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Porzadek obrad:

1.Stanowisko komisji w sprawie wniosku o ustanowienie wieloletniego programu in-
westycyjnego dla Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — Prokocimiu.
2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witam panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji. Zdrowia.

W programie, 0 czym senatorowie byli powiadomieni, zaszta pewna zmiana,
mianowicie nie bedzie dzisiaj informacji ministra na temat oddtuzenia szpitali, bo
opoznity si¢ prace uzgodnieniowe. Po konsultacji z pania minister uznalismy, ze prze-
tozymy to na inny termin. W dzisiejszym porzadku posiedzenia komisji jest wniosek
0 ustanowienie wieloletniego programu inwestycyjnego dla Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie — Prokocimiu i sprawy rézne, w tym stanowisko senackiej Komisji Zdro-
wia w sprawie stanowiska Konwentu Marszatkéw Wojewodztw w aspekcie obowia-
zujacych uregulowan prawnych dotyczacych ksztatcenia pielegniarek.

Czy pani minister chciataby co$ powiedzie¢ na temat wycofanego punktu —
w formie krociutkiego anonsu?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska: Tak,
oczywiscie.)

Dobrze, ale zanim oddam pani gtos, zapytam jeszcze panie i panOw senatorow,
czy Sa uwagi do porzadku obrad. Nie ma.

Zatem porzadek obrad zostat przyjety.

To prosze powiedzie¢ bardzo krociutko, w jakiej to jest fazie.

Prosze panstwa, chciatbym sie usprawiedliwi¢. Gdy zapadata decyzja o tematy-
ce posiedzenia komisji, wydawato sie, ze sprawa jest juz na etapie, ktéry pozwala na
merytoryczne odniesienie si¢ do propozycji, tak by w momencie wptynigcia projektow
ustaw do parlamentu byt juz znany jakis taki prelegislacyjny, merytoryczny gtos zapro-
szonych gosci i senatorow. Ale to wszystko jest jeszcze w trakcie uzgodnien, dlatego
po konsultacjach w piatek wiedzielismy, ze dzisiaj nie bgdziemy w stanie rozmawiaé
na ten temat, bo nie bedzie jeszcze biatka, czyli materiatu, nad ktorym moglibysmy
pracowac. Mysle, ze pani minister potwierdzi ten stan faktyczny...

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
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Oczywiscie pan przewodniczacy przekazat panstwu bardzo szczegdtows infor-
macje. W tej chwili prace dotyczace spraw zwiazanych z oddtuzeniem sa na etapie
koncowym, jeszcze nawet w dniu dzisiejszym odbedzie si¢ spotkanie na ten temat
z przedstawicielami Ministerstwa Finansow. W najblizszych dniach dopracowany
projekt zostanie przedstawiony do informacji publicznej. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest tez z nami pani Elzbieta Walczak z Ministerstwa Finansow.

Czy w tej sprawie chciataby Pani cos powiedzie¢, czy tez nie?

(Naczelnik Wydziatu Zdrowia w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowej
w Ministerstwie Finansow Elzbieta Walczak: Nie, nic nie dodam do tego, nie mam nic
wiecej do powiedzenia.)

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Prosze panstwa, chciatbym teraz przywita¢ — przepraszam, ze nie zrobitem tego
na samym poczatku — przybytych gosci, wedtug kolejnosci, w jakiej sie¢ podpisywali-
smy: pana Rutkowskiego z Fundacji Prophylaktikos, pana Zdzistawa Bujasa, wice-
przewodniczacego OZZPiP, czyli Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, pania Lidie Gardias z Federacji Zwiazkdéw Zawodowych... Przepra-
szam, Dorotg...

(Glos z sali: Tez tadnie, tez tadnie...)

Nie wiem, co mi sig stato, ze tak pania skojarzytem z Lidia.

(Rozmowy na sali) (Wesotos¢ na sali)

Witam pana Stanczyka, sekretarza miasta Krakowa, pana Jacka Dubiela, petno-
mocnika rektora UJ. Jestem lekarzem, ale musze, holender, powiedzie¢, ze z czyta-
niem... No recepty muszg czytac, wigc...

(Gtos z sali: Ale swoje.)

Nie, cudze. (Wesotosé na sali)

Witam pana dyrektora Macieja Kowalczyka z Uniwersyteckiego Szpitala
w Krakowie — Prokocimiu, pana Andrzeja Matyje z Naczelnej Rady Lekarskiej, pana
Adama Fujarczuka, staroste powiatu w Nysie, pana wicestaroste z tegoz powiatu Je-
rzego Dunaja, pana Dariusza Jarnutowskiego, dyrektora Departamentu Ekonomiczno-
Finansowego w Narodowym Funduszu Zdrowia, pania Urszule Michalska z Federacji
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, pana
Tomasza Niewiadomskiego, sekretarza Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, pa-
nia Bogustawe Soche z Ministerstwa Finansdw oraz oczywiscie w pierwszej kolejnosci
pania minister Dwornikowska i pania dyrektor Jazgarska.

Przystepujemy, prosze panstwa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie podpisat sie. (Wesotos¢ na sali)

Witamy pana marszatka, zreszta znamy si¢, witam serdecznie.

Szanowni Panstwo, nie taje, ze jesli chodzi o drugi punkt, to zostat on poddany
pod dzisiejsze obrady na prosbe pana senatora Klimowicza, ktory sprawe Prokocimia
postanowit przedstawi¢ na forum komisji, liczac na to, iz ustosunkujemy si¢ do wnio-
sku o ustanowienie wieloletniego programu inwestycyjnego. Poniewaz sprawa ta wy-
maga jednak pewnego namystu, bardzo bym prosit pania minister o...

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Tak.
Bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Pawet Klimowicz:

Panie Przewodniczacy, bardzo dziekuje za wprowadzenie tego punktu do po-
rzadku obrad.

Sprawa Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — Prokocimiu szczeg6lnie lezy
mi na sercu, zreszta mysle, ze nie tylko mnie i nie tylko Matopolanom, ale wszystkim,
ktorzy zajmuja si¢ szeroko rozumiana stuzba zdrowia. Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie — Prokocimiu otrzymalismy jako dar od narodu amerykanskiego w latach szes¢-
dziesiatych, mija wiasnie czterdziesci lat od momentu, kiedy rzad Stanéw Zjednoczo-
nych taki prezent Polsce ofiarowat. A wigc jest to sprawa naprawde narodowa. | stad
wniosek z naszej strony o ustanowienie wieloletniego planu inwestycyjnego dla Szpi-
tala w Krakowie — Prokocimiu, aby ten dar, ktéry otrzymalismy czterdziesci lat temu,
przynajmniej w stanie niepogorszonym, mogt nadal funkcjonowac.

Dzi¢kuje rowniez panu przewodniczacemu za to, ze zaprosit pana dyrektora profe-
sora Macieja Kowalczyka, ktéry, jesli pan przewodniczacy pozwoli, przedstawi sytuacje,
w jakiej szpital jest dzis. Mysle, ze takze rektor, pan profesor Jacek Dubiel, jako organ
prowadzacy przedstawi swoje zdanie, a pan Pawet Stanczyk, sekretarz miasta Krakowa
przedstawi sytuacje od strony miasta, to znaczy powie, jak ten problem od strony miasta
wyglada i jaka jest pomoc miasta dla szpitala. Tak ze jeszcze raz bardzo dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli nie ustysze sprzeciwu, proponowatbym, zeby pojs¢ za tym scenariuszem,
tylko jest prosba o krotkie przedstawienie sprawy z koncowym wnioskiem, dobrze?
Zebysmy mogli posuna¢ sie do przodu, mozliwie sprawnie...

(Senator Pawet Klimowicz: Oczywiscie, bedzie tresciwie, krétko i...)

Chce powiedzie¢ jedno, sprawa tego wieloletniego programu inwestycyjnego,
centralnego... Mozemy to omawia¢ na podstawie Prokocimia, ale juz wiem, ze pan
senator ma tez pewne pomysty w tej sprawie, jesli idzie o inne miejsca w Polsce. M6-
wig to ostrzegawczo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Proponuje, zeby pan dyrektor Maciej Kowalczyk przedstawit sytuacje szpitala.

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — Prokocimiu
Maciej Kowalczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!
Przede wszystkim raz jeszcze dzigkuje za umozliwienie mi udziatu w posiedze-
niu. Nie ukrywam, ze cho¢ czesto wypowiadam sie publicznie, w tym momencie mam
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olbrzymia treme, bo po raz pierwszy mam zaszczyt zabiera¢ gtos w Senacie Rzeczypo-
spolitej. Ta trema jest troche podobna do tej opisywanej w pamigtnikach przez Zerom-
skiego, przezywanej przez niego, kiedy po raz pierwszy wstepowat na Wawel. A wiec
ja po raz pierwszy wstepuje tutaj do Senatu.

Mam na pewno bardzo trudne zadanie, prosze¢ panstwa, gdyz jest dziesigc¢ szpi-
tali klinicznych tej rangi, co nasz Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie. | prze-
konanie panstwa, ze ten wiasnie szpital takiego wieloletniego centralnego programu by
potrzebowat, jest na pewno rzecza trudna. Ale mimo wszystko chciatbym zwrocié¢
uwage panstwa na pewna wyjatkowos¢ tego szpitala. Jest kilka aspektéw.

Po pierwsze, nasz szpital jest kontynuatorem, jak to w Krakowie, pierwszego na
ziemiach polskich oddziatu pediatrycznego zatozonego w 1835 r., pierwszego szpitala
zbudowanego w 1865 r., pierwszej kliniki pediatrycznej i trzeciej katedry pediatrii po
Florencji i Wiedniu.

Budowa szpitala zostata rozpoczeta z inicjatywy Polonii amerykanskiej, nastep-
nie doszty do tego granty rzadu Standw Zjednoczonych. Pierwsze budynki byty posta-
wione w 1965 r., sukcesywnie oddawane byty kolejne. W efekcie tej pomocy, w ra-
mach ktorej prawie catos¢ kosztow wzieta na siebie strona amerykanska, powstat szpi-
tal, i szpital ten w pewnym okresie, smiem twierdzi¢, stat sic numerem jeden, jesli cho-
dzi o szpitale pediatryczne w Polsce. Stato si¢ to migdzy innymi dlatego, ze zostat bar-
dzo dobrze wyposazony, a nastepnie, co jeszcze wazniejsze, strona amerykanska zad-
bata o totalne wyszkolenie lekarzy — prawie wszyscy byli wielokrotnie szkoleni w naj-
lepszych osrodkach w Stanach Zjednoczonych. Nie byta to tylko inicjatywa krakow-
ska, w tym trudnym okresie strona amerykanska przy naszej pomocy, naszej wspotpra-
cy organizowata liczne kursy z udziatem najlepszych specjalistow ze Stanow Zjedno-
czonych dla catego kraju. tacznie odbyto sie kilkadziesiat takich kursow.

