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17/6. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o ratyfikacji Protokotu fakultatywnego do Konwencji o per
wach dziecka w sprawie handlu dzie¢mi, dziecigcej prostytucji i dziecigcej porno-
grafii, przyjetego w Nowym Jorku dnia 25 maja 2000 r. (druk nr 795).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych oraz o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(druk nr 793).

3. Sprawy rozne.

4. Informacja ministra zdrowia na temat planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia narok 2005.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 9 minut 45)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzien dobry nam wszystkim. Oby byt dobry, cho¢ jest deszczowy.

Rozpoczynamy sto siedemdziesiate szdste posiedzenie Komisji Polityki Spo-
tecznej 1 Zdrowia.

Podczas przedpotludniowej sesji mamy rozpatrzy¢ dwa punkty poradku obrad:
punkt pierwszy, czyli ustawe o ratyfikacji Protokotu fakultatywnego do Konwencji
o prawach dziecka w sprawie handlu dzie¢mi, dzieckcej prostytucji 1 dziecigcej porno-
grafii, przyjetego w Nowym Jorku dnia 25 maja 2000r., zawarta w druku senackim
nr 795, i punkt drugi, czyli ustawe o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych oraz o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rd-
nikow, zawarta w druku senackim nr 793.

Druga czg$¢ posiedzenia rozpocznie si¢ o godzinie 12.00. Wéwczas minister
zdrowia przedstawi plan Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2005. Bgdziemy chy-
ba pierwsza grupa spoteczna, z ktora ten plan bedzie konsultowany, poniewaz od dnia
dzisigjszego minister rozpoczyna konsultacje w tej sprawie.

Chce zapytaé, czy sa uwagi do takiego porzadku obrad? Nie ma uwag. Zatem
dzigkujeg.

Kontynuujemy...

Bardzo proszg, przystgpujemy do omawiania punktu pierwszego: ustawa o raty-
fikacji itd. z przedtozenia rzadowego. Chodzi o wyrazenie zgody na dokonanie przez
prezydenta ratyfikacji protokotu fakultatywnego.

Proszg bardzo, Panie Ministrze, oddajg panu glos. Prosze wlaczy¢ mikrofon.

(Glos z sali: Chcg zaproponowac, aby Ministerstwo Spraw Zagranicznych...)

Proszg uprzejmie, to jest do uzgodnienia migdzy panami.

Prosze¢ bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawno-Traktatowego
w Minister stwie Spraw Zagranicznych Andrzel Misztal:

Panie Ministrze, dzigkuje.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Wysoka Komigo!

Omawiany w dniu dzisiejszym protokot fakultatywny jest protokotem uzupetniap-
cym konwencje o prawach dziecka, ktérej inicjatorem byla migdzy innymi Polska. Proto-
kot, przyjety w Nowym Jorku 25 magja 2000r., zostal podpisany przez Polske 13 lutego
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2002 r. Najwazniejsze postanowienia protokotu, jak rowniez ich stosunek do polskiego
prawa wewngtrznego zostaty dosy¢ szeroko opisane w uzasadnieniu do ustawy ratyfiler
cyjnej, wigc nie chcialbym powtarza¢ tych kwestii. W tej chwili checiatbym sg skupi¢ na
kwestiach dotyczacych wyboru trybu zwiazania si¢ przez Polske tym protokotem.

Oto6z art. 13 ust. 2 stwierdza, ze w celu zwigzania si¢ postanowieniami protokotu
panstwa powinny dokona¢ jego ratyfikacji. Jednak protokot nie ingeruje w wewmgtrzne
procedury ratyfikacyjne i1 nie wskazuje, w jaki sposob ta ratyfikacja powinna zostac¢
dokonana. Rzad, przedktadajac projekt ustawy, musial wigc dokona¢ wyboru trybu
ratyfikacji 1 doszedl do wniosku, ze w celu zwigzania si¢ przez Polsk¢ omawianym
protokotem nalezy zastosowac tryb przewidziany w art.89 ust. 1 Konstytucji RP, to
znaczy ratyfikacje za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie. Wybor tego trybu wynika
z faktu, ze postanowienia protokotu wypelniaja przestanki art. 89 ust. 1 pkt 5 konstytu-
cj1, gdyz dotycza spraw uregulowanych w ustawie.

Protokot zawiera przepisy powszechne o charakterze samowykonalnym, nowe
w stosunku do norm istniejacych na gruncie prawa polskiego. W szczegolno§ci odnosi
si¢ to do przepiséw kodeksu karnego. Protokot w art.2c wprowadza definicj¢ porno-
grafii dziecigcej 1 rozszerza zakres ochrony matoletnich w odniesieniu do zakresu
przewidywanego w kodeksie karnym.

Po ratyfikacji protokotu za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie 1 ogloszeniu
protokotu w ,,Dzienniku Ustaw”, zgodnie z art. 91 ust. 1 konstytucji, postanowienia
protokotu bgda stanowi¢ czgs$¢ krajowego porzadku prawnego 1 beda bezposrednio sto-
sowane. Ponadto na podstawie ust. 2 w tymze artykule postanowienia protokotu beda
mialy pierwszenstwo przed ustawa, jezeli ustawy nie da si¢ pogodzi¢ z umowa.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 protokotu miat on wejs¢ w zycie po uplywie trzech mie-
sigcy od daty zlozenia dziesiatego dokumentu ratyfikacyjnego, co miato miejsce
w dniu 18 stycznia 2002r. Obecnie stronami protokotlu jest siedemdziesiat osiem
panstw, a sygnatariuszami — sto osiem panstw. Zgodnie z art. 14 ust. 2 w stosunku do
Rzeczypospolitej Polskiej protokot wejdzie w zycie po uplywie miesiaca od daty zto-
zenia dokumentu ratyfikacyjnego u depozytariusza, to znaczy u sekretarza generalnego
Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

Poniewaz ratyfikacja protokotu, tak jak powiedziatem, uzupetniapcego do kon-
wencji o prawach dziecka, ktorej Polska byla inicjatorem, potwierdzi czy tez rozszerzy
prawa dziecka gwarantowane przez polskie ustawodawstwo, bo w niektorych przypadkach
wprowadzi wyzsze standardy ochrony matoletnich, zwracam sk z uprzejma prosba o po-
zytywne zarekomendowanie przez Wysoka Komisj¢ projektu ustawy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Chce zapytac, czy sa do pana pytania. Czy ktos sposrod obecnych senatorow, pan
lub panéw, chcialby si¢ wypowiedzie¢ w sprawie tej malej, ale bardzo waznej ustawy,
ktora wyraza zgodg na ratyfikacje protokotu? Nie ma chetnych? Nie ma chetnych.

Wydaje sig, ze sprawa jest oczywista, mimo iz konwencja bedzie miala prawo
pierwszenstwa przed ustawami. Ale do tego chyba juz si¢ przyzwyczailiSmy.

Skoro nie ma chetnych do wypowiedzi ani pan, ani panéw, ani senatoréw, ani
gosci, czy moge uznac, ze komisja przyjmuje ustawe z druku nr 795 bez poprawek?

W takim razie, bardzo proszg, gtosujemy.
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Kto jest za? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gltosu? (0)

Zatem ustawa zostata przyjeta jednogtosnie.

Chce zaproponowac senatora sprawozdawcg. Cheg prosi¢ pania senator Alicje
Stradomska, aby byla naszym reprezentantem.

Czy pani senator wyraza zgodg?

Czy panstwo senatorowie wyrazacie na to zgode?

Dzigkuje bardzo 1 pani senator, 1 panstwu za wyrazenie zgody. Dzigkuje panom
ministrom.

W ten sposob punkt pierwszy rozpatrzylismy bezkolizyjnie.

Czy jest reprezentacja rzadowa w sprawie punktu drugiego?

(Rozmowy na sali)

Czy strona, ze tak powiem, rzadowo-zusowska jest gotowa?

Zatem witam pana ministra 1 jego ekipg.

Przystepujemy do rozpatrywania punktu drugiego porzadku obrad, czyli
ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych oraz o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow. Jest to
ustawa niewielka, epizodyczna, taka jednorazowa, uchwalona w Sejmie 10 wrze-
$nia. Sejmowym sprawozdawca jest pan poset Jacek Kasprzyk, ale z waznych po-
wodow nie moze dzisiaj by¢ obecny. Wczoraj byl z nami do pdznego popotudnia,
dzisiaj za$ nie moze tu by¢.

Zatem bardzo prosz¢ pana ministra o omdwienie ustawy. Jest ona wpraw-
dzie projektem poselskim, ale poniewaz nie ma posta, a rzad zaprezentowal swoje
stanowisko wobec tej ustawy, skoro ona zostata uchwalona... Nasgpnie poproszg
0 opini¢ pania mecenas Langner i bedziemy w normalnym trybie rozpatrywaé t
ustawe.

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Polityki Spolecznej
Cezary Mizejewski:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Otoz projekt ustawy, przyjety w tej formie, jest projektem poselskim, co jesz-
cze raz zaznaczam. Poczatkowo dotyczyl on kwoty bazowej i tej jednorazowej wy-
platy. Jednak okazato sig, ze kwestia kwoty bazowej zostala uregulowana w innej
ustawie, wigc pozostata tylko ta kwota jednorazowa, majaca charakter ostony socjal-
nej czy tez ostony najnizszych emerytur w tych latach, w ktorych nie bedzie walory-
zacji. Kazdy emeryt irencista otrzymujacy najnizsza rent¢ czy emerytur¢ otrzyma
jednorazowo 100 zt w roku, w ktorym nie bedzie waloryzacji. Przypomng, ze chodzi
o lata 2005-2006. Osoby, ktore otrzymuja renty z tytulu czgsciowej niezdolnosci do
pracy, otrzymaja po 75 zl; jest to réwniez jednorazowe Swiadczenie. Poniewaz
wszystkie kluby i kota parlamentarne poparty to rozwnzanie, rzad zadeklarowat, ze
zostang wygospodarowane w budzecie §rodki na realizacj¢ tej ustawy w wysokosci
150 milionéw zt — bo tak oszacowali$my skutki tego rozwiazania — o ile oczywiscie
dojdzie do takiej sytuacji, ze w 2005 r. nie bedzie waloryzacji. No i tyle na temat tej
nowelizagji.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Pani mecenas Langner, bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ja mam tylko jedna uwage ogdlna, bardziej natury systemowej. Jest to jednak
uregulowanie epizodyczne, na dwa lata. Zatem z punktu widzenia pewnego oghdu sys-
temu, tego, jak on dziala... No, jest to jednak wylom w systemie. I to maze by¢ element
sktaniajacy do zastanowienia czy tez wzbudzajacy watpliwosci. Tylko tyle. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy rzad miat $wiadomos¢ tego wylomu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Polityki Spolecznej
Cezary Mizejewski:

Oczywiscie. Sprawa bylta niezmiernie skomplikowana. Byly propozycje, aby
w tych latach waloryzowaé najnizsze emerytury w odroznieniu od innych emerytur.
W konicu uznano, ze to rozwiazanie jest najlepsze, bo tak naprawdg ono nie powoduje
wytomu. Jest to jednorazowa kwota, czyli nie wchodzimy tu w kwestie waloryzacyjne.
Jeszcze w drugim czytaniu zglaszano takie propozycje, ze renty i emerytury nie beda
waloryzowane, poza tymi najnizszymi, ktére beda waloryzowane corocznie. Takie
watki si¢ pojawiaty. Jednak komisja i Sejm uznali, Ze to rozwiazanie nie burzy tadu czy
systemu, bo po prostu — powiedzmy to sobie wprost — jest toSwiadczenie ostonowe.

A czy to jest jakby... No zgadzam si¢ z pania mecenas, ze moze to budzi¢ watpliwo-
sci. MySmy te watpliwosci podzielali. Niektorzy na przyklad pytali, dlaczego nie wyto kry-
terium dochodowego. No ale kryterium dochodowe nie odnosi sk do systemu zusowskiego.
Taka byta wola polityczna Wysokiej Izby 1, jak mowg, wszystkie kluby 1kota parlamentar-
ne jednoglosnie poparly to rozwiazanie. Ale nie ukrywam, ze ono jednak budzi watpliwosci.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Ustawodawca tak postanowil. A ja cheg zapytac, czy systemy informatyczne
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rolniczych Ubezpieczen Spotecznych sa na
to przygotowane, bo przeciez to jest dodatkowa praca. Dodatkowa 1 dwukrotna, bo -
zeli nie bedzie waloryzacji w latach 2005-2006, bedzie to dwukrotna operacja. Czy
jestescie panstwo do tego przygotowani? Kto odpowie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Polityki Spolecznej
Cezary Mizejewski:

Wedlug posiadanych przeze mnie informacji 1 ZUS, i KRUS s do tego przy-
gotowani. Bo 1 tak juz wchodzi w gr¢ kwestia kwoty bazowej, a takze inne noweliza-
cje. Wigc z tym nie powinno by¢ problemu. Liczylismy, szacowaliSmy koszty...
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(Gtos z sali: Do mikrofonu.)

Przepraszam, przepraszam bardzo.

