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131. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 9 grudnia 2003 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Informacja ministra zdrowia oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o aktual-
nej sytuacji w systemie ochrony zdrowia z uwzgkdnieniem kontraktowania $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2004 r.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 21)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Rozpoczynam sto trzydzieste pierwsze posiedzenie senackiey Komigji Polityki
Spotecznej i Zdrowia.

Porzadek obrad obejmuje tylko jeden, ale o wielkim cizarze gatunkowym
punkt: informacja ministra zdrowia o aktualngj sytuacji w systemie ochrony zdrowia
Zuwzglednieniem kontraktowania §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnel w 2004 r.

I od razu kieruj¢ pytanie do obecnych senatordéw, nie tylko do cztonkéw komi-
sji: czy jest zgoda na to, by posiedzenie komisji w dniu dzisiejszym ograniczylo sg
tylko 1 wylacznie do tego pierwszego punktu, czy tez sa propozycje uzupetienia? Nie
stysze uwag, nikt nie ma chgci uzupelnienia, zatem skoncentrujemy si¢ na informacji
ministra zdrowia

I teraz przychodzi mily dla mnie moment przywitania par 1 panéw senatorow,
ktorzy zechcieli i1 przede wszystkim mogli wzia¢ udzial w naszym dzisiejszym posie-
dzeniu. Witam tez ministra zdrowia, pana Leszka Sikorskiego, wraz z zespotem o0sob
mu towarzyszacych, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Krzysztofa Panasa,
rowniez z kierownictwem Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam tez naszych gosci
Z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, z Poio-
zumienia Zielonogorskiego — bardzo dzigkuje, ze zechciat pan doktor przyjac¢ zapro-
szenie.

Juz nie bede odczytywata nazwisk wszystkich panstwa, ale bardzo poprosze
0 to, by w trakcie dyskusji przedstawia¢ si¢ imieniem i nazwiskiem, a wcze$niej naci-
sna¢ ten zielony przycisk na podstawie mikrofonu, poniewaz cale to posiedzenie jak
zwykle jest dokumentowane.

Wsrod nas jest rowniez konsultant krajowy do spraw pielegniarstwa rodzinnego
oraz przedstawicielka Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce. Jezeli
kogo$ z panstwa pomingtam, to bardzo prosz¢ wybaczy¢.

Jest to takie posiedzenie komisji, ktére ma dwzy tadunek emocji, poniewaz nie
minat jeszcze miesiac, a wlasciwie, liczac z doktadno$cia matematyczna, mingty trzy
tygodnie, od czasu kiedy w tej samej sali, tylko w wiekszym sktadzie, spotkaliSmy si¢
Z panem ministrem, z panem prezesem Krzysztofem Panasem i dyskutowaliSmy...

Przepraszam, nie wymienitam jeszcze pana profesora Stanistawa Puzynskiego,
abardzo si¢ cieszg, ze pan profesor zechciat przyby¢. W trakcie posiedzenia poprosimy
pana o wypowiedz, poniewaz 18 listopada padly konkretne zobowiazania, konkretne
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obietnice pod pana adresem i chcielibysmy wiedzie¢, czy te nasze posiedzenia w ogodle
maja sens i czy te obietnice nie sa wekslem bez pokrycia.

Pamigtam, ze podczas tamtego posiedzenia pani senator Olga Krzyzanowska
bardzo dociekliwie 1 bardzo dobitnie pytala pana prezesa o szacunkowe dane dotycace
kontraktow w podstawowej opiece zdrowotnej. Wowczas, trzy dni przed terminem za-
konczenia naboru ofert, pan prezes Panas nie byl w stanie udzieli¢ tej informacji. D4-
siaj sytuacja zwiazana z zapewnieniem w 2004 r. podstawowe opieki zdrowotne)
W Polsce jest krytyczna, nawet jezeli ten przymiotnik uzyty jest na wyrost. Otoz, we-
dlug moich informacji, 22% obywateli nie ma zapewnionej podstawowej opieki zdo-
wotnej, przy czym w réznych wojewodztwach roznie to wyglada — w Wielkopolsce
jest to nawet 97%, na Dolnym Slasku — 80%, a na Opolszczyznie — 60%. W kazdym
razie ogromna liczba Polakéw, ktérzy kiedys dokonali wyboru lekarza, zawierzyli, za-
ufali, zapisali si¢, moze nie mie¢ zapewnionej opieki zdrowotne.

Przyczyny tego, iz zdecydowano si¢ nie sktada¢ ofert do Narodowego Funduszu
Zdrowia, sa bardzo rézne, maja rézny cig¢zar gatunkowy. Powodem sa migdzy innymi
zte ogodlne warunki konkursu. Zapisy proponowanej umowy niero6wno traktup strony
majace zawrze¢ umowe, daja panu prezesowi Panasowi prawo dyktatu, niemal pistolet
do reki, a lekarze podstawowej opieki zdrowotnej z podniesionymi gkami moga jedy-
nie odsuna¢ si¢ od $ciany. Tak to postrzegam, rowniez jako pacjentka. Mamy do czy-
nienia z narzucaniem swiadczeniobiorcom nowego obligatoryjnego zakresu $wiadczen,
a wigc opieki dwudziestoczterogodzinnej, medycyny szkolnej, profilaktyki, bez analizy
mozliwosci realizacji tych nowych $wiadczen. Chodzi mi tu tez o nieuzasadniong inge-
rencje w strukturg 1 sposéb dziatania swiadczeniodawcoéw, czyli zakaz laczenia zadan
pielegniarskich, w praktyce 1 sSrodowisku, nakaz wydawania okreS$lonej ilosci srodkow
na diagnostyke, nadmierng sprawozdawczos¢, niedostateczne finansowanie podstawo-
wej opieki zdrowotngj itd.

To, co spowodowato, co bylo takim no juz naprawdg ostatecznym powodem te-
go, ze komisja jednogto$nie uznata, ze niezwlocznie nalezy spotkac si¢ z panami, to —
oprocz gotowosci pana ministra Sikorskiego do spotkania z nami, za co bardzo panu
dzigkuje — byla wypowiedz pana prezesa Panasa. Otdz zapowiedziatl pan zawieranie
uméw w sprawie zapewnienia podstawowej opieki zdrowotnej ze szpitalami i innymi
placowkami nieprzygotowanymi do takich §wiadczen, czyli jednym stowem: medycy-
na wojenna. | bedzie mogt pan prezes tutaj powiedzie¢, ze nie mam racji, Ze mowig
nieprawdg albo ze dziennikarze znowu nalgali, to si¢ okaze po prostu w trakcie dysku-
sji. Wiem, ze byla grupa mediatorow 1 oni sami zdadz sprawg z tego, czym zakon-
czyly si¢ mediacje u pana ministra.

Ja chcialabym teraz przytoczy¢ jeszcze tylko fragment listu senatora, czionka
naszej komisji, pana profesora Religi. Konflikt pomidzy lekarzami rodzinnymi a na-
rodowym funduszem to problem wykraczajacy poza wymiar normalnego w systemie
demokratycznym sporu spolecznego — pisze pan profesor. Obywatele map prawo wie-
dzie¢, jak 1 czy beda mogli si¢ leczy¢ w przysztym roku. Tymczasem instytucje odpo-
wiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli zdaja si¢ nie mie¢ swiadomosci
zagrozen, jakie powoduja.

Poniewaz to nie mojego monologu bedziecie panstwo wystuchiwac, bo nie
w tym celu tu przyszliScie, za moment poprosz¢ pana ministra Sikorskiego o zabranie
glosu, a w nastepnej kolejnosci pana prezes Panasa. Kazdy z uczestnikéw dzisiejszego
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posiedzenia, niezaleznie od swojego statusu, senator czy gos¢, bedzie miat prawo za-
bra¢ glos 1 wypowiedzie¢ si¢. To jest parlament, tu obrady sa jawne i tu obowiazuje
swoboda wypowiedzi.

Dzisiaj w samo potudnie — co jest dobre na tytut filmu, ale niedobrze rokuje
wspoélpracy z komisja — otrzymaliSmy dokument z 5 grudnia 2003 r. dotyczacy aktual-
nej sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Sik rzeczy nie wszyscy senatorowie zdazyli
si¢ zapozna¢ z tym dokumentem, niewatpliwie uczynia to nieco pozniej.

A teraz udzielam glosu panu ministrowi, odciagajac go w ten sposéb od pani dy-
rektor Ktos.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Nie uda si¢, Pani Senator.

Dzigkuje bardzo.

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Jesli pani senator pozwoli, to strescitbym w pierwszej czgsci t¢ informacje, ktora
dotarta do panstwa z opdznieniem, a wigc to, co na szeSciu stronach sygnowane jest
jako aktualna sytuacja, bardzigj sytuacja finansowa, narodowego funduszu i placéwek
ochrony zdrowia, glownie lecznictwa zamknigtego. Odniosg si¢ tylko do najistotniej-
szych elementow. Pozniej, jesli pani senator pozwoli, odniostbym si¢ do pytan z ostat-
niej dyskusji i powiem o tym, o czym mowilsmy, a wigc o interesujacej kwestii listy
lekéw refundowanych, w tym problemie lekow przy leczeniu schizofrenii. Powiem, na
jakim to jest etapie, bo tez w pewnym stopniu si¢ zobowiazalem to zrobi¢. I trzecia
cze$¢ mojego wystapienia miataby charakter analizy obecnej sytuacji. JeSli pani sena-
tor pozwolitaby, to pan prezes przedstawilby jw aktualna sytuacj¢ dotyczaca kontrak-
towania, ktora w ostatnim czasie zmieniala s z godziny na godzing. Niemniej wcze-
$niej odniose si¢ do zasadniczych elementdw sprawy.

Proszg panstwa, nie wracajac juz do historii budowania planu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, przypomng tylko, ze zostal on ogloszony zarzadzeniem ministra zdrowia
z dnia 5 sierpnia i zostal podzielony na poszczegoélne oddzialy narodowego funduszu.
| tak, podam tylko kilka cyfr, przychody netto zostaty ustalone na poziomie 28 milid-
dow 633 miliondw zt, co stanowi 104,1% w stosunku do 2002r. Koszty $wiadczen
zdrowotnych zostaty ustalone na poziomie 28 miliardow 724 miliondw zt. Przepraszam
bardzo, ta informacja obejmuje jeszcze dane z fa pierwotng rezerwa w wysokosci
692 milionow z1, ktéra, jak panstwo pamigtacie, na wniosek narodowego funduszu zo-
stata ostatecznie zmieniona i ograniczona do kwoty nieco ponad 100 nilionow zt.

Przewidywanie wykonania tego planu finansowego jest dzisiaj, w kontel§cie nad-
chodzacych miesigcy, oczywiscie mocno ograniczone, bo nie wiemy, jak doktadnie bkgdzie
realizowana sktadka, niemniej juz w tej chwili mozemy powiedzie¢, jaki jest wynik finan-
sowy netto narodowego funduszu. Przypomre, ze mimo zwigkszonej 0 0,25% sktadki ka-
sy chorych zakonczyly pierwszy kwartat strata w wysokosci 133 milionow zt, a narodowy
funduszu za okres od kwietnia do pazdziernika ponidst straty w wysokosci 325 miliondw
500 tysiecy zt. Gléwna przyczyna zaistnialej sytuacji jest nizszy w stosunku do zaplano-
wanej skladki na ubezpieczenia zdrowotne przychdd, przychody zostaty zrealizowane na
nizszym poziomie, a koszty finansowe byly wyzsze o 5 miliondéw 200 tysiecy zt od zapla
nowanych. Ogdlna strata Narodowego Funduszu Zdrowia na 31 pazdziernika 2003 r. wy-
nosi wigc 1 miliard 297 miliondw zt — oczywiscie juz po wlaczeniu tg straty kas chorych z
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pierwszego kwartalu — a przewidywana strata na 31grudnia ksztattuje si¢ na poziomie
1 miliarda 500 miliondw zt. Zobowiazania narodowego funduszu mamy obliczone na
30 wrzeénia. Moze nie bed¢ o nich tak szczegélowo mowil, bo istotny jest ten element
globalny, on stanowi o mozliwosciach finansowych, ktore sa podstawa zawierania kon-
traktow ze §wiadczeniodawcami. To strona platnika

Musz¢ powiedzieé, Ze po stronie $wiadczeniodawcow zostaty zrealizowane ponad-
limitowe $wiadczenia. Zgodnie z informacjami, ktore mam, wartes¢ swiadczen od stycz-
nia do wrzesnia 2003 r. wykonanych przez $wiadczeniodawcow ponad limit wynikajacy
z kontraktu wynos 682 miliony zt. Najwigcej ponadlimitowych $wiadczen zdrowotnych
zostalo zrealizowanych w wojewo6dztwie matopolskim — za 106 milionéwzl, w woje-
wodztwie mazowieckim — za 91 miliondw zt, i w wojewodztwie wielkopolskim — za
77 milionow zt. Ze struktury kosztow $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych ponad limit
wynika, ze na koniec wrzesnia 67% wartosci tych swiadczen stanowity swiadczenia wy-
konane w lecznictwie szpitalnym, a 13% w specjalistycznym lecznictwie ambulatoryjnym.

Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
ksztaltuje si¢ w ten sposdb, ze catkowite zadtuzenie jednostek na 31 pazdziernika wy-
nosi plus minus 7 miliardow 604 miliony 481 tysiecy zt, w tym 4 miliardy 663 miliony
38 tysigcy zt stanowia zobowiazania wymagalne. Od kwietnia do pazdziernika 2003 r.
nastapil przyrost zadtuzenia, ktory si¢ ksztattuje na poziomie niecatych 8%.

Wedlug podziatu rodzajowego najwigkszy udzial zobowigzan samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej stanowin zobowigzania wobec pracownikow
— to jest okoto 19% cato$ci zobowiazan, czyli ponad 1 miliard 427 milionow zt. Dalej
sa zobowiazania publicznoprawne stanowiace okoto 25% catosci zobowiazan, to jest
okoto 1 miliarda 913 miliondw zt. Zobowiazania z tytulu zakupu lekéw i materiatow
medycznych stanowia okoto 20% wartosci zobowigzan, czyli 1 miliard 500 milio-
now zt. I pozostate zobowiazania z tytulu prowadzenia dziatalnosci to jest 29% catosci
zobowiazan, czyli ponad 2 miliardy 170 milionow zt.

Gdybysmy chcieli dokona¢ podziatlu terytorialnego, to najwikszy udzial w zo-
bowiazaniach maja: wojewodztwo dolnoslaskie z zadtuzeniem 1 miliard 221 milio-
now zt, stanowi to 16% wszystkich zobowiazan w systemie, nastepnie wojewodztwo
mazowieckie z zadtuzeniem ponad 840 milionow zt, stanowi to 11% catosci zobowia-
zan, i wojewddztwo tddzkie, zblizona kwota — 819 miliondw z1, co stanowi okoto 11%
zobowiazan. Suma zobowiazan finansowych tych trzech wojewodztw stanowi wic
37% calkowitych zobowiazan, a suma zobowiazan nastgpnych pigciu wojewddztw,
pomorskiego, Slaskiego, lubelskiego, lubuskiego 1 matopolskiego, stanowi okoto 30%
kolejnych zadtuzen SPZOZ.

Gdybysmy chcieli oceni¢ dynamike przyrostu zadluzenia, to od kwietnia
do pazdziernika najwigkszy przyrost zobowiazan wystapit w wojewodztwie pomor-
skim — o okoto 16%, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 15%, 1slaskim — okoto
13%, przy wspominanym juz wzro$cie ogolnym zadluzenia o okoto 8%. W poszcze-
golnych kwartatach wystepowaty duze rdznice w przyroscie zadtuzenia w poszczegol-
nych wojewodztwach; przyrost zadhuzzenia ogdlnie w pierwszym kwartale wynidst
okoto 4,3%, a w drugim 4,6%.

Nie moge nie wspomnie¢ o zajeciach komorniczych, ale podam juz same liczby.
Warto$¢ zajecia wierzytelnosci jednostek stuzby zdrowia wynosi ogdétem 747 milio-
now zt, w stosunku do kwietnia 2003 r. warto$¢ ta wzrosta o kolejne 279 miliondw zt.
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Najwigce] zaje¢ komorniczych jest oczywiscie w samodzielnych publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej i one stanowia 590 miliondw zt.

Podsumowujac plan finansowy narodowego funduszu na 2004 r., przypomng, ze
przychody netto zostaty ustalone na poziomie 30miliardow 176 miliondw zt, koszty
$wiadczen zdrowotnych zostaly ustalone na poziomie 29 miliardow 172 milionéw zt,
stanowi to 101,6% w stosunku do 2003 r., a koszty administracyjne zostaty ustalone na
poziomie 319 miliondw zt, czyli 100% w stosunku do roku 2003.

Pozwoli pani senator i panstwo, ze moze poming, poniewaz jest to zawarte
W dokumentach, takie szczegoty jak odpis aktualizujacy sktadki, koszty poboru sktadki
1 te wszystkie elementy, ktore mozna przeczyta¢ w planie finansowym.

Istotna rzecza jest to, ze nastgpuje mozliwos¢ zwigkszenia o 1,6% w stosunku
do roku 2003, 1 tylko o 1,6%, wzrostu kosztow przeznaczonych na $wiadczenia zdro-
wotne 1 w zwiazku z ujednoliceniem zasad...

(Brak nagrania)

...2 7k 82 gr. Jesli chodzi o pozostate rodzaje Swiadczen, nadal wystepuje roz-
pigtos¢ naktadéw finansowych na jednego ubezpieczonego, cho¢ w przypadku lecz-
nictwa szpitalnego rozpigto$¢ ta zmniejsza si¢ ze 141 zl na jednego ubezpieczonego
w 2003 r. do 86 zt planowanych w roku 2004.

Wazrosty istotnie koszty specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego o 6,1%
przy nieco mnigjszym, spadek o 0,9%, finansowaniu podstawowej opieki zdrowotnsy.
Wynika to gtéwnie z rezygnacji z fanholdingébw w niektorych placéwkach POZ, reali-
zowanych w niektorych kasach chorych. Podobnie wzgkdny jest wzrost naktadéw na
lecznictwo psychiatryczne, to jest 27,5%, oraz rehabilitacg lecznicza, to jest 57,9%.
Wynika on raczej z uporzadkowania i ujednolicenia klasyfikacji Swiadczen, ich precy-
zyjniejszego podporzadkowania do poszczegdlnych pozycji planu finansowego. Lecz-
nictwo szpitalne, najwigksza pozycja kosztowa, lecznictwo stomatologiczne 1 lecznt-
two uzdrowiskowe beda na poziomie zblizonym do tegorocznego, przy czym warto
zauwazy¢, ze w tym na opieke dlugoterminowa zwigkszono naktady o 4,9%.

W planie finansowym, co niestety mniej cieszy, zalozono réwniez wzrost wy-
datkéw z tytulu refundacji lekow o 5,43%. Sadzg jednak, ze ta wysokos¢ w nadchodza-
cym roku w zwiazku z wejsciem od 1 grudnia listy lekéw refundowanych obnizy wy-
datki narodowego funduszu na refundacjg lekéw. Chcg powiedzie¢, ze intensywnie
trwaja prace nad kolejna lista lekéw refundowanych. ChcielibySmy zgodnie z planem
jeszcze w biezacym roku wystac t¢ list¢ do konsultacji 1 przedstawié, jakie si¢ tam
znajduja propozycje. W przyszltym tygodniu podejmiemy dyskusg na temat koncepcji
| zasad wyboru nowych czasteczek, bo chcielibySmy na t¢ liste wprowadzi¢ pierwszy
raz pewne czasteczki. Chcieliby$my podja¢ taka dyskusje, uwzgledniajac wezesniejsze
postulaty na temat budowania listy lekow refundowanych w sposob przejrzysty, trans-
parentny, chcielibyS§my zastanowi¢ sig, na jaki manewr, jakiego rzedu, bgedziemy sobie
mogli tu pozwoli¢. Nie ukrywam, Zze on bgdzie raczej mial charakter symboliczny,
gdyz z naszych obserwacji wynika — nie wiem, czy pan prezes to potwierdzi —ze wy-
kupywanie lekow spowodowato z cala pewnoscia zwigkszone koszty refundacji, cho-
dzi tu oczywiscie o kupowanie na zapas, a to w ktérym§ momencie si¢ skonczy. I by¢
moze bedziemy mieli rowniez oszczednosci, bo ta refundacja powinna si¢ zmniejszyc.
Pamigtamy jednak, ze operujemy w takim obszarze finansowym, ktory przedstawilem,
w zwigzku z tym nie ma szans na jakas radykalna, szybka poprawe w tym zakresie.
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W nawiazaniu do tych moich deklaracji chog powiedzie¢, ze trwaja intensywne
rozmowy na temat tego, aby dokona¢ korekty dotyczcej dopuszczenia lekow na schizo-
frenig. Nie chcialbym uprzedza¢ faktow, ale powiem, ze jesteSmy na dobrej drodze, aby
zrealizowac t¢ nasza, moja deklaracje i spetni¢ oczekiwania ze strony pacjentéw. Zalezy
to od pewnych prawnych okolicznodci — jestesmy w trakcie ich ostatecznego wyjasnia
nia. Jest to element konkurencji migdzy firmami farmaceutycznymi, konkurencji, ktéra
tak czy inaczej, jako jeden z elementéw, maze doprowadzi¢ do zasadniczego obnizenia
cen lekow i moze wplywac na refundacje lekow i liste lekow refundowanych.

I teraz, gdyby pani senator pozwolita, odniostbym sk do tego, co w ostatnich tygo-
dniach byto przedmiotem wielu niepokojoéw, nerwow, przezywamy to wszyscy do dzi§. Do
harmonogramu czy do tego kalendarza kontraktowania, ktory zostal przygty przez narodo-
wy fundusz, przypomne, od poczatku zglaszane byly watpliwosci, takze ze strony Srodowi-
ska. Chodzito nie tylko o deklaracje, ale 1 dziatania narodowego funduszu, ktore charaktely-
zowaly si¢ uchybieniami, blgdami czy niedociagnigciami wskazywanymi wczeSniej w ke
talogu swiadczen, jak rowniez w niektorych zapisach umowy. Caly czas moj intencja bylo
przedstawianie koniecznosci konsensusu w sprawie kontraktowania $wiadczen 1 realizacji
wczesnie] przyjetego planu. Zmiana zasad kontraktowania, ujednolicenie zasad kontrako-
wania, ujednolicenie sposobu finansowania musi budzi¢ i1 bgdzie budzi€, szczegolnie
W pierwszym okresie, watpliwosci. Bedzie to rdwniez wymagalo analizowania miesiac
W miesiac zaistnialej sytuacji, bardzo elastycznego, ale bardzo konkretnego reagowania na
wszystkie odzewy ze strony srodowiska i dopracowywania katalogu $wiadczen.

Mowitem rowniez o historii, przygotowaniu katalogu $wiadczen, o tym, Ze nie
wszyscy wykonali t¢ pracg¢ zgodnie z oczekiwaniami. Nie wskazuje konkretnie nikogo,
ale rozkladam odpowiedzialno§¢ na wszystkich, méwi¢ o calym naszym $rodowisku
medycznym. Mowi¢ tu o sytuacji, ktoéra z powodow finansowych 1 organizacyjnych
wymaga w ciagu najblizszych kilku miesiecy, uzylem tego okre$lenia, skalowania licz-
nikdw, pokazywania, jak te katalogi maja si¢ do srodkow, ktére bedzie otrzymywata ta
czy inna jednostka. Chyba wszyscy jesteSmy zgodni co do tego, Ze w interesie ubezpie-
czonych i nas wszystkich jest to, zeby fundusz ptacit za faktycznie wykonywane $wiad-
czenia w ramach swoich mozliwosci finansowych, a przy tym, zeby standard §wiadczen,
ktory chcemy proponowac jako swiadczeniodawcy, rowniez byt adekwatny do realiow
finansowych — w przeciwnym razie beda rozwieraly si¢ te nozyce finansowe albo po
stronie narodowego funduszu, albo po stronie §wiadczeniodawcow. Zarowno jedna, jak
i druga sytuacja, z punktu widzenia finansow publicznych, jest nie do zaakceptowania.

Apelowalem w zwiazku z tym wielokrotnie, temu stuzyly moje pobyty w réznych
miejscach kraju, wystapienia i prosby, aby nie bojkotowac konkursu, aby przystapi¢ do
tego konkursu, aby w protokotach rozbieznosci ustala¢ to, co w przysztosci wielokrotnie
bylo ustalane i1 z r6znym skutkiem... To sprawia najwigkszy bol, brakuje tutaj pelnego
zaufania, ze bgdzie wola 1 mozliwos¢ dokonywania w trakcie roku zmian. Chodzi o to,
zeby wlasnie w ten sposéb podejs¢, bo mamy dosy¢ innych probleméw — czeka nas re-
strukturyzacja zaktadow opieki zdrowotnej 1 po przygciu, mam nadziejg, przez parla-
ment ustawy czeka nas zmiana w zakresie funkcjonowania szpitali. Wcz&niej czekaja
nas konieczne restrukturyzacje zobowigzan, zbedne jest wigc powodowanie niepokoju,
trudnos$ci, watpliwosci, klopotéw organizacyjnych i finansowych. A dla ubezpieczonych,
tak naprawdg, nie powinno to by¢ problemem, nie méwiac o dodatkowym obciazeniu
stresem czy obawami dotyczacymi zapewnienia $§wiadczen zdrowotnych.
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Niestety, z r6znych powodow stato sig tak, jak sig stato, a wigc czg$¢ swiadczenio-
dawcow podstawowej opieki zdrowotnej postanowito nie przystapi¢ do tego konkursu. Ja
powtorze to, co publicznie moéwilem: uwazam to dziatanie za nieroztropne. Ato z dwaéch
powodow: po pierwsze, jako lekarze mapcy pod swoja opieka okreslong grupe pacjentow,
ktorzy zapisali si¢ na ich listg¢ aktywna, powinni czu¢ si¢ zobowiazani do bycia dla tych
pacjentéw lekarzami rodzinnymi, a po drugie, jako przedsgbiorcy, na tym etapie odcigli
sobie droge do prowadzenia dalszego etapu kontraktowania §wiadczen. Przypomne, ze
zdecydowana wigkszo$¢ opowiedziala si¢ za przystapieniem do konkursu ofert, mimo pel-
nej Swiadomosci, ze nie akceptuje niektorych rozwiazan czy wrecz je neguje.

W toku postgpowania wielokrotnie analizowatem t& sprawg i rozmawialem z pa-
nem prezesem na temat przebiegu kontraktowania. Zostata przygta linia, aby krok po kro-
ku realizowa¢ to, co jest zapisane w ustawie, a wigc kontraktowanie z tymi, ktorzy si¢
zglosili do konkursu, 1 prowadzenie negocjacji z tymi, ktoérzy do tego konkursu przysgpili.
I na tym etapie ta linia byta mozliwa do zaproponowania. Niemniej dobrze sk stato, ze
przynajmniej w niektorych wojewodztwach, wedlug moich informacji, zakaczy si¢ etap
negocjacji z tymi swiadczeniodawcami, ktorzy zgtosili si¢ do konkursu, i otwiera si¢ nowa
mozliwos¢. Ja juz wezoraj o tym mowitem, po uzyskaniu informacji od pana prezesa,
I zachecatbym do dalszego spokojnego dziatania, mimo © wszyscy si¢ denerwujemy ta
sytuacja, mamy petna swiadomos$¢ obaw Srodowiska ipacjentéw 1 tego, ze nadchodza
Swigta 1 chetnie bylibySmy dzisiaj juz po zakonczonym konkursie. Ale jest tak, jak jest.
Nadal mozna wybrna¢ z tej trudnej sytuacji, nadal moga si¢ zglosi¢ na tych samych wa-
runkach $wiadczeniodawcy, ktorzy do tej pory sami z tego sk wykluczyli. Jestem o tym
przekonany 1 sadze, ze pan prezes to za chwilg potwierdzi, ze istnieje mozliwos¢ zamknig-
cia tego konkursu, zgodnie z procedurami, zgodnie z oczekiwaniami pacjentow, co nie
oznacza, ze w nadchodzacych miesiacach bedziemy mieli tatwa sytuacj¢. Jedynym ula-
twieniem dla nas jest to, ze mamy te 1,54% $rodkdéw wigcej niz w ubieglym roku. Ale
mozna powiedzie¢, ze jest to niewiele wigcej czy tyle samo ile w roku biezacym, bo prze-
ciez dochodza nowe §wiadczenia, ktore fundusz tez bedzie cheiat wykupi€ 1 pokry¢.

