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Porzadek obrad:

1. Informacja prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o aktualnych dziataniach fundu-
szu zwigzanych z realizacja kontraktow na Swiadczenia zdrowotne w 2005 r., a tak-
ze z postegpowaniem konkursowym majacym wytoni¢ dyrektoréw oddziatow woje-
wodzkich NFZ.

2. Informacja ministerstwa zdrowia o aktualnej sytuacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz o nastgpstwach wdrozenia ustawy o pomocy publicznej 1 restruktu-
ryzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektdrych ustaw.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Chciatabym juz rozpoczaé to posiedzenie, jesteSmy bowiem zwigzani pewnego
rodzaju dyscypling czasowa.

(Rozmowy na sali)

Proszg panstwa, w oparciu o informacje 1 opinie, ktore docieraja do senackiej
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, cztonkowie komisji stwierdzili z niepokojem,
ze pomimo uchwalenia w 2004 . ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkdéw publicznych, a takze podpisania do konca 2004 r. kontraktow na
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w 2005 r., co jest w 0gole ewenementem od cza-
su wprowadzenia $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych — a zawdzigcza-
my to naszemu koledze, ministrowi, obecnemu tu senatorowi i panu prezesowi Naro-
dowego Funduszu Zdrowia — pomimo ich naprawde¢ duzego wkladu pracy 1 wszelkich
staran, jak wynika z sygnatow, ktére do nas docieraja, zwigksza si¢ zagrozenie braku
dostepnosci do $wiadczen w publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Ta skala re-
glamentacji, zdaniem naszych respondentéw, uczestnikow dyzurow w naszych biurach,
niestety zwigksza si¢ 1 nadal stosowane sa pozamedyczne kryteria, takie jak wiek.

Sytuacja finansowa instytutow medycznych i szpitali klinicznych wymaga zde-
cydowanych dziatan, wymaga wdrozenia programéw naprawczych. Sytuacja wielu
publicznych zakltadow opieki zdrowotnej jest dramatyczna 1 to pomimo wysitkéw ofr-
gandw zalozycielskich 1 trudnych dzialan sanacyjnych, ktére najczes$cie; wiaza si¢
Z duzymi kosztami spolecznymi. Nie przyniosto to spodziewanych efektow. Mozna
Z duza pewnoscia stwierdzi€, ze dostepne organom zatozycielskim narzedzia restruktu-
ryzacyjne, mozliwe w obecnym stanie prawnym, wyczerpaly si¢. To wyczerpanie
mozliwosci z nawotywaniem do oszczednosci jest w wielu przypadkach wrecz obraz-
liwe — bo to jest tak, jak gdyby glodnemu, umierajacemu $miercia gtodowa polecic,
zeby mniej jadl. Taki mniej wigeej jest tego efekt.

By¢ moze dzisiaj, najpozniej jutro rano, skonczy si¢ proces legislacyjny
w sprawie rzadowego projektu ustawy o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicz-
nych zakltadow opieki zdrowotnej. Jest to bardzo prawdopodobne, cho¢ budzi ona, nie
zawaham si¢ przed takim okresleniem, zorganizowany, dobrze zorganizowany 1 nakre-
cony sprzeciw wielu srodowisk medycznych, nie zawsze tak naprawde zorientowa
nych, o co w tgj ustawie chodzi; po prostu kampania wyborcza ma swoje reguty.

Dlatego tez zaprosiliémy na dzisiejsze posiedzenie ministra zdrowia, ktory ze
zrozumialych powoddéw ciagle jeszcze probuje uzyskaé akceptacje autopoprawki
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0 wprowadzenie do ustawy, ktorej przeciez Senat wnioskowalby... Ale jest pani mini-
ster zawiadujaca pienigdzmi w Ministerstwie Zdrowia, pani minister Wojtala, i jest pan
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Jerzy Miller. Dlatego tez podyskutujemy
0 analizie sytuacji publicznych zakltadéw opieki zdrowotne; w kontekscie spodziewar
nych rozwiazan.

Harmonogram prac jest dla nas bezlitosny. Za dwa kwadranse, a teraz juz nawet
mniej niz dwa kwadranse, sejmowa Komisja Zdrowia, ktora takze odczuwa te grozbe,
rozpoczyna swoje posiedzenie. Zobowiazalam si¢, ze podzielimy si¢ panem prezesem
Millerem — bedzie troche tu, troche tam, w miare mozliwosci.

Mam wigc taka propozycje dla czlonkow komisji, pan 1 pandéw senatorow, zeby
zanim przejdziemy do calego bloku spraw zwigzanych z resortem zdrowia, zadluzeniem,
terminem uchwalenia ustawy itd., pan prezes Jerzy Miller mégl wypowiedzie¢ si¢ na
temat aktualnych dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia zwiazanych z realizacja kon-
traktow w 2005 r., a takze na temat postgpowania konkursowego, ktore ma wyloni¢ dy-
rektorow oddziatlow wojewddzkich, 1 nagrod, ktore otrzymali dotychczasowi prezes.

Chyba ze pan senator Wojciech Pawtowski chcialby jeszcze to pytanie rozsze-
rzy¢, uzupehid. ..

Bardzo proszg.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Teraz zabior¢ glos w sprawie, w moim przekonaniu, bardzo nieetycznej — tak ja
odebrano na Podkarpaciu. Chodzi o nagrody dla pracownikéw funduszu. W prasie row-
nocze$nie wydrukowane zostaty dwa artykuly. Jeden, ze fundusz nie chce refundowad
leku stosowanego w bialaczkach przewlektych u ludzi powyzej pigédziesiatego roku
zycia, 1 drugi, ze pracownicy funduszu otrzymali nagrody — dyrektor, w wysokosci
8 tysigcy z1, 1 pozostali pracownicy. Ja rozumiem, prosz¢ panstwa, ze w sumie fundusz
przeznaczyt 2 miliony zI na nagrody i to nie jest duza kwota, ale odbior spoteczny tego
jest fatalny. Po pierwsze, pieniadze na nagrody pochodza ze sktadek przeznaczonych na
zdrowie. Po drugie, tego rodzaju przeciwstawienie sobie zjawisk, jak nieche¢¢ refundo-
wania ludziom powyzej piecdziesiatego roku zycia lekéw na leczenie przewlektej bia-
taczki 1 wzigcie pienigdzy... I trzecia rzecz, to taki cichy bunt wsrod pracownikow pu-
blicznych zespotow opieki zdrowotnej, ktérzy od wielu lat nie widzieli pienigdzy na na-
grody, od wielu lat borykaja si¢ z problemem narastajacego zadluzenia, a ostatnio,
w zesztym roku, w czterech szpitalach wojewddztwa podkarpackiego zmniejszono pobo-
1y — co jest pewnym naruszeniem ustawy, ale na ten temat nie chce si¢ wypowiada¢. Od-
bidr byt taki: urzednicy sobie rozdaja, a my, ktérzy pracujemy na zdrowie ludzi 1 na do-
bra opinig, spotykamy si¢ nie z nagrodami, a z obnizeniem poboréw. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Jesl ktos jeszcze chciatby skierowaé pytanie do pana prezesa Jerzego Millera, to
prosz¢ bardzo.

Naprawde to nie wynika z zyczenia pana prezesa, pan na pewno chetnie by
znami zostal, ale z mojego zobowiazania, ze na posiedzenie tej drugiej komisji pan
prezes tez bedzie mogl pojsc.
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Proszg bardzo, pan senator Lubifiski, pan profesor Bielawski. Prosze zadawad
pytania.

Senator Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Panie Prezesie, chcialbym poprosi¢ o informacje na temat terapii hormonem
wzrostu dzieci z zespolem Turnera, z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki
| przewlekla niewydolnoscia nerek.

Z informacji, ktére uzyskatem, wynika, ze okolo pigciuset dzieci z ponad prze-
szto trzech tysigcy, ktore sa leczone hormonem wzrostu, jest w tej chwili pozbawio-
nych tego leczenia. Malo tego, procedury, ktére miatyby spowodowa¢ zakup hormonu
wzrostu, nie zakonczyly si¢, a nawet w ogole si¢ nie rozpoczety. Wynika to z tego, ze
w poszczegolnych oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia nie podpisano jeszcze
odpowiednich uméw — tak si¢ dzieje migdzy innymi w Katowicach, gdzie dopiero jest
chyba faza przygotowan, a termin negocjacji zostal wyznaczony dopiero na 24 lutego,
oraz w oddziale swigtokrzyskim, gdzie umowa zostanie zawarta dopiero 18 lutego. No,
umowa to jest wlasnie poczatek pewnego cyklu procedur, ktérych koncowym efektem
jest wspolny zakup hormonu wzrostu, bo to si¢ najbardziej oplaca. Ze wzgledu na czas
trwania tych procedur tak na dobra sprawe dopiero w maju mozna by bylo oczekiwad
tego zakupu.

Jest wigc pytanie: co z tym czasem? Z informacji pochodzacych z siedemnastu
osrodkow, ktore prowadza taka terapi¢, wynika, Zze na poczatku lutego, marca skoncza sie
zapasy hormonu wzrostu, a z punktu widzenia medycznego w takich przypadkach — po-
wiem tylko jedno zdanie — absolutnie przeciwwskazane jest przerywanie terapii hormo-
nem wzrostu, moze to spowodowac niepowetowane straty i na pewno ostabi efekt kuracji.

I w zwiazku z tym moja prosba, aby zmotywowac oddzial katowicki, aby jak
najszybciej skonczyt wszystkie potrzebne dzialania i podpisat jak najszybciej t¢ umowe
po to, by nie blokowa¢ procedur.

No 1 taka uwaga na przysztos¢: czy nie byloby zasadne, gdyby w przysztym ro-
ku kontraktowanie odbywato si¢ w inny sposob, centralny, tak zeby jeden oddziat,
najlepiej jakby to byt Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, byl strona tego
kontraktu 1 tylko on prowadzit t¢ sprawe 1 przekazywat do poszczegolnych osrodkow
hormon wzrostu.

Drugie pytanie dotyczy Biura Wspolpracy Migdzynarodowej centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia 1 bedzie bardzo krdtkie. Pytanie jest takie: czy prawda jest, ze
planowane jest rozwiazanie tego biura, ktore, przypomng, spelia funkcje instytucji
facznikowej w rozumieniu przepiséw o koordynacji? Jezeli planowane jest rozwigza-
nie, to jakie sa tego powody? Jakie komorki organizacyjne centrali przejma funkcje
pelnione do tej pory przez Biuro Wspotpracy Miedzynarodowej? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Janusz Bielawski.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, prosze. Wobec tego zmiana kolejnos$ci, najpierw senator Jarmuzek, a pdz-
nig senator Bielawski.
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Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Przewodniczaca, ja w sprawie formalnej. Moze ograniczyliby$Smy nasze
posiedzenie do tematu, ktory mamy dzisiaj rozpatrzy¢, bo jak bedziemy o wszystko
pana prezesa pytac, to nie bedziemy w stanie skupi¢ si¢ na tym jednym temacie.

Senator Mirostaw Lubinski:

Przepraszam, ale ten temat, ktory przed chwila poruszylem... Moze przypomne:
chodzi o kilkaset dzieci, a moze ich by¢ nawet trzy tysiace, pozbawionych hormonu
wzrostu. Wydaje mi si¢, ze odpowiedz na to pytanie — by¢ moze pytania innych senato-
row rowniez beda dotyczyly biezacych, palacych kwestii — bedzie wazniejsza niz dys-
kusja na tematy, ktére zostaly zgloszone przez komisje, a ktore sa tematami bardzo
ogblnymi Dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

My oczekiwali$my informacji o aktualnych dzialaniach Narodowego Funduszu
Zdrowia zwiazanych z realizacja kontraktow. To jest wlasnie to.
Proszg bardzo, pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Ja wlasnie o tym. Ostatnio zostala zwigkszona na Dolnym Slasku warto$é
punktu. Efekt jest taki, ze nie zwigkszono limitu, czyli pogorszono w ten sposéb do-
stepnos¢ do leczenia szpitalnego. A poza tym — zreszty to bylo przedmiotem mojego
o$wiadczenia senatorskiego do ministra zdrowia — kontrakty si¢ zawiera, ze tak po-
wiem, po uwazaniu...

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

W takim razie ja juz zadam ostatnie pytanie w tym bloku pytan, bo przed ,.sa-
dem ostatecznym” bedzie ich pewnie wigcej. Otdz komisja zostala zasypana jednolicie
brzmiacymi tekstami, a pewnie fundusz dostat ich jeszcze wiecej, dotyczacymi tego, ze
w katalogu procedur refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2005 r. nie
znalazlo si¢ zaptodnienie pozaustrojowe, ktore nie znajduje si¢ tez na negatywnej liscie
bedacej zalacznikiem do ustawy... Pan prezes juz wie, o co chodzi.

Pan dyrektor Czerwinski, prosze.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nr 1
w Rzeszowie L eszek Czer winski:

Jezeli mozna, chciatbym skorzysta¢ z okazji 1 zada¢ panu prezesowi pytanie
oraz powiedzie¢, z jakim klopotem my si¢ spotykamy. Jako zozy, szpitale mamy skta-
da¢ faktury za ubiegly miesigc do dziesiatego kazdego miesigca. Odziat Narodowego
Funduszu Zdrowia ma prawo wyplaci¢ nam pieniadze za poprzedni miesiac w dwa
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tygodnie. Nie mamy zadnych rezerw, tak ze w okresie oczekiwania na pieniadze nie
dysponujemy zadnymi pieniedzmi, nawet na wyptaty. Czy nie mozna by, Panie Preze-
sie, przyspieszy¢ wyplaty pienigdzy za miesiac juz wykonany? Nie chodzi w ogoéle
o kredytowanie.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Wszystko, tak? Natym etapie wszystko, rozumiem.
Bardzo proszg, Panie Prezesie. Bo jak pan pdjdzie na posiedzenie drugiej komi-
sji, to tam panu zarzucq arogancje¢, ze si¢ pan spoznia.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Postaram si¢ szybko odpowiada¢ na zadane pytania. Bo zaczne¢ od pytan, a mam
nadzieje, ze zdaze rowniez powiedzie¢ trochg na temat gtéwny.

Po pierwsze: nagrody. W kazdej instytucji pracodawca musi mie¢ mozliwos¢
nie tylko karania, ale 1 nagradzania, nie da si¢ inaczej zarzadza¢ zespolem ludzkim. Ja
wiem, ze to budzi emocje 1 emocjom si¢ nie dziwig, ale zdziwitbym si¢, gdyby kto$
zaprzeczyt tej prostej prawdzie, ze trzeba nie tylko karaé, ale i nagradza¢. Srednia
kwota nagrody na jednego pracownika miesigcznie wynosi 40 zt. Wigc jezeli to jest
cos$, co bulwersuje, to trzeba przez to po prostu przejs¢ 1 tyle.

Po drugie: hormon wzrostu. Hormon wzrostu jest zakontraktowany. Jest instytu-
cja, ktora kwalifikuje dzieci do leczenia, i jest to Centrum Zdrowia Dziecka. Znamy
adresy wszystkich dzieci objetych w 2004 1. leczeniem 1 tych, ktérych leczenie bedzie
kontynuowane w 2005 r. Wedlug takiej geografii odpowiednie oddzialy wojewodzkie
dostaly pieniadze na zakontraktowanie na 2005 r. W 2004 r. zebrano zapas tego hor-
monu na poczatek 2005 r., aby nie dochodzilo wtasnie do takiej sytuacji, ze zabraknie
leku chociaz dla jednego dziecka.

