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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo!

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich zaproszonych gosci. | tak witam pania minister Dwornikow-
ska, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktéra mamy przyjemnosé¢ widzieé¢
w tej roli po raz pierwszy. Przy okazji gratulujemy pani awansu na to trudne stanowi-
sko. Witam takze pozostatych przedstawicieli resortu zdrowia towarzyszacych pani
minister. A zatem witam pania Elzbieta Jazgarska, dyrektor Departamentu Budzetu,
Finansdw i Inwestycji, pana Jerzego Bdjke, jej zastepce, pania Dagmare Korbasinska,
zastepce dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, i pania Haline Zabic-
ka z Ministerstwa Zdrowia. Widze¢ jeszcze kolejnych przedstawicieli resortu zdrowia,
wieC mozna smiato powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia jest bardzo mocno repre-
zentowane na dzisiejszym posiedzeniu. Ale sa tez z nami przedstawiciele Narodowego
Funduszu Zdrowia, bo widze pana Dariusza Jarnutowskiego, dyrektora Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego, Grazyne tukaszewicz, gtdwna ksicgowa w Narodowym
Funduszu Zdrowia, oraz przedstawiciele zwiazkow zawodowych. Wszystkich panstwa
witam serdecznie.

Szanowni Panstwo, porzadek obrad posiedzenia komisji zostat panstwu rozesta-
ny. Czy sa do niego jakies uwagi? Nie widze uwag, zatem uwazam, ze porzadek zostat
przyjety.

W punkcie pierwszym zajmiemy si¢ rozpatrzeniem projektu ustawy budzetowej
na 2008 r. w czesciach whasciwych przedmiotowemu zakresowi dziatania naszej komi-
sji. Przypomne, ze w ramach naszych przygotowaniach do tego posiedzenia podzielili-
smy si¢ troche praca. Kazdy z panstwa miat do przygotowania jeden z dziatow, co
utatwi przeprowadzenie tej czesci posiedzenia komisji pod wzgledem merytorycznym,
ktore bedzie sie sktada¢ z prezentacji projektu ustawy budzetowej na rok 2008 w for-
mie przyjetej przez Sejm, a nastepnie z pytan. Licze, ze osoby, ktore przygotowywaty
poszczegolne dziaty, beda si¢ staraty uzyska¢ informacje, ktore pozwola nam na wyro-
bienie sobie opinii na temat catosci projektu ustawy budzetowej na rok 2008. Chcieli-
bysmy pracowac¢ wiasnie w takim trybie. Po pytaniach odbytaby sie krotka dyskusja.
Chciatbym, zeby ta cze$¢ posiedzenia komisji nie trwata dtuzej niz od okoto péttorej
godziny do dwaoch godzin.

Zatem bardzo prosze pania minister o prezentacje projektu ustawy budzetowej
na rok 2008 w czesci 46.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Szczegb6towa informacja dotyczaca projektu ustawy budzetowej na rok 2008,
tak jak zostato to przedstawione, zostata rozestana Wysokiej Komisji w dniu
29 listopada...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Czy mogtbym prosi¢ odrobine blizej
mikrofonu?)

Oczywiscie, przepraszam.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Wtedy lepiej si¢ nagra.)

Dobrze.

Dodatkowo w dniu wczorajszym uzupetnilismy te informacje o zmiany, ktére
zostaty dokonane podczas prac rzadu nad projektem ustawy budzetowej na rok 2008
w czescl 46 ,,Zdrowie”.

Projekt budzetu zostat opracowany na podstawie limitu okreslonego przez mini-
stra finansdw, a takze zatozen do budzetu panstwa na 2008 r. Najistotniejsze zatozenia,
jezeli chodzi o wzrost wydatkdw, to jest wzrost o0 2,3% w skali roku zwiazany z pla-
nowana inflacja na 2008 r. oraz wzrost 0 2% w skali roku uwzgledniajacy skutki zwia-
zane z obnizeniem sktadki rentowej w czesci ptaconej przez pracodawce. To oznacza
dla Ministerstwa Zdrowia, ze wydatki biezace w 2008 r. w czesci dotyczacej wydatkow
pozaptacowych oraz wynagrodzen powinny zgodnie z zatozeniami wzrosnaé o 2,3%,
czyli w ujeciu realnym poziom budzetu na 2008 r. powinien odpowiada¢ budzetowi na
2007 r.

Projekt ustawy budzetowej na przyszty rok w zakresie ochrony zdrowia
uwzglednia dochody ujete w czesci 46 — taki jest plan — w wysokosci 123 miliondw
400 tysiecy zt. Wedtug tego planu jest on wyzszy o ponad 59% niz w 2007 r. Sa to
gtéwnie dochody zwiazane z dziatalnoscia stacji sanitarno-epidemiologicznych i reje-
stracja lekow oraz wyrobow medycznych.

Jezeli chodzi o wydatki, to zostaty one zaplanowane na poziomie 4 miliardow
661 milionow zi, ale podczas prac sejmowych zostaty zmniejszone w stosunku do wer-
sji pierwotnej 0 61 milionow 900 tysiecy zt. Wydatki na rok 2008 r. w czesci 46 wzro-
sna realnie 0 12% w skali roku w stosunku do 2007 r.

Poziom finansowania poszczeg6lnych zadan zostat panstwu przedstawiony
w tabeli nr 3 i zostat tez ujety w informacji dodatkowej ministra zdrowia. W tej tabeli
zostaty przedstawione i okreslone $rodki na realizacje zadan przez ministra zdrowia
w uktadzie zgodnym z klasyfikacja budzetowa. Sa one sklasyfikowane
w nastepujacych pieciu dziatach: ,,Administracja publiczna”, ,,Obrona narodowa”,
»ozkolnictwo wyzsze”, ,,Ochrona zdrowia” oraz ,,Kultura i ochrona dziedzictwa naro-
dowego”. Wszystkie srodki zostaty przedstawione w podziale na wydatki biezace
I wydatki majatkowe, przy czym wydatki biezace zostaty jeszcze podzielone dodatko-
wo na wydatki ptacowe i wydatki pozaptacowe. W kazdej wartosci liczbowej dotycza-
cej 2008 r. uwzgledniono dynamike wzrostu w poréwnaniu do 2007 r.

Chciatabym teraz oméwié¢ pokrotce wydatki zaplanowane na 2008 r. w cze-
sci 46 ,,Zdrowie” w tych pieciu poszczegdlnych dziatach. | tak w dziale ,,Administracja
publiczna” wydatki ksztattuja si¢ na poziomie 46 milionow 500 tysiecy zt | zostaty
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zwickszone w Sejmie o 1 milion 400 tysiccy zt z przeznaczeniem na sfinansowanie
wynagrodzen osobowych, bezosobowych i dodatkowego wynagrodzenia rocznego dla
pracownikOw zajmujacych sie obstuga programéw realizowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej. Wydatki w dziale ,,Administracja publiczna” sa wyzsze o 7 miliondéw
300 tysiecy z+ w stosunku do 2007 r. Stanowi to wzrost procentowy w wysokosci
18,7%. W tej kwocie zostaty juz ujete srodki w wysokosci 5 miliondéw 200 tysiecy zt
na wydatki zwiazane z realizacja dwoch programéw wspotinansowanych z pieniedzy
unijnych w 2008 r., ktére po raz pierwszy uwzgledniono w budzecie Ministerstwa
Zdrowia. Jest to spowodowane obstuga tych programéw, a to z kolei wiaze si¢ ze
zwickszeniem zatrudnienia i wynagrodzen dla pracownikéw. Ponadto na etapie plano-
wania zostaty dokonane przesuniccia srodkow do dziatu ,,Administracja publiczna”
z dziatu ,,Ochrona zdrowia” w wysokosci 1 miliona 800 tysiccy zt, ktdre wczesniej
byly przeznaczone miedzy innymi na finansowanie zadan zleconych w formie umow
zlecen i umow o dzieto. Wszystkie te wydatki powodowaty wzrost wydanych srodkow
w tej czesci budzetu, ale w rzeczywistosci odbywato sie to w ramach wewnetrznych
przesuni¢¢ budzetu Ministerstwa Zdrowia. Wydatki na dziatalnos¢ administracyjna
w budzecie ministra zdrowia tacznie ze wszystkimi wydatkami ksztattuja si¢ na po-
ziomie mniejszym niz 1% catego budzetu ministra.

W dziale ,,Obrona narodowa” znajduja sie srodki w wysokosci 7 milionéw
200 tysiecy zt. Stanowi to zwiekszenie w stosunku do planu w 2007 r. 0 253%. War-
tos¢ i wysokos¢ tych srodkdw...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Dziat ,,Obrona narodowa?)

Tak.

Nastapito istotne zwigkszenie srodkdéw w tym dziale.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, tak, dziat 752.)

Wysokos¢ tych srodkow okresla minister obrony narodowej. Sa one przezna-
czone na zakup, gromadzenie i rotacje panstwowych rezerw mobilizacyjnych Minister-
stwa Zdrowia przechowywanych w magazynach Agencji Rezerw Materiatowych
w ramach programu ,,Pozamilitarne Przygotowania Obronne Rzeczypospolitej Polskiej
w latach 2007-2012”. Tak wysoka dynamika tych wydatkow wynika z planowanego
dokonania w 2008 r. zmiany systemowej w zakresie utrzymania i gospodarowania tymi
rezerwami. Chciatabym przypomnie¢, ze w lipcu 2007 r. zostato zawarte porozumienie
pomigdzy ministrem zdrowia, ministrem obrony narodowej i prezesem Agencji Rezerw
Materiatowych w sprawie usprawnienia funkcjonowania systemu gospodarowania re-
zerwami panstwowymi mobilizacyjnymi produktdéw leczniczych i wyrobow medycz-
nych. Dotychczas, to znaczy do 2007 r., te umowy i magazynowanie tych rezerw byto
w zakresie kompetencji wojewoddw, czyli byto okreslone terytorialnie. Po wprowa-
dzeniu tych zmian wykonywanie tych zadan w ponad trzystu szpitalach przejmie Mini-
sterstwo Zdrowia. Od 2008 r. srodki te w catosci zostana przydzielone ministrowi
zdrowia przez Ministerstwo Obrony Narodowej, a nie wojewodom, jak to miato miej-
sce dotychczas.

Nastepny dziat to ,,Szkolnictwo wyzsze”. Srodki, ktére si¢ w nim znajduja, za-
wieraja srodki na ksztatcenie kadr medycznych w wysokosci 1 miliarda
200 milionow zt i beda wyzsze o okoto 15 milionéw zt w stosunku do poréwnywalne-
go planu w 2007 r. Wzrosna one o 1,2%, z czego zaledwie wydatki biezace o 1%, co
ma zwiazek z obnizka od nowego roku skfadki rentowej o dwa punkty procentowe.
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Chcielibysmy zwrdéci¢ uwage szacownej komisji, ze niestety, nie jest to wystarczajacy
poziom finansowania, gdyz w ostatnich latach bardzo dynamicznie rozwija si¢ sytuacja
zwigzana ze szkolnictwem wyzszym, wzrasta liczba studentow stacjonarnych i jest to
na poziomie 8-9% rocznie. Wydatki na dotacje dydaktyczna w ujeciu realnym od
wielu lat nie sa wystarczajace i nie wzrastaja az w takim tempie. Ministerstwo Zdrowia
w toku prac nad budzetem na 2008 r. apelowato do Ministerstwa Finansow o zwigk-
szenie srodkéw na dotacje dla uczelni medycznych, ale na razie nie znalazto to od-
zwierciedlenia w ostatecznym ksztatcie budzetu na 2008 r. W naszej opinii wydatki na
szkolnictwo wyzsze powinny by¢ wigksze w przysztym roku o minimum
50 milionow zt w stosunku do kwot zaplanowanych. W dziale ,,Szkolnictwo wyzsze”
sa ponadto realizowane inwestycje zwiazane z rozbudowa i modernizacja baz dydak-
tycznych uczelni medycznych. Na ten cel w 2008 r. zaplanowano kwote w wysokosci
37 milionéw 200 tysiecy zt — to jest juz po zmniejszeniu przez Sejm — z przeznacze-
niem na kontynuacje szesciu inwestycji realizowanych w uczelniach medycznych
w Biatymstoku, Lublinie, Poznaniu, Warszawie i we Wroctawiu. Jak wspomniatam,
kwota zostata zmniejszona w toku prac sejmowych o 4 miliony zt. Po analizie nie po-
winno...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

O 4 miliony zi.

(Gtosy z sali: O 4 miliony zt.)

Panie Senatorze, akurat w tym dziale o 4 miliony zt. Po przeprowadzonej anali-
zie doszlismy do wniosku, ze nie stanowi to zadnego zagrozenia i nie bedzie mie¢ ja-
kiegos istotnego wptywu na realizowane inwestycje ani tez ich nie ograniczy. Jednakze
sygnalizujemy to panstwu.

W zwiazku z takim ksztattem budzetu nie ma mozliwosci rozpoczecia zadnych
nowych inwestycji w uczelniach medycznych. Wydatki na szkolnictwo wyzsze w wy-
sokosci 1 miliarda 200 milionéw zt angazuja zaledwie 1/4 wydatkéw Ministerstwa
Zdrowia w czesci 46.

Najwicksza czes¢ wydatkow, bo 72,4%, jest realizowana w ramach dziatu
,»Ochrona zdrowia”. W tym dziale sa finansowane zadania zwiazane z realizacja pro-
gramow polityki zdrowotnej, procedur wysokospecjalistycznych, ratownictwa me-
dycznego, zadan Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Farmaceutycznej, Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
oraz wielu innych jednostek wykonujacych zadania w zakresie ochrony zdrowia,
w tym dotyczacych zdrowia publicznego. W tym dziale réwniez finansuje sie ksztatce-
nie podyplomowe kadr medycznych oraz rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia. Na
2008 r. wydatki w dziale ,,Ochrona zdrowia” zostaty zaplanowane na poziomie
3 miliardow 400 milionow zt, czyli o 474 miliony zt wiecej niz w 2007 r. Wzrastaja
one 0 16,3% w stosunku do 2007 r. Jest to dosy¢ duza dynamika wzrostu, ale jest ona
przede wszystkim spowodowana koniecznoscia zapewnienia srodkow na podwyzKi
wynagrodzen do wysokosci 30% w stosunku do 2006 r. dla pracownikéw w zaktadach
opieki zdrowotnej bedacych jednostkami budzetowymi, czyli podlegajacych Minister-
stwu Zdrowia. Chcielibysmy w tym miejscu nadmienié, ze w 2007 r. bardzo wybio6rczo
mozna byto przenies¢ srodki na podwyzke z budzetu, tak wiec zostaty tylko uwzgled-
nione jednostkowe wnioski. Dlatego tez podwyzka w 2008 r. wynagrodzen zostaty
objete te jednostki budzetowe, ktore w 2007 r. nie uzyskaty takiej podwyzki, a tylko
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pracownicy mieli zwickszone wynagrodzenia $rednio o0 30% w stosunku do 2006 r. | to
si¢ automatycznie przektada na te wysoka dynamike wydatkow w 2008 r. w stosunku
do 2007 r., ale mamy tu na wzgledzie pracownikéw zwiazanych z Panstwowa Inspek-
Cja Sanitarna, lecznictwem psychiatrycznym i dziatalnoscia opiekunczo-lecznicza
i pielegnacyjno-opiekuncza.

Ponadto minister zdrowia po przeprowadzeniu analizy w ramach przesunigé po-
siadanych srodkéw zapewnit podwyzke na poziomie od kilku do kilkunastu procent
w tych jednostkach, w ktérych panowat bardzo niski poziom przecigtnego miesigczne-
go wynagrodzenia w poszczegélnych grupach pracowniczych. Byto to miedzy innymi
tez celem zahamowania niesamowitej fluktuacji kadr i odchodzenia bardzo wartoscio-
wych pracownikdéw z poszczeg6lnych jednostek. Od 1 stycznia 2008 r. trzydziestopro-
centowa podwyzka wynagrodzen zostaty objete takze wynagrodzenia rezydentow
i stazystow odbywajacych obowiazkowe staze po zakonczeniu ksztatcenia w akade-
miach medycznych. Na podwyzki wynagrodzen w 2008 r. w czesci 46 oraz w poz. 24
»,Rezerwy celowe” i na przyszty rok ujeto dodatkowo tacznie srodki w wysokosci
151 milionéw 500 tysiecy zt bez pochodnych, bo z pochodnymi jest to kwota
177 milionéw 700 tysiecy zt.

Na zadania zwiazane z realizacja specjalizacji kadr medycznych w projekcie
budzetu na 2008 r. zaplanowano 262 miliony 500 tysiecy zt, czyli o 38,6% wigcej niz
w 2007 r. W stosunku do projektu ustawy budzetowej na 2008 r. przekazanej do Sejmu
wydatki te zostaty zwickszone przez postow o 20 milionéw zt. Dzigki temu bedzie
mozliwosé uruchomienia dodatkowych etatéw. Ksztattuje si¢ to na poziomie siedmiu-
set dwudziestu etatéw dla o0sob rozpoczynajacych rezydenture od 1 marca 2008 r.
Laczna kwota srodkow na realizacje specjalizacji odbywanych w trybie rezydentury
planowana na 2008 r. pozwoli na sfinansowanie ponad dwdch tysiecy trzystu osiem-
dziesieciu dodatkowych nowych rezydentéw rozpoczynajacych specjalizacje w 2008 r.
To pokazuje, ze obecnie przy kontynuacji ponad szesciu tysiecy rezydentur z lat ubie-
gtych mamy do czynienia z ponad osmioma tysiacami nowych miodych pracownikow.
W praktyce z uwagi na niepodejmowanie rezydentury przez wszystkie osoby, ktdre
zostaty wybrane w postgpowaniu — a zdarza si¢ tak, poniewaz istnieje w tym wzgledzie
pewna dowolnos¢ — istnieje mozliwos¢ wysuwania wolnych miejsc i postepowania
w potowie roku, kiedy ministerstwo przeprowadza nabory uzupetniajace.

Druga przyczyna stosunkowo wysokiej dynamiki wydatkéw na zadania reali-
zowane przez Ministerstwo Zdrowia w 2008 r. jest podwojenie srodkoéw na wieloletni
program ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli”. Ten wzrost w sto-
sunku do 2007 r. jest dwukrotny, bo ze 150 milionow zt w roku ubiegtym mamy do
dyspozycji 300 milionéw zt w 2008 r. Przypomng, ze jest to program ustanowiony
uchwata Rady Ministrow dnia 6 lutego 2007 r. jako remedium na decyzje Trybunatu
Konstytucyjnego zwiazana z zajeciami komorniczymi w zaktadach opieki zdrowotne;.
Dziatania tego programu miaty pozwoli¢ na to, aby skierowane samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej petniace kluczowa role dla systemu mogty w bezpiecznych
warunkach realizowac¢ potrzeby zdrowotne obywateli.