Szpital dziatat, rozkwitat, wszystko, powiedzmy sobie, szto dobrze, mielismy
stata pomoc ze strony rzadu Standéw Zjednoczonych. Bardzo czesto nawet, w przypad-
ku jakichs potrzeb, ktore powinny by¢ zatatwione miejscowymi sitami, méwiono nam:
zrbbcie to, Amerykanie wam na pewno pomoga. W efekcie szpital stat sie jednostka,
ktora jest szpitalem ostatniej szansy dla najci¢zej chorych dzieci — nie tylko w Mato-
polsce, nie tylko w wojewddztwach osciennych, w wielu przypadkach przyjmujemy
dzieci z catej Polski, dotyczy to zwhaszcza wrodzonych wad, zabiegdéw kardiochirur-
gicznych, cigzkich oparzen i wielu, wielu innych schorzen. Powiedziatbym, ze kom-
pleksowos¢ tego szpitala jest chyba najwicksza w Polsce. Posiadamy, na przykiad, jesli
chodzi o mozliwosci leczenia nowotwordw, dostownie wszystko, nie tylko diagnosty-
ke, ale rowniez wihasna radioterapie, ktdra zreszta dzieki pomocy Ministerstwa Zdrowia
bedziemy teraz rozwijaé¢, wzbogacaé¢ o drugi akcelerator. A wigc jest to jednostka nie-
zwykle potrzebna dla regionu i dla catej Polski.

Tymczasem w momencie, kiedy odzyskalismy nasza upragniong niepodlegtosé,
Amerykanie powiedzieli, ze juz mozemy sobie dawac¢ rade sami i szpital zaczat popa-
da¢ w duze ktopoty, jesli chodzi o jego infrastrukture. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze
najstarsza czesé¢ jest z 1965r., to juz sa czasem dwa pokolenia, mozna powiedzie¢,
dwie generacje do tytu. Szpital nie utrzymuje juz standardéw elektrycznych, gazowych
i tak dalej. Jednym stowem, wymaga totalnego remontu, totalnej modernizacji i to do-
tyczy w wiekszym lub mniejszym stopniu wiekszosci oddziatéw, ktére zbudowane sa
bardzo tadnie, bardzo efektownie, no ale konieczno$¢ tego remontu jest bezwzgledna.
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Niektore oddziaty wysoce specjalistyczne wygladaja czasem gorzej niz oddziaty
w szpitalach powiatowych.

Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze moja dyrekcja przy wspotpracy z réznymi
ludZzmi dobrej woli... Nie czekamy tylko na cud, nie czekamy na zbawienie, zrobilismy
bardzo wiele. Bedzie realizowana z funduszy europejskich z udziatem wojewddztwa,
ze wsparciem marszatka, budowa bloku operacyjnego i intensywnej terapii. Zrobilismy
wiele przy pomocy sponsoréw, bo nauczeni doswiadczeniem z Amerykanami, starali-
smy sie 0 przerdznych sponsoréw. Powstato wiele znakomitych oddziatéw, najnowo-
czesniejszy chyba w Europie oddziat patologii intensywnej terapii noworodka, oddziat
intensywnej terapii kardiochiurgicznej. Jeden z oddziatow onkologii zostat catkowicie
wyremontowany, totalnie zmodernizowany dzigki pomocy rozmaitych sponsoréw,
rozmaitych fundacji, bez udziatu srodkow z budzetu. A wiec nie czekamy tylko na
wsparcie, ale sami staramy si¢ to zachowac.

Chce jeszcze tylko powiedzie¢, ze oszacowalismy te koszty. Jesli chodzi o po-
prawienie substancji budowlanej, koszty bytyby... Moze pozwole sobie je przytoczye,
bo to sa konkretne liczby: 126 milionow zt — roboty budowlane; wyposazenie techno-
logiczne i meblowo-gospodarcze — 24 miliony; wymiana i uzupetnienie aparatury me-
dycznej i laboratoryjnej — 48 milionow, co razem daje 198 milionow zi.

Szanowni Panstwo, konczac to wystapienie, powiedziatbym, ze przestanki do
objecia szpitala pomoca sa nastepujace. Rzeczywiscie byt to dar Stanéw Zjednoczo-
nych, ale w tym miejscu na pewno musiatby i tak kiedys$ powstac szpital tej rangi, zbu-
dowany ze srodkow z budzetu panstwa. A w ten sposob te pieniadze zostaty zaoszcze-
dzone. W tym momencie szpital znajduje si¢ w takim stanie, ze ustanowienie takiego
programu, pozwoli mu powr6ci¢ do swietnosci w ciagu paru lat. Mysle, ze podjecie
tego tematu bytoby bardzo istotne dla naszych kontaktéw ze Stanami Zjednoczonymi,
tym bardziej, ze zrobiliSmy pierwsze kroki, aby ponownie nawiaza¢ kontakt z fundacja,
ktora szpital wyposazata. | istnieje taka mozliwos¢: fundacja skiania sic do pewnej
pomocy, jesli chodzi o aparaturg, ale nie dotyczy to, niestety, remontéw budowlanych.
Powstatby wtedy obiekt stosunkowo tanim kosztem, mimo tych wielkich sum, jakie
przed chwila wymienitem, ktory w kréotkim czasie statby sie rzeczywiscie nasza wizy-
towka i wizytowka naszej wspbtpracy ze Stanami Zjednoczonymi. Bardzo serdecznie
dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze o zabranie glosu pana profesora Jacka Dubiela, przedstawiciela pana
rektora.

Petnomocnik Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego
Jacek Dubiel:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie i Panowie Senatorowie!

Fakt, ze reprezentuje Uniwersytet Jagiellonski, obliguje mnie do dwdéch bardzo
istotnych wspomnien zwiazanych ze szpitalem dziecigcym. Pierwszy fakt to 1965r.,
rok oddania tego szpitala — wtedy rozpoczatem swoja przygode z medycyna, i drugi
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fakt — w murach tego szpitala przezytem najbardziej wzruszajace spotkanie z papiezem
Janem Pawiem I, ktéry wykazywat wyjatkowa troske o populacje dzieci chorych.

Panie Przewodniczacy, pan dyrektor wiasciwie przedstawit juz historig, przed-
stawit i obecny stan. Ja przedstawie wobec tego stanowisko uczelni, ktdra jest organem
zatozycielskim szpitala. Ona wykazuje trosk¢ 0 utrzymanie prestizu tej jednostki —
wzorcowej, bedacej wizytdwka uczelni na swiecie. Poczuwa si¢ do odpowiedzialnosci
za stan zdrowotny tej najbardziej narazonej obecnie populacji, populacji dzieci, oraz
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ zawodowa za utrzymanie poziomu lecznictwa pe-
diatrycznego w obszarze objetym jej nadzorem oraz w obszarze catej Polski. Na posie-
dzeniu senatu Uniwersytetu Jagiellonskiego zadano mi kiedys$ pytanie: co panowie
zrobiliscie w okresie swojej kadencji, zeby na trudne pytanie spoteczne, co zostawiacie
swoim nastgpcom, odpowiedzie¢ lakonicznie — niewiele?

Dlatego reprezentujac najstarsza uczelni¢ w Polsce, prosze Wysoka Komisje,
aby przyjeta wniosek, a tym samym spetnia sie oczekiwania spoteczne co do wniesie-
nia istotnego wkitadu w poprawe zdrowotnosci tej najbardziej potrzebujacej grupy,
a wiec tych, ktorzy po nas przyjda, i tych, ktorzy beda nas rozliczali z dokonan. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Senator Pawet Klimowicz:

Jeszcze bardzo prosze pana Pawta Stanczyka, sekretarza miasta Krakowa, o za-
branie gtosu.

Sekretarz Miasta Krakowa Pawet Stanczyk:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja juz bardzo krétko. Z uwagi na to, ze Uniwersytecki Szpital Dzieciecy potozony
jest w granicach miasta Krakowa, problemy z modernizacja tego szpitala byty miastu
przedstawiane juz od Kilku lat. Po zmianie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktére umozliwiaja udzielanie dotacji takze jednostkom samorzadu terytorialnego
na rzecz zaktadéw prowadzonych przez inne podmioty, sytuacja ta byta wnikliwie prze-
analizowana i pewne dotacje juz zostaty udzielone. Ale uswiadomilismy sobie jedna
sprawe i tylko to chciatbym tutaj powiedzie¢. Otoz racjonalne zaangazowanie srodkow
publicznych, zaréwno jednostek samorzadu terytorialnego, czyli miasta Krakowa, jak
i wojewodztwa matopolskiego, ktore ma miejsce, w moim przekonaniu i w przekonaniu
samorzadu miasta, bedzie mozliwe tylko po ustanowieniu wiasciwego dla tych celow
instrumentu, czyli programu wieloletniego, w ktérym takze do rozwazenia pozostaje za-
kres finansowego udziatlu samorzadu terytorialnego w realizacji takiego programu. To
znaczy, nie mowimy tu tylko i wytacznie o prostym zaplanowaniu tego w budzecie pan-
stwa, ale takze o tym, abysmy mogli zaplanowa¢ wydatki samorzadowe, ktore planuje-
my w zadaniowym uktadzie wieloletnim, wieloletnim planowaniu inwestycyjnym. Usta-
nowienie takiego programu niewatpliwie umozliwitoby potaczenie tych srodkow i dato
ten racjonalny efekt, o ktérym byta tu mowa. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Widze, ze pan marszatek chce jeszcze zabra¢ glos.
Bardzo prosze, Panie Marszatku.

Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego Marek Nawara:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Szanowna Komisjo!

Rola szpitala w Prokocimiu jest naprawde ponadregionalna, zasieg jego dziatal-
nosci obejmuje cata Polske. Nie ukrywam, ze budowana magistrala obwodnicy wpty-
nie na doposazenie i odnowienie catosci substancji szpitala w Prokocimiu, co spowo-
duje zdecydowanie lepszy stan ochrony zdrowia wiasnie tych najmniejszych miesz-
kancow. Zapotrzebowanie na dzien dzisiejszy to okoto 200 milionow zi, co tu wykazat
dyrektor Kowalczyk. Wojewddztwo nie jest w stanie w takiej sytuacji poméc. Dosko-
nale wiemy i zdajemy sobie sprawe z tego, ze $rodki matopolskiego regionalnego pro-
gramu operacyjnego to jest 120 miliondw zi, czyli stanowczo za mato. Pie¢dziesiat trzy
jednostki powiatowe, wojewddzkie plus szpitale uniwersyteckie. Jest to naprawde kro-
pla w morzu, jeden milion euro na jedna jednostke szpitalna.

