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kach 1 zasadach kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z Narodowego Funduszu
Zdrowiaw 2004 r.
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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 12)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzien dobry panstwu.

To opoOznienie nie jest zwyczajem przyjetym w senackich komisjach, a juz
szczegblnie nie jest wlasciwoscia senackiej Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia.
Wynikto ono ze wzgledéw organizacyjnych, absolutnie od nas niezaleznych. Informa-
cje o dzisiejszym posiedzeniu, 18listopada, posiedzeniu poswigconym najgorgtszej
w tej chwili sprawie, czyli zasadom kontraktowania $wiadczen, Srodkom na ten cel
I dyktatowi badZz mozliwosci negocjowania cen itd., minister zdrowia otrzymat doktad-
nie miesiac temu. Wiedziat rowniez, ze w kazdy wtorek sa posiedzenia Rady Mini-
strow, podczas ktérych rozpatrywane sa, badz nie, problemy ochrony zdrowia. Akom-
paniamentem posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, réwniez niekonsul-
towanym spotecznie, jest dzisiejszy protest pracownikdw ochrony zdrowia na ulicach
Warszawy, teraz ngjprawdopodobniej pod kancelaria premiera.

W drugim punkcie dzisiejszego porzadku obrad, nie wiem, z jakiego tytulu, by¢
moze wynika to z kalendarza rzadu 1 prac parlamentu, miata by¢ ustawa o restruktuty-
zacji itd. — nazwa jest rOwnie skomplikowana, jak skomplikowane @ jej trudne do
przewidzenia skutki.

Pan minister udat si¢ na posiedzenie Rady Ministréw, ale po moim bardzo sta-
nowczym proteScie przeciwko takiemu potraktowaniu, zarowno paistwa, jak 1 senato-
row, pan minister poinformowal mnie, ze po rozpoczeciu porzadku obrad Rady Mini-
strow zglosi potrzebg zmiany porzadku, by punkt dotyczacy restrukturyzacji itd. byt
rozpatrywany jako punkt pierwszy, a na ten czas upowaznia swoich zastepcow, z kto-
rymi my na co dzieh mamy az nadto czgsto do czynienia, by po prostu wypehili & go-
dzing, czy ile to bedzie trwalo, nieobecnosci pana ministra. Poniewaz pan minister Si-
korski, na dobra sprawe, nigdy nie spotkat si¢ z senacka Komisja Polityki Spoleczne;j
| Zdrowia, tak zeby mie¢ komfort czasowy i zeby senatorowie mogli zaspokoi¢ swoja
wiedzg 1 uzyska¢ odpowiedz na pytania swoich wyborcow, nie swoich cio¢, nie swoich
kolezanek, tylko swoich wyborcoéw, to takie potraktowanie, ja osobgcie, jako osoba
odpowiedzialna za organizacj¢ pracy komisji, traktuje jako wysoce niewlasciwe.

To za$, czy rozpoczniemy w tej chwili posiedzenie, czy bedziemy czekaé na
przyjazd pana ministra, nie zadawalajac si¢ obecno$cia upowaznionych zastepcow,
bedzie nalezato od decyzji senatordéw, cztonkow komisji.

I dlatego tez zwracam si¢ do panstwa, pan i pandéw, senatorow z Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Zdrowia z prosba o decyzjg, czy czekamy na pana ministra mimo
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tak licznie zgromadzonych zaproszonych gosci — ktorym bardzo dzigkuje za obec-
nos$¢, za to, ze sa $wiadkami tego, w jakich warunkach si¢ odbywa posiedzenie,
W jakim ,teatrze” rozgrywaja si¢ obrady na ten temat, kiedy mamy do czynienia
Z dramatem ochrony zdrowia. Za t¢ obecno$¢ bardzo dzigkuje, ale decyzje podejmuja
senatorowie.

A zatem jeszcze raz sformuluje pytanie skierowane do senatoréw: czy rozpo-
czynamy teraz posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, czy tez po przyby-
ciu ministra zdrowia?

Kto jest za tym, by rozpocza¢ teraz, prosz¢ o podniesienie rgki — glosuja senato-
rowie z mojej komisji. Nikt nie glosowatl za.

Czy decyzja panstwa brzmi, ze traktujemy si¢ powaznie 1 rozpoczynamy posie-
dzenie, wowczas kiedy bedzie minister, a nie wowczas, kiedy bedzie korzystat z prze-
kazu? Proszg o podniesienie reki.

Przepraszam panstwa gosci, decyzja senatoréOw jest taka, ze czekamy na mini-
stra. Chcemy rzeczywiscie odpowiedzialnie dyskutowa¢ o zasadach, srodkach kon-
traktowania itd. Zgodnie z obietnica pana ministra miato to trwaé¢ godzing, czyli spo-
tkamy sig, kiedy zadzwonia na Aniot Panski, o godzinie 12.00. Dzigkuyg.

(Przerwa w obradach)

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Proszg o zajmowanie miejsc, poniewaz niebawem bedg musiata wygtosi¢ for-
mulke oficjalnie rozpoczynajaca posiedzenie komisji.

Bardzo panstwa prosze juz o takie stopniowe wyciszanie si¢. Pan minister zbliza
si¢ zapewne juz ku koncowi wywiadéw, przynajmniej dzisiejszych, ku ostatnim dzisiaj
wywiadom — nie w ogdle. Za moment rozpoczniemy posiedzenie komigji, ktére jest
opoznione — przepraszam. Panstwo sami za chwilg¢ ocenicie, czy byto warto, a trzeba
pamigtac, ze zasada posiedzen komisji senackich jest bardzo powazne traktowanie
wszystkich spraw i do tego w obecnoéci konstytucyjnych przedstawicieli rzadu.

Zatem otwieram sto dwudzieste drugie posiedzenie Komisji Polityki Spoteczne;j
I Zdrowia

Muszg od razu panstwa poinformowac, iz to posiedzenie, ktére rozpoczgto sig
Z godzinnym opodznieniem — o powodach tego opodznienia juz panstwa informowatam —
jest nam zlecone przez Prezydium Senatu. To posiedzenie jest jak gdyby dodatkowo
wzmocnione tym zleceniem 1 moim zobowiazaniem wobec Senatu, iz takowe posie-
dzenie odbegdzie sig, a sprawozdanie z niego przedstawimy Wysokiej Izbie, ktora zde-
cyduje, czy ograniczy si¢ do informacji przekazanej przez senatoréw, czy tez odbedzie
si¢ jeszcze dodatkowo posiedzenie plenarne.

A zatem witam senatoréw z Komisji Polityki Spolecznej 1 Zdrowia. Réwnie
ciepto i serdecznie witam senatorow zainteresowanych tematem i dramatem — tak do
rymu wyszto — ochrony zdrowia. Witam go$ci reprezentujacych samorzady zawodowe,
zwiazki zawodowe, Komisje Trojstronng, dyrektoréw publicznych i niepublicznych
zakladow opieki zdrowotnej, przedstawicieli samorzadow terytorialnych, starostow,
przedstawicieli urzedu marszatkowskiego w Toruniu i Regionalnego Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy — najblizszego mi nie tylko terytorialnie, ale najblzszego takze me-
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mu sercu. Witam przedstawiciela rady prezydenta, zaproszonego pana ministra zdro-
wia, prezesa oraz liczna ekipe Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam dziennikarzy.

Ttem 1 akompaniamentem dla naszych obrad jest protest pracownikéw ochrony
zdrowia na ulicach Warszawy. Kontekstem dla naszego posiedzenia jest zmiana po raz
kolejny terminu zakonczenia sktadania ofert — jak wynika z dyskusji, blisko 90% pod-
miotéw nie ztozylto jeszcze ofert. Po raz kolejny rodzi sk taka refleksja, pytanie, czy
uda si¢ — w kategoriach cudu, a nie logiki — zorganizowa¢ system wprowadzapcy nas
w 2004 r. tak, by sprawnie dziatal po nocy sylwestrowej — a jeszcze pozostat czas do
konca roku, pozostalo ponad sze$¢ tygodni. I czy minister zdrowia ma poczucie kon-
troli nad systemem, czy tez — jak juz kiedy$ powiedzial na spotkaniu z Sojuszem Lewi-
cy Demokratyczne; w Wielkopolsce — utracit &€ kontrolg? Czy ta tratwa dryfuje? Czy
jest to fakt, czy tylko fakt medialny?

Dzisiaj, na tym posiedzeniu, mowi¢ to w imieniu Senatu Rzeczypospolitej, nie
tylko komigji, oczekujemy absolutnie jednoznacznych wypowiedzi przedstawicieli Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z jego prezesem na czele, w obecnacsci ustawowo 1 kon-
stytucyjnie uprawomocnionego ministra zdrowia.

Ale zeby nie bylo tak panom fatwo — tylko przedstawi¢ nam napisane, przyg-
towane dane i formutki — proszg trdjke senatoréw o naprawde szybki skrot na temat
tego, jak wyglada sytuacja w ochronie zdrowia, jak my ja postrzegamy. Dobrze, ze to
posiedzenie odbywa si¢ we wtorek, bo poniedziatek to jest dzieh poswigcony kontak-
tom w terenie.

Proszg bardzo, pan senator Lubinski pierwszy przedstawia sytuacje.

Senator Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Zanim przejde do krotkiego scharakteryzowania sytuacji podstawowej opieki
zdrowotnej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, chciatbym rownie krétko podze-
li¢ si¢ wstepna refleksja.

Zadnego panstwa na $wiecie nie staé na finansowanie §wiadczen zdrowotnych
wszystkich 1 wszystkim. Od momentu wprowadzenia systemu kas chorych pogkbia si¢
sytuacja, w ktorej jest ograniczona, zbyt mata 1lo§¢ srodkoéw na §wiadczenia zdrowotne
przy zachowaniu szerokiego dostepu do ustug medycznych. Zadne odniesienia do kon-
stytucyjnych zapisow gwarantujacych dostep do bezptatnego leczenia nie zmienig
faktu, ze poziom 1 jako$¢ $wiadczen medycznych zalezy od ilosci pieniedzy w systemie
opieki zdrowotnej. W mojej ocenie, nie rezygnupac z postulatu zwigkszenia sktadki
nawet jednorazowo do 10%, nalezy zastanowi¢ si¢, w jaki sposob rozdysponowac po-
siadane srodki w sposob sprawiedliwy, bez marnowania publicznych piengdzy. Oczy-
wiscie jest to niemozliwe bez dlugofalowego planu zmian strukturalnych w placdw-
kach stuzby zdrowia, zmian wynikajacych jednak nie tylko z potrzeb ekonomicznych,
0 czym si¢ najczgscie] mowi, ale rowniez, a wlasciwie przede wszystkim, z podstaw
demograficznych 1 epidemiologicznych. W tym planie nalezy rowniez uwzglednié role
samorzadu terytorialnego odpowiedzialnego za kreowanie polityki zdrowotnej na
swoim terenie. To samorzad powinien kierowa¢ dotacje na inwestycje do zaktadow,
ktorych jest organem zatozycielskim.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze jesteSmy zbyt biednym panstwem, zebySmy
mogli sobie pozwoli¢ na nieracjonalne wydatki 1 utrzymywanie dziur w systemie
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ochrony zdrowia, przez ktére wyciekaja pieniadze. Sztuka polega na tym, zeby te
dziury uszczelnié, ale jednocze$nie zapobiec powstawaniu nowych. Do rozwigzania
tego problemu konieczna jest wspotpraca, podkre§lam, wspdipraca wszystkich §ro-
dowisk — 1 tych, ktore znaja problem od strony §wiadczeniodawcy, i tych, ktore znaja
problem od strony pacjenta; przedstawicieli samorzadu, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia. Metoda dochodzenia do decyzji nie moze by¢ jed-
nak konflikt, ale powinno by¢ porozumienie. Obecnie jednak sytuacja jest wyptkowo
spolaryzowana. Najbardziej zantagonizowani s3 §wiadczeniodawcy i fundusz, a obie
strony jako koronny argument podaja dobro pacjenta. Chcg jednoznacznie stwierdzi¢,
ze poszukujac racjonalnych rozwiagzan, faktycznie dobrych dla pacjenta, nalezy od-
rzuci¢ z jednej strony interesy srodowiskowe, a z drugiej strony tendencje monopoli-
styczne.

Wypada mi pokroétce, sila rzeczy, omowic¢ krotko sytuacje w podstawowej opie-
ce zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Zgodnie z obownzujacymi
przepisami Narodowy Fundusz Zdrowia okreslit w szczegotowych materiatach infor-
macyjnych, o przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielenie
swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia od 1 stycz-
nia 2004 r., warunki oraz zasady realizacji Swiadczen, jakie powinny by¢ speinione
przez podmioty zainteresowane zawieraniem uméw o udzielenie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnel w ramach powszechnego ubezpieczenia.

Kontraktowanie wymienionego zakresu §wiadczen zostato poprzedzone organi-
zowaniem calodobowej opieki w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli oprocz d-
tychczasowego zapisu na temat realizowania §wiadczen w miejscu udzielania §wiad-
czen od poniedziatku do piatku, w godzinach 8.00-18.00, maja rowniez by¢ realizowa-
ne przez lekarza POZ po godzinie 18.00 w dni powszednie oraz w soboty, niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy dwa rodzaje §wiadczen. Pierwsze: ambulatoryjne sta-
cjonarne $wiadczenia w oparciu o ambulatoryjny punkt opieki calodobowej w systemie
gotowosci do pracy; Swiadczeniodawca moze je wykonywaé samodzielnie lub zleci¢ je
innemu $wiadczeniodawcy; Narodowy Fundusz Zdrowia maze tez zwolni¢ z obowiaz-
ku stacjonarngj pomocy na rzecz pomocy wyjazdowej. Drugie: pomoc wyjazdowa,
nocna 1 dzienna o charakterze pomocy doraznej — z niej $wiadczeniodawca nie moze
zrezygnowac. Zwigkszenie zakresu $wiadczen POZ nie nastgpuje jednak, nalezy to
podkresli¢, rownoczesnie ze zwigkszeniem warto$ci stawki kapitacyjnel na jednego
podopiecznego, a jednocze$nie naktada obowiazek catodobowej organizacji pracy
roOwniez w systemie wyjazdowym na przyktad prywatnym, nieuprzywilejowanym &
mochodem, co na pewno drastycznie zwigkszy koszty. Kolejnym, dodatkowym obcig-
zeniem, ktorego dotychczas nie byto, jest konieczno§¢ finansowania transportu sanitar-
nego do innego zaktadu opieki medycznej. W tej chwili nie ma mazliwosci w tak krot-
kim czasie zorganizowania praktyk POZ w sposdb zgodny z wymaganiami stanowio-
nymi przez NFZ, tym bardziej ze nie zostaly, tak jak powiedziatem wczeSniej, przewi-
dziane dodatkowe $rodki finansowe. Sugerowanym wyjsciem moze by¢ zakontrakto-
wanie $wiadczen POZ na obowiazujacych zasadach z jednoczesnym pozostawieniem
ambulatoriéow i zespotdéw wyjazdowych ogdlnolekarskich przy obecnych stacjach po-
gotowia ratunkowego i rozpoczeciem prac nad przygotowaniem do postgpowania kon-
kursowego nowego rodzaju $swiadczen do kontraktowania, obejmujacych realizacjg
swiadczen z zakresu POZ w godzinach nocnych, a takze w dni wolne od pracy.
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Przy okazji tez chcialbym skierowa¢ pytanie do ministra zdrowia, dlaczego do
tej pory nie ma jeszcze rozporzadzenia okre$lajacego zakres kompetencji lekarza, pie-
legniarki 1 poloznej] POZ w zwiazku z delegacja zapisana w art. 115 ustawy 0 po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Gdyby bylo takie rozpo-
rzadzenie, nie moglyby zaistnie¢ warunki okre§lone przez narodowy fundusz.

Wspominajac o dziurach w systemie ochrony zdrowia, przez ktére nasgpuje
ucieczka Srodkow, nalezy koniecznie w tym miejscu wymieni¢ wydatki na leki.
W 1999 r. wydatki na ten cel ksztaltowaty si¢ na poziomie 19% cato$ci wydatkow na
ochrong zdrowia, obecnie szacuje sig, ze jest to 21%. Warto$¢ rynku lekow w ubie-
gltym roku wzrosta o 10%, mimo ze lekéw wypisano mniej, a ceny ich praktycznie
nie zmienity si¢. Co to oznacza? Oznacza to, ze wypisuje si¢ leki drozsze, co wcale
nie oznacza, ze skuteczniejsze. Jesli w przysztym roku ta tendencja si¢ utrzyma, to
rynek lekow wchtonie caly przyrost budzetu narodowego funduszu wynikajacy ze
wzrostu sktadki. W tej chwili istnieje receptariusz szpitalny, ale wydaje sg zasadnym
okreslenie tez receptariusza ambulatoryjnego i polaczenie tego ze stalym monitorin-
giem ordynacji lekéw refundowanych, czyli kontrolh wszystkich wypisanych recept,
anietylko aptek.

Nie sposob tez nie odnies¢ si¢ do listy lekow refundowanych. Projekt zaktadat
taka listg. Zaktadal tez, ze wydatki narodowego funduszu z tego tytutu moga si¢ zwigk-
szy¢ z 70 do 100 milionow z1, a na ten cel jest ponad 6 miliardow 125 milionow zt.
W tym migjscu mam takie pytanie do ministra: dlaczego lista lekéw refundowanych
ma inny ksztalt, niz ustalit to zespot powotany przez ministra?

Wydatki na leki to problem nienowy. Stabym miejscem systemu maze okazac
si¢ w przysztym roku system zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne isrodki pomoc-
nicze. W zwiazku z tym pytanie do prezesa narodowego funduszu: jak beda finanso-
wane przedmioty ortopedyczne, skoro nie bedzie zawartych uméw z wytworcami
I dystrybutorami? Odpowiedz, ze do wyczerpania limitow srodkow finansowych, jest
W mojej ocenie niewystarczajaca, poniewaz brak umoéw oznacza, ze trzeba bedzie pta-
ci¢ wszystkim. Przy tym narodowy fundusz wilasciwie nie moze kontrolowaé §wiad-
czeniodawcoOw. Nie bedzie ograniczenia wysokosci §rodkéw finansowych, bo kazdy
wlasciwie bedzie mogt zazada¢ zaptaty za wydany przedmiot — moga by¢ z tego tytutu
sprawy sadowe. Nie wydaje si¢ tez, ze ten problem rozwiaze konieczno$¢ potwierdza-
nia skierowania na wydanie przedmiotow przez narodowy fundusz.

I w zwiazku z tym pytania. Po pierwsze, czy w zwiazku z tym podj¢to juz dzia-
tania zmierzajace do stworzenia centralnej bazy danych o przedmiotach? Po drugie,
czy z prawnego punktu widzenia brak takiej adnotacji bgdzie miat moc uniewazniajaca
skierowanie? 1 po trzecie — to chyba najwazniejsze pytanie — czy nie wydhuzy 1 nie
utrudni to drogi pacjenta do zaopatrzenia? Czy pan prezes nie uwaza, ze nalezatoby
rozwazy¢ przedtuzenie kontraktow, jezeli chodzi o zaopatrzenie w sprzgt ortopedycz-
ny, do konca I kwartatu i w tym czasie stworzy¢ system certyfikacji podmiotow, a od
[l kwartatu zawiera¢ umowy juz z certyfikowanymi kontrahentami? Wiem, ze taki po-
mysl byl, nie wiem, co si¢ z nim teraz dzigje.

I na koniec krociutko o ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. System btgdzie
finansowany, z tego, co wiem, w sposob mieszany — z POZ i bezpdérednio ze srodkdéw
narodowego funduszu. Godnym podkreslenia jest to, ze nastapi wydtuzenie minimal-
nego limitu czasu przyjmowania jednego pacjenta przez specjalist z pig¢tnastu minut
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do dwudziestu, co w praktyce zmniejszy liczbe przyjmowanych pacjentow 1 bez wat-
pienia wydtuzy czas oczekiwania w kolejce na wizyte u specjalisty.

| na koniec taki apel, bardzo aktualny, bo czas ucieka: namawiam do konstruk-
tywnych rozmow wszystkich zainteresowanych i1 do szybkiego osagnigcia kompromisu.
Brak tego porozumienia spowoduje, ze przeprowadzenie postgpowania konkursowego
na $wiadczenia z zakresu POZ — a trzeba uwzgledni¢ wszystkie proponowane zmiany,
w zwiazku z tym bedzie mndstwo dodatkowej pracy formalnej — bedzie juz niemozliwe,
a juz w tej chwili na pewno jest bardzo mocno zagrazone. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Teraz jeszcze dwa komunikaty senatorskie. Nastgpnie poprosz¢ pana prezesa
| pana ministra, zeby uzgodnili migdzy soba, w jakiej kolejnoSci wypowiedza si¢ i
ustosunkuja do zadanych pytan. Nastepnie otworze dyskusje, podczas ktorej kazdy z
panstwa uczestnikOw bedzie brat aktywny udzial w takim zakresie, jaki uzna za wh-
$ciwy, oczywiscie w ramach pewnej dyscypliny czasowe.

Prosz¢ pania senator Janowska, a nastgpnie pana senatora Pawlowskiego
0 skondensowane wypowiedzi.

Senator Zdzislawa Janowska:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Ja nie jestem lekarzem, w zwiazku z tym mdj glos bedzie bardziej moze glosem
polityka spotecznego, osoby, ktora zbiera skargi od spoteczaistwa na temat konsekwen-
cji reformy stuzby zdrowia dla ochrony zdrowia, dla zdrowia naszych mieszkaicow.

Przygotowujac si¢ do tego dzisiejszego spotkania, prowadzitam wiele rozmow,
prositam o stanowiska. Te pisma, ktore mam w rku, sa to stanowiska izb lekarskich,
naczelnej rady pielggniarskiej, lekarzy rodzinnych. I z tych wszystkich stanowisk bije
wielki pesymizm, wielkie rozgoryczenie zwiazane z ta niemozliwoscia skutecznego
dziatania, niemozliwoscia leczenia i pelnienia misji przez lekarza

Reformy, ktére zostaly nam zaproponowane, my tutaj wiasciwie zjadamy. Nad
tymi reformami pracowali§my przed rokiem jako Komisja Polityki Spolecznej 1 Zdio-
wia. Pamigtam, ze kiedy byl wprowadzany fundusz ochrony zdrowia, proponowalsmy
bardzo duzo poprawek i wlasnie ze spotecznego punktu widzenia na to patrzyl$my.
Dzigki nam zostata wprowadzona poprawka — nie wiem nawet, czy jest konsumowana,
bo prawdopodobnie biedne dzieci o tym nie wiedz — zeby dzieci nieubezpieczone,
ktore si¢ nie ucza 1 ktére blakaja si¢ po Polsce, mialy prawo do leczenia, do szczepe-
nia. To samo bylo z nieubezpieczonymi kobietami w ciazy. Nie udalo nam si¢ za$
przezwyci¢zy¢ biurokratycznego spojrzenia na pomoc ludziom starszym, ludziom, k-
rzy znajduja si¢ w zakladach opieki spotecznej. Nie udato nam s u§wiadomi¢ dwceze-
snej wladzy, ze te starsze osoby pozbawione sa opieki pielggniarskiej, ze salowe za-
mieniaja si¢ w pielegniarki 1 pomagaja swoim podopiecznym. Jest niestychanie wiele
mankamentoéw, ktore codzienne widzimy w kazdym miejscu, w kazdym miescie.

Pierwsze stanowisko, ktore chcialabym przekazaé, dotyczy sposobu kontrakn-
wania ustug — kieruj¢ je pod adresem pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Izby pielggniarskie — mam w tym momencie na piSmie 1 stanowisko mazowieckie,
I stanowisko todzkie — nie zgadzaja si¢ absolutnie na to, zeby kontraktowa¢ w takim
samym duchu ustugi medyczne. Powotam si¢ tu na stanowisko, z ktorego wyraznie
wynika, ze prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi uwaza, ze system kon-
traktowania Swiadczen zdrowotnych powinien odbywac si¢ na wycenie punktowe]
kwoty, absolutnie nie zgodzi si¢ na przyjecie wyceny z 2002 r. Izba ta postuluje, azeby
takie kontrakty nie byly podpisywane.

Wiem, ze w tym momencie nasza izba lekarska fczy si¢ z lekarzami rodzinny-
mi. | tu nawiaza¢ chce do tego, co powiedziat kolega: niestety, przeniesienie laborato-
riow, pomocy ratownictwa medycznego pod kuratek lekarzy rodzinnych budzi wielki
strach spoleczenstwa i pacjentow. To wywotuje bunt zarowno z jednej strony, jak
| z drugiej strony. W naszym kraju funkcjonuja placowki ratownictwa medycznego na
bardzo wysokim poziomie. Mam tutaj réwniez dokument toédzki, z ktéorego wynika
mozliwo$¢ udzielenia pomocy, satysfakcjonujacej obydwie strony pomocy. Wiem
rowniez, ze w skali kraju wptywaja takie protesty z placowek ratownictwa medyczne-
go. Préba przeniesienianagle, od 1 stycznia, tejze doraznej pomocy laboratoryjnej wia-
snie do placowek lekarzy rodzinnych wywotuje groz, po prostu groz¢ wsrod miesz-
kancow, pacjentdéw. By¢ moze taki trend jest trendem ogdlnoeuropejskim, niemniej na
takie eksperymenty nie mozemy sobie pozwoli¢ w ciagu kilku tygodni czy nawet kilku
miesiecy.

Lekarze rodzinni w swoim protescie wyraznie wskazuja, ze w tychze warun-
kach, przy tych umowach okre$lonych w dokumentach Narodowego Funduszu Zdro-
wia narzuca im si¢ koniecznos¢ zapewnienia przez lekarzy podstawowej opieki nocnej
1 $wiatecznej, w tym nieuwzglednionej w ustawie nocnej pomocy ambulatoryjnej, bez
uwzglednienia lokalnych mozliwosci, bezpieczenstwa lekarzy, zasad wspotpracy
Z pomoca dorazng oraz bez zapewnienia dostatecznych §rodkéw na te zadania. Jedni,
czyli lekarze rodzinni, nie wyobrazaja sobie, ze beda zobowiazani do niesienia takiej
pomocy. To przerasta ich mozliwosci i sity, moze tez oczywiscie zagraza¢ bezposred-
nio zyciu pacjentow. Drudzy nie rozumieja, dlaczego takie pomysty nagle si¢ pojawity.

Wilasnie placowki ratownictwa medycznego znalazty probe wyjscia z sytuacji —
1 tutaj moje stowa kieruj¢ pod adresem pana ministra 1 przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia. Migdzy innymi t6dzka placéwka stwierdzila, ze wtasciwie musi jak
najszybciej przystapi¢ do kontraktacji ambulatoriow jako izb przyj¢ 1 do zakontrakto-
wania gabinetdw specjalistycznych umozliwiajacych §wiadczenie ustug o podobnym
charakterze jak ambulatoria. By¢ moze to jest wlasnie proba wyjscia z sytuacji 1 jedyna
szansa na to, zeby ratowac pacjentow.

Wiem, ze pani przewodniczaca jako ekspertka srodowiska pielggniarek 1 potoz-
nych bedzie zajmowata stanowisko w tej sprawie, ale che® powiedzie¢, ze jest bunt,
bunt jednych, drugich 1 trzecich przeciwko ustawie, ktora nam si¢ proponuje, przeciw-
ko restrukturyzacji tychze zaktaddéw, przeksztalceniu w spotki prawa handlowego. Pa-
nuje ogolny strach zaréwno ze strony pracodawcow, jak i ze strony pacjentdw, ponie-
waz tego rodzaju praktyki moga zndéw skonczy¢ si¢ bardzo tragicznie dla pacjenta. Pa-
nuje przede wszystkim strach, ze bedzie nierowne traktowanie pacjenta, ze nie bgdzie
mozliwosci wsparcia 0sob najbiedniejszych, ze ta prywatyzacja moze wygladaé po-
dobnie jak prywatyzacja naszej gospodarki. Maze to by¢ niestety prywatyzacja o cha-
rakterze patologicznym, kiedy nie mysli si¢ o tym, zeby da¢ prace pracownikom zakla-
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doéw produkcyjnych. Tak jak si¢ stato z polska gospodarka, ze mamy do czynienia
Z patologia prywatyzacji, tak moze doj$¢ do patologii w sferze stuzby zdrowia — okre-
slone grupy lobbingowe, specjalistyczne beda cheiaty na przykitad wykupywac szpitale
i dziala¢ juz zgodnie ze swoim wlasnym zyczeniem. Pielegniarki boja sig, i stusznie,
0 sprawy dotyczace czasu pracy itd.

