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Porzadek obrad:

1. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat planu dziatan resortu.

2. Rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich (druk senacki nr 39,
druki sejmowe nr 82, 116).

3. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk
senacki nr 41, druki sejmowe nr 79, do druku 79, 111, do druku 111, 115, 115-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 00)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Poniewaz wniosek ztozony przez senatorw opozycji adresowany do pani minister
zawierat prosbe o jej osobiste uczestnictwo, to — choc jest z nami pan minister — sprawy
zwiazane z planami ministerstwa odtozymy na po6zniej, do czasu przybycia pani minister.
Zaczniemy od rozpatrywania projektow ustaw. Czekamy jeszcze tylko na legislatora.

A tymczasem witam przybytych na posiedzenie przedstawicieli ministerstwa,
pana ministra Twardowskiego, pandw dyrektoréw, pania senator i pandw senatorow.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Witamy pana ministra. Dzien dobry.

Jestesmy juz wszyscy, zatem otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie przybytych gosci, panéw wiceministréw, prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej, przedstawicieli Naczelnej 1zby Aptekarskiej i wszystkich zaproszo-
nych gosci — pleno titulo.

Juz o tym mowitem, ale poniewaz doszto troche osob, to powtorze, ze pani mi-
nister sie spézni, wobec czego proponuje zmieni¢ porzadek obrad i najpierw rozpatrzy¢
projekty ustaw. A gdy pani minister przyjdzie, to oddamy jej gtos.

Jesli nie ustysze sprzeciwu, to uznam, ze panstwo senatorowie zaakceptowali
zmiane porzadku. Nie stysze sprzeciwu.

Przystepujemy zatem do rozpatrywania projektu ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Kto w imieniu rzadu bedzie referowat t¢ ustawe? Pan minister.

Bardzo prosze, pan minister Twardowski.

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Ustawa 0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich ma przede wszystkim na celu
implementacje prawa unijnego i w tym celu zostata stworzona. Zanim ta ustawa do
panstwa dotarta, przeszta juz przez kolejne etapy procedury, na ktérych nie wzbudzata
wigkszych kontrowersji. Wszystkie mozliwe do wprowadzenia poprawki zostaty
wprowadzone, przegtosowane przez Sejm i w zwiazku z tym zwracamy si¢ do senac-
kiej Komisji Zdrowia o przyjecie projektu tej ustawy.

(Brak nagrania)




9. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy jest to tylko implementacja? Czy moze tez przy okazji uzupetniono ustawe
0 zapisy dotyczace innych spraw?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Pan minister rozpoczat od izb aptekarskich, no to z tym jedziemy.
Omawiamy ustawe 0 izbach aptekarskich.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

No, zgodnie z porzadkiem posiedzenia — w punkcie drugim jest ustawa o izbach
aptekarskich, tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Czyli jest to zgodne z porzadkiem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak. Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Sa to uregulowania dotyczace przede wszystkim uznawania kwalifikacji zawo-
dowych farmaceutdéw, jezeli chodzi o uprawnienie do wykonywania tego zawodu
w Polsce, i standardu ksztatcenia, czyli odbywania rowniez praktyki zawodowej, a takze
przyznawania w Polsce prawa wykonywania zawodu farmaceuty. Wprowadzono row-
niez instytucje czasowego, okazjonalnego wykonywania czynnosci zawodowych farma-
ceuty na terytorium RP — to jest transpozycja przepisow dyrektywy 2005/36/WE.

Powinno to zosta¢ implementowane do 20 pazdziernika, ale z r6znych przyczyn
tak sie nie stato, w zwiazku z tym czynimy to teraz. Tak jak mowitem, ale chciatbym to
jeszcze podkresli¢, w pracach nad tym brata rowniez udziat strona spoteczna, zostato to
przedyskutowane w szerokim gronie, niektdre zapisy zostaty dookreslone. Ta ustawa
nie wzbudzata szczeg6lnych kontrowersji i w zwiazku z tym wnosimy o jej przyjecie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziegkuje bardzo.
Chciatbym prosi¢ pania mecenas o stanowisko Biura Legislacyjnego w tej sprawie.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jest jedna drobna terminologiczna uwaga do art. 1 pkt 6. Chodzi o ,,tymczasowe
i okazjonalne” a termin ,,czasowy”. Jesli mogtabym, to poprosze o pewien komentarz do tego,
bo to jest kolejna ustawa, ktéra implementuje te dyrektywe. Przed zakonczeniem kadencji,
jeszcze przed 20 pazdziernika zostata przyjeta nowelizacja ustaw pielegniarskich, tam tez jest
podobna sytuacja. Mnie chodzi o relacj¢ okazjonalnego i tymczasowego wykonywania zawo-
du do systemu ubezpieczen spotecznych, poniewaz w tej ustawie rowniez nie ma do tego zad-
nego odniesienia. Terminologia tej ustawy odbiega od terminologii ustawy o systemie ubez-
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pieczen spotecznych, nie odnosi sie do niej w zaden sposob. To budzi moje zaniepokojenie
z punktu widzenia systemowego. Chciatabym ustysze¢ komentarz do tego, zwlaszcza ze
W nastepnej ustawie, o zawodzie lekarza, réwniez proponuje sic wykonywanie zawodu w tej
formie. A wiec jesli by mozna, to prosze o odniesienie sie do tego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze pania dyrektor o udzielenie odpowiedzi.
Prosze bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Dzien dobry.

Katarzyna Chmielewska, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Pani Mecenas! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Faktycznie tak jest, pani mecenas ma absolutna racje, w ustawie podstawowej
nie wyodrebniamy tego rodzaju dziatalnosci, dziatalnosci tymczasowej. Ale problem
polega na tym, ze tak naprawde obowiazkiem tego ubezpieczenia w ustawie zasadni-
czej nie sa wprost objeci ci cudzoziemcy, ktorzy przyjezdzaja do nas wykonywaé za-
wod w sposob tymczasowy. Niestety, moze zaistnie¢ taka sytuacja, ze oni beda objeci
obowiazkiem tego ubezpieczenia, kiedy zdecyduja si¢ podpisa¢ jakas umowe, np. cy-
wilnoprawna typu zlecenie, mimo ze to bedzie tylko tymczasowe swiadczenie ustug.

My nie jestesmy w stanie tego rozstrzygna¢. Dlatego tez ani minister pracy, ani
minister gospodarki, ani minister finanséw nie zgtaszali nam postulatu, zeby w ustawie
zasadniczej dokonywaé¢ wytaczenia. Ten artykut ustawy, o ktorym méwimy, wprost
implementuje artykut dyrektywy, dlatego tez tak to pozostawilismy i bylibysmy bardzo
wdzieczni za rozpatrzenie mozliwosci pozostawienia takiego zapisu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo za wyjasnienie.

Jak rozumiem, przyjmujemy to wyjasnienie? Tak, Pani Mecenas?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Przyjmujemy.)

Czy sa pytania do pana ministra?

(Senator Janina Fetliziska: Ja mam pytanie.)

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Mam watpliwosci, czy chodzi o ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej?
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tu chodzi o ubezpieczenie spoteczne.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Senator Janina Fetlinska:

To ja bym prosita jednak o szersza interpretacje, bo ja to pytanie miatam jako
sprawozdawca ustawy pielegniarskiej i watpliwosci pozostaty mi do dzisiaj. To dzisiej-
sze wyjasnienie tez mi nie daje pewnosci, ze ja to doktadnie rozumiem. Prositabym
0 rozszerzenie tego wyjasnienia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Pani Senator, w ustawie zasadniczej, o ktdrej powiedziata pani mecenas, w dwéch
miejscach dotyka sie tego problemu, o ktorym w tej chwili moéwimy. Po raz pierwszy czy-
ni sie to w miejscu, gdzie definiuje sie osoby, ktore podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu
— w tym artykule nie ma kategorii pracownikéw, ktérzy wykonuja ustugi w sposob tym-
czasowy. Zatem mozna by domniemywac, ze w ogole nie bytoby problemu, poniewaz oni
w 0gole nie sa objeci w ustawie zasadniczej obowiazkiem zgtaszania sie do ubezpieczenia.
Ale w naszym rozumieniu nie do konca tak jest. Moze zaistnie¢ taka sytuacja, ze lekarz
czy farmaceuta, bo to dotyczy wszystkich grup objetych dyrektywami sektorowymi, moze
wykonywac¢ te ustugi na podstawie dodatkowej umowy cywilnoprawnej, ktéra bedzie
chciat zawrze¢. | my o tym nie bedziemy wiedzie¢, bo on nie musi nas o tym informowac,
nie musi tez o tym informowac okregowej izby aptekarskiej. Tak naprawde to jest jego
sprawa, W jaki sposob on bedzie w sposob tymczasowy realizowat te $wiadczenia. | dlate-
go tez, zeby by¢ w zgodzie z dyrektywa i wprost implementowa¢ dyrektywe do naszych
przepisow prawnych, zawarlismy w tym artykule ustawy o zmianie ustawy o izbach apte-
karskich przepis, ktory wyraznie pokazuje, ze on tym obowiazkiem objety by¢ nie musi,
czyli nie musi sktada¢ zgtoszenia do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Dalej jest powie-
dziane, ze on musi tylko poda¢ informacje w momencie, kiedy po raz pierwszy wjezdza na
terytorium Polski, a to nie jest zgtoszenie w rozumieniu przepiséw ustawy zasadniczej.

Senator Janina Fetlinska:

Ale to oznacza, ze obywatele Unii beda na specjalnych prawach. U nas kazdy
kto pracuje, musi ptaci¢ do ZUS skiadke, nawet jezeli jest na kontrakcie, to tez ptaci
odpowiednia sktadke. Czy to jest rownoprawne traktowanie obywateli?

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Pani Senator, ale oni objeci sa tym obowiazkiem w swoim panstwie cztonkow-
skim. To jest ta zasada swobodnego przeptywu 0séb, optacanie sktadki w swoim pan-
stwie cztonkowskim skutkuje tym, ze w Polsce nie trzeba juz ptaci¢ jej drugi raz.

(Senator Janina Fetlizska: Dziekuje.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy sa inne pytania?
Bardzo prosze.
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Senator Stanistaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢, czy obowiazuje zasada wzajemnosci, jezeli chodzi o kwe-
sti¢ przed chwila przedstawiona.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Dyrektywa dotyczy obywateli wszystkich panstw cztonkowskich, w zwiazku z tym
powinna by¢ implementowana w przepisach kazdego prawa narodowego w taki sam spo-
sob, czyli powinna by¢ taka zasada, bo to jest obowiazek wynikajacy z dyrektywy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tyle tylko, ze to reguluja juz same zasady akcesji i przepisy, jakie obowiazuja
na danym terenie.

Czy sa jeszcze jakies pytania w tej sprawie? Nie.

Otwieram dyskusje.

Czy ktdras z 0s6b obecnych chce w tej sprawie si¢ wypowiedzie¢?

Przed wejsciem na posiedzenie komisji przedstawiciele Naczelnej 1zby Aptekar-
skiej mieli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zaraz, ale przedtem zgtosit si¢ pan prezes Radziwit.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit: Dzickuje bardzo.)

Pan wiceprzewodniczacy Karczewski bardzo pilnuje porzadku, wspiera mnie
najlepiej jak moze. Tak ze najpierw pan prezes.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Naczelna Rada Lekarska zgtaszata kilkakrotnie pewna watpliwos¢ juz w trakcie
prac nad projektem tej ustawy. Niestety, mimo naszych interwencji, niewiele si¢ zmie-
nito w ustawie, konkretnie chodzi mi o definicj¢ wykonywania zawodu farmaceuty,
zapisana w projektowanym art. 2a w ust. 1, ktora sktada sie z dwunastu czynnosci.

Nie smiatbym nawet zabiera¢ gtosu na ten temat, gdyby nie to, ze na tej liscie
czynnosci, uwazanych za wykonywanie zawodu farmaceuty, znalazta si¢ sprawa, ktora
z cala pewnoscia nie jest wykonywaniem zadnych dyrektyw Unii Europejskiej, jest
zupelnym novum wprowadzonym do tej ustawy w sposob, powiedziatbym, mato przy-
gotowany. Mianowicie pkt 7 méwi o tym, ze jedna z czynnosci farmaceuty jest spra-
wowanie opieki farmaceutycznej, dokumentowanej, polegajacej na tym, ze farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych
zawodow medycznych czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu
uzyskania okreslonych jej efektdw poprawiajacych jakos$¢ zycia pacjenta.
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Samorzad lekarski ma bardzo powazne watpliwosci co do tego zapisu, przede
wszystkim dlatego, ze jest on peten niescistosci i brak rozwiniecia tego w ustawie.
Wydaje sie, ze nie zostato to odpowiednio przygotowane. Poniewaz trudno sobie wy-
obrazi¢, zebysmy na tym etapie prac legislacyjnych proponowali panstwu senatorom
opisanie poszczegdlnych elementdéw tej czynnosci, mam proshe — zwiaszcza do tych
z panstwa, ktorzy sa lekarzami i by¢ moze jeszcze lepiej rozumieja, na czym problem
polega — o wykreslenie tego punktu z ustawy.

A chciatbym to uzasadni¢ w sposob nastepujacy. Mowa jest 0 tym, ze opieka far-
maceutyczna ma by¢ dokumentowanym procesem. Nie ma w ustawie w zadnym miejscu
mowy o tym, jak ta dokumentacja miataby by¢ prowadzona: czy za zgoda pacjenta, w ja-
kim miejscu, w jakich warunkach, w jakim formacie? Czyli jest to rozwiazane zupetnie
inaczej niz w przypadku innych zawoddw medycznych, w szczegdlnosci zawodu lekarza
i lekarza dentysty, gdzie sa specjalne rozporzadzenia. W tej ustawie nie ma nawet delega-
cji do wydania rozporzadzenia, w ktérym miatoby zosta¢ okreslone, jak ta dokumentacja
ma wygladac¢. Pojawia si¢ tez pytanie: gdzie ta dokumentacja ma si¢ znajdowac? Czy ona
ma by¢ w aptece najblizszej miejsca zamieszkania pacjenta, czy w kazdej, do ktdrej on sie¢
zgtosi? A tak naprawde to czym ma by¢ wiasciwie ta opieka farmaceutyczna?

Chce bardzo mocno podkresli¢, ze nie jestesmy jako samorzad lekarski, jako
srodowisko, przeciwni idei opieki farmaceutycznej, ale wydaje si¢, ze to jest zagadnie-
nie, ktdre wymaga znacznie obszerniejszego, porzadnego opisania, a takze postawienia
pewnych warunkow.

Prosze¢ panstwa, opieka farmaceutyczna, ktéra ma polega¢ na tym, ze farma-
ceuta przez okienko w aptece, w towarzystwie kolejki stojacej za pacjentem, bedzie
omawiat sprawy pacjenta, jest nieporozumieniem. Sa takie kraje, w ktorych istnieja
okreslone specjalne warunki jak na przyklad posiadanie osobnego pomieszczenia,
w ktérym farmaceuta moze z pacjentem rozmawia¢. Wydaje sie, ze w Polsce znaczna
czes¢ farmaceutow nie jest przygotowana do takiej pracy i w zwiazku z tym ze strony
samorzadu lekarskiego jest propozycja, zeby po prostu te sprawe odroczy¢.

Prosze réwniez zwroci¢ uwage ha opis tej czynnosci. Oprécz tego, ze ma by¢ ona
dokumentowana, jest opisana jako czuwanie nad prawidtowym przebiegiem farmakote-
rapii. Przede wszystkim odpowiedzialny za prawidtowy przebieg farmakoterapii jest le-
karz, a nie aptekarz. Natozenie na aptekarza czy farmaceute takiego obowiazku... No
taki obowiazek w zaden sposob nie moze by¢ zrealizowany poza sporadycznym, najcze-
sciej jednorazowym kontaktem pacjenta z aptekarzem, kiedy wykupuje leki. Zupehnie
niezrozumiata jest koncowka tego zdania, gdzie mowi sig, ze to czuwanie ma na celu
uzyskanie okreslonych efektow w farmakoterapii. Jako zywo, ja przynajmniej nie rozu-
miem o co chodzi, co to sa ,,0kreslone efekty” i to w dodatku poprawiajace jakos$¢ zycia
pacjenta. Jako lekarz musze powiedzie¢, ze jakos¢ zycia jest tylko jednym z celow far-
makoterapii, czesto ratowanie zycia jest jej celem, a nie poprawianie jakosci.

W zwiazku z tymi wszystkimi watpliwosciami prosze panstwa senatorow o to,
zeby ktos z panstwa przejat proponowana przez nas poprawke, polegajaca na skresle-
niu pktu 7 z art. 2a ust. 1 ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zapraszamy pania minister tutaj.
Szanowni Panstwo, przerywamy w tej chwili dyskusje, bo tak jak méwitem...
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(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Nie, prosze kontynuowaé. Ja sobie posiedze
i postucham.)

Dobrze. W takim razie moja propozycja jest taka, zeby dokonczy¢ dyskusje na
temat ustawy o izbach aptekarskich, a nastepnie przejs¢ do punktu pierwszego.

Bardzo prosze, zgtaszali si¢ panstwo z Naczelnej I1zby Aptekarskiej.

Wiceprezes Naczelnej 1zby Aptekarskiej Wojciech Giermaziak:

Wojciech Giermaziak, wiceprezes Naczelnej 1zby Aptekarskiej.

Odpowiem na kilka kwestii poruszonych przez pana prezesa RadziwiHa. Mia-
nowicie, opieka farmaceutyczna jest gatezia nauki farmaceutycznej od pigcdziesieciu
lat funkcjonujaca nie tylko w Europie, ale réwniez w Stanach Zjednoczonych i nie za-
sadza si¢ na tym, ze aptekarz obojetnie gdzie, czy w szpitalu, czy przez okienko ap-
teczne informuje pacjenta, jak mu poprawi¢ jakos¢ zycia, bo nie od tego jest.

Gdyby tak szerzej mozna byto, Szanowni Panstwo, wprowadzi¢ opieke farma-
ceutyczna w polskich warunkach, to unikne¢libysmy troche bardziej zjawiska poliprag-
mazji, ominelibysmy zatrucia polekowe i pare innych rzeczy. Bez watpienia aptekarz
jest do tego przygotowany, nie tylko przez zakres swoich studiow, ale réwniez poprzez
praktyke zawodowa i ksztatcenie ustawiczne.

Do czego zmierzam? Prosze panstwa, jesienia tego roku — méwie to dla zilu-
strowania pewnego faktu, panstwo podejmiecie decyzje — odbyta si¢ w Krakowie
pierwsza w Polsce swiatowa konferencja poswiecona opiece farmaceutycznej. Chce
powiedzie¢, ze tradycje opieki farmaceutycznej siegaja juz pigeédziesieciu lat, funk-
cjonujace w Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych podreczniki sa efektem
pigcdziesiacioletnich doswiadczen. A zatem, nie méwmy, ze to jest cos nowego,
czego nie znamy. Powinnismy to zna¢, a jezeli znamy, to sprobujmy to wdrozy¢. To
absolutnie si¢ miesci w opisanych dyrektywach, tych, o ktorych mowita pani
Chmielewska.

Ale do czego zmierzam? Nie wyobrazam sobie, Szanowni Panstwo, zeby ten
artykut wykresli¢, bo jest to uzasadnienie ustawowe dziatalnosci farmaceuty nie tylko
w lecznictwie ogolnodostepnym, w sensie apteka ogolnodostepna, ale przede wszyst-
kim w zamknietym lecznictwie, a doktadnie w szpitalnictwie. Po to jest specjalizacja
szpitalna, po to jest specjalizacja kliniczna wsrod aptekarzy, zeby mozna byto te opieke
farmaceutyczna, zgodnie z normami unijnymi i swiatowymi, sprawowac. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale tutaj, jesli dobrze zrozumialem wystapienie pana prezesa, rzecz nie doty-
czyta kontestowania roli farmaceuty, tylko sposobu zapisu, ktéry jest ogolnikowy, nie-
precyzyjny i nie daje odpowiedzi na pytania, ktére zostaty przez pana prezesa posta-
wione, na przykiad: jak ma wyglada¢ dokumentacja, gdzie ma by¢ przechowywana,
czy przystepujemy od razu do ataku na catym froncie leczniczym, czy moze bardziej
chodzi o farmaceute szpitalnego? Tego dotyczyty obawy i bardzo bym prosit pana pre-
zesa 0 ustosunkowanie sig¢ nieco bardziej konkretnie do podnoszonych przez Naczelna
Izbe Lekarska problemow.

Bardzo prosze, jeszcze pan przewodniczacy Karczewski.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Jesli mozna, Panie Prezesie — zwracam si¢ do prezesa Naczelnej 1zby Aptekar-
skiej... Te elementy, o ktérych pan méwit, sa zawarte w pkcie 6, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W wigkszosci. | z tymi zapisami ja bym si¢ oczywiscie zgodzit. Ale z tym pk-
tem 7 faktycznie... No podobnie jak pan prezes Radziwit mam watpliwosci co do
formy zapisu i do rozlegtosci tego punktu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...po przecinku ,,a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw me-
dycznych”, prawda? Wiasciwie mozna by w tym momencie wykluczy¢ lekarza i t¢ do-
kumentacje prowadzi¢ z innymi przedstawicielami. Moje pytanie: z ktorymi i z jakimi
przedstawicielami zawodow medycznych? No bo to nie jest napisane.

Wiceprezes Naczelnej I1zby Aptekarskiej Wojciech Giermaziak:

Ja nie chciatbym dyskutowac¢ z panstwem na temat technicznej strony zapisu, bo
nie jestem prawnikiem. Chce odpowiedzie¢ na podstawowe pytanie dotyczace innych
zawoddw, ktdre pan przewodniczacy byt uprzejmy sformutowac. No to na tej zasadzie
bezcelowe jest rowniez to, ze wszyscy uczestniczymy, i lekarze, i aptekarze, i prawni-
cy, i ksieza, w komisjach bioetycznych. A osobiscie uczestnicze w tym od wielu lat...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Prezesie, nie rozumiemy sie.

(Wiceprezes Naczelnej 1zby Aptekarskiej Wojciech Giermaziak: By¢ moze.)

Powrdce do interpretacji wystapienia pana prezesa Radziwita. Pan prezes nie
kwestionuje potrzeby zwigkszania aktywnego uczestnictwa farmaceuty, kwestionuje
jakos¢ prawa, ktére ma temu stuzy¢. | wobec tego mam pytanie do panstwa prawnikow
z ministerstwa: jak si¢ panstwo odnosza do uwag pana prezesa RadziwiHa?

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Bardzo pro-
sze 0 udzielenie odpowiedzi pania dyrektor.)

Bardzo proszg.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Szanowni Panstwo!

Jesli moge, to odniose si¢ do tego w szerszym kontekscie, bo problem jest bar-
dzo istotny, bardzo wazny. Ciesze sig, ze pan prezes RadziwiH poruszyt ten problem,
bo on ma juz w tej chwili odzwierciedlenie i spoteczne, i medialne. Zaréwno w ,,Gaze-
cie Lekarskiej”, jak i w ,,Gazecie Farmaceutycznej” ukazuja sie w kazdym kolejnym
numerze artykuty i stanowiska dotyczace problemu opieki farmaceutycznej. Wczoraj
uczestniczytam w konferencji dziekanéw wydziatow farmaceutycznych, gdzie problem
nauczania, a takze wdrazania opieki farmaceutycznej w praktyke zawodowa farma-
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ceutow byt bardzo szczegétowo omawiany. Sa to oczywiscie kolejne spotkania po-
swigcone temu zagadnieniu. Ot6z chciatabym panstwu powiedzieé, ze zajecia z opieki
farmaceutycznej realizowane sa na piatym roku studiéw, w dos¢ duzym wymiarze,
w ramach przedmiotu farmacja praktyczna, na ktdry przeznaczone jest minimum
szesc¢dziesiat godzin, a oczywiscie moze by¢ to uzupetniane i jest uzupetniane o godzi-
ny dodatkowe przez uczelni¢. Zagadnienia opieki farmaceutycznej sa bardzo szczego-
towo opracowane, jesli chodzi o model opieki farmaceutycznej, dlatego ze tych modeli
opieki farmaceutycznej, zaréwno na swiecie, jak i w panstwach Europy, jest kilka. My
to musimy w tej chwili przetransformowa¢ na nasz system opieki zdrowotnej w Polsce.