Umieszczenie szpitala dziecigcego w programie indykatywnym byio jak najbardziej
racjonalne i konieczne, i mamy tego petna swiadomosc. Ale jezeli dzisiaj nie udzielimy po-
mocy i nie zajmiemy sie Wkasnie tym kompleksem w Prokocimiu, to uwazam, ze, tak jak tu
wspomniat profesor Jacek Dubiel, historia nam moze tego nie wybaczyé. Musimy te sub-
stancje odnowic¢ i doprowadzi¢ do na tyle whasciwej pozycji, aby mogta rowniez peic role
ochrony dziecka. Przypomng, ze Matopolska ma trzy miliony dwiescie szesc¢dziesiat tysiecy
mieszkancow, tylko Matopolska, a to jest 8% spotecznosci catego kraju. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy juz w tej fazie pani minister chciataby sie do tego odnies¢ i wyjasni¢ praw-
na sytuacje zgtaszanego dzisiaj postulatu?

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo! Wysoka Komisjo!

Jezeli chodzi o postulat zgtaszany przez pana senatora i przedstawiona przez panstwa
informacje, to oczywiscie jest to powodem giebokiej troski ministra zdrowia. Tym bardziej,
ze obecnie zarzadzanie szpitalami klinicznymi odbywa si¢ poprzez akademie medyczne, jest
sprawowane przez poszczegdlnych rektorow. | w tym zakresie minister zdrowia, w ramach
mozliwosci finansowych w poszczeg6lnych latach, udziela szpitalom pomocy.

Jezeli chodzi o informacje dotyczaca wsparcia przez ministra zdrowia, to byto ono
udzielane w pewnym zakresie, zwiazanym z zakupami sprzetu, w 2008 r. rozpoczeto moderni-
zacje pracowni radioterapii. Jest na to w budzecie przewidziana kwota w wysokosci 1 miliona
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573 zt. Na nastepne lata takze przewidziano srodki na zrealizowanie tej inwestycji. Z tego, co
rozumiem, to jest tylko czes$¢ postulatu, ktdry przedstawit pan dyrektor. Jezeli chodzi o przepi-
sy ustawy budzetowej, to wskazuja one, ze w przypadku ustanowienia programu wieloletniego
whnioskodawca musi ztozy¢ wniosek na rece odpowiedniego ministra, w tym przypadku mini-
stra zdrowia. Taki wniosek jest rozpatrywany. Jak rozumiem, przedstawiona tu sprawa bedzie
miala znaczenie precedensu opiniowania takiego wniosku przez komisje senacka.

Moge jeszcze powiedzieé tak: ta inwestycja moze by¢ tez podzielona na pewne
etapy. Pan marszatek powiedziat o wsparciu urzedu marszatkowskiego i wojewddztwa w
ramach programOw operacyjnych. Programy operacyjne dotycza programéw regional-
nych, ale sa tez realizowane na szczeblu centralnym. Z doswiadczenia wiem, ze akademia,
uniwersytet i szpital bardzo aktywnie uczestnicza w aplikowaniu o $rodki unijne. Jezeli
chodzi o sfer¢ modernizacji i innowacji, to suma tych $rodkow jest okreslona. One sa
w zasiegu mozliwosci szpitala i na pewno w tym zakresie bedziemy stuzy¢ wsparciem.
W imieniu ministra zdrowia moge tylko powiedzie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia jest De-
partament Funduszy Strukturalnych, ktéry od niedawna przejat nowe zadania. Ma on
wspiera¢ nasze placowki, informowa¢, gdzie mozna aplikowa¢, i pomagac¢ pozyskiwaé
srodki. Takie wyjscie, jezeli chodzi jeszcze o finansowanie i 0 przysztosc¢ tego szpitala,
tutaj panstwu przedstawiam. Istnieje jeszcze mozliwos¢ wsparcia ewentualnie w przypad-
ku tych wnioskow, ktére maja juz preumowe. Minister zdrowia oczywiscie dotozy wszel-
kich staran, aby mogty by¢ pozyskane srodki z rezerwy celowej. A wigc istnieja mozliwo-
sci, aczkolwiek pewne ramy formalnoprawne wytyczaja taki, a nie inny, sposob postepo-
wania, ktory musi by¢ dopetniony, aby zadanie mogto by¢ kontynuowane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze.

(Senator Pawet Klimowicz: Jedno zdanie.)
Tak, bardzo prosze.

Senator Pawet Klimowicz:

Bardzo dziekuje, Pani Minister, za to, co pani powiedziata, ze widzi pani po-
trzebe ustanowienia takiego programu. Zdaje sobie sprawe, ze programy wieloletnie sa
ustanawiane przez Rade Ministréw, wiec wniosek komisji bytby wnioskiem intencyj-
nym. Zdajemy sobie z tego sprawe, ale mysle, ze jest to pierwszy krok i ze znajdziemy
zrozumienie u panstwa senatorow. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie widzg na razie zgtoszen.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak? Prosze bardzo.

Senator Michat Okta:

Oczywiscie potrzebe remontu i odnowienia catego szpitala widze, bo jakos¢ pracy tego
szpitala znamy wszyscy. Niejednokrotnie, bedac w Stanach, spotykatem lekarzy wiasnie z tego
szpitala w roznych osrodkach medycznych i opinie na ich temat byty zawsze jak najlepsze.
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Chciatbym zada¢ tylko pare pytan dyrektorowi szpitala, kliniki. Jaka kwota zo-
stata w ostatnich latach zainwestowana w remonty? Jaki jest kosztorys na catos¢ re-
montu szpitala? Czy i kiedy wystepowaliscie panstwo o taki program do rzadu,
0 wsparcie z budzetu centralnego? Czy otrzymywaliscie juz Kiedys taka pomoc?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — Prokocimiu
Maciej Kowalczyk:

Szanowni Panstwo, oczywiscie wystepowalismy wielokrotnie o sfinansowanie
roznych elementéw naszej modernizacji. Ale bylismy realistami, zdawalismy sobie
sprawe, ze zazwyczaj doraznie budzet okreslat, ze mamy podac trzy najwazniejsze rze-
czy, Z czego czasem pierwsza wychodzita. Musze oczywiscie przyznaé, ze jesli chodzi
0 aparature, to z tego tytutu otrzymalismy wsparcie w ostatnim okresie, otrzymalismy
gammakamere za péttora miliona ztotych. Ale na same remonty i modernizacje nie-
stety nie udato nam si¢ uzyska¢ zadnych srodkow. | dlatego — mysle, ze trzeba sie¢ tu
nawet troche pochwali¢ — olbrzymim wysitkiem wtasnym organizowalismy sponsorow
i zdotalismy zrobi¢ to, co panstwu przedstawitem. Ten materiat, jesli pan przewodni-
czacy wyrazi na to zgodg, pozwole sobie przekaza¢, mam kilkanascie egzemplarzy ta-
kich wstepnych, skrotowych informacji. Jesli chodzi o catos¢, o te koszty, o ktorych
pan senator wspomina, to, co przedstawitem, jest oczywiscie w tym momencie oparte
na pewnych szacunkach, bioracych pod uwage stopien... Ale mysle, ze to nie bardzo
odbiega od tych kosztorysow, ktére, gdyby taka rzecz zostata ustalona, zostatyby prze-
kute na konkretne projekty. Roboty budowlane wyceniamy na 126 milionéw zi, to jest
kubatura 57 tysiecy m*; wyposazenie — 24 miliony zt, wymiana i uzupetnienie aparatu-
ry medycznej i laboratoryjnej — 48 milionéw zt. Jest tez wymieniony udziat wiasny,
o ktory staramy si¢ w Ministerstwie Zdrowia, na uzupetnienie tej dotacji unijnej, prze-
znaczonej na budowe bloku operacyjnego. Do panstwa sktadamy te nasze prosby, po-
wiedziatbym, systematycznie. To wynika, prosze panstwa, z tego, ze jak kiedys obli-
czylismy — a starali$my si¢ to uczyni¢ bardzo uczciwie — na budowe tego bloku potrze-
ba 7 miliondéw 500 tysiecy euro. Ale cena euro znacznie spadta i w zwiazku z tym ta
kwota pokrywa 55% kosztéw budowy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie. Ale w tym zakresie liczymy na wsparcie, Pani Minister. To jest
oczywiscie roztozone na cztery lata, 20 miliondw roztozone na cztery lata. Mysle, ze te
pieniadze beda bardzo dobrze zainwestowane.

Szpital jest rozlegty, szpital jest duzy, oczywiscie nie jest za duzy. Taki plan, na jaki
mogliby$my sobie pozwoli¢, kiedy mielibysmy petna swiadomos¢, ze, na przyktad, w ciagu
czterech lat bedzie mozna to zrobi¢... No w takim ukfadzie jest rzeczywiscie mozliwosé
gospodarskiego zaplanowania wszystkiego, bo w tej chwili staramy si¢ odnawia¢ poszcze-
g6lne elementy, ale tak naprawde w wielu wypadkach potrzebna jest wymiana catej infra-
struktury technologicznej. Przyktadowo, koszt remontu jakiegos oddziatu to 5 milionow zt,
ale do tego dochodzi infrastruktura, ktéra jest staba, i wymaga inwestycji, na przyktad rzedu,
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10 milion6w. Takie kompleksowe podejscie pozwoli zdecydowanie zaoszczedzi¢ pieniadze.
Witedy zaplanujemy to w sposob taki, ze zadna ztotdwka nie bedzie stracona.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Sam tez jestem z tym szpitalem sentymentalnie zwiazany. Pamigtam, ze Polska
dostata pomoc zbozowa po 1956 r. od Amerykandw i poszczegdlne miasta realizowaty
rozne inwestycje. Wroctaw otrzymat trzy budynki akademii rolniczej, ktére do dzisiaj
stoja i tez byty remontowane w minionych latach. Krakow dostat piekny szpital. Ja
takze bytem w tym szpitalu w czasie wizyty Ojca Swigtego. Oczywiscie mam jak naj-
lepsza opinie o tej placowce, co nie zmienia faktu, ze stajemy wobec pewnego trudne-
go problemu, jakim jest procedura aprobaty dla wejscia tego w cykl centralnej inwe-
stycji. Cieszg sig, ze pani minister jest z nami, rozumiem, ze wniosek formalnie zosta-
nie przez panstwa ztozony. To dzisiejsze spotkanie ma na celu analize¢ zasadnosci i my-
Sle, ze to zostato tu juz mocno uargumentowane. Wazna jest tez obecnos¢ przedstawi-
cieli UJ, bo akademia medyczna staraniem takze pana rektora Andrzeja Szczeklika, jak
pamigtam... Wtedy bylem ministrem zdrowia i popieratem potaczenie Akademii Me-
dycznej i UJ. Uwazatem, ze jest to rozwiazanie systemowe. W Polsce zazwyczaj reali-
zowany jest inny scenariusz, przemalowywania szyldow, a tam rzeczywiscie doszto do
wiaczenia struktury akademii medycznej do struktury Uniwersytetu Jagiellonskiego.
To tez jest jakis argument. Mozna by duzo ich zebra¢, ale jest akademia medyczna, jest
marszatek, sa przedstawiciele miasta. Oznacza to, ze jest petna wspotpraca w ratowa-
niu substancji i ze nie tylko budzet centralny ma by¢ angazowany w wyprowadzenie tej
instytucji na prosta. Taka jest moja opinia.