Nastegpna kwestia o charakterze spotecznym, to, co nas tak bardzo boli. Stawiam
tutaj pytanie o charakterze retorycznym. My nie rozumiemy, dlaczego ludzie oczekup
paru miesigcy na mozliwo$¢ kontaktu ze specjalista, dlaczego dzieci w szkole pozba-
wione sg opieki pielggniarskiej 1 lekarskiej, dlaczego zlikwidowalsmy diagnostyczne
badania mlodziezy, dlaczego w naszym kraju doszto do pojawienia sk bardzo powaz-
nej choroby spotecznej, jaka jest gruzlica. I chcg zada¢ pytanie w zwiazku z gruzlica:
dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia zapomnial o tym, zeby wprowadzi¢ pozycje
dotyczaca diagnostyki uktadu oddechowego? Tu odzywa sk szpital w Lagiewnikach
W Lodzi, ktory méwi o tym, Ze absolutnie sobie nie poradzi, a musi przebada¢ dzieci,
ktore choruja na gruzlicg, a ktOre zglasza lekarz rodzinny.

I ostatnia kwestia. Zdaje sig, ze nam nie zalezy na tym, zeby byly nowe grupy
lekarzy, ktorzy koncza studia. Chodzi o tak zwane etaty rezydenckie. Z calej Polski
stycha¢ alarm, Ze ministerstwo nie bedzie prowadzito naboru na etaty rezydenckie, bo
Departament Budzetu Finanséw 1 Inwestycji Ministerstwa Zdrowia nie przewidziat ich
w projekcie budzetu. I takie informacje naptywaja z catej Polski. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawtowski, proszg bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Moj glos moze zabrzmie¢ kontrowersyjnie, moze jest to wsadzenie kija w mro-
wisko, ale te sygnaty, o ktorych bardzo skrotowo powiem, dochodz do mnie i do pan-
stwa chyba tez.

Od wielu lat, w wielu krajach, i tych biednych, i tych rozwingtych, powodem
do narzekan spoleczenstwa jest ochrona zdrowia. Nauki medyczne naleza do jednych
Z najbardziej rozwijajacych sig, a kazdy chory chcialby, Zzeby w stosunku do niego sto-
sowa¢ najnowoczesniejsze metody diagnostyki i leczenia. W Polsce ila§¢ pienigdzy
przeznaczanych na ochrong zdrowia jest niewielka i niewystarczajaca, a aspiracje spo-
leczenstwa sa bardzo rozbudzone. Do tych problemow dochodzi jeszcze stan zamazno-
$ci mieszkancoOw naszego kraju, ktory w poréwnaniu z innymi krajami w Europie jest
bardzo niski. Dlatego nalezy si¢ zastanowi¢, co zrobi¢, aby zaspokoi¢ podstawowe po-
trzeby z zakresu ochrony zdrowia. Pytajac kazdego rozsadnego mieszkanca, jak sobie
poradzi¢ w tej trudnej sytuacji, mozemy si¢ spodziewa¢ podobnych odpowiedzi: ze
nalezy poprawi¢ organizacj¢ pracy, zapewni¢ wszystkim dostgp do podstawowych pro-
cedur, wyeliminowac¢ nieuczciwos¢, marnotrawstwo 1 korupcje oraz w miar¢ mozliwo-
$ci ustali¢ sprawiedliwy dla wszystkich sposob oczekiwania na procedury wysokospe-
cjalistyczne.
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Szanowni Panstwo, chcialbym si¢ zaja¢ w swoim wystapieniu jednym aspek-
tem, czyli poprawa organizacji pracy, co zmniejszy nieuczciwos¢ oraz poprawi oceng
pracownikow ochrony zdrowia. Obecnie opieka zdrowotna wymaga wielu zmian orga-
nizacyjnych, unowocze$nienia struktur i nowoczesnego zarzdzania. Powazna prze-
szkoda, w moim przekonaniu, w lepszym 1 nowoczesniejszym kierowaniu ochrona
zdrowia jest struktura, w ktorej wazna role odgrywaja ordynatorzy wytonieni z konkur-
su. Mozemy sobie zda¢ sprawg z tego, ze w wielu szpitalach powiatowych ich zacho-
wanie budzi sprzeciw bardzo dobrze wyksztatconych asystentéw. Niektdrzy ordynao-
rzy dla podkreslenia swojej pozycji nie licza si¢ ze zdaniem innych kolegéw, zmieniaja
ich zalecenia oraz zastrzegaja sobie wylaczne prawo informowania rodzin pacjentow
o stanie zdrowia chorych. Nierzadko spotyka si tablicg na oddziatach o tresci: infor-
macji udziela ordynator w godzinach itd. Biomc pod uwagg, jak juz zaznaczylem na
wstepie, szalenie szybki rozwoj nauk medycznych oraz wymagany sta pracy, aby ob-
ja¢ stanowiska ordynatora, jestem gotow sadzi¢, ze asystenci, ktorzy zdali egzamin
specjalizacyjny przed rokiem, maja wigkszy zasob wiedzy niz ich szef, ktory zdawat na
specjalizacje przed wielu laty. Chciatbym réwniez zaznaczy¢, ze rozstrzyganie konkur-
sOw na stanowisko ordynatora wzbudza wiele kontrowersji — nie zawsze bierze sg pod
uwage czynniki obiektywne, a czgsto decyduja uktady, na przyktad towarzyskie. Zdajg
sobie sprawg, ze zmian w mentalno$ci wielu nie dokona si¢ nagle, ale sadzg, ze warto
przyglada¢ si¢ innym rozwiazaniom, na przyktad w Szwecji, gdzie funkcje ordynatora,
ktora jest typowo administracyjna, petni pielggniarka z wyzszym wyksztalceniem.

Osgtatnio wiele emocji wzbudza lista refundacyjna lekow, dotyczy to w szczegdl-
nos$ci lekow psychiatrycznych oraz insulin. Diabetycy po raz drugi przezywaja silny stres
— przypominam horror paskowy. Panie Ministrze, zadag sobie pytanie: czy lewicowa
koalicja musi robi¢ oszczgdnosci kosztem najstabszych? Przeciez i1 tak nie jesteSmy
przygotowani do naglego zastapienia insulin zagranicznych polskimi. Na ten temat wy-
powiadat si¢ i konsultant krajowy z zakresu diabetologii, i wiele innych autorytetow.

Szanowni Panstwo, zastosujmy w ochronie zdrowia stara maksyme: primum
non nocere. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi rowniez za t¢ pracowito$¢, za rozszerzenie za-
danego tematu o tg¢ cz¢s¢ dotyczaca ordynatur 1 mistrzow, ktdrzy maja przygotowac
nastepcow.

Pani senator Krzyzanowska — jeszcze zanim przejdziemy do prezentacji radows.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chciatabym zabra¢ glos wlasciwie opozycyjny w stosunku do moich przed-
mowcow. Ja uwazam, ze to, ze jest zle w shuzbie zdrowia, wszyscy wiemy — 1 pacjenci,
1 my tutaj. Dzisiaj, cho¢bySmy siedzieli do wieczora, wszystkich problemoéw nie raz-
wiazemy, nawet nie zdazymy ich poruszy¢, nawet nie zdazymy ustysze¢ na nie odpo-
wiedzi, bo to jest taka szeroka paleta. Miatabym taka sugesti¢, propozycje, zebySmy si¢
naprawdg ograniczyli do najbardziej palacego problemu, to znaczy: narodowy fundusz
1 kontrakty. To si¢ dzieje bowiem dzisiaj i teraz. Placowki padm, zanim my ustalimy
takie czy inne strategiczne kierunki. Jako cztonek senackiej komisji zdrowia, jako E-
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karz, uczestniczg prawie bez przerwy w roznych naradach, na ktérych proponuje sig
bardzo sluszne i madre plany na przyszto$¢, na ktorych mowa jest o popetnionych ble-
dach, przez ten czy tamten rzad. W tej chwili za$ sytuacja jest naprawdg palaca, jesli
chodzi o kontrakty. Do nas, do naszych biur przychodz pacjenci, przychodza lekarze
I my nawet nie wiemy, co odpowiedzie¢, bo jako komisja zdrowia nie wiemy, kiedy,
jak, najakich zasadach i czy w ogole. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Wilasnie te przygotowane komunikaty senatoréw zmierzaty ku temu, by uzyskaé
t¢ odpowiedz. I dlatego tez teraz mikrofon, wtadza idzie w rgce. ..

Prosze bardzo, ktory z panéw pierwszy? Pan minister czy pan prezes?

Pan minister Leszek Sikorski, prosz¢ bardzo.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Chce podzickowaé za zaproszenie i jeszcze raz wyttumaczy¢ powody, dla k-
rych o godzinie 11.00 musiatem po6j$¢ na posiedzenie Rady Ministrow — przed posie-
dzeniem rady usprawiedliwialem si¢ juz i mowitem, dlaczego musiatem by¢ obowiaz-
kowo obecny na posiedzeniu Rady Ministrow. Punktem pierwszym posiedzenia byt
bowiem projekt ustawy o restrukturyzacji pomocy publicznoprawnej 1 przeksztatceniu
zaktadow opieki zdrowotnej. Projekt ten w imieniu zespotu medzyresortowego przed-
stawiany byt z rekomendacji pana premiera Hausnera 1 musiatlem bra¢ w tym posiedz2-
niu udzial. Bardzo przepraszam, ze panstwo po ustaleniach pani senator musieliScie
czekac¢ na moja osobg.

Dzigkuj¢ za to wprowadzenie, dzigkuje za wszystkie uwagi, ktore panstwo
whniesliscie. Pozwolg sobie odpowiedzie¢ na kilka szczegotowych pytan, tych, ktore
dotycza ministerstwa zdrowia, i ustosunkowac¢ si¢ do kilku ogdélnych uwag nakreslo-
nych przez panig senator i panéw senatoréw, a pdzniej oddam glos panu prezesowi
Panasowi.

Moze na poczatku powiem, w tej ogdlnej czgséci, iZ nie mam poczucia utraty
kontroli nad systemem — chce to wyraznie podkresli¢. Nie wiem, o jakiej opiniach czy
o jakich wypowiedziach mowila pani senator, ale to jest do wyj@nienia. Nie ulega zas
watpliwosci, ze kontrolowanie tego systemu jest zadaniem bardzo trudnym, a takze, iz
minister zdrowia ma ograniczone kompetencje w zakresie sprawowania i kreowania
polityki zdrowotnej. Nie bed¢ si¢ rozwodzil nad tym problem, ale wszyscy wiedz,
w jaki sposob ksztattowato si¢ ustawodawstwo w tym zakresie, od reformy administra-
cyjnej panstwa po szczegdtowe ustawy i rozporzadzenia. Nakre§lono wowczas miejsce
ministra zdrowia w tym systemie 1 ja staram sk, bede starat si¢ te funkcje wypetniaé
Z nalezyta starannoscia.

Bardzo odpowiada mi sposob myslenia pana senatora Lubinskiego 1 catkowicie
si¢ z tym, co pan powiedzial, zgadzam. Mniej lub bardziej udolnie staram si¢ taka po-
lityke kreowa¢ w duchu bardzo konsyliacyjnym, porozumienia i wspotpracy pomedzy
réoznymi podmiotami, ktére sa odpowiedzialne za realizowanie polityki zdrowotnej
panstwa juz w sensie wykonawczym. Nie ma miejsca tutaj na konflikt, jest z& miejsce
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na $cisty nadzoér 1 kontrolg, jest tez obowiazek kontroli nad przestrzeganiem przepisow,
nad przestrzeganiem prawa i obowigzek wszystkimi dostgpnymi prawnie metodami
wplywania na taki bieg wydarzen, aby te wszystkie cele, co do ktérych jesteSmy zgod-
ni, w centrum ktérych stoi pacjent, mogltyby by¢ rzeczywscie realizowane. To polega
na prawdzie. Do§wiadczenia pokazuja, ze dobry jest tylko taki uktad, taki czysty po-
dziat kompetencji, r6l, zadan i1 nalezy pokaza¢, za co placimy, jakich oczekujemy
swiadczen, jak dzielimy kompetencje pomigdzy poszczegdlnymi elementami tego sys-
temu — od opieki podstawowej po lecznictwo specjalistyczne. Od tego zalezy powo-
dzenie catego procesu.

Chce wyraznie powiedzie¢, ze bardzo czg¢sto w chwili obecnej zmuszeni jeste-
Smy koncentrowac¢ si¢ na sprawach bardzo bolesnych, najwazniejszych w danym mo-
mencie, jak chociazby zadluzenie systemu ochrony zdrowia. Sila rzeczy przystania to
pewna dyskusje o dzialaniach w szerszym zakresie, w zakresie zdrowia publicznego.

Nie musz¢ w tym gronie wszystkich przekonywac¢ o tym, ze wspodtczesna euro-
pejska, swiatowa medycyna, ochrona zdrowia i1 zdrowie publiczne, ma jasno spredy-
zowane zadania 1 cele, ktore mieszcza si¢ nie tylko w obszarze obowiazkow ministra
zdrowia, ale mieszcza si¢ takze w obszarach dziatan rzadu. To sa dzialania nakierowa-
ne na te elementy zdrowia publicznego, ktdre w istotny sposéb przyczyniap si¢ do po-
prawy mierzonej wskaznikami warunkow zdrowotnych 1, migdzy innymi, dtuzsza
przezywalnoscia czy zmniejszona $miertelno$cia noworodkow.

Jesli chodzi o uwagi, ktore poczynil pan senator, szczegdlowe pytania dotyczace
rozporzadzen odnoszacych si¢ do funkcjonowania lekarza rodzinnego, cheg powie-
dzie¢, ze na przetomie czerwca i lipca powotalem w formalny sposob zespot kilkuna-
stoosobowy, a w nieformalny sposob prositem o wspolpracg Srodowiska zwigzane
Z szeroka rozumiang dzialalno$cia w obregbie podstawowej opieki zdrowotnej. Zespot
ten sklada si¢ z reprezentatywnych przedstawicieli srodowiska lekarzy rodzinnych
| pielegniarek rodzinnych, w tym sktadzie sa prezesi, kolegium lekarzy rodzinnych,
konsultanci krajowi, prezesi towarzystwa lekarzy rodzinnych isrodowisko pielggniar-
skie. | niestety powiem z przykroécia, iz podczas wielu spotkan tego zespotu nie udato
si¢ wypracowac jednolitego stanowiska co do pehienia funkcji lekarza rodzinnego.
Konflikt jest zar6wno pomiedzy Srodowiskami pielggniarskimi, jak i lekarskimi, inne
jest podejscie do zakresu $wiadczen wykonywanych przez lekarzy rodzinnych.

Przypomng — a zapewne bedzie moéwit o tym pan prezes czy zespot pana prezesa
— ze te regulacje sa wpisane w ustawe, a wigc o pewnych sprawach musimy mysle¢
W kontekscie obowiazujacej ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia. W zwiazku
Z tym ttumaczeg, ze niewydanie rozporzadzenia w tym zakresie podyktowane jest checia
doprecyzowania, dogadania si¢ co do takiego ksztaltu, ktory nie bedzie kontestowany
przez zadna ze stron.

Kwestia dotyczaca listy lekow refundowanych. Przypomne, ze od wielu lat nie
udalo si¢ zadnemu ministrowi. ..

(Brak nagrania)

Minister zdrowia ma obowiazek dwukrotnie w ciagu roku taka list¢ przedstawic
I opublikowaé. Zgodnie z moimi deklaracjami propozycja listy lekow refundowanych
zostala ogloszona 1 skierowana do konsultacji — z tygodniowym op&nieniem, nie
w czerwcu, ale w pierwszym tygodniu lipca. Proces konsultacji trwat tak dlugo, jak
trwal, a jego efektem jest podpisanie przez ministra zdrowia, z kontrasygnat, minister-
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stwa finansow listy lekow refundowanych. Ta lista wzbudzila jwz 1 na pewno begdzie
wzbudzata dyskusje w $rodowisku, ale chcg wyraznie powiedzie¢, ze nasza intencja
jest jak najszerzej rozumiane dobro pacjenta 1 ograniczenie wydatkdéw, zkgdnych wy-
datkow. Szczegbly na ten temat mozna przeczyta¢ nawet w dzisiejszej czy wczorajszej
prasie. Jesli chodzi o oceny tych czy innych specjalistow, te oceny na pewno bgda roz-
ne. Jest pan dyrektor Btaszczyk, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej, wiec jezeli
panie 1 panowie bgdziecie chcieli uzyska¢ odpowiedzi na szczegoétowe pytania, to ba-
dzo bym prosit, zeby kierowac¢ je do pana dyrektora. Idea polega na tym, Zeby zmniej-
szy¢ wydatki, nieuzasadnione wydatki, ktore ponosi budzet panstwa na refundacje le-
kow. Wspomniana przez pana senatora insulinoterapia wedtug naszych danych, po-
twierdzonych danych, jest drozsza w Polsce niz w wielu krajach Unii Europejskiej —
jest drozsza niz we Francji, jest drozsza niz we Wloszech i niz w paru jeszcze krajach,
ale o tym szczegotowo moze powiedzie¢ pan dyrektor. Mamy tu do czynienia z g
interes6w, z dzialaniami monopolistycznymi. Jeli chcemy rozmawia¢ na temat opinii
konsultantow, to muszg powiedzieé, ze dziwne jest, ze te opinie si¢ zmieniaja. Bardzo
czesto ci sami naukowcey 1 ci sami eksperci, ktérzy sa autorami prac naukowych po-
twierdzajacych biorownowaznos$¢ preparatow polskiej produkeji, innowacyjnych pre-
paratow, nieustepujacych swoja skutecznoscia preparatom firm zachodnich, kiedy do-
chodzi do publicznej dyskusji na ten temat, nieco zapominapg o swoich wczesniej gto-
szonych 1 publikowanych pogladach. Nie jest dobrze, ze, moéwiac brzydko, gra si¢ pa-
cjentem. Nie jest dobrze, ze nasze srodowisko, srodowisko lekarzy, przysyta do mini-
stra zdrowia powielane teksty tylko podpisywane przez r@nych lekarzy, ktorzy prote-
stuja przeciwko temu czy innemu konkretnemu preparatowi wprowadzonemu na lisg
lekow refundowanych.

Pani senator Janowska z niepokojem odnosi s do propozycji przeksztatcenia
szpitali w spotki uzytecznosci publicznej. Ja oczywiscie w czasie wielotygodniowych
negocjacji 1 uzgodnien co do projektu ustawy nieraz przekonywatem o braku zasadro-
$ci tych obaw i tych, o ktérych wspomniata pani senator dotyczacych niebezpieczen-
stwa prywatyzacji czy dzikiej prywatyzacji — chodzi o & patologig, ktora mieliSmy
okazje obserwowac¢ w przypadku prywatyzacji sektora gospodaki.

Projekt ustawy na dzisiejszym posiedzeniu rzadu zostat przyjety. Ta ustawa za-
ktada z jednej strony pomoc panstwa poprzez umorzenie czgsci zobowiazan publiczno-
prawnych, z drugiej strony wskazuje mechanizmy 1 drogi restrukturyzacji zaktadu
opieki zdrowotnej, czego finatlem ma by¢ przeksztalcenie SPZOZ w spotke kapitatowa,
akcyjna albo z ograniczona odpowiedzialnoscia, majaca charakter spotki uzytecznosci
publicznej. Zachowujemy publiczny charakter szpitali poprzez wikszo$ciowy, mini-
mum — podkreslam: minimum — siedemdziesigciopigcioprocentowy pakiet udziatowy,
a rozpoczynamy oczywiscie od przeksztatcenia ze stuprocentowymi udziatami. Zakk-
damy tym sposobem mozliwo$¢ objgcia czgsci udziatow zard6wno przez wierzycieli
zaktadu, jak i pracownikow zaktadu. Nowe regulacje dotyczce zarzadu spoétki, nadzo-
ru spotki daja mozliwos¢ petnej kontroli obecnym wtascicielom. Sankcjonujemy to, co
jest dawno usankcjonowane ustawami o samorzdzie terytorialnym, a wigc wlasnosé
samorzadu, czy to powiatowego, czy wojewddzkiego. W szczegotowych zapisach
oradach nadzorczych spoétki dajemy pierwszy raz pracownikom autentyczny wghd
w sprawe 1 udzial w zarzadzaniu spotka, szeroko rozumianym zarzadzaniu. Nie pO-
dzielam wigc obaw ani o dzika prywatyzacje, ani jakakolwiek inna prywatyzacje. Nie
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podzielam tu obaw o ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen. Te¢ nieograniczong do-
stepnos¢ do swiadczen, bezwzglednie koniecznych dla zdrowia izycia pacjentdw, gwar
rantujemy mig¢dzy innymi poprzez okreslenie krajowej sieci szpitali, ktoéra bedzie bu-
dowana wiasnie z placéwek o charakterze spétek wytecznosci publicznej. One beda
gwarantem wykonywania wszystkich niezbednych dla zapewnienia zdrowia 1 zycia
pacjentéw $wiadczen medycznych.

Jesli chodzi o uwagi pani senator dotyczace obecnos$ci lekarza w szkole, to my-
Sle, ze ten etap restrukturyzacji, ktéry dotyczy nie tylko lekarza rodzinnego zajmupce-
go si¢ dorostymi, ale rowniez opieki obejmujacej dzieci, mamy juz za soba. Chcg przy-
pomnie¢, ze decyzja rzadu zostal wprowadzony program powrotu opieki piekgniar-
skiej 1 opieki higienistek do szkoét 1 ten program jest wdrazany we wspotpracy z mini-
strem edukacji w catym kraju.

Kwestiarezydentur. Jest to rzeczywiscie bardzo nieprzyjemny zgrzyt w kontak-
tach na linii Ministerstwo Zdrowia i lekarze, szczegdlnie mtodzi lekarze karczacy stu-
dia. Tak si¢ stalo, iz nieporozumienie pomigdzy departamentem budzetu 1 Departa-
mentem Nauki 1 Szkolnictwa, jak réwniez zapowiedz, jakie zostaly przewidziane na
2004 r. $rodki budzetowe, a sa one ograniczone, w zakresie rezydentur, bylo powodem
podania zupetnie zbgdnej i niewlasciwej informacji o wstrzymaniu rezydentur. Chcg
przypomnie¢, ze zwigkszyta si¢ liczba rezydentur o sto czy nieco ponad sto. Te decyzje
podjatem na przetomie maja i czerwca, ale nie spotkala si¢c ona z zadna uwaga — i to
jest zrozumiate, bo to jest co§ normalnego 1 wlasciwego, mimo iz byto dziataniem po-
nadplanowym. W chwili obecnej prostujemy ten ewidentny bhd. Polega to na tym, iz
zgodnie z moimi decyzjami zostaty juz przygotowane dokumenty w sprawie zwigksze-
nialiczby rezydentur o okoto czterysta. Jest przygotowywany, uzgadniany projekt raz-
porzadzenia majacy zapewni¢ mozliwos¢ zmiany rozporzadzenia tak, by umozliwié
realizacje tego przedsigwzigcia. Z cala pewnoscia te rezydentury beda, a srodki na ten
cel zostang przekazane.

Konczac, nie mogg powiedziet, ze nie zgadzam si¢ z wypowiedziami pana se-
natora Pawtowskiego, ktore dotycza zarowno elementéw zarzadzania, skutecznosci
zarzadzania, sposobu funkcjonowania, jak i etyki lekarskiej. Wiele z krytycznych
uwag, ktore odbieramy od naszych pacjentow, 1 wiele skarg 1 wnioskow, ktore s
przedmiotem wtasciwej analizy, dotyczy nie poziomu finansowania, nie wielkiej pol-
tyki zdrowotng, tylko dotyczy bardzo przyziemnych, codziennych kontaktow lekarza
Z pacjentem czy milodego lekarza z zespoltem, z ktorym pracuje. S to wigc zadania,
ktore naleza do obowiazkéw nas wszystkich jako edukujacych i nas wszystkich jako
wspotpracujacych z catym Srodowiskiem medycznym: nauczycieli akademickich, k-
rzy ksztatca kadr¢ medyczna, samorzadu lekarskiego, ktory powinien sta¢ na strazy
przestrzegania norm i zachowania itd. Oczywicie te uwagi przyjmuje i jezeli bedzie
taka mozliwos¢, bede¢ wplywat na to, zeby ten ksztalt byt wlasciwy.

Zgadzam si¢ z wypowiedzia pani senator Krzyzanowskiej, iz dzisiaj kluczowa
sprawa jest kwestia kontraktowania §wiadczen i uspokojenia sytuacji w systemie. Fun-
dament zostat juz zbudowany przez przyjecie dzisiaj ustawy, cho¢ ona oczywiscie musi
przejs¢ cala droge parlamentarna, rowniez senacka — mam nadziejg, ze przejdzie.

Proponowalbym, jesli pani senator Sienkiewicz pozwoli, zeby odda¢ glos panu
prezesowi Panasowi i jego zespotowi, aby ustosunkowano sk do tych elementow, kto-
re wzbudzaja niepokdj dotyczacy kontraktowania Swiadczen.
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Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zaraz poproszg pana prezesa Panasa, ktory ustosunkuje si¢ do czesci, ledwie za-
sygnalizowanych, niepokojacych problemow.

Muszg jeszcze udzieli¢ informacji, iz zacytowalam wypowiedZz pana ministra
zamieszczona w ,, Trybunie”, 12, 13 lipca 2003 r., i powtoérzona w Pulsie: mam poczu-
cie utraty kontroli nad systemem — Leszek Sikorski, uczestnik posiedzenia rady woje-
wodzkigj SLD w Wielkopolsce. Dzigkuje.

Bardzo proszg¢ pana prezesa.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Czuje si¢ bardzo zaklopotany, poniewaz na trzy dni przed uplywem terminu
sktadania ofert mam mowi¢ o tym, jak wyglada system kontraktowania §wiadczen. Ta
dyskusja wlasciwie juz si¢ konczy, ten ogien dyskusji, nie jest juz czas na dyskusjg.
Co6z mozemy zrobi¢ wielkiego na trzy dni przed terminem ztazenia ofert? Odbylismy
wiele rozmow z réznymi Srodowiskami medycznymi, bowiem od czasu, kiedy przypn-
tem funkcj¢ prezesa narodowego funduszu, uwazatem, i nadal tak uwazam, ze trzeba
rozmawiac, trzeba si¢ dogadywac. Ale znowu tez miesiac czy miesiac z okladem to
mato czasu, aby w systemie zaprowadzi¢ zmiany, ktore zadowoh wszystkich.

Moze zaczng od tego, ze padaly tutaj rézne stowa pod adresem narodowego
funduszu. PrzedluzaliSmy termin sktadania ofert migdzy innymi po to, aby da¢ mozli-
wos$¢ 1 czas tym, ktorzy chca oferty zlozy¢, aby mieli wigcej czasu na dopracowanie
i ztozenie ofert. Chodzito wigc o umozliwienie im przygotowania si¢ i maksymalne
utatwienie przystapienia do konkursu. Zmienione zostalty w porozumieniu z ministrem
zdrowia plany finansowe po to, zeby w tym systemie, te wszystkie $rodki, ktore sa
przeznaczone na leczenie, potozy¢ na stol 1 powiedzie¢: wigcej po prostu srodkoOw na
leczenie nie mamy. Zostaly wyznaczone maksymalne stawki dla POZ, maksymalne
stawki dla lecznictwa zamknigtego 1 stawki te nie moga by¢ wigksze, poniewaz naro-
dowy fundusz nie ma wigcej Srodkéw. W zwiazku z tym chcielibySmy u$wiadomic
wszystkim, ze to, o czym mozemy dyskutowac, lezy na stole — narodowy fundusz ni-
czego nie ukrywa i nie chce by¢ strona w tym sporze.

