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(Pocztek posiedzenia o godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodapoyz\Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Witam wszystkich przybytych na dzisiejsze posiedzenie komisji, witamapani
minister Wojta¢, witam przedstawicieli resortu, witam zaproszonyckcgo oczywi-
scie witam koleanki i kolegéw senatoréw.

Otwieramy, prosz panstwa, posiedzenie komisji, ktérego paek obrad obej-
muje dwa punkty: omawianie bizetu i sprawy bigace.

Czy do poradku obrad komisji p@stwo senatorowie m@jakies uwagi?

Nie ma uwag, wobec tego uwam,ze program zostat przsty.

Rozpoczynamy, progzaistwa, posiedzenie.

Komisja po raz pierwszy w tym sktadzie debatuje nad ustavd-etowa. Pro-
ponug wiec taki poradek: prositbym najpierw o zaprezentowanie tmtd przez paai
minister i proponowatbymzeby poszczegdlni dyrektorowie czy kieyty poszczegol-
nymi komorkami w ministerstwie uzupetniali to, co wedtug pani minister wymaga
uzupetnienia, i po tej prezentacji, po omowieniu poszczegolnych dziatow odbywatyby
sie¢ dyskusje, bytby czas na uwaginséwa do poszczegolnych i, no i na kacu
moglibysmy skonkludowaé propozycg ustawy budetowej w tej czsci, ktéra dotyczy
zdrowia.

Czy maj paistwo, panie i panowie senatorowie, uwagi do takiego sposobu pro-
cedowania, czy majpaistwo inny pomyst?

Jeli nie, to bardzo proszpang minister, oddaj pani gtos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Panie Przewodniazy! Panie, Panowie Senatorowie! Szanownidhao!

Ja mam ogromny zaszczyt w imieniu ministra zdrowia przedstaamowic
wiasciwie, ustawe budzetowa uchwalon 25 stycznia bieacego roku w cgci dotycz-
cej ochrony zdrowia.

Wysoka Komisja otrzymata od nas informgdjtora byta przygotowana wpraw-
dzie dla sejmowej Komisji Zdrowia, ale w tej informacji zawarte zostaty szczegbétowe
dane opisujce wszystkie zadania realizowane w ramachzéid- tak, to jest ta infor-
macja, ktog pan senator w tej chwili pokazat. Dlatego jesli panstwo wyrazicie zgogl
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nie kede omawia& bardzo szczego6towo poszczegélnych Aadacz przedstawitabym
najpierw takie podsumowanie, ogolne filary beti w czsci 46 ,Zdrowie”, a potem
odniostabym si do autopoprawki, ktérrzad wprowadzit w listopadzie zesztego roku,
bo ona pay zad& wzmocnita, w sensie finansowania. | oméwbdwniez, przy okazji
prezentowania poszczegolnych zadeo, co st stalo w Sejmie, czyli zmiany, ktore
Sejm wprowadzit do eZci 46 ,Zdrowie”. Zatem ta informacja, ktora jest przeutioa,
bedzie przeze mnie oméwiona, podam, w ktorych miejscacdmsany, i w ten sposéb
bedziemy mieli, mam nadziej precyzyjn informacg.

Przechodzc do omdéwienia bugktu w dziale ,Ochrona zdrowia”, cigpowie-
dziet, ze przy konstruowaniu budtu, jak zwykle, podstaywbyty nie tylko zalagenia
projektu ustawy bugktowej na 2006 r., przytie przez Rag Ministréw latem ubiegtego
roku, ale przede wszystkim limit, ktory minister zgodnie ze stosownymi rogjxez
niami otrzymuje z Ministerstwa Finanséw i w ramach ktérego musislb&rinanso-
wanie poszczegolnych zada

Zgodnie z zalgeniami ustalono,zi wynagrodzenia wzroanw 2006 r. o 1,5%,
jest to poziom inflacji. Dla przyktadu przypognze w roku ubiegtym, w 2005 .,
wzrost wynagrodze wynosit 3%, czyli byt dwukrotnie wkszy niz w tym roku. Ten
wskaznik jest o tyle istotnyze w ramach pulirodkow, ktore otrzymuje minister zdro-
wia na wydatki pozaptacowe, jest zaboy wzrost o 1,5%. W ramach limitu dostali-
smy takze srodki na wydatki pozaptacowe na poziomie nominalnym roku 2005 — tyle
wynosz po odgciu wydatkéw jednorazowych.

Nietrudno wec zauway¢, ze w tym limicie nie bytosrodkdw na nowe zadania,
przede wszystkim na te, ktorg wtaczone do realizacji w wyniku ustaw. W ubiegtym ro-
ku byty uchwalone dwie wae ustawy: jedna o zwalczaniu chor6b nowotworowych, dru-
ga o wymianieimigtowcow dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Dlategarimi-
ster zdrowia jeszcze przed zakmeniem prac zwrécit sido ministra finanséw o zek-
szenie limitu na te zadania ustawowe, adala inne, ktére musiatly byealizowane, a nie
starczatosrodkow w limicie, i otrzymalimy wiecej o okoto 450 milionow zt w stosunku
do limitu. W tej kwocie migci sie takze zwiekszenie, ktére zostato wprowadzone w ra-
mach autopoprawki — wtedy, kiedyzjnowy rzd przysapit do pracy nad buetem, mi-
nister zdrowia otrzymat dodatkowe 30 milionow zi.

| teraz po tym ogolniejszym vegie maze przejé do oméwienia dochodow. Tu wy-
starczy tylko jedno zdanie: dochody zostaty zaplanowane w w§@dkomiliondw zt i g
to dochody z tytutu dziataldoi stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz rejestracji lekow
i wyrobow medycznych; ta e& budzetu nie zostata zmieniona w trakcie prac w Sejmie.

Jeli zas chodzi o wydatki, to na poaiek che zaznacz§, ze ogolna kwota wydat-
kow budeetu pastwa w caléci po zmianach w Sejmie wynosi 225 miliardéw
500 milionéw zt, w zaolggleniu, i te wydatki $ o 840 milionow zt w¢ksze ni
w przediaeniu radowym, ale dynamika w stosunku do roku ubiegtego to 7,5%. Wydatki
w dziale ,,Ochrona zdrowia”... Przy czym, kiedy méwo dziale, to rozumiemyze to
wydatki na ochrog zdrowia bez wzglu na to, ktory z ministrow dysponuje tyénod-
kami. Sy to wiec wydatki ministra zdrowia, ministra obrony narodowej, ministra sprawie-
dliwosci, wojewoddw i inne dotyexe dzialu ochrony zdrowia. | na te zadania w dziale
jest 3 miliardy 640 milionéw ztatznie z rezerwami celowymi. Chcdoda, ze ta kwota
nie ulegta zmianie, mimo #dych zmian ogolna warté wydatkow w dziale ,Ochrona
zdrowia” nie ulegta zmianie. Wydatki snniejsze o 0,9% w stosunku do roku 2005.
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Jeili w kontekécie catego buzktu pastwa przyjrzymy s wydatkom w dziale
,Ochrona zdrowia”, ale finansowanym zegei 46 ,Zdrowie” — to jest c&¢, ktora jest
do dyspozycji ministra zdrowia — wydatkom na ten cglzhie, zgodnie z drukiem se-
nackim nr53 dotyccym ustawy bugetowej, ktoére wynosz 2 miliardy
476 milionéw zt i ktére s wieksze o0 2,6% od wydatkow w roku 2005, zobaczymay,
tempo przyrostu tych wydatkow jest mniejsze wydatkéw ogotem w bugkcie pa-
stwa, bo tam byto 7,5%, a tutaj mamy 2,69%liJeas popatrzymy na wydatki w catlej
czesci 46...

Panie Przewodniazy, przepraszam, jacte troszle szerzej omawiata, bo mam
swiadoma¢, ze po raz pierwszy omawiamy hied, i byt maze zbyt kolokwialnie, ale
chciatabym zebysmy wszyscy wiedzieli, 0 czym ja méyvi

W czsci 46 ,Zdrowie” srodki, ktérymi dysponuje minister zdrowia, przezna-
czane g na finansowanie zadaw picciu dziatach: ,Administracja publiczna”, czyli
srodki na obstug urzedu ministerstwa, ,Ochrona zdrowia”, o tym dziale przed se-
kundka moéwitam, ,Szkolnictwo wysze”, a take ,Obrona narodowa” i ,Kultura
i ochrona dziedzictwa narodowego”. | w catej tejescz46 wydatki wynosz
3 miliardy 724 milionéw zt i § 0 2,3% weksze nk w 2005 r. Czyli daje to wak dy-
namike mniejsz w porownaniu do wzrostu wydatkéw ogotem z betd pastwa.

Z czeséci 46 ,Zdrowie” finansowaneasprzede wszystkim wydatki na ksztatce-
nie kadr medycznych, na realizagprogramow polityki zdrowotnej, waych dla
zdrowia spoteczestwa. Ponadto finansowane: rocedury wysokospecjalistyczne,
inspekcja sanitarna, inspekcja farmaceutyczna, funkcjonowargdawz na przyktad
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych, i wiele jednostek buadtowych, ktore realizgj zadania w zakresie
zdrowia publicznego. ROwniez tej czsci finansowane gsinwestycje w szkolnictwie
wyzszym, przede wszystkim jest to budowa obiektow dydaktycznych w akademiach
medycznych, i inwestycje w ochronie zdrowia, gtéwnie budowa szpitali klinicznych
i wyposaenie tyclte szpitali w aparatgri sprzt medyczny, a tate inwestycje
w obiektach Inspekcji Sanitarnej i w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa. § tu takze zakupy w ramach programoéw polityki zdrowotnejgiava.

Wspomniana przeze mnie kwota 3 miliardow 700 milionéw zdtaupv druku
nr 53, to jest wignie wynik zwikszenia o 30 milionow zt za spravautopoprawki
rzadu, juz nowego rzdu, i o 7 milionéw 155 tyscy zt w wyniku prac Sejmu. Tyle
dodatkowo zostato wprowadzonych do tejscz

(Wypowied poza mikrofonein

7 miliondw 155 tysicy zt. Za chwileczk dokladnie powiem, jakie te zmiany
byly. Ale maze jeszcze dwa stowa na temat autopoprawki z listopada, bowiem tutaj
nowy rzd pokazat priorytety, pokazat, co nafevzmocné. Oczywicie s to niewiel-
kie srodki, bo 30 milionow zt nie jest to w stosunku do zapotrzebowania kwota wystar-
czapca. Niemniej z tego 13 milionéw zt zostato przeznaczonych na dziat ,,Szkolnictwo
wyzsze”, na dofinansowanie ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Ponadto zostalo przeznaczonych dla dzialu ochrony zdrowia 7 milionéw zt na
przygotowanie koszykawiadczeé gwarantowanych. To jest ogromnie xa zada-
nie. Minister zdrowia, pan profesor Religa, planuje zrealizowadania w eigu
dwaoch lat, wec plany @ ogromnie napite i te 7 milionéw zt ma po prostu urdovi ¢
zlecanie prac jednostkom badawczym, akademiom medycznym, aby przejrzaty
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wszystkie procedury, definicjéwiadczér zdrowotnych. RéwnocZeie w ramach
ochrony zdrowia pewnkwote otrzymato Centrum Systemow Informacyjnych, ktére
jest jednostk budzetowa, na zakup serwera i oprogramowania, po tosiayymogli
rownolegle we wszystkich szpitalach analizévkasztyswiadczeé zdrowotnych. Za-
sadnd¢ wiaczenia procedur dofinansowania @edkéw publicznych... Bo ta druga
czes¢ koszyka musi by wyceniona, w zwizku z tym rownolegle prowadzone prace
nad badaniem aktualnych kosztow poszczegdlnych procedur amyaiaj s¢ niezwy-
kle wazne.

Dokonano take za spraw autopoprawki przesugiia kwoty 9 milionéw zi
w ramach dziatu ,Ochrona zdrowia” na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
dla piekgniarek i potanych. Ta kwota znajdowata ¢siw poprzednich latach
w rezerwie celowej. Uzndiiny, ze jezeli srodki beda wiaczone do cgci 46, przy-
spieszy to realiza¢jtego zadania, bo minister nie musi wysiwa o uruchomienie
rezerwy, tylko z&rodkow, ktérymi dysponuje, po prostu realizuje zadania.

| takze zostato przeniesione 790 &y zt do szkolnictwa wiszego na dofinan-
sowanie ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostow laboratoryjnych. Ta kwdigtde
w rezerwie, czyli ona nie zekszyta wydatkow na ochreredrowia, ale zostata prze-
sunkta do widciwej realizaciji.

Poza tym zostaty zwkszone wydatki w dziale administracji o 159 tgsi zt na
dostosowanie liczby i struktury stanowisk w erce. Zgodnie z desygfa Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow i decyzpremiera zwikszono liczle kierowniczych stano-
wisk w Ministerstwie Zdrowia o jeden etat.

A takze, niezalenie od tych zmian, wprowadzono jeszcze zmiany, ktore doty-
cza inwestycji. Chodzi mi o Centrum Kliniczno-Dydaktyczne w todzi. Z realizac]
tego zadania w roku 2005 zygane byly pewne perturbacje, bowiem w wyniku prze-
prowadzonej procedury zamoéwienia publicznego w listopadzie w 2004 r. prezes
Urzedu Zamowié Publicznych, ktory dokonuje kontroli uprzedniej z mocy ustawy,
uznat, ¥ dopuszczono sipewnych nieprawidtowiei, ktore skutkuj niewanosicia
umowy. Pomimo tego zamawagly, czyli Uniwersytet Medyczny w todzi, odpisat
na te zastrzenia,ze nie bytozadnych nieprawidtowsei, tak s¢ do tego ustosunko-
wano, ze wszystko byto wigciwe i podpisano umogv Minister zdrowia dowiedziat
si¢ 0 tej sytuacji w drugiej potowie listopada, kiedy umowa\eszta w obrét praw-
ny, i podpt dziatania mace na celu pilnowanie, czyodki publiczne s wydatko-
wane widciwie. W 2005 r. doszto do zablokowania realizacji tej umowy przez mini-
stra zdrowia, jeeli bowiem umowa jest zawarta w sposob nieprawidtowy, istnieje
podejrzenie,4 jest z mocy prawa niewna, a to mege stwierdzt zgodnie z ustaw
tylko sad, to minister nie chce wydawdrodkéw na talk umowe. Urzad Zamoéwié
Publicznych w styczniu 2005 r. zgtosit dgdsi pozew 0 stwierdzenie niewasci tej
umowy i taka decyzja w maju zostata przed podgta — uznanoze umowa jest
niewazna. Rektor, wiadze uczelni Zigly apelacg i w listopadzie 2005 r.asl drugiej
instancji rownie uznat,ze umowa jest niewaa. W tej sytuacji whciwie przez caty
rok mielismy zablokowan realizacg umowy, aczkolwiek inne zadania na podstawie
innych umow byty realizowane, ale to nie bylyzdikwoty. | w zwiazku z tymi per-
turbacjami musieémy przesun¢ termin oddania do aytku inwestycji z 2007 na
2008 r., nie zmieniag wysokdci naktadéw zaplanowanych na 2006r. —
45 milionow zt.
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Przepraszamze o tym mowg tak szerzej, ale po prostu chciatam uzasadni
dlaczego musielmy przesun¢ o rok termin oddania dazytku, ch@ ta inwestycja jest
budowana j& prawie trzydziéci lat.

Ponadto, w ramach autopoprawki dokonano dwoch zmian w rezerwach celo-
wych. Zmniejszono o 10 milionéw zt — ze 100 milionéw zt do 90 milionéw sodki
na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdro$wedcze opieki zdrowotnej dla
nieubezpieczonych. Jest taka rezerwa, ktéora od momentu, kiedy weszia ustawa
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakdow publicznych, daje mie
liwos¢ refundowania szpitalom legzym osoby nieuprawnione, czyli bez ubezpiecze-
nia zdrowotnego, kosztow tego leczenia. Ale jest jeden warunek: taka osoba musi wy-
kaza& sig¢ zaswiadczeniem z gminyze jej dochody na oselsa ponizej kwoty okrélo-
nej w ustawie o pomocy publiczne;j.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicPomocy spotecznej.)

Pomocy spotecznej — dkiuje, Panie Przewodnigey, przepraszam za pomyk

Zaréwno na zwrot kosztowwviadcze, jak i na wydawanie decyzji przez gminy,

a take na zw¢kszenie podstawy wymiaru sktadki z 50% do 60% zarezerwowano
srodki w wysokdci 100 milionéw zt. W wyniku autopoprawki zmniejszororézerve
0 10 milionéw zt.

Kolejna zmiana zvweksza o 20 milionéw zt rezemvcelows na zakup szczepion-
ki pandemicznej przeciwko wirusowi ptasiej grypy.

W przedstawionej Wysokiej Komisji informacji ministra zdrowia o ieae
wszystkie te zmiany jusa uwzgkdnione i maemy uzn4, ze jest to informacja na eta-
pie przedigenia radowego. W trakcie prac w Sejmie dokonano jednak kolejnych
zmian. Zwgkszono o 3 miliony zt wydatki w dziale ,,Szkolnictwo wsze” z przezna-
czeniem na zwkszenie dotacji dydaktycznej dla uczelni medycznych na studia pomo-
stowe dla pielgniarek i potanych. Te dodatkoweérodki pozwol na ustalenie limitu
przyje¢ na stacjonarnych studiach pomostowych dlaggrebrek i potanych w wyso-
kosci tysiac osiemset trzydzéei miejsc, to jest o trzysta trzydZa@ miejsc wecej, ani-
zeli zaktadano w przedieniu radowym.

Druga poprawka Sejmu dotyczyta 2kézenia o 5 milionéw zt wydatkéw inwe-
stycyjnych w dziale ,Szkolnictwo wgze” na budow centrum kongresowo-
bibliotecznego Akademii Medycznej w Poznaniu. Jest to nowa inwestycja w sensie
realizacji przez ministra zdrowia, ale byta ona realizowanaz@srodkoéw whasnych
uczelni, czyli Akademii Medycznej w Poznaniu. Donka 2005 r. zainwestowano
6 milionéw 300 tysicy zt, czsciowo zesrodkow wiasnych, cgciowo ze srodkow
unijnych, srodkow ZPORR, czyli Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego. Ward kosztorysowa wynosi 66 miliondw zt. Minister zdrowia nie
miat tego zadania w planie pomimo wniosku uczelni, bowiem limit, ktéry otrzymali-
smy, 0 czym mowitam na pogtku, nie pozwalat na wprowadzenie nowych zada
planu. Te dwie poprawki wprowadzone w Sejmie datgezdziatu ,Szkolnictwo wi-
sze” zwkkszap nam wydatki o 8 milionéw zt.

Trzecia poprawka Sejmu dotyczy przesgra s$rodkdw w  wysokéci
9 milionéw zt w ramach e%ci 46 ,Zdrowie”, dziat ,Ochrona zdrowia”, rozdziat ,Ra-
townictwo medyczne”, czyli tych 9 milionéw zt nie dodano, tylko dokonano przesu-
niecia. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe dostaje od ministra dotagja wydatki biegace w wysokéci 20 miliondéw zt
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od kilku lat pod rzd. Limit, ktory otrzymalémy, ustalany byt na 2006 r. w wysck

20 milionow zt, a otrzymadimy srodki na 100% wydatkow bigcych i nie mielimy

z czego sfinansowatego zwegkszenia. Na wniosek Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego o0 zwgkszenie o 9 milionow zt tej dotacji nie maghy wiec pozytywnie zarea-
gowa, ale przeprowadzidimy kontrok, czy faktycznie potrzeby, ktére to przegsor-
stwo, ten zaktad przedstawia, &zasadnione. | potwierdzitoesize istniej pewne pro-
blemy. Z tego zaktadu w zezku z otwarciem komercyjnych linii lotniczych wypty-
waja bowiem kadry déwiadczonych pilotéw i technikow samolotowych — komercyjne
linie oferup znacznie wysze wynagrodzenie. Okazate,skte w cagu dwoch lat na
piecdzieskciu pilotdéw trzydziestu trzech ulegto rotacji. Jest teavdbgromny problem.
Istnieje obiektywna potrzeba ziszenia wynagrodzenia. Te wynagrodzeniaiskie,

no bo te i dotacja nie pozwalata na ustalenie wynagradze poziomie komercyjnych
przedstbiorstw. Uznakmy wiec, ze naley zapobiec tej fluktuacji. Ale nie tylko.

Stoimy u progu realizacji ogromnego programu wymidmjigtowcow i jest
potrzeba przygotowania, wyszkolenia pilotéw do pilotowania gyatlgtowcdow, ktore
beda zakupywane, bo oni muszdoby dodatkowe przeszkolenie, i na tpEotrzebne
srodki. Wzrosty take ogromnie koszty paliwa lotniczego i ubezpigczamolotéw.
Uznalémy wiec, ze ten wniosek jest zasadny. Dlatege teinister zdrowia wyrazit
zgock — a byt o to pytany w trakcie prac w Sejmie — na to, by z programu wieloletniego
dotyczcego wymianysmigtowcow przesusqt 9 milionéw zt do lotniczego pogotowia.
| tak tez si¢ stato.