Zgtaszat sic jeszcze pan senator Muchacki.

Bardzo prosze.

(Senator Michat Okta: Mowiac krétko, Panie Przewodniczacy, rokowania sa
pomysline.)

A wiecie jak to byto w wierszu Krasickiego z tym...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Rafat Muchacki:

Rafat Muchacki, dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, zasadnicza kwestia: mnie si¢ ten pomyst bardzo podoba, nie
jestem dzieckiem, jak wida¢, ale jestem mieszkancem potudnia Polski, jestem z Bielska
I wiem, ze cate potudnie Polski korzysta z Prokocimia, nie méwiac juz o rzeczywiscie
rewelacyjnej onkologii, ktdra tam jest.

Kolejna sprawa. Jednak bytby to duzy wstyd, gdyby ten osrodek nie rozkwitat
I gdyby nie byto pienigedzy na ten remont. Po prostu Amerykanie powiedzieliby: patrz-
cie, dalismy wam cos za darmo, a wy tego nawet nie potrafiliscie utrzyma¢. Tak ze na
pewno jest to dla nas, dla wszystkich Polakdw, sprawa polityczna. Ale przede wszyst-
kim jest to sprawa zdrowotna. Jest to rzeczywiscie osrodek na najwyzszym swiatowym
poziomie i te dzieci musza by¢ w odpowiednich warunkach leczone. Wiadomo, ze po
czterdziestu latach instalacje gazowe, elektryczne, no, wszystko to trzeba powymie-
nia¢. Mnie osobiscie ten pomyst sie podoba i cieszy mnie to, ze jest tu tak duza repre-

10 269/VII



w dniu 3 czerwca 2008 r.

zentacja catego srodowiska matopolskiego. A wigc jestem jak najbardziej za, bedziemy
tu z pewnoscia, przynajmniej ja bede, ten projekt, popiera¢. Dziekuje.

Senator Pawet Klimowicz:

Panie Przewodniczacy, jesli mozna, zgtasza si¢ jeszcze pan profesor Andrzej
Matyja z Naczelnej Rady Lekarskiej.

Cztonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Matyja:

Panie Przewodniczacy, wydaje mi sig, ze cho¢ ten wniosek nie spetnia do konca
wymagan formalnych — pani minister powiedziata, ze powinien wptyna¢ do Minister-
stwa Zdrowia — to jezeli uzyskatby akceptacje, 0 co prosze Wysoka Komisje, to prze-
konanie resortu bytoby juz, no, inne... To jest jedna kwestia.

| druga. Ten instytut zawsze nazywano Polsko-Amerykanskim Instytutem Pe-
diatrii. Taka nazwa funkcjonuje w Polsce do tej pory, mimo ze sytuacja si¢ zmienita.
| jesli obecna sytuacja takich jednostek nie bedzie dostrzegana przez centralg, a tylko
przez samorzad wojewodzki, samorzad miejski — zreszta pan senator juz to powiedziat
— to doprowadzi to do tego, ze za pare lat bedziemy sie wstydzi¢, zesmy otrzymali co$
w darze i zmarnowali$my to. Przyjecie takiego wniosku przez ministerstwo, centralny
budzet, poparcie go przez Wysoka Komisje, spowoduje takze... No program finanso-
wania dtugofalowego wraz z budzetem marszatka i budzetem miasta, ktdre tez w jakis
sposéb partycypuja w odbudowie i dostosowaniu, zgodnie z przyjetym zreszta rozpo-
rzadzeniem co do wymogdw sanitarnych i technicznych pomieszczen... Wydaje mi
sie, ze jezeli te wszystkie srodki z roznych zrddet skumulowatyby sie, to wtedy ten in-
stytut polsko-amerykanski bytby na takim poziomie, ze wszystkie nasze dzieci mogty-
by z tego skorzysta¢. Dziekuje bardzo.

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Jestem reprezentantka pétnocnego Mazowsza, ale pochodze z Krakowa. Bardzo
zabiegatam u pana przewodniczacego, zeby ta sprawa, sprawa szpitala polsko-
amerykanskiego, znalazta si¢ w dzisiejszym porzadku obrad komisji, poniewaz uwa-
zam, ze polsko-amerykanski szpital ma tak duza tradycje i tak pickna misje spetnia dla
potudnia Polski, a czasem i dla catej Polski, ze nalezy to omowic.

Musze powiedzie¢, ze oprdcz misji podstawowej, medycznej, spetnia on tez inng
misje, ja to pamigtam z czasow miodosci. Otdz podczas budowy tego szpitala wprowa-
dzono amerykanska organizacje pracy na budowie. Co si¢ okazato? Polacy uczyli sig, jak
nalezy pracowac, organizowa¢ prace i jak nalezy odlicza¢ z czasu pracy wyjscie na pa-
pierosa i tak dalej, i tak dalej. Po catym Krakowie krazyty opowiesci, jak wyglada orga-
nizacja pracy po amerykansku. Mysle, ze to byto pierwsze praktyczne zetknigcie si¢
z takim prawdziwym podejsciem zachodnim, etosem pracy i organizacja pracy.

Mysle, ze w dzisiejszej sytuacji — kiedy ja juz tylko bywam w Krakowie i ogladam
szpital, gdy jade na cmentarz, gdzie pochowani sa moi rodzice, patrze, jak ten szpital ciagle
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sie rozwija, mimo réznych trudnosci. Widze, ze to wzgdrze jest coraz bardziej zabudowane
—tam sa po prostu dobrzy gospodarze. | mysle, ze warto, zeby panstwo rzeczywiscie ztozyli
ten wniosek i zeby on znalazt uznanie w Ministerstwie Zdrowia. Goraco popieram wszyst-
kie wnioski, ktore dotycza szpitala polsko-amerykanskiego w Krakowie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Czy pani minister chce jeszcze zabra¢ gtos?
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatabym tylko tak kréciutko to podsumowac.

Jak rozumiem, ten wniosek bedzie ztozony do ministerstwa. Nasze poparcie —
mysle, ze wszystkich, jezeli chodzi o sfer¢ zdrowotna, bo mamy na uwadze matych pa-
cjentow — jest oczywiste. Rozumiem powody dbatosci o te¢ spuscizne, ktora zostata Pol-
sce przekazana przez naréd amerykanski, che¢ dotozenia wszelkich staran, aby pokazac,
ze Polak potrafi o to dba¢. Ale chce tez pewnego pragmatycznego podejscia, w zwiazku
z czym wskaze na jeden drazliwy punkt. Pan dyrektor pewnie przyzna — pomijajac spra-
we dotyczaca aspektow medycznych — ze biezaca sytuacja szpitala jest dosy¢ trudna. Pan
dyrektor wie takze, ze w tym zakresie ma wsparcie z Ministerstwa Zdrowia w ramach
mozliwosci, jakie minister zdrowia ma w tym roku. Chciatabym zauwazy¢, ze wszelkie
rozwiazania, ktore beda przedstawione w programie wieloletnim, musza w jakis sposéb
przetozy¢ sie na to, jaka bedzie przysztos¢ tego szpitala. Istotne jest to, zebysmy potrafili
si¢ cieszy¢ z tego, co mamy, ale nie mniej istotne jest to, zeby nasi pacjenci byli bez-
pieczni i czuli si¢ tam pewnie, byli leczeni na wysokim poziomie, w dobrych warunkach.
Zwracam jednak uwage na aspekt pragmatyczny, finansowy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — Prokocimiu
Maciej Kowalczyk:

Panie Przewodniczacy, sytuacja szpitala wyglada nastepujaco. Jest to chyba dsmy
rok, odkad zostatem dyrektorem. Przez siedem lat trzymalismy si¢, zadtuzenie byto
w granicach 3—4 milionow zt, a wiec wiasciwie to byto nic, w granicach amortyzaciji,
dawalismy sobie rade. Niestety, obecna sytuacja jest inna. W tej chwili zmagam si¢
z klopotami zwiazanymi z tym, ze wynagrodzenia w tym szpitalu byty niezwykle niskie
i dlatego, gdybym nie podnidst wynagrodzen, musielibysmy zaprzesta¢ dziatalnosci tego
szpitala. W istocie teraz zadtuzenie jest w granicach 15 milionéw zt — mowie o zadtuze-
niach wymagalnych. Nie jest to duzo, ale problem polega na tym, ze nie do konca bilan-
Suja si¢ biezace wydatki. A to stworzyto dla nas nowa sytuacja, z ktéra na pewno si¢
uporamy, bo skoro dawalismy sobie rade przez te siedem czy osiem lat, i rzeczywiscie
nie byto zadnych wigkszych zagrozen, to i w tym momencie musimy to pokonac.

Chce zwrdci¢ uwage na to, ze rzeczywiscie podnosimy stale ten problem, ze
swiadczenia, zwlaszcza dla dzieci, sa bardzo niedofinansowane. Koszty leczenia dzieci

12 269/VII



w dniu 3 czerwca 2008 r.

Sg znacznie wyzsze niz koszty leczenia dorostych, a fakt ten nie znajduje do tej pory
jakiegos odzwierciedlenia w nowoczesnych katalogach. Szef NFZ obiecuje, ze nowe
jednostki zawieraja takie rozréznienie, my mamy po prostu wyliczenia i bez przerwy
staramy si¢ 0 tym méwi¢. Mowiac nieskromnie, Pani Minister, to jest dla nas rzeczy-
wiscie problem numer jeden. Jestesmy jedynym szpitalem dziatajacym w tym zakresie
i wszystkie najtrudniejsze przypadki trafiaja do nas. Dotychczasowy katalog nie dawat
w zasadzie mozliwosci odzyskania srodkdw, ktére wydawalismy na leczenie dzieci. To
jest wiasnie problem szpitala ostatniej szansy, szpitala, ktéry podejmuje si¢ tych
wszystkich dziatan, bo na co innego nie pozwala nam ani etyka, ani sytuacja spoteczna.

To nie sa w tej chwili wielkie problemy, ale chce zwroci¢ uwage, ze wszystko
idzie w parze. Kwestia pewnej substancji, ktéra wymaga mimo wszystko biezacych
naktadow, w sytuacji, w ktorej w jakis sposob do tego przyczynia si¢ tez... Zapewniam
pania minister, ze my dziatamy na wszystkich mozliwych frontach, aby doprowadzi¢
do sytuacji, w ktdrej to wszystko po prostu dobrze zacznie dziata¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Waldemar Kraska, proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Stucham pana dyrektora i mysle, ze szkoda, iz nie omawialiSmy dzisiaj tego
pierwszego punktu, bo by¢ moze pan dyrektor wyszedtby juz w tej chwili z tego posie-
dzenia o te 15 miliondw zt bogatszy. No ale nie byto to mozliwe.

