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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

(Brak nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Wysoka Komisja sugerowala, zeby przedstawi¢ na dzisiejszym posiedzeniu
roczny plan pracy Ministerstwa Zdrowia. Jednakze ze wzgledu na to, ze harmonogram
prac rzadu dotyczacy legislacji — a wigc chodzi rowniez o projekty ustaw bedacych we
wlasciwosci ministra zdrowia, rozporzadzenia, jak tez znakomita wigkszo$¢ innych
dokumentow, ktdre przyjmuje minister zdrowia — jest ustalany tylko 1 wylacznie na
potrocze, jesteSmy w stanie przedstawi¢ dokladny zakres prac, do ktorych jesteSmy
zobowiazani, jedynie na pierwsze potrocze 2009 r. Tak to jest przedstawione w mate-
riatach, ktére zostaty panstwu dostarczone. Materiaty sa uszeregowane ze wzgledu na
rang¢ dokumentow, to po pierwsze, po drugie z podzialem na kwartaty w 2009 r.

Moze pokrotce zrelacjonuje, jakimi projektami bedzie si¢ zajmowacé w pierwszym
potroczu 2009 r. Ministerstwo Zdrowia. P6Zniej natomiast, jezeli beda pojawialy sig ja-
kiekolwiek pytania, bede staral si¢ — oczywiscie za zgoda pana przewodniczacego —
sprosta¢ zadaniu 1 na te pytania odpowiedzie¢. Otoz, jesli chodzi o prace legislacyjne
Ministerstwo Zdrowia dotyczace ustaw, to w pierwszym potroczu 2009 r. zaplanowali-
Smy ztozenie 1 przyj¢cie przez Rad¢ Ministrow czternastu projektow ustaw, w tym oSmiu
w pierwszym kwartale 2009 r. 1 sze$ciu w drugim kwartale. Sa to ustawy: projekt ustawy
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; projekt ustawy o zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw; projekt ustawy o wyrobach me-
dycznych; projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo wodne; projekt ustawy o zmianie
ustawy o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia; projekt ustawy o zmianie ustawy o wy-
robach stosowanych w medycynie weterynaryjnej; projekt ustawy o Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, wyrobow Medycznych i1 produktow biobdjczych; projekt usta-
wy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii; projekt ustawy o zawodach pielggniarki
1 potoznej; projekt ustawy o samorzadzie pielggniarek 1 potoznych; projekt ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty; projekt ustawy o niektorych
zawodach medycznych; projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
projekt ustawy o refundacji produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych.

W tymze programie bedzie si¢ znajdowala rowniez mniejsza nowelizacja projektu
ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
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dotyczaca art. 47 wspomnianej regulacji. Ona znajduje si¢ w zakresie kompetencji mini-
stra sprawiedliwosci, bedzie za§ opracowywana przy wspotudziale Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto mamy w planie przyja¢ w tym pétrocznym okresie zatozenia, zgodnie
ze zmiang zasady przygotowywania projektow legislacyjnych na Rad¢ Ministrow, do
dwoch projektow ustaw. W pierwszym kwartale beda to zatozenia do projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza 1 dentysty, a w drugim kwartale zatozenia do
projektu ustawy — Prawo badan klinicznych.

W czesci dotyczacej projektéw rozporzadzen we wlasciwosci ministra zdrowia
znajduja si¢ dwa rozporzadzenia, a wigc rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie wy-
kazu choréb zawodowych, szczegdlowych zasad postgpowania w sprawach zglaszania
podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotow wiasci-
wych w tych sprawach oraz projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie warunkow
1 sposobu przygotowywania oraz wykorzystywania publicznej iniepublicznej shuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organdw w tych sprawach.

W zakresie innych dokumentéw rzadowych w gestii Ministerstwa Zdrowia sa
dwa dokumenty. W pierwszym poéiroczu jest to ,,Strategia e-Zdrowie na lata 2009—
2015 oraz informacja z przebiegu realizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Ten
dokument bedzie przedktadany takze Sejmowi.