ZUS 1 KRUS, wedlug informacji przez nas posiadanych, s3 gotowi do takiej
operacji. Jak moéwig, operacja jest o tyle prosta, ze dotyczy dosy¢ wyspecyfikowanych
osob. Poza tym chodzi o jednorazowe $wiadczenie, wigc tutaj nie ma problemu, ktory
moglby powodowac jakies szczegdlne komplikacje w systemie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy w tgl kwocie 150 milionow zt miesci sie rowniez koszt obstugi, czy tez wy-
ptata tych $wiadczen pochlonie dodatkowe koszty?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Polityki Spolecznej
Cezary Mizejewski:

Nie, to si¢ nic miesci w tej kwocie. 150 milionOw zt jest przeznaczone na
swiadczenia. Ja mowitem o kosztach wyptaty w sensie przeznaczenia tych piengdzy
dla obywateli. Koszty realizacyjne szacowane s3 facznie na okoto 5 milionow zt.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kto z panstwa ma pytania, wnioski legislacyjne, uwagi w sprawie tej ustawy?
Kto chce si¢ podzieli¢ swoja opinia w tej sprawie?

Prosze bardzo.

Pan senator Bobrowski, tez?

(Senator Olga Krzyzanowska: Jak rozumiem nie w formie pytania, tylko wypo-
wiedzi, tak?)

Prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja chce wilasciwie powtorzy¢€ to, co juz bylo tutaj powiedziane, zebySmy sobie
zdawali sprawe, ze to jest ustawa pelna najlepszych checi, ale nie rozwiazujaca zadne-
go problemu. Po pierwsze, te 100 zt jest praktycznie roztozone na dwa lata, zebySmy
mieli tego §wiadomo$¢. No ale rzeczywiscie glupio jest glosowac przeciwko takiej
ustawie, po prostu dlatego ze najbiedniejszym to si¢ nalezy. Ale ona zawiera rzecz,
ktora wedtug mnie moze spowodowacé ogromny zal wsrdéd ogromnej czgsci tych, ze tak
powiem, najnizej optacanych emerytéw. Dlatego ze tak jak w kazdej ustawie tego typu
istnieje jaka$ granica. Ten, kto ma czterysta trzydzieSci kilka ztotych, dostanie to
Swiadczenie, a kto ma czterysta czterdzieici juz go nie dostanie. Musimy sobie zdawaé
sprawg, ze bedzie to problem, bo ta sprawa znowu w pewien sposob wzburzy Srodowi-
sko emerytow. Tak bedzie.

Wigce ja naturalnie rozumiem, ze mamy dobre checi, ze chcemy pomoc 1 ze moze
to nie burzy zasadniczo systemu emerytalnego, ale jednak znowu idziemy w kierunku
epizodycznych — przepraszam, nie chog uzy¢ stowa ,,populistycznych”, bo chodzi rze-
czywiscie o najbiedniejszych — rozwiazan. Ale to nie jest najlepszy system i najlepsza
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ustawa. Ona malo zalatwia. Jest wokot niej duzy szum, ale ona praktycznie nie zmienia
sytuacji wigkszosci tych ludzi. Miejmy tego Swiadomos¢, przyjmujac tg ustawe.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mysle, ze t¢ sSwiadomos¢ mialy wszystkie kluby w Sejmie, bo wszystkie ja po-
party. Wigc ta bardzo bolesna i dotkliwa §wiadomos¢ nie jest nam obca. Jezeli dzisiaj
rozpatrujemy projekt poselski, to znaczy, ze rzad nie widzial innego rozwiazania pro-
blemu, poniewaz dotyczy to tak wielkiej liczby §wiadczeniobiorcdéw, a stan finanséw
panstwa jest taki, ze... No wlasnie. Mamy t¢ Swiadomos¢.

Chyba ze pan minister chce inaczej to skomentowac, bo ja chyba niepotrzebnie
wesztam w taka role.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Polityki Spolecznej Cezary Mizejewski: Ja
mysle, ze juz wszystko zostato powiedziane, wige...)

Chce zapytaé. Czy jeszcze kto$ chee sig¢ wypowiedzie¢?

Czy zatem mogg uznac, ze komisja wyraza zgodg na przyjgcie ustawy o zmianie
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz o zmianie
ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow bez poprawek?

W takim razie poddaj¢ taki wniosek pod gtosowanie.

Kto jest za, proszg o podniesienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od glosu? (1)

Dzickuje.

8 senatorow gtosowato za, 1 wstrzymat si¢ od gltosu — rekomendujemy Senatowi
te ustawe bez poprawek.

Chcg zaproponowac — panstwo za§ wyrazicie zgode lub nie — senatora sprawoz-
dawce. Bardzo prosz¢ pana senatora Mirostawa Lubinskiego o przyjecie tej roli.

Czy pan wyraza zgodg?

Senator Miroslaw Lubinski:

Tak. Oczywiscie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy komisja wyraza zgode? Czy tez sa inne kandydatury? Nie ma innej kandydatury.

Dzigkuje¢ panu senatorowi za gotowos¢ do pracy.

Dzigkuj¢ panstwu.

Muszg oglosi¢ przerwe do godziny 12.00. Ale tylko z tego powodu — proszg wigc
nie mie¢ poczucia dyskomfortu, bo nie jest to blhd organizacyjny ani zle zaplanowany
czas — ze dopiero o tej godzinie minister zdrowia bedzie mogt nam przedstawic¢ plan fi-
nansowy funduszu na 2005 r. Nie byto innej mozliwosci, cho¢ czynilismy najrézniejsze
starania, by pan minister Balicki mogt tu by¢ wczesniej. Od nas rozpoczyna konsultacje
tego planu, ale jego wczesniejsze przybycie do nas byto niemozliwie.

Zatem do zobaczenia dopiero o 12.00.

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Pani Przewodniczaca, a wczorajsza sprawa tej
pielegniarki?)
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Aha, gdyby panstwo zechcieli zosta¢ na chwilg... Ja wczoraj rozdatam za po-
srednictwem pana sekretarza i pracownicy komisji, pani Ani, wycinek z ,, Trybuny”
dotyczacy pielegniarki Marii Machery zwolniong z pracy po incydencie z prezyden-
tem Warszawy Lechem Kaczynskim. Oczywiscie jest to sprawa do indywidualnej in-
terwencji senatorskiej badz do glebszego zajgcia si¢ nia, do skierowania pytania do
dyrekcji Szpitala Bielanskiego, do zwiazkow zawodowych Okregowej 1zby Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Warszawie. Ale jest to rowniez problem do dyskus;ji, aczkolwiek
dotyczy indywidualnego losu pielggniarki. Nie mozemy juz sobie pozwoli¢ na taka
rozrzutnos¢, ze za pyskowke zwalnia si¢ pielggniarke z pracy, w sytuacji kiedy ich set-
ki, naprawde setki, emigruja za granice.

Zatem, kto z panstwa przeczytat ten artykut 1 kto jakie ma stanowisko? Bardzo
proszg. Na tg sprawg zwrocit moja uwage pan senator Jarmuzek. Najpierw powiedziat,
ze taki artykut jest w ,, Trybunie”, a potem przypomnial mi, ze wczoraj w czasie prze-
znaczonym na sprawy rozne mieliSmy o tym podyskutowac.

Prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja t¢ sprawe znam tylko z prasy. Ale mnie si¢ wydaje, Ze istota tu jest... No, je-
zeli rzeczywiscie zwolniono t¢ pania, to winien jest — poza panem prezydentem, ktory
tego zazadat — jednak jej szef, ktéry ulegt takim naciskom. Jezeli rzeczywiscie... Bo
chodzi o to, prawda, ze jezeli przyjdzie jaka§ wazna osoba, kimkolwiek by ona byta,
I co$ jej sie nie spodoba, a szef, zwlaszcza takig placowki jak szpital, temu ulegnie, no
to wedtug mnie to tak samo budzi... Ja nawet nie wiem, o jaki szpital chodzi. Ja mowg
zupelnie ogdlnie, jako o pewnej zasadzie. No ale tu jest akcentowana sprawa pana pe-
zydenta Kaczynskiego. Jezeli rzeczywiscie tak si¢ zachowal, jak si¢ zachowat, to bar-
dzo niedobrze. Ale jednocze$nie jest to bardzo istotny problem, szczegdlnie w szpita-
lach, gdzie chodzi o chorych, ze kto$ ulega takim naciskom.

(Senator Zbigniew Religa: Czy mogtaby pani w kilku stowach powiedzie¢, o co
chodzi?)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak oczywiscie.

,»Na dyzur w nocy z 23 na 24 lipca na oddziat chirurgiczny Szpitala Bielanskiego tra-
fifa pacjentka z rana pooperacyjna, z ktérej saczyla si¢ krew. Przyjechat tam prezydent Lech
Kaczynski, poniewaz okazalo sig, ze jest to jego znajoma. Na oddziale nie byto chirurga.
Dwaj dyzurujacy wowczas lekarze wykonywali zabieg na sali operacyjnej. Prezydenta to
nie przekonato. Domagat si¢ natychmiastowego przyjscia lekarza. Jedna z pielggniarek za-
telefonowata na blok operacyjny i1 przekazata Kaczyaskiemu wiadomo$¢, ze lekarze dotra
najpozniej za kilka minut. Ale to go nie zadowolito, rozsierdzony podnidst glos.

Wspomniany pech pielggniarki Machery polegat tez na tym, ze chociaz owej
nocy petita dyzur na megskiej czgsci oddziatu chirurgicznego, krzyki prezydenta $cia-
gnety ja na czg$¢ kobieca. Tam stata si¢ §wiadkiem besztania personelu przez Lecha
Kaczynskiego 1 zareagowala: «Powiedziatam, ze si¢ dziwig, ze taki znany cztowiek tak
si¢ zachowuje — opowiada — i wtedy ustyszalam: Praca sk pani znudzita? Zapamigta
pani ten dzien do konca zyciay.
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Wedtug Marii Machery dyrektor szpitala pod presja prezydenta Warszawy wy-
myslita pretekst, aby ja zwolni¢ z pracy. Pielegniarka, z ktora rozwigzano umowe
0 pracg, oddata sprawe do sadu. Proces trwa”.

To jest caly tekst tego artykutu. Prosze bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Jezeli jest tak, jak ustyszatem, jezeli to jest prawda, to powiem tak: skandaliczne
zachowanie dwoch 0sob, | pana prezydenta, i dyrektora szpitala. Jatylko nie wiem, czy
my w tej chwili dyskutujemy po to, zeby da¢ wyraz naszemu stanowisku, czy dysku-
tujemy towarzysko.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mozemy chwile podyskutowac, a potem zobaczymy, jakie bedzie résume.
Prosze bardzo.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Ja sadzg, ze nalezatoby wyjasni¢, jak ta sprawa rzeczywiscie wygladata, bo to
jest relacja pielegniarki 1 dziennikarza. Uwazam, ze nasza komisja ma prawo 1 chyba
nawet obowigzek ingerowaé w takie sprawy, je§li oczywiscie sa one prawdziwe.
W zwiazku z tym najpierw sprawdzitbym wiarygodnos§¢ tej informacji. Jak to zrobi¢?
Moze w przystugujacym nam trybie poprosi¢ o wyjasnienie ministra pracy albo mini-
stra zdrowia, zapyta¢, czy te informacje sa prawdziwe. Zwrdci¢ si¢ bezposrednio do
dyrektora pewnie nie bardzo mozemy, wigc chyba najlepszym adresatem tego zapyta-
nia bedzie ktos$, kto nadzoruje prace szpitala. Rozumiem, ze jest to samodzielny zaktad.
No ale przeciez minister zdrowia albo minister pracy chyba ma nadzér nad jego dze-
talnoscia, bo tylko te dwie osoby wchodza w gre.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Obawiam sig, ze nie. Ministrowi pracy na pewno nie podlega, a ministrowi
zdrowia rowniez nie, dlatego ze jest to szpital samorzadowy, warszawski, prezy-
dencki.

(Glos z sali: Prezydentowi podlega.)

(Gfos z sali: Podlega Kaczynskiemu.)

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: No ale sam charakter zachowania...)

(Wypowiedz w tle nagrania)

Tak, tak. Nie. Ja bym zaadresowata to pytanie do dyrektora szpitala. Oczywgcie
odpowiedz bedzie pograzata pielggniarke, bo jezeli cheial czy chceiala ja zwolnié, bo
tam chyba jest dyrektorka, to znalazta do tego pretekst. Ale jednak szukatabym infa-
macji u zrodta, a potem w zakladowych zwiazkach zawodowych 1 w izbie pielggniar-
skiej, ktéra ma obowiazek chronié... Poza tym sprawa podobno jest w sadzie pracy.
Nie wiem, czy takaingerencjaw czasie, kiedy sprawajest w toku...

Widocznie pani dyrektor jednak nie zna chamskich zachowa Kaczynskiego. Bo
ja sobie przypominam z kampanii wyborczej jego odzywke, ktora styszata cata Polska
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i ktéraw ogole mu nie zaszkodzita. Widocznie lubimy, jak kto$ starszej osobie powie:

spieprza) dziadu, no.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Przewodniczaca, ale ja myslg, ze my, jako komisja zdrowia, powinni$my
si¢ niejako z wlasnej inicjatywy zainteresowac ta sprawa. To jest sprawa ludzkiego
losu. Moze ona nie bardzo jest z nami zwigzana od strony prawnej, cho¢ nie sadzg, ale
mysle, ze naszym moralnym obowiazkiem jest si¢ nia zaja¢. To przeciez bulwersujace,
jezeli to jest prawda. Jak w ogole kto§ moze wej$¢ na oddziat, ot, tak sobie, no bo on
jest przetozonym szpitala, chodzi¢ i domagac si...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: W nocy.)