Nie zaburzy to realizacji programu, bowiem program jest tortp na pic lat,

a w tym roku zostanie dopiero ogtoszony przetarg. Procedura przetargowa jest diuga
| proces realizacji niedazie taki szybki. Te 70 milionow zt, ktére byly zaplanowane
wczesniej, mialo stanowi taka zaliczle na realizagj tego programu. Z 70 milionéw zt
zaliczka zostata wt zmniejszona do 61 milionow zt. Usamy, ze nie wptynie to ne-
gatywnie na realizagjprogramu. Caly harmonogram dostaw tyahigtowcéw, take
finansowania tych dostawetizie bowiem ustalony w wyniku przetargu, w umowie,
ktora kzdzie zawarta nedzy wykonaweg a ministrem zdrowia — tak zostalo ustalone

w ustawie o wymianiémigtowcow. W tym sensie wt ta zmiana jest bezpieczna.

Czwarta poprawka wprowadzona w Sejmie dotyczyta zmniejszenia wydatkow
w dziale ,Administracja publiczna” o kw345 tysecy zt. Ta zmiana jest elementem
autopoprawki zgtoszonej przez RaMlinistrow w trakcie drugiego czytania projektu
ustawy budetowej w dniu 14 stycznia w zg#ku z konieczngcia sfinansowania
kosztéw tak zwanych ustaw becikowych, w ramagiziej kwoty zmniejszenia wy-
datkéw w administracji o 98 milionéw 600 tysy zt we wszystkich egciach budetu
panstwa.

Kolejne poprawki, ktére wprowadzit Sejm, dotgczmian w rezerwach celo-
wych. | tak pierwsza zmiana dotyczy zkszenia o 10 milionéw zt rezerwy celowej
W poz. 26, ta rezerwa nosi nagwSrodki na zapewnienie odbycia stapodyplomo-
wego lekarzy, lekarzy dentystéw, pighiarek i potanych, w tym obywateli innych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej”. Zwkszona zostata o 10 milionow zi, to
jest do wysokéci 124 milion6w 348 tysicy zt.

(Glos z sali Przepraszam, ktéra to jest pozycja?)

Dwudziesta sz0sta. Jajmiej przy omawianiu rezerw celowych odrics: i do tej.
(Wypowied poza mikrofonein
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W rezerwach celowych. Jaglo tego odniaspd&zniej, na razie przedstagviylko
te zmiany.

Druga zmiana dotyczy zmniejszenia o 5 milionéw zt rezerwy celowej w poz. 50,
to jest ta rezerwa, o ktorej méwitaswiadczenia na finansowanie opieki zdrowotnej
dla nieubezpieczonych — ona mazdiz nazwe, ja w skrocie taka przedstawiam. Jest
to zmniejszenie o 5 milionow zt do kwoty 85 milionow zt, przy czym stanowito ono
zrédto sfinansowania wspomnianej przeze mnie budowy, wprowadzenia do planu cen-
trum kongresowo-bibliotecznego Akademii Medycznej w Poznaniu. Czytikszbno
wydatki w czsci 46, ale kosztem zmniejszenia rezerwy celowej. Wszystko odlyto si
w ramach dziatu ,Ochrona zdrowia” adtte hczne kwoty wydatkéw, o czym mowi-
tam na pocatku, nie ulegly w dziale zmianie.

Trzecia poprawka dotygeza rezerw celowych to zmniejszenie o 15 milionéw zi
rezerwy na zakup szczepionki pandemicznej przeciwko wirusowi ptasiej grypy, to jest
rezerwa w poz. 64. W przedieniu radowym wynosita ona 50 milionow zt, teraz zo-
stata zmniejszona do 35 milionéw zt. $edki wyszly poza ochranzdrowia, zdaje
sie, ze zasility rezerw dotyczca rolnictwa, ale nie jestem pewna, przepraszam.

Ostatnia zmiana w rezerwach celowych doggezochrony zdrowia to utworze-
nie nowej rezerwy: poz. 83, rezerwa na moderngzedgpjewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego nr 2 w Jasthiu Zdroju. Na ten cel przeznaczono, w wyniku gtosowania
juz w trzecim czytaniu ustawy, 10 milionow zt. Rezerwa ta nie jest w dyspozycji mini-
stra zdrowia, lecz w dyspozycji wojewodoéw, bowiem jest to szpital wojewddzki, szpi-
tal marszatka. No tak wprowadzono, po prostu.

Zmiany w rezerwach celowych ogolnie sprowadza w zasadzie do zera, bo-
wiem z jednej strony zwkszono 4cznie wydatki o 20 milionow zt, z drugiej strony
o tyle zmniejszono. Czyli ta kwota pozostaje bez zmian, zAyrh0 milionéw zt nie
jest do dyspozycji ministra zdrowia, ¢hst na ochrafizdrowia, bo ostatecznym be-
neficjentem jest marszatek wojewddztwa.

Panie Przewodniazy, tyle zmian, jéli chodzi o Sejm, ale ja dopiero rozpo-
czetabym omawianie zadarealizowanych zesrodkéw budetu pastwa. Zmiany
wprowadzone w Sejmie nie zaburgzapk naprawe ogolnej struktury wydatkow
przedstawionej na pierwszych dwéch wykresach zamieszczonych w tej informaciji,
o ktorej mowitam na poatku. Na stronie 13 zilustrowane groporcje mgdzy wy-
datkami w poszczegélnych dziatach wegd 46 ,Zdrowie”, a wec w dziatach doty-
czacych: ochrony zdrowia, administracji, szkolnictwa asgego, obrony narodowej
oraz kultury i dziedzictwa narodowego. Ja powiem dostownie pdar na temat
tych mniejszych dziatow i troszkwiccej na temat tych waiejszych, jéli mozna
w ten sposob.

Najwiecej wydatkow w cgsci 43 ,Zdrowie” to oczywdcie wydatki w dziale
~,Ochrona zdrowia”. W 2006 r., jak juwspomniatam, $ na to wydzielonesrodki
w wysokaci 2 miliardéw 500 milionow zt, stanowione 66% wydatkOw catej exi
| s 0 62 miliony zt weksze nk w roku 2005, co daje wzrost o 2,6%.

Druga grupa wydatkow to wydatki w dziale ,Szkolnictwo 2asge”. W 2006 r.
na ten cel w agci 46 ,Zdrowie” mamy 1 miliard 200 milionéw zt i po zmianach
w Sejmie wydatki $ 0 33 miliony 200 tysicy zt wigksze nk w 2005 r., co daje wzrost
0 2,8% w stosunku do 2005 r. Wydatki na szkolnictwasgg stanowi 1/3 budetu
ministra zdrowia, czyli ogrona ogromm, sune — 1 miliard 200 milionéw zt.
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Wydatki na administragjpubliczry stanows malutky czesé, to jest niecate 1%,

a doktadnie 0,93% wydatkow w tejeéei. | one § mniejsze 0 21% w stosunku do
2005 r. Obecnie, po zmianach w Sejmie, wyna34 miliony 700 tysicy zt. Jak mo-
witam, 845 tys¢cy zt zostatlo przeznaczone na finansowanie ustaw becikowych. Przy
czym jestem winna Wysokiej Komisji naptijaca informacg: od biezacego roku na-
stapita zmiana w klasyfikowaniu wydatkéw i do wydatkéw w dziale ,Administracja
publiczna” nie zalicza siwydatkéw na wspotprachaukowo-technicznza granig,
chodzi tu gtéwnie o skladki przekazywane organizacjoredaynarodowym. Te wy-
datki teraz g juz uymowane w dziale ,Ochrona zdrowia” w rozdziale ,Pozostata dzia-
lalnos¢”. Dlatego te obydwa dziaty w tym momencie nig@ porownywalne, musimy
miec to na uwadze.

Wydatki na obroa narodow wynosz 1 milion 300 tysicy zt, mamy tu wzrost
0 20% w stosunku do 2005 r. Ta kwota zostata otrzymana, Wysoka Komisjo, z limitu
ministra obrony narodowej na gromadzenie, zakup i dpfagistwowych rezerw mo-
bilizacyjnych Ministerstwa Zdrowia przechowywanych w magazynach Agencji Re-
zerw Materiatowych, zgodnie z porozumieniem zawartyraday ministrem zdrowia
a prezesem tej agencji. Wydatki na olroarodows stanowi 0,03% wydatkdow &da-
cych w dyspozycji ministra zdrowia, w Sejmie nie wprowadzono #aidnych zmian.

| ostatni, paty dziat, to dziat ,Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego”. Pod
tym hastem mieszazsie srodki na finansowanie Gtownej Biblioteki Lekarskiej i jej
terenowych oddziatéw. Biblioteka jest wa instytuch, waznym csrodkiem groma-
dzacym i udostpniajpcym medycza literatur krajowa i zagraniczn. Te wydatki §
nizsze o 1 milion 200 tyscy zt w stosunku do roku ubiegtego, ale tylko dlatego,
udato nam si w roku ubiegtym w ramach zmiany przeznaczeéniakow niewykorzy-
stanych na dotagjdla nieubezpieczonych sfinansawmaewne wane wydatki dla tej
biblioteki. Tak te dotacja w roku 2005 jest réwna tej, ktéra byta pierwotnie w ustawie,
ale jezeli sie odniesie wykonanie do planu, to wida réznice.

Teraz jéli mozna, Wysoka Komisjo, omowitabym troszkszerzej zadania
zwiazane z ksztatceniem lekarzy, czyli z wydatkami na szkolnictwo w dziale ochrony
zdrowia. To jest ogromny wydatek, aleztebardzo wane zadanie: przygotowanie
kadr medycznych, ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe. Ognégzystkie
srodki, ktére g na ten cel, bez wzgdlu na to, w ktérym miejscu baetu s¢ znajduj.

| tak facznie minister zdrowia ma do dyspozycji 1 miliard 500 milionéw zi,
w zaokggleniu. 1 miliard 200 milionow zt, o ktorych moéwitam, jest wwiee w dziale
~Szkolnictwo wyzsze”. | g to pienadze: na dotacje dla dwunastu uczelni medycznych,
jedenastu plus CMKP, na dziatakéodydaktyczm na wszystkich kierunkach; dla
czterdziestu sZeiu tysiecy studentdw, jak podsumowatiy, w tym jedenastu tysty
studentow na pierwszym roku studiow, to jest ksztalcenie przeddyplomowe; na finan-
sowanie dwodch tyscy trzystu kurséw dla lekarzy i lekarzy dentystow; naatysi
osiemset miejsc na studiach pomostowych dlaggmehrek i potaonych, o tym mo-
witam, bo na to dostdlny dodatkowe piendze w ramach prac w Sejmie; na dofinan-
sowanie dwustu dwudziestu miejsc ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostow laborato-
ryjnych; a take na pomoc materiadrdla ponad dwudziestugmiu tysicy studentow.

Oproécz tego 1 miliara 200milionow zt 124 miliony 400 tysicy zt jest ugte
w rezerwie celowej na sfinansowaniezst@odyplomowych dla lekarzy, lekarzy den-
tystow, pietgniarek i potanych. Z tego trzy tyace trzysta osOb rozpocznie sta
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w 2006 r., a mi¢ tysiecy dwiescie 0s6b miato stee juz przed rokiem 2006 i terazdyn
kontynuowa. Tutaj Sejm zwikszyt o 10 miliondw zt wydatki, niestety — mawjnie-
stety”, bo zdaniem ministra zdrowia to zk$zenie w zasadzie nie bylo na ten cel bar-
dzo, bardzo konieczne, bowiem kwota zaplanowana w przasmuio rzadowym,
114 miliondw 400 tysicy zt, wystarczy na wszystkich atestow, ktérzy musg by
objeci stazem obowazkowym. Niemniej jednak Wysoki Sejm przegtosowatpio-
prawke i takimi srodkami w tym momencie dysponujemy.

Ponadto 184 miliony ztasprzeznaczone w dziale ,Ochrona zdrowia” nazmga
rzecz: na sfinansowanie specjalizacji medycznych w trybie rezydentur. Z kwoty
184 miliony zt 175 milionow zt przeznaczonych jest na specjalizacje lekarzy i denty-
stébw prowadzone w systemie rezydenckim. Wimo to sfinansowanie rezydentur...
Ja tu podam licaposob, bo teta liczba jest wana: aktualnie ksztatconych jest w tym
trybie pi¢ tysiecy dziewkecéset dwadzigcia jeden oséb. Wiaiwie tyle jest realizowa-
nych specjalizacji w trybie rezydenckim, tyle rozpgozprzed 2005 r. W ramach tych
175 milionéw zt maemy sfinansowa dodatkowo tysic piecset nowych rezydentur.
Aktualnie trwa nabor, na przetomie grudnia i styczniadzy sk nabor pierwszej ¢z
$ci, druga czs¢ bedzie latem, zgodnie z rozpadzeniem ministra zdrowia.

Ponadto w ramach tej kwoty 9 miliondw zt przeznaczono na ksztatcenie specja-
lizacyjne pietgniarek i potanych. To ksztalcenie zostato rozpetezw 2003 r., wow-
czas bylo po raz pierwszy, wénej byta bowiem pewna nierowfio praw lekarzy
i pielegniarek — lekarze mieli prawo do specjalizacji finansowanych zdiugastwa,
pielegniarki nie. W tej chwili te prawaasvyrownane i na specjalizacglla piekgniarek
minister zdrowia przeznaczyt 9 milionéw zt. W ramach tej kwotyenay sfinansowa
w 2006 r. tysic pie¢set nowych miejsc szkoleniowych, pozostatas€zprzeznaczona
jest na kontynuagjszkoler rozpocztych w latach 2003—2005.

(Wypowied poza mikrofonein

Tysiac pie¢set nowych. A ile jest realizowanych obecnie?zBlpoprosg, zeby
w miedzyczasie pan dyrektor z Departamentu Nauki i Szkolnictwas?@égo byt
uprzejmy to sprawdzj bo nie mam tego zanotowanego, a nie chciatabym wprowadza
Wysokiej Komisji w bhd.

(Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa A8ego w Ministerstwie Zdro-
wia Roman DanielewicZ ysiac szééset trzydziéci cztery.)

Tysiac szdéset trzydziéci cztery — tyle oséb jest obecnie etych ksztalceniem
specjalizacyjnym. Przy czym ten proces ksztaicenia jest prowadzony w ten s@osob,
minister zdrowia w ramach procedury zamowienia publicznego ogtasza konkurs na
ksztalcenie i z poszczegoblnych wojewddztw poszczegdredki, ktére § w stanie
prowadz¢ te szkolenia, a spetnigyvtasciwe kryteria, okréone w rozporadzeniu mi-
nistra zdrowia, po zakmzeniu procedury przetargowej ebjcte mazliwoscia ksztat-
cenia. Przy czym miejsca w poszczegolnych wojewodztwacistalane nadzy mini-
strem zdrowia a poszczegoélnymi izbamiramkami, ktére zajmujsiec sprawdzaniem,
czy spetnionegwymogi dla tego typu specjalizaciji.

Chciatabym powiedzie ze w ramach kwoty 1 miliard 500 miliondw zt, szeroko
pojetej, na ksztalcenie kadrodki 1 przeznaczone nie tylko na dotacje, lecz réwnie
na inwestycje stince rozwojowi dydaktyki. | tak na ten cel, czyli na wydatki gha]
kowe, w ustawie buaktowe] na 2006 r. obecniea zapisanesrodki w wysokdci
34 milionéw 800 tysicy zi, facznie z tym zadaniem dotygzym budowy Biblioteki
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Gtéwnej Akademii Medycznej w Poznaniu. Stanowi to jednak tylko 60% wydatkdw
majatkowych roku ubiegtego. W tym miejscu jestem winnagta&u wyjanienie, ze

w roku ubiegtym w ramach dziatu ,Szkolnictwo #®ze” byta realizowana inwestycja
wieloletnia, w tym rownie Instytut Stomatologii Akademii Medycznej w Poznaniu.
To zadanie byto bardzo dobrze realizowane, zostato szybkai@akte, nawet o rok
wczesniej, a w zwizku z tym,ze nie mielsmy srodkéw pozwalajcych na rozpocgie
nowych inwestycji, w wciu nominalnym ma miejsce znacznie mniejsza dynamika
wydatkow.

Oprocz tej nowej inwestycji, jakbyta budowa Biblioteki Gtéwnej Akademii
Medycznej w Poznaniu, jest realizowanych jeszczeé ipwestycji. To § kontynuacje
budowy obiektow dydaktycznych na akademiach medycznych wisRdaWarszawie,
Katowicach i Szczecinie.

Chea: przy tej okazji powiedzie maze pae stdw na temat inwestycji w ogole.

W calej czsci 46 ,Zdrowie” na wydatki inwestycyjne mamy 579 milionow zt 1 wta-

nowi to 87,6% wydatkow maikowych w roku 2005. To zmniejszenie wynika z tego,

w 2005 r. oprocz tej inwestycji wieloletniej, o ktérej mowitam w dziale ,Szkolnictwo
wyzsze”, byty realizowane inwestycje w dziale ,Ochrona zdrowia”. Dwie z nich zostaty
zakaczone i oddane dozytku: Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju

I Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie. Przy czym ta pierwsza inwestycja
jest juz obiektem dziatajcym jako zaktad opieki zdrowotnej w formie zaktadu teid-
wego, natomiast druga to jest nowa siedziba na Ursynowie. Obecnignjesgte po
przekazaniu technicznym obiektu, trwa natomiast przenoszenie instytutu z Chocimskiej
na Ursynéw. Mylimy, ze w lutym kedzie oficjalne przeetcie wstgi. Ale z punktu wi-
dzenia inwestycyjnego ta inwestycja jest jwaktycznie zakaczona.

W ramach kwoty 579 milionéw zt, pomima ona jest mniejszaiv 2005 r.,
sa realizowane, tak jak powiedziatam, inwestycje w dziale ,Szkolnictwaswg’ —

34 miliony 800 tysicy zt, zakupy inwestycyjne w dziale ,Administracja publiczna” —
1 milion 100 tys¢cy zt, inwestycje w dziale ,Ochrona zdrowia” — 543 miliony
200 tysecy zt. Przy czym w tym ostatnim przypadku 212 milionéw ztdansvestycije
budowlane, ale znacznie eiksza kwota, bo 330 milionéw 800 tysy zi, jest przezna-
czana na zakupy. Chadod&, ze dotyca one wanych programow: ,Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych” oraz Narodowego Programu Profi-
laktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego ,PolKard” 2003—-2005.
Chcemy dofinansowigjednostki realizujce wane zadania w zakresie zakupu sfuiz
ktory pod wzgédem diagnostycznym jest nowoénm@jszy, oraz wymiany zytego
sprztu. Niestety, jednostki nie czespilostatecznyclrodkéw z dziatalnéci, aby mo-

gly odtworzy swdj park infrastrukturalny. & konieczne jest dofinansowywanie,
oczywicie czynione w sposoOb zorganizowany i $elavy.

| tak w ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych”
w 2006 r. lgda dokonywane zgodnie z planem zakupy aparatury medycznej do radiote-
rapii onkologicznej. To d&a miedzy innymi akceleratory, stymulatory radioterapeu-
tyczne, tomografy komputerowe, systemy planowania leczeniagdaemia do tomo-
grafii pozytonowej, czyli do tej najnowoczeejsze] diagnostyki zwane] popularnie
PET. Ale take bgdzie zakupywany spek do oddziatow opieki paliatywnej — to jest
powazny problem w leczeniu onkologicznym — rpay na celu popragvleczenia ope-
racyjnego i skojarzonego.
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W ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Ser-
cowo-Naczyniowego, czyli ,PolKardu”, zakupione zogtaniedzy innymi angiokar-
diografy, aparaty do pracowni elektrofizjologii, echokardiografy, adaprzt i apa-
ratura stanowica niezlgdne wyposzenie pododdziatéw udarowych, ktora studo
leczenia chorych z udarem mdézgu. Jest to modut realizowany od kilku lat w Minister-
stwie Zdrowia, ciesty sk ogromnym powodzeniem. Jest on niezmiernie potrzebny,
wiadomo bowiemze czsto nie mana przewoz pacjentéw z udarem mébzgu i po-
trzebne jest rozlokowaniesmdkéw spetniajcych okrdlone wymagania, magych
pomac widciwie udzielt tej najszybszej pomocy i zatrzytmproces nieodwracalnych
zmian przy wylewie. St istnieje jeszcze potrzeba dopomaia tych érodkow.

W ramach wydatkéw maikowych w rozdziale ,Ratownictwo medyczne”, tak
jak wspomniatam, dzie realizowany program wymianynigtowcéw. | ta kwota —
pierwotnie 70 milionéw zt — w tej chwili wynosi 61 milionéw zt po przeniesieniu
9 milionoéw zt do Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Pozostaje nam niewielka kwota na zakupy aparatury medycznej dla szpitali Kli-
nicznych. Wspomniatamze jednostki te nieasw stanie wygospodarowasrodkow
w ramach kontraktéw z funduszem, ktory stanowi gtovndelto ich przychodoéw, st
tez minister je dofinansowuje. Oczyseie potrzeby s znacznie wiksze nk mazliwo-
sci. Na razie zaplanowakny na ten cel 14 milionéw 700 tysiy zt. W zasadzie to jest
kropla w morzu potrzeb. W rozdziale ,Pozostata dziakithtakze s zaplanowane
srodki dla jednostek bugtowych w wysokéci 5 milionéw 500 tysicy zi.

