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(Pocztek posiedzenia o godzinie 9 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodpiyzWiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Otwieram drugie posiedzenie Komisji Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Pol-
skiej szostej kadencji.

Proponug, aby poradek obrad posiedzenia komisji obejmowat w pierwszym
punkcie spotkanie z ministrem zdrowia, panem profesorem Zbigniewen Retig
innymi ministrami, ktérych w imieniu swoim i patwa serdecznie witam, w drugim
punkcie omowienie sytuacji zaktadoéw farmaceutycznych Polfa Warszawa, Polfa Tar-
chomin oraz Polfa z Pabianic i w trzecim punkcie wyborepast przewodniczcego
senackiej Komisji Zdrowia. W ramach tego punktu chciatbyimztgproponowa pai-
stwu poparcie mojego wysglienia do Prezydium Senatu o ustanowienie drugiego wi-
ceprzewodniczcego. Na koniec omowimy sprawy baee i organizacyjne. Ji nie
bedzie zastrzezen do tego porzdku obrad, przyapimy do procedowania.

Czy ktas z paistwa ma jaki€ uwagi do porzdku obrad? Nie.

Wobec tego przyspujemy do rozpatrzenia pierwszego punktu pdkz obrad.

Prosz paistwa, nie taj, ze obecné¢ pana ministra wraz z cztonkami jego gabi-
netu poniekd wyprzedza rytm prac Senatu. Jeszcze nie wptydo nas projekty —
witamy pang senator — ustaw, niemniej jest oczywiste, to organy wykonawcze,
wladza wykonawcza jest gidbwnym inicjatorenzmégo rodzaju rozwian legislacyj-
nych, dlatego bardzoesciesz z tego,ze kedziemy mieli okazj na pocatku pracy
rzadu wystucha tego, co jest planowane przez resort, jakolzba w odpowiednim
trybie i czasie bdzie angaowata s¢ we wspieranie tych poczyhaktére w drama-
tycznie trudnej sytuacji ochrony zdrowia uznajemy za konieczne.

Dlatego, jeszcze raz serdecznie wgitapana ministra i jego zagicow, bardzo
prosz o zabranie przez nich gtosu. Pan profesor jako szef, jak rozumiem, wraz z zespo-
lem ma do dyspozycji, ndie, okoto trzydziestu, czterdziestu minut na prezeatpaj-
stwa pomystéw na ju Proponu, zeby potem byta seria pyta ewentualnie dyskusja
w tej czsci. Jali to panstwu odpowiada, to przygiilibysmy w ten sposéb do pracy.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodnigey, wszystko nam odpowiada. Zresatobami, ktére decydy;
o tym, co ledzie dzisiaj na posiedzeniu komisji, nie jéstg my, tylko pan przewodnigz
cy i paastwo senatorowie, a my z przyjendoig dostosujemy gido catego programu.




2. posiedzenie Komisji Zdrowia

Ja tylko che na wstpie powiedzié, ze ta sala, zresgipodobnie jak pozostate
sale w Senacie, to miejsce, w ktorynedgitem w sumie osiem lat, w zadku z czym
jestem z Senatem zaziany bardzo uczuciowo.

Patrz si¢ na pani prawnik, ktora zresztjest dla mnie wzorem, tak jak przez te
kilka dobrych lat, a zwlaszcza w czasie tej kadencji, kiedy mogtem obseéwiama
dziatania. To niezwykta rzeteld@ ale i ogromna wiedza. Wiele, wiele spraw, niektore
przychodzce z Sejmu, udato namggpoprawt w Senacie na pewno @ki takim wia-
snie pracownikom. Muszpowiedzi€, ze to absolutnidigh quality Tak wic bardzo
Si¢ ciesz, ze tu jestem, i jgeli méwimy o parlamencie, to dla mnie jest to najprzyjem-
niejsze miejsce, taki, mows oczywkcie w cudzystowie, w pewnym sensie drugi dom.

Niestety nie mam do dyspozycji wszystkich reprezentantéw kierownictwa. Ja
rozumiem,ze jest usprawiedliwiony tylko sekretarz stanu, pan poset Piecha, ktéry ma
chyba gtosowania w Sejmie, w za@ku z czym w tej chwili prawdopodobnie po prostu
musi tam by. Nie ma rownie jeszcze, ale mam nadziege dojdzie, podsekretarza
stanu Jarostawa Pinkasa. Nie wiem¢ byoze cG w zwiazku z pogod zatrzymato go
na drodze. Wszyscy pozostali cztonkowie kierownictwa s

(Gtos z sali Pani Wojtala jest chora.)

Z przykrascia stwierdzamze w tej chwili nieobecna jest rowmigpani minister
Wactawa Woijtala, osoba, ktora piastuje stanowisko podsekretarza stanu, a do jej gtow-
nych obowizkow nalea sprawy budetu Ministerstwa Zdrowia. W mojej ocenie jest
ona wielkim specjaligt od tych zagadnife Niestety zachorowata, jest po prostu na
zwolnieniu lekarskim i to jedyny powdd jej nieobeétio

Po mojej lewej stronie siedzi pani minister AnnaZtak, osoba o wielkim do-
swiadczeniu, jeeli chodzi o organiza¢jopieki zdrowotnej, problemy opieki zdrowot-
nej. Nie ukrywamgze bardzo licz na jej wsparcie merytoryczne, na jej zaaagaanie,

a opiniaswiata medycznego o pani minister jest napravestastyczna.

Pan minister Andrzej Wojtyta. Ja sy, ze jest to osoba, ktdmwicksza¢ pan-
stwa zna, mee nie osolicie, ale nazwisko Andrzeja Wojtylty bymaze jest z kilku
wzgledéw znane. Przede wszystkim byt wieloletnim postem psaguj w Sejmie
w Komisji Zdrowia. W ostatniej kadencji, jak rozumiem, pan minister byt wiceprze-
wodniczcym.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wortzez trzy kadencje.)

Przez trzy kadencje pan minister byt wiceprzewodiugm Komisji Zdrowia,
wigc posiada ogromne éwiadczenie w pracy parlamentarnej, ale na pibce lat
dziewie¢dzieshtych byt rownie ministrem zdrowia. Tak wt pan minister przedsta-
wia soly wszystko, co zwizane z organizagjopieki zdrowotnej, ma ogll tej sprawy
ze strony zaréwno parlamentarnej, jak i organizacyjne;.

Pan minister Andrzej Trybusz — gtdwny inspektor sanitarny. To niezwykte wa
na dziedzina, ale o tym wszyscy wiemy, dziedzina, ktéra w ocenie nie tylko mojej, ale
tez wielu osOb bezpwednio niezwizanych z ministerstwem, jest w Polsce znakomicie
zorganizowana. Podchogdo tego z jaks taka ogrommy satysfakej, wiedzc, ze ist-
nieje tak silna organizacja, ktora pomaga w dziataniu ministrowi zdrowia w bardzo
trudnych sprawach, istotnych zageaiach takich jak chociay zagraenie, ktére by
moze przed nami, a Wt pandemia grypy.

Pani minister Duliban — gtéwny inspektor farmaceutyczny. Dziat farmacji jest
dziatem, ktoérego ja, nie ukrywam, dopier@ scz, ktory dopiero pozngj Widz ty-
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siagce problemoOw, ktére tam istnigji w pracy nad organizaciego niezwykle trudne-
go zagadnienia pani minister odniosta réwniele sukceséw. Wydaje micesize jest
to jednostka, ktora odgrywa i w dalszymgui bedzie odgrywa bardzo wana role,
zwlaszcza przy tworzeniu prawa, ktore tym zagadnieniermagmuije.

Panie Przewodniazy, to chyba tyle, peli chodzi o prezentagjzespotu kie-
rowniczego.

Plany i dziatania Ministerstwa Zdrowia dorane...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw PinRezepraszam.)

Sp&niony pan podsekretarz stanu Jarostaw Pinkas.

Sq dorane plany i niedtugo w tym czy me w innym pokoju Senatu dojdzie do
spotkania, poniewawczoraj ha posiedzeniu komisji sejmowej toczytadsiskusja nad
dwiema ustawami. Jedna z nich dotyczy ratownictwa medycznego. Nowelizacja tej
ustawy jest niestychanie istotna, ale w swojej konstrukcji bardzo prosta, paneswva
w niej tak naprawe jeden zapis, ktory mowie ta ustawa wchodzi wycie z dniem
31 grudnia roku 2006, czyli opdiamy jej wegcie w zycie o caty rok. Zapis jest pro-
sty, ale oczywicie wzbudza ogromne emocje. Pytanie zasadnicze brzmi, dlaczego ko-
lejny rok musimy czekana wejcie tej ustawy wzycie. Moja odpowied jest bardzo
prosta: bo w tym roku nie mamy piedey, poniewa budzet, ktéry zostat skonstru-
owany, nie uwzgidnit tego 1 miliarda 200 milionéw zt i usitowanie, aby ta ustawa
weszta wzycie z pocatkiem przysziego roku, jest po prostu nierealne.

Druga ustawa, ktéra wzbudzita wczoraj na posiedzeniu komisji sejmowej emo-
cje, spowodowata powstanie goej atmosfery i wywotata mnéstwo dyskusji, rownie
jest w sensie zapisOw prawnych nieskomplikowana, bo usuwa tylko jeden zapis,
w moim gkbokim przekonaniu bardzo szkodliwy. Zapis ten, gdyby go pozastawi
powoduje,ze z dniem 1 stycznia przysztego roku osiemetysidwiescie piekgniarek
miatoby wymowiomn prag. Moim obownzkiem jako ministra zdrowia byto przeciw-
stawienie gj temu. To jest pierwsza sprawa.

Jest sekretarz stanu, pan minister Piecha, zapraszamy.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Piedhgrzepraszam, ale
w Sejmie...)

Ja wytlumaczytem, dlaczego pana ministra nie byto. Witam.

Druga kwestia zvgzana z propozygjdotyczca tej ustawy to stanowisko rzecz-
nika praw obywatelskich, ktéry zapisy tej ustawy przekazat do Trybunatu Konstytu-
cyjnego z zapytaniem, czy ®ne zgodne z konstytucjW kazdym razie stanowisko
rzecznika praw obywatelskich jest takie, zapis ten jest niezgodny z konstyiudjak
wiec te dwa czynniki spowodowaly inicjatgwministra zdrowia w sprawie nowelizacji
tej ustawy, wykrélenia tego zapisu.

Jednoczénie che powiedzi€, ze 15 grudnia, czyli w przysztym tygodniug-b
dzie orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego came do tej sprawy. O tynre kedzie
ono 15 grudnia, a nie w lutym czy marcu, dowiedziatepdepiero przedwczoraj. Na-
stapito przyspieszenie prac w Trybunale Konstytucyjnym madstave w zwiazku ze
zblizajacym sk 1 stycznia. Nie wiem, jakieckzie to stanowisko, zobaczymy, wzka
dym razie ta inicjatywa musiata byprzez ministra zdrowia pogp ze wzgtdu na ter-
min 1 stycznia i to, 0 czym powiedziatepg osiem tysicy dwiescie piekgniarek mu-
siatoby mi€é wymowiom prae. To @ sprawy, ktére dzigjsie w tym tygodniu i z kté-
rymi to ustawami spotkamyesijak rozumiem, w najbliszym czasie.
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Prosz paistwa, ja nie de przedstawiat wieloletniego programu dzfgtho nie
mamy na to czasu, gélyen, ktéry ja i méj zespot otrzymadny od pana przewodnigze-
go, nie pozwoli na przedstawienie catego tego programu. Program ten jestgakopa
chyba wiecie, programem dtugim, to wszystko zostato zaprojektowane na siedem lat. Ja
nie che dyskutowa, czy ten minister, to kierownictwath przez siedem lat, bo oczywi-
scie ze nie leda, ale kierunek zmian zostat tak zarysowany i nie wyi@brasobie zeby
maozna byto doj¢ do ostatecznego modelu systemu opieki zdrowotnejswiege

Najwazniejsz kwesth, nad ktdg juz rozpocztly sic w Ministerstwie Zdrowia
prace decydype o catym przysztym modelu systemu opieki zdrowotngjsgawy
zwiazane z koszykierdwiadczé gwarantowanych. deli my tego nie przedstawimy,
nie ma mowy o konstrukcji prawdziwego, funkcjauggo modelu systemu opieki
zdrowotnej. Za chwil zostanie powotana digycia specjalna instytucja, ktérej gtbwnym
zadaniem &dzie praca nad koszykiefwiadczé gwarantowanych, ale oczysgie pra-
cowa nad tym lgda réwniez wszyscy eksperci z zdych dziedzin medycyny, ale nie
tylko medycyny. To wyzwanie trudne réwni@pod wzgédem politycznym, poniewa
przedstawienie koszykaviadczéh gwarantowanych to bardzo precyzyjne powiedzenie:
ze srodkéw publicznych mgemy mie tylko to, a nie mgemy mie& wielu innych rze-
czy. Ja rozumienre koniecznét postawienia tak sprawy da odveguplityczry rzadza-
cym, zeby to ogromne ryzyko polityczne paélj bo bez jego podgia nie ledziemy
w stanie zrold niczego dalej. Bdzie to oczywdcie przedstawione w formie ustawy.

Jak gdyby réwnolegle z tym, bo nie sma tego opublikow@d bez koszyka
swiadczeéd gwarantowanych, dala toczyty seé w ministerstwie prace nad ustrojem
opieki zdrowotnej w Polsce. To istotne, wielkie przedgziecie. Prace nad tym zagad-
nieniem trwaty wczéniej i oczywicie kedziemy korzystali z wiedzy i z zapisow, ktore
juz istniep, ale te bedziemy je modyfikowali, dostosowywali do aktualnej sytuacii,
ktora jest obecnie w Polsce.

Piekielnym wyzwaniem, jakie stoi przed ministrem zdrowia — radwminister
zdrowia”, oczywécie myéle o catym zespole, ktory tu jest, azako pozostatych pracowni-
kach — jest rozvaizanie problematyki lekowej w Polsce, trudnezkie zagadnienie, ktore
wywota bardzo wiele emociji, a emocjgdh zwiazane z tymze mowimy o pienidzach.

Z kolei sprawa listy lekéw refundowanych to sttg przed nami wyzwanie, kto-
re trzeba rozwizat jak najszybciej, poniewajest ogrom zastrzen do tej listy. § na
niej leki, ktére g, praktycznie biagc, lekami historycznymi, ktére powinny byuz
z niej wykrglone, ale jéli tak sk stanie, to bdzie to, jak zdajecie sobie, Panie
| Panowie Senatorowie, z tego speawiderzenie w firmy produkage te leki. To
pierwszadczaca st z tym sprawa.

| druga kwestia, stanowga ogromnezadaniesrodowiska medycznego: na tej li-
scie musz znale¢ sie rowniez leki innowacyjne, ktéreaso wiele bardziej skuteczne od
tych kedacych lekami historycznymi. To wszystkedzie powodowato emocje, ale my-
Sle, ze ten skfad Ministerstwa Zdrowia ma odwadg wyzwanie podic i je realizowa.

Ja juz nie méwe o dalszych planach dotygz/ch zmian i ustaw, ktére powinny
wejs¢ w zycie w momencie, kiedy opublikujemy kosz§Wwiadczé gwarantowanych,
bo to podstawa do dalszego reformowania catego systemu opieki zdrowotnej. My mé-
wimy o sytuacji, ktéra é&dzie miata miejsce dopiero za dwa lata, bo kosayikdczeé
gwarantowanych chcemy przedstawv | kwartale roku 2007. Czasu mamy bardzo
niewiele, bo rok i jeden kwartat na budetego to strasznie mato czasu. Wobec tego
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dalsze plany przebudowy systemedd mogty by przedstawiane po opublikowaniu
tego koszyk@wiadczeé gwarantowanych.

Sq jeszcze ustawy, ktére za chyibedziemy przedkiadali do parlamentu.
W tym zakresie mze prositbym moich kolegow, wspotpracownikow o gsiow doty-
czacych tych ustaw. Ja nile, ze po kolei. Jdi pan przewodniczcy pozwoli, zacznie-
my od pana ministra Wojtyty, dobrze?

Panie Ministrze, prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

W Ministerstwie Zdrowia w tej chwili ewaluujemy, czyli oceniamy, proces re-
strukturyzacji placowek ochrony zdrowia. Wien»g czs¢ tych placowek otrzymata
kredyt restrukturyzacyjny, a €€ dotacje. Mamyswiadoma¢, ze ta ustawa ponie
wielu zaktadom, i takie szacunki, takwaluaci prowadzimy, ale ¢&¢ zaktadow, to
jest chyba ponad @idziesit zaktadow, w ogole nie skorzystata z tej ustawy,edicaie
bedzie mogta sigm¢ po trzeci transz. W zwiazku z tym odbyway sie w tej chwili
w kierownictwie dyskusje, pan minister zadecydowatw nastpnym tygodniu, w po-
niedziatek odbdziemy w kierownictwie din dyskus¢ na temat tego, jak rozgaac ten
problem w nadchodzym roku, bo mamywiadomag¢, ze wszystko nie jest zatatwione.