Problem polega na tym, ze bez tego zapisu nie beda mozliwe badania naukowe
w tym obszarze. Wtedy uczelnie, a konkretnie przodujace w tym zakresie Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz uniwersytet poznanski, nie
beda mogty prowadzi¢ pogtebionych badan naukowych w przypadku konkretnych ap-
tek, a dzisiaj w Polsce juz jest ponad trzydziesci takich aptek, ktére w ramach progra-
mu uczestnicza w sprawowaniu opieki farmaceutycznej nad pacjentami z konkretnymi
schorzeniami jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, wpisujac sie¢ w zagadnienia zwigzane
z profilaktyka i nie tylko profilaktyka. | to jest ogromnie, bardzo pozytywnie postrze-
gane przez lekarzy rodzinnych, gtownie lekarzy rodzinnych, bo tu jest bardzo scista
wspotpraca farmaceuty z lekarzem rodzinnym. Dlatego tez dokumentowany proces
faktycznie polega na... Jest przygotowana cata dokumentacja, ktéra bedzie mozliwa do
wdrozenia, ale w tym momencie, kiedy my ja zweryfikujemy w sposob zgodny z me-
todologia badan naukowych. Jezeli tego nie bedzie, to nie ma w ogole szans na rozwoj
opieki farmaceutycznej w Polsce. Byfaby to duza strata dla farmacji, ale nie tylko, tak-
ze dla nauki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale czy wobec tego nie powinno by¢ w ustawie odpowiedniej delegacji dla mi-
nistra, takiej jak w przypadku dokumentacji medycznej? Czy nie powinnismy wprowa-
dzi¢ tu jakiegos uprawnienia dla ministra do okreslenia wzordow tej dokumentacji i za-
sad jej przechowywania, udostepniania? Wiecie panstwo, mysmy przeszli te $ciezke
dotyczaca dokumentacji medycznej, chyba nawet w ustawie o zawodzie lekarza po-
nownie pojawia si¢ kwestia dokumentacji medycznej, a w tej ustawie ona jest poruszo-
na, mowiac delikatnie, tak mimochodem. W zwiazku z tym pytania, jakie stawia prezes
RadziwiH, sa w petni zasadne. Czy nie nalezatoby zatem skorygowaé¢ zdaniem pana
ministra, pani minister, tej czesci ustawy?

Bardzo prosze, jeszcze raz pan prezes RadziwiH.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

W zasadzie nic dodag¢, nic uja¢, jesli chodzi o to, co pan przewodniczacy powie-
dziat. Ja bardzo goraco chce podkreslic¢... Zreszta dziekuje, ze pani dyrektor przyto-
czyla te dyskusje, ktdra sie toczy i to nie — jakby ktos z zewnatrz mogt zrozumieé —
osobno w ,,Gazecie Farmaceutycznej” a osobno w ,,Gazecie Lekarskiej”, tylko jako
wspolna akcja obu tych gazet, obu tych srodowisk. Z cata pewnoscia sprawa jest bar-
dzo wazna i trzeba o niej mowi¢. Potrzeba opieki farmaceutycznej nie jest negowana

101/vII 9



9. posiedzenie Komisji Zdrowia

przez srodowisko lekarskie. Ale, prosze panstwa, nie zgadzam si¢ ze zdaniem pani dy-
rektor, ze bez tego zapisu nie mozna prowadzi¢ badan naukowych w tym obszarze, bo
to by oznaczato, ze dotychczasowe osiagnigcia w tym zakresie nie bytyby mozliwe,
gdyz takiego zapisu nie byto. A sa mozliwe, o czym mdwit pan wiceprezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Wydaje sie, ze po prostu sprawa jest po pierwsze, delikatna, a po
drugie, wymaga opisania. Chyba rzeczywiscie, tak jak pan przewodniczacy powiedziat,
bytoby dobrze, gdyby takiemu zapisowi, ktéry wprowadza nowa jakos¢ do polskiego
prawa dotyczacego wykonywania zawodu farmaceuty, a w zasadzie szerzej opieki nad
pacjentem, towarzyszya jakas poszerzona definicja z opisaniem tych probleméw, ktore
moga Si¢ pojawic.

A jakie to sa problemy? Pierwszy i podstawowy, ktéry moze by¢, moim zda-
niem, wrecz obalajacym cala te idee, to jest kwestia whasnie tej dokumentacji. Prosze
panstwa, co to znaczy, ze prowadzi si¢ dokumentacje tego procesu? Czy to znaczy, ze
aptekarz w swoim kalendarzu zapisuje, ze udzielit porady, czy tez ma on prowadzi¢
indywidualna dokumentacje kazdego pacjenta? | pytanie bardzo podstawowe, bo moim
zdaniem, to co jest tutaj zapisane nie jest podstawa do tego: czy taka dokumentacja ma
by¢ prowadzona dla kazdego, kto sie zgtosi do apteki, czy tez dla tych, ktérzy na przy-
kiad wyraza na to zgode? Nasi prawnicy maja bardzo powazne watpliwosci, czy taki
zapis upowaznia aptekarza do tego, zeby zatozy¢, no, méwiac krétko, kartoteke beda-
cych pod opieka pacjentow. Wydaje sig, ze nie. To nie jest ustawowe upowaznienie do
prowadzenia rejestru danych nie tylko osobowych, ale danych wigcej niz osobowych,
bo to sa dane szczegolnie wrazliwe, jak mowi ustawa o ochronie danych osobowych.
Wobec tego wydaje sig, ze ten zapis jest po prostu zwyczajnie utomny.

Ja jeszcze raz podkreslam: to nie jest walka z opieka farmaceutyczna, tylko to
jest prosba o to, zeby w tej chwili, w zwiazku z tym, ze jestesmy na takim etapie legi-
slacji, ze naprawi¢ si¢ tego teraz nie da, wycofa¢ ten zapis i po prostu przygotowac
caty pakiet. Chodzi o to, zeby przygotowac opis, czym jest opieka farmaceutyczna, bo
ten opis jest niedoskonaty, o czym juz mowitem. Trzeba opisa¢, jak wygladaja przede
wszystkim relacje nie ze wszystkimi przedstawicielami zawodéw medycznych, ale
z tymi, ktérzy maja uprawnienie do ordynacji, czyli to jest lekarz, lekarz dentysta, fel-
czer oraz starszy felczer. | wydaje sig, ze powinny by¢ opisane relacje tylko z tymi pro-
fesjonalistami.

Rzeczywiscie, bytoby dobrze, poniewaz sprawa jest bardzo szeroka, zeby usta-
wa data upowaznienie dla ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia méwiacego
o tym, czym tak naprawde jest ta opieka farmaceutyczna i w jaki sposob powinna by¢
prowadzona. Wydaje sie, ze jest to wyjscie znacznie poza to, co jest mozliwe w kazdej
aptece. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze na przyktad lekarz prowadzacy indywidualna
praktyke lekarska musi spetni¢ pewne wymogi, zeby méc otworzy¢ taka praktyke. Ja
jeszcze raz powtarzam, ze trudno sobie wyobrazié¢ rzeczywista, prawdziwa opieke far-
maceutyczna z zadawaniem pytan i udzielaniem odpowiedzi przez, ze tak powiem,
okragta dziure w szklanym okienku w towarzystwie innych ludzi stojacych w aptece.
To jest po prostu niemozliwe.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: O tym prezes mowit...)

Przepraszam, ze to powtarzam. A wiec krotko mowiac prosze o wycofanie tego
zapisu nie dlatego, zeby torpedowac opieke farmaceutyczna, tylko dlatego zeby wpro-
wadzi¢ w przysztosci, nawet niedalekiej przysztosci, dobre zapisy, ktore to cate zjawi-
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sko opisza. A ten zapis wprowadzi wiecej pytan niz rozwiazan, zwiaszcza w obszarze
tej dokumentacji sprawa jest niezwykle kontrowersyjna z punktu widzenia zgodnosci
z 0g6Inymi zasadami, przede wszystkim z ochrona danych osobowych, a szczegdlnie
ochrona danych szczegolnie wrazliwych, jakimi sa dane medyczne. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Zwracam uwage na to, ze w drugiej ustawie, ktdra dzisiaj bedziemy omawiac,
wprowadza sie zapisy dotyczace obowiazku prowadzenia dokumentacji przez lekarza
i okresla si¢ zasady udostepniania dokumentacji przez lekarza. Jesli jest decyzja, zeby
tego typu zapisy wprowadac¢ na mocy ustawy, to powiem, ze znacznie stabiej ta sprawa
jest uregulowana w ustawie aptekarskiej. |1 stad moje pytanie do pana ministra: co
z tym fantem mamy zrobi¢? Bardzo tez prosze nasza pania mecenas 0 przygotowanie
si¢ do odpowiedzi na to pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowskKi:

Dzigkuje bardzo.

Chciatbym jasno zaznaczy¢, ze omawiany tutaj punkt si6dmy, mowiacy o spra-
wowaniu opieki farmaceutycznej, nie wziat si¢ z czyjegos chciejstwa. My implemen-
tujemy prawo europejskie, a w Unii Europejskiej takie pojecie jak opieka farmaceu-
tyczna niewatpliwie istnieje. Spor w tej chwili jest o jedno sformutowanie, mdwiace
0 dokumentowanym procesie.

Przypomne tez... Pani dyrektor Chmielewska i pan dyrektor Puzon zaraz odpo-
wiedza panstwu konkretnie, jezeli pan przewodniczacy udzieli im gtosu, ale ja rowniez
chce jasno powiedzieé, ze nieco mnie dziwi, ze rozgorzata w tej chwili taka dyskusja.
Pan prezes Radziwit byt obecny na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia i ani sto-
wem sie 0 tym nie zajaknat. Ale to jest taki moj drobny komentarz.

Bardzo prosze o udzielenie gtosu pani dyrektor Chmielewskiej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Chmielewska:

Szanowni Panstwo, ja tylko pragne zwroci¢ uwage na to, ze zawod farmaceuty
jest wyjatkowym zawodem, poniewaz jest regulowany w ustawie o izbach aptekar-
skich, o samorzadzie. W Ministerstwie Zdrowia jest juz w tej chwili przygotowywany
projekt, nad ktorym caty czas pracujemy, caty czas zastanawiamy sie nad wszystkimi
tymi aspektami, o ktorych méwit pan prezes, wraz ze srodowiskiem naukowym, ze
srodowiskiem zawodowym. | mysle, ze niedtugo przedstawimy projekt ustawy, ktory
bedzie kompatybilny do ustawy o zawodzie lekarza, czyli projekt ustawy o zawodzie
farmaceuty. | to jest wiasciwe miejsce do uregulowania catego obszaru zagadnien,
0 ktérych pan prezes méwi.
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Ustawa o izbach aptekarskich, a szczegdlnie ta ustawa, ktéra jest implementacja
konieczna, bardzo szybka implementacja przepisow prawa wspélnotowego, nie jest
wihasciwym miejscem, w naszym rozumieniu, do tego, zeby te sprawy rozstrzygac.
Dlatego bylibysmy jednak wdzieczni za mozliwos$¢ utrzymania, nawet w opinii pana
prezesa wadliwego, bardzo niedoprecyzowanego przepisu, i szans¢ na dopracowanie
catej procedury w projekcie ustawy o zawodzie farmaceuty.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze tylko poprosze paniag mecenas o krotka ocene prawna.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy, czy ja mégtbym ad vocem? Przepraszam, jedno zdanie.

To nie jest prawda, ze to jest implementacja prawa europejskiego. Ta sprawa
oczywiscie wystepuje w Europie, ale to nie jest implementacja. Panie Ministrze, z catym
szacunkiem, naprawdg nie mamy obowiazku pisa¢ w naszej ustawie o tej akurat sprawie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja tylko moge powiedzie¢, ze to jest niewatpliwie kwestia merytoryczna i dosc¢
istotna. Przestrzegatabym przed takim do$¢ pochopnym podejmowaniem decyzji, po-
niewaz jednak pewne kwestie sa natury ustawowej, a odsytanie do rozporzadzen wy-
maga na pewno zachowania daleko idacej rozwagi. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy ktos jeszcze chce zabra¢ gtos?
Pan minister, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Bardzo prosze jeszcze pana dyrektora Puzonia, dyrektora Departamentu Praw-
nego w Ministerstwie Zdrowia o zabranie gtosu.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Moge tylko potwierdzi¢ to, co pani mecenas powiedziata, ze w istocie kwestia
sprowadza si¢ do zagadnien merytorycznych. Z punktu formalnoprawnego moge po-
wiedzie¢ tylko jedna rzecz: jest to tak zwana ustawa unijna, mamy do czynienia wy-
tacznie z implementacja dyrektywy i nie powinnismy zawiera¢ tutaj zadnych tresci nie-
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zwigzanych z implementacja, bo wtedy to bedzie zupetnie innego rodzaju nowelizacja
i bedzie podlegata na etapie prac rzadu innym procedurom — nie bedzie rozpatrywana
wytacznie przez Komitet Europejski Rady Ministrow, tylko w normalnym trybie przez
Komitet Staty Rady Ministrow. A wigc zupetnie inne procedury wowczas obowiazuja
I zupetnie inne tresci merytoryczne wtedy mozemy zamieszczaé. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie budza pana obaw te zastrzezenia, jakie zgtasza pan prezes?

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Dla merytorystow jest to pojecie znane i rozumiane, wigc jako prawnicy uwa-
zamy, ze nie ma potrzeby go definiowa¢. Skoro jest to znane w praktyce i znane dla tej
grupy zawodowej i jest to niezbedne dla kontynuowania prac, tak jak zrozumiatem,
gtéwnie naukowych, to wydaje sie, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

| jeszcze pan minister, prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Zgadzam sie¢ z pania mecenas, ze jezeli to jest regulowane w ustawie, to nie
wszystko musi by¢ dookreslone w rozporzadzeniu. | w zwiazku z tym my nie propo-
nujemy dookreslenia tego w rozporzadzeniu, ale w ustawie o0 zawodzie farmaceuty,
ktora to ustawa jest na ukonczeniu i w niedtugim czasie bedzie poddana procedowaniu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy ktos jeszcze chce zabra¢ gtos w dyskusji? Nie.

Zamykam dyskusje.

Rozumiem, ze jest propozycja poprawki pana prezesa RadziwiHa. Pytam: czy ktos
chce przeja¢ poprawke zgtoszona przez pana prezesa, polegajaca na wykresleniu pktu 7?

(Senator Waldemar Kraska: Ja.)

Dobrze, pan senator Kraska przejmie poprawke pana prezesa. | na tym konczymy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan przewodniczacy Karczewski chce jeszcze zgtosi¢ jakas poprawke?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiceprezes Naczelnej I1zby Aptekarskiej Wojciech Giermaziak:

Mysle, ze wobec kluczowej kwestii, jaka jest pkt 7, Naczelna Izba Aptekarska
nie bedzie zgtaszata poprawki do art. 3.

101/vII 13



9. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

A wigc zamykam dyskusje.

Witamy formalnie pania minister, pana ministra.

(Gtos z sali: A gtosowanie?)

Poczekajcie, gtosowania beda na koncu, po oméwieniu drugiej ustawy, bo jesz-
cze powrédcimy do kwestii dokumentacji. Na tym etapie zamykamy dyskusje nad
punktem drugim, gtosowania odbeda si¢ pod koniec posiedzenia komisji.

Bardzo ciesze sie, ze pani minister w swoim pracowitym dniu, a nie tylko
zreszta dniu, bo widze ,,podbite” oczy, znalazta czas, zeby sie spotkac¢ z komisja. (We-
sotos¢ na sali)

Jeszcze przypomne tylko, ze zaprosiliSmy pania minister na wniosek senatoréw
PiS, ktorym bardzo zalezato na tym, zeby osobiscie moc spotkaé sie z pania minister
i postuchac, jaki jest program dziatan resortu. Oddaje zatem gtos pani minister.

Bardzo proszg.

Minister Zdrowia Ewa Kopacz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Dwa wyjasnienia na wstepie.

Moje oczy nie sa ,,podbite”, moze posiniate, co swiadczy o tym, ze rzeczywiscie
ostatnio troche krdcej sypiam.

| druga uwaga, odniesienie do tego, o czym panstwo moéwicie, bardziej dekla-
ratywna. Chcielibysmy, aby w prawie, ktére w tej chwili bedzie tworzone, szczeg6lnie
w tych aktach prawnych, ktdére beda firmowane przez koalicje rzadzaca, czyli Platfor-
me Obywatelska i PSL, byto jak najmniej delegacji w ustawach, zeby to prawo byto
prawem bardzo zwieztym, przejrzystym i czystym, a tych delegacji byto jak najmniej.
Jesli beda projekty ustaw, ktore beda do panstwa trafia¢, to chcielibysmy, aby na wste-
pie procedowania projekty rozporzadzen, komplementarne, rowniez byly do panstwa
wgladu. To moge obieca¢. Bedzie o tyle prosciej, ze panstwo bedziecie mogli kom-
pleksowo to ocenia¢ przed podjeciem decyzji, czy panstwo przyjmujecie taka forme,
czy tez nie. To takie dwie krdtkie uwagi.

| teraz przejde do gtownego celu mojej wizyty u panstwa.

Dziekuje, Panie Przewodniczacy, za zaproszenie. Dzigkuje przedstawicielom
senackiej Komisji Zdrowia.

Ja postaram si¢ méwi¢ bardzo krétko, tym bardziej, ze przed nami jest jutrzejsza
duza, wazna debata na temat sytuacji w ochronie zdrowia. Mysle, ze wtedy bede miata
szanse — oczywiscie bedzie to tez konieczno$¢ — na przedstawienie panstwu bardzo
szczegotowych kwestii dotyczacych obecnej sytuacji. Pokrotce bede tez probowata
przedstawic¢ nasze projekty rozwiazan, dotyczace konkretnych probleméw, ktére dzi-
siaj pozwalaja tylko na jedno — okreslenie stuzby zdrowia jako niekoniecznie przyjaz-
nej nie tylko dla pacjentdw, ale rowniez pracownikéw ochrony zdrowia.

Zaczne od tego, co minister zdrowia i jego gabinet zrobili w ciagu tych kilku ty-
godni. Zaczelismy od tak zwanej diagnozy, czyli wyszukania tych wszystkich niepra-
widtowosci, ktére bezwzglednie trzeba w szybkim tempie naprawiaé. To nie jest tylko
I wytacznie realizacja naszych programowych zatozen, czyli projekty ustaw, ale przede
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wszystkim jest to naprawa tego, co dzisiaj pozwala na pewnego rodzaju omijanie pra-
wa, a wrecz powoduje zagubienie sie w gaszczu niekiedy sprzecznych ze soba przepi-
sow. Zidentyfikowane zostaty oczywiscie te dysfunkcjonalne obecnie przepisy prawa,
bedziemy nad nimi systematycznie pracowa¢. Nie jest ich mato. Musze panstwu po-
wiedzie¢, ze w naszym sprawozdaniu na czterdziestu stronach maszynopisu sa tylko
tytuty tych ustaw, w ktdrych istnieja zapisy aktow prawnych wzajemnie si¢ wyklucza-
jacych. Mato tego, jest to o tyle niebezpieczne, ze wiele aktéw prawnych na dzien dzi-
siejszy jest niekonstytucyjnych. Co prawda nikt ich w tej chwili nie zaskarzyt, ale...
Najprostsza rzecz, chociazby akredytacja, ktéra dzisiaj tak na dobra sprawe nalezatoby
ocenia¢ w tej hierarchii. Otz przepis, ktory obecnie funkcjonuje, podaje w watpli-
wos¢, czy decyzja o zakonczeniu procesu akredytacji jest ta wiasciwa, bo sam przepis
nie ma obecnie mocy prawnej. A wigc musimy pewne rzeczy uporzadkowac.

Dlaczego przywiazuje¢ do tego az taka wielka wage? Bo sami panstwo wiecie, ze
jak nie ma dobrego prawa, to nie ma rowniez dobrego dziatania; jak nie ma dobrego
dziatania, to rodzi si¢ patologia; jak si¢ rodzi patologia, to najtatwiej wskazywac win-
nych. Ja daleka jestem od tego, zeby dzisiaj pokazywa¢ winnych i méwic, ze jest dia-
belnie zle w stuzbie zdrowia. Wolatabym méwié¢ o tym, ze dajemy sobie okreslony
czas na to, zeby naprawi¢ to, co jest zle. Przyjelismy taka strategic w Ministerstwie
Zdrowia, ze do konca pierwszego potrocza postaramy sie wytapa¢ wszystko, co jest
mozliwe, a do konca roku te wszystkie uchybienia prawne wyprostowac na tyle, na ile
sie da, jesli one nie beda wymaga¢ oczywiscie nowelizacji pewnych aktow prawnych,
ktore, jak wiecie panstwo, musza przejs¢ swoja sciezke legislacyjna. A wiec to jest
podstawowa sprawa.

Kolejna kwestia — identyfikacja tego, co powinno by¢ tak naprawde naprawiane
w ramach naszej strategii usprawniania stuzby zdrowia. Podzielitam to sobie na trzy
obszary. Pierwszy obszar to jest pacjent, drugi obszar to $wiadczeniodawca i trzeci ob-
szar — ptatnik.

Moze zaczne od trzeciego obszaru, bo powiem panstwu szczerze, to jest najbar-
dziej dotkliwe w tej chwili, powoduje, ze ta druga grupa, czyli swiadczeniodawcy, ma
dzisiaj wiele ktopotow. Ma wiele ktopotdw dlatego, ze wszystkie szczegdtowe warunki
kontraktowania sa dzi$ kula u nogi, a nie pomoca dla dyrektoréw. Sposob rozliczania
procedur, ktdre maja miejsce, i niesumowania tych procedur powoduje, ze nasza spra-
wozdawczo$¢ i statystyka, ktora sie dzisiaj zajmuja dyrektorzy, jest w wiekszosci nie-
wiarygodna.

Drobny przyktad. Jesli pacjent trafia na OIOM z powodu urazu nogi i gtowy,
jest na tym oddziale przez kilka dni, a potem zostaje skierowany na neurochirurgie lub
na ortopedig, to Narodowy Fundusz Zdrowia rozliczy tak naprawde tylko i wytacznie
procedury tansze i tylko z jednego oddziatu. Gdybysmy chcieli zsumowa¢ i ten OIOM,
I t¢ neurochirurgi¢ lub ortopedie, to musielibysmy najpierw tego pacjenta z OIOM wy-
pisa¢ do domu, po czym ponownie go przyjac, zebysmy mogli to rozliczy¢. Jesli mamy
jednakowy kod tych samych chordb, no to, niestety, przykro mi bardzo, ale mogliby-
smy to zrobi¢ w odstepie dwoch tygodni. Wydawac by sie mogto, ze to jakis paradoks
I zupetne pomieszanie poje¢, bo w koncu i na OIOM byt pacjent leczony, i na innych
oddziatach. Ale to jest efekt nieprawidtowosci, ktore w jakis tam sposob ograniczaja,
po pierwsze, mozliwosci finansowe danego $wiadczeniodawcy, mimo ze wykonat ja-
kas robote, leczyt tego pacjenta, a po drugie, zmuszaja poniekad do tego, aby w doku-
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mentacji znajdowaty si¢ rzeczy nieprawdziwe. Za pierwszym razem, na OIOM, be-
dziemy tego pacjenta kwalifikowa¢ pod jednym kodem, pod jednym numerem, a za
drugim razem na tej neurochirurgii dyrektor go juz wykaze pod innym numerem, pod
kodem innej jednostki chorobowej, zeby dosta¢ pieniadze i za jedno, i za drugie. Po-
daje panstwu taki drastyczny przyktad. Dlaczego? Dlatego ze zaréwno szpitalne od-
dziaty ratunkowe, jak i oddziaty intensywnej opieki sa najbardziej kosztotworcze
w placéwkach stuzby zdrowia.