Istotne zwickszenie $rodkdw mamy rowniez w inwestycjach wieloletnich.
W 2007 r. mielismy do czynienia z kwota 119 milionow zt, a na 2008 r. przeznaczono
na ten cel 263 miliony zt, co oznacza ponad dwukrotny wzrost i poszerzenie liczby in-
westycji wieloletnich z pieciu do siedmiu. Ta kwota zostata w ramach prac sejmowych
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zmniejszona o 30 milionéw zt. Obecnie w wykazie inwestycji wieloletnich w dziale
»Ochrona zdrowia” znajduja sie szpitale kliniczne w Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdan-
sku, Krakowie, t.odzi, Warszawie i we Wroctawiu. Z tego mamy dwie nowe inwesty-
cje wieloletnie. Jest to rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej w Biatymstoku i budowa nowego szpitala pediatrycznego
w Warszawie. Szczegotowy opis znajdziecie panstwo w informacji przedstawionej
przez Ministerstwo Zdrowia w listopadzie.

Podczas prac nad projektem ustawy budzetowej w Sejmie dokonano zmniejsze-
nia $srodkébw w czesci46 w zakresie wydatkbw majatkowych tacznie
0 100 milionow zt, z tego, tak juz wczesniej wspomniatam, 4 miliony z+ w dziale
»Szkolnictwo wyzsze” i 96 milionéw zt w dziale ,,Ochrona zdrowia”, z czego
30 milionow zt dotyczy inwestycji wieloletnich.

Jezeli chodzi o te inwestycje wieloletnie, a konkretnie o trzy z nich, ograniczono
wydatki na kazda z nich o 10 milionow zt. | tak w przypadku budowy nowej siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie ograniczono wydatki z 24 miliondw
456 tysiecy z+ do 14 milionow 456 tysiecy zt, w przypadku wieloletniego programu
medycznego ,,Rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”
z 57 milionéw 172 tysiecy zt do 47 milionéw 172 tysiecy zt, a w przypadku Akade-
mickiego Centrum Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktyczne w Gdansku z 60 milionow zt
do 50 milionow zt. Chcielibysmy jednak doda¢, ze oprdcz tych inwestycji wieloletnich,
czyli tych, ktorych warto$¢ kosztorysowa przekracza 300 milionéw zt, w dziale
»Ochrona zdrowia” w 2008 r. beda realizowane inne zadania budowlane, szczegolnie
w szpitalach og6lnych i klinicznych, na taczna kwote okoto 75 milionéw zt i w ramach
tego zaplanowano zakupy aparatury medycznej, sprzetu medycznego dla szpitali ogél-
nych i szpitali klinicznych oraz jednostek badawczo-rozwojowych podlegtych mini-
strowi zdrowia.

Ponadto na wzrost dynamiki wydatkow w 2008 r. w dziale ,,Ochrona zdrowia”
wptynat takze fakt ujecia srodkow w wysokosci 87 milionow 600 tysiecy zt na realiza-
cje zadan finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Jest to zwigkszenie srodkow
przeznaczonych na ten cel o ponad 50 milionéw zt w stosunku do ustawy budzetowej
na 2007r. W toku prac sejmowych zwickszono jeszcze t¢ kwote o 1 milion
900 tysiecy zt. Wymienione zadania, na ktére zwickszono w 2008 r. naktady i wydatki
dla Ministerstwa Zdrowia, to podwyzki wynagrodzen dla kadr medycznych z ponad
rocznym opoznieniem, jezeli chodzi o zaktady opieki zdrowotnej finansowane z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, inwestycje wieloletnie w zakresie szpitali klinicznych,
pomoc finansowa dla szpitali petniacych kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej,
rezydentury i srodki unijne. | de facto w zadnym pozostatym zakresie zadaniowym nie
ma zwigkszonych wydatkdéw w 2008 r. Stad tez chcielibysmy zwroci¢ uwage na pewne
braki, Panie Przewodniczacy, i zasygnalizowa¢ sytuacje zwigzana z tym, ze mamy bar-
dzo istotny problem, jezeli chodzi o realizacje programéw polityki zdrowotnej. Mimo
zwiekszenia przez Sejm srodkdéw o 14 miliondw 900 tysiecy zt z przeznaczeniem ich
na realizacje wieloletniego programu ,,Samowystarczalno$¢ Polski w zakresie zaopa-
trzenia w bezpieczna krew, jej skfadniki i produkty krwiopochodne na lata 2005-2008”
potrzebujemy o ponad 125 milionow z+ wiecej na programy polityki zdrowotnej.
W 2008 r. zaplanowano na te programy 585 milionéw 200 tysiecy zt, co stanowi
99,2% wydatkow 2007 r., i niestety, te srodki nie pozwalaja nam na uruchomienie czte-
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rech nowych programéw planowanych do wdrozenia. Te czternascie, ktore realizuje-
my, bedziemy mogli realizowa¢, ale chciatabym wymienié¢ trzy z nich wymagajace
specjalnej uwagi. | tak na program ,,Samowystarczalnos¢ Polski w zakresie zaopatrze-
nia w bezpieczna krew, jej skfadniki i produkty krwiopochodne na lata 2005-2008”,
wtym na frakcjonowanie $wiezo mrozonego osocza, brakuje nam 33 milionéw
600 tysiecy zt, na Narodowy Program Leczenia Hemofilii na lata 2005-2011 brakuje
nam 21 milionéw 800 tysiecy z+, mimo ze...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Przepraszam, ile?)

21 milionbw 800 tysiecy zt, mimo ze juz na ten cel w 2008r. jest
113 miliondw zi, ale to sa dosy¢ istotne kwoty i na leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce brakuje nam 70 milionéw zt, chociaz w projekcie
mamy juz zapewnione 84 miliony zi, czyli i tak wigcej niz w 2007 r.

Jezeli moglabym przyblizy¢ pokrétce te trzy programy, to chciatabym powie-
dzie¢, ze w przypadku niekontynuowania programu ,,Samowystarczalnos¢ Polski
w zakresie zaopatrzenia w bezpieczna krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne na
lata 2005-2008” spowoduje to niedostateczne zaopatrzenie stuzby zdrowia w produkty
frakcjonowania osocza, szczegdlnie albuminy i immunoglobuliny, ktére sa wdwczas
przez szpitale kupowane po wyzszych cenach. Frakcjonowanie polskiego osocza
umozliwi otrzymywanie tych produktow po trzy razy tanszych kosztach i da gwarancje
wysokiej jakosci bezpieczenstwa w tym zakresie.

W zakresie leczenia antyretrowirusowego 0s6b zyjacych z wirusem HIV jest
koniecznos¢ kontynuowania leczenia os6b objetych juz wczesniej tym programem.
Poza tym corocznie wzrasta nam liczba chorych, w tym dzieci i kobiet w ciazy, a takze
mamy bardzo wysoki wzrost cen, ktére powoduja, ze zapotrzebowanie na ten cel jest
na poziomie 154 milionéw zt na 2008 r., a w projekcie mamy zapewnione jedynie
84 miliony zt. Chcielismy zasygnalizowa¢, ze niedofinansowanie tych programoéw mo-
ze spowodowac zagrozenie zdrowia i zycia chorych.

Pragnetabym tez zwroci¢ uwage, ze jezeli chodzi o finansowanie programow
polityki zdrowotnej, czyli tych czternastu programow, to tylko jeden z nich kumuluje
w tym budzecie ponad 42% srodkow. Ot6z na Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych w roku 2008 r. oraz w latach 2009-2010, poniewaz jest to program
wieloletni, zostaty zaplanowane srodki w wysokosci 250 miliondw zt. Niestety, te
srodki sa w 2008 r. nizsze o prawie 22 miliony zt, ale spetnia to wymogi programu
z uwagi na to, ze poddalismy dodatkowej analizie wartos¢ i wysokos¢ tych srodkow.
Rada do spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych wskazala, ze zaplanowane srodki
na 2008 r. sa wystarczajace, czyli te 60 milionéw zt na wydatki biezace powinno za-
pewni¢ poprawne funkcjonowanie tego programu.

Jezeli chodzi o wydatki majatkowe, to w ciagu ostatnich lat miato miejsce dopo-
sazenie szpitali w specjalistyczna aparature, ale w dalszym ciagu jej ilo$¢ jest niewy-
starczajaca. Istnieja braki aparaturowe utrudniajace dostep pacjentow do diagnostyki
nowotworowej. Mamy bardzo niepokojace sygnaty, jezeli chodzi o tomografie kom-
puterowa, tomografie pozytronowa czy rezonans magnetyczny. Powoduje to wydtuze-
nie czasu oczekiwania pacjentéw na swiadczenia specjalistyczne. W 2008 r. w planie
wydatkéw brakuje nam roéwniez 25 milionow zt na szczepienia ochronne i jest to bar-
dzo istotny sygnat. Jest to spowodowane tym, ze tak naprawde na 2008 r. zostaty za-
planowane srodki w wysokosci 56 milionéw 800 tysiecy zt. Sa one wyzsze o0 2,3%
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w stosunku do 2007 r., jednakze limit w tym wzgledzie otrzymany z Ministerstwa Fi-
nanséw nie uwzgledniat zmian zwiazanych ze skokowa podwyzka cen, ktéra nastapita
w 2007 r., i dlatego nie zostato to wziete pod uwage w planie wydatkdw na 2008 r. Jest
to istotne, bo bedzie koniecznos¢ realizowania zalecenia dotyczacego stosowania uno-
woczesnionych szczepionek przede wszystkim u dzieci. Srodki te nie uwzgledniaja
rowniez potrzeby objecia szczepieniami przeciwko pneumokokom oraz przeciwko
ospie wietrznej dzieci z wybranych grup ryzyka. Nie uwzgledniaja takze koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego kraju. W zwiazku z tym coraz cze-
sciej wystepuja przypadki sepsy. Musimy tez wzia¢ pod uwage to, ze tymi szczepie-
niami przeciwko meningokokom musimy obja¢ obowiazkowo osoby szczegdlnie nara-
zone na zakazenie wedtug wskazan indywidualnych.

Na procedury wysokospecjalistyczne, jezeli chodzi o budzet 2008 r., zaplano-
wano w 2008 r. srodki w wysokosci 397 miliondw 400 tysiecy zt. Jest to 0 2,3% wiecej
w stosunku do 2007 r. Planujemy w 2008 r. finansowanie nowej procedury, to jest
przeszczepienie trzustki. Liczba pozostatych procedur zostanie utrzymana na poziomie
2007 r. z wyjatkiem radioterapii, na ktora srodki w 2008 r. mamy minimalnie nizsze,
bo 0 0,5%, niz w 2007 r.

W dziale ,,Ochrona zdrowia” waznym zadaniem jest ratownictwo medyczne.
Na ten cel zaplanowano w 2008 r. srodki w wysokosci 98 milionéw 700 tysiecy zi.
W przedstawionym panstwu projekcie budzetu z listopada 2007 r. bylo to
149 milionéw 700 tysiecy zt. Stanowi to spadek o 27,8% w stosunku do 2007 r. Spa-
dek ten jest zwigzany ze zmianami, ktorych dokonano podczas prac sejmowych nad
budzetem. Mamy w tym przypadku do czynienia z realizacja planowanego programu
wieloletniego ,,Wymiana smigtowcéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005-2010”. Jest to zmniej-
szenie wydatkow o 51 milionéw zt. Ta zmiana byta mozliwa, bo postepowanie prze-
targowe jest na etapie odwotawczym i w tej chwili trwaja procedury sadowe.
W dziale 85141 ,,Ratownictwo medyczne” zostata rowniez ujeta kwota dotacji w wy-
sokosci 37 milionéw 700 tysiecy zt, ktora zasila funkcjonowanie i mozliwosé¢ funk-
cjonowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Ta dotacja w 2008 r. jest 0 1,7%
wyzsza W stosunku do 2007 r., ale jezeli uwzglednimy inflacje, to realnie bedzie to
0 0,6% mniej. Niestety, mamy sygnaty rowniez z Lotniczego Pogotowia Ratunkowe-
go, ze nie zapewnia to im mozliwosci finansowania zadan i przewidywanych zwigk-
szen, jezeli chodzi o liczbe lotdéw, przewidywanego wzrostu cen paliw i koniecznosci
wykonywania z racji tego, ze przetarg ten jest jeszcze nierozstrzygniety, remontow
biezacych smigtowcdéw Mi-2 oraz dokonywania podwyzki wynagrodzen dla pilotéw
i ratownikow medycznych. Ten niedobor, ktéry jest zwiazany z ratownictwem me-
dycznym i dotacja dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego szacujemy na poziomie
10 milionow zt.

| ostatni, piaty rozdziat budzetu ministra zdrowia to rozdziat ,,Kultura i ochrona
dziedzictwa narodowego”. Mamy w nim zawarte finansowanie dziatalnosci Gtdwnej
500 tysiecy zt stanowia 0,2% srodkow catego budzetu ministra zdrowia w czesci 46.
Na 2008 r. wydatki te beda nizsze o 3,7% w stosunku do ubiegtego roku. Te wydatki
beda nizsze w catosci i to dotyczy przede wszystkim wydatkéw majatkowych. Jezeli
chodzi o dotacje, to dotacja podmiotowa bedzie wyzsza o 1%.
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Chcielibysmy tez zasygnalizowac, ze w ramach naszej cze¢sci budzetu funkcjo-
nuja rowniez zaklady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze. W zaktadach budzeto-
wych ta dziatalnos¢ jest prowadzona przez Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie
oraz Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. | w 2008 r. jest
przewidziana dotacja przedmiotowa w wysokosci 246 tysiecy zt oraz na zakupy inwe-
stycyjne w wysokosci 182 tysiecy zt dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia. Gospodarstwa pomocnicze w 2008 r. istnieja w dziewigciu jed-
nostkach budzetowych, w tym cztery w stacjach sanitarno-epidemiologicznych w Byd-
goszczy, Olsztynie, Rzeszowie i w Biatymstoku.

W zataczniku nr 9 do ustawy budzetowej na 2008 r. zostaty rowniez ujete dota-
cje podmiotowe. Na dotacje w czesci 46 ,,Zdrowie” tacznie przewidziano 1 miliard
500 milionow zt. Sa to dotacje dla szkot wyzszych na dziatalnos¢ dydaktyczna w wy-
sokosci prawie 1 miliarda 200 milionéw zt, dotacje dla samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w ramach omawianego juz wczesniej programu wielolet-
niego ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli” — w wysokosci
300 milionow zit, dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — w wysokosci 37 milionow
600 tysiecy zt oraz dla Gtownej Biblioteki Lekarskiej — w wysokosci 7 milionow
200 tysiecy zt.

Mamy réwniez w czesci 83 ,,Rezerwy celowe” przewidziane srodki, ktore sa do
dyspozycji Ministerstwa Zdrowia. W 2008 r. przewidziano srodki na ten cel w wyso-
kosci 1 miliarda 500 milionow zt. W poz. 11 ujete sa srodki w wysokosci 1 miliarda
400 milionow zt na realizacje w 2008 r. zadan wynikajacych z ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w tym na finansowanie zespotow ratownictwa medyczne-
go, czyli na leczenie przedszpitalne w wysokosci 1 miliarda 300 milionéw zt oraz wy-
posazenie i biezaca dziatalnos¢ centrow powiadamiania ratunkowego w wysokosci
69 miliondw zt.

Podziat na wojewddztwa srodkéw zaplanowanych na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego zostat dokonany w mysl przyjetego i wydanego rozporza-
dzeniem ministra zdrowia algorytmu z dnia 30 sierpnia 2007 r. W poz. 21 sa ujete
srodki w wysokosci 493 milionow zt na sfinansowanie skutkéw zmiany podstawy
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne. W przyblizeniu podam, ze srodki te w tej rezer-
wie zaplanowano na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
sfinansowanie zwigkszenia podstawy wymiaru skiadki na ubezpieczenia zdrowotne
ptacone przez budzet panstwa za rolnikdw, osoby niepobierajace swiadczenia przede-
merytalnego, bezrobotnych oraz bezrobotnych bez prawa do zasitku.

W poz. 24 zostaty ujete srodki w wysokosci 56 miliondw 614 tysiecy zt na za-
pewnienie odbycia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegnia-
rek i pielegniarek potoznych. Kwota ta zostata przeznaczona przede wszystkim na
sfinansowanie nowych stazy obowiazkowych rozpoczynajacych si¢ w 2008 r. w licz-
bie trzech tysiecy pieciuset etatow, z tego na staze dla trzech tysiecy trzystu szes¢-
dziesieciu siedmiu lekarzy i lekarzy dentystow okoto 31 milionow 163 tysiecy zt i na
staze dla stu trzydziestu osmiu pielegniarek i pielegniarek potoznych okoto
2 miliony zt.

Kwota w rezerwie celowej obejmuje podwyzki wynagrodzen od 1 stycznia 0 30%
dla stazystow, zarowno dla tych, ktérzy kontynuuja, jak i dla tych, ktérzy rozpoczynaja
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w przysztym roku staz podyplomowy. Po uwzglednieniu podwyzki miesieczne wyna-
grodzenie lekarza i lekarza dentysty odbywajacego staz podyplomowy wyniesie 1 tysiac
824 zt i bedzie wyzsze o 421 zi, pielegniarki i pielegniarki potoznej odbywajacej staz
podyplomowy za$ wyniesie 1 tysiac 251 zt i bedzie wyzsze o 289 zi.

Ponadto w budzetach wojewddztw ujeto srodki w wysokosci 84 miliondw
811 tysiecy zit, ktdre sa przeznaczone na finansowanie stazy kontynuowanych oraz za-
pewnienie szkolen stazystow. Chcielibysmy réwniez wskaza¢, ze w poz. 58 zostaty
ujete srodki w wysokosci 5 milionow 290 tysiecy zt na dofinansowanie realizacji zadan
i obowiazkdéw wynikajacych z rozporzadzenia Wspolnoty Europejskiej zwiazanych
z systemem REACH. Przypominam, ze w dniu 1 czerwca 2007 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Wspo6lnoty Europejskiej, Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych
ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH), utworzenia Europejskiej Agencji Che-
mikaliéw oraz zmieniajace dotychczasowe dyrektywy i uchylajace wczesniejsze rozpo-
rzadzenia w tym zakresie.