Czeka nas bardzo intensywna praca, miesiagc w miesiac analizowanie tego, co bg-
dzie sptywato z kontraktowanych placéwek, badanie 1 poprawianie kataloguswiadczen, co
zapowiedzial pan prezes na wczesniejszych spotkaniach, bardzo intensywne rozmowy
Z calym $Srodowiskiem. Ja odbylem takie w ubieglym tygodniu w patek ze srodowiskiem
onkologdw dziecigcych, ktorzy wskazali na konieczne zmiany w systemie kontraktowania
— na pewno w ciagu najblizszych miesigcy bedzie musiato by¢ to dopracowywane. Ale
jestem przekonany, ze jest to mozliwe, jezeli bedzie wola ze strony nas wszystkich.

Na koniec powiem, troch¢ w innym tonie niz dotychczas, tym koncyliacyjnym,
ze niedobrze si¢ stato, ze w tym czasie atmosfera byta nieco nerwowa i cz&sto jeszcze
podgrzewana stanowiskami nie do konca dla mnie do zaakceptowania, mysle, ze pan-
stwo wiecie, o czym mowig — o stanowisku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W tym
przypadku jest mi wigc podwodjnie przykro.

Chce podzigkowa¢ wszystkim tym, ktorzy na tym etapie wysgpowali z propo-
zycjami tagodzenia atmosfery, w tym réwniez do panéw senatoréw, do srodowiska,
ktore podchodzito z zaniepokojeniem, z obawami, ale nie wzbudzalo kolejnych napg¢.
I mysle, ze etap, na ktorym jesteSmy, pozwoli przeprowadzi¢ wszystkie procedury.

I teraz chciatbym poprosi¢, aby pani senator zgodzita sk, zeby uzupehnil moja
wypowiedz pan prezes.

1041/vV 7



131. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Poproszg mikrofon dla pana prezesa, bo tutaj mamy jeszcze wolne...

Jestem bardzo zaciekawiona, jak my wszyscy, czy ta koncyliacyjna postawa
I zgoda na pdzniejsze, bo po terminie, zawieranie kontraktow... Ale zawieranie na per
nawarunkach czy tez na obustronnie uzgodnionych?

Bardzo proszg. Przepraszam za ten przytyk, ale chyba nie naruszylam paiskie;j
nietykalnosci, Panie Prezesie. Bardzo prosz.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Moze tylko par¢ stow uzupeknienia do tego, o czym méwil pan minister, a wh-
sciwie wszystko zostalo powiedziane, jesli chodzi o pewna polityke.

21 listopada uptynatl termin sktadania ofert na §wiadczenia zdrowotne. W ciagu
nastgpnych pigciu dni byto otwieranie ofert, a wigc 25 listopada zostaty otwarte oferty,
aokres migdzy 25 listopada a 29 grudniato czas na negocjacje i zawieranie kontraktow.

To, co zrobil, robi 1 bedzie robit narodowy fundusz, to postgpowanie w konkur-
sie ofert podyktowane ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Na
poczatku wigc, na pierwszym etapie, ktory wzbudzit tyle emocji, miel§my do czynie-
nia z oceng tego, co powinien zrobi¢ narodowy fundusz. Narodowy fundusz, zgodnie
z ustawg, przyjat oferty, rozpoczat negocjacje, praktycznie rzecz biorac, 2, 3 grudnia,
bo tyle trwala ocena ofert, powiedzmy sobie, ocena zgodndici, czy sa to oferty prawi-
dlowe, nieprawidlowe, a krotko méwiac: wszedl w fazg negocjacji. Ustawa o narodo-
wym funduszu méwi wyraznie: narodowy fundusz moze negocjowacé tylko z tymi, kto-
rzy ztozyli oferty dotyczace §wiadczen zdrowotnych. I tutaj nie bylo ze strony narodo-
wego funduszu ani ztej woli, ani niecheci, ani celowej proby pozbawienia mozliwos$ci
wykonywania §wiadczen POZ przez lekarzy rodzinnych, nie bylo tez nawet proby od-
dzialywania na ksztalt, model medycyny rodzinnej. Narodowy fundusz jest instytucp,
ktora nie zajmuje si¢ polityka zdrowotna, narodowy fundusz jest od tego, aby kupic¢
$wiadczenie zdrowotne od tych, ktorzy ztozyli oferte.

ZamkneliSmy etap negocjacji dopiero w jednym oddziale narodowego funduszu
—w zakresie POZ, bo o tym rozmawiamy i to, rozumiem, najbardzigj interesuje komi-
sj¢. W piatek wieczorem zostaly zamknigte negocjacje w oddziale opolskim narodo-
wego funduszu. Wczoraj odebrali$my sprawozdanie od dyrektora z przebiegu negocj-
cji 1 oceng, na ile negocjacje pozwolity zagwarantowaé §wiadczenia zdrowotne w od-
dziale opolskim — jest to 1/3 potrzeb oddziatu opolskiego w zakresie POZ. Sytuacja,
jaka pojawila si¢ w Opolu, jest o tyle dobrym przyktadem w kontekscie dzisiejszych
rozmow, ze bedzie w jakim$ sensie powtarzata si¢ w innych oddziatach. Dyrektor od-
dziatlu wystapil z wnioskiem o umozliwienie mu wprowadzenia postgpowania dodat-
kowego. Postgpowanie dodatkowe jest postgpowaniem ustawowym, ktére moze prze-
biega¢ zgodnie z dwoma formutami: na drodze rokowan, czyli w okreSlonych warun-
kach wprowadzamy rokowania, i na drodze postgpowania konkursowego, a wigc ogto-
szony bytby konkurs uzupelniajacy. Ta sytuacja, ktora jest, podstawowej opieki zdro-
wotnej bedzie, mam wrazenie, dosy¢ mocno akcentowana, ale cheg wyraznie podkre-
sli¢: postgpowanie dodatkowe moze by¢ wprowadzone tylko wowczas, jezeli za-
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mknigty jest etap negocjacji. Trwa okres siedmiu dni na sktadanie protestow, odwola,
ale on juz nie wptywa na kolejny etap, ktéry, mimo tego okresu, maze by¢ wprowa-
dzany. Na czym polega réznica? Rokowania polegaja na tym, ze oddziat zaprasza ofe-
rentdéw do rokowan, jest siedem dni na ztozenie ofert i potem odbywaja si¢ rokowania
oraz podpisywanie kontraktéw. Za$ kiedy jest oglaszane postgpowanie dodatkowe
w formie konkursu uzupehiajacego, nazwijmy go w ten sposodb, wowczas potrzebnych
jest czternascie dni od daty ogloszenia na to, zeby zebra¢ oferty. Tutaj oczywiscie bg-
dzie si¢ liczyt czas. Mowilismy o tym, ze chcemy zawrze¢ kontrakty do 29 grudnia,
dlatego rokowania, ktore zostaty podjete w Opolu, sa dobrym rozwiazaniem.

By¢ moze to rozwiazanie bedzie przyjete w innych oddziatach, ale dzisiaj mo-
zemy mowi¢ tylko o oddziale opolskim. Do momentu naszego wygcia z narodowego
funduszu nie byto informacji, ze gdziekolwiek zamknigte zostaly negocjacje. Spodzie-
wamy si¢ jednak, ze w paru oddziatach etap negocjacji zostanie zamkngty do czwart-
ku, bo akurat w czwartek jest spotkanie z dyrektorami oddzialéw wojewddzkich — ny-
$lg, ze bedziemy mieli pisemne sprawozdania.

Chciatbym wyraznie podkresli¢, ze to, co robit i bedzie robil narodowy fundusz,
jest 1 bedzie zgodne z prawem. Wszystkie emocje, ktore byty, byly wywolane jak gdy-
by wbrew ustawie, bo wystarczylo t¢ ustawe przeczyta i zobaczy¢, jakie moga by¢
ewentual ne zachowania narodowego funduszu w poszczegolnych sytuacjach.

Chciatbym si¢ odnies¢ do tego, o czym juz dzisiaj wiemy, ze budzi najwigcej
emocji, a mianowicie: opieka dwudziestoczterogodzinna w formie opieki stacjonarne
I w formie opieki wyjazdowej. Proszg panstwa, opieka stacjonarna, zdaje sig, nie jest
problemem, dlatego ze na szesnascie wojewodztw funkcjonuje w czternastu, a w tych
dwdch wojewodztwach, w ktorych nie funkcjonuje, nie ma protestow, zeby jej nie or-
ganizowac. Problem jest z opicka wyjazdowa. Bardzo panstwa przepraszam, ale obwi-
nianie narodowego funduszu o taka czy inna form¢ organizacji, checi czy niechgci
opieki wyjazdowej jest bezzasadne, bo to wynika takze z ustawy o narodowym fundu-
szu. Od 1 stycznia jest ustawowy obowiazek wprowadzenia nocnej opieki wyjazdowe;j
na terenie catej Polski. Notabene zanim zostal ogloszony konkurs w siedmiu wog-
wodztwach, na szesnascie wojewodztw, opieka w formie wyjazdowej funkcjonowala.
Te emocje siggnety zenitu w dniu wezorajszym, bo na podstawie informacji wyssanych
z palca zaczgto oceniad, jak to bedzie wygladalo. Nasza ocena jest taka, ze do stanéw
nagtych, do wypadkéw wyjezdza pogotowie, a do pozostatych przypadkéw wyjezdza
lekarz. I moze rzeczywiscie zle si¢ stato, ze nie ma odpowiednich dokumentéw wyko-
nawczych do ustawy dotyczacej nocnej pomocy wyjazdowej, ale mysle, ze minister to
uzupelni, bo odbywaja si¢ teraz na ten temat rozmowy.

W jakiej formie my ze swojej strony mozemy przyja¢ wykonanie tego punktu
ustawy? Przede wszystkim, rzeczywiscie, moze to by¢ lekarz, ktory bedzie wykonywat
te formeg opieki, moga by¢ to lekarze dyzurni na terenie danego powiatu, ktorzy wyko-
nuja to S$wiadczenie na rzecz pacjentoéw innych lekarzy, maze by¢ to zadanie, ktére zo-
stanie zlecone instytucji takiej jak pogotowie, 1 wreszcie maze to by¢ taka formuta —
takie na przyktad sugestie dotarly do nas z wojewodztwa opolskiego, pytano, czy nao-
dowy fundusz przyjmie taka formule — ze zostana zorganizowane przez lekarzy POZ
zespoly wyjazdowe do stacjonarnej opieki nocnej.

Chcialbym si¢ odnies¢ takze do tych stow, ktore zostaty przypisane narodowe-
mu funduszowi. Cheg kategorycznie powiedzie¢, ze narodowy fundusz nie sadzit, nie
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sadzi i nie bedzie nigdy w tym kierunku szedt, Ze pacjent powinien placi¢ za jakiekol-
wiek §wiadczenie zdrowotne wykonywane przez pogotowie. I to nie do narodowego
funduszu nalezy okreslanie, za co pacjent bedzie placit czy tez nie bedzie ptacit. Naro-
dowy fundusz tego nie okresla. Takie stanowisko narodowego funduszu bylo 1 jest.
Awantura o odptatnos¢ w pogotowiu jest awantura sztuczna, na pewno niewynikajaca
z faktu, ze narodowy fundusz chce pobiera¢ optaty za & ustuge czy za to §wiadczenie.

Chciatbym powiedzie¢, ze zgodnie z formula rokowan obowiazuja warunki
pierwszego etapu, a wigc warunki z negocjacji. Cheg wyraznie podkresli¢, ze bedziemy
sta¢ oferty do wszystkich swiadczeniodawcow, ale rozmawia¢ bedziemy tylko z tymi,
ktérzy oferty zloza — nie ma takiej mozliwosci, zeby rozmawiaé z kims, kto oferty nie
ztozy. Rzeczywiscie jednak chcemy i1§¢ droga rokowan. To jest dosyC krotki czas, sie-
dem dni, nie chcemy traci¢ tego czasu, a z kolei sadzimy, Ze ci, ktorzy chca ztozy¢ ofer-
ty, te oferty maja przygotowane. W Opolu odbyto si¢ to w ten sposob, ze zostata wywie-
szona lista tych, do ktérych zwrdci sig¢ z propozycja dyrektor oddzialu opolskiego. I cheg
wyraznie podkresli¢, ze nie bedzie ani gorszych warunkéw, ani lepszych, warunki beda
takie jak na pierwszym etapie, a wigc w momencie sktadania ofert, poniewaz narodowe-
go funduszu najzwyczajniej finansowo nie sta¢ na inne rozwgzania finansowe.

Ta sprawa budzi najwigcej emocji — poza stawkami, bo wiadomo, ze stawki bu-
dzity 1 beda budzity emocje. Chciatbym jednak powtorzy¢: mySmy podeszli do tematu
tak, ze wyliczyliSmy, co mozemy da¢ maksymalnie, biorac pod uwagg plan finansowy,
ktory zmienit minister zdrowia, a wigc juz z ta minimalng rezerwa. [ majac petna swia-
domo$¢ tego, ze mozna si¢ do tych stawek odnies¢ roznie, trzeba powiedzie¢, ze naro-
dowego funduszu nie sta¢ na wyzsze stawki, po prostu nie sta¢. Nie ma skad wziac
pieniedzy, aby podwyzszy¢ stawki. Zaktadamy — i o tym méwimy —ze plan finansowy
zostal ulozony w tym momencie, a przeciez nie wiemy nawet, jaka bedzie sktadka
w grudniu — by¢ moze bgdzie dobra, sa takie przestanki. Nie wiemy, jak beda wygla-
daty sktadki w przysztym roku — jest wzrost gospodarczy... I my moéwimy otym, ze
plan finansowy narodowego funduszu nie jest wyrzezbiony w granicie i bedzie zmie-
niany w zaleznosci od mozliwosci finansowych.

Teraz chciatbym si¢ odnie$¢ do tego, co mozna bytoby okresli¢ jako: rozma-
wiamy — nie rozmawiamy, negocjujemy — nie negocjujemy. W tg sytuacji narodowy
fundusz nie mogiby podja¢ jakichkolwiek rozméw, bo nie bylo w ogodle takiej potrze-
by. Narodowy fundusz oglosit warunki, przystapit do realizacji ustawy, a rozmowa
Z tymi, ktérzy nie zlozyli ofert, jeszcze raz to podkreslam, byta niemozliwa z prawnego
punktu widzenia. I oferta, zeby narodowy fundusz rozmawiat z porozumieniami, ktére
nie sa $wiadczeniodawcami, byla nie do przyjecia. Narodowy fundusz rozmawia 1 be-
dzie rozmawial, oczywiscie w zakresie kontraktow, ze Swiadczeniodawcami. Rozmo-
Wy na te tematy trwaly — moge nawet powiedzie¢, ze wczoraj jeszcze zastanawialismy
sig¢ z senatorami, jak to wszystko bedzie wygladato. I to jest jedna kwestia.

Druga kwestia dotyczy tego, ze nie ma pelnego, ze tak powiem, zabezpieczenia
ofertowego POZ w 24% powiatow, to jest w osiemdziesgciu dziewigciu powiatach. Ta sy-
tuacja wyglada réznie w réoznych powiatach — tym gorzej, im bardziej sprywatyzowana
POZ. Dochodzi 1 do takich sytuacji jak na przyktad w wojewodztwie wielkopolskim, gdzie
35% powiatow ma niepelne oferty, w tym siedemnascie w ogdle nie ma ofert na POZ. Wigc
chce wyraznie powiedzie¢, ze na mapie Polski pojawiaja si¢ takie miejsca, gdzie oddziaty
beda mialy mozliwos¢ wyboru — 1 nawet podejrzewam, ze nie bedzie mozliwosci zakon-
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traktowania Swiadczen ze wszystkimi, bo jest wigcej oferentow niz potrzeb; sa cztery woje-
wodztwa, w tym zachodniopomorskie 1 t6dzkie, gdzie oddzial bgdzie musial wybiera¢
z ofert na POZ, poniewaz ofert jest wigcej niz potrzeb. Najgorsza sytuacja jest rzeczywiscie
w Wielkopolsce, mamy tam bowiem dzisg zabezpieczenie wprawdzie nie 10%, Pani Se-
nator, ale 20% — wczoraj odbyty si¢ rozmowy — gdyby wigc bawic sig statystyka, mozna by
powiedzie¢, ze jest to kolosalny wzrost. Ale problem sk nie zmienit. W zwiazku z tym cze-
kamy na zakonczenie negocjacji w innych oddziatach. I mniej wecej ten pomyst, ktory
sprawdza si¢ w przypadku opolskiego, bedzie realizowany w innych oddziatach. Ale cheg
wyraznie powiedzie¢, ze warunki si¢ nie zmienia 1 b¢dziemy rozmawiali z tymi, ktorzy zio-
7a oferty — a wigc to si¢ powtarza z pierwszego etapu — po prostu takie jest prawo.

Co do dyktatu, o ktérym mowila pani przewodniczca, chcg powiedzieé, ze chyba
si¢ trochg zmienito, bo o tym dyktacie juz nawet nigdzie nie czytam. Przez ten miesiac
czy pottora, kiedy mozna byto zmieniaé, zostaly zmienione warunki, to, co mazna bylo
wyrzuci¢, co bylo ograniczeniem, jakim§ hamulcem, zostalo wyrzucone. Moze rzeczy-
wiscie trzeba byto wyrzuci¢ wigcej, ale nie byliSmy w stanie administracyjnie tego pro-
cesu od 8 pazdziernika poprawic na tyle, Zeby to zmieni¢ na formule bardziej czy bardzo
przyjazna. Dzisiaj, w moim pojeciu, jest to formuta umowy dwustronnej 1 nie sadzg, ze-
by$smy si¢ mogli spotka¢ z dyktatem — forma, nad ktéra nie mozemy dyskutowac, jest
forma stawek, ale jeszcze raz mowi: 1 to si¢ zmieni, bedziemy zmieniali rowniez stawki.

Jezeli chodzi o strukturg i zakaz taczenia, to wiem, ze byly rozmowy z piele-
gniarkami. One trwaja do dzi$ 1 myslg, ze wszystko jest na dobrej drodze i zostanie
osiagnigty konsensus.

Na zakonczenie chcg powiedzie¢, Pani Senator, ze co prawda troch¢ znam me-
dycyng wojenna, przynajmniej z opowiadan i z nauk, ale nie mogg si¢ w zadnym razie
dopatrzy¢ tutaj chociaz jednego takiego elementu... Nawet w przypadku omawianej
przez postow formuty batalionowego punktu medycznego — tam po prostu nie ma leka-
rza. W zwiazku z tym cigzko jest to porownac¢ do tego modelu, chociaz trzeba powie-
dzie¢, ze medycyna wojenna nie moze uchodzi¢ za medycyne niesprawna. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Izba przyje¢ oblezona przez pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
nie maja dostepu do swojego lekarza, jest niemal jak medycyna wojenna.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Czy ja mogeg uzupet-
ni¢, bo zapomniatem o izbie przyjec i o tych szpitalach?)

Alez oczywiscie.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Podczas pierwszego etapu, kiedy trwaty negocjacje, méwildmy o ewentualno-
Sciach. Z tego, co sobie przypominam z rozmowy z dyrektorem opolskim, nie nasgpit
tam ani jeden taki przypadek, czyli narodowy fundusz nie idzie w tym kierunku. Jesz-
cze raz podkreslam: mowiliSmy o tym, ze POZ moze pojawic sig przy szpitalach — mo-
ze, bo nie zakazuje tego ustawa. A moze praktyka pielggniarska zatrudnia¢ lekarza ro-
dzinnego? Moze, bo nie zakazuje tego ustawa. Moze pojawi¢ si¢ POZ jeszcze gdzies,
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gdzie jest stacjonarna opieka dwudziestoczterogodzinna? Maze, bo nie zakazuje tego
ustawa. My mowiliSmy o ewentualno$ciach. Dzisiaj mogg powiedzie¢, Zze na etapie
negocjacji w opolskim zaden z tych wariantow nie zostal wprowadzony. Ale nie chee-
my méwi¢ o tym, co si¢ stanie, gdyby znowu ktos nie ztozyl oferty, dlatego ze rozpo-
czyna si¢ etap rokowan, a etap rokowan zapowiada si¢ bardzo pozytywnie. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Za moment otworzg runde pytan, a nastgpnie bedzie dyskusja. Ale wczesniej
chcialabym dobrze to zrozumie¢. Jezeli model opolski sprawdzi sig, to rozwiazanie
polegajace na tym, iz narodowy fundusz rozmawia tylko z tymi, ktérzy zlaza ofert¢ na
warunkach narodowego funduszu, bedzie modelem docelowym, tak? Czyli na warun-
kach narodowego funduszu, bo ich zmieni¢ nie mazna, poniewaz z innymi na tej samej
zasadzie zawarto umowy... Czyli jest to forma dyktatu, Panie Prezesie? A mae ja...

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Mogg ad vocem?)

Tak, moze pan, oczywiscie. Chodzi o to, zeby$my si¢ porozumieli.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chciatbym uscisli¢ pewne kwestie. Nam nie chodzi o to, zeby model opolski
sprawdzil si¢ czy nie, my na przyktadzie modelu opolskiego pokazujemy, jakie tgdzie
dziatanie narodowego funduszu w przypadku innych wojewddztw, a jest to dziatanie
dyktowane przez prawo. To jest pierwsza sprawa.

Druga kwestia to jest to — nie cheg tutaj wrzuca¢ kamyka do ogrédka parlamentu
— ze przeciez to prawo uchwalit parlament, a my tylko z cah skrupulatnoscia realizu-
jemy to prawo. To jest druga sprawa.

No 1 trzecia: jezeli parlament w swojej taskawosci zmieni naklady na zdrowie, to
oczywiscie wszystko natychmiast rozdamy. Pokazal®my, mowiac o finansach, ze chcemy,
zeby od tego roku, od 2004 r., naklady na zdrowie byty co roku wigksze — 1 to si¢ dzieje.
Oczywiscie w tym kontekscie ,,wigksze” oznacza, ze po raz pierwszy w roku 2004, gdyby
ten model kontraktowania zaczat funkcjonowac, bedzie mozna wyliczy¢, jakie jest status
quo finansowe zdrowia, a wigc ile brakuje do tego, zeby w petni zagwarantowa¢ finanso-
wo ochrong zdrowia. Bgdzie mozna rowniez wyliczy¢ wreszcie zmiany — czy ta rdznica,
jesli chodzi o potrzeby, mozliwos$ci, bedzie si¢ zmniejszala, czy bedzie si¢ powigkszala,
czy tez bedzie stata. Nigdzie jednak nie powiedzielsmy 1 nie mowimy o tym, ze naklady
na zdrowie sa wystarczajace. I nie styszalem tego od ministra ani nie przypominam sobie,
zebysmy my o tym moéwili. Malo, twierdzimy, Ze sa to nozyce, o ktérych juz dzisiaj byta
mowa, 1 po prostu niedobrze by byto, gdyby si¢ one otwieraly. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Kto z panstwa zechcialby zada¢ pytanie panu ministrowi lub panu prezesowi,
prosz¢ uprzejmie si¢ zgtaszac.

Pan senator Marek Balicki, proszg bardzo.
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Senator Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ale czy to moze by¢ od razu w formie...

(Zastgpca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Tak, oczywiscie, moze to
by¢ w formie rozbudowane;.)

Dzigkuje bardzo.

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

Wpierw kroétka informacja, o ktorej pani przewodniczca juz byta taskawa wspo-
mnie¢. A mianowicie w ubieglym tygodniu, w §rodg, do mnie, do pana senatora Lubin-
skiego, do pana doktora Krzysztofa Kuszewskiego i docenta Rafata Nizankowskiego
zwrocily si¢ dwie grupy, Kolegium Lekarzy Rodzinnych oraz Porozumienie Zielonogd-
skie, z takim apelem czy z pro$ba, zebySmy podjeli dziatania majace stuzy¢ rozwiazaniu
konfliktu pomigdzy platnikiem a §wiadczeniodawca. I zgodne z nasza oceng jest to —
jesli moge w tym przypadku méwi¢ w imieniu naszej czworki —ze w przypadku systemu
ochrony zdrowia przede wszystkim powinny by¢ podejmowane wszystkie dziatania, k-
re nie tworza konfliktow, a jesli konflikt si¢ pojawia, to nalezy szuka¢ rozwiazan na dro-
dze rozméw, bez zadnych ograniczen czy bez warunkdéw wstepnych, szczegolnie w sy-
tuacji kiedy nasze prawo — i to w jakim$ sensie obciaza nas wszystkich — nie wprowa-
dzito trwatych instytucjonalnych form rozwigzywania konfliktéw. Bo konflikty s3 1 bg-
da, to jest staly czynnik szczeg6élnie w takich obszarach jak ochrona zdrowia — tu ilc¢
srodkéw jest zawsze ograniczona. Konflikty beda 1 konfliktow nie nalezy si¢ bac, tylko
nalezy zawsze dazy¢ do ich rozwiazania. I majac to na uwadze, z taka misja spotkali§my
si¢ z panem ministrem Sikorskim tego samego dnia. Wczorg jai senator Lubinski spo-
tkaliSmy si¢ tez z panem prezesem Panasem i musze powiedzieé¢, ze pan prezes powto-
rzyt dzisiaj stanowisko, ktore przedstawil nam wczoraj: ze nie widzi potrzeby rozmow.
| tu jest zasadnicza rozbiezno$¢ migdzy nami, bo my uwazamy, ze wszystkie konflikty
nalezy rozwiazywac na drodze rozmow 1 przez szukanie porozumienia, szczegolnie jeli
to dotyczy tak waznych spraw jak bezpieczenstwo zdrowotne.

I teraz, jesli pani przewodniczaca pozwoli, to przejde juz do paru konkretow.
Pan prezes Panas powiedziat, ze prawo stanowione jest przez parlament, i zasugerowal,
ze o wszystkim decyduje prawo. Musz powiedzie¢, ze zgadzam si¢ z takim podej-
Sciem. Caly czas zreszta méwiliémy w czasie tych spotkan, ze wlasnie prawo powinno
stuzy¢ czy pomoc nam w rozstrzyganiu sytuacji konfliktowych — jesli jest konflikt, to
nalezy spojrze¢ do ustawy i zobaczy¢, jakie w niej s3 zapisy. Ale niestety, w przypadku
wielu kwestii, rowniez dzisiaj poruszanych, moja ocena zgodnosci z prawem jest rézna
od tego, co przedstawil pan prezes.

