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SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenogr aficzny
(823)

08. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 25 czerwca 2003 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Informacja na temat sytuacji finansowej instytutow, ktérych organem zataycielskim
jest minister zdrowia, na przyktadzie Instytutu Kardiologii imienia Prymasa TysacC-
lecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Jerzy Cieslak)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzien dobry panstwu. Z trzyminutowym zaledwie op&dZnieniem, co jak na pracg
1 obyczaje obydwu izb parlamentu jest opdéznieniem nietypowym, mam zaszczyt otwo-
rzy¢ dziewigcdziesiate 6sme posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu
Rzeczypospolite) Polskigy.

Witam panstwa senatoréw, witam serdecznie zaproszonych goci. Pozwolcie
panstwo, ze, jak nakazuje obyczaj Senatu na wyjazdowych posiedzeniach, przedstawg
naszym gos$ciom kolezanki i kolegdw senatorow.

Idac od prawej, a nie alfabetycznie: pan senator Mirostaw Lubmnski, pan senator
Janusz Bielawski, pani senator Wiestawa Sadowska, wiceprzewodniczaca komisji pani
senator Krystyna Sienkiewicz, senator na pewno znany paistwu — Zbigniew Religa,
pani senator Zdzislawa Janowska, pani senator Alicja Stradomska, pani senator Olga
Krzyzanowska, pan senator Wojciech Pawtowski i1 pan senator Franciszek Bobrowski.
Cztonkowie komisji nie sa obecni w stu procentach, ale sa niemal w stu procentach.

Proszg panstwa, przypomng tylko, nie bez satysfakcji, ze to drugie wyjazdowe
posiedzenie komisji w tej kadencji odbywa s na zaproszenie i z inicjatywy pana se-
natora profesora Religi, ktory jest tu gospodarzem. Serdecznie dzgkuje za zaproszenie,
za mozliwo$¢ zapoznania si¢ z problemami instytutow, dla ktorych organem zatozy-
cielskim jest minister zdrowia. Rozumiemy, ze bg¢dziemy gtownie mowili o proble-
mach ekonomicznych. Nie jest to jedyny rodzaj problemow, z jakim paistwo si¢ bory-
kacie na co dzief, bo na pewno sa problemy o charakterze 1 organizacyjnym, i meryto-
rycznym w okre§lonych dziedzinach, ktére powstaja z powodu trudno$ci ekonomicz-
nych. Ale gtownie skoncentrujemy si¢ dzisiaj na tej sprawie, poniewaz jesteSmy w do-
sy¢ trudnym okresie — okresie zmiany systemu finansowania wgkszo$ci zaktaddéw
opieki zdrowotneg naterenie kraju z systemu kas chorych na system Narodowego Fun-
duszu Zdrowia

Z przykroscia stwierdzam juz na wstegpie, ze — jak zreszta wynikato z dzisiejsze;j
dyskugji na poprzednim, porannym posiedzeniu komigji na inny temat, na temat pro-
longaty splaty pozyczki w wysokosci 1 miliardazl, ktéra kasy chorych zaciagnety
w budzecie panstwa w 2000 r. — ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia nie jest jeszcze wdrozona. Przy obsadzie kadry Zarzadu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia popelniono okreSlone btedy, ktére do dzisiaj nie zostaty skory-
gowane 1 ktére maja negatywny wplyw na nowy system, gtdéwnie w terenie, a wic
przede wszystkim w oddziatach wojewodzkich. Ale to jest odebny temat. Sygnalizuje
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tylko, ze ustawa ta obecnie nie funkcjonuje. Mysle, Zze na jej oceng przyjdzie czas po
okresie wdrazania i pierwszych kilkumiesigcznych do§wiadczeniach.

Zwracam si¢ do panstwa senatoréw. Jak rozumiem, porzadek obrad dzisiejszego
posiedzenia zostal dostarczony do skrytek. Mam pytanie, czy s zastrzezenia do po-
rzadku obrad. Nie stwierdzam, zeby byty zastrzezenia.

Wobec tego pozwolcie panstwo, ze przekazg gtos panu senatorowi Relidze jako
gospodarzowi. Nie ma tego wprawdzie formalnie w porzadku obrad, ale jakze mogtoby
by¢ inaczej? Proszg.

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Poniewaz nie bylo tego w programie, nie zajm¢ duzo czasu.

Chcg przede wszystkim podzigkowa¢ panu przewodniczacemu za akceptacije
propozycji, aby posiedzenie wyjazdowe komisji odbyto sg w Instytucie Kardiologii.
W imieniu swoim, catej dyrekcji, a wilasciwie calego Instytutu Kardiologii, cheg
wszystkim podzigkowaé¢ za wyrdznienie. Chcg podzigkowad kolegom senatorom za
przyjecie tego zaproszenia i1 za tak liczne przybycie, co w naszym gronie jest da¢
rzadkie. Doceniam ten fakt i bardzo goraco dzigkuje.

Proszg panstwa, jeste$cie panstwo w Instytucie Kardiologii, a nie wszyscy znag,
jak si¢ okazuje, jego dziatalno$¢. A okazato si¢ przed chwila, Zze pan przewodniczacy
poznal Instytut Kardiologii przed szesnastoma laty. Co prawda trocle si¢ tutaj przez
tych szesnascie lat zmienito...

Chcialbym jeszcze goraco przywita¢ przedstawicieli pozostalych instytutow
Z Warszawy — przepraszam, w tej chwili dopiero spojrzatem na paistwa. Cate nasze
posiedzenie jest poswigcone w ogdle naszym problemom. Przykladem ma by¢ Instytut
Kardiologii, ale chodzi o nasze wspdlne problemy. Mog chyba powiedzie¢ w imieniu
pana przewodniczacego, ze oczywiscie zapraszamy wszystkich do przedstawienia
swoich probleméw, do dyskusji.

Prosz¢ panstwa, poniewaz jestescie panstwo w Instytucie Kardiologii, a czgs¢
Z panstwa jednak nie zna zupehnie tej instytucji, to po zaplanowanej prezentacji para
dyrektora Pinkasa, ktéry ogoélnie opowie o tym, co my tutaj robimy, bytoby dobrze
rzuci¢ okiem na Instytut Kardiologii, przynajmniej na parg miejsc, ktére chcielibySmy
pokazaé. To bedzie krotka wycieczka, bo nie ma sensu oglada¢ wszystkiego, ale mnie
si¢ zdaje, ze warto z niej skorzystac.

Zeby nie przedtuzaé, jesli pan przewodniczacy pozwoli, to ja poprosze, zeby,
zgodnie z programem, dyrektor Pinkas przedstawil, co my robimy w Instytucie Kd-
diologii.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje bardzo.

Nie jestem tak zarozumiaty, zeby przypuszczaé, ze wszyscy panstwo mnie zna-
cie, wigc si¢ przedstawi¢. Nazywam si¢ Jerzy Cieslak, jestem lekarzem z zawodu —
lekarzem si¢ jest, senatorem si¢ bywa. Mam zaszczyt trzecia kadencje¢ zasiada¢ w Se-
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nacie, z czego dwie kadencje w mitym, aczkolwiek czasem ucigzliwym towarzystwie
pana profesora senatora Religi. My si¢ bardzo lubimy ze soba spiera¢. Ale gdyby tak
spierano si¢ w Sejmie, to pewnie notowania Sejmu w opinii spotecznej bylyby znacz-
nie wyzsze, niz sa.

Tak, Zbyszku?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Religa potwierdza.

Proszg bardzo — pan doktor Jarostaw Pinkas, zastgpca dyrektora Instytutu Kar-
diologii do spraw lecznictwa. Temat wystpienia: informacja o dziatalno$ci Instytutu
Kardiologii imienia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

Zaste¢pca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jaroslaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Wilasciwie powinienem panstwa przywitac, jak zawsze marzytem, moéwnc: Wyso-
ka Izbo czy Najwyzsza Izbo. Pozwolicie panstwo, ze w ten sposdb to powitanie uczynig.

Wysoka Izbo, Nasi Szanowni Goscie, Wszyscy Dyrektorzy Instytutow Nauko-
wo-Badawczych...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Moze by¢: Najwyzsza 1zbo.)

Najwyzsza Izbo w Polsce. Dzigkuje¢ bardzo za mozliwos¢ prezentacji. ..

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Panie doktorze, jezeli mozna, chcialbym wtraci¢ dygresje. Dokuczatem postom
przez wiele lat 1 kiedy mowili: wyzsza izba, to ja moéwilem: najwyzsza, bo wyzszej nie
ma, a Wy jestescie w najnizszej, bo nizszej tez nie ma. Mysleli, mysleli, jak to skontro-
wac, bo to byto dla nich bardzo dokuczliwe. Par lat to trwato, ale wymyslili. Kiedy
kolejny raz powiedzialem im: najwyzsza izba, a nie wyzsza izba, to oni powiedzieli: o,
nie; najwyzsza to jest izba kontroli.

(Wesotosé na sali)

Prosze¢ bardzo.

Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jaroslaw Pinkas:

Dzigkuje.

Proszg panstwa, Instytut Kardiologii powstat w 1979r. Jest to jedna z ngjbar-
dziej istotnych placowek kardiologiczno-kardiochirurgicznych dziatapcych na terenie
Polski. Prowadzi ona swoja dzialalno$¢ w oparciu o standardy migdzynarodowe.
Wspotpracujemy z wieloma osrodkami w Europie 1 w Stanach Zjednoczonych. Prowa-
dzimy takze w sumie zwyczajng dziatalno§¢ ustugowa, w tej chwili dla catego kraju,
wczesniej byto to nieco zawgzone 1 dotyczyto mieszkancow Mazowsza, populacji ma-

823V 3



98. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

zowieckiej, ktora liczy blisko pig¢ milionow ludzi. Zawsze jednak bylismy takze
otwarci na caly kraj, dlatego ze byliSmy osrodkiem referencyjnym, ktory leczyt cho-
ciazby choroby krazenia i na przyktad choroby nerek — mamy tutaj wlasm stacje dializ.
Poza tym tylko u nas wykonywano wiele ré&znych procedur, ktére przez te lata zostaty
dzigki nam rozszerzone i1 rozpropagowane na caly kraj.

To, czym si¢ w tej chwili zajmujemy, to jest gldéwnie epidemiologia, promocja
zdrowia, rehabilitacja, leczenie ostrych stanow wiencowych — mamy w tej dziedzinie
istotne osiagnigcia — leczenie wad nabytych 1 wrodzonych serca, badania elektrofizp-
logiczne, niefarmakologiczne leczenie zaburzen rytmu, z takim naszym sztandarowym
programem leczenia zaburzen rytmu ablacja; pracuje tutaj z nami pan profesor Wal-
czak. Wdrazamy takze nowe metody diagnostyki nieinwazyjnej niewydolncsci serca,
mamy klinike niewydolnosci serca.

Jest to czolowy os$rodek kardiochirurgiczny, przez wiele lat prowadzony przez
pana profesora Sliwinskiego, a obecnie przez pana profesora Relige i pana profesora
Biedermana.

Prosz¢ panstwa, nasz instytut miesci si¢ w dwoch obiektach. Pierwszy obiekt to
jest wlasciwie obiekt matka 1 dlatego mogg o nim méwic: pierwszy obiekt. Nie sfotogra-
fowatem go dlatego, ze musiatbym poprosi¢ o zgodeg pana profesora Maslinskiego. Jest
to obiekt przy ulicy Spartanskiej; dzierzawimy tam kilkaset metréw kwadratowych
w Instytucie Reumatologicznym. Jeste§my jako gos$cie — w pelnym tego stowa znaczeniu
— dobrze traktowani, jednak nasz pobyt w Instytucie Reumatologicznym kosztuje
1 milion zt, ktory ptacimy z naszych $wiadczen zdrowotnych. To jest oczywiscie gen-
tleman’s agreement, ale stanowi to dla nas juz w tej chwili pewnego rodzaju problem
wobec szczuptosci Srodkdw, ktore dostajemy z ministerstwa zdrowia czy tez z funduszu.

Na zdjeciu jest obiekt przy ulicy Alpejskiej. Jest on najwiekszy 1 znajduje si¢
tam najwigcej 16zek. To jest takze kwatera gldéwna Instytutu Kardiologii. Prosz pan-
stwa, przy ulicy Alpejskiej mamy dwiescie siedemdziesiat t6zek w nastepujacych Kkli-
nikach: I Klinice Choroby Wiencowej, Klinice Wad Nabytych Serca, Klinice Nadd-
snienia Tetniczego, w dwodch Klinikach Kardiochirurgii — mysle, ze jedna z nich bg-
dziecie panstwo mogli obejrze¢ — w Klinice Wad Wrodzonych Serca, Klinice i Zakk-
dzie Rehabilitacji Kardiologiczngj i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej, Klinice Niewy-
dolnos$ci Serca. W Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej jest czternascie 10zek.
Oczywiscie jest to liczba t6zek niewystarczajaca w tej chwili dla populacji mazowiec-
kiej, a takze dla populacji Polski, poniewaz od 1 kwietnia, czyli momentu otworzenia
szeroko bram zwiazanego z wejSciem Narodowego Funduszu Zdrowia, mamy tutaj
nieprawdopodobny wprost naptyw pacjentow z catej Pdski.

Na ulicy Spartanskiej mamy w tej chwili szes¢dziesiat t6zek. W sumie w Insty-
tucie Kardiologii mamy trzysta trzydzieSci osiem tozek.

Udzielamy niebywale duzej liczby $§wiadczen ambulatoryjnych; ona systema-
tycznie wzrasta. Proszg zobaczy¢ — ten wzrost jest naprawdg szalenie istotny. Od
2000 r. wzrosto to o blisko 10%. W tej chwili tak mamy zorganizowam nasza porad-
ni¢, ze niestety, mimo ogromnych wysitkow, okres oczekiwania na pierwsz porad¢
w Instytucie Kardiologii trwa blisko p6t roku.

Staramy si¢ o przeniesienie naszej poradni do innego miejsca, do obiektu,
W ktorym mamy nasze zaktady podstawowe...

(Brak nagrania)
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...na ulicg Niemodlinska. By¢ moze nasz potencjat jeszcze bardziej wzrosnie,
0 ile oczywiscie bedzie tym zainteresowany Narodowy Fundusz Zdrowia.

Proszg panstwa, jezeli chodzi o kardiochirurgig, to jest ogromny potencjal kar-
diochirurgiczny na terenie calej Polski. My wykonujemy spory procent operacji pa-
cjentow z terenu catej Polski. Byliémy pionierami w operacjach wiencowych, dalej
wykonujemy ogromna liczbe tego typu operacji.

Jak panstwo widzicie, nastapita pewna degresja migdzy rokiem 2001 a rokiem
2002. Ona byla zwigzana gldwnie z problemami z zakontraktowaniem pewnej liczby
swiadczen. Poza tym kiedys$ byliSmy monopolista na rynku, a w tej chwili powstaje sporo
o$rodkéw kardiochirurgicznych, ktére nas odciazaja. Ale zarazem do Instytutu Kardiolo-
gii trafiaja pacjenci z problemami, ktorych nie podejmuj si¢ leczy¢ inni. I moze cale
szczescie, bo mamy jednak najwigksze doswiadczenie, aczkolwiek nasze Swiadczenia sa
wycenione tak samo, jak $wiadczenia wszystkich innych oSrodkow kardiochirurgicznych.

Wykonujemy takze spora liczbg operacji w krazeniu pozaustrojowym, dotycza-
cych wad zastawkowych. W tej chwili nasz potencjat nie jest jeszcze w petni wykory-
stany. Mamy cztery sale operacyjne 1 jesteSmy w stanie wykonac¢ tych operacji o kilka
procent wigce;j.

Jezeli chodzi o kardiochirurgig, to doszto w tym roku do istotnej zmiany, mia-
nowicie klinika z ulicy Spartanskiej zostata przeniesiona na ulicg Alpejska. Dokonali-
Smy pewnej kompresji zwiazanej z tym, ze warunki, sale operacyjne, absolutnie nie
spetiaty kryteridw, ktore zatozyt Narodowy Fundusz Zdrowia 1 ktére powinniSmy sto-
sowaé przy operowaniu pacjentéw z takimi stanami.

Istotnym polem naszego dzialania jest kardiologia inwazyjna, diagnostyka zwg-
zana z kardiologia inwazyjna, czyli wszystko to, co wiaze si¢ z koronarografiami, ko-
ronaroplastykami oraz innymi bardzo wyrafinowanymi procedurami, ktére wykonuje-
my jako jedyni w Polsce — mamy dwdch czy trzech partnerow do wykonywania tych
procedur, na przyktad zamykania otworéw wewmtrzsercowych.

W tej chwili jesteémy w stanie... Mamy zakontraktowane, ze wykonamy okoto
osiemnastu tysiecy procedur. Jest z tym nieprawdopodobny problem, dlatego ze wiele
procedur, ktore byly do tej pory finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, nie zostato
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Mamy w tej chwili w kolejce kilkaset osob, ktore czekap chociazby na za-
mknigcie otworéw wewnatrzsercowych nowoczesnymi metodami bezoperacyjnymi. Te
procedury jesteSmy w stanie wdrazac i robiliémy to od wielu lat. Niestety, w tej chwili
nie ma na nie kontraktu. Zastanawiamy sk, co dalej mozemy z tym problemem zrobic.
Zwrocili$my si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o to, zebysSmy sami stworzyli pro-
gram zakupu tych $wiadczen dla funduszu. Sadzg, ze to bedzie droga, ktora bardzo
szybko to sfinalizujemy 1 mysle, ze pacjenci, moze juz w ciagu najblizszych kilku mie-
sigcy, nie bgda mieli problemow z dostgpem do wysoko specjalistycznych zabiegdw,
ktore tutaj sa robione. Zreszta sa to problemy ogdlnopolskie.

Wykonujemy takze ogromna liczbg¢ badan elektrofizjologicznych w terapii
zwiazanej z niefarmakologicznym leczeniem zaburzen rytmu. W sumie w tym roku
chcemy wykona¢ dwa tysiace dwiescie czterdziesci procedur 1 mysle, ze jest to zupet-
nie realistyczne. Tu tez sa gigantyczne problemy z zakupem tych §wiadczen. Czgs¢
Z nich stanowia $wiadczenia rzeczywiscie bardzo wyrafinowane, bardzo drogie, za kt0-
re nie chca nam ptlaci¢. Ja tutaj pokazatem panu profesorowi pismo, ktére doktadnie
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trzy minuty temu dostalem do rki, z jednego z oddzialéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdzie jest napisane, ze odmawia si¢ nam zaptaty za pacjenta, ktoremu ewi-
dentnie uratowaliSmy zycie. Niestety, nie chca nam za to zaptacié.

Bardzo waznym programem, ktory wdrozyliSmy w 2001 r. jest program leczenia
swiezych zawalow serca. Robimy to dla wigkszej czgsci Mazowsza, a przynajmniej dla
ludzi mieszkajacych w promieniu 50 km od Warszawy i oczywiscie w centrum Warszawy.
W tym roku mamy zakontraktowanych ponad tysac dwiescie angioplastyk pierwotnych,
czyli leczen §wiezego zawatu metodami inwazyjnymi, co daje nieprawdopodobm szans¢
przezycia pacjenta. W tej chwili dzigki temu w Instytucie Kardiologii $miertelnos¢ przy
leczeniu $wiezego zawalu zmalata z 12% do blisko 3%. To jest wyjatkowo spektakularna
metoda leczenia, ktora daje gigantyczm szans¢ wszystkim tym, ktorzy do nas trafiaja.

Wspdlpracujemy z szeScioma osrodkami, ktore robia to w Warszawie. Nasz
potencjat jest w tej chwili ogromny. Wykonujemy przynajmniej potowe procedur, kt6-
re robione sa globalnie przez tych wszystkich sze$¢ osrodkow.

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Przerwg tylko jeden raz, bo mysle, dla wszystkich nas jest to niezwykle ciekawe.
Bytem zszokowany, gdy poprositem o podliczenie: 50% tych $wiezych zawaltdéw leczo-
nych w ten sposob byto u ludzi ponizej czterdziestki czy w granicach czterdziestu lat.
To jest co$ niebywatego, dla mnie szokiem byt wiek tych osob. I jak sk okazuje, warto
bylo to wprowadzi¢, bo to dotyczy naprawde mtodych ludzi. Przepraszam jeszcze raz.

Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jarostaw Pinkas:

Tak, ta procedura jest oczywiscie droga. Ale rzeczywiscie mowimy o ludziach,
ktorzy maja szansg praktycznie po kilku dniach wréci¢ juz do pracy. Oni moga po kil-
ku dniach normalnie funkcjonowac. Ta procedura kosztuje 12tysigcy zt. Gtéwna, naj-
bardziej kosztochtonna czg$cia tej procedury jest stosowanie pewnego preparatu. My
go mamy, stosujemy. W tej chwili jesteSmy osrodkiem, ktoéry prawdopodobnie bedzie
miat, jako pojedynczy osrodek w Europie, najwigksza liczbe wykonywanych pierwot-
nych angioplastyk. Chyba mozemy w tej chwili konkurowa¢ wylacznie z Berliner He-
rzzentrum. Jest czyms$ niezwyklym, ze w sumie w tak biednym kraju, jakim jesteSmy,
potrafimy wykonywac procedury z najwyzszej potki z tak doskonatymi efektami.

Proszg panstwa, ta strona dotyczy gtownie choroby wiencowej. Chcg pokazaé
panstwu, jakie mamy spektrum najczgstszych rozpoznan, ktore leczymy tutaj, w In-
stytucie Kardiologii. Tak naprawdg oczywiscie dotyka to istotnego problemu spolecz-
nego, jakim jest choroba wiencowa i na tym jesteSmy skoncentrowani. 39% to jest sa-
ma dusznica bolesna. 10% pacjentow, ktorych leczymy teraz w Instytucie Kardiologii,
jest tu z powodu zawatu serca.

Jak panstwo widza, jest istotnie zarysowany trend wzrostowy, jezeli chodzi
0 liczbg leczonych pacjentéw, mimo niezmienionej liczby l&ek. Jest tak dzigki temu,
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ze wprowadzili$my réznego rodzaju sposoby na to, aby pacjent byl u nas diagnozowa-
ny 1 leczony jak najkrocej, tak zeby znalazto si¢ miejsce dla nastgpnego pacjenta, po-
niewaz w tej chwili liczba chorych oczekujacych w kolejce do leczenia w Instytucie
Kardiologii grubo przekracza cztery tysiace. Ponad dwa i pot tysiaca pacjentow czeka
w tej chwili na zabiegi zwiazane z koronarografiami czy koronaroplastykami. OSmiu-
set pacjentow z catej Polski czeka na zabiegi zwizane z leczeniem niefarmakologicz-
nym rytmu. Nie moga oni tych $wiadczen uzyskac nigdzie indziej niz u nas.

W tej chwili, proszg panstwa, liczymy si¢ z tym, ze w tym roku bgdziemy mieli
ponad dwanascie tysigcy pacjentow. To tak jakby male miasteczko powiatowe w cagu
roku przewinglo si¢ przez tych trzysta trzydziesci osiem 16zek.

Mamy bardzo wysoki wskaznik wykorzystania 16zka — to jest wskaznik zupeinie
niebywaly. To, co panstwu pokazujemy, to jest wskaznik 350,5. Oczywiscie jest to,
moim zdaniem, granica rozsadku. W Europie dobre osrodki maja ten wskaznik na po-
ziomie okoto 290-280. Wida¢ wigc, ze po prostu u nas tézko w zadnym wypadku nie
stoi; jest permanentnie zajete. Staramy si¢, wdrazajac szczegolnie metody zapobiegania
zakazeniom wewnatrzszpitalnym, zeby nasi pacjenci nie mieli zadnych powiktan.
Oczywiscie wymaga gigantycznego wysitku od catego zespotu, pracy w ogromnym
natg¢zeniu 1 staran, zeby to wszystko odbywalo si¢ bez powiktan.

Moja prezentacja miata by¢ krotka. Jestem do dyspozycji, jezeli chodzi o pyta-
nia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo panu dyrektorowi.

Czy sa pytania do pana dyrektora?

Wspomniat pan o tej najswiezszej informacji o odmowie zaptacenia za pacjenta,
ktéremu w instytucie uratowano zycie. Jakie sa tego powody, Panie Dyrektorze? To
jest przyktad jednostkowy, ale on bedzie jakims takim znakiem czasu.

(Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych w Instytucie Kardiologii imienia
Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynatla Wyszynskiego w Warszawie Jarostaw Pinkas:
Jezeli moge poprosi¢ swojego szefa o to, zeby...)

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Ja oczywiscie odpowiem na to pytanie. Mam w tej chwili to pismo, wrczono
mi je dziesi¢¢ minut temu. I tu jest nieprawdopodobna sprawa, prosz panstwa; dyrek-
torzy instytutow to znaja. Jest jeden fundusz. Miato nie by¢ promes, pacjent miat miec
prawo wyboru szpitala — méwig¢ w tej chwili do panstwa senatoréw — 1 w zwiazku
Z tym pacjent z Wroctawia nie powinien mie¢ zadnego problemu z tym, zebysSmy my
zrobili u niego to, co trzeba. Tak byto powiedziane, tak jest zapisane, wic tak zrobili-
smy. Ale dyrektor mazowieckiego oddziatu funduszu powiedzial: dobra, dobra, ale ja
nie dam pieniedzy na zadnego faceta z Wroctawia, bo co on mnie obchodzi. Ja mam
pieniadze dla moich pacjentow. A to pismo jest od szefa oddziatu funduszu z Wrock-
wia. [ on moéwi: mySmy z wami nie podpisali zadnej umowy, wigc nie widzimy naj-
mniejszego powodu, zeby wam za t¢ pacjentke zaptacié. I to jest dowdd, to jest to pi-
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smo od szefa dolnoslaskiego oddziatu funduszu. Dzieje si¢ tak, mimo ze szefowie od-
dziatéw funduszu powinni migdzy soba to wszystko pozalatwiac.

