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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej (druk senacki nr 238, druki sejmowe nr 852,
876).

2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 14)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzien dobry. Witam panstwa.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Witam pania senator, panow
senatoréw, panie specjalistki z naszej komisji. Witam pana ministra, pana dyrektora
1 paniag mecenas z Ministerstwa Zdrowia. Witam przybylych przedstawicieli zwiazkdéw
zawodowych 1 fundacji.

Szanowni Panstwo, w porzadku obrad posiedzenia komisji mamy: rozpatrzenie
ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej i, w punkcie drugim, sprawy rozne.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen.

Wobec tego uwazam, ze porzadek obrad zostat przyjety.

Przystepujemy do omawiania zmian w ustawie.

Bardzo proszg przybylego pana ministra o zaprezentowanie proponowanych
przez rzad zmian w tej ustawie.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Jeszcze raz przepraszam za spdznie-
nie. Zatrzymata mnie przez par¢ minut pani minister. Probowatem potem dotrze¢ do
panstwa w miarg szybko.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej jest kontynuacja ustawy uchwalonej; w 2005 r.
Celem ustawy bylo doprowadzenie do — brzydko mowiac — wpuszczenia srodkéw fi-
nansowych w system ochrony zdrowia w taki sposob, aby mozna byto doprowadzi¢ do
zmniejszenia zadluzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, doprowadzi¢ do poprawienia ich
ptynnosci finansowej. Na realizacje zapisow tej ustawy przewidziano z budzetu pan-
stwa kwotg 2,2 miliarda zi.

W chwili obecnej mozemy powiedziec, ze bardzo duza liczba zaktadow skorzy-
stata z zapisOw tej ustawy, z jej dobrodziejstwa. Jesli skupi¢ si¢ na paru liczbach in-
formujacych o tym, jak wyglada ta sytuacja, to mozna stwierdzi¢, ze w postgpowaniu
restrukturyzacyjnym uczestniczy pigcéset sze$¢dziesiat pig¢ zakladow opieki zdrowot-
nej, wydano pigéset trzydziesci osiem decyzji o warunkach restrukturyzacji, cztery po-
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stgpowania restrukturyzacyjne zawieszono. W stosunku do dwudziestu trzech zakta-
doéw opieki zdrowotnej postgpowania umorzono.

Na podstawie danych, ktore posiadamy, z Banku Gospodarstwa Krajowego, pi-
lotujacego realizacje tej ustawy, mozna stwierdzi¢, ze z kwoty 2,2 miliarda zl pozostato
w chwili obecnej okoto 246 miliondéw zt, ktére w dalszym ciagu pozostaja do zagospo-
darowania. Projekt tej nowelizacji ustawy ma na celu zwigkszenie efektywnosci wyko-
rzystania tych srodkow finansowych, poprawienie efektywnosci i proceséw restruktury-
zacji finansowej. Inaczej mowiac, ma pozwoli¢ skorzysta¢ z tych srodkéw finansowych
w celu poprawienia sytuacji finansowej tych zaktadow, ktére w programie uczestnicza.

Projekt przewiduje, ze z tej pozyczki beda mogly skorzystaé, po pierwsze, za-
ktady opieki zdrowotnej, ktore uzyskaty juz ostatecznag decyzj¢ o warunkach restruktu-
ryzacji 1, po drugie, zaktady, ktorym udzielono dotacji.

Najwazniejsze zmiany, oprocz tych zmian, ktore maja charakter porzadkujacy,
doprecyzowujacy, to doprowadzenie do sytuacji, w ktorej ta pozyczka mogtaby by¢ wy-
korzystana w wigkszym stopniu. Rozdzial, ktéry jest dodany w ustawie, mowi o tym, ze
po pierwsze, srodki te moga by¢ przeznaczone na sptatg zobowiazan wobec pracowni-
kéw. Konkretnie chodzi o ustawe 203 1 roszczenia, jakie pojawily si¢ ze strony pracow-
nikéw po 2004 r., a ktore nie zostaly jeszcze sptacone. Po drugie, te srodki moga by¢
wykorzystane na sptate naleznosci gtéwnych 1 odsetek za zwloke z tytutu zobowigzan
publicznoprawnych, takze tych, ktore nie byly objete postgpowaniem restrukturyzacyj-
nym. Po trzecie, na splate pozyczki przez podmiot, ktory utworzyt zaktad, lub kredytu
obrotowego, ktory zostal przeznaczony na uregulowanie tych zobowiazan. To dotyczy
wtym wypadku, zardwno zobowiazan publicznoprawnych, cywilnoprawnych, jak
1roszczen pracownikow. I wreszcie, po czwarte, §rodki te moga by¢ przeznaczone na
sptat¢ zobowiazan cywilnoprawnych objetych ugoda restrukturyzacyjna.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Opinia pani mecenas, bardzo proszg.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Mam pytanie do pana ministra. Naptyngly do mnie jako do przewodniczacego,
atakze do pana marszatka Borusewicza, do cztonkéw komisji uwagi do projektu,
wskazujace, ze art. 41a okresla potencjalnych beneficjentow 1 c¢i potencjalni benefi-
cjenci, a wigc ci, ktorzy przeprowadzili proces restrukturyzacji, skarza sig, ze enume-
ratywne przepisy art. 41b, wykluczaja ich z grupy beneficjentow. Czyli art. 41b rady-
kalnie redukuje liczbg beneficjentow.

Szpital Powiatowy w Limanowej napisal o tym w ten sposob, ze w procesie re-
strukturyzacji bierze udziat pigéset szes¢dziesiat pig¢ zaktadow opieki zdrowotnej, kto-
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re uzyskaly dotacj¢ na mocy art. 40 ustawy. Przyj¢te jednak rozwigzania ustawowe nie
pozwola osiagna¢ zaktadanego celu, gdyz okreslajac szeroko krag podmiotow, ktore
moga si¢ ubiega¢ o dotacje¢, o dodatkowa pozyczke, o ktorej mowi art. 41a, tak okre-
Slono w art. 41b katalog celow, na ktére mozna wydatkowac $rodki z pozyczki, ze wy-
klucza to znaczna cze$¢ zakladdéw opieki zdrowotnej z przedmiotowego programu.
Wyklucza przede wszystkim te zaktady, ktére wystgpowaly o dotacj¢ do ministra
zdrowia w trybie art. 40 ustawy. Zgodnie z obowiazujacym art. 40 ust. 1, tylko zaktad,
ktory w dniu ztozenia wniosku nie posiada zaleglo$ci w sptacie zobowiazan, znanych
na dzien 31 grudnia, oraz nie podlega restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepi-
soOw, moze ubiegac si¢ o dotacje na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji
zatrudnienia, zmianach w strukturze organizacyjnej zaktadu lub innych dzialan maja-
cych na celu poprawe sytuacji ekonomicznej lub jakosci §wiadczen zdrowotnych. Tym
samym zaklady te nie beda mogly skorzysta¢ z dobrodziejstwa ustawy z dnia
4 wrzesnia 2008 r., gdyz w wigkszosci przypadkéw nie beda miaty zobowiazan okre-
Slonych w art. 41b ustawy.

Nastgpnie wymienia si¢ kolejna grupe¢ zaktadow, ktora zostata wykluczona spod
zapisOw nowelizacji. Sa to te zaktady, ktére sptacily juz zobowiagzania, objete procedu-
ra restrukturyzacji. Nalezy zaznaczy¢, ze rygorystyczne uregulowania ustawy zmuszaty
Z0Z do proponowania korzystnych warunkéw splaty zobowiazan, tak by uzyska¢ zgo-
de wierzycieli na zawarcie ugody restrukturyzacyjnej. Z kolei jej zawarcie zmuszato
zaklady do realizacji ugody czgsto kosztem powstania innych zobowiazan, nieobjgtych
procedura restrukturyzacji, tak by mogly skorzysta¢ z dobrodziejstwa umorzenia po-
zyczki 1 pomniejszenia sumy zobowigzan. W tym uktadzie mozna wigc powiedzie¢, ze
one, wchodzac w proces restrukturyzacji, dokonywaty bardzo restrykcyjnej polityki
finansowej, ktora wplywa na ich sytuacje.