No i nie wstyd mu, Ze interweniuje w sprawie swojej znajomej. [ jeszcze w taki
sposob si¢ zachowuje w stosunku do pielggniarek, ktore teraz tak cigzko pracuja za tak
mate pieniadze. Chociazby z tych wzgledow powinniémy si¢ tym zainteresowac.
OczywiScie musimy sprawdzi¢ wiarygodno$¢ tego.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja mysle, zeby jednak poczeka¢ na sprawe w sadzie. Jezeli rzeczywiscie jest tak,
jak pisze gazeta, ze sprawa jest w sadzie pracy, to w trakcie naszego... Czy na kazdy
incydent dotyczacy stuzby zdrowia ma reagowa¢ komisja senacka? Wydaje mi sg, ze
to nie jest tak. Albo poczekajmy na to, co powie sad pracy, albo zazadajmy...

(Senator Zbigniew Religa: ,,Polityka” tez o tym pisze.)

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, ,,Polityka” tez.)

Nie, ja nie chcg broni¢ pana Kaczynskiego ani... Chodzi mi tylko o to, zebysSmy
si¢ nie wplatali... Pan senator byl uprzejmy powiedzieé, ze to jest naszym obowiaz-
kiem. Takich trudnych incydentéw jest bardzo dwo. Dlaczego akurat w sprawie tego
incydentu my mamy od razu zajmowac stanowisko? I to tylko na podstawie gazetowe-
go doniesienia. Wiemy, ze one bywaja rozne, prawda, w sensie wiarygodnosci.

Wigc trzeba albo poprosi¢ dyrektora szpitala o odpowiedz — cho¢, jak stusznie
moOwi pani przewodniczaca, bedzie to odpowiedz uzasadniajaca, dlaczego zwolniono
pielegniarke, wigc my bedziemy formalnie w porzadku, ale nie zblizymy si¢ ani o krok
do rozwiklania sprawy — albo poczeka¢ na orzeczenie sadu pracy, zobaczy¢, jak ono
bedzie wygladato. Miejmy nadziejg, ze bedzie sprawiedliwe, chociaz to jest tylko na-
dzieja. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Tak, byloby dobrze, gdybysmy zaczekali na rozstrzygnigcie sadu pracy, ale tyl-
ko jesliby miato ono by¢ w przysztym tygodniu czy za dwa tygodnie. Niestety wszyscy
wiemy, jak dlugo sady rozpatruja sprawy. A tutaj chodzi o szybka reakcje z naszej
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strony, ze strony Senatu, ze strony komigji zdrowia, 0 nasze spontaniczne zachowanie,
a nie dopiero wtedy kiedy si¢ okaze, ze racja rzeczywiscie jest po stronie pielggniarki.
Postarajmy si¢ sami co$ z tym zrobi¢. To moze przypominac¢ komisj¢ sledcza, ale my-
Slg, ze nas na to sta¢ i ze mamy do tego prawo, a nawet moralny obownzek, powta-
rzam po raz drugi, zeby si¢ spontanicznie zainteresowac ta sprawa. Ja nie czekatbym
na wyrok sadu, Pani Senator. Moze kogo$ bysmy upowaznili, przewodniczaca albo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No niech pielegniarki widza, ze kto$ jednak o nie dba. Ci z nas, ktérzy znaja ich
pracg, a sa tu koledzy... Przeciez panstwo wiedza, jak one cigzko pracuja, w malej
liczbie, za mate pieniadze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No to w takim razie, Panie Profesorze, dajmy temu jak$ wyraz.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Alicja Stradomska:

Ja si¢ jednak obawiam, zeby nasze dobre intencje nie zostaly Zle zrozumiane. To
znaczy, zeby czes¢ pielegniarek, ktora rzeczywiscie miata jakie$ problemy i1 konflikty...
Bo obecnie jest bardzo duzo réznych spraw dotyczacych wlasnie pielegniarek w szpita
lach. Na przyktad musza one podpisywac¢ zgody na mniejsze place, bo inaczej wywalap je
z szpitala. Chodzi o to, zeby te pielggniarki nie odczuly tego w ten sposob, ze jednym
przypadkiem tu w Warszawie, oczywiicie nagannym, wszyscy si¢ interesuja, a gdzies
w jakiej$ matej miejscowosci tez jest taki przypadek, ze pielgegniarka zostaje wyrzucona za
nic, ot, tak sobie, 1 praktycznie nikt nie zabiera glosu w tej sprawie. Tego sg obawiam.

Uwazam, ze mogtaby to zrobi¢ w formie oSwiadczenia czy jakiego$ zapytania jed-
na osoba, po prostu napisa¢ pismo z prosba o wyjasnienie 1 przedstawienie tego, jak to
faktycznie byto. Moglaby nawet wystapi¢ z taka prosba do dyrektora szpitala, bo przeciez
jest rowniez taka droga. Bytaby wigc nasza reakcja, a jednoczesnie nie bytoby tak, ze cala
komisja akurat tylko tym jednym przypadkiem sk zajmuje, podczas gdy jest wiele podob-
nych przypadkdw, podejrzewam, w innych miastach czy matych miasteczkach, cho¢ mae
akurat one nie dotycza prezydenta. Tak wigc tego si¢ obawiam. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Senator, to nie musi by¢ jeden przypadek. To maze by¢ pierwszy przypa-
dek, w ktérym my bedziemy interweniowac. Ja sadzg, ze nie pojedynczy senator, tylko
wlasnie komisja powinna w to wkroczy¢. OczywKcie najpierw — powtarzam po raz
trzeci — trzeba sprawdzi¢ wiarygodno$¢ tej informacji.

Ja stawiam formalny wniosek, aby komisja wyjasnita wiarygodnos¢ tego. W ja-
ki sposob? No, prawnicy powinni nam podpowiedzie¢ jak. Ale chodzi o to,zeby w tej
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sprawie wystapita komisja in corpore, a nie pojedynczy senator. Stawiam taki wniosek
1 proszeg o jego przegtosowanie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Ten wniosek przeglosujemy za moment, poniewa on jest dalej idacy
niz moj pierwotny pomyst. Ja jestem pielggniarka 1 odczuwam zawodowa solidarno$¢
Zz moja kolezanka, ale wlasciwie nie ma juz znaczenia, CO ja odczuwam. Jest incydent,
a poprzez takie pojedyncze incydenty tez ludzkie losy si¢ wiklaja. Zamierzatam sig
zwroci¢ do dyrekcji szpitala 1, jak juz mowitam — bo tez trzeci raz to powtarzam — do
izby pielggniarek oraz do zwiazku zawodowego z zapytaniem, jakie stanowisko oni
zajeli, poniewaz dyrektor przed wrgczeniem wypowiedzenia powinien byl uzyskaé
opini¢ zaktadowych zwiazkéw zawodowych badz instancji wyzszej. Zamierzatam to
uczyni¢ najpierw indywidualnie jako senator, nawet nie jako przewodniczaca komisji,
tylko jako senator. Nastgpnie po zebraniu dokumentacji chciatam panstwa zaangazo-
waé w te sprawg, jesli rzeczywiscie tak bedzie si¢ ona przedstawiata. Za moment, Pa-
nie Senatorze. No ale mamy dalej idacy wniosek.

Prosze bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Ja mysle, Ze to co pan senator zaproponowat...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale do mikrofonu.)

Ja proponuj¢ pozosta¢ przy propozycji pani przewodniczcej. Wydaje mi sig, ze
to jest najlepsze 1 najsluszniejsze rozwigzanie. Ja bym chetnie popart wiasnie takie
dziatanie, jakie pani zaproponowala.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Przewodniczaca. ..

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak?)

...a jak pani przewodniczaca podpisze to zapytanie? Przewodniczaca Komisji
Polityki Spotecznej i Zdrowia, czy senator RP?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Senator, senator RP.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Senator, tak? M¢; wniosek jest taki, zeby pani przewodniczaca wystapita z ta-
kim zapytaniem, ale zeby podpisala si¢ pani pod nim jako przewodniczaca komigji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Zatem wniosek jest taki, zebym ja wystapita z zapytaniem do trzech rodzajow
instytucji, czyli do dyrekeji szpitala, do zwiazku zawodowego — czyli najpierw trzeba
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uzyskac¢ wiedzg o tym, ile ich tam jest, poniewaz moze ich by¢ kilka, 1 NSZZ ,,Solidar-
nos$¢”, 1 OPZZ, i federacja, a przede wszystkim zwizek pielegniarek i potoznych —
oraz do izby pielegniarskiej, 1 zeby to pismo byto podpisane: przewodniczaca komisji.

Czy panstwo wyrazaja na to zgodg?

(Glosy z sali: Dobrze. Tak. Moze byc¢.)

Nie zarzadzitam glosowania, ale widzg, ze zdecydowana wigkszos¢ jest na tak.

Dzigkuje.

Przed przerwa jeszcze tylko opowiem o swoich doS§wiadczeniach, i oby nieba-
wem nie staly si¢ one doswiadczeniami nas wszystkich. W ubieglym tygodniu ze
wzgledu na ostry stan bolowy zglositam si¢ po godzinie 17.00 do oddziatu ratownictwa
szpitala na Wotoskiej. Byto bardzo wielu ludzi, autentycznie dhey ttum pacjentow
I miotajace si¢ migdzy nimi panie recepcjonistki. Karetki podjezdzaty jedna za druga.
Oczywiscie nie bylo wida¢, kogo przywozity, bo to jest bardzo tadnie zorganizowane.
Dwie recepcjonistki zalecaly kazdemu zapisanemu, zeby usiadl. Krzeset jest dziewig¢,
a na kazdym kartka z napisem: prosz¢ nie przestawia¢ krzesel. No bo rzeczywiicie
mogtoby to zaktoci¢ komunikacjg, nie mozna by bylto jezdzi¢ wézkami. Ludzie byli
Z urazami, ztamaniami, boélami, mdleli, bo upat byt straszny. A czeka sg bardzo dlugo,
co jest zrozumiate, jak jest duzo ludzi.

Gdybym miata zaswiadczenie z opieki spotecznej, ze jestem bezdomna czy bez-
robotna, albo jakikolwiek inny kwit, bytlabym pewnie lepiej potraktowana n# jako po-
siadaczka karty VIP. Godziny, w ktorych tam bylam, s udokumentowane. Mialam
skierowanie do szpitala na oddziat chirurgiczny, ale nie bylto potrzeby interwencji ch-
rurgicznej. Zreszta do dnia dzisiejszego nie wiem, po co w ogdle bytam w tym szpitalu.
Pozostaty mi tylko siniaki po pobraniu krwi i1 skierowania, liczne skierowania. A na
moje pytania, kiedy mogg si¢ zarejestrowaé do wykonania takiego czy innego badania,
na przyktad USG jamy brzusznej, odpowiadano: prosz zadzwoni¢ 1 pazdziernika, be-
dziemy zapisywac na listopad.

To sa moje osobiste doswiadczenia, a przeciez placg 890 zt sktadki. Gdyby te
pieniadze byly co miesiac w mojej dyspozycji, zafundowalabym sobie to USG, nawet
profesorskie, wielokrotnie. Ale one ida do wspolnej kasy, a ja, zeby wykona¢ badanie,
muszg wytozy¢ dodatkowe pieniadze. No, nie ma co zalowaé kogo$ w mojej sytuacji,
mozna by powiedzie¢. Proszg sobie jednak wyobrazi¢ sytuacje ludzi, ktorzy nie beda
mogli wytozy¢ na to pienigdzy. No 1 jeszcze gdyby ta odmowa byta podana jakcs ta-
godnie, ale to jest trzask stuchawki i na tym koniec. Taka jest nasza rzeczywisto$¢.

A teraz juz rozpoczynamy przerwe do godziny 12.00.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzien dobry, Panowie Ministrowie.

Witam powtdrnie kolezanki 1 kolegow senatoréw zarowno po przerwie wake-
cyjng, jak i po dzisiejszej dwugodzinng przerwie w obradach.

Witam serdecznie, ciepto 1 stonecznie, niezaleznie od pogody, wszystkich gosci,
a szczegoblnie cieplo witam wszystkich, ktorzy pisz i postluguja si¢ mikrofonem czy
kamera, bo za waszym panstwo posrednictwem to, co bedzie si¢ tutaj dziato, trafi do
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publicznos$ci, do spoteczenstwa zainteresowanego swoimi perspektywami zdrowotny-
mi nie mniej niz my.

W tym miejscu 1 o tej godzinie bedziemy rozpatrywac plan finansowy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na rok 2005. Stowo ,,rozpatrywac” nalezatoby wiasciwie ujac
w cudzystow, gdyby to byta forma pisana. Otéz pan minister byl tak uprzejmy, ze ze-
chcial si¢ z nami spotkac i po prostu zaprezentowaé nam ten plan finansowy.

Ja za$ — zanim udzielg glosu 1 mikrofonu panu ministrowi i1 zanim skupi on na
sobie nasza uwage — chcg poinformowaé panstwa senatoréw, iz pani marszatek Danie-
lak na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 10 Regulaminu Senatu skierowata do Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2003 r. Wszyscy panstwo dostali do swoich skrytek ten obszerny, gruby materiat
zawierajacy rowniez cze$¢ graficzng. Mamy obowiazek rozpatrzy¢ to sprawozdanie
| przekaza¢ marszatkowi nasza opini¢ o tym dokumencie.