Poza planem pracy, tym, co wymienilem, tocza si¢ takze prace nad dwoma pro-
jektami: ustawy o izbach lekarskich oraz ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych 1 ustawy o §wiadczeniu pie-
nigznym 1 uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym, ofiarom dzialan
wojennych. Zwlaszcza ta druga ustawa ma swoja dos¢ dluga juz histori¢, mimo nie-
wielkiego zakresu legislacyjnego. Rowniez poza planem pracy tocza si¢ prace nad
projektem ustawy o panstwowym nadzorze nad systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

W planie pracy na pierwsze polrocze jest rowniez siedemdziesiat sze$¢ rozpo-
rzadzen znajdujacych si¢ we wlasciwosci Ministerstwa Zdrowia. Mam pytanie do pana
przewodniczacego: czy wymienia¢ w tym momencie, na tym etapie, te wszystkie roz-
porzadzenia? Znakomita wigkszo$¢ z nich to sa rozporzadzenia, ktére wynikaja z dele-
gacji ustawowej. To sa po prostu nowelizacje juz funkcjonujacych w obrocie prawnym
rozporzadzen. To tyle pokrétce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.

Witam gosci, ktorzy do nas dolaczyli: pania doktor Greziak, przedstawiciela prezy-
denta; pania wiceprezes Garwacka-Czachor z Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych; pana
Krzysztofa Filipa z ,,Solidarno$ci” 1 innych, ktorych juz nie wymieniam, bo nie rozpoznajg.

Bardzo proszg, czy sa pytania do pana ministra?

Pan senator Pawtowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy!
Panie Ministrze, pod koniec roku w niektorych regionach byta szeroka dyskusja
na temat algorytmu finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia. Swego czasu
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w pazdzierniku uczestniczytem w spotkaniu z pania minister grupy parlamentarzystow.
Czy moéglby pan powiedziec, czy sa podejmowane jakie$ dziatania w kierunku zmiany
ustawowej tego algorytmu? Dzigkuje bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Senatorze!

W ministerstwie dziata od kilku miesigcy — aczkolwiek moja swiadomo$¢ moze
tego okresu nie siggac, jezeli dotyczy to poczatku pazdziernika — zesp6t, ktory zostat
powolany, wydaje mi sig, wtasnie wskutek tych spotkan w pazdzierniku 2008 r. Pro-
wadzone sa prace nad zmianami w algorytmie, szczegdlnie nad zmianami dotyczacymi
jednej zasadniczej kwestii, ktéra jest najczgs$ciej podnoszona i na ktora najczesciej
zwraca si¢ uwage, to znaczy, uzgodnienia w algorytmie gusowskiego wskaznika do-
choddéw, ktory jest publikowany przez prezesa Glownego Urzedu Statystycznego dla
kazdego z wojewodztw oddzielnie. Na t¢ okoliczno$¢ sa trzy propozycje projektow
rozwigzan, ktore zostaty przygotowane i ktore beda poddane pod dalsza dyskusje.
Pierwsza propozycja dotyczy tego, zeby w ogole zrezygnowac z tego wskaznika, co
skutkowatoby z kolei bardzo duza dysproporcja dochodow, szczegdlnie w tych duzych
wojewddztwach, w ktorych mamy do czynienia z najwigksza liczba Swiadczenh — mo-
wi¢ tu o wojewodztwie mazowieckim i wojewodztwie §laskim. Druga zmiana polega
na mozliwosci uwzglednienia, oprocz tego wskaznika w proporcjach po 50%, rowniez
wskaznika dochodowego w ochronie zdrowia, czyli nie tylko wskaznika dochodéw
wypracowywanych, ale tez kosztow osobowych, ktore sa ponoszone w poszczegdlnych
regionach, w poszczeg6lnych wojewddztwach. Trzecia propozycja dotyczy zastapienia
obowiazujacego w tym momencie wskaznika, dotyczacego dochodow wypracowywa-
nych w poszczegdlnych wojewodztwach, tym drugim wskaznikiem, dotyczacym
kosztow §wiadczen osobowych w poszczegdlnych regionach. Zaréwno to drugie, jak
1 trzecie rozwiazanie przyczynia si¢ do zmniejszenia dysproporcji: tej, z ktora mamy do
czynienia 1 tej, ktora jest podnoszona, dotyczacej tego, ze wojewddztwa najstabiej za-
ludnione 1 wojewoddztwa, w ktéorych wypracowywane dochody sa najnizsze, sa
w zwiazku z tym algorytmem pokrzywdzone — méwig tutaj przede wszystkim o woje-
wodztwach podkarpackim, warminsko-mazurskim i podlaskim. Jak pokazuja dane,
przede wszystkim tego dotyczylyby te zmiany. I to jest jedna z propozycji.