No 1 teraz to, co zapisaliSmy w art. 41b, w opinii nie tylko tego zaktadu w Li-
manowe] — on reprezentuje ile§ tam zaktadow — jest karaniem tych, ktérzy lojalnie
1w sposob  zdyscyplinowany probowali wykona¢ wszelkie przepisy zwiazane
z procedurg restrukturyzacyjna. I tak na przyktad Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu jest pod presja placowa, gdzie pracownicy pytaja si¢: dlaczego si¢ nie
zadtuzalismy? Po raz kolejny jesteSmy karani za to, ze prowadziliSmy gospodarke
w sposob zdyscyplinowany. Zwigzek zawodowy moze o$wiadczy¢: prosze podniesé
ptace i si¢ zadluzy¢.

Tak wiec, krotko mowiac, nasi dyrektorzy naciskaja na zmiang zapisu art. 41b,
oczekujac, ze poszerzy si¢ katalog celow, na ktore mozna wydac¢ pieniadze. Na przyktad,
zeby doda¢ w art. 41b zapis w brzmieniu: na odtworzenie bazy sprzg¢towej szpitala.

Podnoszg to, poniewaz, nie tajg, ze jest to rdwniez przedmiotem petnego zainte-
resowania opinii publicznej. Mialem parg telefondw z mediow, do ktoérych naptywaja
informacje od dyrektorow szpitali.

Stad prosba do pana ministra 1 obecnych tutaj przedstawicieli ministerstwa o to,
by odniesli si¢ do tych uwag 1 w jaki$ sposdb wyjasnili tak sformutowany art. 41b.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
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Po pierwsze, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze mamy do czynienia z kontynuacja
pewnych procesow. Po drugie, co dla nas jest najistotniejsze, jest to proba dokonczenia
tego procesu, udzielenia pomocy przede wszystkim tym jednostkom, ktore weszty w pro-
ces restrukturyzacji finansowej 1 moga jeszcze z tych srodkoéw finansowych skorzystac.

Z naszych analiz finansowych wynika, ze krag podmiotéw, ktdry moze korzystaé
z tych srodkow finansowych, by¢ beneficjentem, zadeklarowal — oczywiscie biorac pod
uwagg cele, na ktore te srodki moga by¢ przeznaczone — kwot¢ okoto 424 milionow zt.
Czyli cele, ktore sa w tym rozdziale, o ktorym wspominatem, szacowane sa przez zaktady
opieki zdrowotnej — przez wojewodow, od ktorych te informacje uzyskaliémy — na kwotg
424 milionow zt. Rownoczesnie do podziatu mamy kwot¢ 246 milionow zt.

W zwiazku z tym istnieje duze niebezpieczenstwo, ze nie dla wszystkich wystar-
czy tych srodkéw finansowych. Jezeli mamy do czynienia z taka sytuacja, to tym bar-
dziej wydaje si¢ celowe, aby przeznaczy¢ je przede wszystkim jednak na zmniejszenie
zadluzenia tych jednostek, ktore juz weszty w proces restrukturyzacyjny i ktére maja
jeszcze zobowigzania finansowe wobec pracownikdéw, czy tez moga sptaci¢ dzigki temu
na przyktad kredyty, pozyczki, ktore zostaly zaciagnigte na regulacje tych zobowiazan,
niz rozszerza¢ krag podmiotow lub przeznacza¢ te $rodki na przyktad na sprzet.

Celem, o ktorym wielokrotnie méwiono, jest maksymalne przygotowanie jedno-
stek do przeksztatcen, a wigc doprowadzenie do sytuacji, w ktorej garb zadtuzenia be-
dzie jak najmniejszy, a rownoczesnie najlepsza ptynnos$¢ finansowa, tak aby ten mo-
ment przeksztatcenia w spotki prawa handlowego byt po prostu najlepszy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Otwieram dyskusje.
Prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, chciatbym pana poprzeé¢, bo takich jednostek nie jest
mato. Ja tez reprezentuj¢ szpital, ktory ze swoich srodkow wyplacit pracownikom wy-
nagrodzenia z tytutu ustawy 203, w przypadku ktorej zalecono nam dochodzenie Zzrodia
tych srodkéw migdzy innymi w podmiocie nieznanym. To byt bowiem kiedy$ minister
finansdw, na etapie sadu pierwszej instancji, a p6zniej mial by¢ to nawet rzad. Okazato
sig, ze ta strong jest w tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia. I c6z z tego, ze mogli-
$my dochodzi¢ swoich praw, jezeli dzisiaj te jednostki, wyptaciwszy zgodnie z ustawa
203 wynagrodzenia — oczywiscie, mi¢dzy innymi kosztem chociazby amortyzacji,
w szerokim tego stowa znaczeniu, ale nie tylko — nie moga juz w tej chwili ich docho-
dzi¢, poniewaz w naszym prawie jest cos takiego, ze rzecz osadzona praktycznie nie
podlega osadzeniu po raz drugi. Czyli pewna liczba dobrych jednostek zostala wy-
strychnigta na dudka. To znaczy my wyptacajac, przyktadowo, 14 milionow zi, nie
mozemy w tej chwili z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory zostal wreszcie wska-
zany... Stabe jednostki, ktoére nie wyptacity tych pienigdzy w pierwszej kolejnosci,
a z czasem oczywiscie wyplacity z odsetkami swoim pracownikom wynagrodzenia,
odzyskaly w tej chwili te swoje kwoty z tytutu ustawy 203 z Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadzie ugody. Znowuz wigc jest to hasto, ze jednostki, ktore sa dobre, to
sa dobre 1, faktycznie, dyrektorzy Zle robia, ze nie popadaja w dtugi.

4 415/vVIl



w dniu 23 wrzes$nia 2008 r.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Chce zwroci¢ uwage, ze w propozycji dyrektora szpitala w Limanowej nie
wprowadza si¢ jednak innych tytutow do ptatnosci niz te, ktore sa sptatami pozyczek
lub nalezno$ci. Trochg inaczej tylko sformulowano zapisy art. 41b ustawy. Dalem pan-
stwu kopie tego pisma 1 proszg zwroci¢ uwage, ze o ile jeden z dyrektorow szpitala
wroctawskiego postuluje przeznaczenie tych pieniedzy na sprzet, to Limanowa wyraz-
nie wskazuje, ze tylko 1 wylacznie na naleznos$ci z tytutlu... Bardzo prositbym, zeby
panstwo pochylili si¢ nad proponowanymi zapisami. Roznica jest taka...

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, z szybkiej analizy wynika, ze roznice dotycza pktu 1 1 4.
I teraz, analizujac to na goraco, boimy sig, ze te zapisy wykraczaja poza zakres ustawy.
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, prositbym pania mecenas o bardziej fachowy ko-
mentarz.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Glowny Specjalista
w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Mianowska:

Panie Przewodniczacy, chcielibySmy omowi¢ z Biurem Legislacyjnym, jak by
to wygladalo, jezeli propozycja nie przekroczy zakresu ustawy. ByliSmy jak najbar-
dziej przychylni takiemu zapisowi. Jednak po szerokich konsultacjach, przeprowadzo-
nych w ramach ustalenia ostatecznej wersji projektu, byto nam twardo przedstawione,
ze nasz zapis powinien jednak mimo wszystko pozosta¢ w takim brzmieniu, jakie byto.
Tutaj wigc nie do konca jesteSmy przekonani co do brzmienia pktu 1, ktére proponuje
dyrektor szpitala w Limanowe;.

Co do pktu 2, praktycznie rzecz biorac te zapisy...

(Glos z sali: Nie r6znia sig.)

...nie r6znig si¢?

(Gtos z sali: Pkty 114.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pkty 114.)