System REACH przewiduje wiele obowiazkow dla panstw cztonkowskich.
W obszarze ochrony zdrowia zadania beda realizowane przez Ministerstwo Zdrowia,
Biuro do spraw Substancji i Preparatdéw Chemicznych oraz Panstwowsa Inspekcje Sani-
tarna. Jezeli chodzi o zadania podstawowe ministra zdrowia w tym zakresie, nalezy
zwr0ci¢ uwage na obowiazek dokonywania analizy, przepisow w zakresie substancji
i preparatow chemicznych w zwiazku z nowa polityka chemiczna oraz przygotowywanie
propozycji zmian do wprowadzenia w polskim prawie w tym zakresie, a takze zgtaszanie
kandydatur polskich ekspertéw do prac w grupach roboczych Komitetu Panstw Czton-
kowskich, Komitetu do spraw Oceny Ryzyka oraz forum wymiany informacji
0 egzekwowaniu przepisOw rozporzadzenia. Biuro do spraw Substancji i Preparatow
Chemicznych oraz Panstwowa Inspekcja Sanitarna beda wspotpracowaty w szczegdélno-
sci z Europejska Agencja Chemikaliow w zakresie rejestracji, ocen dokumentacji reje-
stracyjnych oraz proponowanych badan i oceny niebezpiecznych substancji, udzielania
zezwolen oraz wprowadzania ograniczen ich produkcji i stosowania oraz obrotu nimi.

W ramach kwoty 5 milionow 290 tysiecy zt na wydatki biezace przeznacza si¢
5 miliondéw 208 tysiecy zt, a na wydatki majatkowe 82 tysiace zt. Dla czesci 46 zaplano-
wano tacznie 1 milion 505 tysiecy zt. Pozostate $rodki w wysokosci 3 milionow
785 tysigcy zt sa zaplanowane dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej MSWIA, Inspekcji
Handlowej, Inspekcji Ochrony Srodowiska i Panstwowej Inspekcji Pracy i Stuzby Celnej.

Panie Przewodniczacy, jeszcze pokrotce pozwole sobie...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale bardzo prosze pokrétce, bo to...)

Bardzo pokrotce.

Mamy réwniez w realizacji programy wieloletnie okreslone w zataczniku nr 12.
Sa to programy: ,,Budowa polskiego sztucznego serca”, ,,WWzmocnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli”, ,,Wymiana $migtowcow Samodzielnego Publicznego Zakia-
du Opieki Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe” i Narodowy Program Zwal-
czania Chorob Nowotworowych.

O tych wszystkich programach wczesniej...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Mowita pani o tym.)

...mOwitam, wiec na tym zakonczytabym moje wystapienie. Jezeli beda jakies
uwagi, to odniose si¢ do nich. Dzigkuje slicznie za udzielenie mi gtosu.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

W takim razie oméwmy moze od razu budzet wojewoddw, bo widze, ze sa juz
obecni przedstawiciele Ministerstwa Finansow.

Bardzo prosze, budzet w czesci 46.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia

w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finansow

Elzbieta Walczak:

Elzbieta Walczak, naczelnik Wydziatu Zdrowia w Departamencie Finansowania
Sfery Budzetowej w Ministerstwie Finansow.

Moze najpierw krociutko omowie dochody.

W dziale ,,Ochrona zdrowia” w budzetach wojewodow dochody na rok 2008 nie
sa duze, bo jest to 1 milion 600 tysiecy zt.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Zgodnie z ta tabela. Tu sie nic nie
zmienito w stosunku do tego materiatu przez nas otrzymanego, tak?)

Nic zupetnie si¢ nie zmienito.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Dzigkuje bardzo.)

Jesli chodzi o budzety wojewoddw, chciatabym wyjasni¢, ze podczas prac
w parlamencie nie wprowadzono zadnych zmian w dziale ,,Ochrona zdrowia” w bu-
dzetach wojewoddw.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Aha.)

Tak wiec to wszystko, co byto w projekcie rzadowym i w informacji Minister-
stwa Zdrowia w odniesieniu do budzetu w dziale ,,Ochrona zdrowia”, jest aktualne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

(Naczelnik Wydziatu Zdrowia w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finanséw Elzbieta Walczak: Mam omawiac dalej, tak?)

Nie, mamy to juz przepracowane. Dziekuj¢ bardzo.

Czy panstwo senatorowie maja jakies pytania dotyczace poszczegolnych dzia-
tow z zakresu zdrowia?

Bardzo prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Senator Norbert Krajczy.

Mam takie pytanie do pani minister. Jestem dyrektorem SP ZOZ pracujacym juz
siedemnascie lat i prosze mi wierzy¢, ze niewiele zrozumiatem z tych tabelek i liczb.
Moze dlatego, ze jestem samorzadowcem juz przez dziewie¢ lat, ale nie o to chodzi.
Pani Minister, chciatbym zapyta¢ o jedna rzecz. To, co w tej w tej chwili si¢ dzieje,
jezeli chodzi o lekarzy i pielegniarki, pan Bukiel skwitowat jednym zdaniem, bo chce
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porozumienia za 20 miliarddéw zt. Chciatbym zapyta¢ pania minister o materiaty, ktore
od panstwa otrzymalismy. Dlaczego panstwo w tych materiatach zmieniliscie pozycje,
takie jak ratownictwo medyczne — rozumiem, ze chodzi o realizacje wieloletnich pro-
graméw, miedzy innymi tego dotyczacego wymiany smigtowcow dla LPR — program
polityki zdrowotnej? A dlaczego na przyktad panstwo zwickszyliscie srodki, jezeli
chodzi o pozostata dziatalnos¢? Mysle o pracownikach Biura do spraw Zagranicznych
ProgramOw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Czy ewentualnie chodzi o te panele eksper-
tow, ktorzy w dziwny sposéb pracuja? Mdwie o tym na podstawie wiasnych doswiad-
czen w tym wzgledzie. Jako ginekolog i ordynator oddziatu nie bede méwit o immuno-
globulinie anty-RhD czy ewentualnie o banku krwi, bo zobaczylibysmy, Drodzy Pan-
stwo, gdyby to przesledzi¢, ze jest to postawione na gtowie. Ale chciatbym zapyta¢
jeszcze o jedna bardzo istotna rzecz. Nie powiedziata nam pani, a pani minister i pan
premier o tym mowili, o srodkach finansowych dla jednostek z tytutu zabezpieczenia
spraw sadowych wynikajacych z tak zwanego prawa Misia, a nie sa to mate kwoty.
A zatem one sg czy ich nie ma? Czy w tym przypadku to byty znowu tylko hasta i by¢
moze przy okazji ewentualnie bedziemy sami jako administratorzy wyszukiwali te pie-
niadze ze swoich srodkdéw? Bo najpierw byt czas pracy dla lekarza, a w tej chwili sady
juz zmienity orzekanie i sa juz konkretne kwoty pieniezne. To Sa juz setki tysiecy, je-
zeli chodzi o pojedynczych lekarzy, a kwoty ida w miliony. Pono¢ te kwoty miaty by¢
zapewnione juz nawet w zesztym roku, jezeli jednostki wystapityby do Narodowego
Funduszu Zdrowia, oczywiscie poprzez droge sadowa. Ministerstwo miato mie¢ na to
pieniadze, wiec pytam, czy sa, czy ich nie ma.

Chciatbym zapyta¢ jeszcze o jedna rzecz. Mozemy kupié¢ smigtowce wioskie, bo
0 takie tez si¢ staralem, czy ewentualnie naprawiaé¢ te, ktore mamy. Ale jest jedna
rzecz: czy panstwo zajeliscie sie¢ legislacja w sprawie miejsc do ladowania i ladowisk?
Bo co z tego, ze bedziemy mieli nawet maszyny wioskie, tak zwane agustynki, bo tez o
nie zabiegatem z Phare, jezeli nie bedzie miat ten $migtowiec gdzie ladowaé. Czy
ewentualnie mamy o nie si¢ stara¢ z jakichs innych programow unijnych, bo oczywi-
scie na to tez sa tam pieniadze?

Bardzo prositbym o odpowiedz.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Kréciutko bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Chciatabym sie ustosunkowa¢ do tych pytan, na ktore od razu moge odpowie-
dzie¢. Na te pytania, ktére wymagaja bardziej szczegétowych wyjasnien, udziele od-
powiedzi, jesli pan przewodniczacy pozwoli, na pismie.

Nawiazujac do tematu ratownictwo medyczne i programu zwigzanego z wymia-
na smigtowcow dla LPR, chciatabym wskaza¢, ze na dzien dzisiejszy dysponujemy
bardzo starymi smigtowcami i prace zwiazane z tym, zeby odswiezy¢ te baze, sa pro-
wadzone juz od 2005 r. Jezeli chodzi o sprawy zwiazane z lotniskami, pozwole sobie
doda¢, ze Ministerstwo Zdrowia bardzo intensywnie pracuje rowniez i na tym etapie.
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Chodzi o Program Operacyjny ,,Infrastruktura i srodowisko” znajdujacy si¢ na liscie
indykatywnej Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ktéry bedzie uwzgledniat mozli-
wo$¢ dostosowania obecnych baz, modernizacji hangaréw, oswietlania, tak zeby moz-
na byto méwi¢ o petnej modernizacji bazy lotniska i bazy smigtowcow. To tyle, jezeli
chodzi o ratownictwo medyczne.

Jezeli chodzi o sprawy zwiazane ze zmniejszeniem $rodkow, trudno mi si¢ w tej
chwili ustosunkowywac¢, dlaczego akurat w tych dziatach. Powiem tylko tyle, ze pro-
gram polityki zdrowotnej zostat okreslony na czternascie programow. Nie wdrozylismy
czterech nowych. To tyle, co mam w tej chwili w tej sprawie do powiedzenia, a do-
ktadne kwoty przedstawi¢ na pismie, jezeli panstwo pozwola. Dziekuje, Panie Prze-
wodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Pawtowicz, bardzo prosze.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Panie Przewodniczacy!

Mam jedno pytanie, bardzo konkretne, dotyczace Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych. Pani byta uprzejma zaznaczy¢, ze srodki na realizacje
tego programu w tym roku zostaja zmniejszone z planowanych 250 milionéw zt
0 22 miliony zt w wydatkach majatkowych. Chciatbym zapyta¢, w jakich rodzajach
tych wydatkdéw majatkowych nastapi to zmniejszenie. Czy jest prawda, ze ma to doty-
czy¢ wylkacznie sprzetu do radioterapii, bo mam takie informacje, ze zostata zmniej-
szona o znaczna kwote ponad 20 miliondw zt wielkos¢ srodkéw przeznaczona na za-
kup sprzetu do radioterapii? Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Ten program jest programem wieloletnim. Zapewniono jego finansowanie na
poziomie nie mniej niz 250 milionéw zt rocznie, wiec zgodnie z ustawa pozwole sobie
tylko nadmieni¢, ze kwota na ten cel zostata zapisana w budzecie ministra zdrowia
i jest realizowana. Te wydatki, ktore sa przeznaczone na wydatki biezace, a mysle, ze
tez musimy wzia¢ pod uwage kontynuacje, zgodnie z opinia Rady do spraw Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych wystarczaja w wysokosci 60 miliondw zt. Czy tak, Pani
Dyrektor?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

60 milionow zt wystarcza nam na prowadzenie i kontynuacje tego programu.

Jezeli chodzi o wydatki majatkowe, to bedzie mozliwosé ich realizacji w takim
zakresie, w jakim to jest okreslone w tym budzecie. Moze przeczytam: wydatki majat-
kowe — radioterapia onkologiczna, czyli zakup przyspieszaczy liniowych, stacji plano-
wania leczenia systemow wizualizacji, sprzet do terakochirurgii, czyli bronchoskopy,
bronchofiberoskopy, pompy infuzyjne oraz urzadzenia uzywane przy leczeniu biatacz-
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ki oraz diagnostyce chtonniaka. Planuje si¢ tez zakup cytomammobusdw w celu zwiek-
szenia dostepnosci pacjentow do badan przez nie oferowanych. Jezeli chodzi o 2008 r.,
jest planowany modut zakupu urzadzen do tomografii pozytronowej, dwa skanery typu
PET dla centrow onkologicznych akademii medycznych i dla Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Gdansku. Oprdcz tego planuje sie tez zakup cyklo-
tronu dla Centrum Onkologii w Gliwicach i doposazenie obecnego juz cyklotronu
w Bydgoszczy.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Pani Minister, przepraszam bardzo, ale nie do konca zadowala mnie ta odpo-
wiedz, poniewaz moje pytanie byto jednoznaczne. Pani potwierdzita, ze na Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych jest 250 milionow zt, a w pierwszej
czesci swojej dtugiej wypowiedzi zaznaczytem, ze s$rodki na ten program zostaty
zmniejszone w wydatkach rzeczowych o 22 miliony zt. W zwiazku z tym jeszcze raz
ponawiam pytanie, dlaczego to zmniejszenie dotyczy tylko i wytacznie radioterapii.
Program wieloletni dotyczacy radioterapii byt realizowany do tej pory w przedziale
145-150 milionéw zt i nagle w tym roku jedyne zmniejszenie jest w tym dziale, gdzie
jest udziat pieniedzy samorzadowych w przygotowaniu infrastruktury, gdzie osrodki
przygotowuja bunkry. Ja juz nie bede mowit o celowosci stosowania tej metody w le-
czeniu onkologicznym, bo szkoda naszego wspolnego czasu. Mam przed soba opini¢
specjalisty krajowego w tej dziedzinie, ktéry jednoznacznie oponuje w sprawie zmniej-
szania srodkdw na ten cel. Bardzo prosze pania minister o rozwazenie tego problemu
I moze poszukanie tych pieniedzy w wydatkach biezacych, a nie zmniejszania tylko
i wykacznie w jednym dziale radioterapii.

Chciatbym jeszcze prosi¢, zeby pani uprzejmie doprecyzowata informacje na
temat zakupu dwadch skanerow typu PET/CT w 2008 r., bo, jak zrozumiatem, dotyczy
to Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku. Przepraszam, mowimy o skanerach typu
PET. Jak to sie¢ ma dzis do wypowiedzi jednego z wiceministrow, ze zakup skanerow
typu PET nie bedzie finansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia, a badania PET
znajda si¢ w koszyku negatywnym? W zwiazku z tym chciatbym prosi¢, zeby pani mi-
nister taskawie te rzeczy wzieta pod uwage. Jezeli nie moze pani odpowiedzie¢ w tej
chwili, to bardzo prosze o odpowiedz na pismie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Senatorze, jezeli moge doprecyzowa¢, to chciatabym powiedzieé¢, ze
zmniejszenie srodkow przeznaczonych na ten cel na 2008 r. o te 22 miliony zt nasta-
pito w odniesieniu do sumy na 2007 r. W 2007 r. jednorazowo decyzja parlamentu zo-
stata zwigkszona suma na finansowanie tego programu w wysokosci ponad
21 milionow 900 tysiecy zt. Stad ta réznica, jezeli méwimy o dynamice poziomu wy-
datkow na 2008 r. w stosunku do 2007 r.
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Jezeli chodzi o potwierdzenie tych danych, ktérymi dysponuje szanowny pan
senator, w sprawie potrzeb w tym zakresie, to my ich nie negujemy, jednakze konsul-
towalismy plan tych wydatkow na 2008 r., tak jak wczesniej sygnalizowatam w tym
dtugim przedstawieniu projektu, ktory zostat przedtozony panstwu. Mamy tez opinie
konsultanta w tym zakresie, ktéry zatwierdzit nam poziom finansowania tego progra-
mu na 2008 r.

Ustosunkowujac si¢ do kwestii finansowania PET, mysle, ze nie jestem osoba
w tej chwili kompetentna, ktora mogtaby udzieli¢ informacji na ten temat, wiec po-
zwoli pan, Panie Senatorze, ze zrobig to pozniej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Chciatbym tylko prosi¢ pania minister o odpowiedz na pytanie, chyba ze pani na
pismie odpowie mi na nie. Jezeli tak, to juz nie bede wiccej pania o nic pytat. Chodzi
o to, czy sa srodki w projekcie ustawy budzetowej w zakresie ochrony zdrowia na
sprawy bedace konsekwencjami sprawy doktora Misia. Nie chodzi o te obecne, tylko
o te, ktdre sie toczyty ewentualnie przed parunastu miesigcami, kiedy weszlismy do
Unii Europejskiej, a Ministerstwo Zdrowia mowito, ze zna swoje przepisy i prawo na
ziemi. Czy beda na to pieniadze, bo pani minister Kopacz mowita, ze sa? Radzifa tylko,
zeby dyrektorzy pisali do nas przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo podawali do sadu
dyrektorow...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

A panstwo nie wiecie, co to jest sprawa Misia? Chodzi o czas pracy lekarzy
w zwiazku z tymi unijnymi normami.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Przegrana przez Polske, a wygrana
przez doktora Misia sprawa w sadzie i w zwiazku z tym odszkodowanie...)

Sa rdzne misie, takie rozrywkowe tez.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie pana senatora Krajczego dotyczy propozycji rocznego urlopu za prace
wykonywana po dyzurach.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Jezeli moge sie ustosunkowag¢, to powiem tak. Poniewaz wszelkie finansowanie
stuzby zdrowia, gdy chodzi o samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, od-
bywa sie w ramach zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, ewentualnie
w ramach programow wysokospecjalistycznych i zawartych w zwiazku z tym uméw
z Ministerstwem Zdrowia, to dyrektorzy organizuja sobie czas pracy. Zgodnie z dy-
rektywa od 1 maja 2004 r. czas pracy, jezeli chodzi o Unig, regulowata dyrektywa,
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a jezeli chodzi o Polske, regulowat i reguluje kodeks pracy. Zgadza sie, jest czes¢ 0séb
i lekarzy, ktorzy wychodza z roszczeniem w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej.
Mowie chyba o tym samym, o czym pan senator...?

(Senator Norbert Krajczy: Pani Minister, o tym samym, tylko innym jezykiem.)

Tak, ale jezeli pan pozwoli, Panie Senatorze, powiem tak: sprawa ewidencji
czasu pracy, tego, czy lekarz zostat po dyzurze, czy poszedt do domu, czy kontynu-
owat swoja prace przez nastgpne dwadziescia cztery godziny badz siedem czy trzy-
dziesci pig¢, lezy w gestii indywidualnych jednostek. To, czy beda pieniadze i na ile
bedzie okreslone stanowisko ministerstwa w tej sprawie, pozwole sobie przedstawié
na pismie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Pani Minister, pani tak tadnie méwita o tych helikopterach. Moze pociagne ten
temat. Co si¢ stanie, a najprawdopodobniej tak bedzie, jezeli ten przetarg zostanie
w sadzie uniewazniony? Czy ministerstwo zaproponuje rozpisanie nastepnego przetar-
gu i na jakich zasadach? Bo jak wiemy produkcja helikoptera, z tego co wiem, trwa od
dziesieciu do czternastu miesiccy. Jezeli ten przetarg zostanie ponownie ogtoszony,
czyli te pieniadze nie zostana wykorzystane, to czy one zostana na cos przekazane
w tym roku, czy dalej beda w rezerwie ministerstwa? To jedno pytanie.