I oto tak si¢ stato — i z powodu przekroczenia przez Rade Ministrow terminu przed-
stawienia Sejmowi 1 Senatowi sprawozdania z dziatalngsci Narodowego Funduszu Zdro-
wia, i z powodu bardzo otwartg postawy pana ministra, co jest niezwykle cenne, ktory
chce si¢ podzieli¢ swoja wiedza z komisja senacka — ze najpierw ustyszymy o planie fi-
nansowym na rok przyszty, a dopiero na jednym z najbleszych posiedzen zajmiemy si¢
sprawozdaniem z wykonania planu w tym roku. To juz byto, to po prostu juz bylo, a my
jesteSmy zobowigzani to rozpatrzy¢. Teraz jednak proponuj zwrdci¢ nasza uwage ku
przysztosci, czyli na plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2005.

Prosz¢ bardzo, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Ja chcg podzigkowaé pani przewodniczacej za zorganizowanie tej czgsci dzisiej-
szego posiedzenia komisji. Z tego powodu, ze my$my uznali w kierownictwie Mini-
sterstwa Zdrowia, ze nalezy zmieni¢ zasady czy sposob funkcjonowania urzdu tak,
zeby poszczegblne obszary czy elementy naszej pracy byly przedstawiane opinii pu-
blicznej i poddawane konsultacjom spotecznym izeby byty o nich informowane komi-
sje senacka 1 sejmowa. Tak si¢ zlozylo, Ze senacka komisja ustalita wcze$niejszy ter-
min niz komisja sejmowa.

Jednym z waznych elementdw naszej pracy, ktory chcemy przedstawi¢, zanim
zapadnie co do niego ostateczna decyzja, jest plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok przyszty. Chee powiedzie¢ — 1 podkreSlam to z duzym naciskiem — ze
tak jest po raz pierwszy. Po raz pierwszy jest taki tryb pracy,ze przed decyzja w spra-
wie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia jest on poddawany konsulta-
cjom spotecznym i przedstawiany komisjom odpowiadapcym za sprawy zdrowia
w Sejmie i w Senacie. Dzisiaj w godzinach popotudniowych, o godzinie14.00, odbg-
dzie si¢ spotkanie na temat planu finansowego z Zespolem do spraw Ustlug Publicz-
nych komigji trojstronnegj. Jutro o godzinie 11.00 bedzie posiedzenie Rady Spoteczno-
Zawodowej, ktora dziata przy ministrze zdrowia jako organ opiniodawczo-doradczy.
Pojutrze w gmachu Ministerstwa Zdrowia bedzie posiedzenie Zespotu do spraw Shwzby
Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.
W przysztym tygodniu w $rode bedzie posiedzenie sejmowej komisji zdrowia, na kio-
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rym réwniez przedstawimy te informacje. To pierwsza informacja, 10 tym chciatem
powiedzie¢ na poczatku.

Druga informacja. W dzisiejszym posiedzeniu biora udzial czlonkowie Zarzadu
Narodowego Funduszu Zdrowia z panem prezesem Lekiem i z panem prezesem Ma-
zurem na czele, moj zastgpca, pan minister Sztwiertnia, jak rowniez szefowie 1 pra-
cownicy odpowiedzialnych departamentéw w Ministerstwie Zdrowia. W pracach pro-
wadzonych nad planem finansowym brali od pocztku udziat rowniez przedstawiciele
Ministerstwa Finansow i sa tu dzisiaj panie dyrektor dwoch departamentow w tym mi-
nisterstwie. W zwiazku z tym mozemy rozmawiac.

Na poczatek parg stow, jesli chodzi o stan prawny. Zgodnie z obecnie obowi-
Zujaca ustawa, ktora zakonczy swoj zywot 30 wrzesnia, jesli pan prezydent podpisze
nowa ustawe, Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawia radzie projekt planu
finansowego do 10 sierpnia. Taki obowiazek zostal przez zarzad wykonany. Zgodnie
Z ustawa — mozna pokaza¢ pierwszy slajd — Rada Narodowego Funduszu Zdrowia do
31 sierpnia powinna uchwali¢ plan finansowy. I wtedy plan finansowy staje st pod-
stawa do kontraktowania.

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia zebrata s 30 Sierpnia tego roku, ale nie
uchwalita planu finansowego. Zaraz powiem z jakich przyczyn. W takiej sytuacji, zgad-
nie z art. 137 ustawy, plan finansowy jest ustalany przez ministra zdrowia w porozumie-
niu z ministrem finansd6w. A wigc nastgpnego dnia po tym, jak si¢ okazato, Ze rada nie
uchwalita planu finansowego, Ministerstwo Zdrowia rozpocz&to nad nim prace.

Pierwsze posiedzenie kierownictwa z udziatem cztonkow zaradu i ekspertow
odbytlo si¢ 31 sierpnia po potudniu. Potem co kilka dni odbywaty s¢ kolejne posiedze-
nia, czego rezultatem jest projekt przyjety ostatecznie w poniedziatek wieczorem i we
wtorek — bo mozna tak powiedzie¢ — ktory teraz panstwu przedstawimy. On nie zawie-
ra jednego elementu, a mianowicie podziatu srodkow na rodzaje §wiadczen zdrowot-
nych w tych czg$ciach budzetowych, ktore sa do dyspozycji poszczegdlnych oddziatdw
wojewodzkich. Bowiem po zakonczeniu prac w ministerstwie odpowiednie informacje
zostaly przekazane do oddziatlow wojewodzkich 1 podziat tych srodkéw jest dokony-
wany wlasnie przez te oddziaty. Jak to do nas wrdci, plan bedzie kompletny.

Zanim przejdziemy do szczegdtowego omoOwienia planu jeszcze dwa slowa
o tym, dlaczego rada go nie uchwalila. Jedna przyczyna byla prognoza przychodow,
ktéra w tamtym momencie w informacji przekazywanej przez ministra finansow wy-
gladala inaczej niz ta, ktora byta przyjeta w zatozeniach do planu. I druga, moze waz-
niejsza czy rOwnie wazna przyczyna to zasada podziatu srodkow na wojewoddztwa, kto-
ra przyjat Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zarzad bowiem przyjat zasade, ktora byta oparta na algorytmie, ktory samo-
dzielnie przygotowatl. Algorytm ten byt co prawda oparty na pewnych zobiektywiz-
wanych wskaznikach, ale nie byl poddany weryfikacji 1 ocenie zewrgtrznej, jak row-
niez nie przebyl niezb¢dnych konsultacji spotecznych i nie zostat w jakimkolwiek tiy-
bie zaakceptowany. Jak wszyscy pamigtamy, nowa ustawa przewiduje, ze w 2006 .
podziat srodkéw na wojewddztwa powinien by¢ dokonywany w oparciu o algorytm.
Jednak ustalanie tego algorytmu musi podlega¢ okreSlonemu trybowi. To znaczy ustala
go minister zdrowia w porozumieniu z ministrem finansow, ale tak jak kazdy akt wy-
konawczy — bo to ma si¢ dokona¢ w drodze rozporzadzenia — musi on przejs¢ proces
niezbednych uzgodnien, w tym konsultacji spotecznych. Taki bowiem mamy system
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tworzenia prawa w Polsce, ze mozna prowadzi¢ konsultacje spoleczne przy ustalaniu
aktéw wykonawczych, ale sa one niezbedne przy wydawaniu rozporzadzen. Tak wige
zgodnie z decyzja ustawodawcy nowy algorytm musi przei¢ okreslony tryb konsulta-
cji spotecznych, nie mowiac juz o jego profesjonalnej weryfikagji.

Mysmy w czasie prac senackich nad art. 118 ustawy pokazali panstwu, w jak
rézny sposoéb moze by¢ realizowany jeden zapis ustawowy. Przedstawil8my trzy sy-
mulacje, przygotowane w krotkim czasie, ktore wynikaly z tych samych zalaen
wstepnych, ale powodowaly przesunigcia rzedu dziesiatek czy wigcej milionow ztotych
w poszczegolnych oddziatach wojewddzkich. Ten przyktad pokazal, ze nie wystarczy
powiedzenie, ze chce si¢ to zobiektywizowac 1 oparcie si¢ wylacznie na algorytmie. Bo
moze to by¢ roznie wykonane. Dlatego tak wazna jest ocena zewngtrzna 1 proces kon-
sultacji spotecznych. Jesli chcemy przyja¢ obiektywna zasadg, to ona musi by¢ przez
wszystkich zaakceptowana. Za$ zasada przyjeta przez narodowy fundusz podczas
przygotowywania projektu jego planu finansowego byla kontestowana od pocatku.
Zreszta ja muszg powiedziec, ze nie ma si¢ czému dziwic.

I kolejna rzecz. To jest zagadnienie o tak wysokiej randze, ze ono musi by¢ do-
brze opracowane. A na to potrzebny jest czas, nie tylko na konsultacje, ale rowniez na
przygotowanie tego. Dlatego w pazdzierniku, zaraz po zakonczeniu prac nad planem
finansowym 1 nad zasadami kontraktowania — bo dzisiaj, tak jak zapowiadatem w czasie
posiedzen komisji senackiej, zasiadziemy wspolnie z Zarzadem Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 bgdziemy si¢ zastanawia¢ nad korektami tych zasad — rozpoczniemy prace nad
algorytmem. Chcemy je zakonczy¢ do konca pierwszego kwartatu przysztego roku, tak
zeby mogto to by¢ poddane konsultacjom spotecznym 1zeby do konca pierwszego pot-
rocza przysztego roku zostaly wreszcie zakonczone prace nad tym, co stanowi podstawe
do kontraktowania, czyli nad planem finansowym, jak rowniez nad ustalaniem zasad
kontraktowania. Bo w zasadzie juz od lipca powinny by¢ prowadzona praca edukacyjno-
informacyjna, tak zeby jesienia mozna bylo sprawnie zakontraktowa¢ swiadczenia. Tak
wigc chcemy, zeby taki byl kalendarz prac w przysztym roku izeby na rok 2006 byto to
wszystko przygotowywane juz zgodnie z pewnym porzadkiem. I tyle, jesli chodzi o to,
jakimi przestankami kierowata si¢ Rada Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ja musz¢ powiedzie¢, ze mysSmy podzielili zastrzezenia rady 1 uznaliSmy, ze
podjeta ona dobra decyzje. Byly jeszcze inne zastrzezenia do tamtego projektu planu
finansowego, wyrazane wczesniej w toku dyskusji, ze oto okreslone w nim poziomy
rezerw powoduja, ze realnych §rodkéw sptywajacych do kontraktowania w poszcze-
gblnych oddziatach bedzie mniej niz przy zalozeniu innych rezerw. To tez jest wazna
sprawa. No ale tamten projekt nie zostat przyjety.

Tak wigc Ministerstwo Zdrowia wspolnie z Zarzadem Narodowego Funduszu
Zdrowia, opierajac si¢ na logistyce, ktora zapewnil narodowy fundusz, i przy wspot-
udziale Ministerstwa Finanséw oraz ekspertéw przygotowato nowy plan.

Na jakich zatozeniach my$my si¢ oparli, przygotowujac ten plan? Po pierwsze,
uznaliSmy w toku kilku poglebionych dyskusji — ich elementem byto rowniez spotka-
nie z szefami oddziatow wojewddzkich — 1 zwiazanych z nimi decyzji, ze wzrost na-
ktadow na poszczegdlne rodzaje swiadczen w oddziatach wojewddzkich nie moze by¢
mniejszy niz wskaznik inflacji, czyli 3%. 3% to jest wskaznik inflacji, ktory zostat
przyjety do projektu ustawy budzetowej. Powtarzam, nie mniej niz 3% na poszczegol-
ne rodzaje §wiadczen, na POZ, na szpitale, na specjalistyke itd.
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Drugie zalozenie, doprecyzowane ostatecznie w poniedzialek, jest takie, ze
wzrost kosztéw administracyjnych nie maze przekroczy¢ wskaznika inflacji. Zdajemy
sobie sprawg, ze Narodowy Fundusz Zdrowia podjat decyzje, ktore maja na celu
usprawnienie zbierania i przetwarzania informacji, co pocnga za soba do$¢ istotne na-
ktady finansowe. Ale biorac pod uwage te dodatkowe koszty, uznaliSmy, ze w sytuacji
trudnych wyboréw budzetowych ten wzrost nie moze by¢ wigkszy niz 3% 1 ze rezerwy,
ktore powinny pozosta¢ w centrali, musza by¢ ograniczone do minimum.

Jedna z rezerw, ktora wynika z ustawy, jest to rezerwa og6lna w wysokasci 1%.
Ona musi pozostac. Jest to nieco ponad 340 miliondw zi, o ile pamigtam. Druga wazna
rezerwa — daj ten budzet centralny — jest przeznaczona na koszty Swiadczen wynikajace
z przepisow o koordynacji, czyli na leczenie obywateli polskich w krajach Unii Euro-
pejskiej. Po wielu dyskusjach i wielu analizach zmniejszyl8my t¢ rezerwg do
400 miliondw zt, szacujac, ze tyle powinno w przysztym roku wystarczy¢ na pokrycie
kosztéw leczenia naszych obywateli w innych krajach.

Rezerwa ogolna ma stuzy¢ amortyzacji, w razie gdyby jakie§ pozycje zostaty
przekroczone. Wigc tutaj jest dos¢ duza granica bezpieczenstwa. A dzigki zmniejszeniu
rezerwy na leczenie w krajach Unii z ponad 700 do 400 miliondw zt zostata wygospo-
darowana znaczna kwota dla oddzialow wojewodzkich.