Co do pktu 4, to z tego zapisu wynika, ze objete bytyby rowniez zobowiazania cy-
wilnoprawne biezace. Nie chcielibySmy tutaj poszerza¢ tego kregu z uwagi na fakt...
Owszem, zdajemy sobie sprawe, ze jest troch¢ zobowiazan cywilnoprawnych biezacych,
niemniej naszym celem, tak jak powtarzamy, jest zakonczenie procesu restrukturyzacji tych
jednostek, ktore jeszcze nie maja decyzji o jego zakonczeniu. Nie zgadzamy si¢ zatem, zeby
doda¢ zapis w brzmieniu: ,,w tym takze zobowigzan objgtych ugoda restrukturyzacyjng”,
tylko zosta¢ przy zapisie: ,,przy zobowiazaniach, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 pkt 21 3”.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Podsumowujac, powiem, ze w naszym przekonaniu te zapisy wykraczaja poza
zakres ustawy. One wykraczaja poza zakres, ktory zostat przyjety w stanowisku rzadu.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze glosy w tej sprawie?
Bardzo proszg, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam pytanie — bo chyba jeste§my teraz w fazie zadawania pytan — do pana ministra.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Jak wiemy, ta kwota ma jaka$ pojemnos¢. Tam jest ponad 200 milionéw zt. Czy
bedzie jaka$ kolejnos$¢ przyznawania tej pomocy? Czy ta kolejnos¢ bedzie losowa, czy
tez na zasadzie kto pierwszy ztozy wniosek? Czy beda jakie$ kryteria tej pomocy?
I drugie pytanie, jezeli w migdzyczasie szpital zmieni wlasciciela, czy nowy wilasciciel
dalej bedzie beneficjentem tej pomocy?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jesli chodzi o kwestig kolejnosci, czy tez tego, kto bedzie beneficjentem, to sto-
imy na stanowisku, ze o tym, kto skorzysta z tej pomocy, bedzie decydowata kolejnos¢
ztozonych wnioskow. Warto$¢ srodkow finansowych, o ktére mozna si¢ stara¢, szacuje-
my na kwote 424 miliondéw zt. Do konca nie jest to precyzyjne. To sa szacunki. Zakta-
damy, wracajac do pierwszej czgsci pytania, ze o mozliwosci skorzystania z tych $rod-
kéw finansowych bedzie decydowata kolejnos¢ zgloszen. Caty proces bedzie prowadzit
ponownie Bank Gospodarstwa Krajowego. To on wigc bedzie monitorowat t¢ sytuacje
1 bedzie mial informacje na temat tego, jak wyglada wykorzystanie tych srodkoéw.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To znaczy oprocz tych, ktore sa zdefiniowane w zapisach nowelizacji ustawy — nie.

Co do drugiej czg¢sci pytania... Przepraszam...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Aha, tak. Dzigkuje. Przepisy ustawy wprowadzajacej méwia o nastepstwie
prawnym jednostki, w zwiazku z tym wszelkie...

(Gtos z sali: Zobowiazania.)
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...zobowiazania i prawa, jakie sa udziatem samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, stana si¢ rowniez zobowigzaniami i1 prawami spotki, ktora powsta-
nie poprzez jego przeksztalcenie.

Jesli mozna, jeszcze pan dyrektor uzupeini moja wypowiedz.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Kto$ bowiem moglby sobie wyobrazi¢, ze pierwsze zaktady wezma jakie$ bar-
dzo duze pozyczki i nie starczy dla kolejnych. Pamigtajmy, ze w ustawie mamy wzdr,
wedhlug ktorego zaktad opieki zdrowotnej $cisle wylicza maksymalng kwote pozyczki,
jaka moze wzia€. Nie bedzie wigc dowolnosci 1 oczywiscie. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, tak.

Tu tez trzeba powiedzie¢, ze to bylo przygotowane na podstawie ankiety, ktora
rozsytaliSmy poprzez wojewodow. Oczywiscie, te szacunki to sa deklaracje zaktadow
opieki zdrowotnej, ktoére na podstawie projektu zapisow mowity, w jaki sposob, w ja-
kiej wysokosci beda mogly wykorzystywac t¢ pozyczke.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze dopytam o jedno. To znaczy, jak rozumiem, najpierw byta ankieta. Roz-
poznali panstwo sytuacj¢. Wiedzac, ze macie taka sytuacje, skonstruowaliScie artykut,
ktéry w gruncie rzeczy szacowat, ze 1/4 potrzebnych $rodkéw to sa 424 miliony zt,
a mamy 246 milionow zi, tak?

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: To nie do konca tak, Panie Senatorze.)

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Nie do konca tak, dlatego ze to byto oczywiscie w momencie rozpoczynania
prac nad ta nowelizacja. Zalezalo nam w szczegdlnos$ci na tym, zeby sytuacja nie-
wykorzystania przeznaczonych $rodkow juz si¢ wigcej nie powtorzyta. Wiedzac,
ze sa planowane dosy¢ duze zmiany 1 wtasciwie, jezeli te pieniadze nie zostana
w tej chwili wykorzystane, to prawdopodobnie w przysztym budzecie juz na te
cele sie nie znajda — a w tym budzecie one byly wyspecyfikowane 1 przeznaczone
wylacznie na realizacj¢ tejze ustawy — dlatego zaproponowali§my kolejna noweli-
zacj¢, mam nadzieje, Ze juz ostatniag. Probujac si¢ utrzymaé w ramach zakresu
podmiotowego i przedmiotowego ustawy, zaproponowaliSmy szereg zmian zapi-
sow. Te zapisy zostaty rozestane do konsultacji, z tym, ze one kiedy$ byty znacz-
nie szersze niz w tej chwili si¢ proponuje. Oczywiscie, pozniej wyselekcjonowali-
$my podane liczby do tych zapiséw 1 dlatego wyszta nam taka suma. Projekt pier-
wotny...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, byl szerszy.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Gogacz, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam, Panie Przewodniczacy, nastgpujace pytanie do pana ministra. W art. 41b
proponowanej ustawy zmieniajacej ustawe z 2005 r. mamy informacje, ze srodki uzy-
skane, cytuje¢: ,,w wyniku udzielenia pozyczki, o ktérej mowa w art. 41, przeznacza
si¢...” 1 tu wymienia si¢ kolejno na co bgda przeznaczone srodki tej pozyczki. Moje
pytanie jest nastgpujace. O ile mogg si¢ zgodzié, jezeli chodzi o pkt 1 — zwrot $wiad-
czen z tytutu tak zwanej ustawy 203, o tyle wtasnie zastanawia mnie kolejnos¢. Chodzi
mi o postawienie jako punktu ostatniego zobowiazan cywilnoprawnych, czyli najpierw
sa zobowiazania publicznoprawne, a pdzniej cywilnoprawne. Czy to jest kolejnos¢
przypadkowa, czy tez zaktad objety restrukturyzacja, ktéry otrzyma pozytywna opini¢
0 pozyczce, bedzie zobowiazany kierowac si¢ ta kolejnoscia? Pytam réwniez w kon-
teks$cie proponowanych zmian do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Nie wiem na
ile tekst proponowanych zmian, jaki znalezli$§my dwa miesigce temu, jest teraz obo-
wiazujacy. Z tego, co pamigtam — z ustaw dotyczacych tak zwanych reform ubezpie-
czen zdrowotnych — w ustawie o ZOZ wymieniano wtasnie, ze zobowiazania publicz-
noprawne przejmuje na siebie Skarb Panstwa. Nie wiem, czy ja si¢ mylg, ale chyba nie
— Skarb Panstwa. Problemem sa zobowigzania cywilnoprawne.

I teraz, wchodzac w tok rozumowania Swiadczeniodawcow, kierownikow ZOZ,
wydaje si¢ jednak, ze w ich interesie, bytoby tatwiej, gdyby ustali¢ taka kolejnos¢. By¢
moze beda si¢ chcieli tym kierowaé, zeby najpierw splaci¢ zobowiazania cywilno-
prawne. Czy ta kolejnos¢ jest przypadkowa, czy ona byta celowo tak wtasnie ustalona?
To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Panie Ministrze, Szanowni Panstwo, kiedy byla wprowadzana
w zycie ustawa z 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji tez byly wtedy podob-
ne dylematy 1 stawiano podobne pytania. Woéwczas bowiem tez byli §wiadczeniodaw-
cy, ktorzy w sensie negatywnym nie mieli tytulu do tego, zeby skorzysta¢ z pozyczki
Skarbu Panstwa. I wprowadzono instytucj¢ dotacji. Prosz¢ mi powiedzie¢, czy panstwo
nie mysleliscie, azeby wprowadzi¢ teraz co$ poréwnywalnego? Czy wszystkie pienia-
dze, ktére panstwo wyliczyliScie, zostaja przeznaczone tylko na pozyczke? Czy pan-
stwo pozostawili§cie sobie furtke w postaci wynagrodzenia dla tych, ktorzy nie spet-
niaja wlasnie tych warunkéw do skorzystania z pozyczki? Dziekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo!

