesli chodzi o wsparcie ministra zdrowia, prawie
13 milionow zt, jesli chodzi o wsparcie budowy szpitala MSWiA, takze w czeSci
,»Ochrona zdrowia”, i 250 tysigcy zt przeznaczone na zwigkszenie sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne w czesci ,,Sprawiedliwos$¢”. Takie sa zmiany, ktore zwiekszaja nakta-
dy na ochrong zdrowia w skali catego budzetu. Jest to nieduzo, ale tez komisja miata do
dyspozycji w sumie 1 miliard 299 milionow zt, z czego 625 milionoéw zt jest zablokowa-
ne na pewne cele niezdrowotne, a pozostata czg¢$¢, 647 miliondw zi, byta rozdyspono-
wywana wiasnie na rézne cele. W tym wzgledzie minister zdrowia, jesli chodzi o benefi-
cjentow, jest trzeci po sektorach pomocy spotecznej i o$wiaty, ex aequo z czwartym
gléwnym beneficjentem, czyli z sektorem bezpieczenstwa wewngetrznego. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Minister.

Prosz¢ panstwa, na tym posiedzeniu Sejmu ustawa budzetowa jest w drugim czyta-
niu. Jest to jeszcze, powiedziatbym, proces dynamiczny, ktory trwa, cho¢by w komisjach.
Nie podjeto ostatecznej decyzji, wigc w pewnym sensie jest to usprawiedliwienie dla pew-
nych réznic pogladow, a moze nawet zbyt znacznych roéznic opinii, jezeli chodzi o liczby.
Jesli bowiem panstwo operujecie na posiedzeniu komisji liczbami, to one powinny by¢
autorytatywne. Tu mieli$my dosy¢ wyraznie pesymistyczng oceng pani minister Wojtali
1 potem zlagodzenie tego pesymistycznego wydzwigku z okreslonymi argumentami przez
pania minister Wasilewska-Trenkner, przy czym i Ministerstwo Zdrowia, i Ministerstwo
Finanséw operowaty okreslonymi argumentami, ktére nie sa tozsame. Po prostu prezen-
towaty wtasne punkty widzenia i wlasna wiedz¢ na ten temat.

Chcialbym tylko panstwa prosi¢, zebySmy — kiedy budzet w wersji sejmowe;j
trafi juz do Senatu — mieli na sali posiedzen komisji Senatu jednolite stanowisko rzadu,
bo wtedy juz na pewno na polemiki miedzy poszczegdlnymi resortami w Radzie Mini-
strow nie bgdzie czasu i miejsca.

Pani minister Wasilewska-Trenkner, proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Przepraszam bardzo, Panie Przewodniczacy, ale zaszczyt reprezentowania sta-
nowiska rzadu jak zawsze przy debacie budzetowej jest zwiazany z ministrem finan-
sOw, a tym razem z moja osoba. Mam po temu stosowne upowaznienia. Tak ze prze-
praszam, ja nie reprezentowalam stanowiska tylko ministra finansoéw.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Rozumiem wigc, ze nie tylko ministra finansow, lecz catej Rady Ministrow. Ale przy
okazji poglebilismy swoja wiedz¢ o punkt widzenia i stanowisko Ministerstwa Zdrowia,
jesli chodzi o rozktad sit i srodkdw, jakimi ten resort bedzie dysponowal w przysztym roku.

Czy sa pytania?

Proszg bardzo, pani senator Krystyna Sienkiewicz.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ja mam pytania do$¢ szczegodtowe, ale od szczegdtow dochodzi sie do ogdlnosci.
Ot6z w projekcie ustawy budzetowej na rok 2002 — ja positkuje si¢ dokumentem jeszcze bez
zadnych wnioskow Komisji Finanséw Publicznych, czyli informacja Ministerstwa Zdrowia
—w dziale 851 ,,Ochrona zdrowia” nie doszukatam si¢, mimo wzroku wzmocnionego okula-
rami, $srodkoéw finansowych na ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki 1 potoznej pielegniarka i potozna —
przepraszam za to powtorzenie — maja prawo do doskonalenia zawodowego w r6znych
formach ksztalcenia podyplomowego. Nie pytam o staze podyplomowe, bo ustyszatam
juz szumek na sali, tylko o ksztatcenie podyplomowe, o state aktualizowanie wiedzy za-
wodowej. Ten ustawowy wymog dotyczacy doskonalenia zawodowego nalezy pielg-
gniarkom i poloznym umozliwi¢.

Wiem, ze Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych wystapita o to do ministra
zdrowia, powolujac si¢ zreszta na wczesniejsze z nim uzgodnienie. Nie bytam $wiad-
kiem tych uzgodnien, cytuj¢ tylko fragment pisma naczelnej rady, natomiast z lektury
informacji o budzecie wnioskujg, iz pielegniarki i potozne w chwili obecnej sa jedyna
grupa zawodowa, ktéra samodzielnie ponosi koszty uzyskania specjalizacji zawodo-
wych. Jest to nieracjonalne i niesprawiedliwe.

Nastgpne moje pytanie dotyczy, powiem eufemistycznie, znanych patologii spo-
tecznych. Ot6z chodzi mi o znaczne, ale to bardzo znaczne, by nie powiedzie¢, ze dra-
styczne obnizenie Srodkéw na przeciwdzialanie narkomanii, alkoholizmowi czy tez na
profilaktyke zwiazana z HIV, AIDS. Ja rozumiem, ze obnizenie przeznaczonych na te cele
srodkOw wymuszone jest sytuacja finansow publicznych, ale skala faktycznych oszczed-
nosci jest niewielka, a jest to jednoczesnie bardzo niekorzystny komunikat dla r6znych
grup, dla lokalnych samorzadow, ktdre przeciez w znacznej mierze w tym partycypuja.
Jednoczes$nie jest to znaczne utrudnienie czy wrecz zdtawienie organizacji pozarzadowych
dziatajacych w tym obszarze, ktore bez udziatu sektora finanséw publicznych nie sa po
prostu w stanie samodzielnie funkcjonowac, bo obszar biedy jest bezgraniczny.

Jak gdyby ilustracja do tego jest dzisiejsze pismo, ktére przed posiedze-
niem, zapewne za wiedza i zgodna pana przewodniczacego, trafito do nas. Jest to
prosba Stowarzyszenia MONAR o wsparcie prowadzonych przez te organizacj¢
domoéw dla ofiar przemocy, dla kobiet i ich dzieci.

I ostatnie pytanie osoby, ze tak powiem, sercowej, bardzo zaniepokojonej,
a wrecz myslg, ze... Na mnie to mocno podziatato. W Narodowym Programie Ochrony
Serca przewidziany jest zakup stymulatorow i1 defibrylatorow tylko w I kwartale
2002 r. A jezeli co$ mi si¢ przytrafi w III kwartale? To tyle.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzi¢kujg bardzo.

Kto z panstwa chce odpowiedzie¢? Rozumiem, ze byly to pytania skierowane
do Ministerstwa Zdrowia.

Proszg bardzo. Pani minister Wojtala.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Jesli mozna, sprobuje odpowiedzie¢, ewentualnie poprosze o uszczegdtowienie
mojej wypowiedzi przez kompetentnych pandéw dyrektorow.

Odnoszac sie do kwestii srodkéw na ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, chce powiedzieé, ze rzeczywiscie w projekcie ustawy budzetowej na ten
cel nie ma $rodkéw wskazanych wprost, gdyz uwarunkowane to byto zamieszczeniem
szczegOlowej regulacji prawnej w randze ustawy. Minister zdrowia taki projekt przed-
tozyt w ubieglym roku, ale niestety zrealizowano tylko fragment tego przedtozenia,
dotyczacy gtéwnie dostosowania przepisow do wymogdéw prawnych Unii Europejskie;.
I ta czes$¢, dotyczaca zmian systemowych w obszarze ksztatcenia, nie zostata podjeta,
nie zostata uchwalona przez parlament.

Minister bgdzie ponawiat propozycje nowelizacji, tymczasem nie byto do tego
podstaw prawnych. Planujemy natomiast przeznaczy¢ 5 milionéw zt z rezerwy celowej
na restrukturyzacje w ochronie zdrowia, przy czym nie mogg¢ powiedzie¢, czy tak si¢
stanie, poniewaz jeszcze nie ma w tej sprawie decyzji. Ta rezerwa bedzie dzielona na
poszczego6lne zadania po ostatecznym okresleniu jej wysoko$ci w ustawie. Wstepne
projekty wskazujq na to, ze 5 milionow zt jest na ten cel zarezerwowane.

W odniesieniu natomiast do §rodkéw na wazne zadania zwiazane z przeciw-
dziataniem patologiom spotecznym chcg powiedzie¢, iz rzeczywiscie notuje si¢ dosy¢
duzy spadek finansowania. Zapobieganie i zwalczanie AIDS planujemy finansowa¢ na
poziomie 68%, czyli chcemy przeznaczy¢ na to 7 milionéw 400 tysigcy zt. Na zwal-
czanie narkomanii przeznaczymy niestety duzo mniej, bo tylko kwote w wysokosci
11 milionéw zi. W sensie nominalnym jest to wigcej, ale prawie 12 milionow zt to 55%
poziomu ubiegtorocznego. Podobnie rzecz ma si¢ ze srodkami na przeciwdziatanie al-
koholizmowi, ktore ksztaltuja si¢ na poziomie 70% finansowania w 2001 r. Minister
zdrowia z ubolewaniem konstatuje ten fakt. Liczymy na pewna racjonalizacj¢ wydat-
kowania tych srodkow przez instytucje do tego powotane. By¢ moze w przysztym roku
sytuacja si¢ odmieni 1 bgdzie mozna na to przeznaczy¢ wigcej srodkow. Stwarza to du-
ze niebezpieczenstwo spoteczne i minister ma tego $wiadomos¢.

(Gtos z sali: Stymulatory serca.)

(Zastepca Przewodniczqcego Jerzy Cieslak: Trzecie pytanie dotyczyto kardiologii.)

Minister zdrowia w IV kwartale ubieglego roku uruchomit procedurg przetar-
gowa — po to, aby zakupi¢ stymulatory serca — na realizacj¢ programow kardiologicz-
nych w I kwartale tego roku w tym celu, zeby zapewni¢ ciaglo$¢ leczenia. Te zadania
realizowane sa przez kasy chorych. Stad dodatkowe dziatanie zapobiegajace nieszczg-
sliwym wypadkom czy wydarzeniom na okoliczno$¢, gdyby tych aparatéw zabrakio.
Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Rozumiem, ze te liczby, procentowe wartosci, ktére pani minister podawata,
odnosity si¢ do wykonania budzetu roku 2001, a nie do budzetu uchwalonego na rok
2001, bo to jest istotna rdznica.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Przepraszam bardzo. Nie, niestety, odniostam to do planu budzetu na rok 2001
po zmianach, poniewaz taki jest poziom odniesienia. Nie mam przy sobie danych doty-
czacych wykonania, ktore bedzie nizsze od warto$ci zapisanych w planie. To by ozna-
czalo, ze te procenty sa troszk¢ wyzsze, ale rzecz nie jest w dynamice, rzecz jest
w $rodkach, ktorych rzeczywiscie jest za mato.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam, muszg jeszcze raz sprecyzowac. Mamy wigc do czynienia, jak ro-
zumiem, z liczbami, ktére dotycza budzetu roku 2001, dwukrotnie — w sierpniu
iw grudniu — nowelizowanego. Tak wigc punktem odniesienia do informacji, ktore
pani minister nam przekazywala, jest budzet po dwoch nowelizacjach. To jest dla nas
bardzo istotne. Warto$ci odsetkowe dynamiki spadku naktadow, wzrostu naktadow — to
wlasciwie charakteryzuje problem na tym etapie rozwazan, kiedy jeszcze szczegdtowo
nie moéwimy o poszczegolnych pozycjach w Krakowie, Warszawie, Biatlymstoku, tylko
moéwimy w tej chwili o zatozeniach makroekonomicznych budzetu.

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Na udzielenie glosu czeka pan senator Pawtowski.

Prosz¢ bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Ja zadatem pytanie, na ktoére nie uzyskatem odpowiedzi: czy rezydenci to sa
pracownicy stuzby zdrowia? Bo chodzi mi o 203 zt w ustawie.

I drugie pytanie: jak na $rodki przeznaczone na zabezpieczenie ludzi niemaja-
cych prawa do ubezpieczen zdrowotnych wptynie zwigkszajace si¢ bezrobocie? Bo
prognozy sa nieciekawe.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Jesli moz-
na, odpowiem.)

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Pan dyrektor Bilinski w swoim wystapieniu zawart fragment odpowiedzi na
pierwsze pytanie. Stwierdzit mianowicie, ze przez nas staze rezydenckie traktowane sa
jako etaty szkoleniowe, a nie etaty pracownicze. Dlatego po dlugich rozwazaniach
prawniczych nie zapadla pozytywna decyzja odnosnie do podwyzki o 203 zl, aczkol-
wiek mamy §wiadomos$¢, ze definicja jest nieostra. Nie byto niestety srodkow finanso-
wych w budzecie ministra zdrowia na sfinansowanie tej podwyzki.

Jesli chodzi o zwigkszajace si¢ bezrobocie, to bedzie to skutkowato zmniejsze-
niem $rodkéw na sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Jest jeszcze drugi element: no-
minalny wzrost liczby bezrobotnych, co oznacza zwigkszenie dochodéw kas chorych.
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Musimy na to jeszcze natozy¢ nowelizacj¢ ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, wedtug ktérej w przypadku bezrobotnych jest obnizony poziom finanso-
wania sktadki do poziomu 40% zasitku z pomocy spotecznej. Tak wigc w sumie te
warto$ci musza si¢ na siebie natozyc.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkujg, Pani Minister, chociaz myslg, ze jednak niektore fragmenty pani od-
powiedzi wymagalyby sprostowania, bo naprawdg trudno jest przyjaé, ze zwigkszenie
si¢ liczby bezrobotnych jest zjawiskiem, ktére zwigksza dochody kas chorych, i to nie
tylko z powodu zmniejszenia odsetkowego sktadek optacanych od bezrobotnych, ale
przede wszystkim dlatego, ze jezeli to jest sktadka od podstawy naliczania, a podstawa
sa dochody osobiste, to wiadomo, ze cztowiek pracujacy zawsze wigcej wplaca do kasy
chorych niz budzet panstwa za bezrobotnego. Tak ze moze przyjmijmy to jako przejg-
zyczenie ze strony pani minister.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Byt to duzy
skrét myslowy. Tak, przejezyczenie.)