Jesli chodzi o warto$¢ punktu na Dolnym Slasku, to zgodnie z panstwa decyzja
w ustawie jest wyraznie powiedziane, ze organem wihasciwym do zawierania kontrak-
tow jest dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1 to on ne-
gocjuje warunki kontraktu. Faktem jest, Zze najwyzsza warto$¢ punktu w lecznictwie
zamknigtym, bo przypuszczam, ze pytanie dotyczylo lecznictwa zamknigtego, wyste-
puje na Dolnym Slasku. Jest to swoisty eksperyment. Dyrektor uwierzyt $wiadczenio-
dawcom, ze doprowadzi to do ograniczenia niepozadanych albo niekoniecznych ho-
spitalizacji, czyli w sumie nie odbije si¢ to na dostgpnosci ustugi. Bedziemy monitoro-
wac, jak to wyglada w praktyce, 1 sprawdzimy, czy teza, ktora postawiono przy kon-
traktowaniu, sprawdza si¢ w rzeczywistosci.

Co do stwierdzenia, ze kontraktuje si¢ po uwazaniu. No, trudno mi si¢ do tego
ustosunkowa¢. Mogge przyjac to do wiadomosci. Jest to teza, nad ktora mozna dysku-
towac, pokazujac konkretne przypadki, a...

(Senator Janusz Bielawski: W moim o$wiadczeniu do ministra podatem te kon-
kretne przypadki.)

Jesli chodzi o zaptodnienie in vitro, pion medyczny wspolnie ze specjalista krajo-
wym, wspdlnie z réznymi konsultantami przygotowuja stosowne brzmienie programu 1 sza
cuja wydatki, ktére wigzalyby si¢ z uruchomieniem tego programu. Prace sg ciagle w toku.
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Jesli chodzi o faktury 1 ptacenie, to nie faktury si¢ zbiera w oddziatach wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia do dziesiatego, tylko sprawozdawczos¢ za poprzedni mie-
sige. I jezeli sprawozdawczos$¢ nie budzi watpliwosci, to platnosci moga by¢ wezesniej. Je-
zeli za$ budzi, to si¢ czeka az rozbieznosci czy pozorne rozbieznosci zostang rozstrzygniete;
zdarza si¢, ze nawet 1 dwudziestego piatego nie ma platnosci. Tak ze moja odpowiedz jest
taka: niektorzy czekaja krocej, niektdrzy czekaja do dwudziestego piatego, a niektdrzy cze-
kaja jeszcze dhuzej. A tak naprawde, zalezy to od dwoch czynnikdéw: precyzji w sprawoz-
dawczosci 1 mozliwosel finansowej funduszu. Jesli fundusz ma mozliwosci finansowe, nie
do rzadkosci naleza przypadki wezesniejszej regulacyi faktur 1 nie sa wykorzystywane gra-
niczne daty czternastodniowego okresu pomigdzy wystawieniem i1 zrealizowaniem faktury.
Ale patrzmy realnie. Jezeli méwimy o oddziale zachodnio-pomorskim, ktéry zakonczyt ze-
szty rok strata, 1 0 oddziale, ktory zakonczyt wynikiem dodatnim, to mamy w obu przypad-
kach inna sytuacje. Nie chciatbym tego generalizowac. Ogolnie rzecz biorac, fundusz pod-
chodzi do tego w ten sposéb: jezeli moze, to placi najwczesniej, jak moze.

Pani Przewodniczaca, co do pytan zwiazanych z porzadkiem dzisiejszych obrad,
powiem tak: postepowanie konkursowe obejmuje stanowiska dyrektorow oddziatow
wojewodzkich wszczete ogloszeniem prasowym 10 grudnia zeszltego roku. Postepowar
nie to ma na celu wylonienie na te stanowiska oséb, ktére swoimi kwalifikacjami beda
udowadnialy, ze proces kontraktowania nie jest przypadkowy, proces sprawozdawania
jest poprawnie weryfikowany przez platnika, proces kontroli rowniez jest obiektywny
I proces analiz tworzonych dla centrali jest wiarygodny. Ten proces jest wieloetapowy,
jestesmy aktualnie na trzecim etapie. Etap pierwszy, polegajacy na sprawdzeniu spel-
nienia warunkéw formalnych, jest zakonczony. Etap drugi, ktory prowadzilismy
wspolnie z Urzegdem Shuzby Cywilnej, polegat na sprawdzeniu kwalifikacji w drodze
postepowania testowego. A aktualnie trwa etap trzeci, czyli rozmowy z kandydatami
prowadzone przez komisj¢ Narodowego Funduszu Zdrowia. Przewiduje, ze cale poste-
powanie zakonczy si¢ do 30 marca, czyli do konca I kwartatu.

Jesli chodzi o proces kontraktowania na 2005 r....

Mam pewien problem techniczny, zdaje si¢, ze mamy za malo egzemplarzy
materialéw graficznych, ktore przygotowaliSmy na dzisiejsze spotkanie. Bedg prosit
orozdanie tych materialow uczestnikom, bo latwiej si¢ przyswaja takie informacje,
majac przed oczami preézentacje.

Prosze panstwa, mowiac o 2005 r., celowo wracamy do 2004 r. Jezeli juz pan-
stwo maja te materialy, prosze spojrze¢: strona 1, dolny slajd pokazuje, jak si¢ zmie-
niala sytuacja w trakcie 2004 r. Gdy rozpoczgto kontraktacje na 2004 r., kwota, jaka
przeznaczano na $wiadczenia medyczne, niewiele przekraczala 29 miliardow zt. Gdy
podsumowalismy wykonanie 2004 r. — 30 miliardow 473 miliony zt — okazalo sig, ze
warto$¢ $wiadczen medycznych w stosunku do pierwotnego planu w trakcie jednego
roku wzrosta o niemalze pottora miliarda zt. Proszg spojrze¢ na kontraktacje 2005 r., to
jest punkt wyjscia. A to, jak bedzie wygladata rzeczywistos¢, zalezy od tego, na ile
sptyw sktadek z ZUS i KRUS bedzie odbiciem 2004 r., anaile 2003 r. Przypomne, ze
fundusz skoniczyt 2003 1. strata okoto 1 miliardazt.

Na stronie 2 przedstawiamy panstwu poréwnanie realizacji swiadczen zdrowot-
nych wedlug planu na 2004 r. z podziatem na poszczegolne rodzaje. Prosze spojrzed,
jak wzrosty naklady na $wiadczenia stacjonarne w lecznictwie szpitalnym. Na dolnym
slajdzie pokazujemy ten wzrost w ukladzie procentowym.
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Strona 3 to poréwnanie wojewodztw — jak w trakcie 2004 r. wzrést plan finan-
sowy nakladéw na §wiadczenia zdrowotne w uktadzie wojewodzkim 1 ze wzgledu na
wartosci bezwzgledne. Dolny slajd pokazuje naklady na dziesig¢¢ tysiecy ubezpieczo-
nych. I co z tego wynika? Proszg spojrze¢, rzeczywiscie mamy zroznicowang sytuacje
w Polsce, a stan zréznicowania si¢ zmniejsza. Punktem granicznym tego procesu be-
dzie wypracowanie algorytmu podzialu srodkéw, ktéry miatby obowiazywaé poczaw-
szy od 1 stycznia 2006 r.

Nastepna strona, strona 4, to jest uklad tabelaryczny. Graficznie pokazano
w uktadzie procentowym porownanie w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
To jest poréwnanie wykonania planu finansowego 1 wartosci kontraktéw. Moze si¢ pan-
stwu wydac dziwne, ze wykonanie to jest ponad 100% wartosci kontraktow. To thuma-
czy, dlaczego na pierwszym slajdzie napisana jest wstegpna analiza realizacji kontraktdw,
a nie ostateczna. To sa przypadki oczywiscie niemozliwe, w zwiazku z czym prowadzi-
my analize przyczyn tej rozbieznosci. Jest to element dyskusji na temat sprawozdawczo-
sci, o ktérej wezesnie] méwiliSmy. Nie zawsze ta sprawozdawczo$¢ pokrywa si¢ z re-
aliami. To nie jest zarzut do swiadczeniodawcow, dla swiadczeniodawcy najwazniejsze
jest leczenie, a nie ten element biurokratyczny. Stad tez nasze ktopoty.

Strona 5 z kolei to poréwnanie wykonan z uwzglednieniem tak zwanych nadwy-
konan. Prosze zauwazy¢, ze te nadwykonania w niektorych wojewodztwach w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ogdle nie wystepuja — a srednio w kraju mamy
niedowykonanie w wysokosci 1,5% — jezeli w niektorych sa, to sa symboliczne.

[ ostatnia juz czg$¢ na stronie 6 1 7, mianowicie porownanie wartosci kontraktow
na 2005 r. w stosunku do wykonania finansowego 2004 r. I to pokazuje, na ile mozemy
by¢ optymistami na starcie 2005 r. Przypominam tylko, ze sa to kontrakty zawarte we-
dtug mozliwosci, o ktorych wiedzielismy we wrzesniu 2004 r., bo pod koniec wrzesnia
2004 r. ministrowie zdrowiai finansdw zatwierdzili plan finansowy funduszu na 2005 r.

Na stronie8 i na stronach nastepnych w identycznym ukladzie pokazujemy
lecznictwo zamknigte.

Nie bede odnosil si¢ do poszczegolnych planszy, pokaze jeszcze plansze na
stronie 10. Pewnie rzuca si¢ panstwu w oczy sytuacja w wojewodztwie mazowieckim
I w wojewddztwie podlaskim. Dlaczego te shupki sa tak dalekie od 100%? Dlatego ze
nadal trwaja rokowania dotyczace uméw, ktore maja zastgpowaé umowy wieloletnie —
te umowy wieloletnie wygasna 28 lutego biezacego roku. To nie jest zadna nieciaglos¢,
strony nie doszty do porozumienia do 30 listopada. W takim przypadku zgodnie z zapi-
sami umowy umowa jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach przez najbliz-
sze trzy miesigce, czyli przez grudzien, styczen i luty. W tym czasie prowadzi si¢ 10-
kowania dotyczace 2006 r. Gdy te rokowania zakoncza si¢ sukcesem, rowniez i w tych
dwaoch wojewddztwach poziom 100% na pewno bedzie przekroczony.

| na kolgnych stronach, stronie 12 i nastepnych, mamy przedstawienie ustug w ro-
dzaju rehabilitacji leczniczej. Na stronie 16 i stronie nastgpnej jest mowa o opiece psychia
trycznej i leczeniu uzaleznien, a na stronie 20 1 nastepnych o opiece dlugoterminowsy.

Podsumowujac, powiem, Szanowni Pafistwo, gdyby$my poréwnywali kontrakty
na 2005 r. ze stanem kontraktow na 2004 r. w porownywalnym okresie, czyli na po-
czatku roku, to ten wzrost jest znaczacy. Pordwnujac kontrakty z wykonaniem 2004 r.,
tego wzrostu nie widac. 1 prosze¢ si¢ nie dziwi¢. Po prostu wszystkie pieniadze, ktore
mogliémy wyda¢ na dokontraktowanie w 2004 r., wydaliSmy w kwartale IV 1 stad
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efekt, ktory panstwo obserwuja, efekt znikomych nadwykonan. I to jest wstepne pod-
sumowanie poczatkow 2005 r.

Czy nie mamy zadnych problemow? Oczywiscie, mamy problemy. Jednym
z tych problemoéw jest na przyktad wspomniany juz problem Gliveku, czyli bardzo sku-
tecznego leku przedtuzajacego zycie chorych na biataczke. Lek ten kosztuje jednego pa-
cjenta 10 tysigcy zt miesigeznie. I ta granica pigcdziesigciu lat nie wynikata ze wskazan
medycznych — zreszta Polska byla jedynym krajem, w ktérym taka granice wprowadzo-
no — wynikato to z mozliwos$ci finansowych. Mozliwosci finansowe od 1 marca pojawily
si¢, wigc ta granica znika. I w zwiazku z tym pacjenci, bez wzgledu na wiek, ktorzy zo-
stali zargestrowani w 2004 r., beda objeci leczeniem w tym zakresie.

Przepraszam pania przewodniczaca, przepraszam pafistwa, ale termin zmusza
mnie do przejscia do pomieszczen Sejmu. Pan prezes Marek Lejk bedzie reprezentowal
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Musimy t¢ informacj¢ przekaza¢ wszystkim czlonkom komis;ji.
Pan senator chcial o co$ dopytac?

Senator Mirostaw Lubinski:

Tak, chcialbym, Panie Prezesie, bo pan nie udzielit odpowiedzi na jedno moje
pytanie. Chodzi o krétkie pytanie o Biuro Wspolpracy Migdzynarodowe;.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller: Tak, przepraszam.)

To jedno pytanie. I drugie zwiazane jest z tym, ze panskie odpowiedzi na pytania
dotyczace terapii hormonem wzrostu byly dos¢ krotkie. Dwie kwestie sa sprzeczne
z materiatami, ktore mam przed soba, a ktore otrzymatem od zespotlu koordynacyjnego
do spraw stosowania hormonu wzrostu. Oté6z w dwoch oddzialach wojewddzkich roz-
mowy nie zostaly zakonczone podpisaniem umowy, jest to oddziat katowicki 1 oddziat
swigtokrzyski, a pan powiedzial, ze zostaly zakonczone. Pieniadze by¢ moze sa, tylko ze
w dwoch oddziatach nie sq podpisane umowy. Tabela, ktéra mam przed soba, pokazuje,
ze pieéset siedemdziesiat troje dzieci w tej chwili juz nie ma hormonu wzrostu. Tu ma-
my rozbicie na siedemnascie osrodkéw prowadzacych taka terapi¢ i w kazdym z nich
zapas hormonu wzrostu koniczy si¢ albo w lutym, albo w marcu. Czyli nie ma wystar-
czajacego zapasu hormonu wzrostu. Z tego, co wiem, przetarg czy takie centralne kupno
hormonu wzrostu moze odby¢ si¢, biorac pod uwage czas trwania procedur, najwcze-
$niej w maju. Pytanie: co wobec tego? Juz dzisiaj mamy ponad pigéset dzieci pozbawio-
nych terapii, w lutym 1 w marcu dojda do tego nastgpne, a zapasu nie ma. | pytanie: co
dalej, czy bierze si¢ pod uwage jaki$ zakup interwencyjny hormonu? Dzigkuje bardzo.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller:

Jesli chodzi o Biuro Wspdtpracy Migdzynarodowej, rzeczywiscie, powinno prze-
sta¢ istnie¢, ale w poniedzialek zdecydowalem, ze jeszcze przez rok bedzie istnialo.
A powinno przesta¢ dlatego, ze dziata w poprzek struktury organizacyjne funduszu. De-
cyzja nalezy tak naprawde do premiera rzadu, bowiem strukture ustanawia statut fundu-
szu, a statut jest wydawany moca rozporzadzenia prezesa Rady Ministrow. Jestem prze-
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konany, ze to biuro nie ma racji bytu w takiej postaci, poniewaz nie ma roéznicy w rozli-
czaniu Polaka leczacego si¢ we Wroclawiu 1 Niemca leczacego si¢ we Wroctawiu, obo-
wiazujq te same zasady 1 taka sama wewngtrzna procedura. To jest sztuczny twor, ktory
moze miat racje bytu wtedy, kiedy przygotowywalismy si¢ do wejscia do Unii Europe;j-
skiej, moze miat racj¢ bytu na etapie przejSciowym, kiedy pierwszy raz si¢ rozliczali-
$my, ale nie ma racji bytu w dluzszym okresie. Ze wzgledéw bezpieczenstwa zdecydo-
walem si¢ na przejscie jeszcze dwoch rat w dotychczasowej strukturze 1 z taka propozy-
cja nie bede na razie wystgpowal. Ale to zupehie techniczna kwestia.