I od czego nalezaloby zaczal? Pierwsza rzecz: prawo pacjentow. Prawo pa-
cjentow do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej 1 prawo do korzystania z ustug
lekarza czy placowki podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérych lisg wpisat si¢ pa-
cjent. I jest jeszcze inny artykul, a mianowicie chyba art.47 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktory mowi, ze kazdy pacjent ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualna wiedza medyczna i zgodnych
z zasada evidence based medicine, czyli z medycyna oparta na dowodach — tak to jest
zapisane w ustawie. I skoro tak jest, to znaczy, ze pacjent ma prawo do nowoczesSnie
zorganizowanej podstawowej opieki zdrowotnej 1 do caglej 1 catoSciowej opieki spra-
wowangj przez lekarza rodzinnego, i to lekarza wybranego przez siebie, mowi 0 tym
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réwniez definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, jesli chodzi o podstawowa opieke
zdrowotna. Zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia — i to tez wynika z ustawy — jest
zapewnienie ubezpieczonym takich wiasnie S$wiadczen.

Jesli pojawia si¢ konflikt, celem nie powinna by¢ taka strategia, ktora w polskim
zyciu politycznym bardzo czgsto niestety zyskuje uznanie — maksymalizacja przewagi
tego, czyli taka niekooperacyjna strategia, kto moze decydowaé. Powinna zostaé przy-
jeta odwrotna strategia: kooperacyjna, ktérej celem byloby wspolne szukanie 1 osagar
nie maksymalnych korzysSci. Musz¢ powiedzieé, ze niepodjecie rozmow z przedstawi-
cielami swiadczeniodawcow nie sprzyja realizacji celow, o ktorych mowi ustawa
0 Narodowym Funduszu Zdrowia. I jesli o to chodzi, migdzy nami a panem prezesem
Panasem jest zasadnicza rozbiezno$¢.

A czego mogtyby dotyczy¢ te rozmowy czy szukanie porozumienia? No oczywi-
Scie nie tego, o czym mowil pan prezes Panas, tutg jest zgoda: rokowania, negocjacje
moga by¢ prowadzone w przypadku zawarcia konkretnej umowy ze $wiadczeniodaw-
cami, ktérzy zgodnie z ustawa przystapili do postgpowania. Ale nie na tym polega kon-
flikt. Konflikt polega na tym, ze zasady, ktore zostaty przyjete, jesli chodzi o udzielanie
swiadczen 1 zawieranie umow, nie s3 zaakceptowane przez wigkszo$¢ swiadczeniodaw-
codw, nie tylko przez tych, ktérzy nie ztozyli ofert, ale réwniez przez tych, ktorzy ztozyli
— takze przez tych, ktérzy ztozyli z tym oSwiadczeniem, ze akceptuja wszystko. Wiemy
jednak o tym, ze znaczna czg$¢ Swiadczeniodawcow zlozyla oferty z zastrzezeniem, ze
nie akceptuja wszystkich warunkow. Czyli jest zasadnicza réznica zdan co do zasad
kontraktowania. I teraz pytanie: czy zasady kontraktowania mazna jednostronnie narzu-
ci¢? Czy w europejskich systemach opieki zdrowotnej przygte sa takie zasady narzucer
nia zasad? No, ja nie styszatem o czyms takim. W krajach, w ktérych funkcjonuje POZ —
wiele z tych krajow wizytowatem 1 patrzytem, jak to tam wyghda — generalnie przyjgta
jest norma uzgadniania zasad, na jakich zawierane s umowy. Jesli wigc pojawil si¢ kon-
flikt, to w mojej ocenie, jesli tego nie zrobiono przed konkursem, nalezy to zrobié
W kazdym momencie, bo zawsze jest na to czas. Mazna to zrobi¢ w kazdym momencie —
tak jak mowil pan minister, kiedy podawal przyktad onkologéw dziececych. Jednak im
szybciej, tym lepiej, szczegolnie jesli chodzi o podstawowa opieke zdrowotng — to jest
bowiem ten obszar, ktory w ramach tych kilkunastu lat reformowania systemu opieki
zdrowotng jest chyba ngjbardzig zaawansowany.

I kolejna uwaga taczy si¢ z tym jednym okre$leniem, a takze troche z wypowie-
dzig pana ministra: roztropne — nieroztropne. Ja przynajmniej wychodz z takiego za-
tozenia, ze przedstawiciele wtadzy publicznej nie sa w zasadzie uprawnieni, jesli cho-
dzi o wykonywanie swoich obowiazkéw, do oceny postgpowania obywateli. W zasa-
dzie, bo rozumiem, ze czasem to jest potrzebne. Wiladza zdaje przed obywatelami
sprawozdanie z tego, co zrobila, zeby zapewni¢ im to, co si¢ im zgodnie z ustawami
nalezy. Dlatego my nie ocenialiémy indywidualnych przedsigbiorcéw czy oséb fizycz-
nych, ich postepowania, tylko to, czy wtadza publiczna wykorzystuje mazliwosci, kto-
re zgodnie z porzadkiem prawnym ma, zeby rozwiazywac konflikty. I to jest wiasciwe
podejscie, bo zgodnie z zasada konstytucyjna wladza dziata tylko w ramach uprawnien,
jakie nadaje jej prawo, a obywatelom wolno wszystko to, czego ustawy nie zakazup.
Tutaj przyktadana jest inna miara, dlatego my szukal8my i zwrociliSmy si¢ do wladz,
zeby... Jesli jedna strona chce sia$¢ 1 porozmawia¢ na temat zasad funkcjonowania
W przysziosci POZ, to warto zawsze taka okazje wykorzystac.
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I teraz parg szczego6tow, jesli chodzi o to, co nalezaloby zrobi€, co mozna zrobi¢, co
jest do zrobienia. Po pierwsze, podtrzymuj to, co powiedziatem na poprzednim posiedze-
niu komisji: maksymalne ceny powinny by¢ ustalone w Krajowym Planie Zabezpieczenia
Swiadczen Zdrowotnych. I nie zgodze si¢ z odpowiedzia, ktora zasugerowal jeden
Z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ze przepisy, ktore zostaly uchwalone w ramach
przepiséw koncowych, deroguja ten przepis ustawy. Nie da si¢ niestety tak tego zinter-
pretowac, poniewaz zapis, ktory mowi, ze projekt krajowego planu okresla w szczegolno-
Sci liczbg oraz zakres §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow funduszu, jest
réwniez w czgsci ustawy dotyczacej planowania. Nie jest derogowany zapis, ze Krajowy
Plan Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych okresla ceny maksymalne. Dlaczego to
mowig? Bo jesli to parlament stanowi prawo, to parlament powinien dazy¢ do tego, zeby
prawo, czyli to, co zostato ustanowione, byto przestrzegane. Krajowy Plan Zabezpieczenia
Swiadczen Zdrowotnych jest akceptowany przez ministra zdrowia i ministra finansow,
czyli do kompetencji jednego i drugiego ministra nalezy ustalanie cen maksymalnych,
austawa nie oddaje tej kompetencji zarzadowi Narodowego Funduszu Zdrowia. I to jest
pierwsza kwestia. Ja do dzisiaj nie otrzymatem Krajowego Planu ZabezpieczeniaSwiad-
czen Zdrowotnych, mimo ze jest obowiazek ustawowy opublikowania go w internecie, ale
z wypowiedzi na poprzednim posiedzeniu komisji zrozumiatem,ze w krajowym planie nie
matych cen maksymalnych. | to jest pierwsza sprawa dotyczaca ustawy.

Druga kwestia, jesli chodzi o to, w jaki sposob... Bo musze powiedzie¢, ze po-
zytywnie oceniamy — zreszta wczoraj mowiliSmy to panu prezesowi Panasowi — odejscie
od tych pierwotnych zapowiedzi Narodowego Funduszu Zdrowia, ze bedzie, jak mowita
pani senator Sienkiewicz, wprowadzana medycyna wojenna. Choci@ wczoraj réwniez
przekazali$my panu prezesowi takie oficjalne komunikaty Narodowego Funduszu Zdo-
wia, ktore Swiadcza o strategii wojennej... Ot6z wielkopolski oddziat Narodowego Fun-
duszu Zdrowia 28 listopada zamie$cit w internecie komunikat, w ktérym dyrektor tegoz
oddziatu zwraca si¢ do podmiotéw zainteresowanych udzielaniem wroku 2004 $wiad-
czen z zakresu kompetencji lekarza rodzinnego z prosba o nadsytanie informacji 0 goto-
wosci podjecia rozmow na ten temat. Muszg powiedziec, ze przeczytatem ustawe jeszcze
dzisiaj dwa razy i nie znalaztem takiego trybu, ktory polegatby na nadsytaniu informacji
o gotowos$ci podjecia rozmoOw na temat Swiadczenh w podstawowej opiece zdrowotne;.
Nie ma takiego trybu, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma upowanien ustawo-
wych, zeby zwraca¢ si¢ w takim trybie do jakichkolwiek swiadczeniodawcow. Jest tu
jednak drugie zdanie — bo to pierwsze, rozumiem, w przypadku Opolszczyzny zostato
uchylone, nie wiem, czy w przypadku Wielkopolski tez — Ze nie dotyczy to §wiadczenio-
dawcow aktualnie udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ, ktérzy nie przystapili do
obecnie trwajacego konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne od 1 stycznia 2004 r. | mu-
sze powiedzie¢, ze jest to ztamanie ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, to jest
ztamanie zasady o obowiazku rownego traktowania, zasady, ktora jest zapisana w ustr
wie 0 Narodowym Funduszu Zdrowiai w kodeksie cywilnym. Chcialbym mie¢ nadziej,
ze ten komunikat zostanie sprostowany, bo on w sposob razacy narusza prawo.

Ale wracajac teraz do pozytywnego aspektu... W mojej ocenie, jeSli chodzi
o0 ten krok, czyli danie mozliwosci tym, ktorzy nie zglosili si¢ w pierwszym konkursie,
trzeba zobaczy¢, jak ustawa reguluje te sytuacje, kiedy konkurs maze by¢ uniewaznio-
ny albo kiedy mozna prowadzi¢ rokowania — bo jak zrozumiel$my, tak bgdzie na
Opolszczyznie. Art. 83 ustawy mowi, ze postgpowanie w trybie rokowan moze by¢
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przeprowadzone — i rozumiem, ze chodzi tutaj o pkt2, tam sa opisane trzy sytuacje
I nie mozna tego interpretowaé rozszerzajaco — kiedy zachodzi pilna potrzeba, ktorej
wczesnie] nie mozna bylo przewidzie¢, zawarcia umowy, czyli wczesniej nie mozna
bylo przewidzie¢ pilnej potrzeby zawarcia umowy o udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych. Muszg powiedzie¢, ze z pewnoscia moga pojawic¢ si¢ tu watpliwosci. Ktory
przepis ustawy w tym przypadku bylby lepszy do zastosowania? Ot& pktS ust. 1
art. 90, ktory mowi, ze zarzad funduszu na wniosek komisji uniewaznia postgpowanie
Ww sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen, gdy nastapita istotna okolicznos§¢
powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢. Czyli w niektorych
przypadkach lepsze niz rokowanie jest zastosowanie tego pktu 5 ust. 1 art. 90.

To, 0 czym moéwit ten dokument, ktéry otrzymal§my od prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, jest nie do zakwestionowania, bo tam sg mowi o postgpowaniu
konkursowym, czyli pozostawia si¢ oddzialom wojewodzkim swobode wyboru. 1 gdy-
by to byly za kazdym razem konkursy, ktére z mocy ustawy gwarantup wszystkim
réwne szanse, czyli umozliwiaja realizacje tej podstawowej zasady niedyskryminowa-
nia zadnego $wiadczeniodawcy, to wtedy byloby mniej zastrzezen; jesli zas bytyby to
rokowania, to zachodzi niebezpieczenstwo, ze do ktoregos Swiadczeniodawcy ta oferta
moze nie trafi¢. I wtedy — powracam do tego, co powiedziatem na poczatku — prawa
tych pacjenctow, ktorzy wpisali si¢ na liste §wiadczeniodawcow, w jakim$ sensie moga
by¢ naruszone. Bylbym wigc usatysfakcjonowany, gdyby wszgdzie tam, gdzie jest taka
potrzeba, byty konkursy ofert — i to jest minimalny wymog. Zasady powinny by¢ za&
uzgadniane ze srodowiskiem, poniewaz nie da si¢ w systemie opieki zdrowotnej dobrze
zorganizowac¢ udzielania §wiadczen, jesli zasady tego dotyczace nie sa akceptowane
przez swiadczeniodawcow. A tu zreszta jest, mozna powiedzie¢, asymetria informacji,
czyli swiadczeniodawcy wiedza lepiej, jak udziela¢ $wiadczenia, niz urzednicy tego
czy innego urzedu, nawet jak najlepiej chcacy.

Ustawa mowi rowniez o tym, ze konkurs powinien by¢ uniewazniony — 1 tego
dotyczy pytanie — je$li kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra fun-
dusz przeznaczyl na sfinansowanie $wiadczen. Z informacji, ktore ja mam, wynika, ze
w wielu regionach tak wtasnie sig stalo, ze oferty sktadane przez §wiadczeniodawcow
przekraczaja te mozliwos$ci 1 wprost spetnione sa tu warunki okreslone w pkcie 4 ust. 1
art. 90. Inny artykut z kolei mowi, ze umowy zawarte niezgodnie z ustawa sa niewaz-
ne. | mam pytanie: jak to rozstrzygnie narodowy fundusz? Na przyktad w Warszawie
placowki stacjonarnej opieki zdrowotnej na pewno ztazyly wiasnie takie oferty, ze
kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora fundusz przeznaczyt na sfi-
nansowanie $wiadczen zdrowotnych. Czyli jest to pytanie o legalnos¢.

I dwie ostatnie sprawy. Nocna pomoc lekarska — wiasnie to jest przyktad na to,
ze ze $wiadczeniodawcami nie zostalo wynegocjowane, jak ma by¢ zorganizowana,
w tym przypadku, nocna pomoc lekarska. I zrozumiale jest, ze pojawiaja si¢ takie czy
inne watpliwosci, jak to bedzie wygladac¢, bo nikt tego nie wie. Ja tez nie wiem, jak to
bedzie tam, gdzie mieszkam, jak bedzie zorganizowana nocna pomoc lekarska, na jaki
telefon bede dzwonil, a ma to wejs¢ w zycie juz za niecaty miesiac. I to jest raczej
kwestia pewnych zaniechan. Dzisiaj przeczytalem w gazetach, ze beda pobierane
oplaty za wyjazdy do pijanych. Muszg powiedzie¢, ze si¢ przerazitem, bo jesli ja zobar
cze lezacego cztowieka na ulicy, ktory zachowuje si¢ spokojnie, czyli nie wymaga we-
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zwania policji, to trzeba wezwac stuzbg, ktora jest do tego przygotowana, bo jak ktos
jest bardzo pijany, to moze si¢ udusi¢ z powodu nadmiernego poziomu alkoholu, unie-
droznienia drog oddechowych itp. — jest zagrozenie dla zycia, czyli trzeba wezwac po-
gotowie. Czy to znaczy, ze ten, ktory wezwie, bedzie musiat zaptaci¢? Mysle, ze lepiej
to wyjasni¢ w sposob niebudzacy watpliwosci, bo informacje, ktére si¢ ukazuja, 1 to na
podstawie oficjalnych wypowiedzi, ciagle budza wiele watpliwosci.

I ostatnia sprawa: szpitale. Z informacji, ktom przedstawili pan minister 1 pan
prezes, wynika, ze na szpitale nie bedzie przeznaczonych wigcej sSrodkoéw w roku przy-
sztym niz w tym roku. I to jest bardzo niepokojace. Jedna z przyczyn tego, ze szpitale
si¢ zadluzaja, jest bowiem niedobor $rodkéw. Zasady udzielania §wiadczen w przy-
sztym roku beda takie jak w tym roku i jednoczes$nie bgdzie nastgpowato przeksztatca-
nie w spolki, ktore musza jako$ powiazaé lewa strong z prawa. Jak to ma by¢? Prosit-
bym tutaj o jakie$ wyjasnienie.

I pojawia sig takie pytanie: czy odpowiedzialnie postepuja ci dyrektorzy, ktorzy
podpisza niekorzystna umowg, o ktorej z gory bedzie wiadomo, ze przyniesie deficyt?
A jesli kwota na wszystkie szpitale jest taka, jaka byta w tym roku, to w przypadku
jakiej$ liczby szpitali — nie wiem, 1/3, 2/3 — z géry bedzie wiadomo, ze umowa begdzie
niekorzystna. Jednocze$nie w parlamencie znalazt si¢ projekt ustawy o przeksztatceniu
w spotki 1 jednym z warunkow tego, zeby mozna bylo przeksztalci¢ w spotke, bedzie
wlasnie dobra sytuacja finansowa. Muszg powiedzie¢, ze juz wyrazatem ten niepokdj,
I on pozostal, o to, jak to polaczy¢, jesli dalej mamy utrzymywac zasady szerokiego,
bezptatnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych.

Juz nagadalem si¢ dosy¢. Dzigkuj¢ bardzo, Pani Przewodniczaca.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Nigdy dosy¢, jesli chodzi o dojscie do porozumienia.

Zatem poproszg o zabranie gtosow pandw, w dowolnej kolejncsci... I ja pozapi-
suje pania senator i dwoch pandéw senatoréw, ale tak dwzo byto zawartych pytan i za-
gadnien w wypowiedzi pana senatora Balickiego, Zze najpierw poproszg¢ p zabranie glo-
su pandw — pana ministra, a nastgpnie pana prezesa — zeby nie pogubi¢ watkow. Ale
panstwa zapisatam juz do dyskusji.

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Senatorze, dzigkuje¢ bardzo, Ze przy calej ostrosci i krytyce pana senatora
— ja przynajmniej to tak odbieram — w tej wypowiedzi znalazt sg jednak element
otwarto$ci, che¢ zamknigcia tego wszystkiego w ramach naszych mozliwosci 1 w ra-
mach porozumienia. Za to cheg bardzo podzigkowac.

A teraz trocheg polemicznie. Ja oczywiscie dysponuj¢ taka opinig prawna, jaka
czy tez nie. Powiem szczerze, ze w tym ukladzie bed¢ prosil o kolejne opinie, cho¢
wiemy dobrze, nie obrazajac nikogo, zadnego z prawnikow, ze opinie prawne czasami
skrajnie r6znia si¢ od siebie. Ale nie chcialbym toczy¢ sporu prawnego, bo raczej cho-
dzi tu o rozwigzanie problemu.
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Musimy wréci¢ do momentu, kiedy byl budowany 1 zatwierdzany krajowy plan
i kiedy byt budowany plan finansowy. Otéz chce przypomnieé, ze nie zatwierdzitem
planu finansowego narodowego funduszu z powodéw, o ktorych juz wielokrotnie moé-
wilem 1 nie ma chyba sensu teraz tego powtarzaé. I zawsze bgdg bronit tego stanowiska:
to bylo uzasadnione i1 na tym etapie wlasciwe, w kontekscie przedstawionych przez na-
rodowy fundusz informacji. Jesli chodzi o krajowy plan przygotowany przez rac fundu-
szu 1 przekazany mi do zatwierdzenia, jest jednak tak,ze wlasciwie zostatem postawiony
w takiej sytuacji, ze musialem zatwierdzi¢ ten plan do 30 wrzes$nia. W opisie dolaczo-
nym do akceptacji tego planu wyraznie zaznaczylem, ze mam $§wiadomos¢ wielu jego
uchybien, ktore beda musialy by¢ korygowane. Uznalem bowiem, ze mniejsza szkoda
jest zatwierdzenie tak utomnego planu niz niezatwierdzanie w ogole i wprowadzenie
duzego chaosu w tym wszystkim. I w tym kontekScie widz¢ mozliwo$¢ korekty — jesli
przyjac logiczne tlumaczenie, ze plan bedzie musiat podlega¢ korekcie, ze jest taka ko-
nieczno$¢. Jesli wowczas rozstrzygna si¢ prawne watpliwosci co do tego, czy ta cena
maksymalna powinna si¢ znalez¢, czy tez nie, to w moim przekonaniu — oczywiScie bede
czekat na opinie prawnikow i juz na pewno nie dwoch, tylko czterech — bedzie mozli-
wos¢ wlaczenia tego. To rozwiazaloby nam ten problem prawny.

Co do internetu, to bije si¢ w piersi. Bowiem po zapytaniu o to na posiedzeniu
ostatniej komisji senackiej i potwierdzeniu, ze nie ma tego w internecie, natychmiast
polecitem, zeby to si¢ znalazto, ale przyznam sig, ze nie sprawdzilem, czy zostato to
zrealizowane. A wigc stara zasada, ze nie wystarczy wydac polecenia, ale trzeba jesz-
cze skontrolowaé, w tym wypadku zostala ztamana. Ale skontrolowat to pan senator
| teraz ja sprawdzg to ponownie.

Co do sugestii pana senatora, iz wladza publiczna nie powinna wlaSciwie oce-
nia¢, nie powinna komentowac, cheg powiedzie¢, ze wiele mogg zarzuci¢ sobie, jesli
chodzi o te moje dotychczasowe wystapienia, ale mysle, ze nie mogg sobie zarzucié
nadmiaru komentowania 1 podkrecania atmosfery, zawsze staram si¢ trzymac... Ale sa
takie momenty, kiedy rowniez musze si¢ wypowiedzied.

(Senator Marek Balicki: Ale nie o to chodzito, chodzito przede wszystkim o to,
jak postepuja wiadze. Pozniej rzeczywiscie mozna oceniac...)

Dobrze, ja oczywiscie to przyjmuje, bede jeszcze bardziej krytycznie podchodzit
do tego, jak postgpuje wladza. W tym kontek$cie to juz jest moja ostatnia uwaga. My-
$le jednak, ze pan senator zwrocit uwage w ogole na utomnosci, nie tylko systemu, kto-
ry budujemy, ale wielu elementdéw zycia publicznego — zreszta to si¢ powtarza w wy-
stapieniach pana senatora. Mysle, ze to nie jest do zrobienia jednym ruchem admini-
stracyjnym. To jest pewien standard, do ktérego musimy dochodzi¢.

Chcg powiedzie¢, trochg wrzucajac kamyk do ogrodka, ze samo srodowisko le-
karzy rodzinnych nie do konca jest skonsolidowane i nie do konca lekarze ci maja
ustalone miedzy soba zasady funkcjonowania, tym trudniej wigc jest znalez¢ konsensus
pomiedzy tym srodowiskiem i srodowiskiem pielegniarek a platnikiem. Pewna forma
narzucania swoich racji zawsze wystepuje, nie oszukujmy sig, wazne jest jednak, zeby
bylo to maksymalnie wypracowane, przedyskutowane.

I przy okazji pozwolg sobie odwotaé si¢ do jednego z ostatnich artykutow 1 do
wypowiedzi pani profesor Tymowskiej. Warto powtdrzy¢ konkluzje tego tekstu
I przyjac ja w praktyce, i1 to juz w najblizszym czasie. Pani profesor pokazuje, ze bra-
kuje nam pewnych instytucji, ktore beda sprzyjaty takiej wspodipracy, takiemu wypra-
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cowywaniu stanowisk. Pewnego rodzaju dyktaty, zmowy, pros® to wzia¢ w cudzy-
stow, typu zmowa monopolowa, beda bowiem zawsze miaty miejsce, bo jak powie-
dziat pan senator, sa one wpisane w t¢ strukture, wpisany jest tu pewnego rodzaju kon-
flikt instytucjonalny. I trzeba znalez¢ inne instrumenty, powinniSmy si¢ ich dopraco-
wac 1 szkoda, ze jeszcze tego nie zrobiliSmy, ale zapewniam, ze bed¢ czynit o to stara-
nia, a mysle, ze wszyscy powinniSmy, powinna to by¢ wspdlna praca, zaro6wno strony
rzadowej, jak 1 parlamentarnej. I zwracam si z prosba do komisji senackiej, na posie-
dzeniu ktérej jestem, o wsparcie tych inicjatyw, o to, zeby tworzy¢ wlasnie takie in-
strumenty, a wiemy, jakie one s3 — wystarczy siggnaé¢ do gotowych wzorcoéw 1 tylko
wybrag, ktore z tych instytucji beda najlepsze, moze na przyktad te proponowane przez
ekspertow, panig profesor Tymowska czy innych. Moze powinniSmy si¢ w to zaanga-
zowac 1 wlaczy¢, bo jest na to teraz czas.

To miata by¢ ostatnia sprawa, ale sobie przypomnialem, ze pan senator byl
uprzejmy wspomnie¢ o klopotach finansowych. Ot&z, w takim razie badZmy konse-
kwentni. Pokazujmy, ze mamy tyle pienigdzy, ile mamy, 1 wszyscy musimy si¢ w takim
uktadzie poruszaé, wigc nie tworzmy wyimaginowanych i niemazliwych do zrealizowa-
nia standardow 1 oczekiwan, ktore tak naprawdg zmuszaja szpitale do zadluzania. Ja sam
mam takie doSwiadczenia, takze jako dyrektor szpitala — nie godzitem si¢ rowniez na
pewien dyktat kas chorych, ale rezygnowalem z pewnych warunkow, mimoze wiedzia-
tem, Ze one byly mozliwe do uzyskania. Trzeba zrobi¢ wielka pracg w tym zakresie.

Nasza propozycja, ktora, jak panstwo wiecie, dzisiaj omawialem w parlamen-
cie, dotyczy postawienia na zaktad opieki zdrowotnej, ktory ma dziata¢ racjonalnie.
Ale wyraznie mowimy — 1 ja to podkreSlam przy kazdym wystapieniu, a bywamy
w tej chwili we wszystkich wojewodztwach Polski, gdzie przedstawiamy koncepcg
I warunki powodzenia tego procesu zaplanowanego na najblzsze dwa lata — ze temu
musi towarzyszyé wypracowana i zaakceptowana koncepcja. To wypracowanie po
raz pierwszy miato miejsce przy okmglym stole, a po raz drugi w trakcie terazniej-
szych prac zespotu migdzyresortowego. Ten zespot w trakcie debaty parlamentarne;j
nad ta ustawa przedstawi, jakie sa mozliwosci dlugofalowego finansowania systemu
ochrony zdrowia — czy poprzez wzrost sktadki, czy przez dodatkowe, dobrowolne
ubezpieczenia, czy tez poprzez koszyk gwarantowany. Chodzi o to, zeby zwigkszy¢
zasilanie systemu — 1 to jest oczywiste, nikt nie neguje faktu, ze pieniedzy jest za
mato. Nasze propozycje maja jednak bardzo mocno zaakcentowac, ze po stronie of-
ganizacyjnej, nadzorczej, zarzadczej, efektywnos$ci funkcjonowania jest jeszcze sporo
do zrobienia | prosze w tym kontekscie oceniac zalety tej propozycji, tacznie z czg-
sciowym umorzeniem dtugu i konieczno§cia uzupetnienia tego o wilasciwa propozy-
cj¢ finansowania stuzby zdrowia w przysztosci — co za kazdym razem podkreslamy
I nad czym pracujemy.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan prezes zechce odnies¢ si¢ do tego, co zostalo powiedziane?

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo! Panie Senatorze!