Czy sa pytania ze strony panstwa senatorow? Nie ma.

Wobec tego pozwole sobie zada¢ pytanie kierowane do pani minister Wojtali.
Rzecz dotyczy wstepnej czgséci informacji, ktora pani minister udzielita. Chodzi mia-
nowicie o finansowanie procedur wysokospecjalistycznych. Pani minister tak si¢ tro-
szeczke przeslizgnela nad tym tematem, inne pozycje oméwione byty doktadnie;.

Chce przypomnie¢, ze po drugiej nowelizacji budzetu ubiegtorocznego, a wigc
w grudniu ubiegtego roku, uruchomiono $rodki w wysokos$ci 45 milionéw zt na pokry-
cie zadluzenia zwiazanego z procedurami wysokospecjalistycznymi, czyli roboty wy-
konanej w zaktadach opieki zdrowotnej, procedur, ktére nie byly oplacane nawet
od czerwca, lipca roku ubieglego. Juz z tej informacji wynika, ze bardzo istotng pozy-
cja wydatkow i budzetu jest pokrycie kosztow procedur wysokospecjalistycznych, i to
nie tylko w aspekcie ekonomicznym, ale jest to pozycja niezmiernie wazna réwniez
w aspekcie czysto medycznym, merytorycznym, bo wlasciwie sa to miejsca, gdzie ra-
tuje si¢ zycie w sposob bezposredni. To sa stany zagrozenia zycia.

Prositbym o doktadniejsza informacjg¢ na temat tych naktadow, rowniez z poda-
niem wartos$ci procentowych wzrostu czy spadku naktadéw w stosunku do roku 2001.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Dobrze. Tak wigc w planie po wszystkich zmianach w ubieglym roku wartos¢
srodkow na wysokospecjalistyczne procedury medyczne wynosita 581 miliondow zt,
natomiast przekazano 508 milionéw 532 tysiace zt, to jest 80 milionéw zt... Przepra-
szam, dostatam zle warto$ci.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam, poniewaz to bylo moje pytanie, mam prosbg. Moze badzcie pan-
stwo uprzejmi przygotowac si¢ do tej odpowiedzi, dobrze? Rozumiem, ze trzeba zaj-
rze¢ w dokumenty 1 sprawdzi¢ liczby, a chcieliby$Smy, zeby te liczby, ktore trafiaja do
protokotu posiedzenia komisji, byty liczbami autorytatywnymi, wiarygodnymi.
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A tymczasem, jezeli mozna, zadam pani minister Wasilewskiej-Trenkner pyta-
nie zwiazane ze skierowanym do prezydium komisji pismem, ktore mam przed soba,
wyrazajacym zaniepokojenie Matopolskiej Rady Wojewodzkiej Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia. Jak si¢ pani minister domysla, chodzi
o dyskutowana juz wczesniej sprawe obnizenia przez wojewode matopolskiego nakta-
doéw na dziatalnos$¢ Inspekcji Sanitarnej w tym wojewodztwie, i to o kwote dosy¢ zna-
czaca, bo 0 4 miliony 385 tysigcy zt.

Wiem, zZe ta sprawa byta przedmiotem korespondencji mi¢dzy ministrem finan-
sOw 1 Ministerstwem Zdrowia, ale poniewaz jest to jedyne wojewodztwo, gdzie zaist-
niat taki fakt... Niektorzy nazywaja to pomytka. Mnie osobiscie jest trudno przyja¢ do
wiadomosci, ze jest to pomytka, bo gdyby tak bylo, to wojewoda matopolski po prostu
by t¢ pomytke skorygowat i wycofat si¢ z wczesniej podjetej decyzji, podpisat nowe
wnioski kierowane do ministra finansow. Poniewaz nie chce wycofac sig z tej decyzji,
rozumiem, ze jest to dziatanie celowe, zamierzone, ale wymaga to rzeczywiscie wyja-
$nienia, bo moze mie¢ charakter pewnego manewru ekonomicznego po zmianie struk-
tur podlegtosci Inspekcji Sanitarnej w Polsce. W momencie, kiedy inspekcja przecho-
dzi, staje si¢ zmartwieniem ministra, a nie wojewody, wojewoda rzutem na tasme
zmniejsza $rodki, przenosi je na inne, jak rozumiem, zadania w budzecie wojewddztwa
matopolskiego. Prosilbym wigc pania minister Wasilewska-Trenkner o doktadniejsze
wyjasnienie 1 ewentualne podanie sposobow rozwiazania tego problemu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Obawiam sig, Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ze ta pomytka byta jed-
nakowoz zabiegiem celowym, a poniewaz byla zabiegiem celowym, to niesie ze soba
pewne reperkusje. Nalezaloby wymusi¢ na wojewodzie postgpowanie, kaza¢ mu zni-
welowa¢ owa pomyltke. Tak si¢ bowiem stato, ze wydatki wojewodow na Inspekcje
Sanitarng byla nawet okreslona w budzetach panow wojewoddéw, bo tak miato by¢,
potem wprowadzone zostaly zmiany ustawowe 1 panowie wojewodowie przenosili
koszty naliczane we wtasnych budzetach do ministra zdrowia jako jedno wspolne zro-
dlo finansowania Inspekcji Sanitarnej w wysokosci ponad 530 milionéw zt. Pamigtam
trzy pierwsze cyfry tej liczby, nie pamigtam koncoéwki.

Pan wojewoda matopolski nie byt jedynym, ktéry zaokraglit te koncéwki w sposdb
nie do konca korzystny dla przenoszonych wydatkéw, ale to jego zaokraglenie nie jest naj-
wyzsze, to znaczy w budzecie, ktory mielismy poczatkowo, pan wojewoda mazowiecki...

(Glos z sali: Matopolski.)

Matopolski, przepraszam. Przepraszam swojego wtasnego wojewodg, prosze to
wycofa¢ z protokotu, bo podpadng panu Mizielinskiemu.

Wojewoda matopolski zaplanowal pierwotnie 41 milionéw 858 tysigcy zt, ale
we wnioskach dotyczacych przesuni¢¢ uzgodnit tylko 37 milionow 500 tysigcy zt, czyli
4 miliony 358 tysigcy zt przeznaczyl na inne cele.

I teraz gwoli tak zwanej sprawiedliwos$ci budzetowej, trzeba powiedzie¢, ze
wszyscy wojewodowie mieli tak samo naliczane kwoty limitéw 1 wszyscy wojewodowie
powinni kierowa¢ si¢ tymi samymi zasadami przy rozdzielaniu tych limitow na rdzne
zadania. Fakt, ze pan wojewoda nie do konca sfinansowat, jak twierdza zainteresowani,
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Inspekcje Sanitarna, to znaczy dat mniej niz w pierwotnym budzecie, kaze domniemy-
wac, ze 4 miliony 358 tysiecy zt przeznaczyt na co$ innego, ale uzupekienie tych wy-
datkéw o 4 miliony 358 tysiecy zt u pana wojewody oznacza dla niego ekstra premig za
to, ze zrobil rzecz, ktdrej inni nie zrobili. Nie mozna po prostu tolerowac takiego uktadu,
bo jest to uktad przeciwny zasadom budzetowania i zasadom dyscypliny budzetowe;.

Nieraz uktad jest taki, ze kierujac srodki do poszczegolnych wojewoddw, minister
zdrowia moze bardzo rygorystycznie nadzorowac sposob wydatkéw, jakich bedzie do-
konywat wojewoda matopolski. Mozna réwniez — ale jest to, jak powiadam, bez zgody
wojewody sprawa bardzo trudna do zrealizowania — zmniejszy¢ jego budzet o 4 miliony
358 tysigey zt 1 przesunaé te srodki do dyspozycji ministra zdrowia. Wtedy bedziemy
mieli uktad, ktory zapewni petne finansowanie Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
matopolskim, nie zapewni natomiast finansowania jakiej$ innej dziedziny w tym woje-
wodztwie w skali, w jakiej wojewoda zamierzat to czyni¢. Tak to doktadnie wyglada.

Nie mozna byto, boSmy probowali, Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo,
przesledzi¢, gdzie moga by¢ te 4 miliony zt, ale 4 miliony zl roztozone w catym budze-
cie na drobne kwoty sa po prostu nie do wysledzenia. Tak ze nie mogliSmy tutaj sami
dokona¢ zmiany, tym bardziej ze zgodnie z zasadami prosilismy wojewodoéw o taka
korekte budzetu, zeby wydatki zwiazane z inspekcjami sanitarnymi mozna bylto prze-
nie$¢ w gesti¢ ministra zdrowia.

Chce powiedzie¢ jeszcze tylko jedna rzecz. Problem Inspekcji Sanitarnej, o kto-
rym byla mowa w piSmie przywotanym przez pana przewodniczacego, zostal podnie-
siony nie w momencie, kiedy rzad obradowat nad projektem budzetu, bo wtedy bylaby
inna relacja, inna mozliwo$¢ naszego dziatania, ale zostal podniesiony juz w trakcie
prac nad budzetem w Sejmie, dostownie na trzy dni przed oficjalnym rozpatrywaniem
czesci 46 1 odpowiednio dzialu ,,Ochrona zdrowia” w zakresie budzetow wojewodow
przez Komisj¢ Finanséw Publicznych, nie przez Komisje Zdrowia. Zasygnalizowano
to wigc bardzo pdzno, co tez czgSciowo ttumaczy t¢ sprawe.

I ostatnia kwestia, o ktorej panstwo mowili. Jest mi niezmiernie przykro, ale my
mamy pewne kltopoty — minister zdrowia i my takze — jesli chodzi o rozliczanie dotacji
do niektérych instytucji pozarzadowych, poniewaz dotacje nie zawsze sa wykorzysty-
wane zgodnie z przeznaczeniem. Zdarza sig, ze przy takich wnioskach Najwyzszej
Izby Kontroli niektérych instytucji nie bgdzie mozna wesprze¢ dotacja, gdyz zgodnie
z ustawa o finansach publicznych, jesli dowiedzie si¢ jej, ze zle wydatkowata dotacje,
przez trzy lata jej dziatalno$¢ nie bedzie mogla by¢ dotowana z budzetu panstwa.
W niektérych przypadkach sa podejrzenia, sa niestety obawy, ze moze dojs¢ do takich
zdarzen w roku 2002. To gwoli wyjasnienia. Nie chcialabym jeszcze przed ostatecz-
nymi wynikami kontroli NIK méwié, czy faktycznie NIK bedzie tak rygorystycznie to
ocenial, czy tez zostawi nam jakas$ swobodg. Istnieje jednak takie zagrozenie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy CieSlak:

Dzigkujg, Pani Minister.

Myslg, ze ta sprawa wymaga jednak ze strony sanepidu matopolskiego doktad-
niejszego wyjasnienia. Jezeli panstwo pozwolicie, to poprosze obecnego na sali pana
Marka Grabowskiego, petniacego obowiazki zastgpcy gtownego inspektora sanitarne-
go, a formalnie doradcy gldwnego inspektora sanitarnego, zeby w uzupetieniu przed-
stawit swoj poglad na t¢ sprawe.
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Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego Marek Grabowski:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, ja tylko gwoli wyjasnienia. Otéz informacja
do wojewddzkiego inspektora sanitarnego w Krakowie o zmniejszonym budzecie do-
tarta dostownie w dniu obrad sejmowej Komisji Finansow Publicznych i1 co gorsza,
byta to informacja od kuchni, pochodzaca od pan pracujacych w Urzedzie Wojewodz-
kim w Krakowie. Pan wojewoda nie byl niestety uprzejmy poinformowac inspektora
sanitarnego o obnizeniu tego budzetu. To tak gwoli wyjasnienia odnosnie do stoéw pani
minister Wasilewskiej-Trenkner. Dlatego te dzialania, Panie Przewodniczacy, byty
rzeczywiscie opdznione.

Ja przepraszam, zadam tylko pytanie: jezeli na etapie wojewody sprawy sa nie
do konca prawidtowo rozpatrzone, to dlaczego Inspekcja Sanitarna Malopolski ma
z tego powodu cierpie¢? Pociagnie to bowiem za soba zwolnienia kadrowe w granicach
okoto 35% stanu kadrowego. Kwota 4 milionow 358 tysigcy zt to bardzo duzy budzet
Inspekceji Sanitarnej, dlatego prositbym, jesli to mozliwe, jeszcze raz zweryfikowac tg
sprawe¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje uprzejmie.

Mysle, ze bedzie sig to teraz odbywato juz w kontaktach pomigdzy Sejmem
1 Senatem oraz inspekcja, ministrem zdrowia i ministrem finanséw. Pozostaje to do
omoéwienia w trybie roboczym, bo nie mozemy w tej chwili, na tym etapie prac wstgp-
nych nad budzetem panstwa formowa¢ wnioskOw 1 nie mozecie panstwo od nas ocze-
kiwa¢, ze te wnioski beda skonkretyzowane. Musimy rowniez zasiggnac¢ opinii koleza-
nek 1 kolegdw z wojewodztwa matopolskiego, ktorzy znaja sytuacje, i ich stanowisko
bedzie rowniez mialo wplyw na nasze zachowania.