Proszg panstwa, taka jest rzeczywistosc.

(Glos z sali: Taka jest prawda.)

Takie byly zapisy, a takie jest zycie. I to jest nasz kolejny dramat. Ten fakt doty-
czy konkretng pacjentki, ale takich pacjentow jest mnostwo. Dlaczego to jest dla nas tak
grozne? Poniewaz to jest strasznie droga procedura, za ktoéra my nie dostajemy pienig-
dzy. A jesli tych procedur jest kilkaset, a nie dostajemy za nie piengdzy, to robia si¢
z tego miliony ztotych i zadtuzamy instytut. To jest dramatycznie niebezpieczna historia.

A to pismo przyszlo dzisiaj, Jarek mi je wreczyl, kiedy wchodzilem na salg.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: A kiedy pacjent...)

(Gflos z sali: A podpisat si¢ pan Andrze Tokarczyk.)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Nie, nie. Pan Wozny, dyrektor oddziatu dolnoslaskiego...

A kiedy pacjent korzystat ze Swiadczen w instytucie? Cezura czasowa moze by¢
istotna z punktu widzenia formal nego.

(Gftos z sali: Juz po utworzeniu Narodowego Funduszu Zdrowia; to bylo w mgju.)

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: Tutgj nie matego terminu, ale pan mowi,
ze bylo to w maju.)

Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jaroslaw Pinkas:

Tak, tak, to byl ma;.

To sa sytuacje dla nas bardzo skomplikowane, dlatego ze jezeli pacjent czeka
w kolejce, to wyjatkowo nieetyczne byloby odsuwanie w czasie jego przyjecia, ponie-
waz on jest przygotowany emocjonalnie do tego, ze bedzie przyjety. My takiego pa-
cjenta tez przygotowujemy, prosimy lekarzy POZ, zeby specjalnie pacjenta przygoto-
wali do takiego zabiegu 1 odsuwanie tego ze wzgledéw biurokratycznych jest, w moje;j
ocenie, skrajnie nieetyczne 1 niemoralne. Musz powiedziec, ze jako dyrektor kliniczny
taka decyzj¢ by¢ moze powinienem podjac, ale ja tego nie jestem w stanie zrobié, po-
niewaz przede wszystkim jestem lekarzem. Uwazam takze, ze odwlekanie w czasie
tego typu procedur jest ewidentnym narazeniem pacjentki na zagrozenie zycia. Tu cho-
dzi o pacjentke, ktora ma skrajnie cigzkie zaburzenia rytmu, niepodatne na inne rodzaje
leczenia i tak naprawde ona balansuje na krawedzi zycia, a my albo ja uratujemy, albo
j€ nie uratujemy. | tuta) cezura czasowa jest niezmiernie istotna

(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Proszg¢ panstwa, pozwolcie, ze ja wlasnie na tym przyktadzie... Ja bedeg prosit
0 skserowanie mi tego. Nie podejmuje si¢ oczywiscie zalatwiania wszystkich spraw
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tego rodzaju, ktore panstwo macie, bo to jest niemozliwe. Ale poniewaz tutaj docieraja
si¢ pewne obyczaje wspoOlpracy instytutow z oddziatami wojewodzkimi, wgc przy-
najmniej na Dolnym Slasku, gdzie sytuacja jest rzeczywiscie dramatyczna, o czym
wszyscy wiemy, bo tam...

Jak napisaliémy w uchwale tej komisji z dnia 20 lutego, jest to pierwsze woje-
wodztwo, gdzie nie mozna mowi¢ po prostu o sytuacji krytycznej, dramatycznej, tylko
trzeba mowi¢ o zatamaniu finansowania $wiadczen zdrowotnych. Zadluzenie zaktadow
opieki zdrowotnej w rejonie dolno$laskim przekracza 1 miliard nowych ztotych przy
stracie, jaka odnotowatla dolno$laska kasa chorych na dzien 31 grudnia ubiegtego roku
w wysoko$ci 206 miliondw zt. Nalezaloby to jeszcze zbilansowaé. RzeczywiScie tam
sytuacja jest dramatyczna, ale nie ma watpliwosci, ze ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia daje prawo wegcia do systemu kazdemu pa-
cjentowi, ktory jest zarejestrowany w jednym z oddziatow regionalnych 1 jeeli okre-
slona umowa podpisana jest tam, to obowigzuje na terenie catego kraju.

Zapewne panstwo macie 1 mie¢ begdziecie problemy zwiazane z promesami do-
tyczacymi pacjentdw przemieszczajacych si¢ na terenie kraju przed dniem 1 kwietnia
tego roku. Promesy byty wydawane... Wprawdzie nowa ustawa mowi o tym,ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przejat aktywa, pasywa i zobowiazania kas chorych, a wigc ta
sprawa w sensie formalnoprawnym nie maze budzi¢ watpliwosci, niemniej kasy cho-
rych odzegnuja si¢ od respektowania promes, ktére zostaty wydane wczesnie;.

Jest réwniez kolejny problem, ktory dotyczy branzowej kasy chorych dla stuzb
mundurowych. Otéz w skali catego kraju zdarzalo sig, ze w wypadku stabej podsta-
wowej opieki zdrowotnej, stabej sieci dostgpnosci do niej w terenie, wielu pacjentow,
gléwnie czlonkéw rodzin osob ze stuzb mundurowych, rezygnowato ze $wiadczen
branzowej stuzby zdrowia 1 przenosito si¢ do zakladéw podstawowej opieki zdrowot-
nej przeznaczonych dla ogétu ludnosci.

Problem polega na tym, ze, jak stwierdzilismy, w dziesiatkach tysigcy, a moze
setkach tysiecy przypadkow na terenie kraju pacjent zostawal przemieszczony, kasa
regionalna ponosita koszty, zaktady opieki zdrowotnej dla ogétu ludnasci ponosity
koszty, a sktadki wptywaty dalej do branzowej kasy chorych, ktéra nie odnotowata
przemieszczenia pacjenta. I stato si¢ cos dziwnego. Na dzien 31 marca branzowa kasa
chorych miata nadmiar $rodkow i rezerweg finansowa, podczas gdy co najmniej cztery
regiony padaty w sensie ekonomicznym i zblzaty si¢ do bankructwa.

Mamy tylko pie¢ minut op6znienia. Rozumiem, ze wigcej pytan nie ma. W pro-
gramie mamy zwiedzanie niektorych komorek organizacyjnych instytutu — zaktadu
hemodynamiki, oddzialu pooperacyjnego i kliniki nadc8nienia.

Rozumiem, zZe to si¢ nie zmienito, Panie Dyrektorze?

(Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych w Instytucie Kardiologii imienia Pry-
masa Tysiqclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie Jarostaw Pinkas: Nie.)

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Mam ogromng prosbg. Senatorowie sa dzi§ tak liczni, ze jezeli wejdziemy na
oddzial pooperacyjny ta cata grupa, to bedzie to strasznym utrudnieniem dla chorych.
Mysle, ze panstwo zrozumiecie mnie, jesli zabiore tylko senatorow.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prositbym, zeby$my wrocili na salg punktualnie o godzinie 12.15.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Szanowni Panstwo, punktualnie — co podkreSlam nie bez pewnej satysfakcji —
wznawiamy obrady po wizycie w niektorych komorkach organizacyjnych instytutu. Wi-
zyta byla bardzo interesujaca, podkreslam to z naciskiem. Na pewno niewatpliwa atrak-
cja, poglebiajaca wiedzg szczegdlnie tych cztonkow naszej komisji, ktoérzy nie g3 lekar
rzami, bylo to, ze mogliSmy zobaczy¢ zjawisko unikatowe, mianowicie pracg sztucznych
komoér u pacjenta. RzeczywiScie mozna to zobaczy¢ bardzo rzadko; ja to ogladatem
pierwszy raz i zrobito to na mnie niemate wrazenie, chociaz jestem lekarzem.

Poza tym takie wizyty w zaktadach opieki zdrowotnej dla ludzi, ktoérzy nie @
lekarzami, niekoniecznie pracuja w komisjach polityki spotecznej czy tez w komisjach
zdrowia, bylyby bardzo pouczajace, rowniez jezeli chodzi o rozpatrywanie naktadoéw
inwestycyjnych 1 generalnie nakladow na ochrorg zdrowia, poniewaz to jest praktyka.
To daje zupelnie inne wrazenie, niz opowiadanie o potrzebach pacjentéw i1 zakladow
opieki zdrowotnej. To jest co$, co widzi si¢ w sposob nie budzacy watpliwosci 1 co
rowniez przemawia do wyobrazni.

Zgodnie z wczesniej przyjetym porzadkiem obrad, wysluchamy informacji
0 sytuacji finansowej instytutéw, dla ktérych organem zatazycielskim jest minister
zdrowia. Oczywiscie nie jest mozliwe, zebySmy omawiali na przyktadzie Instytutu
Kardiologii sytuacj¢ wszystkich instytutow, ktore panstwo, nasi goscie, reprezentuje-
cie, ale rozumiem, ze w dyskusji bedziemy mogli oméwi¢ pewne subtelnosci, rdznice,
problemy odrgbne, czy tez szczegdlne, wynikajace z profili dzialania instytutow.

Bardzo prosz¢ o zabranie gtosu pana magistra Tomasza Berdygg, zastgpce dy-
rektora Instytutu Kardiologii do spraw ekonomicznych.

Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Tomasz Berdyga:

Chciatbym jeszcze raz przywita¢ panstwa w instytucie 1 powiedziec, ze jest dla
mnie wielka przyjemno$cia wystepowanie przed tak szacownym gronem; rzadko si to
zdarza

Chciatbym w paru... Mam nadzieje, ze uda mi si¢ zdazy¢, chyba ze beda pyta-
nia z sali, uwagi kolegow z innych instytutow. Chcialbym paastwu pokrétce opowie-
dzie¢, jaka jest nasza sytuacja finansowa 1 wyjasni¢, dlaczego sa takie zagrozenia i co
sprawia, ze ta sytuacja wyglada tak jak wyglada.

Na poczatku chwilg pomowig o przychodach, o cenach §wiadczen — to takze ma
wielkie znaczenie dla naszej sytuacji, jezeli chodzi o przychody — o kosztach i ich
strukturze, o wyniku finansowym, na przyktadzie Instytutu Kardiologii, zeby panstwo
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mieli Swiadomos¢, jak ten wynik si¢ ksztattowat w latach reformy. Powiem tez o inwe-
stycjach, bo to jest co$, co nam pozwoli w przyszto$ci normalnie pracowaé, a w tej
chwili, niestety, ta normalna praca jest zagrozona. Wypunktowatem tez pewne zagroze-
nia, takie podstawowe sprawy, ktore s3 z naszego punktu widzenia istotne, zeby pan-
stwo takze mieli sSwiadomos$¢ tego, co wplywa na sytuacje instytutu i jak na nia wptywa

Przychody. Obserwujac poziom przychodow w latach 1999-2003 mozna zoba-
czy¢, jak znaczna byta réznica w tych pierwszych latach reformy. To fczy si¢ z tym,
co pokazywat doktor Pinkas. Ten wzrost przychodow wynika gldwnie z tego, ze bar-
dzo wzrastala liczba przyjmowanych pacjentéw, wykonywanych procedur. Dodatkowo
w roku 2001 w instytucie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...co takze miato bardzo duzy wplyw, bo jest to dodatkowo kilkanaScie milio-
now ztotych w kontraktach, ktore przyszty do instytutu.

Od roku 2001 niestety te przychody maja odwrotna tendencjg, znizkowa. I zno-
wu odnoszac to do liczby Swiadczeh nalezy zauwazy¢, ze utrzymujemy coraz wigcej
0sOb za coraz mniej pienigdzy, mimo ze ceny procedur sa na okreSlonym poziomie
| raczej si¢ nie zmienialy przez te trzy lata.

Jaka jest struktura przychodow? W roku 2003 nastapity zmiany, przejscie pro-
cedur migdzy ministerstwem a funduszem. I widza panstwo na przyktadzie instytutu,
ze z Narodowego Funduszu Zdrowia pochodzi ponad dwie trzecie naszych przyclo-
doéw. To jest ten ptatnik, od ktérego jesteSmy zalezni 1 ktéorego zachowanie wptywa
bezposrednio na sytuacj¢ finansowa kazdej jednostki, kazdego instytutu. Ministerstwo
Zdrowia daje 16% — moze nie jest to marginalna kwota, ale jest ona zdecydowane
zmniejszona w stosunku do lat ubiegltych. Ministerstwo Nauki i Informatyzacji daje
11%, a wigc niestety trzeba powiedzie¢, ze funkcja naukowa, ktora bezposrednio z tego
ministerstwa jest finansowana, zostata zmarginalizowana. To jest 10% czy 11% dzg-
falnosci, tak ze coraz czgsciej stwierdzamy, ze my nie jesteSmy niestety jednostka ba-
dawczo-rozwojowa, tylko jesteSmy jednostka kliniczna, ktora przy okazji uprawia na-
uke, co tez jest pewnym zatraceniem funkcji pierwotnych. Przychody z prac nauko-
wych i badawczo-rozwojowych to jest 3%. Darowizny. Na szczscie jeszcze sa jed-
nostki, ktore moga 1 maja che¢ przekazywac takie darowizny, co takze wptywa na na-
sza sytuacje. Pod wzgledem finansowym to jest okoto 1% — to juz sa drobiazgi, ma to
coraz mniejszy udziatl. 83% stanowia przychody ze $§wiadczen zdrowotnych. 83% —
wigc to tak naprawdg jest dziatalno$¢ kliniczna, nie dzialalno§¢ naukowa. To pokazuje
skale tego, czym naprawdg sa w tej chwili instytuty, do czego zostaty doprowadzone —
one raczej lecza, niz sa jednostkami naukowymi.

Chcialbym panstwu pokaza¢ na przyktadzie jednego $wiadczenia, zamykania
potaczen, jak ceny §wiadczen wptywaja na sytuacje instytutu, przez poréwnanie tego,
jak procedura wyceniana jest przez instytut 1 jak € sama procedur¢ proponuje wyce-
nia¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z rozporzadzeniem ministra w sprawie wy-
ceny procedur czy liczenia kosztow przy wycenie procedur, instytut przeprowadzit
kalkulacje, z ktorej wynika, ze cena petnego $wiadczenia facznie z hospitalizacja za-
myka si¢ w kwocie ponad 30 tysigcy zt.

Te kalkulacje byly przez instytut sktadane z uwagi na to, ze na poczatku roku ta
procedura miata by¢ optacana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale niestety zostala
ona w prozni. Ministerstwo wycofalo si¢ z optacania tej procedury, mimo ze realizowato
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ja przez kilka lat, a z kole1 fundusz jej nie przejal. A nasz instytut nie byl przygotowany
na to, ze ta procedura nie bedzie finansowana. W zwiazku z tym dokonali§my zakupu
sprzetu, mamy przygotowanych ludzi, mamy tez przygotowanych pacjentow.

Niestety, fundusz do tej pory — a mija juz pot roku — nie okreslit jasno zasad fi-
nansowania tych procedur. Malo tego — w otrzymanych przez nas propozycjach zapo-
ponowano ceng, ktéra stanowi 75% tej, ktéra zostata przez nas rzetelnie wyliczona
I podana. I to mimo naszych présb, zaproszenia funduszu, zZeby ta cena zostala zwery-
fikowana u nas na miejscu. Fundusz deklarowat, ze begdzie w stanie przysta¢ tu swoich
przedstawicieli, ktorzy ocenia, czy instytut te koszty wycenia prawidlowo, czy sa miej-
sca, gdzie mozna byloby t¢ wyceng inaczej poprowadzi¢. Mimo tego, ze rozporzadze-
nie ministra okresla konkretnie, jak ta wycena powinna by¢ zrobiona, do tej pory —
jeszcze raz wspomng: przez sze$¢ miesigcy — nie doczekaliSmy si¢ ani wizyty, ani ja-
snego stanowiska funduszu w sprawie finansowania tej procedury. R&nica wynosi
7 tysiecy zt — to jest, tak jak mowig, proste przeliczenie. Probowaliémy si¢ dowiedzie¢,
jak fundusz wyliczyt t¢ procedure, dlaczego jest taka kwota, a nie inna. To jest suma
dwoch pierwszych pozycji: srodki techniczne 1 materiaty oraz lekki sprzt medyczny.
Nie mozemy zgodzi¢ si¢ z tym, ze fundusz nie chce nam zaptaci¢ za personel czy za
hospitalizacjg, poniewaz nie ma to zadnej podstawy. Procedura sama si¢ nie zrobi, kto$
ja musi zrobi¢, a my musimy tych ludzi optacié. Sa takze koszty bezposrednie zarzadu,
sa koszty zwiazane z dziatalno$cia jednostki; tego tez nie mozemy obejs¢.

To jest prosty przyklad tego, jak fundusz wptywa na sytuacg finansowa jedno-
stek. My nie mamy mozliwos$ci ani wyegzekwowania §rodkow, ani przekonania fundu-
szu, ze nasze ceny sa wiarygodne. Fundusz nie chce ze swojej strony potwierdzi¢, czy
ta cena jest dobra, czy nie, i nie mamy nawet z kim rozmawia¢. Tutaj, niestety, musz
si¢ trochg panstwu poskarzy¢. Akurat to jest jedna z sze$ciu procedur wysoko specjali-
stycznych, ktére od stycznia wypadty z systemu 1 sa w tej chwili zawieszone w prozni.
Sa one bardzo wysoko wycenione; s3 to procedury wysoko specjalistyczne, wykony-
wane przez waskie grono specjalistow. Nie ma rozstrzygnigcia w ich sprawie — nie ma
zrodia finansowania ani nawet stwierdzenia, czy bgda one finansowane.

W tej chwili, chociazby z uwagi na sprzgt, ktory zostat przez nas zamowiony
w dobrej wierze, bo myslelismy, ze bedziemy normalnie te swiadczenia wykonywac,
mamy obciazenia; znacznie rosng w zwiazku z tym zobowiazania instytutu.

Kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Historia tegoroczna teoretycznie
powinna odzwierciedla¢ to, jaki byt rok ubiegly, bo takie byty zatazenia funduszu przy
kontraktowaniu. Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w 2000 r. w instytucie to okoto
85 milionow zt. A warto$¢ zawartych kontraktéw, czyli to, co do czego mamy w tej
chwili pewnos$¢, ze mozemy realizowac, to jest okoto 66 milionéw na poziomie calego
kraju. Juz panstwo widza roznicg. ..

(Glos z sali: 12%.)

Tak, 12%. Malo tego, zostaliémy poproszeni przez fundusz o dokonanie agrega-
cji, poniewaz podczas naszych juz dwumiesigcznych spotkan nie jest on w stanie podac
swojej propozycji. Nie jest w stanie powiedzie¢, czego chcialby — jakie §wiadczenia,
w jakim uktadzie, na jaki okres i1 po jakiej cenie miatby instytut realizowa¢. Sami mniej
wigcej dwa miesiace temu przedstawiliSmy pierwsze propozycje, po czym nastepowaty
kolejne. Nasza wycena §wiadczen, ktore cheielibySmy realizowac, ktore mozemy reali-
zowa¢ 1 ktére wynikaja z faktycznie zrealizowanych $wiadczen, to 85 miliondw zt na
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rok biezacy. Niestety, do chwili obecnej nie mamy informacji, kiedy, jak, w jakim -
kresie 1 po jakiej cenie te §wiadczenia beda realizowane.

Suma 20 miliondw zt, czyli 1/3 biezacych kontraktow, jest niepewna i instytut
nie wie, czy powinien te procedury realizowaé, czy nie. Przypomrg, Ze mamy juz pot-
rocze. Pot roku niepewnosci to jest troszeczke za duzo 1 przy catej naszej dobrej woli,
przy tych calych kontaktach, w pewnym momencie powiedzielsmy funduszowi, ze
musimy wstrzymac¢ pewne procedury.

Mato tego — czg$¢ dostawcow powiedziata, ze nie jest w stanie dtuzej kredyto-
wac instytutu. MieliSmy w tamtym miesiacu taka sytuacj¢ 1 probowaliSmy z funduszu
uzyskac jaka$ pomoc. Niestety, ta pomoc byla nieadekwatna do naszego zapotrzebo-
wania. Poza tym wyciaganie tej pomocy byto trochg ponizej poziomu tego, co powin-
niSmy robié¢, czym si¢ powinni§my zajmowac. My powinni§my leczy¢.

Jakie sa przyczyny tego, a moze nawet nie tyle przyczyny, ile jaka jest sytuacja
w tej chwili? Do tej pory nie mamy agregacji umow. Podejrzewam,ze w tej chwili cate
Mazowsze, takze wszystkie instytuty na terenie wojewodztwa mazowieckiego, rowniez
nie maja zaagregowanych kontraktow. Ta luka, ta sytuacja — ten stan niepewndsci jest
przedtuzany nie wiadomo z jakich przyczyn. Poza Mazowszem te kontrakty sa juz po-
zawierane, wyagregowane.

W naszym przypadku kontrakt czy propozycje Narodowego Funduszu Zdrowia
nie przewiduja wielu procedur wysokospecjalistycznych, ktére powinny byly przegé
do funduszu z Ministerstwa Zdrowia, to znaczy przeszly z Ministerstwa Zdrowia. M-
nisterstwo ich nie realizuje, fundusz niestety takze nie. I to jest nastgpny dramat, z kto-
rym my si¢ codziennie spotykamy. Sa pacjenci, ktérzy dzwonia do nas, ktorzy sa
W kolejce, mieli zaplanowane wykonanie procedury i niestety nie jestédmy w stanie nic
im powiedzie¢ do momentu, kiedy sami nie otrzymamy informacji z funduszu.

Kolejna sprawa jest kontraktowanie w sposob uniemozliwiajacy rozliczenie. Od
stycznia przy pomocy konsultantow krajowych wskazujemy funduszowi§wiadczenia,
ktore zostaty zakontraktowane w sposéb, ktéry nam uniemazliwia rozliczanie tych
Swiadczen. Takim znamiennym przyktadem jest koronarografia, jeden z podstawowych
zabiegdw; w instytucie robi si¢ jej tysiace. W tej chwili, niestety, mamy mozliwo$¢
wykazania jednej trzeciej tych §wiadczen. To ma implikacje z jednej strony statystycz-
ne, poniewaz fundusz nie ma informacji odno$nie wykonanych faktycznie $wiadczen,
az drugiej strony finansowe, bo my nie dostajemy pienkdzy za te swiadczenia. Do
chwili obecnej to jest okoto 2 miliondw zt, ktorymi instytut kredytuje fundusz. Te
Swiadczenia zostaly wykonane; w zesztym roku byly normalnie optacone, a w tej
chwili ich niema

Niestety, na wszystkie nasze prosby czy na wigkszo$¢ naszych prosb nie dostali-
smy odpowiedzi. W sprawach dotyczacych nowych procedur medycznych takze nie
mamy odpowiedzi. Dwa lata temu, rok temu, takze w tym roku, instytut realizujac
swoje zadania statutowe préobuje wdraza¢ nowe techniki czy nowe procedury medycz-
ne, ktore sa zgodne z trendami Swiatowymi. Niestety, z uwagi na funkcje ptatnika, ze
wzgledu na srodki, nie mamy odpowiedzi, nie ma zadnych decyzji, czy powinnismy
takie procedury wprowadzac.

Niestety, trzeba sobie powiedzie¢, ze fundusz przy ograniczonych srodkach nie
bedzie zainteresowany tym, zeby wprowadza¢ nowe procedury, bo one sa po prostu
drogie; funduszu nie sta¢ na takie procedury. To niestety bije w szeroko pogty rozwoj
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nauki 1 medycyny, bo nie mozemy wykonywac¢ procedur, ktéore powinnsmy wykony-
wacé, cheac gonié rzeczywisto$¢, Europe 1 §wiat.

Teraz juz ostatni punkt, ale chyba najwazniejszy. Ceny, ktore sa w tej chwili
oferowane, nie uwzgledniaja w Zaden sposob poziomu referencyjnosci. Ceny sa
sztucznie wyrownywane. To, Ze one sa sztucznie wyrdbwnywane, to jest moze prawi-
dlowe, jezeli chodzi o ten pierwszy czy drugi poziom. Jezeli chodzi o nas, to w tej
chwili wszystkie czy zdecydowana wigkszos¢ przypadkow, ktore trafiaja do instytutu,
sa to juz przypadki wyselekcjonowane — 1 sa to przypadki najdrozsze. Wymagaja one
nie jakiej$ jednej procedury standardowej, tylko laczenia wielu procedur. Niestety,
fundusz w wielu przypadkach rozlicza tylko jedm procedurg, a sa to koszty, ktore ida
naturalnie w straty instytutu.