Na 2 miliardy 200 milionéw zt mdiwych kredytow zakitady opieki zdrowotnej
skorzystaty w tej chwili z 1 miliarda 700 milionéw zt. Cata dotacja w wysoko
200 milionow zt zostata przez zaktady wykorzystana. Mamy jedmadoma¢, juz
dochodz do nas takie informacjere niektére zaktady, gtéwnie na DolnyRiasku
I w wojewddztwie lubuskim,asw bardzo trudnej sytuacji icdziemy musieli w jalé
sposOb im pomac. My na razie nie chcemy niwi jaki sposob im poni@my, jest
wiele propozyciji, ale mam§wiadomac¢, ze ten problem ddzie istniat i ldziemy mu-
sieli w jakis sposébg¢ ustave znowelizowé.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Teraz pan minister Pinkas. Mam tylko flsg: moze nie rozwijajmy szczegoéto-
wo zagadni®, bo nie damy rady zmiei¢ sic w czasie, raczej powiedzmy, nad czym
pracujemy. Tak wc jest préba,zeby mowt bardzo krotko.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Przystpilismy do napisania nowej ustawy o ratownictwie medycznym, ktora,
mamy nadziej, wejdzie wzycie w 2007 r. Bdzie to ustawa, ktora pokazuje nowego
ptatnika, jakim jest bugkt catego ratownictwa przedszpitalnego. @Gbytzota przed
dokonaniami wszystkich tych, ktorzy pisali ustaw 2001 r., che powiedzi€, ze nie
mozemy jej nowelizowé, musimy j napisé od nowa, dlategae po blisko piciu la-
tach odraczania tego, by wesztazycie, w tej chwili nie przystaje juona do realiéw
przede wszystkim prawnych, ktore przez te¢pdat pojawity s¢ w innych stibach.
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Pragniemy,zeby rzeczywicie byta to stuba. Chcemy uzyskaz budetu pastwa
1 miliard 200 milionéw zt i chcemy doprowadzilo sytuacji, w ktorej powstanie gie
ratownicza w Polsce skorelowana z sieszpitali ratowniczych.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Pani minister Anna Geiak.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Ja s¢ zajmug sprawami mgdzynarodowymi i ha tym polu mamy i opiniowanie,

i odnoszenie gido aktow prawnych Unii Europejskiej. Wczoraj na posiedzeniu Komi-
sji Spraw Unii Europejskich byto prezentowane stanowiskduzjakie pan minister
bedzie przedstawiat jutro, dotygze rozporzdzenia Komisji Europejskiej oddoie do
lekdbw stosowanych w pediatrii, poniewvgest zagreenie dla naszego rodzimego
przemystu farmaceutycznego i dla dgstasci do lekdbw generycznych w zgzku

z propozycy wydtuzenia okresu ochronnego dla zjuistniepcych lekéw hdz

w zwiazku z faktem,ze nowe leki, ktore dda wprowadzane na rynekgedn miaty
wskazania pediatryczne. Polskedbie w tym zakresie jedynym krajem, ktorydaie
gtosowalt przeciw takiemu rozwaaniu. Chodzi o toze to opénienie po prostu zdecy-
dowanie zw¢kszy maliwosci powszechnego korzystania z tych lekéw w Polsce i pro-
dukcji generykéw na podstawie tych patentow.

Kolejna sprawa, ktarrzad najpewniej przediy, to skarga do Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwgi dotyczica nieuznawania rownowaosci kwalifikacji pie-
legniarek. Mamy termin do 14 grudnia, ale nad przygotowaniem tej skargi zostat zasto-
sowany taki tok pracze wyghda na to,2 zdazymy z ng wyshpi¢, bo sprawa, jak
wiemy, rozumiemze pastwo senatorowie fewiecie, jest bardzo trudna i wymagea
zalatwienia na arenie gdzynarodowej, w Unii Europejskie;.

To s takie podstawowe sprawy, ktorymi aktualnie zajmug. Bedzie to po pro-
stu odnoszeniegha bieaco do tych dyrektyw, tych aktow, ktére Unia nam proponuje.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Pan minister Piecha.

Chc: od razu powiedzie ze oprdocz wielu innych spraw, ktore nadzoruje, ma
na gtowie te t¢ najbardziej konfliktow, najtrudniejsa: odpowiedzialné za polity-
ke lekowa.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Mysle, ze zamierzé jest wiele. Pan minister Religa powiedziat 0 najme;-
szych sprawach, czyli o rewolucji, to jest o stworzeniu koszyka, bo w polskite-my
niu o zdrowiu to jest rewolucja, a jednogzee chodzi o wypetnienie zapisow konsty-
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tucji. Do tego musimy siprzygotowa gtéwnie pod wzgldem uszczelnienia syste-
mow finansowych.

Jezeli chodzi o polityle lekowa, to @ to przedsiwziecia dotycace przede
wszystkim gruntownej nowelizacji prawa farmaceutycznego. Jedna spraszaaaviest
ze stosowaniem i dyrektyw, i rozpadzey, ale jest rOwnig orzeczenie Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwvici w sprawie odpowiednich przepisOw dotycygch rejestraci
lekéw. Druga kwestia to przebudowa khim Rejestracji Lekéw po tazeby byt on
sprawny, a nie niestety taki, jaki jest dzisiaj. Trzecia sprawzevdt z ustavy o swiad-
czeniach, w ktorej musimy zawkzeloktadne wytyczne dotygze zasad refundacji, bo
w niej jest delegacja dla ministra zdrowiapy okrélit zasady refundacji lekéw. Oczy-
wiscie z tym zwizana jest lista lekdéw refundowanych. To jest podstawowa sprawa.

Musi to oczywsicie odbywa sie, ze tak powiem, w otoczeniu kontroli ordynacji
lekarskiej, czyli systemu informatycznego. Chcenmshy lek byt zargdzany, to zna-
czy ¢ takie przymiarki, aby mna byto stwierdzi w apteceon line czy pacjent nie
ma przypadkiem zrealizowanych trzech recept na bardzo drogi lek wydanyaguw ci
tygodnia przez trzech lekarzy, w zwku z czym aptekarz bymoze kxdzie zobligo-
wany nie wydéa mu leku. Dzisiaj, kiedy tej kontroli nie ma, taka zheos¢ jest.

Inng sprava, z ktolm musimy s¢ zmierzy¢, jest zadtiaenie szpitali. Byla ju tu
mowa o restrukturyzacji, ale chcemy przy okazji ustawy o ratownictwie medycznym
zacac¢ budowa siet szpitali. Dlaczego séeszpitali? Bo co nas dzisiaj bardzo mocno
trapi poza systemem lekéw? Dzisiaj mamy ogromny problem z samazpitali
w zakresie uruchamiania nowych technologii medycznych. Ja wientp peknie
brzmi, jezeli w powiecie nagle pojawia ¢sirezonans, hemodynamika z #woscia
wykonywania stentéw itd., ale wtedy Narodowy Fundusz Zdrowiaskmki publicz-
ne stawianegspod pistoletem: a teraz kupcie. Albo sytuacja z Wroctawia, kiedy poja-
wia Sk na tirze kontener, a w nim zatadowany jest PET, i oznajraiamnii publicz-
nej. a teraz pixie.

W zwiazku z tym ta sié szpitali musi poradkowa rowniez to, co dzieje siwe-
wnatrz systemu, co my oferujemy, i chcielfioyy sk z tym zmierzy przy okazji ustawy
o ratownictwie medycznynreby przynajmniej szpitale ratunkowe ogisa tej ustawie
| zagwarantowa@im pewne preferencje za gotos&ao udzielania pomocy kdemu.

To s przedsiwziccia takie na dzisiaj, ale oczysgie musimy rownig grun-
townie zmierzy sig¢ z ustaw 0 zaktadach opieki zdrowotnej chadig z tego powodu,
ze dzisiaj nie ma madiwosci taczenia szpitali. Wszystko, coedilzieje, jest nielegalne.
Dzisiaj mazna pohczy¢ szpitale przez likwidagj a likwidacja to jest przegie zadtu-
zenia. Myle, ze przy okazji nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
ustawy o ratownictwie medycznym i sieci szpitali musimy péatyrowniez o Sposo-
bie uporania si z zadhieniem tej czsci szpitali, nad kt& rzad, pastwo powinno
mie¢ kontrok, tak aby jednak zapewnopieke zdrowotr, dla dobra naszych obywate-
li. To 1 zamierzenia bardzo trudne. Oczyeie liczymy na pastwa wsparcie.

Jezeli chodzi o ostatmi kweste, to jest o polityk lekowa i polski przemyst far-
maceutyczny, to wczoraj spotkateng sv Ministerstwie Skarbu Ratwa w sprawie
pewnych decyzji, ktore powindmy zagwarantowa Uwazamy, ze polski przemyst
farmaceutyczny, ktory produkuje leki generyczne tanie i dobreggakpowinien po-
zosta& pod kontrod paastwa chociaby z jednego powodu: jest to gwaraig, nie gk-
nie nam fundusz na refundadgkow. Mamy w¢c pewne poréwnanie i pewmgranic
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dla dwego asortymentu tanich, dobrych lekéw i dodatkowo jeszcze produkowanych
w Polsce przez zaktady zatrudaizg Polakow. Dzikuje.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Ja bardzo bym prosit pana ministra Trybusza o krotkie apiestie, bo nie &
dziemy mieli czasu na pytania.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicANie, pét godziny jest na prezentacj
Bedzie czas na pytania.)

Aha, dobrze.

Pak stow, Panie Ministrze, a potem pani minister Duliban.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Trybusz:

Ja mimo wszystko krotko. W obszarze kompetencfisReowe]j Inspekcji Sa-
nitarnej trwag w zasadzie kicowe prace nad dwoma ustawami. Pierwsza to ustawa
0 bezpieczgstwie zywnosci i zywienia, ktéra zagpi funkcjonupca dzisiaj ustaw
o warunkach zdrowotnyckywnaosci i zywienia. Ustawa ta pochodzi z 2001 r., jednak
liczba jej nowelizacji wynikajca zwlaszcza z konieczéw implementacji prawa euro-
pejskiego, w zakresigywnosci czsto zmieniagcego s¢, spowodowataze opracowa-
no nowa ustawe. Znajduje st ona praktycznie w kaowce procesu legislacyjnego
I w najblizszych dniach, po przygiu przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, zo-
stanie przekazana do Komitetu Europejskiego Rady Ministrow.

Druga ustawa to ustawa o zwalczaniu chorObzalch i zakaen. ROwniez w tym
przypadku funkcjonaa dzisiaj ustawa o chorobach zakgch i zakaeniach, mimaze
jej zywot nie jest diugi, bo to feustawa z 2001 r., nie bardzo przystajezgoa. Jest to
dos¢ trudna ustawa. W zazku z powyszym opracowana zostata nowa ustawa, ktora
aktualnie znajduje sina etapie pracy w Komisji Prawniczejddbpwego Centrum Legi-
slacji i po wniesieniu uwag wynikgjych z obrad tej komisji — ndke, ze z pocatkiem
nowego roku — rowniezostanie ja skierowana do prac legislacyjnych. Ekaije bardzo.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Pani minister Duliban.

Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
Dorota Duliban:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniaey! Szanowni Pastwo!

Niezwykle odpowiedzialne zadania Mavowe] Inspekcji Farmaceutycznej
I gtdbwnego inspektora farmaceutycznego, jakspao wieda, wynikajp z ustawy Pra-
wo farmaceutyczne, ktora to, jak poddtitgprzed chwih pan minister Piechagtzie w
najblizszym czasie nowelizowana. Jéstg przepisami Unii Europejskiej zobayzani
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do implementacji dyrektywy w d6 istotny sposéb zmienigej obszar rejestracji le-
kow, za ktéry ja nie odpowiadam, ale rownmos¢ znacznie zmieniagej obszar nad-
zoru nad wytwarzaniem produktow leczniczych.

Zasadnicza zmiana, ktéra jest wprowadzandytektyws, dotyczy obgcia nad-
zorem wytwarzania substancji aktywnych, stamowich surowiec do wytwarzania
produktow leczniczych. Tak wt nasipi w tym zakresigcista wspotpraca giéwnego
inspektora farmaceutycznego i jego zespotu z panem ministremaPlkaély nadzo-
ruje prace nad nowelizacustawy. W tej chwili zostat przygotowany projekt matej
nowelizacji, ktéry obecnie jest uzgadniany, znajdujevgiuzgodnieniach zeweitrz-
nych. W obszarze nadzoru nad wytwarzaniem, nad obrotem produktami leczniczymi
rowniez wprowadzono di istotne zmiany. To tyle. Dkuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Rozumiemze...

Jeszcze?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Pie®lai.)
Bardzo prosz

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Ja mam pewqn prasbe o wsparcie, bo pan minister Trybusz nie powiedziat
o jednej sprawie. Ofdrodzi st nowelizacja ustawy o swobodzie dziatdciogospo-
darczej. Ta nowa ustawa ma utatvprzedstbiorcom dziatalné¢ gospodarcg, ale z
niezrozumiatych dla nas wzglow kwestionowana jest rola sanepidu, czyh$dao-
wej Inspekcji Sanitarnej, w zakresie kontroli nad obrotgmnaoscia.

Co z tego wynika? Ta,e ta kontrola mze by przeprowadzana po uprzedzeniu
| tylko jedna w jednej firmie, czyli jeeli w jednym przedsgbiorstwie ma miejsce jedna
kontrola, to w innej o&ci tej firmy juz nie mae by kontroli. Gdybymy zaczli kon-
trolowat Biedronlke w jednym sklepie, to kontrola kompleksowa trwataby dweiea
lat. Jak mana kontrolowa artykuty spaywcze przez dwanaie lat? Pytanie jest tym
bardziej zasadnege Unia Europejska w formie zaréwno rozpmzenia, jak i dyrek-
tywy nakazuje inspekcjom sanitarnym kongtole kontrowersje trwaj Gdyby poja-
wity si¢ takie poprawki, liczylibymy na senackKomisjg Zdrowia,ze jednak nie ule-
gnie w tym przypadku przeasiiorcom. Prosg panstwa, bezpieczestwozywnosci jest
kwesth najwaniejsz. My nie mamy w tym zakresie najlepszych rozzeh, std takie
afery jak chociaby ta w Konspolu itd. Prosimy @t o wsparcie. To jest jedna kwestia.

| druga sprawa. Oczysgie tocz sic prace nad diy nowelizacy prawa farma-
ceutycznego, ale pani minister Duliban jeszcze nie dopowiedzetausimy bez-
wzglednie uporé si¢ z zasadami dotygeymi marketingu i reklam zwranych z le-
kami. Nie mae by takiej sytuacji jak w Biatymstokuze jak ktG przyniesie recept
na lek bezptatny, na przykiad przeciw chorobie psychicznej, dostaje w adfiadl
Jest to problem, w tym zakresie furtkipozamykane ictpraktyke, ktora wynikia réw-
niez z pewnych trudnei w prawie farmaceutycznym, do mniejeeej potowy tego
roku chcemy w jaki sposéb skanalizowaDzickuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dztkuje panu ministrowi i towarzyazym ministrom za prezentaopbsza-
row dziata, ktére widz w dwdch perspektywach: dziatania davai dziatania systemowe.

Teraz runda pytadla pastwa.

Bardzo prosg, pierwszy zabierze gtos pan senator Okt&nj® senatoSlusarz.

Senator Michat Okia:

Michat Okta.

Panie Ministrze, pan minister Piecha wiele powiedziat na temat ustawy o ratow-
nictwie medycznym, ale chciatlbymestlowiedzi€, co w tej chwili ma s dziat ze
szpitalami, ktére prowadzszpitalne oddziaty ratunkowe, a mdg oddziaty zakon-
traktowane niej niz inne szpitale powinny méezakontraktowane izby prayj. Kosz-
ty, ktére ponosz szpitale, wpdzap je znowu w zadtzenie.

Druga sprawa: co z tzw. usta®03? Zostaty wprowadzone te pseudopaki,
pozyczki za sprawy niezawinione przez dyrekcje szpitali, ktore musiaty fgokiszty
wyptacenia ludziom zobowkan wynikajacych ze wspomnianej ustawy. \&fzito to
szpitale w olbrzymie ktopoty finansowe. Czyngawo przewidujecie przeksztaicenie
tych pazyczek w dotacje?

Trzecia sprawa: kiedy przyglicie paistwo do wyceny procedur? Czyda kon-
traktowaneswiadczenia na podstawie wyceny procedur, czy na podstawie wtasnego wi-
dzimisk pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia w poszczegolnych oddziatach?

Nastpna sprawa: czyasplanowane zmiany w profilaktyce? Ja dijy ze w
oglle powinny to b§ zmiany rewolucyjne, szczegdlnie w profilaktyce onkologicznej,
jezeli chodzi o kobiety. Dlaczego to m&wi Dlategoze w tej chwili wprowadzono w
Narodowym Funduszu Zdrowia takie kryteria profilaktyki, powiedzmy, raka sutka — to
jest najprostszawieza sprawa z ostatnich dni — ktére na przyktad w wojewodztwie
swictokrzyskim spetnia tylko jeden szpital, czgwictokrzyskie Centrum Onkologii.