A to, co si¢ dzieje na chwile obecna w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli
naszym ptatniku — nazywam go dos¢ odwaznie, i pewnie jest zgoda panstwa na t¢ moja
nazwe, monopolista, bo to on narzuca pewnego rodzaju zasady gry i wypfacania tych
pieniedzy — jest przykre. Ja sobie pozwolitam poréwnaé¢ koszty utrzymania Centrali
platnika, ktore sa w tej chwili na poziomie 47 milionow zt, to dla przyktadu panstwu
podam, z kosztami wszystkich jego oddziatéw, szesnastu plus te placéwki regionalne,
terenowe, ktore maja tylko 40 milionow zt — jesli chodzi o tak zwane czynnosci dodat-
kowe, méwig o zleceniach i paru jeszcze innych rzeczach. A wiec szesnascie oddzia-
tow jest tansze w utrzymaniu niz jedna nasza Centrala.

Dla przykfadu podam panstwu, ze to wiasnie tam, w Narodowym Funduszu
Zdrowia jako jedynej placowce zwiazanej tak bezposrednio z rynkiem ochrony zdro-
wia, ptace wzrosty w ciagu ostatniego roku o ponad 100%. To sa fakty, ktore wskazuja
na to, ze nasze publiczne pieniadze, o ktérych my méwimy: szanujmy je, bo one stuza
pacjentom, niekoniecznie wszedzie sa szanowane. A wiec moj pomyst polega na de-
centralizacji tego ptatnika, bardzo doktadnej analizie, na co ida te publiczne pieniadze
i czy one sa na pewno kierowane zgodnie z naszym zatozeniem — ja tu méwig¢ o Plat-
formie Obywatelskiej i PSL — w kierunku ustug dla pacjenta, wokdét ktérego chcemy
budowac¢ nasza przyszta ochrong zdrowia, czy one rzeczywiscie sa zgodnie z ta zasada
wydawane.

Mogtabym pewnie tu panstwu przytoczy¢ réwniez mnostwo faktéw dotycza-
cych wzrostu w newralgicznych sferach ochrony zdrowia, jak chociazby refundacja
lekdw, ktorej koszty systematycznie od trzech lat sobie rosna: od 4 miliardéw zt do
7 miliardéw zt. To tyle, jesli chodzi o refundacje lekow. Ale tu tez musimy sobie zada¢
pytanie: czy tak ma by¢ w Polsce? Czy ma by¢ doktadnie odwrotnie? Z czego to do-
ktadnie wynika? Te pytania sobie postawilismy. Robimy petne analizy i mysle, ze nie-
bawem panstwu takie analizy przedstawimy, jak réwniez przedstawimy panstwu anali-
zy dotyczace zarzadzania pewnymi placéwkami stuzby zdrowia na poziomie powiatu,
wojewddztwa, kliniki. Bedziecie panstwo woéwczas mieli peten obraz tego, co si¢
dzieje w polskim systemie ochrony zdrowia.

Otdz, patrzac na podziat srodkdéw na tym samym poziomie referencyjnym —
mowie na przyktad o szpitalach powiatowych — zauwazycie panstwo, ze jest dyrektor,
ktory przeznacza w swojej placowce doktadnie 33% na koszty ptacowe i jest dyrektor,
w bardzo podobnej strukturalnie placowce w innym powiecie, ktory na koszty osobo-
we, czyli wynagrodzen, méwiac na skréty, przeznacza 68%. Dysproporcje wynikajace
z gospodarowania pieniedzmi, jak rowniez nieprawidtowosci wynikajace z transferu
pieniedzy migdzy phatnikiem a $wiadczeniodawca zmusity nas do tego, zebySmy majac
wiarygodny obraz wyciagneli wnioski, dlaczego tak sie dzieje, ze u jednych wiasnie
33% idzie na ptace, a u drugich az 68%. Bralismy oczywiscie pod uwage rozne formy
zatrudnienia, bo wiadomo, ze w tej chwili trudno wyciaga¢ wnioski wiedzac, ze w jed-
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nym zaktadzie zawierane sa tylko i wytacznie umowy cywilnoprawne, w innym pra-
cuje si¢ w rownowaznym systemie, jeszcze w innym w zmianowym, a W jeszcze in-
nym, mimo ze juz w tej chwili Panstwowa Inspekcja Pracy negatywnie si¢ co do tego
wyrazita, przed potudniem ludzie pracuja w ramach umowy o prace, po potudniu, na
dyzurach, w ramach uméw cywilnoprawnych.

Dzisiaj wiemy, to jedno jest pewne, ze abysmy mieli peten obraz tego, co si¢
naprawde dzieje, musimy mie¢ dobra i sprawna, wcale nieskomplikowana, wrecz prze-
ciwnie, uproszczona sprawozdawczos¢. Musimy miec tez jednakowy rachunek kosz-
tow. Kazdy z dyrektorow musi liczy¢ koszty w swoim zaktadzie wedtug takiego same-
go, obowiazujacego wszedzie schematu. Mato tego, powinnismy mie¢ jednolity plan
kont, w ktérym bedzie sie pokazywaé — wazne dla tych przede wszystkim, ktérzy ana-
lizuja sytuacje ochrony zdrowia — to co jest niebezpieczne, czyli zadtuzenia szpitali.
Jednolity plan kont, jak réwniez jednolity rachunek liczenia kosztéw w zaktadach po-
zwoli unikna¢ zadtuzania si¢. Ktos, kto byt dyrektorem, wie, jak bardzo prosto mozna
zrolowac¢ swdj dtug i pokazaé¢ — wtedy, kiedy jest to dla nas wygodne — swojemu orga-
nowi zatozycielskiemu, ze jestesmy swietnymi dyrektorami, niekoniecznie si¢ tak zle
u nas dzieje.

A wiec pelen obraz ochrony zdrowia bedzie si¢ rysowat tylko wtedy, kiedy ta
wiedza bedzie docierata nie tylko do ministra zdrowia, ale rowniez do organéw zatozy-
cielskich, do przedstawicieli rzadu w terenie, czyli wojewoddéw, wedtug jednego sche-
matu i bedzie dawata odpowiedz, czy juz nalezy reagowac, czy tez jeszcze nie. To tyle
na ten temat.

Mysle, ze panstwa przekonatam, iz nie moze by¢ tak, aby ptatnik, dysponujacy
publicznymi pieniedzmi... Jak wiecie panstwo, od 1999 r. mamy ubezpieczeniowo-
budzetowy system finansowania ochrony zdrowia, czyli gros pienigdzy pochodzi z na-
szych ubezpieczen i to jest skoncentrowane w Narodowym Funduszu Zdrowia. Czes¢
budzetowa wynosi niewiele ponad 4 miliardy zt. No i jest jeszcze drobna, bardzo drob-
na czes¢, ptynaca z samorzadu, bo samorzad wspiera swoje placowki stuzby zdrowia
remontami, zakupem sprzetu. Jest tez cze$¢ unijna oczywiscie, z ktdrej nasze polskie
zaktady opieki zdrowotnej juz nauczyty si¢ korzystac. MOwie tu o dwoch programach,
jednym, ktéry juz obowiazuje i mam petne zastrzezenia co do tego, ze jeszcze nie za-
funkcjonowat — chodzi mi o norweski program — i drugim, szwajcarskim, ktéry dopiero
bedzie wchodzit, a to jest bardzo dobry program, obejmujacy réwniez sprawe szkolen
i nie tylko szkolen, ale réwniez sprawe chociazby zakupu sprzetu dosé¢ drogiego i po-
trzebnego. | to sa jak gdyby wszystkie finanse, ktére wchodza do tego systemu.

Dzisiaj stajemy przed dylematem i odpowiedzia na pytanie: czy tak naprawde
wptywajace do Narodowego Funduszu Zdrowia srodki, z roku na rok zwigkszajace sig,
bo tylko te na poziomie budzetowym utrzymuja si¢ na statym poziomie, w jakikolwiek
zdecydowany sposéb spetniaja oczekiwania naszych pacjentow? Jak panstwo wiecie,
sktadka rosta 0 0,25% co roku. Czy dzisiaj kazdy pacjent w Polsce albo przynajmniej
jakas wybrana grupa moze powiedzie¢, ze w ramach zwigkszonej o te chociazby 0,25%
sktadki ich zycie, ze tak powiem, jako pacjentow poprawito si¢? Mozna by byto po-
wiedzie¢: no niby tak, bo mamy nowsze procedury, jest lepsza dostepnos¢ do lepszej
aparatury. Cho¢ z tym bym mogta juz dyskutowacé, bo zrobitam bardzo doktadna anali-
ze czasu oczekiwania na r6zne procedury u nas w Polsce. Zrobitam oczywiscie analize
liczby przeszczepdw i procedur wysoko specjalistycznych. Zrobitam réwniez analize
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czasu oczekiwania na pewne swiadczenia i poroOwnatam to z danymi z osciennych
krajow. | powiem panstwu szczerze, ze w niektérych przypadkach jestesmy zdecydo-
wanie lepsi niz kraje europejskie. Tam kolejki sa zdecydowanie dtuzsze. Ale skanda-
liczne sa kolejki i dtugos¢ oczekiwania do jednego, jedynego rodzaju swiadczen, mia-
nowicie z zakresu onkologii. Jak panstwo wiecie, tu idzie tak zwana ci¢zka maszyna.
Onkologia nie moze sobie pozwoli¢ na oczekiwanie, bo to czy przyjmiemy pacjenta
w takim czy innym stadium zaawansowania jego choroby decyduje niekiedy o jego
zyciu.

A wigc jedno jest pewne. Bedziemy — i to jest nasze kolejne zadanie — cywili-
zowac kolejki oczekiwania z uwzglednieniem tych priorytetow, o ktérych dos¢ czesto
mowilismy, jak choroby onkologiczne, pediatria, osoby w podesztym wieku, osoby
niepetnosprawne.

Dzisiaj mam takie poczucie, ze te kolejki sa niesprawne i nie jest to tylko i wy-
tacznie wina urzednikdw. To jest rowniez wina naszego systemu albo informacji docie-
rajacych do pacjentow, czyli niekiedy braku swiadomosci pacjentéw. Co robi pacjent?
Zapobiegliwie zapisuje sie w pieciu roznych kolejkach, no bo gdzies moze bedzie
szybciej. Tylko szybko sie zapisat w pieciu réznych kolejkach, ale zapomniat, jak juz
go gdzie$ przyjeli, wypisac¢ si¢ z czterech pozostatych. | te kolejki sobie rosna w taki
sposBb, w jaki sobie rosna. Jest totalny batagan.

Nie chce wspomina¢ o czarnej stronie tej kolejkowej historii, mianowicie takiej,
ze te kolejki tak naprawde, oprécz tych formalnych, ktére sa w okienku, tworza si¢
w paru jeszcze innych miejscach w danej placowce. To pewnie ci, ktorzy maja cos$
wspolnego ze stuzba zdrowia, doktadnie wiedza, nie bedziemy o rzeczach przykrych tu
mowi¢. A wiec ucywilizowanie tych kolejek jest rowniez korzyscia dla pacjenta — jesli
my potrafimy pacjenta zmusi¢ do tego, zeby on si¢ zapisat do jednej kolejki. A jesli
zapisat sie juz do trzech kolejek, to jego obowiazkiem a nie prawem bedzie wykresle-
nie sie z pozostatych, co jednoczesnie skréci czas oczekiwania, bo na jego miejsce juz
ktos tam sobie wejdzie. A wigc cywilizowanie kolejek jest niewatpliwie rzecza wazna,
jesli chodzi o zwigkszenie dostepnosci.

Powrdce jeszcze na chwile do platnika. Pewnie czasu nie jest zbyt wiele,
a chciatabym powiedzie¢ jak najwiecej, wicc bede te watki troche oboczne rozbudo-
wywac¢ przy okazji ptatnika. Powiem teraz cos, co pewnie panstwa zdziwi: nie chciata-
bym, aby dzisiaj pieniadze, ktére od ptatnika wychodza do swiadczeniodawcow, byty
przeliczane zgodnie z algorytmem, mniej lub bardziej chorym. Co sie stato po ostatniej
zmianie ustawy w poprzedniej kadencji? Przypomng, ze na koncu poprzedniej kadencji
mieliSmy okazje uchwali¢ zmiang algorytmu z 0,56 na 0,65. Ano stato si¢ tak, ze nagle
podzielilismy nasze regiony na mniej lub bardziej rentowne. Wcale nie na bardziej
chore lub mniej chore, tylko na bardziej rentowne i mniej rentowne. | dzisiaj z petna
odpowiedzialnoscia moge powiedzie¢, stojac na wprost mapy, ze cata prawa strona,
czyli wschodnia czesé, tacznie z Podkarpaciem, jest w tej chwili po prostu mocno ude-
rzona przez taki a nie inny algorytm. A tymczasem Mazowsze ma si¢ zupetnie niezle,
Slask ma si¢ zupetnie niezle. Ale to nie znaczy wcale, ze te pieniadze nie powinny tra-
fi¢ na wschodnia $ciang.

Co ja moge powiedzie¢? Wychodze z zatozenia, ze pienigdze za pacjentem po-
winny trafi¢ do dobrych placowek. Tak jak uwazam, ze pieniadze z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, do ktérych dostep powinny mie¢ w réwnej mierze publiczne i niepu-
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bliczne placoéwki, powinny trafia¢ tylko do tych dobrych. Jesli s$wiadczeniodawca jest zty,
to bez wzgledu na to czy on jest publiczny, czy niepubliczny, nalezy go w ogdle wyciag,
powiedzie¢: nie masz dostepu do publicznych pieniedzy. Dlaczego o tym moéwie? Otdz
w wielu niepublicznych zaktadach w tej chwili robi si¢ manewr. Tam mozemy si¢ bilan-
sowac¢, tam jestesmy lepsi, a tylko dlatego, ze my przyjmujemy to, co optacalne, a wszyst-
ko to co kosztotworcze, czyli wszystkie powiktania spychamy na placowki publiczne. Mu-
si by¢ mechanizm, ktéry bedzie kontrolowat i regulowat przeptyw tych srodkdéw. Te pie-
nigdze sa znaczone, one maja i$¢ na $wiadczenia zdrowotne. A wiec dostep ma by¢ rowny,
ale kontrola pfatnika i Ministerstwa Zdrowia ma by¢ tak mocna, zeby eliminowa¢ nie-
uczciwych. Zrobites cos Zle, jest powikianie, zapta¢ to hospitalizacja u siebie.

| jeszcze jedna rzecz chce powiedzieé. Uzytam stowa ,,hospitalizacja”, ale my
nie chcemy hospitalizowaé¢, my chcemy leczy¢. Hospitalizowa¢ mozna, tak jak mowi
phatnik: za zapalenie ptuc bedziemy ptaci¢ tylko wtedy, kiedy pacjent bedzie hospitali-
zowany co najmniej siedem dni. A ja chce za jego wyleczenie juz po pieciu dniach za-
ptaci¢. Po co on ma jeszcze dwa dni leze¢ na +6zku, tylko po to, zeby nastepnego dnia
dyrektor mogt go wpisa¢ do tabelki i wykazaé, ze za niego trzeba zaptacic?

A wiec jest mnostwo roboty, jesli chodzi o ptatnika. To prébujemy w tej chwili
usystematyzowac. To si¢ wiaze rowniez z tym, ze dzisiaj wydajemy tacznie... Po nara-
dzie i po wielu dyskusjach z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalilismy
nastepujace kwestie.

Po pierwsze, nastapi ztagodzenie szczegdtowych warunkdéw kontraktowania,
tacznie z obsada dyzurow i wymogami, jakie dotycza lekarzy dyzurnych.

Po drugie, chcemy, aby byla petna kontrola nad tymi rodzajami swiadczen,
o0 ktérych mowitam, czyli nieprzepychaniem tych pacjentéw z jednego miejsca na dru-
gie i tworzenia kosztéw tylko w publicznej stuzbie zdrowia.

Po trzecie, chcg, aby zrezygnowac z tak zwanego algorytmu przeliczania pienig-
dzy, a ptaci¢ za migracje. Pacjent ma prawo wybraé¢ placowke. On ma prawo, w mo-
mencie, kiedy my damy mu szanse, aby skorzystat nie tylko z jednego ubezpieczyciela,
zdeponowac swoje pieniadze w formie sktadki u wybranego ubezpieczyciela i wskazaé
placowke. A tenze ubezpieczyciel powinien mie¢ szanse podpisania umowy z kazdym
dobrym szpitalem, nie tylko tym w jego regionie, pod ktérego oddziatem i opieka znaj-
duje si¢ dany szpital. To tyle, jesli chodzi o ptatnika.

Teraz przejde do swiadczeniodawcy. Pewnie si¢ panstwo zgodzicie z tym, ze
szpital szpitalowi nierowny, to w duzej mierze zalezy od tego, kto zarzadza tym szpi-
talem. Ja sama bytam i lekarzem, i zarzadzajacym placéwka i nie uwazam, aby najlep-
szym rozwiazaniem byto to, by zarzadzaniem szpitalem zajmowat si¢ lekarz, nawet
jesli on ma przygotowanie menedzerskie, co oczywiscie jest na jego plus. No ale
w wigkszosci naszych polskich placéwek stuzby zdrowia zajmuja si¢ tym lekarze bez
tych dodatkowych studiow. Moze warto bytoby, zeby to byta firma lub zarzadzajacy,
ktorego organ zatozycielski wynajmuje jako profesjonaliste. Nawet bytabym tak daleka
w tym swoim liberalizmie, zeby da¢ mu procentowy udziat od tego, jak dobrze spra-
wuje swoja funkcje, czyli monitorowac jego prace — nie na zasadzie wynajatem ci¢ na
kontrakcie bardzo wysokim, a ty teraz r6b, co mozesz zrobi¢, tylko podzieli¢ ptace,
wydzieli¢ place zasadnicza i powiedzie¢ mu: jesli uda ci si¢ wyprowadzi¢ szpital ze
zobowigzan, dostajesz procentowo podwyzke swojej ptacy. Jest to motywacja niewat-
pliwie do tego, aby ten menedzer, ktory trafi do tej placowki, starat sig.
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Wecale nie jest powiedziane, ze jeden menedzer ma zarzadza¢ tylko jedna placow-
ka. Moze to by¢ firma, nie tylko jedna osoba. A jesli mamy dobra firme, ktdra chce za-
rzadza¢ profesjonalnie, to niech zarzadza nawet wszystkimi szpitalami, ktére sa na tere-
nie powiatu, a ktdre i tak ze soba musza wspotgra¢. To by byta kwestia zarzadzania.

Kwestia kontraktu, czyli tego co panstwo dostaniecie, bedzie niewatpliwie
w przysztosci troche¢ odmienna od tego, co w tej chwili jest. Dlaczego? Wejdzie
w zycie system HRG. Chcemy ten system bardzo szybko wprowadzi¢ jako pilotaz.
I mysle, ze albo od lutego, albo od marca wejdzie on w dwoch wojewddztwach jako
pilotaz, tak zeby od 1 lipca, czyli w drugim pétroczu mozna byto juz w tym nowym
systemie kontraktowac i sprawozdawa¢. Uwazam, ze to bedzie bezwzglednie korzyst-
niejsze. Ale nie na dzien dzisiejszy. Dlaczego? Dlatego ze tego nowego systemu kon-
traktowania, przeniesionego z Anglii, gdzie do konca jeszcze dopracowuja ten system,
musimy nauczy¢ si¢ w polskich warunkach. Przede wszystkim dlatego, ze w Anglii jest
tylko i wykacznie niepubliczna stuzba zdrowia, czyli zupetnie inna, rynkowa. My dzi-
siaj w tym totalnym bataganie, gdzie mamy placowki publiczne, niepubliczne, one si¢
mieszaja ze soba, Sa jeszcze samorzadowe, a przy tym organy zatozycielskie na roz-
nym szczeblu referencyjnosci, bedziemy mieli duzy problem, bedziemy musieli na-
uczy¢ sie pewnych rzeczy i trzeba wiedzie¢, ze w tym naszym pomysle referencyjnosci
szpitali moze okazacé, ze dyrektorzy beda si¢ gubic.

Ja nie jestem przeciwnikiem tego, zeby polski pacjent, ktory ptaci sktadke, miat
wycinany wyrostek w klinice. Ale dlaczego ma go mie¢ wycinany w Kklinice, a nie
w swoim dobrym powiatowym szpitalu? Stad moj pomyst dotyczacych referencyjno-
sci. Jak on chce bardzo w tej klinice i u tego doktadnie profesora wycia¢ ten wyrostek,
to niech on ma szanse to zrobi¢, ale za doptata. Ta klinika dostanie za to doktadnie tyle
samo co szpital powiatowy, a z dodatkowego ubezpieczenia pacjent zaptaci za kom-
fort, za to, ze ma to zrobione w Klinice i u pana profesora, bo taki byt jego wybor. On
nie miatby wcale gorzej wykonanej operacji w swoim powiatowym szpitalu.

A wiec to co po drodze méwiac o kontraktowaniu... Instrumenty dla tego do-
brego menedzera, ktéry idzie po kontrakt, maja by¢ bardzo oczywiste. Czyli to jak on
policzyt koszty... No i on ma mie¢ partnera, ktory musi to uwzgledni¢. A zebysmy
mogli to uwzglednié¢, to musimy mowi¢ niestety o pieniadzach, ktére sa w systemie
i odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy phatnik dysponuje okreslona iloscia pieniedzy,
ktora moglibysmy dzisiaj zgodnie z uczciwie policzonymi kosztami zaoferowa¢ na-
szym placowkom. Trzeba sobie odpowiedzie¢ na dwa pytania. Czy tych szpitali w Pol-
sce, ktorych menedzerowie przyjda po kontrakty, jest za duzo czy za mato? Czy tych
pieniedzy, ktdre dzisiaj sa w systemie, wystarczy dla wszystkich tych, ktorych zosta-
wimy? Zeby odpowiedzieé na te pytania, musimy odpowiedzieé pacjentom, czy ta
sktadka, ktdra ptaca, spetnia rol¢ pakietu podstawowego, w ramach ktorego oni beda
sie czuli bezpiecznie i w ramach ktérego ktos bedzie ratowat ich zycie. A wiec musimy
odpowiedzie¢ na pytanie: co jest koszykiem swiadczen gwarantowanych, czyli oferta,
ktora oni dostaja za sktadke? Jesli juz wiemy, ile jest swiadczen, mamy dobra, spraw-
na, niepodrasowana, bo papier wszystko przyjmie, sprawozdawczos¢, to wiemy, jakie
sa tak naprawde realne potrzeby zdrowotne na danym terenie.

Dla przyktadu powiem panstwu cos, cho¢ zabrzmi to paradoksalnie. Podczas
ostatnich strajkdw, tych ktore miaty miejsce tu w Warszawie, i zamykania nie catych
szpitali, ale oddziatow, bylo o dwanascie tysiecy hospitalizacji mniej. | co si¢ nagle
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wydarzyto? Czy w jakikolwiek sposob smiertelnos¢ wzrosta? Nie. Hospitalizacje sa ge-
nerowane. Ja bardzo dzisiaj chce, aby powiedzie¢, ze do szpitala przyjmujemy dlatego,
ze lekarz pierwszego kontaktu i specjalista sobie nie poradzili. Ale ten trojkat, o ktérym
bardzo czesto mowimy, niestety si¢ w Polsce odwrécit. My dzisiaj mamy zupetnie inna
sytuacje niz w krajach europejskich. W innych krajach europejskich szeroka podstawa
trojkata to podstawowa opieka zdrowotna, a wierzchotek to szpital, a u nas jest to od-
wrotnie. Wszystko to, co powinno by¢ wykonane w pierwszej kolejnosci, a nie jest nie-
kiedy z powodu ograniczen wykonywania badan i paru jeszcze innych rzeczy, ale przede
wszystkim finansdw, jest kierowane szerokim strumieniem do szpitala. Jesli chcieliby-
$cie panstwo przeanalizowag¢, jak to si¢ dzieje w innych krajach, to ja panstwu jutro te
statystyke przedstawig, jest tam zupetnie odwrotnie niz u nas w Polsce.

I chce powiedzie¢, ze u nas w Polsce, co jest dos¢ charakterystyczne, jeszcze
w 2000 r. mielismy na lecznictwo szpitalne doktadnie 9 miliardow zt, w 2007 r. na
lecznictwo szpitalne poszto z Narodowego Funduszu Zdrowia ponad 19 miliardow zt.
Prosze mi powiedziec: co sie zmienito dla pacjentéw? Dzisiaj pacjent pewnie jest jedy-
nym, ktérego mozna pytac, czy system ten jest dobry. To bedzie ten wiarygodny mier-
nik, czy ten system jest dobry.