Tak jak wspomniatem, my wielokrotnie przedstawial8my funduszowi nasze
kalkulacje 1 prosiliSmy o ich weryfikacje. Niestety, do tego nie dochodzito, co jest na-
sza bolaczka, bo nikt nie chce z nami rozmawiaé. To jest problem.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Ogolne tendencje, jezeli chodzi o przychody: przychody spadaja przy rosnacej
liczbie pacjentow. To jest fakt, ktory wynika takze z tego, ze jest coraz mniej pieniedzy,
a z uwagi na otwarto$¢ systemu coraz wigcej pacjentdow chce si¢ leczy¢ w takich jed-
nostkach, jak Instytut Kardiologii. W zwiazku z tym $redni przychod na pacjenta takze
spada przy zalozonej stalej, a w zasadzie wzrastajacej kosztochtonno$ci procedur. Nie-
stety, chociazby to, ze sprowadzamy srodki techniczne z zagranicy, w zwiazku z r6znica
kursow powoduje, ze ptacimy coraz wigcej. Ponadto odejscie od przetargow, nawet
ogolnopolskich, powoduje to, ze cena jednostkowego srodka technicznego jest wigksza.

Instytut traci... Nie tylko Instytut Kardiologii, ale takze inne tracaq tozsamo$¢
jednostki naukowej na rzecz jednostki klinicznej — o czym jw wspomniatem — bo po-
nad 80% przychodow jest zwiazanych z dziatalnodcia kliniczna, nie z dziatalno$cia
naukowa 1 ceny procedur sa w tej chwili niewiarygodnie wyszacowane.

W Ministerstwie Zdrowia na poczatku roku, w momencie kontraktowania, za-
pewniono nas, ze w potowie roku zostanie przeprowadzona weryfikacja cen, poniewa
ministerstwo samo stwierdzito, ze zdaje sobie sprawg, iz te kalkulacje dotyczace cen
swiadczen do tej pory sa niewiarygodne. Mielismy by¢ poproszeni takze o pomoc przy
tej weryfikacji. Niestety do chwili obecnej — a wiemy, Ze ministrowie si¢ parg razy
zmieniali — do tego nie doszto.

Jest takze niepewno$¢ co do wysokosci i1 jakosci kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Uzyje takiego stowa, u nas dosy¢ czesto ostatnio wypowiadanego:
,,dramatycznie”. To dramatycznie wplywa na nasz sytuacje, poniewaz my w kontak-
tach z bankami, z dostawcami, czgsto nawet nie jesteSmy w stanie si¢ okresli¢. Przez
pot roku trwa sytuacja, ze my mowimy: moze za miesiac, moze za tydzien bedziemy
co$ wiedzie¢; nie mamy informacji. Myslg, ze to moga takze potwierdzi¢ koledzy
Z innych instytutow. Ta niepewnos$¢ juz trwa za dhugo 1 to tylko pogarsza sytuacj.
Czesto ze strony dostawcow nastgpuje odmowa dostarczania srodkoéw technicznych,
tych najdrozszych w naszym przypadku. Czasami musimy stawac z prac. Na szczg-
scie to sig jeszcze nie przetozylo na to, zeby pacjenci zaczgli umieraé, ale nalezy sig
Z tym liczy¢, jezeli ta sytuacja si¢ utrzyma. ..

Krocej checialbym méwic o kosztach — z tego powodu, ze w zasadzie, jezeli o nie
chodzi, to jednostki same ze soba musza doj$¢ do tadu. Jakie dziatania sa prowadzone,
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zeby zmienia¢ struktur¢ kosztow? Chciatbym panstwu pokazaé, jak to wyglada.
W tacznych planowanych kosztach na poziomie 120 miliondw zt w roku 2003, 44%
stanowia wynagrodzenia; mysle ze przy tej najbardziej wyspecjalizowanej kadrze po-
ziom 44% nie jest bardzo wysoki. W bankach, jezeli jednostki wystepuja, to do 60%
przy normalnych jednostkach jest to poziom akceptowany. A w naszym przypadku jest
on duzo nizszy.

Duzy udziat w kosztach maja materiaty, gtownie srodki techniczne, te najdroz-
sze, potrzebne przy realizowaniu takze najdrozszych procedur medycznych. Ustugi
obce — staramy si¢ w tej chwili jak najczesciej korzysta¢ z outsourcingu, zmieniac¢
strukture kosztéw, odciaza¢ cz¢s¢ zwiazana z wynagrodzeniami na rzecz ushug ze-
wnetrznych. Tak zrobiliSmy na przyktad jezeli chodzi o pralni¢ czy o laboratorium. To
daje nam wymierne efekty ekonomiczne.

Amortyzacja, 8%, jest takze czgscia kosztow. To jest istotna sprawa, bo to doty-
czy odtwarzania majatku. Taki jest, jak si¢ wydaje, minimalny poziom, zeby mozna
bylo mowi¢ o tym, ze majatek si¢ nie starzeje w sposob zastraszajacy. W przypadku
instytutu jest to okoto 10 miliondw z1, ale to jest poziom minimalny. Ja tylko powiem,
ze ten sprzet, ktory mamy w instytucie, czy ten budynek, jwz sa w duzej mierze za-
mortyzowane, tak ze my juz tutaj nie wykazujemy duzej czgsci sprz¢tu, ktory po prostu
jest stary 1 na razie w tych realiach nie mamy za bardzo mazliwosci, zeby mowic o je-
go odnowieniu.

Inne koszty to jest drobny procent — 3%.

Co tutaj chcialbym podkresli¢? Jezeli chodzi o wynagrodzenia kadry medycz-
nej, to w poréwnaniu z innymi poziomami referencyjnymi nie sa one duze. Mysle, ze
podobnie jak w innych instytutach, dziatania restrukturyzacyjne s na tyle dobrze
| wnikliwie prowadzone, ze mozemy powiedzieé¢, iz struktur¢ kosztow mamy dobra,
ustabilizowana. Tutaj duzo wigcej oszczednosci juz nie zrobimy.

Jakie mamy ogdlne tendencje w Instytucie Kardiologii? Jedna z nich to spadek
zatrudnienia. Tak jak powiedziatem, staramy si korzysta¢ z firm zewngtrznych, bez
zwolnien bialego personelu. Staramy si¢ wigc na razie nie sigga¢ po ten najbardziej
drastyczny $rodek, jakim jest zwalnianie lekarzy, ale prawda jest taka,ze w tej sytuacji
moze dojs¢ takze do tego.

Spadek funduszu bezosobowego. Ograniczamy pewne umowy zlecenia, ktére
byty w latach ubiegtych. Wzrost udzialu ustug obcych. Tak jak wspomniatem, pralnia
czy laboratorium to sa przyklady w naszym instytucie na to, jak zwigkszamy strukture
uslug obcych. Amortyzacja. Akurat w naszym przypadku jest wzrost amortyzacji
Z uwagi na oddany blok, ktory panstwo mieli okazje zobaczy¢.

Jaka jest prognoza wyniku finansowego w 2003 r.? Planujemy stratg. Ta strata
jest stosunkowo niewielka, jesli spojrzymy na przychody, ale w sytuacji, ktéra mamy,
nie byliSmy w stanie zrownowazy¢ wiarygodnie przychoddéw z kosztami; ta strata jest
niewielka. Dlaczego? Chcialbym pokazaé¢ panstwu, jak wynik finansowy wygladat
w latach ubieglych. Od momentu wejScia w Zycie systemu ta strata nam rosta dosyc
szybko. Wynikato to chociazby z tego, ze z jednej strony struktura kosztow byla tro-
szeczke niedopasowana, a z drugiej strony te wszystkie sprawy zwnzane z kontrakto-
waniem $wiadczen, ze zmieniajaca si¢ liczba, czy z ta niepewnos$cia, wptywaty na to,
ze nie byliSmy w stanie dopasowac¢ przychodow do kosztow. Po prostu system byt na
tyle niestabilny, ze byto to trudne.
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Po trzech latach, w roku 2002, udato nam si¢ ograniczy¢ strate do 2 milionow
500 tysigey zt, wigc, jak nam si¢ wydaje, te negatywne tendencje zostaly zatrzymane,
ale w roku 2003 niestety chaos w kontraktowaniu maze doprowadzi¢ do wszystkiego.
Tak Ze jezeli chodzi o te nasze plany, to patrzac na biezaca ich realizacj¢ musze powie-
dzie¢, ze bedziemy mieli bardzo trudna sytuacjg, zeby dojs¢ do takiego wyniku na ko-
niec roku. W tej chwili, po pigciu miesigcach, nasza strata jest poréwnywalna z 3
strata z roku 2001 1 to niestety w duzej mierze wynika z dziatan funduszu.

Jakie sa tego przyczyny? W zasadzie mozemy powiedzie¢, ze sa dwie gtowne
przyczyny. Jedna z nich jest zmniejszenie poziomu finansowania, bo srodki, ktore
wplywaja do instytutu, sa caty czas mniejsze, a struktura kosztow jest maze nie tyle
niezmieniona, co polepszana. Z roku na rok & struktur¢ polepszamy, restrukturyzuje-
my. Mozna powiedzie¢, ze dziatamy jeszcze bardziej efektywnie, ograniczamy to, co
mozemy, zeby ratowac pacjentow.

Druga taka w zasadzie bardzo istotna przyczyna sa wykonane... Swiadczenia
zostaly wykonane, zostaty zuzyte $rodki techniczne, zostala uzyta praca ludzi, za ktora
takze byly zaptacone pieniadze, ale w zasadzie §rodki nie zostaly zwrocone do insty-
tutu, koszty nie zostaly pokryte. To jest kwota okoto 8miliondw 500 tysiecy zt od
1999, z tym, ze za 2000 r., 2001 r. prawie zaptacono, jeszcze troszeczke nam, ze tak
powiem, wisi za 1999 r., a za ostatnie lata— 8 miliondw 500 tysiecy zt.

Nie bedg si¢ znacznie mijat z prawda, jezeli powiem, ze jesli mielibySmy te pie-
niadze za wykorzystane srodki, to moglibySmy normalnie funkcjonowaé. W tej chwili,
niestety, musimy dochodzi¢ do nadwykonan, §rodkéw za te nadwykonania, poprzez
sprawy sadowe, co nie jest wygodne ani dla nas, ani dla platnika, bo sadzac si¢ z fun-
duszem, ktory jest naszym podstawowym platnikiem, jesteSmy trochg na straconej po-
zycji. Staramy sig to robi¢, bo nie mamy juz w tej chwili Zadnych innych mozliwosci.

Inwestycje. W tym roku zaplanowaliémy na inwestycje okoto 6 miliondw zt.
Przed chwila pokazywatem panstwu amortyzacj¢ — jest ona na poziomie 8%, czyli
10 milionow zt. Sa to na pewno inwestycje niewystarczajace dla tego rodzaju jednost-
ki. Jednostki, ktéra ma statutowe obowiazki zwiazane z nauka, z ksztalceniem, z pro-
pagowaniem nowych technik medycznych.

W zasadzie tylko potowe tych srodkéw udato nam si¢ uzyska¢ z funduszu — sa
to niecate 3 miliony zt. Wspomaga nas Ministerstwo Zdrowia. Znowu powiem, ze jest
to poziom zdecydowanie niewystarczajacy. 2 miliony zt dla jednostki, ktéora powinna
otrzymaé co najmniej 10 miliondw zt, zeby normalnie pracowaé, to jest poziom zdecy-
dowanie za niski.

Jakie jest przeznaczenie tych §rodkow? W naszej sytuacji mamy w zasadzie ta-
kie dwie gtowne grupy wydatkow. Pierwsza to wydatki na modernizacg budynkow.
Ten budynek konkretnie jest w takim stanie... Mozna powiedzieé¢, ze nalezatoby go
zamkna¢ od dzisiaj — taki jest jego stan techniczny. Niestety nie mazemy sobie takiej
sytuacji wyobrazi¢, dlatego musimy tata¢ dziury, ktére sa, i modernizowac to, co mo-
zemy. Druga grupa to sprzet 1 urzadzenia medyczne. Takze nasze zaplecze techniczne
jest bardzo zuzyte, stare, cho¢ staramy si¢ realizowaé wszystkie procedury, ktore sa
w tej chwili procedurami z najwyzszej potki na Swiecie i w Europie.

Jak powiedziatem, to sa za mate inwestycje 1 w zasadzie poziom inwestycji dla
instytutu, ktory utrzymywatby jego dziatalnos¢, to jest okoto 15 milionOw zt rocznie.
Wiemy, ze przy kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia nie mamy szans na wy-
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gospodarowanie takich srodkow. Jedynym zrédtem, z ktérego beda musiaty pochodzi¢
srodki na odtworzenie majatku czy utrzymanie tej dziatalnodci, jest ministerstwo.

Niestety w tej sytuacji, kiedy 83% funduszy stanowiq dziatania kliniczne, ktére
sa bardzo nisko wyceniane, same instytuty nie majp szans na to, zeby wypracowac ta-
kie srodki. Chce podkresli¢, ze bez wsparcia ministerstwa po prostu nie mamy szansy
na to, zeby dluzej egzystowac.

Na koniec chciatbym powiedzie¢ panstwu o kilku zagrozeniach, ktore wynikaja
z wcezesniej pokazanej sytuacji finansowej. Mamy nadzieg, ze nie dojdzie do koniecz-
no$ci redukcji wykwalifikowanego personelu medycznego. To jest takie zagrazenie
merytoryczne. Doszlismy do sytuacji, w ktorej nie mozemy zrobi¢ nic wigcej oprocz
tego, ze mozemy redukowac czg$¢ biata. I to jest zagrozenie dla tego potencjatu, ktory
zostal zgromadzony w instytucie, dla przysztoSci naszego panstwa, bo te osoby sa
ksztatcone od ilus$ lat. Nie da si¢ ich tatwo odzyskac, a tatwo mozna je stracic.

Sa tez techniczne zagrozenia zwiazane z za matymi inwestycjami, czyli to, ze
my mozemy w pewnym momencie nie by¢ w stanie Swiadczy¢ pewnych ustug z tym
personelem, ktory mamy.

Wysoki poziom zobowigzan — to jest zagrozenie finansowego funkcjonowania.
W tej chwili zobowiazania instytutu sa na poziomie 30 miliondw zt, z czego znaczna
cze$¢ to zobowigzania wymagalne. Wpltywa to na ptynno§¢ finansowa, ktora jest w tej
chwili w instytucie zagrozona.

Podsumowujac cala dzialalno$¢ muszg stwierdzi¢, ze zagrozeniem jest wyko-
nywanie wysoko specjalistycznych §wiadczen. Z naszej analizy kosztowe] wynika ze
Swiadczenia wysoko specjalistyczne sa deficytowe z uwagi na zbyt niska ich wyceng.
Czyli wykonujac te $wiadczenia poglebiamy stratg instytutu. I to jest dylemat, z ktérym
niestety instytut nie ma si¢ jak zmierzy¢, bo z jednej strony musimy te Swiadczenia
wykonywac, a z drugiej strony one poglebiaja nasza zapas¢ finansowa.

To w zasadzie tyle chciatem panstwu przekazac. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.

Czy sa pytania do pana dyrektora Berdygi? Do zadawania pytan zachgcam row-
niez naszych gosci, nie tylko cztonkéw Komisji Polityki Spotecznej i Zdiowia.

Pan senator Pawtowski — prosz.

Senator Wojciech Pawlowski:

Panie Dyrektorze, mowil pan, ze wystepowaliscie do funduszu, poprzednio do
kas, 1 nie macie odpowiedzi. Ile takich wystapien byto 1 jaki okres minal od wystapie-
nia do dnia dzisiejszego?

Zaste¢pca Dyrektora do spraw Ekonomicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Tomasz Berdyga:

Ja moge mowic o sytuacjach... Niektore sprawy ciagna si¢ od konca 2001 r. 1 s3 to...
(Senator Wojciech Pawlowski: | bez odpowiedzi?)

823V 17



98. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

W zasadzie mogg powiedzie¢, ze nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Sprawa jest
caty czas w toku. To jest na przyktad sprawa pierwotnych angioplastyk, a takze zawa-
hu, rowniez zwigzana z rozliczeniami migdzykasowymi. To sa przypadki, ktore nie zO-
staly do tej pory rozliczone. Nie ma merytorycznych zastrzezen co do realizacji tych
$wiadczen, a tak jak mowi¢ — nie mamy do tej pory odpowiedzi ani pienigdzy.

Jezeli moéwimy o tych naj$wiezszych sprawach, w tym roku, to w zasadzie od
konca stycznia my wystgpujemy do funduszu, a ostatnio takze do ministra zdrowia 1 do
centrali funduszu, proponujemy rozwiazania i czekamy na jakie§ decyzje — tak odpo-
wiadajac wprost. Od stycznia. I w wigkszosci przypadkéw nie mamy odpowiedzi albo
te odpowiedzi wydtuzaja termin — ze moze za tydzien bedzie odpowiedz albo za dwa
tygodnie nastapi proces agregacji umow 1 bedzie jakas decyzja.

Ostatnio, przez ostatnie dwa tygodnie, wydzwaniatem do funduszu, do kasy,
atakze do ministerstwa. I co najmniej dwa razy udalo mi s zatoczy¢ takie koto kom-
petencyjne, bo bylem kierowany od osoby do osoby i w kaacu trafiatem do tych sa-
mych oséb, ktére byly polecane na poczatku. A w spotkaniach osobistych okazywato
si¢, ze te osoby w ogole nie sa odpowiedzialne za t¢ cz¢s$¢ dziatalnosci. Tak wigc trze-
ba powiedzie¢, ze w tej chwili chaos kompetencyjny, jaki jest przy podejmowaniu de-
cyzji po stronie funduszu, uniemozliwia nam pracg.

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynala
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: Czy mogg co$ powiedziec?)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prosze bardzo.

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Panie Senatorze, jest sytuacja arcydramatyczna, a dramatycznc¢ tej sytuacji pole-
ga na tym, o czym w ostatnim zdaniu powiedzial pan dyrektor Berdyga. Obecnie przd-
stawiciele mazowieckiego oddziatu funduszu podkreslaja fakt, ze nie maja zadnych kom-
petencji do podejmowania decyzji. To jest dramat, dlatego ze od 1 kwietnia nikt nie po-
dejmuje decyzji. Kiedy stawiamy pytania, odpowiedz jest taka: ja nie mam kompetenc;i,
zeby zajac stanowisko. I tu, przy normalnie toczacej si¢ pracy, w ciagu trzech miesigcy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

My caty czas nie wiemy, czy za to, co robimy, bedzie zaptacone, czy nie, bo nie
ma odpowiedzi.

Niestety zdarzaja si¢ roOwniez 1 przyrzeczenia ustne najwyzszych urzednikow,
nie posrednich, tylko na przyktad dyrektora mazowieckiego oddziatu funduszu, a wgc
osoby majacej absolutnie najwyzsza rangg. [ oni mowia: wykonujcie te procedury, my
wam jako$ zaptacimy. To byto dzisiaj méwione. I to bylo tu, w instytucie, podczas wi-
zytacji — a za tydzien jest to od nowa.

Ten chaos organizacyjny, ktéry si¢ wytworzylt, brak decyzyji i wrecz btedne in-
formacje, ktore otrzymujemy — to jest niezwykle niebezpieczne. Nie moéwg, tu jedynie
o0 niebezpieczenstwie finansowym. Jest to niezwykle niebezpieczne.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to gtos chcialby zabra¢ pan dyrektor Pinkas.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Prosze¢ bardzo.

Zaste¢pca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jaroslaw Pinkas:

Tak, ja chciatbym doda¢ jedno zdanie, poniewaz wydaje mi sig, ze dobrze jest
operowaé konkretami. Pan senator zapytat, czy my mamy odpowiedz na nasze pisma.

Przez siedem lat instytut prowadzil poradni¢ antynikotynowa. MieliSmy ogrom-
ne doswiadczenia, badaliSmy pacjentow. Jakie sa wyniki prac? Jakie sa wyniki pa-
cjentéw tej przychodni? Byt taki okres, kiedy mielsmy 60% sukcesoéw. Co roku bada-
liSmy pacjentow, ktorzy przeszli przez g poradni¢ — 60% z nich nie palito.

We wrzesniu zesztego roku napisatem pismo do Mazowieckiej Kasy Chorych
0 to, zeby zakontraktowa¢ poradni¢ antynikotynowa. Do lutego nie mielismy Zadnej
odpowiedzi, mimo dwukrotnych monitow o zakontraktowaniu. 1 maja z gazet dowie-
dzieliSmy sig, ze poradnia antynikotynowa zostata zakontraktowana w jakins tam nie-
publicznym zaktadzie, a nie w naszym instytucie.

(Glos z sali: Stynna sprawa.)

Tak jest. I to sa wtasnie bardzo konkretne sprawy. Te mam przygotowane, wgc
je pokazalem, ale takich spraw jest wigce;.

Gdyby$smy mieli ocenié, na ile wnioskow mamy odpowiedzi, to mysle, ze by¢
moze bylaby to 1/3 z nich. Zreszta sa to odpowiedzi bardzo enigmatyczne: a moze
jeszcze co$ wymyslimy, ale to nie nasza kompetencja. Generalnie po prostu wszyscy
zaslaniaja si¢ brakiem kompetencji — to nie my, to tamci; sprawa zostata przekazana
I odpowiedzi de facto nie ma. Totalna niewiadoma.

Zastepca Dyrektora do spraw Ekonomicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Tomasz Berdyga:

Zdarzaja sig przypadki sprzecznych odpowiedzi. Jeden oddziat funduszu kieruje
nas do innego oddzialu, drugi oddzial mowi, ze to jest kompetencja tego pierwszego.
| jesteSmy w patowej sytuacji, bo nie mamy z kim rozmawia¢, skoro zaréwno jeden,
jak 1 drugi oddzial mowi, ze to nie jest jego sprawa. A pacjent jest...

(Glos z sali: Mowimy o oddziatach wojewddzkich.)

Tak, o oddziatach wojewddzkich. To jest ten przyktad, ktory dzisiaj miel§my,
atakich przykladow jest niestety wigcej. Na nasze nieszczgscie to dotyczy najbardziej
specjalistycznych $§wiadczen, ktore w latach ubieglych fundusz czy jeszcze kasa posta-
nowita usuna¢ z kontraktu, bo sa to zdarzenia jednostkowe. By¢ moze dwa czy trzy lata
temu to byly zdarzenia jednostkowe, ale w tej chwili, jezeli w niektérych procedurach
jest tego juz ponad setka, to juz nie jest zdarzenie jednostkowe. I fundusz sam sobie
naklada tg pracg, ze musi tych sto wnioskow rozpatrzy¢ indywidualnie — zupetnie ne-
potrzebnie, bo i tak sa one rozpatrywane 1 w tamtym roku dawato nam sg odzyskiwac
te pieniadze, ale niestety nie za wszystkie procedury.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, mysle, ze to jest wlasciwy moment, zeby przekaza¢ panstwu in-
formacje, ktéra senatorowie otrzymali juz dzisiaj na porannym posiedzeniu komis;ji.
Niewatpliwie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...batagan 1 ogromne zaleglo$ci we wdrazaniu nakazanych ustawa o Narodo-
wym Funduszu Zdrowia procedur i zachowan wynikaja z btedéw w polityce kadrowej
I nie ma usprawiedliwienia dla tego zjawiska. | to nie jest takie istotne, kto na tg sali
reprezentuje jaka opcje polityczna. Z faktami trudno polemizowac.

Bylem poinformowany przed tygodniem, w poniedziatek, w rozmowie z miri-
strem zdrowia, panem Sikorskim, ze do konca ubieglego tygodnia kwestia kandydata
na stanowisko prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostanie uzgodniona, a w po-
niedziatek, ten miniony, mozna spodziewac si¢ jego nominacji. Ta deklaracja nie z0-
statla spelniona, a urzednik tego szczebla jak minister zdrowia, czlonek Rady Min-
strow, powinien, moim zdaniem, bardzo wysoko szanowa¢ wilasne deklaracje, wtasne
oSwiadczenia odno$nie termindw. To powinno by¢ co najmniej rdwnie wazne jak do-
kument z ortem Rzeczypospolitej Polskiej 1 réznymi pieczg¢ciami.

Dlatego pozwolitem sobie skorzysta¢ z okazji pobytu pana premiera Millera we
Wroctawiu 1 poprosi¢ go o rozmowe. Rozmowa ta trwata wprawdzie tylko dwadzielcia
minut, ale moge panstwa zapewni¢, ze nie byla dla pana premiera przyjemna. Wiasnie
dlatego prositem, zeby to si¢ odbywalo w cztery oczy. I zapewniam panstwa, ze pan
premier dowiedziat si¢ ode mnie wszystkiego, co wczesniej dotarto do komisji w formie
informacji, niepokojacej informacji, ktora potwierdzaja wiesci, jakie uzyskujemy dzisiaj.

Sformutowania, ktorych uzytem, byly jednoznaczne. To nie byly ogolniki, to
byly konkrety. Wysunatem pod adresem pana premiera okre$lone zadania. Bylem
zdziwiony jednym: ze wiele informacji, ktore ode mnie uzyskal, zaskoczylo go. To
znaczy, ze jak dotad, o dziwo, innymi kanatami, czyli od ministra finanséw ani od mni-
nistra zdrowia, te informacje do niego nie docieraty. C&s$¢ z nich mial, ale okazato sig,
ze te najistotniejsze nie dotarty do pana premiera.