Mam ostatnie pytanie — zaraz powrocimy do zadawania pytan, prosze si¢ nie
niepokoi¢ — do pani minister Wasilewskiej-Trenkner. Ot6z przenios¢ za chwilg na salg
posiedzenia komisji opinig, ktora ustyszatem w ostatnich dniach od ludzi, krotko mo-
wiac, nie tylko od elektoratu mojego ugrupowania politycznego, ktérzy telefonowali do
mojego biura senatorskiego lub ktorzy tam przychodzili 1 nie dyskutujac o opcji poli-
tycznej, zadawali bardzo proste pytania, raczej ze sfery ekonomii niz polityki. Chcial-
bym, zeby pani minister dobrze zrozumiata intencje¢, dlatego bede starat si¢ sformuto-
wac ten problem najkrocej, jak potrafi¢, Mowili oni o przyktadzie — nazwijmy to tak —
afery pana prezesa Wieczerzaka, cho¢ méglbym wymieni¢ tu jeszcze jedno, dwa na-
zwiska. Chodzi o ogromne pieniadze, o ktorych jest mowa w zwiazku z dziatalnoscia
pana Wieczerzaka w okreslonej instytucji ubezpieczeniowej niedzialajacej indywidual-
nie, tylko w pewnym kompleksie instytucji, nawet z dopuszczeniem i wzajemnym
przeptywem pieniedzy, bo przeciez wiemy, ze mamy PZU ,,Zycie” i mamy PZU.

Jezeli moéwi si¢ o wyprowadzeniu tak ogromnych kwot, jezeli mowi sig
o milionach dolaréw, o miliardach ztotowek, jezeli tak jest, to dlaczego propozy-
cja ministra zdrowia, pana doktora Mariusza Lapinskiego, polegajaca na tym, zeby
instytucje ubezpieczajace szkody motoryzacyjne partycypowaty w kosztach lecze-
nia ofiar wypadkow drogowych, spotyka si¢ z natychmiastowa reakcja ubezpie-
czycieli w postaci podniesienia sktadki: w pierwszym dniu o 30%, w drugim dniu
0 50%, w dniach trzecim i czwartym o 100%?
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Chcialbym, Zeby pani minister wyrazila na ten temat wywazona opinig, bo tym
ludziom, ktorzy nie sa ekonomistami, wydaje si¢, ze najprostsza metoda w tym trud-
nym dla panstwa roku budzetowym, w niezmiernie trudnej sytuacji stuzby zdrowia
1 przy ogromnym zadluzeniu, wedlug szacunkow z grudnia zesztego roku znacznie
przekraczajacym juz 5 miliardéw zt, instytucje ubezpieczajace powinny po prostu
zmniejszy¢ swoj zysk. To byla pierwsza mysl: instytucje ubezpieczajace powinny
zmniejszy¢ swoj zysk. Ludzie, ktorzy rozmawiali ze mna na ten temat, a byto ich bar-
dzo wielu 1 ich reakcje byta bardzo gwaltowne, nie atakowali, co najdziwniejsze, pro-
pozycji ministra Lapinskiego, tylko atakowali zachowanie instytucji ubezpieczajacych.
I to wlasnie wiasciciele samochodow. Prositbym o wyjasnienie przez pania minister,
czy te propozycje sa rozsadne, czy wyrazone przez tych ludzi opinie sa, jak na amato-
row, kompetentne. Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Panie Przewodniczacy, wchodzimy w bardzo trudna materig. Pierwsza sprawa,
ktéra powodowata, ze mieliSmy trudnos$ci z ostatecznym zapisem regut tej odptatnosci,
wynikata z tego, ze postawiono na samym poczatku, a zrobita to Polska Izba Ubezpie-
czycieli, zarzut niekonstytucyjnosci. W takiej sytuacji trzeba bardzo doktadnie badac¢
zapisy. Zarzut polegal na nastepujacym stwierdzeniu. Jezeli mamy ptaci¢ za leczenie
ofiar wypadkow, to chcemy zwrdci¢ uwage — powiedzieli ubezpieczyciele — ze to jest
zréznicowanie spoteczenstwa wedle bardzo dziwnego kryterium, poniewaz obowiaz-
kowe ubezpieczenie cywilne OC ptaca tylko wiasciciele samochodow, a ofiarami wy-
padkoéw 1 osobami leczonymi w ich nast¢pstwie bywaja osoby niebedace wtascicielami
pojazdow. I to bylo pierwsze zastrzezenie. Udato nam sig przez to z trudem przejsé.

Druga sprawa, ktora byta bardzo trudna, to kwestia, jak ptaci¢. Czy ptaci¢ wedle
faktycznego rozliczenia kosztow leczenia pani lub pana X, czy tez wprowadzi¢ zapis
o ryczattowym systemie zwrotow? Przyjeto ten drugi uktad, ze ma by¢ to zwrot o cha-
rakterze ryczattowym, wychodzac z zalozenia, ze bywaja sytuacje, w ktorych leczenie
jest bardzo kosztowne, 1 bywaja sytuacje, w ktorych leczenie jest mniej kosztowne.

Takie zapisy zostaly ztozone i teraz zaczgla si¢ druga czgs¢ wojny, polegajaca na
tym, ze od bardzo wielu lat minister finanséw, ktory nadzoruje instytucje ubezpieczen
finansowych, majatkowych, ma do dyspozycji rozporzadzenie, wedle ktoérego nie mozna
zwigkszy¢ ceny sktadki za ubezpieczenie w tempie wyzszym niz 60% rocznie. To jest
maksymalny putap, okreslony jeszcze w czasach, kiedy inflacja byta tego rzedu.

Tym sposobem od wielu lat sktadki ubezpieczycieli byly trzymane w ry-
zach. Nie mozna bylto ich tak naprawde¢ podnosi¢ powyzej inflacji, ewentualnie
1% ponad inflacje. Ubezpieczyciele zawsze skarzyli sig, ze ponosza duzo wyzsze
koszty. Teraz mamy, szczerze powiem, sytuacje, w ktorej poczuli, ze moga sobie
odbi¢ te koszty poprzez podniesienie wartosci polis OC, bo w nie jest wliczony
potencjalny koszt ewentualnego leczenia osoby ubezpieczonej. Poniewaz jednak
osoba ubezpieczona moze przewozi¢ samochodem wigcej niz jedna osobg, to...
Byt pan taskaw, Panie Przewodniczacy, méwi¢ o kolejnych schodkach eskalacji
propozycji czy tez grozb ze strony urzedow, zaktadow ubezpieczen spotecznych.

My mamy nadziejg, ze to jest taka sama burza w szklance wody jak ta, ktora
przezywali$my przy opodatkowywaniu zyskow z odsetek od wkiadow. Wtedy tez bar-
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dzo duzo ztych stow i grézb skierowano pod adresem ministra finanséw, ale przy pew-
nej stanowczos$ci sprawa zostala w pewnym sensie roztadowana i nie przyniosto to
specjalnych szkod dla budzetu panstwa.

W przypadku ubezpieczycieli szkody dla budzetu panstwa moga powstac, to
znaczy jezeli zatrzymamy ceny sktadek, a powinni$my je zatrzymaé, w granicach roz-
sadku, to wtedy ubezpieczyciele wykaza nam mniejsze zyski w roku 2002, a to bedzie
oznaczato spadek wptywdéw z podatku dochodowego od oséb prawnych, poniewaz
firmy ubezpieczeniowe podlegaja temu opodatkowaniu. I nie musz¢ chyba mowié, ze
nie jest to mata czg¢§¢ podatku, ktory nazywa si¢ CIT.

To jednak jest, jak powiadam, w tej chwili ciagle na etapie wyliczania 1 nego-
cjacji z ubezpieczycielami, aby byli oni faskawi zachowac¢ si¢ rozsadnie i pohamowacé
swoje apetyty, poniewaz uwazamy, ze to, co oceniaja jako zagrozenia swoich pozycji,
jest po prostu zgota nieprawdziwe.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

Mam nadzieje, ze jednak na plaszczyznie pewnego wzajemnego porozumienia
da sie ten problem rozwiazac, tym bardziej ze nie jest to w srodku Europy zaden ekspe-
ryment, bo w kilku krajach Unii Europejskiej mamy takie systemy. Jak wiem, one sa
W rozny sposob wprowadzane i réznie rozliczane. Mamy wigc wzorce, ktore mozemy
zastosowac 1 przenie$¢ na polski grunt.

W minionych latach przeniesliSmy na polski grunt pare ztych wzorcéw, co
doprowadzito do tego, ze mamy w Polsce najwyzsze obciazenie pacjentow kosz-
tami optat za leki, a w relacji do $redniej ptacy wyglada to po prostu katastrofal-
nie. Jak niedawno donosily media, na podstawie opinii sprawdzonych przez po-
wotane do tego instytucje, mamy rowniez taka sytuacj¢, ze w Polsce ten sam lek
importowany z zagranicy kosztuje o 30% drozej niz w Belgii czy na rynku holen-
derskim. Co$ tu wigc w ktorym$ momencie nie zagrato i pazernos¢ okreslonych
instytucji, przy tym poziomie dochodoéw Polakow i przy tych trudnosciach, jakie
mamy w tej chwili, bezwzglednie powinna by¢ opanowana i z cala pewnoscia pan-
stwo za priorytet powinno tak czy owak uwaza¢ ratowanie zycia i zdrowia ludz-
kiego tam, gdzie wystepuja zagrozenia.

Jak bowiem sadz¢ — przepraszam, ze wyrazam swoja prywatna opinig, ale
tak to odbieram, rowniez jako lekarz — zaden obywatel kraju niebedacego w stanie
pomoc swojemu obywatelowi i zainteresowaé si¢ w sposob co najmniej dostatecz-
ny jego losem, kiedy ten znajdzie si¢ w kryzysie, w zagrozeniu, nie bedzie utoz-
samiat si¢ z tym panstwem. To nie bgdzie wtedy jego panstwo, niewazne nawet,
jaka bytaby nazwa kraju. Polak najbardziej panstwa potrzebuje wtedy, kiedy jest
w skrajnie trudnej sytuacji, a nie wtedy, kiedy mu si¢ znakomicie powodzi. Wtedy
panstwo jest mu znacznie mniej potrzebne, wtedy narzeka na panstwo, ze zabiera
mu z podatkow i przychodow pieniadze. To gltowny kontakt podatnika z pan-
stwem. Dzigkuje bardzo.

Powracamy do odpowiedzi pani minister Wojtali. Przypominam, ze chodzi
o procedury wysokospecjalistyczne.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Finansowanie procedur wysokospecjalistycznych charakteryzuje si¢ pewna specyfika
polegajaca na tym, ze minister zdrowia kazdorazowo zawiera umowe cywilnoprawna na
wykonanie tych procedur ratujacych zycie. Sposob rozliczenia zawarty jest w tejze umowie,
ktora w ten sposob rzutuje na przeplyw srodkéw finansowych. Do tego wrdce za chwile.

Jesli chodzi o liczby, to w 2002 r., tak jak méwitam, zaplanowane sa na ten cel $rodki
w wysokosci 650 miliondw 151 tysiecy zt. W roku ubiegtym pierwotnie plan zaktadat po-
ziom 581 milionow 6 tysigcy zt. Rada Ministrow przydzielita 10 milionow zt z rezerwy
ogolnej, a potem, pod koniec roku, parlament dodat jeszcze 45 milionow zt na sfinansowa-
nie procedur, ktore zostaty zrealizowane w ciagu roku ponad wartosci zawarte w umowach.

Ogotem jednak, po zsumowaniu tych wartosci, plan po zmianach wynosit
630 milionéw 996 tysiecy zt. Wykonano, czyli zaptacono ze $rodkéw budzetu panstwa,
kwotg 603 miliony 929 tysigcy zl. Na t¢ wartos¢ wplynety klauzule w umowach mowiace,
ze procedury wykonane w grudniu beda rozliczane w styczniu. Jest to ogromny problem
ministra zdrowia, w jaki sposob z jednej strony zapewni¢ ciaglos$¢ leczenia, a z drugiej
strony by¢ w zgodzie z przepisami ustawy o finansach publicznych, ktora zabrania finan-
sowania Srodkami danego roku zadan ubieglego roku i na odwrot. Ten problem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na odwrdt, z reguty zawsze tak jest.

Ten problem niestety co roku si¢ pojawia. I tak w roku 2001 nie sfinansowano zo-
bowiazan — byly to zobowigzania wymagalne za rok 2000 — na poziomie prawie 15 milio-
néw zt. W tym roku w stosunku do planu réznica wynosi 27 milionow zt, a 650 milionow zt
w stosunku do wykonania planu z ubieglego roku stanowi 107,6% dynamiki wydatkow.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

O te wtasnie warto$¢ procentowa mi chodzito. Pani minister rozszerzyla te od-
powiedz o szczegdlowe informacje na temat przebiegu wydarzen w roku ubieglym
1 biezacym, za co jestem osobiscie wdzigczny.

Proszg panstwa, mysle, ze temat mozemy uznaé za wyczerpany.

Ostatni punkt, ktéry chciatbym, zeby$Smy omoéwili przed przerwa, dotyczy
Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. W zakresie dochodéw i wydatkow odno-
sza si¢ do tego zataczniki nr 1 1 2, w zakresie zatrudnienia 1 wynagrodzenia w pan-
stwowych jednostkach budzetowych w 2002 r. zatacznik nr 11.

Tym z panstwa, ktorzy nie czuja si¢ niezbedni na sali w dalszej czgsci, serdecz-
nie za udzial w posiedzeniu dzigkuje, ale nikogo oczywiscie nie wypraszam.

(Brak nagrania)

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Gabinetu Prezesa
Urze¢du Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Michal Kaminski:

Szanowni Panstwo!

Chciatbym podkresli¢c 1 uwypukli¢ fakt, ktory mial miejsce na przelo-
mie wrzesnia 1 pazdziernika 2001 r., mianowicie projektowany na 2002 r. budzet
UNUZ z dnia 10 wrze$nia 2001 r., czyli jego pierwotna wersja, opiewat na kwotg...
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow Halina Wasilewska-Trenkner:
Przepraszam bardzo, ale ja znowu czuj¢ si¢ w obowiazku poinformowacé, ze to byt
projekt nie tego rzadu.)

Dobrze.