Jesli dzisiaj mowe o tym, ze w Polsce trzeba zweryfikowa¢ szpitale, to nie cho-
dzi mi o to, zeby jedne zamykac, drugie otwiera¢. Nie. Trzeba dzisiaj zda¢ sobie spra-
we z tego, ze wskaznik ostrych t6zek w Polsce to 5,1 na tysiac mieszkancow, Kiedy
w Anglii i we Francji to jest 3,6, 3,8. A wicc my dzisiaj rzeczywiscie wszystko leczy-
my na ostro. A moze lepiej wykorzystac te t0zka na t6zka dtugoterminowe? Wszystkie
statystyki $swiadcza o tym, ze najczesciej i najwiecej korzystaja z leczenia ludzie
w ostatnim okresie swojego zycia, czemu trudno sie dziwi¢. Jak bede stara, pewnie tez
bede schorowana, cho¢ juz jestem, no i bede wiccej korzysta¢ z tej polskiej stuzby
zdrowia. Moze te t6zka dtugoterminowe powinny znalez¢ sie w zasiegu mojej reki.

Pamictajcie panstwo rowniez o tym, ze wszystkie zakiady pielegnacyjno-
lecznicze, zaktady pielegnacyjne funkcjonuja dzisiaj na zupetnie innych zasadach, ina-
czej sa finansowe niz ostre t6zka. Tam pacjent juz wspotptaci za pobyt. A wiec jesli
kto$ dzisiaj do mnie mowi, ze potrzeba wspotptacenia pacjentow, to ja pytam, do czego
jeszcze maja doptaca¢. Doptacamy do lekéw, do stomatologii, do sanatoriow, do
sprzetu ortopedycznego i pomocniczego. A teraz bedziemy wspoiptaci¢ za podstawowa
prace szpitali? W zaktadach pielegnacyjno-leczniczych tez juz wspétptacimy. | to
wcale niemato. Jesli ktos ma swoja rodzing w takim zaktadzie, to wie, ile to kosztuje.

A wigc to nie jest sprawa likwidacji t6zek, ale przekwalifikowania tych t6zek,
petnego rozeznania i dopiero potem przekwalifikowaniach tych t6zek. Nad tymi pa-
cjentami musi si¢ kto$ pochyli¢ i opiekowac¢ si¢ nimi.

Czy mamy dostateczna liczbe pielegniarek i lekarzy? Dzisiaj odpowiadam: nie.
Ale jest réwniez niebezpieczenstwo, jedno niebezpieczenstwo, ktére wynika z tego, ze
zamknigto gdzies po drodze licea pielegniarskie. Ja powiem panstwu szczerze, ze mia-
tam do czynienia z pielegniarkami, ktére byty uczone w liceach pielegniarskich. One
przychodzity do powiatowego szpitala i tak naprawde uczyty si¢ praktycznej roboty.
A dzisiaj mamy pielegniarki po wyzszych studiach. | chwata im za to, bo moga i za-
rzadzac szpitalem, i pewnie ich wiedza jest wicksza. Ale przeciez chodzi o praktyke,
0 to, co tak naprawde ta pielegniarka powinna robi¢. A ona powinna umie¢ zacewni-
kowa¢, powinna umie¢ zatozy¢ sonde, powinna umie¢ wykona¢ te czynnosci, w kto-
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rych mogtaby w sposéb zgodny z prawem zastapi¢ lekarza. Mam watpliwosci, czy to
nasze ksztatcenie zmierza w dobrym kierunku. Dobrze bytoby rowniez, aby pielegniar-
ki w jakims stopniu, nie tylko formalnym i papierkowym, zastepowaty lekarzy, zeby
potrafity to zrobi¢ i miaty do tego prawo.

Kompetencje, ktdre sa zapisane w aktach prawnych... Gdybyscie panstwo dzi-
siaj przeczytali te ustawy, na przyktad ustawe o ratownictwie medycznym, sztandar,
ktory miat by¢ takim wielkim sukcesem... Autentycznie mam wrazenie, ze pisat te
ustawe ktos, kto nie zna realiow pracy w pogotowiu. Jesli dzisiaj ratownik, ktéry jedzie
w zespole bez lekarza, ma prawo podania leku narkotycznego — a wszyscy lekarze
wiedza, ze w przypadku lekdéw narkotycznych moze doj$¢ do ostrego zablokowania
osrodka oddechowego — i jednoczesnie temu samemu ratownikowi zakazuje si¢ intuba-
cji, to przepraszam bardzo, po co mu wpisywac cos, co moze sprowokowac taka sytu-
acje, ze do szpitala dowiezie sie trupa, nic innego. To sa te akty prawne, ktore musimy
dzisiaj pozmienia¢, chociazby w zakresie kompetencyjnym, bo one wcale nie sa rewe-
lacyjne. To jest nastepny element naszych prac.

Mowitam o pielegniarkach. Warto byloby zastanowié¢ si¢ nad tym, my nie
chcemy na site nikogo uszczesliwia¢. To srodowisko pielegniarskie powinno dzisiaj
przyjsé¢ z propozycja i powiedzie¢: my chcemy takiego systemu ksztatcenia. Obowiaz-
Kiem panstwa jest da¢ im jak najwieksza szanse, znalez¢ pieniadze, méwie tu o $rod-
kach unijnych, zeby ksztalcity si¢ tak, jak chca, zeby byly jak najlepsze. Dajmy te
szanse pielegniarkom, zeby one powiedziaty, w jakim systemie chca si¢ ksztatci¢. Pra-
cujemy nad tym z Departamentem Pielegniarstwa, niebawem bedziemy mieli taka pa-
nia, ktora bedzie doradca ministra zdrowia do spraw pielegniarstwa. To jest pani, ktora
zajmuje sie¢ tym od lat, od Kilku lat pracuje rowniez w Brukseli, zna realia innych kra-
jow, to bedzie osoba, ktora bedzie ten program prowadzic¢.

| sprawa lekarzy. Nie oszukujmy sie. Moze niektérzy lekarze poczuja si¢ do-
tknieci jak to powiem, ale jestesSmy w takim gronie, ze warto powiedzie¢ sobie prawdg.
Dlaczego tak jest, ze dzisiaj nie znajdujemy chetnych na specjalizacje z neonatologii,
ale za to mamy petng blokade, jesli chodzi na przyktad o ginekologi¢, o psychiatrig,
o0 neurologie? Bo mamy ograniczong liczbe tych miejsc specjalizacyjnych w tejze kon-
kretnej dziedzinie. | niech nikt nie opowiada, ze nie wynika to z tego, ze gdzie$ tam po
drodze jest jakas grupa, ktora méwi: my tu jesteSmy najlepsi, po co tu nam inni, ktorzy
wchodziliby nam w to nasze poletko?

My chcemy zrobi¢ jedno: nie ogranicza¢ dostepu do specjalizacji, cho¢ on
oczywiscie musi pokrywac sie z mapa, jaka chce stworzy¢, i potrzebami zdrowotnymi.
Na te potrzeby natozymy liczbe specjalistow. Dzisiaj dzieje si¢ to dla zasady. Gdzies
na potudniu Polski brakuje neurologéw — jako przykiad oczywiscie to podaje, to nie ma
pokrycia w zadnej statystyce, takze w tej, ktdra mam wiasnie przed soba — a na potno-
cy brakuje na przyktad endokrynologéw, albo odwrotnie, ale my blokujemy przyjecia
i na endokrynologig, i na neurologig, a zachecamy do zupetnie innych specjalizaciji.
A wiec chce, zeby ci mbodzi ludzie ksztakcili sie w tych kierunkach, w ktérych chca.
Nie chce blokowaé dostepu do specjalizacji, chce to odblokowaé, niech miodzi ludzie
wchodza w zawdd i ksztalca sie zgodnie z potrzeba, jaka na tej mapce beda miata, na te
potrzeby zostanie naniesiona liczba specjalistow zgodnie z wymogami unijnymi po
uwzglednieniu polskich warunkéw jak czas oczekiwania, bezptatno$¢ i jeszcze pare
innych rzeczy. Oczywiscie tez prawa pacjenta, do ktorych za chwile dojde.

22 101/vIl



w dniu 23 stycznia 2008 r.

Czyli kadra, ksztatcenie tej kadry plus promocja mtodych lekarzy, o ktorej nie
bede tu mowi¢, bo i tak ostatnio do$¢ czesto o tym mowitam, facznie z corocznym
podnoszeniem ich wynagrodzenia, w kazdym budzecie. Poniewaz niebawem zaczna
si¢ prace nad nowym budzetem, chciatabym uwzgledni¢ podwyzke dla mtodych leka-
rzy, czyli stazystow, rezydentow, jak rowniez stazystek pielegniarstwa, czyli tej kadry
medycznej, o ktérej mowitam.

Zaczynam teraz... Zgubitam si¢... Co?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Teraz przejde do pacjentow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A nie, jeszcze pozostang przy swiadczeniodawcy. Powiem, ze sprawny szpital to
jest szpital, w ktorym i pielegniarka, i technik, czyli pracownicy medyczni, maja szanse
zarobi¢ wiecej. Ja sobie nie wyobrazam, zeby dyrektor, ktéremu wisi na karku komor-
nik, myslat o jednym: jak da¢ podwyzke swoim pracownikom. Nie moze dac tej pod-
wyzki, bo szpital jest w kiepskiej kondycji, i lepiej, zeby te szpitale byty w lepszej
kondycji. Logika na to wskazuje. A zeby szpitale byty w lepszej kondycji, musza by¢
zawierane dobre kontrakty i dyrektor musi dobrze zarzadza¢ tym swoim szpitalem. Ale
rowniez musza by¢ warunki prawne, ktore zmusza do tego pana dyrektora, ktéry od-
powie za zte zarzadzanie nie tylko tym, ze straci stanowisko — straci je w jednym szpi-
talu i za chwile jako szwagier pana starosty péjdzie do drugiego szpitala jako dyrektor.
Jesli byt kiepski, to nie tylko straci stanowisko, ale jeszcze osobiscie odpowie za to,
nawet swoim majatkiem, ze byt niegospodarny.

Ustawa, ktora my wnieslismy, czyli ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, na-
ktada obowiazek nie tylko na dyrektora, ale naktada rowniez obowiazek na organ zato-
zycielski. My chcemy, zeby to byly spotki handlowe. Te spdtki handlowe nijak sie
maja do tego, czym straszy si¢ w tej chwili naszych polskich pacjentow — do prywaty-
zacji. Wymienie za chwile dwa szczego6towe zapisy w tej ustawie, ktére powoduja, ze
tej spotki tak naprawde sprywatyzowaé nie bedzie mozna. A poza tym... Niech ci
wszyscy, ktorzy nagle sie boja, ze ktos sie uwlaszczy na tym majatku za ziotowke,
wiedza, ze sa dwa zapisy, ktore swiadcza o tym, ze tak nie bedzie. Po pierwsze, i bu-
dynek, i grunt zostaja oddane w dzierzawe i w uzytkowanie. Nawet jesli ta spdtka
upadnie, to budynek i grunt nie beda podlegaty masie upadtosciowej, bo sa wlasnoscia
w dalszym ciagu samorzadu. Po drugie, nie mozna zby¢ tego ponizej progu, jakim jest
51% udziatu. Czyli samorzad w dalszym ciagu bedzie kontrolowat to, co dzieje sie
w tej spotce. Jednoczesnie w tych zakladach opieki zdrowotnej, ktére nie beda prze-
ksztatcane w spotki, my bedziemy mieli szanse, aby pana dyrektora i organ zatozyciel-
ski zmusi¢ do bilansowania co trzy miesiace tego, co jest powyzej 60% kontraktu.
W przypadku, kiedy dany zaktad opieki zdrowotnej bedzie tracit ptynnos¢ finansowa,
naktadamy na samorzad obowiazek... Notabene ten obowiazek samorzad juz ma w tej
chwili, tylko nie mozna wyegzekwowac jego realizacji, bo nie jest to nigdzie czytelnie
zapisane. Obecnie samorzad moze albo przeja¢ zadtuzenie, albo zlikwidowa¢é szpital,
ktory si¢ zadtuza, a my méwimy: niech on go restrukturyzuje, niech nie spedza ludzi
z powiatu w obronie tego szpitala, tylko co trzy miesiace niech wyréwnuje ten niedo-
bor, jesli wybrat takiego a nie innego zarzadzajacego. A wigc spotki handlowe, oczy-
wiscie w zgodzie z kodeksem spdtek handlowych, czyli bardzo czytelne prawo, nikt
niczego nie musi si¢ domyslac.
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Wiemy, ze od podejmowania decyzji, czy bedzie ogtoszona upadtosc i postepo-
wanie upadtosciowe, jest sad, jak wiemy jedyny w Polsce niezawisty organ, ktory
0 tym moze decydowac. | sad moze na przyktad powiedziec: nie trzeba w tej chwili
przeprowadzaé¢ catego procesu upadtosci, trzeba da¢ szanse i restrukturyzowaé pla-
cowke. Ale to bedzie decyzja sadu, a nie pana starosty, nie dyrektora.

Jesli chodzi o spoiki, prosze panstwa, to one maja jeszcze jedno zabezpieczenie.
Pracownicy bardzo boja si¢ tego, ze w pewnym momencie zostang wyrzuceni na bruk,
nie beda mieli pracy. Przy takiej liczbie kadry medycznej, jaka obecnie jest... Pamig-
tajcie o tym, ze to jest taki rynek, na ktorym tak naprawde popyt jest nieograniczony.
Jesli nie bedzie jednej czy drugiej struktury, to kolejna struktura natychmiast przejmie
tych ludzi. Nie béjmy sie tego! Tylko ja bym chciata, zeby to przejmowata lepsza
struktura, a nie ta, ktora akurat jest pod reka, rownie zfa, ktdéra za kilka miesiecy znowu
upadnie.

Jesli maja by¢ podmioty, podmioty typu spotki, to niech one miedzy soba kon-
kuruja — o jakos¢, o pacjenta i rowniez o pieniadze z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ale niech ten fundusz nie bedzie monopolista, niech ta spdtka moze korzysta¢ z kazde-
go z tych ptatnikéw, a bedziemy ich mieli na rynku szesciu, ktorzy tez beda miedzy
soba konkurowac o te szpitale i o te spotki, ktorzy przyjda po te kontrakty. To jest nasz
pomyst, jesli chodzi o obieg pieni¢dzy.

Teraz przejde do pacjenta, ktory nagle bedzie miat mozliwos$¢ skorzystania ze
swojego prawa. Chciatabym przy tej okazji, przy pokazywaniu koszyka swiadczen
gwarantowanych, powiedzie¢, ze on musi by¢ determinowany pewnymi ogranicznika-
mi. To co bedzie w koszyku musi by¢ przede wszystkim bezptatne, ale musi by¢ okre-
slony réwniez czas przyjecia, czyli ogranicznik czasowy, musi by¢ powiedziane,
w jakim czasie ma by¢ zrealizowane swiadczenie. | wreszcie jakos¢ tego swiadczenia.
To bedzie najtrudniejsze, bo to bedzie podstawa, zapisana w naszej ustawie o prawach
pacjenta, do tego, zeby pacjent mégt dochodzi¢ swoich praw. Jednoczesnie naktadamy
na pacjentéw pewnego rodzaju obowiazek, ktory pokazuje jak dzisiaj pacjent nie od-
powiada za swoje zdrowie, bo czytajac art. 68 Konstytucji RP wszyscy twierdza, ze
wszystko im si¢ nalezy i to za darmo. To nie jest tak, tam jest zapisany rowny dostep,
ale nie dostep nieodptatny. A wiec co zrobi¢, zeby ten pacjent mogt mie¢ szanse wy-
petnienia tego koszyka swiadczen gwarantowanych tacznie z tymi ogranicznikami?
Mowimy o skrdceniu czasu oczekiwania na dana procedure. Jedyna szansa na to, pro-
sze panstwa, tak naprawde, to jest stworzenie mozliwosci, zebysmy mogli ten czas,
ktory jest poza wykonanym kontraktem, a wigc te niewykorzystane sity i ludzkie,
| sprzetowe, wykorzysta¢. Gdybyscie panstwo poszli dzisiaj do paru szpitali, to zobaczy-
libyscie, ze tak naprawde na wielu oddziatach, na salach operacyjnych pali si¢ niebieskie
Swiatetko, tomograf stoi, aparat do USG stoi — z dwdch powodow: albo nie ma lekarza,
ktory mogtby zrobi¢ badanie, albo nikt si¢ tym po prostu nie zajmuje i sprzet sobie od-
poczywa. Powiem panstwu szczerze, ze cho¢by byta to forma liniowa amortyzacji, ktora
byscie panstwo zastosowali... Ten sprzet stojac bardziej sie niszczy, niz uzywany, on
powinien by¢ uzywany. A wigc uzywajmy tego sprzetu! Czyli poza limitem, ktory jest
okreslony w kontrakcie, wykorzystajmy zaréwno zasoby materiatowe, sprzetowe, jak
i ludzkie. Dlaczego? Bo doktor chetniej przyjdzie po potudniu i zrobi badanie USG, jesli
dostanie za to kase. | powinien ja dosta¢, a sprzet powinien by¢ uzywany. Co w zwiazku
z tym si¢ zadzieje? Ten normalny pacjent, ktory stoi w kolejce... Po drodze mamy tych,
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ktdrzy maja dos¢ duzo kasy i moga te kolejke omina¢ zupetnie inaczej. Wszyscy wiemy,
ze to czynia, ale niech ja w sposob formalny omijaja. Taki pacjent pdjdzie w tym trybie
ponadprogramowym, péjdzie na to badanie po potudniu, na przyktad matka z dzieckiem,
zeby sprawdzi¢ stawy biodrowe, pojdzie sobie po potudniu idac na spacerek na badanie
i wykorzysta to USG, nie bedzie stata w kilometrowej kolejce, a jednoczesnie skréci te
kolejke dla tych ludzi, ktérzy dodatkowo ubezpieczy¢ si¢ nie moga.

A wiec dodatkowe ubezpieczenia jako dodatkowy wptyw pieniedzy do systemu.
To nie sa duze pieniadze, bo wiemy, ze i oferta nie bedzie duza. Ale jak wiozymy w te
oferte rowniez refundacje lekdw, ktdre dzisiaj nie sa na liscie lekéw refundowanych, to ta
oferta si¢ juz rozszerzy. A wiec warto o tym pomysle¢, zeby wejsé na rynek dodatkowych
ubezpieczen. Wtedy te pieniadze, ktore kraza tak naprawde pod stotem, zaczna krazy¢
w sposob legalny, one wejda po prostu do systemu. Przeciez pieniadze za to wykonane
USG, rentgen, tomografie, za te dodatkowe badania, trafia od tego dodatkowego ubezpie-
czyciela do tego szpitala, ktory to wykona, a wiec wzmocnia finansowo te placowke. Musi
by¢ tylko wola, musi si¢ chcieé¢ i mie¢, kim robi¢. No i trzeba mie¢ dobry sprzet.

O sprzecie juz mowitam. Sa odpowiednie programy, warto kiedys usias¢ i o tym
porozmawia¢. Musze panstwu powiedzie¢, ze tam tez jest wiele patologii. My nie
umiemy jeszcze korzystac¢ ze srodkdw europejskich. Ja doktadnie to przeanalizowatam
i jestem przerazona, ze przyjdzie taki okres, w ktérym tych pieniedzy nie wykorzysta-
my. Moze warto bytoby na poziomie wiasnie komisji senackiej i sejmowej zrobi¢, nie
wiem, jaka$ akcje promocyjna, ktora by tego dotyczyta, zebra¢ dyrektoréw, moze or-
gany zatozycielskie, pokaza¢, jak tatwo mozna z tych pieni¢dzy skorzystac i ze warto
z nich skorzysta¢. To jest sprawa dodatkowych ubezpieczen.

Pokazatam panstwu trzy ustawy: ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, o pra-
wach pacjenta i dodatkowych ubezpieczeniach. Chce powiedzie¢ jeszcze o jednej rze-
czy, niezbednej do tego, zeby ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej funkcjonowata nie
jak smietnik, bo jak panstwo wiecie ustawa ta byta nowelizowana ponad trzydziesci
razy i tak naprawde zostat z niej tylko i wytacznie tytut. Gdybysmy dzisiaj chcieli to
uporzadkowac, powinnismy pewne kwestie z niej wytaczy¢. | tak tez zrobilismy.

Wyltaczylismy akredytacje, prawa pracownicze, w tym czas pracy, i konsultan-
tow. To sa trzy zagadnienia, ktore odrebnymi aktami prawnymi zostaty wytaczone
z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. | teraz ona nareszcie staje si¢ przejrzysta, bo jak
byto wszystko w tej jednej ustawie, to mieliSmy groch z kapusta. Efekt tego byt taki, ze
wieckszos¢ zapiséw gdzies tam po drodze uciekta, kolejna nowelizacja powodowata, ze
ustalalismy, czy kiosk ruchu i fryzjer moze by¢ w holu umieszczony, bo to juz jest dzia-
falnos¢ gospodarcza. Sama pamigtam jeszcze prace nad ta ustawa w poprzedniej kaden-
cji. Albo dyskutowano o tym, jak zaktad pogrzebowy ma funkcjonowac.

Mysle, ze pewne akty prawne musza by¢ bardzo przejrzyste. W mysl tego, co
mowimy w tej chwili o prawach pacjenta, te akty musza by¢ mozliwe do odczytania
rowniez przez normalnego pacjenta, takiego, ktory nie jest prawnikiem, parlamentarzy-
sta czy senatorem... Senator tez jest parlamentarzysta, tak?

(Glos z sali: Tez.)

No wiasnie.

(Glos z sali: Tak si¢ dziwnie ztozyto.)

Przepraszam.

(Wesotos¢ na sali)
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A wigc ten akt prawny ma stuzy¢ ludziom, a nie komplikowaé¢ im zycie. Jak
cztowiek przeczyta ustawe o zakladach opieki zdrowotnej, to powinien doktadnie wie-
dzie¢, co jest szpitalem — my to wreszcie definiujemy w tej ustawie — mato tego, co jest
zaktadem pielegnacyjno-lecznicznym i na jakich zasadach to funkcjonuje, rowniez za-
sadach finansowych. To tez jest zawarte w tej ustawie. Do dzisiaj panstwo mieli usta-
we 0 zakfadach opieki zdrowotnej, gdzie nikt nie zdefiniowat tak naprawde, co to jest
szpital. Gdybyscie panstwo wszystkie te nowelizacje wzieli sobie po kolei, to zobaczy-
libyscie, ze tam nie ma tej definicji. My porzadkujemy to prawo, tworzymy dodatkowe
akty prawne, o ktorych méwitam, czastkowe, ktdre beda bardzo kompatybilne z ustawa
0 zakfadach opieki zdrowotnej, beda ja uzupetniac.