Uzupehilismy katalog swiadczenh medycznych o brakujace procedury. Panig se-
nator Janowska chce uspokoié, ze procedura, o ktorej mowi, jest w katalogu i podg-
rzewam, ze byla. Trudne jest czytanie katalogu, bo jest tam tysic procedur. Wielo-
krotnie zreszta spotykamy si¢ z taka sytuacja, ze oto kto§ do nas przychodzi i méwi, ze
trzeba dana procedurg uwzglednic, a ona w katalogu juz po prostu jest.

Chce tez powiedzie¢, ze pracujemy nad katalogiem $wiadczen, poniewaz uwar
zaliSmy 1 uwazamy, ze katalog §wiadczen powinien by¢ praktycznie realizowany —
oczywiscie z ta mys$la, ze jest to praca ciagla, praca, ktorej nie zakonczymy ani kon-
kretnego dnia, ani po osiagnigciu konkretnej liczby procedur. Bo przeciez to jest
zmienne, zmieniaja si¢ technologie w medycynie, zmienia si¢ sprzgt, powstaja nowe
leki, w zwiazku z tym musza si¢ zmieni¢ 1 procedury. UmowiliSmy si¢ wigc, ze bg-
dziemy pracowaé — i pracujemy. To jest wiaSciwie jedyne zadanie, ktére bedziemy
kontynuowac¢ gdzie§ do polowy grudnia, po to, zeby po zakontraktowaniu §wiadczen
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czy w trakcie kontraktowania §wiadczen uzupetiaé rowniez katalogi §wiadczen, aby ta
mozliwo$¢ leczenia byta pelna. Cheg panstwu przypomnied, ze te katalogi $wiadczen
sa zmieniane o procedury proponowane przez §wiadczeniodawcow. Oczywiscie nie
unikamy tutaj sporow, bo sa specjalnosci, ktére chca mie¢ podobna czy taka sama pro-
cedurg — to wszystko rozstrzygamy.

Zmieniamy czy zmieniliémy ogo6lne warunki kontraktowania §wiadczen tak, aby
narodowy fundusz nie byl strona dominujaca. I nie jest strona dominujaca, moze tylko
pod tym wzgledem, Ze to on ma $rodki i te srodki musi rozdysponowa¢ wedtug jakiejs
procedury, wedtug jakich$ zasad. Mowienie w tej chwili o jakimkolwiek dyktacie jest
wigc chyba mdéwieniem o tym, co by¢ moze bylo kiedys.

Mam pelna Swiadomos¢, ze te rozmowy ani nie zalatwily wszystkich proble-
moéw, ani tez nie miaty mozliwo$ci objgcia catosci problematyki. Byly jednak i sq pro-
wadzone. Nawet jutro sa kolejne rozmowy, bo by¢ moze jeszcze beda padaty jakies
propozycje, ktore bedzie mozna uwzgledni¢. Moge powiedzied, ze to, co byto mozliwe
do wprowadzenia i zmienienia, narodowy fundusz wprowadzil 1 wszystko to idzie
w kierunku polepszenia warunkéw leczenia pacjentow i wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow. Mam $wiadomos¢ niedoskonatosci tego pro-
cesu ze wzgledu na czas 1, powiedzmy sobie, na to, ze ta dyskusja powinna by¢ prowa-
dzona po prostu wczesniej.

Krétko chciatbym si¢ odnies¢ do systemu kontraktowania, o ktérym tutaj roz-
mawiamy. Wszystko, co robi narodowy fundusz, jest zgodne z dyspozycjami zawarty-
mi w ustawie 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia — trze-
ba mie¢ tego $wiadomos¢. Przygotowane zasady kontraktowania $wiadczen sa takie
same dla calego kraju. Oznacza to, ze dla kazdego ubezpieczonego na terenie naszego
kraju narodowy fundusz zakupi $wiadczenia zdrowotne o takiej samej zawartosci. | to
jest rzecz nowa, roznie to wygladato wczesniej. Jest to wazna zmiana, poniewaz
W systemie kasowym poszczegdlne wojewddztwa r&enity si¢ pod wzgledem zawartosci
poszczeg6lnych swiadczen.

Narodowy fundusz w ujednoliconych zasadach kontraktowania okreslit $wiad-
czenia, ktore beda przedmiotem zakupoéw w ramach posiadanych §rodkéw finanso-
wych, a tych §rodkow jest oczywiscie rowniez okre§lona ilos¢. I koszty $wiadczen
zdrowotnych plus koszty administracyjne to jest 29 miliardow 491 milionéw 767 tysie-
cy zt, z tego koszty administracyjne, ktore w planach na ok 2004, w zadnym planie
finansowym dla oddziatéw, nie sa wicksze niz w roku 2003, to jest 319 miliondéw
427 tysiecy zt w skali kraju. Najwigksza grupe $wiadczen obejmuje lecznictwo szpital-
ne i $rodki na ten cel wynosza 11 miliardow 728 milionow 729 tysigecy zt. Nastepnie
jest refundacja lekdéw — 6 miliardéw 123 tysiace 432 zt; podstawowa opieka zdrowotna
— 3 miliardy 229 milionow 16 tysiecy zt; ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 2 mi-
liardy 171 milionow 697 tysigcy zt — zeby tylko wymieni¢ miliardowe pozyde w pla-
nie finansowym. Jezeli panstwa senatoréw beda interesowaty szczeg6ty, to oczywiscie
stuzymy danymi.

W tak zwanych katalogach §wiadczen zdrowotnych zostaty opisane, po dlugiej
dyskusji, ustugi, ktoére beda udzielane ubezpieczonym. Te ujednolicone zasady wprio-
wadzono poprzez: jednolite standardy dotyczce zakresu obowiazku lekarza POZ
| pielegniarki srodowiskowej, jednolite standardy wykonywania $wiadczen w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej — tutaj mysle o standardach dotyczacych kwalifikacji
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personelu pracujacego w poradniach, posiadanego sprzetu medycznego, zakresu badan
do wykonania — oraz jednolite standardy wykonywania §wiadczen w lecznictwie szpi-
talnym, na przyktad standardy dla oddzialow szpitalnych dotyczace liczby, kwalifikacji
personelu, sprzetu medycznego w oddziale i dostgpnosci diagnostyki. Celem tych
wszystkich propozycji byla realizacja zasady rownasci w chorobie.

W podstawowe opiece zdrowotnej utrzymano system kapitacyjny finansowania
swiadczen, ktory polega na optacie za ubezpieczonego zdeklarowanego do lekarza.
Celem zapewnienia pacjentom dostgpu do niezbednych badan diagnostycznych, okre-
slonych przez ministra zdrowia, zaplanowano wprowadzenie obowazku przeznaczania
przez lekarza POZ 10% stawki kapitacyjnel na badania diagnostyczne.

Promowany jest system calodobowej opieki. I chcialbym sg odnies¢ do uwag,
ze pomoc stacjonarna w ramach POZ jest wymogiem ustawowym. Poniewa narodowy
fundusz musi realizowac¢ kontrakty wedlug ustaw, to rowniez ten wymog jest wprowaer
dzony. Dotychczas pomoc stacjonarnga miato zorganizowane czternascie oddziatow
narodowego funduszu, a tylko dwa nie miaty stacjonarnej opieki i te dwa nie wnosz,
ze maja potrzebe tej opieki. Pomoc wyjazdowa, moéwitem, jest to obownzek ustawo-
wy, tego po prostu nie jesteSmy w stanie obej$¢ — i to jest rzecz zasadnicza.

W zakresie $wiadczen stomatologicznych nie bedzie istotnych zmian.

W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistyczng wprowadzono istotne
zmiany dotyczace réznych typow porad. Wprowadzono rézne typy porad, ktore w za-
leznos$ci od stopnia ztozonos$ci sa inaczej wyceniane. Najprostsza porada polegapca na
wypisaniu recepty bedzie optacana najnizej, porada wymagajaca udokumentowanego
wykonania badan begdzie optacana wyzej, a porada polegajaca na prostych zabiegach,
mozliwych do wykonania w warunkach ambulatoryjnych — najwyzej. Naszym zdaniem
pozwoli to na racjonalizacje wydatkowania §rodkéw poprzez racjonalizacj¢ z przed-
miotowego zakresu §wiadczen.

Ponadto w zakresie lecznictwa specjalistycznego wprowadzono zasad podziatu
pomigdzy lekarza i narodowy fundusz kosztow wykonania drogich badai. Zlecajac
takie badanie, na przyktad wykonanie tomografii komputerowej, lekarz ze swej strony
optaca czg$¢, a narodowy fundusz doptaca pozostaly cze$¢. Wprowadzone rozwiazanie
wynika z doswiadczen poprzedniego systemu kas chorych 1 chodzi o racjonalizacg
zlecanych przez |ekarzy kosztownych badan.

W przypadku lecznictwa szpitalnego przede wszystkim wyraznie okreslono
$wiadczenia, ktore beda finansowane. Tak zwany katalog §wiadczen szpitalnych, ktory
zostal wprowadzony, obejmuje blisko tysiac trzysta procedur. On jest, jak mowilem,
poprawiany, uzupelniany, a prace nad nim zostam zamknigte, mysle, ze w poto-
wie grudnia, w tej pierwszej fazie, bo nie sadze¢, zebySmy nie mieli potrzeby pracowa-
nia nad nim wlasciwie caty czas.

Przygotowanie jednolitego zbioru §wiadczen w postaci katalogu wraz z wyce-
nami punktowymi ma na celu przejrzysto§¢ ustug. Musimy pamigta¢ o tym, ze kontrola
NIK, przy calym szacunku do medycyny stacjonarnej, wykazala, ze mamy nieuzasad-
nione hospitalizacje, nadmierne hospitalizacje, wydhwane, powtarzane. Dzisiaj musi-
my mysle¢ o tym, o czym tu juz panstwo senatorowie mowili: zeby zracjonalizowaé
wydatkowanie srodkoéw na opieke zdrowotna. Mam wrazenie, ze przejrzystos¢ ustug
systemu powinna do takiej racjonalizacji doprowadzi¢. Oczywscie, gdyby poddac si¢
nurtowi dyskusji, okazatoby si¢, ze kwestia dyskusyjna jest wycena punktu, ale o tym
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mowitem: narodowego funduszu dzisiaj po prostu nie sta¢ na wyzsza wyceng punktu
niz 10 zt. Jezeli beda takie mozliwos$ci, to oczywiscie wszystko nalezy rozwazac, ale
trzeba mie¢ Swiadomos$¢ tego, ze srodkow na to nie mamy. I to jest ta podstawowa
zmiana: odstepujemy od ptacenia za pobyt, za hospitalizacj, chcemy ptaci¢ za to, co
zostato wykonane na rzecz pacjenta. OczywiScie system ten wymaga nadzoru, wymaga
kontroli, wymaga sprawdzania. Do tego si¢ przygotowujemy, zmieniana jest struktura,
w tej chwili pracujemy nad strukturg organizacyjna centrali 1 oddziatéw wojewddzkich,
aby wprowadzony system mdgt by¢ w pelni kontrolowany.

Czgs$¢ swiadczen zdrowotnych, ktore ze wzgledu na swoja specyfike moga by¢
realizowane w roznych jednostkach organizacyjnych placowek shwby zdrowia, wy-
dzielono 1 skatalogowano — tak zwane $wiadczenia odrgbnie kontraktowane oraz
$wiadczenia onkologiczne.

Jesli chodzi o rehabilitacje lecznicza, to $wiadczenia dotyczace dziennego lecz-
nictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego i domowego, zostaty katalogowo uporadko-
wane oraz przyporzadkowane wedlug wskazan medycznych. Podjete w tym zakresie
dziatania porzadkuja rynek swiadczen rehabilitacyjnych.

Opieka dlugoterminowa bgdzie swiadczona w warunkach stacjonarnych 1 do-
mowych w ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej, stacjonarnej opieki dlugotermino-
wej, domowej opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie oraz piekgniarskiej
opieki dlugoterminowej. Zasady kontraktowania na rok 2004 uwzgkdniaja r6znorod-
nos¢ form opieki nad pacjentami wymagajcymi tego typu pomocy.

W zakresie ratownictwa i transportu medycznego kontraktowane beda Swiad-
czenia realizowane przez trzy typy karetek: W, R 1 N, ponadto zakontraktowane gda
Swiadczenia lotniczego transportu sanitarnego. Nalezy zaznaczy¢, ze stworzono moz-
liwos¢ kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych przez ambulatoria znajdujace sig
w strukturach pogotowia ratunkowego. I chcialbym tutaj powiedzie¢ pani senator Ja
nowskiej, ze jezeli w Lodzi jest likwidowane ambulatorium przy pogotowiu, to prosz
si¢ w tej sprawie zwrdci¢ do organu zatozycielskiego, poniewaz to do niego nalezy.
My stwarzamy mozliwo$¢ kontraktowania ambulatorium przy stacjach pogotowia

Wprowadzono réwniez pi¢¢ form lecznictwa uzdrowiskowego: szpitale dla do-
rostych, szpitale dla dzieci, sanatoryjne dla dorostych, sanatoryjne dla dzieci oraz &-
natoryjne dla dzieci z opiekunem. Kontrakty beda opiera¢ si¢ o turnusy z osobodniem
jako jednostka rozliczeniowa.

W zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne isrodki pomocnicze naro-
dowy fundusz po dyskusji podjat decyzje o utworzeniu systemu. Jest to oczywiscie
poczatek drogi, jest to wyjscie naprzeciw wszystkim, ktorzy z tym srodowiskiem sa
zwiazani, w celu ulatwienia realizacji Swiadczen.

Chcialbym jeszcze si¢ odnie$¢ do stow pani senator Janowskiej o buncie
W zdrowiu. Ja nie wiem, czy jest bunt, czy nie, nie chcialbym sk bawi¢ dzisiaj w prze-
rzucanie danymi statystycznymi, poniewaz termin sktadania ofert mija dwudziestego
pierwszego. Dane, ktore oczywiscie mamy, pozwalaja tylko na gdybanie, co bedzie.
A trzeba pamigtac o tym, ze ten proces trwa. Obserwacja tego systemu pozwala stwid'-
dzi¢, ze najwigcej ofert sktada si¢ w ostatnich dniach. Dzisiaj wyglada to r6znie w roz-
nych wojewodztwach — w zachodniopomorskim zgtoszonych ofert w stosunku do roku
poprzedniego jest prawie 46%, sa oddziaty, gdzie wskaznik ten wynosi 29%, a jest pig¢
oddzialéw, gdzie jest jednocyfrowy procent. Nie potraf odpowiedzie¢ na pytanie, czy
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to dobrze, czy Zle, czy to duzo, czy malo. Moim zadaniem jest zawarcie jak najwik-
szej liczby kontraktow. Narodowy fundusz pod moim kierownictwem nie jest strom
dla $wiadczeniodawcow, moze tylko nie moc pewnych postulatow zrealizowaé, bo po
prostu najzwyczajniej nie ma na to srodkéw. Ale uwazam, ze nalezy sprobowac pomy-
sle¢ o tym, czy Srodki nie tkwig w systemie. Z tych dyskusji, ktore toczymy, wynika,
ze na przyklad w lecznictwie stacjonarnym istnieje obawa,ze oto zabraknie 20%, 10%
czy 15% srodkow. I wyraznie styszymy, ze to pacjent te sSrodki wypracowat, pacjent te
srodki, mozna powiedzie¢, dolezat w szpitalu. Dzisiaj najzwyczajniej jest mozliwosé
uzyskania tych srodkow poprzez procedurg 1 zwigkszenie liczby leczonych pacjentow.
Musi przyj$¢ taki moment — i mam nadziejg, ze to bedzie w przysztym roku — kiedy
rzeczywiscie pacjent bedzie decydowat o tym, gdzie si¢ chce leczy¢, a my tam bedzie-
my przekazywali SrodkKi.

I to jest gtbwna sprawa, o ktora nam chodzi: zapewnienie bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentow, ktorzy sig chca leczy¢, i tych, ktorzy chcieliby sig leczy¢ w przy-
sztosci. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Za moment rozpoczniemy dyskusj¢ 1 ja juz czujg te temperature sali. Nie mogg
sobie jednak odmowi¢ jasnego postawienia sprawy. Pan prezes mowi, pan minister
mowi: pieniadze sa na stole. A zatem ja pytam: ilu ubezpieczonych jest do podziatu
tych srodkow? Czy juz wreszcie jest jednoznacznie okre$lona liczba ubezpieczonych?
Czy rozstrzygnigto przynalezno$¢ ubezpieczonych do oddzialéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia? Czy jest w jaki$ sposéb rejestrowana, obserwowana migracja ubezpie-
czonych? W jaki sposéb mam potwierdzi¢ swoje prawo do ubezpieczenia? Panie Pe-
zesie, placg ponad 850 zt miesigcznie sktadki, a nie mam dokumentu po§wiadczajace-
go, Ze jestem ubezpieczona. Jestem pacjentka, nie tylko senatorem 1 nie mam takiego
dokumentu, nie mialam czym wylegitymowac s w placowce, ktora na wiarg w koncu
przyjeta, ze jestem ubezpieczona. Przeciez od momentu ogloszenia danych spisu po-
wszechnego byt na to czas. Mam tu odpowiedz ministra zdrowia na interpelacja posel-
ska, juz przed wieloma miesigcami byta taka odpowiedz, ze jest tworzony taki rejestr,
ze bedzie prowadzony, ze si¢ pojawi. Chce wige wiedzie€, czy ten centralny wykaz
ubezpieczonych — to nie jest oficjalna nazwa, jak go tak roboczo nazywam — czy to jw
wreszcie jest?

I jeszcze mam jedna sprawg. Dobrze wiemy, ile tych pienigdzy jest, ale te same
pieniadze moga by¢ dzielone w r6zny sposob. Ja mam dzi§ fanaberi¢ kupi¢ sobie per-
fumy, a nie rajstopy, ale co ja mam odpowiedzie¢ pacjentce, ktora do poradni chordb
piersi moze zapisac si¢ po 20 listopada na marzec, kwiecien lub ma;j? Ona do tego cza-
su moze juz nie zy¢. Przeciez do tej poradni nikt nie zapisuje si¢ na korekte biustu!

Pan prezes powiedzial, ze jesli chodzi o §wiadczenia stomatologiczne, to zmian
nie ma. Tak przemknal si¢ nad tym tematem. A ja powiem, jak wyglada rzeczywistos¢.
Na uzupetnienie protetyczne trzeba czekac pig¢ lat, dokladnie: pig¢ lat, pig¢ razy trzy-
sta sze$¢dziesiat pie¢ dni. Czy w tym czasie cztowiek, ktorego nie sta¢ na to, zeby ku-
pi¢ sobie prywatnie protezg, ma nie jes¢ z braku zgbow? Czy to jest wyrok na jego
przewod pokarmowy? Czy to jest celowe oszpecanie cztowieka? Czy szczerbatym
usmiechem mamy przywita¢ Europe? Otrzymatam odpowiedz od prezesa kujawsko-
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pomorskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia — zreszf jest to ta sama dyrek-
cjaod 1999r., od ktérej nigdy pozytywne odpowiedzi nie uzyskatam, w zadnej spra-
wie — ze stale wzrasta liczba oczekujacych na wykonanie wypetnien. No 1 dobrze, stale
wzrastaliczba—i koniec.

I jeszcze ostatnie pytanie, bo nie moge zmonopolizowac¢ tej dyskusji, ale mam &
goraca potrzebg zadania pytan. Polityka zdrowotna dotyczaca starosci, ludzi starszych.
Narodowy fundusz, majac te srodki, ktorymi dysponuje, nie uwzglgdnia wyzszych,
nawet pigciokrotnie, kosztow leczenia ludzi starych. W rzeczywistoéci wyglada to tak.
W czasie pobytu ubezpieczonego w placowce nalezy wykazywaé tylko jedno §wiad-
czenie, nawet w przypadku wykonania wigcej niz jednego §wiadczenia. Inne schorze-
nia nie moga by¢ wspotinansowane. Jesli pan profesor Religa kiedys szczgsliwie zope-
ruje mi, na przyklad, tetniaka aorty, a bed¢ miata przy okazji inng chorobg, to pan mi
juz innej operacji nie wykona, pan tego nie zrobi. Postawg taka teze 1 bedg jej broni¢ —
a jestem pewna, ze znajde sojusznikdw w tej obronie — iz poszukiwanie osoby z jedna
procedura lecznicza jest szczegdlnie w przypadku oséb nieco starszych pr&enym wy-
sitkiem.

Moglabym tak bardzo dtugo liczy¢ 1 wymienia¢ rézne sprawy. Chciatabym jesz-
cze powiedzie¢ o dzisiejszym triumfalnym posiedzeniu Rady Ministréw w sprawie
projektu ustawy o pomocy publicznej, restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej itd. Mam wiarygodna informacjg, iz ta ustawa, ten projekt nie byt opinio-
wany, uzgodniony w Komisji Trdjstronnej. To jest sprawa, powiedzialabym, obok, ale
jednak bezposrednio taczy si¢ z kontraktowaniem $wiadczen, w ogole z istnieniem
ochrony zdrowia. Przepraszam, ze ja to mowig, osoba po tej samej stronie, po ktorej
jest rzad, moj rzad. Ale nie sposdb tych pytan nie zada¢. Mam wrazenie, Zze panowie
jak gdyby zamkngliscie si¢ w tych swoich gabinetach 1 mowicie, ze narodowy fundusz
wlasciwie nie jest strona decydujaca. A praktyka jest zupetie inna. Prosz¢ nam senato-
rom nie mowic, ze jest tyle pienigdzy, bo to my stanowimy o tym, ile tych pienigdzy
jest, 1 mamy §wiadomos¢, ile tych pienigdzy jest, ale chcemy, zeby strumien pienigdzy
byt kierowany w jaki$ logiczny 1 jasny dla nas sposob. No, dalibog, nie mazemy tego
dopatrzy¢ si¢ chociazby na przykilad w skazywaniu na udrgke oséb chorych psychicz-
nie — ale to juz inne osoby na pewno o tym kompetentniej ode mnie powedza.

Zatem bardzo panstwa zachgcam do dyskusji — z poszanowaniem limitu czasu.
Do tej pory zglosili si¢: pan senator Marek Balicki, pan senator Religa, pani senator
Koszada, pan senator Bielawski, pan profesor Puzynski — i mniej wiecej w tej kolejno-
Sci proszg zabiera¢ glos.

Panstwa, ktorzy sa go$¢mi, prosze, zeby przed zabraniem glosu przyciskali zie-
lony przycisk na podstawie mikrofonu 1 przedstawiali sg — jest to niezbedne do spo-
rzadzenia stenogramu z dzisiejszego posiedzenia.

A teraz gtos ma pan senator Marek Balicki.

Senator Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Paastwo!

Ja mam pytania, nie chcg przedstawia¢ generalnych pogladéw, bo wtedy nie
starczy czasu na omowienie spraw najwazniejszych. Mam wigc tylko pytania 1 podzie-
litem je na dwie grupy: te zwiazane z kontraktowaniem §wiadczen na rok 2004 i te,

993/V 19



122. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

ktore wiaza si¢ z informacja pana ministra o przyj¢ciu przez Rad¢ Ministrow projektu
ustawy nowelizujacej ustawy o ZOZ i o pomocy publiczne.

Pierwsza kwestia dotyczy konkursu ofert. Chcialbym wreszcie to wyjani¢. Przez
kilka tygodni na przetomie wrze$nia i pazdziernika trwat spor o plan finansowy imuszg
powiedziec¢, ze nie wszystko dla mnie jako parlamentarzysty w informacjach na ten €-
mat podawanych przez media bylo jasne. Dlaczego nie byto jasne? Jak spojrz do usta-
wy 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, to
czytam, ze podstawe do sporzadzenia planu finansowego stanowi Krajowy Plan Zabez-
pieczenia Swiadczen Zdrowotnych i ten krajowy plan okrela prognozowane $rodki, nie-
zbedne do zaspokojenia potrzeb, oraz maksymalne ceny za poszczegolne rodzajeswiad-
czen zdrowotnych. I zgodnie z art. 44 ustawy ten krajowy plan zabezpieczenia $wiad-
czen powinien by¢ udostepniony opinii publicznej rowniez w fazie projektowe;j, takze na
stronach internetowych. Zwrocitem si¢ wigc pisemnie do pana ministra o przestanie tego
planu, poniewaz wiem, ze zostat podpisany — termin byt 30 wrzesnia. W Zzaden sposob
nie moglem bowiem dotrze¢ do treSci tego planu, a ustawa w tym art. 44 naktada taki
obowiazek w sposob niebudzacy watpliwosci. Mysle, ze na pewno mniej konfliktow
byloby, gdyby cala polityka byla transparentna, przejrzysta igdyby byty realizowane
zapisy ustawowe. To, co jest wazne, Ze ten plan rzeczywiscie zostal podpisany, tak na-
prawde wiem od dziennikarzy. I czy w tym planie zostaly okre§lone maksymalne ceny
za poszczegolne rodzaje swiadczen zdrowotnych? Bo ja otrzymatem nie tak dawno in-
formacjg, ze zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia ustalit wlasnie t¢ maksymalna
warto$¢ punktu zréznicowang w zalezno$ci od rodzajow $wiadczen, a to jest kwestia
wykonywania waznych zapisow ustawy. I dalej pytam: na czym polegat ten konflikt,
skoro plan finansowy powinien wynikaé z Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczen
Zdrowotnych? Ja rozumiem, ze konflikt powinien si¢ rozgrywaé na etapie krajowego
planu, a nie juz planu finansowego. I tyle, jesli chodzi o plan.

Druga grupa pytan dotyczy tego, co teraz sig¢ dzieje. Myslg, ze w interesie nas
wszystkich jest, zeby zdazy¢ z kontraktowaniem §wiadczen i zeby 1 stycznia nie bylo
watpliwosci. Ale jak zajrzymy do ustawy, to zobaczymy, ze ustawa stawia dosy¢ twarde
wymogi i z ustawy wynika, ze musimy zakonczy¢ cala procedur¢ przed 1 stycznia
1 stycznia musza wejs¢ w zycie podpisane wczesniej umowy, bo tak stanowia przepisy:
podstawa udzielania $wiadczen jest umowa, wylacznie umowa. Inny artykut mowi, ze
umowa moze by¢ zawarta wylacznie na podstawie procedury, ktora jest opisane
w ustawie. Czyli nie moze by¢ tak, ze wstecznie podpiszemy umowe. Musi by¢ zakonczo-
na procedura, podpisana umowa i dopiero wtedy ona maze wejs¢ w zycie. Dlaczego ja to
wszystko mowig? Bo czasu zostato niewiele — podttora miesgca. Mamy doswiadczenia
z poprzednich lat z funkcjonowania systemu kas chorych i musze powiedzieé, ze chyba
nie pamigtam takiego roku, w ktorym to wszystko zdazytoby sie zrobi¢ przed 1 stycznia—
Z tym ze wtedy byly inne zapisy ustawowe, dzisiaj zapisy ustawowe s twarde.