Ta wersja rzadowa... W tym przypadku jednak musze akurat jeszcze raz pod-
kresli¢, ze nastapilo tu zmniejszenie w odniesieniu do pierwszego, pierwotnego pro-
jektu o 1 milion 317 tysigcy zt, czyli praktycznie o 14%. Zmniejszenie to wiazato sig
z tym, ze catkowicie zredukowaliémy wydatki majatkowe w wysokos$ci 545 tysigcy zi,
jak réwniez ograniczylismy wydatki biezace, gtownie wydatki rzeczowe, w wysokosci
772 tysigey zt.

Te ograniczenia dotyczyly dos¢ istotnych dla funkcjonowania urzedu pozyciji,
zwiazanych z jego ustawowa dziatalnos$ci, to znaczy dotyczyly one przede wszystkim
krajowych podrozy stuzbowych, na ktére wydatki zostaty ograniczone o 35%, to jest
o 138 tysigcy zt. Wydatki na szkolenia zostaty z kolei zmniejszone o 50%, podobnie
jak zmniejszone zostaly réwniez wydatki na pozycje dotyczaca zakupu materiatléw
1 wyposazenia — 0 32%. Lacznie dalo to sumg, o ktorej wczesniej juz mowitem, to jest
1 milion 317 tysigcy zl.

Juz w tej wersji, przy tak matej liczbie osob, ktore pracuja w Urzedzie Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych, a jest przed nami ogrom zadan i wiemy o tym, ze proble-
moéw zwiazanych z dzialalno$cia kas chorych jest w ostatnim okresie coraz wigcej,
mamy praktycznie juz na dzien dzisiejszy bardzo duze problemy. Nasza dzialalnos¢
wymaga bowiem prowadzenia licznych kontroli, licznych wyjazdéw, w zwiazku z tym
na dzien dzisiejszy coraz trudniej nam wykonywac te zadania.

JesteSmy praktycznie jedyna instytucja, ktora ma kompetencje nadzorcze w sto-
sunku do kas chorych, w zwiazku z czym bardzo ci¢zko jest nam funkcjonowaé w tej
ograniczonej wersji budzetu, ale rozumiemy ogdlna sytuacj¢ budzetu panstwa i dlatego
— zgodnie zreszta z wytycznymi rzadowymi, w sytuacji ogoélnogospodarczej, krajowe;j
konieczno$¢ weryfikacji wydatkéw — dokonaliSmy odpowiednich wniesien, o ktorych
moéwitem wezesniej.

Jezeli chodzi o wynagrodzenia, to zostaty one zaplanowane na poziomie ubiegto-
rocznym. Réwniez jezeli chodzi o limity dotyczace zatrudnienia, to jest to ten sam po-
ziom, jednakze tych zadan — chcg jeszcze raz to podkreslic — w zwiazku z do$¢ napigta
sytuacja w ostatnim okresie w zakresie dziatalnosci kas chorych, w zakresie funkcji nad-
zorczych przybywa i jest nam coraz trudniej je wykonywacé. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
O opinig poprosz¢ pana senatora Janusza Bielawskiego, ktory jest koreferentem
tego tematu.

Senator Janusz Bielawski:

O ile dobrze wiem, to Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych ulegnie pod-
stawowej restrukturyzacji, jak to si¢ modnie okresla, wobec czego te cigcia budzetowe
sa w peini uzasadnione. Nie jest natomiast kwota 15 tysigcy zt na podrézne stuzbowe
zagraniczne suma porazajaca swoja wielkoscia. Jezeli instytucja bedzie przeksztatcana,
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to trzeba zapyta¢ — ja zreszta przy uchwalaniu poprzedniego budzetu tez si¢ bardzo
dziwilem, a wtedy znacznie wyzsza kwota byta na podrézne zagraniczne — po co one.

Wydaje mi sig, ze jest jeszcze jedna pozycja warta skomentowania, mianowicie
mocno zawyzone wydatki na sprzatanie. Reszta, to znaczy oplaty za energig, sktadki
ubezpieczeniowe itd., musza pozostac takie, jakie sa.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Kto z panstwa ma pytania do przedstawicieli Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych? Nie ma pytan.
Pan dyrektor chce odpowiedzie¢ na pytania, ktdre nie zostaty zadane. Prosze bardzo.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Gabinetu Prezesa
Urze¢du Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Michal Kaminski:

Szanowni Panstwo, wydatki zwiazane ze sprzataniem zostaty zredukowane o 45 ty-
sigey zt. Juz podjelismy w tym kierunku dziatania i tak to wyglada na dzien dzisiejszy.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Czy pani minister chciataby moze wyglosi¢ jaki§ komentarz do tej informacji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Bardzo krotki.

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, faktycznie decyzja komisji sejmo-
wych o ograniczeniu wydatkow UNUZ o 2 miliony zt stawia likwidowany urzad
w bardzo trudnej sytuacji, ale tez i likwidowany urzad, ktory byt bardzo dobrze dopo-
sazony w przeciagu ostatnich dwoch lat, nie powinien w roku 2002 mie¢ specjalnych
wydatkow zwiazanych z inwestycjami i doposazeniem, bo to, jak powiadam, byto ro-
bione w latach 2000 1 2001. Z tego punktu widzenia ograniczenie wydatkéw majatko-
wych jest dopuszczalne.

Problem polega natomiast na czym innym. Urzad wedle tych planéw, ktore
mamy w tej chwili, zatrudnia obecnie sze$¢dziesiat jeden osob, to jest o dziesi¢é osob,
o dziesig¢ etatow mniej, niz poczatkowo zamierzat. Musi mie¢ czg$¢ srodkow, jesli
bedzie taka konieczno$¢, na rozwiazywanie stosunku pracy ze swoimi pracownikami,
czyli na odprawy. Jesli chodzi o 2 miliony zl, o ktére Komisja Finansow Publicznych
ograniczyla wydatki, to w niewielkiej czgsci, w niewielkiej kwocie 242 tysigcy zt, bo
tu caly czas operujemy niewielkimi kwotami, wykracza ona ze sfery wydatkow majat-
kowych i materialowych, wkraczajac w sfer¢ wydatkow osobowych. I to jest faktyczne
utrudnienie 1 faktyczny problem dla urzedu. Moga si¢ w zwiazku z tym pojawi¢ pewne
trudno$ci, ale jak powiadam, decyzja komisji byla wlasnie taka, zeby wyciac
2 miliony zt, co przy tym budzecie oznacza nie tylko zmniejszenie wydatkéw rzeczo-
wych, ale takze zmniejszenie wydatkow na place i zwiazane z tym pochodne. Nie
udato si¢ juz odzyska¢ dla urzedu owych 242 milionéw zt. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje uprzejmie.
Pani dyrektor Maslicha prosita o glos.

Wicedyrektor Biura Administracyjno-Budzetowego
w Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Anna Maslicha:

Szanowni Panstwo, ja bym chciata ze swojej strony jeszcze dodaé, ze wykona-
nie budzetu urzedu nadzoru za rok 2001 wyniosto 8 milionéw 9 tysigcy 447 zt. Byt to
rok 2001, a wigc trzeci rok funkcjonowania Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowot-
nych, kiedy zostaly wyeliminowane wszystkie wydatki zwigzane z jego tworzeniem,
jakie mialy miejsce w latach 1999 czy 2000. Sa to wydatki na poziomie stalego zatrud-
nienia 1 wykonywania stalych, biezacych zadan ustawowych urzedu. Tak wygladato
wykonanie budzetu za rok 2001.

Zmniejszenie tego o 2 miliony zt w stosunku do wykonania za rok 2001 ozna-
czatoby... Chciatabym zaznaczy¢ jeszcze przy tym, ze o ile mi wiadomo, wszelkie
propozycje dotyczace likwidacji urzedu sa przewidywane na dat¢ 31 grudnia 2002 .
To oznacza realizacj¢ zadan urz¢du przez caly rok na poziomie, sadzg, roku 2001. Po-
niewaz budzet 2001 r., prosz¢ mi wierzy¢, jest oparty tylko 1 wytacznie o state wydatki
biezace i realizowanie zadan, nie ma w nim w ogole wydatkow o charakterze jednora-
zowym, ktore sa zwiazane z tworzeniem siedziby urzedu, z inwestycjami czy innymi
tego rodzaju wydatkami o charakterze sporadycznym, a wigc tak drastyczne obnizenie
budzetu urzedu o 2 miliony zt spowoduje konieczno$¢ ograniczenia realizowanych za-
dan przez urzad, ktore przez caty rok powinny by¢ realizowane. Byly rozne wersje daty
likwidacji urzedu, na przyktad z dniem 30 czerwca. Obecnie jest to data 31 grudnia
2002 r., co oznacza, ze przez rok trzeba te zadania wykonywac. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Czy sa pytania do pani dyrektor? Nie ma.

Chcialbym wobec tego jeszcze zapyta¢ o jedno. Na og6l przemieszczenia $rod-
kéw na etapie prac legislacyjnych w komisjach dotycza przemieszczania z okreslonej
pozycji na okreslony cel. Rozumiem, ze komisja podejmujaca taka decyzje uwaza, ze
cel, na ktéry srodki przenosi, jest wazniejszy od realizacji celu, z ktérego Srodki zdej-
muje. Czy mozecie panstwo wskaza¢, gdzie decyzja sejmowej komisji zostaty przenie-
sione te srodki, ktore stracit UNUZ?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Panie Przewodniczacy, sprawa tym razem wygladala inaczej. Wysoka Komisja
zgromadzita trzy rodzaje srodkéw. Pierwszy to 190 miliondéw zt uzyskane z oszczg¢dno-
$ci w budzetach wtadz najwyzszych, trybunalow itd., w tym 110 milionéw zt z obstugi
zadhuzenia. W kilku przypadkach $rodki te pochodzilty z zabrania 7 miliondéw
500 tysigcy zt z dotacji do KRUS, o czym pan przewodniczacy wspominal, a dwa
urzedy, jesli dobrze pamigtam, zostaty dotknigte tym, o czym byta tu przed chwila
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mowa. Urzad Regulacji Energetyki miat budzet pomniejszony o 2 miliony zt i podobna
rzecz spotkata UNUZ. Z tego zrobito si¢ 190 milionow zt oszczednosci komisyjne;.
Zrédtem drugiej grupy $rodkow, ktore komisja zgromadzita, byto zwigkszenie docho-
doéw budzetu poprzez wplate 484 milionow 109 tysigcy zt ze $rodkow specjalnych.
[ wreszcie 625 milionow zt to ostatnia transza, uzyskana dzigki decyzji o tym, ze moz-
na zwigkszy¢ wpltywy z podatku od towardéw 1 ustug. W ten sposob komisja wygospo-
darowata oszczednosci.

Poniewaz rzad goraco protestowal przeciwko tym 625 milionom zt, to suma ta,
rozdzielona na cztery powazne cele, zostala w najnowszym przetozeniu wpisana do re-
zerw celowych. Sa to rezerwy celowe pojawiajace si¢ na koncu zestawienia, a dotyczace
wsparcia trzeciego etapu reformy o$wiaty, zwigkszenia dotacji dla Agencji Rynku Rol-
nego, budowy 1 modernizacji drog krajowych 1 programu rozwoju sieci autostrad.

Nastgpna czgs¢ srodkow zostata przez komisj¢ potraktowana jako globalne,
wspolne zrodio 1 podzielona na rézne cele. Tak wige wysledzenie, gdzie sa 2 miliony zt
pochodzace z UNUZ, jest po prostu niemozliwe, bo wszystkie te srodki zostaly po-
dzielone. Wiadomo, ktore cele zostaly zwigkszone, ale byly to zwigkszenia na r6zna
skalg. Jak powiadam, dotyczylo to, praktycznie rzecz biorac, dwudziestu celow.

Komisja ponadto dokonata przesuni¢¢ — ale to juz tylko kilkunastu i naprawdg
niewielkich — robiac w niektorych miejscach korekty wynikajace z tego, ze prosity o to
resorty, prosili o to wojewodowie, a w innych miejscach, poniewaz o takie korekty
wniosty wnioski wlasciwe komisje rozpatrujace dzialy czy czgsci budzetu.

Tak Zze najwazniejsza zmiana jest to, ze wzrosty dochody 1 wzrosty odpowiednie
wydatki. Dochody wzrosty o taka dziwna liczbg 1 miliard 109 milionow 109 tysiecy zi
1 o taka sama sumg ostatecznie zwigkszono wydatki w budzecie panstwa, co rézni
przedtozenie sejmowe, przynajmniej przed jutrzejszym drugim czytaniem, od przedto-
zenia rzadowego. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ pani minister za wyjasnienia.

Jak panstwo widzicie, sprawa jest dosy¢ skomplikowana i rzeczywiscie odna-
lez¢ te pieniazki i oceni¢, w jakim stopniu celowo zostaly zagospodarowane, byloby
w sensie merytorycznym do$¢ trudno.

Proszg bardzo, pani dyrektor chciata jeszcze zabra¢ glos, tak? Zglaszala si¢ pani
do glosu czy nie?

(Wicedyrektor Biura Administracyjno-Budzetowego w Urzedzie Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych Anna Maslicha: Tak.)

Prositbym bardzo krociutko, bo wyczerpali§my czas poswigcony na tg czg$¢
posiedzenia.