Troszke zmartwit mnie glos pani minister, ktdra nieco sceptycznie do tego pod-
chodzi. My nie jestesmy wiadni, zeby wprowadzi¢ ten program w zycie i zasugerowac
cos ministerstwu, ale nie chciatbym, zeby tak liczne gremium wyszto z tego spotkania
z poczuciem, ze tylko sobie troszke pogadalismy i na siebie popatrzylismy.

Panie Przewodniczacy, a moze bysmy w imieniu komisji wystosowali do Mini-
sterstwa Zdrowia w jakiejs formie poparcie dla tej sprawy? Jak stysze, wszyscy chcemy,
zeby ten szpital w dalszym ciagu pracowat, kwitt i tak dalej. Mysle, ze kto ma cos
wspoblnego ze stuzba zdrowia, zawsze o tym szpitalu styszat tylko dobre opinie i tak
w dalszym ciagu bedzie. Dobrze by byto, zeby to posiedzenie miato jakis konkretny
owaoc, zeby si¢ nie skonczyto tylko na tych kilku minutach naszego spotkania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senator Gogacz, bardzo prosze.

Senator Stanistaw Gogacz:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Styszelismy tu oczywiscie... Ten punkt dotyczy gtdwnie spraw inwestycyjnych,
a jesli sprawy inwestycyjne, to senat uczelni, to ministerstwo... | oczywiscie program,
nad ktorym dyskutujemy. Z tego, co styszymy od pani minister, rowniez ptynnos¢ finan-
sowa jest bardzo wazna, bo ona po prostu wptywa na ewentualnos¢ przyznania srodkéw
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na tego typu programy. Moje pytanie w zasadzie bardziej powinno by¢ skierowane do
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale mysle, ze te dwie instytucje, czyli Narodowy Fun-
dusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, koresponduja ze soba w sposéb bardzo wyrazny.
Mianowicie interesuje mnie nastepujaca kwestia. Czy panstwo, jako ministerstwo, jako
Narodowy Fundusz Zdrowia, zamierzacie zwigkszy¢ wyceng procedur swiadczonych na
rzecz matego pacjenta, tak aby w poréwnaniu do procedur dla dorostych byty one lepiej
wyceniane? Czy ministerstwo mysli nad tym, zeby byty to procedury, ktére beda sie po
prostu zwracaty? To jest moje pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan marszatek, prosze bardzo.

Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego Marek Nawara:

Tytutem uspokojenia, Pani Minister, co do ptynnosci finansowej szpitala. Ja, co
prawda, nie mam takich statycznych danych szpitala uniwersyteckiego, jakimi dysponuje
dyrektor Kowalczyk, jednak musze powiedzie¢, ze skromnos¢ pana dyrektora nie pozwala
mu sie przyzna¢ do tego, ze jest jednym z najlepszych menedzeréw w Krakowie. Nie tyl-
ko jego wiedza medyczna, ale i zarzadzanie szpitalem jest naprawde wzorowe. Majac sie-
demnascie jednostek szpitalnych, zyczytbym sobie mie¢ u siebie takiego menedzera. ldac
dalej, zdradze, ze podpisalismy preumowe na te inwestycje, i wojewodztwo doktadnie
analizowato warunki finansowe, jakie ma szpital. | te z ubiegtego roku naprawde nie bu-
dzity zadnych watpliwosci. Oby tylko wprowadzenie jednorodnych grup pacjentow nie
pogorszyto sytuacji, bo wynik | kwartatu, przynajmniej w moich jednostkach szpitalnych,
niestety, jest juz gorszy i tam, gdzie nigdy tego nie byto, jest minus.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale to wynika z symulacji, Panie Mar-
szatku? Bo przeciez JGP jeszcze nie weszly...)

Tak, tak, z symulacji. Byt przeprowadzany pilotaz.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Aha. Dobrze, ale bylo pytanie, a jest tez przedstawiciel Narodowego Funduszu
Zdrowia wpisany na list¢. Czy juz go nie ma?

(Glos z sali: Jest, jest.)

Bardzo prosze. Zadekowat sie wsrod senatorow... (Wesotosé na sali)

Bardzo prosze, czy moze pan co$ powiedzie¢ na ten temat? Co z wycena tych
procedur? Prosze o odpowiedz na pytanie pana senatora Gogacza.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Dariusz Jarnutowski:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Niestety, nie posiadam takiej wiedzy z zakresu jednorodnych grup pacjentdw.
Wiem, ze trwat pilotaz, ktérego wyniki obecnie sa analizowane przez pracownikow Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i trwaja korekty zwigzane wiasnie z wynikami tego pilotazu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy jeszcze nie zabierat gtosu, musi by¢ porzadek.

Senator Norbert Krajczy:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy, za porzadek.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister!

Chciatbym tylko zwr6ci¢ uwage na pewna kwestie. Rozumiem — dzien dzisiej-
szy, rozumiem — lobbing. No ja dzisiaj wyleciatem z Wroctawia. Jest tam szpital, kto-
ry pan przewodniczacy na pewno zna, dawniej nazywany Szpitalem Czterdziestolecia
PRL. I mysle, ze gdyby tylko pan profesor Witkiewicz wiedziat, z taka sama ekipa by
tu do nas przyjechat. Zastandwmy sig, bo jest to precedens w naszej dziatalnosci. Nie
podwazam tego, ze decyzja ma by¢ inna niz na tak, chociaz na szczescie to minister-
stwo bedzie decydowato o przyznaniu tych srodkdéw. Ale mdwig, ze chetnych do ta-
kiego programu, jak si¢ o nim dowiedza, bedzie duzo, duzo wigcej. Mdwig to dlate-
go, ze jak padto cos na temat zadtuzen, to pan profesor, przedstawiciel izby lekar-
skiej, az si¢ zachnat. Nie byto punktu pierwszego, na tej sali jest dwdch starostow,
ktorzy reprezentuja okotodwustutysieczne skupisko i od szesciu lat maja dwa ZOZ
niezadtuzone.

Chciatbym zapyta¢ pania minister — przepraszam, ze tak $miato tutaj usiadtem —
czy w zwiazku z tym, ze panstwo oddtuzacie szpitale, jezeli beda przeksztatcenia, macie
tez pomyst dla tych, ktorzy nie maja dtugu, a zostali juz dwukrotnie postawieni do kata.
Ja jestem dyrektorem postawionym do kata za tak zwana ustawe 203, po prostu wypta-
citem no i nie wskazatem tego, ktéry miat by¢ platnikiem. W zwiazku z tym w naszym
prawie jest to juz sprawa osadzona, czyli de facto nalezy mi si¢ 14 milionow zi, ale ja ich
nie otrzymatem. Z pierwszego, drugiego oddtuzenia, bo tez takie byty, nic nie dostatem
— jako jednostka niezadtuzona. Oczywiscie, dostatem mozliwos¢ zakupu, chyba za mini-
stra Balickiego, sprzetu za okoto 1 milion zt, ale musiatem mie¢ udziat wiasny.

Chciatbym zapyta¢ pania minister, bo rozumiem, ze zaraz beda inne punkty
I pani minister wyjdzie, czy w ministerstwie myslicie tez panstwo o tych szpitalach,
ktore sa dobrze zarzadzane, ktdre nie maja zadnych dtugdéw. | co w zwiazku z tym, jaka
jest propozycja? Zle zarzadzali, bo nie mieli dtugéw. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest goracy temat, aczkolwiek nie na dzisiaj. Mysle, ze musimy do niego
wréci¢, jak bedziemy rozwazac sprawy scenariusza, ktory by nie karcit...

Przypomne, ze w poprzedniej kadencji w gronie senatorow byta pani Elzbieta
Gelert, ktéra wskazywata wiasnie na problem dysproporcji pomiedzy naktadami na
ratowanie zadtuzonych a premiowaniem tych, ktorzy sciskajac wydatki, w jakis sposob
te placowki chronili.

Skoro juz to pytanie padto, to moze pani minister uchylitaby nam rabka tajemni-
cy, czy tutaj... Ja pamigtam, ze miedzy innymi jednym z wnioskow ,,biatego szczytu”
— pani Doroto, prawda? — byt wniosek o to, zeby przy ewentualnych scenariuszach
uwzglednia¢ tych, ktdrzy sie nie zadtuzali, przy pomocy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Bedziemy za chwile zamykaé. Jest wniosek pana Waldemara Kraski o to, zeby
zakonczy¢ te sprawe jakas konkluzja naszej komisji. Ja tez po drodze myslatem, w ja-
kiej formie by to miato by¢.

Ale jeszcze bardzo prosze o wypowiedz pania minister, poniewaz rzeczywiscie
jest to temat, ktéry... Moze warto postucha¢ tego, co pani minister ma do powiedzenia,
w zwiazku z tym, czy rozwazane sa W ministerstwie jakies formy wsparcia dla tych
jednostek, ktore zawsze... Wszystkie nasze jednostki cierpia na deficyt srodkéw inwe-
stycyjnych, pieniedzy na aparature. Czy ministerstwo w tej sprawie co$ planuje?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Mariola Dwornikowska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Pan przewodniczacy i szanowna komisja wybacza, ale bede konsekwentna
w tym, co powiedziatam, jezeli chodzi o sprawe dotyczaca oddtuzania i tematu zwia-
zanego z sytuacja finansowa przeksztatcanych zozow. Ten element i ta sprawa bedzie
przedstawiana w najblizszych dniach. W zwiazku z tym do tego si¢ nie ustosunkuje.
Coz, sama wywotatam burze, poruszajac temat tego pragmatyzmu. Bardzo dzigkuje
panu dyrektorowi za ten akcent, cieszg sig, ze widzi pan, jak to rozwiaza¢ we wiasnym
zakresie. Slicznie dzigkuje panu marszatkowi i wojewddztwu za to, ze dostrzegaja pan-
stwo menedzerow, ktorzy niekoniecznie wyciagaja reke po pieniadze, ktorzy widza
inne rozwiazanie, widza, ze za chwile bedziemy potrzebowa¢ pomocy z innej strony.

Chciatabym, zeby temat by} poruszony, bo nie mozemy o tym nie méwi¢, a ze
procedury specjalistyczne dla pediatrii maja pewne wady, to wszyscy wiemy. | tak jest
nie tylko w przypadku pediatrii, ale takze w innych przypadkach. Jednorodne grupy
pacjentow obejmuja procedury pacjentow pediatrycznych. Na ile to si¢ sprawdzi? Jak
panstwo wiecie ten system wdrozenia i pilotaz ma spowodowa¢ dalsze prace nad tym
systemem. Jezeli bedzie on niewydolny, bedzie to weryfikowane i korygowane. Tyle
moge, Panie Senatorze, powiedzie¢.