Jesli chodzi o t¢ druga rzecz, to sytuacja jest nastgpujaca. Panstwo, przyjmujac
ustawe, ktora nas obowiazuje od 1 pazdziernika 2005 r. , przyjeli rowniez pewne ramy
dotyczace planu finansowego. Sytuacja leczenia hormonem wzrostu jest wynikiem za-
pisoOw ustawowych. Zmieni¢ plan na 2005 r. mozna w 2005 r. Jutro o godzinie 8.00
rano staj¢ przed sejmowa Komisja Zdrowia, a bodajze o godzinie 18.30 przed Komisja
Finansow Publicznych w celu zmiany planu finansowego na 2005 r., dzigki czemu bg-
dzie mozna przeznaczy¢ pieniadze na to leczenie, z podzialem na odpowiednie od-
dzialy, po to, zeby mozna bylo podpisa¢ kontrakt. Procedura zostata uruchomiona, ze-
by nie trwoni¢ nastepnych dni. Ale ktos, kto podpisalby ten kontrakt przed decyzjq mi-
nistra zdrowia 1 ministra finansoéw, bo to ministrowie podpisza decyzj¢ po otrzymaniu
opinii dwoch komisji parlamentarnych, zlamalby dyscypling finansow publicznych.
Zycie uczy nas pokory... Pewne usztywnienia ustawowe nie stuza efektywnosci wy-
dawania pienigdzy publicznych na stuzbe zdrowia.

Ale to sa moje klopoty techniczne, nie chcialbym tutaj alarmowac, nie chciat-
bym o tym panstwa informowa¢ w innym trybie niz tryb projektu zmiany tejze ustawy.
Tam, gdzie ta ustawa powinna kregpowa¢ pochopne decyzje dysponenta srodkow finan-
sowych, to jest to stuszne rozwiazanie. Tam, gdzie paralizuje swoja sztywnoscia, my-
sle, ze moge wnosi¢ o wigksza elastyczno$¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

I pozostaje do naszej dyspozycji zastgpca prezesa.

Prosz¢ bardzo, pytania dotyczace Narodowego Funduszu Zdrowia, zanim przej-
dziemy do pytan zwiazanych z...

Proszg bardzo, pan senator.

Senator Wojciech Pawlowski:

Moze nie pytanie, tylko kontynuacja mojej wypowiedzi. Chciatbym jednak
ustysze¢, bo to wzbudza emocje... No my jako parlamentarzysci potrafiliSmy si¢ ogra-
niczy¢ finansowo 1 od trzech lat nie mamy podwyzki poboréw, juz nie méwig o trzyna-
stce. W zeszlym roku takze rozmawiali$my na temat nagrod. Uwazam, ze te nagrody
nie wzbudzalyby tylu emocji, jesli bylyby wyplacane z puli budzetowej, ale one sg
z puli sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

[ mnie si¢ wydaje, ze byloby w porzadku — chodzi o te przeciwstawne wiado-
mosci, o ktérych powiedziatem — gdyby w prasie ukazaly si¢ jednak jakie$ przeprosi-
my czy coS$... Bo ja rozumiem: trzeba nagradza¢, no ale musi by¢ stworzony jaki$ re-
gulamin nagrdd, za co nagradza¢. Z tego, co obserwujg, wynika, ze ci ludzie wykonuja

1634/V 9



197. posiedzenie Komisji Polityki Spolecznej 1 Zdrowia

tylko swoje obowiazki, nic ponad to. A moze nawet nie wykonuja dobrze nalozonych
obowiazkéw. Dam przyktad: nie kontroluje si¢ zozdéw, ktére maja kontrakty 1 powinny
pracowac co najmniej do godziny 18.00, a pracuja do 15.00. Nawet tego si¢ nie kon-
troluje. A nagradza si¢. Wigc prositbym pana prezesa o zastanowienie si¢ nad tym, bo
ludzie sa rozzaleni. Ludzie, ktérzy pracuja za grosze na pierwszej linii, jesli chodzi
0 opieke nad chorym. Dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Kto jeszcze chciatby zabra¢ glos w sprawach Narodowego Funduszu Zdrowia?
Prosze bardzo.

Senator Mirostaw Lubinski:

Przepraszam, ze znowu wréce do swojego pytania. Ale kazda odpowiedz pana pre-
zesa wzbudza moje watpliwosci. Do tej pory myslalem, ze to dwa oddzialy Narodowego
Funduszu Zdrowia sa opieszale 1 nie podpisaly jeszcze umowy, ale z tego, co pan prezes
przed chwila powiedzial, wynika, ze czternascie podpisato umowe za wczesnie, nie majac
do tego umocowania prawnego. Naprawde nie wiem, o co tu chodzi. No ale 1 tak, juz nie-
zaleznie od ktopotow technicznych, o ktérych tutaj kilkakrotnie pan prezes mowit. . .

Zadaje juz konkretne pytanie: co z terapia tych dzieci, dla ktorych skonczyt si¢
hormon wzrostu? No moze tak prosto sformulowane pytanie bedzie zastugiwalo na
prosta odpowiedz. Dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Prezesie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marek L k:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Odpowiadajac na pierwsze pytanie czy propozycje¢, jaka tutaj ztozyl pan senator
w stosunku do pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia czy tez osob, ktére sg
kompetentne w zakresie nagradzania i karania w Narodowym Funduszu Zdrowia, po-
wiem tak: trudno jest mi si¢ ustosunkowac do tej propozycji pana senatora. Ja trzydzie-
sci lat wykonuje zawod lekarza, od niedawna pracuj¢ w Narodowym Funduszu Zdro-
wia 1 raczej utozsamiam si¢ z tymi, ktérzy pracuja, jak to pan senator powiedzial, na
pierwszej linii. Wiele lat wykonywalem cigzki zawdd chirurga ortopedy 1 nie jest moja
wing, ze pracuj¢ teraz w Narodowym Funduszu Zdrowia 1 pracuj¢ najlepiej jak mogg.

Zreszta bardzo dzigkuje pani przewodniczacej, pani senator za nieliczne ciepte
stowa pod adresem pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia za sposob kontrak-
towania $wiadczen na 2005 r.

Nie wiem, przekaze t¢ sugesti¢ pana senatora panu prezesowi Jerzemu Millerowi.

Odpowiadajac na pytanie drugie: mysle, ze jezeli chodzi o te problemy, ktore
przedstawia pan senator, chyba nie mozna tak zdawkowo odpowiedzie¢, jak ja bym to
uczynil. Pozwoli pan senator, ze ja przekaze ten problem prezesowi do spraw medycz-
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nych 1 udzielimy odpowiedzi. Z odpowiedzi, ktorej udzielit pan prezes Jerzy Miller,
wynika, iz $rodki finansowe, ktore beda przesuniete w planie finansowym, postuza na
zakup leku 1 to w petni zapewni kontynuacj¢ terapii. Dzigkuje bardzo.

Senator Mirostaw Lubinski:

Za kilka miesigcy. A co w tym okresie od marca, od lutego do maja? Mysle, ze
najrozsadniejsza jest ta propozycja, zebym poczekal na wyjasnienia prezesa do spraw
medycznych.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

Ja pragng si¢ odnies¢ do kwestii nagrod. Pan prezes Miller, ktory nas juz opuscil,
powiedziat stuszna rzecz, ze pracodawca powinien mie¢ mozliwo$¢ 1 nagradzania, 1 karania.
I to jest $wigta prawda. Tylko Ze ta $wigta prawda nie moze by¢ realizowana w stosunku do
pracownikow zespotéw opieki zdrowotnej z bardzo prostego powodu: dyrekcje, owszem,
negocjuja, ale zeby zmniejszy¢ uposazenia. Tak ze jedno do drugiego nie przysae.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Wiem, ze teraz mamy taki impas w dyskusji, bo kazda ze stron ma swoje racje.
Dla mnie jest to dyskomfort, jesli chodzi o nasze wzajemne kontakty, ale to jest oczy-
wiscie kadencyjne i to przeminie, jak w piosence o Augustynie. Pozostanie jednak nie-
dostatek finans6w w ochronie zdrowia, pozostanie rozzalenie pracownikow, pozostanie
Igk 1 rozzalenie pacjentow. Moim zdaniem, wszystko to ma swoje prazrodlo w tak
zwanym oscylatorze Balcerowicza, czyli w czasach, kiedy miata by¢ inna skladka
ubezpieczeniowa, a przyjeto inna sktadke, kiedy miato by¢ 8%, 10% czy ile$ procent,
aokazalo sig, ze 7%, czy 7,5% to jest wigcej niz 10%, 1 kiedy obnizong te¢ skladke,
ajednoczesnie zobowiazano szpitale do refundowania leczenia bezdomnych, w znacz-
nej mierze bezrobotnych, czy innych grup spolecznych. I stad to wysysanie pienigdzy.
[ nawet jezeli nominalnie fundusz przeznacza wyzsze $rodki czy podnosi wartosé
punktu, to pozostaje mizeria, ktora jest spowodowana rozbudzonymi i realnymi potrze-
bami wynikajacymi ze starzenia si¢, ze schorowania spoleczenstwa. Potrzebny jest od-
powiedni standard opieki zdrowotnej. A ta mizeria, powtarzam, swoje prazrodio ma
w obnizeniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Do tego, co bylo, niesposob teraz
wrocié, bo wraz ze schtadzaniem gospodarki, z oscylatorem — lubi¢ to stowo, wyjat-
kowo mi ono tutaj pasuje — okazalo si¢, ze mniej to jest wiecej. ..

Teraz mozemy nawzajem sobie zarzucad, ze co$ jest nie tak, my panu prezeso-
wi, ze czego$ nie kupil, a pan prezes, ze jest skrgpowany gorsetem ustawy 1 ze kto$ nie
rozumie, 0 czym si¢ mowi. Wszyscy do siebie mozemy mie¢ zal, ale przyjdzie nam
w tych realiach jeszcze jaki§ czas pracowa¢. Prositabym o takie paliatywne, dobro-
czynne oddziatywanie na siebie, a nie poszukiwanie winnego, bo wina powstata kiedy
Indzig i to nie w naszej kadencji.
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Nie chciatabym tym akcentem ttumi¢ tej dyskusji, bo tylko z roznicy zdan, ze
sporow rodzi si¢ postep 1 nowe pomysly. I bardzo proszg...

JesteSmy ograniczani r6znymi limitami, dzi$ jesteSmy ograniczani mozliwoscig
zajmowania tej sali, bo mniej wigecej o godzinie 15.40 powinniSmy opusci¢ sale.

Jestesmy emocjonalnie w niezwykle trudnej sytuacji, bo waza si¢ losy ustawy
o restrukturyzacji. Jezeli nie bedzie pytan do pana prezesa, to poprosz¢ pania minister
0 zabranie glosu, ale nie w sprawie samej ustawy, bo jeszcze nie wiem, czy i w jakim
ksztalcie bedzie uchwalona, tylko w sprawie omdwienia tego przedpola, czyli finan-
séw, bo ta ustawa bedzie miata na nie bezposredni wpltyw. Bedziemy wigc wiedzieli,
po jakim gruncie stapamy 1 co bedzie, jezeli zostanie przyjeta w takim ksztalcie, a co
bedzie, jezeli ze zmianami.

Bardzo prosze... Chcialabym wiedzie¢, czy pan prezes moze by¢ zwolniony
| pdj$¢ na inne posiedzenie?

Prosz¢ bardzo, ja nie ograniczam...

Senator Mirostaw Lubinski:

Odpowiadajac na slowa pani przewodniczacej i wychodzac naprzeciw oczeki-
waniom, shusznym oczekiwaniom pana prezesa, powiem, ze ja tez to doceniam. Po raz
pierwszy od 1999r. proces kontraktacji przebiegl tak sprawnie i zostal zakonczony
praktycznie bezbolesnie, co jest, uwazam, olbrzymia zastuga Narodowego Funduszu
Zdrowia. A szukanie winnego, co si¢ odbywa w tej chwili nagminnie, tak jak pani
przewodniczaca powiedziala, po czgsci jest sterowane... Chcialbym powiedzie¢, ze to,
co zrobil fundusz dla kontraktowania w tym roku, to rzecz zastugujaca naprawde na
pochwal¢ 1 uwazam, ze pod tym wzgledem fundusz naprawde stanal na wysokosci za-
dania 1 odbylo si¢ to najlepiej jak do tej pory. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Najlepiej jak do tej pory, oczywiscie, a w ogdle najlepiej w kujawsko-
pomorskim, co juz w ogoéle... Ale to juz pochwalitam swdj. ..

(Glos z sali: Chcialbym tylko powiedzie¢, ze wiceprezesi nie otrzymali zadnych
nagrod.)

A 1 dobrze im tak, wystarczy, ze sq wiceprezesami, a jest to oczywiscie rzecz
do rozwazenia w przyszlosci 1 to juz nie my o tym zadecydujemy, czy beda dostawa-
li, czy nie.

(Rozmowy na sali)

Czy mozemy zatem podzigkowacé panu prezesowi? Chyba ze pan prezes chce
Z nami pozosta¢, to my bedziemy...

(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Lejk: Pani Przewodniczaca,
ja bym chetnie pozostat, tylko...)

Wiem o tym, ze réwnolegle obraduje blizniacza komisja. Oprocz tego, co si¢
dzieje teraz... Bo chcg pandw czy pana prezesa Millera rowniez na jutrzejszym rannym
posiedzeniu mie¢ przygotowanych w sprawie zmiany zasad kontraktowania, zanim
komigja zdrowia, a potem finansow publicznych podejmie decyzje.

Naprawde, jezeli nawet nie wszyscy si¢ uSmiechamy 1 nie potakujemy panu, to
nie znaczy, ze nie rozumiemy rygoru, w jakim przychodzi panom si¢ poruszac.
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Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie, do nastgpnego spotkania.

(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Lejk: Dzigkuje bardzo.)
Dzigkuje.

Pani Minister, prosze bardzo, mikrofon 1 czas naleza do pani.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Bardzo dzigkuje.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

14 lutego przekazalis$my na rgce pani przewodniczacej bardzo syntetyczny mate-
rial, to byla informacja na temat sytuacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ze
szczegdlnym uwzglednieniem problemu zadluzenia w konteks$cie proponowanych
zmian legislacyjnych. Chcialabym pokrétce scharakteryzowaé gltowne tendencje
w sytuacji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej, odnoszac si¢ do tego materiatu.
Ten material — jeszcze jedno zdanie na jego temat — zostal przygotowany na podstawie
opracowania, ktére zostatlo Wysokiej Komisji przedstawione w listopadzie ubieglego
roku, a w ktorym oméwiona byla sytuacja zadtuzenia zakltadéw opieki zdrowotne;j.
Tam dosy¢ szeroko opisane byly réwniez przyczyny 1 kontekst finansowania systemu
ochrony zdrowia, zaréwno z budzetu panstwa, jak 1 z systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego, co daje taki punkt odniesienia, ulatwia zrozumienie, dlaczego w zakladach opieki
zdrowotnej ciagle mamy problem z samofinansowaniem sig.

I jeszcze dodatkowa informacja wstegpna. Na podstawie tamtego materialu prze-
kazanego panstwu w listopadzie, teraz zostala dokonana aktualizacja...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Panowie, teraz cichutko. Panowie, mo-
wi pani minister.)

...danych statystycznych, wszedzie tam, gdzie bylo to mozliwe, danych na ko-
niec ubiegltego roku, poniewaz podstawa podejmowania decyzji sa dla nas najbardziej
aktualne informacje. Musz¢ powiedzie¢, ze nie ma jeszcze oficjalnych statystyk, tak
zwanych RBZ, z Ministerstwa Finanséw — za kwartal [V bedziemy mieli moze na po-
czatku marca — 1 dlatego podstawa dla nas byly informacje, ktoére otrzymalismy od
wojewoddw, 1 te informacje o sytuacji finansowej wszystkich zaktadow opieki zdro-
wotnej zostaly tutaj po prostu zsumowane.