Nie maze tak by, bo profilaktyka, jak sama nazwa wskazuje, musaobgromne rze-

sze ludzi, i nie mee by tak, ze tylko jeden szpital na terenie wojewodztwalde
prowadzit profilaktylk. Warunki, ktére zostaty wyrmdlone, spowodowatyze szpitale
posiadajgce dobre mammografy z czytnikami cyfrowymi, z automatycznymi wywoty-
warkami, z potrzebnymi przystawkami nie zostaly zakwalifikowane zeedugia ja-

kies tam jeszcze inne procedury, ktérych doktadnie nigygdm pozné. W kazdym

razie przed przyjechaniem tutaj rozmawiatem z dyrektorem funduszu i dowiedziatem
sig, ze te szpitale nie odpowiadayvarunkom konkursu. A przecieprofilaktyka nie
polega na tymzeby kady szpital powiatowy, na przyktadsjechodzi o kardiolog,

miat angiograf i musiat wykonywiakoronarograg.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nie, to tak przykladowo. Ja rozumiem, wieim,nie...

Przesiewow profilaktyke raka sutka meemy robé w kazdym szpitalu powia-
towym, w ktorym jest mammograf, odpowiagtaj, powiedzmy, standardom krajowym
czy europejskim, ale nie wymagajmy nie wiadomo czego.

| ostatnia sprawa, o ktprchciatbym zapyt& pana ministra: czemu ma sy
ogtoszona akcja ,Nie bigrtapowek”? Czy nie lepiej bytoby jednak wprowadsiys-
temy, ktore by wyeliminowaty te tapowki? Rkuije.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze, za tak liczne pytania.

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, to chciatbympy odpowiedziat na nie mini-
ster Pinkas, ktory bezpeednio zajmuje sizagadnieniem ratownictwa.

Panie Senatorze,7eli chodzi o ustaw 203, to kaza o niej legendy, ale, jak wi-
dze, brak jest informacji na ten temat. Ja wczoraj w tej sprawie zabieralem gtos w Sej-
mie, odpowiadac na pytanie, i stwierdzitem napujaca rzecz: zadhzenie szpitali
z powodu ustawy 203 powoli staje: giistoryczne; wracamy do sprawy, ktéra nie ist-
nieje. Zadtienie zwiazane z ustaw203 zostato bardzo, bardzo istotnie zmniejszone.
Przestamy mowi o tej ustawie, bo zadtenie z tym zwizane dotyczy ju bardzo
niewielu szpitali.

W intencji Ministerstwa Zdrowia jest tozeby...

(Wypowied poza mikrofonein

Ale pan senatoswietnie sobie zdaje sprawze to musi by uzgodnione z mini-
strem finanséw. Intencja ministra zdrowia jest takeby payczki, ktore szpitale
otrzymaty, zamierdi na dotacje, tak by nie musiaty one tychrymrek sptaca Taka
jest intencja obecnego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ale jak pan senator si
orientuje, intencjes a decyzja &dzie zapadata w Ministerstwie Finansow.

(Glos z sali Ale nie jest to trudne.)

W kazdym razie my chcemy taknowelizacg ustawy przedstawi To jest spra-
wa poza dyskusj

(Glos z sali Z przyjemndcia stysz, ze ma to by nietrudne, bo to zwykle...)

(Wypowiedzi w tle nagranja

Bo to byt daé¢ sprytny ruch radu pana Marka Belki. Przecigpiengdze na od-
diuzenie zwizane z ustaw203 g wirtualne, nie § zapisane ani w deficycie bimto-
wym, ani nigdzie indziej. Oneapazyczka, a pienadze ma bank. WC co s¢ stanie?
Nie bedzie przychodow z tytutu zwrotu i tym samym ima umarzé pazyczke. Taka
mozliwos¢ jest.

Teraz sprawa wiellkkei, jakadsci kontraktow. Panie Senatorze, poniewa od
mieshca jestem ministrem zdrowia, a wéaej bylem lekarzem praktykiem i kierow-
nikiem duej instytucji, to te sprawy bolaty mnie beZpadnio. Jako lekarz praktyk
i dyrektor instytucji bezpaednio odczuwatlem podié tych kontraktow, wic mam
bardzo wyrobione zdanie. Inteadiego kierownictwa &dzie takie wspoétdziatanie z
Narodowym Funduszem Zdrowizeby te kontrakty ulegty zmianie.

Jednak od razu muszo powiedzié panu senatorowi i wszystkim fsiwu: kon-
trakt, ktory by odzwierciedlat wszystkie skladowe, jakie powinny do niego wahadm-
ciazby amortyzag sprztu — w tej chwili tego nie ma — i brat rownipod uwag prac
licznych ludzi wizoma w wykonanie danej procedury... Waitotakiego kontraktu na
dary procedug, zreszi na kada wykonywar, procedug, musiataby istotnie wzrogé

Prosz paistwa, jeeli tak st stanie, to przy tej ikei pienedzy, czy tego chce-
my, czy nie, ograniczamy ¥6 procedur, ktére maegby¢ wykonywane, pogarszamy
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dostpnas¢ do swiadczeéh medycznych. To jest decyzja wielkiej wagi, decyzja wyma-
gajaca wielkiej odwagi politycznej. Jaldecyzg podpc? Jeeli...

(Glos z sali Pienkdzy od tego nie przybywa...)

Niestety tak. A, bdzmy szczerzy, mamy tyle piegmizy, ile mamy.

Mysle, ze w zwhzku z tym,  skiadka do Narodowego Funduszu Zdrowia jesz-
cze w latach 2005, 2006, 200¢dzie wzrastata, a wet trocke pienedzy kedzie przy-
bywato, kzdziemy musieli podi decyzg, jezeli chcemy zatrzymalekarzy i piet-
gniarki w Polsce, jeeli myslimy o koniecznéci wymiany sprztu w szpitalach. Musi-
my podp¢ decyzg bardzo truda —ze ten dodatkowy naptyw piertizy ze sktadki, kto-
ry bedzie, powinien ¢ nie na zwtkszanie liczby procedur wykonywanych... Ale to
jest w tej chwili tylko gtos w dyskusji. To, co ja méwv tej chwili, jest intengj,

o ktérej nie wiadomo, czy w ogoledzie mogta by realizowana. M§le jednak,ze nie
bedzie innego wyjcia, tylko trzeba &dzie w tym kierunku nastawinasze mélenie.

Bo jest skandalemzeby lekarz ordynator czy lekarz specjalista drugiego stopnia
w szpitalu powiatowym miat pensiL tysac 400 zi. No ludzie, tego ditej nikt po pro-

stu nie wytrzyma. A pieadze g tylko w tym worku. To kdzie decyzja polityczna:
czy zwkkszamy za te ¢gudzne pienidze dostpnasé, czy dajemy lepsze warunki pracy

I lepsze pensje. Ale to dyskusja nie nagdaie damy rady tego przedyskutciwa

Jedny z najistotniejszych spraw,$§je chodzi mylenie o zdrowiu Polakow, wy-
daje mi s¢ profilaktyka — kwestia, kt@rporuszyt pan senator. To jest sprawa pozadys-
kusyjna. Mamy wiedgz na temat profilaktyki. Wykrycie w odpowiednim momencie
nowotworu w ogromnym procencie daje #iiwo$¢ petnego wyleczenia.

Panie Senatorze... Tozgli chodzi o nowotwory. A na pierwszym miejscu
w dalszym cigu s choroby serca, choroby uktadu naczyniowego, choroby uktadu
krazenia. Pienidze, ktére by si znalazty na tozeby rozpoczé badania u dzieci ze
szkét podstawowych, spowodowatyby wyeinienie 10% spotecastwa, majcych
zakodowaneze keda mie¢ chorole wiencowa. To fatwo zrobt, ale trzeba przeprowa-
dza badania w szkole podstawowej i trzeba ¢ to pienidze. Po prostu trzeba
znalez¢ na to pienidze.

| wiele innych dziedzin, w ktérych wiedza medyczna dostarcza... My wiemy,
jak to zrobg, tylko jest jedna sprawa: nie mamy na to piday.

Program, o ktérym ja moéwji profilaktyki choréb uktadu kezenia, badania
u dzieci w szkole podstawowej... Bo my wienkg miadzycg, zmiany naczyniowe,
maja juz dwunastoletnie dzieci i ndoa to wykrg. My wiemy, ze tak jest, tylko te
dzieci nie wieds, ich rodzice nie wiedg w zwiazku z tym...

Prosz paiastwa, w Stanach Zjednoczonych, gdzie grfayse, robia to i te dzie-
ciaki juz biora odpowiednie lekizeby st zabezpieczy

Zwracam st do senatoréw: ponigie znale¢ na to pienidze, walczcie z mini-
strem finansow.

Ale jest jeszcze jedna sprawa, bardzo istotnagktén senator poruszyt: stan-
dardy. Chodzi na przyktad o mowos¢ dziatar. Panie Senatorze, warto tu zapéosi
dyrektora... Méwimy o mammografii. Warto zaprosio tej dyskusji — i nawet prosit-
bym, zeby tak st stato — dyrektora Centrum Onkologii, Marka Nowackiego, ktory
mowi bardzo wyranie, ze w wielu grodkach badania, ktore svykonywane, g wy-
konywanezle, ze g tracone pienidze. J&li si¢ porébwna wynik oceny mammografii
w jakims ambulatorium z wynikiem wépodku specjalistycznym, to jest gigantyczna
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réznica. Odwotug sic do zdania specjalisty. Ja sia mammografii nie znam, ale moim
obowiazkiem jest stuch@sie tego, co méwi eksperci od danego zagadnienia.

Do czego zmierzam? Do tegeze ustanowienie standardow, kto powinien wy-
konywa badania za piemilze publiczne, ma nie jest nieuzasadnione — ale to jest
tylko moja uwaga na ten temat. To jest stwierdzenie dyrektora Centrum Onkologii:
wiele bada jest robionycltle, fatalnie, za te same piedze i te badania nic nie daj

Podobnie z wynikami leczenia danego nowotworu. Gdaigniki sa takie, ze
smiertelng¢ wynosi 70%...

(Wypowiedzi w tle nagranja

A gdzies nie. Nie mog dyskutowa...

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowiczlestémy na etapie pyta Dyskusg
zaproponuj troche pézniej, bo...)

(Glos z sali Juz na wszystkie pytania pan minister odpowiedziat.)

(Glos z saliJeszcze akcja ratownictwa.)

(Glos z salil program ,Nie biog tapowek”.)

A, ,Nie biore fapowek”.

(Glos z sali Ja nie biog, Panie Ministrze.)

(Glos z sali Nikt nie chce dawa)

(Wesoldc na sal)

Panie Senatorze, jest zderzenieadaniem spoteczesstwa i oping publiczn.
Panuje gibokie przéwiadczenie,ze tenswiat lekarzy jest ohydny, skorumpowany,
kazdy bierze kopett kazdy bierze fors. Taki poghd przedstawiaj mass media i co
pewien czas pokazywana gkies przyktady. Wszelka proba przeciwstawienia, czy
raczej jak gdyby tagodzenia tej sytuaciji, jest odbierana fatalnie.

Srodowisko medyczne musi powiedziaie bierzemy fapéwek. No trudno, inaczej
rozjady nas. Zreszt Baze kochany, jest to intencfgodowiska medycznego, samauin
lekarskiego. Musimy rzeczywgie rozpoca¢ w swoim srodowisku walk z korupci.
Osobicie nie widz nic ztego w tej inicjatywie, ktéra giurodzita zreszt poza naszym
srodowiskiem i ktég wyegzekwowaty media. | nie wyoliam sobiezeby minister zdro-
wia miat st przeciwstawd tej akcji, bo to nie bytoby dla nikogo zrozumiate. To wszystko.

Teraz minister Pinkas.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Poniewa ustawa o ratownictwie wejdzie w styczniu 2007 r., na pewno w dru-
giej potowie roku trzebadolzie zrobt bardzo precyzyjne plany, jakie oddziaty ratow-
nicze, jakie SOR majby¢ finansowe przez Narodowy Fundusz Zdrowehy t usta-
we skonfigurowg& z ratownictwem przedszpiatinym i ratownictwem medycznym
w szpitalu. Jestem ¢hoko przekonanyze wojewodowie wska Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia takie oddziaty, ktére zosgarakontraktowane godnie, dlatege pew-
nie cz$¢ oddziatdbw wypadnie z systemu i nigdzie rozwadnianigarodkow.

My chcemy negocjowaz Narodowym Funduszem Zdrowia precyzyjne okre-
slenia dotyczce finansowania SOR w roku 20G&bysmy mogli spaé¢ system ratow-
nictwa przedszpitalnego z ratownictwem gmanym z funkcjonowaniem szpitalnego
oddziatu ratunkowego.
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Nagle znajd si¢ pienadze na to, bo progzpamkttat o tym, ze finansowanie
z budzetu spowoduje uwolnienigodkow, 1 miliarda 200 milionéw zt, w Narodowym
Funduszu Zdrowia. | wiadomae wtedy Narodowy Fundusz Zdrowiadzie miat nie-
co wicksze maliwosci godnego finansowania tyzé oddziatow.

Mysmy juz zastali tak sytuacg. Oczywicie szczegbtowe warunki bylty przy-
gotowane wczaiej, przed naszym przgiem tutaj. Ja znam miejsca, gdzie te S@QR s
finansowane dobrze i ludziomedio optaca, aleagsogromne dysproporcje w catej Pol-
sce i nad tym oczyétie w tej chwili nie zapanujemy. Jednak mamy takie przekona-
nie, ze kiedy ustawaduzie gotowa i kiedy &dziemy ten system odpélato kedzie to
system godnie finansowany, bo rzeczigie jest to bardzo spektakularna sprawa.

Jezeli pan profesor pozwoli, dodam dostownie dwa zdania @daado profi-
laktyki. Jak pastwo wiecie, 1 lipca 2005 r. weszla iycie ustawa o0 ustanowieniu
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”. Jest tam dweidzie
zada. Oprécz zada ktérych skutkiem ma l#yto, ze na przyktad polepszyesdostp
do radioterapii, powstanw Polsce kolejne swodki, czy zmieni s sprzt na nowocze-
sny, bardzo wiele zapisOw dotyczy profilaktyki. To jest profilaktyka i raka szyjki maci-
cy, |1 raka piersi. Te projektyeda realizowane nie tylko w soodkach centralnych,

w centrach onkologii, ale zgprzede wszystkim w gabinetach lekarskich, przez lekarzy
opieki podstawowej, lekarzy specjalistéw i, rzecz jasrga lwtaczone w to take
osrodki referencyjne.

Mamy takie wraenie, a wecz pewngd, ze to g najwaniejsze pienidze, ktére
w tej ustawie & pojawi, i ze one zostanwydatkowane w spos6b bardzo precyzyjny.
To znaczy, powstanwytyczne posipowania klinicznego, czy wytyczne, w jaki spo-
s6b ten program ma byealizowany,zeby osagna¢ zamierzony efekt. Bo wiadomo,
ze chodzi gtébwnie o to, by ograniazyachorowania o 10% i o 10% w populaciji
zwiekszy¢ przezywalnas¢ chorych leczonych do tego okresu standardowegmupiat.

W tej chwili mamy te okresy rzeczyseie dramatycznie krétkie w poréwnaniu z kra-
jami europejskimi. Dramatycznie kroétkie.

Na szcgscie teraz te piendze znalazlty siw budzecie pastwa. To jest projekt,
ktory pozwala przeznaczy do kaca 2015r. 3 miliardy zt na ten program
i 250 milionéw zt rocznie — w przysztym roku tyle wydamy. Prawdopodobnie wydamy
te pienadze, przesuwag czs¢ srodkdw na profilaktyk, dlategoze na przyktad we-
dlug naszej oceny nie trzeba kup@wakiej liczby PET. Pewnie powinno ich bgzte-
ry, pie¢, ale nie jedenaie, pktnascie czy dwadzigcia. Bo powstanie taka sytuacja,
w ktérej PET lrdzie stal, dlategae nie krdzie kto miat go sfinansowaa obok kdzie
stata pietgniarka, ktora zarabia 800 zi, edrie patrzyta na to marnotrawstwo. Ale
oczywicie pienadze z tego programuetla alokowane gtéwnie w profilaktyk

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senato$lusarz.

Chciatbym tylko prosi o to, zeby mae wybier& najwaniejsze pytania, po-
niewa jest wielu uczestnikbw posiedzenia i jeszcze sporo 0séb chcé pyidamia.
Prosz wybra to, co uwaaja panstwo za najistotniejszegbysmy te dyskus¢ posur-
li. Jak pastwo widz, ja st bardzo ograniczam, chociaie tag, ze wiele z tego, co tu
ustyszatlem... Kady z nas ma pewnie jakzasoéb... Sid praéba, abymy nadali temu
tempo. Mae wicc géra po dwa pytania na gtew
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Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodniazy, ja rezygnuyj z drugiego. Jedno pytanie, ale traszk
z uzasadnieniem.

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicczywicie.)

Pienkdzy w shibie zdrowia jest za mato. Ja nie wiem, czy my wszyscy w ha-
szym gronie s z tym zgadzamy, ale memy s¢ porown& z innymi krajami, ktére
maja juz koszykswiadcze, i one mag znacznie wicej. Nie wiem, czy m§my juz do-
szli do tych 600 dolaréw, czy nie, ygkznie z prywatnymi...

(Wypowied poza mikrofonein

Ale razem z prywatnymi. Poréwnajmygednak do innych krajow.