Przepraszam za tygres¢ dotyczca inwestycji. Jeeli mozna, wrocitabym do
omawiania tych gtéwnych zadav dziale ,Ochrona zdrowia”, bo tam mamy drugi taki
poza programami — jeszcze o0 programach nie méwitam, tylko wspomnialam o nich
przy okazji omawiania inwestycji — blok dotyry Paistwowej Inspekcji Sanitarnej.
Otéz mamy trzysta czterdziei dziewié¢ stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktére
w zasadzie finansuje minister zdrowiasrodki zapewnione na dziatalfio gibwnego
inspektora sanitarnegoaéznie na te zadania mamy 644 miliony zt. Jakmpatrzy
na catd¢, to wydaje si, ze to ogromna suma, ale w stosunku do liczby jednostek to nie
sa jednaksrodki poraajaco wysokie. Gtéwna &&¢ wydatkow to wydatki ptacowe.

W tym zakresie zaktadamy wzrost o 1,5%, zgodnie z wytycznymi do ustawy. Wydatki
ptacowe pochtaniaj 549 miliondw zt, natomiast wydatki mkowe to jest kwota
znacznie mniejszaaw roku bieacym, o 46% od kwoty...

(Wypowied poza mikrofonein

Prosz? O 46% mniej ri w roku 2005.

Mamy przeznaczone 13 milionow 100 &esf zt na budow. Budowane $ sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne, gtdwnie wojewddzkie i powiatowe. Grogkdw
przeznaczamy na budewstaciji w Czstochowie. Bardzo dobrze przebiega ta inwesty-
cja, ale te to miasto szczegdblnie wymaga sanitarnego nadzoru zedvzgh ogroma
liczbe pielgrzymek i turystow z zagranicy.

Na zakupy dla inspekcji pozostato 2 miliony 400¢ggizt, ale che tutaj
wspomni€, ze w roku 2005 udato namesw ramach zmiany przeznaczesradkow
niewykorzystanych z rezerwy na nieubezpieczonych dagésa miar mazliwosci
inspekcg i tym sposobem 19 milionéw 900 tysy zt zostato przeznaczonych na do-
stosowanie bazy technicznej laboratoriow, wyges#& ich w niezédny sprzt do
przeciwdziatania i zwalczania ptasiej grypy — to jest pmygroblem, do ktorego i
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przygotowujemy ju od jakiegé czasu. Trzeba rownigpodnigé poziom bezpiecze

stwa pracy personelu laboratoriéw wirusologicznych. Potrzebny bytbgt dmmpute-
rowy, a take sprzt do monitoringu wody i badaniaywnosci, bowiem to § zadania
realizowane w ramach Unii Europejskiej i nasze standardy grapsniad dyrektywy
unijne. | myle, ze te laboratoria je spetniagzieki wspotfinansowaniu ich egciowo

w latach poprzednich z&odkéw pharowskich. W tej chwili junaprawd sa na po-
ziomie europejskim.

Zatem te 644 miliony zt na inspekdp jest bardzo wysoka kwota, chyba pierw-
sza co do wielkéxi. Druga, stanowgca 629 milionow zi, to gsrodki na programy po-
lityki zdrowotnej. Tu minister zdrowia zaplanowat na rok 2006 reakzagjtnastu
programow, to jest taka sama liczba, jaka byta realizowana w roku 2005. | jegeto du
zwigkszeniesrodkéw, bo o 15,4% w stosunku do roku ubiegtego, ale dlategeali-
zujemy ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”. Ta ustawa zakta-
da, ze srodki z budetu nie mog by¢ mniejsze ni 250 milionow zt, std ta dynamika.
Niemniej jednak na pozostate programy nie ma znaczneggkzzeniasrodkow. Po-
zostale programy asrealizowane w ramach polityki zdrowotnejngéwa. Z tych
629 miliondw zt na wydatki biace jest przeznaczonych 338 milionéw zi, a na wydat-
ki majatkowe — 248 milionéw zt. Dodante w ramach pracy w Sejmie nie dokonano
zmian w tej cgsci budzetu pastwa.

Trzecia grupa wydatkow w wysokm 383 milionéw 500 tysicy zt to wydatki
na procedury swiadczenia wysokospecjalistyczne. Jest to jedenzznwgzych prio-
rytetow realizowanych przez ministra zdrowia, bowiem przeszczepy szpikudboerz
unaczynionych, to jest atroby, nerki, serca, ptuc, rogéwki i innych zabiegéw, w tym
kardiochirurgii i radioterapii, w ramach zawieranych umoOw przez ministra zdrowia
z jednostkami realizagymi te procedurysogromnie wanym zadaniem. Przy czym
chae powiedzi€, ze minister realizuje to zadanie w ramach przeprowadzonych konkur-
séw, ale tylko z jednostkami, ktore posiadakredytag, po to, aby procedury byty
wykonane zgodnie ze standardami. Od 2005 r. rozfieory bardzo wana rzecz:
ocere jakasci tych procedur. To zadanie jest realizowane przez dwie jednostki: Krajo-
wa Rad: Transplantacyjni Centrum Monitorowania Jako w Ochronie Zdrowia. Ale
to tak na marginesie.

(Glos z sali To krakowskie centrum, tak?)

Krakowskie centrum, tak.

W wykazie poszczegoélnych procedur transplantacyjnych i innych realizowanych
zabiegbw g zawarte informacje liczbowe i kwotowe, a zakporéwnanie w stosunku
do roku ubiegtego. Przy okazji chciatabym powiedzi®e stale wzrasta zapotrzebowa-
nie na teSwiadczenia i minister zdrowia w ramach jakichkolwiek osdoxsci, ktore
pojawiaty s¢ w realizacji budetu w latach ubiegtych, w pierwszej kolejnbprzezna-
czat je na zwikszeniesrodkow na ten cel. | dosztny do takiej sytuacjize na 2006 r.
zaplanowandgrodki w wysokdci troszle mniejszej nt w roku 2005, jeszcze wagu
roku dokonamy bowiem zwgkszeniasrodkéw i to nominalnie jest mniej. Niemniegj
jednak nie mielimy juz maozliwosci zwigkszenia ich w ramach planu. W Sejmie nie
dokonanazadnych zmian w tym zakresie.

Kolejnym waznym zadaniem absorkgym sporesrodki jest ratownictwo me-
dyczne. Wspominatam o nimZuwvielokrotnie przy okazji programu wymiarnyni-
glowcow i finansowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ale w tym momencie
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powinnam dod& ze minister zdrowia nie realizuje programu ratownictwa medycznego
w sensie programu polityki zdrowotnej, ktory byt realizowany do 2004 r. W ramach
tamtego programu realizowano dopas@ie szpitalnych oddziatdéw ratunkowych, za-
kup i doposazenie karetek, a tak budowe centrow powiadamiania ratunkowego. Ten
program na razie nie jest realizowany, nie zabezpiecamutkdéw na ten cel, bowiem
minister zdrowia w tej chwili pracuje nad nowelizacytasciwie nad now ustave
o ratownictwie medycznym. | do momentu, do ktérego nows rie przedstawi prio-
rytetow, jak widzi realizagj programu ratownictwa medycznego, uzéraly, ze nie
bedziemy przeznaczadrodkow, by te wydatki byty po prostu celowe i przéhane.
Ostatnia grupa wydatkéw absorimych sporesrodki jest w rozdziale ,Pozostata
dziatalnag¢”. Tu, jak sk popatrzy na zestawienie tabelaryczne, jestddsya dynamika,
bo 118%, ale ckcpowiedzi€, ze s tam take pewne nowe zadania, na przyktad realizo-
wane przez ministra opracowanie koszykaadczeé zdrowotnych czy, to fewazna
rzecz, nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wproweazagtytuct
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Na 2006 r. zarezedwgwiabdki
na zatrudnienie pierwszych dwudziestu takich rzecznikow ite zadanjates w ,Pozo-
stalej dziatalnéci”. Przeniesiono tam tak skiadki do organizacji mulzynarodowych,
stad te 94 miliony 700 tygcy zt to mae w porownaniu do roku ubiegtego nominalnie
wiecej, nie ma tam jednak na sfinansowanie aadalnych rezerw, ktore mogtyby by
przeznaczone na inne cele, zostaty po prostu przewidziane tylkedneziodki.
Podsumowujc mdj trocke przydtugi wywod, che powiedzi€, ze nie lede oma-
wiata kolejnych, pomniejszych jurealizowanych zada W druku nr 53 na stronie 25 w
zahczniku nr 2 jest zawarty bardzo dokfadny podgiatlkow na wszystkie zadania we-
diug rozdziatow klasyfikacji buattowej. W zajczniku nr 9 § ujete dotacje podmiotowe.
Chc; powiedzi€, ze te dotacje wakznej wysokéci 1 miliard 200 milionéw zt nie stano-
wia srodkow ekstra, tylkogpo prostu rozpisaniem dotacji podmiotowych, udzielanych
przez ministra, na trzy grupy. Pierwsza — dla szkészych na dziatalnié dydaktycza,
to jest 1 miliard 100 milionéw zt, i na pomoc materigidla studentow — 84 miliony
600 tysecy zt. Druga grupa dotacji podmiotowych to dotacje dla Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w wysokei 29 miliondw zt. Trzecia grupa — dla Gtownej Biblioteki Le-
karskiej Akademii Medycznej w Poznaniuwysokdci okoto 6 milionow 200 tyscy zi.
Ponadto w specjalnym zakniku nr 6 g przedstawione inwestycje wieloletnie.
W czsci 46 ,Zdrowie”, za co odpowiada minister zdrowia, tezy inwestycje, czyli
wspomniane przeze mnie Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu w todzi,
druga inwestycja to budowa Centrum Klinicznego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. Na te dwie inwestycje jest przeznaczonych 77 milionéw zt. Suma 6@0yAi
jest z& przeznaczona na nawnwestycg wieloletnk, na budow szpitala klinicznego
Collegium Medicum — jest to szpital Uniwersytetu Jagisloego w Krakowie usytu-
owany w dzielnicy Prokocim. Ta inwestycja w zasadzie byla realizowana kitkana
lat temu, wybudowano tam wydziat farmaceutyczny, wybudowano uniwersytecki
szpital dzieajcy i realizacg przerwano. W tej chwili uczelnia od kilku lat mocno za-
biega o wznowienie budowy. Minister zdrowia wedryczasie finansowat wykup
dziatek, czyli nieruchomi juz jest w gkach uczelni, niemniej jednak przyszedt czas
na realizag] tego obiektu. Staramyesiaby uczelnia wskazakxodki wtasne, prace
trwaja. Te 600 tysjcy zt jest na opracowanie, tak jak pani senator mi podpowiada,
projektu.
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Jeli chodzi o wynagrodzenia i zatrudnienie wapavowych jednostkach bie-
towych, to wszystkie dane zawartevs zahczniku nr 11. To jest taki bardzo gruby za-
tacznik, ktéry jest podzielony na poszczegdélne rodzajerzala warto wspomnig ze
na wynagrodzenia w ¢#i46 ,Zdrowie” zaplanowano at¢znie 542 miliony
800 tysecy zt, w tym 517 milionéw 100 tysty zt jest przeznaczonych dla oséb nieob-
jetych mnanikowymi systemami wynagrodiel to stanowi wiksza¢, ale to § pra-
cownicy zatrudnieni szczegOlnie wilBawvowe] Inspekcji Sanitarnej i pomimo tejzej
kwoty wynagrodzeniaasjednak niskie. Przegine wynagrodzenie w stacji sanitarno-
epidemiologicznej wynosi 1 tygi 940 zt razem z dodatkowym wynagrodzeniem rocz-
nym i jest znacznie patej sredniej krajowej. W gospodarce na przyktad w 2006 r. zgod-
nie z uzasadnieniem do ustawy betdwe] to wynagrodzenie wynosi 2 tyse 452 zt,

a w sektorze przeddiiorstw — 2 tysice 584 zt. Czyli rénica na niekorz§¢ inspekcji to
jest 512 zt, j&li chodzi o odniesienie do gospodarki narodowej, i 644 zt w stosunku do
sektora przedsbiorstw. Dla tych os6b nie planuje $imitéw zatrudnienia.

Oprocz tak zwanych niemaoikowcédw — bardzo brzydkie stowo — dla czion-
kow korpusu staby cywilnej s planowane etaty. | zaplanowan@dset siedemdzie-
siat sze&¢ etatdbw z przeeinym wynagrodzeniem 3 tygie 466 zt w dziale ,Admini-
stracja publiczna” i 3 tysce 192 zt w dziale ,Ochrona zdrowia”. Na wynagrodzenia
dla tych oséb gprzeznaczonérodki w wysokdci 23 miliondw 500 tysicy zt facznie
z wynagrodzeniem dodatkowym, tak zwdrzynastl.

Wysoka Komisjo, to tyle, jd chodzi o czs¢ 46 ,Zdrowie”. Jeszcze na sekund-
ke wroce do rezerw celowych, poniewazesé rezerw omowitam, a g&¢ jeszcze nie.

Pierwsza cg¢ rezerw, czyli 124 miliony 348 tysty zt, poz. 26, jest przezna-
czona na zapewnienie stapodyplomowego lekarzy, pigniarek i potanych. Jak
mowitam, naszym zdaniem to akszenie o 10 milionéw zt w zasadzie mogtoby by
przeznaczone na inne cele. W przeciwnym wypadku po prostu zostanie niewykorzy-
stane. Tak kalkulujemy, tak wychodzi nam z wylicze

Kolejna pozycja to jest poz. 27, czyli rezerwa na dofinansowanie funkcjonowa-
nia centrow powiadamiania ratunkowego w ramach tworzenia systefistwpaego
ratownictwa medycznego. Na ten cel przeznaczono 4 miliony 73@yydi S to
srodki na finansowanie wydatkéw pozaptacowych w centrach powiadamiania ratun-
kowego, ale tylko tych, ktére miaty dofinansowanie, w sensie ich budowy, z programu
»Zintegrowane ratownictwo medyczne” w latach 2002—-2004. To jest chyba osiemdzie-
siat sze&¢ jednostek finansowanych, natomiast pozostale CPR nig aodipansowa-
nia, zgodnie zresztz ustawd, bo to jest wymdg ustawowy i dlatego tak waag to fi-
nansowanie. W trakcie prac nad bettm w Sejmie nie dokonan@dnych zmian
w tym zakresie. Zmian natomiast dokonano w poz. 50. To jest ta ustawa dla nieubez-
pieczonych. Ona ma bardzo diugazwe, nie kxde jej przytaczd. Zmniejszonod re-
zernwe 0 5 milionéw zt przeznaczonych, jak moéwitam, na bugm&ntrum kongreso-
wo-bibliotecznego Akademii Medycznej w Poznaniu. Obecnie ta rezerwa wynosi
85 milionow zt, a wynosita 90 miliondw zt. Ale Ministerstwa Zdrowia ocerim,te
srodki ;3 absolutnie bezpieczne w sensie zapewnienianzaahoszc to do déwiad-
czenia roku 2005. To zadanie jest realizowane odzdzparnika 2004 r., kiedy weszta
w zycie ustawa cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow pu-
blicznych, i pierwszy rok realizacji pokazak jednak wykorzystano na ten cgtznie
okoto 20 miliondw zt na wszystkie trzy zadania. Acaviutaj liczymy,ze ze wzgidu
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na déwiadczenie zdobyte przez gminy przy wydawaniu tyctwezdczeé o spetnieniu
kryterium dochodowego i usprawnienie catej procedury refundacji powinno na to za-
danie wystarczy 85 milionéw zt.

Kolejna rezerwa, poz. 64, przewidziana w ustawie, zostala zmniejszona, jak
moéwitam, o 15 milionéw zt na zakup szczepionki pandemicznej przeciwko wirusowi
ptasiej grypy. Jest to zadanie ogromniezmeg g to srodki przeznaczone na zakup
szczepionki. Ministerstwo Zdrowia igd wystosowat list intencyjny. Ta szczepionka
jest w trakcie produkcjisrodki beda mogty by uruchomione, po pierwsze, jak zaist-
nieje okoliczné¢, co nie daj Bee, zeby st stato, nie daj Bize, zeby doszto do prze-
niesienia wirusa z ptakéw na ludzi. Ale gdyby zaistniata taka okok¢zmo planuje-
my, ze w pierwszej kolejn&i byltyby zaszczepione osoby, ktdérerajbardziej narao-
ne na zarzenie s¢, na kontakt z tym wirusem, a ¢ei pracownicy inspekcji, placéwek
ochrony zdrowia i weterynarii, stb mundurowych, a tale administracja, transport.
| dla tej pierwszej grupy, takiej z frontu, chyba 20 milionéw zt bytloby wystagceaja
ten cel, okoto dziewiset tys¢cy osOb naleatoby zaszczepi Pozostatérodki bytyby
przeznaczone dla osob, ktére ze wskamsedycznych wymagatyby zaszczepienia,
0s6b przewlekle czy etko chorych, oséb dializowanych, a tekdzieci szczegdlnie
naraonych na ten wirus. To tyle,§iechodzi o rezerwy celowe.

Jest zaicznik nr 13 do ustawy, ktéry paiecony jest programom wieloletnim.
Ministra zdrowia dotycg dwa programy: pierwszy to ,Wymiar&nigtowcéw Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
w latach 2005-2010", a drugi to ,Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotwo-
rowych”. Wielokrotnie ji do tego nawazywatam, w tej chwili po prostu tylko dla po-
rzadku przytoczytam nazwy tych dwoch programow.

Jeili chodzi o pierwszy program, w tej chwilijyest opracowana specyfikacja
istotnych warunkow zamowienia. Ta specyfikacja byta poddana bardzo wnikliwej ana-
lizie i konsultacji dokonanej przez specjalistow i ekspertow. Ponadto zostata poddana
konsultacji ekspertéw ministra spraw wesranych i administracji oraz ministra obro-
ny narodowej, te siby map bowiem réwnie doswiadczenie w ratownictwie. Chcieli-
smy, zeby zarébwno wymagania dotyce samej kabiny pilota, jak i €€ medyczna,
wyposaenie dotyczce ratowania byty bardzo dobrze atome, gdy z dawiadczenia
wynika, ze dobra specyfikacja daje dugwarancg powodzenia przebiegu procesu za-
mdwienia publicznego.

Po utworzeniu Centralnego Biura Antykorupcyjnego minister zdrowia planuje,
aby caly czas realizacja tego zamoOwienia publicznego byla rovpnmez niegasle-
dzona. Jest to ogromna kwota ponad @0 milionéwzt, nie mana w tym zakresie
dokona& zadnych b¢ddéw i nieprawidtowsci.

J&li chodzi o realizagj ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych”, to che tylko paistwa powiadond, ze minister zdrowia, zgodnie z wymaga-
niami ustawy, powotat ju rac. Ona ju pracuje, aktualnie analizuje przedstawiony
przez ministra zdrowia projekt harmonogramu realizacji zegmgramu. Minister
zdrowia przygotowat dwadzeia modutéw. Nie bde juz ze wzgédu na brak czasu
tego dokfadnie omawiata. Jest z nami pan Adamczewski, dyrektor Departamentu Poli-
tyki Zdrowotnej, j8li beda pytania, odpowie na wszystkie szczegétowo. Liczyhey,
do kaca lutego rada przedstawi nant gwoje stanowisko i przyghimy ostro do re-
alizacji zada.
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Juwz absolutnie na koniec clisic odnig¢ do treéci ustawy, mamy w niej bo-
wiem jeden bardzo way zapis. W art. 8 jest przepis upammajacy ministra finansow
do udzielenia zérodkéw budetu pastwa wyptat z tytutu poyczek udzielonych sa-
modzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej na podstawie ustawy
z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji opieki zdrowotnej do
1 miliarda 100 milionow zt. Jak wiemy, catkowita wakdgazyczek, ktdre mogty by
udzielone na podstawie tej ustawy, wynosi 2 miliardy 200 milionéw zt. Z informac;ji
za$ uzyskanej z Banku Gospodarstwa Krajowego, ktéry w imieniu ministra finanséw
dokonuje operacji udzielania pgezek, do kaca 2005 r. wyspiono 0 payczki
w kwocie mniejszej i 2 miliardy 200 milionéw zt, a dodamge udzielanie poyczek
jest ratalne. Chcieliyny, zeby absolutnie byla nibwosé zabezpieczenia tycsrod-
kow i wykorzystania ich do kwoty 2 miliardéw 200 milionéw zt zapisanej w ustawie
budzetowej w roku ubiegtym, a tak zgodnie z przepisami ustawy o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji. Ten zapis daje 4akozliwosc¢, ze tesrodki nie przepadn Che
powiedzi€, ze wedtug danych na 24 stycznia, czyli sprzed trzech dni, do Banku Go-
spodarstwa Krajowego wphgly picéset pecdziesat dwa wnioski o payczke, podpi-
sano ju piec¢set pe¢dziesit jeden umow, czyli pozostat tylko jeden wniosek.

(Glos z saliNa jalkg kwote?)

1 miliard 600 milionéw zt, a jiu uruchomionosrodki w wysokdci 1 miliarda
300 milionow zt. Czyli tutaj wysipi prawdopodobnie pewna rezendradkéw, chyba
nie kedzie zaangsowane cate 2 miliardy 200 milionéw zt. Niemniej jednak minister
zdrowia przystpit do prac nad ewentualmowelizacy tejze ustawy umgliwiajaca
wykorzystanie tyclrodkéw, ale nie mogjeszcze przedstawszczegotdw, bo nie zo-
stato to jeszcze skierowane z Ministerstwa Zdrowia do konsultacjicteangich, wec
tylko sygnalizug, ze chcemy przy zgodzie Ministerstwa Finansow dimo¢ wyko-
rzystanie tychérodkow na payczki, na inne cele. Ale to musiesodby przy okazji
nowelizacji ustawy.