Teraz przechodz¢ do meritum. Problem zadluzenia zaktadow opieki zdrowotnej
niestety nie jest problemem latwym, jest bardzo, bardzo trudnym 1 ma dhuga histori¢. Jesz-
cze przed wprowadzeniem reformy, pamigtamy wszyscy, zaklady opieki zdrowotnej zo-
staty oddtuzone na 8 miliardéw zt. Teraz, po kilku latach, wracamy do podobne;j sytuacji.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Miliard na rok, mniej wigcej.)

Doktadnie tak wychodzi, miliard rocznie. Chce powiedzie¢, ze rocznie to jest
bardzo duza dynamika. Jezeli zobowiazanie jest wieloletnie, generuje to olbrzymie
koszty, bo odsetki narastaja od momentu, kiedy powstat ten dlug, a ich warto$¢ usta-
wowa byla wigksza niz w chwili obecnej. Tak ze tutaj mamy dodatkowy problem
kosztéw z tytutu istnienia samego zadluzenia.

Chce powiedzie¢, ze na 31 grudnia 2004 r. stan zobowiazan wymagalnych, bo
méwimy tylko o takich zobowiazaniach, ktorych termin platnosci uptynal, wynosi
5 miliardow 700 miliondw zt. Pani dyrektor Elzbieta Jazgarska z departamentu budzetu
policzyta dzisiaj odsetki 1 okazalo si¢, ze gdyby policzy¢ odsetki w wysokosci 13,5%
od tych 5 miliardow 700 milionéw zt w skali roku, wyszloby 760 milionéw zt dodat-
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kowych kosztow, zupelie niepotrzebnych, ktérych by nie byto, gdyby nie te zobowia-
zania. To uszczupla $rodki na $wiadczenia zdrowotne, na to, po co zaklady opieki
zdrowotnej funkcjonuja, o tyle mniej moze by¢ srodkéw na $wiadczenia. Czyli, jezeli
odniesiemy warto$¢ zobowiazan wymagalnych w koncu roku ubieglego do roku wcze-
$niejszego, to mamy wiasnie ten 1 miliard zt dodatkowo.

Nie obserwujemy jednak statej tendencji wzrastania tych zobowigzan, one roz-
kladaja si¢ rownomiernie w ciagu kwartatéw. DokonaliSmy analizy zadluzenia za rok
ubiegly 1 si¢ okazalo, ze do pierwszego pdirocza 2004 r. byla ogromna ekspansja za-
dhuzenia, ponad 14% kwartalnie — taka dynamika byta w kwartale 1. W wyniku dzia-
tan pana ministra Balickiego 1 prob zrobienia wszystkiego, zeby $rodki finansowe, kto-
re byly uwolnione w Narodowym Funduszu Zdrowia, byly skierowane na finansowa-
nie $wiadczen zdrowotnych, w drugim polroczu dynamika wzrostu zadtuzenia spadia,
czyli to zadluzenie si¢ zmniejszato, do takiego stopnia, ze w kwartale IV ono nie prze-
kroczylo 1%. Mamy duze skoki zadtuzenia, ale mozna powiedzie¢, ze jezeli jest wigcej
srodkow w systemie to to si¢ przeklada — taka teze Smiem postawi¢ — na spowolnienie
wzrostu zobowiazan.

Bardzo nieréwnomiernie rozklada si¢ réwniez zadluzenie zakladow opieki
zdrowotnej w skali kraju, jezeli wezmiemy pod uwage wojewodztwa. Z poprzedniego
materialu wynikalo, ze 50% zadluzenia generuja zaktady zlokalizowane w czterech
wojewodztwach, to bylo wedlug stanu na poétrocze ubiegltego roku. Teraz spadto 1 jest
39% — te same wojewodztwa, a wigc mazowieckie, todzkie, wielkopolskie 1 §laskie...
Przepraszam, spojrzatam na inne dane, chodzi tu o t6dzkie, mazowieckie 1 pomorskie,
oprocz dolnoslaskiego, one daja nam 49% zadluzenia. Ale tez réznie wzrastato to za-
dluzenie w poszczegdlnych zakladach umiejscowionych w poszczegdlnych woje-
wodztwach. 1 tak, najwigksza dynamike w ciagu catego ubieglego roku, zatrwazajaca,
obserwowaliSmy w wojewodztwie $laskim, gdzie wzrost zobowiazan wyniost 232%
w skali roku, w wielkopolskim za§ wynidst prawie 205%. W kilku wojewddztwach
warto$¢ zobowiazan wymagalnych w ciagu roku spadta, na przyktad: w podkarpackim
0 23,6%, w podlaskim o 13,5%, w zachodniopomorskim o 6,8%, w opolskim o 1,4%.
Nie mozemy powiedzie¢, ze to wyglada jednolicie w skali kraju. Jest tez tak, ze w da-
nym wojewddztwie sa zaklady, ktore nie maja zobowiazan.

Chcialabym panstwu pokaza¢ taki wykres, ktory zostat zrobiony dla szpitali kli-
nicznych, on jest bardzo czytelny: 1999 ., czerwony stupek oznacza szpitale kliniczne,
ktére miaty strate, a niebieski te, ktére miaty zyski. I jak porownamy sobie to z rokiem
2004, prosze popatrze¢, ile jest czerwonych stupkow — zostajq tylko trzy szpitale, ktdre
miaty zysk. Jesli chodzi o ten aspekt, jest to sytuacja dramatyczna. Ale tez na przyktad
w wojewddztwie todzkim jest szpital imienia Barlickiego, gdzie od kilku lat juz nie ma
zobowigzan. Pytalam dyrekcje, dlaczego, 1 powiedziano mi, ze wprowadzono bardzo
rygorystyczng restrukturyzacje w tych obszarach, ktére generowaly najwigksze zadtu-
zenia, chodzito o leki, o dostawy towardéw 1 ushug, ale zawierane na podstawie umow
wieloletnich. Stwierdzili, ze jezeli byta umowa wieloletnia okreslona w statej wartosci
euro, a euro spadato, to bylo okey, ale byl okres kiedy rosto 1 zupelnie niepotrzebnie
rosty tez koszty. I doprowadzono do renegocjacji uméw, tak zeby mie¢ kontrolg nad
tym 1 nie uzaleznia¢ dodatkowych kosztow od czynnikow zewngtrznych. Rowniez
wprowadzenie analizy zuzycia lekow w szpitalach dalo ogromne oszczgdnosci — na
przyklad zeby zapisa¢ drozszy antybiotyk, jezeli to jest bardzo, bardzo drogi lek, trzeba
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uzyskac rekomendacj¢ dyrektora szpitala. Istniejg wigc pewne rezerwy, ktére na tle tej
dramatyczngj sytuacji...

Problem jest niezwykle skomplikowany 1 niezwykle wielowatkowy, trudno go
rozwiaza¢ tak po prostu jednym ruchem. W zwiazku z tym projekt ustawy o restruktu-
ryzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostal przygotowany w taki sposob,
zeby po pierwsze da¢ narzedzia do zmniejszenia zadluzenia, czyli po prostu odcigcia
garbu zadluzenia po to, zeby zaktady uzyskaly plynnos¢ finansowa 1 mogly regularnie
regulowaé swoje zobowigzania wynikajace z procesu $wiadczenia ustug, a po drugie,
zeby zmobilizowaé, zmusi¢ kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej do pojscia przy-
kladem wspomnianego przeze mnie Barlickiego. Czyli optaca si¢ realizowaé program
naprawczy, nie 1$¢ §lepo w zobowiazania, sterowac tymi kosztami.

Zanim przejde do omdwienia tych gtéwnych narzedzi na tle sytuacji finansowe;,
chciatabym, jezeli panstwo pozwolicie, powiedzie¢ jeszcze kilka stow na temat struktu-
ry zobowigzan, bo to tez jest dosy¢ istotne w konteks$cie tych narzedzi, ktore beda sto-
sowane w ramach projektowanej ustawy. A wigc w strukturze zobowiazan wymagal-
nych najwigkszy udzial maja zobowiazania publicznoprawne, potem zobowigzania
Ztytulu zakupu lekdéw, materialdw medycznych oraz zobowigzania cywilnoprawne
wobec pracownikow. I tutaj tez nastgpuje pewne przesunigcie w tej strukturze. Na po-
czatku reformy ochrony zdrowia, po wprowadzeniu samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, zobowiazania z tytutu dostaw 1 ushug stanowilty najwigksza
cze$¢ zobowiazan, zreszta naturalna, z tytutu Swiadczen zobowigzania wymagalne sta-
nowily wtedy 3/4, a w chwili obecnej stanowia one juz tylko potowe. Przesunigcie po-
szto w kierunku wzrostu zobowiazan publicznoprawnych 1 zobowiazan wobec pracow-
nikow. Jeszcze druga sprawa, wzrasta warto$¢ zobowiazan wymagalnych w stosunku
do zobowiazan ogdtem, co oznacza, ze jest stala tendencja, jesli chodzi o brak ptynno-
sci finansowej 1 ten garb zadluzenia ciagle si¢ ciggnie za kierownikami zaktadu opiekli
zdrowotng.

W tej chwili zobowiazania wymagalne wynoszg 64% zobowigzan ogétem, czyli
tych wynikajacych z normalnej dzialalnosci. W przypadku zobowiazan publiczno-
prawnych jest to juz 71%, a w stosunku do pracownikow 68%, ale z tytutu tak zwane;j
ustawy 203 az 90,9%. Widzimy, ze od lat nie zostato to uregulowane 1 te zobowiazania
nie sg tatwe do uregulowania. Zeby rozwiazaé problem wyplat z tytutu ustawy 203,
pan minister Balicki wywalczyl, moge powiedzie¢, zgode rzadu na to, aby uzyska¢ po-
zyczke w wysokosci 2 miliardow 200 milionOw zt i ona jest zapisana w ustawie bu-
dzetowej. Gléwnym jej zadaniem jest wlasnie zlikwidowanie zobowiazan wymagal-
nych z tytutu ustawy 203, bo liczby moéwia same za siebie — 90,9%. Jest to problem
trwalszy, niz si¢ wydaje. Jezeli popatrzymy na warto$¢ zobowiazan z tego tytulu na
koniec grudnia, to zobaczymy, ze z tytutu ustawy 203 zobowiazania wymagalne wyno-
szg 640 miliondw zl, a pozostale zobowiazania wobec pracownikéw — 303 miliony zt.
Mamy wigc 943 miliony zi, prawie 1 miliard zt zobowiazan wobec samych pracowni-
kow i to z tg kwoty 5 miliardow 700 miliondéw zt. To jest stan na koniec grudnia
W panstwa materiatach jest tabelanr 6 i tam jest podana troszke inna wartos¢, wigksza,
ale tam jest uwzgledniony stan na 31 marca 2004 r., a wigc na dziefi, ktéry jest wyzna-
czony w projekcie ustawy restrukturyzacyjnej. W wyniku rozmow, o ktérych powiem
pézniej, rozwazana jest koncepcja przesunigcia terminu realizacji zobowigzan
z 31 marca 2004 r. na koniec grudnia 2004. W zwiazku z tym, ze dzialania NFZ, no
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| pana ministra Balickiego, oczywiScie, wspolne, spowodowaly doptyw $rodkow finan-
sowych bezposrednio na §wiadczenia, zaktady regulowaty te zobowiazania 1 zobowia-
zania wymagalne wobec pracownikow zmalaly, tutaj wynosza 640 milionow zi, a tam
jest 903 miliony 600 tysigecy zt. A wigc taki prosty ruch jak doptyw $rodkéw finanso-
wych ma bezposrednie przelozenie na struktur¢ zobowiazan wymagalnych.

Pani Przewodniczaca, Wysoka Komisjo, jeszcze kilka stow na temat bardzo
aktualny w mediach, a wiazacy si¢ ze zobowiazaniami, w tym wobec pracownikéw,
| faktem, ze w zwiazku z tak dlugo utrzymujacym si¢ stanem zadtuzenia bardzo mocno
zostata zaktywizowana dziatalno$¢ na rzecz dochodzenia roszczen na drodze egzekucji
komorniczych, w wyniku decyzji sadowych, a takze decyzji administracyjnych.

W panstwa materiatach jest tabela pokazujaca strukture tych zaje¢ wierzytelno-
sci, chyba w uktadzie wojewddzkim, a ja powiem tylko, ze w ciagu ubieglego roku
ogolnie jest to kwota 2 miliardow 100 zt — jest to niewyobrazalna suma, taka jest war-
tos¢ zaje¢ komorniczych. A chodzi tu o $wiadczenia realizowane poprzez kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z tego 708 milionow zt zostalo w ubieglym roku
$ciggnigte, a do zaplaty w tej chwili pozostal 1 miliard 400 zt.

I teraz problem dochodzenia tych wierzytelnosci. Wiemy, ze, fakt, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia jest panstwowa osoba prawna, uniemozliwia zajecie tych wierzytel-
nosci z konta przez komornika, bowiem jest ograniczenie do 75% kazdorazowej wy-
platy w ramach trwajacej umowy. Ten przepis, o ktorym pan minister Balicki czgsto
moéwit w mediach, art. 831 81 pkt 4, zostal utrzymany w ustawie — Kodeks postepowa
nia cywilnego, ale jest jednoczesnie art. 890, ktory si¢ odnosi do zaje¢ komorniczych
realizowanych z rachunku bankowego przedsigbiorcy. Wydaje mi si¢, ze nalezy te dwa
stany prawne ze soba zestawi¢ 1 wyraznie rozgraniczy¢. Wszystkie dochodzenia z ty-
tutu $wiadczen realizowanych w ramach kontraktow moga by¢ tylko poprzez NFZ, ze
srodkow... Chodzi o to, ze one maja t¢ ochrong siedemdziesigciopigcioprocentowa.
Wszystkie inne zajecia, realizowane z rachunku bankowego przedsigbiorcy, nie maja
tej ochrony. Sad moze jednak wyrazi¢ zgod¢ na wyptate wynagrodzen pracowniczych
w wysokosci jednomiesigcznej wartosci minimalnego wynagrodzenia za prace, to jest
860 zl, 1 jest to jednorazowe zezwolenie sadu na czas nie dtuzszy niz trzy miesiace. Ale
niestety, to rozwiazanie nie satysfakcjonuje ani pana ministra Balickiego, ani rzadu.

Weczoraj Rada Ministréw postanowila wigce, ze jutro na posiedzeniu Komitetu
Stalego Rady Ministrow bedzie rozpatrzony projekt nowelizacji ustawy — Kodeks po-
stepowania cywilnego, wlasnie czgsci dotyczacej art. 890. Z informacji, ktére uzyska
fam od ministra sprawiedliwosci, wynika, ze nowelizacja pojdzie w nastgpujacym kie-
runku — a ona jest bardzo wazna dla SPZOZ — proponuje si¢ mianowicie wydtuzenie tej
zgody sadu na wyplate wynagrodzenia w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia, tak
zeby to bylo nie trzy miesiace, jak jest w tej chwili w prawie, a sze$¢ miesiecy, 1 to dla
wszystkich podmiotow. W tej chwili jest tak, ze moga z tego skorzysta¢ przedsigbior-
cy, a inne podmioty nie mialy tej mozliwosci. Zeby to ujednolici¢, wprowadza sie po-
jecie ,,pracodawca”. Ale dla takich pracodawcéw jak samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej to wydtuzenie moze by¢ 1 do roku, czyli z tych trzech miesigcy do
roku. To jest pierwszy kierunek nowelizacji.

Drugi kierunek jest taki, ze zwigksza si¢ wartos¢ wyplaty tego minimalnego
wynagrodzenia z jednokrotnosci do dwukrotnosci, czyli do poziomu okoto 1720 zl, bo
jak si¢ pomnozy te 860 zl przez dwa, to tyle wyjdzie. Oczywiscie, ta wartos¢ moze
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ulega¢ zmianie w zwiazku z tym, co opublikuje GUS. Tak naprawde te 1700 zt dla
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej bytoby taka kwota, ktéra jeszcze moglaby
zosta¢ zaakceptowana.