To co chcemy w przysztosci zrobi¢, w bardzo niedalekiej przysztosci, to przygo-
towac nowelizacje ustawy o ratownictwie medycznym. Nie ma jeszcze ustalen, ale bar-
dzo chciatabym i pewnie bede tu szukata wsparcia, abysmy pomysleli, czy to ratownic-
two nie powinno jako najbardziej kosztochtonne by¢ przejete w catosci pod skrzydta
budzetu panstwa. Bedzie to duza operacja, kosztowna, wiec trzeba na to zgody, rowniez
zgody politycznej, ale warto o tym mysle¢ i rozmawiaé¢. Na tym etapie oczywiscie jest to
niemozliwe, bo w tej chwili mamy kupe rzeczy do zrobienia. Ustaw, ktore sa zaplano-
wane w pierwszym poétroczu, juz zatwierdzonych na posiedzeniu Rady Ministrow jako
plan na pierwsze potrocze, jest dziesiec. | to wiasnie ich terminami jesteSmy zdetermi-
nowani. Niestety, termin implementacji unijnego prawa do prawa polskiego juz dawno
minat, wiec narazamy si¢ na wszelkiego rodzaju kary z tym zwiazane.

| wreszcie, prosze panstwa, powiem to, co jest dla mnie oczywiste i co powinni-
scie panstwo wiedzie¢. Nie powinnismy sie¢ spieszy¢, jesli chodzi o strategiczne usta-
wy. Dzisiaj wroce do jednego mojego wystapienia, ktore tuz po objeciu przeze mnie
stanowiska ministra wzbudzito tyle emocji, chociazby wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia. Dwa lata zwlekalismy z tym, zeby wprowadzi¢ przepisy o czasie pracy leka-
rza, mowie o przystosowaniu dyrektywy unijnej, zapisanej w ustawie. A wiecie pan-
stwo dlaczego to powiedziatam? Ja po prostu czutam i gteboko bytam przekonana
otym, ze symulacja kosztow wdrozenia tej ustawy nie bedzie ta, jaka podano
w ustawie, inne beda koszty wdrozenia tej ustawy. My na dzien dzisiejszy dalismy
1 miliard zt, a teraz w zmienionym planie finansowym pdéjdzie na to blisko 1 miliard
400 milionow zt z powrotem do szpitali. Ruszymy nastepne rezerwy, ktére beda po
zakonczeniu roku obrachunkowego i zakonczeniu bilansu, w granicach jednego, moze
pottora miliarda. Zobaczcie panstwo, ile... Mamy w tym roku w systemie blisko
0 5 miliardow wiecej w planie Narodowego Funduszu Zdrowia i to wszystko to jest za
mato na to, zeby zaspokoi¢ roszczenia, ktore wynikaja z wdrozenia tej ustawy. Gdyby
ktos tak naprawde dzisiaj pomyslat i powiedziat mi, ze 3 miliardy 366 milionow zt
z Funduszu Pracy, psujace zupetnie cos innego... Dla mnie pracujacy odprowadzajacy
sktadke wyzsza niz 26 zt, a taka ptaci panstwo za bezrobotnego, jest duzo wickszym
wzmocnieniem dla systemu. | jest to na pewno mniej kontrowersyjne, jesli chodzi
0 psucie systemu. Wziecie tych pieniedzy nie spetnitoby oczekiwan, bo dzisiaj oczeki-
wania ptacowe — a mamy rozpoznanie na poziomie szpitali, jesli chodzi o lekarzy
i Sredni personel — sa na poziomie 14 miliardow zt.

Prosze mi powiedzie¢: kto byt przygotowany do wdrozenia takiego aktu prawne-
go? Ja sie czuje poniekad oszukana i przyciskana do muru w tej chwili, mowi sig, ze po-
winnam rozwiaza¢ problem, ktéry mogt by¢ rozwiazany na poziomie 750 milionéw zt.

26 101/vIl



w dniu 23 stycznia 2008 r.

Ja bym powiedziata tak: to ja dzisiaj powinnam ziewac, bo ten 1 miliard zt to juz dawno
na to poszedt, wiec wszyscy beda mieli potad pieniedzy, tak? Tylko ze mnie w tej chwili
brakuje doktadnie tyle, ile panstwu powiedziatam, 13 miliardéw 250 milionéw zt — we-
dtug naszych szacunkow.

Dzisiejsza sytuacja nie jest tatwa i to trzeba rozwigza¢. Bedziemy to rozwiazy-
wac wspolnie. Te wszystkie dziatania, o ktérych mowimy, oprécz prac legislacyjnych,
wymagaja pewnego zrozumienia. Nikt dzisiaj nie podniesie z dnia na dzien skiadki
0 3%. Kto z panstwa poszedtby do naszych polskich pacjentéw i powiedziat: Kochani,
nic wam sie nie zmieni — ja mowig tylko o tym, ile potrzeba na pface, a dla was nic sie
nie zmieni. Kolejka si¢ nie skroci, leki nie beda tansze, ale zaptacicie 3% skiadki wig-
cej. Czy kto$ z panstwa miatby odwage péjs¢ i powiedzie¢ tym pacjentom, ze tak ma
by¢? Ja takiej odwagi nie mam i powiem szczerze, ze byloby to w moim odczuciu,
cho¢ oczywiscie moge sie w tym réznic od panstwa...Gdybym ja nie zrobita pewnych
rzeczy, najpierw nie poszukata pieniedzy w tymze systemie i wystapita tylko z taka
oferta, oferujac pacjentom tylko i wykacznie jedno, ze przy skréconym czasie pracy
lekarzy, beda mieli kolejki niestety dtuzsze, bo jak lekarz bedzie pracowat krocej, to
nie bedzie wigcej robit, tylko bedzie robit mniej, w statusie pacjenta nic si¢ nie zmieni,
zeby oni dali mi wiecej kasy... Gdybym tak zrobita, to nie bytoby uczciwe.

| dlatego ja chce zrobi¢ cos innego. Wyobrazcie sobie panstwo, ze macie dom,
jest zima, jest kaloryfer i na osciez otwarte okno, przez ktére oczywiscie zimne powie-
trze wptywa sobie do tego domu i jest zimno. Beda tacy, ktdrzy powiedza: trzeba do-
stawi¢ kaloryfery, a ja mowie: najpierw trzeba zamkna¢ okno, a dopiero potem dosta-
wi¢ kaloryfer. Tak to obrazowo wyglada. Cho¢bym nie wiem ile dostawita tych kalory-
ferow, to i tak to zimne powietrze bedzie sie pchato, jak okno bedzie otwarte. Jest to
obrazek poprzez ktéry ja ttumacze moim pacjentom pewne rzeczy. | warto to robic.

| warto mowi¢ rowniez o tym, co chcemy zrobi¢, jesli chodzi o rynek ubezpie-
czycieli prywatnych. Chcemy ten rynek otworzy¢ w 2012 r. W 2010 r. chcemy, zgod-
nie z harmonogramem, dokona¢ decentralizacji ptatnika, bytoby ich szesciu, ale jedno-
czesnie przy ubezpieczeniach dodatkowych chcemy wprowadzi¢ Urzad Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych po to, zebysmy nie mieli pomystu na to — ja nie mowig my,
ale beda pewnie tacy, ktorzy mogliby mie¢ taki pomyst — zeby w jakis tam nieuczciwy
sposéb zdefraudowac pieniadze obywateli. Taki urzad musi powsta¢, bo kazdy z tych
ptatnikow to musi by¢ taka instytucja, ktora zanim wejdzie na rynek, musi by¢ spraw-
dzona bardzo doktadnie, czy ma zabezpieczenie finansowe, zeby jednak te nasze pol-
skie pieniadze w formie tych sktadek dodatkowych byty bezpieczne.

| wreszcie powiem teraz to, 0 czym pewnie wszyscy marza, czyli zeby sobie dac¢
odpowiedz na pytanie, jak ma to wszystko funkcjonowag, jesli chodzi o poziom dosto-
sowywania naszego systemu do Unii Europejskiej. Jest to odpowiedz, ktéra musi
w debacie publicznej zaistnie¢. Czy chcemy mie¢ stuzbe zdrowia na poziomie najno-
woczesniejszych procedur, czy dochodzenia do tych procedur, ktérymi bedziemy le-
czy¢ swoich pacjentow, czy to beda tylko takie procedury, ktére beda zabezpieczaé
zycie, beda bezpieczne dla pacjentdw, ale niekoniecznie drogie? | t¢ odpowiedz, nie-
watpliwie bardzo trudna, musimy da¢ jako propozycje tego koszyka, ktéry nie moze
by¢ koszykiem statym. Bedzie to koszyk, ktory bedzie raz w roku uaktualniany. Kiedy
bedziemy mieli wigcej pieniedzy w systemie, to zawsze bede mogta wyjs¢ i powie-
dzie¢: dzisiaj ta oferta, prosze panstwa, jest dla was taka, a innym razem powiem: nie-
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stety tylko taka, bo na wigcej nas w Polsce nie sta¢. Ale to trzeba wreszcie odwaznie
powiedzie¢. Jak doptyna te pieniadze, ten system bedzie szczelny, sprawny, to te oferte
w ramach tego bedziemy panstwu rozszerzac. | bedziemy ja rozszerzaé, jesli te pienia-
dze, ktore bedziemy mieli w systemie, bedziemy racjonalnie wydawac.

Nie wiem, staratam si¢ méwic¢ szybko i o0 wszystkim, wiec moze... No brzmiato
to tak, jak brzmiato, ale w tak krotkim czasie... Mozemy sobie jeszcze gada¢, ja moge
tu o szczegdtach gadac na przykiad, ale mysle, ze przed jutrzejsza debata mnie oszcze-
dzicie, a jutro mozemy sobie zadawa¢ pytania na sali. Tak?

(Senator Michat Okta: Senatorowie nie moga jutro zadawac¢ pytan, tylko parla-
mentarzysci.)

(Gtos z sali: Ale ten Michat jest ztosliwy.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuje, Pani Minister.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Niestety, juz jest wpot do piatej, musze wiec
lecie¢, bo zaczynaja Si¢ nasze gtosowania...)

Jeszcze pare minut prosze z nami zostac.

Czy sa jakies pytania do pani minister?

Bardzo prosze, pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Pani Minister, ja przepraszam, ze si¢ osmielam w ogdle zapyta¢, ale pani mnie
do tego niechcacy sprowokowata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chciatbym pania poprosi¢, zeby pani nie zamykata tego okna w tym pigknym
domu, o ktérym pani powiedziata.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Dlaczego?)

Niech pani je szeroko otworzy, bo troche $wiezego powietrza do tego systemu
potrzeba wpusci¢. Ja bym prosit, zeby nie zamykac tego okna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mam kilka nie pytan, a propozycji, o ktérych rozwazenie, jesli mozna, na juz
bym prosit. Dyskusja bedzie szeroka, zabraktoby czasu.

Rezydenci. Czy nie mozna by wprowadzi¢ doraznie takiego rozwiazania, zeby
szpitale, ktore przyjmuja rezydentdw, partycypowaty w czesci ich ptac? Co sie teraz
dzieje, Pani Minister? Rezydenci sa u specjalistdw wojewddzkich, a ja i tak ptace petna
pensje, U mnie rezydenci maja dwa szescset...

Minister Zdrowia Ewa Kopacz:

Ale w wielu szpitalach Panie Senatorze,...

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Jest tak samo lub podobnie...)

Mato tego, wskazdwke taka piszemy, zeby dyrektor nie ograniczat sie tylko do...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Senator Zbigniew Pawtowicz:

Nie, nie, nie chodzi o to, zeby akademia medyczna, ktora zabiera cata pule... 50%
akademia, 50% minister zdrowia. Nie beda brali, bo to jest dodatkowe finansowanie.

| nastepna sprawa. Wspomniata pani krotko o programie norweskim. Prositbym
0 spotkanie w tej sprawie, ja pokaze dokumentacje kolejnych odrzucanych projektow,
wiasnie na Miodowej.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: No wiasnie.)

Wiasnie na Miodowej. Pani minister porusza problem, ze nie ida projekty w ra-
mach programu norweskiego. A kto je wycina?

Minister Zdrowia Ewa Kopacz:

Pan senator mnie zle zrozumiat. Ja chce wiasnie zrobi¢ tak, zeby skorzystaé
z tych srodkdw, uproscic to, sprawic, zeby juz nie ucinano.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Dziekuje.

Onkologia. Tez kréciutko. Chciatbym uprzejmie pania prosi¢ odnosnie do do-
raznej sprawy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Czy nie mozna dzisiaj otworzy¢ dla
szesciu, o$miu osrodkow, nie ma znaczenia jakich... Powiedziata pani, ze jest to prio-
rytetem, zeby oddziaty ptacity za swoich pacjentow. To jest zmora kolejek. Dzisiaj
25% pacjentow w osrodku w Bydgoszczy jest spoza wojewodztwa i oddziat bydgoski
za to nie placi. Czy dzis prezes funduszu nie moze wydac¢ dyspozycji — przeciez cena
tej procedury jest ta sama — zeby zaptacit oddziat macierzysty, bo tam wiasnie wedtug
wskaznika naliczono te pieniadze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale moze na poczatek, doraznie w marcu czy w lutym, prawda, bez zadnego
przedtuzania?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ogoblnie powiem... Mam uwage do ustawy o ZOZ i o spotkach prawa handlowe-
go. Jednego w tym brakuje, Pani Minister, prosze o rozwazenie tego, mianowicie catko-
witego wydzierzawienia majatku przez spotke komercyjna, to nie jest 51%, 75%. Jest
inwestor, organ zatozycielski wydzierzawia mu wszystko i on prowadzi firme. Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak.

Nolens volens, musimy si¢ pogodzi¢ z tym, ze pani minister ma inne obowiazki.

Dziekujemy bardzo za przyjscie. Jak rozumiem, zostaja z nami panowie mini-
strowie, wigC jeszcze moga by¢ pytania.

Pani Minister, bardzo dzickujemy.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Musze zabra¢ ministra Grzegorka, ktory tez
bedzie gtosowat na sali, ale pan minister Twardowski zostaje do panstwa dyspozycji
i zostaja nasi dyrektorzy departamentdw.)
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| pan minister Wtodarczyk.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Tak, pan minister Wiodarczyk, ktéry sobie tam
skromniutko jak myszka usiadt, widzicie?)

Widzimy.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Pytajcie go, moze trzeba go jeszcze popytac,
troche go pomeczyc¢.)

Ale on mowi, ze chce juz wychodzi¢. Dobrze, to dzigkuje bardzo.

Minister Zdrowia Ewa Kopacz:

Ja chciatabym podzickowa¢ panu przewodniczacemu i panstwu. Rzeczywiscie,
czuje si¢ tu klimat izby wyzszej, naprawde. Musze powiedzieé, ze jest tu sympatycz-
nie, jest spokojnie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Senator Stanistaw Karczewski: Jest spokojnie, bo nie mozemy zadawac pytan.)

Dlaczego, Panie Senatorze Karczewski?

(Senator Stanistaw Karczewski: Bo nie mozemy zadawac pytan.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Alez mozecie, oczywiscie... Ale pan chyba jako ten, ktéry mnie prywatnie zna
od co najmniej dwudziestu lat, najmniej tych pytan powinien mie¢.

(Wypowiedzi w tle nagrania) (Wesotos¢ na sali)

(Senator Stanistaw Karczewski: Cata liste miatem.)

To bedziemy musieli si¢ spotkac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujemy.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Dziekuje bardzo.)

Mam nadzieje, ze to poczatek. Bardzo dzickujemy pani minister i zapraszamy
ponownie.

Minister Zdrowia Ewa Kopacz:

Ja bardzo chetnie bede uczestniczy¢ w trudnych nawet spotkaniach. Warto by-
toby pogada¢ roéwniez o tych regulacjach dotyczacych $rodkdéw unijnych. Dobrze by
byto, zebysmy sobie usiedli i porozmawiali o tym, bo to jest wazna rzecz, a pieniadze
sg wcale niemate.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Dziekuje¢ bardzo.

Minister Grzegorek uchodzi na sucho, bez zadnego pytania, ja nie wiem, jak to
jest mozliwe w izbie wyzszej, no ale trudno.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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(Gtos z sali: Jak zwykle mu si¢ udato)

Udato mu sie.

(Minister Zdrowia Ewa Kopacz: Pewnie najwiecej pytat by senator Okia, kto-
rym razem z panem postem zarzadzat szpitalem...)

Tak, tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Dziekuje bardzo. Krociutka przerwa techniczna.

Czy sa jeszcze pytania do przedstawicieli ministerstwa?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szanowni Panstwo, czy sa pytania do pana ministra? Sa.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosze.

Kierownik Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii
w Wydziale Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Krzysztof Klichowicz:

Krzysztof Klichowicz, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ja chciatbym podda¢ pod rozwage pewna
kwestie wynikajaca z wypowiedzi pani minister, mowiacej o niefektywnosci instytucji ptatnika.

ZastanOwcie sie panstwo, czy instytucja ptatnika, jakakolwiek instytucja ptatni-
ka, moze efektywnie i skutecznie dziata¢ wtedy, kiedy na koszty administracyjne tego
dziatania ma zagwarantowane ustawowo 1% pieniedzy, ktorymi obraca. Nie znam ta-
Kiej instytucji ubezpieczeniowej na swiecie, finansowej, ktora potrafi za takie pieniadze
skutecznie dziata¢. Efektywnos¢ tej instytucji wynika z kosztéw finansowych, ktore sa
ponoszone. Nie jest prawda, nie wiem skad pani minister wzieta dane, ze ptace w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia w ciagu tego roku dwukrotnie wzrosty...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jaka szkoda, ze juz nie ma pani minister. Ojej...

Kierownik Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii
w Wydziale Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Krzysztof Klichowicz:

Biore udziat w pracach komisji konkursowych w trakcie postepowan rekrutacyj-
nych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Prosze panstwa, nie ma chetnych na te kokosy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy.
Widziatem, ze pan minister Twardowski si¢ zgtaszat, tak?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Tak. Chciatbym si¢ jeszcze odnies¢ ad vocem do wypowiedzi pana senatora
Pawtowicza. Pan zapytat, czy pieniadze moga pdjs¢ za pacjentem. Tak, Panie Senatorze.

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Niedoktadnie zostatem zrozumiany przez pania
minister.)

Chodzito panu o zapfate za pacjenta leczonego na oddziale onkologii?

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Moje pytanie dotyczyto tego, czy Ministerstwo Zdrowia, prezes NFZ moze wydac
dorazna dyspozycje, powiedzmy od drugiego kwartatu, pozwalajaca na to, zeby
w wybranych onkologicznych osrodkach referencyjnych wystawia¢ faktury do oddziatéw
macierzystych pacjentéw tam leczonych. Chodzi mi konkretnie o to, zeby oddziat macie-
rzysty zaplacit za leczenie, a nie oddziat, z ktérym dany osrodek ma podpisany kontrakt.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Panie Senatorze, w obecnym stanie prawnym nikt nie moze wydac¢ takiej dyspo-
zycji. To byto mozliwe kiedys, jak byty kasy chorych, ale ich juz nie ma. W kasie cho-
rych, jak pan pamieta, byta promesa, czyli przyrzeczenie zaptaty, i tak byto. Zlikwido-
wano kasy, powstat Narodowy Fundusz Zdrowia, zlikwidowat t¢ mozliwos¢. Obecnie
zbliza si¢ juz koniec roku obrachunkowego. Narodowy Fundusz Zdrowia stworzyt za-
sady, jezeli chodzi o funkcjonowanie tego, co nazywamy szpitalnictwem, czyli lecze-
niem zamknietym. To musi by¢ opracowane jednolicie, onkologia nie moze by¢ z tego
wytaczona, bo beda protesty innych grup, hematologii i tak dalej, ktére rowniez maja
tego typu kiopoty.

Ale, co pan senator wyraznie ustyszat, w tej chwili nastapi przesunigcie srodka
ciezkosci, czyli nie bedzie tak jak przez te ostatnie kilka lat, kiedy nacisk byt gtdwnie
na choroby uktadu krazenia. W tym zakresie osiagnieto juz znaczacy postep, ludzie juz
tak nie umieraja na zawaty. Wiemy na co teraz umieraja. | dlatego, Panie Senatorze,
bedziemy na pewno rozwaza¢ to, 0 czym pan mowit, zastanawiac sie, co sie da w tej
materii zrobi¢. Poniewaz szpitale maja kontrakty do konca kwietnia, przeprowadzimy
pilotaz nowych rozwiazan, a od 1 lipca bedzie to juz finansowane nieco inaczej. Sa
kwestie prawne do przedyskutowania z funduszem, w zwiazku z tym zobaczymy, co
si¢ da zrobi¢. Tyle moge panu powiedziec.

My problem kosztéw onkologii i pfacenia za pacjentdbw rozumiemy. Tych
osrodkdw jest znacznie mniej i w zwiazku z tym te osrodki, ktore sa, zbieraja w cudzy-
stowiu pacjentow z catej Polski, lecza cata Polske, a nie swoje wojewddztwo.
W zwiazku z tym placenie za to tylko ze $rodkdéw oddziatu funduszu danego woje-
wodztwa oczywiscie to wojewodztwo w jakis sposéb uposledza, jezeli chodzi o nie
samo. Rozumiem to.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
Pan senator Gogacz.
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Senator Stanistaw Gogacz:

Ja mam pytania w zwiazku z proponowanymi zmianami ustrojowymi, o ktorych
raczyta powiedzie¢ pani minister.

Czy to jest moralne, ze zanim doszlismy do pewnego standardu, jezeli chodzi
o finansowanie $wiadczen medycznych w skali kraju, czyli do 6% PKB - bo chyba taki
jest standard, jezeli chodzi o podstawowe kraje europejskie — oceniamy dyrektorow,
swiadczeniodawcow, moéwimy generalnie, ze oni wszystko zle robia? Czynimy to za-
nim my czy to poprzez wyceneg punktow, czy przez liczbe punktow za dana procedure
doprowadzilismy do tego, zebysmy z kasy publicznej przeznaczyli 6% PKB. Czy to
jest moralne? To jest pierwsze.

| drugie pytanie. Pani minister raczyta powiedzie¢ o tym, ze organy zatozycielskie,
dyrektorzy, sa niegospodarni i ze takich dyrektorow powinno si¢ wyrzuci¢, przepedzi¢ i tak
dalej. Z informacji, jakie w tym gronie na pewno wszyscy posiadamy — ja nie chce genera-
lizowa¢ — wynika, ze gtdwny powdd zadtuzenia jest taki, ze nie pfaci sie za tak zwane nad-
wykonania. Nadwykonania nie sa optacane i to jest gtowny powdd zadtuzania sie szpitali.
A dlaczego sa te nadwykonania? Panie Ministrze, dlaczego sa te nadwykonania?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli moge skonczy¢ pytanie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Przepraszam.)

Dlaczego sa nadwykonania? Mamy ustawe o0 zakiadach opieki zdrowotnej,
gdzie w artykule trzydziestym ktoryms mowi si¢ w ten sposob, ze niezaleznie od tego,
czy swiadczeniodawca wykonat juz kontrakt, czy go nie wykonat, ma obowiazek
przyjaé pacjenta.

(Rozmowy na sali)

Nie wiem, do kogo mam zaadresowac¢ pytania?

Niezaleznie od tego, czy swiadczeniodawca wyczerpat juz kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, czy nie wyczerpat, ma obowiazek przyjaé pacjenta. To jest
zapis ustawy o ZOZ. A jezeli panstwo wprowadzicie dodatkowe ubezpieczenia, ktore
maja by¢ realizowane przez spéiki, takie czy inne, to czy te spotki beda obarczone
rowniez takim zapisem, ze w momencie kiedy wykonaja kontrakt zawarty z takim czy
innym ubezpieczycielem, maja obowiazek przyja¢ pacjenta, jezeli pacjent sie¢ zgtosi do
swiadczeniodawcy? Czy taki pacjent bedzie odsytany do ZOZ, ktore jak mi sie wydaje,
nadal beda funkcjonowaty?

| kolejne pytanie. Musze powiedzie¢, ze najbardziej przerazito mnie to, co po-
wiedziata pani minister odnosnie do tego, ze po potudniu w ramach tego samego
swiadczeniodawcy beda wykonywane komercyjne $wiadczenia. Prosze panstwa, nie
ma zakazu w obecnym stanie prawnym, azeby istnieli swiadczeniodawcy niepubliczni
i publiczni. Problem polega na tym, ze w ramach jednego swiadczeniodawcy nie wy-
konuje si¢ swiadczen komercyjnych i niekomercyjnych. Sa doswiadczenia niemieckie,
wioskie... Sam rozmawiatem z lekarzami z tych krajow, ktdrzy przestrzegaja nas przed
tym. Panstwo chcecie doprowadzi¢ do takiej sytuacji, ze ci pacjenci, ktorzy beda u lep-
szego ubezpieczyciela, czy tez beda mieli wigcej pieniedzy, beda wyprzedzali tych pa-
cjentow, ktdrzy tego nie beda mieli.

| jeszcze jedno. Prosze panstwa, dlaczego nie chcecie, azeby ubezpieczyciel,
czyli ten, z kim beda zawierane dodatkowe ubezpieczenia w ramach ubezpieczen
zdrowotnych, mégt zainwestowac¢ w infrastrukture, w ramach ktorej bytyby realizowa-
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ne te $wiadczenia zdrowotne, tylko chcecie dopusci¢ ubezpieczycieli prywatnych do
realizacji swiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej? Dzi¢kuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Ani pani minister, ani pan premier nie postponuje dyrektordw szpitali, starostow
i wojewodow — zeby byia jasnos¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Momencik.