Drugie pytanie krociutkie. Planowana jest budowa w Warszawie nowego szpitala
pediatrycznego przy ulicy Banacha. Rozumiem, ze to nie jest zwiazane z brakiem miejsc
pediatrycznych, ale z fatalnym stanem dwdch szpitali, chodzi o szpitale na Dziatdow-
skiej i Litewskiej. Moje pytanie jest takie: co si¢ stanie z tymi szpitalami, a dokfadnie
z ich baza? Czy ona zostanie przekazana Akademii Medycznej czy po prostu zostana one
sprzedane, bo sa w dobrym miejscu? | co z nimi bedzie dalej si¢ dziato?

| trzecie pytanie. W zakresie budzetow wojewddztw dwa wojewoddztwa nie wy-
kazaty zupetnie dochodu, chodzi o wojewddztwo mazowieckie i zachodniopomorskie.
Dlaczego tak si¢ stato? Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia

w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finanséw

Elzbieta Walczak:

Jeszcze raz Elzbieta Walczak, Ministerstwo Finansow.

Chciatabym powiedzie¢ tylko tyle, ze od 1 maja 2007 r. weszta w zycie zno-
welizowana ustawa — Prawo farmaceutyczne, na podstawie ktorej optaty za udziele-
nie zezwolenia na prowadzenie apteki oraz zmiane zezwolenia lub jego przedtuze-
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nie inkasowane sa przez wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne i stanowia do-
chdd budzetu panstwa, wczesniej byt to dochdd jednostki samorzadu. | w zwiazku
z tym generalnie w budzetach wojewodow te dochody sa znacznie wyzsze, wiasnie
gtéwnie z tego tytutu, bo w roku 2007 dochody planowane w ustawie budzetowej
wyniosty 440 tysiecy zt, a w tym roku wyniosa 1 milion 600 tysiecy zt. Dwa woje-
waodztwa mazowieckie i zachodniopomorskie wihasnie z ostroznosci nie zaplanowaty
dochoddéw. Pytalismy sie, dlaczego nic nie zaplanowaty. Przedstawiciele tych wo-
jewodztw nie zaplanowali dochoddw, twierdzac, ze dochody z tytutu optat zaczna
naptywac¢ dopiero w trakcie roku 2007, wiec nie maja odpowiedniej wiedzy, zeby
po prostu uwzgledni¢ to w planie na rok 2008. Mamy $wiadomos¢, ze uzyskuja te
dochody. Mam nawet dane za cz¢s¢ miesiecy roku 2007 w tym zakresie. Poczynimy
starania, zeby przypilnowa¢ réwniez te wojewddztwa, aby zaplanowaty odpowied-
nie srodki na rok 2009. Po prostu za rok 2008 zostana wykazane migdzy innymi
w tych dwoch wojewddztwach nieplanowane dochody w dziale ,,Ochrona zdrowia”.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani Minister, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowna Komisjo!

Chciatabym si¢ ustosunkowa¢ do kwestii zwiazanej z inwestycja dotyczaca bu-
dowy nowego szpitala pediatrycznego w Warszawie. Przewidywana inwestycja po-
zwoli docelowo na okoto pigéset piecdziesiat $0zek pediatrycznych. Ta dziatalnosé¢ zo-
stanie przeniesiona do tej nowej inwestycji, do tego nowego obiektu. Chciatabym
wskaza¢, ze ten majatek, zarowno szpital na Dziatdowskiej, jak i na Marszatkowskiej,
jest w gestii uczelni, jest majatkiem uczelni. | z informacji, jakie ma Ministerstwo
Zdrowia, wynika, ze ten majatek bedzie zagospodarowany na ich potrzeby dydaktycz-
ne, by¢ moze maja inne plany rozwoju czy zagospodarowania.

Panie Senatorze, jezeli chodzi o smigtowce, to chciatabym powiedzie¢ tak:
w ustawie budzetowej mamy zapis 0 zapewnieniu srodkéw na ten cel w wysokosci
ponad 59 milionow zt na rok 2008. Nie ma mozliwosci, zeby wydatki majatkowe
byly bez wiedzy komisji sejmowej rozdzielane na inne cele. Zatem w przypadku,
kiedy nie dosztoby do rozstrzygniccia korzystnego w tym sensie, ze mielibysmy
mozliwos¢ realizacji umowy w roku 2008, a takiej wiedzy jeszcze nie mamy, ponie-
waz sprawa miata by¢ rozpatrywana przez sad w dniu dzisiejszym, a otrzymalismy
informacje, ze posiedzenie zostato przesunigte na 4 lutego 2008 r. Bylibysmy zado-
woleni, gdyby ta sprawa zostata w koncu zakonczona, dlatego ze dla nas jest istotne
to, zeby zapewni¢ srodki. Jezeli bowiem dzisiaj nie mozemy zrealizowa¢ przetargu
i zakupu, musimy zapewni¢ pieniadze na remonty i utrzymanie tej bazy. To sie
w ogble nam nie optaca i w gestii Ministerstwa Zdrowia jest bardzo szybkie urucho-
mienie nowych smigtowcdw. Jezeli takie wyjasnienia pana satysfakcjonuja, bytabym
wdzieczna. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, mam pytanie dotyczace wieloletniego programu polityki zdro-
wotnej ,,Samowystarczalnos¢ Polski w zakresie zaopatrzenia w bezpieczna krew, jej
sktadniki i produkty krwiopochodne na lata 2005-2008”. Zaréwno w tabelce w tym
materiale, ktory otrzymalismy, jak i w opisie mamy, ze na ten program planowano
przeznaczy¢ 38 miliondw 500 tysiecy zt. Z otrzymanego zas od pani pisma, gdzie po
obradach Sejmu przyjeto zwigkszenie srodkow, wynika, ze na ten program planowano
przeznaczy¢ 8 miliondw 580 tysiecy zt i, dodajac 14 miliondw 900 tysiecy zt, otrzy-
mano 23 miliony zt. Zatem w ogole nic z tego nie rozumiem. To jest chyba jakis btad
matematyczny? Prosze o wyjasnienie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie. | to jest jedna sprawa.

Druga sprawa to kwestia Gtdwnej Biblioteki Lekarskiej. Wyraznie wida¢, ze nasta-
pito zmniejszenie srodkéw w budzecie dla tej instytucji. Wiem, ze ta instytucja jest bardzo
zadtuzona. Jest to bardzo wazna instytucja, poniewaz jest wiasciwie najbardziej nowoczesna
biblioteka medyczna od jej powstania po wojnie i ma szesnascie oddziatéw terenowych,
wiec stanowi dla porzadnych, zwlaszcza wydziatow pielegniarskich w wyzszych szkotach
zawodowych, bardzo wazne wsparcie biblioteczne. | ta biblioteka jest zadkuzona. Wiem, ze
podpisata ugode z ZUS na sptacanie mu ubiegtorocznej skiadki, a w tej chwili ma zmniej-
szony budzet 0 4,5%. Jak to jest mozliwe i dlaczego tak sie¢ stato? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Pani Senator! Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Jezeli chodzi o biblioteki, jest zmniejszony og6lny budzet, tak jak pani senator
powiedziata, wydatki biezace zas zostaty zwickszone o 1%. To zmniejszenie dotyczy
tylko i wytacznie wydatkdw majatkowych. Niestety, my otrzymujac okreslony limit,
nie mieliSmy mozliwosci jakiego$ wiekszego wsparcia tej instytucji.

Jezeli chodzi o sprawe zadtuzenia na ponad 1 milion zt, to z tego, co wiem,
kontrola w tej sprawie jest w toku.

Jezeli chodzi o frakcjonowanie osocza, to moze, jezeli pan przewodniczacy po-
zwoli, oddam gtos pani Jazgarskiej, dyrektor Departament Budzetu, Finansow i Inwe-
stycji, dobrze? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
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Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia
Elzbieta Jazgarska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!

Nie ma w tym pomyiki, a jedynie by¢ moze mamy do czynienia z niedoprecy-
zowang informacja, dlatego ze na caty program ,,.Samowystarczalnos¢ Polski w zakre-
sie zaopatrzenia w bezpieczna krew, jej skiadniki i produkty krwiopochodne na lata
2005-2008" rzeczywiscie planowano 38 milionow 500 tysiecy zt. My w tej informacji
piszemy tylko o jednej czesci tego programu, czyli frakcjonowaniu osocza, poniewaz
w tym programie jeszcze dokonywane sa zakupy pojemnikow i testow na krew, a brak
niejako wystepuje w zakresie tylko tej czesci tego programu, czyli frakcjonowania 0so-
cza. W planie na ten cel byto tylko 8 milionow 580 tysiecy zt i Sejm zwickszyt t¢ czes¢
rowniez zwiazana wiasnie z frakcjonowaniem osocza o 14 milionéw 900 tysiecy zt.
W zwiazku z tym odnosimy si¢ tylko do tego kawatka programu, bo rzeczywiscie na
caty program, tacznie z pojemnikami, byto 38 miliondéw 500 tysiecy zt.

(Senator Janina Fetliriska: To sie nie zmienia, pozostaje te 38 milionow
500 tysiecy z4?)

30 milionéw 500 tysiecy zt na pojemniki jest wystarczajaca kwota. Przetarg zo-
stat dokonany i bedzie to w tym roku kupowane. Pozostata czes¢ dotyczy frakcjono-
wania osocza. | po zmianie, ktéra byla dokonana w Sejmie, jest w tej chwili
23 miliony zt na tg czes¢ programu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Klima, bardzo proszg.

Senator Maciej Klima:

Panie Przewodniczacy! Panie Minister!

Mam kilka krotkich pytan.

Pierwsze pytanie dotyczy zmniejszenia wydatkow na szpitale Kliniczne
0 40 milionéw zt. Kwestia inwestycji wieloletnich dotyczacych trzech szpitali uniwer-
syteckich w Krakowie, Bydgoszczy i Gdansku. Dlaczego tak réwno potraktowano
wszystkie te trzy szpitale i co bylo powodem zmniejszenia i obciecia wydatkdw
0 10 milionéw zt kazdemu z nich?

Drugie pytanie. W tym samym dziale kwestia dotyczaca innych inwestycji bu-
dowlanych. Prositbym o sprecyzowanie, jakiej lokalizacji dotyczy obcigcie inwestycji
budowlanych o 7 milionow zit.

I kwestia zmniejszenia wydatkdw inwestycyjnych funduszy o 3 miliony zt
z 20 milionow zt do 17 milionow zt. Mniejszy kaliber i mniejsza waga. Kwestia doty-
czy Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo-
Naczyniowego. Dziwi mnie zmniejszenie wydatkow na najblizszy rok o 3 miliony zt.
Co byto powodem takiej decyzji?

Kolejne pytanie dotyczy podobnej kwestii i odnosi si¢ do transplantologii. Jest
to dziat, ktory jest niedoinwestowany, i nagle dowiadujemy sie¢ 0 zmniejszeniu $rod-
kow na ten cel. Co prawda nie jest to znaczna suma, ale nie wiem, czy jest to zasadne.
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| ostatnie pytanie. Poniewaz w wickszosci dziatdw budzetu w rozdziale ,,Pozo-
stata dziatalnos¢” sa ukryte zawsze inne wydatki, chciatboym, zeby pani minister, ewen-
tualnie ktos z pracownikow przyblizyt mi kwestie wydatkéw majatkowych, ktére wzro-
sty z 28 milionow zt do prawie 80 milionéw zt. Czego one dotycza i jakiego zakresu?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: W kto-
rym to jest miejscu?)

To jest rozdziat 85195 ,,Pozostata dziatalnos¢”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ pania minister o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze! Szanowna Komisjo!

Jezeli chodzi o wydatki majatkowe, to w projekcie budzetu, ktory zostat przed-
tozony w Sejmie i skierowany do pierwszego czytania, zostaty one zmniejszone
0 100 milionow zt. | tak w dziale ,,Szkolnictwo wyzsze” zmniejszono wydatki majat-
kowe 0 4 miliony zt, a w dziale ,,Ochrona zdrowia” o 96 milion6w zt, w tym na szpi-
tale kliniczne o 40 milionéw zt. Na te jednostki, ktérym zmniejszono $rodki, zeby
mozna byto w ogole rozmawiac¢ o tym, zeby to nie byla sytuacja taka, ze minister sam
podejmuje decyzje, Departament Budzetu, Finansow i Inwestycji, scisle wspotpracujac
z inwestorami, ustalat kwoty mozliwe i konieczne do przekazania w roku 2008, ktdre
nie beda burzyty harmonogramu prac i nie zaburza ciagtosci inwestycji. Stad tez kwo-
ty, ktore zostaty zmniejszone w poszczegblnych szpitalach, byly uzgadniane z po-
szczegOlnymi placéwkami. Bardzo doktadnie rozwazono tez mozliwosé finansowania
tych inwestycji, ktére sa w poczatkowej fazie projektu czy jego realizacji, tak zebysmy
nie mieli do czynienia z sytuacjami, ze inwestycja, ktdra jest bardzo juz zaawansowana
I za rok czy za dwa lata mogtaby si¢ zakonczy¢ przez to, ze zostanie jej ograniczona
w réwnej mierze co innym mozliwosé¢ finansowania w roku 2008, mogtaby mie¢ istot-
ne zaburzenia, jezeli chodzi o harmonogram oddawania poszczeg6lnych czesci. To
tyle, jezeli chodzi o inwestycje.

W pozostatych przypadkach, przedstawilismy panstwu dokiadne informacie,
ktore pozycje zostaty zmienione.

Jezeli moge prosi¢ jeszcze o ewentualne...

Senator Maciej Klima:

Pani Minister, chciatbym sprecyzowa¢, o co mi chodzito. Poniewaz decyzja bu-
dowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zapadta juz za poprzed-
niego rzadu i byty zaplanowane srodki na ten cel w wysokosci 650 milionow zi, to
dziwi mnie kwestia zmniejszenia wydatkow inwestycyjnych przygotowujacych ten
projekt do realizacji o0 10 milionow zt.

Jezeli chodzi o tak zwane pozostate inwestycje budowlane poza tymi trzema
szpitalami uniwersyteckimi, to chciatbym ustysze¢ od pani minister, ewentualnie od
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pani wspotpracownikoéw, gdzie nastapita ta redukcja o te 7 miliondwzt i te
3 miliony zt. Czego konkretnie do dotyczyto?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zakupow inwestycyjnych. Czy to oznacza, ze 7 milionow zt dotyczy inwestycji
budowlanych i 3 miliony zt dotyczy inwestycyjnych...?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy!

Pozwole sobie ogdlnie odnies¢ sie do pytania pana senatora, jezeli chodzi o in-
westycje w Krakowie. W tej chwili jest ona w fazie tak zwanego opracowywania do-
kumentacji.

Co do realizacje poszczegolnych inwestycji, to jezeli mogtabym prosi¢ pana
przewodniczacego o oddanie gtosu panu dyrektorowi Bojce, ktéry przekaze bardzo
doktadne informacje na ten temat, bede wdzigczna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia

Jerzy Bojko:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Uprzejmie informuje, ze w przypadku inwestycji w Krakowie w roku 2007 za-
konczono prace nad koncepcja i zostata ona zatwierdzona, a w tym roku, czyli w ro-
ku 2008, beda trwaty prace nad opracowywaniem dokumentacji. Obecnie mamy juz za
soba procedure przetargowa. | ta kwota powinna zapewni¢ uzyskanie pozwolenia na
budowe.

Jezeli chodzi o pozostate inwestycje i zakupy, to pani minister w trakcie przeka-
zywania informacji powiedziata, ze w czesci zakupow przewidywano 20 milionéw zi,
zmniejszono do 17 miliondw zt. Stad te 3 miliondw zt spadku i w pozostatej czesci na
pozostate inwestycje, z tym ze teraz nie mozemy wskaza¢, poniewaz jest kontynuowa-
nych dziewigtnascie zadan inwestycyjnych, w zwiazku z tym niektore beda skorygo-
wane i w porozumieniu z inwestorami w trakcie prac przy ukfadzie wykonawczym zo-
stanie ustalona wysokos¢ finansowania budzetu w tym roku i wtedy zostanie ustalony
harmonogram z inwestorem. To tyle gwoli wyjasnienia.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Przepra-
szam, ale ja jeszcze...)

(Senator Maciej Klima: Czy moge ad vocem?)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Maciej Klima:

Jestem dwa, trzy miesiace po rozmowie z panem profesorem Pawlikiem, rekto-
rem Uniwersytetu Jagiellonskiego, i prorektorem odpowiedzialnym w Collegium Medi-
cum za kwestie inwestycyjne. Zostaty mi przedstawione plany i projekty. Cykl realizacji
miat sig¢ zamkna¢ w cyklu czteroletnim. | w tym momencie, jezeli stysze, ze w roku 2008
wydatki planowane na budowe sa rzedu 10 milionéw zt czy... Nie wiem, ilu.

(Gtos z sali: 10 milionow zt.)

Jezeli w roku 2008 wydatki planowane na budowe sa rzedu 10 milionéw zi, to
w tym momencie pozostaja trzy lata na wydatkowanie od 650 milionéw zt do
1 miliarda zt na budowe tego szpitala. Stad moje pytanie dotyczace tej kwestii.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale to juz bylo wyjasniane. Panstwo
licza na to, ze w tym roku zdaza tylko i wytacznie do pozwolenia na budowe.)

Prositbym w zwiazku z tym na nastepnym posiedzeniu...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia

Jerzy Bojko:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Otdz pani minister i zespét jest przed spotkaniem z panem rektorem Pawlikiem w
zakresie omoOwienia szczeg6téw na ten rok. JesteSmy w biezacym kontakcie przy pra-
cach nad realizacja tejze inwestycji. Prosze przyjaé, ze, tak jak jest to w zataczniku nr 6
do ustawy, wartos¢ kosztorysowa tej inwestycji jest szacowana, jeszcze nieustalona, na
prawie 700 milionéw zt bez wyposazenia. Jezeli budzet sta¢ na realizacje tego cyklu in-
westycji na poziomie 600 milionéw zt w ciagu czterech lat, to uprzejmie informuje, ze
dobrze bytoby, gdyby byto sta¢, ale najprawdopodobniej nie bedzie o mozliwe. Poziom
inwestowania w przypadku inwestycji wieloletniej we Wroctawiu sigga okoto
80 miliondw zt przy maksymalnym rozpedzie. Aby inwestycje rozpedzi¢, przynajmniej
W ciagu pierwszego etapu realizacji, nawet nie wiem jak szeroko rozwijajac front reali-
zacji, mozna w pierwszym roku wyda¢ okoto 50 milionéw zt na roboty ziemne, infra-
strukture, przygotowanie, w miedzy czasie uzupetni¢ dokumentacje na okoto 20-
30 milionéw zt. | to jest maksimum do wykonania w pierwszym roku. W drugim roku
oczywiscie sukcesywnie mozna wydaé wiecej, w kolejnych latach jeszcze wigcej.
Zatozenie: cztery lata oczywiscie jest szczytne, ale rzeczywista dtugosé trwania tej
inwestycji w praktyce przy finansowaniu i uwzglednianiu mozliwosci budzetu moze by¢,
Panie Senatorze, nieco dtuzsza. | o tym zaréwno rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego,
jak i pan prorektor do spraw Collegium Medicum ma tego swiadomos¢. Przewiduje sig
realizacje do 2012 r, 2013r. i tak napisano w zataczniku nr6 do ustawy. Dzickuje
bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Senator Maciej Klima:

Jezeli chodzi o pozostata dziatalnosé, to interesuje mnie odpowiedz na pytanie
dotyczace wydatkdbw majatkowych, ktore wzrastaja z 28 milionéw zt  do
80 milionéw zt. Czego ten zakres ewentualnie dotyczy, bo to jest wzrost 0 280%?