Nastepna sprawa, nad ktéra roOwniez pracujemy, obejmuje catosciowe, szersze
podejscie do metody naliczania algorytmu. Mamy bowiem w tym momencie do czy-
nienia z taka sytuacja, ze przy konstruowaniu algorytmu $wiadczenia specjalistyczne sa
wytaczone poza og6lna pulg rozliczen. One sa rozliczane odgérnie. Biorac pod uwage
wydatki, ktore sa ponoszone, czyli sa rozliczane tylko i wylacznie kosztowo, nie sa
uwzglednione w calym procesie algorytmowania, sa z niego wyjmowane. Zastanawia-
my si¢ w tym momencie i pracujemy nad metoda wlaczenia takze swiadczen wysoko-
specjalistycznych do procedury naliczania algorytmu.

Jesli za$ chodzi o propozycje juz ustawowe, to nie wszystkie zmiany poszcze-
g6lnych wskaznikow w ramach algorytmu beda wymaga¢ zmiany ustawowej. Oczywi-
Scie, duza zmiana, o ktorej] mowitem jako o ostatniej, musialaby si¢ odby¢ na gruncie
ustawy. Jednak zmiany wskaznikowe tak naprawde niekoniecznie bgda wymagaty
zmian legislacyjnych na poziomie Sejmu i Senatu. Moga by¢ regulowane na poziomie
rozporzadzenia ministra zdrowia.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg bardzo, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chciatabym zapyta¢ pana ministra, na jakim etapie sa rozporzadzenia wyko-
nawcze do ustawy wprowadzajacej Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go, na nie bowiem bardzo si¢ czeka. Ja nawet sktadatam o$wiadczenie w tej sprawie,
ale jeszcze nie ma odpowiedzi. Dzigkujg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Pani Senator, musiatbym si¢ zagiebi¢ w dokumentach, zeby odpowiedzie¢ od
razu...

Senator Janina Fetlinska:

Ustawa byta uchwalona w ubieglym roku, ale do dzisiaj jeszcze, o ile ja wiem,
nie ma rozporzadzenia wykonawczego. Moze co$ przegapitam. Pytam wigc u zrédta.
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Poniewaz ja tez sktadatem interpelacje, to zanim pan minister odpowie, chce
poinformowac, ze otrzymatem odpowiedz od pana ministra Fronczaka, ktéry nadzoruje
W ministerstwie prace zwiazane z przygotowaniem rozporzadzenia dla Rady Mini-
strow. Ot6z otrzymalem informacjg, ze rzecz jest po uzgodnieniach migdzyresorto-
wych 1 jest teraz w konsultacjach spotecznych. Spotkalem si¢ z panem profesorem
Woeciorka 1 wiem, ze projekt ten byt opiniowany migdzy innymi przez koalicje, ktora
pracowata nad zatacznikiem do ustawy nowelizujacej. Te uwagi zostaly przekazane do
ministerstwa. Poniewaz prace skonczyly si¢ prawdopodobnie w ubieglym roku, by¢
moze dlatego pan minister moze tego u siebie nie mie¢.

Jeszcze raz moéwig, jesli pani senator jest zainteresowana, to poniewaz sktada-
tem w poczatkach grudnia o§wiadczenie w sprawie tego programu i otrzymatem od-
powiedz, miatem tez to spotkanie, mam tez pewne materialy opiniujace, to bardzo
proszg...

Moze pan minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Mam wszystkie projekty rozporzadzen, ktére sa w tym momencie procedowane
w Ministerstwie Zdrowia. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to po prostu, jezeli
znajdg je do konca posiedzenia, opowiem o nich, a jezeli nie, to pani senator otrzyma
odpowiedz na pi$mie.