Wicedyrektor Biura Administracyjno-Budzetowego
w Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Anna Maslicha:

Chcialabym jeszcze tylko doda¢, ze zaproponowana przez Komisje Zdrowia
kwota zmniejszajaca budzet urzedu jest kwota niewyobrazalna, ktéra uniemozliwi jego
funkcjonowanie. Jest to kwota umozliwiajaca funkcjonowanie urzedu przez pédt roku.
Gdyby te proponowana przez sejmowa Komisje Zdrowia kwote podzieli¢ chociazby po
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polowie na wydatki biezace 1 wydatki dotyczace wynagrodzen osobowych wraz z po-
chodnymi, oznaczatoby to konieczno$¢ natychmiastowego zwalniania pracownikow.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Nie chciatbym niczego sugerowac, ale musielibySmy w tym miejscu naszej dysku-
sji powroci¢ do pojecia lobbingu. To juz nie nalezy do zadan komisji, ktéra ma mie¢ skon-
kretyzowane wnioski, ma ocenié, co jest wazniejsze, i w drodze glosowania przemiesci¢
srodki lub pozostawi¢ je na pozycjach planowanych w wersji uchwalonej przez Sejm. Tak
ze to panstwo musicie prowadzi¢ rozmowy. Jezeli te argumenty sa w okreslonym zakresie,
jak rozumiem, popierane przez pania minister, to godne sa rozwazenia. Problem w tym, ze
mamy niewiele czasu, dlatego probujemy pracowaé w Senacie i w Sejmie razem.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Panie Przewodniczacy, owszem, ja popieram to, ale w skali, ktora jest zupeinie
inna od tej, o ktérej mowi pani dyrektor, bo ja mowig o 242 tysiacach zl, a pani dyrek-
tor mowi o 2 milionach zt. To jest ta roznica. A poza tym tak, w tym miejscu lobbujg.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Rzadko mi si¢ zdarza stysze¢ 1 widzie¢, jak pani minister Halina Wasilewska-
Trenkner lobbuje sprawg kogo$, kto sktada wnioski o zwigkszenie $rodkéw lub kto
zostal skrzywdzony poprzez ich zmniejszenie. Serdecznie dzigkujg.

Druga godzina naszego dzialania uptyneta.

Oglaszam pigtnastominutowa przerwe.

Przepraszam, ze nie bedzie dtuga, ale pani minister Banach juz jest, oczekuje na
dalsza czg$¢. Mysle, ze pigtnastominutowa przerwa musi nas zadowoli¢, a potem, jesli
szybko i sprawnie skonczymy, pdjdziemy sobie co$ zjes¢, juz bez ograniczen czasowych.

(Przerwa w obradach)

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Przepraszam za siedem minut opdzZnienia.

Witam pania minister Banach i ekipg, tak? Bo pani minister przybyta, jak rozu-
miem, z ekipa. Moze wobec tego powiem, ze witam tez zaproszonych gosci.

Za soba mamy pie¢ tematéw z pierwszego punktu porzadku obrad oméwionych
dosy¢ szczegdtowo. Tematy szosty, siddmy 1 6smy dotycza opieki spotecznej. Tak
wigc, nie tracac czasu, sprobujemy od razu przejs¢ do meritum sprawy.
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,Budzety wojewodow ogotem”, czyli czg$¢ 85, w zakresie dziatu 853: Dochody
1 wydatki — zalaczniki nr 1 1 2, Dotacje celowe na finansowanie zadan z zakresu admi-
nistracji rzadowej oraz innych zleconych ustawami, realizowanych przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego — zatacznik nr 8, Zatrudnienie i wynagrodzenia w panstwo-
wych jednostkach budzetowych — zalacznik nr 11. To jest temat szosty w pkcie 1 dzi-
siejszego porzadku obrad.

Czy zyczycie sobie panstwo omowi¢ wszystkie trzy tematy lacznie, tak bySmy
potem, w pytaniach 1 dyskusji, odnosili si¢ do catosci problematyki, czy wolicie kazdy
z tematow omowi¢ oddzielnie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Jesli panstwo pozwolicie, to prositabym, abysmy mogli tacznie wprowadzi¢ do
wszystkich tematow, dlatego ze o godzinie 16.00 na chwile bym si¢ oddalita, jesli pan
przewodniczacy pozwoli, bo jest posiedzenie prezydiéw klubow, ktére debatuja nad
wspolna inicjatywa poselska. Mysle, ze dobrze od strony merytorycznej zastapia mnie
— tu dokonuje¢ prezentacji — pani dyrektor Wyrwicka z Departamentu Pomocy Spotecz-
nej, pan dyrektor Kowalski z Departamentu Warunkéw Pracy i1 pani naczelnik Niedo-
szewska z Departamentu Polityki Sektorowej i Restrukturyzacji. Panstwo bgda oma-
wiali dwie rezerwy celowe.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Tak, uzupetnijmy wigc to od razu o rezerwy celowe i $rodki bezzwrotne pocho-
dzace z zagranicy. Omoéwimy to razem z wydatkami, tak? Kompleksowo te trzy tematy.
Prosz¢ bardzo, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Jesli Wysoka Komisja pozwoli, ja zaczng¢ od budzetu wojewodow 1 rezerw ce-
lowych zwiazanych z dziatem 853 ,,Opieka spoteczna”, a doktadnie z rozdziatami do-
tyczacymi obszaru pomocy spolecznej, poniewaz jest to ten obszar, ktory z réznych
powodow, takze i rejestrowanych w ubieglych latach spadkéw wydatkow na pomoc
spoteczna, szczegblnie interesuje opini¢ publiczna 1 jest otaczany szczegdlna troska
rzadu z uwagi na konieczno$¢ objgcia pomoca 0s6b najubozszych czy wylaczenia tych
0s0b spod skutkow niedoboréw finansowych budzetu panstwa.

W projekcie budzetu, ktéry zostat skierowany do Sejmu, zaproponowano w sto-
sunku do ustawy budzetowej z 2001 r. wzrost wydatkéw catej pomocy spotecznej na
poziomie 3,1%. Przypominam, ze wé$rdd wydatkow w zakresie pomocy spotecznej ro-
zumianych jako dotacje celowe oraz wspieranie zadan wtasnych 1 zadan zleconych re-
jestrujemy wydatki na placowki opiekunczo-wychowawcze, domy pomocy spotecznej,
finansowanie osrodkoéw wsparcia, rodzin zast¢pczych, zasitkOw 1 pomocy w naturze
oraz skladek od tych zasitkow dla podopiecznych pomocy spotecznej, zasitkow ro-
dzinnych 1 pielegnacyjnych dla oséb bedacych podopiecznymi pomocy spotecznej,
rowniez regionalnych osrodkéw polityki spotecznej, powiatowych centréw pomocy
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rodzinie, o$rodkdw pomocy spolecznej, jednostek specjalistycznego poradnictwa,
mieszkan chronionych, osrodkow interwencji kryzysowej, zespotow do spraw orzeka-
nia o stopniu niepetnosprawnosci, osrodkow adopcyjno-opiekunczych, ustug opiekun-
czych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych, pomocy dla uchodzcow oraz rezerw
celowych na przyktad na dozywianie ucznidéw.

Budzet tak skonstruowanej pomocy spotecznej, jak powiedzialam, w skierowa-
nym do Sejmu projekcie ustawy w stosunku do ustawy budzetowej z 2001 r. wzrastat
0 3,1%, za$ na zasitki 1 pomoc w naturze z pomocy spolecznej wraz z rezerwami na
sktadki ubezpieczeniowe, na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne stanowia 110,8%
w stosunku do ustawy budzetowej z 2001 r.

Ponadto trzeba pamigtaé, ze w tak zwanych ustawach okotobuzetowych par-
lament dokonat okreslonych zmian, ktore czynia te wzrosty wydatkow w stosunku do
ubiegltego roku jeszcze bardziej realnymi czy jeszcze bardziej wyzszymi. Po pracach
w Komisji Finanséw Publicznych dynamika wzrostu wydatkow ulegta zmianie.
Oczywiscie od Wysokiej Izby, od Sejmu zalezy, czy propozycje Komisji Finansow
Publicznych zostang podtrzymane — 1 jesli panstwo pozwolicie, te zmiany zreferuje —
natomiast po pracach Komisji Finanséw Publicznych budzet catej pomocy spotecznej
w stosunku do ustawy budzetowej 2001 r. wzrasta o 5,3%, a budzet na zasitki 1 po-
moc w naturze oraz sktadki od zasitkéw z pomocy spotecznej do poziomu 115,7%
budzetu roku ubiegtego. To sa realne wzrosty ponad planowang inflacjg.

Gdzie Komisja Finanséw Publicznych dokonata najwigkszych zmian? Ot6z ko-
misja ogolnie przyznata pomocy spotecznej dodatkowe 117 milionow 500 tysigcy zt
i rozdysponowata te $rodki w sposob nastepujacy. Kwote 11 milionow 500 tysigcy zt
przeznaczyta na zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci 1 o stopniu niepet-
nosprawno$ci. W stosunku do ustawy budzetowej z 2001 r. jest to wzrost az do
146,3%. Komisja Finanséw Publicznych zadecydowata o takim zwigkszeniu wydatkoéw
w zespotach w zwiazku z nowymi zadaniami, jakie przejety one od 1 stycznia biezace-
go roku, mianowicie chodzi o obowigzek orzekania o niepelnosprawnosci dzieci.
Kwot¢ 100 miliondw zt Komisja Finanséw Publicznych przeznaczyta na zwigkszenie
rezerwy celowej na zasitki z pomocy spotecznej, a kwote 6 milionéw zt na zwigkszenie
rezerwy na placéwki opiekunczo-wychowawcze.

Ponadto Komisja Finanséw Publicznych dokonata przesuni¢¢ w budzecie samej po-
mocy spotecznej migdzy rezerwami celowymi a budzetem wojewoddéw. Komisja argumen-
towata te decyzje tym, iz w stosunku do ustawy budzetowej 2001 r. budzet wojewodow
w zakresie pomocy spotecznej ulegal nieznacznemu obnizeniu, natomiast wigcej srodkow
pozostawiono w rezerwach celowych, co mogloby powodowa¢ zagrozenie polegajace na
tym, ze uruchamianie limitu na pomoc spoteczna w budzetach wojewodow, a wigc urucha-
mianie cyklicznie 1/12, mogloby grozi¢ brakiem plynnosci finansowej w pomocy spotecz-
nej.

W zwiazku z tym komisja zadecydowata o przesunig¢ciu $rodkow na zasitki
z pomocy spotecznej w wysokosci 300 milionow zt z rezerwy celowej do budzetu wo-
jewodow. Tu juz mowimy o tych przesunigciach, ktére nie skutkuja wzrostem wydat-
kéw na pomoc spoteczna, lecz dotycza tylko wewngtrznych przesunig¢ umozliwiaja-
cych, jak mowilam, ptynne finansowanie zobowiazan z pomocy spolecznej. Kwote
300 milionéw zt przesunigto z rezerwy celowej do budzetu wojewodow, a 31 miliondéw

119/V 29



15. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

454 tysiace zt z rezerwy celowej na uruchomienie nowych miejsc w domach pomocy
spotecznej do budzetu wojewoddéw na ten sam cel, czyli na domy pomocy spoteczne;.

Ponadto polaczono w jedna rezerwe¢ celowa dotychczasowe dwie rezerwy,
a wigc rezerwe na uruchomienie nowych miejsc w domach pomocy spotecznej oraz
rezerw¢ na przeksztatcanie jednostek opiekunczo-leczniczych w domy pomocy spo-
tecznej. Ta rezerwa wynosita 17 milionéw 286 tysigcy zt. Dzisiaj jest ona w poz. 60
zlikwidowana, od razu to sygnalizujg, poniewaz zostata potaczona z rezerwa dotyczaca
uruchamiania nowych miejsc w domach pomocy spotecznej. Dzisiaj jest to poz. 45.
Jednoczesnie z rezerwy celowej do budzetu wojewoddw, jak moéwig, przesunigto
31 milionéw 454 tysiace zt.

I to sa gtéwne zmiany, jakich dokonata Komisja Finansoéw Publicznych. Te zmia-
ny, jesli zyskatyby aprobate Sejmu, a potem Senatu, oznaczaja realne zwigkszenie wy-
datkéw na pomoc spoteczna w globalnym budzecie pomocy spolecznej wraz z rezerwa-
mi celowymi, przypominam, o 5,3% oraz o 115,7% na zasitki z pomocy spoleczne;.

Jednoczesnie resort pracy dokonal wspolnie z wojewodami szacunku zadtuzen
pomocy spotecznej, jakie przeszty z 2001 r. na 2002 r., i po wnikliwej analizie dokona-
nej przez wojewodoéw obliczono, ze kwota zadtuzen sigga okoto 40 milionow zt.

Tak wigc budzet pomocy spotecznej po zwigkszeniach kwot dokonanych przez
Komisj¢ Finansow Publicznych jest budzetem, ktéry gwarantuje ptynna wyptate §wiad-
czen obligatoryjnych, uregulowanie owych zadluzen i jeszcze by¢ moze $rodki na obje-
cie okolo dwustu, dwustu pig¢édziesigciu tysiecy osob zasitkami okresowymi. Szacuje-
my, ze w roku 2001 z takiej formy pomocy, czyli z zasitkéw okresowych, skorzystato
okolo stu dziesigciu tysigcy 0osob. Wspomniane wzrosty wydatkéw wystarczylyby wigc
by¢ moze jeszcze na sfinansowanie dodatkowo okoto stu tysigcy zasitkéw okresowych.

Omawiajac budzet pomocy spotecznej, jednoczesnie omdwilam rezerwy celo-
we, ktére w obszarze pomocy spotecznej znajduja si¢ w projekcie ustawy budzetowe;,
ale oprdcz jednej rezerwy, mianowicie rezerwy na dozywianie uczniow, ktora wynosi
160 milionéw zi. Jej cze$¢, doktadnie 48 milionow zt, zostata uruchomiona jeszcze
przed uchwaleniem budzetu, co gwarantuje ptynne finansowanie czy wspotfinansowa-
nie — bo jest to rezerwa na wspieranie zadan wtasnych gminy w tym zakresie — zadania,
jakim jest dozywianie uczniow w szkole.