I mam w tej sprawie pytania. Pierwsze pytanie: czy bedzie jeszcze kolejne prze-
sunigcie terminu, jesli w piatek si¢ okaze, ze znaczna czgs¢ §wiadczeniodawcow nie
ztozyta ofert? I drugie pytanie: co bedzie, jak si¢ nie zdazy z podpisaniem umow? Ale
nie w takim kontekScie, ze musza by¢ podpisane ze wszystkimi §wiadczeniodawcami,
bo wiemy, ze nie, tylko chodzi o zagwarantowanie §wiadczen zdrowotnych ubezpie-
czonym. Zgadzam si¢ z panem prezesem: to jest podstawowe zadanie funduszu. Ale co
bedzie, jak si¢ nie zdazy? I moze warto to dzisiaj przemysle¢.
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I ostatnie pytanie dotyczace konkursu ofert zwigzane jest z ogltoszona wartoscia
maksymalng punktow w poszczegolnych rodzajach $wiadczen. Musze powiedzie¢, ze
nie rozumiem jednej rzeczy — ale by¢ moze uzyskamy informacje, ktore te watpliwosci
rozwieja — nie rozumiem, dlaczego warto$¢ punktu dla §wiadczen udzielanych osobom
chorym psychicznie jest mniejsza niz dla innych. Moze to §wiadczy¢ o dyskryminowa-
niu tej grupy osob, tej grupy pacjentdéw — a wiemy, ze w rdéznych krajach, w réznych
okresach historycznych chorzy psychicznie byli 3 grupa dyskryminowana, czasem
nawet w taki nie do konca zimny, wyrachowany sposob. Czy nie zachodzi tutaj takie
niebezpieczenstwo? Chciatbym wyjasnié to, bo to jest jeden z miernikéw demokracji.

I teraz pytania — juz zaraz skonczg — dotyczace tej ustawy, ktéra Rada Ministréw
przyjela dzisiaj w formie projektu. Pan prezes juz trochg¢ powiedzial na ten temat. Py-
tanie, ktore kierujg brzmi: czy dzisiejsze $rodki, ktore sa w dyspozycji ptatnika pu-
blicznego, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia, wystarcz na pokrycie kosztow zo-
bowiazan narodowego funduszu czy publicznych placowek opieki zdrowotnej? Jak
zrozumiatem z wypowiedzi pana prezesa, sSrodkoOw jest ograniczona liczba i1 one nie
wystarcza. Chcialbym mie¢ jasno$¢ co do tego, bo uwazam, ze jest to wazny element
zmian — przeksztatcenie w spotki itd. Co sig stanie, jesli to bgdzie jedyny element
zmian, jesli nie bedzie wprowadzony kompleksowy program, ktérego innym eleman-
tem bedzie dazenie do zapewnienia rownowagi w systemie? A jak nie bgdzie rowno-
wagi w systemie, to bedzie taka sytuacja jak dzisiaj. Przeksztalcenie w spotki polega na
tym, ze moze by¢ upadios¢. A kiedy jest upadtos¢? O tym méwi prawo — jesli przez
dwa tygodnie nie ptaci si¢ dlugdéw, to wtedy jest obowiazek zgtoszenia upadtosci. Ro-
zumiem, ze bgda tam szczegdlne przepisy, ktore trochg beda chroni¢ placoéwki, ale
w efekcie ta zmiana jest po to, zeby stworzy¢ mozliwo$¢ oglaszania upadtosci. Jesli od
poczatku zaczniemy z deficytem, z nierbwnowaga, to wtedy upadios¢ bedzie nie dlate-
go, ze sa zle zarzadzane placowki, tylko dlatego, ze jest nierOwnowaga w systemie
| wtedy ten cel — poprawa zarzadzania — z ktorym chyba wigkszo$¢ z nas si¢ zgadza,
nie bedzie zrealizowany.

Sugerowalbym czy oczekiwatlbym dyskusji publicznej nad zasadami korzystania
z systemu opieki zdrowotnej, dyskusji nad tym, co zrobié, zeby zapewni¢ rGwnowagg.
Czy jest bezpieczne dla systemu, jesli z jednej strony wprowadzamy mechanizmy go-
spodarki rynkowej, czyli spotki, a z drugiej strony utrzymujemy, dzisiaj w dwej czesci
fikcyjny, szeroki, bezptatny dostgp do wszystkich swiadczen? Czy taki system jest
W stanie sprawnie funkcjonowac? Tutaj mam watpliwosci. Popieram przeksztalcenia
W spotki, ale uwazam, ze nie zda to egzaminu — 1 wtedy moze by¢ gorzej — jesli nie
beda wzigte pod uwagg inne elementy. I stad pytanie, czy dzisiaj jest rownowaga, bo
od tego zaleza skutki przeksztatcenia

I dwie szczegdtowe sprawy. Czy w tym projekcie ustawy zostala zmieniona
skandaliczna, w mojgj ocenie, propozycja znowelizowania art. 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej? Bo to, co bylo w pierwotnym projekcie skierowanym do konsule-
cji, to byla proba zamiany brzmienia tego artykutu tak, ze zaktady opieki zdrowotne;j
maja obowiazek, nie jak dzisiaj, udzielania pomocy w stanach zagrazenia zdrowia
| zycia, ale tylko w stanach zagrozenia zycia. Dlaczego skandaliczna? Kodeks karny
bowiem zobowiazuje kazdego lekarza do tego, zeby udziela¢ pomocy nie tylko, kiedy
jest zagrozone zycie, ale takze wtedy, kiedy jest zagrozone zdrowie. I w ogole misja
systemu opieki zdrowotnej, nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie, jest udzielanie
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pomocy nie tylko w stanach bezpoSredniego zagrozenia zycia. Chcialbym wigc zostac
uspokojony, ze ten przepis zostal odrzucony.

I ostatnie, juz najbardziej szczegdtowe pytanie dotyczce listy refundacji. Tutaj
moze jedna korekta do wypowiedzi pana ministra. Z tego, co pamgtam, to w ubiegtym
roku byla ogloszona lista lekow refundowanych 1 nawet konflikty zwnzane z tamta lista
byly duzo wigksze niz w tym roku, ale nie bylo tak przez kilka lat. Mnie jednak chodzi
0 jedna rzecz. Z zasady akceptuje 1 popieram efektywne wydawanie Srodkow, czyli: jesli
mozemy co$ kupi¢ taniej, a to jest tej samej wartoci, to nalezy to zrobi¢. Ale przy tej
liscie nie wszystkie zmiany byly zgodne z ta zasada. I znowu, jesli chodzi o grupg osob
chorych psychicznie, i to sensu stricto, czyli o wasko rozumianych pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi, a mianowicie chorych na schizofreng, to od 1 grudnia zostana oni
pozbawieni dostgpu do wartosciowego leku, ktory dotad byt za odptatnoscia ryczattowa,
a teraz, niestety, bedzie dostepny za sto kilkadziesiat ztotych za kuracje miesigczna.
W przypadku znacznej czgéci pacjentow nie bedzie mozliwa zamiana tego leku na inny,
bo wilasnie dlatego ten lek jest zapisywany, ze nie mozna w niektérych przypadkach za-
stapi¢ go innymi lekami. I to wzbudza moj niepokoj. Tu nie ma tej kwestii, ze jest jaki$
odpowiednik krgowy, bo w tg chwili na rynku nie ma odpowiednika krajowego. | to
jest lek o migdzynarodowej nazwie risperidon. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pan senator Zbigniew Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Przewodniczaca, z ogromna rado$cia przyjatem wystapienie pani przewod-
niczacej 1 senator Janowskiej, poniewaz §wiadczy ono o tym, ze Unia Pracy przechodzi
do opozycji wobec rzadu, 1 sprawia mi to istotng satysfakcje. Chcg powiedzie¢ kolegom
senatorom, ze w tym roku przezywamy rzeczywiscie ogromny problem, trzgsienia ziemi
I chaos w ochronie zdrowia, ale, Panie Senatorze Balicki, w tym momencie, kiedy pan
byt przewodniczacym komisji zdrowia, to panstwo forsowali$cie ustawg o Narodowym
Funduszu Zdrowia 1 wspieraliScie w dzialaniach ministra Lapinskiego. I pan, Panie Se-
natorze, jak i pozostali koledzy, ktorzy za fa ustawa gltosowali, powinniscie dzisiaj czu¢
si¢ odpowiedzialni za sytuacje ochrony zdrowia w Polsce. To sa ogdlne stwierdzenia.

A teraz konkretne pytania. Panie Ministrze, nie znajdug odpowiedzi, pytam si¢
codziennie moich wspotpracownikdéw, czy moze maja wiadomosé, jak wyglada system
kontraktéw z Ministerstwem Zdrowia, bo po prostu nie wiem, nie mam pogcia, jak to
bedzie wygladalo w przyszlym roku. Do tej pory nie mamy jeszcze tej informacji.
A chodzi oczywiscie o procedury wysokospecjalistyczne.

I drugie pytanie kieruj¢ do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Panie
Prezesie, pan stwierdzil, ze panskim zadaniem jest zakontraktowanie jak najwikszej
liczby swiadczen. I tu, uwazam, popetnia pan wielki blad, przynajmniej w rozumieniu
dyrektora instytucji. Zakontraktowa¢ najwigcej to znaczy nie placi¢ tyle, ile si¢ nalezy
za dang procedure. Wolalbym, zeby pan zakontraktowat mniej procedur i placit tyle za
procedure, ile ona naprawdg kosztuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Tak, trudno. Trzeba mie¢ odwage w pewnym momencie powiedzie¢ lu-
dziom: limit jest taki i nie jesteSmy go w stanie przekroczy¢. Nie mozna stawiaé
dyrektorow instytucji caty czas w sytuacji zadhuwzania instytucji. Po prostu ptaémy
tyle, ile to kosztuje, plus amortyzacja sprz¢tu. Wtedy panstwo mozecie mowic:
menedzerowie sa zli, bo sobie nie daja rady. Ale jesli nie doptacacie do tych pro-
cedur, to wszyscy menedzerowie musza by¢ zli — taka jest prawda. W zwiazku
z tym, czy nie lepigj jest mnigj, a za lepsza ceng? Nie do konca zrozumiatem pana
prezesa — czy beda dla instytucji limity wykonywania danych procedur, czy ich
nie bedzie? Dzigkujeg.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Zanim glosu udzielg pani senator Aleksandrze Koszadzie, prosz bardzo — pan
senator Balicki ma prawo do ad vocem.

Senator Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Profesorze Religa, muszg powiedzie¢, ze zadziwit...

(Senator Zbigniew Religa: Nie spodziewat si¢ pan tego.)

Nie, ja si¢ spodziewam wszystkiego, wie pan, po tylu latach funkcjonowania
W polityce wszystkiego nalezy si¢ spodziewac. Ale zadziwil mnie pan, bo to, co jest
istota systemu opieki zdrowotnej, to jest kompleksowa naprawa. To nie jest skupienie
uwagi na jednym elemencie — na instytucji ptatnika. Maze ja panu zadam pytanie: dla-
czego pan, kiedy byta uchwalana ustawa o kasach chorych, czyli w zasadzie o tym &
mym, o czym mowi ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia, zgadzat sg z takim po-
dejsciem, ze wprowadzenie ubezpieczen to jest zalatwienie wszystkich problemow
ochrony zdrowia? Tak nie jest. Instytucja ptatnika jest tylko jednym z elementow 1 ta
instytucja musi by¢ zorganizowana w sposob racjonalny. Ale najlepsze zorganizowanie
instytucji platnika... A ta instytucja byta zle zorganizowana od samego poczatku —
| pan doskonale o tym wie —fundusz przez wiele miesicy nie mial prezesa. A z tego,
jak funkcjonuje instytucja zatrudniajaca szes¢ tysiecy osob 1 niemajaca prezesa, szefa,
ktory bedzie prezesem przez dtuzszy czas, pan doskonale sobie zdaje spraweg — najle-
piej zaprojektowana instytucja nie moze w ten sposob dobrze funkcjonowac. Ale to nie
jest jedyny element. Drugi element to funkcjonowanie swiadczeniodawcy. Trzeci ele-
ment to zasady korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych. Czwarty — polityka lekowa.
Jesli nie bedzie tych czterech elementéw uwzglednionych w programie naprawy, to czy
beda to kasy chorych, czy narodowy fundusz, bedzie to samo, bo dzisiaj mamy te same
problemy, ktére byty w kasach chorych. Musi by¢ kompleksowa reforma. I apelowad-
bym do pana, Panie Profesorze, o poparcie kompleksowej reformy systemu naprawy
systemu opieki zdrowotnej. Wtedy wspolnie bedziemy zadowoleni.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pani senator Aleksandra Koszada.
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Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Moi przedméwcey poruszyli wiele bardzo waznych kwestii, zreszta obecnosé¢
dzisiaj tylu osob na tej sali $wiadczy, jak powazny jest to temat.

Chciatabym powiedzie¢, ze pan senator Religa podnidst bardzo wazna kwestig —
czy my rzeczywiscie wiemy, ile co kosztuje. Do tej pory byto tak, ze w zaleznos$ci od
tego, jaka byta to kasa chorych, za poszczegolne procedury r&nie ptacono, na przyktad
w mazowieckig kasie — 20 zt, w 16dzkiej — 10 zt. I teraz mam pytanie: czy my wiemy,
jakie sa rzeczywiste koszty poszczegdlnych placowek, na przyktad szpitali o tym &
mym profilu? Czy mamy co$, na czym mozemy si¢ oprze¢? Bo moze si¢ okazac, ze
koszty funkcjonowania niektorych zadhwzonych szpitali sa znacznie nizsze — a sa takie
przyktady i dlatego ten temat wywolujg. Nie bedg¢ na ten temat si¢ wigcej rozwodzic.

Nastgpna kwestia to sprawa iloSci srodkow w systemie. Jeden z ministrow fi-
nansoéw twierdzil, ze pieniadze sa marnotrawione i tych pienigdzy w systemie jest za
duzo — nie bed¢ mowita ktéry, juz nie jest ministrem. Nalezy si¢ jednak zastanowi¢ nad
pewnymi patologiami. Z danych, ktére mam, wynika, ze w szarej strefie przerzuca si¢
gdzie$ okoto 15 miliardow zt kosztow — i moze tylko tyle w skrocie powiem. Co z za
sada konkurencyjno$ci? Przeciez pracujac w normalnej firmie, nie mozna dzialaé
W innej, ktora dziata na szkodg tej pierwszej firmy. Nie cheg tu mowi¢ o gabinetach
prywatnych, o przerzucaniu kosztow na szpitale itd. Ja temat sygnalizug, bo naprawdg
na wielu spotkaniach ta sprawa jest bardzo czgsto podnoszona.

Kolejna kwestia — marnowanie $Srodkow. To jest kwestia komornikow. Chciala-
bym poda¢ dane: w 2000 r. ponad 29 miliondw zt zostato przekazanych komornikom
lub organom egzekucyjnym, W 2001 r. — ponad 127 milionow zt, w 2003, do wrzesnia
— 350 milionOw zt. Te dane nalezy czyta¢ w kontekscie restrukturyzacji zadtuzenia
szpitali. Niektore szpitale juz funkcjonuja w miarg prawidtowo, dostosowaty czy pra-
wie dostosowaty koszty do wydatkow, ale garb zadhwenia powoduje dodatkowe
koszty — i dlatego o tym méwig.

Nastgpna sprawa: tak zwana ustawa 203. Plan finansowy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zaktada zapewnienie 200 milionOw zt z tytutu wyptaty w zwiazku z ta
ustawa. Roszczenia z tego tytulu wynosza na 12 listopada 1 miliard 313 zt. Jezeli cho-
dzi o pozwy sadowe, to w tej chwili jest to kwota okoto 220 milionOw zt i w najbliz-
szym czasie powinny by¢ nastgpne wyroki. Czy tu nie grozi nam jakie$ zatamanie?

Nastepne pytanie: kiedy w koncu bedzie sie¢ szpitali?

Chcialabym na moment jeszcze wroci¢ do tematu, ktory poruszyta senator B
nowska — kwestia specjalizacji. Ale nie chodzi mi o temat niemazliwo$ci ksztatcenia
nowych ludzi. Nie chodzi mi o etaty rezydenckie, bo to jest z funduszu panstwa, ale
chodzi mi o mozliwosci specjalizacji bez etatow rezydenckich. Dlaczego sa tak ograni-
czane limity na wojewodztwa? Sa oddzialy, ktére majaq akredytacje, moga szkoli¢ mto-
dych ludzi bez dodatkowych kosztow, ale si¢ im to uniemozliwia. Zreszta wiem co$
0 tym — mdj syn na wlasnej skorze si¢ o tym dowiedzial. Wielu mlodych ludzi zwraca
si¢ z tym tematem do mnie.

I na sekundg musz¢ wroci¢ do sprawy lekéw refundowanych. Senator Wojciech
Pawlowski poruszyt t¢ kwestig. Jestem rowniez za tym, zeby... Bo tanie leki sa rownie
skuteczne jak leki drogie. Ale bytam ostatnio na spotkaniu stowarzyszenia diabetykow
z okazji ich swigta i ustyszalam wiele gorzkich stéw. I nie chodzi o to, ze na liscie le-
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kow jest insulina firmy Bioton, bo twierdza, Ze to jest bardzo dobra insulina, tylko o to,
czy Bioton potrafi zaspokoi¢ potrzeby Ale najwazniejsza sprawa to jest to, ze Bioton
nie produkuje analogdéw. Dzieci, mlodziez 1 osoby z pierwszym typem cukrzycy lecze-
ni s tak zwana metoda intensywna, w przypadku ktérej uzywa si¢ podkladu insuliny
dhugodziatajacej, a przed kazdym positkiem podaje si¢ humalog. To jest kwestia tylko
tego leku, bo praktycznie bedzie brakowato intensywnej insulinoterapii. | tak jak wszy-
scy twierdza: znacznie drozsze beda powiktania. I tu nie ma innego zdania: jezeli sa
polskie leki, preferujmy polskie leki. Ale kiedy nie ma odpowiednika, nalery si¢ nad
tym zastanowi¢. Czy byla prowadzona rozmowa z dwoma firmami, Lilly i Novo Nor-
disk, ktore produkuja wszystkie typy, chodzi wiasnie o te analogi? Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

W tej turze wypowiedzi mam jeszcze dwa zgloszenia: pana senatora Janusza
Bielawskiego i pana profesora Puzynskiego. Nastgpnie bedzie tura odpowiedzi. Zachg-
cam panstwa do zabierania gtosu juz po tych odpowiedziach, jezeli beda jakie$ luki
W wyjasnieniach badz okaze sig, ze sa zagadnienia, ktorych jeszcze nie dotknglisSmy.

Bardzo prosze, pan senator profesor Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, chcg wejs¢ panu w stowo. Chodzi o kontakt lekarz — pacjent.
Pan byt uprzejmy zauwazy¢, ze nie wptywa na to sposob finansowania. Ja s nie zgo-
dz¢ z tym pogladem. Pragneg tutaj przytoczy¢ takie doniesienie, ktére ukazato si
w ,, Trybunie” 10 wrze$nia — artykut Piotra Wielechowskiego ,,Sens zycia wedlug or-
dynatora” z nadtytulem: ,,Radom. Znieczulica w shwbie zdrowia”. Poming tutaj spra-
wy, ktoére w zwiazku z pobytem w szpitalu w Radomiu poszkodowanego w wypadku
Pawla S. miaty zaistnie¢, bo sadzg, ze powinna si¢ tym zaja¢ prokuratura. Moje zdzi-
wienie budzi oburzenie autora artykutu, ze mimo tylu obrazen poszkodowany po tygo-
dniu zostal wypisany do domu. Autor dodaje, Ze pewne znaczenie ma tu fakt, ze chto-
pak jest nicubezpieczony. W tym miejscu chciatoby si¢ zawotaé: alez, Panie Redakto-
rze, gdzie pan zyje? Nie widzi pan, ze stuzba zdrowia rowniez podlega mechanizmom
rynkowym? To nie znieczulica, ale wymagania rynkowe. I j&§li za ubezpieczonego nie
zaptaci rodzina, co zdarza si¢ wyjatkowo rzadko i zazwyczaj po wyroku sadu, to szpi-
tal powigksza swoje zadtuzenie. I nie ma si¢ co z tego powodu gorszy¢. A tej §wiado-
mosci nasze spoteczenstwo nie ma. Obserwuje si¢ wiele zle odbieranych przez spole-
czenstwo zachowan lekarzy, ktore wynikaja po czgsci z takiego, a nie innego sposobu
finansowania. Na przyktad nieche¢¢ kierowania pacjentow do specjalistow przez leka-
rzy pierwszego kontaktu wynika z tego, ze jezeli lekarz przekroczy limit kwoty prze-
znaczonej na skierowanie do specjalistow, to bedzie placilt z wlasnej kieszeni.

I Zeby to wszystko zrozumie¢, trzeba siggnac¢ do historii reformy ochrony zdro-
wia, ktorej skutkow w tej chwili do§wiadczamy. Pierwsza rzecza, ktora zrobil owcze-
sny wicepremier, pan profesor Balcerowicz, byto obnizenie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne do 7,5%. Byt on bardzo gorliwym promotorem tego obnwenia. Uzasadniat
to na dwudziestym piatym posiedzeniu Senatu IV kadencji 1 w artykule ogloszonym we
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,Wprost”, nr5 z 1999 r., pod znamiennym tytutem ,,Worek bez dna”. Z wysfapienia
i artykutu wynika wreez obsesyjne przekonanie, Zze marnotrawstwo w stuzbie zdrowia
jest olbrzymie, a naktady sa wystarczajace. Dla udowodnienia tej tezy profesor Leszek
Balcerowicz stwierdza, ze nie jest tak Zle, bo rozmiar szarej strefy w ustugach medycz-
nych oszacowano w 1997 r. na 3,4% PKB i jesli zsumujemy te nieoficjalne naktady
z wydatkami budzetu, okaze sig, ze na stuzbg zdrowia przeznaczamy ponad 7% PKB,
ajest to wigcej niz w Danii 1 Wielkiej Brytanii — to sa dostowne cytaty ze stenogramu.
Jak z tego wynika — jest §wietnie. Trzeba tutaj stwierdzi¢, ze pan premier zagalopowat
si¢, bo w tym czasie naktady na zdrowie w krajach Unii Europejskiej wynosity 8,9%
PKB. A na jakiej podstawie oszacowano wielkos¢ nieoficjalnych naktadow na zdrowie,
ze wynosi ona akurat 3,4% PKB, nie bardzo wiadomo — czy chodzi o to, ze takie jest
powszechne przekonanie, czy tez pod kazdym biurkiem lekarza siedzi wywiadowca
Z Ministerstwa FinansoOw? Jest rzecza znamienna, ze ciagle doswiadczamy pomystow,
ktore maja naprawi¢ ochron¢ zdrowia. Ostatnim takim pomystem jest przeksztalcenie
zaktadow spotecznej stluzby zdrowia w spotki kapitatowe, zeby mozna bylto ogtosi¢
upadtos¢. Przypomng tutaj, prosz¢ panstwa, ze ztozytem o§wiadczenie senatorskie po
wystapieniu pana premiera Balcerowicza i pytatem, skad si¢ wzigta ta liczba nielegal-
nych dochodéw w ochronie zdrowia. Na to nie otrzymatem odpowedzi.

Kolejnym problemem okazalo sig to, ze rosnie konsumpcja lekow, ze naktady —
zaraz skoncz¢ — na leki sa przekraczane. W efekcie tego pozbawiono bezptatnych le-
koéw emerytow, rencistow, pozbawiono shuzbg zdrowia, ktora sobie to wywalczyta przy
Okragltym Stole 1 zostali tylko inwalidzi wojenni, ktoérych liczba stale sg kurczy. Nie
byl to pomyst na uzdrowienie gospodarki lekami.

Dalej — menedzerowie. Pojawit si¢ ten projekt za czasow ministra Maksymowi-
cza. Dwukrotnie sktadane w tym okresie moje interpelacje odniosty taki skutek,ze by-
tem przekonywany, zZe jest to jedyny sposob na uzdrowienie funkcjonowania spotecz-
nych zaktadow stuzby zdrowia. A jaki jest efekt tego wszystkiego, wszyscy doskonale
wiemy, wigc przytocze tylko jeden przykiad. Pewien menedzer w szpitalu, w ktérym
pracowatem, wiedzac, ze bedzie odwolany, wyptacit sobie 200 tysigcy zt premii i nie
mozna tych pienigdzy od niego $ciagnaé, bo takie jest akurat prawo. Wszyscy, ktorzy
proponuja takie chociazby rozwiazania jak ta zmiana na spotki prawa handlowego po-
wszechnych zaktadéw stuzby zdrowia... Mozna powiedzieé, ze jeden profesor ekono-
mii zaczal, a drugi profesor — bo jest to pomyst pana profesora Hausnera — maze do-
konczy¢ dzieta pod tytulem destrukcja szpitalnictwa w Polsce.

Poniewaz cytuje fragmenty wigkszego opracowania, to calo$¢ tekstu pozwole
sobie przekaza¢ panu ministrowi.

I na koniec mam kilka pytan. Odniosg si¢ do catodobowej opieki. W marcu
2000 r. odbyta si¢ konferencja organizowana przez Klub Parlamentarny SLD pod ty-
tutem ,,Narodowa ochrona zdrowia — konsultacje”. Pozwolitem sobie tam wystpic¢
I powiedzie¢ miedzy innymi, ze calodobowa opieka lekarza podstawowej opieki zdro-
wotneg jest po prostu przy tym poziomie finansowania niewykonalna. Pytanie: dlacze-
go finansowanie procedur wysokospecjalistycznych przesuwa st kolejno do narodo-
wego funduszu, ktory nie jest w stanie zagwarantowa¢ wszystkiego, co mazna by byto
zagwarantowac.

O krajowe;j siect szpitali juz stysze od szesciu lat. Obiecywal to rzad Jerzego
Buzka, ustami pana ministra obiecuje rzad Leszka Millera.
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I teraz jeszcze jedna rzecz. Jezeli si¢ nam mowi, ze wszystko jest dobrze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze moment.

Pan minister byt uprzejmy wspoélnie z pania wiceminister Kralkowska wystapic¢
w ,,Tygodniku politycznym Jedynki” — rzecz si¢ dziala na poczatku pazdziernika. Cho-
dzito o to, ze pani minister Kralkowska byta uprzejma powiedzie¢, ze nie jest tak Zle,
bo w ubiegtym roku byto 20% szpitali, ktore bilansowaty swoje rozchody z przyclo-
dami, a w tym roku jest 30%. No 1 musz¢ powiedzie¢, ze si¢ zdziwitem, wigc zlozytem
stosowna interpelacjg, czyli o§wiadczenie, zeby poda¢ te szpitale, ktore nagle przy
zmniejszanym z roku na rok poziomie finansowania osagnglty zbawczy bilans. Panie
Ministrze, to, co dostatem w odpowiedzi na to, to s3 czyste kpiny. A mianowicie:
W nawigzaniu do o$wiadczenia pana Janusza Bielawskiego przestanego na pismie
z dnia 15 pazdziernika uprzejmie informujg, iz odpowiedz na zapytanie pana senatora
zostanie udzielone niezwtocznie po wyjasnieniu wszystkich okolicznosci sprawy. Jed-
noczesnie przepraszam za zwlokg. Z upowaznienia ministra zdrowia — podsekretarz
stanu Wiktor Mastowski.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: W telewizorze mozna po-
wiedzie¢, co si¢ chce, a w zyciu...)

Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Przepraszam, ze panu senatorowi przeszkodzilam, po prostu wypowiedziatam
si¢ juz poza mikrofonem. W telewizji, bez odpowiedzialnosci mozna powiedzieé, co
si¢ chce, a juz na piSmie bardziej si¢ asekuruje 1 tak lekkomyslnie, tak beztrosko si¢
liczbami nie manipuluje.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Moge odpowiedziec?)