W zwiazku z tym ja z przykrécia stwierdzamze to zdanie byto prawdziwe
wiele lat temu, za kalym razem je ponawiam, onoagie jest prawdziwe i nadal
bedzie prawdziwe wswietle tego, co nam zaprezentowano — ja ywidz¢ widmo
porazki nad pastwa ekip w zwiazku z tym,ze na temat tych piegdzy tu byto
szalenie mato.

Prosz panstwa, system ubezpieczeniowy jakby utrudnia wpuszczenie dodatko-
wych pienedzy do tego systemu — ten temat gie tutaj pojawit. Postanka Radziszew-
ska wczoraj wytykata, wyliczylaze doptynie chyba 27 milionéw zt ekstra. A dwa lata
temu styszatemze zadhtienie wynosi 10 miliardow zt i caly czas narasta, a w tej
chwili stysz, ze jest to 6 miliardow zt.

Mysle, ze ze sposobu, w jaki dyrektorzy przekazig sprawozdania finansowe,
wynika, iz oni w znacznej mierze nie dolicaajego swojego dtugu, nie doszacowuj
go. | problem ustawy 203, Panie Ministrze, nie zaikho dyrektorzy, sptacag te za-
diuzenia, wywotali inne. Myle, ze to jest tylko takie ziudzenie. Problem tych péeni
dzy pozostat, ale one shaczej ulokowane w tym zacdideniu.

Wsrod dyrektorow szpitali... Zgadzagsija sk wywodz z DolnegoSlaska, ale
prosz naprawd@ potraktowa& to tak, ze ja méwe w imieniu dyrektoréw nie tylko
z tamtego obszaru. $6d dyrektorow szpitali panuje takie ptmgéadczenieze utrzy-
mywanie tak niskicBrodkéw w shibie zdrowia to jest efekt lobbingu instytucji finan-
sowych, bo one na tym zarahiaj a to banki, a to instytucje skupcg dtugi, no
i w koncu ci nasi fantastyczni komornicy.

Ja tu ustyszatlem pamatkoOw. Pan minister Woijtyta powiedziate ca trzeba
bedzie zrobé z ustawy restrukturyzacyjm To byt ten moment, kiedy padta wypowied
o piengdzach. Prawg mowiac, pan senator nas wezwat do tegehymy lobbowali
na rzecz wikszych piengdzy w stizbie zdrowia. No tak, ale jak to zr@hbiv systemie
ubezpieczeniowym? Ta skladkadzie wzrastata @wier¢ procenta, ale, prawdmo-
wiac, dotarlsmy juz do putapu.

Ten 1 miliard 200 miliondw zt na ratownictwo, ta kwota, ktora zostanietazd]
z NFZ, to jest chyba 3% b#etu NFZ, czyli cigle g to pienadze grubo, grubo pate...

Konkludujc: rozumiem,ze stwba zdrowia to worek bez dna. Ona jest wor-
kiem bez dna w kalym kraju. Ale przycie zataenia,ze jezeli to jest worek bez
dna, to my na wszelki wypadek damy za mato, bo nikt nas ¢deid obwiniat
o strat, jest jednak, moim zdaniem, niesgsae dlaswiadczeniodawcow, ktorzy i
z tym borykag, i dla pacjentow, ktérzy w ten sposob mauasi-koszykswiadcze.

Bo to jest quasi-koszykwiadcze, jezeli pacjent jest ustawiony w kolejce i nie ma
dostpu do tych pienidzy.
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Prawd mowiac, musz powiedzi€, ze... Panowie ministrowie #eczesciowo
lekarzami. Naprawg jest trocle irytujace szukanie probleméw w tym systemiee-
recepty § trzykrotnie wypisywane na tego samego pacjetganammografy dajréz-
ne wyniki, ze tapowki,ze PET. To jest mieszanie bez dosypywania cukru i szukanie
uzasadnienia dla tego mieszania, a trzeba doésgga cukru.

My sie wiaczymy bardzo mocno w to lobbowanie, bo to obigoa}i wyborcom
I mysle, ze do tego przekoamazna wigksza¢ gremium parlamentarnego. Alerpa
stwo nam nawet nie bardzo dajecie sposob na to, jak &szyéla pienedzy, bo, jak
powiedziatem, w systemie ubezpieczeniowymdgdzie trudne. Dzikuje bardzo.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Panie Przewodnigzy, pytania nie byto, w zweku z tym nie ma odpowiedzi.
Dzigkuje za te stwierdzenia, Panie Senatorze. Jak gashosnysla, wszystko, co
pan powiedzial, jest kierownictwawietnie znane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, potem pan senator tyczak, po kolei. Bardza,prosz
w tej kolejnaci.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze, pracgijpictnascie lat w onkologii, uczestniczytam w budowaniu
Centrum Onkologii w Gliwicach, jestem wiceprezesem wojewddzkiego komitetu zwal-
czania raka, wc od kilkunastu lat jestem w ten temat bardzo zaawana. Bardzo
ciesz sig, ze mowimy o profilaktyce nowotworowej, giyie jest nowgcia, iz mamy
trzydziesci pak procent wyleczg a naswiecie bywa i siedemdzieg) i osiemdziegi.

Jest taka sytuacjae lekarze pierwszego kontaktu nie gnajyksztatcenia w kie-
runku onkologicznym. Majbardzo mato godzin wyktadowych oraz nie otrzymigd-
nych nauk w tym kierunku. Ginekolodzy doprowadz#p sytuacji... Nawet specjadi,
ja juz nie méwe o lekarzach pierwszego kontaktu, wszechstronnych... Nawet specjali-
sci: laryngolodzy, ginekolodzy, urolodzy, gastrolodzy, doprowagddajstrasznego stanu
nowotworowego i potem instytut dostaje takich chorych. Jest to sprawa straszna, przede
wszystkim ze wzgldow ludzkich, a poza tym i ekonomicznych, i narodowych.

Ja, widnie jako dziataczka komitetu zwalczania raka,adeatam bezptatne
szkolenia, majc pod eka profesora Zemt profesora Charego, docentdédw z Insty-
tutu Onkologii. Zapraszatam szelzieseciu lekarzy, a przychodzito trzech. Bo@i
to jest spoteczne, to jest wolontariat, no to tak to wy@l jeden ma cyr, drugi...
Zreszt zarabiag grosze, w¢c w ogoéle nie maj czasu. Azeby w jaké sposob uru-
chomi obowizkowe szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu, az¢akpecijalistow,
maoze nawet nie trzeba wielkich funduszy, ale trzeba pdumku w tym kierunku.
Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
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Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Dziekuje, Panie Przewodniazy.

Pani Senator, dgkuje bardzo.

Jak pani senator widziata, przyziym pani stowie kiwatem gtowvpotakujco.
Ja che z przyjemnécia powiedzi€, ze ta sprawa byta omawiana z premierem w cza-
sie jego wizyty w Centrum Onkologii w Warszawie i kwestia szkolenia byta stawiana
bardzo wyranie, bardzo mocno. Podstawukcesu tego catego programu zwalczania
choréb nowotworowych daizie szkolenie, w tym lekarzy pierwszego kontaktu. To od
nich kedzie zaleato, w jakim momencie pacjencedy kierowani dalej. A potem to
bedzie réwnie zalezato od wielu innych lekarzy, przeszkolonych, rownie pozio-
mie szpitali powiatowych. Przeciaie da radyzeby wszystkich chorych na raka zope-
rowaly instytuty onkologii, bo nie ma takiej rlmvosci.

Caitkowicie st z pany zgadzam i chgpani senator obie¢aze w dalszym pro-
gramowaniu i zmianach w tym programie, ktory powstat... Zeeshte powiedzi€
Z ogromma przyjemndcia, ze ten program zwalczania choréb nowotworowych narodzit
sie w Senacie — nie w Sejmie, tylko w Senacie, tu ma te swoje korzenie:d@ie bak
konstruowanyzeby postawd wtasnie na szkolenie, na przygotowanie, w tym révnie
a mae przede wszystkim, lekarzy rodzinnych. &ije bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Jozef Lyczak:

Panie Ministrze! Panie Przewodnicy! Szanowni Pastwo!

Ja jednym zdaniem jednak weddo ustawy 203. Reprezengwyojewddztwo ku-
jawsko-pomorskie. Ustawa ta, Panie Ministrze, w dalszygucsieje spustoszenie — mam
na myli szpitale powiatowe, bo z tymi mialem do czynienia. Szpitale, ktére uregulowaty
te sprave we wikasnym zakresie, po prostu umigra inne, ktére droazsic z zatlog, 1
w sporze sdowym. Podaj przyktad: Aleksandrow Kujawski — w tym szpitalu jestem w
radzie spotecznej odmiu lat. Uwaam wkc, ze sprawa jest pilna i bardzo .

Jezeli chodzi osrodki, o finanse, o ktérych tutaj dyskutujemy, to chciatbym za-
dat pytanie, bo w niedalekiej przeszén prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pan
Miller, wydat takie dwiadczenie, pfcit taka informacg, ze wiele szpitali nie wyko-
rzystatosrodkéw, co bardzo zbulwersowato potencjalnych pacjentéw, ktérzy w innych
szpitalach czekali w bardzo dtugich kolejkach. | chciatbym za@pytzy ewentualnie
przewiduje si jakies sankcje wobec dyrektoréw szpitali, ktorzg zaplanowali swoj
bilans i o to, jaki wptyw ma na to ministerstwo. Ekaij¢ bardzo.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Panie Senatorze, dkuj¢ za dwa pytania.
Odnainie do ustawy 203 i mojego stwierdzenia: zdecydowarlszi¢ szpi-
tali przestata mie zadtlwenie wobec pracownikow w zazku z ustaw 203, sptacita
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je. Std moje stwierdzenigze problem ustawy 203 zaczynachyistorg. Nie zmienia
to faktu,ze te szpitalesgszadhizone wobec dostawcow lekéw, sgiz itd., tylko ze jak
gdyby konstrukcja tego zadienia jest inna. $£zadtwzenia wobec firm, ZUS, ale nie
wobec pracownikéw w zwrku z ustaw 203, bo na to byly piemilze i zostato to...
Wobec tego my moéwmy tak jak jest: ustawa 203 powoli stajhistora, a zadhaenie
ma zupetnie ing struktue.

Panie Senatorze, obecny minister zdrowia chce m@yw na polityle Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i jego decyzje, poniewige mae by dwoch miejsc
w Polsce, ktére tworz oddzielry polityke. Polityka musi by jedna i za ¢ polityke
zdrowotry ma odpowiadawytacznie minister zdrowia.

(Wypowiedzi w tle nagranja

W zwiazku z tym ja musg powiedzi€ z przyjemnécia, ze jak do tej pory,
przez ten miest, moje kontakty z Narodowym Funduszem Zdrowia pozwalaglec
0 rzeczywistej wspotpracy. | byty btyskawiczne zmiany decyzji, bardzo istotnych de-
cyzji, Narodowego Funduszu Zdrowia, po rozmowie z ministrem. §Qusgistato —
chociaby decyzja o nieptaceniu,zeli pacjent umrze w agu pierwszych dwunastu
godzin po przyciu do szpitala. To zostalo zmienione yai@vie w jednej rozmowie.

Chodzi jednak o to, aby zabezpie€zk, zeby to nie zaleato tylko od dobrej
woli dwoch ludzi, ktérzy ze sabmogy wspotpracowd, alezeby to byto usankcjono-
wane prawem. Dlatego nosimy @ zamiarem nowelizacji ustawy, ktGra da ministrowi
zdrowia weksz wlkadz nad Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kiedy padio takie stwierdzenie, ktére giojawito w prasieze dyrektorzy szpi-
tali nie wykorzystali pienidzy, otrzymatem natychmiast setki telefonéw od dyrekto-
row szpitali, ktorzy méwili: co to za bzdura, przecmysmy wszystko wykorzystali
i mamy za mato tych piegilzy, a méwi si, zeSmy tego nie wykorzystali.

W te¢ sprave jest whczony bezpérednio pan minister Pinkas i bardzo bym pro-
sit, zeby odpowiedziat na to pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Zdarzaj sie miejsca, gdzie rzeczywidie s braki w wykonaniach. Gtéwnie do-
tyczy to szpitali o profilu pediatrycznym, &gizy nami méwic. Tam wystpuje sezo-
nowas¢ zachorowa i w zwiazku z tym jest takze ten roczny kontrakt bywa z reguty
wykorzystywany pod koniec pdziernika, w listopadzie i grudniu, a problemy z
znalezieniem chorych dzieci wiasm latem. | to jest oczywiste. Rzecz jasnha fundusz
musi wykaza istotrp elastyczné i tak zapewnié kontraktowanieswiadcze, zeby
uwzgkdniat takze sezonowg zachorowa.

A co sk dzieje z tymi pierddzmi, jezeli kontrakty nie g wykonywane? One
musz by¢ natychmiast alokowane do tych miejsc, gdzienadwykonania. | z reguty
jest tak,ze w danym roku, po analizie w oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia,
ze szpitalami, ktére m@jnadwykonania lub zgtaszago funduszu,z koncza im sk
kontrakty, @ aneksowane umowy, 7eli chodzi o wielké¢ kontraktu, o ile w danym
oddziale znajduaj sic pienadze.

Problem polega na tynte oczywicie algorytm wyréwnania finansowego jest
szalenie skomplikowany. Jest on moim zdaniem niesprawiedliwie skonstruowany, po-
niewa niektére wojewodztwaascentrami medycznymi kraju i tam ten algorytm po-
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woduje talg sytuacg, ze szpitale majistotnie mniej pienridzy. Tak s¢ zdarza w tym
roku, jak pastwo wiecie.

Bedziemy wkc pracowa tez nad tym,zeby dokona nowelizacji ustawy, ktora
umazliwi racjonalm alokacg srodkow, tak aby tam, gdzie jestidupopyt, take... Bo
to tez jest bardzo istotne ze tam, gdzie gsrodki, jest day popyt, no i trudno nagle
ten popyt ogranicza | chodzi o to,zeby rzeczywdcie Narodowy Fundusz Zdrowia
mogt tesrodki alokowa w sposob bardziej wdaiwy.

Oczywicie problem polega zena tym,ze Narodowy Fundusz Zdrowia musi iie
bardzo precyzyjny system informatyczny ianwosé ingerenciji szybciej, aitylko do ka-
ca roku. Oczywécie jest to kwestia take rejestru ustug medycznych i dzigsk zdarza,
ktére powinny si dokon, zebysmy mogli méwe o tym,zeby kontrakty byty lepsze.

Ale tym, co dla nas najbardziej istotne, jestzeakapanowanie nad spravkto-
ra zajmuje s¢ pan minister Piecha, to jest nad ordyndekarsk. Prosz zobaczy, ze
w kazdym roku wydaje siistotnie weksze pienidze na leki w Narodowym Funduszu
Zdrowia i ten biedny fundusz w ktérgnmomencie musi rzeczywdie najpierw zapta-
ci¢ aptekarzom. A to jest grupa, ktéra,eday nami moéwic, jest najwekszym benefi-
cjentem reformy, bo nagle ma rzeczywowe stale sptywage dobresrodki. Narodowy
Fundusz Zdrowia wydaje na to straszliwe pidme i oczywicie gdyby s¢ udato
wdrozy¢ monitorowanie ordynacji lekarskiej albo projekt, o ktorym mowit pan mini-
ster Piecha, to bytoby dobrze.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Pani senator Janina Féka.

Senator Janina Fetlhska:

Panie Ministrze, od wielu lat zajmujsic promocj zdrowia, wytrenowatam
pewne rozwizania na terenie Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrowia. | wism,
mozna bardzo wiele uczyéidla zdrowia narodu wiaie z pomog niewielkich wydat-
kow, prowadac madra i dobm profilaktyke i promocg zdrowia.

Aktualnie kaczy sk kolejna wersja Narodowego Programu Zdrowia 1996-2005.
Jest szansa zarysowania nowej polityki w tym zakresie, ale wiad@ag tego po-
trzebne g jeszcze dobra legislacja i state, chabianiewielkie, ale permanentne finan-
sowanie. Chciatabym zapytgakie § szanse zapisania i wcienia takiego programu.

| druga sprawa. W Polsce mamy dobrze rozgtanprofilaktyke palenia tytoniu,
mamy w tej dziedzinie pewne sukcesy w zakresie legislacji, gsggmacg z finanso-
waniem, co wszyscy wiemy, niemniej w Europie j&stg bardzo pozytywnie postrze-
gani. Ale ostatnio okazaloesize mamy podpisan ale nieratyfikowas ramows kon-
wencg WHO w zakresie ograniczenia skutkow palenia tytoniu. Chciatabym zapyta
jak ta sprawa wygba. Dzekuje.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Pani Senator, dgkuje bardzo serdecznie za te dwa pytania. Pan minister Woj-
tyta odpowie.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Panie Ministrze, ja takadzitem,ze pani senator zapyta o prompegrowia, bo
wspotpracujemy z pamijuz od wielu lat widnie w tej dziedzinie.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie tylko ja, bo Jarek siobraza — rownie pan minister Pinkas.