(Brak nagrania)
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Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, w pkcie 13 jest wymieniony projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i dentysty. Nowelizacja bedzie dotyczyla egzaminu specjalizacyj-
nego. Czy przy tej okazji moge si¢ dowiedzie¢, jak wyglada sprawa egzaminu, o kto-
rym lekarze tyle ostatnio méwia? Na jakim etapie sa te sprawy i w jakim kierunku poj-
da rozwiazania legislacyjne?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, chodzi o LEP, ale rowniez o to, w jakim kierunku pdjda rozwiazania doty-
czace egzamindw specjalizacyjnych, przewodu specjalizacyjnego.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pani Senator, chodzi o pkt 13 prac dotyczacych rozporzadzen czy ustawy?
(Glos z sali: Ustawy.)

Senator Janina Fetlinska:

Artykul o likwidacji stazu podyplomowego. W art. 16 nowelizacji jest mowa. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Projekt ustawy o zmianie ustawy...)

Tak, pkt 13, nowelizacja art. 16. Regulacja praw i obowiazkow lekarza robiace-
go specjalizacje 1 rozszerzenie delegacji do wydania rozporzadzenia w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystow. I wlasnie chce zapytaé, czego to bedzie dotyczyc.
Jakie sa plany ministerstwa w tym zakresie? Mam bowiem sporo pytan. Zajmowaltam
si¢ kiedys$ ksztatceniem podyplomowym lekarzy i po prostu do dzisiaj mnie o to pytaja.
Chcialbym wigc by¢ na biezaco. Dzigkujeg.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Mozna?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Pani Senator!

Otoz przede wszystkim, tak jak pani senator wyczytata w przedstawionym
dokumencie, projekt nowelizacji tak naprawd¢ bedzie dotyczyt zmiany w tych
dwoch zakresach, ktore zostaly wspomniane. Czyli przede wszystkim bgdzie doty-
czyt likwidacji stazu podyplomowego, a takze, zmiana w art. 16, regulacji praw
1 obowiazkow lekarza, ktory odbywa specjalizacje. Na mocy nowelizacji tego arty-
kulu bgdziemy mieli rozszerzenie delegacji dla ministra zdrowia, jesli chodzi o wy-
danie rozporzadzenia wlasnie w sprawie specjalizacji. Jesli za§ chodzi o kwestig
egzamindw, to w tym momencie ta nowelizacja nie przewiduje zmian w zakresie
egzaminow lekarskich.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