Che; jeszcze doda ze ustawa 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji zaktada
mozliwo$¢ fakultatywra przegcia zobowizah samodzielnych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, jednak w ustawie buaetowej na 2006 r. na ten cel nie wadnychsrodkow.
Jestem winna Wysokiej Komisj¢ informacg. Nie jest to obowszek w takim sensie,
ze organy tworgce przejmuy zobownzania, tylko mog przep¢ zobownzania. Nam
sie nie udato wygospodarowarodkdédw na ten cel. Zgtaszéiy na pewnym etapie
prac zapotrzebowanie do Ministerstwa Finansow w wysnk9)0 milionow zi.

Szanowny Panie Przewodnicy, Wysoka Komisjo, progzmi wybaczy, ze
zajgtam tak duo czasu i nie omowitam wszystkich kwestii, ale chciatam tylko z grub-
sza przedstawiramy budetu i problemy, ktore towarzyszyty nam przy jego konstruk-
cji. Bardzo dztkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dz¢kuje pani minister za obszerne przedstawienie nam wynikow pracy
rzadu i Sejmu wraz z tymi korektami, ktore, jak wigbyty bardzo kosmetyczne.

Prosz paistwa, przysipujemy do pyta i dyskusji. M@e w pierwsze] axci
pytania do pani minister i do obecnych przedstawicieli kierownictwa resortu.

Czy s pytania do pastwa?

Bardzo prosg, pan senator Okia.
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Senator Michat Okfa:

Mam pytanie do pani minister. W jakim procencie pidne przeznaczone na
szkolenia podyplomoweagrzeznaczane na dotacje dla szkgpth st lekarzy i piet-
gniarek, a w jakim na tworzenie akredytowanyéhodkow szkoleniowych i ich wy-
kladowcow?

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Zapraszamy odpowiadgjych tuta;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Poprosz pana Przemystawa Bikkiego, zaspce dyrektora Departamentu Nauki
I Szkolnictwa Wyszego w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, Panie Dyrektorze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia

Przemystaw Bilinski:

Panie Przewodniagey! Wysoka Komisjo!

Podstaw prawry ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow jest
akt normatywny ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i wyrekajte]
ustawy akty prawne pod postaqiozporadzenia w sprawie sta podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty oraz ksztatcenia podyplomowego specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystow. W roku 2006 przyp do kalkulacji kosztow wkaie koszty wynikajce
Z wymienionego przeze mnie rozpguzenia, czyli 2 tysice 615 zt dla lekarzy
i 2 tysiace 110 zt dla lekarzy dentystow. Jest to koszt jednostkowy oparty na tym roz-
porzadzeniu. Skutki finansowe kontynuacji syarozpocztych przez lekarzy w roku
2005 g nastpujace: sta rozpoczty 1 marca 2005 r. i kontynuowany przez trzy mie-
siace roku 2006 kosztuje nas 1 milion 310 ¢ggizt, a sta rozpoczty 1 padziernika
2005r. i kontynuowany przez dziesi miesecy roku 2006 — 58 mlionéw
227 tysecy zt. Jéli chodzi o dentystow, to emica jest niewielka, a mianowicie denty-
stéw jest stosunkowo mniej i ich gtpodyplomowy jest nieco fiszy. Sid tutaj kwoty
wynosz odpowiednio: 216 tyscy 367 zt — to jest starozpoczty dnia 1 marca
i kontynuowany przez dwa i p6t migsa w roku 2006 — i 17 milionow 45 tysiy zt —
to jest sta rozpoczty 1 padziernika 2005 r. i kontynuowany przez dziegvi pot
mieshca w roku 2006. Stapodyplomowy dentystow trwa dziegimieskcy.

Planowane koszty sta rozpocztych w roku 2006 zamykajsie taczm kwota
prawie 20 milionéw zi. Planowane koszty szkoleynosz, w przeliczeniu na jednego
stazyste, 1 tyshc 361 zt.
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W zwiazku z cztonkostwem Polski w Unii Europejskiej planujemy dodatkow
kwote 530 tysecy zt na realizagj stazow podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow
dla tych obywateli innych mstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktdrzy chcieliby
odby¢ staz podyplomowy w Polsce. Uzasadnieniem jest zapis art. 5 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.znigfszymi zmianami.

tacznie finansowe skutki stg lekarzy i lekarzy dentystow w roku 2006 wyno-
sza 114 milionéw, z tego z 2005r. — 78 milionow zi, zgaw 2006 r. — 3 miliony
200 tysecy zt, szkolenia — 4 miliony 186 tysy zt i srodki zwiazane z Uni Europej-
ska — 530 tys¢cy zt.

Zgtoszone przez Ministerstwo Obrony Narodowe]j kosztyyspedyplomowych
lekarzyzotnierzy zawodowych wynogZl milion 215 tysicy zt.

J&li chodzi o stae podyplomowe piebniarek i potanych, o kontynuagjstazu
podyplomowego, to skutki finansowe sfa rozpocztych w 2005r. wynosz
6 miliondw 78 tysgcy zi, to jest koszt tego tygia széciuset trzydziestu czterech eta-
téw, o ktére pytat pan senator.

Skutki finansowe stgy rozpocztych w roku 2006 to tylko sto gidziesat eta-
tow na kwot 2 milionéw 320 tysicy zt, poniewa w zwiazku ze zmiam modelu
ksztalcenia stee podyplomowe piegniarek wygasaj Staze podyplomowe dotyczyty
przede wszystkim tej grupy péginiarek i potanych, ktére ukaczyly szkolenie we
wczeniejszym, pomaturalnym systemie. Obecnie, przy zmianie systemu na ksztatcenie
licencjackie, nie przewidujesstazy podyplomowych w tym wymiarze ksztatcenia.

Przedstawiaic te wszystkie wyliczenia chciatbym uzasdgni minister zdro-
wia zaplanowat i posiadarodki na sfinansowanie sta podyplomowych lekarzy
I pielegniarek.

Senator Michat Okla:

Dziekuje bardzo. To jest odpowiedha pierwsz cz$¢ mojego pytania, ale ja
pytatem rownie o stae specjalizacyjne piginiarek i potanych i o to, w jakim sto-
sunku pozostajsrodki przeznaczone na refundatych kosztow, ktére na sta spe-
cjalizacyjne ponosgz wtasnej kieszeni lekarze i pighiarki, na stae specjalizacyjne,
do wydatkéw zaplanowanych nérodki akredytacyjne i prowadee szkolenia.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia

Przemystaw Bilinski:

Panie Przewodnigey! Wysoka Komisjo!

Z przedstawionych wczgriej przez pani minister informacji wynika, 2 mini-
ster zdrowia zaplanowat wydatki na mapodyplomowe piebniarek i potanych
w kwocie 9 milionéw zt. J@i chodzi osrodki przeznaczone na ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy stomatologéw, to jest to w tej chwili kwota rowrioagkciu
tysiagcom dzieweciuset dwudziestu czterem etatom rezydenckim, ktore przez caty czas,
od 1999 r., s uruchamiane i optacane z puli przyznanych gigzry. Dysproporcja wy-
nika przede wszystkim z#enia lekarzy do uzyskania specjalizacji. Obecnie jest okoto
stu tysecy czynnych zawodowo lekarzy, z tego czterglzigysieccy w systemie ksztat-
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cenia podyplomowego w #dych formach: na etatach, wolontariatach, a z tego, jak
powiedziatem, @i¢ tysiecy dziewkcéset dwadzigcia cztery osoby na etatach rezydenc-
kich.

Obecna forma ksztatcenia podyplomowegoggeiarek jest nowa, &l tez trze-
ba s¢ spodziewd, ze zapotrzebowanie na to ksztalcenjddie rosto. Minister zdrowia
zaplanowat na ten cel 9 milionow zi.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, bardzo propsz

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodnigzy, Szanowni Pestwo, ja mam kilka pyta zwiagzanych
z ,Narodowym Programem Zwalczania Chorob Nowotworowych”.

Otéz w kilku punktach, wydaje mi gj potrzebne bytoby przyldenie nam
i podanie wgcej informacji. Chodzi o wde@nie populacyjnych programéw wczesne-
go wykrywania, szczegolnie raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego oraz wybranych
nowotworow u dzieci. Brakuje mi tutaj réwaiglanych na temat bardzo w tej chwili
juz popularnej choroby, czyli raka prostaty, ktory zbiera ogrovmie@o wsrod nez-
czyzn. Nie wiem wgc, czy nasza komisja mogtaby wéddutaj rownie te sprave.

Kolejna sprawa to rozwdj i upowszechnienie wspotczesnych metod rehabilitacii.
To jest temat, ktéry dée od wielu lat. W Gliwicach dosZlny juz do tegoze jest od-
dziat rehabilitacji, ale nieuruchomiony, bo nie ma piday, aby go wyposg¢. Jest to
bardzo wane, bo chorych, ktérzy majkartotele w instytutach onkologicznych, nie
rehabilitujezaden rehabilitant, gayboi sk rozsiewu, boi & wznowy, nawet gdyasto
urazy kegostupa czygki lub nogi, zupetnie niezwzane z chorabnowotworow, a ci
ludzie wymagaj jakiejs rehabilitacji i potrzebuj jakiejs mazliwosci powrotu do nor-
malnegazycia. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa rownigjest zwhzana z chorobami nowotworowymi i stanem po
operacjach guza mozgu, krtanizngch operacjach u kobiet zazianych z amputag;
piersi. W wypadku wielu, wielu choréb nowotworowych pacjenci, nawet wyleczeni,
wymagaj rehabilitacji. Niestety te osoby, okaleczone, wrack domu. Chciatabym
sie dowiedzi€, czy na ¢ rehabilitacg zwrécono w tym programie uwagv jakis spe-
cjalny sposéb.

| ostatnie moje pytanie z tej dziedziny to pytanie o upowszechnianie nauczania
onkologii w ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy dentystow,cgiearek
i potoznych. Czy ledzie w tej dziedzinie jakkazmiana polegaga na wgkszym upo-
wszechnieniu, a nawet pewnym zobgzéniu lekarzy rodzinnych, aby czulidbar-
dziej zwiazani z tym tematem, gdywicksza¢ chorych przychodzi na onkolagjuz
w zaawansowanym stanie. Tyle miatabym pytawiazanych z tym programem.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Kto z ministerstwa chciatby sodnie¢?
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Bardzo prosg, Pani Minister.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa WojtBknie Prze-
wodniczcy, chcialabym popro&ipana dyrektora Darusia... Dariusza Adamczewskie-
go, dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej.)

Ujawnity sie przy okazji jakié blizsze koneksje w ministerstwiedgsotd¢ na
sali)

(Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia Dariusz
AdamczewskDzigckuje pani minister za specjalne potraktowanie.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtlatem bardzo
wzruszona i przeja obecnécia wsrod paistwa i sid mog: Sie czasami przegyczy.
Przepraszam.)

Dobrze, dobrze, bo judtugo pracujemy i taki moment pewnego agpnia,
ktory trocke oddala nas od powagi spraw, nad jakimi radzimyzerge nam przydéa.

Bardzo prosg, Panie Dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dziekuje serdecznie i jpodpowiadam pani senator na kolejne pytania.

Je&li chodzi o raka prostaty, to ten problem byt dosytensywnie dyskutowany
w trakcie tworzenia zaf@n, bo na razie te propozycje zads jedynie zataeniami.

Do konca lutego rada do spraw programu, ktora sktada sivybitnych autorytetow
w dziedzinie onkologii, zaproponujezkonkretne, szczeg6towe zadania do realizacji.

Badania przesiewowe raka prostaty, te ktére w tej chwilnezliwe do prze-
prowadzenia, czyli badania PSAda badania ultrasonograficzne prostaty, anags¢
niska swoist@d¢. W tym roku ma skaczy¢ sic duze badanie WHO, ktore jest mie-
cone skojarzonym metodom przesiewu w raku prostaty. | to badanieevgkaydat-
nos¢ skojarzonych metod jako populacyjnego badania raka prostaty, paniewa
dywidualnych przypadkach te badania&zywgcie pomocne, natomiast nie spraw-
dzap si¢ jako metoda populacyjna. Ja §tey ze po opublikowaniu wynikéw bada
prowadzonych przez WHOetiziemy mieli bardzo jasny sygnat, w kidstrore pojsé¢
I czy wilaczy¢ raka prostaty do populacyjnych badarzesiewowych, czy teodstpi¢
od tego. Taka rekomendacja jest przez WHO zapowiadana.

Jeli zas chodzi o rehabilitagj to w tym wsgpnym harmonogramie zaglgest
rowniez rehabilitacja péwiccona i dedykowana schorzeniom onkologicznym. Jest to
przede wszystkim rehabilitacja ambulatoryjna pacjentéw z nowotworami, paniewa
z taky jest najwekszy problem. X zas chodzi o oddziaty rehabilitacji, to sytuacja,
chat nie jest dobra, jest mimo wszystko nieco lepsza. Opieka psychologiczna
i rehabilitacja zwlaszcza ta fda, dlugoterminowa, bo wczesna, te kilka dni czy tygo-
dni rehabilitacji jest zwykle dla pacjentéw dgsta, rzeczywicie kuleje i na to pro-
gram rownie zwroécit uwag. Najprawdopodobniej duzie to jedno z waniejszych
zada programu obok inwestycji i programu poprawy opieki paliatywnej.cGiadym
przypadku trudno me mowt o rehabilitacji, to jest pewna opieka nad pacjentami
chorymi terminalnie.

Jednym z problemdw, na ktéry réwniewrécita uwag pani senator, jest reha-
bilitacja z powodu schoradeinnych niz onkologiczne. Jest pewna bariekkdwa
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u 0sOb, ktore zajmajsie rehabilitacy, i tutaj nasze planowane programy edukacyjne
maja by¢ skierowane midzy innymi do lekarzy pierwszego kontaktu, szerokacg{oj
tych, nie tylko POZ, ale wkaie do lekarzy, ktérzy na #dych etapach procesu diagno-
styczno-leczniczego stykapie z pacjentem. To do nichetla kierowane te programy

| by¢ maze pomog przetama te bariee. Bo to jest tak naprawdwytacznie problem
edukaciji i problem pewngjviadomdaci, w jaki sposéb mmna...

(Senator Jadwiga Rudnicka.jednak rehabilitacji.)

No to réwnie, ale take pewnawiadomda¢, co mana zrobt i u jakiego pacjenta.

Kontynuupc watek edukacyjny, chciatbym powiedzieze jednym z cztonkdéw
rady jest, delegowany przez konferencgktoréw uczelni medycznych, pan profesor
Briborowicz. Pan profesor przeprowadza araliz jest wignie w trakcie, sposobu
nauczania onkologii w poszczegolnych uczelniach, obiecahguaiajblizszych mniej
wiegcej trzech tygodni przedstatvivnioski z tej analizy i wtedy na posiedzenie rady
zostam zaproszeni rektorzy uczelni medycznych i rada wyda rekomendacje giycz
programu nauczania. Konsekwenéjinkcjonowania programuebzie zatem rownie
zmiana programu hauczania na uczelniach medycznych.

Dwa z zada proponowanych przez nas w programie dedykowarekarzom
pierwszego kontaktu, czyli lekarzom rodzinnym, azéagiekgniarkom w POZ. Jest to
tak zwane jednodniowe minimum onkologiczne, czyli seria jednodniowych &zkole
skierowanych do wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, i do pielgniarek podstawowej opieki zdrowotnej, szkpldtdére mag
zwrocik uwag: na podstawowe problemy onkologiczne. Majzmaoc, jak to ujt pan
przewodniczcy, te czujna¢ onkologiczn.

Planowana jest rowniedruga seria szkobe dogkbniejszych, dla lekarzy ro-

dzinnych i lekarzy pracagych w podstawowej opiece zdrowotnej. Szkoleniagtda b
poswigcone, po pierwsze, metodom wczesnego wykrywania nowotworow, ze zwroce-
niem uwagi na najwaniejsze objawy oraz, po drugie, pgsbwaniu z pacjentem on-
kologicznym, czyli z pacjentem, u ktérega judiagnozowano chor@mowotworows.
To w tej chwili szwankuje, nie wszyscy lekarze pierwszego kontaktu wigak z ta-
kim pacjentem pogpowa i w jaki sposob go prowadzi Te szkolenia temu wdaie
maja stuzy¢. Tak ze zaktadamyze w chgu najblizszych dziesiciu lat poprawi si
znacznie sytuacja w polskiej onkologii, gdzy innymi dze¢ki wdrozeniu tych szkolg
i programoéw, o ktérych wspomniatem.

(Senator Jadwiga RudnickBziekuje.)

Przewodniczacy Wihadystaw Sidorowicz:

Pan senato$lusarz, bardzo prosz

Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodniaey, Szanowni Zebrani, mam trzy pytania okotomtdwe,
a dlatego okotobuattowe,ze nie dotycz zadnej konkretnej pozycji zawartej w tym,
co dzisiaj omawiamy. €nielam s¢ je zadé ze wzgédu na obecni tak doborowego
zespotu kompetentnych oséb, afgjze beda dorzeczne.

Pierwsze pytanie. ¢y obiegowy pogld, ktory wyrazita w Sejmie postanka
Radziszewska, dotygzy pienedzy na ustaw restrukturyzacyjm — 2 miliardéw
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200 milionow zt. Jeeli wydano w tej chwili, czy te zaplanowano wydal miliard
600 milionow zt, a mamy nowy rok baetowy, to krotko méwac, jak w tym wszyst-
kim si¢ potap&? Postanka wyrazita stak, ze te pieradze przepadty, czyli przepadto
600 milionow zt. Jak to jest, jakesma sprawa?

Drugie pytanie rOwnie zwiazane jest z ustaywestrukturyzacyijm, w ktorej re-
alizacg wkraczay teraz zaktady opieki zdrowotnej —e¢8z wkracza, cgs¢ nie wkra-
cza. Czy jest na koniec ubiegtego roku zaktualizowany stanzzauiduzaktadow opie-
ki zdrowotnej? Czy dzki temu on si zmniejsza, czy cosi¢ dzieje w tej materii? To
jest kwota, ktéra nad tym buzetem wisi i chcielibymy miet swiadoma¢ tego, jak ten
problem s¢ w tej chwili prezentuje.

| trzecie pytanie 0 rzecz,junoze troszk drobry, ale dd¢ populara w catej
Europie — mam na ndly dyrektywe dotyczca czasu pracy lekarzy. Wszystkie kraje
bronig sie przed zaimplementowaniem tej dyrektywy do swoich systeméw zdrowot-
nych, Niemcy policzyli na przykfad, ile miatoby to ich kosztéw@zy u nas byty ro-
bione takie szacunki i czy patlp proke wypracowania jakigjdecyzji? Czy ma to ob-
ciazy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, czyztéedzie préba rozwizania tego problemu
Z budzetu pastwa? Czy tepo prostu zamieimy to pod dywan. Dzkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojalackuje¢ bar-
dzo, ale to pan dyrektor Dariusz Attas z Ministerstwa Finansow chciattogsies¢ do
pierwszego pytania dotygzegosrodkow na payczke. Jgli mozna, to prosg, aby on
udzielit odpowiedzi.)

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budetowej
w Ministerstwie Finanséw
Dariusz Attas:

Dziekuje.

Szanowni Pastwo!

To co powiedziata pani poset Radziszewsiegirodki przepadaj, byto pewnym
niefortunnym sformutowaniem. Ustawa z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
w restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej méwi w art. 35 use 3,
ustawa bugetowa okréla wielkos¢ srodkéw payczek w danym roku bugtowym,
przy czym #czna kwota poyczek nie mee przekrocz§ kwoty 2 miliardéw
200 milionow. Dzisiaj pani minister powiedziatee na koniec grudnia zaangavano
srodki na kwot okoto 1 miliarda trzystu milionéw zt. My, rodd rzadowa autopo-
prawke wiedzielémy o podpisanych umowach narlliard 150 milionéw zt, co ham
pozwolito wpis& jako art. 8 w c&sci tekstowe] ustawy bugtowej 2 miliardy
200 milionéw zt minus ten 1 miliard 100 milionow zt jako dopekpisj 1 miliard
100 milionow zt z ustawy o restrukturyzaciji.

Osobn, sprawg jest to, w jaki sposéb nmioa jeszcze nowelizowaustave o re-
strukturyzacji, tak aby obf nowe tytuly i wykorzysta petne 2 miliardy
200 milionow zt. Ministerstwo Finanséw w petni honoruje postanowienia ustawy
o restrukturyzacji, w zwizku z czym nie ma niebezpieéstwa,ze limit 2 miliardéw
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200 milionoéw zt zostanie zmniejszony. Chodzi tylko o kwestizszerzenia tytutow,
miedzy innymi o pochodne, do wyptaconych wynagradZgziekuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Czy g jeszcze pytania?

Senator Michat Okla:

Do tej wypowiedzi chciatbym jeszcze zédaytanie.