1041/vV 19



131. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Od wczoraj, od naszych rozmoéw pojawily s juz nowe aspekty, chciatbym si¢
jednak odnie$¢ do istoty problemu. Wydaje mi sig, ze wszystko, o czym pan senator
mowil — prawa pacjenta, lista aktywna, artykuty o s$wiadczeniach zdrowotnych — za-
myka si¢ w jednym: w tym, ze zadaniem narodowego funduszu jest zapewnienie
swiadczen zdrowotnych. Narodowy fundusz nie robi nic, zeby zejs¢ z tej drogi. Emocje
wywotywato to, ze czg$¢ lekarzy nie zlozyta ofert na §wiadczenia zdrowotne 1 niejako
przesuwata odpowiedzialno$¢ za to, ze nie ztozyta ofert, na tych, ktorzy oferty przyj-
mowali. Malo, byly tez takie przypadki, ze namawiano do nieskladania ofert, a same-
mu oferty si¢ skladalo. W zwigzku z tym byla taka wilasnie sytuacja... W ogole nie
chcemy na ten temat dyskutowac, bo jest kolejny etap konkursu ofert, w ktorym znowu
proponujemy ztozenie ofert catemu Srodowisku, oprocz tym, ktorzy juz oferty ztozyli
i sa po negocjacjach. Jezeli wigc podstawowa zasada dziatania narodowego funduszu
jest to, zeby kupowac swiadczenia od tego, ktory chce swiadczenie sprzedac, a kto$ nie
ztozyt oferty, to co narodowy fundusz moze zrobi¢, zeby go namowi¢? Gdyby do tego
zmuszac, dopiero bylby dyktat.

W tym czasie nie powstalo, Panie Senatorze, nic takiego, co pan okrela sym-
patycznie medycyna wojenna. Wiemy 1 wiedzieliSmy, ze konkurs ofert nie zaczyna si¢
1 nie konczy na negocjacjach w POZ. Zrobiliémy jednak wszystko, zeby negocjacje
przebiegly, zeby w czasie negocjacji wynegocjowac jak najwiecej i ewentualnie przy-
stapi¢ do kolejnych etapéw konkursu ofert.

Jezeli chodzi o akceptowanie, nieakceptowanie i rozmowy, to tutaj byty co ng-
mniej dwie fazy. Pierwsza faza byla rozmowa z potencjalnymi §wiadczeniodawcami,
kiedy witasciwie byt przed nami termin skiadania ofert. Rozmawialsmy ze wszystkimi
srodowiskami — i chcg to wyraznie powiedzie¢ — co wcale nie znaczy, ze osiagngliSmy
konsensus, ze zamkngliSmy rozmowy. Trzeba tez powiedzie, ze lekarze rodzinni odsta-
pili od rozméw 1 wydali oswiadczenie... My szanujemy to prawo i &8 wol¢ rozmawiania
czy nierozmawiania, nie obrazamy si¢ na nikogo 1 w ten sposob w ogoéle nie funkcjonu-
jemy. Lekarze z Porozumienia Zielonogorskiego za$ postawili warunek, ze beda rozma-
wiad, jesli w rozmowach nie beda uczestniczyli lekarze rodzinni i1 pielggniarki. Pytamy
si¢ wigc: jak zorganizowaé¢ POZ, kiedy nie ma takiej formuty? Miel€my dwa czy trzy
kontakty z lekarzami Porozumienia Zielonogorskiego. Pierwszy, kiedy przyjechai z te-
lewizja do narodowego funduszu i nie mieli nic do zaproponowania, nawet nie mieli sp-
sanego protestu — taka jest prawda — ale mieli telewizg. PrzyjeliSmy ich, uméwilismy
sig, ze przyjmiemy to, o co lekarze wnosz, ale w jakiej$ formie pisane;.

Caty czas trwata 1 trwa dyskusja ze sSrodowiskiem pielggniarskim, caty czas trwa
dyskusja z konsultantami krajowymi na temat procedur, na temat katalogu swiadczen.
| to, co mowil minister, jest stuszne — chcemy to zmienia¢. W drugiej fazie rozmoéw nie
mogli$my jednak rozmawia¢ z nikim, kto nie jest §wiadczeniodawca, bo to jest juz faza
konkursu, a z kim mozna rozmawia¢ w fazie konkursu — o tym mowi ustawa. Zarzuca-
nie nam wigc, ze nie chcieliSmy rozmawiaé, jest o tyle nietrafione, ze prowadzilismy
I prowadzimy rozmowy, mozemy podac¢ nawet przyktady osiaganych podczas rozmow
konsensusow. Podobne rozmowy prowadzimy z Ministerstwem Zdrowia, caty czas
jesteSmy na biezaco, informujemy, jak to wszystko wyglada, stuchamy uwag.

Rzeczywiscie, Zle sig stato, ze nie bylo okre§lonych ram co do nocnej pomocy
wyjazdowej. To prawda, ale obowiazuje ustawa i teraz nalezy szuka¢ wyjscia, szukac
sposobu na zatatwienie nocnej pomocy wyjazdowej. Trzeba powiedzie¢, ze pomysty
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takie jak na przyklad ten wspolny zespot wyjazdowy czy zespoty wyjazdowe orgari-
zowane przez lekarzy ze srodowiska POZ sa jakim$ rozwiazaniem. Ja oczywiscie nie
mowig, czy to jest dobry pomyst, czy zly, czy to jest dobry czas do wprowadzania ncc-
nej pomocy, czy nie, bo nie mogg tego zrobi¢ — ja muszg realizowac ustawg. Nie
chciatbym si¢ p6zniej tlumaczy¢ z tego miejsca, ze nie realizowalem przepiséw usta-
wy, ktéra zobowiazuje narodowy fundusz do jakiego§ zachowania. I dlatego chcemy
zakontraktowa¢ to Swiadczenie. W Warszawie akurat, Panie Senatorze, ta nocna po-
moc funkcjonuje, tak ze myslg, Ze tu nie bedzie z tym problemu.

Rzeczywiscie tak si¢ stalo, ze z ust rzecznika narodowego funduszu padto to stowo
»pijany”’. Chcg wyraznie powiedzie¢, ze narodowy fundusz nie bedzie pobierat czy tez nie
dazy do pobierania optat za jakiekolwiek swiadczenie pogotowia. Rzecznik z dniem d4-
siejszym zostal odwotany za wypowiedzi, ktore nie lezaty w jego kompetencji.

Szpitale — czy beda si¢ zadluzaly, czy nie. Jezeli chodzi o t¢ kwestig, ze oferty skia-
dane przekraczaja mozliwo$ci narodowego funduszu, Panie Senatorze, to i pan, 1 ja we-
my, ze propozycje, ktore si¢ sktada do negocjacji, nie maja nic wspolnego z rzeczywistymi
kosztami. No bo jak wytlumaczy¢, Panie Senatorze, na przyktad méwienie o tym, ze
W jakim$ tam miescie, zeby nie podawac przyktadow, kto§ kazal, zeby to bylo 14 zt?

(Senator Marek Balicki: Dlatego ustawa nakazuje uniewazni¢ konkurs.)

Oczywiscie, ze tak, Panie Senatorze, ale gdyby ten mechanizm byt obownzuja-
cy w momencie, kiedy nie ma mozliwosci wnikania w procedurg tworzenia kosztu, to
moge powiedzie¢ od razu, ze zaden konkurs si¢ nie odbgdzie. W moim pojgciu jednak
nic tuta] nie stoi na przeszkodzie z naszej strony, bo to minister zdrowia podemuje
decyzje, zeby wpisywac te wartosci maksymalne w plan zabezpieczenia. Jesli chodzi
0 te maksymalne kwoty, ktore przeznaczylsmy na POZ, mozna byloby to ujaé usta-
wowo, bo przeciez nikt nie wpisze maksymalnych kwot innych nzli mozliwosci finan-
sowe wynikajace z planéw finansowych. Tak to po prostu wyglada.

Rzeczywiscie jest taka opinia, ze w momencie kiedy zakontraktuje si¢ $wiad-
czenia w szpitalach, szpitale beda mialy mniejsze kontrakty o kilkadziesiat procent —
mniemam, ze to wynika z wyliczen na podstawie tego, co na przyktad szpital robit
w roku 2002 czy w pierwszej potowie 2003 r., zaktada si¢ taki stan, jaki jest. Mowili-
Smy juz o tym, ze mozna zatozy¢, ze bedziemy zmienia¢ wartoSci punktowe. Jezeli si¢
pojawia $rodki, mozna bedzie ten plan finansowy poprawia¢. To na pewno. Poczekq-
my, sprobujmy, tym bardziej ze przez pierwsze pot roku, Szanowni Panstwo, bedziemy
funkcjonowali wedlug tego systemu, ktory byt dotychczas, a wec tutaj nie ma zadnego
ryzyka — dostaje si¢ tyle srodkow, ile si¢ dostawato, bez dodatkowego ryzyka. I o tym
rozmawiamy. Wedtug mnie jest jednak szansa na to, ze w ciagu tego p6ét roku w tym
systemie, rozliczajac wedtug tej procedury, uwolnig si¢ Srodki 1 bedzie mozna je prze-
suna¢ z jednego zaktadu do drugiego. Juz nie chcg przytacza¢ wynikéw kontroli NIK,
co do ktorych sa rozne uwagi, ale zakladam, ze moga si¢ uwolni¢ takie srodki. I na-
szym zadaniem jest racjonalnie je wykorzystac.

My$my badali nadwykonania za rok 2003 — nie wiem, czy nasza symulacja sg
sprawdzi. Ile wyniesie, Panie Prezesie? Okoto 800 miliondw zt, prawda? Z tego prawdo-
podobnie czg$¢ zaptacimy po zakonczeniu roku finansowego. Wige jezeli srodki nie poj-
da na osobodzien, ale pdjda na to, co si¢ robi na rzecz pacjenta, to mozna by przyjac, ze
stopien nadwykonan bedzie mniejszy w tych placowkach, ktore sa popularne, w Ktorych
pacjent chce si¢ leczy¢é. Nie méwig, ze nie bedzie tam ich wcale... Mozna réwniez
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przyjac, ze kolejki powinny by¢ mniejsze. A wigc ten system sprzyjatby... Nie twierdzg
— jeszcze raz cheg to podkresli¢ — Ze ten system daje wystarczajaca ilo$¢ srodkow, bo to
byloby stwierdzenie nieprawdziwe, ale z naszych symulacji, naszych obliczen wynika,
ze bedzie to system sprawniejszy, bardziej racjonalny, jeSli chodzi o finansowanie,
aprzy tym zgadzam sig, ze daleki od doskonatosci. Rozpoczynamy jednak droge, dzigki
ktérej bedziemy mogli to wszystko poprawiaé. Nie bedzie tak, ze wymyslimy co$ tylko
teoretycznie. Zgadzam si¢ absolutnie z tym, ze mieliSmy 1 takie problemy, Ze oto ni stad,
ni zowad pojawiala si¢ jaka$ procedura, méwiac najogdlniej, mimo ze zostata uzgodnio-
na inna. Dlaczego tak si¢ stalo? Nie wiem, ale wprowadzilismy juz taka, ktora byta
uzgadniania, byta dyskutowana. Moze popetnili btad ludzie, moze to wynikato z jakie-
go$ niedopatrzenia... Rozmowy o procedurach bgda trwaty, beda prowadzone w nie-
skonczonos¢, one beda si¢ zmieniaty, bo rosng koszty leczenia, bo zmienia si¢ technolo-
gia medyczna, bo wszystko jest w ruchu. Latwiej bedzie to poprawiac, nizli dyskutowac
jeszcze raz nad jaka$ formuta, bo wedtug mnie bedzie ona bardzo trudna do wydyskuto-
wania, ze tak powiem, w tym trybie, takim teoretycznym. Dzgkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Na liScie ch¢tnych do zabrania glosu mam wpisanych: pania senator Krzyza-
nowska, panéw senatoréw Wojciecha Pawlowskiego i Janusza Bielawskiego, pana
doktora rodzinnego, pana docenta Nizankowskiego, pania senator Janowska.

Ale mam taka prosbe do panstwa, zeby w pierwszej kolejnosci kierowaé pytania
do pana ministra Leszka Sikorskiego, poniewaz zobowiazatam si¢ — w zwiazku z tym,
ze dzi§ jest wtorek, dzien, w ktorym obraduje rzad, najpierw Rada Ministrow, potem
zespot pana premiera Hausnera — ze pan minister bgdzie mogt powrdci¢ na obrady
i W zwiazku z tym bylabym zobowiazana, gdybym mogla uwolni¢ pana ministra jak
najrychlej. W pierwszej kolejnosci prosze wigc o pytania do pana ministra.

Pan Marek Balicki, ad vocem?

Senator Marek Balicki:

Dwa zdania tylko, pdki jeszcze pan prezes nie wyszedl. Pan prezes stwierdzit,ze
cze$¢ $SwiadczeniodawcoOw powiedziata, ze nie bedzie rozmawia¢ wtedy, kiedy beda
inni. Ja chcialbym, zeby to bylo jasne dla wszystkich, ze w czwoérke zgodziliSmy sig
p6j$¢ do pana ministra i do pana prezesa, zeby szuka¢ drogi, pod warunkiem jednak, ze
wszyscy po stronie swiadczeniodawcow beda cheieli wzia¢é w tym udzial i nikt nie be-
dzie mial jakich§ pomystéw wykluczajacych kogokolwiek. I wczoraj przedstawilismy
to panu prezesowi Panasowi. Chodzi o to, ze §wiadczeniodawcy i reprezentujacy ich
przedstawiciele beda mogli dyskutowac¢ na temat zasad udzielania §wiadczen, a nie na
temat konkretnej oferty. Wigc chodzi o to jedno, zeby byta taka informacja, bo to jest
historyczny moment. Od $rody ubieglego tygodnia, rozumiem, mieli$my wejs¢ w nowy
etap szukania porozumienia juz bez tych szabelek.

I na koniec jedna taka refleksja na temat mechanizméw stymulupcych liczbe
udzielania procedur medycznych. No, na Dolnym Slasku jednym z mechanizméw byt
mechanizm finansowy, on stymulowal zwigkszanie liczby §wiadczen zdrowotnych przy
zachowaniu tej samej bazy 1 tych samych srodkow, ale on si¢ skonczyl. Zadtuzenie na
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Dolnym Slasku to znaczna czgéé zadtuzenia catego kraju, gdyby nie ono i zadtuzenie
moze dwdch innych regiondw, to poziom zadhzenia kraju bylby zdecydowanie nizszy.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Teraz pan prezes Panas, bo widziatam, ze pan reke podnosit.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Tak. Panie Senatorze...)

Do mikrofonu, proszg.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Bede mowit glosno.
Potraktujmy tg propozycjg negocjacji...)

Nie chodzi o gltosnos¢, tylko o to, zeby wypowiedz byta rejestrowana, wigc pro-
sze¢ mowi¢ do ktoregokolwiek mikrofonu po drodze, ale do mikrofonu.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo! Panie Senatorze!

Mam wrazenie, ze chodzi o to, zeby odbyt si¢ proces negocjacji, osiagania konsen-
susu przez osoby posredniczace — takie mam wrazenie. OgtlosiliSmy oto drugi etap kon-
kursu w Opolu, wychodzimy z propozycja dla wszystkich $wiadczeniodawcow. Po co
maja si¢ odbywac te negocjacje? Niech ci §wiadczeniodawcy, ktdrzy maja dobra wolg czy
zmienili swoja wolg, zloza ofertg, dlatego ze w trakcie konkursu jego warunkéw zmieni¢
nie mozna, a jezeli chodzi o stawki, to na dobra sprawg¢ nie ma na co. Nie ma na co, po
prostu, nie ma na co. Te negocjacje wynikaty jak gdyby z teorii, o ktérej] moéwil pan serg-
tor, ze kto$ tam potrzasat szabelka. No powiedzmy, ze by¢ moze byta potrzebna taka teo-
ria, ze kto$ tam potrzasa szabelka... Jest realizowane prawo 1 nic si¢ poza tym nie dzieje.
| to prawo umozliwia zatatwianie wszystkich tych spornych kwestii na poszczegolnych
etapach konkursu na $wiadczenia zdrowotne. Nie zakontraktowal§my wszystkich §wiad-
czen POZ, oglaszamy uzupetniajace, dodatkowe procedury, ktore umozliwiaja sktadanie
ofert jeszcze raz. W zwiazku z tym wlasciwie wszystko rozpoczynamy od pocztku, ale
trzeba uszanowac tych, ktorzy ztozyli ofertg 1 zakonczyli negocjacje. Dlaczego narodowy
fundusz ma uniewaznia¢ konkurs, skoro nie ma do tego podstaw prawnych?

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Jesli wolno... Mysle, ze to idzie w niewtasciwym kierunku. Jesli dobrze rozu-
miem intencje, to raczej chodzi o to, zeby dyskutowa¢ — oczywiscie zachowujac proce-
dury i pamigtajac o tym, co robi narodowy fundusz — o problemie, tak samo jak dys-
kutujemy o problemie szpitali i innych placéwek. Konieczna jest w ogdle szersza for-
mutla dyskusji, ale ona oczywiScie nie moze na tym etapie wptywaé na stanowisko
konkursowe, na stanowisko ofertowe, bo tutg] nie ma takiego pola manewru. Przyjdzie
nam jednak zmierzy¢ si¢ z wieloma jeszcze problemami. Chodzi tu o to — ja to tak od-
bieram, przyjmuj¢ i akceptuje tego rodzaju filozofi¢ — zeby rozmawia¢ ze $rodowi-
skiem lekarzy rodzinnych, pielegniarek rodzinnych i szpitali, bo za chwile bedziemy
mieli te same problemy, pojawiaja si¢ przeciez nowe procedury. I ja tak rozumiem
kontekst tej sprawy. Sadze, ze na tego rodzaju dyskusj¢ publiczna pan prezes oczywi-
Scie si¢ zgadza.
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Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Panie Ministrze, ale teraz ja wejdg panu w stowo, w ramach rewanzu. My to r0-
bimy, caly czas ta dyskusja trwa, ale nie przyjmujemy formuty negocjacji z kins, kto
nie ztozyt oferty. Bo co tu negocjowac? Nie ma po prostu mazliwosci, zeby narodowy
fundusz rozwazat to, dlaczego kto$ nie ztozyt oferty. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Krzyzanowska, bardzo proszg, bo pani juz dos¢ dtugo czeka.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mysle, ze w tej naszej dyskusji mowimy o tylu rzeczach, ze praktycznie, prze-
praszam, troche o niczym. Do zadnych wnioskoéw, wydaje mi si¢, nie dojdziemy.
Moim zdaniem to jest tak: ustawa o narodowym funduszu — wyrazam swoja wlasna
opini¢, niestety nie calej komisji, ktora za ta ustawa glosowala — jest ustawa zla, za
szybko wprowadzona. I to piwo teraz, po prostu, musimy wypi¢. Taka jest prawda, tyle
jest pienigdzy, taka jest ustawa i1 z tym musimy zy¢, nie ma co si¢ cofac.

Wydaje mi sig, ze to, co w tej chwili mozemy probowaé poprawié, to uczucie
dramatycznego niepokoju wsrod pacjentow. Ja tu wiele styszalam, szczeg6lnie, zdaje sg,
Z ust pana prezesa Panasa, o emocjach. Politycy ulegaja emocjom, moze niedobrze, mo-
ze dobrze, ale nie to jest najwazniejsze. W tej chwili to pacjenci si¢ emocjonuja, bo nie
wiedza, co ich czeka, bo nie wiedza, dokad maja pdjs¢. I rozumiem, Ze nasze dywagacje
o sposobach kontraktowania sa wazne, bo to sa konkrety, ale naprawdg to, co w tej
chwili jest w kraju, jak powiedziatam, to emocje, wiadnie emocje pacjentdw, czgsto nie-
stuszne, czgsto niepotrzebne, ale to jest nasze piwo, ktore wspolnie tu nawarzyismy.

W tej chwili podjat si¢ juz negocjacji pan senator Balicki, szczgsliwie zgodzit sig
na to narodowy fundusz, dzigki Bogu, i powinno to pgj$¢ predko, powinno by¢ jasne...
To, co dzisiaj powiedziat senator Balicki, wydaje mi sk, Ze jest jedna z najwazniejszych
rzeczy. Prosze panstwa, pacjenci, ktorzy si¢ zapisali do lekarza podstawowej opieki,
ateraz si¢ dowiedzieli, ze lekarz nie chcial, bo uwazat, ze nie da rady... Przepraszam,
niedobre tu bytlo powiedzenie pana prezesa, ze nie chcieli si¢ opickowaé pacjentami.
Uznali po prostu, ze na tych warunkach nie dadza rady tego robi¢ porzadnie — bo taka
jest prawda, powiedzmy sobie szczerze. I obownzkiem ministra zdrowia, narodowego
funduszu 1 nas jako parlamentarzystow jest w tej chwili to, zeby ci pacjenci nie zostali
zostawieni samym sobie. Bo my si¢ poklécimy, co narodowy fundusz, co minister-
stwo... Naprawdg nie chcemy wystgpowac ani przeciwko panu, ani przeciwko narodo-
wemu funduszowi. Nie o to przeciez chodzi. W tej chwili, moim zdaniem, chodzi o to,
zeby z takich negocjacji, z takiej rozmowy wynikty jakie§ konkretne porozumienia, zeby
pan minister jako negocjator — pan jest jednak trochg migdzy mtotem 1 kowadtem, jako
ten, ktory odpowiada za opieke, a jednocze$nie nie ma w reku pienigdzy, taka jest praw-
da — jakos$ naktonit kolegow — ja akurat jestem po ich stronie — ktérym narzucono wer
runki, narzucono, ze maja pracowac¢ dwadziescia cztery godziny na dobe, jezdzi¢ jeszcze
samochodem, a po prostu nie sqa w stanie, powiedzmy sobie szczerze. Chodzi o to, zeby
w tych okregach jakos probowac si¢ dogadad. I to szybko, prosze panstwa.
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Jak si¢ teraz jezdzi po matych miejscowosciach, zadatam sobie ostatnio taki trud,
to wida¢, ze ludzie sa przerazeni, nawet ci, ktorzy maja lekarza, ktérzy wiedza, dokad
pojs¢. 1 tego dotyczy nasze zadanie, nasza rola. Obawiam sg, ze takie przerzucanie si¢
W tej chwili, co zrobit fundusz, co mySmy zrobili, jaka jest ustawa, naprawde nie posuwa
sprawy do przodu. Co zrobi¢? Z czym dzisiaj wyjdziemy, jesli chodzi o pacjentow nie-
objetych opieka? Czy lekarze si¢ zgodza na te warunki, a jezeli nie zgodza, czy pan mo-
ze ustapi¢? Chociaz ja pana rozumiem, ustawa obowiazuje, pieniadze obowiazuja, prze-
ciez pan nie robi tego ze zlej woli ani nikomu na ztcé¢. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ja nie mam zwyczaju komentowa¢ wypowiedzi senatorow, nie $miem tego czy-
ni¢, ale chcialabym powiedzie¢, ze nie mam poczucia straconego czasu, nie czug, ze
wyjdziemy z tg sali, z tego posiedzenia z niczym.

(Senator Olga Krzyzanowska: Daj Boze.)

Ja mam wtasnie wrazenie, ze trwa rozmowa, ktérej nam brakowato w ostatnich
miesigcach 1 juz pewne...

(Senator Olga Krzyzanowska: Kiedy uchwalali$my narodowy fundusz...)

No, uchwalaliSmy narodowy fundusz, bo taki jest nasz obowiazek. Po to tu je-
steSmy, zeby uchwala¢ ustawy.

(Senator Olga Krzyzanowska: Dobre.)

Ale, przepraszam, muszg broni¢ czasu, ktorym dysponuje komisja. Uwazam, ze
to nie jest czas zmarnowany ize jaki$ dorobek bedzie.

Pan senator Wojciech Pawlowski prosit o gtos.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Panie Prezesie!

Moze powiem duzo bolesnych stow, ale szczerych 1 bardzo prosz, zeby nikt si¢
nie obrazal.

Stuchatem dzisiaj po raz drugi pana ministra 1 robitem to z dwa przyjemnoscia,
stuchalem tez wystapienia sejmowego — trudny problem, w tej chwili tez na posiedze-
niu komisji. W wystapieniu pana prezesa forma zas$ byta ponad trescig. Panie Prezesie,
ja jestem starszym lekarzem, doSwiadczonym, wiele lat na kierowniczym stanowisku.
Przeciez my wszyscy tu obecni mamy jeden wspolny cel: zabezpieczy¢ zdrowie pa-
cjentow. I wlasciwa forma ludzi kulturalnych w XXI wieku sa rozmowy 1 negocjacje,
potwierdzil to przed chwileczka pan minister. Nie mozna rezygnowa¢ z rozmow.
Chciatbym powiedzie¢, ze pan prezes ma fantastycznego zastgpcg, pana prezesa Mazu-
ra, ktorego z przyjemnoscia shuchatem w bardzo trudnym programie ,,Tygodnik Pol-
tyczny Jedynki” — byt tam atakowany, ale wzbudzal sympatg Srodowiska. Pan prezes
za$ nie ma chyba pozytywnej osobowosci medialnej, przepraszam, i dlatego radzitbym
wazy¢ stowa, bo strzela pan samobdjcze bramki.

Proszg panstwa, wiedzmy, ze tutaj walczymy o rzecz fantastyczng. Ja nie wiem,
moze si¢ myle, ale chyba jedenascie czy dwanascie tysigcy przedsigbiorcéw niezadiu-
zonej czesci stuzby zdrowia to jest wazna czg$¢ tej stuzby — mysle tu o POZ. Przed
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zadaniem, ktore nas czeka, zmiang formy SPZOZ na spo6tki, musimy pozyska¢ wszyst-
kich, takze lekarze POZ beda naszymi sojusznikami, jezeli ich przekonamy.

Stad prosba, Panie Prezesie, naprawdg: rozmowy, rozmowy 1 jeszcze raz roz-
mowy. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pan senator Janusz Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Panie Prezesie!

Pani Przewodniczaca, w pani wstgpnym przemdwieniu pojawit si¢ taki passus,
ze wlasciwie nie wiadomo, czy tego typu rozmowy maj sens. Ja uwazam, ze za bardzo
sensu nie maja. I odwotam si¢ tu do konferencji, ktora si¢ odbyta 9 marca ubiegtego
roku, a zatytulowana byta ,,Narodowa Ochrona Zdrowia — konsultacje”. Pozwolitem
sobie wtedy wystapi¢ 1 zabra¢ gtos rOwniez na temat nocnej wyjazdowej opieki lekar-
skiej. I co bylo tam powiedziane? Otdz, ze lekarze rodzinni zobowiazani be¢da do
swiadczenia nocnej wyjazdowej pomocy lekarskiej w domu pacjenta, jeden dyzurujacy
lekarz powinien przypadac¢ na rejon zamieszkaly przez dwadzigcia do trzydziestu ty-
sigcy mieszkancow, dyzurujacy lekarze optacani byliby w oparciu o stawke dyzurowa,
ktora zawieralaby rowniez oplat¢ uzytkowa za korzystanie z samochodu prywatnego,
niezbednego do realizacji §wiadczen. Pan minister Lapinski zaktadat, ze program ten
zostanie wprowadzony w pazdzierniku 2002 r., co wyraznie byto napisane na Stro-
nie26 programu narodowej ochrony zdrowia. Bylo to stwierdzenie zyczeniowe — bo
kto mialtby placi¢ za te dyzury? Niezlikwidowane jeszcze kasy chorych czy minister-
stwo? Ile zdaniem pana ministra — pytalem — zarabialby za taki wyjazdowy dyzur le-
karz rodzinny? Na te pytania nie uzyskatem wowczas odpowiedzi, ale pan minister byt
uprzejmy zauwazyc¢, ze — ,,0d razu odpowiem, Panie Profesorze, na to pytanie”, mowit
— nie chcemy wprowadza¢ reformy w pazdzierniku, ta koncepcja programowa bedzie
opracowana w pazdzierniku, reforma wejdzie w zycie w 2003 r. razem z ratownictwem
medycznym. Nic nie zostalo opracowane, nic nie zostato zrealizowane z tych obietnic.