Prosze¢, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Pani Senator, myslg, Ze to nie jest uwaga, przepraszam bardzo, uzasadniona.
Prosz¢ zauwazy¢, ze padlo ogoélne pytanie w sprawie ogdlnej wypowiedzi o okrelo-
nych placéwkach czy procencie placowek, ktore sobie radz. Jesli pan senator oczekuje
szczegotowego wyspecyfikowania tych placowek, ktore sobie radz, to chcg zwrocié
uwagge, ze solidnos$¢ udzielania odpowiedzi nakazuje zwrocenie si¢ do poszczegdlnych
organdow zalozycielskich z pismem, z wnioskiem o przedstawienie danych na ten €-
mat. Ja juz pomijam fakt, Ze raczej staramy si¢ dochowywaé obowiazujacych terminow
na udzielenie odpowiedzi na interpelacje czy zapytania postow 1 senatoréw. W zwazku
z tym prosze moze na tym poziomie nie komentowac tego i nie mowié, ze publicznie
wypowiadane stowo nie musi by¢ poparte faktami, bo... Poza tym to nie byla moja
wypowiedz, tylko wypowiedZ pani minister Kralkowskiej. Ja osobiscie jestem bardziej
sceptycznie nastawiony do rzeczywistosci 1 do tego, czy jest dobrze czy zle, chociaz
nie moge nie dostrzega¢ faktu, iz na bodajze tysiac siedemset siedemdziesiat cztery
placowki lecznictwa zamknigtego 30% niepublicznych bilansuje swoje przychody
| wydatki, a z sektora publicznego — 20%. Pan minister Mastowski oczywgcie moze
dostarczy¢ informacji szczeg6towych na ten temat. Prosz wigc moze nie komentowac
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tego, ze ktos publicznie, w telewizji, pozwala sobie na sformulowania, ktore nie map
poparciaw faktach...

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Przepraszam pana ministra, ale jednoczeSnie muszg¢ powiedzie¢, ze nasz stosu-
nek do takich wypowiedzi wynika z dwuletnich, bardzo dotkliwych déwiadczen se-
nackiej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia 1 z naszego dwego dystansu do réznego
rodzaju wypowiedzi réznych przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. I w tym momencie
chciatabym zamkna¢ ten watek.

I udzielam glosu — przepraszam za dtugie oczekiwanie — panu profesorowi Pu-
zynskiemu.

Proszg bardzo, jest pan naszym mitym gosciem.

Krajowy Konsultant w dziedzinie Psychiatrii Stanistaw Puzynski:

Bardzo dzigkuj¢, Pani Senator, za umozliwienie mi wypowiedzenia si¢ dziSig).

Postaram si¢ mowi¢ zwigzle 1 nawigza¢ do wypowiedzi pana senatora Balickiego
W zwiazku z osobami chorymi psychicznie. Ja rowniez odnosze nieodparte wrazenie, ze
w opublikowanych propozycjach co do wartoéci punktow w ztotowkach chorzy psychicz-
nie sa chyba — nie bojg si¢ tego stowa —dyskryminowani 1 w zwizku z tym mozna mowic,
ze sa osoby rowne i rowniejsze, jesli chodzi o prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych.

Zeby moja wypowiedz byta zwiezta, odczytam tresé mojego pisma skierowane-
go 5 listopada do pana prezesa narodowego funduszu w zwizku z informacjami, jakie
pojawily si¢ na temat wartosci punktow. I tak pisatem woéwczas: Szanowny Panie Pre-
zesie, z duzym niepokojem odebralem informacje prasowe na temat projektowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia warto§ci punktu dla psychiatrii na poziomie 7zt
90 gr. I moze bytem mocny w stowach, bo dalej napisatem, ze stanowczo przeciwko
takim planom protestuje 1 zwracam si¢ do pana prezesa o stosowna interwencjg, pO-
niewaz przyjecie takiej warto$ci doprowadzi do zapa$ci lecznictwa psychiatrycznego,
bo to oznacza zredukowanie naktadow o 25% na psychiatrg, nic innego, a w konse-
kwencji ograniczy dostgpnos$¢ do §wiadczen pacjentom z zaburzeniami psychicznymi
I osobom uzaleznionym. Zwracam uwagg na fakt, ze przyjete przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zasady kontraktowania $wiadczen w zakresie lecznictwa psychiatrycznego
I uzaleznien zostaly wraz z propozycja punktacji opracowane przez zesp6t Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii przy bardzo wywazonym 1 ostroznym zatozeniu, ze warto$¢
punktu nie spadnie ponizej 10 zt. Tylko przy takiej wartosci punktu cena poszczegol-
nych rodzajéw §wiadczen ma szanse pokry¢ ponoszone koszty. Dotychczasowe skutki
zanizonego finansowania §wiadczen, praktykowane zwlaszcza przez kilka kas chorych,
doprowadzity do powaznych problemoéw ekonomicznych czgéci zakladow psychia
trycznej opieki zdrowotnej 1 de facto zerwania cmglosci opieki nad osobami chorymi
psychicznie w niektorych regionach kraju. Ujednolicone zasady kontraktowanias$wiad-
czen s3 propozycja spojna, zapobiegajaca zatamaniu si¢ lecznictwa psychiatrycznego,
pod warunkiem utrzymania warto$ci proponowanej w naszych zatozeniach — mam na
mysli poziom nie nizszy niz 10 zt. Z tego tez wzgledu uprzejmie proszg pana prezesa
0 podjecie decyzji zgodnych z pierwotnymi zalozeniami przyjetymi przy opracowywa-
niu yjednoliconych zasad. Takie byto wowczas moje wystapienie. Stwierdzam z duza
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przykroscia, ze to, co wczoraj zostalo opublikowane w Internecie, nie jest spojne z tym
wystapieniem. Na lecznictwo ambulatoryjne przeznaczamy 7zt 50 gr za punkt, na
lecznictwo zamknigte nieco wigcej, co oczywiscie nie zmienia istoty sprawy. [ tyle
W tej sprawie. Liczg, ze osoby chore psychicznie beda korzystaly z tych samych praw,
co 0soby chore somatycznie.

Drugi problem, nad ktérym, jak rozumiem, nie bedziemy tutaj dyskutowali gle-
bigj, bo nie ma ku temu warunkow, to problem list refundacyjnych. W czasie moj¢g
dziatalnos$ci konsultanta krajowego nigdy nie wystgpowatem o poszczegdlne preparaty.
Uwazatem, ze nalezy mowi¢ o polityce lekowej. Wystepuje w tej sprawie do kolejnych
ministrow zdrowia, czyni¢ to od pigciu chyba lat — mam odpowiednia dokumentacjg.
Mam istotne watpliwosci co do, po pierwsze, wykazu chorob, ktére uprawniaj do le-
kéw refundowanych. To jest lista niepelna i istotnie krzywdzca osoby chore psychicz-
nie. Ona nie zapewnia elementarnego komfortu leczenia. Przypomr, ze do lekéw neu-
roleptycznych sa uprawnieni chorzy z lekooporna schizofrenia. Jest to ewidentne
oczywiscie nieporozumienie. I drugie moje zastrzezenie dotyczy zasady réwnania cen
poszczegdlnych lekow w ramach grupy do leku najtanszego. Tutaj przedstawitem uza-
sadnienie, ze w odniesieniu do niektorych grup lekow, lekow przeciwdepresyjnych
i lekOw neuroleptycznych, to réwnanie nie ma wigkszego sensu. Sa to rozne leki, istot-
nie rézne pod wzgledem farmakologicznym, skutecznosci 1 wskazan, a w zwiazku
Z tym rownanie na przyktad wymienionego przez pana senatora rispoleptu do olanza-
piny jest, z mojego punktu widzenia, oczywistym nieporozumieniem. Bardzo dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Poprosz¢ pana ministra zdrowia Leszka Sikorskiego.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Dzigkuje bardzo.

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Postaram si¢ w kolejnosci odpowiedzie¢ na pytania, a jeSli chodzi o szczegoty
dotyczace listy lekow, bede prosil o uzupelnienie pana dyrektora Btaszczyka. Na pew-
no nie wyczerpig, z uwagi na czas, wszystkich watpliwosci czy niuanséw zadanych
pytan, ale odnoszg¢ takie nieodparte wrazenie i1 przekonanie, ze konieczne jest — i do
tego cheg tu 1 w tym momencie si¢ zobowiazaé — czgstsze spotykanie si¢ 1 wyjasnianie
pewnych decyzji, ktére zapadaja czy sa proponowane w resorcie, 1 to zarowno na for-
malnych, jak i nieformalnych spotkaniach z paniami i panami senatorami. Che prosi¢
o przyjecie takiej formuty i o to, abySmy niebawem mogli moze odby¢ specjalne spo-
tkanie po§wigcone tym i1 innym pytaniom, ktore tutaj nie padty, ale ktére wiem, ze sa
przedmiotem panstwa watpliwosci 1 dociekan. Wtedy ta komunikacja, a za tym ocena
dziatan resortu, mysle, moze ulec zmianie.

Pozwole sobie wigc tylko w czesSci odpowiedzie¢ na pytania pana senatora Ba-
lickiego, gdyz cze$¢ z tych problemdw, ktorych dotknat pan senator, mialem okazje
| zaszczyt rozstrzygaé jeszcze z panem senatorem jako ministrem.

Krajowy plan §wiadczen. Jest rzecza powszechnie znana, iz krajowy plan
swiadczen, ktory zostat przygotowany 1 zatwierdzony uchwaly rady narodowego fun-
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duszu, spotkat si¢ z krytyczna ocena resortu, opracowana przez Departament Ubezpie-
czenia Zdrowotnego i wspolpracujacych z departamentem konsultantow. Zwrocitem
si¢ do rady funduszu z prosba o korektg tego planu. Zdaniem Owczesnej pani prezes
rady funduszu ustawa nie daje mozliwos$ci — podkreslam, Ze ja sig z ta opinia nie zga-
dzam — ponownego zatwierdzania czy korekty krajowego planu zabezpieczenia$wiad-
czen, gdyz rada funduszu uznala, ze raz przyjmujac i zatwierdzajac krajowy plan
swiadczen, przekazala go do dalszego procedowania i do zatwierdzenia przez ministra
zdrowia. W moim przekonaniu nie jest to wlaSciwy sposob postgpowania, bo przeciez
jezeli sa oczywiste uchybienia czy wrecz btedy, to w kazdej dziatalnosci mozna taki
btad naprawic¢ i powinien to zrobi¢ podmiot, ktéry dokonuje zatwiadzenia.

W zwiazku z taka odpowiedzia, ktora uzyskatem od rady narodowego funduszu,
w uzasadnieniu napisalem, ze z uwagi na terminy — a przypomrng, ze termin 30 wrze-
$nia wyznaczal kolejno$¢ dziatania 1 procedowania, najpierw poprzez zatwierdzenie
krajowego planu — ja ten plan zatwierdzam, majac w petni §wiadomo$¢ uchybien, ktore
sa w tym planie, a ktore w trybie roboczym s3 korygowane, gdyz jest to, jesli wazy¢
warto$¢ problemu, rozsadniejsze niz niezatwierdzanie tego planu i wstrzymywanie ca-
tej procedury.

Potwierdzam to, co powiedziat pan senator, ¥ nie zostalo to zamieszczone na
stronach internetowych, co nie oznacza, ze byto tajne, poufne czy niedostgpne. Wedtug
moich informacji narodowy fundusz — myslg, ze juz, ale tego jeszcze nie sprawdzilem
— przestal w formie elektronicznej ten plan z korektami 1 na pewno na stronach inte-
netowych on si¢ pojawi.

Co do fundamentalnych pytan pana senatora dotyczacych dzisiaj przyjetego
projektu ustawy o przeksztalceniu w catym systemie...

Senator Marek Balicki:

Tylko chodzito mi o to, ze w tym Krajowym Planie Zabezpieczenia Swiadczen
Zdrowotnych, zgodnie z ustawa, musi by¢ okreslona maksymalna stawka za poszcze-
gblne rodzaje swiadczen — to wynika z ustawy. A jesli chodzi juz o...

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: To moze na to odpowiem...)

Jeszcze jedno takie sprostowanie, chodzi o precyzyjncs¢. Wszyscy pamigtamy,
ze doprowadzitem do przyjecia przez Rad¢ Ministrow projektu ustawy, ktéra przeno-
sita proces planowania na przyszty rok, dlatego ze uznalem, ze w tym roku zrobienie
tego jest niemozliwe. W trakcie prac parlamentarnych rzad zmienit jednak stanowisko,
juz po moim odejsSciu, no 1 wlasnie jest taki rezultat.

Minister Zdrowia Leszek Sikorski:

Panie Senatorze, art. 220b pkt2 okres$la przejsciowe przepisy. Na podstawie
tychze przepisOw uznatem, ze nie ma takiego obowiazku. W tym roku projekt krajo-
wego planu na rok 2004 okre§la w szczegolnosci liczbe oraz zakres $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw funduszu, nie okreslajac ceny maksymalne;.

Jesli chodzi o te nasze wspolne dzialania, to oczywiScie pamigtam doskonale, ze
byta tu réznica. Uznatem, Zze mimo wszystko, mimo tych wszystkich ograniczen i trud-
nosci, ktore beda w tworzeniu zardwno planu §wiadczen zdrowotnych w regionach, jak
1 krajowego planu S$wiadczen zdrowotnych, wobec perspektywy, ze dazymy do tego 1 ta
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cze$¢ jest niepodwazalna, uzylem nawet z trybuny sejmowej takiego okreslenia, ze te
plany beda miaty taki ¢wiczebny charakter, ale trzeba tego dokona¢ po to, Zeby na-
uczy¢ sig, trzeba wyciaga¢ witasciwe wnioski nawet z pomytek czy bldow, ktore si¢
popetnia.

Co do tej sprawy fundamentalnej, czyli przeksztatlcenia — jak to jest wpisane
W caly system, w caty mechanizm. OczywiScie, gdybySmy dzisiaj dokonali z mocy
prawa, tak jak to si¢ stato w 1998 r., przeksztatcenia jednostek budzetowych w samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, gdybydmy dzisiaj dokonali z mocy prawa
takiego przeksztalcenia SPZOZ w spotki, to mielibysmy do czynienia z upadioscia,
jesli nie 70% zaktaddéw, ktére maja problemy, bo na pewno nie 70%, to znacznej licz-
by. Spowodowatoby to zagrozenie nie tylko dla tych placowek, ale dla systemu. Wy-
raznie wskazujemy kilka mechanizmoéw, chociaz sila rzeczy koncentrujemy si¢ na tym
jednym: na projekcie ustawy, ktory rzad przyjat dzisiaj. W tym projekcie ustawy bar-
dzo wyraznie pokazujemy chronologi¢ wydarzen — proces jest zakontraktowany na
okres dwoch lat. W tym czasie nastgpuje faktyczna restrukturyzacja zaktadu, ktory
zdecyduje si¢ na to. Wowczas jest czas na dzialania organu zatozycielskiego, ktory to
zatwierdzi, organu restrukturyzacyjnego, ktory to bedzie prowadzit, i na opinie szeregu
podmiotoéw — nie cheg wehodzié¢ w szezegoély, ale to wszystko jest w ustawowych zapi-
sach. Jest tez okreSlona rola samorzadu 1 partnerow spotecznych umiejscowionych,
pierwszy raz ustawowo, w regionalnym komitecie sterupcym, w ciele, ktére ma juz
jakas swoja tradycje w prowadzeniu procesOw restrukturyzacyjnych, ale nigdy to nie
miato umocowania ustawowego — teraz ma umocowanie ustawowe. Ogniskup si¢ tu
roznice pogladow samorzadu powiatowego, samorzadu lekarskiego, innych samorza-
dow zawodowych, zwiazkow zawodowych oraz réznych organdéw zatozycielskich —
zaczynajac od powiatu, na zarzadzie wojewodztwa konczac. Finalem tego ma by¢
przygotowanie jednostki tak, zeby mogta ulec przeksztalceniu w spotke uzytecznosci
publicznej, spotke, ktora bedzie si¢ kierowata, bo tak stanowia przygotowane przepisy,
pewnymi innymi, szczegdlnymi regulacjami zapewniapcymi wigksza niz w normalnej
spolce stabilnos¢ placowki.

Oczywiste jest, ze rownolegle z tym procesem musi nastgpowac i bedzie naste-
powatl, chociazby wynikajacy z procesu przyrostu sktadki, wigkszy poziom finansowa-
nia systemu. Chcg wskaza¢ na kolejne Zrodta. Nie ulega watpliwosci, ze jednym z tych
zrodel beda srodki uzyskane po polaczeniu czy ograniczeniu funkcjonowania pewnych
oddzialéw czy nawet catych placowek, ktore sa w systemie zbedne, ktorych zaréwno
geograficzne usytuowanie, jak i efektywno§¢ ekonomiczna nie bgda wskazywaty na
celowos¢ podjecia programu restrukturyzacyjnego. Innymi stowy: chcemy doprowe-
dzi¢ do sytuacji, kiedy podmioty beda dziata¢ w oparciu o rachunek ekonomiczny, be-
da dobrze zarzadzane i dobrze nadzorowane. Ma to by¢ robione w oparciu o najlepszy
sposob nadzoru i kontroli, jaki jest opisany w kodeksie handlowym. $ tu zabezpiecze-
nia, zeby nie bylo jakiegokolwiek zagrozenia dla systemu.

I tu dochodzimy do sieci — najtrudniejszego zadania. Przypominam sobie uwag
jednej z pan postanek dwa lata temu na jednym z posiedzen sejmowej Komisji Zdro-
wia, na ktéorym mialem przyjemno$¢ uczestniczy¢. Pani postanka zwrdcita uwagg,
pewnie troche uszczypliwie, ze od 1948 r. minister zdrowia i kolejni ministrowie mé-
wili o krajowej sieci 1 okreSlali zasady tej krajowej sieci. Chcialbym dzisiaj powe-
dzie¢, ze jest to regulacja wpisana w ustawe. Kryteria tej sieci podajemy bardzo ogdl-
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nie. Wiemy dzisiaj doskonale, ze to bedzie jedno z trudniejszych zadan do wykonania.
Zadanie to bedzie musial na siebie wzig¢ minister zdrowia — b¢dzie musiat wskazac
decyzja administracyjna t¢ krajowa sie¢. Chcemy ja jednak budowaé w oparciu
0 obecne regulacje uwzgledniajace role samorzaddéw terytorialnych, role powiatéw
I rolg wojewodztw. Wszystkie kryteria, ktore beda podane, maja wigc stuzy¢ temu, ze-
by zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, zeby zagwarantowac stabilno§¢
systemu. Potrafi¢ sobie wyobrazi¢, ze ta czy inna spotka moze mie¢ przejSciowo pro-
blemy finansowe. Powiem wigcej: nawet moze doj$¢ do jej upadlosci — jest to wpisane
w zapisy ustawowe. Wczesniej bedzie si¢ jednak otwierato lub, jak kto woli, zamykato
wiele mechanizmow, wiele bramek kontrolujacych, zeby ten proces byl naprawdg
ostatecznoscia.

Chce rowniez powiedzie¢, ze dopiero w momencie zbudowania takiego funda-
mentu 1 takiej podstawy — ja przynajmniej tak uwazam — mozemy mowi¢ bardzo po-
waznie 1 bardzo otwarcie o dodatkowych zrodtach finansowania tego systemu. Nie tyl-
ko protestujacy dzisiaj na ulicy pracownicy ochrony zdrowia, ale rowniez ja 1 wielu
Z nas tu siedzacych oczekujemy wigkszego zasobu finansowego w systemie. Na pewno
pan prezes cieszylby sig¢, gdyby zamiast 30 miliardow zt miat dzisiaj 32 miliardy zt,
czy nawet 31 miliardow zt. Ale slusznie zauwazyla pani senator, ze to, ile pienigdzy
jest w systemie, zalezy migdzy innymi od decyzji podelmowanych przez parlament.

Chce pana senatora zapewni¢ i uspokoi¢, cho¢ moze niektdrzy beda si¢ z tego
powodu klopota¢, ze resort zdrowia pracuje nad dobrowolnymi ubezpieczeniami zdio-
wotnymi, przedstawit na posiedzeniu komitetu statego Rady Ministrow sze&¢ tygodni
temu bardzo wstgpne zalozenia wprowadzenia dodatkowych, dobrowolnych ubezpe-
czen zdrowotnych i kontynuuje prace nad tym projektem.

Mowimy, proszg panstwa — to padalo z ust 1 pani senator, i pana senatora —
0 szarej strefie, roznie liczonej. Pan senator moéwit o pewnej przyszioéci, 0O poziomie
3 miliardow zt, w badaniach za$§ mowi sie, a sadze, ze one sa wiarygodne, o kwocie
rzedu 7, 8 miliardow zt — jest to suma $rodkdw, ktora trzeba w legalny sposob wbudo-
wac w system finansowy.

Nie bagatelizowatlbym nowych mozliwosci finansowych, ktore si¢ otwieraja
w zwiazku z integracja z Unig Europejska. Chodzi mi o decyzj¢ rzadu, wczesniej po-
przedzona pozytywna opinia Komisji Europejskiej, ze szeroko rozumiane finansowanie
projektow systemu ochrony zdrowia w ramach funduszy spdjncsci, funduszy struktu-
ralnych moga znalez¢ si¢ w puli srodkéw do wykorzystania w ramach integracji z Unn
Europejska — rozpoczeliSmy prace w tym zakresie. Nie mozna zapominac o innych do-
datkowych zroédtach finansowania, z ktérych juz dzisiaj chcemy korzystaé. Zapewne
cze$¢ z panstwa uzyskata od nas, od Ministerstwa Zdrowia, informacg o zbieranych,
zreszta do wczoraj, wnioskach dotyczacych projektow zwiazanych ze zdrowiem pu-
blicznym, ktore sa finansowane w wysokosci 100 miliondw euro... Tak?

(Gtos z sali: Nie, 2801 277.)

277 1 280... Finansowanych rowniez z pieniedzy pozaunijnych. Sa to wigc
wszystko zrodta finansowania, ktére moga by¢ uzyte w momencie, kiedy bedziemy
mieli szczelny system 1 bedziemy przekonani, jak rdwniez bgda o tym przekonani ci,
ktorzy kontroluja ten system, ze wykorzystujemy pieniadze efektywnie.

Oczywiscie potrafie¢ znalez¢ wytlumaczenie dla niektorych uwag zawartych
w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli 1 uwzgledniam fakt, ze kontrola dotyczyta dwu-
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dziestu dziewigciu jednostek w o$miu regionalnych kasach chorych i w dwudziestu
jeden samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Te dane jednak, nO-
wiace o niewykorzystaniu srodkow, ztym wykorzystaniu srodkéw lub nieefektywnym
wykorzystaniu bazy szpitalnej, musza stuzy¢ wyciagnigciu wnioskéw 1 musi to spowo-
dowaé zmiany — i my te zmiany proponujemy.

Co do systemu kontraktowania procedur, o ktéry pytat pan profesor Religa, to
my jeszcze ze §wigtej pamigci prezesem Maciejem Tokarczykiem ustalaliSmy strategie
dotyczaca tego, ktore z elementéw polityki zdrowotnej powinny by¢ kontynuowane
przez ministra zdrowia, a ktore z tych elementéw, nazywapcych si¢ programami poli-
tyki zdrowotnej, tak naprawde powinny by¢ procedurami wykupywanymi przez naio-
dowy fundusz. Wowczas nastapily pewne ustalenia — réwniez na ten temat jest pewna
korespondencja — ale nie zamkngliSmy tego obszaru, cho¢ z panem prezesem podjli-
Smy na razie bardzo wstgpna rozmowg 1 jak zwykle, kiedy chodzi o pieniadze, stano-
wiska si¢ polaryzuja. Fundusz méwi, ze w swoim budzecie nie ma $rodkow, zeby fi-
nansowac¢ nowe procedury. Minister zdrowia mowi: powinienem finansowac¢ procedi-
ry czy programy polityki zdrowotnej, ktore sa rzeczywiscie programami polityki zdro-
wotnej. To, co jakby juz przestato uchodzi¢ — przepraszam za kolokwializm — za p10-
gram polityki zdrowotnej, tylko weszto na state do standardu$wiadczen, powinno by¢
umieszczone w standardzie Swiadczen. Pojawiaja si¢ jednak nowe wyzwania, poja-
wiaja si¢ nowe oczekiwania srodowiska medycznego i powinienem otwiera¢ nowe ty-
tuty zwiazane z polityka zdrowotna. Myslg, ze gdzie$ znajdziemy tu konsensus.

Doswiadczenie chociazby obecnego roku pokazuje, ze jesli chodzi o czg$¢ pro-
cedur wysokospecjalistycznych, ktore sa dzisiaj finansowane 1 ktére sa zaprojektowane
w finansach na przyszty rok, to nie ma problemu finansowego, tylko raczej jest pio-
blem wykonawczy, z ro6znych powodow. Na przyktad: kwestia transplantacji nerek.
Dzisiaj nie jest problemem, Zze ministerstwo nie ma srodkéw na finansowanie trans-
plantacji nerek, dzisiaj jesteSmy w stanie sfinansowa¢ wszystkie transplantacje, ktore
sa zaprogramowane. Pojawit si¢ inny problem, z ktéorym musimy sobie poradzié
I 0 czym musimy dyskutowaé: zwigkszenie liczby stacji dializ, obnizenie wieku, zmia-
na wskazan i kryteriow dializoterapii powoduja, ze wigcej jest utrzymywanych pa-
cjentéw na dializoterapii, a mnigj jest kierowanych do leczenia przeszczepem. Ma to
rowniez wymiar medyczny 1 na ten temat dyskutuja specjaliSci — zreszta par¢ dni temu
tez rozmawiatem na ten temat. Cheg uspokoi¢ pana senatora, ze jesli chodzi o tg czgs¢
dotyczaca duzych programow polityki zdrowotnej, dotyczaca Polkardu, programu on-
kologicznego 1 kilku jeszcze innych, na pewno bgdziemy konsekwentnie realizowac te
zabiegi.

Pani senator poruszyta osiem waznych spraw. Moze o sieci nie bed¢ juz mowil,
bo to jakby... Najpierw o specjalizacji i ograniczeniach. Musimy tu wywazy¢ dwa
elementy. Z jednej strony jest to kwestia dopuszczenie mtodych kolegéow do specjal-
zacji, a z drugig strony pewneg polityki, w wymiarze krajowym i regionalnym, kre-
owania liczby specjalistow danej specjalnosci. To musi by¢ robione w oparciu
0 wskazniki epidemiologiczne i te mowiace, ilu specjalistow w danej dziedzinie funk-
cjonuje lub za chwilg przestanie funkcjonowac¢ — przepraszam bardzo, ale takie 53 bru-
talne reguly biologii. Zdania w tym zakresie w srodowisku medycznym sa podzielone
— od skrajnych, ze tego si¢ nie da zaplanowac 1 w zasadzie co bySmy robili, to zawsze
popetnimy jakie$ btedy, przez te, ktore mowia: my nie mamy petnej liczby danych lub
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nie mozemy si¢ w tym wszystkim potapac, po takie, ktore w bardzo opieszaly sposob
dopuszczaja kolejnych specjalistow do uzyskania tego tytutu — pewnie jak§ w tym jest
udziat, 1 nie mozna tego ukrywac, lobby specjalistow, ktorzy dzialajg troch¢ jak za-
mknigte Srodowisko 1 nie chca dopuszczaé nowych. Jest to tez sprawa wyzszych kryte-
riow. Pamigtam, jak swego czasu zdobywato si¢ specjalizacje, byto w tym sporo nie-
prawidlowosci, na przyktad katalog koniecznych do wykonania operacji czsto byt
katalogiem nierealnym. Dzisiaj te wymogi sa bardziej rygorystycznie przedstawiane
I by¢ moze jest tu miejsce na dyskusje w gronie kolegéw z izb lekarskich, specjalistow
I przede wszystkim towarzystw.