Poza obszarem pomocy spotecznej znajduja si¢ dwie rezerwy: rezerwa na wspie-
ranie zadan infrastrukturalnych wykonywanych w ramach robét publicznych w gminach
zagrozonych strukturalnym bezrobociem oraz rezerwa celowa na sfinansowanie wielo-
letniego programu w zakresie poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Prositabym teraz obydwoje panstwa, aby zechcieli przedstawi¢ dynamike
ksztattowania sig tych rezerw i ich zasadno$¢. Jesli mozna, proszg o zabranie glosu pa-
na dyrektora Kowalskiego i panig naczelnik Niedoszewska.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Minister.
Prosze bardzo.
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Dyrektor Departamentu Warunkow Pracy
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Jerzy Kowalski:

Program wieloletni ,,Dostosowanie warunkéw pracy w Polsce do standardow
Unii Europejskiej” rozumiemy nie tylko jako przejaw humanizmu, ale takze jako ko-
nieczno$¢ dostosowania tych warunkéw z punktu widzenia konkurencyjnosci naszych
przedsigbiorstw. W wielu kontraktach podpisywanych z partnerami zagranicznymi sta-
wia si¢ wrecz warunek, zeby jednostka akredytowana wystawiata certyfikat mowiacy
o systemie zarzadzania bezpieczenstwem pracy. To bylo przestanka opracowania pro-
jektu i1 27 czerwca ubieglego roku Rada Ministréw ustanowila w drodze uchwaty ten
wieloletni program. On jest opracowany zgodnie z ustawa o finansach publicznych. Ra-
da Ministrow na rok 2002 przewidziala w uchwale taczna kwot¢ 29 milionéw
400 tysiecy zt z przeznaczeniem dla KBN 1 dla ministra pracy. Kwota ta zostala w toku
prac nad budzetem na rok 2002 ze zrozumiatych wzgledow zmniejszona do wielkosci
22 milionéw zt.

Chciatbym zaznaczy¢, ze w Polsce wskaznik wypadkow $miertelnych na sto tysiecy
pracujacych jest na poziomie 5,3, a na przyklad w Wielkiej Brytanii wynosi 0,8, czyli
w tych czotowych krajach jest szeSciokrotnie nizszy. W Szwecji wynosi 1,7, w Danii — 2,
czyli z punktu widzenia pracodawcow mamy wiele do zrobienia, zeby poprawi¢ te warunki.

Jesli chodzi o zatozenia, to program jest oparty na siedmiu przedsigwzigciach.
Jezeli panstwo pozwolicie, nie bed¢ moze przedstawiat tego bardzo szczegodtowo.
Chcialbym tylko powiedzie¢, ze zatozenia te dotycza zardwno techniki bezpieczenstwa
1 higieny pracy, jak 1 zagadnien zwigzanych z problemami identyfikacji czynnikow
szkodliwych i niebezpiecznych w srodowisku pracy, norm higienicznych, ktérych nam
jeszcze brakuje. My nie osiagngliSmy poziomu norm higienicznych, ktére obowiazuja
w krajach uprzemystowionych i cywilizowanych.

Dotyczy to rowniez problematyki ergonomii, a takze edukacji spotecznej, po-
czawszy wlasciwie od szkot, gdzie powinna by¢ ona prowadzona w zakresie bezpiecz-
nych zachowan. Jest to wigc caty przekrdj zadan. Zadan badawczych jest ponad dwie-
Scie 1 realizuje je trzynascie instytucji, z ktorych Centralny Instytut Ochrony Pracy jest
wiodacy, trzynascie placowek naukowo-badawczych, takich jak Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi, Glowny Instytut Gornictwa, ale i Politechnika Warszawska, Akademia
Goérniczo-Hutnicza, Politechnika Slaska, Slaska Akademia Medyczna.

Mamy nadziejg, ze po zrealizowaniu tego w 2004 r., bo horyzont czasowy to
lata 2001-2004, wyréwnamy poziom warunkéw pracy w polskich przedsigbiorstwach
w stosunku do przedsigbiorstw Unii Europejskie;j.

I tyle chcialem na temat tego projektu, na temat tej pozycji powiedziec.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Do tych trzech tematéw, ktore zostaly omdéwione przez przedstawicieli minister-
stwa, nie mamy w sktadzie komisji koreferenta. W zwiazku z tym chcg zapytaé, czy
panstwo senatorowie maja pytania do pani minister i do naszych gosci.

Pani minister prosi o glos.

Prosze bardzo.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Ja bardzo przepraszam, ale moze pracg ulatwi panstwu senatorom skorygowanie
wysokosci rezerw celowych, ktérymi sig dzisiaj zajmujemy, po pracach w Komisji Fi-
nanséw Publicznych. Ja bym te korekty odczytata, dobrze?

Poz. 10, czyli wydatki na sfinansowanie pobytu w Polsce zwigkszonej liczby 0sob
ubiegajacych si¢ o status uchodzcy, nie ulega zmianie i w obszarze pomocy spolecznej
wynosi nadal 387 tysiecy zt. Ogétem przeznaczono na to 5 milionow zl, ale z tego re-
zerwa celowa to 387 tysigcy zt. To jest ta rezerwa, ktora zarzadza minister pracy.

W poz. 11, ktéra dotyczy uzupehienia srodkéw na sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne za osoby pobierajace niektore swiadczenia z pomocy, wysoko$¢ rezerwy po pra-
cach Komisji Finanséw Publicznych si¢ nie zmienia 1 wynosi 44 miliony 92 tysiace zt.

W poz. 12, dotyczacej zasitkow z pomocy spotecznej, zmienia si¢ wysoko$¢ rezerwy
celowej, a zmienia si¢ dlatego, ze 300 miliondéw zt z tej rezerwy celowej przesunigto, jak
powiedziatam, do budzetu wojewodéw na zasitki z pomocy spotecznej i decyzja Komisji
Finanséw Publicznych dodano jeszcze 100 milionéw zt. Tak wigc teraz rezerwa celowa
w poz. 12 wynosi 230 miliondéw zl. Sa to caly czas, zastrzegam sig, propozycje komisji.

Poz. 14 to rezerwa celowa na zasitki rodzinne, pielegnacyjne 1 wychowawcze. Wy-
nosi ona nadal 25 milionow 310 tysigcy zl. Z tej rezerwy celowej finansowane sa wydatki
na zasitki rodzinne, pielegnacyjne i wychowawcze dla klientéw pomocy spotecznej oraz
dla pracownikéw komend powiatowych i wojewodzkich. Prawda, Pani Minister?

Poz. 45 dotyczy utworzenia nowych miejsc w domach pomocy spoleczne;.
W tej pozycji tez si¢ zmienia, po korektach dokonanych przez Komisj¢ Finansow Pu-
blicznych, wysoko$¢ rezerwy celowej. A zmienia si¢ poprzez to, ze 31 miliondéw
454 tysiace zl przesunigto z rezerwy do budzetow wojewodow na ten sam cel oraz po-
taczono dwie rezerwy: rezerw¢ na przeksztatcanie jednostek opiekunczo-leczniczych —
tej rezerwy juz nie ma — i rezerw¢ na uruchomienie nowych miejsc w domach pomocy
spotecznej. Z potaczenia tych dwoch rezerw powstala jedna, ktora znajduje sie
w poz. 45 1 wynosi 23 miliony 691 tysigcy zl, ktéra to suma przeznaczona jest na uru-
chomienie nowych miejsc w domach pomocy spoteczne;.

Jesli chodzi o poz. 46, zmienia si¢ wysoko$¢ tej rezerwy celowej. To sa dotacje
dla placowek opiekunczo-wychowawczych 1 os$rodkdw adopcyjno-opiekunczych.
W wyniku podwyzszenia wydatkow na ten cel przez Komisj¢ Finanséw Publicznych ta
rezerwa celowa rosnie o 6 milionéw zt 1 wynosi 122 miliony 519 tysigcy zt.

Z poz. 51 uruchomiono juz 48 milionow zi, ale wysoko$¢ tej rezerwy, przezna-
czonej na dozywianie, pozostaje bez zmian, czyli wynosi 160 milionow zt.

I poz. 52, dotyczaca rezerwy celowej na rodziny zastgpcze, nie zmienia si¢
1 wynosi nadal 70 milionow zt.

W miejsce nieistniejacej rezerwy na przeksztatcanie jednostek opiekunczo-
leczniczych, czyli w miejsce poz. 60, wchodzi nowa pozycja dotyczaca wojewodzkich
komisji dialogu trdjstronnego. Po decyzji komisji finansow wynosi ona chyba 1 milion
500 tysiecy zt. Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy. To juz wszystko.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkujg uprzejmie.
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Ja mam pytanie do pani minister Wasilewskiej-Trenkner: czy wobec tego te
uwidocznione liczby 1 przemieszczenie $rodkow w poz.45 na tworzenie nowych
miejsc w domach pomocy spolecznej, o czym moéwita pani minister Banach, mozna
powiaza¢ w sensie decyzji organizacyjnych z przeksztatcaniem niektorych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, a na terenie catego kraju to nastepuje, w domy pomocy
spotecznej dla przewlekle chorych? Czy te srodki mozna by w jakiej$ czesci zaliczy¢
do $rodkow przeznaczonych na restrukturyzacj¢ samodzielnych publicznych zaktadoéw
opieki zdrowotnej? Ta odpowiedz jest istotna i1 pytanie wydaje si¢ rowniez istotne, bo
styszeliSmy o tym, ze $rodki na restrukturyzacj¢ zakladéw opieki zdrowotnej sa w roku
2002 ustalone w budzecie na bardzo niskim poziomie.

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow
Halina Wasilewska-Trenkner:

Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, $rodki na restrukturyzacje progra-
moéw opieki zdrowotnej to naktady — przez te lata, przez ktore byty ponoszone — bardzo
znaczne. Teoretycznie ten proces powinien si¢ zakonczy¢ w roku 2002, wigc to nie jest
tak, ze zabraklo srodkow. Miat to by¢ proces gasnacy po czterech latach od momentu
wprowadzenia reformy, po okresie, w ktérym wydano na to prawie 1 miliard zi, bo
taka jest skala tych wydatkow w ciagu czterech lat. To jest jedna sprawa.

Tu jest natomiast troch¢ inaczej. Wsrod wszystkich domow opieki jest taka gru-
pa instytucji leczniczo-opiekunczych, ktére prowadza swoja dziatalno$¢ w ten sposob,
ze tacza zadania z opieki spolecznej z zadaniami z opieki lekarskiej. To sa hospicja
badz domy dla oséb obtoznie chorych prowadzone w duzej mierze przez zgromadzenia
zakonne. To nie sa domy prowadzone, ogélnie mowiac, przez administracje¢ publicznag.
One w pewnym momencie okazaty si¢ by¢ domami, ktore nie naleza do pomocy spo-
tecznej, bo znalazty si¢ w gestii ministra zdrowia. W momencie, kiedy kto inny zaczat
finansowac¢ opiek¢ zdrowotna, te domy powinny znalez¢ si¢ w obrgbie kas chorych.
Kasy chorych natomiast nie mogly finansowa¢ czgéci pomocy spotecznej, jaka w tych
domach byta udzielana. Powstata grupa domow, ktére ulegly przeksztatceniom. Czesé
z nich poprawila czy wyprofilowala swoje zadania i stata si¢ instytucjami opieki zdro-
wotnej, a cze$¢ stata si¢ osrodkami opieki spoteczne;.

Ta propozycja, o ktérej moéwimy, polega na tym, ze w ciagu roku bedzie sig
w kraju budowato badz remontowato domy opieki spotecznej. Na nowo tworzone miej-
sca w domach pomocy spolecznej jest przeznaczona jedna rezerwa — rezerwa w poz. 45.

Zadecydowano, ze aby ulatwi¢ zarzadzanie ta sprawa, srodki praktycznie zostaja
przekazane do wojewodow. Zostaje tylko pewna niewielka, marginalna suma, ktdra mozna
to wesprzed, jezeli w jakim$ miejscu zabraknie pieniedzy. Jednoczes$nie jednak, aby t¢ sume
powigkszy¢, zlikwidowano rezerwe z poz. 60. Nowa rezerwa, zawarta w poz. 45, bo one tak
si¢ polaczyty, dotyczy srodkow na uruchomienie nowych miejsc w domach pomocy spo-
tecznej, tak jak i dawniej dotyczyta tego rezerwa w poz. 45, oraz srodkow dla jednostek or-
ganizacyjnych pomocy spolecznej, przeksztalcanych zjednostek opiekunczo-leczniczych,
czyli rezerwa ta obejmuje réwniez t¢ druga grupe, ktora podlega restrukturyzacji.

Czy to jest restrukturyzacja zaktadoéw leczniczych? Do pewnego stopnia tak, ale
to, jak powiadam, bardzo trudno zaszeregowac. Jest to po prostu bardzo specjalna jed-
nostka, ktora nie pasuje do tego, czym jest ZOZ. I stad taki zapis.
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Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Pani minister Banach chciatla zabra¢ glos.
Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Tylko uzupehiajac wypowiedz pani minister Wasilewskiej, chcg powiedzie¢, ze
geneza dokladnie jest taka, jak wspomniata pani minister: kasy chorych nie chcialy
zawrze¢ kontraktow na §wiadczenie ustug bardziej, powiedziatabym, opiekunczych niz
leczniczych. Byty to bowiem takie, Szanowni Panstwo, domy pomocy spoteczne;j, kto-
re mialy troche wigcej wspolnego z opieka medyczna czy opieka zwiazana z pobytem
0s0b starszych niz z typowym domem pomocy spotecznej. Kiedy weszta reforma shuz-
by zdrowia, kasy chorych po prostu nie podpisaty kontraktéw na $wiadczenie ustug
w tych zaktadach opiekunczo-leczniczych, a wigc musiata je przeja¢ pomoc spoteczna.
Po to jednak, zeby je przeja¢, musiata dopasowaé pewien stan prawny tych jednostek
1uczyni¢ z nich domy pomocy spotecznej, zeby byt po prostu tytut ich finansowania
1 zeby byt jednoznacznie okre§lony organ zalozycielski.

W zwiazku z tym przez kolejne lata istniata rezerwa celowa na przeksztatcanie
zaktadow opiekunczo-leczniczych w domy pomocy spotecznej. W ubiegtym roku re-
zerwa ta wynosita 18 milionéw zl. Tak wigc proces ten trwat, on juz, praktycznie rzecz
biorac, powinien si¢ zakonczy¢. W tej chwili faktyczne $rodki, jakie byty przeznaczane
z tej rezerwy celowej na zaktady opiekunczo-lecznicze, to byly te, ktore do pewnego
stopnia, jak méwi pani minister Wasilewska, przeznaczane byty na owga restrukturyza-
cje, ale bardziej w sensie remontoOw, przystosowania niz na restrukturyzacj¢ na przy-
ktad zatrudnieniowa. I to tyle.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Ja wobec tego to uzupenig, a juz za moment gtos zabierze pan senator Kulak.