Faktycznie w tej chwili PZH ma zlecone zadanie oceny dziedetniego funk-
cjonowania Narodowego Programu Zdrowia — to jest trzecia wersja programu — jako
dokumentu radowego. Mamy ja ocere tego programu w zakresie ggniccia po-
szczegolnych celéw strategicznychzelechodzi o wnioski, to e&¢, wickszasé¢ celow
0 dziwo zostata osgnicta, i to — takie jest moje zdanie — ngjadej przy okazji.

Zreszh, jezeli chodzi o zdrowie publiczne, to w tych krajach, gdziegrsito
duze sukcesy w zakresie eliminacji gidbwnych zagfozdrowotnych czy obunania
smiertelnaci, dokonano tego przy okazji, tak jak na przyktad w Norwegii. Oni dopiero
teraz pisz prace naukowe na temat: dlaczego do takich czy innych zjawisk doszto?

Wiele celow nie zostato aginietych — juz mamy robocaz wersg tego programu
— i ja widz dwa problemy: problem prochnicy u dzieci, opieki nad dzieckiem w tym
zakresie, ktory przez te dziesilat w ogole si nie st nie poprawit, i aktywnégci fizycz-
nej mtodego pokolenia. Otydoi mamy wecej niz dziesec lat temu, wynika to ze zmia-
ny trybu zycia miodego pokolenia, jak réwiigpostpu cywilizacyjnego, przy czym
zwiekszyla s¢ liczba obiektow sportowych, sal gimnastycznych, boisk, ptywalni...

(Glos z sali Ale zamkneétych.)

...ale zamkngtych. | jest problem za§ pozalekcyjnych wychowania fizyczne-
go. Nie osagrelismy celu. Miato by pi¢¢ godzin wychowania fizycznego, a tego nie
osiagrelismy.

Nowa wersg tego programu przygotowujemy. Chcemgpy ona byta fatwiej-
sza do realizacji. Przede wszystkim must lpbrze koordynowana. W tej chwili, jak
wiemy, Narodowy Program Zdrowia jest programem wielosektorowym i trudno jest
ministrowi zdrowia koordynowago. Tu nie zawsze chodzi o pigetize, chodzi te
o to,zeby kta to koordynowat i aby to siodbywato w pewnym poszku.

Myslimy o tym, zeby realizacja tego programu byla cktoma ustawowo. Jest
zespot, ktory nad tym pracuje. Te ®wniez wymogi Swiatowej Organizacji Zdrowia,
jak pani senator wie.

Jezeli chodzi o tyt@, to faktycznie jestamy liderami w Europie w kwestii legi-
slacji. Osagniecia rowniez mamy, chocia w ostatnich latach to troszeezkic pogor-
szyto. Ja tylko chciatbym zapewénize w budecie ministerstwa na napny rok, o ile
zostanie to tak przyfe w Sejmie, jest dwukrotnie wiej srodkéw na kwestie zwrzane
z paleniem tytoniu, ameli dotychczas. To niechzie powrét do tak diych pienedzy,
jakie byty na zatatwienie tego problemu, czyli na profilaktijgoniowa — bo w 1999 r.
byto bardzo duo tychsérodkéw — ale bdzie ich zdecydowanie wgej i ja myle, ze...
NFZ z nami réwnie wspoipracuje, na Mazowszu machyrowadzony pilota tak ze
to nie keda srodki jedynie z bugetu, ale rownig z Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Glos z sali A ratyfikacja?)

Jezeli chodzi o ratyfikagj, to pan minister podpisat, prawdopodobnie ja
jest w Sejmie i teraz Sejm musi paéjuchwat, ktéra pozwoli radowi ratyfikowa
ten program.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan Waldemar Kraska, bardzo prasz

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, dwa krotkie pytania.

Pan minister Pinkas stwierdzie ustawa o ratownictwiectizie pisana od nowa.
Mam pytanie: co takiego nowege v tej ustawie znajdzie, czyth zawarte standardy?

Wczoraj w wysipieniu sejmowym pan minister stwierdzie w tym roku nie
bedzie dodatkowych pieadlzy dla ratownictwa medycznego. Ja mam taki pomyst, mo-
ze niewielki, zeby na przyktad lekargknocry pomoc wyjazdow, ktora w tej chwili
jest w POZ, przerzuéijednak do ratownictwa, poniewa tak w takich wypadkach
jezdza karetki, ale lekarze z POZ tam niegea.

| druga sprawa: czy Ministerstwo Zdrowia ma faglan co do krwiodawstwa?
Ci, ktérzy s zabiegowcami, wiedgz jaki jest dzisiaj problem z kreiiw Polsce. Chg
zapyta&, czy kedzie ca robione w tym kierunku? Dekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Co kedzie nowego w tej ustawie? Jest to przede wszystkim ustawa skorelowana
Z programami stegy pozarnej, policiji...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, z telefonem 112. Chcielikiyy, zeby byta to stiba, aeby wszyscy ci, kto-
rzy petni role ratownikdw medycznych, mieli cenzus dby.

Co jest bardzo istotne w tej chwili? Ta ustawaze pisana wspolnie z dwo-
ma resortami: Ministerstwem Obrony Narodowej i Ministerstwem Spraw \tezvn
nych i Administracji. Chcemy doprowadzdo sytuacji, w ktérej é&dzie jedno cen-
trum powiadamiania. Chcemy je dobrze przygotowa to, by na przyklad w mo-
mencie braku karetki, mogt pojechdo wypadkuswietnie wyposaony zespot stray
powaznej. Tak zresztw tej chwili w stray pozarnej zacgto juz robi¢, bo tam g lu-
dzie dobrze bardzo wyksztatceni.

Chcielibysmy, zeby ta ustawa byta ustawdopasowas do innych ustaw — mam
na myli przede wszystkim ustawratownicz — zeby wszystkie stby byly ze sob
dobrze skorelowane. Do tej ustawy chcemyzeéakwprowadzi system helikopterowy.
Chodzi o helikoptery, ktore mugzdo 2009 r. normalnie w Polsce funkcjondwa
zgodnie z dyrektywami europejskimi. Powinnylwadzidcia trzy nowesmigtowce.

Musimy to napisé od nowa, dlategee w midzy czasie powstato bardzo wiele
rozporadzea i ustaw dotyczcych szeroko rozumianego ratownictwa, nie tylko ratow-
nictwa medycznego.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

J&li mozna, Panie Senatorze, todd zdecydowanym przeciwnikiem tego, o czym
pan mowit. Nie mena hczye leczenia z ratownictwem, bo tp dwie r&ne rzeczy.
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Zgadzam si ze stwierdzeniemze istnieje ogromne olienie lekarzy pierw-
szego kontaktu, lekarzy rodzinnych. Musimy star& rozwiazat to w taki sposob,
ktory bedzie ich satysfakcjonowat, ale na pewno nie poprzezaehie tej kwestii do
ratownictwa medycznego. To jest pewne pomieszanie, ktére — w mebwkgh prze-
konaniu — nie powinno méemiejsca i dlatego jestem, czy racze@dy przeciwnikiem
taczenia tych dwoch spraw.

Problem krwiodawstwa, problem gigantyczny iawg, to problem réwnie
i pewnych wadliwych rozvazan, ktore do tej pory miaty miejsce.

Jak pan senatdwietnie wie, wiele produktéw zwikanych z krwiodawstwem ku-
pujemy za caizkie pienadze. Przetwarzanie krwi na wszystkie produkty, ktarevdej
chwili podstavy dziatalngci wielu szpitali... Jest to niezwykle waa sprawa. | podobnie
jak wczéniej: tych problemow nie rozade sk przy pomocy jednej ustawy. Po prostu nie
ma takiej maliwosci, bo jest to zwizane z ogromnyngrodkami finansowymi.

Dzisiaj miatbym prébe: dajcie nam chwa...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, juz oddag gtos panu ministrowi. Jest to problem wielkiej wagi i dlatego
musi by rozwiazany niezwykle rozglnie. Dzisiaj, niestety, nie jestem w stanie przed-
stawk panu senatorowi gotowych rozaen.

Pan minister Piecha w tej sprawie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Niedawno zostata uchwalona nowa ustawaigsfveowe] stibie krwi. Ona mu-
si by¢ wdrazona, czyli potrzebneadiczne akty wykonawcze, i to jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz dotyczy spraw zyganych z przetwarzaniem krwi, bo dzisiaj w za-
sadzie tak zwanej surowej krwizjsic nie stosuje. Obecniezywa sk preparatow krwi.
Czes¢ jest w kraju, cgsc, niestety, bdzie przetwarzana w krajach europejskich, na
przyktad w Szwajcarii osocze i odpowiednie czynniki. Nie wrécimy do koncepcji bu-
dowania fabryki frakcjonowania osocza.

Saqdze jednak,ze musimy usprawfhimazliwosé ogtaszania ok&tonych przetar-
gow na przerdbkpolskiego osocza i polskiej krwi. Oktenie tych specyfikacji, a tak-
ze okrdlenie oczekiwa parametrow od wykonawcéw podlegalzisiaj caglym zmia-
nom. Wedtug mnie to, co dzisiaj widzimy, jest w zasadzie niekorzystne dla polskiej
krwi. Po prostu oddag¢ polskie osocze do przerobki, nie uzyskujemy w zamian tego,
co powinngmy w ilosci odpowiednich czynnikéw i preparatéw. To jest bardzo specja-
listyczna dziedzina i, Panie Senatorze, teraz tego pewnie nieatemyi. POki co, &
dziemy prawdopodobnie korzystae Szwajcarii.

(Wypowied poza mikrofonein

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Panie Senatorze, poniewva jak powiedzialem — jest wiele zaniedbagodnie
z mop decyzj, zostanie przeprowadzona specjalna kontrola tego zagadnienia w Mini-
sterstwie Zdrowia. Chodzi o wykrycie, dlaczego niektére nigsilge decyzje byty
podejmowane w przesAcd. Trzeba zbadachociaby problem osocza, ktore nie jest
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do kaica wykorzystywane, nie wraca do Polski. Kontrola meday innymi wyj&nic
i to zagadnienie.
Czy pan minister Woijtyta chce jeszczé cdoda?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Cheo; zapyt@& pana senatora, o co dokfadnie chodzi, bo z mojej wiedzy wynika,
ze jezeli chodzi o stabe krwi i to, co st stato w Polsce przez ostatnietpiscie lat, to
jest to prawdziwa rewolucja. Jestey przezSwiatows Organizagj Zdrowia podawani
jako przykiad zorganizowania tej shy w krajach EuropySrodkowej i Wschodniej.
Nasza shiba jest poréwnywalna, a nawet lepsza odisfuv krajach rozwirgtych, bo
mamy nowoczesne wdzenia. Jest ona napragwdobrze zorganizowana.

Dlatego che zapyt&, o jakie problemy zwizane ze stba krwi, panu chodzi?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja spotykam sigtownie z krwiodawcami i to ich problemy dla mnie bardzo wa
ne. Oni w tej chwili § coraz bardziej negatywnie nastawieni do samego oddawania krwi.

(Brak nagrania

Senator Ekbieta Gelert:

Panie Ministrze! Panie Przewodmnicy!

Moze wiecej niz dwie sprawy, ale krotko.

Po pierwsze, dostosowanie do wymogow sanitarnych szpitali i poradni. Jest
podany krotki termin. Poza tym to bardzazdikosztuje szpitale, bo niestety masen
program napisaitd. Nie wszystkie i mog dostosowé Prawdopodobnieclzie to
nieco zmodyfikowane i zmieniane, ale méwg, g niewiele.

Kolejna sprawa to restrukturyzacja zagnia, czyli nieszagnej ustawy 203.
Stysz tylko i wylacznie o szpitalach, ktorea zadhrzone, o tym,ze teraz bdziemy
prébowali im umorzy diug, czyli jak gdyby dadotacje. Co w zwizku z tym ze szpi-
talami, ktore mialy dostadotacg, a dostaty 4 zaledwie w wysoksxi 1/4? Przypomi-
nam,ze bytlo dosy duzo wnioskoéw szpitali o 600 milionéw zt. Otrzymaty one w re-
zultacie 200 miliondw, ale byto to zeébardzo ranie. Jeeli dla szpitali zadhionych
pozyczka okae sk dotacj, co w zwihzku z tym ze szpitalami, ktére nie byly zadiu
ne i ta dotacja byta mizerna? Chyba nie tak zedédy wynagradzate szpitale i nie
tak naleatoby myle¢ o dalszym dziataniu shby zdrowia.

Stowo o kontraktach Narodowego Funduszu Zdrowia. Mpseviedzi€, ze co
roku s coraz inne wymagania, ktéregsstawia ju w trakcie skfadania ofert. Nagle
trzeba mié jeszcze dwoch specjalistow, jeszcze czterech, jeszcze taki a taki.sprz
Okazuje st wtedy,ze szpitale, ktore, jak sidotychczas wydawalto, byty dasgobrze
wyposaone, absolutnie nie przysidjtrzeba im cé zabr&.

Przed chwi byta mowa o pisaniu standardéw i pisaniu programéw przez kon-
sultantéw krajowych, ale oniaschyba ju za daleko od rzeczywistti powiatowej,
gdzie przede wszystking sudzie.
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(Wypowied poza mikrofonein

Ostatnia sprawa...

Oczywiscie nie tylko tam g ludzie, ale tamssludzie, ktorzy borykaj sie z pro-
blemami i nie wszyscy przeprowaggic naSlask i Mazowsze.

Nastpna sprawa dotyczy cen w poszczegoélnych rejonach. Kasy chorych byty
zle przede wszystkim dlategee byty bardzo réne ceny w bardzo #dych woje-
wodztwach. W tej chwili jest to samo. Nie jest tak, warté¢ danej procedury jest
punktowo taka sama. Punkty &k r&ne, ze wyrostek, tak jak za kasy chorych, u jed-
nego kosztuje 50 zt, u drugiego 150 zt. Miato t@ laydwnane, ale nie jest. Przecie
jednym z postulatow wprowadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia byto ujednolice-
nie cen, nazewnictwa i procedur.

Ostatnia sprawa dotyczy rezydentur. €ls& dowiedzi€, o ile zwkkszy sg
w tym roku liczba rezydentur. Wiadome dla szpitali, ktére magprowadzé specja-
lizacje, jest to istotne, bo je to zdecydowanie mniej kosztuje.

A jezeli chodzi o onkologi i o wielki program onkologiczny, to liczymy wia-
$nie na toze nie ledzie to tylko kupowanie drogiego spta do leczenia, ale réwnie
do profilaktyki. Che wspomni€ chociaby o chorobach nowotworowyckotadka,
jelit. Mozna bytoby profilaktycznie badabsoby narzone na te choroby. Wieme jest
dwadzigcia waznych punktéw i dlatego mdle, ze ca sie znajdzie dla szpitali, a nie
tylko dla Klinik.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Pani senator zadata mnostwo pytaaczr od ostatniego, ktore mi najbardziej
utkwito. Wydaje mi s, ze na temat piendzy w programie zwalczania choréb no-
wotworowych byto ji wystarczagco dwo powiedziane. Byt kladziony naciske
pieniadze leda wykorzystywane na profilaktyk Rozumiemze to umkrto uwadze
pani senator. Zostato bardzo wing powiedzianeze bardzo diy procent tych pie-
nigdzy jest przeznaczony na profilaktykWydawato mi s, ze to zostato ja przez
nas zaakcentowane.

Pierwsza sprawa ma zyzek z tym nieszegliwym rozporadzeniem ministra
zdrowia. Che powiedzi€, ze to juz zostato zatatwione, jest nowelizacja tego rozpo-
rzadzenia. Wielu przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej mowito o jego nierealno-
$ci i w zwiazku z tym zostato ono jlzmienione i nie ma tego problemu.

Nastpne pytanie dotyczyto zadtania. Pani Senator, musimy powiedztak:
zadlwzenie szpitali jest ogromne i dziatania ministra zdrowiaam& w kierunku
rozwigzania tego problemu. Jednym z dzfalayta uchwalona ustawa o restruktury-
zacji, ktéra dawata maiwos¢ wziecia pazyczki. Zadaniem obecnego ministra zdro-
wia — jak ju dzisiaj mowilsmy — jest nowelizacja tej ustawy, ktéra doprowadzi do
umorzenia payczki.

A co wobec tego ze szpitalami, ktére nie mapdhzenia? Odpowiadam tak:
problemem jest zadhenie, z ktbrym musimy éozrobic, a nie jest problemem nieza-
dtuzenie. Jeeli méwimy o nagrodzie, no to ja nie mam pigtay, zeby d&, czy raczej
system nie ma piegilzy, zeby d& cos pod choink w prezencie tym szpitalom, ktére
si¢ nie zadtayty. To trzy pytania.

Jeszcze cobyto?
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(Wypowied poza mikrofonein
Bardzo prosg Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Ja na ten temat zadkenia. Oczywdcie ustawa 203 narobita ogromniezdu
szkdd, ale, Drodzy Ratwo, czy nie jest przypadkiem tale jest to doskonate alibi dla
niektorych szpitali?

Jezeli chodzi o program restrukturyzacji, to ¢hpowiedzi€, ze oferowano
2,2% miliarda. Jak gestwo mylicie — liczac zgodnie ze wzorem, ktéry byt podany
w ustawie — o ile wygpity szpitale? O miliard 700 tysty zt. Nie potrafity wysipi¢
o resz¢. Pomijam szpitale, ktore nie dostaty zgody na restrukturyzatg ich byto
7%. Doliczylsmy to, ale w dalszym agu byly, ze tak powiem, luzy.