Punkty, ktore sa wymienione w art. 41b, nie maja znaczenia rankingujacego. Ta
kolejno$¢ nie jest kolejnoscia, ktora nadawataby range czy warto$¢ poszczegdlnym
tytutom. Ta kolejno$¢ wynika z zapisOw poprzedniej ustawy 1 tego w jaki sposob te
problemy i te tytuty byly tam potraktowane.

Jesli chodzi o kwestig¢ dotacji. Wielokrotnie pojawia si¢ dyskusja dotyczaca te-
go, czy pomagac tylko 1 wylacznie tym jednostkom, ktére osiagaja zadtuzenie, czy tez
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nalezatoby réwniez pomdéce jednostkom, ktore nie maja zadluzenia. I tak jak tu, w tym
przypadku, w poprzednich...

(Glos z sali: Rozdaniach.)

...rozdaniach — przepraszam, chciatem uzy¢ bardziej formalnego stowa — w po-
przednich rozdaniach mogty z tych srodkow skorzystac.

Ta dyskusja trwa, ale przypomne, zZe caty czas w tej chwili chodzi nam o to, aby
jednak ograniczy¢ sytuacje, w ktorych bedziemy oddiuzali zaktady opieki zdrowotne;.
Chcemy zatem pomodc zaktadom opieki zdrowotnej, przede wszystkim zmniejszy¢ za-
dluzenie, ale rownocze$nie doprowadzi¢ do sytuacji przeksztalcen. Czyli chodzi
o zmiany formy funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej 1 przeksztatcenie ich
w spotki prawa handlowego. Liczymy bowiem na to, ze inne reguly gry — wigkszy
nadzoér, wigksza dyscyplina finansowa — nie bgda prowadzity juz do tego zadtuzenia.
Jesli wezmiemy dzisiaj pod uwage wysokos¢ srodkéw finansowych, ktorymi dyspo-
nujemy, to po prostu ich jest za mato, zeby w tej chwili pomysle¢ jeszcze o dotacji.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, pan dyrektor uzupehilby moja wypowiedz
od strony formalne;.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Dzigkuje bardzo.

Mamy tez w tej chwili takie ograniczenia, ze rzeczywiscie te pieniadze sa zapi-
sane w ustawie budzetowej, jednakze na dotacj¢ musialyby by¢ zupetlie wyodregbnio-
ne, osobno zapisane, ze sa przeznaczone na dotacj¢ dla tych zaktadow opieki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Byto wyodrgbnionych 300 milionéw zt. To znaczy, przepraszam, najpierw
200 milionéw zl, p6zniej 100 miliondéw zi.

Senator Waldemar Kraska:

Mam jeszcze pytanie, bo moze ja nie rozumiem. Czy te srodki mozna przezna-
czy¢ na splate zalegtosci w ZUS?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Tak, mozna. Ewentualnie pani mecenas jeszcze uzupetni moja wypowiedz.
Aha, bo tam jest oczywiscie ZUS pracodawcy 1 ZUS pracownika. Mowimy w tym
momencie o mozliwo$ci sptaty sktadek ZUS pracownika. Dobrze moéwig, chodzi
o pracownika?

(Gtowny Specjalista w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia w Mini-
sterstwie Zdrowia Elzbieta Mianowska: Tak.)

Pracownika.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dariusz Hankiewicz, Naczelna Rada Lekarska.
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Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Dariusz Hankiewicz:

Mam pytanie moze troszke inaczej sformulowane, adresowane tylez do pana
ministra, ile rbwniez do panstwa senatoréw. Wiadomo, ze ministerstwo prowadzi ana-
lizy dotyczace kwot, ktore moglyby jeszcze, i to zgodnie ze stowami pana ministra,
satysfakcjonowac tych, ktorzy chcieliby ubiegac si¢ o t¢ pomoc 1 dokonczy¢ rozpo-
czgte juz procesy restrukturyzacyjne, rowniez jesli chodzi o zobowigzania. Wiadomo
jest, ze przetoczyla si¢ szeroka dyskusja na temat pomocy celowanej i skierowanej do
placowek szpitalnych w Polsce. Mowig tutaj o pomocy dla szpitali powyzej czterystu
16zek, dla szpitali klinicznych. Jesli rzeczywiscie szacunek pomocy, ktora bytaby moz-
liwa do zrealizowania wynosi, o ile mnie pami¢¢ nie myli, 424 milionéw zt, a w tej
chwili jest do dyspozycji 240 miliondéw zl, to czy panstwo senatorowie, ministerstwo
nie rozpatrywalo takiej ewentualnosci, zeby rzeczywiscie sprobowaé powigkszy¢ te
kwote do tej wysokos$ci? Rozmowa na ten temat miata miejsce przy poprzedniej okazji,
gdy pozostawata tak zwana koncoéwka — przepraszam za kolokwializm — z poprzednie-
go rozliczenia 1 wobec potrzeb, ktore byly. Czy mozna byto sprobowac pochyli¢ si¢
nad tym, jako tematem do rozwiazania, skoro tak czy inaczej, zgodnie ze stowami pana
ministra, ma to prowadzi¢ do pomocy 1 przygotowania do przeksztatcen?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ogranicza nas tutaj ustawa budzetowa, ktéra definiowata wysokos$¢ srodkow fi-
nansowych, ktore moga by¢ przeznaczone na realizacj¢ tej ustawy. W zwiazku z tym
mozliwos$¢ powigkszania tej kwoty praktycznie nie istnieje. Naszym celem, tak jak pan
dyrektor wspomniat, jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej ostatnia nowelizacja do-
prowadzi do pelnego wykorzystania srodkéw finansowych, ktére pozostaly z 2,2 mi-
liarda zt.

Nawiazujac jeszcze do innego zadluzenia zaktadow opieki zdrowotnej, do in-
nych srodkow finansowych, ktore sa przewidziane, do pytania o zobowiazania pu-
blicznoprawne, pragn¢ przypomnieé, ze ustawa wprowadzajaca caty pakiet dziatan
ostonowych, ktore sa zwigzane z procesem przeksztalcenia samodzielnych publicz-
nych zakladoéw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego, to kwota okoto
2,7 miliarda zt. Ta kwota jest przewidziana, po pierwsze, zgodnie z projektem zapi-
sOw ustawy wprowadzajacej, na umorzenie zobowigzan publicznoprawnych, tych,
ktore sa znane na dzien 31 grudnia 2007 r. 1 nie zostalty do momentu przeksztalcenia
splacone. Cze$¢ zobowiazan, ktore sa po stronie pracownika, zostanie sptacona
przez Skarb Panstwa z tych §rodkéw finansowych. Réwniez znajduja si¢ tam $rodki
finansowe przeznaczone na pozyczki, ktére zaklady opieki zdrowotnej beda mogty
zaciagna¢ na splate zobowiazan cywilnoprawnych. Tutaj tez jest pewna filozofia
dziatania, to znaczy chcemy uregulowac gtoéwnie zobowiazania publicznoprawne,
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jesli chodzi o pracownikéw, ze wzgledu na ich przyszto$¢ finansowa, jesli chodzi
o emerytury 1 inne elementy zabezpieczenia spotecznego. Jes§li natomiast chodzi
o zobowiazania cywilnoprawne, tutaj nie ma umorzenia, nie ma zlikwidowania tych
zobowigzan, tylko jest kwestia ich sptaty przez zaktady opieki zdrowotnej. Chodzi
o stworzenie takich mechanizméw, ktore by pozwolily te zobowiazania w dtuzszym
okresie sptacic.

Senator Stanislaw Gogacz:

By¢ moze nie doczytatem, jezeli tak, to oczywiscie z géry przepraszam, ale
chciatbym zada¢ nastgpujace pytanie: czy swiadczeniodawca, ktory przystapi do proce-
su restrukturyzacji, otrzyma wlasnie zgodg na ten proces, moze na przyktad splaci¢
zobowiazania cywilnoprawne, pozosta¢ za$§ z niesplaconymi publicznoprawnymi? Za-
ktadam, ze w praktyce byloby to mozliwe. Czy byloby to mozliwe, dopuszczalne
prawnie? Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Mowimy caty czas o tym projekcie ustawy?
(Senator Stanistaw Gogacz: Tak.)
Pani mecenas pomoze mi odpowiedziec.