Jesli chodzi o przychody — poproszg o nastgpny slajd, nie ten, z powrotem, jesz-
cze z powrotem, wczesniej, wczesniej, wezesniej, dobrze — to ich poziom netto w przy-
sztym roku zostal ustalony przez ministra finansow 9wrze$nia. Wynosi on — po
uwzglednieniu przychodow, ktore beda wynikaty z leczenia unijnych obywateli w Pdl-
sce — 33 miliardy 255 miliondw zt. I to jest ta kwota, ktora moze zosta¢ podzielona. To
jest kwota netto po odjeciu kosztow poboru i ewidencjonowania sktadek i po uwzgkd-
nieniu przychoddéw z leczenia obywateli Unii na terenie naszego kraju. Tu jest podana
kwota 33 miliardow 199 milionOw zt, ale ona nie uwzglednia kwoty wynikajacej
z przychodow z leczenia obywateli unijnych na terenie Polski. Tutaj sa przychody z
tytutu sktadek. To jest, jak panstwo widza, wzrost o 7,85%.

Nastegpny slajd proszg. Koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
wzrosng w przysztym roku o 6,22%. Ta znana publicznie wysokds¢, czyli 5,17%, to
jest wzrost, ktory dotyczy tylko tego, co otrzymali do dyspozycji dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich. Ale w skali catego funduszu ten wzrost bedzie wigkszy, poniewaz nie-
ktore rezerwy beda przeznaczone... Po prostu beda dodatkowe srodki na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, ale one nie beda w dyspozycji dyrektorow oddzialéw wojewddz-
kich od razu przy kontraktowaniu §wiadczen teraz jesienia. Czyli taczny wzrost nakle-
doéw przewidzianych w planie finansowym na §wiadczenia opieki zdrowotnej wynosi
ponad 6%, ale w oddziatach wojewodzkich jest to 5,17%.

Mys$my zrobili takie porownanie, ktoére pokazuje, jak bedzie si¢ ksztattowat
wzrost wydatkéw w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich zard6wno w stosunku
do sytuacji obecnej, czyli w stosunku do planu finansowego na ten rok, no bo jego
wykonanie bgdzie znane dopiero po zakonczeniu roku, jak 1 w stosunku do projektu
planu finansowego, ktory nie zostat przyjety przez rade funduszu. Ostatni stupek to
jest obecna wysoko$¢ tego wzrostu, drugi od prawej, czyli 3,42%, to jest wysokos¢
wzrostu wynikajaca z planu, ktory przygotowat zarzad i ztozyt 10 sierpnia czy wcze-
$niej, a trzeci od prawej, tam gdzie jest 100%, to jest wysoko§¢ wzrostu w planie na
ten rok.
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Jako podstawe do podziatu srodkow migdzy wojewddztwa przyjeliSmy aktualne
proporcje, juz po ostatniej modyfikacji planu finansowego na ten rok dokonanej
7 wrzesnia, po ostatnim przesuni¢ciu, kiedy to w przypadku jednego oddzialu zwigk-
szono kwotg o 50 milionOw zt. Te proporcje sa podstawa podziatu sSrodkow na przyszty
rok. Ja muszg powiedzie¢, ze dlugo dyskutowaliSmy nad tym, ze jesli nie obiektywny
algorytm, no bo jego nie ma, to jaki moment przyjc¢ jako podstawg do tego historycz-
nego podziatu. I uznaliSmy, ze zaden moment nie bedzie dobry, bo kazdy bedzie dla
kogo$ korzystny, a dla kogo§ niekorzystny. Jednocze$nie zalozylismy, ze odtad nie
bedzie rgcznego sterowania 1 decydowania o tym, ktory oddzial ma otrzymaé wgcej,
aktory mnigj. Minister zdrowia nie bedzie akceptowal w kolejnych planach finanso-
wych zadnych modyfikacji, ktore nie wynikaja z planu z 7 wrze$nia, poniewaz nie
chcemy, zeby byly podstawy do takich ocen, ze r¢cznie sterujemy tym, ktéry oddzial
ma otrzymac¢ wigcej, a ktory ma otrzymaé mniej. Oczywiscie z wyjatkiem sytuacji,
ktore beda mie¢ charakter nieprzewidzianych wydarzen. Jesli nastapia nieprzewidziane
zdarzenia, ktore zmusza do uruchomienia dodatkowych srodkéw, to oczywiscie bedzie
inna sytuacja. Ale w tym roku nie bylo takich wydarzen, to znaczy jakie$ nadzwyczaj-
nej klgski zywiotowej czy epidemii. Krotko mowiac, ostatnia modyfikacja planu,
z 7 wrze$nia, ktora ukazata si¢ w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, jest pod-
stawa do ustalenia proporcji. I ona jest dla wszystkich oddziatlow z wypntkiem jednego
korzystniejsza niz projekt, ktory przygotowat Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wszystkie oddziaty otrzymuja srodki na kontraktowanie wigksze o 5,17%. I to nie sa
wszystkie srodki na leczenie, bo w centrali sa jeszcze inne $rodki na ten cel.

To jest oddziat... Moze jednak alfabetycznie, zeby byto od poczatku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie. Pierwszy jest dolnoslaski, zdaje sig.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, jak bedzie miato by¢ nie po kolei, to o to poprosz.

O, to jest po kolei, alfabetycznie. Oddzial dolncslaski. Te 100% to jest aktualny
plan z uwzgledniona kwota, ktoéra bedzie w tym tygodniu podzielona zgodnie z taka sa
ma zasada... Chodzi o nadwyzke 220 miliondw z1, ktorej wysoko$¢ zostata juz uznana
przez ministra finansow. Na poczatku pracy nad planem finansowym uznal$my, Zze row-
niez t¢ nadwyzke podzielimy na oddzialy wojewodzkie zgodnie z taka sama zasada,
Z jaka beda dzielone $rodki w planie finansowym na przyszly rok. Zeby tu tez nie byto
r6znego rodzaju ocen na poziomie poszczegolnych wojewddztw 1 tego typu przetargdw,
ze niektorzy moéwia: chcemy wigcej, bo jesteSmy bardziej pokrzywdzeni. Oczywiscie
gdyby przyja¢ obiektywna miarg, to na pewno sa takie wojewodztwa, ktore powinny
otrzymac¢ wigcej, bo moze w historii nie bylty tak docenione jak inne. Ale dzisiaj nie ma
takiej zatwierdzonej i1 uznanej miary, ktéra mozna by zastosowaé. W zwiazku z tym
przyjmujemy, ze podziat nadwyzek, bo by¢ moze bedzie jeszcze druga nadwyzka w tym
roku, bedzie dokonany wedlug takich samych proporcji jak wplanie finansowym na
przyszty rok. W tych 100% jest juz uwzgledniona ta nadwyzka 220 miliondw zt. Zgod-
nie z projektem planu z sierpnia dla Dolnego Slaska wzrost wynosit 3,42%. W wyniku
tych wszystkich zmian, przesuni¢¢ rezerwy i korzystniejszej prognozy przychodéw do-
konanej przez Ministerstwo Finansow Dolny Slask ma obecnie jeszcze o 1,7% wigce;.

Prosz¢ o nastepny slajd. Analogicznie jest w przypadku oddzialow kujawsko-
pomorskiego, lubelskiego. Przecigtnie jest to o 2-2,5% wigcej. To jest oddziat lubuski.
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Nie tak szybko. Oddziat t6dzki ma o 1,6% wigcej — nastgpny slajd — podobnie mato-
polski. Mazowiecki ma wigcej o 2,2%, opolski — o 1,7%, podkarpacki... No, mniej
wigcej tak to jest.

Proszg o nastepny slajd, nastgpny, nastepny, nastepny. Jedynie w przypadku od-
dziatu zachodniopomorskiego jest to o 0,5% mniej nz to wynikato z projektu planu,
ktory przygotowat Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia

Ogolnie rzecz biorac, na kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych jest przecigtnie
o 2% wigcej w dzisiaj prezentowanym planie nz bylo w projekcie planu przygotowa-
nym przez zarzad. Jest to wynik, tak jak mowitem, dwoch dzialar. Z jednej strony
zmniejszenia rezerw w centrali do niezbgdnego minimum. Z drugiej strony przyjecia
aktualnej prognozy przychodow na przyszly rok przedstawionej przez Ministerstwo H-
nanséw. Poczatkowo wydawato si¢, ze ona bedzie jeszcze bardziej obiecujaca, ale osta
tecznie przyjeta prognoza, przedstawiona nam we czwartek, 9wrzesnia, tez dala wyzsze
przychody niz pierwotnie planowat zarzad, tworzac projekt w lipcu i w sierpniul.

I to sa najwazniejsze informacje, jesli chodzi o projekt planu finansowego na
przyszty rok. To chciatem panstwu przedstawic.

Na zakonczenie powiem jeszcze tak. Zgodnie z ustawa, ktora wejdzie w zycie
1 pazdziernika — je$li pan prezydent ja podpisze — zasada podzialu srodkéw na woje-
wodztwa w roku 2006 bedzie inna. I juz z goéry powiem, ze ja si¢ spodziewam, Ze moze
by¢ taka sytuacja, ze wyniki czy symulacje wykaza — nawet przy zaakceptowanej przez
wszystkie wojewddztwa nowej zasadzie podziatu sSrodkéw — ze w jednym roku nie da
si¢ jej wprowadzi¢, bo mogloby to spowodowac zbyt dwe przesunigcia w stosunku do
tego, co jest teraz. A wiemy, ze w duzej czesci srodki sa powiazane z baza, ktora tez
jest nierdwno rozmieszczona naterenie catego kraju.

Rewolucyjne, skokowe zmiany zawsze pogarszaj funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, a do tego my nie chcemy dopusci¢. Na tym pierwszym spotkaniu,
31 sierpnia, my$my wystuchali ekspertow. Oni nam powiedzieli, ze podstawowa zasa-
da jest to, zeby w tym rozedrganym systemie ochrony zdrowia, jaki mamy, przy zlych
zasadach kontraktowania, jakie obecnie sa realizowane, nie wprowadza¢ zadnych do-
datkowych elementow, bo moglyby one jeszcze bardziej zdestabilizowaé system. I ze
wszystkie dziatania powinny zmierza¢ do ustabilizowania 1 uspokojenia systemu
ochrony zdrowia. Dlatego tez, gdyby nawet byl dobrze przygotowany, zweryfikowany
spotecznie i1 zaakceptowany algorytm, ale gdyby wprowadzat on dwe zmiany, to nadal
byloby otwarte pytanie, czy w takim rozedrganym systemie, jaki jest obecnie, mazliwe
jest wprowadzanie duzych zmian, jesli chodzi o przesunigcia srodkow pomigdzy po-
szczegblnymi regionami, i czy nie spowoduje to fali protestow i takich wydarze, jakie
mamy mozliwos¢ od czasu do czasu oglada¢ na ekranach telewizoréw, 1 to najprawdo-
podobniej w duzym stopniu spotegowanych. Tak wigc wprowadzenie takiego algoryt-
mu odbitoby si¢ bardzo niekorzystnie nie tylko na faktycznym funkcjonowaniu syse-
mu ochrony zdrowia, ale réwniez na poczuciu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,
ktore przeciez jest jednym z elementéw polityki zdrowotnej panstwa.

I na tym zakoncze, Pani Przewodniczaca, ale jestesmy gotowi do odpowiedzi na

pytania.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje, dzigkuj¢ bardzo.
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To jest w ogdle nowa jako$¢ naszej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia
| ZzNarodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy si¢ spodziewac, ze nastgpne dni nie przy-
Niosa juz zadnego zagrozenia i ze pan prezydent jednak podpisze t¢ ustawe.

Teraz bedziemy mogli zadawaé pytania, korzystajac z gotowo$ci pana ministra
| jego zespotu do udzielania odpowiedzi, jak rowniez z obecnosci prezesow narodowe-
go funduszu 1 przedstawicieli ministra finanséw. Bedziemy mogli zadawa¢ pytania.

Ja mam pytanie, z ktorym zwrocita si¢ do mnie przewodniczaca konwentu sta-
rostow, pani Marzena Kepinska. Pytanie jest krotkie. Kiedy druga transza pienkdzy
z narodowego funduszu, czyli te 220 miliondw zt do podziatu, ze tak powiem, odnaj-
dzie si¢ fizycznie?

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Wkrétce, poniewaz wszystkie decyzje dotyczace zasady podziatu zostaty pod-
jete. Wezoraj byt ostatni dzien... Czyli to jest kwestia bardzo krétkiego czasu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo. Przekazg t¢ radosna wies¢ zaraz po zakonczeniu posiedzenia
komigji.

Ale jak bedzie wygladatl podziat srodkéw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne?
Jaki zakres umow bedzie zawierala centrala, a jakie oddziaty terenowe? Te pytania @ spo-
wodowane pismem, w swojej treSci bardzo... Jest w nim powotanie si¢ wrgcz na $miertelne
zagrozenie dla wielu chorych na nowotwory i inne cgzkie choroby krwi. Konsultant krajo-
wy z zakresu hematologii, pan profesor Wiestaw Wiktor Jedrzejczyk, pisze, ze jezeliby to
mialo by¢ na poziomie oddzialdéw wojewddzkich, to oprocz tego wiadnie zagrozenia, jest
I to, ze blisko potowa wojewodztw nie dysponuje wystarczapcym zapleczem fachowym do
udzielania tych §wiadczen, a takze potencjalnie do ich kontraktowania, Ze jest nier6wno-
mierne rozlokowanie osrodkow specjalistycznych itd. Jak bedzie wygladata. ..

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Ja musz¢ powiedzie¢, ze to jest wlasnie polski obyczaj. Konsultanci krajowi
powinni si¢ kierowaé¢ do Ministerstwa Zdrowia. To jest stare pismo, z 12lipca

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale on si¢ przypomina.)