Premier podzigkowal mi za t¢ rozmowg 1 zadeklarowat, ze po powrocie do War-
szawy 1 po posiedzeniu Rady Ministréw, ktére byto we wtorek, jak zwykle... Zreszt
na tym posiedzeniu Rady Ministréw — media tego nie podaly do wiadomasci — byla
rowniez ocena dokumentu, ktéry wypracowany zostal przez zespot medzyresortowy.
To jest projekt na Rad¢ Ministrow. Zespot migdzyresortowy do spraw — nazwijmy to
ogolnie — restrukturyzacji zadhizenia zaktadow opieki zdrowotnej. Czs$ciowego, bo
tego zadluzenia jednym dokumentem, jedna decyzja, nie da si¢ usuna¢ — to jest zadiu-
zenie, ktore narastato przez wiele lat.

Ten zespol zostal powotany na wniosek tej komisji, prosz panstwa, co mowig
nie bez satysfakcji, wlasnie po posiedzeniu w dniu 20 lutego. Na tym to posiedzeniu,
tez w sposob dramatycznie jednoznaczny, ocenil§Smy sytuacj¢ co najmniej w pigciu
wojewodztwach kraju, ale sygnalizowali$my, zZe te zjawiska mozna uogdlni¢ dla catego
obszaru Polski; to nie jest zjawisko dotyczace tylko pigciu wojewodztw. W pigciu wo-
jewddztwach nabrato to wymiaru dramatycznego, ale w kolejncsci ten spadek nakle-
dow, obrastanie zadluzeniami 1 wreszcie niewydolno$¢, zagrozenie przerwania ciagto-
$ci $wiadczen zdrowotnych, wystapi na terenie catego kraju.
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Ten zespot przygotowal dokument; prezentowal go 1 jest za niego odpowe-
dzialny pan minister Mastowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Niest-
ty, nie udato mi si¢ do tego dokumentu dotrze¢, poniewaz zostalem poinformowany, ze
przed przyjeciem go przez Rade Ministrow nie bedzie upowszechniony. Przeproszono
mnie za to, ze projektu nie otrzymam. Mam nadziej, ze w ciagu najblizszych dwoch,
trzech dni ta sprawa zostanie rozwigzana.

Co jest konieczne, zeby zapobiec nieszczgsciu, ktore sygnalizowal pan dyrektor
w swoim wystapieniu — ja méwi¢ w tej chwili o sytuacji ekonomicznej. Otdz trzeba
natychmiast powota¢ kompetentnego cztowieka na stanowisko prezesa Zaradu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, poniewaz tylko ten cztowiek zgodnie z ustawa moze wre-
czy¢ nominacje dyrektorom oddzialdéw wojewodzkich. Dwoch z nich ma nominacje,
areszta to sa pelniacy obowiazki, ktérzy nie maja z tego powodu prawa podejmowania
jakichkolwiek decyzji ekonomicznych. Dano im symboliczne pole manewru, ale sym-
boliczne, w granicach kilkudziesigciu tysigcy zlotych. To wobec skali ponad
30 miliardow zt w kasie rzeczywiscie ma wymiar symboliczny. Druga decyzja to po-
wotanie wreszcie tych dyrektorow, a trzecia decyzja to, zgodnie z delegacp ustawowa,
przekazanie prawa do negocjacji kontraktow i podpisywania kontraktow przez dyrekto-
réow oddzialéw wojewodzkich funduszu. I to trzeba zrobi¢ bardzo szybko.

Pozwolitem sobie réwniez, pomimo tef nocng rozmowy z panem premierem,
juz nie jako reprezentant komisji, tylko jako senator sprawujacy mandat, wysta¢ do
niego w dniu wczorgjszym obszernigjsze, trzystronicowe pismo, list senatorski, gdzie
wzmocnilem argumentacje przekazang dzien wczesniej. Powotalem si¢ na rozmowe,
ale rozszerzytem informacje 1 zgtositem chyba w cémiu czy dziewigciu punktach to, co
uwazam za konieczne do wykonania w najblizszym czasie w trybie pilnym, jezeli ma
nie nastapi¢ katastrofa, zapas¢ ekonomiczna calego systemu finansowania na terenie
catej Polski. Takich okreslen uzywatem w rozmowie z premierem i w korespondencji,
nie widz¢ wigc powodu, zeby tagodniej wypowiada¢ si¢ na posiedzeniu komisji. To
jest informacja, ktéra chciatem panstwu dostarczy¢; nie mozna przedtuzac tej sytuacji.

Mam nadziej¢, Panie Dyrektorze, ze w momencie kiedy te podstawowe, ele-
mentarne warunki zostana spetnione, w ciagu najblizszych kilkunastu dni — mam na-
dziejg, ze to bedzie okres kilkunastu dni, a nie kilku tygodni, bo to jest w moim odcal-
ciu i przekonaniu okres za dlugi — te sprawy rusz z miejsca, bgdzie wreszcie partner
do rozmowy, ktory bedzie mogh sktadac¢ nie tylko deklaracje, ale przede wszystkim
bedzie mogt podpisywac okreSlone dokumenty, a ztozone deklaracje bedzie musiat
respektowac 1 bedzie mial do tego uprawnienia. Bedzie miat uprawnienia do sktadania
deklaracji, ale bedzie mial réwniez uprawnienia, a wtasciwie obowiazek, by konse-
kwentnie te deklaracje realizowac, bo bedzie juz pelnoprawnym dyrektorem.

Tyle informacji — wiem, Ze sa one niepocieszajace. Ale przynajmniej sygnali-
zuje panstwu proby ruszenia z miejsca tej sprawy. Ta komisja ruszyla sprawg
20 lutego. Ta komisja doprowadzita do u§wiadomienia ministrowi finansow, co dzieje
si¢ w sluzbie zdrowia.

Ostatnia uwaga z mojej strony. Proszg panstwa, nieszczg$cie stato si¢ w mo-
mencie wydzielenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako sktadki parabudzetowe;,
bo ona wylaczona zostanie z budzetu i pan minister finanséw bez wzgledu na to, jak si¢
nazywa... Kolejni ministrowie finansow powiedzieli 1 z gory zalazyli — panstwo sobie
nazwiska ministrow dopasujecie do doktryn, ktére byly wypowiadane — ze stuzba
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zdrowia marnotrawi kolosalne §rodki 1 trzeba ja instrumentami ekonomicznymi przy-
musi¢ do oszczednos$ci, bo innych instrumentéw nie ma. To byla doktryna ministra
finanso6w. Ona pokutowata; ministrowie si¢ zmieniali, ale doktryna obowiazuje.

Problem w tym, ze w momencie kiedy sktadka wyszta ze sSrodkéw budzetowych,
z wydatkéw budzetowych, czes¢ wptywow tylko... Kolejni ministrowie finanséw uzna-
li, Ze nie jest to ich sprawa. Wystarczajaco duzo problemdéw maja z koncepcja corocz-
nych budzetow, zeby si¢ jeszcze zajmowac srodkami, ktore nie sa Srodkami budzetowy-
mi — niech si¢ tym zajmuje kto inny. I powstalo pytanie: kto? Jezeli nie minister finan-
sOw, jezeli nie minister zdrowia, ktory w systemie kas chorych nie odpowiadat tak na
dobra sprawg ani za losy zaktadow opieki zdrowotnej, ani za losy pacjentow, to kto?

| dopiero 20 lutego miatem okazj¢ ustysze¢ od pani minister Wasilewskiej-
Trenkner, odpowiedzialnej za budzet, ze ona po sze$ciogodzinnej dyskusji z przedsta-
wicielami wtadz wojewodztwa dolnoslaskiego — bo na tym przyktadzie najtatwiej byto
pokaza¢ dramat, ktéry si¢ odbywa w stuzbie zdrowia — dopiero teraz zorientowala si,
co si¢ naprawdg dzieje w tym sektorze, w ogdle w ochronie zdrowia, bo minister finan-
sow byt caly czas, przez dobre kilka lat, z boku. Wykazywat désinteréssement tym
problemem.

Teraz trzeba wprowadzi¢ ministra finansow, kolejnego ministra finansow,
w problemy ochrony zdrowia 1 dopilnowa¢ caty czas okreslonej... Bo naprawde kom-
petencje ministra zdrowia sa tu bardzo skromne. My tak naprawde méwimy caly czas
0 pieniadzach, a te pieniadze sa w dyspozycji innego ministra.

Proszg bardzo — pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Postaram si¢ mowi¢ krotko.

Wydaje mi sig, ze ten problem, o ktérym mowit pan przewodniczacy w sensie
szybkiego mianowania prezesow czy prezesa, szybkiego dania wtadzy oddziatom... Bo
praktycznie na dzisiaj o to si¢ wszystko potyka. I wydaje mi si¢ — nie wiem, to juz ko-
misja musi podja¢ decyzj¢ — ze to powinna by¢ opinia komisji. Nie tylko list pana
przewodniczacego, ale opinia komisji w zwiazku z tym, ze uwazamy, iz to jest najpil-
niejsza, najbardziej naglaca sprawa. Pienigdzy — powiedzmy sobie szczerze — nie przy-
bedzie. Cokolwiek bysmy tu panstwu obiecywali, to jest tyle, ile jest. Ale to, ze panuje
taki balagan 1 panstwo nie wiecie, na czym stoicie, jest dodatkowa przeszkoda, ktora
praktycznie hamuje jakakolwiek przyzwoita dziatalno$¢, nie méwiac juz o planowaniu.
Wedlug mnie to jest pierwszy problem.

Drugi problem, ktéry dzisiaj mniej moze si¢ przewijal, bo mowiliémy jednak
0 dramacie najwazniejszym, jesli chodzi o finansowanie, to jest kwestia, jak powinny
by¢ oplacane procedury wysoko specjalistyczne. Moim zdaniem mazemy probowac
rozmawia¢ z Ministerstwem Zdrowia, nawet probowac zrobi¢, powiedzialabym, ro-
welizacj¢ do ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia — przeciez mamy prawo inicja
tywy ustawodawczej — zeby procedurami wysoko specjalistycznymi nie zaymowat sg
Narodowy Funduszu Zdrowia, bo instytuty zostam zalane przez tych pacjentoéw, ktorzy
stoja tutaj, bo musza by¢ przyjeci. Macie panstwo ostre dyzury, musicie ich przyjac,
nie mozecie odmawiac.

I ostatnia sprawa, ostatni argument na to, co powiedziatam, to jest taka kwestia,
ze jezeli tego nie zrobimy, to specjaliSci, ktorych si¢ udalo wyksztatci¢... Za pig¢,
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sze$¢ lat nie bedzie o czym mowic, bo bgda stare procedury, lekarz bedzie dalej ganiat
ze sluchawka; ja tak zaczynalam czterdziesci pig¢ lat temu i to byto tanie. Dzigki Bogu
tak teraz nie jest.

Wydaje mi sig, ze musimy tutaj porusza¢ nie tylko sprawy finansowe, ale rdw-
niez kwesti¢ kadry wysoko specjalistycznej, ktora Polska straci. I sugeruje tez, zeby-
Smy, jezeli podejmiemy taka decyzjg, wystapili z pilna opinig komisji, bo to trzeba te-
raz, na biezaco, o tym mysle¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Wywiazala si¢ dyskusja, ktorej nie byto w tym punkcie porzadku obrad. Jeste-
$my znacznie opdznieni, ale wydaje mi sig, Ze ta wymiana informacji 1 opinii jest waz-
niejsza niz utrzymanie punktow porzadku obrad 1 rozpisanie czasu, bo w koncu po to
tutaj miedzy innymi jesteSmy.

Przepraszam, ja bym chciat jednak udzieli€ teraz gtosu panu senatorowi Relidze,
ktory zgodnie z porzadkiem obrad ma zamkna¢ w pewnym sensie temat uzupetniajaco.

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: MieliSmy pdj$¢ na dot.)

Wiem. To co — wolisz, zebySmy na razie zrobili przerwe?

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: Tak, tam po prostu czekaja na nas.)

Gospodarz proponuje, zebySmy poszli na spdzniony nieco obiad i1 sprobowali
wrdci¢ na salg obrad, nadrabiajac czas, nie stracony wprawdzie, bo to nie byt czas st@-
cony, ale chodzi o te op6znienia w stosunku do porzadku obrad, ktore powstaty.

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: \Wszystkich zapraszamy.)

(Wypowiedz w tle nagrania)

Bardzo proszg. A kto nas bedzie prowadzit?

(Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiqclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie Zbigniew Religa: Ja bede prowadzit.)

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Nie bede dokonywat oceny obiadu, poniewaz styszatem tyle komplementoéw
kierowanych pod adresem dyrektora instytutu 1 pracownikow kuchni, ze byloby tru-
izmem powtarzanie tych znakomitych opinii.

Mamy spore spdznienie, ale mam nadziejg, ze po pewnych korektach jako$ uda
nam si¢ nadrobi¢ czas. Nie chcg ogranicza¢ dyskusji. Cheialbym prosi¢ pana profesora
Relige, senatora 1 cztonka komisji, zeby swoje wystapienie potraktowat moze juz jako
wprowadzenie do dyskusji, ale zgodnie z tematem, ktory zostal zapisany w poradku
obrad. Bardzo proszg.
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Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Prosz¢ panstwa, bed¢ mowit bardzo krotko, bo miedzy innymi licze na wypo-
wiedzi kolegow z innych instytutow i nie chciatbym catkowicie zdominowa¢ rozmowy
przez sprawy Instytutu Kardiologii.

Chcg poruszy¢ jedna sprawg, jak gdyby ekstra — sprawe nadwykonan. Jest to
przeklenstwo, ktore nas spotyka od paru lat. Jako dyrektor nie czug si¢ do konca win-
ny. Kiedy$ mialem mniej wigcej tego typu rozmowe z panem premierem Belka. Zada-
tem mu, jako ministrowi finanséw, pytanie, co ja mam wla&ciwie robi¢, bo kontrakty
mi si¢ skonczyly, a przyjezdzaja chorzy z zawatem serca, zeby ich leczy¢. Jego odpo-
wiedz byta taka: jako lekarza §wietnie pana rozumiem, ze pan ich przyjmie, bo musi
pan. Ale jezeli zdecydowal si¢ pan by¢ dyrektorem instytutu, obowiazuje pana absolut-
nie przestrzeganie dyscypliny budzetowej i panu nie wolno jest zadnego innego chore-
go przyjac. Taka byta odpowiedz: jako lekarz mam przyjaé, jako dyrektor — nie.

W 2001 r. w zwiazku z moja inicjatywa zadtuzyliSmy Instytut Kardiologii na
4 miliony zt, wprowadzajac program pierwotnej angioplastyki, ale do zadhzenia ja
osobi$cie si¢ nie przyznaje. Nie przyznaj¢ si¢ dlatego, ze przed wprowadzeniem tego
zabiegu, ktory zwigkszat liczbg kontraktow, automatycznie wystapitem z listem do mi-
nistra Opali z zapytaniem, czy skoro zamierzam wprowadzi¢ taki program dla ratowa-
nia zycia ludzi z zawalem serca w Warszawie, Ministerstwo Zdrowia — bo wtedy to
bylo kontraktowane z Ministerstwem Zdrowia — przewiduje zwigkszenie liczby kon-
traktow.

Tych listow wyszto wiele, tacznie z moim listem do premiera Buzka. Nigdy nie
otrzymalem odpowiedzi — ani w ¢ strong, ani w tamta. Pomijam to, ze chyba udziele-
nie odpowiedzi obowiazuje urzednika panstwowego bez wzgledu na to, na jakim on
jest stanowiskul.

Ten program zostal wdrozony i nigdy nam za to nie zaptacono. Minister Lapmn-
ski, jak zostal ministrem, obiecat, Ze na to nadwykonanie znajda si¢ pieniadze. Obiecal,
ze zaplaci. Ja mu wtedy, zreszta nieopatrznie, z trybuny Senatu podzigkowatem za tg
inicjatywe. I Zle zrobitem, poniewaz nigdy tych pieniedzy nie dostatem i bardzo zatuje,
ze mu dzickowatem.

W zwiazku z tym Ministerstwo Zdrowia zostato podane przeze mnie do sadu.
Sprawa si¢ toczy. Czy wygramy, czy nie — diabet wie, ale je&li tak, to zaptaca nam kiedys.

Dlaczego ja poruszam t¢ sprawg? Dlatego, ze w ubiegtym roku kasa chorych
nam zmniejszyta kontrakty tuz przed koncem roku. W ostatnim kwartale mySmy mieli
zmniejszone kontrakty. Wszyscy — wigc poruszam wspolnag sprawg.

Proszg panstwa, sa chorzy, ktérych mySmy poprzyjmowali. I znowu jest wpadka
finansowa. Naprawdg z czyjej winy? Przeciez nie z winy dyrektora, obojgtne, tego czy
innego instytutu. Tak nie da rady racjonalnie prowadzi¢ naszych instytucji. To jest g
kas$ oblte¢dna historia.

Ale skoro méwimy o naszych instytucjach, to w tej chwili chce si¢ odnies¢ do
instytutow, ktore reprezentujemy. Panstwo widzieli, ze gtowne pieniadze w budzecie
Instytutu Kardiologii to sa pieniadze, ktore ida z funduszu czy z ministerstwa, ale na
nasze $wiadczenia medyczne. My jestesSmy szpitalem. I, co gorsza, nas traktuje si¢ jak
zwykly szpital, jak kazdy inny szpital, a tak nie jest.
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Ja juz nie bede meczyt was ustawa, w ktorej jest zapisane, po co my jestesSmy.
My nie jestesmy tylko do leczenia chorych. My mamy uprawia¢ naukg, mamy ustalaé¢
standardy, mamy kreowac¢ polityke w naszych dziedzinach. Sila rzeczy, jesli oprocz
leczenia mamy inne tego typu zadania, musimy mie¢ wgksze zatrudnienie. I mamy
wigksze zatrudnienie, niz przecig¢tnie w szpitalu wojewodzkim czy w szpitalu powir-
towym. Ale zeby przezy¢, to praca lekarzy musi by¢ maksymalna, a jedli to jest praca
maksymalna, to nie ma czasu na inne sprawy. Po prostu tak jest. My nie jestemy tylko
od leczenia, zadania dla instytutdw sa znacznie, znacznie szersze, czego nikt nie bierze
pod uwage — ani fundusz, ani Ministerstwo Zdrowia, ani KBN. Dotacje z KBN g ta-
kie, ze my mozemy prowadzi¢ tylko psia nauke. Te pieniadze, ktore ida na nauke, sa
bardzo niewielkie. W przypadku Instytutu Kardiologii to sa pieniadze idace migdzy
innymi na pengje pracownikow naukowych. A na nauke zostaje moze...

(Wypowiedz w tle nagrania)

10 — 20% idzie na naukg, a to sa groszowe pieniadze. Jaka nauka bedzie z tego?
Zadna, byle jaka nauka — badZmy szczerzy.

(Glos z sali: 1 pozniej byle jak leczymy.)

Wiasnie tak.

Proszg panstwa, ja jestem przerazony tym, co niejako podstuchalem w czasie
obiadu, a co mowit pan senator Cieslak, nasz przewodniczacy: ze Ministerstwo Zdro-
wia, Narodowy Fundusz Zdrowia, nie przewiduje trzeciego stopnia referencyjnosci.

(Glos z sali: Ministerstwo Zdrowia.)

Mnie si¢ zdaje, ze za chwile w tej sprawie zabierze glos pan senator. Jest to
skrajna ghlupota 1 jest to niedopuszczalne. Senatorowie dzisiaj widzieli tych chorych —
panstwo nie — ktorych my§my pokazywali. Takich chorych nigdzie indziej, Panie Se-
natorze, nie ma. A my zate same...

I nie jest prawda, Zze wymiana zastawki aortalnej w innych szpitalach — nie bede
mowil, w jakim szpitalu konkretnie — 1 w Instytucie Kardiologii kosztuje tyle samo.
Nie kosztuje tyle samo, bo tu pracuje wigcej ludzi, bo jest zgromadzone wigcej sprzetu,
bo tu jest wiele innych spraw. Nie mowiac o jeszcze jednej kwestii: ze wymiana zwy-
ktej zastawki aortalnej — przepraszam, ze daje swoje wilasne przyktady, nie ogdlne —
kosztuje tyle i tyle, ade inna jest cena zastawki aortalng) robiongl w zapaleniu wsier-
dzia, gdzie ryzyko operacyjne jest wigksze, gdzie choroba jest cigzsza 1 gdzie antybio-
tyki, potrzebne przez szereg tygodni, sa nieprawdopodobnie drogie. A nie jest to wy-
szczegbdlnione. Wymiana zastawki aortalnej kosztuje tyle i tyle — czy p zrobimy w za-
paleniu wsierdzia, czy nie. I dlaczego to u nas wikcej kosztuje? Poniewaz tego typu
przypadki sa tu przysytane z calej Polski — znowu nie bede wymienial nazw. Inni nie
chca tego robi¢, bo jest wigksze ryzyko, ze sobie pogorsza statystyke, bedzie wigksza
Smiertelnos¢, a poza tym jest to za drogie. Mowia: no to przyslemy do Instytutu Kar-
diologii, bo to jest trzeci stopien referencyjnosci.

Prosz¢ panstwa — i stusznie, ze jest. Bo jezeli tu jest zbior specjalistow, wy-
ksztatconych ludzi, 1 jest zbior sprzgtu, a my jesteSmy przygotowani do robienia tego,
to nie moze to nie by¢ osrodek, o ktérym si¢ mowi: trzeci stopien referencyjnosci. Jak
ja styszg teraz, ze nie bedzie tego trzeciego stopnia referencyjnosci, to naprawdg rece
mi opadaja; to zaczyna by¢ po prostu przerazajace.

Gros naszych pacjentow... Moze nie gros, ale duzo naszych pacjentow to sa
przypadki skrajnie ci¢zkie, z ktérymi inne osrodki nie daja sobie rady. Leczenie tych
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pacjentow kosztuje znacznie, znacznie wigcej. I identyczne finansowanie tgf same pro-
cedury w waszych instytutach czy w moim instytucie i w szpitalu typu wojewodzkiego
jest z zalozenia niestuszne 1 nieprawdziwe. U nas to kosztuje po prostu znacznie dioze;.

My, dyrektorzy, spotkaliémy si¢ tu juz wczedniej 1 postulujemy, zeby byt jaki$
przelicznik przy placeniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia za nasze ustugi, za proe-
durg, zwiazany z tym, ze jesteSmy jednak jednostka nadrzedna. Bo u nas — po prostu
zdrowy rozsadek tak mowi — to kosztuje drozej. Musi by¢ jakis$ przelicznik.

Proszg panstwa, kolejna sprawa, ktora chcg w imieniu nas wszystkich poruszy¢:
naszym organem zatozycielskim jest minister zdrowia, ktory tak naprawd nie poczu-
wa si¢ do zadnej odpowiedzialnoéci finansowej za nasze instytucje.

Ten szpital ma ponad dwadzieScia pig¢ lat, trzydziesci lat. Dach si¢ wali, prze-
cieka, inne rzeczy si¢ wala, bez przerwy sa naprawy. Ale to kosztuje. Przeciez wszyscy
wiemy, ze to kosztuje. Trzeba wzia¢ pieniadze, a pieni¢dzy nie dostajemy. To jest ze-
bractwo — proszenie w Ministerstwie Zdrowia: dach mi s psuje, niech pan mi da ja
kie$ pieniadze.

Poza tym jest ghupota totalng to, ze jezeli ja wystgpuje, powiedzmy, w listopa-
dzie, o srodki na remont izby przyje¢ i odpowiedz otrzymuje za pot roku — bo to mniej
wigcej tyle trwa, czy dostaniemy te pieniadze, czy nie — a przez te pot roku zdarzyla si¢
inna tragiczna rzecz, chociazby przeciekajacy dach, ktory jest wazniejszy niz ta izba
przyjeé, to ja nie mogg wydac tych pieniedzy na dach, poniewaz mam zapisane, ze to
jest na izbe przyjec. To jest kolejna totalna glupota. Musimy mie¢ w Ministerstwie
Zdrowia jaki§ budzet, o ktorym my wiemy, ile on bedzie w danym roku wynosit. No
I trzeba zaufa¢ dyrektorom, zeby mogli tym budzetem dysponowac tak, jak to wynika
w danym momencie z potrzeb, a nie wydawac je tylko na to, co jest zapisane.

Proszg¢ panstwa — chceg, zebyscie wy teraz mowili — ja uwazam, ze jesli rzeczy-
wiscie jest prawda, ze nie utrzyma si¢ trzeciego stopnia referencyjnosci, jesli si¢ nie
wprowadzi finansowania oprocz tego z Ministerstwa Zdrowia... Ja jw nie mowig, ze
dotacje z KBN na prawdziwa nauke powinny by¢ wigksze. Chodzi o to, zeby ten bu-
dzet z Ministerstwa Zdrowia na nasze dziatania byt sensowny, taki, ktoryby nam po-
zwolit odbudowywacé t¢ baze, aparaturg. Ze starych jeden... W tej chwili pracownia
angiograféw jest zamknigta, nieczynna, bo nie mamy pieni¢gdzy na to, zeby wymienic¢
ten aparat. To jest koszmarnie drogi sprzet — to kosztuje 3 miliony 500 tysiecy zt. Jak
dostaje z ministerstwa dotacj¢ 500 tysigcy zl, to starcza ona na czg$¢ tego sprzgtu. To
po prostu tak drogo kosztuje i na to si¢ nic nie poradzi.

Moje postulaty sa takie: czgSciowe budzetowanie nas z Ministerstwa Zdrowia,
jednak zaplanowane, powiedzenie nam na pocztku roku, ile mamy pienigdzy i rze-
czywista mozliwo$¢ dysponowania tymi pienigdzmi oraz przelicznik dla instytutow
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli chodzi o wyceng procedur.