Prosz¢ panstwa, zwracam uwage na dwa elementy programu pana ministra ta-
pinskiego, programu, ktory jest w Internecie do przeczytania i do wydrukowania. Sa
tam dwa elementy, ktore bezposrednio kojarza si¢ z przedmiotem, tematem naszej dys-
kusji. Ot6z pan minister uwaza, ze nalezaloby w Polsce zlikwidowa¢ okoto trzydziestu
tysiecy ostrych t6zek szpitalnych. Tak to wedlug oceny ministerstwa wyglada na dzi-
siaj. By¢ moze to si¢ zmieni, bo proces oceny i bilansu trwa, ale na dzisiaj okoto trzy-
dziestu tysigcy 10zek szpitalnych nalezatoby zlikwidowa¢ lub zmieni¢ ich profil.

W innym miejscu tego programu pan minister zwraca uwagg, ze w dalszym cia-
gu, pomimo pewnych przeksztatcen, jest zapotrzebowanie na 16zka dla przewlekle cho-
rych, dla zaktadow opieki dlugoterminowej i opieki paliatywnej, czyli w zasadzie do-
tyczy to, tak jak pani minister Trenkner tutaj méwita, onkologii, 0sob, ktorym mozna
tylko ztagodzi¢ cierpienie, ale niczego wigcej juz si¢ zrobi¢ nie da.
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Te dwa tematy w pewnym sensie si¢ kojarza, prosze panstwa. Bedziemy mieli
w Polsce takie szpitale, ktore zostana zlikwidowane, bo sa szpitale, szczeg6lnie jezeli
to jest drugi, trzeci szpitalik w powiecie — a sg takie miejsca na mapie kraju — ktore sa
zbedne. Ostre t0zka szpitalne na oddziatach nie sa tam potrzebne, ale wtasnie prze-
ksztalcenie takiego szpitala w zaklad opiekunczo-leczniczy jest jakim$ wyjsciem dla
utrzymania zmniejszonego stanu zatrudnienia i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, jesli chodzi o t¢ forme¢ §wiadczen.

I wreszcie tu jest lub bedzie sfera najbardziej skomplikowana, rowniez co do kom-
petencji i rozliczen. Jezeli mamy cze$¢ szpitala powiatowego, czes¢ duzego obiektu prze-
ksztalcona w zaktad opiekunczo-leczniczy, to cz¢$¢ pozostaje jednak jako ostre tdzka
szpitalne, bo one w dalszym ciagu sa potrzebne, w dalszym ciagu legitymuja si¢ dziewig-
cioprocentowym obtozeniem i jest zapotrzebowanie na ten profil $wiadczen zdrowotnych.

Ja rozumiem, Ze te przeksztatcenia wymagaja nie tylko zwalniania pracownikow,
przyjmowania ich na nowych warunkach, czg¢sto wyptacenia naleznych §wiadczen itd., bo
te gehenneg w ostatnich trzech latach juz przeszliSmy i wiemy, jak to przebiega. Problem
w tym, ze aby zmieni¢ profil czgsci szpitala — bo caly szpital to jest sprawa stosunkowo
prosta, cho¢by z przyczyn czysto instalacyjnych, technicznych — trzeba tg cz¢$¢ zaadopto-
wac do nowych zadan, jakie ma si¢ w tam wykonywa¢. Oczywiscie sama struktura, row-
niez architektoniczna, pomieszczenia, wyposazenie i zwigzane z nim kontakty, instalacja
elektryczna, wodno-kanalizacyjna, wszystko to musi by¢ za jakie$ pieniadze przerobione,
czyli trzeba dokona¢ adaptacji tych pomieszczen do nowych warunkow. Mowig o wzgle-
dach czysto technicznych. Adaptacje te pochlongly w ostatnich latach wcale niemate pie-
niadze, one sporo kosztowaly. To nie tylko naktady na restrukturyzacjg zatrudnienia, czyli
inaczej mowiac, zwalnianie pracownikéw albo przeprofilowanie.

Mamy tu wigc jak gdyby styk kompetencyjny i stad wziglo si¢ to pytanie, ktore
zadatem. Rozumiem, ze uzyskaliémy 1 od pani minister Trenkner, i od pani minister
Banach takie odpowiedzi, jakie dzisiaj mozemy uzyskac.

Pan senator Kulak chciat zada¢ pytanie.

Prosz¢ bardzo.

Senator Zbigniew Kulak:

Dzi¢kujg bardzo.

Panie Przewodniczacy, Pani Minister, ja myslg, ze to dwie zupelnie rdzne spra-
wy: czym$ innym jest to, o czym mowit pan senator Cieslak, a wigc sprawa tych ma-
tych szpitali, drugiego, trzeciego w powiecie, bo by¢ moze faktycznie nalezaloby prze-
kwalifikowa¢ je w placéwki bardziej opiekuncze niz ostre tézka szpitalne, ktorymi
udaja by¢ do dzisiaj, a zupelie odrgbna sprawa, wydaje mi sig, jest kwestia tych dziw-
nych placowek, ktore nie do konca zostaty tu przed chwila zdefiniowane, a mianowicie
placowek leczniczo-opiekunczych prowadzonych przez zakony.

Ja chciatbym jednak uzyska¢ bardziej $cista odpowiedz na pytanie, jak dotych-
czas wygladata kwalifikacja pacjentow do tych placowek, skad te placowki pozyski-
waly pacjentow. Czy oni byli kwalifikowani tam przez jakas komisje, czy decyzjami
pomocy spolecznej, czy na przyktad trafiali tam poprzez list protekcyjny chociazby
z parafii na przyklad, czy tez w ogole byli tam umieszczani przez rodziny na zasadzie
nieformalnych uktadéw rodzin z kierownictwem tych placowek? To bowiem zupetnie
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zmienia moj punkt widzenia i ewentualnie moja ocen¢ wydawania publicznych pienig-
dzy na przeksztatcenia w takich zaktadach. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Prosz¢ o odpowiedz pania minister Banach, tak?

Patrze na zegarek. Zdaj¢ sobie sprawe, ze czasu mamy coraz mniej. Pani mini-
ster jeszcze musi by¢ w Sejmie.

Proszg bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Co do mojej odpowiedzi, to podzielg si¢ nia z pania dyrektor Wyrwicka. Chcia-
tabym tylko uspokoi¢ pana senatora Kulaka, ze tu nie chodzi o tego typu zaktady opie-
kunczo-lecznicze, przeksztatcane w domy pomocy spotecznej. Nie chodzi tu o hospicja
1 zaktady prowadzone przez siostry zakonne.

Zeby natomiast postawi¢ kropke nad i, chce zdecydowanie powiedzieé, ze przy
przeksztalcaniu zaktadow opiekunczo-leczniczych w domy pomocy spolecznej nie
mamy, juz na tym etapie, sporu kompetencyjnego z ministrem zdrowia, moze nie sporu
kompetencyjnego, to juz nie jest jakby ten styk. Najpierw trzeba przeksztatci¢ szpital
w jakas forme zakladu opiekunczego, a my zajmujemy si¢ juz tym przeksztalconym
zaktadem i jego dalszym przeksztatcaniem w dom pomocy spotecznej. Srodki idace na
ten cel z rezerwy celowej to sa miedzy innymi réwniez §rodki na wdrozenie w zycie
standardow w domach pomocy spotecznej, ktore zgodnie z ustawa o pomocy powinny
by¢ zrealizowane do 2006 r.

Teraz jeszcze w sprawie zakladow opiekunczo-leczniczych glos zabierze pani
dyrektor Wyrwicka.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Krystyna Wyrwicka:

Tytulem uzupehienia, jesli panstwo pozwolicie, chciatabym powiedzie¢, ze
w 1990 r., kiedy przeprowadzana byla reforma w obszarze pomocy spotecznej — tu pa-
trzg na pania senator, bowiem pani senator wie, o czym méwimy — wtedy wlasciwie
dokonano podziatu. Czg$¢ placowek stata si¢ domami pomocy spolecznej, natomiast
inna czg$¢, to byto okoto stu doméw pomocy spotecznej, pozostata zaktadami opie-
kunczo-leczniczymi. Istotna réznica w funkcjonowaniu tych placéwek byta taka, ze te
z nich, ktore pozostaty w ramach resortu zdrowia, byty jakby przedtuzeniem leczenia
szpitalnego: kiedy nie trzeba zajmowac ostrych tozek, ale niezbedna jest jeszcze
wzmozona opieka i pielggnacja. I taki byt podziat.

Dzisiaj, po latach, czgs$¢ tych placowek, ktora nie speinia takiej funkcji — a nie
spetnia jej z racji tego, ze osoby poddawane opiece nie przebywaty w zakladach opie-
kunczo-leczniczych czasowo, ale placéwki te staly si¢ ich docelowym miejscem za-
mieszkania, ze zmienity si¢ ich potrzeby, rowniez zdrowotne — ma najwigksze proble-

36 119/V



w dniu 12 lutego 2002 r.

my z mozliwos$cia finansowania w ramach stuzby zdrowia, bo one po prostu nie moga
zakontraktowa¢ ustug zdrowotnych, poniewaz te ushugi sa znacznie ograniczone.
Praktycznie méwimy o pewnej czgsci wlasnie tych doméw, ktore mialy inny charakter
w 1990 r. Niewatpliwie jest tak, ze musi si¢ zmieni¢ podmiot.

Jesli natomiast moge co$ jeszcze dopowiedzie¢ do tego, co mowit pan senator,
chciatabym powiedzie¢, ze system kierowania jest odrgbny, ale tez inaczej byto kiedys,
a inaczej jest obecnie. W ramach systemu pomocy spotecznej domy pomocy byly wo-
jewddzkie, od reformy administracji, od momentu powstania powiatOw sa powiatowe.
W obydwu przypadkach kieruje nimi starosta za pomoca swoich wyspecjalizowanych
instytucji: w jednym przypadku sa to wydzialy zdrowia, w drugim sa to powiatowe
centra pomocy rodzinie.

Odpowiadajac na pytanie, kto finansuje pobyt w domach prowadzonych przez
zgromadzenia zakonne, powiem, ze warunki sa identyczne, to znaczy generalnie jest
tak, ze odplatnos$¢ osob przebywajacych w tych domach uzupetniona jest dotacja. Roz-
nica wiazaca si¢ z tym, czy jest to dom zgromadzenia, czy jest to dom powiatowy, po-
lega na tym, ze w tym drugim przypadku odptatnos¢ stanowi dochdd powiatu i powiat
finansuje dany dom, natomiast w przypadku doméw zgromadzen dotacja jest pomniej-
szana o wplywy z odptatnosci mieszkancow. I to jest w zasadzie jedyna roznica w ich
sposobie finansowania. W przypadku domoéw prowadzonych przez zgromadzenia za-
konne jest to po prostu wykupywanie ustug w tych podmiotach. I tak to zostato zdefi-
niowane w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.
Na udzielenie glosu czeka pan senator Pawlowski.
Prosze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Chciatbym si¢ do pani minister Banach zwroci¢ z prosba, moze odbiegajac tro-
che od tematu, zeby monitorowac ilo$¢ zasitkow pielggnacyjnych, bo jak ustyszelis§my,
pewna kwota zostata przeznaczona na zespoty. Czy to nie jest wyrzucenie pieniedzy?
Czy ta ilo$¢ zasitkow pielegnacyjnych si¢ zmniejszy, czy si¢ zwigkszy? Pytam, bo to
jednak jest proces, ktéry trzeba monitorowac, prawda? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Pani minister Banach, proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jolanta Banach:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze, bo to jest uwaga — przepraszam, ze sobie pozwalam
ja oceni¢ — bardzo istotna, dlatego ze intencja zmiany umiejscowienia orzekania byto
to, aby zasitek pielegnacyjny przyshugiwat rzeczywiscie niepelnosprawnemu dziecku
na rzeczywiscie zwigkszony koszt zwiazany z jego utrzymaniem i wychowaniem.

119/V 37



15. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Mato tego, dotychczasowy stan prawny, czyli potwierdzenie nieprawne niepeino-
sprawnos$ci dokonywane zaswiadczeniem lekarza, powodowat wzrost liczby §wiadcze-
niobiorcow, a wigc w perspektywie bardzo trudna decyzje na przyktad o podwyzszeniu
czy zrdznicowaniu tego Swiadczenia w zaleznosci od niepetnosprawnosci dziecka.

Decyzje trzeba bylo podja¢. RozstrzygaliSmy, kto ma po§wiadcza¢ prawnie nie-
pelnosprawnos¢ dziecka: czy jak dotychczas, lekarz, co spowodowato, jak méwig, do-
sy¢ szerokie otwarcie tej furtki dotyczacej przyznawania zasitkow pielggnacyjnych nie
tyle na niepetnosprawne dzieci, co czasami na dzieci okresowo chore, a nawet nie cho-
re, jak twierdzili rowniez specjali$ci z Instytutu Matki 1 Dziecka, bo i tam si¢ zwracaty
zainteresowane osoby z pro$ba o wydanie stosownego zaswiadczenia.

Tak wigc wszyscy, razem z panstwem, mieliSmy do wyboru, czy nadal prawnym
potwierdzeniem niepelnosprawnosci ma by¢ zaswiadczenie wydawane przez lekarza, co
si¢ nie sprawdzilo, czy przez instytucje, ktdre juz orzekaja, przez zespoty orzekajace dla
celéw pozarentowych w stosunku do osob dorostych. Naturalng koleja rzeczy wszyscy
razem postanowili§my, ze beda to zespoty. Ich, w cudzystowie, efektywno$¢ orzekania
jest tez bardzo r6zna. My monitorujemy ten proces i ze statystyki wojewodzkich zespotow
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wiemy, ze mamy, srednio rzecz biorac, do czy-
nienia z okoto 10-15% odwotan od decyzji powiatowych zespotéw — czy to wnoszonych
przez zainteresowanego kierownika jednostki organizacyjnej wtasciwej do spraw pomocy
spotecznej, czy przez sama zainteresowana osobg — do wojewddzkich zespotow. Na pod-
stawie rozmiardéw tych odwotan nalezy sadzi¢, ze zespoty by¢ moze pracuja coraz lepie;.