Jednym z gtéwnych punktéw kampanii wyborczej kandydatow PiS do Sejmu,
pézniej potwierdzonych przez ad, bylo zapewnienie,ze payczka z ustawy
z 15 kwietnia zostanie przeksztaticona w data€hciatbym pana dyrektora zap§ta
jakie kroki @ czynione w tym kierunku?

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budetowej
w Ministerstwie Finanséw
Dariusz Atlas:

Z doniesi@ prasowych na ten temat wietg byty takie wypowiedzi ze strony
Ministerstwa Zdrowia. Niestety, nie umiem powiedziezy ten kierunek zostat zaak-
ceptowany. W kady razie ani na posiedzeniu Rady Ministréw, ani w pracastiorz
wych ten element jeszcze nie zaistniat.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Panie Przewodnigey, Wysoka Komisjo, ja wspominalam o tym w swojej
wstepnej wypowiedzize trwap prace w Ministerstwie Zdrowia nad tym, aby wyko-
rzysta& te roznice w wydatkowaniu srodkéw. Bo zapotrzebowanie opiewa na
1 miliard 600 milionéw zt, prawda? A 400 milionéw zt mma wykorzysta na cel
zwiazany z restrukturyzagiji w zwiazku z tym trwag prace nad nowelizacjustawy.
Informacje prasoweasw tym, jak widz, na bigaco. Ministerstwo pracuje nad tym,
aby ewentualnie rozwgé — odpowiadam teraz na pytania pana senatoraziwog¢é
zmiany zasad umarzania. No umorzenieznm@gonazwa przeksztatceniem w dotagj
niemniej jednak...

(Wypowied poza mikrofonein

To g3 obiegowe informacje.

Rozwaamy nowelizag ustawy, tak aby uniiwi¢ zakladom dokonanie re-
strukturyzacji. Oczywicie mazliwosci rozszerzenia kgu podmiotéw i zasad uzyska-
nia pazyczki z Banku Gospodarstwa Krajoweg® sgraniczone. Te pgczki byty
przeznaczone gtéwnie na wymalvynagrodze, na realizag zobowhzan wynikaja-
cych z tak zwanej ustawy 203, a po zaspokojeniu tych raszopena je bylo prze-
znaczy na inne cele. Teraz rflymy o tym, zeby na przyktad umiiwi ¢ skorzystanie
z nich innym podmiotom, ktére nie miaty tych zobgra. Ale za wczénie jeszcze na
decyzje, dopiero trwajprace w Ministerstwie Zdrowia, analizujemy te sprawy.
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J&ili chodzi o stan zobowkan wymagalnych, to Ministerstwo Zdrowia doko-
nuje kwartalnej analizy, a ostatnie bardzo dokladne informacje dotlidawartatu
2005 r., czyli okresu do Kaa wrzénia. Z cay stanowczécia che podkréli¢, ze te
zobowhzania st zmniejszyty. Zobowizania wymagalne na koniec wipé wyniosty
bowiem 6 miliardéw 86 milionow zi, podczas gdy za poétrocze wynosity 6 miliardow
239 milionéw 600 tysicy, a wec zmniejszyly si prawie o 2,5% w agu kwartatu.
Zmniejszyty s¢ ogromnie zobowgizania wobec pracownikéw z tytutu ustawy 203, ale
to jest rzecz naturalna, boesto & to wyroki ssdowe, ktére trzeba ptagico czasami
przeklada € na zobowdzania w innych miejscach. Zaudi smy jednak popraw
sytuacji w tym zakresie. Mamy nadzgpe programy restrukturyzacyjne przyczyni
sie do zmniejszenia zobowdan, bo kkda umowy, ugody itd., itd. Oczekujemyge
w rezultacie wart& zobowhzair wymagalnych na koniec rokwdzie znacznie mniej-
sza, ale to nie oznaczze te zobowjzania znikrty. Jezeli zawarta zostata ugoda, to
nie jest to ju zobowhzanie wymagalne, tylko po prostu zobaemanie, ktére w tym
momencie nie stanowi dlugiciagalnego. A zatemdaziemy musieli na to zwrégi
uwag, zeby s¢ nie zachtysa¢ informacp, ze oto shiba zdrowia nam sioddiuzyta.
Beda robione doktadne analizy zaréwno w koritgk samego procesu restrukturyzaciji,
jak i konsekwencji w postaci zoboygzen.

Zaskoczyla nas za to bardzo pozytywnie liczba zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktore nie maj zadnych zobowizan wymagalnych. Do ministra zdrowia S$Zset
trzy...

(Glos z sali Trzysta pecdziesat...)

Trzysta sz&dziesit... Tak. Tutaj mam podane informacje...

(Glos sali W tej chwili, wedtug stanu na wrzesigst troszk wigcej, ale...)

Siedemset dziewtdziesat trzy zaktady opieki zdrowotne] nie wykazatad-
nych zobowizan, a w pierwszym pétroczu 2005 r. byto ich siedemset osiemadtziesi
osiem, czyli kilkanécie mniej.

(Glos z sali:Szpitali?)

To s samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ecwmie tylko szpi-
tale. Analizowakmy struktue tych podmiotéw. Oczywcie gros z nich toasszpitale
jednoimienne, ktére majduzo tatwiejsz sytuacg w regulowaniu zobowian, bo tam
przychody tak s sktadag, ze one g bardziej dochodowe. No i gros ta matle jed-
nostki. Niemniej jednak trzysta trzy zaktady z tych, ktére wpit do ministra zdro-
wia o dotag, taky dotacg otrzymaty. Jéli si¢ pomylitam, prosz o korekt. Liczyli-
smy, ze ich kedzie mniej, tak wynikato z ogolnej informacji prasowej. One musiaty
spetnigd odpowiednie wymagania, ale okazale, sie nawet w tych zakladach, ktore
wczesnie] wykazywaty zobowazania w niewielkiej liczbie, zostalty one uregulowane
po to, aby te zaktady na koniec roku 2004, kiedy te zolxamia byly analizowane,
nie miaty dlugu. A w¢c zaklady zachowajsie racjonalnie. Jeeli mog skorzysta
z dotacji, to szybciutko dokorij.

(Glos z saliAle co to za dotacja?)

Dotacja byta na miar mazliwosci. W ustawie bugetowe] zapisane byto
100 milionéw zt, minister zdrowia podwoit ¢t kwote, czyli zwiekszyt
0 100 milionéw zt dziki pozytywnej decyzji Komisji Finansow Publicznych o zmianie
przeznaczenia rezerwy dla nieubezpieczonych. Rzeéaymvnioski zostaty zioone
na 630 milionow zt, a mma byto sfinansowa 200 milionow zt, czyli jeda trzech.
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Niemniej jednak ma to taki podstawowy wydek, ze do tej pory te zaktady opieki
zdrowotnej, ktore nie miaty diugu, byly karane, bo kolejne aduiie darowywato
dtugi i zaktady, ktore sistaraty, nie miatgadnej z tego tytutu satysfakcji. Tutaj po raz
pierwszy mamy takie pozytywne zjawisko. Oczeie, gdyby byty maliwosci finan-
sowe, jestémy skionni ten rodzaj rozwkywania problemédw w ochronie zdrowia
mocno stymulowg bo to jest wiéciwy kierunek,zeby nie dawatym, ktérzy czasami
maja diugi z wlasnej winy. Musgzprzy tym dod4, ze cz$¢ dlugdébw powstata z przy-
czyn obiektywnych. Te przyczyny sozne, analizowadimy je dokladnie i nie mma
powiedzi€, ze kady dilug jest zawiniony przez kierownikow, ale gdyby kierownicy
starali s¢ bardzo, mee byloby ich mniej. To tak delikatnie chcialabym podkie ze
nie ma bardzo jednoznacznej sytuacfli jehodzi o zadtaenie.

| ostatnie pytanie zwrzane z dyrektyw, dotyczca czasu pracy. Zeli paistwo
pozwolicie, udzie} odpowiedzi na nie na gmnie, bowiem zajmuje sitym Departa-
ment Dialogu i Partnerstwa Spotecznego, ktérego przedstawicieli nie zaprositam na to
spotkanie, a nie chciatabym podawamformacji niesprawdzonych. Ale oczyigie
pracujemy nad tym, jest to przedmiotem naszej troski, bo to jak gpawkweste zo-
bowiazan z tytutu czasu pracy, to jest bardzo pamaproblem. Dzikuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, bardzo pkosz

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodnic.

Pani Minister, Szanowni Ratwo, na pewno pan przewodricy podzgkuje
pani minister za bardzo szczegétowe, obszerne i nam bardzo potrzebne, mnie przy-
najmniej bardzo potrzebne, sprawozdanie z calegadiudchrony zdrowia. Ja mam
kilka pytan, cz$¢ z nich odnosi gi do szczegdétowych elementow knetu, a czs¢ do
spraw okotobugetowych, o ktore tate inni koledzy pytali.

Pierwsze z nich dotyczy zekszenia w bugecie srodkow na ksztalcenie. Jak
rozumiem, pani minister stwierdzita — nie wiem, czy dobrze zrozumiatem, dlatego tak
brzmi moje pytanie ze wiaciwie pienadze,srodki przeznaczone na ksztatcenie leka-
rzy beda za due.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojaky mog od-
powiedzi€ od razu?)

Nie, bo to pytanie ma pewn. Ja wiem, jaka jest odpowtedPani Minister, zada-
lem to pytanie mze trocle przewrotnie, ale chciatbym je rozszerzgobrze? Czy Mini-
sterstwo Zdrowia w ogéle nilyo zatrzymaniu lekarzy w Polsce? Przed chavpani mini-
ster mowitaze na p¢c¢dzieseciu pilotow trzydziestu wyjechato czy zrezygnowato z pracy.

(Wypowied poza mikrofonein

Dostali podwyki.

Obecnie sytuacja jest takae poza granicami Polski pracuje okoto — to jest in-
formacja prasowa, nitiwe ze nieprawdziwa — dwudziestuepiu tyskcy lekarzy.
Czyli jedna czwarta lekarzy, no nie wszystkich lekarzy, boctizie jedna pita leka-
rzy wyksztatconych w Polsce. Mamy okoto stu ¢gyilekarzy, dwadzieia pic tysie-

Cy pracuje poza granicami, czyli doktadnie jest to jedatapi
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(Wypowied poza mikrofonein

Jedna czwarta praagjych, a jedna pta wyksztalconych w Polsce. A gai czy
ministerstwo w jald sposob o tym mii? Oczywicie wiadomo, tutaj jest kwestia fi-
nansowania, wynagradzania, kwestia dochodu lekarzy, ja to rozumiem, ale chciatbym
pojs¢ troszeczk w inmg strore. Ci lekarze g wyksztalceni, wyjedzaja i oni za to wy-
ksztalcenie nie ptag¢ a to g olbrzymie pienidze, ktére daj owoc za grani. Czy nie
nalezatloby w przysziéci, maze jwz ministerstwo na ten temat sty dazy¢ do tego,
zeby ci lekarze, ktorzy wyjalzaja, zwracali jednak za te studia? Za te drogie studia.

Nastpne pytanie: koszykwiadczé gwarantowanych. Czy jusic rozpoczty
prace i na jakim oneasetapie? Na pierwszym spotkaniu z panem ministrem #&elig
zwracalémy uwag na to,ze czas, ktéry pan minister wyznaczyt na sfinalizowanie ko-
szykaswiadczé gwarantowanych, jest dosytugi. To jest okoto péttora roku, as|e
bra¢ pod uwag, ze w naszynzyciu najczsciej zdarza sijeszcze jald pcslizg, to mo-
ga to by nawet dwa lata. To jest bardzo dtugo, bardzo odlegty czas.aqJmy s0zpo-
czcte prace? Na jakim oneg stapie?

Nastpne pytanie dotycz§rodkow, ktére g przeznaczone na szczepignkze-
ciwko zakaeniu ptasi grypa. Czy nie g to trocle za due srodki? Musz powiedzi€,
moze znowu kdzie troszeczk niepopularne to, co powiem, ale takie mam odczucia,
i jest to opinia nie tylko moja, lecz tak osdb, z ktorymi gispotykam,ze chyba tro-
szeczk za duo jest, jak niektorzy mowj histerii wokot tego problemu, a koszty s
olbrzymie.

A teraz szczegotowe pytanie. Pani Minister, zaniepokoito mnie troszéemzie
w budzecie srodki przeznaczone na procedury wysokospecjalistyczn@us nie pa-
migtam, czy takie same, czy niecasee...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtatache niz-
sze.)

Troszeczk nizsze. No mnie to niepokoi, bo jednak powimy sk nastawig,
zawsze to powtarzam na wszystkich spotkaniach, na podstaooele zdrowotrn
I na te procedury wysokospecijalistyczne. Chdnyaw kontekcie tego,ze wczoraj
mielismy dzien transplanta... nie wiem, jak toggnowi...

Stucham?

(Glos z sali Transplantagj skory?)

Nie, wczoraj miekmy dzien transplantologii czy cotakiego. Pojawito giwczo-
raj w mediach wiele wypowiedzi na temat problemowazamych z caf transplantolo-
gia. Ja myle, ze jakig dodatkowerodki na ten cel na pewno bytyby potrzebne.

Drugi element szczegotowy, ktéryztéroszeczk mnie zaniepokoit, to shba
krwi, bo tez tam jest chyba 83% kwoty z roku ubiegtego.

Pytanie, czy w poréwnaniu... Ja w tej chwili nie wiem, na ktorej to jest stronie,
ale to sobie wynotowatlem. Tozjest nasipne pytanie, ktére dotyczy nieubezpieczo-
nych. Po stronie lewej, po stronie roku 2005 naimeli kwote 400 milionow zt, tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtaék, w tam-
tym roku byto to 400 miliondw zt.)

Czy to kzdzie wystarczace? Czy to znaczye tamtesrodki byty zbyt due,
tak?

(Wypowied poza mikrofonein

Aha, rozumiem.
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Nastpne pytanie, Pani Minister, dotyczy poprawki sejmowej odquegse do
finansowania jakiego szpitala, chyba w Jas#ttziu Zdroju, na co przekazano
10 milionéw zt. Czy w ogdle jest mitiwa taka poprawka? No bo wégwie mogliby-
smy... W takim razie ja te mam kilka propozycji bardzo ciekawych, interesygh.
Natychmiast je skladam,§eto tylko jest maliwe. W takim razie mee...

(Glos z sali Kazdy chciatby sklada)

...zrobmy przerw i ztézmy wszyscy po kilka tego typu wnioskow.

A zatem, czy to w ogodle jest miwe? No bo to g srodki przeznaczone z cze-
gos... Kazda poprawka musi zawigravskazanie, na jaki cel mapy¢ wydanesrodki
|z czego maj by¢ zabrane. A wic ja chcialbym si dowiedzi€, skad one zostaty
przeniesione i do ktérego dzialu zostaty zakwalifikowane. Do ktérego dziatu, rozdziatu
czy podrozdziatu — nie jestem finangjstie znam si na tym.

| jeszcze szczegbtowe pytanie — widzialem to w kidiapeli — dotyczce pro-
blemu zwizanego z procedurami wysokospecjalistycznymi. Ja niedawno bylem
w szpitalu przy ulicy Banacha, blok operacyjny jest tam w fatalnym stanie, a wykonuje
sie olbrzymiy liczbe zabiegow wysokospecjalistycznychz szkoda,ze s tak fatalne
warunki. Chyba 20 milionéw zt jest przeznaczonych na remont bloku operacyjnego.
Czy ten remontddzie przeprowadzany, czyzte to plany na...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa WojtdéaBanacha?)

Tak. Centralny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej przy ulicy Banacha
w Warszawie, 20 milionéw zt na inwestycje planowane w 2006 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pani senator Gelert.

Senator Ekbieta Gelert:

To ja tez zadam pytanie.

Chodzi o ratownictwo medyczne. #&wo mowicie,ze tylko nasmigtowce
zostato przeznaczonych 9 milionéw zt, a poniewdasciwa ustawa poszta do po-
prawki i jest na nowo pisana, nie przewidziaaanych innych wydatkow na ratow-
nictwo. Ale przecie ta ustawa ma w&} w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.zéd te
wydatki maatkowe keda dopiero wtedy, no to onegtls juz dosy sp&nione w sto-
sunku do tego terminu, od ktérego nglde ustawe realizowd, czyli od stycznia
2007 r. — miejmy nadziej ze tym razem ona na pewno wejdziezycie. Tak wgc
mysle, ze nieprzeznaczenie na tadnychsrodkow finanséw chyba sitroche mija z
celem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Dziekuje bardzo.

Na cz$¢ pytar udziek odpowiedzi osolicie. Jgli jednak chodzi o krwiodaw-
stwo, stibe krwi, to poprosz pana dyrektora Adamczewskiegads prosita rownie
pana dyrektora Atlasa z Ministerstwa Finanséw do poprawki Sejmu dogjczpitala
w Jastrzbiu Zdroju.
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Pierwsze pytanie dotyczyto ksztatcenia w ramachystdtaze obowazkowe g
finansowane z rezerwy celowej, bowiem tak napkavehlizowane $ przez marszat-
kow wojewddztw i cgzsciowo przez Ministerstwo Obrony Narodowej. Piglre, ktére
zostaly na ten cel dodatkowo akszone, 10 milionéw zi, nie mady¢ przeznaczone
nazaden inny cel, bo one sv rezerwie celowej. Czyliastylko na stae obowazkowe
dla lekarzy, lekarzy dentystow, pighiarek i potanych, ktérzy kacza ksztalcenie
w trybie przeddyplomowym i przed rozpecem pracy musg odby obowinzkowy
staz. Czs$¢ pan pielkgniarek, ktore zdadmla wyksztatcenie na studiach magisterskich
I licencjackich, ma ji, zgodnie z dyrektyw unijna, zapewnione przygotowanie zawo-
dowe i nie musi w obecnych warunkach odb§whaowihzkowo tego stau przed roz-
poczciem pracy.

Temat, jak rozumiem, dotyczy jednak wyjazdow za gratgkarzy i pie¢gnia-
rek, w ogole kadry medycznej. @Qtdinisterstwo Zdrowia prowadzi monitoring za-
chowa kadr medycznych w tym zakresie. Po otwarciu granic w ramach Unii Europej-
skie] mamy swobogwybrania miejsca pracy, zamieszkania. Niezemy zatrzymé
nikogo, kady sam decyduje o tym, gdziedzie wykonywat swqj prag zawodow,
oczywicie w ramach Unii Europejskiej. Ale nie znaczy#e,nie zaley nam na tym,
aby osoby wyksztalcone zeodkéw publicznych, budktu pastwa,swiadczyly ustugi
na rzecz naszego systemu. Formalnie nigemy ich zatrzyma Jedynym nakg
dziem, ktére wydaje namesbardzo wane, jest poznanie ich motywacji i badania nad
tym s robione.

Na jednej z konferencji rektorow uczelni medycznych analizémgli punkt
widzenia obecnyclstudentow medycyny. Motywacje s6zne. Oczywidcie ptace od-
grywajs duza role, ale chodzi nie tylko o ptace, rownie mazliwosci samospetnienia
zawodowego,swietny zespot itd. Liczenie siz tymi motywacjami powinno iy
uwzgkdnione w polityce ksztatcenia kadr medycznych.

Oczywiicie nie maemy nikogo zatrzyma Zastanawialimy sk nad tym, czy
ewentualnie nie wprowadzina przyktad w ksztalceniu specjalizacyjnym, w ramach
umowy, zawieranej przez daosolg, takiego rozwizania, jak w wypadku absolwen-
tow Krajowe] Szkoty Administracji Publicznej, ktorzy nie mog@rzepé do pracy
w sektorze prywatnym, tylko mus#es lat, chyba dwa lata...

(Glos z sali Pig¢ lat.)

...pie¢ lat, dzekuje — spojrzatam na absolwenta zejszkoly — odpracowa
w sektorze publicznym. To jest jedna z drog, ktore raawy, ale oczywécie zadnej
decyzji nie podjlismy.

Badamy bardzo dokfadnie, ile oséb z kadry medycznejepygt o zawiadcze-
nie po to, aby podf prae za granig i jakie to g osoby, jeeli chodzi o wyksztalcenie
i specjalizaci. Uogolniagc: na razie bodag 2% lekarzy, 3% pietjniarek wysipito
o te zawiadczenia. Oczywtie mowk: uogolniajc, bo jak st popatrzy na specjaliza-
cje, na przykiad lekarzy, to w niektorych jest zagrde, na przyktad w anestezjologii,
a w innych nie ma. Ja tylko mogvo tym, ze analizujemy to bardzo doktadnie i probu-
jemy wprowadzt jakis element w polityce ksztalceniagby nie zostabez wyksztal-
conych kadr w Polsce, ale jak na razie, ogolnie rzecadyiare ma takiego zagtenia.

Woprowadzilimy do pewnych strategii patwowych, robionych przez ad,
wprawdzie ubiegtej kadencji, kiedy byla przygotowywana strategia zatrudnienia na
kilkanacie lat, takie zadanieggby caly czas monitorowanigracg wedtug specjalno-
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$ci i szybko podejmowastosowne dziatania prawne i ekonomiczne, aby przeciwdzia-
la¢ tej migracji. A wkc — tak, mamy monitoring. Departament Dialogu Spotecznego
stale to analizuje. Temu tematowispdecono posiedzenie Rady Ministrow. Minister
zdrowia, pan minister Religa, pochyla sad tym z wielk uwag.