Glowny Specjalista
w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Mianowska:

Oczywiscie. Wiadomo, Ze te potrzeby sa duzo wigksze 1 w tym momencie sptata
jednych zobowiazan, mimo ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jest mozliwe. Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy, chcg zada¢ pytanie, ktore nawigzuje do pytan, ktore juz
padly, o wolumen $rodkéw zapisanych w budzecie. Przyznam, ze nie rozumiem stano-
wiska ministerstwa, w ktorym mowi sig, ze spodziewamy si¢ potrzeb znacznie wyz-
szych, wigkszych, od wolumenu $rodkow, ktére w budzecie tym potrzebom dedukuje-
my. Co by to oznaczalo? Ze bedzie przepychanka do tych pieniedzy, kto pierwszy, ten
skorzysta, kto drugi, to nie skorzysta? Czy my godzimy si¢ na taka sytuacjg, ktora
moim zdaniem juz na wstepie dyskryminuje réwnos$¢ wobec prawa 1 wobec zrodet fi-
nansowania? Albo ja jestem w btedzie, albo wszyscy jesteSmy w biedzie. Prositbym
o odniesienie si¢ do tej kwestii.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Senatorze.
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Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, poniewaz chciatem panu ministrowi zada¢ podobne pyta-
nie 1 wlasciwie cheg zapyta¢ o hipotetyczna sytuacje, ze znajda si¢ zaktady, ktore wysta-
pia o pomoc i1 beda miaty wszelkie warunki ku temu spetnione, ale tej pomocy nie dosta-
na. Czy panstwo nie spodziewacie si¢ wtedy... gdyz nie mamy tutaj nigdzie zapisu...

(Gtos z sali: W sadzie.)

W sadzie, wilasnie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Szanowni Panstwo, z praktycznego punktu widzenia nie bardzo widzg innego
rozwigzania dlatego, ze zdefiniowanie $rodkow, ktore faktycznie beda potrzebne,
o ktore wystapia zaktady, jest a priori niemozliwe, prawda? Czyli przewidywanie tych
srodkow finansowych jest niemozliwe.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z drugiej strony...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, ale te dane maja to do siebie, ze one sa danymi dynamicznymi, prawda? Kto$
w migdzyczasie moze co§ wplaci¢, kto§ w miedzyczasie moze co$ uregulowac, podjac
inng decyzjg¢, w jedna czy w druga strong. To jest ankieta. W momencie, kiedy ktos. ..

Senator Henryk Wozniak:

Panie Ministrze, przepraszam, wejd¢ w slowo, zeby$Smy si¢ dobrze rozumieli.
Jaki byt zakres pokrycia, ze tak powiem, potrzeb uwidocznionych w tej ankiecie? To
takze jest wazne pytanie. Czy wojewodowie podeszli do tego w sposéb bardzo doktad-
ny 1 te obliczenia sa z duza doza doktadnosci, czy tez to jest pi razy sufit 1 moze si¢
okaza¢, ze wyszacowanych mamy 30—40% potencjalnych potrzeb, roszczen do...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Podejrzewam inng sytuacjg. Zwroccie uwage, ze przy pierwszym rozdaniu, przy
pierwszej transzy, zostaty pieniadze. W zwiazku z tym nowelizowali§my ustawg, ktora
pozwolita obja¢ instytuty 1 jakie$ jednostki badawczo-rozwojowe. Wydawato sig, ze
wyczerpujemy pule. Nie wyczerpali§my puli. Zostalo 246 milionéw zt. W tej chwili
jest proba, jak rozumiem, dosy¢ pospiesznej regulacji, migdzy innymi dlatego nie ma
vacatio legis, zeby nie doprowadzi¢ do sytuacji... JesteSmy troszeczke, ze tak powiem,
pod presja czasu.

Juz rozumiem tutaj intencj¢ ministerstwa, ze mieli dane szacunkowe, ale te dane
szacunkowe moga by¢ znowu na tyle niedoktadne, ze zostanie jakas pula pienigdzy.
Z mojej rozmowy z dyrektorami wynikalo, ze istnieje obawa, ze jest to tak waskie ucho
igielne, Ze przez nie przecisnie si¢ par¢nascie zakltadow, ze by¢ moze za mocno pan-
stwo zacisngli tutaj kryteria rozdawania. Tak jak moéwig, ze w przypadku pierwszej
czesci dotyczace] tego kto moze by¢ beneficjentem, to tutaj jest wielu chetnych,
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w przypadku natomiast tego na co moze przeznaczy¢ $rodki, to tu jest ucho igielne. No
1 teraz jest pytanie, na ile dobrze oszacowali$my to ucho igielne?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Pastwo!

Jesli chodzi o proces zbierania danych, to bede prosit pana dyrektora Warczynskiego,
aby go przedstawil 1 odniost si¢ do kwestii wiarygodnos$ci danych. Pragng zwrdci¢ uwage na
dwa albo trzy elementy. Po pierwsze, faktycznie jest tak, jak pan przewodniczacy, pan se-
nator powiedzial, presja czasu. Czy mamy czas do konca roku? Inaczej te srodki finansowe
po prostu przepadna. To jest jeden fakt i w zwiazku z tym probujemy w ustawie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, z tego, co ja si¢ orientujg, te sSrodki sa do wykorzystania do konca roku. Tak
W ustawie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

Po drugie, zauwazcie panstwo, jakie argumenty pojawiaja si¢ w dyskusji. Z jed-
nej strony jest zastanowienie si¢, czy bedzie rzecza dopuszczalna, aby w przypadku
takiej kwoty $rodkow finansowych, co do ktorej z géry zakladamy, Ze jest mniejsza niz
potencjalne potrzeby, mozna byto sktada¢ wnioski, gdzie decydowalaby kolejnos¢
przyjmowania tych wnioskow i pojawia si¢ jednostki, ktére by¢ moze nie zdaza, albo
nie uzyskaja tej pomocy finansowej, bo juz pula §rodkéw finansowych si¢ wyczerpie.
Z drugiej strony pojawiaja si¢ wiasnie pytania, czy nie nalezaloby tego kregu benefi-
cjentow rozszerzy¢? Kazde rozwiazanie bgdzie miato tutaj pozytywne 1 negatywne ce-
chy. Szukamy ztotego $rodka. Byty zrobione pewne szacunki, o ktorych pan dyrektor
tutaj wspominat 1 jeszcze raz to wyjasni. To jest proba wpasowania si¢ w te potrzeby
zakladow opieki zdrowotnej, ktore zostaly przedstawione w ankietach.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Wiasnie chee podkresli¢, ze z jednej strony wszyscy postuluja o to, zeby posze-
rzy¢ krag, czy poszerzy¢ mozliwosci wydawania tych pienigdzy, a wobec tego zwigk-
szy¢ potencjalng sum¢ do wykorzystania, mimo, ze kwota tych pienigdzy jest ograni-
czona. Tu wigc nie da si¢ tych dwoch rzeczy pogodzi¢. StaraliSmy si¢ przy poprzed-
nich nowelizacjach oszacowac potrzeby bardzo doktadnie, rowniez przy pomocy Mini-
sterstwa Finansow. To si¢ nie udato. Zawsze nie mozna bylo precyzyjnie oszacowaé
potencjalnego wykorzystania tych pieniedzy. W tej chwili jedyna mozliwoscia wyko-
rzystania tych pienigdzy jest przeszacowanie tego wszystkiego, czyli krotko mowiac,
sprawienie, ze bedzie na te pieniadze wigcej chetnych niz jest pienigedzy. Czas, niestety,
ucieka w zastraszajacym tempie 1, jak wszyscy wiemy, one musza by¢ wykorzystane
do konca tego roku. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Okla, bardzo prosze.