Chciatabym powiedzie¢, ze wniosek ztozony do Ministerstwa Zdrowia napraw-
de nie bedzie rozpatrywany pod katem sytuacji finansowej. My rozumiemy sytuacje
finansowa, ona ma rozne podtoze, ale dla nas jest tez istotne, zeby widzie¢ to w takiej
perspektywie, ze jesli szpital sktada wniosek, to spowoduje to ewidentna poprawe jego
ekonomicznej wydolnosci czy zredukuje jego koszty i na ile przektada si¢ na to pozy-
tywne rozpatrzenie wniosku. | pod tym katem my te wnioski rozpatrujemy. To tyle
chciatam zasygnalizowac ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Ja tak troche wspierajac pana senatora Krajczego, apelowatbym o to, zeby przy
analizie wewnetrznej tego scenariusza pamigta¢, ze jest taka grupa menedzerow
w ochronie zdrowia, ktora Kilka razy poczula sie¢ dotkliwie ukarana za bardzo zdyscy-
plinowane podejscie do srodkéw finansowych. | to jest jakas, moim zdaniem, powin-
nos¢ wiadz panstwowych, takze i nasza, by upomina¢ si¢ o sprawiedliwos¢ wobec tej
grupy zarzadzajacej. No to po prostu powinno wywotywaé poczucie sensownosci ra-
cjonalnego zarzadzania placowkami.
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Ja bym ten punkt juz pomalutku zamykat takim wnioskiem: senacka Komisja
Zdrowia po rozwazeniu sytuacji szpitala zbudowanego w ramach pomocy amerykan-
skiej popiera wniosek o uwzglednienie potrzeb remontowo-inwestycyjnych tego szpi-
tala w wieloletnim programie inwestycyjnym.

Oczywiscie trzeba to jeszcze doszlifowa¢ stylistyczne, ale jesli panstwo nie
zgtosza sprzeciwu, to proponowatbym przyja¢ stanowisko senackiej Komisji Zdrowia
w tym duchu. Czy sa do tej propozycji jakies zastrzezenia?

Kto jest za? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Wszyscy za, jeden senator wstrzymat si¢ od gtosu.

Chciatbym bardzo podzickowa¢ panstwu za przybycie na to posiedzenie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze w tej sprawie? Tak, bardzo prosze, nie zauwazytem.

Przewodniczaca

Federacji Zwiazkow Zawodowych

Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Urszula Michalska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przemknat tutaj temat jednorodnych grup pacjentéw i tego, czy rozliczanie we-
dtug tego sposobu bedzie lepsze, czy gorsze dla szpitali. Ja chciatabym zwroci¢ sie do
Wysokiej Komisji 0 zainteresowanie si¢ ta sprawa, poniewaz dzis jest juz 3 czerwca,
a z informacji przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze NFZ dopie-
ro analizuje badz poprawia to, co ma zacza¢ obowiazywac od 1 lipca.

Wysoka Komisjo, chyba zaden gospodarz nie zmienia zasad finansowania
w potowie roku. Mamy wystarczajacy ktopot z zaktadami opieki zdrowotnej po nowe-
lizacji przepiséw o czasie pracy, a teraz jeszcze te dodatkowe zmiany... Mysle, ze
warto si¢ zainteresowac, czy to jest dobry moment. Dzigkuje uprzejmie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego
Wojciech Kozak:

Nawiaze do mojej przedmowczyni. Wojewddztwo matopolskie wystosowato rezolu-
cje wskazujaca, ze jednorodne grupy pacjentéw — jak najbardziej tak, tylko ze czas wprowa-
dzenia tego rozwiazania naprawde nie powinien przypada¢ w wakacje. Zasugerowalismy,
aby JGP mogty wejs¢ w zycie od 1 stycznia 2009 r., po glcbokiej analizie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy, bardzo prosze.
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Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, ja chciatbym wnies¢ o to, bo do tego zobligowat mnie
zarzad STOMOZ, zebysmy podjeli dzisiaj stanowisko takze w sprawie JGP. | prosit-
bym o przegtosowanie stanowiska, aby to, o czym przed chwila méwiono, czyli jedno-
rodne grupy, zostaty wprowadzone, zgodnie z logika, od 1 stycznia 2009 r. Tam, gdzie
to byto wprowadzane, czasami trwato to szes¢ lat, a czasami trzy, cztery lata. Tyle ze
do tego potrzebne jest nie tylko przeszkolenie ludzi, ale i sprzet, bo jezeli go nie be-
dzie, to jednostki otrzymaja niejednokrotnie 50% z tego, co w tej chwili otrzymuja.
Dlatego prositbym o takie stanowisko, zebysmy mogli zagtosowac, pani minister sty-
szata. Mysle, ze tego typu stanowisko powinno znalez¢ sie na biurku pani minister Ko-
pacz, zeby odpowiednio zareagowata, bo inaczej doprowadzimy do tego, ze moga Si¢
dzia¢ dziwne rzeczy w ochronie zdrowia. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, to nie jest... Ja mysle, ze jesli bysmy mieli, prosze panstwa,
przygotowa¢ stanowisko, to najpierw nalezaloby sie ta sprawa zaja¢, no nie mozna
przyjmowac stanowiska nie rozpoznawszy sprawy. Jesli jest taka wola komisji, to mo-
zemy wystapi¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia i w potowie czerwca — bo mniej
wigcej tyle trzeba, by uzyska¢ materiaty potrzebne do posiedzenia komisji — si¢ tym
zaja¢. Ja miatbym inny wniosek niz pan senator, proponuje nie gtosowac nad tym dzi-
siaj, tylko wiaczy¢ do porzadku posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia sprawe jedno-
rodnych grup pacjentow jako cos, nad czym powinnismy si¢ zastanowi¢ i ewentualnie
da¢ sygnat do ministerstwa, aby nad ta sprawa jeszcze raz si¢ pochyli¢.

(Senator Norbert Krajczy: Jak zawsze zgadzam sie z wnioskiem pana senatora.)

Stuchajcie, realnie rzecz biorac, patrzac na terminarz, kiedy moglibysmy to roz-
patrzyc?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

P&zno, musimy troche wczesniej, mamy jeszcze jakies posiedzenie wczesniej...
Trzeba by zrobi¢ specjalne posiedzenie komisji temu poswigcone, tydzien przed posie-
dzeniem Senatu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale nie da rady, bo Narodowy Fundusz Zdrowia i ministerstwo musza sie do te-
go przygotowac. My jestesmy oczywiscie zwarci, gotowi, w szyku bojowym, ale jesz-
cze musimy mie¢ materiaty. Wobec tego minimalny termin to jest dziesie¢ dni, propo-
nuje, zeby to byto jednak tydzien przed posiedzeniem Senatu. Sprawa ma naprawde
duza wage gatunkowa i mysle, ze musimy si¢ do tego dodatkowego wysitku zmobili-
zowac¢, dobrze? Czyli okoto siedemnastego, to jest wtorek, tydzien przed posiedze-
niem. Kto przyjedzie, ten bedzie miat obecnosc¢ zaliczona.

Prosze, pani Dorota Gardias.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Dorota Gardias:

Dzickuje, Panie Przewodniczacy.
Szanowni Panstwo!
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Jednorodne grupy pacjentow — mowig to po przedyskutowaniu sprawy z rozny-
mi ekspertami z naszego zwiazku i z zagranicy, ktorzy wprowadzali JGP — to nie jest
co$ bardzo ztego. Jak to jest dobrze przygotowane, to dobrze dziata. Ale zaden kraj nie
pozwolit sobie na to, aby robi¢ to w pét roku, a pilotaz w trzy miesiace. W europej-
skich krajach wprowadza si¢ to w trzy lata, po bilansie za poprzedni rok, nie wprowa-
dza sie tego w srodku roku. Tak mowia eksperci.

Ja tylko chciatabym przekaza¢, ze my tez nie jestesmy negatywnie nastawieni
do jednorodnych grup pacjentow. To jest catkiem niezte, jak to jest dobrze wyliczone,
i funkcjonuje w innych krajach. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przypomne tylko, bo moze umkneto to panstwa uwadze, ze pierwotnie te jedno-
rodne grupy pacjentow miaty by¢ wprowadzone od 1 stycznia. Na prosbe, miedzy in-
nymi, dyrektorow szpitali, w uzgodnieniu z nimi, przesunieto ten termin na 1 lipca. Nic
nie stoi na przeszkodzie, zeby do sprawy wrdci¢, tylko pamietajcie panstwo, ze jeste-
smy, no, troche w uktadzie pewnego zobowiazania, ktére zostato kiedys przyjete — nie
zgodzilismy si¢ na 1 stycznia, chcieliSmy to dopracowa¢, zgodzilismy sie na 1 lipca,
a w tej chwili, no, sa powazne argumenty i musimy je rozwazy¢. Dzisiaj nie chciatbym
zajmowac stanowiska. Ja oczywiscie zdaje sobie sprawe z tego, ze wiele rzeczy, ktére
probujemy robi¢ w pot roku, w innych krajach robiono lat dziesig¢, siedem, pie¢,
w zaleznosci od rangi sprawy. Ale odpowiedzialne podejscie do tej sprawy to jest jed-
nak posiedzenie seminaryjne, w ktorym komisja senacka sprobuje wypracowa¢ stano-
wisko w tej sprawie, uwzgledniajac oczywiscie racje tych, ktérzy w tym posiedzeniu
seminaryjnym wezma udziat.

Cztonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja:

Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy, jedno stowo.

Przerazajace jest to, ze kalendarium wprowadzenia jednolitych grup pacjentow
przez Narodowy Fundusz Zdrowia pomija wnioski wynikajace z pilotazu. Widziatem
kalendarium wprowadzenia i konkretne daty — najpierw si¢ wprowadza, a pozniej si¢
analizuje pilotaz, ktory trwat dwa tygodnie i byt przeprowadzany w dwudziestu sied-
miu osrodkach. Mysmy proponowali jako samorzad lekarski, aby ten pilotaz byt pro-
wadzony nie tylko w dwudziestu siedmiu jednostkach. Co stato na przeszkodzie, zeby
go przeprowadzi¢ u wszystkich $wiadczeniodawcow i dopiero po rzeczywistej analizie
prébowaé¢ wdraza¢ JGP? My tak jak poprzednio, jak pani Dorota powiedziata, nie je-
stesmy przeciwni, tylko niech to bedzie zrobione z gtowa, bo przez pét roku nie zro-
biono nic. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Musze powiedzie¢, ze mnie zatkato na moment, bo jestem przekonany, ze cos
robiono i takie kategoryczne stwierdzenie burzy krew. Ale, postuchajcie, jest z nami...
Bardzo si¢ ciesze — poniewaz domykamy plan posiedzenia nastepnej komisji w takim
rozszerzonym skladzie — ze jeszcze w tej czesci wzieta udziat pani minister, bo to sa
pewne niepokojace sygnaty, ktére, mam nadzieje, zostana przekazane kierownictwu.
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Jest tez z nami przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia. Liczymy na to, ze be-
dziecie panstwo... No dzisiaj wyjda pisma z prosba o materiaty na ten temat, zaintere-
sowanych zapraszam zatem na posiedzenie 17 czerwca.

Na tym koncze omawianie punktu pierwszego.