Oczywiscie podzielamy w diym stopniu oczekiwania kadr medycznych od-
nosnie do wzrostu wynagrodzenia, bo ptacetakie, jakie §, i powoduj bardzo
niedobre zjawisko, mianowicie utrzymywanie svielozatrudnienia, czyli sytuacji,

w ktorej lekarz specjalista pracuje na kilku etatach. | wiadomgaka¢ jego pracy
nie jest taka, jaka bytaby, gdyby pracowat z peinym zazswaniem na jednym
etacie.

Zeby speint postulaty lekarzy, ktére zostaly ostatnio zgtoszone naizie le-
karzy, potrzeba minimum 5 miliardéw zt na starcie. To oczgwinie jest maliwe,
skoro budet ministra zdrowia wynos3 miliardy 700 milionow zt. Aled sprave trze-
ba rozwinaé.

Jeili chodzi o koszykéwiadczeéh gwarantowanych, to dwa lata peoto by diu-
go z punktu widzenia potrzeb. Chcielfloyy, aby wszyscy pacjenci, wizawie wszy-
scy ubezpieczeni zeby kada osoba, korzystgja zeswiadczenia opieki zdrowotnej,
wiedziata, ktér&wiadczenia jej si naleza, a za ktére &dzie musiata ptaci

Jednak procedura przygotowania takiego koszyka jest niezwykle skomplikowa-
na. Rozpocdismy prace w tym kierunku, jest utworzona Agencja Oceny Technologii
Medycznych. Jednym z gtéwnych zad®j agencji bdzie przygotowanie tego koszy-
ka swiadcze. Czyli jest podmiot, ktéry to realizuje. Kilka dni temu zostat powotany
dyrektor tefe agenciji, pan Robert Wierzba. Poprzedni dyrektor byt dyrektorem admi-
nistracyjnym, tylko do stworzenia podmiotu, a w tej chwili w wyniku konkursu pan
minister powotat dyrektora.

Wspotpracujemy w tym zakresie z Naczelaba Lekarsk. Ja nie uczestniez
w tych pracach, wic nie znam szczeg6tow, ale wies praca rozpocznieesod ba-
dania procedur. Chyba siedem tgsi procedur, ktore dala przedmiotem analizy,
musi zostéa zdefiniowanych dla potrzeb polskiej medycyny, polskieglsjuzdrowia.

Za wzor lezdzie wzkty bodage stownik amerykaski. Ale jak powiedziatam, z tego,
co wiem, to § na razie koncepcje, szczegdétdw nie znam. Praakg te definicje
procedur do analizy, czy medpy¢ objete... Przede wszystkim chodzi o koszt i efekt,
o to, czy § zachowane wkxiwe standardy, czy te procedury gaytasciwy skutek
leczniczy. Na to trzebaghzie potem naloy¢ kweste finansows. To jest procedura
bardzo diugotrwatazadnemu z krajow nie udatoeszrobic takiego koszyka w ggu
dwoch lat, wec bede upierata s, ze to zadanie, postawione przez pana ministra Re-
lige, jest bardzo ambitne.

Jesli chodzi o wysoké¢ srodkOw na szczepiorkprzeciw ptasiej grypie, to
poprosz pana ministra Marka Grabowskiego, zpst gtéwnego inspektora sani-
tarnego,zeby st w tej kwestii wypowiedziat, a potem ja powkddo kolejnych
pytan — jezeli mozna, bo chciatabym udzi€liodpowiedzi w kolejnéci zadanych
pytan.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
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Zastepca Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
Marek Grabowski:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniazy, Szanowni Rastwo!

Oczywiscie pierwotna kwota, Pani Senator, bylakgiza. Minister i tak zmniej-
szyt o 15 milionow zt wielké srodkow zarezerwowanych na ewentualne zaszczepie-
nie spoteczéstwa polskiego. Muszpowiedzi€, ze obecnie oczywcie nie zagrza
nam ptasia grypa, choéiay z uwagi na to,zimamy minusowe temperatury i ptaki nie
odbywaj lotéw. Trzeba rownie powiedzi€, ze dotychczas nie ma transmisji wirusa
ptasiej grypy z czlowieka na cztowieka i oby jej nie bylo, aczkolwiek zard@wia-
towa Organizacja Zdrowia, jak i Krajowy Komitet do spraw Pandemii Grygypitavwe
monitorup. Ich rok jest czuwanie nad sytuacgpidemiologicza w zakresie grypy na
terenie nie tylko Polski, ale rowriéJnii Europejskiej i categéwiata.

Ze wskaza Swiatowej Organizacji Zdrowia wynikayz iwyszczepialng prze-
ciwko grypie w Polsce wynosi w tej chwili 7%. Wedtug wszelkich wsiedow ta wy-
szczepialné¢ winna wynosi okoto 20-25%. Ponieweazagraenie mutagj tego wiru-
sa jest jednak bardzo silne i realne, powstata koniéézmewnej rezerwy finansowej
na wypadek ewentualnej mutacji wirusa grypy. Wazku z tym z ranych konsultacji
i opinii ekspertow, zarown8wiatowej Organizacji Zdrowia, jak i Komisji Europej-
skiej, oraz oczywicie monitoringu gtdbwnego inspektora sanitarnego, wynika, i
W momencie pojawienia giepidemii grypy czy zwkszonej liczby zachorowianale-
zaloby zaszczepidziewkcset tysecy oséb najbardziej natanych na kontakt z wiru-
sem, a wic pracownikow shaby zdrowia, weterynarii, silb mundurowych, jak réw-
niez dzieci do lat dwoch, osoby po przeszczepie organow, osoby dializowane oraz oso-
by powyzej szécdzieshtego patego rokuzycia, a wec osoby najbardziej narane na
ewentualne zachorowanie.

W zwiazku z tym powstala pogkowo koncepcja zarezerwowania
50 milionow zt, nasfpnie kwota ta zostata zmniejszona do 35 milionéw zi, co daje re-
alma mozliwos¢ zaszczepienia w Polsce okoto péttora miliona os6b najbardziejoiara
nych ma ewentualny kontakt z tym wirusem. Chciatbym powiédzee jest to liczba
zdecydowanie mniejsza, arli w innych krajach Europy: Niemczech, Wielkiej Bryta-
nii czy Franciji.

Powiem rownie, ze na jednym z posiedzeRady Ministréw podjto decyz¢
0 podpisaniu przez ministra gospodarki i ministra zdrowia listu intencyjnego z firm
farmaceutycza Jeeli pojawi st ten wirus, ktéry mogiby zaatakowanasze spote-
czeastwo, wowczas firma wyprodukuje szczepionki, a my musimy¢ snedki na za-
kup tych szczepionek. | to byt gltdwny motyw, w zwku z ktérym mamy takrezerve
a nie inn. Dzickuje¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Bardzo dz¢kuije.

Przechodgz do kolejnego pytania: o procedury wysokospecjalistyczne. Oczywi-
scie, jak powiedziatam, jest to zadanie, ktdremu minister zdrowia daje jeden zhajwy
szych priorytetéow. W ramach limitu, ktory otrzyniaty, nie bylo maliwe wygospo-
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darowanie wikszej kwoty, ale zadbdlny o to, zeby przynajmniej terodki, ktére
byly w roku 2005, w przybtionej wartdci mazna byto zapewri A che powiedzi€,
ze rok 2005 owocowat ich zglszeniem w ceigu roku o 40 milionéw zt w ramach
wygospodarowanyckhrodkow, a potem pod koniec roku bylo to jeszczegksaone
o kilka milionéw ztotych.

Wszystkie procedury, ktére byly zgtoszone do ministra zdrowia, zostadyeobj
finansowaniem. Po raz pierwszy w 2005 r. nie byto takzaktad o cowystpit, a mi-
nister zdrowia nie sfinansowat tych procedur. Takw miae mozliwosci staralsmy
si¢ utrzyma& mniej wigcej ten sam poziom.

Jeli chodzi o rezerw celowy na nieubezpieczonych, ktéra w chwili obecnej
wynosi 85 milionéw zt, a w roku 200&ynosita 400 milionéw zt, to clcpowiedzi€,
ze ta kwota 400 milionéw zt byla grubo przeszacowana. To przeszacowanie byto
w zasadzie wynikiem tegae nie mielimy zadnego déwiadczenia w okrdaniu licz-
by osbb, ktore g nieubezpieczone, a potrzehpugpieki zdrowotnej. Wailismy wiec
roznice miedzy liczka obywateli w Polsce a licabos6b wykazanych w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych z Narodowego Funduszu Zdrowia i dozeicyoprzydzie-

lili smy srodki, ktére w catlym systemie byly na jednego ubezpieczonego. Qcdgwi
zalazono jeszczegze nie wszyscy dmla spetniali kryterium. | tak powstata kwota
400 milionéw zt, z tym,ze ona zawierata, opréczodkoéw dla nieubezpieczonych,
rowniez skutki podwyszenia z trzydziestu do czterdziestu... Z czterdziestu ¢ pi
dzieskciu w ubiegtym roku, tak? ...podstawy wymiaru sktadki za nieubezpieczonych
bezrobotnych. Szacowsétny, ze to kedzie 100 milionéw zt. Gdyby wojewodom za-
brakto srodkéw na skladki, mogli oni korzystaz tej rezerwy. Jednak te
100 milionoéw zt okazato sibardzo zawyone, wojewodowie wyspili tylko o kilka-
nascie milionow ztotych.

W sumie w 2005 r. wykorzystano okoto 20 milionéw zi, to znaczy &mwsli
21 milionéw 400 tysicy zt na koniec roku z podsumowania wysénia Narodowego
Funduszu Zdrowia i wyptaconyciodkow. Ale poniewa to jest rezerwa, ktéra musi
by¢ rozdysponowana do 30imziernika, przed kacem roku budetowego, okazato
sig, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zapotrzebowarn§roakéw nie wykorzystat i jesz-
cze chyba ponad 1 milion zt zwrécit nam do betd pastwa. W sumie wykorzystano
okoto 20 milionow zt, wéc z cay pewndcia te 85 miliondw zt to nie ddzie za mato,

a nawet gdyby siokazato,ze to jest za malo, jest to zobewanie Skarbu Rstwa.
Tego typu wydatki majpierwszéstwo i Ministerstwo Finansow przy pierwszej okazji
zaoszcezdzeniasrodkow na innym zadaniu me zwikszy¢ srodki na zaptat tych zo-
bowiazan, jezeliby takie powstaty.

Jeili chodzi o publicza stuzbe krwi oraz o ratownictwo medyczne, to ja popro-
sz pana dyrektora Adamczewskiegeby udzielit odpowiedzi. Dzkuje.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dzigekuje bardzo.

Panie Przewodniazy, Wysoka Komisjo!

Moze zaczr od ratownictwa medycznego, odpowiem pani senator. Planowane
na rok 2006 wydatki majkowe na inwestycje w ratownictwie medycznymts wy-
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datki wylcznie na zaliczk na zakupsmigtowcow dla Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego oraz 4 miliony 750 tysiy zt na wydatki pozaptacowe dla centrow powiada-
miania ratunkowego, gtéwnie z przeznaczeniem nadaemia do dcznaci, stuzace
sprawnemu funkcjonowaniu numeru 112.

Nie planuje si zakupu karetek, w ogéle inwestycji w ambulanse, gtéwnie z tego
wzgledu, ze w tej chwili mamy w Polsce okoto tysa zespotéw wyjazdowych, dyspo-
nujacych ambulansami. Zrobilny dokladm analiz stanu karetek i okazujegsize
zozy, pogotowia, sw tej chwili na tyle dobrze finansowange wypracowuj zyski
i sta¢ je na amortyzaejspraztu. W zwiazku z tym w wekszaci tych podmiotow nie
ma potrzeby inwestowaw dodatkowy sprg, poniewa takie inwestycje stanowi
gtéwnie korzyé¢ producentéw, a juw tej chwili mniej — pacjentow i podmiotéw, ktore
dysponuj karetkami, poniewq tak jak powiedzialem, stge na amortyzagjsprztu
| ta amortyzacja nagbuje, nowoczesny spfzjest zakupywany.

Nie chcemy rownigz inwestowa w szpitalne oddziaty ratunkowe, poniexta-
storia pokazujeze tych inwestycji byto dokonanych w ostatnich latach sporekszia
cze$¢ sprztu nie jest wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem, to znaczy teh sprz
badz stoi niewykorzystywany, dulz jest zywany do innych celéw. W nowej ustawie
projektujemy tak funkcje oddziatu ratunkowega,e kedzie on mogt z powodzeniem
funkcjonowd& w szpitalach z obecnym stanem wyp@saa. W zwizku z tym diagno-
za na d&, po bardzo dogbnej analizie kwestii speru zakupionego dla ratownictwa
medycznego i &dacego w posiadaniu, ogolnie mé&wej systemu ratownictwa medycz-
nego, jest taka, ze nie ma potrzeby inwestycji zbtdpastwa na ten cel.

Je&ili chodzi o publicza stuzbe krwi, to srodki biezace na jej funkcjonowanieas
planowane na ten rok identycznie w stosunku do roku ubiegtego, aniaardvynika
wytacznie z mniejszych inwestycji. W ubiegtym roku byto uruchomionych i Zeko-
nych kilka inwestycji, przede wszystkim budowa nowego centrum krwiodawstwa
I krwiolecznictwa we Wroctawiu, rozbudowa centrum w Olsztynie, remont i zakup
ambulansu ratunkowego w Warszawie, dofinansowanie zakupu ambulansu do pobiera-
nia krwi w Katowicach. St bierze sj ta r&nica; % to wylaczniesrodki inwestycyjne.

Po prostu na ten rok centra nie plantakich inwestycji, bo to gtébwne centra je sfinan-
sowaty, miaty talg mazliwosé w roku ubiegtym.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Dzigkuje panu dyrektorowi.

Jeli mozna — pozostaly nam jeszcze odpowiedzi na dwa pytania, dogyda-
strzbia Zdroju i szpitala na Banacha.

Poprosz teraz pana dyrektora Adamczewskiego, a potem... Przepraszam, pana
Atlasa, panu dyrektorowi Adamczewskiemu bardzeldge. No, jednak si stresug.
A ja potem udziel odpowiedzi dotyczcej Centralnego Szpitala Klinicznego Akademii
Medycznej w Warszawie na Banacha.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
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Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budetowej
w Ministerstwie Finansow
Dariusz Attas:

Jezeli chodzi o Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jagbim Zdroju, to byt wniosek
pana posta Gadowskiegarodtem sfinansowania byta € 78 ,Obstuga dtugu zagra-
nicznego”. 10 milionéw zt zostato przeniesione wskutek postanowienia Sejmu do no-
wej rezerwy celowej, giej w czsci 83 pod poz. 83, w wydatkach ratowych.

Samo zapisanie pewnego wydatku wazahiku do ustawy buaktowej i okre-
slenie tego jako rezerwy celowej nie daje tytutu prawnego do wydatkowardkow.

Ten tytut prawny musi byzawarty w osobnej ustawie, a dopetnieniem tego postano-
wienia ustawowego jest zaplanowasiedkéw w ustawie budkttowej. Zasada jest ta-
ka, ze tego typu wydatki majkowe powinny przechodziprzez kontrakty wojewoédz-
kie, a nie by wydatkowane w drodze finansowania z rezerwy celowej.

Z kolei kontrakty wojewodzkie to jest umowa cywilnoprawna, zawarta gomi
dzy marszatkiem wojewoddztwa a, jak rozumiem, teraz ministrem rozwoju regionalne-
go. Ingerowanie poprzez tworzenie rezerwy celowej w ustalenia samego marszatka,
dotyczce tego, na co samaxk wojewodztwa planuje przeznacz§rodki, maze sk
spotk& z zarzutemze parlament w pewien sposob zadekretowat, jaki konkretny kon-
trakt wojewodzki marszatek ma realizatyav jakim obszarze i jakim zakresie.

Jezeli chodzi o to,ze przedstawiciel gdu posgpuje zgodnie z Regulaminem
Rady Ministréw, z art. 4, to powinien on reprezentbwastalenia Rady Ministrow.
Ustalenie Rady Ministrow byto takiee te 10 milionow zt byto w e&ci 78 ,,Obstuga
diugu zagranicznego”, a nie byto ich w rezerwie celowej, wazkvi z czym powinie-
nem opowiada sie za przywréceniem przedtenia radowego, czyli powrotem tych
pienkdzy do czsci 78.

Pan senator wyrazit jeszcze zaniepokojenie mrieysysokacia srodkow na
swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wszystko zaled spojrzenia na dany problem.
Faktycznie, jeeli porownujemy projekt ustawy baetowej na rok 2006 do wykonania
roku 2005, to oczywcie ten wskanik jest niszy, ale jeeli porbwnamy ustaw do
ustawy, czyli projekt na 2005 r. i projekt na 2006 r., to widzimy prawie jedenastopro-
centowy wzrost. Ja dzhnie mog powiedzi€, czy w trakcie roku 2006 r@aviadczenia
wysokospecjalistyczne nie dajadlodatkowesrodki, tak jak to byto w roku ubiegtym.
Oczywiscie, w tym roku nie mamy czterystumilionowej rezerwy, ktdra pozwolita
kwota 40 milionéw 386 tysicy zt zasilt rozdziat ,Swiadczenia wysokospecjalistycz-
ne”, ale z reguly jest takie wykonanie roku bugtowego jest wisze od planu
w projekcie ustawy bugbtowej. Powinnimy wiec poréwnyw@ ustawe do ustawy,

a nie ustaw do wykonania, bo piemilze pochodz czesto z r@nych rezerw celowych,
typu: na zobowizania, na kontrakty wojewodzkie, na wspoéffinansowanie izagdani-
kajacych z integracji z Uni Europejsk, ktore w pierwotnym ksztalcie ni@ przypisa-
ne do dziatu ,Ochrona zdrowia”, a w realizacji zkdzaj te pule i dajg wyzsze wyko-
nanie. To tylko tyle na marginesie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Dzigekuje bardzo.
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To jest tylko uzupetnienie mojej wypowiedzigliechodzi o procedury. W ggu
roku ministrowi udato si zwickszy¢ te srodki o zaoszaglzone z innyclirodet czter-
dziesci kilka milionéw ziotych, co dowodzie jest to wane zadanie, na ktoredizie-
my angaowa: kazde potrzebne, nitiwe srodki.

Odpowiadajc na pytanie dotyaze potrzeby modernizacji Centralnego Szpitala
Klinicznego Akademii Medycznej w Warszawie przy ulicy Banachag goeviedzi€,
ze rzeczywicie ten obiekt jest jchyba kilkadziesit lat w eksploataciji i...

(Glos z sali Trzydzieci.)

Trzydzi€ici, tak. ...i jego stan techniczny oczyeie budzi wiele zastrzen, a juz
na pewno ogromne zastyamia budz warunki, w jakich dokonywane ®peracje.

Niedawno, p6t roku temu, wizytowatam ten szpital i operacje odbywaly &
byto lato — przy otwartym oknie, w bardzo wysokiej temperaturze. | taka osoba, jak ja,
ktéra przyszia niezapowiedziana, byta ogromnym zasmem zdrowotnym dla proce-
su. Dlatego minister zdrowia w ramach swoichzlwasci przeznaczykrodki na mo-
dernizacg bloku operacyjnego w tyme szpitalu — catkiem de, jeli chodzi o to,
czym dysponowat.

Méwitam, ze na wydatki magkowe mamy 579 milionéw zha wszystkie zada-
nia, z tego prawie 332 miliony zt na zakupy: na onkalpga kardiologj itd. Na bu-
downictwo pozostaje 247 milionéw zi. Z tegp realizowane trzy inwestycje wielolet-
nie za kwo¢ 122 milionéw 600 tysicy zt i naprawd niewiele zostaje na pozostate
budownictwo. Na inne inwestycje budowlane na caty 2006 r. do dyspozycji ministra
zdrowia jest 60 miliondw 621 tysiy zt, w tym modernizacja bloku operacyjnego
w szpitalu na Banacha to 20 milionow zt, jedna trzémakow. Nie mana byto prze-
znaczy wiecej, mimo catkowitego zrozumienia takiej potrzeby. Niestety musimy
dziatat w ramachsrodkéw, jakimi dysponujemy, wybietazadania najpilniejsze. €z
sto, niestety, kolejka do realizacji tych zagest dosy diuga, musimy stosowdryte-
ria, ktore zobiektywizyj ich wybér. Tam naley jak najszybciej dokortatej moderni-
zacji. Oczywscie Akademia Medyczna w Warszawie wysta o to, zeby budowa
dodatkowy blok operacyjny, ale niestety nie zdecydawalisk...

(Wypowiedzi w tle nagranja

Bardzo tadnie pani senator skomentowata poza mikrofonem: trzeba komplek-
sowo rozpatrywa sprawe. Z kompleksowej analizy i oceny wyszito naie, po prostu
szybko to zmodernizujemy, poniesvaudowa nowego bloku trwataby d@ésgtugo, bo
to 4 jednak procedury itd. Uznéiy wiec, ze to jest pilne. A &dziemy kompleksowo
rozpatrywali sytuagj Akademii Medycznej w Warszawie,s|echodzi o jej zaplecze
dydaktyczno-badawcze. Bardzo ¢kije.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zgsta przewodniegego Stanistaw Karczewski

Zastepca Przewodnicacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo prosz

Senator Ekbieta Gelert:

Jezeli mogtabym, to chciatabym jeszcze zagypani minister o pierydze na
zwalczanie narkomanii, poniewavidze, ze jest dosy znaczne obuaenie srodkow.
Z czego to wynika?
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(Brak nagranig

Zastepca Przewodnicacego Stanistaw Karczewski:

Nastpne pytanie — bardzo praszpan senator Maziarz.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniazy, Pani Minister, Szanowni Rstwo!