675/VI1 5



50. posiedzenie Komisji Zdrowia

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, mam goraca prosbe. Nie chodzi o to, zeby wykazywac, ze co$ jest le-
piej czy gorzej. Wydaje mi sig, ze panstwo zamieszczacie zbyt mato informacji na stronie in-
ternetowe;j, jezeli chodzi o legislacje. Mozna bylo kiedy$ znalez¢ — i nie méwig, ze tylko wte-
dy, kiedy my bylismy w ministerstwie, tylko nawet wczesniej — na stronie internetowej Mini-
sterstwa Zdrowia wigce] informacji na temat etapu prac danego aktu prawnego. W tej chwili
to poszukiwanie jest naprawdg trudne. Czgsto nie mozna znalez¢ panstwa planéw 1 tego na
jakim etapie konsultacji jest projekt, jakie sa ewentualnie uwagi, czy beda jakie$ uzgodnie-
niowe konferencje, czy nie. Tego nie ma, a to byloby bardzo potrzebne. Dzigkuje bardzo.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Mogg si¢ odnies$¢?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Pani Minister, akurat ja ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia w chwili obecnej
najmniej korzystam, w zwiazku z tym cigzko jest mi oceni¢, jak ta informacja jest przedsta-
wiona. Wedlug mojej wiedzy informacje dotyczace prac legislacyjnych sa na stronie interne-
towe]j zamieszczane. Oczywiscie, wcale nie cheg przez to powiedzieé, ze sa one zamieszczane
W sposob, ktory jest wystarczajacy, aby poinformowac 1 osoby zainteresowane, 1 0pini¢ pu-
bliczng na temat tego, jakie prace, nad jakimi projektami wdanym momencie sa
w ministerstwie prowadzone. Tak naprawdg nie jestem w stanie tego w tym momencie ocenic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na pewno zwroce uwage na to, w jaki sposob sa zamieszczane informacje, czy sa
jakiekolwiek klopoty z dotarciem do informacji, a takze jak szczegdtowe sa te informacje.
Niczyim, moim zdaniem, zamiarem nie jest, zeby ta informacja byta nieczytelna. Tak na-
prawdg, im bedzie ona gorsza, tym wigcej my tez bedziemy mieli pracy. To jest oczywiste.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Senator Kraska, bardzo proszeg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam pytanie do pana ministra, aczkolwiek to minister Twardowski obiecywat
nowelizacje ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a dotyczacej gtéwnie tego aspektu,
ze ratownictwo medyczne moze $wiadczy¢ ustugi nocnej pomocy lekarskiej. Miato to
by¢ w pierwszym péiroczu. Nie widze tego projektu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Otoz faktycznie przygotowujemy zmiang¢ zasad finansowania opieki nocnej
1 opieki $wiatecznej. JesteSmy juz na ostatnim etapie przygotowywania tego projektu.
Ciezko jest mowi¢ o tym w tym momencie ze stuprocentowa pewnoscia, poniewaz be-
dzie to oczywiscie decyzja kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ale najprawdopodob-
niej ta zmiana w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych bedzie biegta rownolegle ze zmiana odnoszaca si¢ do delegacji do wpro-
wadzenia rozporzadzenia o rachunku kosztow dla §wiadczeniodawcdw korzystajacych
ze $rodkow publicznych. Ten projekt jest w tym momencie przed uzgodnieniami ze-
wnetrznymi. Jego faktycznie nie ma w planie pracy Ministerstwa Zdrowia, jest on jed-
nak u nas procedowany i w najblizszych dniach powinien zobaczy¢ $wiatlo dzienne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest szansa, ze w tym potroczu. Nie zostal uwzgledniony w projektach prac legi-
slacyjnych z jednego prostego wzgledu. To byt projekt, ktéry pojawit si¢ niejako ad hoc.
Uznali$my, ze jest taka potrzeba. Nie uwzglednialiémy go w pracach, jest jednak proce-
dowany. Tak ze mysle, ze w niedlugim czasie ten projekt bedzie mozna zobaczyc.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, oczywiscie, uzgadniamy nasze sprawy w naszych bilateralnych
relacjach, ale chce, zeby pan taskawie odnidst si¢ do tematu, ktdry interesuje mnie bar-
dzo zywotnie, a, jak sadzg, Wysoka Komisje rowniez, a mianowicie, czy bgdzie pod-
jete jakie$s stanowisko w sensie legislacyjnym dotyczace usytuowania pielggniarek
1 rehabilitantow w domach pomocy spolecznej. Jest to temat, nad ktorym dyskutujemy
migdzyresortowo bardzo dtugo i chciatbym, zeby tutaj byta wiedza 1 swiadomos$¢ Wy-
sokiej Komisji, ze jest to sprawa niestychanie problematyczna. Oczekujemy wspolnie
na jego rozwiazanie. Ja si¢ do tego zobowiazuj¢. Chodzi o to, zeby$Smy mieli to na
uwadze. Czy pan minister moze nam dzisiaj co$ na ten temat powiedziec?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Tak jak wspomniat pan senator, sekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i1 Polityki
Spotecznej, na t¢ okolicznos$¢ tocza sie¢ prace w Ministerstwie Zdrowia 1 w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spotecznej. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest to materia wy-
jatkowo trudna i1 wyjatkowo skomplikowana, nie tylko dla ministra zdrowia, ale takze
dla ministra pracy. Chodzi o wypracowanie, osiagnigcie takiego konsensusu, z ktorego
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beda zadowolone obie strony. Osiagnigcie wlasciwego poziomu finansowania tych
swiadczen jest tutaj sprawa absolutnie kluczowa. Wedlug mojej wiedzy nie ma jeszcze
ostatecznych uzgodnien pomigdzy resortami. Moge powiedzie¢ tylko i wylacznie tyle,
ze ze swojej strony bede doktadat wszelkich staran, zeby one znalazty jak najszybszy
final, tak zeby mozna bylo zrealizowaé je w postaci odpowiednich zapiséw ustawo-
wych. Na razie, wiemy o tym obaj, Panie Ministrze, ta sprawa nie zostata rozwiazana.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W ubiegtej kadencji senackiej Komisji Zdrowia byto posiedzenie, nie wiem, czy
nawet nie konferencja, dotyczace opieki dlugoterminowej, w ramach ktorego porusza-
lismy aktualne problemy. W jego efekcie w kontraktowaniu Narodowego Funduszu
Zdrowia pojawit si¢ nowy produkt pozwalajacy na ztagodzenie deficytu i prawnego,
i finansowego, ewidentnie dyskryminujacego pensjonariuszy domow pomocy spolecz-
nej. Tak ze jest trochg lepiej, niz bylo dwa lata temu, ale rzeczywiscie ciagle bardzo
czekamy na rozwiazanie, ktore by t¢ sprawg zatatwiato.