(Gtos z sali: W ktorym to jest miejscu?)

Na samym koncu, rozdziat 85195 ,,Pozostata dziatalnos¢”. To jest jeden z wigk-
szych wzrostow wydatkow w Ministerstwie Zdrowia...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, 280%...

(Gtos z sali: Gdzie?)

Rozdziat 85195..

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Rozdziat 85195.)

Tak.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Roz-
dziat 85195 ,,Pozostata dziatalnosc™.)

Tak, wydatki majatkowe.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Czy mo-
ge, Panie Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Odpowiadajac na pytanie pana senatora, chciatabym poinformowac¢, ze wzrost
tych $rodkow jest zwiazany z realizacja przez Ministerstwo Zdrowia programéw unij-
nych. | sa to: Program Operacyjny ,,Innowacyjna gospodarka”, Program Operacyjny
»Infrastruktura i srodowisko”, Program Operacyjny ,,Kapitat ludzki” i Norweski Me-
chanizm Finansowy. Stad taki wzrost. Na poczatku mojego wystapienia, moze gdzie$
to umkneto w toku tych informacji, sama wskazywatam, ze ten wzrost finansowania
w budzecie ministra zdrowia na rok 2008 jest w jakis sposob tez spowodowany tym, ze
mamy dodatkowe pieniadze na programy unijne. | mysle, ze w tym Kierunku powinni-
smy i$¢ jako Ministerstwo Zdrowia, bo to sa dodatkowe srodki, ktore nas wespra
w tym budzecie, co prawda rosnacym, ale corocznie bardzo uszczuplanym.

Senator Maciej Klima:

Urzedy marszatkowskie pozbawione sa tych srodkéw. W Matopolsce jest okoto
30 milionéw euro na lata 2007-2012.

Mam pytanie, jesli chodzi o kwestie dotyczace profilaktyki choréb ukfadu ser-
cowo-naczyniowego i transplantologii. To nie sa duze sumy, bo to jest odpowiednio
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1 milion zt i 3 miliony zt. Co spowodowato, ze ministerstwo zdecydowato si¢ obnizy¢
wydatki w tym zakresie?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze o wytaczenie mikrofonu po...

Czy pani minister moze odpowiedzie¢?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Postaram
sie. Jezeli ta odpowiedz zadowoli pana senatora i Wysoka Komisje, to bede wdzieczna.)

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Mielismy wytyczne w odniesieniu do cig¢ w wysokosci 100 milionéw zt w ca-
tym budzecie Ministerstwa Zdrowia, w tym musieliSmy ograniczy¢ wydatki majatkowe
0 96 miliondw zt, a wydatki na biezaca dziatalnos¢ o 4 miliony zt. Prosze mi wierzy¢,
ze bardzo doktadnie zostaty przeanalizowane wszelkie mozliwosci w sprawie finanso-
wania na rok 2008. Stad takie ograniczenia, jezeli chodzi o te wydatki w roku 2008 na
te dwa programy. Bardzo bylibysmy wdzieczni, gdyby nie byto tych cig¢, ale w tej
chwili mamy do czynienia z taka sytuacja i nic na to nie poradzimy. Stad mamy to na
uwadze i sygnalizujemy, ze na te programy zdrowotne, ktére ministerstwo realizuje, sa
potrzebne srodki. My tez musimy wziaé pod uwage, ze dostalismy takie wytyczne i te
zagrozenia Sa w miar¢ zminimalizowane, zeby tez sprawy bezpiecznie realizowac
przez ministerstwo. Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Bardzo prosze, pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Przede wszystkim chciatbym tytutem refleksji stwierdzi¢, ze ten zapis w roz-
dziale mowiacy o zmniejszeniu wydatkdw na polityke zdrowotna nie jest dobrym sy-
gnatem wysytanym do Europy, ktéra przygotowata najrozniejsze programy profilak-
tyczne, ktore raczej zmierzaja w tym kierunku, zeby bardziej zapobiegac, niz napra-
wiaé. Chciatbym zapyta¢ w kontekscie wihasnie tego zapisu, czy jest faktem, ze mini-
sterstwo odeszto od wczesniej przyjetych wieloletnich programow zdrowotnych, takich
jak problemy wczesniactwa, leczenie i diagnostyka rzadkich choréb, problemy niedo-
widzenia i niedostuchu oraz gtuchoty, opieka paliatywno-hospicyjna, opieka perinatal-
na. W kazdym razie otrzymatem takie informacje, ze ministerstwo odeszto od realizacji
tych wieloletnich programow. Jakie sa tego powody? To jest pierwsze moje pytanie.

Drugie pytanie. Na poczatku tez tytutem refleksji. Rzadko si¢ zdarza, zeby jakis
program zdrowotny byt przyjmowany w randze ustawy, a mamy do czynienia z tym
w przypadku Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. | wczytujac
si¢ W ratio legis tej ustawy, mozemy zorientowac sie, ze inicjatorzy tego programu, czyli
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Polska Unia Onkologii i wiele jeszcze innych podmiotdéw, zwracato uwage na istnienie
wyspecjalizowanych szesnastu centrow onkologii w Polsce. Jezeli chodzi o radioterapie,
bunkry, akceleratory, to sa najlepsze miejsca, gdzie mozna prowadzi¢ tego typu terapie.
| chciatbym wiasnie zapyta¢ ministerstwo, jak ministerstwo w zwiazku z najrézniejszy-
mi przejawiajacymi si¢ zamierzeniami czy decyzjami zapatruje si¢ na sprawy dotyczace
radioterapii, inwestowania w akceleratory. Doszty nas stuchy, ze byty préby, a by¢ moze
Sa teraz proby tworzenia nowych podmiotow, ktére beda wykonywaty te funkcje, do
ktorych sa najlepiej przygotowane centra onkologii. Czy jest w interesie panstwa pol-
skiego, azeby nie dofinansowywac tego, co juz powstato i dzieki czemu istnieje ten na-
rodowy program, tylko tworzy¢ nowe z nazwy centra, bo zeby by¢ centrum onkologii, to
trzeba po prostu mie¢ pewna tradycje? Nie mdwie o innej terapii, tylko o radioterapii,
gdzie trzeba po prostu dysponowa¢ specjalnymi warunkami. Co ministerstwo zamierza
robi¢ w tym wzgledzie? Czy pieniadze, ktore beda z Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych, beda na to przeznaczane?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli mozna, to chciatbym tylko powiedzie¢, ze do sprawy konkretnych progra-
mow bedziemy wraca¢ na kolejnych posiedzeniach komisji. Dzisiaj proponowatbym
skoncentrowac si¢ na tym budzecie, bo inaczej nie skonczymy. Obiecuj¢ panstwu, ze
kazdy z dziatow, ktory dzisiaj omawiamy jako, powiedzmy, pozycje finansowa, be-
dziemy rozpracowywaé¢ merytorycznie. Mdéwie o tym dlatego, ze w tej chwili na przy-
ktad mam ogromne watpliwosci, czy przyjety program takiej centralizacji w tej sprawie
jest zgodny z interesami bezpieczenstwa zdrowotnego. W tej sprawie jest co najmniej
kilka r6znych opinii. Stad prosba jednak o skoncentrowanie si¢ na finansowaniu.

Senator Stanistaw Gogacz:

Dobrze.

Prosze panstwa, chciatbym w zwiazku z tym zapytaé, co jest whasciwym powo-
dem, ze filozofia tego budzetu w dziale dotyczacym ochrony zdrowia nie koresponduje
z europejskimi programami dotyczacymi wiasnie tego typu zachowan. Panstwo
zmniejszacie srodki na promocje zdrowia, a skupiacie si¢ bardziej na naprawianiu
zdrowia, aczkolwiek naprawianie zdrowia jest oczywiscie wskazane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze! Wysoka Komisjo!

Chciatabym ustosunkowa¢ sie pokrotce do spraw zwigzanych z programami. Sy-
gnalizowatam, ze wdrozenie czterech nowych programéw, ktére ministerstwo chciato
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wprowadzi¢, nie nastapi w roku 2008, a powdd jest prosty: ministerstwo nie ma pienie-
dzy. Jezeli moge cos w tej sprawie jeszcze powiedziec, to nie jest to tak, ze polityka Mi-
nisterstwa Zdrowia jest ukierunkowana na to, zeby uszczupli¢ jeden, drugi czy trzeci
program, po prostu na wszystko nie wystarcza nam srodkow. To jest jeden element.

Podam, o ktore cztery programy chodzi, a ktére sa w ministerstwie w fazie pro-
cedowania. Sa to: program ,,Poprawa opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i miodzie-
za”, program ,,Zapobieganie wystepowaniu wczesniactwa i matej urodzeniowej masy
ciata oraz ich negatywnych skutkow zdrowotnych”, Narodowy Program Zwalczania
HCV oraz Narodowy Program Leczenia Chorych ze Stwardnieniem Rozsianym. To sa
te cztery programy, ktore po prostu czekaja na srodki i na faze realizacji.

Jezeli moge, Panie Przewodniczacy, mam bardzo goraca prosbe, aby panstwo
w przysztosci zaprosili ministra, ktory jest odpowiedzialny za polityke zdrowotna,
a ktory mogtby panstwu udzieli¢ odpowiedzi bardziej merytorycznych. Ja z racji swo-
jej funkcji przedstawiam panstwu budzet, bo jestem finansista, a nie medykiem. Prosze
mie¢ to na uwadze. Polityka ministerstwa nie jest ukierunkowana na to, zeby ograni-
cza¢ profilaktyke, jest wrecz przeciwnie. Podejmujemy dziatania, zeby zwiekszy¢
efektywnos¢ pozyskiwania funduszy z Unii. Chcemy rozwija¢ nasz Departament Fun-
duszy Strukturalnych i Programoéw Pomocowych. Mamy w tej chwili bardzo dobre
rekomendacje i chcielibysmy zmierza¢ w tym kierunku. Prositabym, zeby nie wiazaé¢
tego, ze przy ograniczaniu budzetu ministerstwo w jaki$ sposob ogranicza dostepnosé¢
i nie jest ukierunkowane na rozwijanie polityki zdrowotnej, bo to nie o to chodzi.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, ale rozumiemy watpliwosci pana senatora Gogacza.
Do zabrania gtosu zgtaszat si¢ pan przewodniczacy Karczewski.
Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, nawiazujac do koncowych stdw pani wypowiedzi, my czekamy
na spotkanie z pania minister Kopacz. To jest juz pigédziesiat dni od utworzenia rzadu
i stad wiele naszych pytan, ktore wybiegaja dzis poza merytoryczne ramy naszej komi-
sji, poza te sprawy budzetu. Jest wiele znakdw zapytania, wiele niepewnosci i prosze
zrozumie¢, Pani Minister, nasze zaniepokojenie i nasza troske o wiele spraw, ktore nie
sa W temacie samego tylko i wykacznie budzetu.

Jesli moge jeszcze ogdlnie powiedzie¢, to na pewno zle, ze ten budzet zostat
zmniejszony o znaczna kwote 100 milionow zt i bede gtosowat przeciwko niemu, bo
jednak wszyscy siedzacy doskonale wiemy i ja sie nie zgadzam z tym, co moOwi pani
minister Kopacz, ze mozna reformowac bez zwigkszenia finansowania stuzby zdrowia.
Ten fragment finansowania opieki zdrowotnej zmniejszamy o 100 milionéw zt, wigc od
razu z gory mowig: nie, jestem przeciwny i bede gtosowat przeciwko temu budzetowi.

Mam jeszcze kilka pytan szczegdtowych, chociaz juz koledzy zadali kilka pytan
dotyczacych wiasnie tych plandéw inwestycyjnych, to jest niepokojace i zte. Chciatbym
zwrdci¢ uwage réwniez na te zagadnienia, ktore poruszyt pan senator Kraska, bo to jest
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bardzo interesujace. Czy nastapi zwickszenie liczby t6zek pediatrycznych w Warsza-
wie w Klinikach, czy nie? Bo to jednak wynika z tego, ze tak. | jednak prositbym
0 pewne zastanowienie si¢ i 0 refleksje w tej sprawie, bo jest to dosyc¢ istotne.

Pani Minister, mam kolejne pytanie, bo pani powiedziata, ze jest duze zagroze-
nie w diagnozowaniu u chorych choréb onkologicznych, dotyczy to nie tylko PET, lecz
rowniez CT i rezonansu magnetycznego. Jakie ma pani informacje na ten temat? Bar-
dzo prositbym o uszczego6towienie.

Nastepne pytanie. Pani minister powiedziata, ze jest problem z bezpieczna
krwia, problem z leczeniem chorych na hemofilig, z leczeniem chorych na HIV. Jaka
jest w takim razie propozycja? Skad wzia¢ na to srodki? Moze wiasnie te
100 miliondw zi, ktére zabieramy z finansowania inwestycji wieloletnich, przeznaczy¢
wiasnie na leczenie tych chorych?

Kolejne pytanie dotyczy tych szesciu przeszczepow trzustki. Czy to juz jest
w jakis$ sposob ustalone, jakie osrodki beda wykonywaty te przeszczepy trzustki?

Nastepne pytanie dotyczy rezydentur. W jakim stopniu rezydentury zostaty wy-
korzystane? To jest bardzo konkretne pytanie i to juz tylko i wytacznie dotyczy finan-
sow. W jakim stopniu zostaty wykorzystane $rodki przeznaczone w budzecie na
2007 r. na rezydentury? Czy zostato cos, czy nie i jesli zostato, to ile? | czy wedtug
pani minister ten wzrost na staze i rezydentury jest wystarczajacy, czy nalezatoby jesz-
cze zwigkszy¢ te srodki przeznaczone dla stazystow i rezydentéw?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Minister...

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Chciatbym si¢ jeszcze dotaczy¢, jesli mozna Panie Przewodniczacy, i juz nie
bede zabierat przynajmniej w tym etapie dyskusji gtosu. Jednak chciatbym wyrazi¢
swoje niezadowolenie i zdziwienie, a takze zada¢ pani minister jeszcze raz pytanie
0 zmniejszenie finansowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Jestesmy jeszcze
przed ogtoszeniem wyroku sadu — tak to sobie ttumacze, jesli si¢ myle, to prosze wy-
prowadzi¢ mnie z btedu — a wkasciwie juz wiemy, jaki on bedzie, i zmieniamy te $rod-
Ki. Prosze mnie wyprowadzi¢ z btedu, jesli zle to interpretuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Chciatabym odnies¢ sie do postawionych pytan, porzadkujac je, bo byto ich do-
sy¢ duzo.

Jezeli chodzi o sprawe budzetu i te 100 milionow zi, to w toku prac sejmowych
poszukiwano srodkow na wynagrodzenia dla nauczycieli. W budzecie ministra zdrowia
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okreslono zmniejszenie w wysokosci 100 miliondéw zt. Zmniejszenie srodkow na inwe-
stycje zwiazana z LPR, na realizacje umowy dotyczacej wymiany smigtowcow zostato
przedstawione w ramach tych 100 milionéw zt, gdzie mozna bytoby znalez¢ te srodki.
Czy umowa, ktora jest nawet na tym etapie, ona jest jeszcze dalej przez sad okreslana,
dojdzie do skutku, czy nie? | tak zawiera pewien element czasowy zwiazany z realizacja
i faktycznym oddaniem chociazby jednego helikoptera do uzytku dla Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. Stad tez zaangazowanie takiej kwoty i zmniejszenie jej w takim
zakresie w opinii ministerstwa ustalono za bezpieczna. Mozna byto bezpiecznie zmniej-
szy¢ finansowanie na rok 2008 w tym zakresie, dlatego ze nawet gdybysmy mieli pozy-
tywna decyzje sadu, w roku 2008 zaden samolot jeszcze na nasze lotnisko nie przyleci,
poniewaz plan produkcji smigtowca jest w granicach osiemnastu miesigcy. Tak wyglada
sprawa realizacji, jezeli chodzi o samoloty.

Jezeli chodzi o sprawy przeszczepu trzustki, to zostato to ustalone w trybie kon-
kursu ofert, ze trzy osrodki maja wykona¢ te procedury. Sa to dwa osrodki w Warsza-
wie i jeden osrodek w Katowicach.

Odnoszac si¢ jeszcze do sytuacji zwiazanej z inwestycja i powstaniem nowe-
go szpitala z t6zkami pediatrycznymi, to te pieéset piec¢dziesiat +6zek, ktdre powsta-
nie, bedzie nowa baza, stara za$ zostanie zlikwidowana. Tak wiec nie mamy do
czynienia w tym przypadku z dodatkowa liczba t6zek, bo nie ma po prostu szans na
prowadzenie swiadczen medycznych na tej bazie, ktéra w tej chwili nadaje si¢ do
modernizacji.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji w Minister-
stwie Zdrowia Jerzy Bojko: Nie spetnia warunkow...)

Pan dyrektor podpowiada mi, ze ten obiekt nie spetnia po prostu warunkdow
technicznych i nie ma takiej mozliwosci kontynuacji dalszego udzielania tam $wiad-
czen po wykonaniu tej inwestycji.

Jezeli chodzi o poziom rezydentur na rok 2008, te srodki, ktdre zostaty przewi-
dziane w budzecie, gwarantuja zwickszenie liczby rezydentow o nowych rezydentow
w roku 2008 o dwa tysiace trzysta osiemdziesiat etatow oraz gwarantuja réwniez pod-
wyzki wynagrodzen dla rezydentow, ktdrzy kontynuuja, na poziomie 30%. Jezeli chodzi
0 rok 2007, to tysiac piec¢set dwadziescia dziewieé rezydentur rozpoczeto nowy tok na-
uczania. | na te wszystkie rezydentury zostaty przekazane i uruchomione srodki, tak...