Chcialbym jeszcze powrdcido zadhienia pastwowych jednostek, bo te
6 miliardéw zt to jednak 6 miliardéw zi, to jest bardzaewradhienie. | zaniepokoito
mnie to... Pani minister powiedziatze tam cé drgreto. Tak jak obserwwj wysprze-
daje s¢ obcemu kapitalowi najcenniejsze, dochodowe dzialy jednostek spotecznej
stuzby zdrowia i to jest przefajace. To, co stanowi sithagdows polskiej] medycyny,
oddaje s w obce e¢ce. Konkretnie chodzi gwiadczenia wysokospecjalistyczne,
o dializoterapi. To jest dla mnie wielki bdl, z tego wadu, ze dla wielu jednostek to
byto gtownymzrédiem dochodu i niektore jednostki ratsje tak,ze wysprzedaj...

Oczywicie, ze & tu wieloletnie zaniedbania, bo nie byto doktadnie sprecyzo-
wane w procedurze, aby, skoro jest amortyzacja, jednak zdopiaghwektora, albo
zastrzecze musi kupt jakis aparat do hemodializy czy odktadiaa stagj uzdatniania
wody. Niektore stacje rzeczysgie s w tragicznym poleeniu, ale pozbywaj si¢
I nabywaj... Za 4 miliony zt czy za 5 milionéw zt sprzedagprzt i w ten sposéb
wzmachiag swoj budet. Ale pozbywaj sic czegd, co daje dochdd i w perspekty-
wie... & szpitale, ktére majzadizenie na przykiad w wysokoi 40 milionow zt.
Szpital ma na przyktad takie zadanie i to grubo przekracza jego wéarto

Interesuje mnie, czy kécledzi, gdzie id te zadhienia, czy po prostu... Zanie-
pokoita mnie informacjaze pomedzy Lublinem a Putawami kéowykupit dtug szpi-
tala, zamkat szpital i powiedziat, 1 bedzie go remontowat. Zwolnit wszystkich ludzi,
szpital nie funkcjonuje. Nie wiem, ktory — czy w Rykach, czy gdiridziej. Ale to jest
wiasnie... Czy to jestledzone? Bo to jest 6 miliardow zt. Czy to idzie na 10%, czy na
15%, kta za to bierze kas | czy to mana sprzedaw@® Czy to jestledzone?

Mam jeszcze jedno pytanie. Kolega, konkretnie stomatolog, chcialver@anglii;
byt tam i moéwit,ze w Polsce jest jednak lepiej. Czy obaguje przepisze musi zaptadi
podatek? Bo jeeli ktos wraca z Irlandii, ze Szwecji, czy#K, to nie musi, a wracagemu
z Wielkiej Brytanii 20 tysjcy dolaréw kazano... Zarobit okoto 50 tysy dolaréw, to mu
to wykazano i kazano zaptacNie wiem, czy to w ogole... To jest jakistare porozumie-
nie. | czy to by w ogdle jako.. Ono chyba jest zawarte tylko z WiglBrytank, konkret-
nie z Angla. Kazali... | on wobec tego méwig do Polski... Czy to nie jest z kolei putap-
ka,ze on do Polski w ogole niexdizie wracat, bo jednak nie odig tyle pienkdzy i musi
jeszcze dalej tam byaby wroct? Takie mam pytanie. No, ciekawe. Ekije bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Pytania g bardzo trudne, powiem szczerze, ponigwaelokrotnie wkraczamy
w kompetencje samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej. Dyrektorzy,
samodzielne podmioty, odpowiadaa wszystkie podejmowane decyzje. Oczgve
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maja organ tworacy, ktéry je nadzoruje i kontrolujeeby wszystko odbywato i
zgodnie z prawem. deli podejmowane jest dziatanie... Ja dledzitam akurat za-
chowa zakladow opieki zdrowotnej poditem wyprzeday najbardzie;...

Senator Mieczystaw Maziarz:

(Wypowied poza mikrofonein

...oni teraz zacznstymulowa procedury. Jeeli beda mie¢ wicksza¢, to teraz so-
bie zaycza za procedur470 zt albo 530 zt. Oczyégie ci, co maj stacje, to bda happy
ale ci, co w ogole sipozbyli... Ja tylko movg, ze juz do tego dochodzide trzeba jeszcze
W pore zainterweniowd, zeby nie doszio do jakieg@rzetamania, bo gdyby to byto...

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodnmz Wtadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Senatorze, przepraszam. Nigeceyt pan mikrofonu, co bardzo utrudni
zaprotokotowanie.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Aha, przepraszam.
Jeszcze gdyby one przechodzity w polskieer to by bylo dobrze, ale 7eli
przejmuje je obcy kapitat, to jest to podejrzane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Trwa narada co do odpowiedzi, jak skysz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Nie, nie. Przepraszam. Pani dyrektor mi podpowiada, poaig@sadyrektorem
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia i jednym z niewielu ekspertéw w Polsce,
jesli chodzi o funkcjonowanie zakladow opieki zdrowotnej. W azku z tym mae
poprose, zeby pani dyrektor wypowiedziatagsiv tej kwestii.

Pani Dagmara Korbasika, zasipca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Faktycznie w cgsci zakladow opieki zdrowotnej dochodzi do takiej sytuagi,
wpuszczane asprywatne podmioty. Na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego,
w ktérym zaktady opieki zdrowotnej mgguczestnicz§, albo na innych zasadach,
dzierzawy, wchodz inne podmioty prawne i instalufakie na przyktad stacje dializ,
udzielap swiadczeé zdrowotnych.
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Ale ustawa o zakladach opieki zdrowotnej stanaeinadzor nad kalym za-
ktadem opieki zdrowotnej natg do jego organu twoszego, czyli jest to ral pod-
miotu... Minister zdrowia mze w tym zakresie kontrolowa nadzorowa te zaktady
opieki zdrowotnej, dla ktérych sam jest organem twoym.

(Wypowied poza mikrofonein

...projektu.

Natomiast zaproponowana...

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam prabe, zeby zachowa jakis porzadek, bo nie stysz komentarzy, ktore
panstwo robi po drodze, a to troglzaktoca tok pani odpowiedzi.

(Zastpca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Minister-
stwie Zdrowia Dagmara Korbasska Przepraszam.)

Bardzo bym prosit o tazeby d& pani spokojnie skiczy¢ wywaod.

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Przepraszam bardzo.

W tym zakresie zasady, na jakich zaktad opieki zdrowotnejemaoydziera-
wia¢ pomieszczenia, przyjmowadotacje, okréla na podstawie ustawy o zakiladach
opieki zdrowotnej organ twoszy tego zaktadu. | to wszystko zayeod zasad spra-
wowania nadzoru przez organ twaey zaktadu. Organ powinien zwra@cawag;, czy
dyrektor nie podejmuje takich decyzji, ktore mdy¢ w dalszym toku pogpowania
szkodliwe dla zaktadu opieki zdrowotne;j.

Miedzy innymi Wysoka Izba przghia nowelizacg ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, zakazuag¢a udzielania na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przez inny zaktad opieki zdrowotngyiadczé zdrowotnych o charakterze konkuren-
cyjnym dla publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ustawa ta zostata jednak skierowana
do Trybunatu Konstytucyjnego w celu zbadania jej zgédinp konstytuci. Dotyczyto
to kwestii wyhczenia spod tego rygoru stomatologii. Trybunat Konstytucyjagleiw
tym zakresie sinie wypowiedziat, wobec tego ustawa nie weszigaie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dztkuje.
Ja tylko przypome ze te stacje dializ powstawaty z kapitalu zewmnego
i byty préka znalezienia...

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Odbywa st to na zasadach partnerstwa publiczno-prywatnego | wszystky ralte
naprawe od tego, jak zbudajrelacje pomidzy sola nowy podmiot wchodgy i podmiot

83/VI 37



5. posiedzenie Komisji Zdrowia

publiczny, bo nie zawsze jest taie te relacje szbudowane na niekor&ypodmiotu pu-
blicznego. Ale powinno to ldynadzorowane bezg@dnio przez organ twaey.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

Jestem winna dopowiedzenia w teg&d dotyczcej zadhienia czy hodowli
dlugéw. Pan byt uprzejmy zwrdcuwag;, ze czs¢ zakladow sprzedaje swoj diug in-
nym podmiotom i w zwazku z tym, jak rozumiem, podmioty te prowad¥ziatalng¢
dochodovyd, korzystajc z tego,ze przegty diug, za ktéry jest zobowrany zaptad
Skarb Pastwa. Jest to wc diug pewny i dlatego ten handel dilugami ma miejsce.

Otdz minister zdrowia, analizag¢ problem zadizenia, ma informacje dotygee
wszystkich zaktaddéw opieki zdrowotnej w kraju. Analizuje sytei&egzdego zaktadu.
Niestety, my tych danych nie memy udostpni¢, bo jest to tajemnica handlowa. Nie
mozemy narazi zaktadu, udogpniajc te informacje podmiotom, ktér@ gaintereso-
wane wiedz na temat zobowran.

Analizowalismy rowniez, jaka czs¢ zobowhzan zostata przekazana w drodze
cesji innym podmiotom. To pytanie byto postawione w 2004 r. Z danych wyni&to,
12% zobowazan jest w obrocie, zostato wdaie przekazanych innym podmiotom.

W ubiegtym tygodniu bylo spotkanie w Ministerstwie Zdrowia. Jest Rada Spo-
leczno-Zawodowa przy Ministrze Zdrowia i omawdally t¢ kweste z przedstawicielem
Zwiazku Powiatow Polskich. Ustakiiny, ze minister zdrowia wyspi ponownie
z zapytaniem do wojewoddéw — bo nie mamy innegoepostio informacji ni w drodze
wystgpienia do nich — aby zebrali informacje od wszystkich organéwyziskich
tworzacych na terenie danego wojewddztwa o sytuacji w badanym zakresiepivyst
ponownie o analig ze szczegoinym uwzginieniem kwestii hodowli i obrotu dtugami.

(Wypowied poza mikrofonein

Pani dyrektor chciataby jeszcze to uzupghpioniewa sledzi realizagj progra-
mow restrukturyzacji w ramach tej ustawy. Analizujemy to réwpied tym latem. Jéli
mozna, Poprosg jeszcze o uzupetnienie pardlyrektor, a péniej poprosz pang dy-
rektor Jazgarsk jesli mozna,zeby odpowiedziata na pytanie dotyce narkomanii.

Zidentyfikowalémy przyczyr finansows. Ja po prostu nie mam wszystkich liczb
w gtowie i nie lede miata, ale na podstawie danych, ktore mamy, udzielimy odpowiedzi.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Wojtala:

J&ili chodzi o sytuag handlu dlugami, problem ten ujawnia sakze, gdy ob-
serwujemy decyzje dotygee restrukturyzacji. Zasada przy restrukturyzacji jest taka,
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ze jezeli zaktad opieki zdrowotnej zawrze porozumienie zscia podmiotéw, to
porozumienie to obejmuje wszystkie inne podmioty, wobec ktérych zaktad opieki
zdrowotnej ma zobowkania. W tym wypadku wysgpito wiele przyktadéw,ze na
ogot firmy handlujce diugami nie wchodzw postpowanie naprawcze, a istnieje
wiele przykladoéw na toze te firmy wysépuja o blokowanie pogpowania na-
prawczego, wnioskygjprzede wszystkim do organéw restrukturyzacyjnych o umo-
rzenie posfpowania restrukturyzacyjnegoady o przysipienie do posfpowania
restrukturyzacyjnego na prawach strony. W tej chwilgkszas¢ tych wnioskow

i decyzji — tak naprawgwszystkie, ktdre w trybie odwotawczym wphtg do Mini-
sterstwa Zdrowia, a na pagku do wojewodow — zostato umorzonych.e¢€ztych
spraw jest ju kierowanych do &lu, jednake z analiz prawnych wynikae w tym
zakresie nie powinno kBywyrokéw na korzy¢ tych firm. Bedzie to oznaczalo oczy-
wiscie, ze cz$¢ tych dlugbéw zostanie oltiych pos¢powaniem restrukturyzacyjnym,

a firmy zajmujce st skupowaniem dtugéw zaktadow opieki zdrowotnej nieags

tu korzysci.

(Brak nagranig

Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja chciatbym jeszcze dafjabo jest to ciekawa sytuacjze obnia st wartas¢
procedury na 370 zt, robiesha cad Polslke szum, zmusza sido podawania kalemu
pacjentowi tysic jednostek erytropoetyny, jedna amputka ktorej kosztuje 80 zi, a jak
wiemy we Francji i w Stanach Zjednoczonych 40 zt — u nas wzkwiz wprowadze-
niem konkurencji cena gwattownie wzrasta i Polakow po prostwgkorzystuje, no
celo. Nagle jeszcze ka sk... Transport si rozrzuca, nie marodkéw na wilasny
transport, bo wiadomag jest amortyzacja, a nie ma...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicPanie Senatorze, my omawiamy usta-
we budzetowa i bardzo bym prosit, do rzeczy...)

Dobrze. Dz¢kuje i przepraszam. Niecde dalej tego dizyt, ale chciatbym to
powiedzi€ i popros¢, w naszym rejonie jutaka moda zapanowatgeby ministerstwo
zwrocito uwag, czy to s¢ optaca.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
Jak rozumiem, jeszcze jest kwestia narkomanii.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Tak, poprosg pani dyrektor Etbietc Jazgarsk

(Wypowied poza mikrofonein

Pani Ekbieta Jazgarska jest dyrektorem Departamentu@&ud Finansow i In-
westycji.
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Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Jazgarska:

Krociutkie wyjasnienie dotyczce tego rozdziatu ,Narkomania”. Tutaj finan-
sujemy jedn jednostk: Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, ono
realizuje r@ne zadania i rzeczywgie dane, ktore przedstawiiny, wskazuj na spa-
dek wydatkéw w roku biscym w poréwnaniu do roku ubiegtego. Wynika tedstze
wsrod zada tego biura s takze zadania realizowane w ramatrhnsition facility,
ujete w naszym programie, ktoryesnazywa ,Wsparcie krajowych i lokalnych spo-
lecznaci w zapobieganiu uzateieniom od narkotykow na poziomie lokalnym”.
W zesztym roku byto na ten cel przeznaczonych 618aysit, a w roku bigacym
w projekcie ustawy buaktowej nie uwzgidnilismy zadnychsrodkéw, mimoze pro-
gram jest kontynuowany, dlatege srodki te pochodz z rezerwy celowej na integra-
Cje europejsk, jako wspotfinansowanie zgodkéw krajowych programow finanso-
wanych zesrodkdéw zagranicznych. W trakcie rokgdzie wniosek ministra zdrowia
0 zwiekszenie budetu z rezerwy celowej, podobnie zrespk w roku ubiegtym.
Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Czy % jeszcze pytania? Nie ma.

Szanowni Pastwo! Czy chg paistwo mie przerwe, czy jedziemy dalej?

(Wypowied poza mikrofonein

To co? Bez przerwy?

Wobec tego, pozwalpanstwo,ze udziet gtosu sobie.

Nie tag, ze musi nas martwispadek udziatu wydatkow na zdrowie w becie
panstwa. On w ogole jest niski, a wskaki, ktore ujawniag sic w ustawie budetowej,
niepokop. Ciesz si¢, ze pani minister te je dostrzega. Bo wobec dramatu ochrony
zdrowia w Polsce trudno nie dostrzégze reakcja przy ustalaniu bigtu nie jest ade-
kwatna do stanu zagrenia.

Wiele pyta, ktére tutaj padty, ujawnia trogksenatoréw o poszczegébline dziaty.
Mysle, ze znaczna &&¢ tych pyta zostanie przez nas wykorzystana do pracy¢lao
w czasie spotkania z zespotem, ktéry przygotowuje program nowotworowygetak,
smy mieli jasnd¢ co do kryteriow. Nie taj ze naptywaly do mnie wyrazy zaniepoko-
jenia co do sposobu dystrybuowaskiradkéw, ich nadmiernej centralizacji, i takie s
obawy regionalnych konsultantéw, czy to idzie sgtavymi sciezkami. Nad tym b-
dziemy pracowa

Mnie najbardziej zdumiato toze nie ma w pastwa projekcie finansowym
RUM. | to jest pytanie: z czego wynika tzge poniechana zostata kwestia budowania
Rejestru Ustug Medycznych? Czy to jest odroczenie, wysgkay mizerii tych limi-
tow, ktére zostaly przekazane ministerstwu, czygeistwo probuj odefé od kon-
cepcji pewnego rejestrowania? Biquod uwag, ze jednoczénie pracuje s nad ko-
szykiem swiadczé gwarantowanych i ekonomizujegstiziatania medyczne i trogh
mnie zdumiatoze nie ma tutaj jakiegowktadu kontynuacyjnego. Czy mogtby mi kto
odpowiedzié na pytanie, co z RUM?

40 83/VI



w dniu 27 stycznia 2006 r.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wactawa Woijtala:

Ja odpowiem w bardzo ogo6lnym zarysie. Rejestr Ustug Medycznych byt prze-
widziany do realizacji w ramach programu offsetowego. Jednak minister Balicki,
czyli poprzedni rad, zdecydowat o niewtzaniu tego tematu do offsetu. Z projektéw
bowiem, ktore wptyaty do Ministerstwa Zdrowia, wynikataze w przypadku reali-
zacji tamtej koncepcji buet kedzie zobowazany do wnoszenia optat,Zypo utwo-
rzeniu tego rejestru, od kaej operacji. Bylyby to jakiegrosze czy agci groszy, i
to by st sktadato na bardzo wysokie sumy. W zmkiu z tym odsipiono od koncep-
cji opracowanej przez specjalnie powotane konsorcjum dwoch spoétek polskich i ame-
rykanskiej. Podg¢to natomiast budogvRejestru Ustug Medycznych, togshaczej w
tej chwili nazywa, w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wszystkie operacje dokony-
wane w systemieddla rejestrowane elektronicznie. To zostatogoabne z Europej-
ska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego w sensie koncepciji, jednak z powodu braku
srodkow Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego w ostatecznym ksztalcie nie
zawiera chipu elektronicznego, mighy bowiem okres przggiowy tylko do kaca
ubiegtego roku i trzeba byto te karty miaktywne ju od 1 stycznia. Oczywétie
praca nad Rejestrem Ustug Medycznych jest bardziej skomplikowana i bardziej pra-
cochtonna.

W Wielkopolsce rusza w tej chwili program pilatavy, ktéry przygotowat Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, i na podstawie tego progranuzib robiona analiza przy-
datndci przy projekcji na caty system. Ja nie znam zato Mysle, ze mana by s¢
spotka& z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia panem Millerem, ktory by przed-
stawit szczegoéty tego projektu.a8Btw budiecie pastwa na 2006 r. w €4ci ministra
zdrowia nie marodkdéw na to zadanie.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje za to wyjd@nienie, aczkolwiek trochmartwi mnie ta odpowied dla-
tegoze fundusz nie zostat powotany do budowania systemu rejestracji, tylko do finan-
sowaniaswiadczéh medycznych i wydaje mi gi ze koszty wdraania tego systemu,
ktore g spore i w offsecie byly szacowane na bardzeedkwoty, obcizaja w sumie
pule swiadcze, ktora i tak jest dogymizerna, bicgc pod uwag oczekiwania spotecz-
ne co do zakresiwiadczeé. Wydawato mi s, ze to jednak powinno lgyfinansowane
z budretu. Jest to typowe zadanie, moim zdaniem, jest arbsztizo zgodne z filozo-
fia ministra zdrowia, ktéry chce panotvav znacznie wikszym stopniu nad polityk
zdrowotry paiastwa. To z& co jest obecnie, jest o tyle ryzykowrie, rzeczywdcie —
znam ¢ procedu¢ — w wielu miejscach narodowe fundusze zdrowia viglso nie-
kompatybilne obawiam &j niestety, systemy, co skeanas na dodatkowe koszty. Tym
bardziej martwi mnie fakt,zinie ma ingerencji w ten proces rozsmarowywania nie-
wielkich pientdzy w poszczegdélnych oddziatach funduszu.

Szanowni Pastwo, czs¢ tak zwana koncepcyjna, wyjaajaca, zostata zako
czona. Wszyscy senatorowie zadali pytania klvadziat w dyskusiji.

Przystpujemy do cgsci, w ktérej wyraamy nasz stosunek do ustawy bu-
dzetowe,.

Czy s wnioski do przygtej przez Sejm ustawy bietowe)?
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Senator Michat Okia:

Chciatbym zgtosi poprawk.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Michat Okia:

Osmielito mnie wczorajsze glosowanie w Sejmie nad przyznasieakow na
szpital w Jastrgbiej Gorze i chcialbym zglosipodobn poprawk do ustawy buik-
towej. Chodzi mi o szpital w Radomiu. Proponujemy zmniejszenie o 10 milionow zt
wydatkéw majtkowych w czsci 01 ,Kancelaria Prezydenta RP” w dziale 751 w roz-
dziale 75101 i przeznaczenie ich na inwestycje dla Radomskiego Szpitala Specjali-
stycznego na kontynuowanie budowy oddziatu ginekologicznazpimipego.