Nalezy odrdzni¢ tych, ktorzy szpitalami zarzadzaja dobrze, od tych, ktorzy sa
nieudacznikami.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, po kolei.

53% szpitali nie ma wymagalnych dhugdéw, a 47% je ma. Czy jest tak drastyczna rézni-
ca w finansowaniu szpitali w Polsce, jezeli chodzi o procedury? Jest pewna roznica, ale ona nie
jest drastyczna. A nie ma zadnej, jezeli chodzi o obreb danego wojewddztwa. Ja panu moge
da¢ wiele przykladow, ze w obrebie tego samego wojewodztwa, przy takim samym finanso-
waniu tych samych procedur, jeden szpital ma 3 milionyzt zysku rocznie, adrugi ma
200 milionow z4 dhugu. | kto za to odpowiada? Narodowy Fundusz Zdrowia, minister zdrowia,
czy nieudacznicy z nadania politycznego, gdzie kolega kolesia wsadzit na stanowisko dyrekto-
ra? Tak bylo i ta jest w wielu miejscach, swietnie pan o tym wie. Nikt niczego nie probuje prze-
rzuci¢ na dyrektoréw. Méwimy tylko o tym, ze dyrektorzy, menedzerzy zarzadzajacy placow-
kami ochrony zdrowia powinni mie¢ zapewniona pewna stabilnos¢, a w tej chwili jej nie maja.
Jest tak, gdyz podlegaja organowi zatozycielskiemu, ktory nazywa si¢ starosta w duzej czesci
Polski, a to jest polityk. W zwiazku z tym dyrektor przez dtuga czes¢ swojej kadencji sig trze-
sie, czy w zaleznosci od tego, jak zarzadza, utrzyma sie, czy nie. Jezeli damy mozliwos¢ stwo-
rzenia spotek handlowych — powtarzam: mozliwos¢ a nie koniecznos¢ — organ zatozycielski
zdecyduje, czy sam si¢ bedzie chciat z tym borykaé, czy da to firmie zarzadzajacej, czy mene-
dzerowi, ktdry bedzie to prowadzit niezaleznie od tego, jakie beda ukfady polityczne przy wy-
borach starosty co cztery lata. To jest odpowiedz na to pytanie. My zadnego dyrektora nie 0sa-
dzamy imiennie, nie czynimy go odpowiedzialnym za to, co dzieje si¢ w Polsce. Ale nie rozu-
miemy na przykiad, czemu podpisuje kontrakty czy umowy narazajac szpital na wielomilio-
nowe dtugi, wiedzac, ze tych dhugdw nigdy nie bedzie miat z czego sptaci¢. A dowody na to,
ze tak jest, Panie Senatorze, sa w kazdym wojewodztwie, przy takim samym finansowaniu.

Spotki. Dlaczego one maja tak a nie inaczej funkcjonowac¢? 51% wynika z tego, ze
chcemy, by byto bezpiecznie, bo wszyscy zarzucali obecnemu rzadowi, ze rozkradnie szpi-
talnictwo. W zwiazku z tym jeszcze jedno chciatbym powiedzie¢. Najpierw minister finan-
sOw wyda rozporzadzenie o waloryzacji, o prawidtowym szacunku majatku, czyli zostanie
przeszacowany grunt, budynki i majatek szpitali, a dopiero potem beda mogty by¢ prze-
ksztatcane wedtug woli organu zatozycielskiego.

My mamy taki pomyst, zeby zarzadzali tym gtownie marszatkowie, aczkolwiek be-
dzie spdr na ten temat. Bedzie spér. Byto spotkanie, na ktdre zaprositem marszatkow i wi-
cemarszatkow. Na pigtnastu trzynastu chciato natychmiast to przeja¢, dwdch miato inne
zdanie. Z jednego wojewoOdztwa marszatek nie przybyt. Oczywiscie przyjechali ludzie ze
Zwiazku Powiatow Polskich, ktorzy przeksztatcili szpitale, maja je dochodowe jako spotki
handlowe i oni sa temu przeciwni. Ja ich rozumiem. Ale nie przyjechali ci, ktérzy spowo-
dowali zadtuzenie tych szpitali w Polsce na 10 miliardow zi.
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I w zwiazku z tym pytanie brzmi: czy jezeli zostawimy to tak, jak jest, to cokolwiek sig
zmieni w szpitalnictwie? Panstwo wiecie, ze si¢ nie zmieni. Chciatbym zobaczy¢ staroste w
Polsce, ktory sie nie zachowa jak Rejtan, jezeli ktos by chciat zmienia¢ obraz szpitala, nie mé-
wie likwidowac, ale ze szpitala tak zwanego ostrego przeksztatca¢ go w zakiad opiekunczo-
leczniczy. Chciatbym wiedzie¢, czy na to ktdrys starosta pozwoli? Przykiad — Tomaszow Ma-
zowiecki, dobrze znana mi sytuacja, ktorej si¢ szczegdlnie przygladatem na prosbe pani mini-
ster. Tamtejszy szpital miat 50 milionéw z+ dtugu, w2007 r.wygenerowano 5 milionéw
200 tysiecy zt straty. Zeby szpitala nie zlikwidowaé... | to nie dyrektor zarzadzajacy ta jed-
nostka okoto miesiaca, bo kazdy poprzedni dyrektor odchodzit, coraz bardziej zadkuzajac te
jednostke — on byt Bogu ducha winny... To starosta nakazat dyrektorowi, z punktu widzenia
politycznego, podpisac to, czego chcieli strajkujacy czy zadajacy, a co spowodowato kolejnych
9 milionéw zt diugu. Jak tak kazat, to niech ten dtug pokryje. My chcemy stworzy¢ takie pra-
wo, zeby wreszcie polscy podatnicy przestali odpowiada¢ za tego typu decyzje. Jezeli organ
zatozycielski bedzie chciat tak zrobi¢, to prosze bardzo, pani minister powiedziata wyraznie:
niech pokryje ten diug, dotozy te 9 miliondw i nikt nie bedzie sie wtedy wtracat. Taki mamy
pomyst. Mamy tez odwage to powiedzie¢, w odréznieniu od tego, co do tej pory tchneto socja-
lizmem z poprzednich rzad6w, nie méwie o zadnym rzadzie z punktu widzenia politycznego.

Kazdy uwaza, ze dalej tak to mozna ciagnac¢ i bedzie dobrze. Ale jezeli jest tak do-
brze, to czemu wszyscy chca to zmienia¢? Rzad Platformy Obywatelskiej i PSL zdecy-
dowanie chce to zmieni¢ po to, zeby wreszcie polski podatnik, ktory moze tyle, co dzisiaj
ptaci¢ sktadki, a moze inaczej... Premier wyraznie na tak zwanym biatym szczycie po-
wiedziat, ze rzad rOwniez ma na uwadze te wszystkie rzeczy, o ktorych ludzie w Polsce
mowia. Ale na razie nie podejmuje w tej materii decyzji, bo chce policzy¢, ile tak na-
prawde pieniedzy w systemie potrzeba. Jak byto w 1999 r. 25 miliardow zi, to wszyscy
krzyczeli, ze jest strasznie mato. Gdyby wtedy dotozy¢ 5 miliardow zt, to mielibysmy
kraj wiecznej szczesliwosci. A teraz jest 47 miliardow zt, wedtug moich szacunkéw be-
dzie 50 albo 51 miliardéw zt i wszyscy méwia, ze jest kraj nieszczesliwosci wiecznej. No
cos z tym trzeba zrobi¢. Trzeba te koszty wreszcie policzy¢ i zobaczyé, jak to funkcjonu-
je. Zeby to policzy¢, oczywiscie musi by¢ RUM, musza byé elektroniczne karty ubezpie-
czenia zdrowotnego. Ale zobaczcie panstwo, ze ustawa obowiazuje od 27 sierpnia 2004 r.
I jeszcze nikt tego nie zrobit. Tez mamy problem, bo wiemy, ze system trzeba uszczelnic.
Uszczelnienie systemu to oczywiscie jest RUM, to oczywiscie sa karty elektroniczne i to
zrobimy, tylko odpowiednio przygotowani, zeby nie byto znowu bteddw i zeby ktos za
rok czy dwa lata nie musiat poprawia¢ tego, na co si¢ wyda sporo pieniedzy.

O co pan senator jeszcze pytat?

Senator Stanistaw Gogacz:

Najwazniejsze moje pytanie bylo zwiazane z zapisami ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, tym, ze $wiadczeniodawca, jakim jest zaktad opieki zdrowotnej, kiedy juz wy-
czerpie kontrakt, ma obowiazek przyjac¢ pacjenta, ktory sie zgtosi. A jak zachowaja sie spotki?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Juz panu odpowiadam. Spoiki sie zachowaja tak samo, poniewaz spdtki beda miaty
taki obowiazek. Méwimy gtownie o spotkach, ktore beda przeciez nadal szpitalami,
w zwiazku z czym rzeczywiscie w przypadkach zagrazajacych zdrowiu i zyciu beda te
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ustugi mogty swiadczy¢. | za te ustugi beda miaty zaptacone. Notabene bardzo wiele za
nadwykonania, szczegdlnie udokumentowane, ktére dotyczyly wiasnie tych przypad-
kéw... Obecnie sa zawierane ugody sadowe i za wiele takich nadwykonan w ubiegtym
roku juz zaptacono. Pani minister caty czas mowi o tym, ze za tego typu nadwykonania,
kiedy rzeczywiscie bedzie udokumentowane, ze chodzito o ratowanie zdrowia i zycia, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zaptaci, a w przysztosci szes¢ funduszy bedzie za to placito.
Rozumiemy, ze w takich przypadkach tym spotkom nie bedzie mozna odméwi¢, jezeli
cztowiek bedzie potrzebowat pomocy. Ale musimy to odrozni¢ od wszystkiego innego, bo
jezeli panstwo chcecie wiedzie¢, to liczba hospitalizacji radykalnie wzrosta, odkad powstat
system ubezpieczeniowy. Juz w tej chwili wszystkim wycieto zylaki, ktdrych przedtem
przez trzydziesci lat nikt nikomu nie chciat wycia¢. | $wietnie jako lekarze o tym wiemy.

To jest problem, bo jezeli tych pieniedzy w sposdb niekontrolowany bedziemy
caty czas dokiada¢, to liczba hospitalizacji bedzie caty czas rosta. W zwiazku z tym
musimy si¢ zastanowié, do czego bedziemy doptacaé. Procedury ratujace zdrowia
i zycie — tak, ale pewne rzeczy, ktore nie sa tymi procedurami, nie moga by¢ optacane
w sposob nieograniczony, bo tak w Unii Europejskiej nie ma. Po prostu jezeli na cos,
co cieszy sie popytem, nigdy sie nie natozy pewnych regulatoréw, to popyt na to be-
dzie wciaz rost. Tak mowi szef banku $wiatowego. | wie co mowi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy jeszcze sa pytania? Nie widze zgtoszen...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja jeszcze chciatbym...)
Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym tak powiedzie¢: my zgtosilismy formalny wniosek odnosnie do po-
siedzenia poswigconego planom Ministerstwa Zdrowia, byto to jeszcze przed tak zwa-
nym biatym szczytem. Nie wiedzieliSmy wtedy jeszcze, ze jutro odbedzie si¢ dodatko-
wa debata sejmowa, w przeciagu trzech dni bedzie duza dawka informacji na temat
planéw, zamierzen Ministerstwa Zdrowia.

Serdecznie dzigkuje za to, ze doszto do tego spotkania. Pani minister bardzo
szybko i duzo powiedziata, z wieloma sprawami si¢ zgadzam, z wieloma si¢ nie zga-
dzam, ale nie chciatbym w tej chwili rozwija¢ dyskusji. Chciatbym, Panie Przewodni-
czacy, nawet zgtosi¢ formalny wniosek o to, zebysmy juz zaprzestali dyskusji na temat
planéw Ministerstwa Zdrowia i przeszli do rozpatrywania kolejnych ustaw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, czy to jest wniosek formalny?

Chwila, jest wniosek formalny...

(Senator Stanistaw Karczewski: Za chwile go przedstawig, za chwile wniosg...)

Aha, bo juz go chciatem poddac... Ale sprytnie, zobaczcie, jak on to robi. Jesz-
cze bedzie mowit, a potem ztozy wniosek, zeby juz dalej nie moéwi¢. No dobrze.

(Wesotosé na sali)
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Senator Stanistaw KarczewskKi:

Ogranicze sie tylko do jednego.

Panie Ministrze, fundamentalna sprawa to pieniadze, a tutaj mylicie si¢, mowi-
cie ciagle cos innego. Ja styszatem, jak pan premier i pani minister méwili: najpierw
musimy sprawdzi¢, czy pieniedzy wystarcza w systemie, czy nie jest ich za duzo. Pan
przed chwila powiedziat, z czym sie zgadzam, ze tych srodkdw jest za mato i musimy
dowiedzie¢ sie, o ile. Zdecydujcie sie panstwo, czy tych srodkdw jest wystarczajaco,
duzo, czy nie. Jezeli druga osoba w panstwie, pan marszatek Komorowski, mowi
w jednym wywiadzie, w drugim wywiadzie, ze by¢ moze tych srodkéw wystarczy, to
by¢ moze jest to wprowadzanie wyborcoéw, naszych podatnikow i spoteczenstwa,
w btad. My wszyscy wiemy doskonale, ze tych srodkow jest za mato. | pan to wie,
i pani minister, i pan premier. Ale panstwo nie chcecie tego powiedzie¢, ze srodkow na
funkcjonowanie stuzby zdrowia jest za mato. Panstwo w sposob nieuczciwy oszukuje-
cie spoteczenstwo mowiac 0 uszczelnianiu systemu, 0 usprawnianiu systemu. System
na pewno nie jest sprawny, bedziemy go usprawnia¢, panstwo bedziecie usprawniac,
nastepny rzad bedzie usprawniat i za osiem lat tez bedzie usprawniany, bo on nigdy nie
bedzie ani zupetnie szczelny, ani zupetnie sprawny.

Ale w tej chwili fundamentalna sprawa, o ktorej panstwo nie chcecie mowi¢
i omijacie ja mowiac o dziesiatkach, o setkach réznych spraw, to fakt, ze nie ma pie-
niedzy, po prostu nie ma pieniedzy. Jest za mato srodkow. Nie wiem, czy braku-
jeld miliardow zt, czy 40 miliardéw, bo pan minister Religa méwit niedawno o 40 czy
0 20 miliardach zt. Tak ze ja bym bardzo prosit o to, zebyscie panstwo nie wprowa-
dzali opinii spotecznej w btad méwiac, ze nalezy sie zastanowi¢ nad tym, czy wystar-
czy tych srodkdéw. To jest moja jedyna uwaga do tego. Oczywiscie wiele rdéznych
spraw chciatbym tutaj omowi¢ bardziej szczegétowo, ale chyba jest za mato czasu.

Teraz wniosek formalny, faktycznie o to, zeby...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest wniosek formalny o zamknigcie dyskusji. A czy jest kontrwniosek?

Jest, tak?

(Senator Henryk Wozniak: Mam jedno krotkie pytanie. Mysle, ze wyczerpiemy
wszystko...)

Ale chwileczke, tylko wniosek formalny, tryb...

(Senator Henryk Wozniak: No inaczej nie mogtbym zada¢ jednego pytania.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A wigc wniosek jest wycofany.

Bardzo prosze o pytanie. Pan minister ma tez oczywiscie prawo do odpowiedzi.
Bardzo prosze.

Senator Henryk Wozniak:

Henryk Wozniak.

Panie Przewodniczacy, mam pytanie do pana ministra na temat projektu doty-
Czacego zarzadzania dtugami szpitali. Wiemy, jakie bedzie mie¢ konsekwencje prze-
ksztatcenie, utworzenie spotek prawa handlowego: oczywiscie dobre z punktu widze-
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nia zarzadzania, ale sa dtugi, ktére obciazaja organy zatozycielskie. Jaka jest projekcja
zarzadzania tym dtugiem, sekurytyzacja dtugéw, umozliwienie sptaty dtugow w diu-
gim terminie przy pomocy Skarbu Panstwa — tak ja sobie to wyobrazam.

Jeszcze kwestia, ktorej dotknat pan minister, bo ja dobrze zna, ja rowniez: szpi-
tal wojewodzki w Gorzowie, bo tych 200 miliondéw zt ciazy na tym szpitalu, a inny
szpital...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No, nie trzysta. Samorzad wyemitowat obligacje, to jest bardzo ztozona...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dwiescie dziewiec¢dziesiat dziewiec.

To jest bardzo, bardzo ztozona kwestia, ale sa dobre doswiadczenia i o tych
dwaoch dobrych chciatbym wspomnie¢. To jest rejestr ustug medycznych, prowadzony
w czesci wojewddztwa — i to jest dobre doswiadczenie — oraz zarzadzanie przez pod-
miot prywatny szpitalami — matym szpitalem w Skwierzynie i duzym szpitalem po-
wiatowym w Kostrzynie przez spotke know-how Adama Roslewskiego. To sa dobre
doswiadczenia i mysle, ze warto je uwzgledni¢ takze przy projekcji spotek, majac od-
wage oddania majatku w zarzadzanie spotek, bo jezeli ma by¢ 51% kapitatu publiczne-
go, to moim zdaniem nie ma obaw przed odwazna decyzja co do wywianowania tych
podmiotow w majatek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢ pana ministra o krotka odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Najpierw odpowiem panu senatorowi, odpowiem nie politycznie, ale uczciwie.
Nie wiem, czy pieniedzy jest duzo za mato, czy duzo za duzo, czy wystarczajaco. Do-
ktadnie panu odpowiem, podam jeden krotki przykiad, ale moze bez nazwy miasta.
Kiedy stysze, wiem na pewno, ze dwustutysi¢czne miasto ma cztery zakontraktowane
oddziaty ginekologiczno-potoznicze, to mna szarpie, bo jest réwniez inne byte woje-
wodzkie miasto, ktore ma sto pigecdziesiat tysiecy mieszkancow i jeden oddziat gine-
kologiczno-potozniczy. Zaréwno w tym, jak i w tym, swiadczone sa podobne ustugi,
roznica w liczbie mieszkancow nie jest duza. Dopoki w jednym miescie bedziemy
utrzymywac cztery budynki z czterema oddziatami ginekologiczno-potozniczymi,
a w drugim miescie jeden, to, Panie Senatorze, nie wiem, czy jest za duzo, czy jest za
mato. | tak mégtbym po kolei. To jest odpowiedz ad vocem na to pytanie, bo naprawde
tak si¢ dzieje.

W zwiazku z tym jezeli marszatkowie podejma si¢ tego bardzo trudnego zadania
i oni, nie minister zdrowia, nie premier, oni popatrza na mape swojego wojewddztwa,
popatrza racjonalnie, jak to szpitalnictwo ma wyglada¢ — wyraznie mowie tutaj, ze
z punktu widzenia naszego rzadu nie mowimy o jakiejkolwiek polityce likwidowania
szpitali, zeby by¢ dobrze zrozumianym, my nie bedziemy niczego likwidowa¢ — ale
jezeli marszatek tak popatrzy, to bedzie musiat zdecydowaé, czy ma by¢é medycyna
archaiczna sprzed trzydziestu lat, czy ma by¢ maty szpital powiatowy majacy sto dwa-
dziescia 6zek i cztery podstawowe oddziaty — mogtbym postuzy¢ sie nazwa takiego
szpitala z wojewddztwa lubuskiego — gdzie leczenie polega na tym, ze pacjent przywo-
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zony z udarem albo z zawatem podlega hospitalizacji i po dwdch albo trzech dniach,
czyli dtugo za pdzno, jest przewozony do innego, nowoczesniejszego szpitala, lezacego
0 trzydziesci kilometréw dalej, gdzie jest tomograf komputerowy, jest inwazyjne cato-
dobowe leczenie zawatdw serca i koronarografia. Czyli w tym momencie platnik, co-
kolwiek bysmy o nim powiedzieli, ptaci za dwie hospitalizacje: pierwsza byle jaka,
dlatego nie wymieniam nazwy tego szpitala, i druga profesjonalna, gdzie pacjent znaj-
duje wszystko, co powinien. Musimy wybra¢, czy nas sta¢ na utrzymywanie tego du-
alizmu, nieracjonalnego z punktu widzenia naszego rozumowania, czy chcemy dalej
utrzymywac taka fikcje i podwadjnie za to placi¢. To jest nasz wybér. A czy przy trzy-
nastu milionach samochodow osobowych rodzinom odwiedzajacym trudno bedzie po-
kona¢ dziesie¢ kilometrow lub pictnascie wigcej? Pytam panstwa, czy to jest racjonal-
ne, czy nie?

Stoimy przed takimi dylematami i marszatkowie chca si¢ podjac¢ tego zadania.
Popatrza na mape wojewodztwa i racjonalnie zdecyduja, na co nas sta¢, kogo dofinan-
sowac, bo powinnismy mie¢ nowoczesna medycyne, a nie podwaérkowa.

Jezeli chodzi o bezpieczenstwo funkcjonowania szpitali, zabezpieczamy to po
prostu na tej zasadzie, zeby nie byto awantury politycznej i w ogdle awantury medial-
nej, zeby 51% nalezato do samorzaddw. | tutaj jest to bezpieczenstwo.

Teraz sami sobie stawiamy pytanie. Jezeli chcielibysmy pozyska¢ do tego row-
niez inwestorow, ktérzy zainwestuja w to kapitat, czy na pewno caty zysk ma is¢ na
dziatalnos¢ sensu stricto statutowa? Ale takie pytanie i odpowiedz na nie chcemy daé
rowniez organowi zatozycielskiemu i radzie nadzorczej, ktéra zgodnie z kodeksem
spotek handlowych zostanie powotana i ona zdecyduje, czy interes bedzie polegat na
tym, ze na pewno 100% musi i$¢ na dziatalnos¢ statutowa, czy moze interes bedzie
taki, zeby, powiedzmy, 10 czy 20% szto na cos innego, a za to pozyska si¢ inwestora,
ktory ulokuje duzo srodkdw i spowoduje duzo nowoczesniejsze dziatanie tego szpitala.

To sa pytania, przed ktérymi beda stawali ci, ktorzy te spotki handlowe beda
powotywali, my natomiast chcemy da¢ spoteczenstwu gwarancje, ze nikt tego nie roz-
kradnie, ze to dalej bedzie rzeczywiscie wihasnoscia spoteczna, bo samorzadowa to
spoteczna.

Pan senator jeszcze pytat o...?

Senator Henryk Wozniak:

O sekurytyzacje dtugu, to jest podstawowa kwestia. O tym, o czym mowi pan
minister, pisatem dwa lata temu i to jest oczywiste w sferze projekcji, a jak bedzie na
papierze, zobaczymy. Co z dtugami?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Powiem panu tak: jest to decyzja, ktora nie moze zapas¢ na poziomie ministra
zdrowia — i nie zapadnie. To jest decyzja na poziomie premiera i ministra finansow.
Pan minister Rostowski zna temat i w tej chwili w Ministerstwie Finansow trwaja pra-
ce nad stanowiskiem w tej sprawie. Na pewno jedno jest jasne: zadnego prostego umo-
rzenia tych dlugéw nie bedzie, bo juz wielokrotnie byto. Musi sie skonczy¢ sytuacja,
w ktdrej ci, co spowodowali duze diugi, zostana znowu nagrodzeni za to, co zrobili,
a ci, ktorzy sie restrukturyzowali, dokonali duzego wysitku bardzo czesto kosztem za-
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togi, co byto réwniez podkreslane podczas ,,biatego szczytu”, zostana za swoja gospo-
darnos¢ i prace ukarani. Tego nie bedzie.