415/vVll 13



31. posiedzenie Komisji Zdrowia

Senator Michal Okla:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze powinnismy podej$¢ troszeczke inaczej do tego problemu. Powinni-
$my zrozumie¢, ze zostato 246 miliondw zt 1 wiecej nie bedzie. Musimy je wykorzy-
sta¢. Jezeli bedziemy starali si¢ da¢ wszystkim, to mozna by podzieli¢ t¢ kwote na licz-
be 16zek szpitalnych, podzieli¢ na kazdy szpital, na t6zko szpitalne. Wyjdzie po 5—6 zt
1 w ten sposob rozdzielimy te srodki w sposob, ktory nikomu nic nie da. A tak to przy-
najmniej cze$¢ zaktadow opieki zdrowotnej z tego skorzysta.

To tez zdyscyplinuje zaklady do tego, aby jak najszybciej si¢ zebraty, ztozyty
wnioski 1 wygraty pieniadze — mozna powiedzie¢ w ten sposodb — ktdre zostaly z po-
przedniej restrukturyzacji. Restrukturyzacji natomiast beda podlegaly wszelkie zaktady
opieki zdrowotnej 1 na to rzad przeznacza 2,7 miliarda zt w budzecie. W zwiazku z tym
od przysztego roku wszyscy z tego skorzystaja. Dlatego prositbym, zeby$Smy nie roz-
dzierali tu szat 1 nie martwili si¢ o to, ze kto$ dostanie 10 tysigcy zt wiecej, a kto$ nie
dostanie w ogole, tylko przyjmijmy to tak jak jest. Ilekolwiek bowiem mieliby$my
koncepcji, kazda bedzie zta. Nie ma jednej sprawiedliwej koncepcji, zeby tak mata
kwote pienigdzy podzieli¢ na potrzebujace szpitale. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani senator Fetlinska jeszcze chciata zabra¢ glos.

Senator Janina Fetlinska:

Dzi¢kuje bardzo.

Chciatabym si¢ zapytac, jaki jest ogotem stan zadtuzenia SP ZOZ — na podstawie
tych ankiet, ktore byly wykonane wedtug stanu na pdtrocze, jak rozumiem, 2008 r. — w tym
jaka wysokos¢ zadtuzenia pochodzi z ustawy 203? I takie pytanie ogolne: czy my ta ustawa
premiujemy tak naprawde jednostki gospodarne, czy niegospodarne? Jaki jest tego efekt?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak mi si¢ wydaje 1 wlasnie dlatego pytam, czy to jest sensowne dazenie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ale wiasnie dlatego zadajg to pytanie, czy jest sensowne dazenie do wyda-
wania maksymalnie tych wszystkich pienigdzy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wigc wydaje mi sig, ze tutaj trzeba si¢ zastanowiC, czy warto wydawac
wszystkie pieniadze. To moze zatrzymac ten proces i nie wydawac tych pienigdzy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!

Ankieta byta sformulowana w sposob bardzo precyzyjny 1 skierowana do zaktadow
opieki zdrowotnej. Ona definiowata zadluzenie w poszczegdlnych obszarach, odpowiadajac
na pytanie, ile ewentualnie srodkéw finansowych mogltyby pozyska¢ zaktady opieki zdro-
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wotnej na te cele, ktore sa zapisane w projekcie ustawy. Warto$¢ zobowiazan ogotem, ktora
znamy obecnie, to jest wiedza na koniec czerwca 2008 r. Warto$¢ wszystkich zobowigzan
wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na koniec czerwca
2008 . to sa 2 miliardy 636 milionow zt. A jesli chodzi o catkowite zobowiazania to jest
kwota 9 miliardow 597 miliondw zl. To jest zadluzenie na koniec czerwca 2008 r. Czyli
jeszcze raz — wymagalne 2,637 mld zl, a catkowite 9 miliardéw 597 milionow zt.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu? Jezeli nie...

(Senator Janina Fetlinska: 1le jest w tym zobowiazan z tytutu ustawy 203?)
Ile jest w tym zobowiazan z tytutu ustawy 203, o ile macie takie dane?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Przepraszam, ustawa 203 to jest inna ankieta, ktora byta robiona na potrzeby
projektu ustawy. Z niej wynika, Ze w momencie robienia ankiety mozna by byto jesz-
cze przeznaczy¢ okoto 22,7 miliona zl na regulacje zobowiazan z tytulu ustawy 203.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Widzg, ze nie ma juz chetnych do zabrania glosu. Nie zostaty zgtoszone poprawki
do tej ustawy, w zwiazku z tym przedktadam Wysokiej Komisji wniosek o przyjecie
projektu uchwaly, o przyjecie proponowanej ustawy o zmianie ustawy o pomocy pu-
blicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej bez poprawek.

Kto z panstwa jest za przyjeciem takiej uchwaty? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Musimy jeszcze wyznaczy¢ referenta. Kto chciatby by¢ referentem tej uchwaty?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, pan senator Muchacki, o ile nie uslysz¢ innych kandydatur. Nie
ma innych zgloszen. Dzigkuje bardzo.

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

Chcg jednoczesnie przywita¢ pana ministra, poniewaz troche czekaliémy na pa-
na ministra i nie bylo okazji oficjalnie i formalnie pogratulowa¢ wyboru i zyczy¢ panu
ministrowi owocnej pracy na rzecz strasznie trudnej dziatki, jaka jest ochrona zdrowia.
Jesli pan minister chce wyglosi¢ jakie§ o§wiadczenie do senackiej Komisji Zdrowia, to
jest ku temu okazja.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, bardzo dzigkuje za gratulacje. Zdazytem si¢ juz przekonaé, ze
to faktycznie — tak jak pan wspomnial — bardzo trudny odcinek pracy. Mam nadzieje, ze pra-
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cujac zespotowo, uda si¢ pewne zamierzenia, ktore sa celem resortu zdrowia, zrealizowad
1 przeprowadzi€ je przez parlament. Jeszcze raz przepraszam za spoznienie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Senator Waldemar Kraska: Panie Przewodniczacy, czy mogg¢ zada¢ jedno py-
tanie panu ministrowi, niezwiazane z ta ustawa?)

Jesli pan minister si¢ zgodzi, to tak, oczywiscie.

Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, pani minister Kopacz obiecata dla ratownictwa medycznego
pomoc w wysokosci 150 miliondéw zi. Do tej pory tych pienigdzy nie ma. Czy wiado-
mo, co z tymi pieni¢dzmi si¢ stato?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Nic mi nie wiadomo, aby ta obietnica miata si¢ nie spelié. Tak ze z tego, co
wiem, wszystko jest na dobrej drodze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nic nie wiem, zeby co$ byto nie w porzadku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zmiana ustawy tez jest w trakcie procedowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tez mam do pana ministra pytanie, zwiazane z podzialem kompetencji w mini-
sterstwie. Za co pan minister odpowiada i kto odpowiada w tej chwili za Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, moje kompetencje to Departament Organizacji Ochrony
Zdrowia, Departament Pielegniarek 1 Potoznych, nadzér nad jednostkami podlegltymi,
czyli Narodowe Centrum Krwi, Centrum Monitorowania Jakos$ci, Centrum Monitoro-
wania Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej 1 w Mikrobiologii, Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta, Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, Centralny Osrodek
Medycyny Sportowe;.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niestety, nie. Rowniez, jesli chodzi o programy nowotworowe. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli chodzi o programy lekowe, to minister Twardowski.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Pawel Klimowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Nie chcg zadawaé zadnych pytan, tylko chcg roéwniez pogratulowaé panu mini-
strowi. Jako krajan z Matopolski chce polozy¢ na sercu sprawe szpitala w Krakowie
Prokocimiu, poniewaz — mimo iz to byt wniosek Komisji Zdrowia o utworzenie naro-
dowego programu — nie znalazt si¢ w projekcie budzetu. Tak ze klade t¢ kwesti¢ na
sercu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Przyjmuje¢ 1 bede starat si¢ popierac te starania.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przystepujemy do spraw biezacych.

Na poczatku prac senackiej Komisji Zdrowia wskazalem, ze pan senator Gorec-
ki zaprasza nas do Olsztyna. Jest zgoda pana marszatka na studyjny wyjazd do Olszty-
na, na inauguracj¢ nowego wydziatu lekarskiego. Chciatbym po prostu prosi¢ panstwa
o to, zebysSmy tam jednak pojechali. Pytanie sondazowe: kto dzisiaj deklaruje udziat
w wyjezdzie seminaryjnym senackiej Komisji Zdrowia?

(Gtos z sali: Kiedy to bedzie?)