Chcg tez powiedzie¢ o pracach zespotu miedzyresortowego, ktoremu przewod-
niczy pan senator Augustyn, zajmujacego si¢ przygotowywaniem ubezpieczen od nie-
samodzielno$ci. Mam nadziejg, ze ta inicjatywa legislacyjna...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak. Chcg jednak pania minister zmartwic, bo to jest rzecz starsza, niz rzady
poprzednie. Problemy zwiazany z ta sprawa zaistniat mniej wigcej od 1999 r., kiedy,
nowelizujac ustawe o pomocy spotecznej, wykreslono z rejestru ustug obowiazkowych
DPS ustugi medyczne. Od tamtej pory w ré6znych miejscach trwaja réznie prowadzone
prace nad rozwiazaniem tego problemu. W zespole, ktéry pracuje, jest takze pani pro-
fesor Wilimowska, ktéra przewodniczyta zespotowi z poprzedniego rozdania, ale sa tez
1 osoby spoza tego kregu przygotowujacego rozwiazanie. Material, ktory...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, my tez si¢ cieszymy. Ja tylko ttumacze, ze sprawa ma troch¢ dtuzszy hory-
zont czasowy niz czas dziatania poprzedniego rzadu. To tak na marginesie.

Przedstawiciel zwiazkéw, pan Filipek, zglaszat si¢ do glosu.

Bardzo proszg.

Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos$¢” Krzysztof Filip:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Filipek to byt taki posel. Jesli moge: Krzysztof Filip. Dzigkuje.

Jezeli mozna, Panie Ministrze, to chcialbym zadaé trzy pytania. Po pierwsze,
wspomniat pan hastowo, ale nie bardzo zrozumiatem, o projekcie ustawy dotyczacej
podziatu NFZ. Jestem w konsternacji, bo dzisiaj w dwoch gazetach przeczytatem na
ten temat r6zne informacje. Chcialbym wigc prosi¢ o sprecyzowanie, czy to dziennika-
rze poplyngli, czy to problem tak specyficzny, ze nie mozna jednocze$nie powie-
dzie¢... W jednej z gazet zapowiada pan, Panie Ministrze, ze w tym potroczu bedzie
przedstawiony projekt ustawy w tej sprawie.

Drugie pytanie. Chcialbym zapyta¢ o program dotyczacy wieloletniego wsparcia
jednostek samorzadu terytorialnego. Niektorzy nazywaja to planem B. My, jako part-
nerzy, dostaliémy to z terminem zaopiniowania praktycznie do jutra, czyli faktycznie
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mieliSmy cztery dni. Program jest bardzo skomplikowany, a na przyktad nie podano
kwoty przeznaczonej na ten program. Czy 1 jak panstwo zamierzacie procedowac ten
program?