(Gtos z sali: Okoto 170 milionéw zt.)

To jest na nowe?

(Gtos z sali: Nie, na wszystkie, bo to jest razem z pielegniarkami.)

Srodki, ktére zostaty przekazane przez ministra zdrowia na wszystkie rezydentu-
ry w roku 2007 tacznie z ksztatceniem pielegniarek, to jest 174 miliony zt.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo!

Odnoszac sie do planéw inwestycyjnych, chciatabym w imieniu Ministerstwa
Zdrowia okresli¢ jasno procedury dotyczace w ogole zakwalifikowania nowych inwe-
stycji, poniewaz dla mnie jest istotna przejrzystosc¢, to, na jakim etapie realizacji jest
finansowana inwestycja, jak inwestor wywiazuje si¢ z plandw i zatozen, jaki jest, prze-
praszam za wyrazenie, stan zaawansowania koncertu zyczen, ktéry byt przedtozony
rok czy dwa lata temu, poniewaz jednostki poza tym, ze wnioskuja do ministerstwa
o0 przyznanie srodkow, potwierdzaja, ze maja srodki na czes¢ wydatkéw. Ministerstwo
ma zwigkszy¢ nadzor nad realizacja tych inwestycji, bo w mojej opinii i w opinii Mini-
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sterstwa Zdrowia nie ma czegos takiego jak wydatkowanie srodkéw publicznych bez
rozliczania osob, ktére sa za to odpowiedzialne, i wyciagania konsekwencji wobec
tych, ktorzy nie wywiazuja sie z okreslonych zatozen i zadan.

Panie Przewodniczacy, jezeli moge, to chciatabym jeszcze powiedzieé, ze
na tym etapie, przynajmniej tych wnioskéw, ktore ja widziatam, warto by sie
przytozy¢ chociazby do uzasadnienia ekonomicznego poszczegdlnej inwestycji,
wiasnie w taki sposob, jak pan senator postawit pytanie: czy bedzie baza zlikwi-
dowana, czy ma si¢ zwigkszy¢ liczba t6zek, czy jest to konsultowane z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, czy Narodowy Fundusz Zdrowia zapewni gwarancje,
ze ta inwestycja, jak zostanie zakonczona, to bedzie miata szanse bytu. Nie ma
tego w tych wnioskach. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, prositabym o umé-
wienie si¢ z panstwem na nastepne czy jeszcze na kolejne posiedzenie komisji
i wtedy przedstawitabym harmonogram prac zwiazanych wiasnie z procedowa-
niem tego typu zadan. Dziekuje.

Jezeli beda jeszcze jakies pytania, bardzo prositabym o przypomnienie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Pani Minister, ten ton z pani strony, taki dos¢ napastliwy, jest niepotrzebny, po-
niewaz my jesteSmy od tego, zeby pania pyta¢, a pani od tego, zeby odpowiadac.
W zwiazku z tym mysle, ze dobrze byloby, gdybysmy uspokoili troszke emocje i po-
prowadzili dalej posiedzenie komisji w spokojniejszym tonie.

Pani Minister, pierwsze pytanie. Na leczenie antyretrowirusowe brakuje
70 milionow zt. Czy to jest zwiazane ze wzrostem zachorowan czy raczej tylko ze
wzrostem kosztéw lekow?

Drugie pytanie. W budzecie brakuje petnej kwoty na zakup szczepionek, a jed-
noczesnie ministerstwo rozszerza kalendarz szczepien. Dlaczego tak si¢ dzieje?

| trzecie krotkie pytanie. Czy jest w programie ministerstwa prowadzenie szcze-
pien przeciwko HPV? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

To nie chodzi o ton i przepraszam, jezeli to tak zabrzmiato. Bardzo dokiadnie
przygladam sie¢ sprawom inwestycyjnym, stad moze w ktoryms momencie diuzszy
wywadd. Prosze nie odbiera¢ tego zle, bo to z mojej strony po prostu wzruszenie i emo-
cje. Rozumiem, ze panstwo jestescie od tego, zeby mi zadawa¢ pytania, sygnalizowaé
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problemy, a ja jestem od tego, zeby je rozwiazywac i skutecznie realizowaé plany
zwiazane z polityka zdrowotna i z planami Ministerstwa Zdrowia.

Jezeli chodzi o propozycje dotyczaca tych szczepionek, to na ich zakup brakuje
nam srodkow. To nie jest tak, ze ich nie mamy. Po prostu jest nam potrzebne te
25 miliondw zt, zeby zrealizowa¢ wszelkie zadania, ktére mamy, i ten kalendarz
szczepien, ktory zostat przedtozony.

Drugie pytanie dotyczyio...

(Gtos z sali: Leczenia antyretrowirusowego...)

Jezeli chodzi o program leczenia antyretrowirusowego, to jest to zwiazane
z kontynuacja leczenia chorych i ewentualnie rozszerzeniem tego programu na nowe
zadania i na nowych pacjentéw. Tak to wyglada.

| co tam byto jeszcze?

(Gtos z sali: HPV.)

A mamy to?

(Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdro-
wia Marta Kuczabska: Mamy to. Nie ma potwierdzenia zasadnosci.)

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to poprositabym o oddanie gtosu w tej
sprawie pani dyrektor, poniewaz jest merytoryczne uargumentowanie braku potwier-
dzenia zasadnosci tego programu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tylko prosimy pania o przedstawienie si¢ do protokotu.
Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Marta Kuczabska:

Marta Kuczabska, zastepca dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej.

Narodowy Program Zwalczania HCV byt analizowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Zasiegalismy opinii ekspertéw i na dzien dzisiejszy nie ma rekomendacji co
do tego, zeby wprowadzi¢ ten program jako szczepienie obowiazujace. W opinii eks-
pertdbw powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat, nawet jezeli zatozy¢, ze w kaz-
dym roku szczepiono by tylko dziewczeta z jednego rocznika, to bytoby okoto trzysta
tysiecy dziewczat i wymagatoby to nakladow finansowych rzedu 465 milionow zt.
Koszty unikniecia jednego zachorowania na raka szyjki macicy wyniéstby wedtug tego
wyliczenia okoto 190 tysiecy zt. Pierwsze efekty szczepien ujawnityby si¢ dopiero po
dwudziestu, trzydziestu latach. Problem jest na pewno wazny i te szczepienia sg jakims
elementem, ktérym Ministerstwo Zdrowia jest zainteresowane, jednak jest to w trakcie
badan i na dzien dzisiejszy nie mozna wdrozy¢ tak kosztownego programu bez po-
twierdzenia jego skutecznosci.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Rudnicka, witamy pania na posiedzeniu komisji, witamy i prosimy
o0 krociutkie pytanie.

30 84/VII



w dniu 8 stycznia 2008 .

Petnomocnik do spraw Inwestycji

w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Jadwiga Rudnicka:

Jadwiga Rudnicka.

W poprzedniej kadencji bytam cztonkiem szacownej komisji i pan przewodni-
czacy dzisiaj pozwolit mi uczestniczy¢ w posiedzeniu i zabraé glos.

Chodzi mi o Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Jestem
petnomocnikiem do spraw inwestycji w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Gliwicach i od wielu lat cztonkiem wojewddzkiego oddziatu
Polskiego Komitetu Zwalczania Raka.

Chciatabym pania minister zapytac o kilka spraw praktycznych. Czy w dalszym
ciagu dziata przy ministerstwie Rada do spraw Zwalczania Chor6b Nowotworowych?
Jezeli dziata, to kto nia zawiaduje? To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. MielisSmy juz rozpoczete programy zaréwno przesiewowe, jak
i inwestycyjne dotyczace cyklotronu dla Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Gliwicach. Z tego, co pani minister czytata, wszystko jest
w programie. Ale czy moge si¢ dowiedzie¢, kiedy mozemy liczy¢é na uruchomienie
finansowania? Bo to sa sprawy rozpoczete. | czy trzeba sktada¢ nowe wnioski, czy jest
kontynuacja? Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze pania minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Ustosunkowujac si¢ do tego, jak wyglada sprawa zwiazana z dalsza praca Rady
do spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, powiem, ze ona nadal dziata w Mini-
sterstwie Zdrowia. W zwiazku z tym chciatabym uspokoi¢ pania i Wysoka Komisje.
W tej chwili maja miejsce zmiany osobowe, bedzie powotany podsekretarz stanu, ktory
bedzie jej przewodniczyt.

Jezeli chodzi o sprawy uruchomienia srodkdw, to one moga tak de facto, zgod-
nie z prawem, by¢ uruchomione w momencie, kiedy ustawa budzetowa juz bedzie za-
twierdzona. Jezeli sa to programy, ktore sa kontynuowane, to pozostaje kwestia ustale-
nia i jezeli sa takie mozliwosci prawne, to budzet uruchamia te srodki.

Co jeszcze...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

| zgodnie z procedura, jezeli chodzi o sprawe zwiazana z tym finansowaniem
cyklotronu, bedzie bezposrednio pisemna informacja wystosowana do centrum
w sprawie tych srodkow i informacja dotyczaca tego programu inwestycyjnego. Zgod-
nie z harmonogramem przewiduje si¢, ze jego fizyczna realizacja nastapi w lutym.
Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jakies pytania?

Najpierw pan senator Krajczy, a potem pani senator Fetlinska.
Bardzo prosze

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy!

Nie odzywatem sig, ale jako ginekolog i cztonek Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego, zreszta naprzeciwko mnie siedzi tez kolega Okla, nie moge nie zaprote-
stowac¢, jezeli przedstawiciel departamentu w Ministerstwie Zdrowia méwi, ze nie wi-
dzi merytorycznych wskazan do szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy. Sza-
nowni Panstwo, albo jestesmy juz w Czeczenii, albo cofnelismy sig jeszcze bardziej,
albo panstwo nie wiecie, 0 czym mowicie. Oczywiscie mozna zrobi¢ jedna rzecz. Be-
dziemy zapraszali — te stowa kieruj¢ do pana przewodniczacego — merytorycznych
przedstawicieli ministerstwa, bo taka dyskusja nie jest zadna dyskusja. Mamy budzet,
panstwo musicie go przegtosowaé, my jako opozycja bedziemy przeciwko. Zobaczy-
my, co si¢ dalej bedzie dziato i to wszystko. Faktycznie meczymy przedstawicieli mi-
nisterstwa, ktorzy zostali wypchnigci do udziatu w tej czesci posiedzenia, ale meryto-
ryczni przedstawiciele, z tego, co wiem, w tej chwili albo si¢ odwotuja medialnie, albo
si¢ nie odwotuja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, przedstawiciel ministerstwa zreferowat nam budzet i w za-
kresie swoich kompetencji jest zwyczajem, ze odpowiedzi na pytania, ktore przekra-
czaja zakres posiadanych informacji, udziela si¢ na pismie. | jestem przekonany, ze
panstwo senatorowie uzyskaja takie informacje. Mysle, ze ta teza, ktdra ostatnio sty-
szatem, bytaby uproszczeniem, iz jest to kwestia juz li tylko arytmetyczna, kto za, kto
przeciw. By¢ moze to sie w koncu do tego sprowadzi. Ale, wiecie panstwo, na ogét
posiedzenia senackich komisji charakteryzuja sie jednak préba szukania elementow
wspdblnych.

Chciatbym zwrdéci¢ uwage, ze budzet Ministerstwa Zdrowia nie zostat bardzo
gteboko obciety, bo 0 100 milionéw zt. A wiec mozna by powiedzie¢, ze ekipa, ktdra
odeszia, nie oferowata nam znowu takich luksusdw. Pytanie jest, czy to cigcie byto...
To znaczy mozna powiedzie¢, ze ministerstwo jest oczywiscie troche ofiara, jak zwy-
kle, pewnej polityki finansowej prowadzonej przez panstwo. Sa obszary zagrozen. My-
Sle, ze z niepokojem kazdy z nas stucha tego, ze moze zabrakna¢ na niektdre szczepie-
nia, czy na frakcjonowanie osocza, czy na leczenie hemofilii. To sa elementy, ktore dla
0s0b prowadzacych polityke zdrowotna, sa powaznymi wyzwaniami. Nie przypusz-
czam, zebysmy kapitulowali. Dzisiaj musimy przyja¢ jednak pewnego rodzaju ramy,
w ktdre jestesmy wttoczeni. | ci, ktorzy pracowali w samorzadach, i ci, ktdérzy maja
pewne doswiadczenie, wiedza dobrze, ze zawsze ten gorset rygoréw nam narzucanych
przy planowaniu finansowania utrudnia uzyskanie poczucia satysfakcji. Jest to tym
trudniejsze, ze w okresie, gdy mamy wzrost gospodarczy i przeciez wzrost wysoki do-
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chodbéw panstwa, w dalszym ciagu mamy takie poczucie ogromnej ciasnhoty finanso-
wej, W jakiej porusza si¢ ministerstwo. Tym niemniej mozemy gtosno o tym mowic,
ale sami dobrze rozumiemy, ze w jakiejs mierze tak czy tak w jakis sposéb trzeba be-
dzie przez to przejs¢.

| stad, mysle, zasadne jest pytanie, czy w tych cigciach w stosunku do budzetu,
ktory dzisiejsza opozycja przygotowywata, czy ministerstwo dokonato wiasciwych
wyborow czy niewtasciwych wyboréw. | wydaje sie, ze tak przegladajac te ciecia,
najwicksze moje obawy wiasnie wiaza sie z tymi rzeczami zwiazanymi z leczeniem
hemofilii, frakcjonowaniem osocza. Miatbym taki postulat, zeby jednak potraktowa¢ to
jako rzecz moze najwazniejsza, zeby w jakiej$ mierze szuka¢ sposobu na pokonanie
tych bardzo trudnych politycznie barier. | dlatego moja prosba jest taka, zeby na te py-
tania, na ktore panstwo nie uzyskali satysfakcjonujacej odpowiedzi, otrzymali ja na
pismie. A jednoczesnie zapowiadam panstwu, ze na omdéwienie kazdego z tych tema-
tow bedziemy spotykaé sie z merytorycznymi przedstawicielami ministerstwa i be-
dziemy o nich rozmawia¢. Dlatego proponuje wrdci¢ jednak do tego ciasnego gorsetu
finansowego, w ktorym si¢ poruszamy.

Czy sa jeszcze pytania do pani minister?

Rozumiem trudna role pani minister, wiemy, ze to jest wielki trud i wielka od-
powiedzialnos¢, ale pomalutku idziemy do przodu.

Bardzo prosze o kolejne pytania.

Pan senator Kraska, potem pani senator Fetlinska.

(Gtos z sali: Nie, pani senator Fetlinska byfa pierwsza.)

Przepraszam bardzo. Ja to widziatem w odwrotnej kolejnosci, ale...

(Gtos z sali: Wczesniej sig zgtaszata.)

Ale zobaczcie jak pracujemy zespotowo w prezydium komisji.

Oczywiscie, bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje panom przewodniczacym, ze zadbali o mozliwos¢ zadania przez mnie
pytania.

WrGce jeszcze do problemu szczepien...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Przewodniczacy, dostrzegam i doceniam to.

Chciatabym zapyta¢ jeszcze raz o szczepienia ochronne. Skiadatam nawet
w tej sprawie oswiadczenie, dlatego ze z wyliczen, ktére przeprowadzit w tej sprawie
ekspert , wynikato, ze nawet 190 miliondw zt jest potrzebne na szczepienia w zwiaz-
ku z tym, ze rosna ceny szczepien ochronnych i ze zwigksza si¢ ich zakres. | teraz
wydaje mi sig, ze przy zapewnieniu na ten cel tych 56 milionow zt jest jednak
ogromny rozstep miedzy potrzebami a ich zapewnieniem. | teraz jest taka kwestia,
czy ministerstwo pozostawi ten problem bez rozstrzygniecia w ustawie budzetowe;.
Przeciez jezeli tego nie zatatwimy teraz, to w ciagu roku moze si¢ okazac i na pewno
si¢ okaze, ze trzeba to jakos rozstrzygnaé¢, a wowczas kolejny przetarg spowoduje, ze
ceny beda wyzsze, bo wiadomo, ze to bedzie wtedy wymuszona sytuacja. Kazdy pro-
ducent planuje produkcje lekdw czy szczepionek i w zwiazku z tym to bedzie dodat-
kowe zadanie dla nich i wtedy ceny moga wzrosna¢ o 20%. Tak mowia eksperci. Czy
nalezatoby si¢ juz teraz naraza¢ na to, ze zaptacimy znacznie wigcej za te szczepion-
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Ki, nie planujac teraz wiasciwej kwoty? To naprawde jest powazny problem i chciata-
bym, zeby sie nad tym dobrze zastanowi¢. Nie chodzi tylko o to, zeby w tej chwili
odpowiedzie¢ na pytanie, lecz przede wszystkim szukaé¢ drég rozwiazania tego pro-
blemu. To jest jedna sprawa.

| jeszcze druga sprawa. Pragng zauwazy¢, ze w programach polityki zdrowotnej
jest kontynuowanych dziesie¢ z jedenastu programow realizowanych w ubiegtym roku.
Nie znalazt si¢ na tej liscie program ,,Ograniczanie zdrowotnych nastepstw palenia ty-
toniu”, na ktory w zesztym roku przeznaczono 1 milion zt, a teraz w ogdle nie jest fi-
nansowany. Co prawda mozna twierdzi¢, ze z paleniem tytoniu mozna walczy¢ w ra-
mach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych czy tez Narodowe-
go Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Krazenia, niemniej jednak ten
program wymaga dziatan i finansowania. Czy ministerstwo to swiadomie pomineto,
czy to tylko jest po prostu jakas taka pomytka?

| trzecia sprawa, ktora chciatam jeszcze poruszy¢, dotyczy wiasnie Naro-
dowego Programu Zdrowia. Kolejna, czwarta edycja tego programu zostata przy-
jeta przez rzad w maju biezacego roku. Jest to program, do ktérego utworzenia
kazde panstwo jest zobowiazane na podstawie wytycznych WHO, odpowiednich
dokumentow miedzynarodowych. U nas ten program zawsze istniat, ale zawsze
byt niedofinansowany, a wobec tego jakby byt i jakby go nie byto, bo cos, co jest
niedofinansowane, najczesciej nie funkcjonuje, jest tylko zbiorem wytycznych, ale
nie jest dobrze realizowane. Ja chciatabym zapyta¢, czy rzad rozwazat jakikolwiek
sposéb finansowania tego programu, czy tez zostato to Swiadomie pominigte.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Odnoszac sie do ostatniego watku poruszanego przez pania senator, chce po-
wiedzieé¢, ze narodowy program zdrowia jest realizowany. Nie ma osobnego, bardzo
szczegotowego wyodrebnienia go w budzecie, on jest realizowany w poszczegélnych
zakresach. Jezeli bedzie potrzebna dodatkowa informacja, to mozemy ja przedstawié
po sformutowaniu pytania na pismie. Jest on realizowany, nie jest odr¢bnym progra-
mem. Te programy, ktore sa realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, zawieraja tez
aspekt zawarty w narodowym programie zdrowia.

| druga sprawa, jezeli chodzi o program ograniczenia palenia tytoniu, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam. ,,Program polityki zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej prowa-
dzacej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu”. On wczesniej byt zawarty bezposrednio
w budzecie ministra zdrowia, w tej chwili jest realizowany ze $rodkdéw zabezpieczo-
nych w budzecie Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego. Tak wiec ta sprawa tez jest fi-
nansowana.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Dziekuje.)
Pan senator Waldemar Kraska.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam bardzo, jeszcze co do szczepien, bo...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Przepraszam bardzo.