A pozwolg sobie zauwazy¢, ze w tym calym zamieszaniu z POZ kluczowa rolg od-
grywa ta nocna pomoc wyjazdowa. Nie wszdzie ona jest fizycznie mozliwa do zrealizo-
wania, a poza tym pieniadze, ktore mialy na ten cel by¢ przeznaczone, jakos gdzie$ znik-
nely. Wobec tego lekarz rodzinny czy lekarz pierwszego kontaktu, jakkolwiek by go zwac,
ma mie¢ oprocz swoich obowiazkow jeszcze dodatkowe obowiazki, dodatkowe wydatki —
chociazby na utrzymanie samochodu. Wydaje mi sk, ze ten projekt, to pociagnigcie nie
bylo przemyslane do konca. Ja tutaj styszalem, ze sa miejscowosci, regiony, gdzie jest ta
nocna pomoc wyjazdowa realizowana, wiec zadaje¢ pytanie: za jakie pieniadze?

Odnosze wrazenie, ze kiedy pojawil si¢ konflikt z lekarzami pierwszego koh-
taktu, wtedy zaczeto si¢ szukanie wyjscia. No najlepszy przyktad to wypowiedz wyjat-
kowo aroganckiego pana, pana Aleksandra Waznego, dyrektora dolnoslaskiego od-
dziatu funduszu — on wie, co ma zrobié. I lggna si¢ idiotyczne pomysly — a to zatatwi
1zba przyje¢ szpitala, a to w jaki§ inny sposob si¢ te sprawy zrealizuje. A przeciez, pro-
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sz panstwa, zanim si¢ strzeli, trzeba nabic, bo tylko poleci Panu Bogu w okna. Prosz
jeszcze taskawie zwroci¢ uwage na jedno. Negocjacje, konkurs ofert — to wszystko 3
eufemizmy. Przytocze¢ dowcip, ktory krazy w srodowisku lekarskim. Jaka jest roznica
migdzy terrorysta, ktory trzyma zaktadnikow w samolocie, a funduszem? Bardzo istd-
na — z terrorysta mozna pertraktowacé. (Wesotos¢ na sali)

I teraz jeszcze jedna kwestia. Jezeli sa trudno$ci w sfinansowaniu wszystkich
potrzebnych ustug, to wreszcie powiedzmy oficjalnie spoteczenstwu, ze jak pacjent
przychodzi do szpitala czy do lekarza, nie nalezy mu si¢ wszystko. I chciatbym tu po-
dac taki przyktad: byta kontrowersja migdzy okulista a pacjentem, ktoremu wyznaczo-
no wizyte za jaki$ czas, a poniewaz zyjemy w dobie telefonii komoérkowej, pacjent ten
zadzwonit do oddziatu funduszu — to réwniez dziato si¢ we Wroctawiu — 1 pani z tego
oddziatu udzielita odpowiedzi, ze wszystko mu si¢ nalezy, ze lekarz nie ma racji, wigc
pacjent podat ten telefon lekarzowi 1 wtedy sk zaczeta inna rozmowa. Jest bardzo
wiele takich sytuacji, ze lekarz jest zobowiazany do udzielenia takiej czy innej ustugi —
bardzo nietadnie to si¢ nazywa — bo musi, a za to mu nikt nie zaptaci. Koszyk §wiad-
czen, Panie Ministrze, koszyk §wiadczen jest potrzebny. Niech obywatel wie, ze za tg
sktadke, ktora ptaci do funduszu, nalezy mu sig to, to, to i to.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Panie Senatorze, cieszg sig, Ze pan senator o tym mowi. Nie bylo do tej pory te-
go w programie SLD. Rozumiem, ze bed¢ miat sprzymierzenca w osobie pana senato-
ra, kiedy przedstawimy ten pomyst przy okazji budowania dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych, bo to bedzie nakazywato mowienie o koszyku §wiadczen
gwarantowanych, czy to negatywnym, czy innym — prace nad tym trwap.

Senator Janusz Bielawski:

Na pewno nie bgdzie mial pan we mnie sojusznika, jezeli chodzi o przeksztatca-
nie zozow 1 szpitali w spotki prawa handlowego. Na pewno nie.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Mysle, ze przekonam pana senatora rowniez
do teg kwestii.)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Chcialabym troche panowac nad sytuacja...

(Senator Janusz Bielawski: Dzigkuj¢ bardzo.)

Bardzo proszg, Panie Doktorze.

(Wiceprezes Zarzadu Gitownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Jacek
Ltuczak: Ja?)

Pan, tak, tak, bardzo prosz¢. Tylko prosze si¢ przedstawic.

Wiceprezes Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Jacek Luczak:

Dzigkuje bardzo.
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Nazywam si¢ Jacek bLuczak 1 reprezentujg Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce.

Chcialbym przede wszystkim podzigkowac za zaproszenie na to spotkanie 1 za
jego zorganizowanie. Uwazam, ze jest to bardzo wazne. Jest mato okazji do rozmawia-
nia na ten temat, jesteSmy wigc bardzo wdzigczni za to zaproszenie 1 za zorganizowa-
nie tego spotkania. Chciatbym rowniez podzigkowaé bardzo osobom, ktore podjety si¢
tej misji, podjety si¢ w imieniu srodowiska rozmdéw z panem ministrem 1 z panem pie-
zesem, chciatbym podzigkowac panom senatorom i innym osobom — mam nadzieg, ze
ich dziatania beda przynosity jakies$ efekty.

I na poczatku chcialbym powiedzie¢ kilka stow pod adresem pana ministra.
Niedobrze sig¢ stato, ze ten dialog pana ministra z lekarzami rodzinnymi zostal zerwany
— tak to oceniamy — ze musimy prosi¢ jakby o jeszcze dodatkowe osoby. I chcialbym
w tym swoim wystapieniu troszke usprawiedliwi¢ dziatania Wielkopolskigj 1zby Le-
karskiej — uwazamy, ze do pewnego stopnia izba ta zrobita stusznie. Zreszta Naczelna
Izba Lekarska, jak pan minister wie, tez ma rézne poglady na ten temat 1 trochg si¢
dziwi, ze pan minister tak zdecydowanie stamal po stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo przeciez sam pan minister powiedzial, ze lekarze medycyny zaryzykowali
swoim zyciem zawodowym, pacjentami, 1 przypuszczam, ze pan minister, jako lekarz,
nie sadzi, ze dziatali nieodpowiedzialnie, lekkomyslnie, bez jakiegos uzasadnienia.

To nie jest tak, Panie Ministrze, ze 20% lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;]
jest ztych 1 80% dobrych. Te 80%, ktére ztozyto dokumenty na konkurs ofert, jak pan
minister na pewno wie, ztozylo je nie tak, jak sobie tego Narodowy Fundusz Zdrowia
zyczyl, a wigc uwarunkowato kwestie podpisania ostatecznie uméw od wielu réznych
czynnikow, zglosito wiele zastrzezen. W tej chwili w Polsce w bardzo rézny sposob,
niekiedy dos¢ brzydki, rozgrywa to Narodowy Fundusz Zdrowia. I podam przyktad
z Podkarpacia. Protokot z negocjacji, w cudzystowie negocjacji — w jednej tabelce pio-
pozycja oferenta, w drugiej propozycja Narodowego Funduszu Zdrowia — bez odbycia
negocjacji zostal przestany do tych podmiotow czy przedmiotdw, nie wiem, jak r&-
zwac, do tych dostawcow swiadczen POZ; 1 protokot ten po prostu po stronie komisji
konkursowej jest juz podpisany przez pana Turczynowskiego, a oferent ma si¢ juz tyl-
ko podpisa¢ po stronie oferenta i odesta¢ protokot jako wynik porozumienia. Ot& my
takim porozumieniem nie bedziemy si¢ powaznie zajmowac. I nie chodzi o to, do cze-
go pan prezes Panas wielokrotnie nawigzywal, nie chodzi o to, ze bgda kolejne nego-
cjacje — bo one beda, tak, ale w tym stylu. Obawiamy si¢ po prostu o styl funkcjono-
wania oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Che powiedziec, ze
sa to kontrakty typu kontrakt diabta i Twardowskiego — Twardowski z gory zaktadat,
ze wykiwa diabta. Odnosimy takie wrazenie, ze narodowy fundusz tez to zaktada — nie
wiem, by¢ moze jest to wrazenie mylne, ale chcielibySmy si¢ o tym przekonaé. Nie
mamy dowodow, w tej chwili zbieramy informacje z kraju. Chodzi po prostu o to,zeby
tak to wszystko zrobi¢, zeby cze$¢ tych pieniedzy zaoszczedzi¢ czy pdzniej gdzies
przerzuci¢. Nie znajdujemy potwierdzenia tego, ze réwno traktowane sa podmioty,
i nie znajdujemy potwierdzenia tezy, ze stawki w roku ubiegtym byty podobne do tych,
ktore sa w tym roku.

Obawiam si¢, Panie Ministrze, ze nie jesteSmy jedyna strona, ktéra tak sadzi, bo
przeciez w obronie lekarzy rodzinnych stangli prawie wszyscy ministrowie poprzed-
nich rzadow — wymieni¢ tylko pana ministra Sidorowicza, pana ministra Maksymowi-
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cza, pana ministra Opalg, a jezeli bylyby argumenty, Zze sa to opozycyjni ministrowie,
to rOwniez wymieni¢ pana ministra Kuszewskiego, pana ministra Balickiego i pana
ministra Mariana Miskiewicza. Te wszystkie osoby w duzym stopniu przyczynity si¢
do rozwoju medycyny rodzinnej — moze nie wszyscy w jednakowym stopniu... Przy-
najmniej utrzymywany byt ten model. Wygladato to réznie — w roku 1999, kiedy we-
szty kasy chorych, POZ byta elementem wizji systemowe;j 1 autentycznie byta wspieer
na, w strukturze wydatkow przeznaczonych bylo na nn 14%, w tej chwili jest 10%
z kawalkiem. Panie Ministrze, to nie jest tak, ze ten protest wzial si¢ z niczego.

Jest jedno pytanie: co si¢ stanie — to jest pytanie 1 do pana ministra, 1 do pana
prezesa — jezeli lekarze nie przystapia do rokowan zaproponowanych na tych samych
zasadach, w ten sam sposob? Na to pytanie musimy sobie odpowiedzie¢, poniewa
wcale nie jestem pewien... Rozmawiatem wiadnie z lekarzami rodzinnymi z Opolsz-
czyzny 1 oni nie pozwola si¢ traktowac, ze tak powiem, indywidualnie, uwazaja bo-
wiem, ze to powinno by¢ rozwiazanie systemowe dla wszystkich wojewodztw. Oba-
wiam si¢, ze nawet jezeli oni zgodza si¢ ze wzgledow strukturalnych na rozmowg
Z oddziatem wojewddzkim, to beda reprezentowaé rowniez poglady wszystkich lekarzy
z innych wojewodztw 1 trzeba by¢ przygotowanym na to, ze begdzie koniecznos¢
wspolnego rozwiazania problemu. I by¢ moze w zwiazku z tym, nie wiem, lepiej bylo-
by po prostu — by¢ moze jest to trudne legislacyjnie — uniewazni¢ ten konkurs, zgodzic¢
si¢ jednak na to, na co si¢ postowie nie zgodzili — dzisiaj czy wczoraj — zeby jeszcze
przedluzy¢ ten termin na te trzy miesiace, uniewazni¢ konkurs, usias$¢, zatatwi¢ sprawe
od poczatku do konca tak, jak trzeba. Na przyktad tak jak w Danii — maty kraj, budze-
towy system, bardzo dobry system opieki zdrowotngj. Tam po prostu w takim przy-
padku negocjuje si¢ z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej zasady 1 po wyneg-
cjowaniu obniza si¢ koszty transakcji, nie ma potrzeby wzywania wszystkich, jedze-
nia. Ja si¢ wcale nie dziwig temu dyrektorowi z Podkarpacia, bo po co miat wszystkich
wzywac 1 1m to samo, ze tak powiem, narzucac, skoro wszystkim narzucit w ten spo-
sob, ze rozestal i chcial, zeby mu przystali odpowiedz — to jest duzo prostsze.

Wigc jezeli tak to ma wygladaé, to by¢ moze jednak musimy zdecydowacd si¢
odtozy¢ na bok obawy, ze to wywota sytuacjg, nazwijmy ja w ten sposéb, monopol na
monopol. Istotne jest, zeby to zrobi¢ w sposob racjonalny. JesteSmy gotowi rozmawiac
z panem ministrem, w jaki sposob zbudowac reprezentacg §wiadczeniodawcoéw, zeby
to byto wiarygodne i1 potem moglo obowiazywaé w kraju. I najwazniejsze jest, zeby te
zasady ustali¢ w duchu negocjacji 1 porozumie¢ s co do przysztosci. My rozumiemy,
jak mowi réwniez Porozumienie Zielonogorskie, sytuacje ekonomiczna, tylko chcieli-
byémy... No bo skoro POZ jest wazna, bo Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zdrowie
21, bo miejsce w systemie itd., jezeli to wszystko jest elementem wizji 0s6b sprawuj-
cych wiladze, to za tym musi i$¢, nie wiem, obietnica czy zapewnienie, 1 to na psmie,
ze w roku nastgpnym bedzie 12%, w kolejnym 13%, po to, zebysmy odbudowali to, co
zaczelismy powoli rujnowaé. Ludzie musza planowac, to sa prywatne instytucje, to nie
jest system wojskowy ani panstwowy, w przypadku ktorego mozna dzisiaj daé, jutro
dorzuci¢ i1 jako$¢ posztukowaé. Ludzie wlozyli mnostwo swoich prywatnych pienigdzy
w system opieki zdrowotnej 1 my nie mozemy si¢ tym bawi¢ jak klockami lego, to si¢
po prostu nie uda.

Konczac juz, chcg powiedzie¢, ze bardzo pragnglibySmy rozwiazania tego pro-
blemu. Znamy pana ministra jako czlowieka o dwzej kulturze, samorzadowca, cztowie-
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ka, ktory bardzo dobrze z nami w pewnym okresie wspolpracowat — ten zespot, ktory
Z panem ministrem budowat POZ, to byly te jaskétki — i liczymy na to,ze pokonamy te
problemy wiasnie w duchu dunskim czy podobnym.

I na koniec cheg powiedzie¢ jeszcze jedna rzecz. Rzeczywiscie w pewnym mo-
mencie zostalem wlaczony w kwesti¢ zakresu §wiadczen gwarantowanych, ta dyskusja
wraca 1 bardzo niebezpieczne s3 takie jednoznaczne wypowiedzi jak pana prezesa na-
rodowego funduszu w kwestii doptat, wspolptacenia, optat, dlatego ze nie wiemy, Pa-
nie Ministrze, czy za chwilg, kiedy bedziemy budowali system $wiadczen gwaranto-
wanych, nie okaze sig¢, ze jednak tak zwane nieuzasadnione wizyty, to sk zdarza
W niektérych krajach, nie beda objete doptatami. Zeby$my potem nie musieli si¢ wyco-
fywaé z czego$, co w pewnym momencie zanegowaliSmy... Zatem istotne jest kom-
pleksowe spojrzenie na kwestie zakresu §wiadczen gwarantowanych i poczekanie
z decyzjami o wspotptaceniu czy doptatach do momentu, kiedy sk wykrystalizuje pro-
pozycja owego koszyka. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.

Minister Zdrowia Leszek Sikorski:

Panie Doktorze, powiem tak. Ja rdwniez mam poczucie pewnego zawodu, ze
dialog zostal przerwany i cho¢ zawsze trzeba krytycznie spojrze¢ na swoje posgpowar
nie, to nie do konca mam wrazenie, ze to ja jestem strona, ktéra zerwata dialog. Dla
mnie zerwaniem dialogu jest nieprzystapienie do konkursu.

Bardzo wiele merytorycznych watkow bylo zawartych w wystapieniu pana
doktora 1 postaram si¢ do cze$ci z nich, do tych, ktore zapamigtatem, si¢ ustosunkowac.
Przede wszystkim, oczywiscie, musimy czerpa¢ wzorce z roznych krajow, ale pamig-
tajmy, ze Dania ma cztery miliony szes¢set tysigcy mieszkancoOw, my jesteSmy prawie
dziesigciokrotnie wigkszym krajem, z zupelnie inna specyfika, mentalno$cia itd. Do-
brze jest przejmowac pewne wzorce, ale wie pan doskonale, ze nie wszystko da si¢
przeja¢ w sposob prosty i oczywisty.

Druga sprawa. Zastanawiam sig, czy dialog, ktorego panstwo oczekujecie, jest
do konca dialogiem. W wystapieniu pana doktora bowiem pobrzmiewata pewna nuta
jednoznacznie sugerujaca, zeby nie miec takiej pewnosci co do tego, czy w nowym
konkursie, czy w nowych rokowaniach, ktore zostam zgloszone, istnieje szansa za-
kontraktowania tych $wiadczen. Ja odbieram to jako przestanie: nadal bedzie tak samo.
Bo czymze innym, jak tylko takim wyjsciem, jest dalsze takie rozumowanie i przed-
stawianie pewnych projekcji? Pan doktor dotyka kwestii koniecznych zmian legisla-
cyjnych, ktére miatyby nastapi¢. Ja uwazam, ze propozycje, ktore do tej pory wycho-
dzity z mojej strony, a wigc propozycje zaakceptowania tego, co zostato przygotowane
nie przez tydzien i przedyskutowane... Pan doktor doskonale wie, ze zesp6t do spraw
medycyny rodzinnej powotalem na przetomie czerwca i lipca, decyzja o tym, pierwsze
konsultacje 1 pierwsze nieformalne rozmowy byly w czerwcu — mowilsmy o tym przy
okazji naszych spotkan, przy okazji zjazdow medycyny rodzinnej, a potem jw. zostato
to sformalizowane. I przez kilka miesigcy, na kilku spotkaniach z panstwa srodowi-
skiem nie udato si¢ wypracowac¢ konsensusu, nawet co do wspotpracy w ramach tego
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srodowiska — do dzisiaj trwa spor pomigdzy lekarzami rodzinnymi a pielggniarkami, do
dzisiaj w gruncie rzeczy polemizuja ze soba Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
I Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinngj. Pan doktor doskonale wie, Ze jest to je-
den z tych elementoéw, ktorym si¢ interesuje i w ktorym si¢ orientuj¢ — bo nie jest zad-
ng tajemnica, a dla osoby publicznej tym bardziej wazne jest, zeby to bylo dopowie-
dziane, ze moja zona peli funkcj¢ konsultanta wojewddzkiego do spraw medycyny
rodzinngl w dwoch wojewoddztwach, akurat w wojewddztwach wielkopolskim i lubu-
skim. I nie kreujac si¢ na specjalist¢ w tym zakresie, chcg tylko powiedzieé, ze staram
si¢ zna¢ sytuacjg, zwiazki formalne 1 nieformalne decydujace o tej sytuacji, z ktora
mamy do czynienia

Mysle, ze jak najbardziej powinniSmy toczy¢ dalej dialog ze srodowiskiem leka-
rzy rodzinnych i pielggniarek rodzinnych, takze migedzy tym $rodowiskiem a pozosta-
tymi lekarzami pracujacymi w ambulatoriach czy w szpitalach, bo bez widzenia tego
W szerszym aspekcie, a nie tylko poprzez pryzmat waznej, podstawowej specjalnosci,
jaka jest medycyna rodzinna, tego problemu nie rozwizemy. Nie moge dzisiaj dac
gwarancji, ze rozwijajaca si¢ medycyna rodzinna bgdzie zawsze mogta korzysta¢ ze
wzrostu srodkow ze skladki. Mozemy to zaplanowa¢ dopiero wtedy, kiedy bedziemy
obniza¢ poziom finansowy innych sektorow albo nastpi ogélny wzrost finansowania.
| pan doktor doskonale to przeciez wie.

W nawiagzaniu do wcze$niejszej wypowiedzi pana senatora cheg powiedzied, ze
mam przed soba zestawienie UNUZ z grudnia 2002 r., sa to materialy z kas chorych.
Analizujemy, co bylo zawarte w stawce podstawowej lekarza POZ: §wiadczenia leka-
rza POZ, pielggniarki, badania diagnostyczne, catlodobowa opieka medyczna, transport
sanitarny 1 rehabilitacja. Panstwo doskonale znacie te zestawienia i wiecie, ze tylko
W dwoch kasach nie bylo w stawce podstawowej badan diagnostycznych, ze catodo-
bowa opieka medyczna nie funkcjonowala w piciu, sze$ciu, siedmiu, o§miu, dziewig-
ciu kasach, czyli w pozostatych funkcjonowala, ze transport sanitarny nie funkcjono-
wal w pigciu regionalnych kasach chorych, a rehabilitacja wystgpowata w dwoch. Chee
przez to powiedzie¢, ze wiele rozwiazan tu 1 tam funkcjonowato w réznym natg¢zeniu,
w rdzny sposob. I najwigksza trudno$¢ pojawita si¢ w momencie ujednolicenia i1 prze-
niesienia tego punktu ustawy tak, by dotyczyl catej Polski. Bo przecie pan doktor do-
skonale wie, ze czasem nie tyle wzgledy finansowe o tym decydowaly, ale takze
wzgledy organizacyjne. Czym innym podyktowana jest nieche¢ przystapienia do kon-
kursu na przyktad w wojewodztwie podlaskim, gdzie stawka wzrosta, ale organizacja
nie jest odpowiednia, a czym innym w wojewodztwie wielkopolskim, gdzie stawka
kapitacyjna byta 93 zt, a spadek do 85 zt spowodowat brak woli przystapienia do kon-
kursu, gdzie opieka calodobowa funkcjonowata, a zostata zdgta z kontraktu w potowie
ubieglego roku i1 organizowano ja przez koordynacje zespoldw albo przejecie przez
pogotowie.

Tak ze namawialbym 1 prosit... Ja nie zrywam dialogu, ja cenk sobie panstwa
wiedzg 1 przedsigbiorczos¢. Doceniam to, ze w pewnym sensie ubyto publicznej opiece
zdrowotnej kosztéw, kltopotéw organizacyjnych itd., bo przeciez to podniesienie stan-
dardu 1 panstwa zaangazowanie jest wazne. Ale, na Boga, proszg, zebySmy nie tworzyli
takich samych sytuacji, bo to niestety jest akcja i reakcja, nie dopuszczali do takich
samych wzoroéw zachowan tylko po przeciwnej stronie, ktore polegaja na dyktowaniu
warunkow, bo przeciez panstwo znaja swoja pozycje, mocna pozycje, a pan doktor
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wlasciwie zasugerowal, ze moze w drugim podejSciu powtorzy si¢ ta sytuacja. W tym
momencie brzmi to groznie, a wolatbym, zeby$Smy jednak pozwolili spokojnie prze-
prowadzi¢ te zmiany. Ta nowelizacja i1 okres trzech miesgcy niewiele nam pomoga,
bedziemy tak samo si¢ spiera¢ i tak samo nie bedziemy dochodzili do porozumienia.
A w gruncie rzeczy porozumienie oznacza wigksze srodki finansowe dla panstwa 1 ko-
nieczno$¢ zabrania tych §rodkéw komu$ innemu, bo nagle pieniadze si¢ nie pojawia,
anie sadzeg, zeby gdziekolwiek powstata inicjatywa umozliwiajaca zwigkszenie doply-
wu S$rodkéw, bylyby to $rodki wirtualne. RzeczywiScie moga si¢ one pojawiaé
w trakcie funkcjonowania systemu.

I wreszcie ostatnia sprawa. Ja podtrzymuje swoje stowa, ze decyzja Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej nie byla rozwazna 1 nadal aczg, w tym wypadku, sprawy etyki
I sprawy solidarno$ci zawodowej z ta sytuacja, ktora miata miejsce. Mogg mie¢ jako
cztonek izby lekarskiej takie zdanie 1 nie sadzg, zebym byt odosobniony w tej opinii,
trzeba to oczywiscie potraktowac jako fakt. Powiedzialem rowniez w ktorym$ momen-
cie, publicznie, ze trzeba czym predzej o tym zapomnie¢, wyciagnac z tego wnioski,
anie budowac przysztosci na emocjach i reakcjach, ktore sa wynikiem polaryzacji ste-
nowisk. Naprawdg istnieje mozliwos¢ dalszego dopracowywania sposobu funkcjono-
wania opieki zdrowotnej i procedur w szpitalach, ale nie zrobimy tego, Panie Doktorze,
w trzy miesiace, bo nie udato nam si¢ dojs¢ do tego konsensusu przez pot roku. Moze-
my to zrobi¢ w trakcie funkcjonowania tego systemu, a myle, ze niektére z tych pro-
blemow czy watpliwosci okaza si¢ nie tak straszne i nie takie, jak je w tej chwili wi-
dzimy. Dajmy sobie po prostu t¢ szans¢. Taka jest moja propozycja.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan Rafat Nizankowski.

Czlonek Honorowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Rafal Nizankowski:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Wydaje mi sig, ze ta dzisiejsza dyskusja zmierza do odpowiedzi na pytanie, czy
nalezy rozmawia¢. Rozmawiamy wlaSciwie o tym, czy nalezy rozmawiaé. Jezeli do-
brze zinterpretowalem stanowisko funduszu, to wlasciwie nie ma sprawy. No wigc py-
tanie: czy jest sprawa, czy nie ma sprawy? Czy jezeli sa zaspokojone potrzeby w 1/3,
jak pan prezes powiedzial, to jest sprawa czy nie ma sprawy? Czy to kilku jakicls nie-
rozgarnig¢tych albo niezbyt dobrze nastawionych do nowego systemu lekarzy nie zb-
zyto oferty, czy tez jest to powazniejszy problem, co$ w tym tkwi?

Mysle, ze taki problem mozna rozwiaza¢ na dwa sposoby. Mozna niejako przez
zderzenie — 1 tutaj to tak wiasnie wyglada. Fundusz ma poczucie sity 1 mowi: no to
najwyzej wam odpuscimy, zrobimy drugi raz taki sam konkurs, na ktéry poprzednio
nie zlozyliScie ofert, a teraz, jak zmadrzeliscie, juz je zlozycie. No, czyli postawienie
si¢ w charakterze takiego dobrego cara batiuszki, ktéry tym razem dzieciom wybaczy,
jeszcze raz moga iS¢ 1 zrobi¢ to, co mieli poprzednio. | to zderza s z pewnym poczu-
ciem lekarzy, ktoérzy wiedza, ze jak si¢ zorganizuja, to beda mieli sile. I w zwiazku
Z tym sa zawody, ktora sita bedzie wigksza, ktora wygra. Byta mowa o zmowie mono-
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polistycznej, a ja muszg powiedzie¢, ze nie ma oczywiscie wigkszego monopolu niz
fundusz, atutag te dwa monopole prébuja poroéwnaé swoje sity.

Jest tez druga mozliwo$¢: negocjacji, rozmowy, poszukiwania problemu, bo tak
naprawdg jest tutaj pewien problem. Ja osobiScie zgodzilem si¢ by¢ w tej grupie czte-
rech osob, grupie misji dobrej woli, ale nie dlatego, zebym chciat, Panie Prezesie, tra-
ci¢ na to czas, nie dlatego, zeby mi zalezalo na prowadzeniu takich rozméw, ja mam
duzo zajec 1 to jest dla mnie dodatkowe obciazenie, ale dlatego, ze uwazam, iz problem
dotyczy i jednej, 1 drugiej strony. Wyczuwam, ze po jednej i po drugiej stronie jest pe-
wien lgk przed znalezieniem jakiego$§ ustgpstwa. Mysle, ze fundusz, ze zrozumiatych
wzgledow, jest zalgkniony, ze jakie$ ustgpstwo mogloby posypac, ze tak powiem, plan
finansowy, a to mogloby skonczy¢ si¢ duzym deficytem. Ale lekarze tez oczywiscie
maja swoje leki. Dlatego tez mys$latem, ze potrzebna jest ta misja dobrej woli, ale teraz
mam pewne watpliwosci, czy jest ona w ogole mozliwa.