Tak zwana ustawa 203. Powtdrze moja opini¢ na ten temat, bo opinia minister-
stwa, rzadu, zostala wpisana w projekt ustawy. To zobowmnzanie lokujemy w zakladzie
opieki zdrowotnej, jak kazde inne zobowiazanie zakladu opieki zdrowotnej, proponu-
jac ugode z pracownikami, dajac im mozliwos¢ zamiany wierzytelnosSci na akcje, jak
rowniez, caly czas, umozliwiajac rozsadne sptacanie zaleglosci placowych, ktore
oczywiscie musza by¢ uregulowane. Dla mnie ptaca jest elementem kosztu §wiadcze-
nia, a jesli jest elementem kosztu §wiadczenia, to ten element powinien by¢ zawarty
W cenie, ktora uzyskuje swiadczeniodawca od ptatnika — wczesniej kasy, dzisiaj naro-
dowego funduszu. I nie da si¢, moim zdaniem, tego problemu inaczej rozwiazac, nie
ma dzisiaj takich mozliwosci budzetowych. Rozwiazanie polegajace na tym, ze dzisiaj
zaptlacilibySmy tym, ktorzy nie wyptacili zgodnie z ustawa 203, bytoby rozwiazaniem
nieuczciwym 1 dyskryminujacym te placowki, ktore zaptacity te srodki. Przypomng, ze
ta sytuacja miata miejsce w réznych miejscach kraju, w rézny sposob to rozwiazywano
1 zapewne z tego powodu rozstrzygnigcia sadowe moga by¢ rézne. W przypadku kiedy
wykaze sig, ze podniosta si¢ cena §wiadczenia w aneksach do umow, trudno bedzie
uzasadni¢ to, ze zaklad nie dokonal tej regulacji. Tam, gdzie zglaszapcy wykaze, ze
zaktad podjat inne decyzje, przeznaczyl swoje $rodki na co§ innego zamiast dokonaé
regulacji placowych, trudno begdzie pozywa¢ narodowy fundusz. Ale przeciez wiemy
o sytuacjach, w ktérych kasa — w mysl tego, co powiedzial pan senator Religa — za-
miast kupowac¢ rozsadna liczbg $wiadczen za uczciwa ceng, kupowata coraz wigksza
liczbe $wiadczen za, najchgtniej, coraz nizsze ceny — o tym tez pisaliSmy w raporcie
oceniajacym przyczyny zadluzenia. Wyraznie chcg podkresli¢, ze to nie jest tak, jak
probuje sig¢ czasem mowié, ze tylko zte zarzadzanie i1 zty nadzér doprowadzit do takiej
sytuacji, rowniez te elementy, o ktérych moéwimy, zwigzane z relacja platnika
z $wiadczeniodawca doprowadzity do tego. I w naszym raporcie to przedstawilismy.

Co do komornikoéw, to boli mnie, Ze tyle kosztuje praca komornika 1 w tym za-
kresie bede prowadzil, na razie bardziej nieformalne, rozmowy z panem ministrem
sprawiedliwosci. Prosze jednak zwroci¢ uwage na to, ze jest to rowniez kwestia pew-
nego rodzaju ochrony prawnej wierzycieli 1 nie mazemy ich jej zupelnie pozbawid.
Nieraz jest tak, ze zaktady opieki zdrowotnej dopiero ucza si¢ wspdlpracy w tym za-
kresie z komornikami czy z wierzycielami. My§le, ze jest mozliwos$¢ rozwiazania tego
problemu.

Co do mieszania udzialu prywatnego i1 publicznego, to myslg, Pani Senator, Ze
gdyby$my mogli powiedzie¢, ze ptace w ochronie zdrowia beda do konca rzetelne, to
wtedy mogliby§my egzekwowac pracg w jednym miejscu. Oczywiscie jestem zwolen-
nikiem tego, zeby tak organizowac pracg 1 tak wysoko stawia¢ poprzeczke, przy czym
dobrze ptacié, zeby nikt nie miat wrecz fizycznie czasu, zainteresowania 1 koniecznodci
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korzystania z inng pracy. W dzisigjszych realiach takie drastyczne postawienie sprawy
jest jednak niemozliwe. Nie mamy innych uregulowan. Obawiam si¢ wigc, ze za
chwilg nie méwilibySmy o szarej strefie na poziomie 7 miliardow zt, tylko o jeszcze
wigkszej. I to, co jest prowadzone, rejestrowane w uczciwy sposdb w procedurach wy-
konywanych w innych zaktadach opieki zdrowotnej, mam tu na myéli prywatne $wiad-
czenia czy niepubliczne $wiadczenia, mogloby by¢ wykonywane w szarej strefie na
terenie zaktadu — a to byloby jeszcze gorszym rozwnzaniem. Sadzg, ze istnieje ko-
nieczno$¢ pewnego naturalnego rozwoju wydarzen. Wtedy te wszystkie elementy sys-
temu, o ktorych mowil pan senator Balicki, wcielimy wzycie.

Jesli chodzi o wystapienie pana senatora Bielawskiego, to musz powiedzieé, ze
raczej oceniam, zauwazam roznice pogladow, roznice pewnej filozofii funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej czy obecnoSci rynku w ustugach medycznych, a nie
chciatbym podejmowac polemiki — w pewnych sprawach zasadniczo r&nimy si¢ co do
zagrozen i co do sposobu funkcjonowania. Podzielam cz$¢ obaw, ale uwazam, ze
wiele z nich wynika po prostu z tego, jak dziatap ludzie, a nie tylko z tego, jaki jest
system. Pan senator byt uprzejmy wej¢ mi w slowo, moéwiac, ze to jednak chodzi
o $rodki finansowe. A ja powtdrze za raportem pokazujacym wzrost o 62% liczby
skarg w sektorze ochrony zdrowia, ze wigkszo$¢ z nich nie ma podtoza finansowego.
Z mojego doswiadczenia, lekarza praktyka, ktéry spedzil dwadziescia lat roéwniez
W izbie przyje¢, na ostrym dyzurze, wiem, ze w wielu wypadkach, kiedy nie dyspono-
walem wolnym 16zkiem w szpitalu 1 odestalem pacjenta do domu, ale wczesniej roz-
mawiatem z rodzing i1 ttumaczylem rodzinie sytuacjg — przepraszam za taki osobisty
wtret — to na koniec ta rodzina wlaSciwie przepraszala, ze przyjechali z pacjentem, ze-
by umiesci¢ go w szpitalu, a bylo to nieuzasadnione i moga poczekac¢. Kiedy jednak nie
poswigcito si¢ odpowiednio duzo czasu pacjentowi 1 rodzinie i odmawiato si¢ przyjecia
w sposob podyktowany brakiem czasu czy pilnymi sprawami, robito sg to w mato
komunikatywny sposob, zeby nie powiedzie¢ chtodno w stosunku do rodziny, wtedy to
budzilo najwigcej kontrowersji, najwigcej uwag.

Mysle, ze juz wyczerpatem pytania 1 pewnie panstwa cierpliwos¢. Wigc teraz
prositbym, zeby pan dyrektor Blaszczyk byl uprzejmy odpowiedzie¢ na pytania doty-
czace lekow.

Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzigkuje $licznie.

Szanowni Panstwo, chcialbym si¢ ustosunkowa¢ do pytan dotyczacych listy le-
kow refundowanych. Na poczatku pozwolg sobie w paru tylko zdaniach powiedzie¢,
jaki jest to element w ogole polityki lekowej i jak duzy aspekt swiadczen zdrowotnych.

Proszg panstwa, wzrost wydatkéw na refundacje lekow przekracza jakiekolwiek
dane mikro- i makroekonomiczne. Od 1999 r. do 2003 r. wydatki te wzrosty dwukrot-
nie, czyli z okoto 3 miliardow zt do ponad 6 miliardow zt, ktore chcemy spozytkowac
na refundacje w roku 2004. Racjonalizacja tych wydatkow jest wielce potrzebna, gdyz
catly czas mowimy o tych samych pieniadzach, ktore moga by¢ w jednym badz w in-
nym kierunku spozytkowane. Jest to nie tylko problem Polski, ale problem §wiatowy —
skala tego problemu przekracza jakiekolwiek oczekiwania radow rowniez w krajach
bogatych. Na marginesie chcialbym powiedzie¢ tylko, ze same oszczednos$ci w stuzbie
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zdrowia w Niemczech siggaja 10 miliardow euro, w przeciagu najblizszych dwoch,
trzech lat, co przekracza caty budzet naszej stuzby zdrowia.

I powroce do listy lekow refundowanych. Zasada, ktéra chcielibySmy wdrazaé
w zycie i ktora wdrazamy w zycie, jest zasada wypracowana przez Zespo6t do spraw
Gospodarki Lekami, zespot migdzyresortowy, w ktorego sklad wchodz nie tylko
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, ale rowniez Ministerstwa Gospodarki, finanséw
oraz bardzo waznego, najwazniejszej tutaj instytucji — Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uwzglednili$my nastgpujace kryteria: dostgpnos$¢ lekow dla pacjentow, bezpieczen-
stwo, skutecznos$¢ kliniczna i bezpieczenstwo finansowe Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Rowniez bylo zasada usuwanie nieprawidlowo$ci. Dazyliémy do przejrzystoSci
regul, ktore wprowadziliSmy, a rowniez do usuwania czynnikow korupcjogennych, na
ktore pan minister, pan senator Balicki, zwracatl uwag, czyli usuwania dwoch limitéw
w dang grupie terapeutyczne.

Powrdce teraz do poruszanego przez panstwa problemu dwoch grup terapeu-
tycznych. Chcialbym powiedzie¢, ze jednoczesnie sa to grupy terapeutyczne, ktore
konsumuja najwigksza czg$¢ wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wydatki na
cukrzyce to okoto 600 miliondw zt z ponad 5 miliardow zt, a wydatki na schizofreni¢
lekooporna to ponad 400 milionOw zt, prosze panstwa — i chciatbym powiedzie¢ jesz-
cze, ze mowimy tu o schizofrenii lekoopornej, gdyz tak jest zakwalifikowana, Panie
Profesorze, a mozna by byto dyskutowaé na temat zasadnodci takiej kwalifikacji. We-
dlug danych epidemiologicznych okoto trzydziestu tyskcy pacjentow powinno byc
leczonych tymi metodami. To spowodowalo, ze ze szczego6lna troska patrzyliSmy row-
niez na t¢ grupg terapeutyczna.

| teraz kwestia te] drugig grupy terapeutycznej i lekow antypsychotycznych.
Proszg panstwa, nic si¢ nie zmienito pod wzgledem kwalifikacji tych lekow do jedne;j
grupy terapeutycznej. Na poprzednich listach, podobnie jak na obecnych, na podstawie
danych Evidence Based Medicine, ktore mowia, Ze nie ma statystycznie znamiennych
roéznic pomigdzy tymi dwoma czasteczkami, zakwalifikowano te leki do jednej grupy
terapeutycznej. Nie tylko moja skromnos§¢, ale 1 moja wiedza nie pozwalaja mi tutaj
polemizowa¢ z panem profesorem, ale przy podejmowaniu decyzji musz mie¢ doku-
menty. | mam dokumenty, badania National Health Institute, badania NICE, ktére do-
wodza, ze mozna zakwalifikowac¢ te leki do jednej grupy terapeutycznej.

Proszg panstwa, odchodzac teraz od tych danych, ktore mamy, w wigkszosci sa
to dane prasowe, chcialbym powiedzieé, Zze jest tutaj znamienny postep, jesli chodzi
0 obnizenie srodkow, ktore ptaci pacjent. Poprzez wprowadzenie lekugenerycznego do
tej grupy zmniejszylo si¢ bowiem wspotfinansowanie lekow przez pacjentow. Do tej
pory za dwadziescia osiem tabletek olanzapiny pacjent ptacit 52zt 50 gr. Na liscie,
ktora bedzie obowiazywac od 1 grudnia, za t¢ sama olanzaping, za trzydziesci tabletek,
pacjent bedzie placit 2 zt 50 gr. Czyli w wypadku terapii, ktora jest stosowana przez
psychiatrow w ponad 60% przypadkach stosowania lekdw antypsychotycznych, jest to
znamienne obnizenie kosztow pacjenta — do 2zt 50 gr. Faktycznie, dla pacjentéw,
okoto 40%, korzystajacych z czasteczki risperidonu, ta optata wzrosnie. Wprowadzenie
dwoch limitow byltoby jednak zaburzeniem jasnych, przejrzystych regut.

Znane sa Ministerstwu Zdrowia wszystkie wystapienia pana profesora Puzyn-
skiego, krajowego konsultanta. Zgadzam si¢ z kazdym ze stwierdzen pana profesora,
ale przebija przez nie che¢ dazenia do postepu w medycynie. Panie Profesorze, co do
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tego postepu, to nie bedziemy mogli wprowadza¢ nowych czasteczek, jezeli nie be-
dziemy racjonalizowaé wydatkow.

Wrécg teraz do sprawy cukrzycy. Jest to choroba, w przypadku ktérej mamy
odpowiedniki rownoznaczne, sa rowniez odpowiedniki polskiej produkcji. I nie jest to
taka sytuacja, proszg panstwa, ze mozna — jak czasami si¢ moéwi — jezdzi¢ trabantem
lub mercedesem. Nie, sa to mercedesy, tylko bez tych znaczkéw, z jednego z tych mer-
cedesow odpadt znaczek, jakim byt trojkat. Dostarcza si¢ wigc pacjentom chorym na
cukrzyce lek o tej samej czasteczce.

Na pytanie pani senator, czy byly prowadzone rozmowy z firmami farmaceu-
tycznymi, odpowiadam: tak, wielokrotnie, kilkunastokrotnie, przez pana ministra
| przez moja skromna osobg. I chcialbym powiedzieé¢, ze mogloby to tylko utwierdzac
nas w przekonaniu, ze projekt nowej listy zmierza w kierunku antymonopolistycznym.
Antymonopolistycznym, gdyz nie zgadzamy si¢ tutaj na traktowanie pacjenta jako za-
ktadnika w danej chorobie — na pytania, czy s3 panstwo w stanie obnizy¢ ceny do cen
w krajach o duzo wigkszym dochodzie narodowym, padata bowiem odpowied: nie,
kategorycznie nie; padaty rowniez odpowiedzi: koledzy z innej firmy tez nie beda do
tego skorzy. Staramy si¢ wigc zdemonopolizowaé rynek, zeby pacjent nie byt zaktad-
nikiem, a tak jest wtedy, kiedy jest tylko jeden badZ dwoch producentow — przyjdzie
producent do ministra zdrowia i powie: za takie pieniadze nie bede sprzedawat lekOw.

Proszg panstwa, dziatamy na rzecz polskiej mysli technologicznej, udostgpniajac
stosowanie insulin. Mam tez zapewnienie trzeciego gracza na §wiecie, ktory nie byt do tej
pory dopuszczony do tego rynku, ze w ciagu sze$ciu miesiecy odpowiedniki wtg grupie
terapeutycznej, chodzi o podstawg do limitu.... W kazdym razie w ciagu szesciu miesigcy
wchodza na rynek z zaopatrzeniem pokrywajacym potrzeby wszystkich pacjentow.

To jest podstawa do trwania w konsekwentnym wdrazaniu jasnych, przejrzys-
tych zasad refundacji. I chcialbym w tym momencie zakaiczyé moja wypowiedz.
Dzigkuj¢ panstwu.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Zanim poprosimy pana prezesa. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Za dtugo to trwa, my tez te dolegliwosci odczuwamy.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Przepraszam, czy mozna, Pani Senator?)
Prosze bardzo.

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:

Nie padta odpowiedz dotyczaca humalogow. Pani Senator, wedlug mojej wie-
dzy, 1% dotyczy insulinoterapii intensywnej. Prosze moze o uzupeknienie tego.

Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Faktycznie, humalogi to nowa czasteczka stosowana w leczeniu cukrzycy, jed-
nak nie ma — znowu odnosz¢ si¢ do Evidence Based Medicine, czyli do tych danych —
udowodnionej wyzszo$ci w stosowaniu humalogdéw nad insulinami. GdybysSmy usta-
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wili te leki na odptatnosci podobnej do odptatnosci za insuliny ludzkie, to nastapitoby
przestawienie pacjentdOw na co$, co mogtoby si¢ wydawac lepsze, przestawienie tych
pacjentow w kierunku duzo drozszej terapii. Minister zdrowia dba tutaj, jak mowitem,
0 bezpieczenstwo wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:
Dzigkuje.

Minister Zdrowia Leszek Sikorski:

Jesli mozna, Pani Senator, chcialbym jeszcze uzupehi¢. Jednym z wazniejszych
elementdw polityki resortu jest politykalekowa. Ta cata sytuacja spowodowata, ze kiedy
lista byla juz zamknigta, rozne firmy zwrocily si¢ z nowymi propozycjami. Mysle wigc,
ze dobrze by bylo, gdyby pan dyrektor w tej chwili z jaking przyblizeniem umiat okre-
sli¢, w ktorym momencie dokonamy korekty — uwzgkdniajac wszystkie nowe elementy,
ktore si¢ pojawity, jak rowniez wstuchujac si¢ na pewno w cenne istuszne uwagi doty-
czace koniecznych zmian, ktére by¢ moze trzeba bg¢dzie nanies¢. Powiem, Pani Senator,
ze jestem w trakcie rozmOw z grupa specjalistow na temat tego, jak rozwiaza¢ problem
insulinoterapii intensywnej. Rzeczywiicie, dane Evidence Based Medicine nie do konca
sa przekonujace, ale jest to leczenie jakies nowe, nowoczesne i na pewno oczekiwane.
Zastanawiamy si¢ wigc nad mechanizmem, ktory niejako reglamentowalby sposob tej
terapii. Ale znowu, tak to trzeba stworzy¢, zeby ten mechanizm — przepraszam, nie cheg
nikogo obrazi¢ — nie dawal mozliwosci naduzy¢, zeby nie otwieral drzwi, przez ktore za
chwile wyleje si¢ po prostu ten caly strumien srodkow finansowych zaoszczedzonych
w momencie zmnigjszenia kosztow insulinoterapii w catym kraju. Podkre$lam to. Tego
pan dyrektor nie powiedzial, nie wspart mnie tymi danymi, ale pamgtam dane pokazuja-
ce, jak réznie ptacimy za insulinoterapi¢ w kraju. Chcg trochg panstwa uspokoié, ze
W korektach nastepnych list bedziemy chcieli wszystkie te uwagi uwzglednic.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Zanim pan dyrektor uzupeni, to bardzo prosz pana senatora Balickiego, ktory
powinien juz i§¢ spetnia¢ inne obowiazki, ze tak powiem, w inne obowiazki by¢ zaan-
gazowany, o krociutka wypowiedz.

Senator Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Poniewaz nie tylko lekarze siedza na sali, to muszg wyjasni¢. Padaja takie sto-
wa, ze medycyna oparta na dowodach czy na faktach Evidence Based Medicine wska-
zuje na to, ze w przypadku kazdego pacjenta spokojniec mozna olanzaping zastapic ri-
speridonem — taki wniosek mozna wyciagnac z tego, co powiedziat pan dyrektor. A to
jest nieprawdai Evidence Based Medicine tego nie mowi. Mowi, ze olanzapinai rispe-
ridon, uzywajac nazw migdzynarodowych, sa neuroleptykami atypowymi, ktore, no
wlasnie, sa skuteczniejsze czy daja wiele innych korzy$ci wigkszych niz klasyczne
neuroleptyki. I dlatego musza by¢ dostgpne jedne i1 drugie, maja bowiem rézny profil
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kliniczny — i musza by¢ dostepne jedne i drugie. A to, co si¢ stalo teraz... Co do olan-
zapiny to to popieram, jest to stuszne, bo o to chodzi, zeby mniej ptacié, zeby byla
wigksza efektywno$¢. Ale nie mozna jednocze$nie takim samym pacjentom, ktorzy
maja inng odpowiedz terapeutyczna, zamyka¢ drogi do leczenia. Efektem bylaby stu-
kilkudziesigcioziotowa optata miesigczna za kuracje. Tu zrobiliSmy krok wstecz. Aku-
rat w tym przypadku nie moze by¢ grupowego limitu cenowego — w innych przypad-
kach moga — tu musza by¢ limity ustalone dla poszczegolnych neuroleptykéw. Najgor-
sza rzecz, jaka si¢ moze tu zdarzy¢, to jak do wszystkich sytuacji zastosujemy urawni-
towke, bo wtedy wylewamy dziecko z kapiela 1 wszystko, o czym pan minister stusznie
moéwi, okazuje sig... W przypadku tego jednego neuroleptyku po prostu jest akurat
odwrotnie. Wigc bytoby to wylanie dziecka z kapie€la.
(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Jarozumiem...)

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Tak, proszg.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Przepraszam, tylko ad vocem. Rozumiem t¢ koncepcj¢ pana senatora i mysle, ze
mozna by zaproponowac tu ewentualnie, jeSli dojdziemy w gronie wszystkich specjali-
stow do porozumienia w tej sprawie, inna zasade, z petna Swiadomoscia, jakie beda
tego koszty 1 nie tamiac przy tym wczesniej przyjetego harmonogramul.

Chciatbym réwniez powiedzie¢ o pewnym ogdlnym zjawisku. Odnosz; takie wra-
zenie — cho¢ nie cheg chwali¢ dnia przed zachodem stonca — ze jest zdecydowanie mniej
krytycznych czy wrecz atakujacych uwag w sprawie listy lekow refundowanych, niz si¢
spodziewatem. Ale nie ma tez, jak do tej pory, specjalnie, moze poza kilkoma publikacjar
mi, za ktére bardzo dzigkuje — nie byly one zamawiane — krytycznych uwag co do wypt-
kowo wysokich cen preparatéw proponowanych przez koncerny farmaceutyczne. Ja wy-
raznie podkre§lam: koncerny farmaceutyczne, producenci 3 dla nas partnerami, bo mamy
te sama misj¢: dostarcza¢ sposoby wyleczenia pacjentow. Ale przy okazji prosz sobie
przypomnie¢ dyskusje o lekach dla czworki dzieci dotknigtych chyba choroba Hurler. Ce-
na, ktora trzeba byto zaptaci¢ firmie, nigdy nie spowodowata pytania, dlaczego to musi tak
duzo kosztowac, tylko pytano: dlaczego minister za to nie ptaci? Sugerowalbym wegc,
zeby myslac o pacjencie, nie powodowac rozwigzan, ktore sa wylaniem dziecka z kapiela,
a naciska¢, zeby polityka firm dotyczaca proponowania preparatow byla rzetelna
i uwzgledniata mozliwosci finansowe pacjentdéw, anie tylko zyski koncernu.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

I prosz¢ pana dyrektora — tylko juz w miarg krotko prosz¢ podsumowac t¢ bar-
dzo hermetyczng dla pozostalych nas dyskusje, bo jeszcze niecierpliwie czeka, uwazar
jac, ze juz traci czas, pan prezes.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Bojg sig, ze za chwilg
juz zgasnie Swiatto.)

Swiatto nie zgasnie, nie damy si¢ technice, na to jesteSmy przygotowani, ale nie
chciatabym, zeby ktokolwiek z panstwa, a tym bardziej wigkszos¢, wychodzit z poczu-
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ciem zmarnowanego czasu. Chcialabym, zeby w miar¢ mozliwosci zostaty tylko roz-
proszone watpliwos$ci, niewiedza, leki.

I bardzo proszg pana dyrektora, a potem pana prezesa —zeby trzeba byto rozka-
za¢, pan stad nie wyjdzie, poki nie zakonczymy.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzickuje $licznie.

Korzystajac z obecnosci pana senatora, chciatbym powiedzie¢, dlaczego trudne s
decyzje dotyczace ustalania limitu na poszczeg6lnej czsteczce w danej grupie terapeu-
tycznej na kazdy lek. Proszg panstwa, moga nastgpowac, i to jest znany przyktad zwielu
grup terapeutycznych, przeptywy pacjentéw — niezaleznie od wskazan terapeutycznych
ci pacjenci, jezeli bgda mieli oryginalny lek za wigksza odptatnoscia 1 odpowiednik za
2,50 z1, beda podlegaé temu przeptywowi. Nawet jezeli jest w tej samej grupie terapeu-
tycznej inna czasteczka, ktora, zgadza si¢, w niektorych przypadkach wskazana jest dla
tego pacjenta, bedzie przeptyw pacjentow do drozszej terapii 1 bedziemy mie¢ do czy-
nienia z niekoniecznie udokumentowanymi wydatkami, wydatkami liczonymi w setkach
milionéw ztotych, idacymi w kierunku leczenia dang terapia. I tutaj wtasnie bardzo do-
brym przyktadem sa rispolept, olanzapina, jak rowniez analogi i insuliny ludzkie.

Chciatbym jeszcze powiedzie¢ o jednym efekcie listy refundacyjnel. W ponad
stu przypadkach firmy farmaceutyczne, majac juz oferty, znajac takie, a nie inne ze-
mierzenia Ministerstwa Zdrowia, obnizyly ceny lekéw, a juz po ukazaniu si¢ projektu
ostatecznego, w ostatnim dniu, wptyneto do ministerstwa ponad osiemdziesiat wnio-
skéw o kolejne obnizenia cen 1 zostalo to rozpatrzone wczoraj na spotkaniu zespotu do
spraw gospodarki lekami. Prosze panstwa, jest to wigc potwierdzenie tego, ze sa to ob-
nizki cen czasami powyzej 30%, 1 jest to kolejny dowod na to, ze konsekwencja w sto-
sowaniu takich regut powoduje faktyczne obnizenie cen detalicznych. Dzigkujg.

Zaste¢pca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

I teraz, Panie Prezesie, proszg o tempo...

A, jeszcze chcialabym tylko zapyta¢, czy beda pytania do pana ministra, ponie-
waz zobowiazalam sig, ze pan minister najpdzniej o godzinie 15.00 wrdci na posiedze-
nie Rady Ministrow. Czy sa w takim razie pytania do pana ministra? Chcialabym bo-
wiem dotrzymac stowa.

Widzg zgloszenie pana, drugiego pana, trzeciego pana, czwartego...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Ale pozostaje pan minister Mastowski. Czy panstwo godzicie si¢, zeby pan mi-
nister...

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Przepraszam bardzo, ale to jest dyspozycja pana premiera. O godzinie 15.00 —
jesli posiedzenie rzadu si¢ skonczylo, to po posiedzeniu, a jesli nie, to w trakcie posie-
dzenia rzadu — jest konferencja prasowa dotyczaca protestu i dzisiejszej ustawy. Ja
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bardzo chgtnie indywidualnie si¢ spotkam, a teraz pozostaje pan minister Mastowski,
ktory udzieli odpowiedzi na te pytania. Czy maozecie si¢ panstwo na to zgodzic?

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Alez oczywiscie.
(Glos z sali: A kiedy projekt ustawy zostanie skierowany...)

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:

Projekt ustawy trafi do centrum legislacyjnego zgodnie z normalm procedura
| zostanie tam stwierdzone, czy wszystkie zapisy sa zgodne. W tym momencie, jesli
beda zgodne, a zaktadam, ze beda zgodne, to zgodnie z normalna procedurs...

(Glos z sali: Czyli 1 stycznia, awejdzie 3 stycznia.)

Nie, nie, mowimy o wprowadzeniu do Sgimu, a procedowanie parlamentu
wskazuje, ze nie zdazymy przyjac tej ustawy wtedy. Zreszta w momencie, kiedy na
posiedzeniu Komisji Trojstronnej przedhwylismy czas dyskutowania o tej ustawie,
bylo wiadomo, ze nie ma szans, zeby ona weszta w zycie 1 stycznia, dlatego ze parla-
ment nie jest w stanie skonczy¢ procedowania nad tym w takim czasie. Przypomrg, tez,
ze byly rowniez glosy zarowno koalicji, jak i opozycji, ze chodzi o jako$¢, a nie poga-
nianie. Bedziemy usilnie starali sig, zeby to byto jak najszybciej — my ze strony rzado-
wej, a sadzeg, ze parlamentarzy$ci rowniez. Ale to troszke potrwa. Niemniej skierowa-
nie bedzie niezwloczne.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: NO nie ma kalendarza, nie
ma kalendarza.)

Kalendarz jest, przepraszam. Pytanie bylo, kiedy przekazemy z rzadu do Sejmu.
Przekazemy natychmiast, jak przyjmie to centrum legislacji — wtedy od razu w nd-
malnym trybie pdjdzie do Sejmu. I nie ma mozliwosci, o ile si¢ znam, nadania trybu
pilnego tej ustawie. Z cala pewnoscia, w zwiazku z sytuacja, ktora jest, nie wyobrazam
sobie, zeby parlament inaczej niz tylko bardzo intensywnie pracowat nad ta ustawa —
jestem o tym przekonany. Zreszta bedziemy o to zabiega¢ w klubie koalicji 1 podczas
rozmow z opozycja.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze, i proszg juz czu¢ si¢ zobowigzanym do po-
nownego, rychlego spotkania z Komisja Polityki Spotecznej 1 Zdrowia nie tylko
W kontekscie ustawy budzetowej i tej czgsci, ktora dotyczy Ministerstwa Zdrowia, ale
tez w konteksScie dzisiejszej niedokonczonej rozmowy, z ktorej relacje ztozy pan mini-
ster Mastowski — pan minister bedzie tutaj u nas zaktadnikiem.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Dzigkuje¢ bardzo, ale rozumiem, Zze pani se-
nator troszke mi daruje...)