I jesli chodzi o zmiany, ktore sa... Bo to dotyczy pracy nad ustawa...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, ae profesor...)

...a nie sytuacji obecnej. Zmiany dotyczace przesuni¢¢ odnosza si¢ do niekto-
rych programow profilaktycznych, co zreszta wynika z ustawy — 1 na to jest rezerwa
w budzecie centrali — oraz do leczenia immunosupresyjnego, ktore rowniez zostanie
zabezpieczone w centrali 1 bedzie realizowane przez jeden oddziat, przez oddziat me-
zowiecki, z tego co pamigtam. Tak to zostato ustalone, zeby to byto dobrze wykonane.
Tyle, jesli chodzi o zmiany w stosunku do tego roku.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan profesor Religa. Przepraszam, ja juz swoje powiedzialam, tak ze...
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Prosze¢ bardzo, proszg, Panie Profesorze.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, dwa pytania. Jedno dotyczce planu finansowego. Co prawda
zarys tego planu lub plan mamy przed soba, ale dostali§my go dostownie dwie minuty
temu, tak ze nie bylo szansy na zapoznanie si¢ z nim. W zwiazku z tym mam pytanie
dotyczace tego planu. Czy bedzie utrzymana sytuacja, gdzie ministerstwo finansuje
niektore procedury wysokospecjalistyczne, czy tez beda one przesunigte do finansowar
niaw Narodowym Funduszu Zdrowia? To jedno pytanie.

I drugie pytanie, niestety dotyczace sytuacji biezacej. Do godziny 12 dnia dzi-
siejszego nie bylo szansy na podpisanie kontraktu na drugie potrocze. Czy zostaty jw
spetnione wszystkie warunki, ktore umozliwia szpitalom podpisanie takich kontraktow,
poczawszy od 1 sierpnia do konca roku?

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Pierwsze pytanie to pan profesor, jako stary parlamentarzysta, zadat z wyprze-
dzeniem, jak rozumiem. Bo jest to pytanie o projekt ustawy budzetowe;j. Srodki na pro-
cedury wysokospecjalistyczne, te, ktore nadal beda w ustawie, beda finansowane z bu-
dzetu panstwa i bedziemy je omawiaé przy okazji ustalania projektu ustawy budzeto-
wej. Jak wiemy, w ubieglym tygodniu rzad skierowal do konsultacji spotecznych pro-
jekt ustawy budzetowej. My rowniez to zrobimy, przedstawimy czg$¢ dotyczaca
ochrony zdrowia ustawy budzetowe;.

Chce przy okazji przekaza¢ jedna informacjg, ktora jest istotna z punktu widze-
nia swiadczeniodawcow, a mysle, ze rowniez z punktu widzenia Instytutu Kardiologii.
A mianowicie, jak panie 1 panowie senatorowie pamgtaja, nowa ustawa rozszerza krag
0sOb uprawnionych do korzystania ze swiadczen finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych o osoby, ktore dotad nie byly ubezpieczone, a ktore spehiaja kryteria dochodowe
z art. 12 ustawy o pomocy spotecznej 1 ktore nie moga si¢ same ubezpieczy¢. W bu-
dzecie panstwa zostata zarezerwowana kwota czterystu czy pgciuset, nie pamigtam...

(Glos z sali: Czterystu.)

Czterystu, tak? 400 milionOw zt jest w rezerwie budzetu panstwa na pokrycie
kosztow tych §wiadczen. To jest kwota, o ktdorej tutaj nie méwimy — 1 to jest nowa po-
zycja w stosunku do tegorocznego budzetu — ktdra jest przeznaczona wylacznie na fi-
nansowanie kosztow swiadczen zdrowotnych.

Jednocze$nie w budzecie panstwa zostaty zabezpieczone... A mowiac dostow-
nie, minister finansow, jesli ustawa budzetowa bgdzie przyjeta w takim ksztalcie,
otrzyma upowaznienie do udzielania pozyczek samodzielnym publicznym zakladom
opieki zdrowotnej do wysokosci 2,2 miliardazt. Tyle bedzie mogto by¢ w przysztym
roku skonsumowane, je§li zostanie przyjeta przez rzad, a pozniej przez parlament od-
powiednia autopoprawka do ustawy o pomocy publiczng i restrukturyzacji publicz-
nych zakladow opieki zdrowotne;.

Czyli to sa dwie kwoty. Ta pierwsza jest twardo zwigzana z finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych. Druga ma troche inny charakter, ale réwniez jest realna
W pierwszym poélroczu przysztego roku, jesli ustawa zostanie uchwalona. I to sa pie-
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niadze, ktore wplyna do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ne-
zaleznie od tego, co poptynie z budzetu czy z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wracajac do pytania pana profesora o te $wiadczenia. MySmy, planujac czes¢ 46,
byli w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz tegoroczny budzet jest wyjatkowo trudny. Zalo-
zenia, ktore zostaty przyjete 1 w ramach ktorych minister zdrowia mogt sk poruszac, jesli
chodzi o preliminowanie wydatkow w poszczegdlnych pozycjach, bardzo wasko okreslity
granice wydatkow. Na wydatki rzeczowe zostato przeznaczone 87% tego, co jest w tym
roku. Co my$Smy zrobili w takiej sytuacji? MySmy si¢ kierowali taka zasada, ze pozycje
odnoszace si¢ do swiadczen zdrowotnych i1 do programow polityki zdrowotnej wymagap
ochrony i ze w przyszlym roku nie moze tu by¢ mniej srodkow. Jesli chodzi o procedury
wysokospecjalistyczne, to w przysziorocznym budzecie przewidzieliSmy ich wzrost mniej
wigcej o 10% w stosunku do planu na ten rok. Oczyw#cie te proporcje moga si¢ zmienic,
jesli pozyskamy inne $rodki na te procedury. Ale taka sytuacja miala miejsce rowniez
W ubiegltym roku. Krétko méwiac, w stosunku do tego roku jest wigcej o okoto 1/10, czyli
o okoto 10%, na procedury wysokospecjalistyczne. To jest odpowied dla pana profesora

Jedyne, co jest przeniesione, to leczenie immunosupresyjne. Ale to, co jest
przewidziane w rezerwie centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, uwzgkdnia mozli-
wy wzrost w zwiazku ze zwigkszajaca si¢ liczba 0s6b po przeszczepach, ktore wyma-
gaja kontynuacji leczenia immunosupresyjnego. Czyli w tym zakresie nie d&¢, ze nie
bedzie obnizenia naktadow, ale bedzie utrzymany ich realny wzrost.

Drugie pytanie dotyczylo...

(Gtos z sali: Obecnegj sytuacji.)

...dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.

7 wrzesnia zostato ostatecznie podpisane przez ministra finanséw — bo to sg
dzieje w porozumieniu mi¢dzy ministrem zdrowia i ministrem finansow — zarzadzenie
dotyczace zmiany planu finansowego i niezwlocznie zostato ono ogloszone w Dzienri-
ku Urzegdowym Ministra Zdrowia

O przedstawienie stanu faktycznego to ja bym poprosil pana prezesa Lejka albo
prezesa Mazura, zeby powiedzieli jak to jest wykonywane.

Pelnigcy Obowiazki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Legk:

Sytuacja tych zaktadow, o ktorych mowil pan profesor Religa, jest rzeczywscie
bardzo trudna. Ja chce poinformowac, iz w zwiazku z mozliwo$cia przesuwania $rod-
kow finansowych w planie finansowym Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w czgs$ci, chociaz niewielkiej, ta sytuacja zostata rozwigzana. Nastepne $rodki
beda pochodzity z podziatu 220 miliondw z1, a pozostate kwestie bedziemy sukcesyw-
nie rozwiazywali 1 zarzad bedzie podejmowat uchwaly majace na celu rozwiazanie
problemu finansowania dziatalnosci tych zaktadéw w kolejnych miesiacach.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Mam trzy zgloszenia: pan senator Jarmuzek, pani senator Janowska 1 pani Maria
Nalazek. I w tej kolejnosci prosze panstwa o zadawanie pytan.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.
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Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, czy $wiadczenia wysokospecjalistyczne udzielane poza tere-
nem oddziatu beda finansowane bezposrednio przez oddzialy, ktére obejmuja ubezpie-
czeniem tego pacjenta, tak jak to byto w czasach funkcjonowania kas chorych, czy te
srodki na refundowanie tych §wiadczen bgda gromadzone w centrali funduszu?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszeg bardzo.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Zasada jest jasna 1 wynika z przepisoOw ustawy. Ustawa nie przewiduje rozliczer
migdzywojewddzkich. MoglibysSmy takie rozliczenia wprowadzi¢, ale to pocagn¢loby za
soba konieczno$¢ innych zmian. Jak pamigtamy, w systemie kas chorych to nie zostato
rozwiazane i podziat sSrodkéw na poszczegdlne oddziaty byt dokonywany rcznie na pod-
stawie algorytmu, ktéry nie byt poddawany konsultacjom spotecznym. Nie byto takiej &
sady, jaka chcemy teraz wprowadzi¢. Wiemy, ze te algorytmy byty bardzo rézne w zalez-
nosci od sytuacji, bo $rodki, jakimi dysponowaty kasy chorych, nie wynikaty z rzeczyw-
stego wptywu skfadek od oséb ubezpieczonych w konkretnej kasie. Tak wgec wowcezas
byly rozliczenia migdzywojewddzkie, ale nikt nie mégl rzetelnie powiedzie¢, ze kwota
srodkow, jaka miata do dyspozycji konkretna kasa chorych, byta zgodna z tym, co ubez-
pieczeni wplacili do tej kasy, bo to by bylo, ze tak powiem, sprawiedliwa kwota, ktora
mozna by dysponowa¢. Pod tym wzgledem 6wczesny system byt bardzo nietransparentny.

Obecna ustawa, ktéra uchwalil parlament, a minister musi ja wykonywaé, za-
ktada, ze oddzialy wojewodzkie kontraktuja Swiadczenia z zakladami na swoim terenie
1 podziat srodkow na rok 2005 jest dokonywany zgodnie z zasada historyczna, a w za-
sadzie zgodnie z krajowym planem zabezpieczenia. I tak powinno by¢. Tylko Ze nie
zostat przyjety plan finansowy przygotowany przez zarzad, w zwiazku z czym znikngla
podstawa tego podziatu.

Podstawa do podziatu srodkéw na 2006 r. bedzie wskaznik wynikajacy z migra-
cji, bo tak uchwalit ustawodawca. Jak wiemy, parlamentarzyici z niektorych regionéw
kraju, szczegblnie w Sejmie, bardzo optowali za tym, zeby nie tylko wskaznik migra-
cyjny, ale rowniez wskaznik czy czynnik wynikajacy ze $wiadczen wysokospecjali-
stycznych byt podstawa korekcji planu.

Gdybysmy mieli przejs¢ na zasadg rozliczen migdzywojewddzkich, to trzeba by
dokona¢ zmiany ustawy, a w szczegdlno§ci zmiany art. 118. Bo taka konieczno$¢ to
pociaga za soba. Ja muszg powiedzie¢, ze my jesteSmy otwarci na kazde rozwiazanie,
byle ono byto konsekwentne. To znaczy, zeby ono rzeczywiscie konsekwentnie pro-
wadzito do tego, ze rozliczamy si¢ pomiedzy wojewodztwami. Wowczas trzeba by za-
pytac, w jaki sposob tworzy¢ budzety wojewddztw i w jaki sposob wyrownywac rézni-
ce migdzywojewodzkie. Bo mozna si¢ rozlicza¢ wzajemnie, jeSli pieniadze, ktore
wplacaja ubezpieczeni z danego regionu, ida do kasy tego regionu i on konsekwentnie
placi za leczenie niezaleznie od tego, gdzie ono si¢ odbywa, rowniez w krajach Unii
Europejskiej. Ale w takim przypadku region, ktéry zamieszkuje pan senator, bylby

22 1441/vV



w dniu 15 wrzesnia 2004 r.

W trudniejszej sytuacji, poniewaz tam mozliwosci korzystania z leczenia w Niemczech
sa wigksze, a koszty leczenia w Niemczech sa wigksze niz w Polsce. Dzisiaj ten obo-
wiazek spoczywa na centrali, a wigc placowki opieki zdrowotnej z danego regionu jak-
by nie ryzykuja. Jesli wigc mielibySmy si¢ rozlicza¢ na takiej zasadzie, to konsekwernt-
nie. Bo nie mozna si¢ rozlicza¢ w potowie. To jest problem.

Gdybysmy z kolei przyjeli zasadg, ze pieniadze ptyna tak, jak to zakladaja nie-
ktore projekty rewolucyjnych zmian w systemie ochrony zdrowia, czyli ze ubezpie-
czamy si¢ w swojej kasie, to mamy duze zréznicowanie migdzyregionalne, na przyktad
jesli chodzi o $rednie zarobki czy o strukturg pracownicza ludnosci, bo wiemy, ze rol-
nicy placa nizsze sktadki. I to nieuchronnie powodowatoby dwe réznice pomigdzy
niektorymi regionami, jesli chodzi o poziom srodkéw, w stosunku do tego, co mamy
dzisiaj. Bylaby wigc konieczno$¢ stworzenia algorytmu wyréwnawczego. No 1 znowu
jesteSmy w domu. Bo ten algorytm wyréwnawczy musiatby jednym zabierac, a drugim
dawa¢. Wiemy, ile tracilo na algorytmie wyrownawczym wojewddztwo mazowieckie,
jesli mozna tak powiedzie¢, ktore musialo oddawac spore kwoty. Ja dlatego tak dwo
0 tym moéwig, bo chce przestrzec przed takim wycinkowym oghdem. Jak chcemy wy-
jac jedna cegle z muru, no to niestety musimy przebudowac caly $ciang. Nie da sig tego
zrealizowac tylko przez wyjecie jednej cegly 1 wsadzenie na jej miejsce innej, bo wtedy
nie pasowatyby do siebie elementy te struktury.