Zadziwito mnie zwlaszcza zaprezentowane ze strony funduszu takie poczucie
jasnej przysztosci: oto uwolnig si¢ jakie$ srodki, ktore cos tam pozwola poprawic. Pro-
szg panstwa, nic si¢ nie uwolni 1 nic si¢ nie poprawi. To, co fundusz wprowadza, jezeli
chodzi o specjalizacje... Ja notabene jestem specjalista angiologiem, a nie lekarzem
rodzinnym — méwig to, zeby bylo jasne, Ze tutaj nie broni¢ swego. System, ktory
wprowadza fundusz, to jest czysty fee for service, to jest cos, przed czym na $wiecie
nas ostrzegano przez ostatnich kilkanascie lat, ostrzegano, zeby$Smy nie robili tego ble-
du. To jest system, ktorego nie wytrzymuje ani Ameryka, ani wiele krajow zachodnio-
europejskich znacznie bogatszych od nas. My, taki biedny kraj, nie mazemy i$¢ w kie-
runku takiego systemu, ktory bedzie prowadzit do zwigkszenia napigcia, do problemow
duzo wigkszych niz ten dzisiejszy. No, ale idziemy. Idziemy z takim poczuciem, ze nic
si¢ nie dzieje, ze bedzie fajnie, bedzie $wietnie, bedziemy mieli system fee for service.

Jakie jest rozwiazanie dla kraju, ktory jest staby finansowo? Wzmocnienie me-
dycy rodzinnej, wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, bo wszdzie na §wiecie,
gdzie ta medycyna jest w miarg znaczacym elementem systemu, tam wydatki na
ochrong zdrowia sa relatywnie nizsze niz w tych krajach, gdzie jest staba. I to rozwia-
zanie dobrze si¢ sprawdzito w wielu krajach. Tymczasem stysz tutaj, ze polityka
zdrowotna to jedno, a kupowanie $wiadczen to drugie. Nie, przez kupowanie §wiad-
czen, przez sposob kupowania §wiadczen, przez ustalenie warunkow kreuje si¢ polity-
ke. Tak, kreuje si¢ polityke. I to jest w tej chwili oczywiste: nalezy kreowaé polityke —
a teraz generalnie uderza ona w podstawowa opieke zdrowotna, czyli w to, co taki
biedny kraj jak Polska powinien raczej hotubié, rozwija¢ i wspomagac.

Pytanie wigc jest takie: czy jest szansa na to, zeby o tych sprawach dyskutowac?
Oczywiscie to gremium jest zbyt duze 1 zbyt chyba zréznicowane, zeby o tych spra-
wach doktadniej dyskutowacé, ale wydaje sig, ze taka dyskusja miataby sens, gdyby po
obu stronach istniata wola. Bardzo sobie ceni to, ze pan minister kilkakrotnie podkre-
Slat tutaj — wczes$niej na spotkaniu z nami i dzisiaj — potrzebe dialogu. Przede wszyst-
kim potrzebny jest dialog migdzy stronami konfliktu, czyli w tym wypadku midzy
srodowiskiem podstawowej opieki zdrowotnej a funduszem. I tutaj jest taka kwestia,
czy tez sprawdzi si¢ to odczucie, ze monopolisci nie lubig Zzadnych dyskusji, 1 czy nie-
swiadomie, niechcacy fundusz nie uczyni wysitku w kierunku zlikwidowania sk, czy
sam nie doprowadzi do tego, ze zostanie zlikwidowany. Mysle, ze jezeli fundusz bg-
dzie pokazywal taka pozycje monopolisty, to bedzie to sprzyjato pomystom, zeby go
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zlikwidowac, jezeli za$ okaze si¢ sprawnym w osiagganiu konsensusu, ma szans¢ prze-
trwac. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pani senator Janowska, nastgpnie pan profesor Puzynski, pézniej poprosze pania
1 pana, i to bylaby taka seria. Aha, i pan senator Lubinski.

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Zdzislawa Janowska:

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

Najpierw, zgodnie z sugestia pani przewodniczacej, zadam kilka pytan i wyrazg
swoje opinie pod adresem pana ministra.

Ja nie czuj¢ zadnej satysfakcji z dotychczasowych wypowiedzi pana ministra,
cho¢ na pewno pana zachowanie jest daleko bardziej do przygcia niz zachowanie
przedstawicieli funduszu. Niemniej ani jedna, ani druga strona nie czuje, zdaje sg, te-
g0, co ja czuje 1 co czuje chyba wigkszos¢ naszego spoteczenstwa. Zachowujemy si¢
tak, jak bySmy nie czuli grozy, grozy pacjenta, chorego pacjenta, ktory nie ma sily, ze-
by tutaj przyj$¢ 1, méwiac brzydko, po prostu nas rozgoni¢. Bo gdyby ci pacjenci byli
zdrowsi 1 mieli trochg mniej lat, to byliby tu pod parlamentem, bo to, co sk dzisiaj
dzieje, chyba jeszcze nigdy si¢ nie dziato. Kiedy to obserwujg, te obrazki w telewizji,
ja moge tylko usia$¢ 1 ptaka¢. Nie wiem, czy kto§ z was to samo czuje, czy nie? Ja
czuje swoja bezsilno$¢, mimo ze jestem parlamentarzystka. Mnie si¢ w glowie nie mie-
$ci, ze moze dojs$¢ do takiej sytuacji, jaka obserwujemy. W Bydgoszczy siedza ptacza-
ce osoby, ktore nie maja zadnych szans, zeby dosta¢ si¢ na badanie — 1 te stowa adre-
suje do pana ministra — bo szpitalom si¢ skonczyty limity.

W mojej Lodzi, szef mojego osrodka onkologicznego mowi: mnie si¢ dawno
skonczyty limity, ale ja wszystkich przyjme. Ale skoro mu si¢ skonczyly limity, to jego
zadluzenie bedzie coraz wigksze, a pan premier Hausner, majac petlne przyzwolenie
pana ministra i rzadu, przygotowuje nastgpny kwiatek — mamy si¢ prywatyzowac, bo
wtedy znikna dtugi. Raz te szpitale oddluzymy, a potem one juz maja si¢ martwi¢ same
o siebie. Ja bardzo przepraszam, moze kto§ nie rozumie, a by¢ moze duza czg$¢ nie
rozumie, funkcjonowania spotek, jakimi beda spotki uzytecznosci publicznej, ale moé-
wienie 1 wmawianie nam, ze to uzdrowi sytuacje, jest bardzo powaznym biedem. Kie-
dy bedziemy na ten temat dyskutowac, kiedy pan bedzie usitowal nam wmowié, ze
nareszcie sluzba zdrowia stanie na nogach, to ja podobnie jak kolega senator bede
mocno si¢ z panem ministrem ktocita. Nieprawda, absolutnie nieprawda. To bgdzie tak
jak z prywatyzacja przedsigbiorstw, ktore predzej czy pozniej zamiast zosta¢ uzdro-
wione po prostu padly. Sie¢ krajowa, ktora pan proponuje, bgdzie to jedyna sie¢. Pan
zaktada, ze moze w skali kraju bedzie taka mapa szpitali, do ktérych ludzie z odlegtych
miejsc, bardzo trudnych komunikacyjnie, beda mogli przyjecha¢ 1 nie beda musieli
ptaci¢...

I czuje taka gorycz, gorycz — 1 moéwig to pod adresem pana ministra. Jest kon-
cowka roku, spoteczenstwo jest zagubione, przestraszone, kobiety, ktdére maja nowo-
twor, nie maja szans na badania radiologiczne, nie maja szans na operacje i siedza jak
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te biedne sieroty pod drzwiami lekarzy, btagajac o pomoc. Przepraszam, to jest horror,
horror w Polsce, ktéra wchodzi do Europy, horror, ktéry zafundowalgmy ludziom.

Mowig tylko o tym, co widzg, o tych obrazkach, ale mowig to jednoczesnie
W kontekscie tego, co pan prezes byt uprzejmy powiedzie¢ — a spotkal$my si¢ parg dni
temu 1 dwa tygodnie wcze$niej. Pozniej wyczytatam wypowiedZz pana prezesa: jesli
lekarze rodzinni nie podpisali kontraktu, to przeciez pacjent bedzie si¢ leczyt, bo pa-
cjent trafi do szpitala i1 szpital mu zapewni petm opieke; pacjent nie bedzie pozosta-
wiony sam sobie, bo bedzie si¢ leczyl w szpitalu. Te obrazki, o ktorych méwi, a ktore
widzimy, sa nagminne. Do tego jeszcze dodajemy tych pacjentéw lekarzy rodzinnych,
bo jest tutaj przedstawicielstwo lekarzy rodzinnych, ktorzy nie chcieli sg z tym zgo-
dzi¢... I to byty sprawy do pana ministra.

A teraz do pana prezesa. Panie Prezesie, my sk znamy nie od dzi§, my jesteSmy
z Lodzi 1 doskonale pana pamigtam jako prezydenta mojego miasta. | ja zdag sobie
Z tego sprawg, ze panu trudno zachowywac si¢ inaczej — dowdd tego pan dat wtedy,
kiedy si¢ spotkaliSmy, dwa tygodnie temu. Spytatam wtedy: a co bedzie, jak nie podpi-
sza kontraktu? Podpisza — powiedzial pan. A co bedzie jak nie podpisza? No to nie
podpisza, ale na pewno podpisza. No 1 nie podpisali. Pan zalozyt, ze podpisza, teraz nie
podpisali. Jest grupa, ktéra mediuje. Grupa mediuje i ja dzisiaj ustyszatam, ze pozwala
pan lekarzom rodzinnym ponownie zgtosi¢ s do podpisania uméw. Mowig wigc sO-
bie: widzg, ze pan rozumie juz groze¢ sytuacji. No to biegng do tych lekarzy rodzinnych
1 chee sig¢ dopytac, czy zmienione beda warunki. A przeciez mam tutaj przed soba wy-
wiad ,,Lekarz tez cztowiek” z panem doktorem Robertem Sapa, rzecznikiem Porozu-
mienia Zielonogorskiego, ktory powiedziat, ze problem tkwi w tej nieszczesnej cato-
dobowej opiece lekarskig), problem tkwi w tych nocnych wyjazdach do pacjenta —
W ciagu dnia panowie lecza 1 w ciagu nocy maja wyjezdzacé, bez wzgledu na bezpie-
czenstwo. A juz nie raz rozmawialiSmy sobie o tym na posiedzeniu komisji polityki
spolecznej. Wigkszo$¢ lekarzy rodzinnych to kobiety. Przy tej tragicznej sytuacji, jaka
jest dzisiaj, do tego w nocy... Juz nie moéwig o tym, ze potrzebna jest do tego sita fi-
zyczna, nie moOwi¢ juz o tym, ze jest to niedofinansowanie, méwig¢ o obowiazku
| 0 zadaniu, ktore jest ponad sity. Nie wiem, jak jest dokladnie, ale mysle, Ze co naj-
mniej ponad polowa to kobiety. I te kobiety ruszaja w nocy do swoich pacjentow. Mo6-
wi si¢ rdOwniez: no to nie musza, to sobie podnajma. No jak podnajma?

(Glos z sali: Zaco?)

No wtasnie, jak sobie podnajma, za co? To wszystko juz w ogdle przestaje by¢
optacalne.

No wigc nie podpisali, szpital wezmie pacjentéw. Ale jak szpital wezmie, skoro
dzisiaj nie moze sobie poradzi¢ z niczym? Jak wezmie tych ludzi z Olecka, z Suwalk?
A jak ten szpital bedzie w odlegtosci 70 km, 120 km, to czym dojada? Jak oni tam
maja si¢ znalez¢? Jest to tak bezduszne, jest to tak, wedlug mnie, nichumanitarne, ze
jest mi wstyd, po prostu jest mi wstyd. Jest mi wstyd, kiedy spotykam sg z moimi wy-
borcami, z ludZzmi, ktérzy do mnie przychodza 1 pytaja: prosze¢ pani, co to si¢ porobito?
To jest lewica? To jest program wyborczy naszych kolegow? No i co ja mam zrobi¢?
Nie méwiac o tym, ze przeciez oni nawet nie dojada, bo nie maja za co dojechac.

No wigc odpowiedz jedna: szpital. Nie ma mowy o szpitalu. Druga: jeszcze raz
bedziemy wotac¢ 1 oni na pewno sig¢ ztamia, bo w opolskim si¢ ztamali. Ale ja przy-
puszczam, ze si¢ nie ztamia, dlatego ze tu nie chodzi o to, ze oni na przyktad maja za
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mato, oni po prostu checa solidnie wywiazaé si¢ z tego zadania. Mediacje polegaja na
tym, ze obydwie strony musza si¢ dogada¢ na tyle, zeby pdj$¢ na pewne ustgpstwa —
jedna strona 1 druga strona rowniez. Wtedy dopiero moze by¢ osiagnigty sukces. To nie
musi by¢ tak, ze pan przyjmie petna argumentacje kolegdw, oni rdwniez moga zrozu-
mie¢ pana racje, ale obydwie strony musza p0js$¢ na ustepstwa — w tym widze sukces.
Jak to zrobicie? Nie wiem, ale nie wyobrazam sobie, zeby moglo by¢ inaczej, bo za
chwile naprawdg stanie si¢ co$ bardzo groznego. Dzigkuyg.

Zaste¢pca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Jedna strona juz zostata zmotywowana...
Teraz pan minister chciatby zabraé glos?

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Chciatbym.

Pani Senator, nie wiem, jakich moich wypowiedzi pani stuchata i jakie chce -
ni zapamigtac 1 notowac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Informacjato nie jest pismo obrazkowe i nie zawsze tylko to, co jest podawane
w mediach, nawet jesli s3 to rézne media. Mysle, ze informacja, a szczegdlnie infor-
macja parlamentarzysty, senatora, jest informacj bardzo wnikliwie zbierana w terenie,
uwzgledniajaca rdzne miejsca 1 rdzne argumenty, w ktore si¢ nalezy wstuchac.

Ja nie przypominam sobie sytuacji, w ktorej staralbym sk komukolwiek cokol-
wiek wmowic. I proszeg, Pani Senator, nie sugerowac, ze bede wmawiat pani 1 panstwu
zalety proponowanej ustawy o restrukturyzacji zaktadow. Bedg przekonywatl do argu-
mentow, ktore sa podstawa przyjecia tej ustawy. Mozemy si¢ nie zgadza¢, a domyslam
sig, ze tak bedzie na tym przynajmniej etapie, ale nie tracg nadziei — jak powiedziatem
przedtem panu profesorowie —ze uda mi si¢ przekona¢. Trzeba mie¢ szansg zrozumie¢
skomplikowany system ochrony zdrowia, jaki jest u nas, etap, na jakim jest&my, 1 ko-
lejnos$¢ zmian, ktdre trzeba podejmowac.

Dosy¢ tatwo mowic: biedny pacjent, tragedia, to nie jest lewicowy program itd.
Ja juz pomijam pani senator, ze ten program byl wcze$niej przygotowany i zapewne
pani senator brala udzial w jego przygotowaniu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No ale jest tak, jak jest, a teraz ja, mimo Ze tego programu nie przygotowywar
tem, mocno staram si¢ znalez¢ rozwiazania, ktore beda najlepsze i ktére beda rozwia-
zaniami kompromisowymi.

Pani Senator, nie mogg si¢ zgodzi¢ z takim wybidrczym podchodzeniem do tego
problemu, czy to w aspekcie lekarzy rodzinnych, czy to w aspekcie proponowanych
zmian. Nie tracg nadziei 1 bedg prosil pania senator o indywidualne spotkanie w celu
przedstawienia pewnych argumentow po to, zeby pokazaé, jak wyglada system w Pol-
sce, jakie sa wady 1 zalety tego pomystu, co mozemy zrobié, co chcemy zrobié, jakie sa
ograniczenia, ograniczenia finansowe, ograniczenia organizacyjne, bo one wysgpuja.
Pokazg rowniez to na tle innych systemow ochrony zdrowia i wtedy, mam nadzieg,
uda mi si¢ przynajmniej w czg$ci zmniejszy¢ obawy pani senator 1 przekonaé¢ pann do
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tych rozwiazan, ktore dzi§ proponujemy, i tych, ktére beda proponowane za chwilg,
zeby poprawic to, co jest zle.

Takie stawianie sprawy dzi§ jest tak naprawde tylko i1 wylacznie propozycja
konfrontacyjna. Odchodzimy od tego, co byto na poczatku naszego spotkania: od jasno
zadeklarowanej woli konsensusu w tym zakresie na warunkach, ktoére s mozliwe do
uzyskaniaw chwili obecng.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Moje zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie komisji zechciat przypé pan profe-
sor Puzynski. Bardzo przepraszam, ze pan tak dtugo czekat na swoja kolej, bo przeciez
pana problem lekarzy rodzinnych nie dotyczy. Przepraszam pana za to, Panie Profeso-
rze, 1 bardzo proszg, zeby pan zechcial si¢ wypowiedziec.

Krajowy Konsultant w dziedzinie Psychiatrii Stanislaw Puzynski:

Chcialbym bardzo podzigkowac pani senator za zaproszenie na to spotkanie.

Szanowna Pani Senator! Szanowny Panie Ministrze! Panie Prezesie!

Po raz drugi wystepujg w tym szacownym gronie. Prawdopodobnie moje wysty-
pienie, chyba przed trzema tygodniami to miato miejsce, byto zbyt zwgzte 1 zadnych
skutkow nie przyniosto, a moze nawet nie wywarlo wrazenia. Padla oferta, Zze mam
szansg na spotkanie i na rozmowy. Odczytatem wiec na tym spotkaniu moje pismo do
pana prezesa. W odpowiedzi na nie otrzymalem uprzejme, musz powiedzie¢, pismo,
ktoére mialo pewna range psychoterapeutyczng — zreszta dalsze dziatania funduszu wo-
bec mojej osoby miaty taki sam charakter; ja oczywscie bardzo szanuje psychoterapig,
bo to moja domena. Stwierdzono tam migdzy innymi, ze pismo nie dotarto w terminie
— nie wiem, jak to bylo — ze szkoda, ze gdyby wczes$niej, to moze bysSmy mowili itd.
Potem jest takie zdanie: ,,Tym niemniej uwazam — podpisat to zastgpca pana prezesa —
ze catos¢ problemow zwigzanych z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych w opiece
psychiatrycznej 1 leczeniu uzaleznien wymaga dalszych prac, w ktorych kluczowa role,
moim zdaniem, powinien odegra¢ pan profesor”. Stowem, prosz panstwa, pigknie to
wszystko brzmi 1 ja nawet muszg powiedziec, ze przyjatem to ciepto, tak.

A o co chodzi? Zespot Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii, kierowalem tym z-
spolem, przygotowal zatozenia do kontraktow 1 katalog $wiadczen — zostato to ocenio-
ne bardzo pozytywnie przez narodowy fundusz, byty tylko wprowadzone drobne lo-
rekty i bylismy optymistami. Oddawato to mniej wigcej to, o co chodzi psychiatrii, ktd-
ra przechodzi okres transformacji. Jest to bolesny proces — przypomrg panstwu w du-
zym skrécie, o co tutaj chodzi — mniej tozek, mniej szpitali, wigksza opieka w warun-
kach ambulatoryjnych. W ciagu kilkunastu lat zlikwidowaliSmy dziesig¢ tysigcy tozek
psychiatrycznych — wcze$niej mieliSmy system dosy¢ zwartej opieki ciaglej nad oso-
bami powaznie chorymi psychicznie. Wydarzenia lat ostatnich powaznie zburzyly ten
system, dotyczy to zwtaszcza ciaglos$ci — system opieki ambulatoryjnej zostat znacznie
ostabiony. I taka jest prawda. W zwiazku z tym to, co przez lata usilowaliSmy stwo-
rzy¢, ulega odwroceniu. Liczba rehospitalizacji wzrasta, wzrasta zaggszczenie szpitali
psychiatrycznych — a przypomng, ze chcieliSmy obnizy¢ wskaznik do czterech czy
trzech osob na dziesig¢ tysigcy. W tej chwili jest ciasno i ttoczno, a system opieki an-
bulatoryjnel jest mocno naruszony.
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I co jest w propozycji finansowania opieki psychiatrycznej? Jw nie w propozy-
cji, bo to jest juz uchwata i to jest realizowane. W szpitalnym lecznictwie psychie-
trycznym i odwykowym proponuje si¢ 8 zt 50 gr za punkt, podczas gdy w innych
dziatach medycyny — 10 zt, a w opiece dlugoterminowej — 9zt 50 gr. Proszg panstwa,
to jest przeciez ewidentne nieporozumienie. Lecznictwo psychiatryczne kosztuje. Po-
byt w szpitalu to nie jest pobyt typu opiekunczego, jest to aktywna terapia z pelng dia-
gnostyka stanu neurologicznego 1 somatycznego, jest to kosztowny pobyt. Taka jest
propozycja? Ona oczywiscie jest nie do zaakceptowania. Ja w swoim wystipieniu do
pana prezesa zwracatem na to uwagg, apelowatem 1 nawet uzytem stowa ,,dyskrymina-
cja”. Bo to jest dyskryminacja. Twierdz, 1 gotow jestem broni¢ tego moze zbyt mocC-
nego stowa, ze jest to dyskryminacja osob chorych psychicznie. To samo dotyczy an-
bulatoryjnej opieki psychiatrycznej, tutaj mamy najnwsza stawke — 7 zt 50 gr.

Ta sytuacja spowodowata ostre protesty srodowiska. Psychiatrzy moze nie sa
tak aktywni jak inne grupy zawodowe i poza Wroctawiem, gdzie byly strajki, psyche-
trzy byli mniej aktywni, ale otrzymatem, prosz panstwa, kilkadziesiat listow od dy-
rektorow, w ktorych opisuja oni sytuacje — chetnie je przekazg panu prezesowi i jesli
pan minister bytby zainteresowany, jemu tez przekaze¢. Jest to obnizenie realnych na-
ktadow na psychiatri¢ o 25% do 30%. Takie sa szacunki, one sa prawdziwe. Codzien-
nie mam dwa, trzy telefony od oséb btagajacych o pomoc 1 musze reagowac. Ktos po-
wiedzial, ze we mnie nadzieja, a ja tej nadziei juz nie mam, muszg powiedzie¢. Stu-
chalem wypowiedzi pana prezesa w telewizji 1 pan powiadat, Zze sa pieniadze na stole
I nie mamy, o czym mowié. Nie wiem wige, czy mamy jakiekolwiek szanse...

Po naszym spotkaniu tutaj w sasiedniej sali padia oferta, ze spotkamy sig, bg-
dziemy rozmawiali. I rzeczywiscie, mialem telefon, spotkatem si¢ — moze nie wymie-
ni¢ nazwiska — z osoba w randze raczej nie za wysokiej, pan byt uprzejmy 1zyczliwy,
chcg powiedzied, i chyba rozumie problemy psychiatrii. Zaakceptowat nasze propozy/-
cje, powiedzial, ze merytorycznie sa znakomite. Prosil, zebySmy tylko popatrzyli na
koszta i1 spotkali si¢ ponownie po to, zeby§Smy pomowili o kosztach. Na drugim spo-
tkaniu, po dwdéch tygodniach pan byt z lekka zdziwiony 1 powiedzial, ze jest niekom-
petentny, by rozmawia¢ o problemach kosztow i1 ze utoruje droge pana profesora
Weciorki 1 moja do jednego z pandow wicedyrektoréw od spraw finansowych. Do dnia
dzisiejszego oczywiscie zadnej informacji nie uzyskatem.

Proszg¢ panstwa, tak wyglada sytuacja. Ja muszg powiedzie¢, ze ja potraktowar
tem zabiegi ze strony funduszu w stosunku do mojej osoby jako zabiegi psychote@-
peutyczne, ktore nie daty zadnych efektow 1 w zwiazku z tym moja wypowiedz jest
dzisiaj dluzsza. Mam sobie do zarzucenia, ze bytem zbyt zwigzly na poprzednim spo-
tkaniu 1 chyba moje argumenty nie trafity.

Jest niedobrze. Jest niedobrze i uwazam, ze jest to jednak przejaw polityki
nie fair w stosunku do psychiatrii. Nie jest prawda, ze psychiatria jest zamozna, nie
jest prawda, ze mozna na niej zaoszczedzi¢. Apeluje o powazne traktowanie pro-
blemoéw tego lecznictwa, bo nastapi odwrdcenie tego, co zrobiliSmy, a to juz nastg-
puje. Moze by¢ zniweczone to, co zapisujemy w przyszlym narodowym programie
— pan minister go popiera, jak wiem, i liczymy na to, ze ten program bgdzie wdro-
zony, pan si¢ odniost bardzo zyczliwie przeciez do naszych zamiarow, ale te zamia-
ry moga by¢ zniweczone przez najblizszych kilka miesigcy przez taka polityke fi-
nansowania psychiatrii.
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Juz w tej chwili mogg panstwu powiedzie¢, ze nie jest dostgpna psychoterapia
dla os6b chorych psychicznie, jest dostgpna tylko za pieniadze, tylko poza poradniami
zdrowia psychicznego. Sytuacja robi si¢ bardzo powazna, dlatego ze my si¢ cofamy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, psychiatria byla zawsze niedofinansowana, zawsze. Ja rozumialem argu-
menty, one do mnie przed laty trafiaty, kiedy bylem mlodszy, maze bylem bardziej
cierpliwy. Rozumiem — kardiologia, umiera si¢ na serce, nowotwory tez sa problemem
duzej rangi, ale po latach zrozumiatem, ze z powodu chordb psychicznych takze si¢
umiera. Umiera si¢, bo samobdjstwem, prosze panstwa, konczy si¢ od 15% do 20%
stanéw depresyjnych. To rowniez sa choroby $miertelne i trzeba je leczy¢.

Moim zdaniem polityka funduszu w stosunku do psychiatrii, ta, ktora zostata
tutaj zademonstrowana, jest polityka nietrafng i to wymagatoby sprostowania. Boje sig,
ze jest za pdzno, bo to wszystko si¢ toczy w tej chwili, to si¢ toczy, sa juz prowadzone
rokowania. Do mnie dzwonia koledzy z pytaniem, czy podpisywac. A ja unikam porad,
Panie Prezesie. Unikam. Nie buntujg kolegow dyrektorow. Powiedziatem: to jest wasza
decyzja, ja nie mam takiej wladzy, zreszta nie wiem, co z tego wyniknie, gdybyscie nie
podpisali. Tak Ze tutaj nie odgrywam roli destrukcyjnej, ale z dwzym niepokojem spo-
gladam na losy psychiatrii przy obecnej polityce funduszu w stosunku do mojej dysey/-
pliny. To, co méwig, nie wynika tylko z sentymentu do tej dyscypliny, ale z realne;j
oceny rzeczywistosci, bo ona w rzeczy samej taka jest. Bardzo dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Przy tak ogromnym bezrobociu, jakie istnieje w Polsce, stan psychiczny spok-
czenstwa wymagatby wielkiego wsparcia, wigcz budowania specjalnych programow,
atymczasem, Panie Prezesie, psychiatria stala s pariasem medycyny, kompletnym
pariasem. Zepchnatl pan psychiatri¢ juz na sam margines, na skraj, a to moze by¢ po-
trzebne panu, mnie, kazdemu z nas.