Czy to bedzie sekurytyzacja, czy to bedzie konwersja itd., to jest pytanie, a nad
odpowiedzia na to pytanie pracuje Ministerstwo Finanséw. Tyle moge dzisiaj powie-
dzie¢. Ale niedawno na spotkaniu w Ministerstwie Gospodarki, gdzie tez bytem, pan
minister finanséw jasno powiedziat: takiego oddtuzania jak byto do tej pory, a byto
kilkakrotnie, panstwo wiedza, nie bedzie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze w tej sprawie? Mysle, ze z jedna rzecza i ministerstwo, i my jako ugru-
powanie rzadzace, musimy si¢ zmierzy¢. To jest udziat wydatkow publicznych na
zdrowie w relacji do PKB. Mysle, ze tutaj w tym sensie mozna méwi¢ o marnotraw-
stwie i 0 uszczelnianiu, ale ta statystyka jest rzetelna, to znaczy mozna powiedzie¢, ze
mimo wszystko te naktady sa za mate. Oczekiwatbym raczej odpowiedzi na pytanie,
jak niedofinansowanie wptywa na funkcjonowanie sektora, to znaczy, ktore elementy
tego systemu najbardziej cierpia, czy komfort pacjenta, czy jakos¢ serwisu, czy ptace?
To jest pytanie. Bo teza, ktora stysze, ze gdy podniesiemy skiadke, to pdjdzie ona na
place, jest pewnego rodzaju jakby przesadzeniem skutkow zwigkszania naktadow na
stuzbe zdrowia.

Tutaj akurat te dane sa jasne, to znaczy udziat w PKB wydatkow na zdrowie
przesadza o odpowiedzi na pytanie, jakie sa konsekwencje, jakie poszczeg6lne seg-
menty naszego ukfadu zdrowotnego cierpia najbardziej. To jest oczywiscie rzecz, ktora
powinna by¢ badana, zreszta rozmawiatem z pania profesor Golinowska, autorka,
moim zdaniem, bardzo rzetelnego raportu ,,Finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce —
Zielona Ksiega”, do ktérego warto zaglada¢, i wiem, ze prowadzone sa prace badaw-
cze. One nie sa tatwe, bo tutaj panstwo podnosili kwesti¢ choc¢by planu kont, ktora nie
utatwia statystyki gromadzenia danych. To moze tyle.

Jeszcze pan senator Radziwit, bardzo prosze.

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitt: Dziekuje, Panie Prze-
wodniczacy.)

Przepraszam, pan prezes.

(Gtos z sali: Juz awansowat.) (Wesotos¢ na sali)

Jak widzicie, izbe lekarska cenie wysoko.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Kiedys byt taki pomyst, zeby Izba Wyzsza byta tak zwana izba samorzadowa,
w tym takze delegatow samorzadéw zawoddw zaufania publicznego.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Panie Przewodniczacy, dzigkuje za ten pana ostatni gtos, bo ze zdumieniem
ustyszatem wypowiedz pana ministra, pana doktora Marka Twardowskiego, mojego
kolegi, ktéry mowi, ze nie wie, czy w ochronie zdrowia jest za mato, czy za duzo pie-
niedzy. Musze powiedzie¢, ze mowili o tym, jak tu jesteSsmy, przynajmniej ci z pan-
stwa, ktérzy pochodza z ochrony zdrowia: méwit o tym pan senator Karczewski, pan
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senator Pawtowicz, nie wprost, pan przewodniczacy Sidorowicz, tez nie wprost, ale
rozumiem panow sytuacje. Prosze panstwa, pienigdzy jest oczywiscie za mato i co do
tego nie ma zadnej watpliwosci, ze uzyskiwane przez nas wyniki, 0 czym wspomniat
pan przewodniczacy, sa naprawde na miare rekordu swiata, ludzie w krajach zachod-
nich nie wierza, ze mozna takie wyniki zdrowotne uzyskiwaé za takie pieniadze. To
jest po prostu co$ niewiarygodnego. My jestesmy nie dziurawa i niesprawna maszyne-
ria, tylko jestesmy rekordzistami swiata pod wzgledem wykorzystania pieniedzy na
ochrong zdrowia, jesli chodzi o efekty zdrowotne.

Poprositem o udzielenie mi gtosu, cho¢ wahatem si¢ dtugo, ale mysle, ze gdyby
kto§ z moich kolegow przeczytat dzisiejszy protokot, ktory pewnie gdzies powstanie
i bedzie pdzniej do przeczytania, to musze jednak zareagowa¢. W wypowiedziach pani
minister i pana ministra z duzym zalem i smutkiem ustyszatem kilka niezwykle uogol-
niajacych i niesprawiedliwych dla srodowiska lekarskiego wypowiedzi, przeciw czemu
chciatbym stanowczo oponowac.

Pani minister mowita o dyrektorach szpitali i lekarzach, ktorzy sa, no, nie po-
wiedziata tego wprost, ale niekompetentni, i to dlatego, ze sa lekarzami. Postuzyta sie
w dodatku dana, z ktéra oczywiscie nie jestem w stanie w twardy sposob dyskutowac,
7e Wickszos¢ lekarzy dyrektorow to lekarze, ktorzy nie maja dodatkowego wyksztatce-
nia menedzerskiego, ekonomicznego, prawniczego czy jeszcze jakiegos innego.

Mam wrazenie, ze jest doktadnie odwrotnie. By¢ moze dotyczy to niektorych
dyrektorow, ktorzy sie jeszcze ostali od bardzo wielu lat, ale jesli ktos jest dyrektorem
dwadziescia lat, bo sa i tacy, to smiem powiedzie¢, ze dyskutowanie o ich przygotowa-
niu, o ich formalnym wyksztatceniu w tym momencie nie bardzo ma sens, bo po prostu
sa dyrektorami z doswiadczenia. Ale ogromna cze¢s¢ nowych dyrektorow to sa ludzie,
ktorzy nie zostaliby nigdy dyrektorami, gdyby nie to, ze maja wtasnie dodatkowe kwa-
lifikacje. Co do ich kwalifikacji, przede wszystkim uwazam, ze nie wolno uzywacé
uogOlnien, ktore sa po prostu nieuprawnione, cho¢by w kontekscie tego, o czym po-
wiedziatem przed chwila.

Drugie uogdlnienie, ktore padto zaréwno z ust pana ministra, jak i pani minister,
kiedy mowita o kasie w taki sposob, ktory przynajmniej we mnie burzy krew: nie jeste-
smy taka grupa zawodowa, ktdra wszystko zrobi dla kasy, a w szczegolnosci nie zrobi
na przyktad tego, ze wyoperuje — jak pan powiedziat — wszystkie zylaki. Zylaki sie
operuje wtedy, kiedy sa do tego wskazania. A jesli...

(Gtos z sali: Kiedy pacjent wyrazi zgode.)

Kiedy pacjent wyrazi zgodg, kiedy chce, a przede wszystkim kiedy rzeczywiscie
tego potrzebuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Panie Ministrze, prosze si¢ nie usmiechac, bo to oczywiscie nie bedzie zaproto-
kotowane, ze pan sie usmiecha. Prosze takich uogolnien nie robic.

To, ze wzrosta liczba hospitalizacji w ostatnich latach, jest faktem. Na to skfada
si¢ bardzo wiele réznych rzeczy, o ktérych zreszta we dwdch rozmawialismy juz Kil-
kakrotnie. Jest to miedzy innymi kwestia dostepnosci ludzi na przyktad do diagnostyki,
ludzi, ktérzy mieszkaja daleko od aparatu USG, od rentgena, od laboratorium, ktérzy
czasem po prostu musza by¢ potozeni do szpitala po to, zeby ich zdiagnozowac.
Oczywiscie jest to zjawisko skomplikowane, ale obarczanie srodowiska medycznego,
a w szczegolnosci srodowiska lekarskiego en bloc, tym, ze za pieniadze zawieszaja na
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kotku ocene merytoryczna tego, czy pacjent wymaga hospitalizacji czy tez nie, jest po
prostu niesprawiedliwe. Chciatbym, zeby te moje stowa ktos, kto bedzie czytat proto-
kot z tego posiedzenia, takze przeczytat. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym tutaj jeszcze tytutem uzupetnienia powiedzie¢, ze jesli sa przepycha-
ne koszty pomiedzy poszczegdlnymi segmentami, to jest to kwestia tego, co, jak rozu-
miem, wynika z filozofii panstwa. Uszczelnianie systemu polega miedzy innymi na
tym, by tworzy¢ miejsca rozbieznych interesow. Jezeli wszyscy maja interes w tym,
zeby wypompowywa¢ pieniadze publiczne, to je wypompowuja, to jest naturalne za-
chowanie. A zadaniem funduszu i tych regulacji jest to, zeby zjawisku wypompowy-
wania, ktére mozna by nazwa¢ wypompowywaniem beczki az do dna, w sposob racjo-
nalny przeciwdziata¢. Ja tak rozumiem panstwa deklaracje o uszczelnianiu systemu.

Proponuje zakonczy¢ te czesc, mysle, ze rozumiemy tutaj trudnosci w tej mate-
rii, pewnie bedziemy wracac do tych konkretniejszych kwestii.

Proponuje zatem przejs¢ do punktu pierwszego i dokonczyé¢ prace nad ustawa
0 izbach aptekarskich. Rozumiem, ze dyskusja zostata zamknigta, poprawke pana pre-
zesa RadziwiHla przejat pan senator Waldemar Kraska, ktéry wyszedt, wobec tego
przystepujemy do gltosowania, prosze panstwa.

Sq jeszcze poprawki legislacyjne zgtoszone przez biuro, bardzo prosze. Poza
poprawka pana senatora Kraski w tej chwili mamy jeszcze propozycj poprawki... Sa,
pani mecenas?

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To byfa drobna uwaga terminologiczna, ktéra whasciwie nie zostata sformuto-
wana jako poprawka, tylko zwrécono uwage na niekonsekwencje, bo...

Uwaga dotyczaca relacji z ustawa o0 systemie ubezpieczen spotecznych zostata
natomiast skomentowana przez pania dyrektor i ja po prostu przyjmuje to wyttlumacze-
nie, ze trudno byloby umiesci¢ takie zastrzezenie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Prosze¢ panstwa, mamy zatem sytuacje, w ktorej jest do przegtosowania tylko
jedna poprawka przejeta przez senatora Kraske.

Czy jest wniosek o to, zeby projekt ustawy byt przyjety bez poprawek?

(Gtos z sali: Tak.)

Twoj?

(Senator Michat Okta: Moj.)

Jest wniosek senatora Okty o przyjecie projektu ustawy bez poprawek. To gto-
sujemy nad wnioskiem dalej idacym o przyjeciu bez poprawek.

Kto jest za przyjeciem projektu tej ustawy bez poprawek? (3)

Kto jest przeciw przyjeciu tej ustawy bez poprawek? (2)
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Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (2)

Przeszto bez poprawek.

Czy jest wniosek mniejszosci?

(Gtos z sali: Zgtosimy poprawke w trakcie posiedzenia.)

Rozumiem, ze poprawka, o ktérej mowit pan prezes RadziwiHt, zostanie zgto-
szona w trakcie debaty.

(Gtos z sali: Jeszcze sprawozdawca.)

Aha, sprawozdawca. Zgtaszat si¢ pan senator Kraska, wychodzac, pytat mnie,
czy moze by¢ sprawozdawca. Czy sa inne propozycje?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Kolega chciat. Co prawda juz go nie ma, mozemy wigc w tej chwili...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Czy sa jakies inne propozycje? Nie widzg, wobec czego sprawozdawca
komisji bedzie pan senator Kraska.

Prosze panstwa, przystepujemy do wystuchania opinii dotyczacej drugiej ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Bardzo prosze pana ministra o zreferowanie tego projektu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowskKi:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza, lekarza dentysty ma na
celu dostosowanie tej ustawy do postanowien dyrektywy 2005/36/WE z 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych oraz dyrektywy 2006/100/WE
z 20 listopada 2006 r. dostosowujacej niektére dyrektywy dotyczace przeptywu tych
0s0b w zwiazku z przystapieniem do Unii Butgarii i Rumunii. Ta transpozycja przepi-
sow dyrektywy miata nastapi¢ do 20 pazdziernika, ale to nieco si¢ przesunegto, termin
minat, dlatego robimy to w trybie dos¢ szybkim.

Projekt okresla procedury automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych na
zasadzie praw nabytych oraz uznawania kwalifikacji w ramach tak zwanego systemu ogol-
nego i dotyczy osob, posiadajacych dyplom wydany przez panstwo spoza Unii Europejskiej,
ktdre posiadaja przynajmniej trzyletnie doswiadczenie na terytorium Unii Europejskiej, oraz
0sob, ktdre posiadaja formalne kwalifikacje wymagane zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE,
ale nie posiadaja doswiadczenia zawodowego na terytorium Unii Europejskiej.

Projekt przewiduje tez wprowadzenie mozliwosci sktadania lekarskiego egza-
minu panstwowego i lekarsko-dentystycznego egzaminu panstwowego w jezyku,
w jakim te osoby studiowaty w naszym kraju. Jednoczesnie uporzadkowano procedure
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarzom cudzoziemcom pochodzacym
z panstw z innych niz panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej.

Ponadto sprecyzowano procedure przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty przez okregowe rady lekarskie oraz wprowadzono szczego-
towe wymagania dotyczace dokumentdw, na podstawie ktérych wydawane jest prawo
wykonywania zawodu oraz ustalono zasady tymczasowego i okazjonalnego wykony-
wania zawodu przez lekarza i lekarza dentyste w rozumieniu wymienionej dyrektywy.

Projekt ustawy zawiera rowniez zmiany niewynikajace z prawa Unii Europej-
skiej. Uporzadkowano przepisy dotyczace umozliwienia lekarzom dentystom wykony-
wania indywidualnej praktyki lekarskiej dentystycznej na wezwanie. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pani mecenas.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jezeli chodzi o art. 1 pkt 11 dotyczacy art. 16, czyli ust. 1 lit. | do 1it. o, tam gdzie
jest mowa o Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, chcialabym tylko zwrdci¢ uwage, ze
poniewaz zdecydowano Si¢ na przeniesienie czesci uregulowan zawartych w akcie niz-
szego rzedu, czyli w rozporzadzeniu, do ustawy, ktéra jest aktem wyzszym, dobrze by-
toby zwrdéci¢ uwage na to, iz nie wszystkie kwestie przeniesiono do ustawy, chociaz na-
leza one do materii ustawowej. W zwiazku z tym, konkretnie jesli chodzi o cztonkdw
komisji, to znaczy o jej sktad i 0 przewodniczacego, wydaje mi sig, ze nalezatoby jednak
w ustawie zawrze¢ stosowne uregulowania. Nie bede ukrywaé, ze odbylismy juz pewne
konsultacje. Zgadzam sig, rozumiem, ze liczba cztonkdw jest kwestia, ktora bytaby trud-
na do wskazania w ustawie, poniewaz usztywnitaby pewne procedury.

Co do skfadu i powotywania oraz odwotywania, co réwniez jest istotne, to jesli
pan senator pozwoli, to zdaje si¢, ze pani dyrektor...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zdaje sig, ze pan minister chciatby zgtosi¢ takie uwagi, ktore sa do przejecia ja-
ko poprawki.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Tak, jesli mozna.

W zwiazku z tym proponujemy nada¢ lit. a w ust. 11 nastgpujace brzmienie: ,,Pan-
stwowy egzamin specjalizacyjny przeprowadzi Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, ktorej
przewodniczacego i cztonkdéw powotuje i odwotuje dyrektor CEM”. To jest jedna poprawka.

W lit. b w zmienianym ust. 2a pkcie 5 skresla si¢ wyrazy ,,oraz wysokos¢ wyna-
grodzenia cztonkéw Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej” i po pkcie 5 dodaje sie
pkt 5a w brzmieniu: ,,sposob powotywania i odwotywania przewodniczacego i czton-
kow Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej oraz sposéb ich wynagradzania”.

Takie bysmy proponowali zmiany, zeby doprecyzowa¢ brzmienie tych punktéw.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.

Czy sa pytania do pana ministra sprawozdawcy? Nie widze.
Otwieram dyskusje. Czy ktos chciatby zabra¢ gtos w tej sprawie?
Bardzo prosze, pan prezes.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Znaczna cze$¢ ustawy byla opracowywana we wspotpracy ministerstwa z na-
szym osrodkiem uznawania kwalifikacji i rzeczywiscie jest to oczekiwane przez nas
uporzadkowanie, zgtaszalismy rozne uwagi juz na etapie prac przygotowawczych
i w zasadzie nie budzi to jakichs wigkszych emocji.

Juz na etapie Senatu nie chciatbym panstwu zawraca¢ gtowy jakimis drobia-
zgami, ktdre zostaty rozwiazane nie catkiem tak, jak chcielismy. Mysle, ze wrdca one
do nas w przysztosci, poniewaz podczas prac nad ustawa pan minister Twardowski
deklarowat, ze do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wrocimy, wtedy be-
dzie okazja do tego, zeby o tym mowic.

Chciatbym jednak wspomnie¢ o dwdch sprawach, ktore budza ogromne emocje
w srodowisku lekarskim. Zaczne od tej by¢ moze mniej emocjonujacej, w kazdym ra-
zie mniej politycznej, mianowicie chodzi o zmiane siedemnasta dotyczaca art. 50,
a konkretnie lit. b tej zmiany: ,,uchyla sie ust. 3 art. 50”, ktory méwit, ze praktyki wy-
konywanej wytacznie w miejscu wezwania nie moga wykonywac lekarze dentysci.

Samorzad lekarski jest zdania, ze ta regulacja byta wtasciwa, ze w tej poprawce
nie chodzi o to, aby lekarzom dentystom umozliwi¢ tak naprawde wykonywanie prak-
tyki wytacznie w miejscu wezwania, tylko chodzi o co$ zupetnie innego. Wykonywa-
nie czynnosci przez lekarza dentyste na przyktad w domu chorego jest mozliwe oczy-
wiscie wowczas, kiedy lekarz ma zarejestrowany gabinet, czyli normalna, indywidual-
na czy specjalistyczna praktyke lekarsko-dentystyczna, i tak samo jak kazdy lekarz,
ktory ma taka praktyke, moze pdj$é na wizyte domowa i wykonaé okreslone czynnosci.

Takich praktyk, ktére bytyby wykonywane faktycznie tylko w miejscu wezwa-
nia, to znaczy z uzyciem jakiejs skomplikowanej przenosnej aparatury, ktéra teore-
tycznie istnieje, nie byto, nie ma i nie bedzie — nie o to tu chodzi. Chodzi o to, zeby te
indywidualne praktyki wytacznie w miejscu wezwania byty taka forma, w ktérej moz-
na ,,podkontraktowac si¢” w innych miejscach, gdzie te $wiadczenia sa wykonywane.
Taka praktyka to jest obchodzenie prawa, ktére wydaje sie by¢ po prostu krokiem
wstecz, jezeli chodzi o regulacje.

Jesli juz w ogdle taki przepis, umozliwiajacy lekarzowi dentyscie prowadzenie
praktyki wytacznie w miejscu wezwania, miatby funkcjonowa¢, to musiatby on — i to
jest kwestia wykonywania rowniez mojej misji jako przedstawiciela samorzadu — by¢
uzupetniony delegacja do wydania przepisu, ktéry bedzie méwit o warunkach wyko-
nywania indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej wytacznie w miejscu wezwa-
nia, czyli krotko moéwiac, opisu tego, czym taki lekarz dentysta powinien dysponowac.

Takiego przepisu w ogole sie tu nie proponuje, a zatem bedziemy mieli do czy-
nienia z lekarzami dentystami, ktorzy zarejestruja praktyke wytacznie w miejscu we-
zwania, beda musieli dysponowac torba lekarska — bo tak méwi przepis o praktykach
wytacznie w miejscu wezwania — w ktorej beda mieli Kilka rzeczy do udzielenia pierw-
szej pomocy i, krétko méwiac, bedzie to jedna wielka fikcja. W zwiazku z tym zwra-
cam sie¢ do panstwa z prosba o to, aby w zmianie siedemnastej skresli¢ lit. b.

Druga sprawa budzi znacznie wiecej emocji, pojawita si¢ juz w mediach, tak ze
ma, mozna powiedzie¢, charakter polityczny, to jest zmiana jedenasta dotyczaca
art. 16, a konkretnie lit. a, w ktorej wprowadza si¢ ust. 1h — h jak Halina — to w pan-
stwa dokumentach jest strona siedemnascie i osiemnascie.
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(Gtlosy z sali: Tak, tak.)

W przepisie tym jest mowa o tym, ze lekarz, ktory odbywa specjalizacje w ra-
mach rezydentury, powinien uzyskiwaé¢ wynagrodzenie nie jest mniejsze niz 70% wy-
nagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok,
oglaszane przez prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w drodze obwieszczenia.

Prosze panstwa, jest jawna sprzecznos¢ migdzy tym proponowanym przepisem
a deklaracjami Ministerstwa Zdrowia, ktére mowi o priorytecie, jakim dla nich sa mo-
dzi lekarze. Przypomng, ze w tej chwili, jezeliby liczy¢ tych 70%, to praktycznie ozna-
cza, ze lekarz ma szanse dosta¢ na reke okoto 1 tysiaca 200 zt miesigcznie. To jest po
prostu skandal i hanba, tak dtuzej nie moze by¢.

Przypomne réwniez panstwu, ze niedawno, zajmujac Si¢ ustawa budzetowa,
przesadzili panstwo, iz to wynagrodzenie ma by¢ wyzsze, nic wigc nie stoi na prze-
szkodzie, zeby zapisac, ze jest wyzsze. Co prawda na razie przewidzieli panstwo pod-
wyzke niewielka, ja ze swojej strony proponuje — to jest i tak, mozna powiedzie¢, pe-
wien kompromis ze stanowiskiem samorzadu w ogole, jezeli chodzi o wyobrazenia
0 wynagrodzeniach lekarskich, ale méwimy o wynagrodzeniu na juz, a nie o takim,
jakie jest oczekiwanie w ciagu jakiego$ czasu — zeby zamiast 70% wpisa¢ tam 100%.
To jest, powiedziatbym, jakies minimum tego, co nalezy sie¢ lekarzom rezydentom.

Prosze panstwa, to nie jest tylko kwestia sprawiedliwosci, to jest kwestia row-
niez rozsadku panstwa wobec tej grupy obywateli, ktorych w tej chwili, mozna powie-
dzie¢, najwigekszy odsetek waha sig, co zrobi¢ ze soba dalej. To sa ludzie, ktérzy sa
w wieku — przypominam zwiaszcza tym z panstwa, ktdrzy nie sa lekarzami czy nie
funkcjonowali dotychczas w ochronie zdrowia — od dwudziestu siedmiu do trzydziestu
dwach lat, ktérzy normalnie pracuja i w tym czasie jeszcze si¢ ucza. Nie sa studentami,
udzielaja normalnych swiadczen zdrowotnych, czesto znaczna czesé szpitali w Polsce
na nich opiera swoja dziatalnos¢, zwtaszcza po wejsciu w zycie przepiséw dotyczacych
czasu pracy po 1 stycznia, na ich pomocy opiera w ogdle mozliwos¢ swojego dziatania,
a zatem nie ma mowy o tym, ze to jest jakies stypendium, ze to jest zapomoga. To jest
po prostu normalne wynagrodzenie.

Dzisiaj lekarzy, ktorzy nie sa rezydentami, a ktérzy robia specjalizacje w trybie
etatowym, ktorzy by zarabiali takie pieniadze, juz si¢ nie spotka, a zatem jest to po pro-
stu jawna niesprawiedliwos¢ w stosunku do nich.

Ostatnia sprawa. W ramach debaty budzetowej panstwo réwniez dowiedzieli
sig, ze jest plan, aby zwiegkszy¢ liczbe rezydentur. Prosze panstwa, juz w tej chwili
przy rocznej liczbie nowych rezydentur mniej wigcej tysiac piecéset, tysiac siedemset
pojawia sie problem zwrotu niewykorzystanych rezydentur, ktérych po prostu lekarze
nie chca bra¢. Jestem wigcej niz pewny, ze przy planowanej liczbie dwoch i pét ty-
sigca rezydentur, jesli lekarze na rezydenturach beda zarabia¢ takie pieniadze, ta licz-
ba nie zostanie wykorzystana. Jest to praktycznie pewne. Tu widze, ze pan senator
Pawitowicz...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Prezesie, przepraszam, kréciutko tylko ad vocem do tej sprawy, przypo-
mne: w ramach ,,biatego szczytu” premier czy pani minister powiedzieli, ze pieniadze,
ktore nie zostana wykorzystane, zostana przeznaczone na podniesienie ptac rezyden-
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tom. Wobec czego, im wiecej pieniedzy zostanie, im wigcej ma by¢ rezydentur, tym
lepiej, bo to znaczy, ze te pieniadze maja pojs¢ na tych, ktorzy...