Drugi, trzeci... Tak ze pozniej przyjezdzamy do...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie koliduje.

Bardzo dzigkujg¢. Czy sa jakie$ inne sprawy?

(Glos z sali: Mozna przyjechaé z osobami towarzyszacymi?)

Oczywiscie.

Stuchajcie, sprawy biezace. Do pani marszalek Bochenek przyszta prosba Pol-
skiego Czerwonego Krzyza o to, zeby w okresie, gdy obchodzone sa dni honorowego
krwiodawstwa, spotkac si¢ z ich przedstawicielami. Kiedy mamy w listopadzie posie-
dzenie Senatu, pamigtacie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, ale drugie posiedzenie listopadowe?

(Glos z sali: Dziewigtnasty, dwudziesty.)

Stuchajcie, chodzitoby o to, zebySmy si¢ z nimi spotkali... W kazdym roku od
22 do 26 listopada obchodzone sa we wszystkich §rodowiskach czerwonokrzyskich
krwiodawcoéw ,,Dni Honorowego Krwiodawstwa PCK”. Uroczyste spotkania z tej oka-
zji odbywaja si¢ przez caty listopad. Proponujg, zeby$Smy zaprosili przedstawicieli PCK
na posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia, poprzedzajace drugie listopadowe posie-
dzenie plenarne. Jednym z punktéw merytorycznych byloby omoéwienie sytuacji
krwiodawstwa w Polsce. Jesli panstwo nie zglosza sprzeciwu, to tak zatatwiliby$my
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prosbe kierowana do nas przez pania marszatek. Tak? Nie ma sprzeciwu. To bardzo
prositbym, zeby$my o tym pamigtali.

Mamy, proszg panstwa, prosbe starosty klodzkiego. Podnosi on kwesti¢ zatrud-
nienia pielegniarek w DPS, poniewaz nie sg udzielane §wiadczenia zdrowotne w DPS
na mocy noweli ustawy o pomocy spotecznej. Wskazuje starosta, ze stan prawny nie
wnosi konkretnych regulacji 1 zwigksza to grozbg odejscia pielegniarek z DPS.
W zwiazku z tym jest prosba o podjecie jakich§ dziatan na rzecz ksztalcenia specjali-
stycznego pielggniarek dotychczas zatrudnionych w domach pomocy spotecznej. My-
sle, ze mozemy skierowac to pismo do ministerstwa, prawda? Bo tutaj nic innego nie
zrobimy.

Tutaj mamy kolejne rézne postulaty. Stanowisko Zwiazku Powiatow Polskich,
ktory protestuje wobec tego, ze srodki z budzetu panstwa kierowane sa na liczbg t6zek
szpitalnych, ze $rodki sa kierowane wylacznie do podmiotéw publicznych, ze nie
uwzglednia sig, iz szpitale poprzeksztatcaly swoje placowki w spotki. Powiaty
w zwiazku z tym protestuja i prosza o to, zeby nie pozbawiano pomocy finansowej
tych szpitali, ktore si¢ przeksztalcity.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham? Zwiazek Powiatow Polskich. To jest dobrowolne zrzeszenie.

Konwent Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Lubelskiego protestuje przeciw-
ko tejze decyzji z 12 sierpnia o bezzwrotnym dofinansowaniu 150 milionami zt tylko
wybranych szpitali, ktére maja ponad czterysta 16zek, bez uwzglednienia wigkszos$ci
szpitali powiatowych, majacych do czterystu 16zek. To sa sprawy, ktore naptywaja do
nas tylko do wiadomosci. Chcg, zebyscie panstwo wiedzieli o tym. To sa pisma adre-
sowane do pani minister.

Polski Zwiazek Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego zwraca si¢ z kwe-
stia, ze trzeci rok zamrozone sa srodki na leki refundowane, a nawet planuje si¢ na rok
2009 spadek wydatkow na refundacje. To sa najnizsze naktady i tutaj proponuja, zeby
podnies$¢ poziom cen lekow refundowanych. Nam to dano do wiadomosci.

Tutaj natomiast mamy Kampani¢ Spoteczna — Populacyjny Program Profilakty-
ki Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W zwiazku z projektem podzialu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na siedem niezaleznych oddzialéw, wyraza obawy, czy
nie spowoduje to uwiadu centralnie w tej chwili kierowanych programow zwalczania
choréb nowotworowych.

(Gtos z sali: Zabra¢ funduszowi programy profilaktyczne i koniec.)

Oczywiscie, sa to te elementy, ktorym — gdy beda do nas dochodzity projekty
ustaw o podziale Narodowego Funduszu Zdrowia na oddziaty — powinni$my sig przyj-
rze¢, jak sa zabezpieczane, jakie beda regulacje dotyczace realizacji tego rodzaju pro-
gramow profilaktycznych...

Bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy 1 Szanowni Panstwo!

Na ostatnim posiedzeniu, na ktorym byt rowniez pan senator Muchacki, rady
naukowej narodowego programu walki z rakiem, byta bardzo duza dyskusja, w ktore;j
uczestniczyliSmy, migdzy ministerstwem i osobami zainteresowanymi, Narodowym
Funduszem Zdrowia. W zasadzie rodzi si¢ decyzja, azeby wojewddzkie osrodki koor-
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dynujace oba programy, czyli raka szyjki macicy i raka piersi, byty jednostkami odpo-
wiedzialnymi za realizacje¢, a nie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czyli, jak panstwo widza, w momencie, gdy dojdzie do nas ustawa dzielaca
fundusz, wtedy bedziemy musieli bardzo konkretnie odpowiedzie¢ sobie na pytania
dotyczace roznych programow, wykonywanych dzisiaj transakc;ji.

(Gtos z sali: Za co ma odpowiada¢ fundusz?)

Tak.

(Senator Zbigniew Pawflowicz: Panie Przewodniczacy, poniewaz jesli chodzi
0 pytanie pana senatora, to nie dopowiedzialem, bo méwitem bardzo skrétowo...)

Bardzo prosze, rzeczowo...

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Odpowiedzialny za oba programy jest minister zdrowia. Sa centralne osrodki
koordynujace — w przypadku raka piersi to jest Instytut Onkologii w Warszawie,
a w przypadku raka szyjki macicy to jest profesor Spaczynski w Poznaniu — ktére maja
wojewodzkie o$rodki koordynujace do dyspozycji.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kolejne pismo to jest pismo samorzadow stuzb mundurowych, ktére nie wyra-
zaja zgody na przekazanie jednostek resortowej stluzby zdrowia MON 1 MSWiA do
samorzadow oraz przeksztalcanie wyzej wymienionych jednostek w spéiki. Bedziemy
mieli ten problem przy omawianiu ustaw, ktore powinny do nas dotrze¢ juz w paz-
dzierniku.

Ostatnie wreszcie czy przedostatnie pismo w ramach spraw biezacych dotyczace
projektu ustawy o ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta. Pismo preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej zawiera szereg krytycznych szczegotéw i uwag meryto-
rycznych, dotyczacych projektu ustawy... I tutaj pismo okregowej rady dystansuje si¢
od opinii pana Konstantego Radziwilta. No, to juz jest chyba wewngtrzna sprawa po-
miedzy Naczelna Rada Lekarska a okrggowa rada lekarska...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, bardzo prosze. To pismo jest do wgladu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dla os6b, ktore sa tym zainteresowane, pismo jest do wgladu. To bytyby pisma,
ktére napltynely do komisji.

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panowie Senatorowie!

Wptlyneto do mnie pismo od Stowarzyszenia ,,Parasol dla Zycia” z prosba, azeby
omoOwi¢ problemy w zakresie szczepien ochronnych 1 w ogole zeby w senackiej Komisji
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Zdrowia odbyla si¢ debata na temat polityki szczepionkowej. Mysle, ze dobrze by sig¢ sta-
to, gdyby pan przewodniczacy uwzglednil to w programie spotkan Komisji Zdrowia, cho-
ciazby dlatego, ze niecbawem bedziemy planowa¢ budzet i bedziemy dyskutowa¢ nad pro-
jektem budzetu, a zawsze w budzecie jest problem z umieszczeniem wilasciwej kwoty na
szczepienia. Dobrze byloby pozna¢ blizsze motywacje, moze nie tylko tego wiasnie sto-
warzyszenia, ale takze innych, ktérych propozycje sa kierowane do pana przewodniczace-
go, moze tez Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zeby$my to mogli dobrze omowic.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ale jako, jak rozumiem, merytoryczny punkt posiedzenia komisji?