Ale oczywiscie to wszystko w sytuacji, kiedy nie mamy tej projektowanej usta-
wy o restrukturyzacji, tej, nad ktéra dzisiaj bedzie gtosowat Sejm, bo ona zaklada cal-
kowite wytaczenie spod egzekucji komorniczych wszelkich zobowiazan. Pod tym
wzgledem ta ustawa, niezaleznie od ogdlnych uregulowan kodeksu postgpowania cy-
wilnego, w stosunku do zakladow opieki zdrowotnej idzie duzo, duzo dalej 1 rzeczywi-
$cie rozwiazywalaby problem, oczywiscie tylko na czas trwania restrukturyzacji, czyli
na te kilka lat. Narzedzia zaproponowane w ustawie byly tak projektowane, zeby jed-
nak to zadluzenie potem juz nie nastgpowato w tak tatwy sposob, jak niejednokrotnie
teraz mozna obserwowaé, pomijam przyczyny obiektywne, czasami i subiektywne,
ktére jednak bylyby na pewno jako$ przyhamowane. . .

Projektowana ustawa przede wszystkim pozwala umorzy¢ zobowiazania pu-
blicznoprawne — 1 to jest bardzo wazne rozwigzanie. W wymiernych wartosciach to jest
1 miliard 300 milionéw zt, czyli okoto 23% wszystkich zobowiazan wymagalnych za-
ktadow opieki zdrowotnej zostaloby umorzonych w calosci, wigc to jest wymierny
efekt.

Nastepnie, restrukturyzacji podlegaja zobowigzania cywilnoprawne, ktore we-
dhug stanu na 31 marca wynosza 3 miliardy 100 milionéw zt i one podlegatyby proce-
sowi zawierania ugod migdzy wierzycielami, w tym 1 pracownikami. Ale w tej kwocie
3 miliardow 100 miliondw zt mieszcza si¢ rOwniez zobowiazania z tytulu ustawy 203,
ktére wynosza, jak powiedzialam, wedlug stanu na 31 marca, 903 miliony 600 tysi¢-
cy zt. Na to bylaby pozyczka, te 2 miliardy 200 milionéw zt bylyby wigc sptacone,
pracownicy otrzymaliby te $rodki od razu. Aczkolwiek pozyczka jest pozyczka, to
wiadomo. Z mediow jest taki wigkszy nacisk na to, zeby to byla dotacja, ale rzad nie
widzi mozliwosci udzielenia dotacji, bo jak powiedziatam na poczatku, 8 miliardow zt
zostato uregulowane 1 problem nie zostal rozwiazany. Trudny pieniadz by¢ moze jest
bardziej doceniany. Nie ukrywamy, Ze ta ustawa wymaga duzego wysitku organizacyj-
nego, umiej¢tnosci, bo trzeba przygotowaé programy naprawcze, a takze dokona¢ ta-
kich restrukturyzacji, ktore uniemozliwityby dalsze zadtuzanie.

I na koniec jeszcze chciatabym powiedzieé, jezeli mozna, ze w mediach nasila
si¢ kampania przeciwko uchwaleniu tej ustawy, a z naszego punktu widzenia jest to
bardzo szkodliwa kampania, bo wprowadza przekonanie, ze ustawa nic nie daje, a tyl-
ko prowadzi do prywatyzacji czy bankructwa, co ewidentnie nie jest prawda. Minister
zdrowia w ostatnich dwoch tygodniach miat wiele spotkan, przede wszystkim z przed-
stawicieclami: Zwiazku Wojewoddztw Rzeczypospolitej Polskiej, Zwiazku Powiatow
Polskich, Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych, Naczelngg Rady Lekarskig,
atakze z przedstawicielami wierzycieli, ktorzy byli reprezentowani przez Rade Przed-
sigbiorczosci. Zalezatlo panu ministrowi 1 ministerstwu na zrozumieniu obaw tych
podmiotéw decydujacych tak naprawde o realizacji ustawy, bo to sa organy zatozyciel-
skie, a Naczelna Rada Lekarska reprezentuje srodowisko medyczne, ktore jest najbar-
dziej zainteresowane ksztatltem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. I po wystu-
chaniu stanowisk, uwag tych wszystkich podmiotow pan minister Balicki zdecydowal
o przedlozeniu Radzie Ministréw propozycji zmian w tej ustawie, ktore to zmiany
mialyby szansg¢ rozpatrzenia na forum Senatu, jesli Seym uchwali.
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Rada Ministrow, i przede wszystkim pan premier Belka, popiera wszystkie za-
proponowane przez ministra Balickiego zmiany. Wczorg) na posiedzeniu Rady Mini-
strow odbyla si¢ debata. Jak wszyscy wiemy z medidw, jest spor co do wyrazenia zgo-
dy na to, aby odstapi¢ od wymagalnosci oswiadczen zakladow opieki zdrowotnej, ktére
by po prostu, biorac pozyczke, powiedziaty: zrzekamy si¢ roszczen wobec Skarbu Pan-
stwa, wobec Narodowego Funduszu Zdrowia, wobec innych podmiotéw sektora finan-
sOw publicznych z tytutu ustawy 203. Te srodowiska, z ktorymi pan minister konsul-
towal projekt ustawy, wskazywaly, ze ten warunek jest bardzo znaczacy. Stanowisko
Zwiazku Powiatow Polskich zreszta si¢ zmienito wczoraj po doniesieniach medialnych
1 wlasnie dlatego na razie nie ma jeszcze ostatecznej decyzji. Ale chcg powiedzied, ze
Rada Ministrow wczoraj po raz pierwszy zapoznala si¢ z tym dokumentem 1 trwajq
jeszcze prace, tak ze w tym przypadku nic nie jest raz na zawsze przesadzone.

Ponadto, tydzien temu bylo spotkanie z dyrektorami szpitali, najwigkszych
szpitali w Polsce, 1 z dyskusji wynikalo, ze dyrektorzy nie sa dobrze zorientowani
w tresci przepiséw. Pytania wskazywaty na nieznajomo$¢ rozwigzan, wigc pan minister
wprost zapytal: prosz¢ powiedzie¢, kto przeczytal ustawe? I wedtug stow pana ministra
Balickiego, ktore ustyszalam dzisiaj w radiu, co dziesiata osoba zadeklarowata znajo-
mos¢ przepisow. W zwiazku z tym zostala wystana ankieta do o$miuset szpitali z pro-
stym pytaniem: po przeczytaniu ustawy czy dyrektor szpitala popiera rozwiazania, czy
nie popiera? I mamy takie wyniki: dwustu trzydziestu pigciu popiera, dwustu dwoch
dyrektorow jest przeciw, stu czternastu nie ma zdania. Czyli mamy lekka, ze tak po-
wiem, przewagg¢ tych, ktdrzy popieraja, ale trzeba powiedzie¢, ze dwustukilkudziesi¢-
ciu dyrektorow nie udzielito odpowiedzi, wigce tutaj nie mozemy jednoznacznie. . .

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No ja w kazdym razie nie mogg z cala pewnoscia powiedzie¢, ze szala jest prze-
chylona w t¢ lub w drugg strong, aczkolwiek z tych dwéch liczb — dwustu trzydziestu
pieciu do dwustu dwoéch dyrektoréw — wynika, ze jest przewaga dyrektordw, ktorzy sg
za przyjeciem tej ustawy.

(Senator Wojciech Pawlowski: Niewielka.)

Doktadnie, niewielka.

Pani Przewodniczaca, Wysoka Komisjo, na tym zakonczytabym te informacje.
Jestesmy do dyspozycii, jest pani dyrektor Jazgarska, jest pan naczelnik Bebenek, ktory
wszystkie te dane statystyczne dotyczace wojewddztw czy indywidualnych zaktadow,
a to sa ogromne zbiory, nam sumuje 1 ma najdokladniejsze informacje z nas wszyst-
kich. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

To na pewno sa niezwykle interesujace dane, ale ja mam takie pytanie, na ktore
oczywiscie pani moze mi nie odpowiedzie¢, mysle, ze ani premier, ani nawet prezydent
nie odpowiedzieliby mi. Kazdy strateg powinien mie¢ zaplanowanych kilka mozliwo-
$ci, na przyklad wycofanie si¢ na z géry upatrzone pozycje itd. Rozumiem, ze z jedne;j
strony jest ustawa o restrukturyzacji, z drugiej strony jest zmiana kodeksu postepowa-
nia cywilnego 1 pan minister Balicki stawia wszystko na jedna karte. Jezeli Sejm dzisiaj
nie uchwali tg ustawy — mowi pan minister Balicki — traci sens moja dalsza miga na
stanowisku ministra. A czy panstwo w resorcie przewidzieliscie jakas mozliwos¢ poza
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dymisja ministra, jezeli nie bedzie mozliwosci uchwalenia ustawy ratujacej szpitale?
Chce wierzy¢ w dobre intencje naszego, mojego ministra 1 senatora, doktora Balickie-
go, w jak najlepsze intencje, w to, ze chce te szpitale ratowac, nie chce si¢ da¢ obez-
wladni¢ manipulowanej propagandzie, ale zmiany kodeksu wymagaja czasu. Jezeli
jutrzejszy staly komitet zaakceptuje zmiany, to one musza czternascie dni lezakowaé
zanim w ogole beda mogly wejs¢ na Sciezke legislacyjna, czyli satysfakcja moze by¢
odroczona, odlozona. Czy jest przewidziane jakie$ inne rozwigzanie?

Ja nie domagam si¢ oddtuzenia wprost, bo to nie ma sensu, to jest fatwy pienigdz.
Co roku przyrasta miliard dlugu 1 przewaznie zadluzone sa stale te same zaklady. Tak ze
jezeli moze pani powiedzie¢, jaka jest tratwa ratunkowa na wypadek odrzucenia ustawy,
to bardzo proszg, jezeli jej nie ma, to bedziemy czekaé na glosowanie wieczorne.

A panstwa senatoréw informuje, ze w razie pomyslnego rozwiazania, 18 lutego,
czyli za dwa dni, bedziemy mieli posiedzenie komisji. Jezeli w odpowiednim momencie
marszatlek Sejmu skieruje ustawe do marszatka Senatu, a marszalek Senatu do nas
I Biuro Legislacyjne noca — bo w jakim innym czasie? — przygotuje sig¢, to 18 lutego, po
zakonczeniu obrad Senatu, bedziemy mieli posiedzenie komisji, zeby 23 lutego na do-
datkowym posiedzeniu Senat mdgl uchwali¢ ustawe, a nasze poprawki — bo Rada Mini-
strow juz nie ma ruchu w formie autopoprawek, juz trzecie glosowanie w Sejmie, czyli
na nas sceduje te poprawki — Sejm bedzie mégl przyjac 28 lutego lub 1 marca. Zakreco-
ny zostanie wreszcie ten kran, przez ktory codziennie wycieka kilkaset tysigcy ztotych.

(Senator Wojciech Pawlowski: To bedzie kosztowac.)

No bedzie kosztowa¢. Tak ze ja uczulam na to, zeby 18 lutego bra¢ bilety, a je-
zeli Sejm nie uchwali, to nie ma o czym mdéwic, ale jezeli uchwali, nalezy ostroznie na
18 lutego bukowac bilety, bo bedzie posiedzenie komisji. Prosze jeszcze si¢ zastanowid
nad kandydatura sprawozdawcy.

A teraz bardzo proszg, pytania, dyskusja.

Pan senator Bielawski, senator Pawlowski 1 moje pytanie wiszace w powietrzu.

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo.

To whasciwie nie bedzie pytanie, a komentarz.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Moze by¢.)

Wilasciwie obecnie w Rzeczypospolite] najlepszym, najbardziej lukratywnym
zawodem jest zawod komornika. Wierzytelnosci zakladu stuzby zdrowia sa proste do
udowodnienia, nikt si¢ nie zapiera, ze si¢ nie zadluzyl. Jest to tatwa, przyjemna 1 lu-
kratywna dziatalnos$c¢.

Druga sprawa, obecny system finansowania ochrony zdrowia — jestem caly czas
przy kwestii szpitali — polega na tym, ze sa limity do wykorzystania, a jesli jest cos$
ponad limit, na przyklad z powodu wypadku, wtedy si¢ trzeba domagac, bo przeciez
szpital mogt przewidzie€, ze wypadek si¢ zdarzy 1 trzeba bedzie przyja¢ dodatkowego
pacjenta, atych planowych nie przyjmowac.

W nawiazaniu do wypowiedzi pana prezesa Millera — chodzi o to podwyzszenie
warto$ci punktow w wojewddztwie dolnoslaskim — ktéry powiedziatl co§ w rodzaju, ze
to jest eksperyment... Przepraszam, ale eksperymentowa¢ dzis, jesli chodzi o finanso-
wanie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, nie mozna. Zawazyl tutaj jeden argu-
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ment: ze w ten sposob ograniczy si¢ przyjecia, ktére nie byly konieczne, ograniczy si¢
liczbg chetnych do szpitali. No przepraszam, zyjemy w XXI wieku i pewne rzeczy,
ktore w XIX wieku uchodzily za nieuleczalne, dzi$ sq uleczalne, niestety ponosimy
tego konsekwencje.

Dalej: ustalanie limitow. Bede mowit z pamigci, bo nie mam ze soba tego tek-
stu, z ktorego wynika, ze niepubliczny zaklad opieki zdrowotne; we Wroctawiu
W przeliczeniu na jedno t6zko ma prawie trzy razy wigkszy limit anizeli szpital,
W ktorym przepracowatem cate mndstwo czasu.

Dalej: niektore wyceny punktowe réznia si¢ w zaleznosci od tego, ktory to jest
szpital.

Uwazam, ze bardzo stuszna jest inicjatywa, zeby publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, o czym mowit minister Balicki, mialy mozliwos$¢ podreperowania swojego
budzetu tym komercyjnym sposobem 1 zeby kto$, kto chce omina¢ kolejke, sta¢ go na
to 1 zaptaci za wykonang operacje czy jaka$ inna procedure, mogt to zrobi¢ w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotne;.

Zdarzaja si¢ takie sytuacje, na przyklad: tomograf komputerowy w szpitalu,
trach, poszta lampa — 300 tysigcy zi, no 1 klapa.

Funkcjonowanie szpitali zalezy od przychodow 1 rozchodoéw, a w tej chwili nie
moéwi si¢ o przychodach, a moéwi si¢ o ograniczeniu wydatkéw przez restrukturyzacje.
Czasami sg to kuriozalne sytuacje. Ja przez pewien czas S$ledzitem losy szpitala
W Dzierzoniowie, ktéry si¢ zrestrukturyzowat prawie do zera, czyli zwolnit ponad 70%
pracownikdéw. Przepraszam, ja bym si¢ w tym szpitalu nie chcial leczy¢. Zreszta taka
polityka si¢ odnosi do szpitala w Lubinie. Jak kto$ pasuje, zeby go wysta¢ na emerytu-
r¢ pomostowa — dotyczy to doswiadczonych pielggniarek, zwlaszcza to si¢ odbito na
pracy bloku operacyjnego — to si¢ go wysyla 1 zmniejsza si¢ w ten sposdb zatrudnienie,
a WSZyscy si¢ ciesza, ze prowadza restrukturyzacje.