Ja nie wiem, czy to, co uchwalit ustawodawca, jest dobre, to s okaze. Ale wy-
daje mi sig, ze jest to najbardziej racjonalny sposrod wszystkich mozliwych dzisiaj
sposobow alokowania srodkéw na regiony. Za malo srodkéw jest w ogdle, to jest inna
sprawa. Ale ten sposob jest chyba najbezpieczniejszy, bo chodzi o to, zeby nie powoO-
dowac¢ kolejnych zaburzen. A jednocze$nie umozliwi on nastgpnej koalicji po nastgp-
nych wyborach pracg nad dalszym ewoluowaniem systemu albo w kierunku regiond-
nym, albo w kierunku niezaleznych funduszy. Zadna droga nie jest zamknieta.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani senator Janowska, prosz¢ uprzejmie.

Senator Zdzislawa Janowska:

Panie Ministrze, ja chcg zapyta¢ oczywiscie o £d6dz. Sytuacja jest panu znana,
poniewaz mieliSmy szczgs$cie gosci¢ pana u siebie. Nalezy sig cieszy¢, ze sytuacja si¢
poprawita, niemniej jednak ona w dalszym ciagu jest dla nas wysoce niezadowalajaca.
W zwiazku z tym mam pytanie. Chodzi o sprawy dotyczace tak zwanego nadwykona-
nia ushug lekarskich, leczniczych, ktére ma miejsce w tym roku, i braku szans na jego
pokrycie. Zastanawiajac si¢ nad ta nadwyzka, ktora bedzie do podziatu, ja cheg zapy-
ta¢, czy w zwiazku z tym mozna liczy¢ — bo pan minister powiedziat, ze jednak sposdb
liczenia nadwyzki bedzie taki sam jak w projekcie —ze ten algorytm na razie nie bedzie
zmieniony i ze beda panstwo nad nim pracowaé od jesieni. Niemniej jednak rénice
migdzy wojewodztwami sa bardzo duze. Ponadto coraz czgsciej naptywaja informacje
z regiondw dowodzace wielu nieuczciwych praktyk i koniecznodci zwracania przez
poszczegdlne regiony niewtasciwie pobranych pienigdzy.

Stad moje pytanie. Czy jednak w niektorych sytuacjach, gdzie wida¢ wyrane
roéznice 1 dysproporcje na przyklad migdzy 16dzkim — no nie cheg tu nas sktdocac —
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amazowieckim czy matopolskim... No bo jednak istnieje potrzeba trochg innego spoj-
rzenia na L6dz. Czy ze zwrotdéw, ktére winny wpltyna¢ do funduszu, czy tez moze
Z innego podzialu srodkow, z tych dwoch zrodet, mozna liczy¢ na jakie$ pieniadze, ale
liczone w taki sposob, zeby jednak byt uwzgledniony i wskaznik demograficzny, i bez-
robocie, 1 klopoty lecznicze czy zdrowotne spoteczenstwa t6dzkiego? Krotko mowiac,
czy L6dZ moze liczy¢ na co§ wigcej? Dzigkuje.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Ja mysle, ze tak. Ze w tym roku poza tym podziatem nadwyzki 220 milionéw zi,
ktora... Bo w uchwale dotyczacej nadwyzki byla jeszcze kwestia przesunigcia srodkoéw
w kosztach administracyjnych. Pojawily si¢ tam pewne nowe elementy czy nowe in-
formacje 1 Narodowy Fundusz Zdrowia miat to wspolnie z dyrektorami oddziatow
wojewodzkich skorygowaé po sobotnim spotkaniu. I z tego, co wiem, to chyba jw jest
skorygowane. A wigc my dzisiaj i jutro bedziemy mogli to uruchomié, to znaczy pod-
pisa¢ ten dokument i skierowa¢ go do podpisania przez ministra finansow. Czyli
W przyszlym tygodniu on moze si¢ ukaza¢ 1 nadwyzka bedzie mogta poptynac.

Nie jest tez wykluczone, tak przynajmniej prezes Mazur informowat w sobot —
chociaz to nie jest pewne — ze bedzie jeszcze jedna nadwyzka. W kazdym razie nie jest
wykluczone, ze w tym roku moga si¢ pojawi¢ nastgpne nadwyzki. Wtedy beda one
niezwtocznie podzielone. Teraz juz znamy klucz, wigc to bedzie szto szybko. Ale
przyjeliSmy zasadg, ze juz nie bedzie przesunigé, to znaczy, ze ostatnia zmiana planu
byla wtedy, kiedy to w przypadku jednego regionu nastypito zwigkszenie Srodkow,
0 co pytat pan profesor Religa. Od tego momentu nie bedzie indywidualnego decydo-
wania w sprawach poszczegolnych regiondw, poniewa one wszystkie czy prawie
wszystkie przedstawiaja identyczng argumentacj¢ i mowia, ze sa pokrzywdzone.

Odwotam si¢ tylko do wojewodztwa mazowieckiego. Po kilku wypowiedziach
przedstawicieli roznych regionow, takich jak — z pelnym szacunkiem — wypowiedz pani
senator, migdzy innymi przedstawiciela Lubelszczyzny, ktory chyba jako pierwszy
stwierdzil, Ze oto ich region jest w trudnej sytuacji, wstat jakby trochg tym pobudzony do
odpowiedzi dyrektor mazowieckiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia 1 powe-
dzial — nie bez racji — ze jak si¢ odejmie koszty instytutow, to wojewddztwo mazowiec-
kie spada na trzecia czy czwarta pozycj¢ od konca w podziale kapitacyjnym.

To pokazuje z jednej strony, jak bardzo ten system jest ztazony, a z drugiej, jak
bardzo wiele spraw wymaga nowego podejscia, zeby doprowadzi¢ do rzeczywiscie
sprawiedliwego — jesli w ogoéle kto§ na $wiecie wymyslit taki model — podziatu §rod-
koéw na wojewodztwa. Czyli trzeba szuka¢ — 1 my s rowniez do tego przymierzymy —
sposobu finansowania czg§ci wysokospecjalistycznych placowek, tych, ktéore map
znacznie ponadregionalne. Bo one s3 skupione w niektoérych miejsca 1 rzutuja na bu-
dzety poszczegdlnych oddziatéw, co w jakims$ sensie zafalszowuje porownania migdzy
oddziatami. To, co jest widoczne na pierwszy rzut oka, niekoniecznie pokrywa sg ze
stanem faktycznym. Chociaz to nie jest jedyny element. Ja si¢ zgadzam. Odwiedzitem
16dz, cho¢ nie tylko, 1 podzielam... Ale mozemy to zrobi¢ tylko dobrze. Bo my nie
chcemy wprowadza¢ takich zmian, ktére za dwa tygodnie czy za p6ét roku znowu tre-
ba begdzie skorygowac, no bo si¢ okaze zesmy si¢ pomylili. Jak juz mamy poprawiac,
to poprawiajmy dobrze. Niedobre decyzje moglyby jedynie pogkbia¢ zaburzenia.
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Wszyscy maja za mato srodkow. Pan profesor Religa ma placowkg na terenie Mazow-
sza 1 tez nie styszalem, zeby narzekatl na nadmiar §rodkéw. Raczej styszymy, Zze ten
niedobor jest dos¢ istotny w stosunku do mozliwosci, jakie Instytut Kardiologii ma
obecnie, jesli chodzi o udzielanie pomocy potrzebujacym.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani Maria Nalazek.
Prosze.

(Brak nagrania)

Przewodniczaca Komisji Zdrowia
w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych
w Wojewddztwie K ujawsko-Pomor skim Maria Nalazek:

...nie mozna podpisa¢ umowy wstecz. Jest przyktad z ubiegtego roku,ze mozna
te umowe podpisac. Na dzien... (wypowiedZ poza mikrofonem) ...bo ja mam dos¢ do-
nosny glos. Wigc takiego sprz¢tu bedzie do konca tego roku jeszcze czterdziesci sztuk.
To jest bardzo dobry sprzgt diagnostyczny, ktéry naprawde bardzo wielu ludziom po-
maga, nie tylko w onkologii. Wszyscy, ktorzy stysz czy widza nazwisko Pawlowicz,
to mysla, ze chodzi o onkologie. To jest nieprawda.

Przy okazji cheg powiedzie¢, ze dyrektor Pawtowicz pozwolit sobie 13 sierpnia
tego roku wysta¢ do pana ministra pismo w tej sprawie, dohczajac rowniez pismo
z Narodowego Funduszu Zdrowia podpisane przez pana prezesa Abramowicza, gdzie
jest mowa o uchwale z 26 maja podjetej przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie wystagpienia do rady funduszu o przekazanie Srodkéw w wysokosci
4 milionéw 950 tysigcy zt wlasnie na zabezpieczenie badan PET. Na ten temat jest Ci-
sza. Nikt nic nie mowi. Do tego pisma, ktore dyrektor pozwolil sobie wysta¢ na gce
pana ministra, dolaczone jest tez pismo z centrum diagnostyczno-terapeutycznego
w Berlinie, ktore zajmuje si¢ onkologia, neurologia 1 kardiologia, w ktorym pan profe-
sor Mohnike pisze, iz koszt jednego badania PET w Berlinie to jest 1 tysiac 940 euro.

Zgadza sig, Panie Ministrze? Takie pismo pan otrzymat. Dyrektor centrum...

(Minister Zdrowia Marek Balicki: A pani, przepraszam, kogo reprezentuje?)

Proszg pana, ja jestem przewodniczaca Komisji Zdrowia Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego w OPZZ. W mojej komisji zdrowia 3 przedstawiciele zwigzkow
zawodowych z catego wojewodztwa. Ja tu nie reprezentug tylko Centrum Onkologii,
tak ze prosz¢ mnie nie utozsamia¢ z tym centrum. Jestem szefem...

(Minister Zdrowia Marek Balicki: Ja jeszcze nie utozsamiam. Ja si¢ zwykle
przedstawiam, jak jestem nieznany w jakims$ gronie.)

Z tego, co wiem, koszt jednego badania zostal wyliczony w wysokasci
6 tysigcy zt. Jest to potwierdzone, o ile si¢ orientuje, dwoma ekspertyzami. I teraz
w trakcie tej mojej obszernej wypowiedzi mam pytanie. Jak 1 kto zaptaci za okoto cze-
rysta badan juz wykonanych w tym roku, a jeszcze nieoptaconych? Dyrektor centrum
chce podpisa¢ kontrakt na osiemset dwadzieScia pig¢ badan w przysztym roku, 1 ani
jedno badanie wigcej. Nie moze tak by¢ — a dochodza do mnie takie informacje — ze
ma by¢ tyle 1 tyle badan na dzien i1 ani jednego wigcej. Nie mozna tego zrobi¢ w onko-
logii. Nie da si¢. Nie mozna wyliczy¢ konkretnej liczby badan, pigé, dziewig¢, dziesigé,
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dwanascie, z kardiologii, z pulmonologii, z neurologii. Tego nie mozna zrobi¢, bo po
prostu zycie nakazuje, co trzeba z tym fantem robi¢. To jest sprawa PET.

Druga sprawa to nadwykonania w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Pan
profesor Religa wspomniat tutaj o tej sprawie. Rzeczywicie z tymi nadwykonaniami
jest problem. Jednostki si¢ zadluzaja, nie maja pieniedzy, a oddzialy narodowego fun-
duszu nie ptaca za nadwykonania. W zwiazku z tym proszg, zeby pan minister byl tak
uprzejmy 1 przekazal mi informacjg, jak to bedzie rozwiazane. Bo szpitale, no nieste-
ty... W zwiazku z takim stanem rzeczy mam jutro spotkanie z przedstawicielami szpi-
tali w Wiecborku, Zninie i Swieciu, ktére zaczynaja sig likwidowaé, poniewaz sie zar
dluzyly miedzy innymi z powodu nadwykonan. Ja juz nie wspomng o innych spra-
wach, bo dzisiejszy temat nie jest po to, zeby rozpatrywac jeszcze inne kwestie zwia-
zane ze stanem finansowym szpitali.

Po prostu proszg, jesliby pan minister byl tak uprzejmy, o przekazanie nam tych
dwoch informacji: jak bedzie wygladata sptata nadwykonan i sprawa PET, czyli optata
za te czterysta badan, ktéra si¢ po prostu nalezy centrum onkologii. Bo ja sobie nie
wyobrazam, zeby pracownicy Zaktadu Medycyny Nuklearnej w Centrum Onkologii
odmowili wykonania badania. No przeciez to bytoby nieludzkie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

W tym gremium nie trzeba przekonywac co jest ludzkie, a co nieludzkie.

(Przewodniczqca Komisji Zdrowia w Ogdlnopolskim Porozumieniu Zwiqzkow
Zawodowych w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim Maria Nalazek: Zgadza sie,
przepraszam, Pani Przewodniczaca.)

Jeszcze pani senator Krzyzanowska.

Kto z panstwa chce jeszcze zadac pytanie, to prosz to zaawizowac. Dlatego ze
si¢ zobowiazalam — i tego zobowiazania dotrzymam — ze pan minister zdazy na na
stepna konsultacje i ze nie bedzie musial przepraszaé za spoznienie.