Problem zadtzenia polskich szpitali jest problemem olbrzymim, tak jak problem za-
dituzenia szpitali ndwiecie. Blair gdy byt u wkadzy, zaptacit 10 miliardéw funtéw. My mu-
simy wypracowa inny mechanizm oddhania szpitali, ktory &dzie s¢ starat zniwelowa
podobne zadkenie. Panie Profesorze, nie chcieliiny juz podczas dzisiejsze] wgine]
dyskusji méwé o tym mechanizmie. Na pewno musimy @ dopracowd bo to jest wia-
sciwe rozwhzanie. Problem ustawy 203 rozzalismy tak, jak ustawa zostata skonstru-
owana, bo nie midliny innego wyjcia. Musielsmy po prostu to gdzidam da i tyle.

Rozumiem,ze konsekwencje tej ustawy straszne. Pewnie¢sto przerzucito
I na wierzycieli tych cywilnoprawnych i innych, no ale nikt nie jest w stanie goupi
latach podéa doktadnej sumy z odsetkami. Powtarzam: nikt.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

| jeszcze sprawa rezydentur. Pani Senator,Agets strasznie dziwaczna spra-
wa. Dyskutowalimy juz nad zwekszeniem liczby rezydentur w przysztym roku i co
si¢ okazato? Rezydentury siiewykorzystywane: 300 rezydentur zostato niewykorzy-
stane w tym roku.

W zwiazku z tym, Pani Senator,sje sie mowi: dajcie wecej rezydentur, to
trzeba wiedzié, ze s one niewykorzystywane. Taka jest prawda.

(Wypowied poza mikrofonein

Ale to s inne problemy. My mamy pieqdze i moglimy zwigkszy, tylko
w trakcie dyskusji zastanawiginy sk, po co mamy przeznaczaieniadze na cé, co
nie jest wykorzystywane.

(Wypowiedz poza mikrofongm

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Pani senator pyta o rozpadzenie o warunkach fachowych i sanitarnych. Prze-
suwamy konieczni@ przygotowywania programow dostosowawczych dackona-
stepnego roku, a w tym czasie chcemy znowelizowate rozporzdzenie,zeby byto
bardziej ogélne i dostosowane do obecnej sytuaciji.
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(Brak nagrania

Senator Elzbieta Gelert:

...to jednak szpital. | mimae dopiero jest tworzone rozpadzenie, to sanepid
juz wymaga,zeby byto sporgzdzone wedtug nowych wymogéw. Co w takim razie na-
lezy odpowiada sanepidowi, gdyada przestrzegania tego rozpgdzenia, nawet je-
zeli ten czas zostanie przesetyl?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Pani Senator, po pierwsze, jest to zawieszone i pewnie zostanie zmienione. Po
drugie, myle, ze chcemy i leczy¢ w szpitalach, a nie w lazaretach. Niestety, to jest
tez polski problem,ze mamy wiele lazaretow. Zdi bedziemy chcieli budowa siet
szpitali, to musimy to oprzerowniez na substancji materialnej, czyli nieruchaitio
ktéra spetnia okidone warunki.

Pracowatem w niektérych szpitalach, pani senator pewuniera kilka. One
naprawd nie spetniaj zadnych wymogdéw. Wiemyze musimy,ze tak powiem, st
pi¢ te warunki.

(Brak nagrania

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...ale ciesz sig, ze padt dz glos o stpianiu warunkéw. Jalza teraz na przy-
kitad lekarze rodzinni péwiecie i patra na standardy praktyk wymagane od lekarza
rodzinnego w Holandii czy w Irlandii. Te kraje chyba nie amaniejszych dochodéw,
ale ich standardyagednak zdecydowanie zsze. Widzimy to w wielu miejscach.

Liczylismy, ze gdyby chcié dostosowa DPS we Wroctawiu do standardéw na-
rzuconych nam rozpogdzeniami, to trzeba by wydkilkadziesat milionéw ziotych,
ktorych oczywécie nie ma. Tak wic gdzig sic rozjezdza zyczeniowd¢ z realiami,

z tym, co maemy na to wyda

Ale bardzo martwi mnie jeden element w naszej dyskusji. Mianowicie po raz ko-
lejny ci, ktorzy trzymali kas uczciwie i ktorzy walczyli o tozeby szpital s nie zadtu-
zal, podejmowali drastycz®é dziatania, czasami przeciwko wszystkim amgm tego
swiata, wychodz na tak zwanych frajerow. To jest jedno z ogromnych nie$zox
ochronie zdrowia, czyli wypalaniegdkadry menegerskiej. No, ale na to nie ma rady.

Jeszcze pan Mieczystaw Maziarz, bardzo prosz

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Ministrze! Panie Przewodnicy!

Ja jednak wrégdo sprawy ogolnej dotyazej piekgniarek i lekarzy, bo ich na-
prawck nie kedziemy mi€ za chwik. Prosz paistwa — nie wiem, czy wsgdzie — ale
u nas, w Rzeszowskiem, pighiarka naprawg ma brutto 800 zt, a lekarz z drugim
stopniem specjalizacji i zagtca ordynatora 1200 zt. Nie wiem, jak jest gdzie indziej.
Za takie pierddze nikt pracowadalej nie lgdzie. To ledzie, a widaciwie, to juz jest
koniec polskiej staby zdrowia, jeeli sig 0 tym nie pomyfi.
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| co sk dzieje? Mamy émiuset pé¢dziesiciu pracownikéw, trzystu zwalniamy
| jest pkciuset pecdziesiciu. Wykonujemy o 30% wcej ustug. A Narodowy Fundusz
Zdrowia tak konstruuje procedurie tych pientdzy jest tyle samo. Naprawawolni-
lismy trzysta osob, mamy o 30% aeej ustug. Tylko teraz czepiagsinnie osohicie
fundusz,ze w moim szpitalu brakuje me dwodch pigjgniarek, mae pot lekarza...
W zwiazku z tym panu ordynatorowi — jak stgsed przedstawicieli funduszu — nie
dajemy 12 zt za punkt tylko 9,66 zt. A jazgdi chodzi na przykiad o nefrologiwy-
konatem wecej.

Ten problem tylko sygnalizelj My jako szpital poradzgmy sobie. Sam bylem
dyrektorem prawie dziesi lat, teraz jestem urlopowany. Ale jestey biedni, bo fun-
dusz osobowy, ktéry byt, zostat taki sam, a ucieka nam materiatbwka. Qcieywyta
mowa 0 koszyku i to wszystko doceniam, ale problem pozostaje. Rzé&cieytui i teraz
nie ma na to czasu, ale ja team wiasne koncepcje koszyka § cio tego mee wnios.

Ale mam pytanie, jakdalzie organizowana sieszpitali w Polsce: czy ze wzgl
du na powiaty czy wojewddztwa, czy moliczbe mieszkacoéw? Co kdzie o tym de-
cydowato? § powiaty, szpital powiatowy podlega pod starostwo, a starosta praktycz-
nie nie dostanieadnych pieridzy na utrzymanie. Marszatek jest w lepszej sytuacji,
caly czas — widzimy to w swoim regionie — daje innym. My,déchoacujemy lepigj
i mamy lepszych specjalistéw, jegtey po prostu dobijani. Clk¢czeby przy tym zwr6-
ci¢ uwag: na dobrze funkcjonage szpitale. $przecie szpitale, ktébrym podlega édy
rejon powiatowy. Ja naprawaviem, jak to wszystko wygta. Wiezie si pacjenta do
szpitala wojewodzkiego, traciescztery godziny, a lekarz i karetka kosztuj nawet
jesli chory ma rzeczywécie obrzk ptuc, to tam decyduajtrzy godziny, czy go przy§,
czy go nie przy¢. | dlatego jeeli wiemy, ile ma by szpitali, to naley zwrdcik uwa-
ge, zeby dobrze funkcjonagy powiat miat swoj szpital.

(Glos z sali Kazdy powiat?)

Uwazam, ze jezeli powiat dobrze pracuje, to powinien iigobry szpital. Jeeli
ma stra i policje, to powinien mié i porzadny szpital.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, ale czasami jest centralnie p@ae miasto kciaga pacjentoéw zasiednich
miejscowdci, bo wiadomo, jakie powiaty majpkierunkowanie: powiat gijnie w go-
re, bierze pacjentow z danego... Na przykiad doggamy z obszaru stu tgsy, cho-
ciaz mamy tylko sz&dziesit tysiccy. Bierzemy pacjentéw z innych obszarow: i ze
Stalowej Woli, i z Tarnobrzega, i z Mielca, i z Ropczyc, i z Rzeszowa,zajsldego,
bo mamy centralne patenie. § takie kliny. My mamy tylko szZ€dziesat tysiccy
i stary szpital, ktory pracuje dobrze i jest modernizowany.

| dlatego mam prdoeg, zeby przy tworzeniu nie byly premiowane szpitale mar-
szatkowskie. Dzikuje bardzo.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Tak, Panie Senatorze, z pierwszzscia paiskiego wysipienia w pemni si
zgadzam. Mgle tak samo jak pan, nie ma paizy namizadnych ranic. Takie jest
tez zdanie — jak&ze — rOwniez calego kierownictwa

W moim gkbokim przekonaniu séeszpitali powinna b§ pokazana. Chcpanu
powiedzi€, ze w przesziéci byty zrobione a trzy takie sieci. Nigdy nie ujrzaly one
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Swiatta dziennego, poniewalo tego potrzebna jest tak zwana odwaga polityczna: zro-
bi¢ to, czy nie zroli? Panie Senatorze — z tyne shyba wszyscy zgodzimy —zgli

taka si€ jak zostanie przedstawiona, a kilkadzieszy nawet sto kilkadziegi szpitali

sie W niej nie znajdzie, to jest jasne, cq bedzie wtedy dziato, jak starosta i wladze
jakiegas powiatu leda reagowali, jakie &da naciski.

Sie¢ szpitali musi by zbudowana tak, by zagwarant@naezpieczastwo zdro-
wotne obywateli, to jest pierwszy warunek. Czynnikéw, ktore to stdpejest mno-
stwo, ale jednym z podstawowych jest ratownictwo medyczne, i to jest jasne. Jednost-
ki, w ktérych funkcjonuje ratownictwo medycznegdh musiaty zosta Ale prosz
wybaczy, gdybymy w tej chwili rozpoczli dyskusg nad tym zagadnieniem, trwataby
pewnie i dwie doby, a gdybmy jeszcze wzli mapg, zobaczyli konkretne szpitale, to
bysmy nie wyszli sid i przez miesic.

Zagadnienie jest trudne, ale tendsk go podyt i zobowizat do przedstawienia
sieci szpitali i my to wykonamy. Ale chod razu powiedzie przedstawimye siet do-
piero po wyborach samea@owych, nie hdziemy o niej dyskutowali przed wyborami,
poniewa gdybysmy rozpoczli te dyskusg wczeniej, bytoby to piekto polityczne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniazy.

Panie Ministrze, na pierwsze pytanie pan minister w tej chwilmuodpowie-
dziat, bo chciatem zadgytanie, kiedy zostanie ogtoszonaéssepitali.

Zgadzam & z moim gsiadem, panem senatorem, i wsSzyscy O tym wieray,
w systemie brakuje piegdzy. To jest najwikszy problem. Oczywtie, j&li bedziemy
mogli i bedziemy mieli na to jakiwptyw, to kedziemy poszukiwé&rozwiazan i poma-
ga panu ministrowi i calemu ministerstwu.

Mam pytanie dotycre koszykawiadczeé gwarantowanych. Przed chwipan
minister mowit o decyzjach politycznych. Tedzie rownie decyzja polityczna i oba-
wiam sk, ze jesli miataby by podgta za dwa lata, to zostanie znowu niegtad]

Musz powiedzi€, ze na tematy zwizane z funkcjonowaniem opieki zdrowot-
nej rozmawialem niedawno na spotkaniu wdduzym gronie oséb. Dia czs$¢ roz-
mowcow, ktora w ogoéle nie znagana organizacji ochrony zdrowia, rowaienowita,
ze ten termin jest zdecydowanie zazpd. Panie Ministrze, @i sie¢ szpitali zdzie
chciat pan ogtosi po wyborach samogdowych, to w jakim czasie po wyborach: czy
natychmiast czy trochpd&zniej? Mnie s¢ wydaje,ze s to decyzje polityczne, ktore
beda miaty olbrzymi wptyw na funkcjonowanie sty zdrowia.

Chec: odnig¢ sie do tego, o czym méwit pan minister Piecha, a mianowicie do
samowoli organizacyjnych. Zgadzam siw nawazaniu do wypowiedzi pana senatora
—ze @ Szpitale wojewoOdzkie iagsszpitale powiatowe. W tej chwili wojewddztwa maj
dosy¢ dwzo pienedzy i szpitale $ dobrze finansowane. Jestem z Mazowsza&c wi
wiem, ze wszystkie szpitale wojewoédzkie majiezie finansowanie przez pana mar-
szaika. Praktycznie rzecz bagr s srodki na wszystkie zakupy inwestycyjne, ktére im
Sa potrzebne. | rowniezgadzam gi z panem ministrenze S tez i niepotrzebne. Bo
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jezeli w bytym migcie wojewddzkim powstajdwa konkurencyjne oddziatly, to jest to
zupetnie niepotrzebne. Dlatego organem zadeelskim powinien by, w moim odczu-
ciu, urad marszatkowski, bo rozazatoby s¢ wtedy problem niepotrzebnie otwiera-
nych nowych oddziatow.

Panie Ministrze, 70%wiadczeé szpitalnych jest wykonywanych w szpitalach
powiatowych, poza klinikami, poza instytutami. Bardzo pgopana ministrazeby
zabrat pan pana premiera do kilku szpitali powiatowych i je pokazat. Szpitale powia-
towe w wyniku restrukturyzacyjnej ustawy tgaw tej chwili srodki. Pan minister Pie-
cha mowit o tymze nie wykorzystano wszystkicnodkow. Nie wykorzystano ich nie
dlatego, ze dyrektorzy nie chcieli. Sam jestem dyrektorem niewielkiego szpitala
| z algorytmu wynikato,ze mog si¢ ubieg& o, powiedzmy, 2 miliony zt. Kiedy do-
ktadnie wczytakmy sk w ustaw, okazalo si, ze moglimy sk ubieg& tylko
0 900 tys¢cy. Niestety, takie byly zapisy, ktore uniethiwialy zaciagniecie wickszej
pozyczki. Tak, jak ju powiedzialem, z algorytmu wydawatogsie bedzie to kwota
dwo, dwo wyzsza.

Ostatnie pytanie: cogldzie, poza ratownictwem medycznym, finansowane z bu-
dzetu. Mysle o wysoko specjalistycznym procedurach. €mgedzie, jakie to lzda
procedury? Wigciwie to juz wszystko. Dzikuje bardzo.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Dobrze. Bardzo dzkuje, Panie Senatorze. Pana premiera zaldor szpitali po-
wiatowych, to znaczy do jednego z nich, bo do wielu da rady ddjeShaan kgde chciat
odwiedzt kilka sk szpitali powiatowych znajdagych s¢ w réznym staniezeby wyrobé
sobie wiasny pogtl. Cha to wiaciwie nie ma znaczenia, chpowiedzi€, ze zaczyna-
lem prae w szpitalu powiatowym. Czasami zaghm do tego szpitala, w ktorym krétko
pracowatem. Kiedy przyszediem tam po wielu, wielu latach — pracowatem w nim w roku
1964 — z zaskoczeniem stwierdzitera,na sali operacyjnej $e same kafelki. To, co pa-
mictatem z 1964 r., zostato. To taka dygresja waziai z odwiedzinami pana premiera.

Kiedy kedzie ogtoszona lista? Panie Senatorze, to jest sprawa polityczna. Tak na-
prawd: wszystko, mee z wyptkiem zoperowania wyrostka czy wszczepienia bypaséw,
jest polityczne. To, kiedydolzie ogtoszona, zatg od terminu wyborow samagdowych.

Bo jezeli pan weémie dzisiejsz ,Gazet Wyborcz”, to przeczyta pane z daym praw-
dopodobiéstwem lgda one na wiosg ,Gazeta Wyborcza”’ nawet podaje dzisiaj termin.

Ja tylko cytu¢ gazeg, bo nie wiem, kiedy todalzie. Zdaje mi si, nikt z tu siedacych te

nie wie, kiedy lda wybory. Gazeta mowi o 14 maja. Gdyby wybory saauowe byty

14 maja, to bardzo dobrym terminem przedstawienia sieci szpitali finansowanych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, bytby wrzesienaze padziernik. Jeeli wybory teda jesie-

nia, to wszystko si przesunie. Ale koniec wrgaia to dobry termin, bo przez te kilka mie-
siccy do kaca roku mana jeszcze zgy¢ bardzo wiele rzeczy pouktada

Panie Senatorze, pan powiedziad, zgadza giz tym, co powiedziat pana-s
siad, senator. Zwracat on uwagtéwnie na toze j&li nie bedzie finansowania bu-
dzetowego, to i tak ta ekipa nic nie zrobi — tak to rozumiem

(Glos z saliNie, nie, jest tak matérodkow...)