Jezeli si¢ nie zwigkszy mozliwosci przychodéw... Bo to jest bajka, ktora sie
powtarza od samego poczatku, ze pieniadze beda szty za pacjentem. To jest bajka. Dzi-
siaj jest taka sytuacja w sasiednich szpitalach — nie bed¢ wymieniat adreséw — ze pa-
cjent czeka na artroskopig trzy tygodnie, a w naszym szpitalu 1 na artroskopi¢ stawu
kolanowego terminy sa na koniec kwietnia. A mimo tego cze$¢ pacjentow, ktéra ma do
wyboru ten krétki termin, woli czeka¢. Swiadezy to z jednej strony o tym, ze dolegli-
woscl nie sg az tak koszmarne, a z drugiej, ze nie maja zaufania do innego szpitala.
Jezeli w jaki$ sposob si¢ nie doprowadzi do tego, zeby dobrze pracujacy szpital, kom-
petentny, przyjazny dla pacjenta mogt zarabia¢ wigcej, bo pacjenci zaglosuja nogami,
to nic dobrego z tego nie wyniknie.

Ale wracajac jeszcze do tej ustawy, jezeli bedzie mozliwos¢ wniesienia poprawek
w tym duchu, o ktérym tutaj byta mowa, to ja si¢ podpisuje pod nig obiema rekami.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawlowski 1 pan senator Jarmuzek.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje bardzo.
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Prosz¢ panstwa, ile razy spotykamy si¢ przy réznych okazjach, przy budzecie
czy innych tego rodzaju spotkaniach, tyle razy pojawia si¢ ten sam problem. I ten sam
problem byl jeszcze wtedy, kiedy sluzba zdrowia byla stuzba zdrowia budzetowa,
0 czym mowila pani minister — 8 miliardéw zt zadluzenia. Moim zdaniem obowiaz-
kiem Ministerstwa Zdrowia, obowiazkiem wrecz, jest znalezienie takiej struktury shuz-
by zdrowia, zeby bylo lepiej, bo widocznie to, co jest obecnie, nie zdaje egzaminu.

Ostatnio od rana byta w telewizji reklamowana przez pana redaktora Mosza au-
dycja o szarej strefie w stuzbie zdrowia. I tu jest pies pogrzebany, prosz¢ panstwa.
14%, jak si¢ oblicza, okoto 12 miliarddw zt ucieka do szarej strefy. Po ustyszeniu pew-
nych informacji zrobitem sobie spotkanie z mlodg kadra lekarska 1 dowiedzialem sig,
ze lekarze sa oburzeni na stare — przepraszam, nie chcialbym nikogo obrazi¢ — uklady
lekarskie. Oburzeni. Na ordynatoréw, na lobby profesorskie, na tych, ktorzy biora do
swojg kieszeni. Pan redaktor Mosz podat, gazety wyttumaczyty cennik: zatatwienie
renty — od 4 tysigcy zt do 10 tysigcy zt, stawka na zadanie — tez do 10 tysigey zt, dzien
zwolnienia— od 100 zt do 150 zt. Nie chcg wymienia¢, bo mogtbym czasem...

A nasza reforma zdrowia dala jeszcze doktorom dodatkowe pieniadze w NZOZ.
Prosze panstwa, ja jestem wrogiem NZOZ, tych prywatnych POZ. Dlaczego? W tej
chwili naprawde lekarze nie daja skierowan na badania dodatkowe, chyba ze pacjent
odpowiednio zrefunduje takie skierowanie, 10, 20 zi, wtedy dostanie skierowanie do
laboratorium. Czyli poszerza si¢ t¢ szara strefe.

Prosze panstwa, jezeli 14% funduszu stuzby zdrowia posztoby na place dla
wszystkich pracownikéw, to nikt by nie narzekal. A tu biora jednostki 1 my widzimy te
jednostki. Ministerstwo Zdrowia powinno zmieni¢ system. Ja juz proponowatem likwi-
dacje ordynatur, ktore obecnie mamy. Uzasadnialem to tym, ze mlodzi lekarze, ktérzy
robig specjalizacje obecnie, przy tak szybkim rozwoju nauk medycznych, maja o wiele
wigksze 1 aktualniejsze wiadomosci od lekarzy, ktorzy trzydziesci lat temu zdawali spe-
cjalizacje 1 zaymuyja to stanowisko. No ale informacji udziela ordynator. W krajach skan-
dynawskich ordynatorem jest pielegniarka, bo to jest funkcja typowo administracyjna.

Nastepny aspekt: jestesmy w Unii Europejskiej. Przeciez o Polsce caly czas si¢ moé-
wi, méwi si¢, ze stuzba zdrowia w Polsce jest korupcyjna. No dlaczego my si¢ mamy wsty-
dzi¢ za niewielka liczbe lekarzy, ktorzy biora? Wigkszos$¢ lekarzy jest uczciwych. Ale sg
I c1, ktorzy robia kase 1 sq bezkarni. A te kas¢ spozytkowuja w bardzo matym zakresie...

Bardzo zatuje, ze nie ma tutaj pana ministra Balickiego. Juz raz méwitem o ko-
niecznosci przyjrzenia si¢, trzeba usias¢ z przedstawicielami izby lekarskiej 1 zmienié
system, ktéry w Polsce obowiazuje.

To sa moje uwagi. Uwazam, ze to jest obowigzek naczelny Ministerstwa Zdro-
wia. Nie trzeba zadnych nowych ustaw, niczego. Te pienigdze wpusci¢ w system 1 to
zalatwi wszystko.

I druga rzecz: pytanie do pani minister, za pania przewodniczaca naszej komisji.
Mowito si¢ o tych kartach pacjenta, o RUM, mial by¢ offset do tego przeznaczony.
A gdzie$ ustyszatem, ze pan minister Marek Balicki jest wrogiem offsetu — nie wiem,
dlaczego. Sadzg, ze te karty chipowe, jezeli bylyby w calej Polsce, w sposéb znako-
mity ograniczylyby naduzycia, jesli chodzi chociazby o farmaceutyki. Poza tym pa
cjent bytby bezpieczniejszy, bo gdyby zostal znaleziony w $piaczce cukrzycowej,
amial karte przy sobie, lekarz by wiedzial, ze to jest cztowiek chory na cukrzyce,
| wiedziatby, jak postegpowac. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje¢ bardzo. To bardzo, bardzo interesujace, jak urzednicy ministerstwa
mieliby wyeliminowa¢ tych bioracych tapowki, tych skorumpowanych, skoro skorum-
powane korporacje zawodowe nie sa w stanie sobie z tym poradzi¢.

Senator Wojciech Pawlowski:

Pani Przewodniczaca, mamy $rodki prawne, chodzi o rozmowe jednego pana
ministra z drugim 1 zwrdcenie uwagi na pewne rzeczy. Przeciez to si¢ rzuca w oczy,
kazdy z nas wypetnia zeznania podatkowe. Jak ja mam PIT, a kupuje dwukrotnie wig-
cej towardw, to skad ja to mam?

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

No, aleizbaniewidzi...
Bardzo proszg, pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Chce wejs¢ w stowo koledze Pawlowskiemu. Przywolale$ tego redaktora, ktory
na poczatku méwi, ile si¢ placi za dzien zwolnienia. Taka byla praktyka za PRL,
aw tej chwili ludzie boja si¢ bra¢ zwolnienia, jesli maja pracg. A ci, co pracy nie maja,
to takiego zwolnienia nie potrzebuja.

(Senator Wojciech Pawtowski: Potrzebuja rolnicy i przedsigbiorcy.)

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Przewodniczaca! Pani Minister! Kolezanki i Koledzy!

My tak mogliby$my gada¢ do konca dzisiejszego dnia, jutro, pojutrze i za dwa
tygodnie 1 nic nie wymyslimy. Nie wierz¢ w to, zeby$Smy mogli cokolwiek zmieni¢ ta
nasza dyskusja. Cala sprawa wiaze si¢ z tym, o czym juz pani przewodniczaca méwila,
w tym lezy przyczyna: obnizenie stawki sktadki ubezpieczeniowej o 25% przez po-
przednig ekipe. To nie jest tylko jakas$ polityczna wycieczka z mojej strony, to jest fakt.
Wtedy potrzebne byly pieniadze na uspokojenie gérnikdéw czy na co$ innego 1 zabrano
z ubezpieczenia zdrowotnego. A jakie sa tego skutki? Wyrzadzono ogromna krzywde
Polakom! Chorym ludziom! Wyrzadzono ogromna krzywde pracownikom opieki
zdrowotng.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: 1 nikt trybunatu nie wzywatl...)

Afera Rywina, Orlenu czy jakakolwiek inna to jest pestka w stosunku do tego.
Tu jest ta przyczyna. 1 do tego chce wrdci€. Nie wiem, prosz¢ kolezanek 1 kolegow,
czy nie trzeba by bylo powota¢ wlasnie takiej komisji $ledczej w tej sprawie. Przeciez
nie mieliby$my zadnego szpitala zadtuzonego!
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Powtarzam jeszcze raz: o 1/4 zmniejszono skladke na ubezpieczenia zdrowotne,
bez jakiegokolwiek zazenowania, bezlitosnie w stosunku do ludzi. To jest przestepstwo.

Ale teraz wroce do tego, co jest nasza obecng troska. Chodzi tu o te prowoko-
wane w sposdb, moim zdaniem, nieuczciwy lub nieuswiadamiany demonstracje, glo-
dowki, robienie takiej atmosfery. Zal mi tego naszego ministra, bo przeciez wiem, Ze
robi naprawde dobra robote. Kto przeprowadzil tyle konsultacji w sprawie jakiejkol-
wiek ustawy ile on? To jest wlasciwa droga.

Mowita pani minister o dyrektorach. Jestem ciekawy, kiedy pisaliScie do tych
dyrektorow 1 kiedy byly odpowiedzi.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Juz 3 lutego bylo pismo, a odpowiedzi
8 lutego.)

Wilasnie. Ja mam juz pdzniejsze informacje, po tym, jak ukazaly si¢ informacje
o poprawkach. Ale niestety, informacje o tym, ze minister Balicki wniesie te poprawkai,
ukazaty si¢ tylko w niektorych gazetach. Tam chodzito o dwie, wlasciwie trzy popraw-
ki. Rozmawialem z takim jednym dyrektorem, ktdry uczestniczy w spotkaniach zwo-
tywanych przez pana ministra 1 ktéry jest doskonale zorientowany w tej sprawie, bo
reprezentuje duza grupe dyrektoréw. I po tym, jak pokazatem mu te poprawki w pro-
jekceie, o ktorych wcezesniej nie wiedzial, zadzwonit akurat do niego inny dyrektor 1 on
powiedzial: to nam wystarczy, na to przystaniemy. Ja nie wiem, czy te informacje, kto-
re tutaj pani ma, czy one sa juz po uzyskaniu tych informacji...

A jesli chodzi o t¢ poprawke, ktorej rzad nie bardzo chcial wezoraj zaakceptowac,
to przeciez my jesteSmy parlamentem, my mamy posiedzenie Senatu, my mozemy takg
poprawke wnie$¢, czy sobie rzad tego zyczy, czy sobie nie zyczy, my mozemy to zrobic.

Oczywiscie, przyjecie tej ustawy nie rozwiaze sprawy, bo jestesmy zadluzeni na
8 miliardow zt. Szpitale sq zadluzone. ..

(Glos z sali: 5,7 miliardéw.)

5,7 miliardéw, a my dajemy im tylko 2,2.

(Glos z sali: Ale zadwalata.)

Ale to jest cos. Najwazniejsza sprawa to zalatwienie ustawy 203. To jest na
prawde najwazniejsza sprawa. Zatatwimy 1 mamy spokdj, jesli chodzi o pracownikow
opieki zdrowotnej. W tym wszystkim to jest ngwaznigjsze.

Wiem, ze dzisiaj w Sejmie ustawa moze zosta¢ odrzucona. Mam takie informa-
cje, zreszta koledzy chyba tez, ze jednak nie ma wigkszosci, zeby przeciwstawié si¢
wnioskowi o odrzucenie ustawy — bo taki wniosek jest 1 nad nim najpierw bedzie prze-
prowadzane glosowanie — ze jednak nie ma wigkszosci do odrzucenia tego wniosku.
| caly czas nasi koledzy, ktérzy sa zwolennikami ustawy, pracuja nad tym, proponuja
swoje wnioski 1 by¢ moze uda si¢ t¢ ustawe w Sejmie przyjac. Ale by¢ moze, bo jesz-
cze trzy godziny temu, jak rozmawialem z kolegami, sadzili, ze beda ogromne proble-
my, ze niestety nie mamy wigkszosci. Ale powiedzmy, ze przejdzie, wtedy mozemy
przeciez te trzy poprawki, przynajmniej najwazniejsze, wnies¢ 1 mysle, ze Sejm nie
odwazy si¢ ich odrzuci¢.

Propozycje, ktore zglasza, jak styszalem, pani Radziszewska, sa wyrazem kom-
pletnej nieodpowiedzialnosci tej kobiety, kompletnej niecodpowiedzialnosci. Ta kole-
zanka — bo méwimy o wywiadzie z Monika Olgnik w ,Prosto w oczy” — ta dziewczy-
na, pielegniarka prawdopodobnie. ..

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Marysia Ochman.)
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Przeciez to, co ona méwila, to kompletna demagogia. Wida¢, ze jest zupelnie
niezorientowana, ze kto$ ja wprowadzil w blad.

Mysle, ze jezeli uda si¢ t¢ ustawe przeciggnac, uda si¢ odrzuci¢ wniosek o od-
rzucenie 1 przejdzie ona do nas, to mysle, ze ma szansg. ..

(Glos z sali: Zosta¢ ucywilizowana.)

Ucywilizowana, tak. Wystarczy wprowadzenie.

Jest jeszcze jedna sprawa, o ktérej mowia dyrektorzy lekarze... Osobiscie sadzg,
ze przy wyborze na dyrektora szpitala przede wszystkim powinni by¢ brani pod uwage
lekarze, ale to tak na marginesie. Ustawa mowi o tym — ja nawet nie zwrdcitem na to
uwagi — ze dyrektor lekarz nie moze prowadzi¢ praktyki, nie moze pracowac jako le-
karz. Czy jest co$ takiego?

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie, nie, co$ innego.)

(Glos z sali: Funduszu.)

Funduszu, tak, ale tutaj tez. ..

(Rozmowy na sali)

Nie bardzo pamigtatem, ale dyrektorzy mi mowili. ..

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie, nie, nie.)

...ze nie beda mogli pracowac. No ale jesli nie ma, to nie ma problemu.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Ja teraz pozwolg sobie na komentarz, zanim pani minister odpowie merytorycznie,

Ot6z czeka nas glosowanie nad wnioskiem o odrzucenie: taki wniosek ztozyt klub
parlamentarny Prawa i Sprawiedliwosci, a takze poset Antoni Stryjewski w imieniu po-
rozumienia kol prawicowych. To sa dwa wnioski o odrzucenie. Do tego wniosku przy-
chyli si¢ Platforma Obywatelska, a nie wiadomo réwniez, czy Socjaldemokracja, ktora
miata tutaj rano konferencj¢ prasowa, zechce poprze¢ swojego ministra. Nie chcialabym
uprawia¢ metafizyki 1 zastanawiac si¢, co bedzie, bo to za par¢ godzin si¢ okaze.

Dla mnie znacznie niebezpieczniejsza jest taki oto przebieg wydarzen: najpierw
Sejm odrzuca wniosek o odrzucenie 1 uchwala niedobra posta¢ ustawy, zeby Senat ja
poprawil 1 zeby znowu wrécita do Sejmu. Jest to niezwykle skomplikowana, trudna, bar-
dzo zla praktyka. Oczywiscie, w Senacie wszystkie poprawki, czy pan premier Hausner
bedzie zadowolony, czy niezadowolony, na zasadzie zaufania do ministra zdrowia, na
zasadzie dobra wyzszego bedziemy popierac... Nie, ja bede popiera¢ — bo moge mowié
za siebie, dysponuj¢ jednym glosem, tak jak wszyscy. Takie jest oczekiwanie.