Zupetie odrebna kwestia jest ich niedofinansowanie, z ktorym tez mieliSmy do
czynienia, co powodowalo powstawanie wielomiesigcznych kolejek itd. Jednocze$nie
jednak w ustawach okotobudzetowych panstwo parlamentarzysci postawiliscie wyso-
kie wymagania lekarzom czy czlonkom zespoldow, bo tam sa nie tylko lekarze. Ustawy
okotobudzetowe wymagaja od jednostek szkolacych orzecznikow okreslenia minimow
programowych, wymagaja certyfikacji i podnoszenia kwalifikacji. Srodki na podno-
szenie kwalifikacji czlonkéw zespoléw orzekajacych przewidywane sa w programie
,Orzecznik”, w programie Rady Nadzorczej Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych 1 wynosza, jesli dobrze pamigtam, okoto 200 tysiecy zt.

Teraz jesteSmy na etapie roboczych rozmow z placowkami, ktére mogltyby
szkoli¢ orzecznikow czy pomaga¢ nam w szkoleniu orzecznikéw. Rozmawiamy row-
niez z Instytutem Matki i Dziecka. Jesli chodzi o jako$¢ wydawanych orzeczen, ona nie
powinna budzi¢ watpliwos$ci, oczywiscie pod warunkiem, ze bedzie temu towarzyszy¢
proces przekwalifikowania i podnoszenia poziomu wiedzy.

Czy natomiast w wyniku zmiany systemu orzeczniczego badz miejsca orzekania
o niepetnosprawnos$ci dzieci zmniejszy si¢ ilo§¢ wyptacanych zasitkow pielggnacyj-
nych, trudno szacowa¢. Moim zdaniem zmniejszy si¢, podobnie jak bezpieczenstwo
wydania nieprawidlowego orzeczenia, czyli orzeczenia, ktére nie potwierdza stanu
faktycznego, bedzie mniejsze niz w przypadku, kiedy orzekal o tym lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej, oczywiscie bez zadnych sugestii, czasami tylko po prostu z po-
wodu zwyczajnej biedy. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy sa jeszcze pytania do pani minister lub generalnie do naszych gosci? Nie ma.
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Pani Minister, jedna uwaga. W obszarze, ktory monitoruje, gdzie zyje ponad pigc-
set tysiecy mieszkancow — mowie o obserwacjach dotyczacych zwigkszania si¢ lub
zmniejszania liczby orzeczen i odwotan od orzeczen — w zwiazku ze zmiang systemu
orzekania, kiedy zaczeta si¢ weryfikacja tych orzeczen przez ZUS, powiedzmy, po cichu
nakazana przez spoteczenstwo i nie najlepiej odbierana przede wszystkim przez samych
zainteresowanych, w ciagu dwoch lat liczba odwotan wzrosta z trzech 1 pot tysiaca do
jedenastu tysigcy osmiuset rocznie. W sadach okregowych powstaly nowe wydziaty —
wydzialy pracy ubezpieczen spolecznych, ale z kolei wymiar sprawiedliwosci domaga
si¢ pieni¢dzy na koszty utrzymania tych wydzialow. Tak ze jest tak, ze w jednym miej-
scu problem stabnie, ale nagle pojawia sig, jako konsekwencja, w zupelie innym miej-
scu. Musimy wigc mie¢ swiadomos$¢ tego, ze trzeba to monitorowaé w dtuzszym okresie,
ze w ciagu tych pierwszych miesigcy jest jeszcze za wezesnie na wyciaganie wnioskow.

Czy pani dyrektor Wyrwicka chciataby co$ jeszcze powiedzie¢? Nie.

Pan dyrektor Kowalski? Nie.

Przedstawiciel Ministerstwa Finanséw? Tez nie.

Dzigkuje serdecznie pani minister Wasilewskiej-Trenkner i ekipie z Minister-
stwa Finansow. Dzigkuj¢ tez bardzo pani minister Jolancie Banach i ekipie z Minister-
stwa Pracy 1 Polityki Spotecznej. Rozumiem, ze moge¢ rowniez podzickowac za dzisiej-
sza prac¢ w komisji panstwu senatorom.

Muszg dla formalnos$ci zapyta¢ — poniewaz w porzadku obrad mieliSmy jeszcze
zapisane sprawy rozne — czy sa jakie$ problemy z tego zakresu, ktore bySmy nazwali
sprawami réznymi.

Pan senator Bielawski.

Prosz¢ uprzejmie.

Senator Janusz Bielawski:

W korespondencji, ktora otrzymujemy z Komisji Polityki Spotecznej i Zdro-
wia, znalazly si¢ trzy pisma datowane na grudzien i styczen, a dotyczace, generalnie
rzecz biorac, problemu lekow. Jest w nich informacja dla rzadu i parlamentu oraz
kierownictw partii politycznych o problemach ekonomicznych zwiazanych z leka-
mi. Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska” jest bardzo oburzona, rowniez spotka Se-
rvier Polska. Wydaje mi si¢, na podstawie wiadomos$ci, ktére do mnie dochodza,
migdzy innymi z Jelfy, ze dzieje si¢ bardzo niedobrze i ze trzeba si¢ begdzie ta spra-
wa zajac, zaprosi¢ kompetentne osoby i1 poswigci¢ temu jedno posiedzenie komisji.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Mysle, ze pan senator ma racj¢, moze nalezatoby przygotowac ten temat na po-
siedzenie komisji, to znaczy nawiaza¢ osobisty kontakt z przedstawicielami Minister-
stwa Skarbu Panstwa i Ministerstwa Zdrowia. Jezeli bowiem chodzi o takie zaktady jak
Jelfa, to oczywiscie ci producenci lekéw sa jednoosobowymi spotkami skarbu panstwa
albo z przewaga udziatu skarbu panstwa, a wigc organ zatozycielski...

(Senator Janusz Bielawski: Jelfa jest spotka bez takiej przewagi. Udziat wynosi 30%.)

Tak wigc jako wspotwiasciciel lub wtasciciel wystepuje tu minister Kaczma-
rek, prawda?

(Senator Janusz Bielawski: Tak, tak.)
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Minister Lapinski jest w tej catej sprawie jak gdyby po innej stronie.

(Senator Janusz Bielawski: Jest konsumentem.)

Trzeba by wigc porozumie¢ si¢ moze z obydwoma panami, bo jezeli my za-
czniemy t¢ dyskusje ab ovo na posiedzeniu komisji, to strasznie ja przedtuzymy, a te-
mat jest niezmiernie szczegdélowy. Dlatego wydaje sig, ze w ramach wstepnych roz-
moOw na ten temat powinno si¢ przekazac¢ te uwagi do obydwu resortow, a na posiedze-
niu komisji bySmy to wprowadzili wtedy, kiedy by juz byly w tej sprawie wstepne opi-
nie obydwu ministréw.

Senator Janusz BielawsKki:

Mnie si¢ wydaje, ze to mozna rozwigza¢ w ten sposob: w krétkiej dyskusji na
posiedzeniu komisji umowi¢ si¢, powiedzmy, co do zakresu ewentualnej dyskusji oraz
tego, co nalezy ustali¢ z jednym i z drugim ministrem. Tak wigc, powiedzmy, ustalmy
zakres tego, bo sprawa jest goraca.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

W imieniu prezydium komisji przyjmuj¢ wniosek pana senatora i juz jutro beg-
dzie jaka$ odpowiedz ze strony przewodniczacego komisji w tej sprawie, dobrze?

(Senator Janusz Bielawski: Dobrze.)

OK.

(Senator Janusz Bielawski: 1 jeszcze jedna sprawa.)

Tak, proszg bardzo.

Senator Janusz BielawsKki:

W tygodniku ,,Wprost” byl opublikowany ranking szpitali. Trudno mi si¢
wypowiada¢ na temat cato$ci tego problemu, ale co do poniektorych szpitali mam
konkretne wiadomosci, bo znajduja si¢ one po sasiedzku, czyli w bylym woje-
wodztwie legnickim. Otdz na czolo, jako prawie najlepszy w Polsce, wyszedt szpi-
tal w Ztotoryi, ktory w moim przekonaniu... Ja bym co najwyzej autoréw tego ran-
kingu postal tam si¢ leczy¢, to by nie pisali glupot. Byta w zwiazku z tym wypo-
wiedz pana ministra Lapinskiego i naszego przewodniczacego — szkoda, ze mowi¢
to pod jego nieobecnos¢ — w pewnym sensie legitymizujaca ten ranking jako solid-
ny. A on jest bardzo niesolidny.

Ja przytocze par¢ przyktadéw. Operacja raka trzonu macicy. Miedziowe
Centrum Zdrowia w Lubinie — nie ma ono oddziatu ginekologicznego, operuja tam
tylko laryngolodzy i okuli$ci, posiada za to oddziat chemioterapii. Podobnie jest
z przodujacym tu szpitalem w Ztotoryi. Ten ranking zostat wigc zrobiony w sposob
wyjatkowo niesolidny. I nasz przewodniczacy, 1 pan minister, wypowiedzieli sig,
jak sadze, w dobrej wierze, ze jest to rzecz pozyteczna, tylko ze weryfikacja odpo-
wiedzi ankietowanych jest zadna.

Dla przyktadu mogg tez powiedzie¢, ze dwa czy trzy tygodnie temu — a wigc to
nie sa zaszto$ci — skierowany zostat do mnie pacjent na oddzial urazowo-ortopedyczny,
bo rzecz dotyczyta konczyny. Byla to ropowica uda u czlowieka chorego, z cukrzyca.
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Zostal on ze wspomnianego szpitala wypisany bez epikryzy, bez zabezpieczenia w leki
przeciwcukrzycowe, konkretnie w insuling. Poza tym oddzial ogélnej chirurgii ma
obowiazek te rzeczy leczy¢, dlatego ze za leczenie zakazen tkanek migkkich na ortope-
dii kasa nie zaptaci. I taki szpital znajduje si¢ na czolowym miejscu w rankingu szpitali
Rzeczypospolitej! Wydaje mi sig, ze trzeba by na t¢ okolicznos¢ zareagowac.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkujg bardzo.

Ja mysle, Panie Senatorze, ze poniewaz pan si¢ zajmuje publicystyka, szczegdl-
nie ta ze sfery prasy fachowej 1 medidow parajacych si¢ problematyka organizacji
ochrony zdrowia, moze po prostu trzeba do redaktora naczelnego tygodnika ,,Wprost”
wystac list z tymi opiniami, ktore tutaj ustyszelisSmy.

Myslg, ze z tego, iz minister Lapinski i przewodniczacy Balicki pozytywnie sig
o tym wypowiedzieli, wielu si¢ ucieszyto, ze kto§ w ogdle chwali placéwki stuzby
zdrowia w Polsce, szczeg6lnie po wydarzeniach w Lodzi, ktére spowodowaty weryfi-
kacje dzialania pracownikow pogotowia. To byla taka lepsza wiadomos¢: prosze, sa
w Polsce dobre szpitale, ktore robia dobre rzeczy — tak bym to odbierat.

Rzeczywiscie jest to raczej publicystyka medyczna niz periodyk medyczny, bo
gdyby to byla gazeta medyczna z aspiracjami periodyka, to musialaby opublikowaé
ujednolicone kryteria i dotyczytoby to... To nie bytoby dobrowolne, to powinno by¢
raczej wprowadzone obligatoryjnie. Mysle, ze po prostu krytyczny list zawierajacy
przyktad, ktéry pan podat...

(Senator Janusz Bielawski: Sadzg, iz pan przewodniczacy mi sugeruje, ze-
bym go napisat.)

To wtasnie miatem na mysli.

(Senator Janusz Bielawski: Ja to niewatpliwie zrobig, dlatego ze nie mozna my-
dli¢ spoteczenstwu oczu.)

Dobrze, dzigkuje uprzejmie.

Mam jeszcze prosbg przewodniczacego komisji, pana senatora Balickiego, ktora
kieruje pod adresem pani senator Krystyny Sienkiewicz i pod adresem pana senatora
Franciszka Bobrowskiego. Ot6z niektore omawiane dzisiaj pozycje budzetu nie mialy
koreferentow. Pan senator Balicki i1 tak bedzie referowatl wszystko ujete zbiorczo, bo
tak nalezy to przekaza¢ Komisji Gospodarki i Finanséw Publicznych, ale chodzitlo mu
o to, zeby miat tez jaka$ panstwa opinig, konkretnie pani senator Sienkiewicz, w zakre-
sie opieki spotecznej — czyli chodzi o to, co przed chwila omawiali$my tutaj z udziatem
pani minister Banach — za$ jezeli chodzi o pana senatora Bobrowskiego, to zeby to byt
ten obszar tematyczny, ktory byl omawiany przed przerwa, a wigc temat drugi, trzeci
1 czwarty z punktu pierwszego porzadku obrad naszego dzisiejszego posiedzenia. Te-
mat pierwszy przyjal juz wczesniej pan senator Pawtowski, temat piaty — pan senator
Bielawski, a te trzy tematy zostaty, ze tak powiem, nieobsadzone przez sktad komisji.
Prositbym wigc o to pana senatora Bobrowskiego, jezeli pan wyrazi na to zgodg.
A pania senator Krystyng Sienkiewicz prosimy o opracowanie tematow szostego,
siodmego 1 6smego, tez chyba w takim ujgciu syntetycznym, tak jak to bylo referowane
na posiedzeniu komisji, bo okazato sig, ze te problemy sa tak ze soba zwigzane, ze re-
ferowanie zbiorcze jest nawet lepsze niz sztuczne rozdzielanie kazdego z tych tema-
tow. Zgoda? Zgoda. Dobrze.
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Dzigkujg panstwu uprzejmie.

Zamykam posiedzenie komisji.

Bardzo dzigkujg¢ réwniez naszym kolezankom i kolegom, pracownikom Kance-
larii Senatu.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 20)
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