W takim raziezle pana zrozumiatem, Panie Senatorzezéwarto,zebymy
jednak pewn rzecz sobie wygili. Dlaczego tak walczytem o tagby nie byto to fi-
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nansowane z budtu? Mae to warto wiedzie€ Nie dlategoze nie lub¢ budzetu. Pro-
sz wyobrazé sobie w tej chwilize przechodzimy w roku przysztym na finansowanie
budzetowe, czyli wszystko z budtu pastwa i nie ma skladki. To znaczie ca, co
idzie ze skfadki, musi siznale¢ w budzecie. Wiemy,ze czs¢ sktadki 7,5% odpisy-
wana od podatku, to jest wlawie budeet, tak?

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, ale jest to powaej 7,5%. Czyli,zeby pan, Panie Senatorze, zachowat
w przysztym roku pienidze, ktére s teraz zapisane, nie zkszapc niczego, musi
pan z budetu pastwa wytazy¢ ekstra blisko4 miliardy zt. Musi pan bowiem pokéy
te czes¢ skiadki, ktora idzie z naszego portfela. A t@ siusi zweksza. Panie Senato-
rze, budet tego pastwa nie wytrzymaiby teraz tego wszystkiego. Nie byloby szansy
na zwekszanie pieridzy, ktore daje sktadka, bo w ngstym roku zwekszamy ilg¢
pienidzy w Narodowym Funduszu Zdrowia — w 2zwku ze wzrostem skfadki
0 0,25% — o0 600 milionéw zt. W kolejnym rokwdzie kolejny wzrost. To wszystko
sztoby z budetu pastwa. Po prostu budt by tego nie wytrzymat.

To nie jest ideologia: sktadka czy lhetl Mnie jest obafne, co, chodzi o taeby
byly pienkdze. Bo jakie to ma znaczenie dla lekarzy praktykow, jakim jestem ja, jakimi
wy jestdécie? Wane,zeby byto finansowanie naszej dziataloo Niech to lgdzie budet,
niech to kdzie sktadka, aleeby byly piemadze. Przeniesienie w tej chwili wszystkiego
do budetu, spowoduje nie tylko niezgkszenie, ale zmniejszenie finansowe, bo takie s
realia. Inaczej zabralilsgny wojsku, gornikom i innym. Nie da rady, po prostu nie da rady.
Ja widoczniegle zrozumiatem, wobec tego przepraszam bardzo pana senatora.

Czy ja na cé nie odpowiedzialem, Panie SenatorzeZe, ze tak.

(Senator Stanistaw KarczewsKirgany zataycielskie.)

Panie Senatorze, mam takie samo zdanie.

(Senator Stanistaw KarczewsKdrgany zataycielskie i swiadczenia wysoko
specjalistyczne, czyli to, co z higtu.)

Nie ma r@nic pomedzy mra a panem, peli chodzi o organ zakycielski. Po-
winien to by zdecydowanie poziom wojewddzki, to jest bezdyskusyjna sprawa.

Wszystkie procedury wysoko specjalistyczne finansowane zehughastwa po-
zostaj. Chcemy dodatkowo zekszy¢ ich liczke. Jako lojalny wobec gglu reprezentant
tego radu, kxde sic odwotywat caly czas do tego, co mowit premier w swoim expose.
Premier mowit z jednej strony o tyre ratownictwo medyczne przejdzie do finansowania
z budretu paistwa, czyli mamy dodatkowe pigdize, miliard 200 tygcy. Z drugiej stro-
ny padito stwierdzeniege byda wprowadzane procedury do tej pory niestosowane.

| kierownictwo ministerstwa, ktore tu siedzi przy stoledzie walczyto z mini-
strem finansOwzeby podczas kolejnego uchwalania bett wyszarp&z budetu pa-
stwa kilkaset milionéw na dodatkowe procedury. Jest pews@rocedury, ktoreas
zostaj i to, ze jest tendencja ministra zdrowia do gkgzenia liczby procedur finan-
sowanych z Ministerstwa Zdrowia.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Cheo; poruszy tylko jedmy sprave, zebysmy wiedzieli,ze a tak bardzo si nie
réznilismy z Platform, jezeli chodzi o zbieranigrodkéw finansowych. Koszyk gwa-
rantowanychwiadczeé zdrowotnych bdzie optacany z finansow publicznych.
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Sposéb zbierania: czy jest to kwestia obmkowego ubezpieczenia czy kwe-
stiasrodkow budetowych, jest rzegzwtorm. Koszyk ledzie zawsze w finansach pu-
blicznych i kgdzie tym regutom podlegat. Naszym celem jest wprowadzenie ubezpie-
czen dodatkowych, ktore obeprinne obszary poza koszykiem.

Jeszcze jedna sprawa, czy @da zrobt wczenie)?

Panie Ministrze, chcpowiedzi€, ze mielsmy juz dwudniowe warsztaty,asro-
wadzone rozmowy z BankiemSwiatowym, mamy zapewnione w higtie
7 milionéw dolaréw. Tworzenie koszyka jest przedgieciem rewolucyjnym i bardzo
trudnym. Do kdéca lutego bdzie przygotowany harmonogram ofomych dziala. Beda
si¢ tym zajmowaty dwadzigia dwa zespoty merytoryczne zzngch zakreséw medycy-
ny: profilaktyki, promocji zdrowia, bioetyki, eksperymentu medycznego, lekéw i innych.

To jest trudne zadanie. Pan minister Religa zoboavist wraz z catym zespo-
lem do tegoze przedstawigt propozycg w ramach ustawy o ustroju opieki zdrowotnej
w Polsce. Z tego, co wiem, pan minister Religa jest zdeterminovehy,ten cel ok

gma¢. Dzickuje.

Minister Zdrowia
Zbigniew Religa:

Jezeli mazna, Panie Przewodnigzy, koniecznie co dopowiem. Panie Senato-
rze, to jest takze w Stanach Zjednoczonych ten pozytywny koszyldzewié lat,
moze trocle ponad...

(Glos z salil nie funkcjonuje.)

...I nie funkcjonuje. Zrobiono go za pah&00 milionéw dolard, a my zrobi-
my prawdopodobnie za 7 milionéw zi.

(Wypowied poza mikrofonein

No dobrze, mge nie 7, mee za 20 milionéw, ale i tak w poréwnaniu
z 200 milionami dolaréw... Czas, ktéry sobie dajemy, to tylko rok i trzy mgesiTo
jest naprawe bardzo krétko. Nowa Zelandia miata na tosgzat. Powtarzam, to jest
naprawd krétko.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Szanowni Pastwo!

Musz powiedzi€, ze mielsmy dobr okazg do spotkania z resortem. Pozwol
panstwo, ze tez sie trocke ujawnk jako posiadacy pewne pogldy. Ot& z tym koszy-
kiem swiadczé gwarantowanych jest piekielniezgko, zwlaszcza tam, gdzie napotykamy
na brakowe opory, bo kaly z konsultantéw duizie oczywécie uwaat, ze jego procedu-
ry musa... i tak dalej. To samo jest z listami lekowymi — zadgan razem napotykamy
na problem neutralizacji specjalistycznych intereséw na rzecz interesu ogoéinego.

Ostatnio zdumiata mnie pewna sprawa. Ztdoja synowa, ktéra wroécita z Ir-
landii, zwrdcita mi uwag, iz w receptariuszu publicznym, ktory tam jest dpaly dla
lekarza, g bardzo prostérodki, nie mazadnych nowéci, poza tym jest bardzo silny,
restrykcyjny nadzo6r nad ordynaciChciatem o tym wspomnigak na bokuzebysmy
wiedzieli, ze to, co oferuje stiba zdrowia, cigle wykracza zdecydowanie pona&dd-
ki, ktére na to tay; dzieje s¢ to znacznie agciej, oczywkcie kosztem eksploatacji
zasobow ludzkich.
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W prezentacji resortu troghmi brakowato jednego: pozytywnego elementu sa-
morzdowego. Przecie samorad wnosi — zwlaszcza w zakresie promocji zdrowia,
profilaktyki — sporosrodkéw i kade z miast, kada z gmin, kady z powiatow ma
pewr polityke zdrowotn, ktora jest bezcennym skarbem politycznego i spotecznego
kapitatu. Zatem chciatbym xezeby pastwo, zwlaszcza w momencie, gdy centrala
przystpuje do finansowania pewnych procedur w zakresie promociji profilaktyki, ro-
zumieli, ze niekoniecznie najlepszy jest tu klucz resortowy czy instytutowy, bo te pie-
niadze trzeba kierowatakze na wzmocnienie naszych regionalnych, miejscowych po-
litykdw zdrowotnych, ktorzy z kolei lobbgijswoje programy w strukturach rad miej-
skich, gminnych, powiatowych czy wdow.

Siet szpitali. Tutaj te jest — pisalem w tej sprawie do pana ministra, mam na-
dzieg, ze to otrzymat — piekielnie ¢tko. Nie wierz, zeby byla sita polityczna zdolna
do zamykania szpitali. Czytalem taki wywiad z Jarkiem... z panem ministrem Pinka-
sem, przepraszam bardzo, w ktérym mowvd, miat opin¢ killera, bo chciat zali
szesngcie szpitali na Mazowszu. Nie wierav to, zeby byla sita polityczna, ktora by-
laby w stanie wymusitaka decyzg. Przecie beda protesty. Pamgtam takie szpitale.
Jako przyktad mogpoda szpital w Wazowie na DolnynSlasku — jeden rachityczny
oddziat i kilka lat trwato dobijanie go, bo ludzie szli na starost

Krétko méwic, mysle, ze warto bytoby skorzystaz innego wzorca, mianowi-
cie z tego, co memy zobacz§ w Europie. Tym, ktorzy dxla robili sie¢, wpis do
sztambucha:aswzorce w krajach bogatszych, gdzie unikano tych drastyczérgch
kow, wybierajc maze nie tak radykalne rozezania, ale takie, ktére w naszej sytuaciji
spotecznej wydajsi¢ blizsze urzeczywistnienia.

Ja te, ze tak to okréle, zupetnie nie mam duchaliechodzi o fapowki, poniewa
— wiem to jeszcze z czaséw PRL — bardzesttz napuszczano ludzi na ghg zdrowia,
zwlaszcza wtedy, gdy nie maa bylo zapehdi potek czy zatatwi jakiché waznych pro-
blemow spotecznych. Wtedy wilsie wystawiano lekarzy. Jest jasne i oczywigeeko-
rupcja jest matk deficytu; tam, gdzie jest deficyt, gdzie popyt jestkszy niz poda,
szuka st mazliwosci obegcia. A my nie umiemyy¢ z kolejkami, to nie jest nasz wy-
myst w ochronie zdrowia. Nie mamy takiéftodkow, jak na przyktad Wielka Brytania,
ktora co kilka lat dosypuje do NHS kilkaset milionéw funté@eby skroat kolejki.

Krétko méwic, mysle, ze powinngmy bardzo podzkowat calemu gabinetowi,
ze sk z nami spotkat. Mam nadzigjze nie nadaylisSmy paistwa uprzejmgci i nie
op&nilismy pewnych prac, bo terminarz jest zapetniony. Jeszcze raz chciatbym
w imieniu komisji bardzo serdeczniefz@wu podz¢kowad.

Mysle, ze zrobimy kilkuminutow przerwe.

Bytbym bardzo wdziczny, gdyby pani minister Duliban zostata, b@hemy
omawia& sprawe Polfy i chciatbym,zeby ktg kompetentny z resortuesiemu przystu-
chiwat. Gdyby byta zgoda pana ministra, to byditoy wdzkczni.

Jeszcze raz chciatbym serdeczniégpau podzékowat i zyczy¢ powodzenia,
gdyz pomimo istnigjcych jednak rénic politycznych co do przebudowy systemu my-
Sle, ze interes Rzeczypospolitej powinien decydéveatym, ktére z rozwzan jako
Senat hdziemy popieré.

Pie¢ minut przerwy.

(Przerwa w obradach)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz paistwa, kontynuujemy posiedzenie komisji.

Bardzo st ciesz, ze jest z nami jeszcze pan minister Piecha, nienma tak mato
czasu. Jestize nami pan prezes Polfy Warszawa z przewodoyra komisji zakladowe.

Uczestnicac w posiedzeniu Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej, wystucha-
lem informacji na temat prob stworzenia holdinguatpliwosci, jakie maj dyrektorzy
tych zakladow i przedstawiciele zwkow zawodowych, czy rozazanie przygte
przez poprzedni gzl rzeczywsicie sheyto interesom tych firm. Dzisiaj jednak zdecy-
dowanie waniejsza dla mnie bylaby kréciutka wypowiedana prezesa na temat bez-
pieczéstwa lekowego w kontdkie zmian organizacyjnych. Czy jestey w stanie
w tym uktadzie, bioac pod uwag klopoty z rejestraqji ze standardami unijnymi oraz
zmiany organizacyjne, zagwarantawaezpieczastwo lekowe? To jest sprawa intere-
sujpca Komisg Zdrowia. Czy g jakies zagraenia zwazane z procedurami przeksztat-
cen? Chciatbym prosgio komentarz pana ministra w tej sprawie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha:

Przepraszam, Panie Przewodaz nie chciatbymze tak st wyraze, wchodzé
w buty pana prezesa i pana przewodsiego. Mogtbym tylko ziay¢ jakies oswiadcze-
nie, przedstawi biezaca informacg na temat tego, jakie aktualnie rozmowytsczone
migdzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Skarbud®aa na temat holdingu. Bo
faktem jestze holding istnieje, to nie jest nieistriey byt. Znane gskontrowersje, zna-
ne g wewretrzne napgcia w holdingu i nie chciatbym w to wchodzi

Minister zdrowia do kaca tego tygodnia, wégiwie do poniedziatku przedstawi
swoje stanowisko w tej sprawie i okliepriorytety w polityce lekowej. Odniesie¢si
réwniez do polskiego przemystu farmaceutycznego.

Jestémy za utrzymaniem polskiego przemystu farmaceutycznego, za utrzyma-
niem dobrych lekow generycznych, zaréwno na listach lekow refundowanych, jak i —
gtéwnie, bo to te jest bardzo wane — w lecznictwie szpitalnym. Leki te bytyby pro-
dukowane przez zakilady holdingu. Usaany, ze chodzi tutaj o nasze bezpieagivo,
chociaby jesli chodzi o budowanie list lekéw refundowanych.

Wiemy, ze polski generyk w poréwnaniu z takim samym zagranicznym jest
trzykrotnie taiszy. Rozumiemze przedstawiciele samych Polf mogowic, ze te za-
klady mog by¢ lepiej finansowane, ale to jest zawane rownie z drug, czescia finan-
sow publicznych. Pan minister skarbung@va zadeklarowatze nie ledzie robit
gwattownych ruchdw restrukturyzacyjnychaeznie ze zmianami, ktore twarnapk-
cia w okré&lonych Polfach — do czasu uzgodhiez Ministerstwem Zdrowia, abiej
takze z przedstawicielami zatdg i meretentu holdingu i poszczegoinych zaktadéw.
Tyle tylko mog; dzisiaj powiedzié, maze zeby uspokai nastroje, nie chciatbym esi
jednak wypowiadé, jaka forma bytaby najlepsza.

Jezeli chodzi o zagrezenie zwazane z procesem rejestraciji, chcieditmy po
nowelizacji ustawy o ukgizie rejestracji doprowadzido spotkania paviecconego te-
mu, zeby polskie leki generyczne — ale zgodnie z procedpdate’u — byly rejestro-
wane i bgmy do kaca 2008 r. zabyli zarejestrowé ich odpowiedny ilos¢. Zdajemy
sobie spraw z tego,ze zgtoszono okoto dwunastu tysy polskich preparatéw. Wie-
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my, ze z tego by moze sz&c¢ tysiecy bedzie podlegato procedurze update’u. Janie
przekonanize musimy tym procesem ajdwa tysice lekow, a reszta tojikwestia
uznania, poniewa jak pastwo senatorowie i pan przewodnicy wiedz, czs¢ le-
kow ma watpliwa skutecznéé terapeutycza niejednokrotnie o warfai placebo.

Tyle chcialbym powiedzie Moze pastwo przedyskutgj to dalej, bo nie
chciatbym zaktécaprocedowania. Dzkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dztkuje za to dwiadczenie i za obechéd pana ministra.

W tym kontekcie, jeli mozna, Panie Prezesie, presz bardzo krociutk wy-
powiedz. Wypowied: pana ministra byta bardzo uspokaga. Mam nadziej ze wszy-
scy rozumiemy, 7 intench rzadu jest dbaté¢ o interes naszego polskiego przemystu
i 0 dostpnas¢ lekow.

Jeszcze raz dgiuje za obecngt.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Bolestaw Pie@ardzo przepra-
Szam, musgjuz wyjsc¢.)

Tak, bardzo prosz

Prezes Zaradu
Warszawskich Zaktadow Farmaceutycznych ,Polfa” SA
Andrzej Tyrata:

Panie Przewodniaey! Panie i Panowie Senatorowie!