I ja pana proszg, zeby pan si¢ do tego za moment odnidst, ale teraz obowigzuje
nas kolejno$¢ wypowiedzi.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Pani Przewodniczaca,
musz¢ ad vocem.)

No jak pan musi, to pan mus.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Najpierw ze zgroza stwierdzilem, ze jeden z senatorow wypowiada si¢ na temat
mojego wygladu — ale o gustach nie chcg dyskutowac. A teraz ze zgroza stwierdzam, ze
pani przewodniczaca moéwi o moim stanie psychicznym. Jestem bardzo zmartwony...

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: | moim.)

Przepraszam.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Ja nie méwig¢ o pana stanie psychicznym, tylko o stanie psychiatrii polskie;j,
z ktorej by¢ moze przyjdzie nam, nawet za sprawa demenc;ji starczej, skorzystac.
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Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Jesli mozna, Pani Senator, bo pan profesor dotkmat tu problemu szerszego. Ten
problem nie bgdzie rozwiazany tylko przez sposob finansowania przez narodowy fun-
duszu $wiadczen w psychiatrii, bo przeciez to z programu, ktéry bedziemy realizowac,
wynika, jakie inwestycje trzeba poczyni¢, zardwno te fizyczne, jak 1 te, ktore dotyca
mentalnosci. Chodzi o to, zeby budowac $srodowiskowa opieke, zeby odchodzi¢ od
szpitali psychiatrycznych, ktore s3 molochami, o to, jakie inwestycje trzeba poniesc.
Tego sig nie zrobi, prosz¢ panstwa, srodkami narodowego funduszu. To jest jasne. To
trzeba zrobi¢ pienigdzmi, ktore sa w samorzadach, to trzeba zrobié, by¢ moze, specjal-
nym programem.

Ale, prosz¢ panstwa, wszystko to, 0 czym moéwimy, mimo ze probujemy poka-
za¢ to inaczej, oscyluje wokoét srodkow finansowych, ktére mamy. Ja gotow jestem
otworzy¢ plan finansowy centrali, cho¢ lepszy bgdzie poszczegdlnych oddziatow,
i tam, gdzie moge, wskazywac, jakie jest minimalne pole manewru, zeby przeniesé
srodki finansowe do dzialow bardziej efektywnych. 1, prosz panstwa, z cala pewno-
$cia jedynym sposobem, w jaki bedzie mozna, ale sukcesywnie, zdejmowac Srodki fi-
nansowe, jest ograniczenie lecznictwa szpitalnego i bardzig) efektywne leczenie am-
bulatoryjne. I opieka podstawowa... No bo przeciez dzisiaj koncentrujemy si¢ na opie-
ce podstawowej, o specjalizacjach w ogole nie méwimy, bo jak mielibydmy tutaj lecz-
nictwo specjalistyczne, to prawdopodobnie szeScioprocentowy wzrost naktadow, ktory
jest w tej dziedzinie, bytby niewystarczajcy, a jak dojdziemy do tych zadhwzonych
szpitali, o ktore si¢ martwi pani senator, to dowiemy sig, ze tam jest... Bo jaki jest po-
wad tego, ze czg$¢ pacjentow czeka na opieke onkologiczna 1 pokazuje si¢ te obrazki?
Organizacyjny i finansowy. Notabene nie moge odmowic¢ sobie w tym wypadku ko-
mentarza, szkoda, ze pani senator tego nie moze ustyszec...

Proszg panstwa, jedno zdanie. I znowu o§rodek poznanski byt tym miejscem,
gdzie to wszystko si¢ budowato 1 tworzyto. W Wielkopolskim Centrum Onkologii
stwierdzono bowiem, ze przeciez Ministerstwo Zdrowia moze tak zorganizowaé on-
kologig, jak zorganizowato program kardiologiczny. Dla mnie jest to w tej chwili
oczywisty lobbing. Polkard wprowadzony zostal odpazdziernika tego roku i ma cal-
kiem dobry poziom finansowania 1 zabezpieczenia §wiadczen, na pewno dramatycznie
lepszy, ze uzyje tego okreslenia, w przypadku zapalenia ptuc niz w innych dziedzinach.
I tego samego oczekuja onkolodzy. Tylko ze onkolodzy dzisiaj koncza program, ktory
ma by¢ albo podobnym programem jak program Polkardu, albo beda inne propozycje,
bo przeciez to tu réwniez padaty stowa o zapisach rangi ustawy specjalne;.

Rozumiem oczekiwania, zeby bylo wigcej srodkéw na onkologig, zeby nie byto
takich sytuacji, jak te pokazywane, ale widz&g w tym tez troch¢ niesprawiedliwosci.
Proszg panstwa, centrum w Bydgoszczy uzyskalo w ostatnim czasie olbrzymie §rodki
na PET, sa zapewnione z budzetu ministra zdrowia §rodki na wykonanie tych badan,
ponad 80 miliondw zt z programéw polityki zdrowotnej ministra zdrowia bylo prze-
znaczonych na ten cel. Ja chetnie dalbym dwa razy tyle, ale, prosz panstwa, w takim
razie wszyscy siegnijmy do naszych kieszeni, wszyscy, ktorzy moéwi, ze jest za mato,
ktorzy pytaja, dlaczego pacjenci musza czeka€, dlaczego tak si¢ dzieje, ze mamy taki
do tego stosunek. Niech kazdy dotozy po 319 zt, bo tyle mniej wigcej trzeba by doto-
zy¢ do sktadki na ubezpieczenia, zeby podnies¢ ja skokowo do 9% czy 10%. Wtedy
zlikwidujemy miliardowy dlug w systemie ochrony zdrowia i wtedy mamy wecej
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projektowanych srodkéw, ktorych nam starczy — cho¢ nikt tego nie sprawdzi, bo takie
zdarzenie nie nastapi — na rok, moze na dwa, o czym akurat w tym wypadku §wiadcza
przyktady systemow, w ktorych si¢ daje szesciokrotnie czy siedmiokrotnie wigcej
srodkéw finansowych, a one tez maja deficyt.

Krajowy Konsultant w dziedzinie Psychiatrii Stanislaw Puzynski:

Nie cheg polemizowac z panem ministrem, dlatego ze to, co pan powiedzial, jest
oczywiscie stuszne co do generalnej polityki, ale ja oczekug, ze nie bedzie dyskrymi-
nowana psychiatria. Nie chcemy 5 gr wigcej. Ale dlaczego mniej? Moje pytanie brzmi:
dlaczego na opieke dlugoterminowa przeznaczonych jest 9 zt 50 gr, a na pobyt w szpi-
talu psychiatrycznym o 1 zt mniej? To jest moj problem. Myslg, Ze na poczatku doko-
nano po prostu niesprawiedliwego podziatu srodkow. Czy to jest do naprawienia? Taka
jest intencja moich wypowiedzi. Oczywiicie, ze nie mam odwagi zada¢ wigcej, bo ro-
zumiem, zZe po prostu nie ma, ale dokonano chyba nietrafnego podziatu.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Cztery samoloty F-16 mniej — cala onkologi¢ by to uratowalo, podniosto po-
Zlom...

(Minigter Zdrowia Leszek Skorski: Pare posiedzen komis;ji senackich mniej, pare...)

Ja jestem pacyfistka, absolutnie przeciwko samolotom.

(Minister Zdrowia Leszek Skorski: Pare innych rzeczy mniej, wszystko mozna
w ten sposob uzasadnic.)

Inna doktrynawojenna... Przepraszam.

Poproszg teraz pania, nastgpnie pana doktora 1 pana senatora Lubinskiego.

Proszg¢ bardzo.

Krajowy Konsultant w dziedzinie Piel¢gniarstwa Rodzinnego
Ewa Obr zut:

Ewa Obrzut, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, a jed-
nocze$nie prezes Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce.

Pani Senator! Panie Ministrze!

Bardzo dzigkujg, ze juz kolejny raz mogg uczestniczy¢ w posiedzeniu senackiej
komisji zdrowia. Ja rowniez bede¢ chciata podzieli¢ si¢ niepokojem, niepokojem $ro-
dowiska pielegniarek 1 poloznych, wszystkich pielegniarek 1 potoznych, ale w szcze-
golnosci pielggniarek rodzinnych.

Zanim jeszcze przejde do tego tematu, chciatabym podzigkowaé panu ministro-
wi, ze wspomnial o stworzeniu komisji, 0 mozliwosci uzgodnien 1 doj$cia do porozu-
mienia w zespole, ktory powotal, dotyczacym spraw POZ. Jednocze$nie, jako konsul-
tant krajowy powotany do tego zespotu, osobiicie mam mozliwos¢ wytlumaczenia si¢
przed panem ministrem za niezakonczenie prac tego zespotu. Nie wynika ono ze zlej
woli srodowiska pielgegniarskiego. Nasze opracowanie, wspdlne z Naczelm Rada Pie-
legniarek 1 Poloznych, zostato przestane do pana dyrektora Warczynskiego. Chciala-
bym réwniez powiedzie¢, ze pielegniarki 1 potozne rodzinne maja tak jakby w tej
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chwili w narodowym funduszu partnera. Zaréwno pan prezes Panas, jak i pozostali
panowie prezesi wiele razy juz z nami rozmawiali 1 wiele udato nam si osiagna¢, acz-
kolwiek chcemy jeszcze wigcej.

I przejde do tego niepokoju. Niepokoj dotyczy stawek, ktore sa, czyli Srodkow
finansowych, ale rozumiem, ze jest to bol wszystkich — wszyscy méwia, ze jest mato
srodkéw finansowych. Ja tutaj bardzo prozaicznie podejd do sprawy i przytocze cyfry,
a panstwo sami sobie odpowiecie, czy praktyka pielegniarska jest w stanie utrzymac
si¢ za tego typu stawki. Otdz, potoznej po wstepnych negocjacjach proponowane jest
30 gr za zaoptowanego pacjenta, normy mowia o szesciu tysiacach populacji zenskiej
zaoptowanej do potoznej. Prosze sobie sze$¢ tysiecy pomnozy¢ przez 30 gr — jest to
1 tysiac 800 zt na utrzymanie praktyki potoznej. Jesli chodzi o pielgegniarke rodzinna,
dla ktorej norma jest dwa i pot tysiaca zaoptowanych, czyli zebranych deklaracji wybo-
ru pacjentéw, to prosze t¢ liczbe pomnozy¢ przez 70 gr proponowanych, w niektorych
regionach kraju 80 gr, i znowu wychodzi kwota 2 tysiecy zt, 2 tysiecy 200 zt na utrzy-
manie praktyki pielggniarskiej; jeszcze jest wskaznik, ktory niewiele zmienia, niewiele
podwyzsza t¢ kwotg.

Podobnie jest w przypadku medycyny szkolnej, ktéra miata by¢ priorytetem re-
szych dziatan w roku 2004. Tak naprawdg¢ w chwili obecnej pielggniarki w szkotach,
tam, gdzie jeszcze funkcjonuja, prowadzace w formie niepublicznych zaktadow piele-
gniarskich opieke nad uczniami, maja propozycje 1 zt 80 gr, a norma mowi o o§miuset
uczniach. Wigc znowu proszg sobie przemnozy¢ 1zt 80 gr, w wergi optymistycznej
2 74, przez o$miuset uczniow — 1 tysiac 600 zt na utrzymanie praktyki pielgegniarki
w srodowisku nauczania 1 wychowania. I to jest ta proza zycia. Przy czym ja rozu-
miem, ze Srodki finansowe sa takie, a nie inne.

Otrzymuj¢ wiele pism, wiele protestow od pielggniarek, ktore sa juz po pierw-
szych renegocjacjach. Pozwolg sobie tu przytoczy¢ pismo, ktére dzisiaj dostalam —
nawet tu na sali dopiero je odpieczgtowywatam. Pisza do mnie pielggniarki z Krosna,
z podkarpackiego, ze w istniejacej sytuacji uwazaja, ze pielggniarki i potozne, ktore
podjety decyzje o ztozeniu ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych, daty przyktad wia-
sciwego dziatania. Decyzja ta ukazuje, ze zmiany w pielggniarstwie — pisza pielggniar-
ki — to profesjonalizm, wysoka jakos¢, gwarantowane $wiadczenia zdrowotne wobec
ubezpieczonych, spoteczenstwa i czlowieka, ale zagraza to — juz nie bedg tego przyta-
cza¢ w calo$ci, oczywiscie — tym praktykom, ktore juz sa.

Analiza §wiadczen pielegniarskich pokazuje, ze w tej chwili juz w granicach
35%, 40% pielegniarek pracuje w samodzielnych praktykach, badz sa to praktyki gru-
powe, badz indywidualne, badZ niepubliczne ZOZ pielggniarskie. Mowig tutaj o pieleg-
gniarkach rodzinnych — jest to ogromna liczba piekgniarek. Coraz wigcej pielegniarek
dazy do tego, zeby samodzielnie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych.

Chciatabym jeszcze powiedzie¢, ze kolegium pielggniarek 1 potoznych rodzin-
nych, jak réwniez Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sa zaniepokojone sytuacja
pielegniarek zatrudnionych w praktykach lekarzy rodzinnych, ktorzy nie przystpili do
ztozenia ofert. To tez jest znaczaca grupa osob, ktore jesli nie dojdzie do konsensusu,
pozostang tak naprawdg bez pracy.

I na to chcialam zwréci¢ uwage, majac §wiadomos¢ ogromu probleméw, ktore
dotycza nie tylko grupy pielegniarskiej, ale takze wszystkich nas swiadczeniodawcow.
Dzickuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje pani bardzo.
Prosze¢ bardzo.

Czlonek Prezydium Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
» Porozumienie Zielonogor skie” Mariusz Wojtowicz:

Mariusz Wojtowicz, jestem lekarzem, cztonkiem prezydium Porozumienia Ze-
lonogorskiego.

Chcialbym w tym miejscu zaznaczy¢ nasz chec 1 gotowos¢ do rozmow — stowa
te kieruj¢ do pana ministra zdrowia i, przede wszystkim, do pana prezesa Panasa.
Chcialbym powiedzie¢, ze problem ten nie jest tylko problemem 24% powiatow. To
jest problem o$miu wojewodztw, ktorych liczba mieszkancow wynosi osiemnascie mi-
lionéw. Wedtug naszych szacunkowych danych dwanascie milionéw pacjentdéw moze
pozosta¢ bez opieki zdrowotnej. Myslimy, ze czasu jest naprawdg niewiele i te rozmoO-
wy powinny si¢ jak najszybciej odbyc.

Chciatlbym jeszcze odnies¢ si¢ do stow pana ministra zdrowia na temat naszej,
lekarzy, odpowiedzialnosci. Mysle, ze jesteSmy najbardziej odpowiedzialni, ze wspot-
pracujemy z pacjentami, a o tym, ze pacjenci w tej chwili rozumieja t¢ trudna sytuacje,
swiadczy fakt, ze tworza si¢ tak zwane komitety obrony placowek medycznych —
w tych o$miu wojewoddztwach pacjenci wpisuja si¢ na listy.

Minister Zdrowia L eszek Sikor ski:

Przepraszam, ze panu wejde w stowo.

To jest najlepsza rozmowa — tworzenie komitetow i nawolywanie — tak? Bo
przeciez to wychodzi spontanicznie od tych pacjentow. Panie Doktorze, pan wybe-
czy... Pracujmy nad tym, zeby mozna byto rozwiaza¢ ten problem, ale nie wlaczajmy
w to pacjentéw. Nie chodzi o to, zeby zaczynali tworzy¢ komitety obrony placoéwek.
Dojdziemy w ten sposéb po prostu do takiego etapu, ze pan profesor Puzynski bedzie
mial zbyt duzo pacjentoéw, bo my bedziemy jego pacjentami. Ja nie chciatlbym by¢ tym
pacjentem.

Przepraszam pania senator.

Czlonek Prezydium Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
» Porozumienie Zielonogor skie” Mariusz Wojtowicz:

Dobrze.

(Rozmowy na sali)

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Prosze, prosze mowic.)

Jako prezydium Porozumienia Zielonogoérskiego apelujemy wgce o rozpoczecie
z nami rozmow. Proponujemy, zeby rozmowy te odbywaly si¢ w centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia w Warszawie, zeby tam mozna byto ustali¢ najwazniejsze kwestie
dotyczace $wiadczen zdrowotnych, a potem, w zaleznosci od tego, jaka jest sytuacja
w danych wojewodztwach, zeby te rozmowy mozna byto przenie$¢ do poszczegodlnych
oddziatow wojewddzkich.
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Chcialbym jeszcze o jednej sprawie tutaj powiedzie¢. Panie Prezesie, dzisiaj pan
dyrektor oddziatu §laskiego Narodowego Funduszu Zdrowia po raz wtory powtorzyt,
ze nie bedzie zadnych rozmoéw, ze nie bedzie zadnych rokowan z tymi lekarzami, kto-
rzy nie ztozyli ofert w konkursie. Mysle, ze na Slasku az tak dobra sytuacja nie jest,
dlatego ze 35% do 40% zaktadow opieki zdrowotnej na Slasku nie ztozyto tych ofert
I w takich miastach jak Jastrzgbie, jak Gliwice, jak Zabrze, jak Bielsko naprawde jest
bardzo powazny problem z zapewnieniem podstawowej opieki zdrowotne;.

I chcialbym sig¢ spyta¢ pana prezesa, jak to jest, ze pan mowi, ze w jednym
z wojewodztw — zdaje sobie sprawe, ze tam kwestia negocjacji po ztozeniu ofert jest
juz zamknigta — rokowania bgda prowadzone, a jednocze$nie styszymy, ze w woje-
wodztwie $laskim, gdzie ta sytuacja tez nie jest do konca rozwiazana, dyrektor od-
dziatu $laskiego mowi, ze rokowac nie bedzie. I tego po prostu dotyczy moje pytanie.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Moich kolegéw senatorow przetrzymatam niemal do samego kaica, bo juz zbli-
zamy si¢ ku koncowi, dajac mozliwos¢ wypowiedzenia si¢ gosciom, ale nie pozbawig
tez senatorow tej mozliwosci. Pozostalo dwoch cierpliwych panow, pan senator Lubin-
ski 1 pan senator Bielawski — 1 w tej kolejnosci prosze pandow o wypowiedz.

Senator Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

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

W moim odczuciu powinniSmy z tej sali wyjs¢ z propozycja jakich$§ konkret-
nych rozwiazan, a nie zakonczy¢ to tylko 1 wylacznie na bogatej formie dyskusji. Kon-
flikt w POZ jest i czy to si¢ komus podoba, czy nie, on istnieje. Sa tez identyfikowalne
strony tego konfliktu. Jezeli jest konflikt, to potrzebna jest rozmowa — co zreszty pod-
kreslali wlasciwie wszyscy dyskutanci, cho¢ moze inaczej ta rozmowa jest rozumiana
przez poszczegolnych z nich. Jezeli rozmowa nie wystarcza, potrzebne sa mediacje,
zeby doprowadzi¢ do kompromisu, kompromisu, ktory nie jest zwycgstwem ani poO-
razka zadnej ze stron. Tymczasem spora czes$¢ osob wypowiadajacych si¢ dzisiaj za-
czynata od méwienia o koniecznodci dialogu, a potem zamiast la¢ oliwe na wzburzone
fale, dolewata oliwy do ognia, odnoszc si¢ do tego, co bylo, 1 przyjmujac ton bardzo
emocjonalny. Rozpatrujac i przypisujac nieczyste motywacje poszczegdlnym stronom,
tak naprawdg¢ oddalamy si¢ od dialogu, mimo ze wychodzimy od koniecznoSci poro-
zumienia. Jest to takie typowo polskie, ze méwimy o tym, co bylto, zamiast skupi¢ si¢
na tym, co bgdzie, 1 na tym, jakie sa mozliwe scenariusze tego, co si¢ moze sta¢. W tej
chwili absolutnie nie oceniam i nie chog wraca¢ do tego, co byto.

Teraz mamy taka sytuacjg, ze w czg$ci powiatow nie jest zagwarantowana POZ.
Nie chcg w tej chwili pokazywac, kto do tego doprowadzil, kto pierwszy zerwat raz-
mowy, kto wyszedt, kto si¢ nie stawil, kto mial przygotowac listg postulatow, a nie
przygotowal. Wiem jednak, ze jest konflikt z czg$cia Srodowiska swiadczeniodawcow.
Jest tez juz konflikt z samorzadowcami, ktorzy zostali zaskoczeni informacj, ze sa
zobligowani — wla$ciwie przypomnieniem rzeczy oczywistej, ale tryb tutaj tez byt dos¢
nagly — ze sa zobowiazani do zapewnienia 1 zorganizowania podstawowej opieki
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zdrowotnej. Dodatkowo dochodzi tutaj to, co przed chwik poruszyl pan doktor, ze wy-
powiada si¢ dyrektor $laskiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia i mowi do-
ktadnie co$ innego niz pan prezes narodowego funduszu — ze nie bedzie zadnych drog
porozumienia w postaci negocjacji czy tak zwanego dodatkowego konkursu z tymi
swiadczeniodawcami, ktorzy nie ztozyli oferty.

Konkludujac: niezaleznie od tego, ze zdaj¢ sobie sprawg, Zze nie ma oczywiscie
mozliwo$ci rozmawiania o szczegétach uméw, to musimy porozmawia¢ o pewnych -
sadach. Z wypowiedzi, szczegblnie prezesa, ale i pozostaltych osdb, wynika,ze te zasady
nie zostaly jednak okreslone. Ja wcale nie chcg dyskutowaé o warunkach zawierania po-
szczegolnych umow, ale o konieczno$ci porozmawiania o pewnych zasadach, to musimy
zrobi¢. A chcialbym podkresli¢, ze tak naprawdg to nie jest tylko kwestia sSrodkdéw, bo co
do tego, ze ich nie przybedzie, wszyscy si¢ zgadzamy. Czg$¢ kwestii, co tez tutaj na sali
zostalo juz powiedziane, to kwestie organizacyjne. Jak tak patrz na to, co mi tutaj do-
starczyto wtasnie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce iPorozumienie Zielonogor-
skie na temat spornych zapisow w dokumentach NFZ, okreSlajacych ramy umoéw doty-
czacych podstawowej opieki zdrowotnej, to widz, ze gros tych zapisow dotyczy akurat
nie $rodkow finansowania, tylko wtasnie spraw organizacyjnych.

I przypominam, Ze czas leci szybko. 1 stycznia bedzie wkrotce i nie chciatbym
by¢ zaskoczony stanem wojennym w czgsci kraju, jezeli chodzi o POZ. Bez rozméow
sytuacja moze wymkna¢ si¢ spod kontroli. Uwazam, ze mimo tego, ze jest mato czasu,
jest wystarczajaco czasu, zeby porozmawia¢ w réznych konfiguracjach, na pewno
Z udziatem wszystkich zainteresowanych stron, czyli szeroko rozumianego srodowiska
swiadczeniodawcow, ministra i oczywiscie Narodowego Funduszu Zdrowia — bo zadna
z tych stron nie uniknie odpowiedzialnodci w przypadku sprawdzenia si¢ tego nega-
tywnego scenariusza, ktory jest mozliwy. Dlatego, jak powiedziatem, nie dolewam
oliwy do ognia, absolutnie nie chcg kogokolwiek posadza¢, mowicé, ze kto$ zawinil, ale
jest taki wlasnie problem i trzeba go po prostu rozwigzaé, trzeba przewidywac nie tylko
dwa ruchy do przodu ani nawet dziewig¢ ruchow, ale kilkanascie — to jest konieczne
nietylko w szachach. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Teraz pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Bardzo przepraszam, ale bedg ironiczny. Obserwujg to, ze wali si¢ nie tylko do-
stgpnos$¢ do leczenia psychiatrycznego, onkologicznego, ale we wszystkich specjalo-
Sciach ta dostgpnos$¢ jest coraz mniejsza. Jakie jest wyjscie? No tak, ci 1zej chorzy
niech ogladaja telewizj¢ 1 lecza si¢ na podstawie reklam lekow — tych reklam jest cate
mnodstwo, wigcej anizeli reklam telefonii komdrkowej. A ci cigzej chorzy? No to co,
prosta sprawa: ustawi¢ si¢ w kolejce do ostatniego namaszczenia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Zbigniew Religa.
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Senator Zbigniew Religa:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Bardzo krotko. Mamy w ochronie zdrowia sytuacg dramatyczna. Ja przewidujg,
ze caly system ochrony zdrowia — istnieje taka realna obawa — przy tym sposobie f-
nansowania rozpadnie si¢ w przyszlym roku. Ale nie szukatbym winnych wsréd sie-
dzacych przy tym stole. To ten sposéb finansowania ochrony zdrowia, ktéry mamy
W Polsce, doprowadzit migdzy innymi do tej tragicznej sytuacji. I to musi by¢ zme-
nione. Ja rozumiem doskonale, wiem o tym, ze panstwa polskiego nie sta¢ na wigksze
finansowanie ochrony zdrowia — z tego musz sobie wszyscy zda¢ sprawe — 1 musza
by¢ znalezione dodatkowe pieniadze. Tego si¢ nie da zrobi¢ bez wprowadzenia dodat-
kowych ubezpieczen, dzisiaj nie widz¢ mozliwosci wprowadzenia do systemu dodat-
kowych pienigdzy. Ale musz¢ rowniez powiedzieé, ze dla usprawnienia organizacyj-
nego systemu ochrony zdrowia, w tej czsci platnika, wazne jest, zeby nie pozostawiac
na placu boju wylacznie Narodowego Funduszu Zdrowia — to tez jest niedobre i nie-
zdrowe — trzeba Narodowemu Funduszowi Zdrowia przedstawi¢ konkurenta. Dlatego
uwazam, ze nalezy realnie pomysle¢ o wprowadzaniu ubezpieczen alternatywnych.

I wiasciwie na tym skonczg. Nie bede dolewal oliwy do ognia, chociazby przed-
stawiajac sytuacje instytutow, wszystkich instytutow, ktora jest dramatyczna. Poniewaz
nie widze mozliwosci uzyskania w dniu dzisiejszym jakichS konstruktywnych rozwia-
zan, dlatego tez ogranicze si¢ tylko do tego, co powiedziatem: uwazam, ze bez istot-
nych systemowych zmian ochrony zdrowia nic nalepsze si¢ nie zmieni. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Panowie... Panie Ministrze przede wszystkim — zechce pan sk jeszcze odnies¢
do tego, co zostato powiedziane?

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Prosz¢ panstwa, po wystuchaniu tej dyskusji chciatbym przekaza¢ kilka uwag,
wlasnie w zwiazku z ostatnimi wypowiedziami pana senatora.

Zgadzam si¢ z tym, ze nalezy — 1 w tym kierunku ida w tej chwili prace mojego
resortu — sukcesywnie pokazywac konieczne modyfikacje tego, co mamy. Pierwszym
krokiem jest projekt ustawy, ktora wprowadzamy po to, zeby stworzy¢ silne podstawy
organizacyjne i zarzadcze w placowkach lecznictwa zamknigtego. Dalszym krokiem,
ktory temu musi towarzyszy¢, bedzie projektowane dtugofalowe finansowanie — tu be-
dzie miejsce na dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne, kgdzie tez miejsce
na przedstawienie informacji 1 podjecie decyzji co do koszyka §wiadczen gwarantowa-
nych, tu bedzie miejsce na korzystanie w najblizszych latach ze sSrodkow pomocowych,
funduszy strukturalnych, funduszy spojnosci, ktore mamy szansg uzyskac dla poprawy
systemu ochrony zdrowia. To bedzie wymagato czasu, bo takich rozwiazan nie tworzy
si¢ w ciagu tygodnia. Nadziej¢ na rychte zakonczenie tych prac budzi we mnie fakt, ze
pracujemy nad tym juz od jakiego$ czasu w resorcie i w zespole migdzyresortowym —
no niestety dzisiaj zespot resortowy pracuje beze mnie, ale nie zatuje tego, bo to spo-
tkanie byto bardzo wazne.
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Jesli chodzi o to, co powiedzial pan senator Lubinfski, to tez chciatbym, zebySmy
wlasnie w takich dyskusjach, podczas ktérych padaja rézne ostre sformutowania, nie
odchodzili od zasadniczej koncepcji porozumienia, bo nikt za nas tego problemu nie
rozwiaze, a nawet jezeli kto§ miatby nieco inne intencje, to jak bedzie si¢ miat z tym
zmierzy¢ za chwilg sam, tez sobie nie poradzi. A wigc w interesie nas wszystkich jest
to, zeby probowac te sprawy rozwiazywac tak, jak na to w danym momencie pozwala
sytuacja.