(Minister Zdrowia Marek Balicki: Jesli mozna...)

Prosze bardzo.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Przepraszam, Pani Senator, tylko sekundg. Ja bardzo prosze, zeby$Smy dzisiaj sku-
pili si¢ na planie finansowym na przyszty rok. Ja jestem gotow 1 mysle, ze zarzad... Bo to
trzeba przygotowac. Musza przyj$¢ ludzie, ktorzy to prowadzili. Musi przyj$¢ wiceprezes,
ktéry telefonicznie permanentnie stara s dojs¢ do porozumienia. Ja mam najswiezsze
informacje, z tego tygodnia. Szukane jest porozumienie. Ja nie wiem, czy w kacu udato
si¢ je osiagna¢, ale fundusz idzie na duze ustgpstwa. Jesli chodzi o PET, dokonuje si¢
przegladu cen nie tylko z Berlina, ale rowniez z calej Europy 1 z krajéw pozaeuropejskich.
Jest bardzo duzy rozrzut cen. W niektorych krajach swiata wyzej rozwinigtych niz Polska
ceny PET sa takie, jakie proponowat oddziat kujawsko-pomorski il& miesigcy temu. Wige
sa proby... Tylko ze tak pospiesznie nie da si¢ tego zrobi¢. Wigc ja musz¢ powiedziec, ze
to jest pewnego rodzaju naduzycie, bo my nie odmawiamy rozmowy na zaden temat. My
mozemy pokaza¢ wszystkie kwity 1 wszystkie papiery, wszystkie listy 1 wszystkie doku-
menty. | wtedy zobaczymy, co opinia publiczna powie na temat poszczegélnych spraw.
Na przyktad na temat wczorajszych czy przedwczorajszych wydarza, jesli chodzi o prze-
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szczepy szpiku. My przygotujemy bialg ksigge 1 umieScimy ja na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia, kiedy i jakie pisma wptynely, jakie informacje byty udzielane i co
byto robione w tej sprawie — wszystko pokazemy. Oczywiscie mozemy rozmawiac, tylko
ze jesli wigkszo$¢ z nas tego nie wie, to jak styszy powtarzane takie czy inne zdanie, to je
przyjmuje na wiarg. A jak pdzniej ten czy Ow siggnie do dokumentdéw, to mowi: no tak,
ale tutaj to my$Smy mieli co innego na mysli. Ale ja bardzo prosze — bo my musimy jechaé
— zeby si¢ skupi¢ na planie finansowym.

Proszg zwota¢ spotkanie, Pani Przewodniczaca, to wtedy porozmawiamy o wy-
konaniu, zaprosimy szefow oddziatow wojewddzkich.

Jeszcze pan prezes Lejk chciat powiedzie¢ dwa zdania, jeSli mozna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak. Ja tylko powiem, ze juz od kilku lat PET jest dyzurnym tematem wszyst-
kich lokalnych gazet w kujawsko-pomorskim, facznie z wypowiedzia pana ministra
| z fotografia. Zreszta wszyscy poprzedni ministrowie wypowiadali si¢ mniej wigcej
W tym samym duchu, a problem nadal pozostat nierozwnzany. No i wilasnie to jest
rzecz do dyskusji, poréwnaniacen i ustalenia...

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Nie do dyskusji, Pani Przewodniczaca, do wykonania. Tylko ze calty w tym am-
baras, zeby dwie strony si¢ zgodzily na jeden poziom... W interesie publicznym,
W interesie pacjentow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Nie, nie, teraz nie mogg, nie, nie.

Pan prezes Lgk.

Prosze¢ bardzo.

(Petniqcy Obowiqzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Lejk: Ma-
rek Lgk...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No to proszg¢ bardzo. W takim razie pan prezes pdzniej.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja chcg powiedzie¢ tak. Mnie si¢ wydaje, ze my nie bedziemy dzisiaj rozpatrywac
poszczegblnych wojewddztw i poszczegdlnych dramatycznych przypadkow. My dzisig
mowimy o tym, na jakich zasadach oparty jest plan finansowy narodowego funduszu.
| chcialabym ustysze¢ od pana ministra odpowiedZz na pytanie. Wyglada na to — co
prawda nie mieliSmy czasu tego przejrze¢, ale rozumiemy, ze to si¢ robi na goraco — ze
jest troche wigcej pienigdzy, ze zasady rozdzielania beda, trudno powiedzie¢, sprawie-
dliwsze, bo zobaczymy, jak wypadnie ten algorytm, ale maze jasniejsze. Jednak mam
takie wrazenie — i tu wlasnie bardzo prosze o stanowisko pana ministra — ze ktopoty, kto-
re dotad miata centrala, beda teraz miaty oddziaty. Bo czy to bedzie podzielone sprawie-
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dliwiej, czy nie, to oddzialy beda musiaty si¢ borykac z takimi problemami, jak nadwy-
konania czy wysoka specjalistyka. Nie chcg mowi¢ o dtugach i o oddtuzeniu szpitali.
Zostawmy ten dramatyczny temat, bo w tegj chwili mowimy o narodowym funduszu.

Czy rzeczywiscie ten co prawda niewielki, ale, dzigki Bogu, wzrost naktadow,
cokolwiek poprawi? | w jakim stopniu poprawi? Jakie jest stanowisko wobec drama-
tycznego problemu szpitali? Czy bedzie lepiej w tym zakresie? I czy rzeczywiScie
ktotnie migdzy oddzialami — kazdy z nas reprezentuje jakis oddziat w Polsce — maja
zdominowa¢ cala dyskusj¢ nad tym dramatycznym problemem? Czy narodowy fun-
dusz pdjdzie troche do przodu? I czy ta uchwalona ustawa da jakie$ szanse? Co my
mamy méwi¢ ludziom, kiedy do nich wroécimy? Czy jest cho¢ odrobirg nadziei? Czy
tez znowuz zgubimy si¢ w szczegotach? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

No tak, kawalek nadziei.
Czy to juz wszystkie pytania? Tak. Nie widzg chetnych do zglaszania sig.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo.

Plan finansowy to jest jednie podzial srodkdw pomigdzy centralg 1 oddziaty
wojewodzkie. Oddziaty wojewddzkie maja swobodg, jesli chodzi o podziat §rodkoéw na
poszczegdlne rodzaje $wiadczen. Jest zatozenie, ze wzrost naktadow nie bedzie mniej-
szy niz inflacja 1 ze wskaznik inflacji na leki to 2,2%. W centrali s3 pozostawione te
srodki, ktore musza by¢ tam pozostawione, facznie z niektérymi rezerwami. Takie
przyjeliSmy zatozenia. Jedno, ze w centrali ma by¢ jak najmniej srodkéw, tylko to, co
jest niezbedne na Swiadczenia opieki zdrowotnej. I drugie, ze podzialu w obrgbie od-
dziatéw wojewddzkich dokonuja suwerennie ich dyrektorzy, oni sami dokonuja tego
podziatu, czyli nie z punktu widzenia centrali, tylko na poziomie wojewddzkim.

[lo&¢ srodkéw zalezy od ustawodawcy i to niezaleznie od tego, jaki bedzie system,
czy bedzie skiadka o charakterze liniowym, czy bedziemy mieli konkurujace fundusze, czy
nie. Najwyzej te pieniadze beda nie w tym oddziale, tylko w innym. Ale one zawsze beda
W ograniczonej wysokosci 1 zawsze beda konkretne. I o tym tylko moéwimy. Mowimy tez,
ze nieodpowiedzialnodcia byloby przyjmowanie w tym roku jakiego§ algorytmu opartego na
przyktad na strukturze demograficznej itp., bo bytby to bardzo woluntarystyczny sposob
podziatu, albo niejawny. Bo nie ma mazliwosci, Zeby to w krétkim czasie zrobi¢ dobrze.

Pani senator pyta, czy beda nadwykonania itd. To jest kwestia przyjecia zasad
kontraktowania. PrzeSledzmy artykuly prasowe czy nagrania z wiadomasci telewizyj-
nych od samego poczatku funkcjonowania... czy wyjscia z systemu budzetowego.
Nadwykonania to jest permanentny problem. Bo on tkwi w tym systemie. J&li jest za-
nie mozna zwigkszy¢ skladki... Bo tak si¢ robi w niektorych systemach komercyjnych.
Jak rosna koszta, to si¢ zwigksza sktadke. Tak si¢ ubezpiecza samochody. Podwyzszaja
sktadke, jak rosna wyptaty. Tu za§ nie. W zwiazku z tym musi dochodzi¢ do napig¢.
| tak jest od poczatku. I niezaleznie od tego, kto jaki system wymysli, jesli bedzie li-
mitowana sktadka, a sktadka jest limitowana, to zawsze bedzie problem z nadwykona-
niami, je$li bedzie utrzymana zasada free for service, ktdra jest obecnie. | dlatego
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W sobote rozmawialiémy z dyrektorami oddziatéw, a z Zarzadem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia rozmawiamy juz od konca sierpnia o tym, jak w krotkim czasie zmieni¢
zasady, tak zeby da¢ wigksza swobode dyrektorom placowek, zeby oni sami mogli
przesuwac §rodki z pozycji ,,niewykonane” na pozycj ,,wykonane”.

No 1 chociaz jeden przyktad, sprawa szpiku. Dyrektor szpitala w poniedziatek albo
we wtorek, ale chyba w poniedziatek przystat faks, w ktorym prosi o przesuniecie $rod-
kow z niewykonanych procedur zwiazanych ze szpikiem autogenicznym — zreszty po na-
szej wczesniejszej innej decyzji — na inne procedury, ktore ma wykonane i ktore chce wy-
kona¢. W niektorych przypadkach juz taka swoboda istnieje. W przypadku kontraktow
odnosi si¢ to do 20% S$rodkow. I my chcemy to zwigkszy¢ tak bardzo, jak tylko to jest
mozliwe. Chodzi o to, zeby mozna byto gospodarowa¢ budzetem na poziomie placowki
| zeby nie bylo tak jak teraz, ze trzeba sta¢ podanie do oddziatu wojewodzkiego, potem
oddzial wojewddzki do centrali, centrala do ministra zdrowia, minister zdrowia do miri-
stra finansow, a pozniej z powrotem. Czyli droga jest dluga, bo na kazdym etapie to jest
badane, przektadane, wptywa, wyptywa, sa sktadane podpisy itd. Chcemy to maksymalnie
uproscic, na tyle, na ile jest to mozliwe w krotkim czasie, nie robiac rewolucji.

Jak bedzie mozliwos$¢ swobodniejszego przesuwania srodkow, problem znacz-
nej czegsci nadwykonan si¢ rozwiaze. Ale nie wszystkich. Bo oczywiscie sa takie ro-
dzaje procedur, ktére wymagaja tylko 1 wylacznie zwigkszenia srodkow. Tak wige
wszystkich problemow bez wigkszych pieniedzy nie da si¢ rozwiazaé. Ale zdobycie
wigkszych pienigdzy to nie jest sprawa ani Narodowego Funduszu Zdrowia, ani mini-
stra zdrowia. Wielko$¢ sktadki to jest decyzja spoleczenstwa. Jak wiemy, po ostatnim
podwyzszeniu sktadki ponad potowa Polakow uwazata, ze parlament podjat zta decy-
zje. Tylko co powiedzieliby dzisiaj, gdyby nie bylo tego wzrostu sktadki? No i w jakiej
sytuacji bytyby szpitale?

Ja jeszcze chceg prosié... Bo pan prezes Lejk si¢ zglaszat.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, oczywiscie, wtasnie chciatam pana poprosic.

Pelnigcy Obowiazki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Legk:

Chcg tylko powiedzie¢ dwa zdania na temat pozytronowej tomografii emisyjnej.
Ot6z Narodowy Fundusz Zdrowia rozmawia z monopolista — i to jest bardzo istotna
przestanka — z jedynym zakladem opieki zdrowotnej w Polsce, ktory udziela tych
Swiadczen. Wiasnie z tego powodu wystepuja trudnosci w negocjacjach. My jednak
wykazujemy bardzo duza elastycznos¢ w rozmowach 1 wydaje nam sig, ze uzgadniamy
juz koncowa fazg formalna. Czekamy jeszcze tylko na odpowiednia ekspertyze pana
profesora 1 mysle, ze dojdziemy do wspolnego porozumienia. A co do przywotywania
stawek obowiazujacych w Unii Europejskiej, wydaje mi sig, ze sa one jakby nie bardzo
umocowane W sytuacji finansowej naszego kraju.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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To wtasnie wyjasnia, dlaczego... To nie jest sprawa szczegdtowa, tylko po p1o-
stu sprawa jedynej tego typu aparatury. Dlatego pani zostata dopuszczona do glosu. To
wyjasnia, dlaczego akurat pani zabrala gltos w takiej ogolnej dyskusji, chociaz nie byli
tu przewidziani jako uczestnicy przedstawiciele jakichkolwiek korporacji czy zwaz-
kow zawodowych, bo byto to nasze pierwsze spotkanie z naszym ministrem dotyczace
planu finansowego wynikajacego z ustawy, w ktorej uchwaleniu bralismy aktywny
udzial i ktorej bylismy chyba bardziej oddani niz Sejm.

(Minister Zdrowia Marek Balicki: Tak.)

Dzigkuje bardzo. Dzigkuje panu ministrowi. Dzigkuj¢ panom prezesom. Dzig-
kuj¢ przedstawicielom Ministerstwa Finansow.

Zamykam posiedzenie komigji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 34)
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