Moze mowitem za dlugo. Przepraszam, Panie Przewodniczcy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo panu profesorowi.

Otwieram dyskusje.

Jako pierwszy juz jaki§ czas temu sygnalizowal zamiar zabrania glosu pan se-
nator profesor Janusz Bielawski.

Prosze bardzo.
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Senator Janusz Bielawski:

Panie Przewodniczacy! Panie Dyrektorze! Panie i Panowie!

Przyznam sig, ze jestem pod duzym wrazeniem rzeczowego przedstawienia problemow,
z jakimi si¢ boryka instytut. Te problemy wystgpuja jak Polska dtuga i1 szeroka, poczynapc od
instytutu w dot do szpitala powiatowego — jest tylko kwestia proporcji. Ale przygto zalozenia —
1to si¢ powtarza jak z nagranej taSmy — Ze jest przerost zatrudnienia, Ze jest niegospodarnosc, ze
jest za duzo przyje¢ pacjentow, w domysle nalezy tutaj bra¢ pod uwagg, ze niekoniecznie sen-
sownych. A jest tak, ze rzeczywiscie procedury sa niedoszacowane. Dla przyktadu: cena opera
cji urazowego kregostupa jest tak wyszacowana, ze nie pokrywa kosztu implantow. No to prze-
praszam, to si¢ rezygnuje z tego.

Tutaj jest ta dramatyczna strona tego catego zagadnienia. Przywaa czlowieka
Zz zawatem 1 przeciez nie bedzie go si¢ tutaj w instytucie leczy¢ tak, jak si¢ leczyto
dziesig¢, pigtnascie lat temu. Nonsens. Kazdy postgp wiedzy kosztuje i tego nikt nie
chce zauwazy¢. Krzyczy si¢ potgznie: restrukturyzowac. Za czasow Drugiej Rzeczypo-
spolitej, ktora troche pamigtam, moéwito si¢ na to: redukcja. To znacznie bardziej od-
dawato rzeczywiste znaczenie tego stowa. Mamy zwalnia¢ personel, mamy przyjno-
waé mniej chorych. Przepraszam najmocniej — jak sk taki szpital utrzyma, jezeli nie
bedzie wykonywat Zadnej pracy? To po prostu go zlikwidowac.

Zostal popetniony straszny blad na wstepie tej — zreszta nieprzygotowanej — re-
formy ochrony zdrowia, polegajacy na tym, ze zanizono stawke na ubezpieczenie
zdrowotne z 10% do 7,5%. Uzywajac retoryki Leppera — wszystkiemu winien jest Bal-
cerowicz.

Ale niektorych pogladéw, ktore maja zakodowane ludzie majacy wptyw na de-
cyzje, si¢ nie da wypleni¢ z ich mézgownic. Bo taki wie, Ze to jest marnotrawstwo, ze
przerost zatrudnienia, ze zbyt drogie procedury itd. Wydaje mi sig, ze bez doptywu
pieniedzy na funkcjonowanie ochrony zdrowia nigdy tych probleméw sg nie rozwiaze.
Zreszta, jak powiedzial pan profesor Religa, przeciez wiadomo, ze tu, gdzie rowniez
powinna by¢ uprawiana nauka, to wszystko razem musi drazej kosztowaé. Ja uwazam,
ze taki poglad jest w petni uzasadniony.

A z kolei musze¢ powiedziec, Ze ja funkcjonuje w obrebie Szpitala powiatowego,
poczatkowo jako tak zwany detaszowany docent, potem profesor. Z oddziatu, ktory jest
w szpitalu powiatowym, wyszto dziewig¢ doktoratow i wiele publikacji. Ale teraz — co
ja mogtem zrobi¢, na przyktad bazujac na tym materiale klinicznym, ktory byt zbierany
wedtug konkretnego pomystu? Przeciez nie wezme w tej chwili pacjentéow do badania
kontrolnego, bo przyjedzie ten, ktoremu co§ dolega — on przyjedzie z wlasnej inicjaty-
wy — a ten, ktory si¢ dobrze czuje, nie przyjedzie, bo po prostu ja mu nie jestem w s@é-
nie zaplaci¢ za podréz. I w ten sposob réwniez te drobne sprawy — moze to nie jest
wielka nauka — tez zostaty uziemione.

Zeby juz dtuzej nie mowi¢, opowiem panstwu 0 pewnym konkretnym zdarze-
niu. Oddziat, ktorym kierowatem do niedawna, zajmowal sg — zajmuje si¢ zreszta
nadal — leczeniem powiktan infekcyjnych w chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Sytuacja jest taka: jest zapalenie ko§ci udowej, pacjent ma niewydolna nerke,
jest kandydatem do przeszczepu nerki i jest jeszcze z obeej kasy, z wojewddztwa lubu-
skiego, bo to bylo jeszcze za czaséw kas chorych. No i byta dyskusja z przedstawice-
lem kasy, bardzo pouczajaca. Chodzito o to, kto zaptaci za transport na dializy — trzeba
by tego pacjenta transportowac¢ do odlegtego o 30km miasta, bo u nas wtedy nie byto
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mozliwo$ci dializy. Rozmowa si¢ sprowadza do tego, ze do wykonania tej operacji
potrzebny jest do implantowania antybiotyk, konkretnie gabki garamycynowe. Czy
kasa to pokryje? Nie, nie pokryje, bo wedtug umowy z Dolncslaska Kasa Chorych...
Ja wreszcie mowig temu cztowiekowi: prosze pana, ja nie jestem z zadnego instytutu,
z kliniki, tylko ze szpitala powiatowego, wobec tego ja musze przyjac tych, ktorzy sa
Z terenu mojego powiatu, a reszta mnie nie obchodzi. No tak, prosz pana, ale pacjent
sobie pana wybrat. I to jest sytuacja podobna do tej, o ktorej méwit pan profesor Relga

Jak to rozwiazali$my? Zeby sie nie wdawa¢ w dyskusje — poniewaz pacjent byt
z Nowej Soli, a tam na miejscu byta dializa, pojechalem z moim asystentem zoperowac
pacjenta tam. Oczywiscie nikt nie powiedzial nawet: pocatuj mnie w nos i juwz. Moze
mi to bgdzie odhaczone w charakterze dobrego uczynku.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Senatorze.

Zastuchalem si¢ uwaznie w wypowiedz pana senatora Bielawskiego.

Proszg bardzo, kto z panstwa chce zabra¢ glos? Bede miat tylko jedna prosbe:
poniewaz my czg§ciowo nagrywamy, czesciowo protokolujemy posiedzenie, prositbym
o przedstawianie si¢ mOwWCcOw.

Dyrektor Instytutu Reumatologii
imienia Profesor Eleonory Reicher w Warszawie
Stawomir Maslinski:

Ja mam prosta sprawg z przedstawianiem sig, bo jestem najblizszym sasiadem
pana profesora Religi, razem okupujemy budynek na ulicy Spartaiskiej — to jest Insty-
tut Reumatologiczny. Moje nazwisko: Maslinski.

Moze zaczng od poczatku.

Panie Przewodniczacy Najwazniejszej dla Nas Komisji Najwyzszej [zby!

Czy teraz jest dobrze?

(Glos z sali: Tak.)

(Wesotos¢ na sali)

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Wrecz wzorowo, Panie Profesorze.)

Szanowni Panstwo!

Tutaj pan doktor Pinkas pokazywat zdjgcie, bardzo pigkne, budynku kardiologii
1 powiedzial, ze budynku przy Spartanskiej nie pokaze. Ja wiem dlaczego — bo to si¢
nie nadaje do pokazania. Ja juz bym nic nie musiat mowi¢. Ten budynek wyglada duzo
gorzej niz ten, on przez kilkadziesiat lat nie byt remontowany.

Mowiac bardzo krotko — mamy doktadnie te same problemy, co profesor Religa.
Mamy trudnych pacjentéw, mamy limity i doprowadzono nas do tego,ze musieliSmy
zamkna¢ szpital. Po raz pierwszy w historii zamykamy szpital na trzy tygodnie w c&-
sie wakacji. Urlop jest bezptatny, ale my musimy zamkm¢ szpital, bo pracujemy juz
w tg chwili z pacjentami wrzesniowymi, pazdziernikowymi. A pieniadze nie naply-
waja; pieniadze dla nas naptyna za czerwiec. My musimy ludziom ptaci¢. I to jest
ogromny dramat. Tak to wyglada.

(Glos z sali: To jest dramat.)

To jest doktadnie tak samo jak z Instytutem Kardiologii.
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Panstwo przedstawialiScie ceny waszych ustug. W tej chwili nowoczesna terapia
reumatoidalnego zapalenia stawOw kosztuje 60 tysiecy zt — przez rok. Pacjent przycho-
dzi dwanascie razy raz na miesiac.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: A wy dostajecieile?)

Nic nie dostgemy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo panu dyrektorowi.
Prosze¢ bardzo.

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War szawie
Danuta Ryglewicz:

Danuta Ryglewicz, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Chciatabym podtrzymac¢ to, co moéwit pan dyrektor. Ta sytuacja jest niebez-
pieczna we wszystkich szpitalach. Pan senator przedstawiat sytuacg w szpitalu, gdzie
jest glownie dziatalnos¢ zabiegowa, chociaz nie tylko, bo przeciez tez ogdlnolecznicza

Ja reprezentuj¢ instytut, gdzie jest psychiatria i neurologia, czyli niezabiegowe
kierunki. I tutaj jest to samo. Z tym, Ze do nas s3 przyjmowani pacjenci w stanach za-
grozenia zycia. Na neurologii 50% to sa udary, a pacjent z udarem musi by¢ przyjety,
bo $miertelnos¢ jest bardzo duza.

Ja juz méwitam w trakcie obiadu, ze Polska jest krajem o najwyzszej w Europie
wczesnej $miertelnosci z powodu udaréw. I albo my co§ z tym zrobimy, albo bedziemy
ciagle na konferencjach naukowych pokazywani jako ten najgorszy, ostatni w kolejce
kraj, ktory nie umie sobie poradzi¢ — mowig tu o Europie Zachodnie;.

To samo jest z psychiatria. Pacjent na psychiatri¢ musi by¢ przyjety. My nie
mozemy odméwi¢ pacjentowi, ktory zagraza sobie czy otoczeniu. To powoduje, ze
oczywiscie pacjentow jest bardzo duzo. To, co si¢ dzieje w tej chwili na psychiatrii —
dostawki na korytarzu — jest niezgodne z przepisami bezpieczehstwa. Nie daj Boze,
gdyby si¢ co$ zdarzyto, to ewakuacja jest prawie niemozliwa.

Jest ta sama sytuacja: nie mamy ptacone za nadwykonania. W tamtym roku nam
nie zaptacili 2 miliondw zt za nadwykonania i oczywiscie to rzutuje na nasz budzet.

A to, co mowit tutaj pan dyrektor... Ja, prosz panstwa, jestem neurologiem
| konsultantem wojewodzkim tutaj, na terenie Mazowsza i bog sig, co si¢ bedzie dziato
we wrzesniu. Wigkszo$¢ dyrektorow ma w tej chwili poczucie, ze sa limity. JesteSmy
rozliczani w skali rocznej. Wszyscy liczymy, ilu pacjentow przygliSmy. Jeszcze pierw-
sze potrocze z jednym, dwoma miesiagcami drugiego potrocza, powiedzmy, nadganiamy,
bo miescimy si¢ w limicie rocznym. Ale ja przewidujg, ze we wrzesniu, w pazdzierniku
bedzie sytuacja, ze kolejne oddzialy neurologiczne beda remontowane, beda malowane,
beda tam konieczne urlopy. Ale pacjenci choruja. To nie sa pacjenci, ktorzy moga cze-
ka¢ w kolejce. Kto$ tego pacjenta w grudniu musi przyja¢ do szpitala — czy w stanie pa-
daczkowym, czy z udarem, czy takiego, ktory zagraza sobie, na psychiatrig.

I robi si¢ naprawde niebezpieczna sytuacja. Z tego, co mySmy tutaj i styszeli,
I méwili, wydaje mi sig, ze to, co jest potrzebne... W teorii, w zalozeniu, cala reforma
miata polega¢ na tym, ze pieniadz idzie za pacjentem — tak byto mowione w zatazeniu
teoretycznym. Pieniadz nie idzie za pacjentem. Nie ma takiej sytuacji. ..
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(Glos z sali: Dhug idzie za pacjentem.)

Tak, dtug idzie za pacjentem. I to nie tylko do tych najwyzszych osrodkoéw refe-
rencyjnych, ale do tych naprawde dobrych osrodkow. Bo przeciez mozna opisac¢ stan-
dard, jaki powinien spetnia¢ osrodek, ktory jest uwazany za osrodek wysoko referen-
cyjny. Czy to jest klinika, czy to jest oddzial powiatowy, jezeli on spelnia te kryteria,
jezeli ma bardzo dobry zespo6t operatoréw, dobrg aparaturg, to on moze by¢ osrodkiem
referencyjnym. I mnie si¢ wydaje, ze do tych osrodkéw powinny by¢ promesy.

Z mojego punktu widzenia przyjecie w ustawie, ze nie ma promes, ze pacjent
moze sobie przyjecha¢ z dowolnego miejsca w Polsce, przygs¢ do izby przyjeé 1 po-
wiedzie¢, ze chce by¢ przyjety do tego instytutu, jest bardzo grozne, bo czasami my nie
mamy co z tym pacjentem zrobi¢, bo on rzeczywiscie wymaga leczenia. Trudno mu
powiedzie¢, zeby wsiadl w pociag i jechat sobie w Polske szuka¢ kolejnego szpitala.

Czyli powinny by¢ wprowadzone promesy do tych &srodkow, do ktérych rze-
czywiscie trafiaja przypadki trudne, skomplikowane, ktorych leczenie jest bardzo
kosztowne, bo czgsto wymaga zrobienia wielu badan diagnostycznych, wiaczenia dro-
giego leczenia—i to jest we wszystkich instytutach.

Druga sprawa, ktdra tu byta omawiana: kwestia procedur 1 wyzszej stawki za pro-
cedury. Uwazam, ze instytuty musza ja mie¢, bo skoro jesteSmy o$rodkami, ktdre maja
kreowac¢ polityke w swoich specjalnosciach, wprowadza¢ najnowoczesSniejsze metody
leczenia, to musimy mie¢ aparaturg, a w ceng procedury musi by¢ wlaczona amortyzacja.

Tu pan pokazywal najlepszy przyktad — jak wyghda kalkulacja Narodowego
Funduszu Zdrowia, czy przedtem kas chorych, oplaty za §wiadczenie zdrowotne. Wia-
sciwie w ogole si¢ nie bierze pod uwage kosztow amortyzacji. A przeciez my amorty-
zacje musimy wiaczac¢, bo po pigciu—szesciu latach aparaty trzeba zmieniac.

(Glos z sali: Za remonty nawet nie chca ptacic.)

Trzecia sprawa. Z mojego punktu widzenia polityka finansowa powinna by¢ db-
gofalowa. My$my powinni wiedzie¢ na parg lat naprzod, jak wyglada finansowanie...

(Glos z sali: Natrzy lata kontrakty...)

...zebym mogla zaplanowac, ze rozwijam poradnie specjalistyczne, tworz, po-
wiedzmy, oddziaty neurologii interwencyjnej, ktér koniecznie nalezy wprowadzic.
Jezeli mamy zmniejszy¢ $Smiertelno$¢, to musza wejs¢ procedury neurologii interwen-
cyjnej i neurologii do leczenia udardéw. I to musi by¢ z kilkuletnim wyprzedzeniem, bo
wtedy jesteSmy w stanie zaplanowac, ze my na to przeznaczamy Srodki, prowadzimy
pewna polityke kadrowa, mamy pewne zakupy inwestycyjne itd.

Myslg, ze to jest bolaczka wszystkich instytutow. Pod tym, co tu bylo mowione,
WSZyscy si¢ na pewno podpisujemy.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo, Pani Dyrektor.
Proszg panstwa, juz, zaraz...

Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych
w I nstytucie Hematologii i Transfuzjologii w War szawie
L ech Konopka:

Przepraszam bardzo, jesli mogg.

30 823/vV



w dniu 25 czerwca 2003 r.

Moje nazwisko: Konopka, reprezentuje Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
pod nieobecnos$¢ docenta Warzochy zostatem upowazniony do wzigcia udziatu w tym
spotkaniu i pozwalam sobie na wystapienie.

Proszg¢ panstwa, sg trzy elementy, ktore panstwo podkreslaja jako najwazniejsze.
Po pierwsze — odpowiednia liczba kontraktow. Po drugie — koniecznasé, niestety, dosto-
sowania sig, przepraszam bardzo, do sytuacji chorego, c&sto tragicznej, to jest przyjecie
chorego do szpitala, oraz do amortyzacji i remontow szpitala. | trzecia, ostatnia sprawa,
to jest kwestia nauki. Sposrdd tych trzech elementow tym, na ktory, jak s wydaje, my
mamy jeszcze praktycznie w tej chwili wptyw 1 mamy mazliwos¢ jego zalatwienia, to
jest kwestia wtasnie odpowiednich nie tyle funduszy, ile procedur, bo to jest jeszcze
W naszgj gestii przed zorganizowaniem si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast
dwie pozostate sprawy, to znaczy sprawa amortyzacji i sprawa nauki, niestety w obe-
nych warunkach, przy tych istniejacych instytucjach, chyba sa nie do rozwiazania.

Komitet Badan Naukowych — przepraszam, moze tutaj kogo$ dotkng — niestety
nie widzi problemu nauki jako takiej 1 cieszy sk, ze moze dawac¢ skromne srodki finan-
sowe nie tyle na podtrzymanie nauki, ile na podtrzymanie pengji.

Podobna sytuacja, ktora nie byta do tej pory brana pod uwag ani przez zadna
kase chorych ani przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to jest kwestia witanie amortyza-
cji, kwestia remontow. Mnie si¢ wydaje, ze te dwie sprawy trzeba jak najszybciej na
NOWO zorganizowac.

A trzecia sprawa wiaze si¢ z referencyjnoscia poszczeg6Olnych instytutow, jak 1
przede wszystkim z uporzadkowaniem, powiedzmy — zeby nie uzy¢ ztego okreslenia —
ruchu demograficznego chorych, tego, gdzie ten chory powinien by¢ przydzielony. To, co
pani powiedziata o promesach, powinno by¢ zatatwione réwniez droga wspotdziatania
przez samorzady, ktére powinny mie¢ znacznie wigcej do powiedzenia: ze taki chory nie
musi jecha¢ z Suwalk czy ze Szczecina czy spod Szczecina do Warszawy, dlatego ze
znamy opini¢ o Instytucie Kardiologii. Podajg ten przyktad, zeby panu profesorowi po-
wiedzie¢, jak bardzo wysoko sobie ceni¢ dzialalno$¢ instytutu pana profesora. Ale po-
dobnie jest w odniesieniu do wielu innych instytutow, do ktorych ludzie przyjezrdzaja
zZ calej Polski, a my jesteSmy wobec nich, niestety, proszg panstwa, w sytuacji przymuso-
wej. Musimy przyjac¢ chorego, dlatego ze on wymaga przyjecia, a rownie dobrze mogiby
by¢, przepraszam bardzo, leczony w wysoko referencyjnym csrodku, ktory mégtby mie¢
takie uprawnienia — jak powiedziala pani doktor — rowniez gdzie indziej poza Warszawa.

Mnie si¢ wydaje, ze jesli dotad sprawa Narodowego Funduszu Zdrowia nie zostata
catkowicie rozstrzygnigta, to jest tam jeszcze luka na zrobienie czegos, co si¢ bgdzie na-
zywato wysoka referencyjnoscia, uporzadkowanie sprawy zwiazanej z — prosze panstwa,
znowu nie chciatbym uzy¢ zlego sformutowania — nie nieodpowiednim ruchem chorych,
tylko odpowiednia, ze tak powiem, dystrybucja chorych w odpowiednie miejsca.

Jest przede wszystkim sprawa statusu szpitali, bo wszystkiego nie da sg spry-
watyzowac, a poza tym nikt nie bedzie kupowat ruin, prosz¢ panstwa. Niektore szpitale
to sa ruiny i trzeba te szpitale takze odbudowac.

Prawda jest to, ze transport jest tani. Inaczej mowiac, mozna przewiez¢ chorego
do szpitala z miejsca odleglego o 50 km, ale to nie zatatwia sprawy, cho¢ czgsto rze-
czywiscie moze decydowac o zyciu tego chorego.

Wreszcie trzecia sprawa. Niestety musi by¢ kompletnie zmieniona struktura o-
ganizacji nauki poprzez instytucje, ktore sa do tego uprawnione. Po co sa dwa mini-
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sterstwa edukacji: Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu i Komitet Badan Na-
ukowych? Przepraszam bardzo, chyba trzeba polczy¢ to wszystko w jedno 1 pozwoli¢
oceni¢ wlasciwie naukg w Polsce, ktora ma szansg¢ rozwoju 1 ktéra musi by¢ uprawia-
na, dlatego ze wiadomo, iz dzisiaj trudno jest przewidzie¢, ktore osiagnigcie naukowe
zostanie ocenione za lat pig¢ czy dziesi¢¢ jako epokowe wydarzenie. W zwigzku z tym
nie mozna hamowac takiej dziatalnos$ci.

Oczywiscie pan profesor ma racj¢ — zatrudnienie musi by¢ wyzsze, ale to za-
trudnienie rozktada si¢ na te trzy elementy: opieka nad chorymi — dlatego, ze jesteSmy
Z0Z, opieka z punktu widzenia catoSci instytucji jako takiej, ktéra kieruje nauka
I promuje t¢ nauke, i wreszcie dziatalno$¢ instytucji, ktora kieruje postgpem w nauce
W znaczeniu badan naukowych. Jak sig¢ te trzy galezie, ze tak powiem, rozdzieli
I podzieli si¢ funkcje pomigdzy odpowiednie miejsca, to moze co$ z tego bedzie. Ale
tak wszystkiego chyba nam nikt nie pomoze...

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?
Prosz¢ uprzejmie.

Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w War szawie
Wojciech Wozniak:

Chciatbym jedna rzecz powiedzie¢, Panie Przewodniczacy 1 Panstwo Senatoro-
wie. Nie chcg, zeby nasz glos byl takim biadoleniem, Ze nie mamy promes, nie mamy
pieniedzy itd. Chcg, zeby byla §wiadomos¢, ze my jako osoby zarzadzajace instytutami
naprawdg czynimy wszystko, aby one dziataly bardziej sprawnie, nawet z ekonomi-
nego punktu widzenia.

Ale nie mozemy zapomina¢ o jednej sprawie — ze to sa instytuty, ktore przede
wszystkim maja stuzy¢ pacjentowi 1 nasze dzialanie musi zapewni¢ bezpieczenstwo
poziomu $§wiadczonych ustug. Ujme to krdtko: z jednej strony jest ekonomia, ktorej
jestesmy $wiadomi, jak najbardziej efektywne sposoby zarzadzania, ktére powoduja, ze
te instytuty, tak jak bylo to pokazane na przykladzie parstwa, maja w pewnym mo-
mencie mozliwo$¢ odrobienia strat, ale z drugiej strony mozliwosci finansowania, kto-
re otrzymujemy, niejednokrotnie stawiaja na granicy bezpieczenstwa poziom tych
swiadczonych ustug. Przeciekajace dachy czy dekapitalizacja aparatury spowodup, ze
jeszcze troche, a bedziemy mieli ludzi — bo nie chcemy doprowadzi¢ do takiej restruk-
turyzacji, o jakiej mowit pan senator, ze to jest tylko zwolnienie pracownikow — ale ci
ludzie nie beda mieli czym pracowac, czym §wiadczy¢ tych ustug.

I podpisujac si¢ pod tymi wszystkimi wnioskami, o ktorych méwili moi przed-
mowcy, cheg powiedzie€, ze musimy by¢ §wiadomi... Jesli te instytuty sa i sa potrzeb-
ne, to my musimy by¢ §wiadomi tej roli, jaka one odgrywaja, o czym moéwil pan profe-
sor Konopka, 1 musimy zrobi¢ wszystko, zeby realizowanie jej byto mozliwe.

My w jakim$ sensie jestesmy tylko wykonawcami, probujemy wykonywac te
wszystkie natozone na nas obowiazki. Nie ukrywam, ze zwracamy si¢ z apelem o to,
zeby nam umozliwiono wykonywanie tych wszystkich $wiadczen.
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Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
Proszg bardzo, pani senator Janowska.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ogromnie si¢ cieszg, ze pan profesor Religa zorganizowat to spotkanie komis;i
wlasnie u panstwa, po to, zeby nam wszystkim uswiadomi¢ powage 1 wage sprawy.
Ot6z my dzisiaj wezesniej na posiedzeniu Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia roz-
mawialiSmy na temat pieniedzy, ktére winne sa kasy chorych budzetowi. Jest projekt
ustawy, ktéry mowi o tym, ze trzeba te pieniadze oddac, ale jest jednoczes$nie zapis,
ktory mowi, ze w wyjatkowych sytuacjach mozna by te dtugi roztozy¢ na raty czy tez
umorzy¢. Komisja przyjeta dzisiaj u nas, ze ten zapis jednak musi zostaé, cho¢ rzad jest
temu przeciwny — jest to poprawka wprowadzona w czasie debaty sejmows.