Panie Prezesie, prosz¢ bardzo, w takim tempie, jak to pan potrafi.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Tak jak pani przewodniczaca sobie zyczy.
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Pan Balicki powiedziat o planie finansowym. Wszystkie sprawy zostaty wyp-
$nione, nie bedzie kolejnego przesunigcia terminu skladania ofert — 21 listopada
25 listopada rozpoczynamy. W migdzyczasie otwieramy oferty, negocjacje rozpoczy-
namy dwudziestego piatego i po negocjacjach, skutecznych negocjacjach, bedziemy
podpisywa¢ umowy. Na razie nie myslimy o tym, co zrobimy, gdybysSmy nie zdazyli,
poniewaz chcemy podpisa¢ jak najwigcej umow. Mysle, ze jaka$ szansa jest, zeby do
konca roku skonczyc¢. Jezeli nie, to oczywiscie opracujemy jakis sposob rozwiazania
Z tego problemu.

Pan senator Religa prosil, zeby wyjasni¢, o co chodzi z najwigksza liczba
swiadczen. Chodzi o to, zeby jak najwigcej ofert wpltyneto do narodowego funduszu —
I takie starania podejmowali$my. Chcemy jednak ptacié¢ tyle, ile powinno si¢ ptacié, bo
caty czas mowimy o tym, ze docelowo chcemy ptaci¢ za koszty rzeczywiste. Ale zeby
poznaé koszty rzeczywiste, o czym rowniez moOwila pani senator Koszada, to przede
wszystkim musimy mie¢ mozliwo$¢ wnikania w te koszty, a do tej pory ustawa o z0-
zach nie przewiduje mozliwosci analizowania kosztow. Ustawa jest zmieniana i mig-
my nadziejg, ze pdjdzie w tym kierunku, abySmy mogli pozna¢ procedure powstawania
kosztow, zapytac, dlaczego to kosztuje akurat tyle, porownac, dlaczego na przyktad
W réznych regionach za to samo ptaci sig¢ r6zna kwotg. I ta droga powinnismy dojs$¢ do
kosztow rzeczywistych.

Jest kwestia limitow. OczywiScie ten sposob kontraktowania §wiadczen, ktory
wprowadzamy w szpitalnictwie, w jakim§ sensie bedzie juz wplywat na limity, bo
uwalniane $rodki oznaczaja likwidacje kolejek, o ktérych tutaj byta mowa. Tu jest tez
kwestia odchodzenia od limitow. W przysztym roku bedziemy odchodzi¢ od limitéw,
ale nie od razu i nie od wszystkich. Po prostu nie jestem w stanie tego zrobi¢ inaczej
jak tylko z pomoca obserwacji. Jezeli uwolnimy limit, to z taka mysla, ze pokryjemy
koszty leczenia w przypadku danej specjalncéci czy danej procedury. Odchodzi¢ od
limitdbw na pewno bedziemy. I teraz oczywiscie pozostaje kwestia: od jakich 1 kiedy.
Przyszty rok bedzie pierwszym rokiem, w ktorym bedziemy odchodzi¢ od limitéw.

Pani senator Koszada mowita o zobowiazaniach narodowego funduszu — tak
rzeczywiscie jest. Narodowy fundusz ma zobowigzania z przeszio$ci w granicach
800 miliondw zt, ktére dotycza dtugu kas chorych, okoto 800 miliondw zt z tytutu po-
zyczek kas chorych i wreszcie zwiazane z tak zwana ustawa 203, ktére w catosci oce-
niamy na okoto 3 miliardow 500 milionow zt, bo jezeli okazatoby sig, ze beda wypta
cane Srodki, to te zozy, ktore wyplacity srodki, zapewne wystapia o zwrot kosztow.
Przypominam, zZe jest to decyzja parlamentu — wyznaczenie zadania bez$srodkow.

Poniewaz go$¢mi panstwa senatorow sa dyrektorzy oddzialdw regionalnych, to
moze o czgs¢ odpowiedzi, jezeli pani przewodniczaca pozwoli, ich poproszg. Poprosz¢
pania dyrektor Petryne o opowiedzenie o sprawach stomatologii, zeby nie byto takiego
przeswiadczenia, ze tylko jest stolica 1 zwigzane z nia problemy. W zwiazku z tym niech
pani dyrektor nam opowie, jak wyglada sytuacja stomatologii na Warmii i Mazurach.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Ale jeszcze niech mi kto$
odpowie...)

Bedziemy odpowiada¢ powoli na wszystkie pytania, tylko jw nie tylko...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Profesorze, na wszystkie pytania za chwik odpowiemy.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Alejanadal...)
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Bedzie mowa o stomatologii — pani senator poruszata sprawg stomatologii. Re-
jestr ustug omowi pan prezes Kondracki. Pan prezes Majewski powie o kosztach psy-
chiatrii 1 punktach. Nie wiem, kto jeszcze. Chybato wszystko...

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, w takim razie proszg, tylko w tempie. Bardzo proszg.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Bardzo proszeg, jezeli
pani przewodniczaca pozwoli, to pani dyrektor Petryna, Warminsko-Mazurski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia.)

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia Irena Petryna:

Dzigkuje serdecznie.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie Senatorowie! Zaproszeni Go-
scie! Drodzy Panstwo! Panie Prezesie! Panie Ministrze!

Zanim zwrocg w szczegolny sposob uwagg na stomatologig, co pan prezes byt
uprzejmy mi zaproponowac, chciatabym, po prostu, Szanowni Paistwo Senatorowie,
podkresli¢, ze materiaty, ktére byly podstawa dyskusji, dotyczyty dwoch wojewddztw.
A trzeba powiedzie¢, ze wiele dobrego dzieje si¢ w innych zakatkach kraju — do takich
wojewodztw nalezy migdzy innymi warminsko-mazurskie, podkarpackie. Mysle, ze
wnioski, ktore sa wysuwane tylko na podstawie Lodzi 1 Warszawy, za daleko idy 1 czg-
sto sa btedne. Chciatabym panstwu powiedzie¢, ze ja na przyklad uwazam — a jest na
sali pani konsultant do spraw opieki dtugoterminowej z Olsztyna, pani Ekbieta Szwat-
kiewicz — ze opieka dlugoterminowa, nawiazuje do wypowiedzi pani przewodniczcej
komisji, jest modelowo zorganizowana, w zasadzie, na Warmii 1 Mazurach. Mlg,
Pani Konsultant, ze bede podzielata pani opinig. Z przyjemno$cia zreszta bedziemy
gosci¢ komisje senacka, aby zapoznata si¢ z tym, jak mozna dobrze zorganizowac
opieke dlugoterminowa. Inna kwestia, ze ilo$¢ srodkéw finansowych na pewno powin-
na by¢ o wiele wigksza, zeby zapewni¢ opieke w takim zakresie, jak bySmy tego
chcidli.

Jesli chodzi o stomatologig, myslg, Pani Senator, ze wkradl si¢ tu matly biad.
Ot6z, jesli chodzi o refundacjg protez, to ten warunek, ze raz na pi¢¢ lat, wynika z roz-
porzadzenia ministra zdrowia, a na przyktad na Warmii 1 Mazurach na protez czeka
si¢ okoto miesiaca, w skrajnym przypadku trzy, cztery miesiace — myslg, ze jest to sto-
sunkowo krotki okres.

(Zastgpca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Ale ma prawo mie¢ raz na
piec lat, wigc co z tego, ze czeka krotko na wykonanie, jezeli pig¢ lat musi czekac na
nast¢pna. Przepraszam.)

(Glos z sali: Minister zdrowiato reguluje.)

Pani Senator, to sa dwie rézne kwestie. Jesli jest rozporzadzenie, to naszym
obowiazkiem, dyrektoréw funduszy, jest je respektowac 1 w zwnzku z tym refunduje-
my raz na pig¢ lat, a jak bedzie zmienione rozporzadzenie, to oczywiscie nasze dziata-
nia beda dostosowane do obowiazujacych dokumentow. Dzigkuj¢ bardzo.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas. Pan Kondracki,
rejestr.)
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Wiceprezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Mar ek Kondracki:

Szanowni Panstwo, jezeli chodzi o rejestr ubezpieczonych, to on w kasach cho-
rych nie istnial, ale odwrzesnia funkcjonuje w Narodowym Funduszu Zdrowia.
W systemie kas chorych w podstawowej opiece zdrowotnej byto przeszto milion po-
wtorzen PESEL. W tej chwili w rejestrze ustug medycznych, ktory jest, caty czas furk-
cjonuje i caty czas jest udoskonalany, mamy trzysta tysgcy mniej ubezpieczonych niz
jest ludzi — jak wynika z narodowego spisu, ktéry sk odbyl w ubiegtym roku. Oznacza
to, ze sa ludzie nieubezpieczeni z uwagi na to, ze nie zglosili si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu badZz nie maja zadnego zatrudnienia 1 pozostaja, jak gdyby, na marginesie
spotecznym.

Jezeli chodzi o wydanie kart ubezpieczenia zdrowotnego, to oczywscie wspol-
nie z Ministerstwem Zdrowia nad tym pracujemy. Z uwagi na to, ze wchodzimy do
Unii Europejskig i powstaje europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego, nie ma sen-
su w tej chwili, zeby fundusz wydawat kilkadziesiat milionéw zlotych na kartg, ktora
za parg¢ miesigcy czy za poéttora roku bedzie ujednolicana w catym systemie Unii Euro-
pejskiej. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ale nadal nie wiem, czym mam si¢ wylegitymowac¢, kiedy id¢ do przychodni,
do lekarza. Czymkolwiek?

(Gfos z sali: Numerem PESEL mozna.)

Wiceprezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Marek Kondracki:

Dzisiaj, z uwagi na to, ze kazdy ubezpieczony posiada PESEL, swiadczenio-
dawca, sprawdzajac PESEL, moze stwierdzi¢, czy osoba jest ubezpieczona, czy poz0-
stgje poza ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Proszg bardzo... Kto nastgpny?

Wiceprezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Marek Mazur:

Panie Profesorze, jezeli chodzi o grupy pacjentdw, to moge powiedzie¢, ze Na-
rodowy Fundusz Zdrowia traktuje wszystkie grupy pacjentéw jednakowo, rowniez tych
pacjentéw, ktdrzy sa objeci opieka psychiatryczna. Te uwagi, ktére pan profesor prze-
stal, my analizujemy 1 w przeciagu dostownie kilku dni, nie wiem, czy to bedzie jutro,
czy pojutrze, ale w przeciagu kilku dni poprosimy pana profesora do nas na rozmowy,
zeby uszczegotowi¢ procedury, bo pracujemy teraz nad procedurami i wartescia po-
szczegblnych procedur — nie chodzi tu o wysoko§¢ punktéw, powiedzmy, ale liczbe
tych punktéw. Tak ze serdecznie pana profesora zapraszamy i te watpliwosci sobie
wyjasnimy.

(Krajowy Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii Stanistaw Puzynski: Bardzo dzigkuje.)
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Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Proszg bardzo... Wiem, ze panstwo jestescie bardzo zmeczeni, wszyscy jeste-
$my bardzo zmeczeni, ale zakonczmy to w jakims$ czasie.

Pan byt pierwszy, potem pan 1 nastgpnie pan dyrektor Wisnicki z wojewodzkie-
go szpitalaw Toruniu.

Prosze¢ bardzo.

Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcow Polskich Andrzej Jacaszek:

Andrzej Jacaszek, K onfederacja Pracodawcow Polskich.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Od razu prosz¢ powiedziec,
do kogo pan kieruje pytanie.)

Ja chcialbym skierowac pytanie do pana ministra.

Ot6z w ustawie o restrukturyzacji pomocy publicznej dla zaktadéw opieki
zdrowotnej przewiduje sig, ze od momentu wejscia ustawy w zycie daje si¢ dwa mie-
siace zaktadom opieki zdrowotnej, ktore beda chcialy, na ztozenie wniosku restruktu-
ryzacyjnego. Czy nie wydaje si¢ panu ministrowi, ze jest to termin za krétki? Chodzi
mi o obowiazki, jakie naktada na zaktad opieki zdrowotnej ustawa, co do jakasci tego
wniosku, czyli ilo$ci materiatow, ktore musza by¢ zgromadzone, juz poming sprawy
zwiazane z roznego rodzaju listami, listami zobowigzan, listami wierzycieli, oficjalny-
mi dokumentami zaktadu opieki zdrowotnej, bo te kopie mazna bardzo szybko uzy-
ska¢. Ale znajduje si¢ tam réwniez plan programu restrukturyzacyjnego, ktéry to pro-
gram powinien — tak ustalilismy w Komisji Trojstronnej — obejmowa¢ minimum kilka
lat funkcjonowania spoétki uzytecznosci publicznej. Czy nie wydaje sig, ze jest to ter-
min zbyt krotki, ze kierownictwo tych zakladow, zarzmdy tych zaktadow nie sa przy-
gotowane do ztozenia takich wnioskdw? Czy ten termin zostanie zmieniony? To jest
pierwsze pytanie.

Drugie pytanie mialem bardziej do pana ministra Sikorskiego, ale zadam je teraz.
Prowadzilismy swego czasu, jakie$ trzy tygodnie temu, polemik¢ co do zobowiazan,
poniewaz gldownym celem ustawy restrukturyzacyjnej jest zatrzymanie powgkszajacego
si¢ zadluzenia zakladow opieki zdrowotnej. Dyskutowalsmy woéwczas na temat tych
trzech grup zobowiazan, ktore zaktady opieki zdrowotnej w tej chwili map — to sa zo-
bowiazania publicznoprawne, zobowigzania cywilnoprawne 1 zobowigzania w stosunku
do pracownikow. Otéz okazuje sig, ze zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia zobo-
wigzania pracownicze z tytutu tak zwanej ustawy 203 wynosz okoto 833 miliony zt,
anie miliardy, ktore deklaruje strona radowa. Mysle, Ze tutaj jest sytuacja taka, ze czg$¢
tych zobowiazan pracowniczych w migedzyczasie zostata, przy petnej Swiadomosci orga-
ndéw zalozycielskich, zamieniona w zobowigzania cywilnoprawne, to znaczy zostaly za-
ciagnigte kredyty przez kierownictwa zakladow opieki zdrowotnej, przez kierownikow
szpitali w bankach komercyjnych i powigkszono sfer¢ zobowiazan zadtuzenia cywilno-
prawnego, a zmniejszono zobowiazania z tytulu zobowigzan pracowniczych.

I teraz powstaje pytanie, rodzi si¢ taka powazna watpliwos$¢, ogromna watpli-
wos¢. Jezeli na dzisiejszym posiedzeniu, Panie Ministrze, rzad zmniejszy mozliwo$¢
partycypacji podmiotéw niebedacych w tej chwili organem zatozycielskim, czyli —
czytg — wierzycieli cywilnoprawnych, do poziomu 25%, to jak te ugody — przy tym
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zadtuzeniu, powiedzmy, na 31 marca 2003 r. rz¢du 3 miliardow 500 milionow zt z ty-
tutu zobowiazan cywilnoprawnych — beda mogly by¢ w sposdb praktyczny przeprowa-
dzane? Przyznam szczerze, ze nie wyobrazam sobie, jak tego rodzaju ugody moga by¢
zawierane. W oparciu o co? W jaki sposéb zostamg dokonane wyceny? W jaki sposob
zostana, nie wiem, wydrukowane papiery dtwne, ktore beda stuzyty jako zabezpiecze-
nie tego rodzaju ugody? To jest takie drugie zasadnicze pytanie.

No 1 trzecie mialbym moze do pana prezesa.

(Zastegpca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Ale do mikrofonu prosze.
Do pana prezesa, ale rowniez do mikrofonu.)

Moze to takie troszeczke prowokacyjne pytanie, bo powiedziat pan prezes, ze
jakis$ plan awaryjny panstwo macie przygotowany, jezeli...

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Nie mamy zadnego,
odpowiadam, poniewaz zaktadamy, ze podpiszemy kontrakty do konca roku.)

Ale jezeli 30% do konca roku tylko przystapi, to co?

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Ale skad pan to wie?)

No, alejatak...

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Ja juz teraz wykluczam taka dyskusje pomigdzy panami, bo w Senacie dysku-
tuje si¢ nad projektami...

(Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcow Polskich Andrzej Jacaszek: Dzie-
kuje. To wszystko.)

...wowczas kiedy sa ztozone przez rzad. Dopoki jest to w sferze planow — nie
ma mowy. Ja panu nie przerywalam, bo bardzo mnie interesuje los tej ustawy,
W zwiazku z ktora juz dzisiaj na ulicach ludzie protestuja. Dlatego panu nie przerywa
tam, ale dla mnie ustawa nie istnieje, dopoki nie wplynie tu dokument, Zze jest to pro-
jekt, z podpisem Leszka Millera. Do tego czasu projekt dla mnie nie istnige. A pan
moze o tym dyskutowa¢ w Komisji Trojstronnej, tam jest odpowiednie forum, chyba
ze wicepremier Hausner powotal, ukonstytuowat Komisg Trdjstronng i nie korzysta
Z niej — to bylby juz bardzo niepokojacy i wazny dla nas sygnat.

Pan minister ustosunkuje si¢ do catego bloku pytan — o taki model dyskusji
chcialabym poprosi¢ — i oczywiscie do tych, ktére pan zadat przed chwila.

Ale, tak gwoli wyjasnienia: wiem juz, co jest niejako na dnie panskiego pytania,
podzielam te opinie, ale dla nas dopoki nie ma skierowania nie istnigje ta sprawa.

Bardzo prosz¢ pana, a nastgpnie bedzie mowil pan dyrektor Wisnicki.

Wiceprezes Zarzadu Glownego
Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej Jarostaw Kozera:

Jarostaw Kozera, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej 1 takze dy-
rektor szpitala wojewddzkiego imienia doktora Bizielaw Bydgoszczy.

Ja chciatbym zadac jedno krotkie 1 czytelne pytanie do pana prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Mowimy o zasadach kontraktowania na 2004 r., wiec chciatbym
si¢ zapytac¢, co zamierzacie zrobi¢ z nadwykonaniami w 2003 r. To jest jedno pytanko.

I drugie. Musze powiedzie¢, ze w naszym stowarzyszeniu mamy dwzy przeglad,
jesli chodzi o kwestie zwigzane z kosztami systemu. Doceniam to, bo to jest naprawd
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duzy krok do przodu, ze przed negocjacjami mniej wigcej wiemy, jakie sa ceny mak-
symalne — to trzeba doceni¢. Doceniamy szczerc§¢ 1 rozumiemy, ze nie ma wigcej pie-
nigdzy w systemie. Ale tez z calq stanowczoscia moge stwierdzi¢, ze brakuje 20%
I w kontekscie projektow, ktore sa w tej chwili, bardzo ciekawych, jako przyszty moze
prezes spotki uzytecznosci publicznej mam pytanie, proste pytanie: kto sfinansuje ten
deficyt? Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pan dyrektor Andrzej Wisnicki, wojewodzki szpital w Toruniu.

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
Andrzel Wisnicki:

Dzigkuje bardzo.

Andrzel Wisnicki, wojewodzki szpital w Toruniu.

Reprezentuje szpital, ktory ma prawie siedemset tdzek, trzydziesci tysigcy pa-
cjentow, budzet okoto 50 miliondw zt. W sktadzie jest: jeden profesor, to jest najwick-
sze szczgscie mojego szpitala, dwdch docentow, trzydziestu lekarzy z tytulem doktora
nauk medycznych, pracuje tu stu dziesigciu lekarzy, czterysta pigédziesiat pielggniarek.
Jesli otrzymaltbym pieniadze za ustugi, ktére wykonywatem, wyszedtbym mniej wicej
na zero, w tej chwili mam nieznacznie ujemny wynik. Chciatbym, zeby to korespon-
dowalo ze stwierdzeniem, ze dyrektorzy sa nieudolni czy mato udolni. Byty kontrole
NIK, byty rézne kontrole, nikt nie stwierdzit blgddw.

Mam zrobi¢ plan na rok 2004, bo to jest moj obowiazek, Panie Ministrze. Tego
planu nie zrobig, dopoki nie podpisz¢ kontraktu — jest to oczywiste. Bede podpisywat
plan pracy na przyszly rok w sytuacji niezadowolenia pracownikoéw 1 pacjentow z tego
systemu, z tego, co si¢ dzieje, w sytuacji zagrozenia zarOwno po stronie pracujacych,
jak 1 leczacych sig. W momencie, kiedy przystgpuje¢ — by¢ moze ja to Zle rozumiem —
do podpisania kontraktu z narodowym funduszem, podpisug cyrograf, czyli oSwiad-
czenie, ze wszelkie porozumienia ze strony narodowego funduszu przyjmug jako fakt.
Jak na tym tle maja wyglada¢ nasze negocjacje? Chyba sa to tylko hasta.

Nie mogg si¢ dowiedzie¢ od dluzszego czasu, dlaczego — to znaczy ja wiem, bo
nie ma pieni¢dzy — zmniejsza si¢ liczba punktdéw w poszczegdlnych procedurach 1 to
W istotny sposob, czasami nawet o 50%. OczywiScie odpowiedZ moze by¢ jedna: brak
pieniedzy. Ale w dalszym ciagu nie bgdziemy mogli wraz z zespolem pogodzi¢ si
Z tym, ze wing zrzuca si¢ na to, ze zle si¢ ordynuje, wydaje si¢ na leki et cetera

Nieznana jest wycena punktow. Proszg panstwa, dzisiaj na tej sali ustyszatem,
ze narodowy fundusz dopiero poszukuje sposobu na policzenie faktycznych kosztow.
Oto6z, w moim szpitalu od wielu lat, praktycznie od poczatku mojej dwunastoletniej
praktyki, bylo to badane i ja wiem, ile mnie co kosztuje, dlatego zdziwiony jestem,
kiedy si¢ mi proponuje, daje ofertg, nie wiedzac, ile to moze kosztowac. Czg$¢ proce-
dur, tez ze zdziwieniem to przyjalem, nie jest podana w konkursie, cho¢ konkurs powi-
nien by¢ ogolnopolski, czyli wszystkie procedury powinny by¢ podane, a 1 ja mam
prawo zgtosi¢ do tego konkursu swdj akces. W zwiazku z tym, ze brakuje pienigdzy,
co dzisiaj tez ustyszelismy, przerzuca si¢ odpowiedzialno$¢ na dyrektorow — jesteSmy
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niby nieudolni — a przeciez punktacja procedur, ktora maleje, niska wycena punktow,
0 czym mowilem, to sa te czynniki, ktore spowodowaty w trzecim, kolejnym roku do-
nizenie naszych budzetow od 10 do 20%. Ponadto niewyjasniona jest tak do konca,
cho¢ pan minister o tym opowiadal, sprawa tak zwanej ustawy 203, jak rowniez kwe-
stia nadwykonan.

Proszg panstwa, ratownictwo pochiania olbrzymie koszty. Uwazam, ze ten pro-
blem tez do konca nie jest rozwiazany. Wielu, w tym 1 ja, wybudowali$my ratownictwo
1 nie wiemy, co dalej robi¢.

Pragng w puencie powiedzie¢ tak: obojetnie czy zlozymy oferty, czy nie,
W stuzbie zdrowia jest Zle i w kolejnym roku widz¢ pogarszanie si¢ tego stanu. I nie
dostaje odpowiedzi na moje watpliwosci. Jutro na spotkaniu z moim zespotem nie bar-
dzo moge im, po dzisiejszym spotkaniu, cokolwiek powiedzie¢. Zebysmy nie mieli
takiej Wigilii jak przed trzema laty 1 zeby nie podejmowano podobnych, niebezpiecz-
nych krokow... Przepraszam za dtugie wystapienie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.
Pani senator Olga Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja moze powtdrzg teraz to, co powiedziatam na poczatku: niedobrze, ze ruszyli-
$my tak szeroki krag zagadnien. Ja przynajmniej wychodzg, przepraszam, z uczuciem
niedosytu. Wiasciwie nie tylko zadnych problemow nie rozwiazaliSmy, ale nawet nie
ustyszeli§my informacji na jaki§ jeden konkretny temat. I chciatabym wtasciwie po-
wtorzy¢ to, o co pytat pan dyrektor, ktory w ogromnej c&s$ci wyrgczyt mnie. Pan dy-
rektor, ktory przede mna méwit, pytal o konkrety, o problemy, z ktorymi w najble-
szych tygodniach 1 miesigcach stuzba zdrowia 1 pacjenci beda si¢ stykac.

Plan pracy. Jak mozna robi¢ plan pracy na przyszly rok, nie znajac realiow fi-
nansowych? Jak maja to zrobi¢ nawet najlepsi menedzerowie? Nie wiedza, czy beda
musieli ptaci¢ z racji tak zwanej ustawy 203, czy wszystkie ich praby beda spetnione.
Przeciez to bedzie fikcja planu pracy, powiedzmy sobie szczerze.

Nastegpna sprawa. Czy nadal fundusz moze wnosi¢ aneksy? To tez jest niebez-
pieczenstwo, to tez powoduje niepewnos$¢ wszystkich placéwek.

A co z podstawowa opieka zdrowotna 1 tym nieszczgsnym problemem catodobo-
wej opieki? Ciagle si¢ o tym méwi, ale nie uzyskatam dzisiaj odpowiedzi na pytanie tego
dotyczace. Jest to w pewnym sensie niezgodne, prosz panstwa, i z kodeksem pracy,
I Zwieloma innymi rzeczami. Ale prosz o konkrety: jak to ma naprawde wygladaé?

Nastepnie: co z pogotowiem? Tez ustyszeliSmy, przepraszam, ogolniki.

(Glos z sali: Ze maja sobie same radzié.)

Ze maja sobie same radzié, tak.

Proszg panstwa, niestety, okropnie mnie zaniepokoita tez wypowiedz pana pre-
zesa, ze w ogole si¢ nie przewiduje, Zze moga nie wszyscy podpisaé. No, na lito§¢ bo-
ska, to juz jest za kilka tygodni! Ministerstwo Zdrowia czy fundusz musz miec¢ jakie$
wyobrazenie, co si¢ zrobi. Bo moim zdaniem, w tej chwili — juz konczg — najgorszym
problemem nie jest brak pienigdzy, bo tych pienigdzy w tym roku jest moze mniej, mo-
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ze troche wigcej, ale: batagan, niejasno$¢ 1 niepewno$¢. 1 niestety, my tutaj, przepra-
Szam, przynajmniegj ja, nie otrzymalismy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, Panie Prezesie, chyba mam prawo mie¢ wlasne zdanie 1 rozd-
miem, ze pan prezes bedzie uprzejmy odpowiedzie¢. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ja nie zgodzg si¢ do konca z pania senator, ktora absolutnie ma prawo mie¢ wia-
sne zdanie, ze na wszystkie pytania nie uzyskalismy odpowiedzi czy ze Zaden problem
nie zostal rozwiazany. Mysleg, ze juz zaproszenie pana profesora Puzynskiego na roz-
mowe jest pewna zapowiedzia, ze przynajmniej finansowanie leczenia chorych psy-
chicznie zbliza si¢ ku finatlowi, by¢ moze satysfakcjonujacemu. I mogtabym jeszcze
kilka spraw wymieni¢. Ja po prostu nie wychodzitam ani razu, dlatego tez styszatam
I 0 problemach pogotowia, i podstawowej opieki zdrowotngj, i o kilku innych. Po pro-
stu jestem do tego miejsca przypisana i musz ogarnac to, o czym si¢ mowi. Cho¢ nie-
ktore problemy to pan splycil, poslizgat si¢ pan po nich, Panie Prezesie. Ale ja to ro-
zumiem, skoro nie mapienigdzy...