Jezeli chodzi o szczepionki, to w roku 2007 finansowanie przeznaczone na
szczepienia wyniosto 55 milionow 500 tysiecy zt. Na rok 2008 przewidziano 2,3%
wzrostu, czyli sume 56 miliondw 777 tysiecy zt. Ten program, ktory mozna zrealizo-
wac¢ w tym zakresie, nie obejmuje mozliwosci finansowania szczepionek przeciw me-
ningokokom. Méwilismy o pewnych potrzebach, Panie Przewodniczacy, poniewaz my
mamy informacje i mamy to tez na uwadze. Sygnalizowalismy te najwicksze potrzeby,
zeby zwréci¢ uwage Szanownej Komisji na pewne sprawy, ktore ministerstwo ma
w swoim zakresie i na wzgledzie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Kraska, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Poniewaz mowimy o pieniadzach, to ja jeszcze wrdce do pienigdzy. Z moich
wstepnych obliczen wynika, ze po tych trzydziestoprocentowych podwyzkach rezy-
denci zarobia na reke okoto 1 tysiagca 600 zt. Mam pytanie: czy wedtug pani jest to
kwota, ktora zatrzyma tych lekarzy w kraju, szczeg6lnie ze teraz, jak widzimy, lekarze
juz wywalczyli podwyzki, a mysle, ze za pare godzin to samo zrobia pielegniarki? Czy
ta kwota jest wystarczajaca i czy ministerstwo ma jakis plan, zeby zatrzymac lekarzy?

| jeszcze jedno krotkie pytanie, senator Karczewski juz o tym mowit. Chodzi
o dodatkowa procedure wysokospecjalistyczna, o szes¢ przeszczepdw trzustki. Czy
moze pani powiedzie¢ cos blizej o tym programie? Dlaczego akurat szes¢, a nie jeden?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, wychodzac naprzeciw informacji dotyczacej rezydentow
I stazystow, chce powiedzie¢, ze ministerstwo w budzecie na 2008 r. juz uwzglednito

84/VII 35



7. posiedzenie Komisji Zdrowia

podwyzszenie wynagrodzenia stazystow o 30%. Tego nie bylo. Finansowanie obej-
muje tez prawie dwa razy wigcej rezydentow niz w roku ubiegtym.

Jezeli z kolei chodzi o sprawe zwigzang z tym, co ministerstwo zrobi, zeby tych
mitodych ludzi zatrzymac, to prosze mi wierzy¢, ze mamy pewne narzedzia, o ktorych
ja nie jestem w tej chwili upowazniona méwié¢. Mysle, ze pani minister Kopacz bedzie
mogta udzieli¢ w tym zakresie satysfakcjonujacej odpowiedzi. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Prosze.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkdéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Urszula Michalska:

Urszula Michalska, przewodniczaca Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Wysoka Komisjo!

Zwiazki zawodowe jak zwykle zajmuja si¢ kwestiami ptacowymi. Nie jest to ni-
czym nowym, ale chciatabym zwréci¢ uwage na dwie bardzo istotne sprawy. Pani mi-
nister w pierwszej czesci swojego wystapienia méwita o tym, ze resort przygotowat
program trzydziestoprocentowych podwyzek dla tych pracownikéw, ktérzy nie zostali
uwzglednieni w roku ubiegtym, bo przypominam, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna
otrzymata podwyzke wynoszaca 10,9%, a w przypadku regionalnych centréw krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa — wbrew opinii przedstawionej nam na pismie, ze nie sa
finansowane z budzetu panstwa — w ubiegtym roku byfa dotacja na ten cel po to, zeby
otrzymaty dziesiecioprocentowe podwyzki.

O ile w przypadku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w projekcie ustawy budze-
towej sa zapewnione $rodki na podwyzki wynoszace okoto 20%, tak zeby doj$¢ do
tych 30%, o tyle w przypadku regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa
pracownicy powinni zadowoli¢ sie tym, co maja do tej pory. Powinni by¢ szczesliwi
z tego powodu, ze nie zabierze im si¢ 10%. Zeby grupa ta mogta dosta¢ do 30%, bra-
kuje na ten cel 23 milionow zt dotacji. To jest taka chimera, ktora z jednej strony jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ale z drugiej strony otrzymuje
rowniez dotacje z Ministerstwa Zdrowia i wytacznie dzieki Wysokiej Komisji Zdrowia
Senatu w ubiegtym roku te dwie grupy zawodowe otrzymaty dziesiecioprocentowe
podwyzki. Tak wigc nie ma zapewnienia dla regionalnych centrow krwiodawstwa
I krwiolecznictwa, mimo ze...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Moze zapytam o opini¢ pania minister,
bo to jest pierwsza czesé, tak?)

Druga cze$¢ bedzie bardzo krotka, Panie Przewodniczacy, jesli pan pozwoli.
W projekcie budzetu na rok 2008 w przypadku pracownikéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zaplanowano, tak jak wspomniatam, zeby doréwna¢ do 30%.

14 listopada 2007 r. zostat zarejestrowany przez ministra pracy ponadzaktadowy uktad
zbiorowy pracy dla pracownikdw stacji sanitarno-epidemiologicznych. Na etapie nego-
cjacji kilkakrotnie pytalismy przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, a scislej zastepce
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gtéwnego inspektora sanitarnego upowaznionego do negocjowania uktadu, jakie beda
skutki finansowe wprowadzenia ukfadu. Otrzymalismy taka wrecz dyscyplinujaca nas
odpowiedz z pytaniem, od kiedy to zwiazki zawodowe interesuja sie, skad beda pienia-
dze. Nas to interesowato, bo juz troszke za dtugo siedzimy w tej tematyce, zeby baga-
telizowa¢ takie sprawy. Wiemy, iz nie ma zadnych dodatkowych srodkéw, bo woje-
wodzcy inspektorzy sanitarni przekazali w dot, do powiatowych stacji informacje, ze
maja gospodarowac¢ tymi srodkami, ktore maja zapisane w ustawie budzetowej czy
w projekcie ustawy budzetowej. Efekt bedzie taki, ze po roku negocjacji uktad obrdci
si¢ przeciwko pracownikom. A chciatabym tylko wspomnie¢, Panie Przewodniczacy,
ze tabela nie ulega zmianie, tabela jest ustalana wytacznie rozporzadzeniem ministra
zdrowia, wiec nie jest to uktad, ktory daje pietnastokrotne odprawy itd.

3 grudnia skierowatam w imieniu federacji pismo do pani minister Ewy Kopacz
w sprawie zabezpieczenia srodkow, bo uktad wszedt w zycie od 1 grudnia 2007 r.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Niestety resort nie wyliczyt nam tego. O ile w przypadku krwiodawstwa wiemy,
jakie beda skutki, o tyle w przypadku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej niestety nie
mamy wyliczenia, bo takiego wyliczenia w trakcie rozméw i po ich zakonczeniu nie
otrzymalismy z Gtownego Inspektoratu Sanitarnego. Od 3 grudnia czekam na odpo-
wiedz od pani minister Kopacz w sprawie zapewnienia srodkow. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze pania minister o ustosunkowanie sie do tych pytan.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, jezeli chodzi o sprawg finansowania
przez ministra zdrowia regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, to
zgodnie z mozliwosciami sa one dofinansowywane w ramach dotacji i srodkéw na za-
dania, ktdre sa okreslone w ustawie.

Jezeli chodzi o sprawe zwiazana z realizacja zaktadowych uktaddw zbiorowych...

(Przewodniczgca Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej Urszula Michalska: Ponadzaktadowego uktadu zbio-
rowego.)

Ponadzaktadowego.

Wedtug opinii, ktéra zostata przedstawiona, powinien on by¢ realizowany
w ramach posiadanego budzetu. Powiem cos$ wigcej, cho¢ nie wiem, jak doktadnie to
wyglada: zgodnie z rozporzadzeniem, ktore weszto w zycie od stycznia tego roku, na-
stepuje zwiegkszenie kosztow krwi i zaklady opieki zdrowotnej beda tez czesciowo
partycypowaty w zwiekszonych kosztach regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.

(Gtos z sali: Ptacac za krew.)

Tak, ptacac za krew.

W tej chwili nie jestesmy w stanie powiedzie¢, jaka to jest procentowa zwyzka
krwi, ale jest zwigkszenie wysokosci przychoddw regionalnych centréw krwiodawstwa
poprzez rozporzadzenie.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja widze, ze pani pytajaca tez nie jest usatysfakcjonowana. Jest zatem prosba
0 rozszerzenie odpowiedzi na pismie, dobrze? Bardzo bysmy prosili.
Jeszcze? Bardzo prosze.

Przewodniczaca Federacji Zwiazkdéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Urszula Michalska:

Bardzo uprzejmie prosze zauwazy¢, Panie Senatorze, tylko jedna drobna spra-
we. Ponadzaktadowy uktad zostat zawarty z ministrem zdrowia, a nie z pracodawcami,
w zwiazku z czym...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mowita pani, ze zostat on zarejestrowany w Ministerstwie Pracy i Polityki Spo-
tecznej, ale zawarty z ministrem zdrowia.

(Przewodniczgca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej Urszula Michalska: Tak, z ministrem zdrowia. | dotyczy
wytacznie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.)

Rozumiem. | nie mamy oszacowanych kosztow tego, a czekamy od 3 grudnia.

Ja rozumiem, ze bardzo mocno wiaze sie¢ to z budzetem, stad prosba o to, zeby
odpowiedz od pani minister Kopacz byta jednak mozliwie szybka, takze do wiadomo-
sci komisji, dobrze?

Bardzo proszg, pan Filip.

Doradca
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, sekretariat zdrowia ,,Solidarnosci”.

Ja moze jeszcze zabiore glos tytutem dopowiedzenia do tematéw, ktdére poru-
szyta kolezanka, bo tez dopytywalismy si¢ o to. A wiec jesli chodzi o PIS, czyli Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarna, uzyskaliSmy odpowiedz, ze wprawdzie przepisy prawa
pracy stanowia, iz zawierany uktad powinien miesci¢ sie w granicach srodkéw finan-
sowych przewidzianych przez ministra zdrowia, to jednak z chwila zawarcia takiego
uktadu powstaje juz roszczenie pracownicze z tytutu zawarcia i pracownik moze to
roszczenie realizowa¢ kazda droga, chociazby przez Panstwowa Inspekcje Pracy,
a jeszcze czesciej przez sad. Tak wiec brak pokrycia nie jest wyttumaczeniem, ponie-
waz na etapie zawierania powinno sig...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytam zwiagzkowcow, czy waszym zdaniem 30% podwyzki, ktdre jest zagwa-
rantowane w sanepidach, nie wypetnia zobowiazan wynikajacych z uktadu pracy.
(Gtos z sali: Nie oszacowano, Panie Przewodniczacy, skutkow.)
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Nie oszacowano, ale tylko istnieje ryzyko, ktérego dzisiaj nie jestesmy w stanie
okresli¢, prawda? Dobrze, rozumiem. To ja sobie wyjasnitem pewna sytuacje.

Doradca
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Wiasnie, ryzyko istnieje, ale tych szacunkéw nie ma. Gdyby one byty, to byli-
bysmy blizsi prawdy.

Co do regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, to faktycznie wzra-
sta cena jednostki krwi, ale to jest przychdd, a przychod z tego tytutu, po pierwsze, jest
wypadkowa zapotrzebowania, a mozecie panstwo okresli¢ tylko hipotetyczne zapotrze-
bowanie, trudno powiedzie¢, jakie bedzie, a po drugie, jest problem polegajacy na tym, ze
faktyczny poziom wynagrodzen, nawet jezeli osiagnat 10%, powinien by¢ utrzymany.
Jezeli zas chcemy doréwnac¢ do 30%, to ta obligacja jest juz na ten rok, poniewaz pozo-
state jednostki budzetowe, jak pani juz kilka razy mowita, otrzymaja te srodki zwickszone.
Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej ten sektor bedzie pokrzywdzony.

Mam jeszcze dwa pytania. Jedno pytanie dotyczy sprawy, ktéra swego czasu
budzita duzo emocji. Chodzi o program zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, na ktory
przeznacza sie teraz 300 milionéw zt. Miat by¢ przygotowany wykaz jednostek, ktore
zostana nim objete. W gazetach bardzo duzo si¢ o tym pisato i miato to by¢ przygoto-
wane w listopadzie. Czy jest taki wykaz, ilu jednostek dotyczy i ktérych?

Drugie pytanie jest zwiazane z czescia dotyczaca pozostatej dziatalnosci. Znala-
ztem tam s$rodki, ktére zabezpieczono na nieistniejace cele, na przyktad na portal
»Zdrowie” i na rejestr pracownikéw. Z tego, co ja si¢ orientuje, tej ustawy jeszcze nie
ma, a to sa 2 miliony zt. Jak panstwo prognozuja? Czy to bedzie i kiedy to bedzie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja mam to w listopadowej wersji budzetu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Prosze pania minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Pozwole sobie, Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, odnosnie do sprawy
zwiazanej z finansowaniem, ewentualnie z udzialem Ministerstwa Zdrowia w zakresie ptac
wyjasnic, przejrze¢ temat, przeanalizowa¢ go tez prawnie juz na szczeblu ministerstwa.

Ustosunkowujac si¢ do okreslenia jednostek dotyczacych programu wzmocnhie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego, chce powiedzie¢, ze pani minister zwrocita sie do
Rady Ministréw o zmiane tego terminu. W tej chwili nie ma jeszcze listy.

Jezeli za$ chodzi o finansowanie dziatalnosci w zakresie poruszanych tu tema-
tow, to poniewaz juz bardzo doktadnie wchodzi to w szczebel szczegdtowosci budzetu,
poprositabym ewentualnie 0 mozliwos¢ sformutowania na pismie pytania, na ktére od-
powiemy. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Wyczerpalismy pytania.

Prosze panstwa, czy sa wnioski, do ustawy budzetowej? Czy chcecie panstwo je
zgtaszac?

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja chciatbym.)

Bardzo prosze¢ na pismie, ze wskazaniem...

(Senator Stanistaw Karczewski: Pani senator Fetlinska pierwsza.)

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatabym zgtosi¢ propozycje poprawki z prosba o zwickszenie o 1 milion
200 tysiecy zt srodkéw na Gtowna Biblioteke Lekarska. Srodki te mozna uzyskaé
z czesci 78 ,,0bstuga zadtuzenia zagranicznego”, w rozdziale 75701.

Wydaje mi sig, ze trzeba zadbac o to, zeby ta biblioteka po prostu nie zbankru-
towata, bo jezeli sptaca ustalone z ZUS zadtuzenie w systemie ratalnym, to powinna
mie¢ taka szanse. Nie wspomne juz o tym, ze nie zawartam w tej propozycji srodkdw
na trzydziestoprocentowe podwyzki, bo tak naprawde to odnosnie do wszystkich: Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, stazystéw, rezydentow, jest w budzecie taki projekt,
a w przypadku tych bibliotekarzy, zarabiajacych bardzo skromnie, w og6le o tym si¢
nie mowi. Mysle wiec, ze bytoby to racjonalne uzasadnienie tej propozycji poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest na pismie? Bardzo prosze.
(Senator Janina Fetliziska: Tak, jest na pismie. Bardzo prosze. Sa trzy wersje, ale...)
Czy sa inne propozycje poprawek do budzetu?

Senator Janina Fetlinska:

Mam jeszcze jedna.

(Gtos z sali: Tej nie mozemy przyjaé, bo jest niepodpisana.)

To juz si¢ podpisuje.

Chciatabym jeszcze zgtosic, jesli pan przewodniczacy pozwoli, druga propozy-
cje poprawki tego rodzaju. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych posiada mianowicie budzet, ktory wasciwie jest powtarzalny od kilku lat, od
chwili powstania, ale ma ten budzet tak ustawiony, ze ma duzo wydatkdw rzeczowych.
Wynikato to z tego, ze w pierwszej fazie dziatalnosci centrum przygotowywato wiele
programow ramowych w zakresie specjalizacji pielegniarek, kurséw specjalistycznych,
kwalifikacyjnych. W tej chwili dziatalnos¢ jest juz nieco innego rodzaju, bo trwa raczej
organizowanie specjalizacji, egzaminow specjalizacyjnych, akredytowanie programow.
W zwiazku z tym potrzebni sa stali pracownicy, zatrudnieni na umowe 0 prace, ale ci
pracownicy zarabiaja bardzo niewiele. Sa to magistrowie pielegniarstwa albo doktorzy
nauk medycznych w zakresie pielegniarstwa. 50% personelu podlega rotacji, bo po
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prostu nie chca oni pracowac za te pieniadze. Chodzi o to, zeby tylko przesunaé te
srodki z wydatkow rzeczowych na ptacowe. Nie zaburza to og6lnego projektu budzetu,
a pozwala na racjonalna prace tego centrum.

Tak wiec moja kolejna propozycja poprawki zawiera wiasnie takie zapisy i bardzo
prositabym o jej uwzglednienie. Juz ja podpisuje i przekazuje panu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Czy sa jeszcze jakies inne propozycje poprawek?

Bardzo prosze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna, Panie Przewodniczacy?)
Tak, tak, bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, jest to propozycja poprawki, ktéra co prawda nie doty-
czy tej czesci budzetu, ktéra omawiamy, ale poniewaz dotyczy jednak finansowania
inwestycji zwiazanej ze stuzba zdrowia, ja pozwole sobie ja ztozy¢.

Ja tylko tak gwoli przypomnienia chciatbym panstwu, ktérzy byli senatorami
w poprzedniej kadencji, powiedzie¢, ze ta propozycja byta kiedys zgtaszana przez pana
senatora Michata Okle i ja bardzo prosze panstwa o jej poparcie. Dotyczy ona kwoty
10 milionow zt.

Prosze bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:
Dziekuje bardzo.