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Panie Przewodniczacy, dlatego zaczatem od tego, ze ten zapis stoi w jawnej
sprzecznosci z deklaracja rzadu, ktory mowi, ze chce podwyzsza¢ te wynagrodzenia.
Ale, jak to byto w starym dowcipie: kiedy partia mowita, ze nie da, to nie dawata, ale
kiedy méwita ze da, to mowita. Prosze panstwa, pojdzcie o krok do przodu i zapiszcie
to, ze to wynagrodzenie naprawdg ma by¢ na nieco przyzwoitszym poziomie. Apeluje
0 to i prosze szczegOlnie panstwa senatoréw, ktorzy sa lekarzami. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Petnomocnik do spraw Reprezentacji Rezydentéw Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Dorota Mazurek:

Dzien dobry. Nazywam si¢ Dorota Mazurek, reprezentuje Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy i jestem petnomocnikiem wiasnie
tego zarzadu do spraw reprezentacji rezydentow.

Bardzo dzickuje panu Radziwittowi za to, co powiedziat na nasz temat i chcia-
tabym zwréci¢ uwage panstwa na taka rzecz. Rozmawialismy w ministerstwie z pania
minister i z panem ministrem Wilodarczykiem o przesuwaniu tych niewykorzystanych
srodkdéw na nasze pensje. W czwartek w tamtym tygodniu dowiedzielismy sie, ze nie
bedzie to mozliwe, ze jezeli zostana rezydentury i nawet te pieniadze beda, to z punktu
widzenia ministerstwa nie bedzie mozliwe przekazanie tych pieniedzy na podwyzsze-
nie naszych pensji, dlatego ze to by znaczyto, iz nasze pensje beda musiaty by¢ wyzsze
juz w przysztym roku, a nie wiadomo, czy beda pieniadze na kolejne rezydentury. Jesli
wiec chodzi o te pieniadze, ja nie mam przekonania, ze te deklaracje bytyby spetnione.
Pan premier podczas ,,biatego szczytu”, odpowiadajac na moje pytanie o wysokosé
naszych zarobkdéw, powiedziat, ze dostalismy 100% tego, co moglismy dostac.

Pan senator Pawtowicz powiedziat o tym wspdtfinansowaniu. My tez rozma-
wialismy o tym w ministerstwie kilkakrotnie, ze proponujemy, aby ministerstwo napi-
sato, iz rezydentury sa wspotfinansowane z budzetu, i ustalito to wynagrodzenie na
wyzszym poziomie, aby dyrektorzy byli zobligowani w pewnym sensie do doptacania
nam do naszych pensji, dlatego ze my i tak dla nich jestesmy tansi.

Rezydenci sa juz ujmowani w wielu porozumieniach i zarabiaja wiecej, ale
w wielu szpitalach zarabiaja najmniej i nadal, szczegdlnie po 1 stycznia, to jest dotkli-
we, dlatego ze maja ptacona najnizsza stawke dyzurowa.

W imieniu moich kolegéw zwracam sie do panstwa z taka prosba, spotykalismy
si¢ tez z senatorami w r6znych miastach w Polsce, zeby panstwo pomysleli o nas jako
0 naprawde dobrej inwestycji. Nie chcemy jatmuzny, nie chcemy tego, o czym moéwit
pan minister Piecha, ze to jest cos, zeby nas uniezalezni¢ na czas szkolenia. Za pétora
tysiaca nie mozna sie¢ uniezalezni¢. Taka jest moja prosba, ktéra przekazuje w imieniu
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moich kolegdw, zeby panstwo pomysleli o nas jako o dobrej inwestycji. Chcemy tu
zosta¢, nie chcemy stawac przed takim wyborem, ze albo wyjezdzamy, albo tutaj pra-
cujemy dziewigcédziesiat godzin w tygodniu, zeby sie utrzymac. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jakie jest stanowisko rzadu w tej sprawie? Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Zanim odpowiem na pytania pana prezesa Radziwitla, musze si¢ jeszcze odnies¢
do jego monologu, ktory wygtosit pod adresem pani minister Kopacz i moim.

Panie Prezesie, chyba bylismy na innym spotkaniu w Senacie, bo stow, ktorych
pan uzyt, ja nie styszatem — zeby byta jasnos¢. Podatem przykiady takiego, a nie inne-
go funkcjonowania i hospitalizacji, i to podtrzymuje. Jednak nasze zdanie nie jest
zgodne, jesli chodzi o panski punkt widzenia, ze méwimy tak, a nie inaczej, bo co in-
nego styszatem z ust pani minister i swoich, kiedy przemawiatem. To tak ad vocem.

Jesli chodzi o sprawy, ktore pan prezes byt uprzejmy podnies¢, stanowczo rzad
optuje za tym, zeby funkcjonowaty praktyki lekarskie dentystyczne na wezwanie. To
jest a propos miodych lekarzy, wkasnie rowniez lekarzy dentystéw. Mielismy takie
spotkanie z grupa miodych lekarzy, i oni wyraznie, w sposob zdecydowany mowili, ze
jezeli rzeczywiscie chcemy im pomoc, to musimy poméc réwniez w tym zakresie.
Dlatego to robimy, to jest ukton w ich strone. Nie chca by¢ wyrobnikami tylko i wy-
tacznie na doktadke, jak postulowat pan prezes RadziwiH, zeby indywidualne praktyki
dentystyczne mogty wyjatkowo zatrudniaé¢, w odroznieniu od wszystkich innych prak-
tyk, lekarzy dentystdéw, gdzie pracowaliby za jatmuzne, tak oni nam to przedstawiali.
Uznalismy ich argumenty za wiarygodne, doktadnie to rozwazylismy i rzad postano-
wit, ze praktyki dentystyczne na wezwanie powinny funkcjonowac. Nie obawiamy sig,
ze bedzie to robione byle jak, dlatego ze w odnosieniu do tego obowiazuja rowniez
wymogi Sanepidu i jest produkowany sprzet z atestami, z certyfikatami, ktéry pozwala
na swiadczenie tego typu ustug.

Réwniez jedna z pan, Ktora ksztatci studentow, profesor stomatologii, zwracata
si¢ do nas w tej sprawie, ze z zapewnieniem opieki dentystycznej na wsi jest tragicznie.
Tego typu praktyka dentystyczna na wezwanie pozwala na uruchomienie ambulanséw
nazywanych potocznie dentobusami, bo jest to rowniez praktyka na wezwanie. Wpro-
wadzajac taki zapis, rowniez to mamy na wzgledzie. To tyle o tej poprawce.

Jesli chodzi o druga tu poruszana sprawe, szeroko dyskutowano o niej zardwno
w komisji sejmowej, jak i na sali posiedzen Sejmu podczas kolejnego czytania. Chcial-
bym powiedzie¢, ze ten zapis wyraznie odzwierciedla stanowisko poprzedniego rzadu, bo
to premier Jarostaw Kaczynski wnosit ten zapis ,,nie mniej niz 70%”, w zwiazku z tym
nie chcielibysmy sie spotkac z zarzutami, ze to jest nasz zapis. Jedno chciatbym tutaj wy-
raznie powiedzie¢: nikt w tym rzadzie nie jest przeciwny temu, zeby miodzi lekarze zara-
biali 100% albo 200%, jezeli tylko to bedzie mozliwe. Wszyscy sa za, bo rozumiemy, ze
tu jest luka pokoleniowa i jest szczegdlny nacisk i dziatania tego kierownictwa Minister-
stwa Zdrowia, zeby tak si¢ stato. W tej chwili, chciatbym to jasno powiedzie¢, rezydenci
otrzymuja doktadnie 86,6%, czyli nie 70%. Na tyle w tej chwili ten budzet stac.
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Dlaczego nie mozemy sie zgodzi¢ na taki zapis, ktéry nam sie tez podoba, bo
nie méwimy, ze nam si¢ nie podoba, iz lekarze rezydenci powinni zarabia¢ 100% albo
200%? Tez uwazamy, ze ludzie wyksztatceni w naszym panstwie musza by¢ odpo-
wiednio opfacani. Jezeli jednak siada si¢ w tym miejscu, w ktérym ja teraz siedze, to
trzeba rowniez odpowiadaé¢ za dyscypline finanséw publicznych. W zwiazku z tym
Ministerstwo Zdrowia ma okreslony budzet, ktéry zesmy bardzo doktadnie sprawdzali
— kiedy przyszlismy, brakowato nam ponad 220 miliondw zt. Z duzym trudem w tej
chwili na przyktad senatorowie likwiduja to, co miato by¢ przeznaczone na wigksze
finansowanie biur poselskich. A na co przeznaczono te srodki? Na krew. Tak, szukamy
srodkow, ktorych nam zabrakto w ministerstwie. Poprzedni rzad nie zostawit nam bu-
dzetu, ktéry moglibysmy przynajmniej zbilansowa¢ na zero, niestety, tak sie nie stato.
Wiedza panstwo, ze poprawki budzetowe sa zawsze bardzo trudne do uzyskania. Po-
prawka budzetowa polegata na tym, ze dodatkowe 20 milion6w 500 tysiecy zt pdjdzie
bezposrednio tylko na rezydentdéw i naprawde kosztowato nas to sporo zabiegow, zeby
rzad sie na to zgodzit, taka poprawka przeszia i tych 20 milionéw 500 tysiccy zt wply-
neto kierunkowo tylko dla rezydentow.

Jasno tu chcemy zdeklarowaé, ze nie mozemy w tej chwili si¢ zgodzi¢ na zapis
mowiacy 0 100%, bo w tej chwili w naszym budzecie pieniedzy na 100% nie ma. Jest
na 86,6% po poprawce budzetowej, po dodaniu tych 20 milionéw 500 tysiecy zt.

Politycy Platformy Obywatelskiej byli na spotkaniu mtodych lekarzy w Pozna-
niu, bo akurat ministrowie nie mogli, nie dlatego, ze nie chcieli by¢, byli w rozjazdach.
Ja rowniez tam chciatem by¢ i czutem si¢ zaproszony, lecz w sobote juz bylem zapro-
szony na inny zjazd i nie mogtem przyby¢, ale poprosilismy postéw Platformy Oby-
watelskiej, zeby tam pojechali i mamy doktadne sprawozdanie, jak panstwo w Pozna-
niu w sobote i w niedziele obradowali. Dokumenty z tego spotkania do mnie dotarty
i dzisiaj zadekretowatem ich przekazanie do dyrektora Danielewicza, ktory zarzadza
Departamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jasno deklarujemy, ze bedziemy roz-
wazac¢ rowniez argument mowiacy o liczbie rezydentur, o srodkach. Jezeli bedziemy
mogli, bedziemy si¢ naradzac i nad tym dyskutowac. Jezeli bedziemy w stanie to spet-
ni¢, to spetnimy bez zadnych zabiegow legislacyjnych, dlatego ze zapis, ktéry mowi
,»nie mniej niz 70%” pozwala nam da¢ kazda kwote. Dzisiaj dajemy na pewno 86,6%,
czyli 0 528 zt brutto wigcej. Tego przedtem nie byto — chciatbym to jasno powiedziec.

Tak samo jest z podwyzka dla lekarzy stazystdw. Rozumiem, ze jest to duzo za mato,
ja to rozumiem, ale musza tez panstwo nas zrozumie¢, ze W ustawie mozemy zapisa¢ to, na
co mamy pokrycie. Zaden minister, réwniez minister zdrowia, nie ma prawa pozwoli¢ na
zapisanie wigcej srodkow, niz mu przydzielono z budzetu panstwa, a tyle nam przydzielono
— 4 miliardy zt plus niecate 300 miliondw zt i brakuje nam jeszcze na rozne wydatki.

Jasno chciatbym tutaj zadeklarowa¢, Pani Doktor, ze jezeli tylko bedzie to moz-
liwe, to rowniez w trakcie roku te pieniadze bedziemy mogli zwiekszy¢. Te materiaty
do nas dotarty, w zwiazku z tym bedziemy nad tym debatowaé¢. Dyskusja w minister-
stwie, w kierownictwie, jeszcze si¢ na ten temat nie odbyta, bo nie byto kiedy, dlatego
ze przygotowujemy si¢ réwniez na jutrzejsza debate w Sejmie, ale w najblizszych
dniach si¢ spotkamy i bedziemy rozmawiac.

Nie moge tutaj w tej chwili ztozy¢ deklaracji, ze na pewno sie¢ stanie tak, a nie
inaczej, bo nie tylko ode mnie to przeciez zalezy. Jestem wiceministrem, a nie premie-
rem tego rzadu. Wazne decyzje zapadaja na wyzszym poziomie.
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Przepraszam pana przewodniczacego, ze mowie tak dtugo, ale chciatbym, zeby-
scie mnie dobrze zrozumieli, iz to nie wynika z niecheci, z tego, ze jesteSmy przeciw-
nego zdania; wynika to z mozliwosci finansowych naszego budzetu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale i z prawa.

Chciatbym tutaj jeszcze raz powiedzie¢: budzet jest uchwalony, tego typu zapisy
finansowe sa zapisami, ktore ida przez Ministerstwo Finanséw, bez Ministerstwa Fi-
nansow nie mozemy na pewno tego ruszy¢. Wolatbym, szczerze mowiac, zeby jednak
troche zrozumie¢, iz w tej chwili pozycja... Rozumiem, ze ten zapis, o ktorym mowit
I pan prezes, i pani doktor, stwarzatby wam lepsza pozycje¢ przetargowa na poziomie
choc¢by dyrekcji szpitala. Ale panstwo musza tez zrozumie¢, ze musimy dziata¢ w gra-
nicach prawa, nie mozemy tego zrobic¢.

Mysle jednak, ze mogliby panstwo wystapi¢ do ministerstwa — i sadze, ze tu pan
minister mégtby taka deklaracje spokojnie podja¢ — o to, zeby okdInikiem ministerial-
nym wskaza¢ na kryzysowa sytuacje w kadrach i na to, ze w priorytetach ministerstwa
jest takze wspieranie finansowe rezydentur. Tak wiec my jako senatorowie Platformy
Obywatelskiej, mimo zrozumienia calej tej sytuacji, nie mozemy si¢ zgodzi¢ z panstwa
propozycja, bo dzisiaj bytoby to sprzeczne z prawem, dlatego musza panstwo przyjaé
to do wiadomosci i wykona¢ ruch, ktory sie nazywa ,,sprawdzam”, to znaczy sprawdzic¢
w praktyce, czy intencje, ktdre tu deklaruje i pani minister, i pan minister, i my jako
senatorowie ugrupowania w tej chwili rzadzacego sa prawdziwe, ze bedziemy probo-
wali pilnowac¢ tej sprawy, bo ona jest naprawdg istotnym interesem stuzby zdrowia.
Taka deklaracje mozemy ztozy¢, ale nie mozemy zmienic zapisu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale juz krociutko, bardzo prosze, bo nie wiem, czy posuniemy si¢ do przodu
w tej sprawie.

Petnomocnik do spraw Reprezentacji Rezydentéw Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Dorota Mazurek:

Bardzo krétko chciatabym tylko powiedzie¢, ze panstwo podajac tych 86,6%
odnosza to do sredniej z roku 2006 — 2 tysiace 282 zt, a srednia za rok 2007 jest
2 tysiace 900 zt i to jest doktadnie 80%. To jedna sprawa.

Druga rzecz jest taka: w takim razie, czy nie moga panstwo zapisa¢ 100% od
1 stycznia 2009 r.? Ze w okresie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest jeszcze na to czas.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Postuchajcie, dzisiaj przyjmujemy cos, co by generowato skutki na ten rok i tego
zrobi¢ nie mozemy. Panstwa gra natomiast idzie o to, zeby w momencie, gdy bedzie trwata
praca nad budzetem na rok 2009, a zacznie sig to juz rychto, te deklaracje przetozyly si¢ na
takie zapisy. To jest przed nami, ale nie mozecie od nas oczekiwaé czegos innego.

Panie Prezesie, juz naprawde krotko.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwit:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Pani doktor juz tutaj protestowata przeciw tym liczbom. Mam przed soba ob-
wieszczenie GUS: przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsicbiorstw bez
wyptat nagrod z zysku w 2007 r. wyniosto 2 tysiace 880 zt 97 gr, a jesli prawda bytoby
to, co mowi pan minister, ze obecna planowana wyptata bodajze 2 tysiace 250 zi...

(Gtos z sali: 280.)

280 ...zt Jesli bytoby to 86,6%, to wynagrodzenie z ubiegtego roku musiatoby
by¢ ponizej 2 tysiecy 600 zt, wigc te liczby cos nie bardzo pasuja.

Panie Przewodniczacy, mamy dzisiaj styczen. W ciagu tego roku podejma pan-
stwo jeszcze wiele decyzji w sprawie ustaw, ktére z cata pewnoscia spowoduja skutki
finansowe dla budzetu rowniez w tym roku. Jestem o tym gieboko przekonany i pan
tez o tym wie, ze nie bedzie takich ustaw, w wyniku ktérych panstwo polskie nie wyda
ani ztotdwki. Praktycznie to si¢ nie zdarzy, bedzie wigcej lub mniej.

W tej chwili méwimy o kwocie w granicach 30-40 milionow zt, bo tego rzedu
pieniadze sa potrzebne na taka podwyzke. Gdyby uznaé, ze to jest priorytet, to w re-
zerwie budzetowej te pienigdze prawdopodobnie by sie znalazty. Apel pana przewod-
niczacego o okolnik z Ministerstwa Zdrowia, o cierpliwosé, o to, ze jest czas na to, ze-
by na ten temat rozmawiac na przyszty rok, moim zdaniem jest jedna wielka pomyika,
Panie Przewodniczacy, pomytka, ktora niestety skutkuje tym, ze wsrdd tych lekarzy,
ktorzy dzisiaj sa w mtodym wieku, wzmaga sie¢ myslenie o emigracji. Jesli ci lekarze
stad wyjada, to nie wréca. Juz dzisiaj srednia wieku lekarzy waha sig, w zaleznosci od
specjalnosci, miedzy czterdziesci osiem a piecdziesiat lat. Za chwile po prostu nie be-
dzie miat kto Polakow leczy¢. To jest decyzja, ktéra, moim zdaniem, przekracza
znacznie wartos¢ tych kilkudziesieciu miliondw z budzetu tego roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, kréciutko.

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

Dzickuje, Panie Przewodniczacy.
Chciatbym krétko zapyta¢: Panie Ministrze, powiedziat pan, ze bedzie mozli-
wos¢ korekty w ciagu roku. Jak to technicznie bedzie wygladaé?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale o tym byta mowa.

(Doradca prawno-legislacyjny w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnos¢” Krzysztof Filip: Tak?)

Tak, podczas ,,biatego szczytu” i w ogéle. Zapis ,,nie mniej niz 70%”, oznacza,
7e mozna sypac, ile si¢ ma.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Doradca prawno-legislacyjny
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢”
Krzysztof Filip:

Wiasnie, jak to przetozy¢ na reguty wynagradzania? Prosze panstwa, to sa pra-
cownicy, troche inaczej optacani, ale nie do konca. Jak to bedzie mozliwe, Panie Mini-
strze? No, ja znam si¢ troche na prawie pracy, ale nie rozumiem, jak to bedzie mozli-
we, zeby im podwyzszy¢ wynagrodzenia w trakcie roku i jak pan zmusi do tego samo-
dzielnego, samorzadnego, samofinansujacego si¢ dyrektora: po pierwsze, z czego, a po
drugie, jakim mechanizmem?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rezydenci nie sa na takim etacie.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Przede wszystkim bardzo prosze doktadnie stucha¢, co ja méwie, bo stysze
0 rzeczach, ktérych nie powiedziatem. Najpierw ad vocem panu prezesowi Radziwit-
towi. Pkt 1h brzmi: ,Lekarz, ktéry odbywa specjalizacje w ramach rezydentury, otrzy-
muje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne ustalone corocznie przez ministra wihasci-
wego do spraw zdrowia do dnia 30 marca roku poprzedzajacego rok, w ktérym lekarz
rozpoczyna lub odbywa specjalizacje, na podstawie przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego
przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym ,,Monitor
Polski” — itd. — do dnia 15 stycznia kazdego roku”. Takie jest prawo. W zwiazku z tym
musielismy policzy¢, bo nie mozna, tworzac ten zapis na jesieni ubiegtego roku,
przyjmowac srednia, ktora teraz podat prezes GUS. Nie da si¢ tego zrobié¢, to jest tech-
nicznie niemozliwe.

Po drugie, nie méwitem tutaj o zmianie, ktora w trakcie roku beda wprowadzaé
gdzies tam dyrektorzy itd. Powiedziatem tylko, ze bedziemy rozwaza¢, czy w ramach
srodkow, ktore beda w Ministerstwie Zdrowia, jest jakas mozliwos¢ pojscia w Kierun-
ku postulatdw miodych lekarzy ze spotkania w sobote i w niedziele, jakie nam przeka-
zal poset Orzechowski z Platformy Obywatelskiej. Bedziemy nad tym dyskutowac
i podejmiemy dziatania w ramach $rodkéw, jakie posiadamy.

Mamy swiadomos¢, i panstwo tez musza mie¢, ze wszystkich obowiazuje dys-
cyplina finanséw publicznych. W zwiazku z tym, jezeli budzet, nad ktérym prace w tej
chwili sig tocza, bedzie budzetem obowiazujacym na ten rok, to minister zdrowia do-
datkowych srodkow nie uzyska, cho¢ bedzie o nie zabiegat, i my bedziemy to robic.
Jezeli si¢ uda je pozyska¢, na pewno nie stworzymy takiej sytuacji, zebysmy mogli ich
nie wykorzysta¢. Musicie nas zrozumieé, szczego6lnie ze priorytet dla mtodych lekarzy
jest i bedzie, nie tylko w tym roku, ale przez caty czas, kiedy bedzie rzadzit ten rzad.
W zwiazku z tym po prostu bedziemy to robi¢, kiedy to tylko bedzie mozliwe, zreszta
bedziemy z wami wspotpracowac i rozmawiaé, bedziemy sie spotykac jeszcze nie raz
I bedziemy wam, mtodym lekarzom, przedstawiac, jakie sa mozliwosci w tym zakresie,
niczego nie schowamy.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dyskusja si¢ w ten sposéb wyczerpata.

Rozumiem, ze jest poprawka pana prezesa Radziwita zmierzajaca do zmiany
zapisu w ust. 1h: do 100%. Czy ktos chce ja przejac?

(Gtos z sali: Ja chce przejac. W wysokosci nie mniejszej niz 100%7?)

Tak jest.

Wobec tego przystepujemy do gtosowania.

Szanowni Panstwo, przystepujemy do gtosowania. Poprawki, ktére przekazato
ministerstwo, przejmuje. Mamy je wszyscy, dotycza one pktu 11ai b.

Wobec tego kto jest za przyjeciem poprawki pierwszej do pktu 11? (6)

Kto jest za przyjeciem poprawki drugiej do tego punktu? (6)

Dziekuje bardzo.

Kto jest za przyjeciem poprawki przejetej przez pana senatora Karczewskiego? (0)

Kto jest przeciw? (6)

Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Wniosek mniejszosci.)

Jest wniosek mniejszosci, bardzo prosze do protokotu.

W ten sposob zakonczylismy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Aha, i jeszcze mamy... Byt jeszcze wniosek o...

(Gtos z sali: Nie, pan prezes Radziwi# wiasciwie nie wnosit.)

Nie wnosit, dobrze. Nie przejates?

(Gtos z sali: Nie, zastanowig si¢ jeszcze.)

Prosze panstwa, kto jest zatem za pozytywnym zaopiniowaniem ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza, lekarza dentysty wraz z przyjetymi poprawkami? Gtosujemy.

Kto jest za? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Jedna osoba si¢ wstrzymata od gtosu.

Czy mysmy gtosowali tez nad ta ogolna...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bez poprawek, rozumiem, dobrze.

Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 57)
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