Teraz krotka, techniczne przerwa, zostaty nam jeszcze sprawy rézne i biezace.
Jezeli kto§ z gosci chce, moze oczywiscie zosta¢, ale ja ze swojej strony przybytym
bardzo dzigkuje za wspieranie, zwtaszcza dzickuje samorzadowcom, panu marszatko-
wi, przedstawicielom miasta, przedstawicielom akademii medycznej.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze panstwa, wznawiamy posiedzenie.

Chciatbym panstwu przypomnie¢, ze na poprzednim posiedzeniu komisji popro-
silismy pania senator Fetlinska, by przygotowata odpowiedz na stanowisko konwentu
marszatkow, ktérzy wystapili z oczekiwaniami, by ksztatcenie pielegniarek powrocito
w przedbolonskie koleiny. Pani senator Fetlinska jest nasza superspecjalistka od pro-
blematyki pielegniarstwa. Bardzo dziekuje za to, ze zgodzifa si¢ pani przygotowac to
stanowisko i bardzo bym prosit o przedstawienie go Wysokiej Komisji.

Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy, dziekuje za uznanie, czuje si¢ bardzo zaszczycona.

Na pewno znane jest panstwu stanowisko Konwentu Marszatkéw Wojewddztw
wobec obowiazujacych uregulowan prawnych dotyczacych ksztatcenia pielegniarek,
dlatego tez nie bede go juz omawiaé, tylko przedstawi¢ nasza odpowiedz na to stano-
wisko. Moze ja pozwolg sobie odczytac¢ ten tekst, poniewaz to wymaga zarejestrowania
stenograficznego.

Komisja Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej przyjmuje ze zrozumieniem
troske Konwentu Marszatkdw Wojewddztw o zapewnienie odpowiedniej liczby absol-
wentow szkdt pielegniarskich, niezbednej do utrzymania odpowiedniej jakosci opieki
w zaktadach opieki zdrowotnej.

Szpitale, podstawowa opieka zdrowotna i inne instytucje ochrony zdrowia
w ciagu ostatnich kilku lat doznawaty permanentnego braku naptywu nowych kadr
pielegniarskich wynikajacego z likwidacji ksztatcenia najpierw w liceach medycznych,
a nastepnie w szkotach pomaturalnych.

Baza lokalowa bytych medycznych studiéw zawodowych, wbrew zaleceniom
Ministerstwa Zdrowia, nie zostata przekazana przez urzedy marszatkowskie nowym
podmiotom, to jest akademiom, uniwersytetom medycznym, panstwowym wyzszym
szkotom zawodowym i innym uczelniom akademickim organizujacym ksztatcenie
pielegniarek wedtug systemu bolonskiego, w zgodzie z dyrektywami Unii Europej-
skiej. Z tego powodu wiele akademii medycznych podjeto ksztatcenie pielegniarek
z op6znieniem, mimo posiadanej odpowiedniej kadry i bazy klinicznej. Aktualnie
ksztatcenie kadry pielegniarskiej odbywa si¢ we wszystkich szesciu akademiach
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i szesciu uniwersytetach medycznych, w pigédziesieciu trzech innych uczelniach, to
jest panstwowych wyzszych szkotach zawodowych, akademiach i uczelniach niepu-
blicznych. Az czterdziesci siedem uczelni prowadzi studia pomostowe dla dyplomo-
wanych pielegniarek.

Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy z 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyz-
szym minister zdrowia ustala coroczny limit przyje¢ na studia na kierunkach medycz-
nych, uczelniach medycznych i uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna
w dziedzinie nauk medycznych na dany rok akademicki, gdyz limity przyje¢ na studia
medyczne nie sa wielkoscia stala.

Liczba miejsc na kierunkach pielegniarstwa i potoznictwa w ostatnich latach,
2003-2008, przedstawiata si¢ nastepujaco: w roku akademickim 2003/2004 — 3625
miejsc; w roku 2004/2005 — 6021 miejsc; w roku akademickim 2005/2006 — 4936;
w roku 2006/2007 — 16674; w roku 2007/2008 — 16069 miejsc, w tym najwigksza
cze$¢ zajmuje pielegniarstwo, znacznie mniejsza zas potoznictwo. Podobne limity dla
uczelni innych niz akademie medyczne takze sa przyznawane zgodnie z zapotrzebowa-
niem spotecznym i stosownie do coraz wigkszych mozliwosci szkot.

Z tego powodu nalezy uznac, ze wprowadzenie ksztatcenia pielegniarek w systemie
bolonskim jest zgodne z europejskimi standardami, oczekiwaniami srodowiska pielegniar-
skiego i odpowiednie do rosnacych potrzeb zdrowotnych polskiego spoteczenstwa.

Za utrzymaniem nowoczesnego, wprowadzonego w 2003 r. systemu ksztatcenia
pielegniarek przemawiaja wzgledy spoteczne. Wazne jest to, aby osoby konczace ksztat-
cenie obejmujace cztery tysiace szes¢set godzin po maturze uzyskiwaty status osoby
z wyzszym wyksztatceniem i droznos¢ do kolejnych stopni ksztatcenia zawodowego na
poziomie spetniajacym ich potrzeby i ambicje zawodowe. Powrdt do systemu ksztatce-
nia sprzed 2003 r. bytby nieuzasadnionym cofnigciem si¢ do poprzedniej epoki.

Waznym elementem wsparcia ekonomicznego wykorzystania dobrze wyksztat-
conej kadry pielegniarskiej bytoby uruchomienie w szerszym zakresie ksztatcenia
w zawodach pomocniczych, na przyktad opiekunek szpitalnych, opiekunek doméw
pomocy spotecznej czy tez opiekunek POZ.

Przywotane i negatywnie ocenione przez Konwent Marszatkow Wojewddztw
rozwiazania prawne byty konieczne dla wprowadzenia zmian systemowych niezbed-
nych do poprawy stanu przygotowania polskich pielegniarek do wihasciwej realizacji
misji zawodu.

Dlatego senacka Komisja Zdrowia wyraza opinig, iz nalezy w obecnej sytuacji
prawno-organizacyjnej podja¢ pilne dziatania dla stworzenia warunkow zachecajacych
absolwentoéw szkdt ponadgimnazjalnych do podejmowania studiow na kierunku piele-
gniarstwo, uruchomi¢ ksztatcenie w zawodach pomocniczych, na przykiad opiekunek
szpitalnych dla bardziej celowego i ekonomicznego wykorzystania pielegniarek, umoz-
liwi¢ jak najszerszej grupie pielegniarek dyplomowanych ukonczenie studiéw pomosto-
wych w celu poprawy stanu jakosci opieki w zaktadach opieki zdrowotnej. A takze po-
przez stworzenie lepszych warunkéw pracy w zaktadach opieki zdrowotnej i wzrost ptac
uczyni¢ zawod pielegniarki bardziej atrakcyjnym. To nie liczba szkot i ich usytuowanie
jest zasadnicza przeszkoda w zabezpieczeniu odpowiedniego zasobu kadr pielegniar-
skich, ale niska atrakcyjnos¢ zawodu z powodu niskich ptac i ciezkich warunkéw pracy.

| tu pragne podkresli¢, ze na to wptyw maja whasnie rowniez marszatkowie, be-
dacy organem zatozycielskim dla szpitali poziomu wojewddzkiego. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, chciatbym tylko zapytac, bo tutaj pewne cyfry mi sie nie zgadzaja,
czy pani...

(Senator Janina Fetlizska: Ja te cyfry wzietam z...)

Nie, nie, ale prosze zobaczy¢, czy migdzy rokiem akademickim 2005/2006
a 2006/2007 naprawde byt az czterokrotny wzrost? Bo tu jest cztery tysiace dziewiec-
set, a w nastepnym roku az szesnascie tysiecy?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, dlatego ze wtedy powstato bardzo duzo wyz-
szych szkdt zawodowych.)

No to jest okey, ale w 2007 r., prosze zobaczy¢, jest szesnascie tysiecy szesc-
dziesiat dziewigc¢, a suma: pielegniarstwo i potoznictwo jest... A wigc nie wiem, czy tu
brakuje jedynki, czy tam jest o jedynke za duzo.

(Senator Janina Fetlisska: Aha tutaj jedynki brakuje, tak, jedynki brakuje.)

Na pewno tak?

(Senator Janina Fetlisiska: Tak, tak.)

W 2007/2008, czyli jest trzynascie tysiecy szesc¢set... No nie za bardzo mi to pasuje.

(Senator Janina Fetlinska: Przepraszam, nie, trzy tysiace dziewieéset czterna-
scie i w nastepnym roku — trzy tysiace szes¢set osiemdziesiat dziewigc.)

Chyba jedynki sg zbedne?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, tak, jedynki sa zbedne.)

To znaczy wszedzie te jedynki sa zbedne?

(Senator Janina Fetlinska: Nie, tylko w tych ostatnich.)

Tak, w 2006/2007 te jedynki trzeba wykresli¢.

(Senator Janina Fetlisska: Tak, tak.)

Tak, rozumiem to.

Senator Janina Fetlinska:

Rok akademicki 2006/2007 — szes¢ tysiecy szesc¢set szesc¢dziesiat cztery miej-
sca, w tym pielegniarstwo — trzy tysiace dziewiecset czternascie; i rok akademicki
2007/2008 — szes¢ tysiecy szescdziesiat dziewigé miejsc, w tym pielegniarstwo — trzy
tysiace szeséset osiemdziesiat dziewigé. Przepraszam, pisatam to nocna pora.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak jest, rozumiem.
Prosze, Panie Senatorze.

Senator Rafat Muchacki:

Panie Przewodniczacy, ja chciatbym podzigkowaé kolezance za przygotowanie
tego tekstu, ale tez chciatbym, abysmy nie tylko pisali, ze powrét do systemu ksztatcenia
sprzed 2003 r. bytby nieuzasadnionym cofnigciem sig, ale zeby$smy napisali, ze w ogole
nie ma takiej mozliwosci. To sa jakie$ chore dziatania marszatkdw, ktorzy sie zebrali,
by¢ moze na kacu, przepraszam, i walneli temat. Przeciez tutaj, na tej sali, chyba miesiac
temu rozmawialismy na temat ratownictwa medycznego i ksztatcenia. | wprost nam po-
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wiedziano, ze jesli chodzi o ratownikoéw, to ksztatcenie w szkotach policealnych juz nie,
bo takiej potrzeby nie ma, tylko jest potrzeba ksztatcenia na poziomie uczelni wyzszej.
(Senator Janina Fetlinska: Panie Senatorze, czy mozna prosic o...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze wiec 0 poprawke w tym zdaniu. Przed 2000 r. bytby...

(Senator Janina Fetliziska: Powrdt jest niemozliwy.)

Tak, prawnie niemozliwy.

(Senator Henryk Wozniak: Zeby nie byto jeszcze jakichs chorych podtekstow, bo...)

(Senator Janina Fetliziska: Jest prawnie niemozliwy czy nieuzasadniony.)

Jest prawnie wykluczony.

(Senator Janina Fetlisska: O wiasnie, wykluczony.)