To jest ta jedna strona medalu. Wszyscy wiemy, jak jest tragicznie i jaki chaos
w tej chwili panuje. Ja reprezentuje Unig¢ Pracy i jest mi niezwykle przykro, bo interes
pacjenta jest dla mnie najwazniejszy 1 nie potrafi¢ obraca¢ tego wszystkiego wokot
cyfr, cho¢ reprezentuj¢ réwniez dziedzing nauki, ktéra si¢ nazywa: zarzadzanie i znam
si¢ na konieczno$ci restrukturyzacji dziatan i na prawidtowym funkcjonowaniu tego
typu instytucji. Ale sprawa koniecznosci leczenia i1 koniecznosci niesienia pomocy jest
sprawa priorytetowa. Nie mozna przeciez poréwnywac szpitala do instytucji, w ktorej
gléwna role odgrywaja tak zwane zasoby rzeczowe, bo przeciez tutaj sa ludzie i ta in-
stytucja musi funkcjonowac petniac swoja rolg spoteczna.

W zwiazku z tym chciatam powiedzie¢, ze bardzo niedobrze, iz nie ma tu wérod
nas reprezentacji rzadu. Pytatlam pana przewodniczacego, czy byla zaproszona, 1 usly-
szatam, ze byla. A wigc jest mi bardzo przykro i cheg panstwa przeprosié, ze nie ma tu
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowiai... Kto trzeci
jeszcze byt zaproszony?

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Ministerstwo Finansow przede wszystkim.)

...Ministerstwa Finansow.

To jest bardzo nietadne, nie tylko wobec nas, ale tez wobec panstwa. Swiad-
czyloby to o tym, ze jest taka che¢ ucieczki od znalezienia si¢ wtasnie w sercu proble-
moOw 1 naocznego przyjrzenia si¢ tym kwestiom. To jest moje pierwsze spostrzezenie.
Wyrazam tutaj swoja dezaprobate.

Poza tym chcialabym dolaczy¢ si¢ do glosu pani marszatek, senator Krzyzanow-
skiej. Przedstawita ona bardzo dobry pomyst — ze wypadatoby zaproponowaé zmiang
mowiaca o leczeniu wysoce specjalistycznym. Panstwo reprezentujecie te instytucje.
Nie mozemy przeciez cofna¢ si¢ do czasu minionego, jak rOwniez nie mozemy pozwoO-
li¢, zeby wasze kadry, ktore u was sa szkolone, wyjechaty w Swiat 1 zebyscie sig¢ pO-
zbyli swoich uczniow.

(Glos z sali: Wyjada.)

To jest skandaliczne. To dotyczy waszej dziedziny, ale tez mojej dziedziny;
kazdej dziedziny w Polsce, ktora jest niewtasciwie finansowana 1 niedofinansowana.

Stad tez mysle, Ze ta wizyta jest bardzo cenna i przylaczam si¢ do glosu pani se-
nator. Sadzg, Zze na najblizszym posiedzeniu Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
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podejmiemy taka inicjatywe, czy tez pania o nig poprosimy. Bylaby to nasza propozy-
cja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Chce powiedzie¢, ze na liScie obecno$ci mamy przedstawicieli Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, ale uwaga pani senator nie od-
nosita si¢ do departamentu, poniewaz zaproszenie skierowane bylo do pana ministra
zdrowia Leszka Sikorskiego. Zaproszenie skierowane byto imiennie réwniez do mini-
stra finans6w. A wigc rozumiem, ze na posiedzeniu komisji powinien by¢ minister lub
wiceminister, czyli sekretarz stanu, ewentualnie ktorys z podsekretarzy stanu w mini-
sterstwie. | to byloby dopiero satysfakcjonujace. Ja oczywiscie nie obnizam rangi re-
prezentacji ministerstwa na tej sali, jezeli przedstawiciele departamentu jeszcze sa. Ale
rozumiem, ze sa panstwo raczej w charakterze obserwatoréw; trudno bytoby paistwu
sktada¢ jakies wiazace deklaracje w tych sprawach, ktore omawiamy, bo nie mieliby-
$cie mandatu do tego.

Proszg bardzo, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Instytutu Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka w War szawie
Macig Pirog:

Prosz¢ panstwa, panstwo koledzy z instytutow, a wiasciwie juz pan dyrektor
Berdyga, w cato$ci zdefiniowali nasze problemy, zreszta w tej pierwszej prezentacji
bylo to bardzo dobrze zrobione, bardzo zunifikowane. To dotyczy rzeczywscie
wszystkich instytutow, a w duzej czg$ci takze — chociaz to troszke co$ innego — szpitali
klinicznych.

Pan senator przewodniczacy byt uprzejmy poda¢ jedna z przyczyn tego, co jest
w tej chwili rzeczywiScie przemozna i taka rozbrajajaca sprawa — niemozno$ci zwro-
cenia si¢ do kogokolwiek z czymkolwiek i uzyskania jakiejkolwiek odpowiedzi. To
jest rzeczywiscie chodzenie po omacku; nie ma zadnej odpowiedzi. To jest spowodo-
wane migdzy innymi, cho¢ nie tylko, brakiem prezesa funduszu i nieumocowaniem czy
stabym umocowaniem czternastu dyrektoréw oddzialow.

Ale chce powiedzie¢, ze powotanie dyrektora funduszu i szesnastu dyrektoréw
oddzialéw nie rozwiaze sprawy. Mato tego, rozwiaze ja tylko w minimalnym stopniu,
poniewaz kompetencje dyrektora oddziatu sa tak niewielkie, ze w dalszym ciagu za-
rzad bedzie w jednym miejscu 1 decyzje beda musiaty by¢ podejmowane w jednym
miejscu. To jest jedna z przyczyn bolaczek — to znaczy sprawy personalne; kwestie
nierozwiazane.

Druga, oczywiscie stala i permanentna od zawsze, to s niskie, zmniejszajace si¢
naktady na ochrong zdrowia, nieadekwatne do tego, jakie sa nasze oczekiwania, czy jakie
sa oczekiwania naszych pacjentow i jakie s3 nasze mozliwos$ci. Zreszta mozliwosci, nie
tylko w tych nadwykonaniach w tej chwili robionych, nie w petni § wykorzystywane.

Trzecia sprawa, o ktorej oczywiscie mdéwiono, ale ktorej nie nazywano do tej
pory na tej sali po imieniu, jest brak systemu ochrony zdrowia w Polsce, poniewa to,
co zaproponowano i co si¢ nazywa Narodowym Funduszem Zdrowia, systemem nie
jest. Nie jest w rozumieniu i regulacji ustawowsj, i aktow prawnych, ktore z tegj ustawy
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wynikaja. Nie moga one regulowac tego wszystkiego, na co w tej chwili nie uzyskuge-
my odpowiedzi. Bo nie uzyskujemy odpowiedzi nie dlatego, ze kto$ jej udzieli¢ nie
chce, nie moze czy czuje si¢ niekompetentny, tylko dlatego, ze tych kompetencji rze-
czywiscie nie posiada.

Jezeli pan profesor Religa méwi o likwidacji trzeciego poziomu referencyjnego,
to ja odpowiadam panu profesorowi, ze on juz jest w tej chwili likwidowany bez for-
malnej jego likwidacji. Jezeli ja muszg przyjac kazde dziecko, ktore si¢ do mnie zglosi,
skoro ono ma prawo si¢ zglosié, to ja to oczywiscie zrobig. Ale jaki jest tego efekt? Ja
nie przyjmeg, czy wydluze kolejk¢ tych dzieci, ktére powinienem przyja¢ z powodoéw
zdrowotnych. | to jest faktyczna likwidacja

Drugim elementem tej likwidacji jest to, o czym jw wielokrotnie mdwiono:
ujednolicenie cen. Mit pod tytulem: rowne ceny, bo w szesnastu kasach bylo r@nie. Ja
rozumiem, ze...

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Przepraszam — bardzo rdéznie. Jezeli pan mini-
ster pozwoli — bardzo réznie. To byty krotnosci.)

Oczywiscie, w kasach bylo Zle, bylo bardzo Zle, jezeli chodzi o... Ale nie mozna
18¢ w druga strong 1 powiedzie¢, ze wszystkie ceny sa jednakowe. No, nie mozna. To
tez jest przy trzecim poziomie referencyjnym absolutnym bkdem. I to jest drugi powod
likwidacji trzeciego poziomu referencyjnego.

Inne: naktady inwestycyjne, amortyzacyjne itd., czyli kwestia utrzymania ted-
nologii medycznych —to jest oczywiste.

I kolejna sprawa, ktora jest bardzo trudna i bardzo wstydliwa. Ja poshwg si¢ tym
argumentem, bo mam do tego mandat. Rozmawialem z dwoma dyrektorami instytl-
tow, ktorzy dzisiaj nie moga by¢ tutaj. To sa placoéwki zasadniczo rézne 1 w rdznej
kondycji finansowej, ale takie, ktore tez wlasciwie pod wszystkimi glosami 1 postula-
tami tutaj przedstawionymi moga si¢ podpisa¢ — méwig o panu profesorze Nowackim
z Centrum Onkologii i profesorze Roszkowskim z Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc.

Ot6z opracowania onkologow mowia o tym, jaka jest efektywno$¢ leczenia
W poszczegolnych stadiach nowotwordw 1 jakie sa wyniki leczenia w osrodkach on-
kologicznych — dobrych, regionalnych, i w innych szpitalach. Ja nie ch® tutaj nikogo
obraza¢. No wigc czasami, przy niektorych nowotworach, jest to jak jeden do dmiu;
przy niektorych jak jeden do dwéch.

W kazdym razie, jezeli dyrektor instytutu — a ja tez — ma limit, ktory tego limitu
nie moze przekroczy¢, to oczywiscie go przekracza i leczy. Do roku 2001 prawie
wszystkie nadwykonania udawato si¢ uzyskac¢, wiadomo dlaczego, a od 2002 r. zaczgly
si¢ ktopoty kas chorych i zaczat si¢ deficyt w niektorych z nich. W roku 2003 wszyst-
kie kasy mialy od poczatku deficyt 1 fundusz tez mial na starcie deficyt. W zwiazku
ztym w tej chwili odzyskanie jakichkolwiek nadwykonar wtedy, kiedy dyrektorzy
rozdysponowali wszystko do dna, jest niemazliwe. W zwiazku z tym z nadwykona-
niami mozemy si¢ pozegnac.

Jezeliby to literalnie stosowac, do czego nikt z nas jeszcze do tej pory nie dg-
rzal, bo to jest zbyt dramatyczna decyzja, to mamy taka oto sytuacje, ze decyzje pod-
jeto jak gdyby ponad nami. Jestem uprawniony, mam ludzi i odpowiednie narzdzia,
aby leczy¢ w rzadkich jednostkach chorobowych przy zastosowaniu wysoko specjal-
stycznych procedur. Kiedy konczy mi si¢ limit, to jest odpowiedz: to wyslij gdzie in-
dziej. Gdzie indziej, nawet jezeli sa do tego uprawnieni ludzie albo jezeli jest za duzo
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takich osrodkow, ktore lecza w rzadkich chorobach 1 w zwiazku z tym lecza za drogo
lub gorzej, czego wyniki na przyktad w onkologii s3 ewidentne. W zwiazku z tym nie
zamykajac pewnych placoéwek ochrony zdrowia decydujemy s — mowiac wprost — na
to, azeby te przygotowane leczyly mniej, po to, azeby miaty kogo leczy¢ inne.

Taki rozktad 1 tego typu decyzje to jeszcze jeden powod tego, ze tych pieniedzy
brakuje. Nigdy bowiem nie jest dobrze postugiwaé si mitami, ze co§ na pewno jest
przyczyna lub nia nie jest.

Jezeli méwimy o zadluzeniu zaktadow opieki zdrowotnej, to méwmy tez o zadtu-
zeniu platnika w stosunku do tych zaktadow. To zadhwenie u mnie prawie si¢ bilansuje.
Ja mam zadluzenie w wysokosci 44 milionow zt. Rok 2002 zamknatem zyskiem finan-
sowym, chociaz wczesniej byto minus 20 miliondw zt, obnizytem koszty o 40 milio-
now zt. W zwiazku z tym cheg powiedzie¢, ze mozna zarzadzac lepiej niz w przypadku
wielu szpitali w Polsce. Mowig w tej chwili bardzo nieskromnie, ale cheg powiedziec, ze
to tez zalezy od zarzadzania. Sa przerosty zatrudnienia w niektorych miejscach 1 gospo-
darka finansowa oraz materiatowa w niektorych miejscach jest zta; mazna to poprawic.

Ale nie jest to oczywiscie... Przyktadem jest kardiologia — to bylo wida¢ na
stupkach. Doskonatym przykladem jest onkologia — nie bylo tego wida¢ dzisiaj na
stupkach, ale znamy wigkszo$¢ osiagnie¢, ktore obecna dyrekcja miata w ciagu ostat-
nich trzech lat. Widzg to tez u siebie, widzimy to tez w jednym z instytutow, ktory leci
jak kamien na dno i to w tempie przyspieszonym, z niesamowify predkoscia.

W zwiazku z tym jest roznie, od zarzadzania tez to zalezy. Ale nie jest to jedyna
przyczyna. Tych przyczyn jest bardzo wiele. I w tej chwili, gdyby powiedzie¢ w purk-
tach, co nam najbardziej potrzebne, to rzeczywscie w tej chwili na pierwszym miejscu
bylby glos ustawodawcy albo tego, ktory ma mozliwos¢ inicjatywy ustawodawczey.

Byto juz tu powiedziane o promesach. Moj instytut, w tej chwili sztandarowy,
ajeszcze po ostatnich akcjach tym bardziej na $wieczniku, wilasciwie nie powinien
przyjmowac¢ nikogo spoza Mazowsza 1 kilku kas, z ktorymi jeszcze mial kontrakty,
poniewaz zadna inna kasa za dzieci nam nie zaptaci. One wszystkie s leczone przeze
nas za darmo. Oczywiscie je leczymy, poniewaz wcze$niej podejmuje decyzjg, ze... To
kto inny powie, ze Centrum Zdrowia Dziecka jest szpitalem regionalnym dla Mazow-
sza, bo do tego to si¢ sprowadza. Ja takiej decyzji nie podejme. Dopoki bede mogt, to
bedg leczyt tak, jak do tej pory.

Ale te pieniadze sa odzyskiwane w sposob — dlatego mowi, ze nie ma ustawy —
nie chcg powiedzie¢: pokretny, bo ja jestem wdzigczny, ze dostatem pieniadze za
kwiecien, ale uzyto przy tym takich fikotkéw... Mnie przez telefon mowiono trzy czy
cztery razy, jak mam zmienia¢ tytut faktury na 2miliony zt, na te dzieci, ktore kiedys
byly na promesg, a teraz sa bez zadnego tytutu; jak to si¢ ma nazywac, zebym ja dostat
te 2 miliony zt. I dostatem pieniadze za kwiecien. Ale nikt juz mi nie powiedzial, czy
dostang za maj, czy nie; moze jeszcze dostang. Za czerwiec, lipiec — juz na pewno nie,
bo nie ma tych pienigdzy.

Ja méwig o centrali. I jest takie odsylanie: dziecko jest z Bydgoszczy, wkc ja
wysylam faktur¢ do Bydgoszczy, Bydgoszcz mi wysyla do oddzialu mazowieckiego.
Panstwo wiecie — prawie wszystkie instytuty sa na terenie Mazowsza, no wigc jezeli
wszyscy wysla pacjentow do Mazowsza, a Mazowsze ma tyle srodkow, ile to wynika
Z parytetu ludnosci, a nie z liczby leczonych tam pacjentéw, to w oddziale mazowiec-
kim $rodkow wystarczy mniej wigcej do kwietnia czy do maja.
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Centrala, ktora miata tym wszystkim sterowac, jak sk okazuje, nie ma zadnych
pieniedzy. Ja nie wiem, od kogo i skad te pieniadze dostatem, jak zmienialem tamte
faktury. A tytul ostateczny byt taki, ze ja to dostatem za to, co kiedys byto na promesy
— teraz mi za to zaptacili 1 milion 900 tysigcy zt itd.

To jest po to, azeby rzeczywiscie... Bo jest nieprawda, ze ludzie w funduszu czy
w ministerstwie nie widza, co si¢ dzieje. Widza, co si¢ dzieje. Chca to ratowac, ale nie
majac metod 1 sposobdw prawnych ze wzgledu na brak systemu — jeszcze raz powtar
rzam — dokonuja takich tamigléwek i takich cudow, ktore w pewnym momencie i tak,
| tak przestana dziatac. I ja nie wiem, czy przywraca¢ promesy, bo to w pewnym npD-
mencie byto bardzo zte, ale p6ézniej dziatato; przynajmniej dziatato.

Proszg panstwa, teraz kazdy dyrektor oddzialu moze mi napisa¢ tak: pan musi to
dziecko przyjaé, bo ono ma prawo pana wybra¢. Ja o tym wiem. I on s powotuje na
prawo. Mowi tak: musi pan to dziecko leczy¢, bo pan ma obownzek. Ja o tym wiem; ja
je leczg. Ale nigdzie nie jest napisane, kto mi ma za to leczenie zaptaci¢. I nigdzie nie
jest napisane to, ze ten filtr trafienia dziecka czy pacjenta do instytutu ma by¢ filtrem
medycznym.

Panstwo dalej méwicie, ze takich pacjentow jak w Instytucie Kardiologii nig-
dzie indziej nie zobaczycie. Tez tak do niedawna bylo z dzie¢mi, ktére sa leczone
W Centrum Zdrowia Dziecka. A w tej chwili juz mozna zobaczy¢ inne. Ja nie mogg ich
odesta¢, bo mnie opisza tak, jak w Czgstochowie; bo to dziecko jest chore. Ale ono na
pewno si¢ nie nadaje do Centrum Zdrowia Dziecka. Przy moim wykorzystaniu t&zek
na poziomie $rednio 95% w ciagu dwoch tygodni natychmiast zostang zajete te t6zka,
do ktorych sa kolejki. Sa kolejki roznej dtugosci — w niektorych klinikach to jest ty-
dzien, ale w niektorych klinikach, na przyktad urologicznej, gdzie s bardzo planowe
zabiegi 1 nic si¢ nie stanie, jak pacjent poczeka, sa to cztery miesiace. Ale to w ciagu
krétkiego czasu sig zrobi bardzo duzo, bo bedziemy robi¢ kalibracje cewki, ktéra moz-
na zrobi¢ ambulatoryjnie i beda robic to najlepsi fachowcy.

W zwiazku z tym pomyst, ktory kiedy$ funkcjonowat w Centrum Zdrowia
Dziecka... Pamigtam, ze kiedy bytem lekarzem gdzie§ tam z prowincji, nie bylo szans,
zebym ja w ogo6le pomyslal, zeby skierowa¢ dziecko do Centrum Zdrowia Dziecka, bo
to musialo przejs¢ przez szpital powiatowy, wojewodzki, byly jakieS skierowania
z paskiem. Co si¢ teraz zrobilo przy probie pomyslenia o skierowaniu z paskiem? Pro-
sz¢ panstwa, natychmiast ustalono ceng, jaka bedzie brat ten lekarz, ktory bedzie wy-
stawiat skierowanie z paskiem dla rodzica. To znaczy: po raz kolejny wida¢, w jaki
sposob wydzielanie jakiego$ towaru moze by¢ korupcjogenne. Natychmiast powdd do
korupcji — za skierowanie do Centrum Zdrowia Dziecka cena jest taka a taka.

W zwiazku z tym pierwsza, najwazniejsza sprawa jest to, azeby sprobowac roz-
strzygna¢ kwesti¢ pacjentdw spoza regionu, bo z jednej strony nagle kazdy ma prawo
wyboru, a z drugiej strony jest pacjent z regionu, jest regionalne ptacenie — i on maze
do nas trafi¢. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa to jest ta, o ktoregj wielokrotnie méwiono: pacjenci nadlimitowi.
Co to znaczy: nadlimitowi? Jezeli jest to trzeci lub trzeci plus poziom referencyjny
| pacjent ma okreslone schorzenie, to powinien by¢ leczony i nie bedzie to pacjent
nadlimitowy. Jezeli kontroler z Narodowego Funduszu Zdrowia udowodni mi, ze
dziecko moglto by¢ z powodow medycznych leczone na nzszym poziomie referencyj-
nym, to oddam te pieniadze, naprawde oddam. Ale chce leczy¢ te, ktore powinny by¢
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leczone u mnie 1 chcg mie¢ za te wszystkie dzieci zaptacomq nie taka stawke, jak gdzie
indziej. Bo to wszystko, co panstwo méwiliscie o kadrze, o jej liczbie... Czy operacja
wyrostka — jak tu si¢ juz trafi — ma kosztowac tyle samo, co w szpitalu powiatowym?
Nie, nigdy nie bgdzie tyle kosztowac i trzeba za to zaptaci¢ wice;.

Ja oczywiscie nie bede wyszukiwal tych wyrostkéw, bo ja nie od tego jestem.
Naprawdg nie chceg leczy¢ tych dzieci, ktére sa zdrowsze niz te bardziej chore, ktore
powinny by¢ leczone u mnie. Ale wtedy, kiedy jw tak jest, to cena musi wynikac
w jaki$ sposéb z kosztow. Nie z moich kosztow, tylko z takich, ktére sa racjonalne.
Czgsto nalezy si¢ zmusi¢ do tego, zebym je obnizyl wtedy, kiedy to jest mozliwe. Ale
cena nie moze by¢ taka sama, musi by¢ jaki§ bonus z tytutu szkolenia, czy z tytulu pra-
cy naukowej, ktory bedzie dodatkiem budzetowym. Nawet nie musi by¢ on z kasy fun-
duszu 1 ze skladki, tylko bedzie dodatkiem przy systemie mieszanym budzetowo-
ubezpieczeniowym od ministra zdrowia.

Jezeli to si¢ bedzie nazywato: procedura wysoko specjalistyczna, to dobrze. Je-
zeli to bedzie si¢ nazywato: dotacja na inwestycje 1 amortyzacje z tytutu tego, ze si¢
jest organem zatozycielskim — tez dobrze. Jezeli to begdzie program polityki zdrowotnej
— to dobrze. Jezeli to bedzie cos, za co jestesmy odpowiedzialni, co do tej pory nie bylo
powiedziane. A polityke zdrowotna to kto ma prowadzi¢? Kto ma zajmowac si zdro-
wiem publicznym? Przeciez to instytuty sa od tego. Kasa za to zaptaci? Nie.

Zlikwidowano w roku 2001 trzyna$cie... Pan premier mowit — byly cztery prio-
rytety: kardiologia, onkologia, matka i dziecko i ccs jeszcze. Albo trzy...

(Glos z sali: | zdrowie publiczne.)

I zdrowie publiczne. Trzynascie programow polityki zdrowotnej zostato wyck-
tych z programu ministra zdrowia. Ja wiem, ze jest mniej pienigdzy. Ale nie kryterium
pieniedzy byto podstawa wycinania tych programéw. Niektore z nich byly stabe, ne-
ktore moze trzeba bylo zmieni¢, niektére moze trzeba byto poprawic. Ale niektére byty
wycinane dlatego, ze urz¢dnik nie mégt zinterpretowacd, co ten tytul znaczy. To mogt
si¢ zapytac. I to by wystarczyto.

Zostaty zlikwidowane... A to tez jest ten bonus, to jest tez ten dodatek, ktory po-
winien trafia¢ do instytutow, ewentualnie do niektorych szpitali publicznych czy akade-
mii medycznych, ktory jest dodatkiem budzetowym kierowanym przez ministra zdrowia.

I to jest ta trzecia sprawa: promesy, nadwykonania i wyzsza cena. I to dotyczy
wszystkich instytutow.

A prawda jest zawsze posrodku i1 od zarzadzania oraz od pewnych zmian tez to
zalezy, bardzo zalezy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje bardzo.
W kolejnosci zgloszen — pan senator Zbigniew Kulak.

Senator Zbigniew Kulak:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wprawdzie nie jestem czlonkiem komisji, ale spgdzilem w tej komisji osiem lat,
w zwiazku z czym wydaje mi si¢, ze mam prawo tez zabra¢ glos, tym bardziej ze je-
stem w roli dos¢ specyficznej 1 wydaje mi sig, ze rzadko kto na tej sali jest w podobnej
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roli. Mianowicie w moim zyciu pracowatem zarowno w wysoko kwalifikowanym n-
stytucie naukowym, placowce klinicznej, jak i w prowincjonalnym szpitalu. Bylem
dyrektorem ZOZ, bylem cztonkiem rady kasy chorych, teraz jestem cztonkiem rady
spolecznej najwigkszego szpitala klinicznego w Poznaniu. W zwiazku z tym spogla-
dam na to, o czym panstwo mowicie, wczuwajac si¢ za kazdym razem w skore tego,
kto w danym momencie zabiera glos.

Proszg¢ panstwa, mam wrazenie, ze kazdy probuje tak przedstawiac, tak naswie-
tla¢ to, co mowi, zeby wydawato si¢ to jedyna stuszna prawda i stara si¢ jakby odpy-
cha¢ gdzie$ na boki inne punkty widzenia.

Ale faktem jest niewatpliwie, ze cala struktura kas chorych, ich system finanso-
wania — o czym pan senator Cieslak wielokrotnie mowit — te dysproporcje w finanso-
waniu, byly wtasciwie choroba tego systemu od pierwszego dnia. Prawda jest... I tu
powotuje si¢ na wypowiedz sprzed dostownie paru tygodni pana ministra, juwz bytego,
Balickiego, ktory chyba publicznie potwierdzitby to, co od niego ustyszatem —ze jak
wszedl do ministerstwa, zorientowal sk, ze sa w Polsce radosnie rzadzacy dyrektorzy
szpitali, ktorzy potrafili w ciagu czterech lat wyda¢ siedem budzetow. I oni uwazaja, ze
panstwo musi im to zwrdci€, bo oni po prostu narobili takich dlugéow. Ja rozumiem, ze
mozna mie¢ dlug w wysokoSci 5% budzetu, 10% budzetu, a najlepiej nie mie¢ go
W ogoble. Ale jezeli ktos w ciagu czterech lat wydat siedem budzetéw, to po prostu jest
nieodpowiedzialny — mimo wszystko.