Uzasadnienie jest napujace. Mimo intensywnych staiabudzet bytego woje-
wodztwa radomskiego, a friej Rady Miasta, nie byt i w dalszymagu nie jest
w stanie wyacznie srodkami wilasnymi ugvigna¢ inwestycji, ktdn wstrzymano
w 1991 r. Obecny stan techniczny budynku, w ktérym znajdejicgacy osiemdziest
dwa t&’ka oddziat ginekologiczno-pataiczy, w ktérym kadego miesica odbywa si
srednio dwidcie porodéw, znajduje siw stanie katastrofalnym i tylko dkii wysitkowi
personelu oraz st technicznych szpitala nie zostat zangkyiprzez pastwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego izastzy¢ mieszkacom Radomia i okolic.

Przedmiotowa inwestycja zostata umieszczona w wieloletniej strategii rozwoju
miasta Radomia na lata 2003-2007, a jej catkowity koszt zostaklakye na
15 milionow zt.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

To jeden wniosek.

Czy s inne wnioski dotyczce ustawy bugzktowej do przegtosowania w komis;ji?

Jest to jedyny — nie byto pana senatora — do tej poppaioprzez nas wniosek,
dotyczcy wprowadzenia nowego...

(Wypowied poza mikrofonein

10 milionow zi, tak?

Jest komentarz do tego? Bardzo peosz

(Glos z sali Czy mog ztozy¢ komentarz do tego wniosku?)

Prosz.

Panie Senatorze, jest pba towarzyszcej nam pani mecenas o przekazanie tej
poprawki na gimie. Przypominamze p&niej komisja gtosuje. Tu nie ma wnioskow
mniejszdci. Co przechodzi, to przechodzi, a co nie przechodzi, to nie przechodzi.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, ale jutro kdzie to opiniowane przez komgsgospodarki, jak rozumiem,
a potem oczywgcie juz w ramach obrad plenarnych... Zapytam panecenas, czy na
posiedzeniu Senatu rwa jeszcze wnosipoprawki.
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aleksandra Sulkowska:

Tak. Indywidualne poprawki nima wnost.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczTak, poprawki indywidualne. Tym
niemniej dzisiaj jest wniesiona jedna poprawka.)

Mam pytanie do pana senatora...

(Brak nagranig

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aleksandra Sulkowska:

Czy pan senator proponuje utworzenie nowej rezerwy celowej? Bo nie wiem,
gdzie tego szuka

(Senator Michat OktaProponug utworzenie nowej rezerwy celowej.)

Utworzenie nowej rezerwy celowe;.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

W budzecie wojewodow.

(Glos z sali:Nie, nie.)

W budrecie centralnym?

Pan dyrektor Atlas, jak rozumiem, chciatby zélgs w tej sprawie. Bardzo presz

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budetowej
w Ministerstwie Finansow
Dariusz Attas:

Jezeli chodzi o kierunek wydatkowania, to jest to samo uzasadnienie, ktore
przedstawitem dzisiaj w stosunku do Jagira Zdroju, czyli kontrakty wojewddzkie
| brak podstawy prawnej do finansowania, bo sama rezerwa celowa nie stanowi pod-
stawy prawnej, a komentarz dobdta finansowania jest to € budzetowa niepodle-
gajaca radowi jurysdykcji budetowej, w zwazku z czym nie powindmy Sk Wypo-
wiada. Jednake informacyjnie powiem getwu, ze czs¢ 01 ,Kancelaria Prezyden-
ta” w trakcie trzeciego czytania zostata zmniejszona najpierw o 10 milionéw zi, na-
stepnie o 1 milion 300 tyscy zt i o kolejny 1 milion zt. cznie te zmiany spowodo-
waly, ze w stosunku do wydatkow zaplanowanych ratoych przez KancelayiPre-
zydenta mamy wydatki na poziomie prawie 72%, przy czym wydatki rzeczowe w sto-
sunku do roku 2005 po pracach Sejmu wyadgsz 57%. W zwizku z tym kolejne
10 milionéw zt obniy te wskaniki i to jest gebsze signiecie do tej czsci budzetu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy s jeszcze inne wnioski? Czy komisja zgtasza jeszcze inne wnioski do...

(Senator Stanistaw Karczewskio wniosku nie mzna se odnos¢?)

Mozna, oczywdcie, ze mazna. Dyskutujemy w tej chwili o poprawce wniesionej
przez pana senatora @kt
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Senator Stanistaw Karczewski:

Z jednej strony bardzo bym chciat popieta poprawk, na pewno dotyczy in-
westycji, ktora jest potrzebna. Tych inwestycji mogditny zgtost bardzo wiele, sam
jestem z ok¢gu tego wianie, radomskiego, ale z przykaia bede przeciwny tej po-
prawce z powodow, o ktérych moéwit tutaj pan dyrektor, niecghe tego powtarza
No, ta poprawka byta juchyba gtosowana w Sejmie. Tak? Czy nie?

(Senator Michat OktaTak.)

Byta.

(Gtos z saliNie, ta nie byta.)

Nie byta zgtaszana w Sejmie?

(Glos z sali Byto Jastrzbie.)

(Senator Michat OktaAle ja moéwitem o Radomiu.)

(Glos z saliNad tym nie glosowano w Sejmie.)

Myslatem, ze pani poset Kopacza ggtaszata, ale widocznie nie zrobita tego.

Jestem przeciwny tej poprawce no z tych powoddéw, o ktérych mowit pan
dyrektor. Ja sobie tak ni¢ w tej chwili, no bo jest to inwestycja... Miatbym tu
kilka pytan: Czy jest projekt nagtinwestycg? Czy zostata zimna dokumentacja?
Czy byly jaki& starania o pozyskanirodkow z kontraktu wojewddzkiego z po-
przednich lat? Czy zostaty Zione wnioski o pozyskanigrodkéw unijnych? Po-
niewaz znam odpowiedzi na te pytania, chac@ositbym pana senatora sfejest
to mazliwe, o préke odpowiedzi na nie, jadole gtosowat przeciwko tej poprawce.
Dzickuje.

Senator Michat Okia:

Jak pastwo wiecie, ta inwestycja zostata przerwana w 1991 r. zegdugia
brak srodkdw. Obecna dyrekcja czynita starania ydzie, gdzie tylko maliwe.
MOj stan wiedzy na dziedzisiejszy jest takize dokumentacja jest przygotowana,
zalazenia wszystkie $ przygotowane, igynieria finansowa przygotowana, tylko
brak srodkéw.

(Wypowied poza mikrofonein

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W tej sprawie? Bardzo prosz
(Wypowied poza mikrofonein

Dyrektor Departamentu Finansowania Sfery Budetowej
w Ministerstwie Finansow
Dariusz Atlas:

Jezeli mozna, mam pytanie do Biura Legislacyjnego: czy przekazanie
10 milionéw zt do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie jest po-
moa publiczry dla przedsibiorcy i czy tego typu wydatki nie podlegapotyfikacji
przez Ung?
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Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aleksandra Sulkowska:

Szanowna Komisjo!
Przykro mi bardzo, trudno mi odpowiedg&iea to pytanie. Jesterp propozycy
poprawki zaskoczona, tade nie chcialabym udzielaodpowiedzi ad hoc.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

W tej sytuacji, skoro jginie ma chtnych do zabrania gtosu w tej sprawie, przy-
stepujemy do gtosowania nad poprawlk.

Kto z paistwa jest za przggiem poprawki zgtoszonej przez pana senatora
Okte? (1)

Kto jest przeciw? (2)

Ja s¢ wstrzymam, bo nie wypada mi gtosainarzeciw.

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (6)

(Wypowiedzi poza mikrofongm

Poprawka nie przeszta, niedzie rekomendowana.

Wobec powyszego ména powiedzié, ze komisja kdaczy swoj prag nad bu-
dzetem, nie wnosg poprawek do przyjej przez Sejm ustawy baetowej, tak?

(Wypowied poza mikrofonein

Rozumiem, nie wnosi propozycji poprawek do ustawyzbtmve.

| na tym bymy zakaiczyli t¢ czes¢ budzetows.

Chciatbym serdecznie podkowat pani minister za uczestniczenie w posiedze-
niu komisji i za tak doktadne, szerokie omoéwienie 4mid, podztkowat takze catemu
zespotowi wspieragemu kompetentnych dyrektorow z Ministerstwa Zdrovierzac
im, zeby mieli znacznie wte] mazliwosci oddziatywania na politykzdrowotr.

A teraz ogtaszam geiominutowy przerwe techniczi, po czym komisja pracuje
dalej. Jeszcze raz bardzaapwu dzekuje za udziat w tej agci posiedzenia.

(Przerwa w obradach

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Szanowni Pastwo, przechodzimy do spraw bageych i tu chciatbym powie-
dziet, ze w mkdzyczasie zostalem zmuszony do zgtoszenia tematow, jakimig¢gma si
zajmowd& komisja, oraz tematdw seminaridow i konferencji. Epenstwa poinformo-
wat, ze planowanegsdwie sesje wyjazdowe komisji, bo na tyle nfiely zgod, oraz
dwie konferencje. Chciatbynmgeby jedna konferencja byta gsai¢cona...

(Wypowied poza mikrofonein

Poczekajcie, spokojnie, plany planami. Jest takie powiedzenie: Psy szczekaj
karawana jedzie dalej. Jestey ta karawal i musimy jeché dalej.

Nie wiem sam, jak to doizie. Dzisiaj zresat jak pastwo wieda, jest dzié
krytyczny: albo ledzie pakt stabilizacyjny, albagtiziemy mieli jaks...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak.

(Wypowiedzi w tle nagranja
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Nie, chciatbym tylko pastwu przypomni& bo mae pastwo tego nie wiedg
ze gdyby prezydent rozazat parlament, to ten parlament pracuje do zapszesia
nowego parlamentu. Dlatego my musimy pracowa

Nie stysz pani senator.

(Gtos z satiJa méweg: dalej pracowd&)

Tak jest. Ja nie wiem, czy mamy dzisiaj te tematy, beemo

(Glos z saliJa je przynios)

Nie, nie, zrobimy inaczej, roziemy je i bardzo bym getwa prosit o tozeby-
scie swoje opinie w tej sprawie zechcieli nahjeuzupeint itd. Prosz traktowa& to
jako poczynania cziowieka zmuszonego, niejako zmobbingowanego doiavadpo-
wiedzialndci za prace komisji, to jest troglsprzeczne z moim stylem, bo ja zdecy-
dowanie wo¢ troche inny model pracy, gdzie bytby taé dwzo wiekszy udziat pa-
stwa, ale m§le, ze wzhlem te tematy, ktére uwalem, na podstawie swej wiedzy
I dotychczasowych spotka paistwem, za najistotniejsze. | to péjdzie do skrytek, tak?

(Glos z sali W poniedziatek.)

W poniedziatek bdzie w skrytkach. Gdyby trzeba byto cokolwiek uzupghd
bardzo prosz

To byta ta najwazniejsza sprawa bigca.

Czy mamy jeszcze inne sprawy fjee? Pytam, bo...

(Glos z sali Mamy, Panie Senatorzea & r&zne sprawy, ktore przychodzity na
biezaco do komisji, ale odiémy je na nagpne posiedzenie komisji.)

Nie wziatem tego dzisiaj. &lzitem, ze kedziemy znacznie dhiej obradowa
i nie wzigtem spraw, ktére naptywaty do komisjeby poinformowa paistwa, co
z tym robimy, i zapyta paistwa o zdanie w niektérych sprawach. To chyba tyle.

Czy s jakies uwagi z pastwa strony?

Bardzo prosg, Panie Senatorze.

Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodniazy! Nie wiem, jakie tematy pan przewidziat, ale chciatbym
zapyt&, czy nie maj paistwo poczuciaze poruszana przeze mnie i pana senatora
sprawa dtugu sttby zdrowia to nie jest sprawa, w ktérej ktmusi radykalnie wyru-
szy¢ do przodu — ja bym to nazwat nawet farmddiuzenia, bez jakich lekow o to
stowo — i czy nie byloby dobrze, trakigjto chocia jako forne nacisku, rozpocg
prace nad ustayw ktéra nazwalibymy ustave oddtuzeniowa zaktaddw stiaby zdrowia.
Proces legislacyjny jest wystarczep dtugi,zeby ten nacisk trwatieby, powiedzmy,
nie musiato to by zakaiczone w ten sposob. Choziaie wiem, dlaczego nie.

Ja akurat nie chcialem tutaj polemiza@wapani minister, ale bywa takziza-
kitad sk bilansuje kosztem tegae medycznie kuleje. | nie jest dla mnie argumentem
to, ze caly czas naky sic wstawia& za tymi, ktérzy zbilansowali zaktad opieki zdro-
wotnej. Ale to na marginesie.

Nie widze zadnej tendencji, nawetsndd ludzi, ktérych bardzo szarujwe wia-
dzy wykonawczej do tegagby ten problem jaléoradykalnie probowarozwiazat. One
byly rozwiazywane radykalnie, oddtenie byto zresat.. W tym gronie to nie ma&ico
przekonywa, chodzi o tego typu inicjatygv By¢ maze realizag} to juz jakby operacyj-
nie mazna bytoby dogrywé, ale w kadym razie zabieramysiza temat diugéw w sid
bie zdrowia. Myl¢, ze to jest taki sygnat, ktory jest nam potrzebny i taki panel...
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Taki panel, jak rozumiem, do tematu pracy. Ale wstuchajmy Ranie Wice-
przewodnicacy, jest préba o wstuchanie gj bo jest propozycjaeby zajé sic pewry
inicjatywa ustawodawcg Senatu, kwestidlugu w shibie zdrowia, najogolniej rzecz
biorac, chocia pan senatd§lusarz nazywa to jeszcze ostrzej — oddhiem. Ja cftnie
jako opozycja podpiszsie oczywicie pod wszelkimi dziataniami, ktore stawdidgn
problem na ostrzu a. Rzeczywdcie jest tutaj c® na osi. Ja oczekgj iz minister-
stwo, ktore przygotowuje sieszpitali, zostanie zmuszone do¢zag Skt ta sprava, ale
jesli jest taka wola, to kwestioddiwzenia i jego zasady widziatbym jako temat naszej
inicjatywy ustawodawcze;.

Pani senator Gelert.

(Brak nagrania
(Wypowied poza mikrofonein

Senator Ekbieta Gelert:

Nie, nie, takiej wielkiej ckci to nie mam, tylko wydaje mi &ize ministerstwo
juz nad tym pracuje, bo jake¢sna strony internetowe wejdzie, to w aktualriach
wszystko jest tam widoczne. Tak mysle, ze jak najbardziej memy tu naciskada-
lej. Jak tutaj pani méwita, w tej chwili chyba trwafjargi medzy Ministerstwem
Zdrowia a Ministerstwem Finansow co do wiglgbtego umorzenia: czy 80%, czy
100%. Nie wiem, czy mowimy tylko o ustawie restrukturyzacyjnej, czy daleg¢jd

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

O 6 miliardach zi.

(Glos z sali Zaktady zostaty chyba celowo wprowadzone w te zamftia.)
(Wypowied poza mikrofonein

O 6 miliardach zt dtugu.

Senator Ekbieta Gelert:

Celowo, niecelowo — dyskusja jest bez znaczenia.
(Wypowied poza mikrofonein

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Wiem, tylko ja mam takie obawy w tej sprawie, ustawa jest dogyawita i jest
pytanie, kto 4 bedzie robit. W jaking sensie musielibyny chyba sigm¢ po ekspertéw
legislatoréw, ktdrzy by nam pomogli, bo zastanawiagn sty sami, nawet we wspot-
pracy z naszym Biurem Legislacyjnynedaiemy w stanie to zrobi Nie ma pani mece-
nas, ju wyszta. Ale ja twierdg, ze nie mana chowa gtowy w piasek i udawa ze nie
ma problemu. Mzemy to nazwaroboczo kwesii oddtuzenia stiby zdrowia. B¢ mo-
ze urodzi s¢ nam trock inny projekt, ale ja bym efnie to wprowadzit do tematdw,
ktorymi sk powinna zajmowakomisja, by maze jako inicjatywe ustawodawcg
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Czy % jeszcze jakiginne pomysty?

(Wypowied poza mikrofonein

Bedzie rozdane to, o czym mowitem w odpowiedzi na oczekiwanie marszatka,
zebysmy zgtosili do 3 stycznia tematy, ktorymi komisja giajmie. No i zostaty one
przez nas zgtoszone. Najpierw same panie na podstawie swojej wigdzgpropo-
nowaty, nasipnie ja to uzupetnitem i jutro lub w poniedziatekdaie to rozdane do
skrzynek. B¢ moze uda s§ nam wygospodarowaociupire czasu,zeby usasé razem
| zad& sobie pytanie, czy patwo ch@ wnost jeszcze inne tematy pracy.

(Wypowiedzi poza mikrofongm

Beda wiozone do skrzynek, bo w tej chwili ich nie mam.
Bardzo prosg, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Chciatabym dodapark stow na temat oddhania szpitali, bo te dlugi to nie s
taka catkiem jednakow spravg. Czy jezeli szpital jest zadiony, ktokolwiek analizu-
je, dlaczego on jest zadlony? A przecie s3 rozne powody. Pierwszy powdd bytby
taki, ze kasy chorych dawalrodki tylko na leczenie, a jak cokolwiekesiepsuto czy
zniszczylo itd., to trzeba byto ze swoich piglay na wszystkie inwestycje wygospo-
darowa. To jeden powdd zadienia, ale...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Senator, bardzo przepraszaeprzerw. Robk to nieclgtnie, ale wiemze
cze$¢ z pastwa za chwi zaczyna posiedzenia ngstych komisji i wyjdzie. Propo-
nowatbym...

(Senator Jadwiga Rudnick&le chciatabym dodajeszcze dwa zdania na ten
temat.)

Tak? Dwa zdania, to Mg, ze absolutnie...

Senator Jadwiga Rudnicka:

Chodzi mi o to,zeby analizowé, z jakiego powodu powstato zadenie. Bo
szpitale zadlzaty si rowniez z powoddw czysto medycznych, z powodu udzielania
pomocy koniecznej z zarmnych stawek. Nalg rozdzielt te dwie przyczyny i przy-
ja¢ odpowiedni hierarch¢ spraw. Zty dyrektor temoze by tu powodem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dz¢kuje i przepraszam jeszcze rae, wszediem w tok wypowiedzi.
Czy s jakies uwagi do spraw biacych?
(Wypowied poza mikrofonein

Ratownictwo medyczne jest i ily, ze z dzisiejszej dyskusji z ministerstwem
tez ;3 pewne konkluzje. Take kxdziemy jeszcze to uzupetdia

Czy @ jeszcze jakigsprawy bieace?

(Wypowied poza mikrofonein
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Senator Michat Okfa:

To, o czym rozmawiatlem dzisiaj z panem przewodigm: zebysmy si wia-
czyli ostro w profilaktyle nowotworow, bo w tym wymiarze, w jakim do tej pory byta
prowadzona... Widg ze zespot jest prawie identyczny z tym, ktory byt. Tamee-
wielkie, mazna by powiedzié kosmetyczne zmiany, i to do niczego dobrego nie pro-
wadzi. Wikszai¢ srodkéw na ¢ profilaktyke to po prostuérodki wyrzucone.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Proponuwg, zeby spotka sie z zespotem i omowito jako jeden z tematow. Tyl-
ko dobrze si do tego przygotujmyzeby przeanalizowazasady gry w programie no-
wotworowym. Nie che tutaj rozwij& swoich déwiadczeé w korzystaniu z funduszy
centralnych, nie tajbolesnych déwiadcze i chetnie bym o tym porozmawiat.

Czy s jeszcze jakiesprawy? Jdi nie, bardzo pastwu dzekuje.

(Wypowiedzi w tle nagranja

To dobre pytanie, ale mamy dwa terminy posiedzenia Senatu. Nie, teraz mamy
w poniedziatek, wtorek. Na pewno, tu prositbymgisva 0 wyrozumialet, musimy
sie spotk@ przed naspnym posiedzeniem Senatu, ktérego termin prawdopodobnie
jest 151 16 lutego, spotkalibyy sk wicc 14 lutego.

(Glos z satli Ale bedziemy mi€ dwie ustawy. W poniedziatek konwent ustali
termin posiedzenia, to pan...)

Jeszcze zghe panstwa poinformowé, bo kkdzie konwent i wtedy wybierzemy
termin Mam do pastwa jedno pytanie, czy gdyby posiedzenie Senatu zaczyrato si
0 13.00, byliby pastwo skionni...

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, nie, méwe¢ 0 nas¢pnym posiedzeniu. Czy gdyby byto ono o 13.00, zgodzi-
liby si¢ panstwo,zeby nasza komisja zebrata pak godzin wczéniej?

(Glosy z saliTak jest.)

Pasowaloby to pestwu?

(Wypowiedzi w tle nagranja

(Glos z sali Ale poczekajmy do poniedziatku, Panie Senatorze.)

(Wypowiedzi poza mikrofongm

Ja mowg o zasadzie. Bo to by oznaczate, musieliby pastwo przyjeché po-
przedniego dnia wieczorem i rano tu pézyjPasowatoby?

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 29)
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