Autopoprawka byla zgloszona 28 listopada. Z kolei o tych poprawkach, ktore
wyniknely wezoraj czy dzisiaj, od kilku dni wiadomo. Ale w pismie z 3 lutego do dy-
rektorow szpitali publicznych minister zapowiadal, ze ustawe¢ mozna uchwali¢ bez po-
prawek lub z poprawkami, a na spotkaniu z dyrektorami mowil, ze beda poprawki kie-
runkowe, ale nie mégl zapewni¢, ze tak bedzie, bo nie miat akceptacji Rady Ministrow
— 1 dlatego wczoraj odbylo si¢ to posiedzenie Rady Ministréw. Ankieta byla przekaza-
na 3 lutego, a odpowiedzi mozna byto przesyta¢ do 7 lutego. W moim wojewddztwie,
gdzie ankieta wypadta bardzo dobrze, 10:9, wigkszo$¢ dyrektorow nie pofatygowata
si¢ nawet, zeby przeczyta¢ ustawe; wiem, bo obdzwonitam ich 1 przepytatam. Jest do-
kladnie tak, jak mowit pan senator Jarmuzek. Nie wiedza, ale na zasadzie spokoju, by
nie podpada¢ swoim zwiazkom zawodowym — a mam szpital w Lipnie, gdzie jest sie-
dem zwigzkow zawodowych, wigc chodzi tam o spokoj siedmiu zwiazkéw zawodo-
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wych — dyrektorzy juz na wszelki wypadek sa przeciw. Ale sa 1 tacy dyrektorzy, ktorzy
majq albo wigksza wiedzg, albo zdolno$¢ politycznego widzenia przysztosci, 1 oni po-
pieraja. Popieraja, chociaz nie jest to oddtuzenie wprost, nie ma 5 miliardow zl, nie jest
to bezwarunkowe, ale jest cho¢by umorzenie zalegltosci wobec funduszu rehabilitacji,
sktadek zusowskich naleznych od pracownikow. Proponuje si¢ tez par¢ innych ruchdw,
zeby ten gorset troszke rozluzni¢, cho¢ troszeczke. No wigc nie wiem, czemu nie chea
tego ratunku.
Pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Pani Przewodniczaca, na dyrektoréw powiatowych szpitali jest nacisk organow
zatozycielskich, a tam si¢ rozgrywa polityka, tam juz nie ma merytorycznych spraw,
tylko organ zatozycielski, czyli starosta — a jezeli starostwo, to juz dziatanie polityczne.

Pani Minister, mam jeszcze jedno drobne pytanie. Ot6z ustawa o ubezpieczeniu
zdrowotnym obiecywala kiedy$ konkurencyjne ubezpieczenia prywatne — to byto zapi-
sane — a do dzisiaj jest monopol. Czy nie pora zastanowi¢ si¢ nad tym? Bo jednak jak
jest wiecej ubezpieczycieli... Na przyklad, chce si¢ ubezpieczy¢ prywatnie 1 place nie
8% sktadki, a 15%, ale ta firma musi przekaza¢ do publicznego zaktadu czg$¢ tej mojej
sktadki. Czy to nie byloby dobre dla wszystkich pacjentéw, 1 dla tych bogatych, 1 dla
tych biednych? A konkurencja wymusza pewne zmiany, ktore wptywalyby korzystnie,
bo nie zawrze si¢ kontraktu ze stabym podmiotem, tylko z odpowiednim. Czy teraz
wlasnie nie jest najwyzszy czas na to — jezeli si¢ uda uchwali¢ t¢ ustawe — zeby w mi-
nisterstwie zacza¢ nad tym pracowac? Rok temu bylem na bardzo ciekawym spotkaniu,
w Marriotcie czy w ktoryms innym hotelu, na ktorym towarzystwa ubezpieczeniowe
moéwily o tym 1 bylo to zachecajace. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Bardzo prosze, Panie Dyrektorze. Pan dyrektor Czerwinski.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nr 1
w Rzeszowie L eszek Czerwinski:

Chcialbym, prosze panstwa, przekaza¢ odczucia dotdéw, ze tak powiem — po to
zreszta przyjechalem. Przede wszystkim nazywamy to po imieniu: stworzenie spdtek
uzytecznosci publicznej, supoéw, to prywatyzacja, tak trzeba powiedzie¢, dlatego ze
beda one podlega¢ pewnemu prawu, takie przynajmniej jest przekonanie.

(Glos z sali: Komercjaizacja.)

No, komercjalizacja. Sa takie uklady — panstwo o tym takze méwicie — ze dy-
rektor, zwiazki zawodowe... Przedstawia si¢, ze doprowadzi to do zwolnien co naj-
mniej 30% pracownikow 1 daje si¢ przyklady.

(Senator Zdzistaw Jarmuzek. Panie Dyrektorze, przepraszam, ale my chcemy
wnies¢ poprawke, zeby nie byto tego zapisu.)

Tak... Te dane, ktore pani minister przytoczyla, to dane zbierane wowczas, kie-
dy dyrektorzy nie wiedzieli jeszcze o tych poprawkach.
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Ale moze powiem rzecz najwazniejsza. My czekamy szybko na mozliwosci za-
ciggania pozyczek, obojetnie w jaki sposéb. Nie darowizny, nie oddluzenia, to musi
by¢ warunkowane, tu musi by¢ zastosowany algorytm: jezeli potrafisz lepiej gospoda-
rowac, to mozesz wzia¢ wigksza pozyczke. To nie chodzi o oddtuzenie. Musimy mied
taka mozliwos$¢, a w tej chwili nie mamy juz zadnego ruchu finansowego, bo siedza na
nas komornicy. A wigc nie oddluzenie, ale pozyczka.

Ja kieruj¢ ZOZ, ktéry w ubieglym roku zatrzymat dynamike zadtuzenia, a nawet
sptacitem 1 milion 212 tysigcy zt dlugéw. Ale jest to bardzo twarda gospodarka. Usta-
wa 203 kosztowata nas 14 miliondw 600 tysigcy zt. Gdybym mogt dostac 1/3, 1/4 tego
w ramach pozyczki, stanatbym na nogi, mogibym dalej prowadzi¢ ZOZ.

Tak ze dla nas ta ustawa jest bardzo istotna 1 istotne jest, zeby ona weszla z tymi
poprawkami, zeby$Smy mogli jakie$ pienigdze jak najszybciej dostac.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

Bardzo dzigkuje za t¢ dyskusje, za komentarze, ktére sa bardzo bliskie temu, co
u nas w ministerstwie prowadzone jest pod kierownictwem pana ministra Balickiego.

Przejde od razu do najbardziej strategicznej kwestii: stworzenie optymalnego
systemu ochrony zdrowia. Jest to konieczno$¢, absolutnie si¢ z tym zgadzam. Ta spra-
wa zostala podzielona na etapy, bo nie mozna zrobi¢ wszystkiego na raz, za duzo
zmian w jednym czasie powoduje, ze zmiany s3 nieprzyjmowane, ze jest wobec nich
naturalny opér. Dlatego pan minister Balicki podzielit prace porzadkujaca, optymali-
Zujaca system na pewne etapy.

Pan minister bardzo duzo zrobil, jesli chodzi o zmiang¢ zasad w tej ustawie,
0 ktorej dzisiaj mowimy. Dzialania podejmowane byly w takim kierunku, zeby ona
dawala rzeczywiste narzedzia 1 zeby dyrektorzy widzieli to jako szanse, a nie jako za-
grozenie.

Pan dyrektor byt uprzejmy powiedzie¢ o prywatyzacji. Zwiazki zawodowe kie-
rowane przez panig przewodniczaca Ochman podchwytuja ten aspekt sprawy, twier-
dza, ze komercjalizacja, czyli utworzenie spotki uzytecznosci publicznej, rowna si¢
wyeliminowaniu z rynku cze¢s$ci zakladow opieki zdrowotnej, a weale tak by¢ nie musi.
Naprawde jest w Polsce miejsce na swiadczenia zdrowotne wielu, wielu podmiotow
| niec nalezy ba¢ si¢ uporzadkowania tego systemu, tym bardziej ze dziatamy w Unii
Europejskiej 1 te zasady musza by¢ stosowane, zeby nie bylo takich dysproporcji
w ptacach dla pracownikéw 1 w poziomie swiadczen ustug zdrowotnych.

Ale jakiekolwiek zmiany wymuszane jedng ustawa natychmiast moga by¢ ukie-
runkowane... Nie ma prozni w gospodarce, nie ma proézni w systemie spolecznym. Moze
si¢ zdarzy¢ nawet tak, ze dojdzie do zamknigcia szpitala, ktory jest nierentowny, bo nie
spelnia wymogdéw technicznych 1 trzeba bardzo duzo wlozy¢, zeby mégl funkcjonowaé
| $wiadczy¢ ustugi na jakim$ poziomie. 1 jasne, ze z ekonomicznego punktu widzenia
tatwiej jest go zamkna¢. Ale na to si¢ naklada polityka. Czy z politycznego punktu wi-
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dzenia powinno by¢ tak, ze o jedynym w powiecie szpitalu bedzie decydowata ekono-
mia? Raczej sa jeszcze tego typu zahamowania przy porzadkowaniu systemul.

Ta ustawa daje bodzce do naprawiania systemu funkcjonowania zaktadow opie-
ki zdrowotnej, ale ona jest tylko poczatkiem. W tej chwili trwaja uzgodnienia mi¢dzy-
resortowe co do zmian innych ustaw, ktére 1ida w kierunku porzadkowania systemu.
Sie¢ szpitali zostala wytaczona spod dziatania tej ustawy, bo ruchy zwigzane z dosto-
sowaniem do kryteriéw, ktére byly kiedy$ ogloszone publicznie, spowodowaly, ze za-
ktady opieki zdrowotnej zamiast dziala¢ racjonalnie, inwestowaly, byle spetni¢ jedno
z kryteriow, co ze spotecznego punktu widzenia bylo absolutnie nieracjonalne. Zauwa
zono, ze nie tedy droga, wigc zostala zmieniona koncepcja sieci. Sie¢ szpitali ma mie¢
licencj¢ na $wiadczenie ustug ze Srodkdéw publicznych, wtedy si¢ wyeliminuje te nie-
potrzebne dzialania 1 da zakladom pewnos$¢ na rynku. Pan prezes Miller powiedziat
dzisiaj o wydluzaniu uméw z jednorocznych na wieloletnie — 1 to jest wlasnie jeden
Z elementow tego systemu. Dziatajac w sieci, czyli majac koncesj¢ na $wiadczenie
ustug ze srodkdéw publicznych, trzeba mie¢ pewnos¢ wieloletnia, to nie moze by¢ stra-
tegia krotkotrwata, bo inaczej zaden przedsigbiorca nie stworzy wlasciwego programu
dziatania 1 nie bedzie funkcjonowal racjonalnie z ekonomicznego punktu widzenia,
pomijajac juz pewnos¢ swiadczenia ustug zdrowotnych.

Tutaj projektuje si¢, zeby zaangazowaé wojewode, on jest potrzebny jako in-
strument w systemie panstwa. W tej chwili wojewoda pozbawiony jest wszelkich na-
rzedzi dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Na Dolnym Slasku — akurat po mojej
prawicy siedzi pan senator stamtad — na pewno tatwiej bytoby zmierzy¢ si¢ z nadpro-
dukcja infrastruktury wynikajaca z uktadu warszawskiego 1 1$¢ w kierunku racjonalne-
£o jej usytuowania, uzgodnienia, jezeli kto§ wyzej — mysle o wojewodzie — mogtby na
to wptywacé. Powiat, ze wskazanych przeze mnie powodow, bedzie walczyt o swoje
szpitale. Marszatek wojewodztwa juz nie moze si¢ wlaczy¢ do powiatowej polityki, bo
to sa...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Bo nie matransmisji.)

Projektuje si¢ nowe narzedzia dla wojewody, rowniez jesli chodzi o inne zakre-
sy funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej, typu wspomniana przez pana senatora
Pawlowskiego dzialalnos$¢ antykorupcyjna. Juz zostaly skierowane do uzgodnien mig-
dzyresortowych — nad czg$cig juz pracuje rzad — zmiany w ustawach, ktére wymuszaja
dziatania antykorupcyjne, na razie z punktu widzenia prawnego. Pan minister Balicki
zauwazyl, ze jeden z wielu konsultantoéw krajowych wydat takie regulacje, ktore byly
blizsze interesom firm farmaceutycznych anizeli opieki zdrowotnej — tego by¢ nie mo-
ze. W zwiazku z tym w projekcie. ..

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: A potem protest jeszcze napisal.)

Tak jest. Dalszym dziataniem porzadkujacym jest zobowiazanie wszystkich
konsultantow krajowych do skladania o$wiadczef majatkowych o dochodach — te
oswiadczenia bylyby rejestrowane przez ministra zdrowia — zeby$Smy mieli przynajm-
niej mozliwo$¢ potencjalnego wykrycia pewnych interesow, ktore nosza znamiona nie-
czystego dziatania, biorac pod uwage zasady antykorupcyjne.

Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostala znowelizowana, jest tez pro-
jekt nowelizacji idacy w kierunku zabronienia dziatalnosci gospodarczej tym inspekto-
rom, ktorzy po przedstawieniu koncepcji oceniajg t¢ koncepcje. Tego typu dziatania
juz zostaly wigc uregulowane i niec powinny si¢ powtorzy¢. Podobnie wprowadzono
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zakaz prowadzenia dziatalnosci przez prezeséw Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Takze jest zakaz prowadze-
nia dziatalnosci, ktéra moglaby zosta¢ uznana za wspétprace z firmami farmaceutycz-
nymi, na rzecz ktorych potem wydaje si¢ decyzje o rejestracji. I wiele, wiele innych —
nie cheg si¢ nad tym za bardzo rozwodzi¢, ale naprawde to nie sa tylko zapowiedzi, ale
juz konkretne przepisy prawa.

A poza tym, biorac pod uwage aspekt Unii Europejskiej, nawiazana zostala
wspolpraca z Wielka Brytania. Ja osobiscie spotkalam si¢ z dyrektorem ministerstwa
zdrowia, nazwijmy to w ten sposob, Wielkigj Brytanii, ktéry od siedmiu lat jest dy-
rektorem biura przeciwdziatania oszustwom 1 korupcji w ochronie zdrowia w Wielkiej
Brytanii. Razem z Brytyjczykami Polska wlaczyla si¢ do tworzenia migdzynarodowego
biura usytuowanego w ramach Unii Europejskiej, ktore bedzie takim punktem infor-
macyjnym dla wszystkich kragéw zainteresowanych metodami zwalczania korupci
| wykrywania oszustw w ochronie zdrowia. Wielka Brytania, poniewaz ma kilka lat
do$wiadczen, postawila sobie za cel to, co dzisiaj bylo powiedziane: osoby, ktére
dzialaja nieetycznie, bezprawnie czerpia korzysci, musza by¢ ukarane. Juz jest wiele
0s6b z wyrokami sadowymi, wiele siedzi w wigzieniu. Podobne dziatania prowadzone
sq przeciwko firmom farmaceutycznym. Z wypowiedzi pana dyrektora — chyba nazy-
wajacego si¢ Steven Philips — wynika, ze juz sq wyroki skazujace firmy farmaceutycz-
ne za zmowe cenowq przy oferowaniu produktow w ramach systemu panstwowego
ochrony zdrowia Wielkiej Brytanii 1 juz toczy si¢ kilkanascie procesow.