Faktem jest, ze po wprowadzeniu systemu kas chorych liczba hospitalizacji
W ogodle w Polsce wzrosta o 40%. Nie wiem, czy Polacy nagle stali sg o 40% bardziej
chorowici, czy po prostu witasnie jest to problem tego typu, jak ten, o ktérym tutaj po-
wiedziano w jakim$ kontekscie — ze nawet na rozkalibrowanie cewki moczowej mazna
pacjenta przyjmowac do szpitala 1 oczywiscie jest to hospitalizacja, zabieg 1 wszystko,
co si¢ z tym wiaze.

A i tak wydaje mi sig, ze panstwo jestescie w o wiele lepszej sytuacji niz ta Pol-
ska powiatowa. Panstwa przedstawiciele, by¢ moze sami panstwo osobiscie, uczestni-
czycie, bedziecie uczestniczy¢ w tworzeniu — 1 macie na to na pewno o wiele wgkszy
wplyw — jakiego$ systemu limitowanych, wycenianych procedur. Bo chyba nie uciek-
niemy od tego 1 to jest jakas przysztos¢ — ze bgda procedury. A w decydowaniu o tym,
jak te procedury beda wycenione, w o wiele wigkszym stopniu bedzie uczestniczyt pan
profesor Religa, niz chirurg z prowincjonalnego szpitala gdzies daleko w Polsce.

Ja juz obserwujg, ze te procedury sa tak kalkulowane, zeby to wlasnie te instytu-
cje kliniczno-naukowe na tym wyszly lepiej, oczywscie znowu metoda przeciagania
kotderki — czyli zeby na tym te szpitale prowincjonalne wyszly gorzej. Krotko méwac,
robigc pewne przymiarki dochodzimy do wniosku, ze szpitale powiatowe, ktore beda
operowac¢ od rana do wieczora te wyrostki, woreczki zétciowe i jaka$ tam ostra ura-
zowke, nie beda w stanie zarobi¢ na siebie. Natomiast jeden dobry guz nadnercza —
przepraszam, ze to tak moze troche brzmi zartobliwie — 1 jaka$ inna jeszcze druga czy
trzecia rzadka choroba, bardzo wysoko wyceniona w punktacji, spowodup, ze w efek-
cie panstwo w tych instytutach nie bedziecie zainteresowani przyjmowaniem chorych
Z prostymi schorzeniami.

I bardzo dobrze, o to w gruncie rzeczy chodzi, zeby proste choroby nie trafialty
do wysoko specjalistycznych instytucji, w ktorych to 1&ko powinno by¢ wykorzystane
na co$ bardziej ambitnego. Tu jest przynajmniej jaka$ szansa, jakas nadzieja dla pan-
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stwa §rodowiska. Ale niestety dla srodowiska pana profesora Bielawskiego jest to @&
czej, wydaje mi sig, gorszy sygnal. Jedziemy na podobnym wdézku, Panie Profesorze.
Niestety, jezeli wejdzie system procedur, to mimo wszystko te instytucje kliniczne,
szpitale typu: instytuty, chyba jednak beda pomatu zyskiwaé na t¢ amortyzacjg, na tg
ewentualng wymiang sprzgtu itd., natomiast jeszcze gorzej moze by¢ w tych szpitalach,
ktore sa nazywane w tej chwili SP ZOZ, a ktére nie wiadomo, jak beda nazywane
W przysztosci. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Senatorze.

Powoli bedziemy si¢ zbliza¢ do konca.

Pan dyrektor Pinkas prosit o gtos. Prositbym tylko o syntetyczm wypowiedz, je-
sli mozna, poniewaz to nie pierwszy gtos pana dyrektora w czasie tego dzisiejszego
posiedzenia. Jezeli dobrze licze, to trzeci.

Zastepca Dyrektora do spraw Klinicznych

w Instytucie Kardiologii imienia Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Jaroslaw Pinkas:

Obiecuje, ze bedzie krotko.

Ja rozumiem, ze panstwo spotkali si¢ migdzy innymi po to, zeby wynies¢ jakie$
konstruktywne wnioski, a nie tylko stucha¢ ogromniej rzeki zali i trosk, ktore ptyna
z wypowiedzi wszystkich panstwa.

W tym kraju jest okre$lona liczba pienigdzy. Wigcej pienigdzy nie zdobedziemy.
To jest oczywiste 1 jasne, ze trzeba si¢ zmierzy¢ z gigantycznym problemem, ktory
prawdopodobnie po wakacjach bedzie jeszcze wigkszy 1 trzeba bedzie naprawdg
W czasie wakacji szybko budowac jaka$ tratwe ratunkowa. Brakuje 1 miliarda 500 mi-
liondw zt, prawdopodobnie do konca roku zabraknie jeszcze wigcej. Po agregacji oka
ze sig, ze kwota, z ktéra musi zmierzy¢ si¢ fundusz, jest zupelnie niebotyczna. Uwar
zam, ze trzeba by szybko zorientowac si¢, skad wzia¢ pieniadze. One jeszcze wtym
systemie gdzie$ sa. Jezeli 22% wydajemy w tej chwili w systemie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na leki, to by¢ moze narodowe instytuty powinny zapanowaé nad syste-
mem agregacji lekarskiej, pracujac nad wytycznymi klinicznymi.

U nas, w Instytucie Kardiologii, mamy siedemnastoosobowy komitet terapeu-
tyczny, ktory z duza przyjemnoscia opracowatby dla ministra zdrowia receptariusz
opieki podstawowej, ktory jest oparty o wiarygodne dane medyczne, a takze o ele-
menty farmakoekonomiki.

Proszg bardzo, jestem glgboko przekonany, ze pani profesor, szef Instytutu Psy-
chiatrii 1 Neurologii, jest w stanie zrobi¢ to dla cz&sci zwigzanej — nie wiem — z depre-
sja, z szeroko rozumiang psychiatria. Pan profesor Wozniak i pan doktor Pirég sa
W stanie zrobi¢ takie wytyczne dla POZ, jezeli chodzi o lekarzy specjalistow zwigza-
nych z calg pediatria. Tak samo jest w Instytucie Reumatologii. By¢ moze nagle oka-
zatoby sig, ze mozemy taniej leczy¢ osteoporozg, na ktora wydajemy nieprawdopodob-
ne pieniadze. 22% tego budzetu, tych kilku miliardéw ztotych, 3 miliardow zt, ktore sa
w kasie, jest jeszcze do odzyskania.
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A moze, proszg panstwa, trzeba podja¢ bardzo niepopularne decyzje; zeby pan
doktor Pir6g mogl przetrwaé, moze nalezy zamknaé wszystkie dzialy pediatryczne
W odlegtosci 10 km. Panie Doktorze, moja zona pracuje w szpitalu bardzo blisko pana.
I tam, jak si¢ pojawi na izbie przyje¢ dziecko, to jest natychmiast anektowane, rodzice
go bronia, zeby nie polozy¢ go do szpitala. Nie ma tam chetnych, bo wiadomo, ze jak
dziecko jest chore, to lepiej p6j$¢ do Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie bedzie przyjete.
Ale ten szpital ma oddziat pediatryczny, sa tam lekarze, jest kontrakt i dyspersja $rod-
kéw, gigantyczna dyspersja srodkow. Moze to jest element, ktory przyczyni si¢ do
rozwiazania calej tej sytuacji?

Dlaczego panstwo nie chcecie wprzggna¢ instytutdéw naukowo-badawczych do
tego, zebysSmy to rozwiazywali, zebySmy pomagali temu systemowi?

(Gtos z sali: Nie ma programu polityki zdrowotnej.)

Oczywiscie. My po to jesteSmy, mamy gigantyczny potencjat. Na calym Swiecie
jest tak, ze takie instytuty wdrazaja wytyczne kliniczne, zajmuja si¢ farmakoekonomia.
JesteSmy otwarci na wspotprace, tylko prosze z tego korzystac. Mysle, ze moge powie-
dzie¢ to w imieniu wszystkich dyrektorow.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, chcg przypomnie¢ w nawiazaniu do tych kilku ostatnich wypo-
wiedzi: ja nie uzurpuje sobie zamiaru podsumowania tej dyskusji. Dyskusja jest
otwarta, podsumuje ja w pewnym sensie tre§¢ uchwaly, ktora podejmiemy, ale podej-
miemy ja, zgodnie z moja propozycja, 4 lipca, czyli na najblizszym posiedzeniu komi-
sji, dlatego Ze pan senator Religa byl uprzejmy na moja prosbe¢ przygotowac jednostro-
nicowy projekt uchwaty. Rozumiem, Ze to nie jest tekst jednolity, tylko to jest to, co
zdaniem pana profesora powinno si¢ w uchwale znalez¢. Ale skoro wtasnie tu migdzy
innymi mowi si¢ o referencjach, to musimy wreszcie uzgodni¢ z ministerstwem, co
robimy 1 wedhug jakiego klucza bedzie przeprowadzana zamiana referencji na okreslo-
ne algorytmy naliczania zréznicowanych stawek za procedury medyczne. Bo rozu-
miem, ze tak to powinno by¢ zrobione.

Odniosg sig¢ wobec tego tylko do cze$ci wypowiedzi, tytutem, nie wiem, moze
nie tyle polemiki, co wyjasnienia, ale takze i informacji.

Proszg panstwa — wzrost hospitalizacji po reformie o 40%. To naprawd jest
eksplozja hospitalizacji, ale przeciez wymuszona przez system. Przeciez nic takiego si¢
w Polsce nie stato — ani nie byto kataklizmu zdrowotnego, ani cezkiej epidemii takiej
jak ospa przed wielu laty — zeby nagle hospitalizacje wzrosty o 40%. To bledy syste-
mu, sprzezenia zwrotne, niekorzystne sprzgzenia zwrotne, ktore sa w tym systemie,
zaczely si¢ same napgdzaé w tej sprawie.

Ale rowniez trzeba zwrdci¢ uwagg na fakt, ze ta Srednia krajowa jest bardzo zroz-
nicowana w odniesieniu do réznych kas chorych na terenie kraju. Sa regiony, w ktérych
wzrost hospitalizacji byt niewielki, 1 sa regiony, gdzie byta eksplozja hospitalizacji.

Z czego to wynika? Otéz ksigstwa udzielne, ktorymi byly kasy chorych, same
projektowaty sobie metodyke naliczania i rozliczania Swiadczen z zakladami opieki
zdrowotnej, czyli $wiadczeniodawcami. Przeciez nie bylo jednolitej metody, proszg
panstwa. I pani Misinska na Dolnym Slasku dwa razy w ciagu czterech lat radykalnie
zmieniata system. Ale w kazdy z tych systeméw wmontowata zasadg, ze najbardziej
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oplaca si¢ leczy¢ pacjentow zdrowych 1 do trzech dni. To wszystkie szpitale zaczly
hospitalizowa¢ pacjentow. Kazdego, kto si¢ zglosit na izbg przyjec, natychmiast wsa-
dzali w pizame, ale w trzecim dniu wypisywali. A najlepiej, zeby byl zdrowy. I rze-
czywiScie byta eksplozja hospitalizacji.

Pracownicy stuzby zdrowia, zwiazki zawodowe, izby lekarskie, izby pielegnia-
rek i potoznych nie rozumiaty wtedy jeszcze jednej sprawy. Nie miaty déwiadczenia
w dziatalno$ci menedzerskiej, nie wiedzialy, ze ten worek nie jest rozciagliwy, ze ta
pula §rodkow bedzie taka sama i im wigcej bedzie hospitalizacji, tym z koniecznoSci
nizsza bgdzie stawka za procedury medyczne. Bo jednostkowa cena jednej procedury
spada wobec rozmienienia tych pienigdzy na coraz liczniejsze hospitalizacje. Czyli
zamieniano najtansza forme¢ $wiadczenia, jakim jest §wiadczenie ambulatoryjne, na
najdrozsza formeg $wiadczenia, jaka jest Swiadczenie szpitalne. Niepotrzebnie hospitali-
zowano pacjentow niewymagajacych leczenia szpitalnego. To bylo nieszczgscie tego
regionu, ktore doprowadzito do katastrofy.

Jeszcze jedna sprawa. Na poczatku to wyszkoleni menedzerowie ochrony zdro-
wia nauczyli si¢ ogrywaé¢ menedzerow — moéwi¢ o kasach chorych — niedo$wiadczo-
nych, na stanowiskach dyrektorow zaktadow opieki zdrowotnej. Ale ci zostali przynu-
szeni do szybkiej edukacji, w tempie ekspresowym, i po roku jw zaczgli sobie radzi¢
I ogrywaé kasy chorych. I ta zabawa trwala. Kasy chorych ogrywaty zaktady opieki
zdrowotnej, a zaklady opieki zdrowotnej, broniac sig, zaczety uczy¢ si¢ ogrywac kasy
chorych. I spirala nonsensu si¢ nakrgcata, proszg panstwa. DoszliSmy do okreslonego
stanu, niezwykle trudnego do wyprowadzenia w krotkim czasie na prosta.

Jezeli chodzi o to zrownanie, o urawnitowke procedur, to przeciez panstwo wie-
cie, ze krotnos$ci, krotnosci... Ceny procedur medycznych w poréwnywalnych zakl-
dach opieki zdrowotnej tego samego stopnia referencji w r&@nych regionach kraju roz-
nity si¢ od§miokrotnie. Nie o 80%, tylko o 800%. A zatem byly ksigstwa udzielne.

Jeszcze jedna sprawa. Nie bede wymieniat nazw wojewodztw, one s3 panstwu
doskonale znane. Jezeli gdzie$ kto§ chomikowat pieniadze, nadmiar pieniedzy, ktore
mial, na oprocentowanych kontach, nawet na lokatach dlugoterminowych, dwu- 1 tr-
letnich, to nie znaczy, ze dziatal w interesie swojego regionu — a probowano mi to tak
przedstawia¢. Otéz nie, bo dziatat przeciwko interesowi calego kraju. Bo u niego poét
miliona czy 500 miliondw zt lezato na koncie, ale w innym wojewddztwie niedobér tych
samych $rodkéw obrastal odsetkami karnymi, ktore wynosilty najpierw 21%, potem
17%, a obecnie 14% rocznie. Lawina odsetek przytlaczala w innych regionach kraju z&-
ktady opieki zdrowotne;j. A to sig rozkladato na efekt ekonomiczny w catym kraju. I po-
wstaje pytanie, czy my mamy Polske dzielnicowa, czy tez mamy jedna Rzeczpospolita
Polska. Nie dolnos$laska, gérnoslaska, wielkopolska — jedna Rzeczpospolita. A zatem
nadmiar §rodkéw chomikowanych gdzie§ natychmiast wpedzat polska stuzbe zdrowia
W olbrzymie ktopoty z powodu odsetek 1 zadhwen, narastajacych katastrofalnie zadhuzen.
Ja oczywiScie staram si¢ panstwu tylko zasygnalizowa¢ poglady w okreSlonej sprawie.

Jeszcze jedna sprawa. Chciatbym, zeby panstwo zwrocili uwage na to, ze méwito
si¢, iz pieniadz idzie za pacjentem. Z tej dyskusji wynika, ze nie tylko pieniadz nie idzie
za pacjentem, ale raczej pacjent idzie przed pienmadzem, z tym zZe rdéznica polega na
tym, ze pacjent dociera zawsze, a pieniadz, ktory ma i$¢ za pacjentem — nie. Cheeg zwro-
ci¢ uwagg, ze to przeciez, na mito$¢ Boska, nie matka wypisuje skierowanie dziecku do
Centrum Zdrowia Dziecka. Kto$ to skierowanie wypisuje i ktos$ je podpisuje.

42 823/V



w dniu 25 czerwca 2003 r.

| tu jest problem.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Panie Doktorze, Panie Dyrektorze... Wezmy kazdy z instytutow specjalistycz-
nych o wysokim poziomie referencji. Otéz problem...

(Glos z sali: Ktos ma wypisane skierowanie i idzie gdziekolwiek chce.)

I to jest nieprawda, bo nie na tym polega prawo do swobodnego wyboru zaktadu
opieki zdrowotnej. Lekarz kierujacy jak gdyby wedtug dawnych stopni referencji mo-
wi, ktére z zakladow saq adekwatne do leczenia okre§lonego stanu dziecka.

(Glosy z sali: Nie matego w ustawie.)

Dlatego potrzebne sa akty wykonawcze, ktérych nie ma, prosz panstwa. A za-
tem...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Tak. I to trzeba przyspieszy¢ 1 z tym si¢ trzeba oczywiscie zgodzi¢. To nie jest
tak, ze dostaj¢ skierowanie do szpitala i dowolnie wybieram sobie szpital.

Tutaj wystepuje jeszcze jedno zjawisko, jezeli mielibySmy zinterpretowac ten
przyktad, ktory byl tutaj podany — jak pan dyrektor Wazniak pisze panu profesorowi
Relidze, ze nie zaptaci za pacjenta, ktoremu uratowano zycie w Instytucie Kardiologii.
Ot6z cheg panstwu powiedzieé, ze powstat inny problem. Ta Polska regionalna zaczy-
na coraz mocniej funkcjonowac 1 ja na przyktad na naradach w wojewodztwie —
wszystko jedno w ktorym, bo to jest zjawisko ogdlnopolskie, ale regionalne — stysz
takie uwagi: a dlaczego tak jest, Panie Przewodniczcy, ze konkursy na okreslone in-
westycje, jezeli chodzi o wykonawstwo, wygrywaja firmy spoza naszego wojewddz-
twa? 1 zarabiaja na tym firmy z innego wojewddztwa, a nie z naszego? My sg doma-
gamy, zeby w konkursach, przetargach, byly preferencje dla firm z naszego wog-
wodztwa, bo powinniSmy dbaé o miejsca pracy.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Mowig panstwu w tej chwili o sferze gospodarczej, ale ona sk bardzo tadnie
przenosi na sfer¢ §wiadczen medycznych.

Ot6z ja styszg rowniez od dyrektorow akademii medycznych na naradach rego-
nalnych: a dlaczego kierujecie pacjentow poza region? To samo mana zrobi¢ w na-
szym szpitalu klinicznym. Dlaczego pacjenci wyjezdzaja z naszego regionu 1 dlaczego
pieniadze wyptywaja z naszego regionu na przyklad do Warszawy, do instytutow, sko-
ro mozna to bylo zrobi¢ u nas? My si¢ domagamy, zeby to, co mozna robi¢ w naszym
regionie, byto robione w naszym regionie, a zeby dopiero to, czego nie mozna tu robic,
bylto robione poza regionem.

Tu wchodzimy w sfere konkurencji. Ja z uwaga wystuchatem wypowiedzi pani
dyrektor, jezeli chodzi o te promesy. W odniesieniu do instytutow, ktére 3 specyficz-
nymi zakladami opieki zdrowotnej, a wiasciwie nie tylko, bo wigcej niz opieki zdro-
wotnej, mozna by zrobi¢ procedure wyjatkowa 1 regulowac to réwniez aktami wyko-
nawczymi, bo to jest mozliwe. Wlasnie dlatego, ze sa to jednostki wylaczone z gestii
samorzadow jako organow zatozycielskich szczebla powiatowego 1 wojewddzkiego, ze
ich organem zalozycielskim jest minister, ze wykonuja okreslone inne zadania poza
dziatalnoscia czysto lecznicza.

I kto wie... Ja bede dyskutowat na temat tych promes, jezeli chodzi o instytuty,
bo pomyst wydaje mi si¢ godny szczegdlowego rozwazenia, przedyskutowania. I gdy-
by si¢ to udato zrobi¢, a moje kolezanki i1 koledzy senatorowie z komisji by si na to
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zgodzili, to 4lipca juz mozna by taki postulat zapisa¢ w uchwale komisji — ale
W przemyslany sposob.

O co mi chodzi? Zeby ta uchwata byla na tyle powaznym aktem, zeby$my przy-
zwyczajali administracje rzadowa, czyli organy wladzy wykonawczej panstwa, ze je-
zeli senacka Komisja Polityki Spotecznej 1 Zdrowia cas uchwala, to po pierwsze jest to
dokument powazny 1 przemyslany, to nie sa strzaly na wiwat, to nie s jakie$§ postula-
tywne fantasmagorie, ktore sobie mozna uchwali¢ 1 tym si¢ legitymowac, niemozliwe
do zrealizowania praktycznego, o czym jw na wstgpie powinnismy wiedzie¢. A po
drugie, ze jezeli podejmujemy okreslone uchwaty, to do tych uchwatl po pewnym cza-
sie wracamy 1 prosimy organy administracji radowej o pokazanie, jaki byt skutek tej
uchwaty, ktéra zostata przyjeta do realizacji, 1 co si¢ zmienito od czasu jej podjgcia.

Tak bedziemy robi¢ na przyktad z uchwaly Senatu, podjeta z naszej inicjatywy,
w sprawie onkologii. Panstwo wiecie, ze w ,,Monitorze Rzadowym” na wniosek komi-
sji ukazata si¢ uchwata Senatu, ale bedziemy co roku monitorowaé, jak wyglada reali-
zacja tej uchwaly przyjetej przez Senat. | tak chcielibySmy pracowac.

Jezeli chodzi o sama ustawe — ja bylem 28 marca na takig naradzie krgjowej
samorzadowcow-menedzerow ochrony zdrowia w Krakowie. Cheg panstwu powie-
dzie¢, ze zdarzyto si¢ tam co$§ dosy¢ dziwnego. Byto to 28 marca, czyli juz po podpisa-
niu przez prezydenta ustawy, po jg opublikowaniu, praktycznie dwa dni przed jg wej-
Sciem w zycie. I po dwdch godzinach zorientowatem sig, ze w zasadzie ci ludzie na sali
oczekuja, ze ci, ktorzy siedza za stotem prezydialnym — tych dwoch czy trzech ludzi —
beda im streszczaé zapisy ustawy, czyli méwi¢ im, co w tej ustawie jest napisane.
Zwrocitem uwage, zebysSmy nie dyskutowali w ten sposob, bo to bedzie stracony czas.
Miatem nadzieje, ze beda omawiane aspekty praktyczne, ze my si¢ czego§ dowiemy od
tych ludzi z terenu — jakie maja zamiary, co preferuja, jaki powinien by¢ sposob wdra-
zania tej ustawy, jaka form¢ powinny mie¢ akty wykonawcze, jakie powinny by¢ e-
gulacje, co utatwiloby implementacjeg tej ustawy w sensie praktycznym.

Oto6z tu byt ktopot. I dlatego chcialbym, zeby$Smy nie méwili o ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia w tym aspekcie, ze pu-
blikujemy informacje o zapisach, ktorych w tej ustawie nie ma, po prostu nie ma. Nie
ma w tej ustawie zadnej centralizacji kompetencji w rgkach ministra zdrowia, cho¢ sty-
szymy o tym ciagle. Minister ma tylko prawo nadzoru, nic wigcej. Ale co do tego, ze
ma prawo nadzoru, to mozna powiedzie¢ — wreszcie. Jednak ma tez 1 wspotodpowie-
dzialnos¢.

(Glos z sali: Ale my$Smy tego nie mowili.)

Ale pan dyrektor Pir6g méwit miedzy innymi, ze i tak nie bedzie kompetencji
I uprawnien rozdzielonych na dyrektorow oddziatéw wojewddzkich, bo pozostam one
w centrali. Ot6z nie, oczywiscie nie. Ustawa nawet na to nie pozwala, poniewaz suge-
ruje wyraznie — jest to zapis wprawdzie nie obligatoryjny, ale fakultatywny —ze wila-
$nie kompetencje, wlasnie negocjacje, wiasnie renegocjacje i witasnie kontrakty maja
by¢ przekazane na szczebel oddziatow wojewoddzkich. Ale do tego dyrektor jest ne-
zbedny, a zeby byt dyrektor, musi by¢ przede wszystkim tu, w Warszawie, powotany
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Od tego trzeba zaczac 1 o tym mowilem wceze-
$niej, na poczatku i co do tego si¢ zgadzamy — ale nie ma go.

Oczekiwanie, ze panstwo bedziecie mieli kontrakty wydtuzone co najmniej na
okres dwoch lat, to postulat absolutnie zasadny. Ja dziewgtnascie lat dyrektorowatem
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w sluzbie zdrowia i nie wyobrazatem sobie kierowania ZOZ, w ktorym nie mogtbym
co najmniej na dwa—trzy lata naprzod planowac¢ drobnych inwestycji, remontow, zaku-
pow sprzetu. To sig¢ wydaje niemozliwe. Przeciez ten system zamyka planowanie na
dwanascie miesiecy kontraktu — od 1 stycznia do 31 grudnia. A o nastepnym roku dy-
rektor wie tylko tyle, ze pieniedzy bgdzie za malo, ale nie wie, ile bedzie mial, kiedy je
bedzie mial. Wie tylko jedno: bedzie ich za malo. To jest jedna pewna informacja.