Jak powiedziat pan minister Piecha, istnienie polskiego przemystu wytararzaj
cego leki generyczne g w naszym wspolnym interesie. T@; s oczywisty sposob
przektada na wydatki budtowe oraz na te ponoszone przez indywidualnych pacjen-
tow. To jest oczywiste i nie podlega dyskusji, z tym jest zastrzeenie: tego polskie-
go przemystu tak naprawdzostato niewiele, bo wksza¢ firm zostata sprywatyzo-
wana r@nymi metodami i w zasadzie naaksza¢ z nich pastwo jako widciciel nie
ma zadnego wptywu, nie ni@ w stosunku do nich prowadziadnej polityki poza
okreslaniem ram prawnych. Tak wygla sytuacja.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicLzyli bytby pan za utrzymaniem nad-
zoru pastwa nadd czescia przemystu, ktora pozostata?)

Panie Przewodniazy, trzy firmy, ktére pozostaty,asdosy istotnym fragmen-
tem rynku farmaceutycznego, bo jest to -sdlowo — okoto 8%, co przy tak rozdrob-
nionym rynku polskim jest dosgyistotnym udziatem. Trudno jednak przy pomocy tych
trzech firm wywier@ jakis wptyw na innych graczy na rynkuge tak powiem kolo-
kwialnie, bo jest to za maty potencjat. Niemniej jednaksnia ze wzgtdu na budet
I wydatki ponoszone na ochrgrzdrowia jest to wana sprawa, poniewapienidze,
ktore ich w tej chwili na leki produkowane przez te trzy firmy, musiatyby ulec zwielo-
krotnieniu, gdyby Polfy zaety podleg& normalnym regutom konkurencji rynkowej.
Zatem jaké wptyw paistwa na te firmy i jak@ich kontrola powinna hy

Oczywiscie nie mae to by kontrola nieograniczona, poniesvpojawi St wte-
dy z kolei problem hamowania rozwoju, braku swobody podejmowania decyzji gospo-
darczych, ktére mugamie¢ rowniez podiaze biznesowe, ponievedirma jest organiza-
Cja mapca przede wszystkim zaraldigpienadze, a dopiero pihiej robic cas innego.
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Pienhdze, ktére zarobi, mi® przeznaczaymiedzy innymi na rozwdj; jéi ich nie za-
robi, nie kedzie s¢ rozwijat i w krotkim czasie zniknie. Taka jest moja opinia.

Problemem pozostaje model tego nadzorusewtzelskiego ze strony Skarbu
Paistwa. Ta sprawa budzi kontrowersje, ale rozumigennie jest ona dzisiaj przed-
miotem pastwa zainteresowania. Chciatbym tylko zwidciwag: na dosy istotne
zagraenia, ktére mog wptyna¢ na status czy #ew ogole na istnienie tych firm na
rynku polskim, a nawet generalnie na rynku Unii Europejskiej. | tu jest miejscegna rol
panstwa jako organu ustawodawczego — czy, generalnie rzeca bamgandw pa-
stwowych — poniewg jak wiadomo, w traktacie akcesyjnym przyznano nam okres
przegciowy na uzupetnienie dokumentacji zganej z rejestragjlekow i dostosowa-
nie jej do wymogoéw i standardow obawujacych we Wspdlnocie Europejskie;.

Niestety, ze smutkiem trzeba skonstaigwazyzna i ogtost publicznie,ze my —
jako kraj — marnujemy ten okres pr&gpwy, a to s§ oczywicie przetay na kondyagi firm.
Mobwiac w skrécie: okres przgjiowy polega na tymze po 31 grudnia 2008 r. wszystkie
farmaceutyki, ktorych dokumentacije rejestracyjne ri Iprzystosowane do standardow
europejskich, mugazznikma¢ z rynku. | tutaj nic sinie da zrold. Nie da st uchwalt specu-
stawy, nie da siwyda: specjalnego prawa — koniec. To jest data, ktéra tnie wszystko.

Odpowiedzialné¢ za prawo, procedury, standardy oraz za przystosowywania
dokumentacji do wymogow prawa wspolnotowego spoczywa na ministrze zdrowia,
doktadniej — na kolejnych ministrach zdrowia. Zostaty tu popetnione kardynaitg bt
ktore przynios taki skutekze nie zmiécimy sk w tym okresie przégiowym. Ju nie
mazadnej dyskusji co do tegoe wszystkiego zatatwisic nie da. Pozostaje tylko zro-
bi¢ wszystkozeby te straty byty jak najmniejsze.

Oczywicie, jak mowit pan profesor Religa i co potwierdzali przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, trzeba nowelizowastawy, prowadzinormalne prace zwza-
ne z dostosowywaniem prawa do wymogow Unii Europejskiej. To prawda, to trzeba
robi¢, ale w tym krotkim planie do kaa 2008 r. najwaniejsze jest tozeby przepro-
wadzi krajowych wytworcow przez okres prgejpwy, wyjs¢ poza niego i méc nor-
malnie funkcjonowé na rynku.

Uwazam — i nie tylko ja, takie jestiedanie wielu kolegéw z vych firm, réw-
niez z kapitatem zagranicznym, ktére oparop polskim rynku <ze potrzebneassrodki
nadzwyczajne. 3 teraz zaczniemy prowadzprocedug nowelizacji ustawy o uezlzie
rejestracji, 0 prezesie tego gz, 0 jego usytuowaniu i tak dalej, tedzie to oznacza
ze nic s¢ nie kxdzie dziato. Dni bda uptywas, paistwo keda procedowa. ..

(Wypowied poza mikrofonein

Ten urad jestzle skonstruowanyzle zorganizowany, ale §g jeszcze kdzie
w jakikolwiek sposob przeksztatcanyda tam prowadzone jakieadykalne reformy,
to on po prostu przestanie dzigta rezultat bdzie taki...

(Wypowied poza mikrofonein

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W podegciu resortu do tej sprawy dostrzeganrylpragmatyzm, te powae
réznice podnoszone w czasie kampanii wyborczej gdaigparowaty. Ma@na na-
wet powiedzi€é, ze w dzisiejszym wygpieniu pana ministra Piechy zabrzmiaty to-
ny dla os6b z Platformy Obywatelskiej zdumieyea i mite. Dlatego wypowied
pana prezesa traktujako wzmacniajca taki sposob patrzenia na ewolgdego

39/VI 35



2. posiedzenie Komisji Zdrowia

procesu, ktéry zaktada jednak jego przyspieszanie, a nie wywracanie na nice, bo nie
ma na to czasu.

Przepraszam bardzo, ale dzisiaj narzucono nam jeszcze jedno spotkanie, w kto-
rym chyba wszyscy chcemy uczestniczy godzinie 12.00, dlatego presz konkluzje
pana wysipienia, Panie Prezesie.

Dzigkujac za obecn&, prositbym komisj, by we wnioskach z posiedzenia...
Czy chq jeszcze pastwo podyskutowé@na ten temat z panem prezesem, ¢anjda-
nia? Jeéli nie, to proponowatbym prz&j do konkluzji.

Prezes Zaradu
Warszawskich Zaktadow Farmaceutycznych ,Polfa” SA
Andrzej Tyrata:

Przepraszam, Panie Przewodnmz jelli panstwo % zainteresowani, m@gzo-
stawic dosy szczego6towe materiaty...

(Glos z saliNa psmie.)

Tak. Dotycz one rejestracji i innych kwestii prawnych i formalnych.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicBardzo prosg)

Tam nie maadnej polityki, nie maadnych tego typu kwestii.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bylem u pastwa i widziatem fabryk, ktGra inwestuje, rozwija &i wprowadza
nowe technologie, dlategozteiesz sig, ze mielsmy okazg sie z paistwem spotka
Konkluzja tego spotkania jest takag jako komisja &dziemy s¢ bardzo uwanie temu
procesowi przygidat, by interesy Polski zwzane z procedardopuszczenia i zabez-
pieczenia produkcji tych lekdw nie zostaty w tyle. Ngléego pilnowa.

J&li nie ustysz sprzeciwu, to tak konkluzp zakacze t¢ cz$¢ posiedzenia
komisji. Sprzeciwu nie stygz

Dzigkuje bardzo pastwu za uwag

(Gtlos z sali Dzigkuje panstwu.)

Bardzo dztkuje za obecn&. Mysle, ze i dla pastwa interesuace bylo pozna-
nie catego gabinetu, co musi zrekompensofait, ze tak mato czasu patwu datem.
Dziekuje bardzo.

(Glosy z saliDzigkujemy. Do widzenia.)

Prosz paistwa, kolejny punkt programu to wybér wiceprzewodaiezyo.

Z dotychczasowego Regulaminu Senatu wyniea,mamy prawo do jednego
wiceprzewodnicgcego. Nie taj, ze uwaam, i powinngmy zgtosé potrzelg drugiego
wiceprzewodnicacego i z pastwa aprobatchciatbym wysipi¢ do Prezydium Senatu
o0 talq zgod:. Ale poniewa mazemy jwz wybra jedm osole, to proponowatbymzeby
dzisiaj tego dokona Jeli nie ustysz sprzeciwu, przyapimy do dziatania.

Czy @ chetni do zgtoszenia kandydatur?

Bardzo prosg, pan senatcslusarz.

Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodnigey, Szanowni Petwo, chciatbym péastwu zarekomendo-
wa¢ pana profesora Stanistawa KarczewskiegosIblye powie o sobie kilka stow.
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(Wypowied poza mikrofonein

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Procedura demokratyczna wymaga, bym zapytat szanownych senatoréw, czy s
inni kandydaci.

Czy s propozycje innych kandydatur na wiceprzewodstego? Nie widg.

Czy pan senatorgizgadza kandydow&

Senator Stanistaw Karczewski:

Tak, zgadzam si

Przewodniczace Wiadystaw Sidorowicz:

Zatem bardzo prosz- idac za wnioskiem pana senatdusarza — powiedzée
par stbw o0 sobie. Bdzie to rownie dla nas okazja do kBzego zapoznaniagsi
Bardzo prosz

Senator Stanistaw Karczewski:

Nazywam s Stanistaw Karczewski, jestem senatorem zgkradomskiego, ale
nie z samego Radomia — w tej chwili mieszkam w Nowymsbienad Pilia. Jest to
niewielka miejscow&t, znajduje si w niej szpital, w ktorym jestem dyrektorem
i ordynatorem oddziatu chirurgicznego. Obecnie zrezygnowatem z funkcji dyrektora, tak
ze w tej chwili pein¢ jedynie obowazki ordynatora oddziatu chirurgicznego. Jestem
specjalisi od chirurgii ogolnej, dyrektorem odgtmastu lat, ordynatorem od siedmiu.

Doswiadczeé parlamentarnych nie mam, pierwszy raz zostalem wybrany do
parlamentu, mam za to €l@iadczenia samosdowe — bylem radnym powiatowym,
radnym wojewddzkim, wiceprzewodnigzym komisji zdrowia i sportu tej kadencji
w urzedzie marszatkowskim.

Moja zona jest pediagr Mam dwie corki i jednego wnuka. To chyba wszystko.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy s pytania do kandydata na wiceprzewodaoeryo komisji? Nie widg

Proponug przystpi¢ do gtosowania.

Jak wiadomo, gtosowanie musidtajne.

Czy s przygotowane karty do gtosowania?

(Wypowiedzi w tle nagranja

Komisja skrutacyjna, tak. Proponugtaszanie kandydatow do komisji skrutacyjne;.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Tak, dwie osoby, to chyba wystarczy do policzenia gtoséw.

Kto jest za przyjciem tego sktadu dwuosobowej komisji skrutacyjnej?¢bzi
kuje bardzo.
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Bardzo prosg komisg o czynienie swoich powinsoi.

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, pani patrzy. Jeszcze jedosole. Prosz paistwa, pani mecenas dyscypli-
nuje Senat. Jeszcze jedna osoba jest potrzebna do komisji skrutacyjne;j.

Bardzo prosg, maze pan senator Okfa byeszgtosit?

(Senator Michat OktaDobrze.)

Bardzo dztkuje.

Mamy trzyosobow komisg.

(Wypowiedzi w tle nagranja

U nas st zaczyna gtosowanie, w tej chwili jestzjiandydat. Stracita pani pre-
zentacg kandydata na wiceprzewodniCego.

(Glos z saliNa pewno jestem za.)

Korzystajc z chwili czasu, przegddo spraw bigacych. Wplyrety do marszatka
pewne pisma, ktore naphie zostaty skierowane do nas. Jedno z nich dotyczy absol-
wentki Collegium Medicum w Bydgoszczy, ktéra skmyta trzyletnie studia licen-
cjackie i dwuletnie magisterskie na wydziale nauki o zdrowiu, kierunek zdrowie pu-
bliczne, specjalni@ ratownictwo medyczne, i zwraca uwagpa to,ze nie mae znale¢
zatrudnienia. To jest wyfaie pytanie do organu wykonawczego, bo dopiero ustawa
o ratownictwie medycznymebizie precyzowata, w jaki sposdbda zatrudniani ludzie.
Dlatego chyba wiele tu nie poremy.

(Wypowied poza mikrofonein

Mysle, ze w ustawie o ratownictwiecda wskazane stanowiska. Czydzie taka
ustawa?

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, moglibymy co najwyej podnigc¢ ten problem w ramachswiadczé se-
natorskich.

(Glos z sali Ale te osoby w dalszym qgju nie maj zadnych uprawnie do wy-
konywania zawodu.)

Tak, dlatego wptydo to pismo do pana marszatka. Krétko mawyijest to ra-
czej sprawa naswiadczenia.

Mamy tez pismo do pana marszatka Borusewicza w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych piegniarek i potanych oraz stanowisko co do sytuacji finansowej
lekarzy — zostato do nas wystane pazdme Okegowej I1zby Lekarskiej w Warszawie.
To jest apel. Jak patwo styszeli, rad podejmuje pewne dziatania. W imieniu komisji
odpowiem okggowej radzie lekarskiej, napisp dziataniach, o ktérych styszatem od
przedstawicieli rgdu. To g najpilniejsze pisma, ktére do nas nagplyn

Sq zaproszenia na 13 grudnia od fundacji profilaksji, ktéra chce zorgarizowa
caly cykl spotka dotyczicych sytuacji polskiej ochrony zdrowia w Unii Europejskiej.
Bardzo prosg, s1 to zaproszenia imienne do rozdania.

Przystpujemy do gtosowania. Co komisja skrutacyjna nam powie? Jak gtosu-
jemy? Przez krzyyk, szanowna komisjo? Komisja skrutacyjna o tym decyduje.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Krzyzyk w kratce. Zmiéci sig?

(Wypowiedzi w tle nagranja

Chciatbym te, by powiedziata pani parstdw o pomieszczeniach, jakie ma do
dyspozycji Komisja Zdrowia, takeby pastwo wiedzieli, czym dysponujemy.
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(Wypowied poza mikrofonein

Sala 269. Tam przychodzi korespondencja od pana marszalka. Serdecznie za-
praszam pastwa do korzystania z potencjatu, jaki mamy.

Czy w sprawach bigacych mamy jeszcze jakigilne sprawy?

Bardzo prosg, pani senator Rudnicka.

Prosz wiaczy¢ mikrofon.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Czy na ¢ konferenag mog; kogas delegowa?
(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicczywicie.)
Kogos zesrodowiska medycznego?

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicAlez oczywicie.)
Dziekuje bardzo.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Zaproszeniagimienne, bardzo tadniee juz nas rozpoznaj Oczywiste jestze
mozna kogd wydelegowa.

(Senator Jadwiga RudnickBziekuje slicznie.)

Prosz panstwa, dostatem protokét. Nie jest on zaskakyj Musz powiedzié,
ze okazalo s, iz kandydatura pana senatora Stanistawa Karczewskiego przeszia.

11 os6b gtosowato, wszystkie gtosy bylyame, 11 oséb glosowato za wyborem
pana wiceprzewodnigzego.

Serdecznie gratulgy Bardzo st ciesz, ze kede miat wsparcie. Qklask)

Szanowni paAstwo, jeszcze jedno. Chciatbym popropaistwa o poparcie mo-
jego wniosku o przyznanie nam prawa do drugiego wiceprzewagdeiga.

Kto jest za?

Komisja jednogténie popiera taki wniosek. Wygdie z nim w pastwa imieniu.

Chciatbym bardzo pestwu podz¢kowat | przeprost za godzig. ..

(Glos z sali Czy to, do dostalimy na temat Polfy, zostanie przekazane naszemu
marszatkowi?)

Ja te to dostalem, przeka to panu marszatkowi.

Obawiam s, ze terminu nagpnego spotkania nie memy dzisiaj ustati. Wo-
bec tego skorzystam z konsultacji telefonicznej. Wigen23 grudnia jest Zgromadze-
nie Narodowe, ale nic mi nie wiadomo o posiedzeniu Senatu. Dzisiaj o 14.00 spotyka-
my sk — jako przewodniccy komisji — z panem marszatkiem Borusewiczensli Je
czegokolwiek si dowiem, przekz paistwu.

Chcialtbym bardzo pestwu podztkowat za udziat w posiedzeniu, przeproga
skrécenie jego trwania, ale pojawitye siowe okolicznéci. Dzigkuje parstwu bardzo.
Dzigkuje pani mecenas.

(Koniec posiedzenia o godzinie 11 minut 47)

39/VI 39



Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dziat Stenogramow
Druk: Biuro Administracyjne, Dziat Wydawniczy
Nakiad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