Tak, jest wykluczony prawnie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, na pewno tak jest, bo standardy, jakie w tej chwili obowiazuja, jesli chodzi
o dopuszczenie pielegniarki do wykonywania zawodu, sa bardzo wysrubowane.

Senator Janina Fetlinska:

Jesli moge dodac... W niektorych krajach europejskich to ksztatcenie nie odby-
walo si¢ jeszcze — nawet do dzisiaj gdzieniegdzie tak jest — w systemie studiow wyz-
szych, cho¢ obejmowato te liczbe godzin. Ale obecnie wszystkie kraje juz wprowadzaja
studia wyzsze i nie ma takiej mozliwosci, zeby to cofna¢. A wiec ta poprawka jest uza-
sadniona, to zdanie jest teraz bardziej dosadne. Dzi¢kuje bardzo, Panie Senatorze.

(Brak nagrania)

Senator Henryk Wozniak:

Mam pewna propozycje. Istota dyskusji na poprzednim posiedzeniu byla wiasnie
kwestia dazenia do tego, by przyzwoli¢ na ksztatcenie na poziomie pomaturalnym, a te
whnioski koncowe wiasciwie troche zaciemniaja obraz. Ja bym proponowat, zebysmy sie
zastanowili, czy nie zgodzi¢ sig z takim rozwiazaniem, by przedostatni akapit zaczynat si¢
od stow: senacka Komisja Zdrowia wyraza opinig, iz nalezy w obecnej sytuacji prawno-
organizacyjnej. | dalej te wnioski, ktére pani senator zaproponowata. Proponuje zrezy-
gnowac z tego, co jest przed stowem ,,senacka”, a zakonczy¢ mocnym akcentem, wiasnie
takim, jaki senator Krajczy sugerowat, ze senacka komisja uwaza, iz powrét do poprzed-
niego systemu ksztatcenia nie jest mozliwy. Tyle, koniec, kropka. Ze wzgledow prawnych
nie jest mozliwy — zeby mocnym akcentem zamkna¢ t¢ kwestie. Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

(Senator Henryk Waozniak: Ale chodzito mi o to, zeby stanowisko miato jedno-
znaczny charakter i to ostatnie zdanie nie pozostawiato watpliwosci.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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...powrdt do roku, z tego akapitu, ktory jest wyzej, i przenosimy je na koniec, tak?

(Wypowiedzi poza mikrofonem)

Dobrze. Czy sa jeszcze jakies uwagi?

Szybciutko gtosujemy.

Kto jest za przyjeciem tego stanowiska?

Jednogtosnie. Dzigkuje bardzo.

Sprawa zostata zakonczona, dzigkuje bardzo. Jak rozumiem, panstwu sie¢ tez to
podoba. Dobrze.

Prosze panstwa, jeszcze sa drobne sprawy biezace i jedna powazniejsza, Mia-
nowicie dzisiaj dostatem stanowisko od pana senatora Klimy w sprawie sytuacji finan-
sowej szpitali klinicznych. Pasowatoby nam to rozwazy¢ w kontekscie oddtuzania,
prawda, bo to dotyczy sytuacji zobowiazan itd.

(Senator Janina Fetlisska: Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy...)

Tak, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Pan senator Klima nawet prosit, by odczytac to stanowisko, zeby byto to tez ste-
nografowane, jako element naszej dyskusji, bo prawie wszyscy z komisji podpisali to
pismo zaadresowane do pani minister Kopacz.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, czytalismy? No wiasnie, ale moze dla stenogramu, to juz...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Ale nie, to jest do wiadomosci. Przyjatem do wiadomosci, dobrze, zobaczmy,
podpisy senatorow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Krotko mowiac, komisja przyjeta do wiadomosci, a omawiac¢ bedziemy, kiedy
przyjdzie na to pora.

Prosze¢ panstwa, teraz tak, od Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Nie-
petnosprawnych dostalismy taka broszure zatytutowana ,,Wchodzenie, utrzymanie,
powr0t na rynek pracy 0s6b po chorobie psychicznej”. Jeden egzemplarz jest w sekre-
tariacie Komisji Zdrowia, gdyby ktos byt zainteresowany, to bardzo prosze, drugi wy-
woze, bo chce sie z nim doktadnie zapoznac.

Kolejna sprawa. Prezes Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-
sprawnych mowit o tym, iz program wczesnej interwencji kompleksowej dotyczacej
dzieci niepetnosprawnych wymaga uchwaty Rady Ministrow i chetnie by go realizo-
wali. Mysmy juz w tej sprawie pisali stanowisko, to jest odpowiedz na nasze stanowi-
sko, rozumiemy, ze ta sprawa powinna by¢ przedmiotem obrad Rady Ministrow.

| jeszcze dwie kwestie. Jedna z nich jest trudna, tez do pani Kopacz. Ale podam
tutaj do wiadomosci. Konczy sie piccioletni okres przejsciowy na przedtuzenie po-
zwolen na obrot lekami produkowanymi w Polsce — to jest sprawa generykow. 60%
lekéw dostepnych na rynku to nasze leki generyczne. By doszto do ich zarejestrowania,
potrzebne sa, zdaniem Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
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go, nadzwyczajne dziatania organizacyjne. | to podpisat pan Cezary Sledziewski. Rze-
czywiscie, wydaje sig, ze jest tu jakies zagrozenie i zastanawiam sig, czy w trybie
oswiadczenia na to zareagowac, czy tez... Gdybysmy przyjmowali stanowisko, to mu-
sielibysmy teraz wystapi¢ do ministerstwa, a nie damy rady tego zrobi¢ w jakims przy-
zwoitym terminie przedwakacyjnym. A wigc moze zareagowalibysmy na to w formie
oswiadczenia, ktore ewentualnie ktos ze mna podpisze, dobrze?

| ostatnia sprawa, to jest prosba skierowana do naszych uczestnikdw, oséb, ktore
Sa obserwatorami w radzie do spraw zwalczania raka. W dniach 14-17 czerwca odbe-
dzie sie gala finatowa w Klubie ,,Mirage”, a 19 czerwca wreczanie nagrod. | jest pros-
ba, zeby ktos w imieniu komisji wreczyt piata nagrode.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Trzech senatoréw, wiec jeden z was musiatby przyjecha¢ 19 czerwca. Bardzo
prosze, przekazuje panu senatorowi zaproszenie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, to jest w ogole chyba séroda, o ile pamigtam... nie, czwartek, to jest
w czwartek. Bardzo prosze.

Prosze panstwa, to sa wszystkie sprawy biezace.

Pania Joasie prosz¢ o powiadomienie organizatorow, ze komisje bedzie repre-
zentowat pan senator Muchacki.

Czy sa jeszcze jakies inne sprawy?

Bardzo proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, jesli nie sprawitoby to wielkiego problemu, prositbym,
zeby posiedzenie odbyto si¢ osiemnastego, a nie siedemnastego, to byfaby sroda, nie
wtorek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jezeli panstwu bardziej pasuje osiemnasty, to prosze¢ bardzo.
Dobrze, bardzo dziekuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dziekuje bardzo.

| druga kwestia. Szkoda, ze nie ma kolegi senatora Krajczego, bo ja bym chciat
cho¢by w dwdch zdaniach wrdci¢ do tej dyskusji, ktora miata miejsce przy Prokocimiu.
No oczywiscie to sa istotne argumenty — dobre prowadzenie szpitala i zachowanie si¢
decydentow w kontekscie zadtuzenia i likwidacji zadtuzenia. | jest to problem natury, jak
mysle, etycznej, czy pomoc z budzetu panstwa powinna by¢ kierowana tylko do tych,
ktorzy nie najlepiej gospodarza z pominigciem tych, ktérzy si¢ dobrze gospodarza.

Ale ja chciatbym zwrGci¢ uwage na inny aspekt, bo to jest aspekt menadzerski —
on jest wazny, ale nie jest jedyny i nie jest moim zdaniem najwazniejszy. Wazniejszy
jest aspekt medyczny, mozliwosci zaspokojenia potrzeb pacjentéw. Sa takie sytuacje,
do ktérych dochodzi pewnie wskutek btedéw menadzerskich, ale i nadzoru wihasciciel-
skiego, ze szpitale sa zadtuzone, nie odnawiaja sprzetu medycznego, a zatem nie Sg
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w stanie wihasciwie wypetnia¢ swoich funkcji. | to jest, moim zdaniem, znacznie wigk-
szy problem niz ten pierwszy. Méwilismy o wielkim szpitalu, o wielkich potrzebach
I oczywiscie o niezwykle waznych funkcjach spetnianych przez szpital polsko-
amerykanski. Ja zwrocitem si¢ po analizie materiatow na ktoryms z posiedzen dotycza-
cych Narodowego Programu Profilaktyki Przeciwnowotworowej do ministra zdrowia —
w zwiazku z tym, ze byla taka informacja, iz zostaty jeszcze niewykorzystane $rodki
z ubiegtego roku na wyposazenie w sprzet na poziomie okoto 3 miliondéw zt —
o wsparcie zakupu mammografu. Jest szpital wojewodzki, wojewoddzki podkreslam,
w ktérym nie ma sprawnego mammografu. To nie sa wydatki rzedu milionéw ztotych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na przyktad. Chodzi wiasciwie o gest symboliczny, bo to jest szpital woje-
wodzki, nadzorowany przez samorzad wojewddztwa, i mozna bytoby takim niewiel-
kim gestem, kosztem rzedu wiasnie stu czy dwustu tysiecy, sprawe zatatwi¢. Oczywi-
scie uzyskatem odpowiedz odmowna. Nie sposob dojs¢, czy nie ma formalnych moz-
liwosci, czy nie ma jakichkolwiek mozliwosci. Ale ustyszatem od pana dyrektora, na
sali, w trakcie debaty, ze na przyktad gammakamere zakupiono ze srodkow z budzetu
centralnego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, tak, ale to jest kwestia, czy jako organ zatozycielski w ramach budzeto-
wania biezacego czy tez z jakichs programéw. | to sa te pytania, ktore chciatbym dzi-
siaj postawi¢, oczywiscie zadnych wyrokdw i ocen nie ferujac, ale zwracajac uwage, ze
zarzadzanie to jest jedno...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| uzyska¢ zdawkowa odpowiedz.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Przewodniczacy, dobrze, to ja juz nastawiam tu uszu. Dobrze, swietnie, okey.

Aspekt jakosci opieki zdrowotnej jest dla mnie o wiele wazniejszy, anizeli
sprawiedliwosci w odniesieniu do zarzadzania, bo c6z winni sa ludzie, ktérzy... Kto$
powie: jest odpowiedzialnos¢ polityczna, no nie wybrali tych, ktérzy przez jakis czas
knocili robote na oczach catej gawiedzi, poniesli odpowiedzialnos¢ polityczna. Ale
ludzie nie maja dostepu do odpowiedniego poziomu ustug medycznych. | to jest ten
problem. Dziekuje bardzo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Zamykam posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 42)
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