Proszg zwrdci¢ uwage, ze ustawa, ktora zobowiazuje do opracowywania planow
zdrowotnych na okres czterech lat — a tak méwi ustawa o Narodowym Funduszu
Zdrowia — jest wejsciem do co najmniej dwuletnich kontraktow. Bo na rok to jest bu-
dzet, ale plan zdrowotny opracowany przez samorzad wojewddztwa ma obejmowac
cztery lata, czyli trzy lata do przodu. I r&zny moze by¢ stopien skonkretyzowania tego
planu — to juz jest sprawa pracowitosci, talentu poszczegolnych osob 1 wymagan, jakie
postawi si¢ tym planom zdrowotnym. Ale to wlasnie jest otwarcie na zrealizowanie
postulatu, o ktorym panstwo mowicie — zeby kontrakty byly nie jednoroczne, tylko
podpisywane na okres co najmniej dwoch lat. Tak nalezy ten zapis traktowaé. To nie
jest tylko czysto urzednicza robota, ktora tworzy jaki§ tam plan. Nie wracamy do go-
spodarki planowej, ale tez jakas podstawa planowania wydatkéw musi by¢, jakas sie¢
szpitali musi by¢, jakie§ minimum zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie
stacjonarnej opieki zdrowotnej musi by¢, prosz panstwa.

Czym innym jest otwarta podstawowa opieka. Tam bkdy systemowe popeinio-
ne na terenie powiatu czy wojewddztwa sa tatwe do odkrecenia, tatwe do naprawienia,
ale w szpitalach — nie. To jest przeciez pot¢zna maszyneria organizacyjna, ekonomicz-
nai merytoryczna.

Promesy dla instytutow. Méwilem o tym i1 bedg staral si¢ przedyskutowaé tg
sprawg z ministerstwem 1 ze wszystkimi ludzmi, ktérzy maja jakikolwiek wptyw na
decyzje w tej sprawie. Pomyst wydaje mi s bardzo godny poglebionego rozwazenia.
Juz mowitem o regionalnych osrodkach, ktore niechetnie patrza na panstwa instytuty
| zadaja zamknigcia wlasnie w pierwszej kolejnosci granic $wiadczen do tych granic
regionalnych.

Referencyjnos$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej. Moze zrobimy tak, Panie Senato-
rze. Ja prowadzitem korespondencj¢ z ministerstwem na wniosek jednego z rektorow
Akademii Medycznej i1 to on otrzymal ode mnie oczyw®cie odpowiedz, bo skoro zain-
spirowat cata sprawe, to odpowiedZz ministerstwa do niego zostata skierowana. Ja pan-
stwu po prostu przesle te krotka korespondencie; ona nie jest dluga.

Bedg starat sig... Mysle, ze moze nie tylko ja, ale tez prezydium komisji, a moze
cata komisja — moze na najblizszym posiedzeniu, cho¢by 4 lipca, poprosimy pana wi-
ceministra Maslowskiego, ktory si¢ ta sprawa zajmuje, zeby byl uprzejmy doktadnie
przedstawi¢ nam zamiary w tym zakresie. Bo jezeli nie referencyjnos¢, to w moim
przekonaniu — wedtug mojego doswiadczenia jako organizatora ochrony zdrowia, we-
dhug doswiadczenia parlamentarzysty — nalezy w algorytmie stawek za $wiadczenia
wpisa¢ w okreslonych zaktadach opieki zdrowotnej okreslong preferencj¢ czy okreslo-
ny dodatek wynikajacy z faktu... Wtedy nie jest to poziom referencji, ale praktycznie
to Swiadczenie w tym zakltadzie, w tym instytucie, jest jwz powigkszone o okreslony
procent wpisany w algorytm przydziatu §srodkéw czy tez optacania §wiadczen. Wydaje
mi sig, ze tu musi by¢ co$ w zastepstwie. Nie moze by¢ tak, ze to bgdzie zréwnane, bo
to jest po prostu praktycznie niemozliwe.
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I wreszcie ostatnia uwaga, zeby panstwa nie zanudza¢ 1 nie przedtuza¢ posie-
dzenia komisji. Proszg panstwa, ja proébowatem zmusi¢ Senat — o czym moje kolezanki
1 koledzy wiedza... Przy budowie budzetu na rok 2003 prébowatem przemowi¢ do par
na ministra Kotodki, wicepremiera, jgzykiem ekonomicznym. Powiedziatem, ze skoro
trudno jest nam si¢ porozumie¢ przy zastosowaniu argumentow merytorycznych
Z dzialalnosci zaktadow opieki zdrowotnej czy personelu medycznego: lekarza, piek-
gniarki — bo pewnie tu si¢ nie porozumiemy — skoro trudno nam jest znalez¢ porozu-
mienie w innych aspektach typu humanitarnego — tez jest to mato prawdopodobne — to
sprobujmy porozmawia¢ jak ekonomista z ekonOomista.

Ja wiem jedno — i potrafimy to udowodni€. Jezeli z powodu braku $rodkow, z po-
wodu niesprawnosci aparatury, na przyktad przyspieszacza liniowego, pacjent, ktory jest
leczony z powodu choroby nowotworowej, po zabiegu operacyjnym, wchodzi w pro-
gram napromieniowania z opoznieniem 1 przekroczone sa wszelkie dopuszczane nor-
mami medycznymi terminy, to, jak informowalem pana premiera Kotodlg, w tym
momencie dla mnie, jako lekarza, to jest tragedia, bo pacjent umrze, a nie musiat. Ja-
nak minister tego moze nie rozumie¢, ale bedzie rozumiat inny argument: ze pieniadze
dotychczas zainwestowane w diagnostyke i leczenie operacyjne tego pacjenta zostaty
zmarnowane 1 cale koszty spoznionej radioterapii rowniez zostaly zmarnowane. To kie-
dy my robimy dobry interes? Czy wtedy, kiedy dajemy... O stendach byta dzisiaj mowa;
o tym méwil pan profesor Rozyto. No, rzeczywiscie. Czy zastosowaé procedure o 30%
drozsza, ale trwala, bez powrotu pacjenta 1 ponoszenia dodatkowych kosztow, czy te
leczy¢ o 30% taniej, ale za to wielokrotnie? Jak zbilansujemy koszty w dhzszym hory-
zoncie czasowym, okazuje sig, ze znowu robimy bardzo zty interes.

Mysle, ze tym jezykiem musimy rozmawiac¢ z ministrem finansow. Bo my z mi-
nistrem zdrowia wspolny jezyk znajdziemy — 1 panstwo, 1 my w komisji. Natomiast
bedzie bardzo trudno przekona¢ Ministerstwo Finanséw 1 wicepremiera Hausnera do
okreslonych naszych pogladow 1 propozycji. Mysle, ze bedzie to praca zmudna, ale tg
pracg trzeba wykonac, proszg panstwa. Trzeba ich przekonaé, trzeba ich wprowadzié¢
W problematyke opieki zdrowotne; 1 tego S$wiata Srodowiska sluzby zdrowia
i pacjentow. Bo to nie jest tylko problem $rodowiska pracownikéw stuzby zdrowia; to
jest przede wszystkim problem pacjentow. Ale musimy przekonywac¢ argumentami dla
nich zrozumiatymi, dostosowywac jezyk do problemow.

Pan senator Religa.

Dyrektor Instytutu Kardiologii imienia Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie
Zbigniew Religa:

Proszg panstwa, otrzymacie za chwilg probke tego, jak naprawde wygladaja nasze
dyskusje w komisji. Myslalem, ze do tego nie dojdzie, ale niestety, musi dojs¢, dlatego
ze z tej naszej poczatkowej dyskusji, dotyczacej tylko zagadnienia $cisle dotyczacego
instytutow 1 problemow, wyniknety niestety wypowiedzi polityczne 1 w zwizku z tym
nie mozna si¢ nie odnies¢ do nich.

Otoz z wypowiedzi pana senatora Kulaka 1 pana senatora Cieslaka wynika jedno
— ze to szalefistwo i ta glupota, ktéra spowodowaty kasy chorych... W ogdle z tych
stow wynikato, ze byl to prawie dramat narodowy. Wszystko bylo tragiczne i zle; ne-
potrzebne hospitalizacje, siedemnascie ksigstw i siedemnascie polityk zdrowotnych —
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styszeli$my to. Zacytuje tez wypowiedz jednego z bylych ministrow zdrowia, pana mi-
nistra Kuszewskiego, ktoéry do pana ministra Lapiskiego méwil: no dobrze, bylo sie-
demnascie ksigstw, ale pan stworzyt jedno cesarstwo.

A znowu przypomnijcie sobie panstwo, co dyrektor Berdyga pokazywal. Przy-
chody naszego instytutu w czasie dzialania kas chorych byly co roku wgksze. Wpro-
wadzenie Narodowego Funduszu Zdrowia spowodowato raptowny spadek. Ja tym n-
stytutem nie kieruje od poczatku reformy, bo przyszedtem dopiero w styczniu 2001r.,
a wigc dwa 1 pot roku temu, ale musze powiedzie¢, ze bylbym szczgsliwy, gdybym
miat tak jasna, klarowna sytuacjg, jaka mialem w ostatnim roku dziatania kas chorych,
czego nie mam zupelnie teraz. Totalny brak odpowiedzi, niewiadoma, mniej piengdzy.
Przytaczam znowu to, co mowit pan minister Lapinski. To miato radykalnie rozwiazac
nasze problemy i kazdy miat mie¢ réwny dostep do $wiadczen medycznych, co bylo
ktamstwem od poczatku, bo w Polsce dtugo tego nie bedzie — to sobie trzeba jasno po-
wiedzie¢ — bo nie ma takiej mozliwosci. Bez wzgledu na to, kto rzadzi, czy jest fun-
dusz, czy sa kasy, takiej mozliwosci na dzien dzisiejszy po prostu nie ma.

Panie Senatorze, bytem, jestem i zostang przeciwnikiem Narodowego Funduszu
Zdrowia, chyba ze si¢ rzeczywiscie cos zmieni. Mysle, ze stanowisko ministra zdrowia
powinni zajmowac ludzie merytorycznie przygotowani, a nie ideolodzy, osoby kierup-
ce si¢ ideologia. I to dotyczy zarowno lewej, jak 1 prawej strony sceny politycznej, ja tu
tego nie rozrozniam. Przestaje by¢ wazne, ktora to jest strona. Ostatnio jako§ nie mamy
szczescia i sa to ideolodzy, ktorzy si¢ kieruja ideologia, a nie sensem. Moze teraz Si-
korski, ktory jest praktykiem, rzeczywiScie... On sprawia na mnie wrazenie rozsadne-
go, dobrego, madrego cztowieka i mam nadziejg, ze jakos to moze unormuje. Oby tak
bylo, obym si¢ nie mylit.

Ale teraz, Panie Senatorze, porzucamy znowu na chwik polityke, wracamy do
poziomu dyrektoréw Instytutu Kardiologii.

(Przewodniczqcy Jerzy Cieslak: Nie tylko kardiologii.)

Przepraszam, instytutow. To jest lapsus.

(Glos z sali: Chirurgii dziecigcej tez.)

(Gtos z sali: Ze szczegblnym uwzglednieniem.)

(Wesotosé na sali)

Do poziomu dyrektorow.

Jezeli co$ si¢ nie zmieni, to dzisiaj bedziemy jeszcze dalej siedzieli, bedziemy
pracowali. Pracujemy nad tym, co zrobi¢, zeby uratowac ten instytut. I w tej chwili sa
dwie rzeczy, do ktorych dazymy i ktore ja bede musiat zrobi¢ — albo zwolni¢ 20% Iu-
dzi, albo radykalnie obnizy¢ zarobki. I nie mam na dzien dzisiejszy innego wyjscia.
Jedno 1 drugie wyjscie jest fatalne. Trudno powiedzie¢, zeby ci ludzie, ktorzy tu pra-
cuja, byli milionerami. A ja im za chwilg dam taki wyboér: co chececie? Czy 20% z was
zwalniamy, czy zgadzacie si¢ wszyscy na obnizenie zarobkow?

W styczniu czy w lutym, tu, na posiedzeniu rady naukowej, mydmy ostrzegali
pracownikow instytutu, ze grozi nam to, iz w czwartym kwartale zamkniemy instytut
| wszyscy pojda na urlopy bezptatne. W dalszym ciagu nam to grozi. Kazde z tych
rozwiazan jest fatalne 1 musimy co$ z tym zrobic.

W imieniu wszystkich was, dyrektorow instytutu... Kazdy z nas jest w podobne;j
sytuacji. Z szokiem przyjalem wiadomos¢, ze pan profesor Maslinski musi zamkna¢ na
trzy tygodnie Instytut Reumatologii 1 juz niedtugo to zrobi. To jest grozba, ktéra doty-
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czy nas wszystkich. Zamknigcie Instytutu Kardiologii — czyli sytuacja, w ktorej mo-
wimy: nie leczymy tego tysiaca zawalow serca — tworzy niebezpieczny dramat. [ w tej
chwili juz dla mnie nie ma znaczenia, czy to jest kasa chorych, czy Narodowy Fundusz
Zdrowia, czy cokolwiek; niewazne, jak to zwal. Ta sytuacja musi by¢ jako§ naprawio-
na. Po prostu. Koniec, kropka.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Jak panstwo widzicie, potrafimy si¢ z panem profesorem Religa r6zni¢, juz od
wielu lat, w pogladach. Jesli si¢ nie nawzajem przekonamy, to po prostu pozostajemy
na pozycjach wyjsciowych, ale z cala sympatia, a duszac sig...

(Senator Olga Krzyzanowska: Przegtosowujemy.)

(Wesolosé¢ na sali)

Glosowanie — tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Religa mowi, ze w glosowaniu on 1 pani senator zawsze przegty-
waja. No, w procedurach demokratycznych decyduje po prostu glosowanie.

(Senator Olga Krzyzanowska: Nie zawsze, nie zawsze.)

Proszg panstwa, podsumowania posiedzenia nie bedzie. Podsumowaniem bgdzie
— jak powiedzialem — uchwata, ktéra panstwo oczywiscie wszyscy do wiadomosci
otrzymacie. Bedg si¢ starat, zeby ta uchwala byta w takiej szerszej formie, zeby byta
doktadnie adresowana, tak aby bylo wiadomo, ktory jej fragment i1 ktory postulat do
kogo jest adresowany. Bedzie przyjeta, mam nadziejg, na posiedzeniu 4 lipca w godzi-
nach rannych i potem bedzie juz rozpowszechniona, a przede wszystkim, jak to mamy
w zwyczaju, skierowana przez pana marszalka Senatu do odpowiednich ministrow, do
ktorych adresowane sa poszczegolne fragmenty uchwaty.

Uchwata komisji, jak panstwo si¢ domyslacie, nie jest aktem wysokiego rzedu,
ale sposob, w jaki potem si¢ ja prezentuje, do kogo sig ja kieruje i jak konsekwentnie
sledzi si¢ jej losy, decyduje czgsto o jej randze. A jezeli raz i1 drugi cztonkow rzadu
przekona sig, ze to nie jest sobie a muzom, nie jest to strzal na wiwat, tylko ze to be-
dzie konsekwentnie obserwowane w dhwszej perspektywie czasowej, to 1 oni zaczy-
naja nabiera¢ szacunku do takich uchwat i prébuja jednak doktadnie si¢ z nimi zapo-
zna¢ 1 odpowiada¢ nie zdawkowo, trzema zdaniami, tylko co pét roku czy co kwartat,
aprzynajmniej raz w roku, dawa¢ zgodnie z naszym oczekiwaniem jak® bilans doko-
nan wynikajacych z tej uchwaty. Bo dziatalno$¢ organow uchwatodawczych w obydwu
izbach parlamentu nie miataby wigkszego sensu, gdyby to mialy by¢ tylko uchwaty
sobie a muzom.

Kto$ z panstwa chciatby zabra¢ jeszcze glos?

Proszg uprzejmie, Pani Dyrektor.

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War szawie
Danuta Ryglewicz:

Ja chciatabym poprze¢ pana dyrektora, jezeli chodzi o szkolenie podyplomowe.
My po prostu w instytutach musimy szuka¢ réznych Zrddet finansowania. JesteSmy
finansowani w duzej czgsci przez optate swiadczen zdrowotnych, czy to przez kase
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chorych, czy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, oczywscie tez przez Komitet Badan
Naukowych, ale ja mam takie poczucie w swoim instytucie — myslg, ze moze panstwo
rowniez — ze my jesteSmy podwykonawcami, jezeli chodzi o szkolenie podyplomowe.
A mamy kadr¢ i mamy mozliwosci prowadzenia tego szkolenia. Tutaj bylo méwione
0 wlaczeniu si¢ w przygotowywanie plandw polityki zdrowotnej. Ale to maze by¢
rowniez wlaczenie si¢ w odptatne szkolenie podyplomowe. I to by byla szansa na jesz-
cze jedno zroédio dochodow, ktore by pozwolito lepiej finansowac instytuty, do czego
jestesmy przygotowani. Mamy kadrg, mamy do§wiadczenie, prowadzimy projekty na-
ukowe 1 robimy to. Tylko robimy to ciagle jako podwykonawcy, dostajac tylko jakis
tam procent z ich finansowania, a wtasciwie powinni§my mie¢ swoje dziaty, w ktérych
bySmy prowadzili t¢ dziatalnos¢. JesteSmy do tego gotowi.
(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Ja celowo 1 rozmyslnie pominatem tg¢ czg$¢ dyskusji, w ktorej pan dyrektor byt
uprzejmy zwrdci¢ uwage, ze przeciez potencjal doradczy, konsultancki, ekspercki tych
instytutéw nie jest wykorzystany przez Ministerstwo Zdrowia.

Proszg panstwa, to jest problem. Jaka jest rola specjalistow krajowych 1 woge-
wodzkich? Przeciez specjalisci krajowi sa najblizszymi doradcami ministra zdrowia
w okreslonych pionach medycznych i obszarach medycyny, oni s8 powotani i ich mini-
ster pyta o zdanie. Oni to zdanie wyrazaja — czasem na posiedzeniach, a czasem na pi-
Smie. Jest tez problem specjalistow regionalnych, wcale nieprosty 1 nietatwy. Bo, p1o-
sz¢ panstwa, pierwsze bunty, jakie byly w terenie przy tak zwanej restrukturyzacji,
czyli zamykaniu — przy tym, co stoi... Pan dyrektor Religa powiedzial: czy ja musz
obniza¢ pobory, czy zwalnia¢ cz¢s¢ zatogi, zeby obniza¢ koszty?

Polska, w terenie, przeszta nawet dwa etapy restrukturyzacji. W zwazku z tymi
procesami wystano tysiace ludzi, pracownikoéw stuzby zdrowia, na bezrobocie. I to
trwato w ostatnich latach, to nie jest nowe zjawisko. Ten dylemat dyrektorzy ZOZ
W terenie przechodzili juz dawno.

Ale problem jest inny. Ot6z okazalo sig, ze oddzialy byly zamykane nie w mia-
stach wojewodzkich, tylko nagle gingly z tego pionu oddzialy w zespotach opieki
zdrowotnej. Jezeli w dawnych subregionalnych o§rodkach, czyli dawnych wojewddz-
twach, byly na przykiad dwa lub trzy oddziaty okulistyczne, to nagle zostawat tylko
jeden. Powstawalo pytanie, dlaczego kasa nie kontraktuje z tym drugim, skoro jest lo-
lejka na zabiegi planowe 1 skoro jest obtozenie. Ano dlatego, ze opinia specjalisty wo-
jewodzkiego jest w tej sprawie negatywna. I zrobil s ogromny krzyk, ze specjalisci
wojewodzey wyrazaja zgodg na zamykanie tych oddziatow w terenie, a nawet to suge-
ruja, chronigc wlasne oddziaty, obtozenie wlasnych 16zek w osrodkach akademickich,
w akademiach medycznych, i chroniac etaty wlasnego personelu.

I to nie byly zarzuty bezzasadne i bezpodstawne, poniewaz specjaliSci woje-
wddzcy to co najmniej ordynatorzy wysoko specjalistycznych zaktadow opieki zdo-
wotnej albo wrecz dyrektorzy jednostek specjalistycznych. I najtrudniej bylo wianie
W tych osrodkach akademickich przebi¢ si¢ przez restrukturyzacje i1 tam zmusi¢ do
okreslonych dziatan menedzeréw ochrony zdrowia, poniewaz to teren ptacit frycowe
jako pierwszy. Przez dobre pierwsze dwa, trzy lata przemian to gtownie teren tracit
miejsca pracy. Pacjentom wydluzata si¢ droga i przenoszono proste procedury me-
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dyczne do wysoko specjalistycznych osrodkéw, bo nie bylo oddziatow, gdzie si¢ to
wykonywato; one po prostu znikaty.

Sytuacja jest bardzo skomplikowana. Przyjmujemy, jak rozumiem, do dalsze
dyskusji t¢ uwagg i t¢ propozycje, ktora panstwo zglosiliscie, bo kazda z tych propozy-
cji potem zaprotokolowana bedzie przez nas jeszcze raz 1 uwaznie przejrzana i potem
zostang wybrane te realistyczne, te mozliwe. Bo tu musimy si¢ zachowa¢ delikatnie.
Czy instytut jest prawa regka ministra w kreowaniu polityki zdrowotnej w okreSlonym
obszarze, czy specjalista krajowy? Jakie sa ich wzajemne relacje? To musi by¢ wywa-
zone rOwniez z przyczyn — przepraszam, powiedzmy sobie szczerze — ambicjonalnych.
Nie tylko z innych, merytorycznych, ale réwniez ambicjonalnych. W kazdym razie ta
sprawa bedzie przedmiOtem poglebionej analizy.

Prosze bardzo.

(Senator Olga Krzyzanowska: Ja mam tylko wniosek, jezeli mozna, Panie Prze-
wodniczacy.)

Whniosek. Pani senator Krzyzanowska.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Senatorowie maja pierwszenstwo zabierania glosu na posiedzeniach komisji.
Proszg uprzejmie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Przepraszam, ja mam tylko krotki wniosek: zeby na posiedzenie komisji zapro-
si¢ pana ministra i zeby posiedzenie komisji, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, ogra-
niczyto si¢ naprawde do tematu tych instytutoéw i promes. Bo jak bedziemy tak jak
zawsze w Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia mowi¢ o wszystkim, to praktycznie,
przepraszam, nie obrazajac nas, bo tematy sa tak szerokie 1 dramatyczne... Jezeli byto-
by to mozliwe — zwracam si¢ z taka prosba do pana przewodniczacegdo.

Przewodniczacy Jerzy Cieslak:

Dobrze. Zblizamy si¢ do konca.

Proszg panstwa, ja mam...

Proszg si¢ nie gniewa¢ Panie Dyrektorze, juz bedziemy konczy¢. Patrzg na zeger
rek — zmie$ciliSmy si¢ w czasie. Czeka na nas autokar, a potem kolezanki i koledzy...
Juz niektdrzy wezesniej opuscili nas, ze wzgledu na to, ze mamy czasem po 500 km do
przejechania do swoich okregdéw. Ale chcg powiedzied, ze to, co zostato przygotowane,
rozdane panstwu przez pana profesora Religg, proponuje potraktowaé jako szkic czy
tez jako propozycjeg.

Dlatego nie jest to przez nikogo podpisane, ale pahstwo to otrzymaliscie. | wo-
bec tego ja mam prosbe, zeby kazdy z panstwa, méwi¢ do cztonkow komisji, byt
uprzejmy, po uwzglednieniu tego, co jest tutaj — bo to powinno by¢ uwzglednione jako
propozycja naszego gospodarza dzisiejszego posiedzenia wyjazdowego — skierowa¢ do
komisji faksem propozycje uchwaly, lakoniczna, obejmujaca te wszystkie postulaty,
ktore powinny by¢ przyjete do realizacji 1 podal przy tym adresata. A w ostatnich
czterdziestu odémiu godzinach przed posiedzeniem komisji sprobujemy zebrac to w jed-
ng calo$¢. I na posiedzeniu komisji zredagujemy ostateczmg wersje, tak jak to zwykle
odbywa si¢ u nas.
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(Glos z sali: O ktorg jest posiedzenie komigji?)

Mieli$my to uzgodni¢. Na pewno 4 lipca; moze by¢ 9.00, moze by¢ 10.00, moze
by¢ 11.00.

(Glosy z sali: A 3lipca nie moze by¢?)

Sygnalizowano mi, ze na 3 lipca sa juz z kolei zaplanowane rézne zajecia w te-
renie.

(Glos z sali: Czy to jest wtorek?)

Bo to jest wtorek, wtasnie.

(Glos z sali: Nie, 3 to jest czwartek, a 4 — piatek.)

4 lipca jest w piatek.

(Wypowiedz w tle nagrania)

(Glos z sali: To 3 lipcao 7.00 rano. A co?)

(Wypowiedz w tle nagrania)

Proszg bardzo, ale chciatbym, zeby$Smy jutro juz ustalili ostatecznie. Propono-
wany termin to jest 4 lipca, godzina 9.00 rano.

(Glos z sali: Czwartek, tak?)

4 lipca, piatek, godzina 9.00 rano. To jest tydzien bez posiedzenia Senatu, wigc
mozna sobie ten piatek...

Serdecznie dzigkuj¢ panstwu senatorom. Dzigkuje¢ bardzo goS$ciom, ktorzy
uczestniczyli w naszym posiedzeniu. Mam nadzieg, ze bedziecie panstwo wspominac
to posiedzenie nie najgorzej, obserwujac jego praktyczne efekty.

Dzigkuj¢ uprzejmie, zamykam formalnie posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godznie 15 minut 35)
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