(Senator Janina Fetlinska: Jako merytoryczny punkt posiedzenia komisji.)

Tylko trzeba by bylo przygotowa¢ pismo do ministerstwa w sprawie, jaki jest
kalendarz szczepien i czy planuje si¢ zwigkszanie czy poszerzanie katalogu szczepien
obowiazkowych, jak wyglada zaszczepialno$¢. Rozumiem bowiem, ze w tym kierunku
ida postulaty.

(Senator Janina Fetlinska: Tak, tak, w tym kierunku i ewentualnie moze...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wystapimy z tym do ministerstwa.

(Senator Janina Fetlinska: Zeby przygotowa¢ wlaénie taka debate. I kolejna
sprawa...)

Czy jestescie panstwo za tym, zeby$Smy wystapili do ministerstwa z takim pi-
smem, z prosba... No to wystapimy.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkujg.)

Jest tutaj zgoda wszystkich.

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Kolejna sprawa, ktora chce jeszcze poruszy¢, jest taka, ze chce bardzo podzig-
kowa¢ panu przewodniczacemu, panu Sidorowiczowi, 1 panu wiceprzewodniczacemu
Karczewskiemu za obecnos¢ na konferencji na temat historii zawodoéw medycznych na
ziemiach polskich w XIX 1 XX wieku, a szczeg6lnie zawodu pielegniarki, ktora si¢
odbyta w ubieglym tygodniu. Bardzo dzigkuj¢. Poktosiem tej konferencji jest publika-
cja ,,Zawod pielggniarki na ziemiach polskich w XIX 1 XX wieku”. Ta pozycja jest
umnie do wgladu. Niestety, nie mogeg panstwa obdarowaé, bo kosztuje 50 zt
w promocji, a 78 zI w ksiggarni, ale jest do wgladu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mozna zakupi¢ w ksiggarni albo jest dla zainteresowanych do wgladu. Jeden
egzemplarz oczywiscie przekazg do biblioteki sejmowej, tak ze bedzie takze w biblio-
tece sejmowej do wypozyczenia.

Sktadam jeszcze kolejna propozycjg, poniewaz jest to seria konferencji historii
zawodow medycznych, organizowana przez Polska Akademig Nauk — Instytut Historii
Nauki. Chciatabym zaproponowac, zeby nast¢pna konferencja w nastgpnym roku od-
bylta si¢ na temat zawodu lekarza, takze w Senacie. Jesli byloby takie przyzwolenie, to
bytabym che¢tna zorganizowac taka konferencjg, wspdlnie z Polska Akademia Nauk.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak panstwo wiedza, nasza Izba — chociaz podejmujemy pewne merytoryczne
tematy — jest jednak Izba stuzaca legislacji. Czy z takiej konferencji bytyby jakie$ po-
stulaty dotyczace uregulowan prawnych? Tu sa moje obawy. Nie taje, ze juz w stosun-
ku do tej konferencji, dotyczacej zawodu pielggniarki, historii zawodu pielggniarki,
pielegniarstwa w Polsce, zastanawiatem sig, czy tutaj moga by¢ jakie§ konkluzje praw-
ne. Zasadnicza misja Senatu jest aktywnos$¢ legislacyjna i stad moje pytanie. Oczywi-
Scie, jest to ciekawa konferencja 1 sam temat jest zawsze frapujacy dla ludzi, ktorzy
zajmuja si¢ ochrona zdrowia, ale czy my rzeczywiscie powinnismy i$¢ w tym kierun-
ku? Mam watpliwosci. Wolatbym, szczerze méwiac, zebySmy podejmowali tematy,
ktore wiaza si¢ z hot-spotami naszej rzeczywisto$ci organizacyjnej. No, ale otwieram
dyskus;je.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wazna jest. Edukacja...

Senator Janina Fetlinska:

To jest wlasciwie seria konferencji naukowych, ktére dotycza historii zawodow
medycznych w Polsce. Odbyly si¢ poza Senatem. To byly konferencje na temat historii
zawodu dentysty, farmaceuty oraz potoznej. Teraz byla pierwsza w Senacie i1 pozostal
nam jeszcze do opracowania historycznego zawod lekarza. Wydaje mi sig, ze to jest
taki zawod, ktory moglby by¢ omowiony od strony historycznej w Senacie. Jesli wigc
bylaby...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

XIX, XX wiek.

Jesli bytoby przyzwolenie...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Nie, nie. Medycy siggaja dalej.)

Oczywiscie.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Hipokrates...)

Chodzi o to, ze Instytut Historii Nauki zajmuje si¢ tym okresem na ziemiach
Polski. XIX, XX wiek to bardzo istotny okres z punktu widzenia rozwoju szczegodlnie
medycyny profilaktycznej, wiedzy spolecznej, zdrowia publicznego. Wydaje sig, ze
mozna byloby przyjac tutaj ten temat jako mozliwy do zrealizowania w Senacie. Ja si¢
nie upieram, ale...

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Mam propozycje. Przemys$lmy to i wro¢my do tego na nastgpnym posiedzeniu
komisji. Z jednej strony sama deklaracja pani senator o podjgciu si¢ tego trudu jest
ogromnie wazna, jest jakim$ kapitalem wnoszonym do prac komisji. Tak, jak ujaw-
niatlem moje watpliwosci przy konferencji zwiazanej z historia zawodu pielggniar-
skiego, tak samo 1 tutaj mam watpliwosci... Ale wroémy do tego na nastgpnym po-
siedzeniu.

Czy sa jakie$ inne sprawy?

(Senator Janina Fetlinska: Jeszcze mam pytanie dotyczace...)

Bardzo prosze.
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31. posiedzenie Komisji Zdrowia

Senator Janina Fetlinska:

Chodzi o forum uniwersytetow trzeciego wieku. Czy bedzie organizowane? Kie-

dy bedzie organizowane? Kiedy$ komisja tym si¢ zajmowata. Wiem, ze przejat to...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Senator Augustyn tym si¢ wtedy zajat.)
Przejat to wtasnie pan Augustyn i komisja do spraw oséb starszych...
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy to nie jest 7 pazdziernika?)
Chciatabym wiedzie¢, jakie sa losy tej konferencji, poniewaz...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, to jest 7 pazdziernika. Nie mamy chyba jeszcze na to zaproszen. Ja tez nie
dostalem zaproszenia. Rozumiem ztozono$¢ tej sytuacji, bo znowu byta to inicjatywa
pierwotnie wspierana przez pania senator Fetlinska, razem z fundacja...

(Senator Janina Fetlinska: Polsko-Amerykanska Fundacja Wolno$ci. Ona fi-
nansuje...)

Ktora obeszia nas szerokim tukiem i poszta do zespotu do spraw osob starszych
1 z komisji to wyszto. Tak Ze oni to robiag. Nie mam na ten temat informacji. Proponuje
dowiedzie¢ si¢ u senatora Augustyna.

(Gtos z sali: On jest przewodniczacym tej komisji.)

Tak. Ja co prawda jestem wiceprzewodniczacym tego zespotu, o ile dobrze pa-
migtam, ale nie mam jeszcze tej informac;i.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Musimy panu senatorowi Augustynowi zwroci¢ uwage.

Bardzo proszg, pan senator Klimowicz.

Senator Pawel Klimowicz:

Mam pytanie do pana przewodniczacego. Kiedy pan przewiduje temat prywaty-
zacji uzdrowisk, poniewaz przyszly odpowiedzi z ministerstwa. Prositbym wigc...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Prywatyzacja uzdrowisk jako temat?)

Ubolewam, ze teraz jedziemy do Olsztyna, bo dobrze by bylo na miejscu zoba-
czyc¢, jaki jest stan naszych uzdrowisk.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mozemy pojecha¢ do uzdrowisk w listopadzie albo w grudniu. JesteSmy za.
Czyli przyjmujemy temat, ale troch¢ p6znej, dobrze?

(Senator Pawet Klimowicz: Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.)

Dzigkuj¢ bardzo.

Jesli nie ma wigcej pytan, zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 30)
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