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, bylabym wdzieczna, gdybym tylko mogta prosic¢
0 uszczegOtowienie ostatniej propozycji poprawki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, jezeli chodzi o wniosek dotyczacej
finansowania bibliotek, to jesli jest taka wola Szacownej Komisji, my oczywiscie po-
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pieramy kazda propozycje poprawki. Sa to wptywy do naszego budzetu, ktére pozwola
na tatwiejsze funkcjonowanie placowek.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja powiem tak: tych potrzeb jest duzo wiecej, a sprawy, ktore pan senator
przedtozyt, zwiazane z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Radomiu, sa po-
za gestia Ministerstwa Zdrowia. Jest to realizowane juz w ramach kontraktéw woje-
wodzkich.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Dziekujg.)

Prosze panstwa, w ten sposéb ta czes¢ komisji zostata zakonczona.

Ogtosze pie¢ minut przerwy i przystapimy do gtosowania nad wnioskami.

Mamy jeszcze sprawy biezace. Zatatwmy je. Niech dojada ludzie, ktorzy chca
wziaé udziat w tej czesci posiedzenia.

Bardzo proszeg, pani senator Rudnicka ma gtos. Bardzo prosze, pie¢ minut, Pani
Senator, bo jest p6zno.

Petnomocnik do spraw Inwestycji

w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Ja mam taka prosbe...

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Blizej mikrofonu.)

...azeby powtorzy¢ te¢ sprawe, ktora byta w poprzedniej kadencji, to znaczy ze-
by pan przewodniczacy byt tak mity i uprzejmy i wyznaczyt do rady zajmujacej si¢
zwalczaniem nowotwordw dwadch senatorow, tak jak byto poprzednio.

Moze ja krotko umotywuje te sprawe. Sprawa jest taka, ze co czwarty nasz
obywatel choruje na nowotwor. Sprawa profilaktyki jest szalenie wazna, gdyz mamy
okoto trzydziestoprocentowa wyleczalnosé¢, co w poréwnaniu ze $wiatowym pozio-
mem jest zenujace. Uwazam, ze senacka Komisja Zdrowia powinna wesprze¢ ten pro-
gram. Tak wiec bardzo o to prosze i z gory dziekuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie bedziemy zwraca¢ si¢ w tej sprawie do panstwa, obecnych czton-
kow Komisji Zdrowia. Na kolejnym posiedzeniu pewnie wrocimy do tej sprawy, a dzi-
siaj upubliczniamy apel pani senator Rudnickiej, ktora dzielnie pracowata w radzie
razem z senatorem Karczewskim...

(Gtos z sali: Ustawa decyduje, kto wchodzi w skiad rady.)

Ale zaproszenie nie...

(Gtos z sali: My bylismy obserwatorami.)

Tak, obserwatorami.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Nie, nie byli cztonkami, uczestniczyli. Ja méwitem, ze uczestniczyli, a nie, ze
byli cztonkami.

Mysle zreszta, ze w ogdle czeka nas... Chciatbym w marcu zorganizowa¢ kon-
ferencje dotyczaca programu zwalczania chorob nowotworowych z tego wzgledu, ze
naptywaja do mnie, prosze panstwa, niestety dosy¢ sprzeczne opinie co do zasad go-
spodarowania srodkami i celowosci podejmowanych w tej fazie dziatan. Zwiaszcza
aktywne w tym zakresie sa akademie medyczne, ktére uwazaja, ze istniejacy stan rze-
czy zagraza stawianym w tym programie celom.

Brak jest kadry naukowej, jest tylko kilku profesoréw onkologii, nie ma nastep-
stwa. Istniejace centra sa bardzo pochtonigte leczeniem, jest trzystu pigé¢dziesieciu on-
kologéw w kraju, a wiec mamy ogromny problem spoteczny, problem bezpieczenstwa
zdrowotnego. Jaki$ manewr w tej sprawie na pewno jest postulowany.

Mam wrazenie, ze moze dojs¢ do bardzo ciekawej wymiany opinii pomieg-
dzy tymi ludzmi, ktorzy dzisiaj niejako autoryzuja ten program, a tymi, ktorzy
uwazaja, iz po pierwsze, powinna jednak nastapi¢ odbudowa znaczenia akademii
medycznych w programach onkologicznych, a po drugie, jest problem decentrali-
zacji wykonywania programéw terapeutycznych z radioterapia wiacznie. Dlatego
tak wazna jest rola naszych obserwatoréw w radzie, ktora dziata przy ministrze.
Bedziemy zwraca¢ sie 0 to do pani minister, ktéra na pewno bedzie powotywata
cztonkow tej rady.

(Petnomocnik do spraw Inwestycji w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach Jadwiga Rudnicka: Dziekuje bardzo.)

To jest jedna kwestia.

Druga sprawa, prosze panstwa, dotyczy korespondencji do... Troche si¢ pogu-
bitem w papierach. Sekundke. Chodzi, prosze panstwa, o podnoszona przez pania Ur-
szule Michalska sprawe srodkdéw na podwyzki dla regionalnych centrow krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa. Nie wiem, czy pismo to wptyneto do pani minister, ale chetnie
przekazemy jego kopi¢ z nadzieja na ustosunkowanie sig.

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli, odpowiadajac na pismo pana marszatka jesz-
cze z lipca, czyli z poprzedniej kadencji, ale dotyczace planu wykonywanych przez
NIK kontroli, odnosit si¢ takze do naszych wnioskéw zwiazanych z kontrola prawi-
dtowosci swiadczen i ustug doméw pomocy spotecznej w zakresie zdrowotnym. NIK
ttumaczyt si¢ takze, dlaczego nie podjat pewnych dziatan zwiazanych na przykiad
z realizacja prawa 0s6b bezdomnych do opieki zdrowotnej. W gruncie rzeczy na kolej-
nym posiedzeniu komisji staniemy przed problemem zastanowienia sig, jakie chcieli-
bysmy zleci¢ NIK kontrole. Dlatego bardzo prositbym cztonkdéw naszej komisji o to,
zebyscie panstwo zastanowili si¢, 0 uwzglednienie w planach NIK przeprowadzenia
jakich kontroli wnosilibysmy do Najwyzszej 1zby Kontroli.

Jest tez, prosze panstwa, prosba Porozumienia Zielonogérskiego, co do ktérej
chciatbym, zebyscie panstwo odniesli si¢, aby zaprosi¢ ich na posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia, jako ze reprezentuja, jak méwia, $wiadczeniodawcdow z zakresu am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej w czternastu wojewddztwach.

Czy sa jakies gtosy sprzeciwu co do ich uczestnictwa w posiedzeniach komisji?

Wobec powyzszego zaprosimy ich zgodnie z panstwa wola.

(Gtos z sali: Nie, z ich wola.)

Ale to juz jest nasza wola. Skoro nie ma sprzeciwu, stato sie¢ to nasza wola.
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Sa jeszcze, prosze panstwa, pisma Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Warmin-
sko-Mazurskiego, ktory zwraca si¢ do pani minister, a nam podaje te informacje do
wiadomosci, pisma,dotyczace ograniczenia przez Zwiazek Powiatéw Polskich wyso-
kosci naktadow uzyskiwanych na kontrakty w Narodowym Funduszu Zdrowia. Sa one
jakoby zdecydowanie nizsze w tym wojewodztwie niz...

(Gtos z sali: W jakim wojewodztwie?)

W wojewddztwie warminsko-mazurskim.

(Gtos z sali: Nie tylko. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie - 77 milionow zt
mniej, bo od tego roku jest algorytm.)

(Gtos z sali: Algorytm, tak.)

Tak, od tego roku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Poniewaz sprawa dotyczy Narodowego Funduszu Zdrowia, musimy jedno
z najblizszych posiedzen komisji przeznaczy¢ na spotkanie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak jest. A jesli otrzymuja dwanascie, to rownoczesnie dokonuje si¢ podziatu
wczesniej zaplanowanej kwoty i troche tnie sie limit. Wobec powyzszego idzie czy
chodzi, na podobne wychodzi.

Co jest z panem ministrem Duda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Coz...

(Gtos z sali: Dojada na posiedzenie plenarne.)

Czy sa jeszcze jakies sprawy biezace? Juz nie ma, tak?

(Gtos z sali: Panie Przewodniczacy, moze kolejne posiedzenie naszej komisji
zaplanowac¢ w terminie posiedzenia plenarnego Senatu, bowiem ta sprawa rzeczywiscie
jest pilna. Minister Wiodarczyk okreslit manipulowanie wielkoscia srodkéw przezna-
czonych w poszczeg6lnych oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia, uzywajac na-
wet stowa ,,sabotaz”. Tak wigc mysle, ze warto sig...)

Kto tak powiedzial?

(Gtos z sali: Minister Wiodarczyk w odniesieniu chociazby do Lubuskiego Od-
dziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.)

Tylko ze zaczynamy posiedzenie Senatu we wtorek o godzinie 9.00.

(Gtos z sali: Posiedzenie Senatu zaczyna si¢ 0 godzinie 9.00?)

Tak, posiedzenie Senatu zaczyna si¢ we wtorek o godzinie 9.00, wobec czego
nie bedziemy mieli czasu na to, zeby zwota¢ posiedzenie komisji.

(Gtos z sali: To musi by¢ poza czasem obrad plenarnych.)

Jest wiec pytanie, czy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W poniedziatek. Tylko, stuchajcie, ja proponowatbym, zeby zrobi¢ inaczej.
Szanowni Panstwo, ja mysle tak: sprawa dotyczy podziatu wewnetrznego w planie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktorego kwota globalna w jakiejs mierze tak czy tak jest
zafiksowana. Gdybysmy za$ wystapili do Narodowego Funduszu Zdrowia z pismem,
z prosbha 0 przygotowanie materiatdw, to oni powinni mie¢ czas na przygotowanie.
Wystapilibysmy takze do pani minister z prosba o to, zeby partycypowata w tym po-
siedzeniu komisji. Wobec tego przygotujemy z wiceprzewodniczacymi pismo skiero-
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wane do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o przygotowanie si¢ i odniesienie
si¢ do zarzutdw, o ktdrych stysze od panstwa, dobrze?
Bardzo prosze o zabranie gtosu jeszcze w tej czesci.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja w nawigzaniu do wniosku Porozumienia Zielonogorskiego chciatabym po-
prosi¢ pana przewodniczacego i cztonkdéw komisji 0 zapraszanie na posiedzenia Komi-
sji  Zdrowia rowniez Kolegium Pielegniarek i Potoznych  Srodowisko-
wych/Rodzinnych. To jest jedyne kolegium, ktore reprezentuje POZ pielegniarek i po-
toznych. Gdy na posiedzeniach komisji beda te dwie grupy, ktore rzeczywiscie tworza
zespot reprezentowany w POZ, stanowisko naszej komisji bedzie bardziej uzasadnione.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wiecie panstwo, jedyny problem to problem techniczny. Oczywiscie ze jawnos¢
zycia politycznego jest pewna wartoscia, ale mamy pewna bariere techniczna. Zwrd¢-
cie uwage na to, ze dzisiaj juz mieliSmy pewne problemy.

Czy jest szansa na wigksza sale na takie posiedzenie?

(Gtos z sali: Jest, tylko nie zawsze.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stuchajcie, zaprasza¢ mozemy. Warto bytoby, zeby oni patrzyli na tematy komi-
sji i przychodzili na te posiedzenia, ktdre troche wiaza si¢ z ich zainteresowaniami, ale
oczywiscie tak.

Szanowni Panstwo, mingto pigtnascie minut.

Przystepujemy do gtosowania.

Prosze panstwa, wniosek najdalej idacy to ten, by gtosowac nad wersja bez poprawek.

Zgtaszam taki wniosek.

Kto z pan i pandéw senatorOw jest za przyjeciem projektu uchwaty przyjmujacej
budzet bez poprawek? (5)

Kto jest przeciw? (5)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (0)

Whniosek nie przeszedt.

(Gtos z sali: Gtos przewodniczacego zwazony.)

Nie, nie.

Dobrze, prosze panstwa, wobec powyzszego w pierwszej kolejnosci przystepuje-
my do gtosowania nad wnioskiem zgtoszonym przez pania senator Fetlinska. Chodzi
0 zwiekszenie w zataczniku nr 2, w czesci dotyczacej kultury, wydatkow na Gtéwna Bi-
blioteke Lekarska o 1 milion 200 tysiecy zt kosztem obstugi zadtuzenia zagranicznego.

Kto jest za przyjeciem tego wniosku? (5)

Kto jest przeciw? (5)

Whiosek nie przeszedt.

Prosze panstwa...

(Gtos z sali: To co? Wniosek mniejszosci?)

(Gtos z sali: Tak, wniosek mniejszosci.)

(Gtos z sali: Zgtaszamy.)
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Bardzo prosze, zostat zgtoszony wniosek mniejszosci.
Nastepny wniosek, prosze panstwa, dotyczy zmniejszenia w zataczniku nr 2

w czesci 46 wydatkow majatkowych o 111 tysiecy zt, a w zataczniku nr 10 w tabeli...
Czy dotyczy to CMKP?

(Gtos z sali: Tak.)
Zwigksza sie wynagrodzenie tacznie... Chodzi 0 osoby nieobjete mnoznikowym

systemem wynagrodzen. Propozycja ta stanowitaby, ze w zataczniku nr 10 w kolumnie
tabeli ,,Wyszczegoélnienie” w czesci 46 dziatu 851 ,,Ochrona zdrowia” zwigksza sie
wynagrodzenie, tacznie z podwyzkami, o 95 tysiecy zt i dodatkowe wynagrodzenie
roczne — 16 tysiecy zt.

Jakie wskazuje pani zrédto finansowania?
Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Zgodnie z wyjasnieniami panstwa z ministerstwa w zataczniku nr 2 w rozdzia-

le 85195 ,,Pozostata dziatalnos¢™ nic si¢ nie zmienia. Po prostu jest to wewngtrzne
przekierowanie srodkdow.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Czy my musimy...)

Nie trzeba tego zapisywac.

Jesli chodzi o rozdziat...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale czy my musimy nad tym gtosowac?)
(Gtos z sali: Tak.)

Jesli chodzi o t¢ propozycje poprawki, to tak.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jakie jest stanowisko resortu, ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, ten wniosek dotyczy Centrum Ksztatcenia Podyplomo-

wego Pielegniarek i Potoznych i zwigkszenie wynagrodzen musi odby¢ sie kosztem
wydatkow...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Rzeczowych.)
...rzeczowych w tej samej jednostce. Pozostaje wiec tylko kwestia tego, ze

przeniesienie spowoduje, iz beda mie¢ mniejsze srodki na...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy, tylko co rzad na to? Macie juz stanowisko czy nie macie? Nie macie.
Dobrze, wobec tego kto jest za przyjeciem tej propozycji poprawki?

(Gtos z sali: Nie maja?)

Nie maja, bo jeszcze nie byto to omawiane na posiedzeniu rzadu.

Kto jest za? (5)
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Kto jest przeciw? (5)

Whiosek nie przeszedt. Prawie przeszedt, ale nie przeszedt.

Czy jest wniosek mniejszosci?

(Gtos z sali: Jest wniosek mniejszosci.)

Jest? Dobrze.

Prosze panstwa, ostatnia propozycja poprawki jest autorstwa pana senatora Kar-
czewskiego, ktory wnosi o to, by 10 milionéw zt... Ale z czego?

(Gtos z sali: Z podatkow.)

Prosze panstwa, zwicksza si¢ podatkowe i niepodatkowe dochody...

(Gtos z sali: Z Kancelarii Prezydenta RP.) (Wesotos¢ na sali)

Gdybys zgtosit, to poparlibysmy. Dobrze, dobrze, zarty na bok.

Zwigksza si¢ podatkowe i niepodatkowe dochody oraz wydatki budzetu panstwa
0 10 milionéw zt i $rodki te przeznacza sie na budowe pawilonu ginekologicznego.

(Gtos z sali: W Radomiu.)

Tak, w Radomiu.

Kto jest za ta propozycja poprawki? (5)

Pan senator oczywiscie wstrzymat si¢ od gtosu, tak?

(Gtos z sali: Nie, ja glosuje za.)

Kto jest przeciw? (5)

Propozycja nie przeszia.

(Gtos z sali: Wniosek mniejszosci.)

Stuchajcie, mamy teraz taki uklad, ze nie przeszty propozycje poprawek, nie
przeszita tez propozycja przyjecia budzetu bez poprawek.

Mam pytanie do pani mecenas:czy mamy jeszcze jakies dobre wnioski do gto-
sowania.

(Gtos z sali: Nie ma.)

Czy jest wniosek o odrzucenie?

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Nie mozna zgtasza¢ wniosku o odrzucenie...
(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Nie mozna, czyli...)
...a Biuro Legislacyjne nie zgtasza uwag.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak wobec tego nasz przedstawiciel ma to referowac na jutrzejszym posiedzeniu
komisji budzetowej?

(Glos z sali: Ale zaraz, byto gltosowanie?)

Byto — gltosowanie bez poprawek.

(Gtos z sali: Nie zostaty przyjete.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, zakonczylismy gtosowanie nad budzetem.

Mam prosbe o zgtoszenie si¢ ochotnika do referowania stanowiska naszej komi-
sji jutro o godzinie 10.00.

(Gtos z sali: Momencik, Panie Przewodniczacy, bo sa jeszcze watpliwosci.)
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Jakie watpliwosci?

(Glos z sali: A wigc pierwsze gtosowanie...)

Bez poprawek, propozycje poprawek nie przeszty. Wobec powyzszego komisja,
jesli mozna tak powiedziec...

(Gtos z sali: Jest obojetna.)

Nie, nie.

(Gtos z sali: Nie, odrzucita.)

Nie, nie odrzucita.

(Gtos z sali: Jak t0?)

To zgtos wniosek. Nie mozemy zgtosi¢ takiego wniosku.

(Gtlos z sali: Ale zaraz, mdj wniosek odpadnie.)

Nie, nie ma takiego wniosku, bo nie moze by¢.

(Gtos z sali: To jest ten paradoks, ze wniosek...)

(Glos z sali: Ale jak jest?)

(Gtos z sali: Pani Mecenas, bardzo prosze o wyjasnienie sytuacji, w jakiej si¢
znalezlismy.)

Komisja nie moze odrzuci¢ budzetu.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Problem jest nastepujacy. Ustawy budzetowej nie mozna odrzuci¢, w zwiazku
z czym pozostaja nam dwa whnioski: o przyjecie bez poprawek albo o przyjecie z po-
prawkami.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Propozycje poprawek nie przeszty. Jutro referujesz.

(Glos z sali: A ja jutro jestem...)

Stuchajcie, jest kto$ z Warszawy?

Bardzo proszg pana senatora...

(Senator Henryk Wozniak: Wozniak.)

...Wozniaka o reprezentowanie jutro naszego stanowiska. Bardzo dzigkuje.

Na tym zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dziekuje panstwu
za uwage.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 55)
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