Pani senator Janowska 1 przystapimy do odpowiedzi.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Ja chciatabym jeszcze zada¢ pytania wlasciwie w sprawie lekdw, poniewaz tez
nie uzyskatam odpowiedzi, cho¢ moi koledzy pytali jw o leki cukrzycowe. JesteSmy
zasypywani listami od réznego rodzaju stowarzyszen w zasiggu regionalnym, krajo-
wym. Wszyscy pytaja o lek, ktorego nie moga stosowac 1 ktéry zapewnia im normalne
funkcjonowanie, jak réwniez pytaja o podniesienie ceny — bo o tym, ze wzrosta cena
z 2zt 50 gr do 20 zt jeszcze nikt z panow tutaj nam nie powiedzial. Dlaczego ta cena
wzrosta? Ludzie bija na alarm. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy refundacji lekéw antykoncepcyjnych. Srodowiska ko-
biece, kobiety, po prostu, w roznym wieku pytaja o refundacje lekéw antykoncepcyj-
nych, a rzad lewicowy jakby si¢ wstydzi zaja¢ tym problemem. Pani wiceminister
zdrowia, pani Kralkowska, tez nie umiata kobietom przez dwa lata na pytania na ten
temat odpowiadaé. Wiem, ze sa tylko dwa leki, ktore do tej pory shuza kobietom, ko-
bietom w roznym wieku, bo te leki réwniez lecza w wieku bardziej dojrzalym. To jest
drugie pytanie.

Trzecie: rejestr ustug medycznych. W tej kwestii tez bylo takie szybkie wysli-
zgnigcie sig. Otworzytam ,,Stuzbe Zdrowia”, ktora dzisiaj dostalismy 1 przeczytatam
tutaj co$ bardzo niezwykle alarmujacego: ,,RUM powstanie czy runie?” 159 milionow
dolaréw z umowy offsetowej na wdrozenie systemu RUM moze nie zosta¢ skonsumo-
wane. Ministerstwu Zdrowia trudno dogada¢ si¢ z konsorcjum majacym wdrozy¢ sys-
tem. A wigc jest nast¢gpna mina, na ktorej siedzimy. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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Byta bardzo obszerna sekwencja wypowiedzi, taka a& wrgcz wnikajaca w her-
metyczna wiedzg o leczeniu cukrzycy, udzielona pani senator Koszadzie.

(Glos z sali: Ale bezcenna...)

Oczywiscie, to byta wypowiedz, ze tak powiem, bezcenna.

Ale teraz prosze udzieli¢ juz odpowiedzi, odnoszac si¢ do konkretéw.

Bardzo proszg — pan minister, pan prezes 1 w razie potrzeby pan dyrektor — pi0-
sz udzieli¢ odpowiedzi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wiktor Maslowski:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Senator.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Faktycznie, wydaje sig, ze pan minister Sikorski do$¢ obszernie wypowiedziat
si¢ na temat watpliwosci, ktore panstwo zgtaszali, mnie pozostat jedynie jakis drobny
fragment 1 pewne szczegoty zwiazane chociazby z projektem ustawy. Oczywiscie, jest
to projekt 1 projekt ten bedzie przepracowywany podczas prac parlamentarnych. Do-
$wiadczenia jednostek, ktore takie procesy przeksztatcen przeszty, oraz doswiadczenia
z prac nad innymi ustawami, dotyczacymi pomocy publicznej dla przedsigbiorcow, nad
tak zwana ustawa Kotodkowa, gdzie te ramy byly takie same, wskazuja, Ze nie bylo
problemu z wykonaniem zadan zgodnie ze stosownymi dokumentami czy tez z przy-
gotowaniem planu restrukturyzacji. Mysle, ze kazdy dobry menedzer plan... To byty
inne obwarowania, to byly duze zaktady, tysiac pracownikéw itd. Sadzg, ze te ustawy
tez nie byly specjalnie popularne wsrdd zaktadow opieki zdrowotne] — mowig tu
o ustawach dotyczacych restrukturyzacji podmiotow prywatnych, restrukturyzacji hut-
nictwa, gérnictwa, znacznie wigkszych zaktadéw niz szpitale itp. Tam tych probleméw
nie bylo. W moim przekonaniu kazdy szanujacy si¢ menedzer taki program restruktu-
ryzacji ma. Sa zawsze dwa problemy: pierwszy — pieniadze, drugi — mozliwosci praw-
ne 1 akceptacja dziatania danego regionu. My, proponupc t¢ zmiang ustawowa, poka-
zujemy mozliwosci. Przede wszystkim jednak nalezy odpowiedzie¢ sobie, czy zasoby
w danym regionie spelniaja potrzeby zdrowotne i czy wykorzystanie tézek jest wihasci-
we — wiemy z wielu informacji, ze nie. I taki plan restrukturyzacji poszczegolnych za-
ktadow, tak naprawdg, musi by¢ zweryfikowany na poziomie regionu przez regionalny
komitet sterujacy — taka jest tez rola tego komitetu. I tu oczekujemy pewnego wsparcia
na poziomie danego regionu. W naszym przekonaniu pewne trudncsci praktyczne
zwiazane z tymi dwoma miesigcami moze budzi¢ procedura podejmowania decyzji na
poziomie samorzadow, na poziomie wojewodztwa. Niemniej bedzie program pilota
zowy, prowadzone bgda prace parlamentarne, wydaje sig, ze zycie te watpliwosci zwe-
ryfikuje. Dalismy taki okres, bo kazdy uwaza, ze czas minal. W naszym przekonaniu
jest to najkrotszy mozliwy okres, podkreslam: mozliwy, by moéc rzetelnie wypelnié¢
stosowne zobowiazania wynikajace z tej ustawy. Rozumiem, ze listy zobowiazan, do-
kumenty zaktadu, to wszystko jest w zakladzie, pozostaje tylko kwestia, by¢ maze,
uaktualnienia tego. Tak Ze na pewno nie mamy takich watpliwosci.

Co do tych 25%, ktore moga ewentualnie pdj$¢ do obrotu poza sektorem pu-
blicznym, to chciatbym podkresli¢, ze przeksztalcenie tych wszystkich SP ZOZ
w spotki uzytecznosci publicznej w pierwszym wariancie, w pierwszym ruchu, zgadnie
z pierwsza decyzja, jest przeksztalceniem w stuprocentowa wilasno$¢ publiczna.
| chcialbym podkres$li¢ rowniez to, ze warunkiem tego przeksztalcenia jest wycena
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rynkowa majatku pozostajacego w dyspozycji SP ZOZ. Wszyscy wiemy doskonale
| mamy pelna tego $wiadomos¢, ze tak naprawde fundusz zaktadéw w zakladach sa-
modzielnych polegat na niczym innym jak na po prostu biernym przepisaniu wartaci
ksiggowych z jednostki budzetowej, ktore na pewno nie odpowiadaja, szczegdlnie
W duzych miastach, wartosciom rynkowym danych obiektéw, dziatek czy tez chociaz-
by sprzgtu, czgsto w danych jednostkach SP ZOZ wyzerowanego, ze tak powiem. Tak
ze w naszym przekonaniu jest to rowniez pewnego rodzaju zabezpieczenie przed, by¢
moze, prywatyzacja jednostek. Takie bylo oczekiwanie strony spotecznej, mysmy to
oczekiwanie uznali. Uwazamy, ze to w pelni zapewnia realizacjg zobowiazan dotycza-
cych wszelkich dziatan, zwiazanych z podejmowaniem decyzji strategicznych, o za-
mknigciu zaktadu, zmianie statutu itd., ktore sa wszystkim powszechnie znane. Pula
25%, jak wynika z naszej obserwacji, naszych wyliczen i do§wiadczen, wskazuje na
fakt, ze zobowiazania, na ktorych nam najbardziej zalezy, zeby byly uregulowane w
jaki$ sposdb, to sa zobowiazania pracownicze — przestrzen tych warto$ci w zupetnosci
nato wystarcza.

Przy okazji chcialbym wroci¢ do tej stynnej ustawy 203. Panie Dyrektorze, S7a-
nowni Koledzy ze Stomozu, mamy wyrok Trybunalu Konstytucyjnego, ktory jasno
| wyraznie pokazuje prawng strong tego problemu, jasno i wyraznie pokazuje strony,
ktore w problemie uczestnicza. My od tego wyroku nie odchodzimy 1 staramy s go
respektowaé, migdzy innymi pokazujac w tej ustawie sposob rozwiazania. Jezeli pan-
stwa nie sta¢ na finansowe zado$¢uczynienie temu problemowi, do czego nawet nie
zobowiazuje wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego, bo nie wskazuje tam Skarbu Paistwa
jako strony w tym procesie, to dajemy wam, jako menedzerom, narzedzia, mozliwos¢
dysponowania wlasno$cia zaktadu, ktérym kierujecie, w calym tego stlowa znaczeniu,
zgodnie z trescia tejze ustawy.

Pan dyrektor mowi, ze nie jest w stanie zrobi¢ takiego planu. Trudno mi z tym
polemizowac, bo rozumiem, ze jest to indywidualna ocena sytuacji pana dyrektora
| pana zaktadu, by¢ moze sytuacji nadzwyczaj skomplikowanej. Ja z deéwiadczenia,
ktore mam, do$¢ znacznego w tym zakresie, wiem, ze taki plan jestem w stanie zrobic,
bo sa szacunki, sa wskazniki z lat poprzednich i1 na podstawie tych szacunkdow, ja przy-
najmniej, robi¢ plany finansowe w polowie roku na nastgpny rok 1 tak to robi wiele
zaktadow, ktore stosuja budzetowanie wewngtrzne w zaktadzie. Do$¢ duzo o tych
szczegotach rozmawiali$my na spotkaniach, na wielu spotkaniach ze stowarzyszeniem
menedzerdow, ale nie do konca musimy ze wszystkim si¢ zgadzaé. Przedstawilem nasz
punkt widzeniaw sprawie problemu, ktory poruszat pan dyrektor.

Kwestia rejestru ustug medycznych. Oczywiscie, przekazali$my bardzo rzetelng
1 uczciwg informacj¢ sejmowej Komisji Zdrowia w zakresie informatyzacji ochrony
zdrowia 1 tam wskazanych bylo jedenascie punktow, ktore sa mylnie w tym artykule
napisane, ze sg to kwestie, ktorych si¢ nie uzgodni. To nie jest tak, te kwestie dzisiaj] 53
juz uzgodnione, byly specjalne posiedzenia zespotu offsetowego, byto 5listopada spe-
cjalne spotkanie z przedstawicielem Lockheeda, zajmujacym si¢ projektem offseto-
wym. 6 listopada bylo spotkanie zespotu ekspertow ministra zdrowia, na ktérym te g
denascie punktow zostalo uporzadkowanych, wyjasnionych. Firma zobowiazala sig,
wykonawca, offsetobiorca zobowiazat si¢ do ich realizacji, do ich wykonania. Przyjeto
pewien harmonogram realizacji tych zadan. I zupetnie inaczej, mozna powiedzie¢, jest
pokazana mozliwo$¢ realizacji tego projektu. Tak ze te jedenascie punktoéw, ktoére jesz-
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cze parg tygodni temu przedstawialiSmy na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia,
jest przyjetych do realizacji, tacznie z harmonogramem.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to poprositbym pana dyrektora Blaszczyka,
zeby zabrat glos powtornie 1 jeszcze uzupehit & informacj¢ w zakresie lekéw cukrzy-
cowych. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Bardzo proszg.

Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzigkujg $licznie.

Na pytanie pani senator Janowskiej chcialbym odpowiedzie¢ w ten sposob: ceny
detaliczne insulin nie wzrosty, wrgcz spadly o par¢ punktow procentowych, jednak
faktycznie wzrosto wspotptacenie pacjentoéw z powodu obnizenia limitow do wysoko-
sci ceny rownowaznego leku, czyli takiego samego leku, ktory jest produke;ji krajowe;.
Pacjenci beda mieli dostgpnos¢ do lekow za 2 zt 50 gr, tak jak do tgl pory midli, a za
leki brandowe beda doptacali, jezeli wybiora te¢ droge leczenia, okoto 20 zt miesigcz-
nie. Jest to realizacja zasady jeden limit na jedma czasteczke, jeden limit na jedna grupeg
terapeutyczng. Nie chcialbym znalez¢ si¢ na obradach szanownej komisji w momencie,
kiedy zarzucano by mi ustawienie dwoéch limitéw i1 faworyzowanie drazszych lekow
i zachodnich koncernow farmaceutycznych.

Odpowiem teraz na drugie pytanie dotyczace refundacji lekow antykoncepcyj-
nych. Funkcja urzednika panstwowego nie pozwala mi odpowiedzie¢ na to pytanie do
konca, mogg tylko powiedzie¢ o profesjonalnym wyliczeniu skutkéw regulacji. Caty
czas przez wszystkie dyskusje, nie tylko na temat lekow, przewija sg aspekt finanso-
wy. Chciatbym powiedzie¢, ze skutki refundacji lekow antykoncepcyjnych to parset
milionéow ztotych. I w tym momencie chcialbym skoiczy¢ moja odpowiedz, gdyz nie
czuj¢ si¢ upowazniony do dalszych odpowiedzi. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Okazuje sig, ze lawina kosztow przysypuje opieke zdrowotna, profilaktyke
I antykoncepcje i ze budzet Stanéw Zjednoczonych pewnie tez z trudem by sobie z tym
poradzit.

Ja sobie nie wyobrazam, w jaki sposob bez obecnodci panstwa, tylko w obecno-
$ci senatorow, przedstawig¢ Prezydium Senatu — ktore jednak kierowato s Swiatta ma-
droscia, cedujac na senatorow z komisji odbycie tego posiedzenia — rezultat naszego
posiedzenia, wnioski i powiem, czy istnigje potrzeba przeniesienia tej dyskusji na po-
ziom Senatu. Ale na te pytania, po pierwsze, bed¢ musiala sobie odpowiedzie¢ wraz
z kolezankami 1 kolegami, a po wtore, jeszcze przeciez nie zakonczyliSmy, bo pan pre-
zes jest juz gotowy odpowiedzie¢ na pytania pani senator Krzyzanowskiej — widzg tg
pana gotowosc.
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Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

No wilasnie.

Pani Przewodniczaca! Pani Senator!

Aneksowania nie bedzie, zeby jeszcze wroci¢ do tych kwestii. Nocna pomoc za$
byla omawiana — stacjonarna pomoc nocna jest w czternastu oddziatach, w dwoch nie
ma, w zwiazku z tym nie ma o co kruszy¢ kopii, tym bardziej ze w tych dwoch od-
dziatach narodowego funduszu, ktore jej nie maja, nie ma w zwigzku z tym protestow.
Pomoc wyjazdowa funkcjonowata, to jest obowizek ustawowy i nie mogg niczego
innego zrobi¢, powiedzmy sobie, mogg tylko postawi¢ taki warunek w kontraktowaniu,
poniewaz kontraktujemy na podstawie ustawy.

To nie jest tak, ze mamy czy nie mamy, nie cheg, zebySmy si¢ teraz pasjonowali
tym, czy podpisza, czy nie podpisza, zloza, nie zloza. Jest 21 listopada, 23 listopada
dopiero powiemy, jak to wyglada, 1 begdziemy mowi¢ o naszych ewentualnych zacho-
waniach. Prosz¢ mi powiedzie¢, czemu ma stuzy¢ dyskusja na temat tego, czy podpi-
sza, czy nie podpisza, zloza, czy nie ztoza. Przerzucaniu si¢ kolejnymi liczbami, ktore
si¢ zmieniaja z godziny na godzing? Przerzucaniu si¢ liczbami, kiedy gros ofert skia-
danych jest w ostatnim dniu, a nawet w ostatnich godzinach? Pracujemy w patek, mo-
ge to powiedzie¢, wszyscy do godziny 24.00, w sobote tez pracujemy, analizujemy.
W poniedziatek bedziemy mieli pierwsze dane i podamy, jak to wyghda. Wowczas
bedziemy mowili o tym, co chcemy zrobi¢ w tej konkretnej sytuacji. Dzisiaj, moim
zdaniem, powinna by¢ atmosfera stuzaca skladaniu ofert. Przeciez jest jeden ubezpie-
czyciel, ktoéry ma tyle srodkow, ile ma. Teraz trzeba zrobi¢ wszystko, zeby byt spokoj,
jesli chodzi o tg¢ sprawe, bo zostaty juz tylko trzy dni i za chwilg wszystkie karty od-
kryjemy. I nie to, Zze nie mam pomystu, czy nie mamy, nie chceg po prostu na ten temat
teraz rozmawia¢, bo nie wiem, o czym mam mowié, o jakiej sytuacji. To bytoby po
prostu wrézenie z fusow.

Chcialbym si¢ odnie$¢ jeszcze do nadwykonan 2003 r. Do tgf sprawy musimy
wroci¢ po zakonczeniu roku finansowego. Narodowy fundusz chce ptaci¢ nadwykona-
nia, ale nie wiemy, jakie beda srodki, 1 dzisiaj nie mozemy powiedzieé, czy beda pta-
cone koszty stale i zmienne, dlatego ze wszystko bedzie zalezato od §rodkow i od ana-
lizy. Sktaniamy si¢ do tego, zeby placi¢ za koszty zmienne, a koszty state bylyby za-
kontraktowane w calym kontrakcie. Ale zakladamy,ze te nadlimity, ktére sa... W kaz-
dym razie w dobrej wierze przyjmujemy, ze swiadczenia zostaty wykonane, bo mu-
siaty by¢ wykonane.

Brakujace odsetki — to kwestia dyskusji. Polega to po prostu na tym,ze méwimy
o czyms§, co bedzie w roku przyszlym, przyjmujac kryteria tego roku. Panie Dyrekto-
rze, jezeli brakuje panu do budzetu 20%, wedtug tych nowych zasad rozliczen, to prze-
ciez my mowimy tak: chcemy panu da¢ budzet na pierwsze pdirocze w wysokosci ta-
kiej jak w roku biezacym, ale pan musi zrobi¢ wszystko, zeby uzupetni¢ te brakujace
20%, czyli po prostu przyja¢ pacjenta, wykona¢ na jego rzecz diagnostyke, leczenie, bo
za tego pacjenta my zaptacimy. Ale jesli pan dyrektor mi mowi, Ze panu dzisiaj braku-
je, to znaczy, ze pan zaklada, ze procedura leczenia bedzie taka sama jak dzisiaj
| ztych wyliczen wynika, ze brakuje 20%. Panie Dyrektorze, nie toczmy tej dyskusji
tuta), niech pan przyjedzie do nas, po prostu, to naten temat porozmawiamy.

Pan dyrektor z Torunia moéwi, ze zmniejszaja si¢ punkty w procedurach. Nie
znam takich procedur. Panie Dyrektorze, Senat nie jest akurat miejscem do tego,zeby
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rozmawia¢ na temat szczegotéw. Niech pan przyjedzie, o procedurach mazemy roz-
mawiac¢ do potowy grudnia, a moze nawet i dtuzej. Pogadajmy o szczegodtach, nie zaj-
mujmy czasu wszystkim.

Panie Dyrektorze, pan mowi o swoich kosztach rzeczywistych, a ja nie twierdz,
ze pan nie mowi prawdy, ale nie pozwala mi dzisiaj ustawa, Panie Dyrektorze, wnikac
w panskie koszty. To przeciez jest absurd. Ja powinienem dowiedzie¢ sig, dlaczego pan
uwaza, ze panskie koszty sa rzeczywiste. Poniewaz to ja ptacg, powiedzmy sobie kolo-
kwialnie, to chciatbym panu przyzna¢ racjg, ale musz¢ wcze$niej wnikna¢ w koszty,
muszg przeanalizowac¢ 1 powiedzie¢: Panie Dyrektorze, ma pan racg, albo: nie ma pan
racji, bo... Musimy dyskutowaé na tym samym poziomie. Pan tworzy koszty, ja ich nie
moge analizowac¢, w zwiazku z tym cigzko nam jest dogadywac sig. Ale nie twierdze,
Ze pan nie ma rzeczywistych kosztow. Mowie, ze zaczynamy od tego, ze dajemy rowne
stawki w POZ, rowne stawki w punktach, ale przeciez nie méwig, ze finalnym pro-
duktem bedzie roéwny wszedzie koszt leczenia, bo to bedzie absurd. Jezeli kto§ zope-
ruje wyrostek robaczkowy w szpitalu powiatowym, a ktcs inny w klinice, bo tak moze
by¢, bo przeciez to jest tylko medycyna, to ten koszt nie bedzie rowny. Ale dajmy sig
temu rozwina¢, dojdzmy do czego$, przeanalizujmy. Tam, gdzie moga by¢ nizsze
koszty, dajmy mniejsze $rodki, a gdzie wyzsze, dajmy wigksze $rodki. Chce ptaci¢ za
koszty rzeczywiste 1 taki jest pomyst docelowy. Bedziemy to osiagaé, ale musimy
zmieni¢ ustawe o zozach. I w tym kierunku idziemy, zeby$smy mogli te koszty anali-
zowac. Inaczej zawsze nasze zdania beda si¢ roéznily.

Panie Dyrektorze, nigdy nie méwilem o nieudolnoici dyrektoréw i nigdy pan
tego ode mnie nie ustyszy, bo sam bytem dyrektorem, mam przynajmniej zielone pog-
cie, jak to wyglada. Nie uzywajmy takich wytrychow stownych, bo z naszych ust one
nie padaja. W kazdym razie pod moja prezesura zaden pracownik narodowego fundu-
szu tak nie mowit i nie powie, bo mam petny szacunek do srodowiska medycznego, do
pracodawcow 1 pracujacych. Znam ten trud, potrafie¢ go doceni¢. W dyskusji mozemy
sobie racji nie przyznaé, ale dyskusj¢ na pewno obiecuje.

Pani Przewodniczaca, dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panowie dyrektorzy bgda mieli szans¢ sforsowac sekretariaty, bariery itd. 1 z pa-
nem si¢ co do tego rozmowic. To sa dyrektorzy, ktorych znam i ktérych interesow bede
strzegla, zreszta jestem zobowiazana strzec takze interesoOw innych dyrektorow.

Pan dyrektor ze szpitala Bizicla chcialtby jeszcze zabra¢ glos.

Prosze bardzo.

Wiceprezes Zarzadu Glownego
Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej Jaroslaw Kozera:

Dzigkuje bardzo.

Przyjmuje zaproszenie, zawsze jesteSmy otwarci na rozmowy, dlatego ze tak
naprawdg z tym wszystkim zostanie fundusz 1 zarzadzajacy szpitalami. Bedziemy mu-
sieli wspdlnie, po prostu, w jaki§ sposdb ten problem, nietatwy, rozwigza¢. Taka jest
prawda.
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Ale chcialbym po prostu zapyta¢, moze to pytanie retoryczne, kto ten deficyt
sfinansuje — w §wietle planowanych zmian zwigzanych ze spotkami. Ja si¢ bardzo cie-
szg, ze pan prezes powiedziat, ze beda weryfikowane po pdiroczu, bo akurat dla mnie —
odnoszg si¢ juz do mojego szpitala, bo przez pryzmat szpitala wczeSniej si¢ nie wypo-
wiedziatem — to jest radosna nowina, dlatego ze naprawde, w momencie kiedy fundusz
otworzyl granice wojewddztw, o 100% wzrosty §wiadczenia dla ludzi, ktérzy sa spoza
rejonu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Pani Przewodniczaca,
mozna jeszcze?)

Tak, bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Istota rzeczy polega po prostu na tym, ze problemy, ktore byty w Zakopanym,
problemy, ktére sa w Koszalinie, wynikaja z tego, ze srodki zostaly przyznane na pa-
cjentow, ktorzy w migdzyczasie zmienili miejsce pobytu. Oni po prostu pojechali na
wczasy do Koszalina, oni pojechali do Zakopanego, a niktsrodkow za nimi nie postal,
kiedy musieli by¢ tam leczeni. My proponujemy tak: bedziemy obserwowac i damy
srodki tam, gdzie leczy si¢ pacjent, czy to bedzie w jego wojewddztwie, czy zmienit
granicg wojewddztwa — i to jest caly pomyst. Istota rzeczy polega na tym, ze zeby je
da¢, trzeba je zabrac z tego miejsca, gdzie pacjent po prostu nie byt. I to tyle. Dzgkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No pewno, ze si¢ dopiero rozgrzali. Pan tak caty czas komentuje, Ze mam juz
podzielona uwagg: jednym okiem patrzg na salg, a drugim przygladam si¢ panu.

(Gtos z sali: Przetamali$my kryzys, Pani Przewodniczaca.)

Dhugo to trwalo 1 nie jestem pewna, czy do konca ten kryzys przetamaliSmy. Ale
systemy ochrony zdrowia chwieja si¢ w najbogatszych panstwach $wiata. Pamigtamy,
jak pani Hillary Clinton, za pierwszej prezydentury swojego mgza, potkngla si¢ na pro-
bie reformowania ochrony zdrowia i1 juz wigcej nawet prob nie podejmowata, zreszta
miata potem zupelnie inne problemy. Jest taka chluba Anglii, s3 r6ze Anglii... I ta
chluba Anglii, narodowy system opieki zdrowotnej, w zwazku ze spiralnie rosnacymi
kosztami rowniez znalazt si¢ w zupelnie §lepym zautku. Narzekaja wszyscy: zmuszeni
czeka¢ w kolejkach pacjenci, pracownicy nieusatysfakcjonowani ani ptaca, ani praca.
Zmiany zapowiadat tez Tony Blair 1 mialy one by¢ rownie radykalne jak zmiany go-
spodarcze za rzadow Margaret Thatcher. Nasze zmiany, moze nie tak radykalne, czg-
sciej sprowadzaja si¢ do zmiany nazwy ustawy, kilku artykutow, zmiany ministrow lub
prezesOw 1 tez sa niezwykle dynamiczne, i w tej dynamice pozostaniemy jeszcze do
dwudziestego pierwszego. Panowie prezesi nie byli §wiadkami tego, co si¢ dzisiaj
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dzieje z wptywem ofert, ale wrocicie do domow, to s zorientujecie, a za parg dni bg-
dzie juz wszystko wiadomo.

Nam bylo trochg 1zej, ze ten sam byl poziom wiedzy, tym samym jzykiem
moéwi centrala 1 oddzialy, bo do tej pory w tej kwestii, szczegolnie w tej komisji, ktéra
dotyka najdelikatniejszej materii, byly zgrzyty. Przeptyw informacji byt zupetnie r&ny
— co innego centrala, co innego dowiadywali$my si¢ z oddziatow 1 jeszcze co innego
moéwito ministerstwo. Niezwykle nam zalezato na tym, zeby zgromadzi¢ w jednym
pomieszczeniu wszystkie te wazne podmioty i zeby w naszej dyskusji uczestniczyli
aktywnie przedstawiciele swiadczeniobiorcow, organizatorzy ochrony zdrowia, dy-
rektorzy, zwiazki zawodowe, samorzady zawodowe.

Wiem, ze dzisiejsze posiedzenie nie miato nic wspolnego z dobm organizacja
pracy, z higiena pracy, z tym, czego wymaga Panstwowa Inspekcja Pracy, ze odbywato
si¢ w jednym zamknigtym pomieszczeniu bez dobrej wentylacji 1 to przez wiele go-
dzin. Dla senatorow to jest standard pracy, dla nas to jest standard, nam wyborcy dali
mandat, legitymacje 1 my absolutnie nie mozemy narzekac. Panstwa jednak za wszyst-
kie trudy z tym zwiazane, za wszystkie potknigcia, za wlokaca si¢ czy tracaca w pew-
nych momentach tempo dyskusje, za przerwy wymuszone dzisiejszym dniem, za to
wszystko bardzo przepraszam. I bardzo dzigkuj¢ za to wspdlne wzbogacenie naszej
wiedzy i zato poszukiwanie najefektywniejszych rozwiazan.

Bardzo wszystkim panstwu dzigkuje.

Zamykam sto dwudzieste drugie posiedzenie Komisji Polityki Spolecznej
I Zdrowia

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 41)
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