Mamy nadzieje, ze wlasnie na szerszym forum uda nam si¢ w sposob ogdlnie
przystepny 1 akceptowalny spolecznie rozwiaza¢ problem korupcji w ochronie zdrowia.
Zreszta jest silna grupa lekarska w Fundacji imienia Stefana Batorego, ktéra pracuje na
rzecz dziatafh antykorupcyjnych — Ministerstwo Zdrowia wspotpracuje rowniez z orga-
nizacjami pozarzadowymi. Poza tym jest program antykorupcyjny, druga edycja
Gltownie odpowiedzialny jest tu resort ministra spraw wewngtrznych 1 administracji,
ale kazdy z ministrow ma swoj blok. Jest tez harmonogram dziatan antykorupcyjnych —
rozwigzania prawne, o ktérych mowitam, sa tam wpisane jako zadania do wykonania,
awigksza czes¢ juz jest zrealizowana. Mam nadziejg, ze ucywilizowana zostanie takze
szara strefa 1 strumienie finansowe skierowane w taki sposob, ze korzystaja z nich in-
dywidualne osoby, beda stuzylty wszystkim zaangazowanym pracownikom w ochronie
zdrowia

Jesli chodzi o rejestr ustug medycznych — bo to tez mocno wpisuje si¢ w dzialania
antykorupcyjne — to dzigki temu systemowi latwiejsza bedzie analiza wydatkow finan-
sowych 1 latwa bedzie do wykrycia niewtasciwa ordynacja lekarska. Rzeczywiscie, pan
minister Balicki wycofat si¢ z realizowania tego projektu w ramach umowy offsetowe;j
glownie z tego wzgledu, ze zaproponowane rozwiazania nie byly korzystne dla finansow
publicznych. Owszem, firma amerykanska 1 dwie firmy polskie, ktore stworzyly konsor-
cjum, zaproponowaly tak zwany know-how, stworzenie systemu informatycznego, ale
korzystanie z tego systemu miato by¢ odplatne — kazdy bit informacji, prosze bardzo,
ile$ setnych ztotego czy grosza, przy ogromnych przesylach to daje naprawde duze su-
my. Nie mozna bylo wigc tego projektu pozytywnie rekomendowac.

Szkoda, ze ta kwestia nie wyplyneta w obecnosci pana prezesa Millera, ponie-
waz w dniu wczorajszym pan prezes Miller zaprezentowal e-RUM, system elekiro-
niczny, ktéry bedzie tworzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Fundusz zaklada
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wydanie kart chipowych do konca 2006 r. One sa potrzebne nam jako czionkom Unii
Europejskiej w ramach swobodnego przeplywu oséb, a mamy prolongate tylko do kon-
ca 2005 r. czy 2006 r. — nie pamigtam, przepraszam — w kazdym razie jeste§my czaso-
wo ograniczeni, nie mozemy tego dlugo wstrzymywac. 1 to si¢ wpisuje plynnie, opty-
malnie, racjonalnie w system funkcjonowania. W prasie czytatam, nie bytlam na spo-
tkaniu pana prezesa Millera, ze te kwoty na wdrozenie RUM nie s tak horrendalnie
wysokie, jak wczesniej si¢ méwito — a moéwilo si¢ o miliardzie, 1,5 miliardazt — teraz
si¢ mowi o kilkuset milionach zlotych, wigc jest to kilkakrotne zmniejszenie wydat-
kow. Moze nie bede juz rozszerzata swojej wypowiedzi. ..

Pani Przewodniczaca, mam wielkg nadzieje, ze Seym podejmie wlasciwa decy-
zj¢. Tak naprawdg alternatywa jest bardzo niedobra dla systemu ochrony zdrowia.
Ktokolwiek nie bedzie dalej... Mam nadziej¢ po prostu, ze pan minister Balicki, ktory
naprawde wprowadzil bardzo wiele racjonalnych dziatan, bedzie mogt realizowaé pro-
gram — jestem o tym przekonana. Ale biorac pod uwagg to, co bedzie po wyborach —
patrzac naprzod, zgodnie z kalendarzem politycznym — rowniez z punktu widzenia
obecnej opozycji bytoby to bardzo niedobre rozwiazanie, poniewaz odsunie w czasie
to, na co czeka pan dyrektor: rozwiazanie tej petli z powodu braku ptynnosci finanso-
wej. Ta ustawa daje narzedzia. Dyrektorzy szpitali nie znali, o czym mowita pani
przewodniczaca, projektu poprawek zgloszonych przez pana ministra Balickiego, po-
niewaz w kalendarzu spotkan dyrektorzy byli jednymi z pierwszych, z ktérymi pan
minister rozmawial. Ale minister uwzglednit ich postulaty.

Kwestia, o ktéra pan senator pytal, mianowicie przepisy zabraniajace wykony-
wania pracy dyrektorom. W tym projekcie, w sprawie ktérego odbeda si¢ glosowania
dzisiaj, 0 15.00 — to juz? — jest taki zapis...

(Glos z sali: Ktdry to artykul?)

Strona40/70, zmiana czterdziesta pierwsza, dotyczaca art. 44 ustawy o zakla
dach opieki zdrowotnej, ust. 8: osoba bedaca kierownikiem zakladu nie moze jedno-
czesnie wykonywac dzialalnosci gospodarczej, by¢ zatrudniona u innego pracodawcy,
wykonywa¢ pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym cha-
rakterze. Ten przepis bylby zamieniony, wczoraj zostalo to zgloszone Radzie Mini-
strow, 1 brzmialby: osoba bedaca kierownikiem zakladu, o ktorym mowa w ust. 1, nie
moze by¢ zatrudniona u innego pracodawcy bez zgody podmiotu, ktoéry utworzyl za-
ktad. Zgoda, o ktorej mowa, nie jest wymagana w przypadku prowadzenia dziatalno$ci
naukowo-dydaktycznej, badan naukowych 1 prac badawczo-rozwojowych oraz prowa-
dzenia dziatalno$ci publicystycznej 1 literackiej, a takze wystgpowania w charakterze
biegtego lub tawnika sadowego. Nie bedzie wige konfliktu interesow.

Jesli Wysoka Komisja sobie zyczy, moge projekt dokumentu, ktéry byt wezoraj
przedlozony przez pana ministra, ztozy¢ na rece pani przewodniczacej. Przepraszam,
on jest troszke przeze mnie pomazany...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie szkodzi.)

Ale najwazniejsza jest jego istota.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tym wazniejszy, jesli pomazany.)

(Rozmowy na sali)

Kilkanascie najwazniejszych postulatow jest uwzglednionych.

Konczac, chcialabym wyrazi¢ nadzieje, ze Polska bedzie mogla realizowad
optymalny system ochrony zdrowia bez zbgdnej zwtoki. Dzigkuje.
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Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panow senatorow informuje, ze jeszcze dzisiaj teksty tych poprawek znajda si¢
w skrytkach...

(Rozmowy na sali)

Ale postuchajcie mnie jeszcze przez chwile. Teksty poprawek jeszcze dzisiaj
beda w skrytkach, wigc mozna sobie jutro rano, idac na posiedzenie na godzing 8.30...
Stuchajcie mnie, jutro o 8.30 jest posiedzenie komisji, naprawde bardzo wazne posie-
dzenie komisji w sprawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady o ustugach na
rynku wewngtrznym. I jak bedziecie szli panowie — bo pan senatorek poza mng juz nie
ma — to prosz¢ sobie wzia¢ te poprawki 1 je przeczytaé. Przyda si¢ to na posiedzenie
komisji, w ktorym uczestniczy¢ bedzie minister.

Ja tez wierze, ze Sejm jednak stanie na wysokosci zadania. Opozycja nie bierze
udzialu w doraznym rzadzeniu, ale przeciez przygotowuje sobie wszystko. Rozsadna
opozycja wolataby przyja¢ plan Hausnera, zeby potem...

(Glos z sali: Sami sobie kuku zrobia.)

...sami nie musieli...

Mnie za$ bardzo interesuje, gdzie si¢ w przysztosci pomiesci taki osrodek koor-
dynacyjny ochrony zdrowia na poziomie wojewodztwa. Pan minister stawia na woje-
wode, na administracje rzadowa.

(Glos z sali: Roéwniez na lekarza wojewodzkiego.)

I lekarza wojewddzkiego. Kiedys byto dobre 1 sprawdzone rozwiazanie. Mnie aku-
rat blizszy jest marszalek wojewodztwa, ale nie ma to znaczenia. Mysle, ze gdyby byt kto$
taki jak lekarz wojewddzki, to moze nie zdarzylby sig¢ taki wypadek, do ktérego... Rozma-
rzytam sig, ale zaraz opowiem. Otéz pamigtamy glosna sprawe, kiedy w Kutnie odwotano
dyrektora, a w ministerstwie odwotano pania dyrektor, bo dializowanym nie byla podawa
na erytropoetyna, bo nie mieli pienigdzy. Teraz pacjenci jezdza do Pabianic. A moze wte-
dy w Kutnie oplacato si¢ kupi¢ mikrobusik, nawet z pieniedzy funduszu rehabilitacii,
| wozi¢ pacjentow do Pabianic, zamiast doktada¢ do tych zardzewialych pomp do uzdat-
niania wody 1 do tej przestarzalej stacji dializ. Moze byliby wlasnie lekarz wojewddzki
| rzetelny konsultant, ktorzy by stwierdzili, ze nie pakujemy, ze tak powiem, srodkow
W przestarzala infrastrukture, tylko decydujemy si¢ na inne rozwiazania.

Dlatego takie wazne sa... I juz nie chodzi tylko o to, ze to jest nasz kolega, dla
pandw lekarz, dla nas wszystkich senator, dwukrotnie sprawdzony, a do tego jeszcze
z wielkimi checiami, z wielkim. ..

(Glos z sali: Z umiejetnoscia dzialania.)

Tak, 1 umiej¢tnoscia dzialania. Komu by si¢ na koncu kadencji tak chciato?

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Jeszcze jedno, jesli pani przewodniczaca pozwoli...)

Tak, bardzo proszg, juz koficzymy za moment.

Senator Zdzistaw Jarmuzek:

Z tych spraw, ktére sa bardzo bliskie 1 pacjentowi, 1 lekarzowi, jest tez rozwale-
nie nadzoru specjalistycznego zwtaszcza na poziomie wojewodzkim. Kompletnie ten
nadzor nie dziata. To byl taki pickny wynalazek, tak pigknie dziatal. Nie wiem, czy
pani minister pamigta. ..
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(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Jest mloda, ale pamigta.)

Przeciez, kto byt specjalista wojewodzkim? Byt konsultant wojewodzki, byt spe-
cjalista wojewddzki. Przeciez musieli$my sktada¢ sprawozdania co roku, jezdzié, wizy-
towac te jednostki, byliSmy — ci, ktérzy byli tymi specjalistami — za to odpowiedzialni
| to robiliSmy. A teraz kompletnie nie ma nadzoru specjalistycznego 1 nie dlatego, ze nie
ma kto tego robi¢. Sa takie osoby, ale wojewoda nie ma za co zaptaci¢. A przeciez
w koncu lekarz niewiele zarabia 1 za swoje pienigdze nie bedzie jezdzi¢. I my apelujemy
od dawna juz, zeby wreszcie uruchomi¢ nadzor specjalistyczny, powrdci¢ do tej formy,
ktéra bylta kiedys. Przeciez byles tez na pewno konsultantem wojewddzkim, przeciez ile
cztowiek musiat... Naprawdg, czuli ci lekarze, ze mieli si¢ do kogo odwotac.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Kto$ si¢ nimi opickowal, byli tacy.)

Tak, ateraz nie ma.

(Rozmowy na sali)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Nawet jesli jest, to niestety rzeczywiscie sa problemy z wykonywaniem wilasci-
wym zadan.

Ja chciatabym poda¢ przyktad bardzo wazny dla panstwa, bo wiem, ze komisja
bardzo interesuje si¢ budowa szpitala w Polanicy Zdroju. Otéz chce powiedzie¢ o bra-
ku autorytetu w zakresie nadzoru specjalistycznego. Pan minister Balicki doprowadzit
do proby uzgodnienia programu medycznego, poniewaz brakuje tej wspotpracy 1 ina-
czej program medyczny widzi powiat, a inaczej wojewodztwo, bo sa inne interesy
| inne punkty widzenia. Utworzony zostal wigc zespot sktadajacy si¢ z przedstawicieli
wszystkich zainteresowanych stron, ze starostwa powiatu ktodzkiego 1 zabkowickiego,
marszatka wojewddztwa, wojewody 1 Narodowego Funduszu Zdrowia. Program zostal
uzgodniony, po czym zostal poddany opinii — 1 shusznie — rady powiatu kltodzkiego.
Rada powiatu kltodzkiego powiedziata, ze absolutnie nie zyczy sobie oddziatu chorob
wewnetrznych, poniewaz jest bardzo duzo internistéw dookota w Klodzku 1 nie ma
sensu jest tworzenie oddzialu internistycznego w szpitalu. Czy kto§ widzial, zeby nie
byto oddziatu internistycznego w szpitalu, ktory jest nastawiony na chirurgi¢ 1 w kto-
rym niestabilnos¢ kardiologiczna pacjentdéw, jak wynika ze statystyk, wynosi $rednio
15%? Dopiero wlaczenie si¢, na szczescie, pana profesora Andrzejaka — zapomniatam
powiedzie¢, ze z Akademii Medycznej z Wroctawia czionkiem zespotu jest profesor
Andrzejak, konsultant wojewddzki w zakresie chorob wewnetrznych — dopiero jego
autorytet przemowit do przedstawicieli powiatu 1 zrozumieli, ze nie mozna w ten spo-
sob dziata¢. Ale nikt wczeéniej nie zapytat o rade, nie skonsultowal si¢ w tej kwestii.
Bardzo potrzebna jest wlasciwie dzialgjaca instytucja. Dzigkuje.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Wojciech Pawlowski:

Jeszcze pytanie do pani minister. Pani minister mowita o lekarzu wojewddzkim,
a czy na szczeblu powiatowym bedzie to lekarz powiatowy? Az si¢ prosi, zeby tak by-
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o, bo organ zatozycielski ma jedna pracownice, nawet nie pielegniarke, a decyduje
o wielu waznych sprawach dotyczacych zdrowia, nie majac o tym zielonego pojecia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waclawa Wojtala:

Minister zdrowia, o ile mi wiadomo — moge nie zna¢ wszystkich plandéw, bo nie
uczestnicze we wszystkich pracach — nie projektowal, w kazdym razie ja o tym nic nie
wiem, powotania lekarza powiatowego. Mysle, ze gtoéwnie dlatego, 1z jest to jednostka
samorzadu terytorialnego 1 samorzad, wydzial zdrowia w powiecie jest podmiotem
powotanym do koordynacji. Ale to jest moje osobiste zdanie, nie znam zadnych pla-
now w tym kierunku.

Przewodniczgca Krystyna Sienkiewicz:

Naszemu dzisiejszemu spotkaniu brakowalo ognia, ale wystarczy, ze na ze-
wnatrz atmosfera jest bardzo goraca 1 jeszcze diabet doktada do pieca... My staraliSmy
si¢ w sposdb spokojny 1 cywilizowany podyskutowa¢ o konsekwencjach braku ustawy
1 uwarunkowaniach zwiazanych z jej uchwaleniem.

Bardzo dzigkuje, Pani Minister.

A panu ministrowi Balickiemu — nie wiem, czy tylko od siebie, czy od nas
wszystkich — zycz¢ wytrwania. Przekazujemy panu ministrowi wyrazy naszego sza-
cunku, mentalnie jeste§my z panem ministrem w kazdym momencie. Teraz pewnie
odpowiada, bo w Sejmie do kazdej poprawki bedzie z pigtnascie wypowiedzi; w Sena-
cie tego nie ma, a w Sejmie przed glosowaniem w sprawie kazdej z poprawek mozna
zadawa¢ pytania adresowane do rzadu, do sprawozdawcy. Zapewne trwa tam istny fe-
stiwal, sabat czarownic.

Bardzo dzigkuje pani 1 panstwu towarzyszacym pani minister.

Dzigkuj¢ panom senatorom, dzigkuje panstwu z sekretariatu komisji, dzigkuje
nam wszystkim.

Zamykam posiedzenie komigji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 27)
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