I przejde do konkluzji. Tak czy inaczej w wigkszosci tych spraw podstawa sa
srodki finansowe. Mozemy oczywiscie mowi¢ o sprawach organizacyjnych, ale tak
naprawd¢ to jest przerzucenie organizacyjne zadan z jednego miejsca do drugiego
miejsca, a za tym musza i1§¢ pieniadze, w przeciwnym wypadku bedziemy rozmawiac
0 tym samym, ale w kontekscie innego obszaru.

Uwazam, ze nic nie zamykamy w momencie podpisania umow kontraktowych,
nic nie zamkniemy, kiedy minie 1 stycznia i rozpoczna si¢ kolejne miesiace, wrecz
przeciwnie, otwieramy — otwieramy dyskusjg 1 analiz¢ dajaca mozliwos¢ zmian, za-
réwno organizacyjnych, jak i1 finansowych. Z caly pewnoscia bedzie to najlepszy mo-
ment, zeby przygotowac¢ wszystkie, a bedzie ich sporo, konieczne zmiany do noweliza-
cji ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, ktora musi nastpi¢ z kilku powodoéw —
tych, ktére pojawity si¢ w trakcie budowania krajowego planu, tych, ktore pojawily sg
w trakcie budowania planu finansowego, tych, ktére s pojawily teraz w aspekcie nie-
dopracowanych zasad kontraktowania, i tych, ktére wyznacza nam Unia Europejska
W zwiazku z zapewnieniem $wiadczen gwarantowanych w momencie, kiedy wejdzie-
my do Unii Europejskiej. Pewnie pojawia si¢ jeszcze inne powody, dla ktorych nalezy
nowelizowad ustawe 1 dopracowywac to, czego nie udato si¢ nam wszystkim — catemu
srodowisku, 1 jednej, 1 drugiej stronie — wypracowac do dzisiaj. A jeSli rzeczywiscie
chcemy rozmawia¢ w duchu koncyliacyjnym, jesli rzeczywiscie na pierwszym miejscu
jest dla nas dobro obywatela 1 pacjenta, to odejdzmy od pomystow, ktore gdzieniegdzie
pobrzmiewaja, zeby nie zamknac tego roku podpisanymi umowami i kontraktami.

Ja w mojej dotychczasowe] dziatalnosci kilkakrotnie juz bylem negocjatorem
pomigdzy kasami chorych a $§wiadczeniodawcami i do tej pory zawsze udawalo s
doprowadzi¢ do konsensusu — byly to oczywiicie inne sytuacje, mniejsze sSrodowiska,
zawsze bylo tatwiej. W tej chwili jest tak, ze problem pojawia si¢ w jednym miejscu,
ktore staje si¢ ogniskiem zapalnym 1 problem ten natychmiast zaczyna dotyczy¢ calej
Polski, sygnaly o danej sytuacji ida na cala Polske, bo tez zawsze skupia si¢ na tym
uwagainnych.

Apeluje wigc, zebysmy rozmawiali, ale zebySmy przy tym szanowali tez prawo,
zebysmy nie dyktowali warunkow, niezaleznie, po ktdérej stronie jesteSmy. Male
usprawiedliwienie dla narodowego funduszu: fundusz dziala w oparciu o przepisy
ustawowe, w oparciu o prawo. | to rowniez prosz¢ bra¢ pod uwage. Od wielu juz lat
moéwimy o pozycji monopolisty, ale jak dlugo nie bedzie po stronie platnika réznych
podmiotow — a do tego czasu jeszcze sporo wody uptynie, bo trzeba najpierw ustabil-
zowacé jednego ptatnika, dopiero wprowadzaé kolejnych ptatnikow — tak dtugo tedzie
w ten system wpisany pewien dyktat. I sprobujmy tez po drugiej stronie nie tworzy¢
sytuacji pewnego porozumienia, do ktérego nie wszyscy zreszfy tak ochoczo wstepo-
wali — wolno im mie¢ inne zdanie. Nie wmiatajmy problemu pod dywan. Oczywscie
nie ma sensu mowié, ze ze wszystkim sobie poradzimy, bo by¢ moze sobie nie pora-
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dzimy. Uzmystowienie sobie stabosci po jednej 1 po drugiej stronie powinno by¢ wy-
znacznikiem tego, ze nie zamykajac tematu i dazac do zmiany, rozwiazujemy problem,
ktory nam tylko utrudni zycie, organizacyjnie, prawnie, funkcjonalnie, a dla pacjentow,
ktorzy w ogodle tego nie musza rozumieé, bedzie dramatem. I do tego nie chciatbym
dopuscic.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje, Panie Ministrze.

Panie Prezesie, teraz poprosz¢ pana. Pana przez pewien czas nie bylo w sali, na
co zwracali mi uwage panstwo senatorowie, ale byli pana zastgpcy, wigc mysle, iz jest
pan na biezaco.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas:

Pani Przewodniczaca, po stowach o tym, jak ja wygladam w mediach, posze-
dlem sig przejrze¢ w lustrze. Nie jest tak Zle.

Chciatbym si¢ odnie$¢ najpierw do wypowiedzi pana senatora Lubinskiego. Pa-
nie Senatorze, oczywiscie, tak, zasady, warunki, ramy umow mozna ustala¢ 1 mozna
negocjowac. Ale nie w trakcie trwania procesu konkursowego. Gdyby to przyp¢, nale-
zaloby po prostu uniewazni¢ konkurs 1 rozpocza¢ od nowa jego organizowanie, a do
tego...
(Rozmowy na sali)
...nie ma podstaw. Narodowy fundusz konkursu nie uniewazni. To jest co$, co
tutaj si¢ przewija: propozycje negocjacji. Mozliwe sa rozmowy, zmiany warunkéw,
procedur, punktow, wszystkiego, ale w sensie prawnym w czasie trwania konkursu nie
jest mozliwe nic, co zostato ustalone jako warunek. Nie cheg wraca¢ do tego, ze na ten
temat byly rozmowy, to bylo zmieniane. Mam wrazenie poza tym, Ze nie ma takich
warunkow, na ktoére jesteSmy w stanie si¢ umowic, takich, ktére sa do zaakceptowania
przez wszystkie strony. Ale i tak nie mogg zmieni¢ warunkoOw — i tego nie zrobig —
w trakcie trwania konkursu, po prostu nie mogg tego zrobi¢, nawet gdybym byl, Bog
wie jak, zyczliwy dla stron, czy to dla narodowego funduszu, czy dla lekarzy, czy dla
kogokolwiek. Trwa konkurs, nie ma podstaw prawnych do jego uniewaznienia.

Panstwo prosicie, zeby zawrze¢ jak najszybciej $wiadczenia, ale w tym samym
duchu trzeba réwniez mysle¢ o konkursie — im szybciej konkurs przebiegnie, tym te
$wiadczenia szybciej zostang zawarte. I oczywiscie mamy petng §wiadomos¢ procesu,
ktory trwa. Trzeba pamigtaC, ze negocjacje si¢ koncza, ze dochodzi do zawierania
umow, a ja mam wrazenie, ze jesli chodzi o rozmowy, ktore si¢ tutaj tocza, panuje to-
talny batagan. Nic si¢ nie dzieje 1 za chwilg nic nie powstanie. MOéwimy o jakim$ seg-
mencie medycyny, ktdry ma problemy w negocjacjach, ma problemy czy tgdzie miat
problemy, dotyczy to tez tego, co begdzie dalej — czy beda rokowania, czy beda nego-
cjacje. Przypominam panstwu, ze narodowy fundusz wystapit z propozycja przystapie-
nia do konkursu wszystkich 1 zupetnie inng formula jest po przystapieniu do konkursu
rozmowa o warunkach, na jakich si¢ ma zawrze¢ porozumienie czy umowg, a zupetie
co innego jest nie przystapi¢ do konkursu 1 rozmawia¢ o tym, jak ma wyglda¢ umowa.
Przy calym szacunku... Jednak znakomita wigkszo$¢ lekarzy do konkursu przystapita
I trzeba to uszanowac.
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Cigzko mi jest wypowiedzie¢ si¢ w kwestiach, jak bedzie, podpisza, nie podpi-
sza. Trwaja negocjacje. Medycyna uzdrowiskowa — podpisane, medycyna specjal-
styczna — na finale, medycyna szpitalna — rozpoczte negocjacje, POZ — w tych o$Smiu
wojewoddztwach, o ktérych rozmawiamy, w gruncie rzeczy podpisane umowy, kwestia
koncowki negocjacji, 1 ratownictwo — zamknigte. Pamigtajmy, ze ten proces trwa. | ja
teraz, wskutek nawotywania grupy oséb, ktéra nie ztazyta ofert, ktéra wyznacza me-
diatorow czy prosi o mediacj¢, mam uniewazni¢ konkurs? Po to, zeby sia$¢ do rozmow
z porozumieniem czy z kim$ innym? Na jakiej podstawie? Jeszcze raz mowk: narodo-
wy fundusz ponownie stwarza warunki do przysapienia i do negocjowania umowy.
Zastanowcie si¢ panstwo, czy to nie jest ta propozycja, o ktorej wy méwicie. Narodo-
wy fundusz nie siadzie do rozméw, w wyniku ktorych zmieni warunki konkursu, jest to
propozycja niemozliwa do zrealizowania. I ta sytuacja jest oczywista. Warunki doty-
czace kontraktowania §wiadczen zostaly podane. Ja rozumiem jeszcze taka sytuacje, ze
kto§ negocjuje te warunki, ale jak mozemy z tym, ktory najpierw odrzucit mozliwo$¢
negocjowania, teraz nagle siada¢ do negocjacji? To jest wszystko realne, przed nami s
rozmowy o tym, jak to powinno wygladaé, co trzeba zmieni¢, co poprawi¢ — ale po
konkursie.

Nie mogg dzisiaj zrobi¢ takiego wylomu, ze siad¢ z Porozumieniem Zielonogor-
skim w siedzibie narodowego funduszu i bed¢ o czyms$ rozmawiat. Porozumienie Zie-
lonogdrskie, przy catym szacunku do tej opcji, nie jest Swiadczeniodawca. Mozemy
rozmawia¢ ze Swiadczeniodawca — 1 rozmawiamy — ale innych rozmow po prostu nie
mozemy prowadzi¢. Taka jest w chwili obecnej procedura prawna. Odsadzanie od czci
1 wiary prezesa zarzadu oddziatu narodowego funduszu jest nieporozumieniem. Gdyby
bylo tak, ze narodowy fundusz nie realizuje tego, co ma realizowaé, zgodnie z prawem,
to przeciez rozmawialibySmy o tym, ze konkurs ma by¢ uniewazniony. Zostaly przy-
jete takie warunki, jakie s3, mozliwosci finansowania sa takie, jakie sa. I nawet gdyby
chcie¢ zmienia¢ cos w wyniku rokowan, ktore si¢ rozpoczynaja w niektorych oddzia-
tach, to ustawa mowi wyraznie: rokowania musza si¢ odbywa¢ na takich warunkach,
na jakich byly przeprowadzane negocjacje. Nie namawiajcie mnie paistwo do innego
postgpowania, bo ono zostato juz przyjete. Jezeli sa uwagi prawne, merytoryczne, ktore
mozemy uwzgledni¢, ktore nie zmienig warunkow konkursu, to ja ich z przyjemnoScia
wystucham, ale rozpoczynanie w tej chwili rozmow i ustalanie warunkéw, na jakich
ma by¢ przeprowadzony konkurs, jest po prostu w tej chwili niemazliwe. Mozemy
rozmawia¢ w kazdej chwili — kiedy bedzie si¢ odbywat konkurs czy juz bedzie po kon-
kursie — o tym, jakie powinny by¢ warunki w przyszicsci, mamy rok do dyskusji o na-
stepnych konkursach. I z tym si¢ zgadzam, nato jestem otwarty.

Chcialbym si¢ jeszcze odnies¢ do wypowiedzi pana profesora Nizankowskiego.
Narodowy fundusz, Panie Profesorze, rozmawia przy tym zabezpieczeniu 1/3 potrzeb
w opolskim, poniewaz zgodnie z procedura oglasza kolejne etapy konkursu. Ja nie po-
trafie¢ przewidzie¢, jaki bedzie efekt tego etapu rokowan, ale mysle, ze jakis efekt na
pewno begdzie — zobaczymy. Na razie zostaty ogloszone rokowania — jest to formuta,
wedle ktorej musimy poczekaé na oferentéw. Ta formuta ze strony narodowego fundi-
szu jest dobrym gestem, poniewaz przy rokowaniach narodowy fundusz zwraca sk do
wszystkich oferentéw, a wigc tutaj zasada rOwnego traktowania jest zachowana.

Ale oczywiscie nie mozemy zmieni¢ warunkow, bo nas po prostu na to nie stac,
nie mamy $§rodkéw. Skad teraz wzia¢ srodki na nowe warunki na przyktad dla ktoregos
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osrodka POZ? Panie Profesorze, nie ma tutaj mowy o carze batiuszce, nie ma o dobrym
czy ztym wujku. To zachowanie po prostu dyktowane jest przez prawo. Jezeli jest taka
ewentualno$¢ prawna 1 nie ma innej, to po prostu przyjmujemy j jako formulg do sto-
sowania. OczywiScie, mozna powiedzie¢, ze strony sa peine Igku, obaw. Tak, zawsze,
kiedy podchodzimy do konkursu, obawiamy sk, zastanawiamy si¢, czy jest on dobrze
skonstruowany, czy nie ma punktow, ktore mozna podwazy¢, wreszcie czy beda oferty,
Czy negocjacje zakoncza si¢ kontraktem itd.

(Rozmowy na sali)

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Proszg panstwa o ciszg. Pan
prezes przedstawia nam sytuacje, w koncu odpowiada na nasze pytania, wigc pozwol-
my mu odpowiedziec.)

Nie zrobiliémy nic jako narodowy fundusz, aby ostabi¢ medycyre rodzinng. Pa-
daja tutaj glosy, 1 stuszne, ze ten system jest niedofinansowany. Ale znowu: jezeli
czes$¢ tej medycyny rodzinnej chee funkcjonowad na tych warunkach, bo chce i pewnie
pokaza to zaraz kontrakty, ktore podpiszemy, to moéwienie dzisiaj o tym,ze jest to sy-
tuacja bez wyjscia, nie do konca jest stuszne, bo cz¢$¢ medycyny, powiedzmy sobie,
zechce tak funkcjonowaé. Rzeczywiscie, oprocz woli, ktora jest wymagana, zeby za-
tatwi¢ pewne sprawy, potrzebne sa mozliwosci. A mozliwos$ci sa takie, jakie sa, 1 nie
beda wicksze.

Mam wrazenie, ze w dobrym tonie jest w tej chwili postugiwanie s takimi po-
jeciami jak: konflikt, awantura, dialog, konfrontacja, mowienie, ze ktos chce ustapic,
kto$ nie chce ustapi¢. Prosze¢ panstwa, oprocz pomystu na to, zeby zaczyna¢ od poczat-
ku to, co mySmy zaczegli 1 w trakcie realizacji czego jesteSmy, nie ma innego pomystu.
| jeszcze raz chcg podkresli¢: rozmowy byly, rozmowy trwaly. Wskutek tych rozméow
zmieniono w warunkach umowy to, co byto mozliwe do zmienienia, to, co nie natu-
szato zasadniczego korpusu konkursu, tak, zeby go nie uniewaznic.

Pani senator Janowska mowi, ze trzeba nawotywac, ze moze si¢ ztamia. Pani Se-
nator, nikt si¢ nie zlamatl, zakonczyly si¢ negocjacje w jednym z oddziatow i rozpoczat
si¢ kolejny etap. Ale caly czas trwa konkurs, nie ma zadnego tamania, nikt nikogo nie
zmuszal do zawigzania medycyny rodzinnej. Na pytanie, jakie moga by¢ opcje POZ,
mowiliSmy, ze moga by¢ takie, a nie inne. Jeszcze raz to podkreslam, ze w opolskim ta
ewentualna formuta POZ przy szpitalach nie zostata wprowadzona. Tu w ogole nie ma
takiej sytuacji, ze kto§ chce cos tamac. Podpisza, nie podpisza... Konkurs trwa, rozmo-
wy si¢ odbywaja, sa procedury. Dzisiaj trudno jest powiedzie¢, czy podpisz, czy nie
podpisza. Tyle samo argumentoéw jest za tym, ze podpisza, jak i ze nie podpisza. Jezeli
bedziemy w takim tonie rozmawia¢ w trakcie konkursu, to maze rzeczywiscie ci, ktorzy
nie chcieliby podpisywac, beda mieli doskonaly argument, Zeby tego nie robic.

Caly czas chcg panstwu przypominaé, ze nocna pomoc wyjazdowa to jest usta-
wowa pomoc. Prosz¢ da¢ mi chociaz jeden argument, ktory zwolni prezesa narodowe-
go funduszu 1 caly narodowy fundusz z obowiazku realizowania tej ustawy. Pani Se-
nator, nawotywanie do tego, zebym nie realizowat ustawy w zakresie nocnej pomocy,
jest dla mnie trudne do zrozumienia i trudne do zrealizowania, bo za chwik beda
w stosunku do mnie zarzuty, ze ustawa zostala niezrealizowana.

Pan doktor Wojtowicz pytat o dyrektora $laskiego oddziatu narodowego funduszu
1 0 rozmowy, o ktorych juz mniej wigcej mowilem. Myslg, Panie Doktorze, Zze sytuacja
jest taka: §laski oddziat jest w trakcie negocjacji, mowilsmy o tym wielokrotnie, a jezeli
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negocjuje, to nie moze rozmawia¢ z innymi nizli ci, ktoérzy ztozyli ofert¢. Zakonczy ne-
gocjacje, postuchamy propozycji — taka jest oficjalna formuta. Ztazy, powiedzmy sobie,
informacj¢ o zakonczeniu negocjacji 1 propozycje postgpowania dodatkowego. POZ na
Slasku jest w tej chwili zapewniona, jak wynika z relacji dyrektora, z ktorym dzisiaj
rozmawiatem, w okoto 60%. Nie wiem, ile jest, zobaczymy, prawdopodobnie w tym
tygodniu zakoncza si¢ tam negocjacje. Proponuj¢ wigc po prostu poczekac na to, jakie
beda decyzje. Nie styszatem zas od dyrektora, ze on nie bedzie chcial rokowaé. Moze nie
rokowac¢ tylko w jednej sytuacji: kiedy w petni zapewniona tedzie POZ. Jezeli nie, to
kolejnym postgpowaniem, o czym mowilem, jest albo rokowanie, albo oglaszanie dodd-
kowego konkursu. Jest problemem, na ile zapewnil, tego oficjalnie dowiemy sg po zlo-
zeniu meldunku, dzisiejsze rozmowy dotyczyly zupehie czego innego, zupetnie innego
problemu w $laskim oddziale. Tyle, Pani Senator. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Wilasdnie otrzymatam informacje od dyrektora biura posiedzen, ze rzeczywiscie
musimy zbliza¢ sig¢ juz ku koncowi.

Pan senator Lubinski sygnalizowat che¢ zabrania glosu, tak?

Senator Miroslaw Lubinski:

Chcialbym tylko odnie$¢ si¢ do tej odpowiedzi, ktorej na koncu udzielit pan
prezes co do dyrektora §laskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmug
tg odpowiedz — chociaz mogg si¢ z nig oczywiscie zgodzi¢ lub nie — ale uwazam, ze Zle
si¢ dzieje, ze dyrektor w sposob kategoryczny mowi, ze nie podejmie takich negocjacji.
Juz lepiej by bylo, gdyby nic nie méwit, bo tego typu kategoryczne sformutowania, ze
nie podejmie jakichkolwiek negocjacji i rozmdéw z tymi, ktorzy nie ztazyli ofert, to jest
wlasnie dolewanie oliwy do ognia, a jest to na tym etapie zupelnie niepotrzebne, jezeli
przyjac panska, Panie Prezesie, logike kolejno$ci wydarzen. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg jeszcze o odpowiedz panu profesorowi Puzynskiemu.

Minister Zdrowia Leszek Sikor ski:

Pani Przewodniczaca! Panie Profesorze!

Pismo, ktére byto skierowane do pana profesora, nie miato zadnego podtekstu
psychoterapeutycznego.

(Glos z sali: A ty je podpisates?)

Podpisatem, dlatego moéwig, ze nie bylo tu Zzadnego psychoterapeutycznego
podtekstu. I wiem, ze pan profesor byl na spotkaniu w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Te spotkania, ktore si¢ odbywaja, sa spotkaniami o réznym natgzeniu i liczba
spotkan jest oczywiscie zalezna od tego, czy si¢ uzyska konsensus, czy nie. Z tego, co
wiem, ten pan, ktéry rozmawiat z panem profesorem, jest akurat dyrektorem departe-
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mentu, tak ze moze tylko jest takiego nieodpowiedniego wzrostu... Panie Profesorze,
merytoryczne uwagi zostaty uwzglednione 1 zaakceptowane — 1 pan to zaakceptowat.
Chodzi tylko o sprawy finansowe. I dlatego chcialbym panu powiedzie¢, ze jesteSmy
juz po rozmowie z kolegami i chcieli§my panu profesorowi zaproponowac spotkanie,
w mojej obecnos$ci 1 pana prezesa Mazura, z dyrektorami departamentu. Chodzi o to,
zebySmy te sprawy sobie wyjasnili.

Gwoli jeszcze pewnej informacji powiem tylko, ze na psychiatri¢ w tym roku
przewidziane byty 573 miliony 921 tysiecy zt...

(Rozmowy na sali)

A w przysztym roku ma by¢ 998 milionow 828 tysiecy zt.

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: To nieprawdopodobne, az
osiemdziesigcioprocentowy wzrost?)

(Rozmowy na sali)

Nie, nie... Je$li moge wyjasnié... Proszg panstwa, odpowiedz jest bardzo prosta,
przeciez panstwo doskonale wiecie, ze w réznych kasach opieka psychiatryczna byla
poszufladkowana, byta w zupelnie réznych segmentach, w zwiazku z tym przy ujed-
noliceniu planu doszlo do takiego zwigkszenia.

Notabene, ja w odpowiednim momencie wystapitem z pytaniem, czy ta kwota
jest dobrze zagregowana. Moze si¢ okazaé, ze jest pewien nadmiar srodkow finanso-
wych na opieke psychiatryczna, zabukowanych, ze tak powiem, w opiece psychia-
trycznej, ktére powinny by¢ gdzies indziej. Jest to podobna sytuacja, jak panstwo...

Ja si¢ martwig, ze panstwo, dyskutujac o tym wszystkim, nie znacie planu finan-
sowego, bo tak naprawde my wszyscy moéwimy w oderwaniu od tego, co jest wy-
znacznikiem dziatan przy podpisywaniu kontraktow — o planie finansowym. Chcia-
bym panstwu przypomnie¢, ze pierwotny plan finansowy zaktadat kwotg na podsta-
wowa opieke zdrowotna wigksza o 108 miliondw zt — méwie o planie, ktory ja zapro-
ponowalem. Ten plan zakladat zmiany powstate ze zredukowania rezerwy dapcej wig-
cej pienigdzy na opieke psychiatryczng i wigcej pienigdzy na opieke dtugoterminowa,
jesli dobrze pamigtam, rOwniez na sanatoria 1 ambulatoryjne leczenie specjalistyczne.
Wigc zachgcam wszystkich do tego, zeby przeanalizowali plan finansowy, bo co do
jednej rzeczy mozecie panstwo by¢ pewni: ani fundusz, ani minister zdrowia nie cho-
waja zadnych pienigdzy po szufladach, jesli méwimy o ograniczeniach finansowych,
pokazujemy wszystkie srodki, jakie mamy.

Pozwolg sobie jeszcze raz prosi¢ panstwa o to, zebySmy wszyscy dali sobie
szans¢ na usprawnienie tego, co jest konieczne do usprawnienia, zeby nie tworzy¢ kon-
fliktow, ktorych i tak mamy dosy¢, i zakonczy¢ tegoroczny rok podpisanymi kontrak-
tami, a nastgpny dzien rozpoczaé ci¢zka praca 1 porzadkowaniem... Pan doktor kiwa
przeczaco glowa...

(Rozmowy na sali)

(Zastepca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Nie mozemy, bo tam czekgja...)

Bardzo ch¢tnie ustyszalbym zdanie pana doktora.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Jedno zdanie, bardzo proszg, bo mnie tu nieustajaco dopinguja. Pan nie widzi,
ale za panskimi plecami otwieraja si¢ drzwi 1 ciagle mi przypominaja, ze trzeba kon-
czy¢. Przepraszam za te warunki, w jakich przyszto nam pracowac.

52 1041/vV



w dniu 9 grudnia 2003 r.

Wiceprezes Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Jacek Luczak:

Chcialbym goraco wierzy¢, ze jeszcze dojdzie do spotkania z panem ministrem
| porozmawiamy o mozliwej przestrzeni negocjacji wszystkich spraw zwizanych
z kontraktowaniem $§wiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;j. I jezeli natrafimy na
jakie$ bariery, to natrafimy na nie jakby od nowa. Wydaje mi sk bowiem, ze bylo za
mato mozliwosci, zeby wszystko sobie nawzajem wyjasni¢ 1 rzeczywiscie oceni¢ od
poczatku do konca tg przestrzen mozliwosci. I chodzi nam tylko o to, zeby pan minister
zgodzil si¢ na zrewidowanie jeszcze raz, rzetelnie, wspolnie tej przestrzeni mazliwosci.
Jezeli stwierdzimy, ze nie ma tych mozliwosci, tylko jest tak, jak stwierdzit pan prezes,
to przyjmiemy to 1 bedziemy wspotdziata¢, by¢ moze w innym obszarze.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister westchnal, a zaraz pewnie powie lub nie powie, ze zaleta dzisiej-
szego posiedzenia komisji, bardzo dlugiego, bardzo nwacego, jest to, iz wszystkie
strony zebraly si¢ przy jednym stole i nie liczac uptywajacego czasu, rozmawiaty ze
soba. Bo naprawde wychodzi na to, ze nie bgdzie rozmowy w czasie przeprawy koni
przez rzeke, zwlaszcza ze ta przeprawa idzie wzdtuz rzeki. Tak?

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Panas: Tak.)

Tak, dopoki trwa postgpowanie, nie bedzie... Tymczasem jest wola rozmowy,
jest wola wspotpracy 1 my, cztonkowie komisji polityki spolecznej, zgodnie z naszym
przeznaczeniem bedziemy obserwowaé, co si¢ dzieje, i prosi¢ pana prezesa i pana mi-
nistra niemal na biezaco o meldunki, jaki jest postgp w sprawie.

W tym momencie muszg to posiedzenie zakonczy¢. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godznie 18 minut 23)
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