Trzecie pytanie. Moze pan bedzie si¢ orientowal... Z rozporzadzenia ministra
finansow, ktore weszto w zycie 2 lutego, w sprawie dotacji dla zaktadow jednostek
budzetowych znikneta dotacja dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia. Z jakiego powodu? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Przepraszam bardzo, nie wiem czemu ciagle mam problemy z pana nazwiskiem,
ale moze si¢ wreszcie naucze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Faktycznie, zwtaszcza to, co mozna bylo przeczyta¢ w dzisiejszej ,,Rzeczypo-
spolitej” 1 to, co mozna bylto przeczyta¢ w ,,Gazecie Prawnej”, do$¢ diametralnie rdz-
ni si¢ od siebie, zwlaszcza jezeli chodzi o nagtowki. Tak naprawdg, w moim przeko-
naniu, to jest wynik btednego zrozumienia, czy tez niepotrzebnego interpretowania
stwierdzen, ktore sa w miar¢ jednoznaczne 1, wydaje mi sig, nie powinny wzbudzac
watpliwosci.

Projekt ustawy o panstwowym nadzorze nad ubezpieczeniami zdrowotnymi
znajduje sig, tak jak panstwo zauwazyliscie, poza planem prac legislacyjnych, czyli on
jest procedowany na razie wewnatrz ministerstwa. Jezeli wykonamy odpowiednia pra-
cg, to zostanie zgloszony przed koncem tego polrocza. Taki jest nasz zamiar. Nie jest
jednak naszym zamiarem, zeby on przeszedl cala Sciezke, ktora jest w gestii strony
rzadowej, czyli zeby zostat przyjety przez Rad¢ Ministrow do konca pierwszego potro-
cza. Wydaje nam si¢ bowiem, zZe jest to zbyt ambitne zadanie.

Co do planowanego podzialu Funduszu i tego, co z tym planem bedzie sig
dziato. Otoz projekt ustawy trafil do uzgodnien zewngtrznych 1 jest juz po tych uzgod-
nieniach. Zgloszono wiele uwag. Wigkszo$¢ z nich dotyczyta nie tyle rozwigzan sys-
temowych, co rozwigzan demograficzno-geograficznych. Najwigcej uwag dotyczyto
tego, dlaczego tworzymy oddzial na przyklad we Wroctawiu, a nie w Opolu, albo dla-
czego w Krakowie, a nie w Lublinie. Chodzito wigc o kwesti¢ podziatu geograficznego
tworzenia towarzystw ubezpieczen zdrowotnych. Zgloszone byly rowniez pytania, kto-
re ingerowatly w systemowa zawartos¢ tego projektu. Migdzy innymi byty podnoszone
watpliwosci, czy tak naprawdg jest mozliwe osiagnigcie pomigdzy kilkoma platnikami
publicznymi konkurencji. Nie ukrywam, zZe jest to jedna z tych cech projektu, ktora
w tym momencie budzi takze nasze, w Ministerstwie Zdrowia, watpliwosci, zwlaszcza,
jezeli wezmiemy pod uwage, ze mamy bardzo istotne ograniczenie konstytucyjne po-
legajace na tym, ze musimy mie¢ zapewniong na gruncie konstytucji dostgpnos$¢ do
takich samych §wiadczen przez wszystkich swiadczeniobiorcow. To oznacza, ze towa-
rzystwa ubezpieczen zdrowotnych nie za bardzo maja plaszczyzne do tego, zeby ze
soba konkurowac. To tez trzeba wzia¢ pod uwagg.
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Uwazamy rowniez, ze powinni§my wzia¢ pod uwage doswiadczenia innych
panstw, ktére w ostatnich latach przeszty proces do$¢ gruntownej transformacji w sys-
temie czy to ubezpieczania, czy budzetowania. Przygladamy si¢ bardzo blisko syste-
mowi holenderskiemu 1 systemowi stowackiemu, zwracamy takze uwagg na to, co
funkcjonuje we Francji, gdzie rozwiazania sa przeciez kranhcowo rézne od rozwigzan
holenderskich, czy tez w Hiszpanii, czy w Irlandii. W tym momencie sa prowadzone
takie analizy. Ostatnio mieliémy w Polsce sesj¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ubez-
pieczeniom zdrowotnym byty poswigcone calodniowe warsztaty, po to zeby wilasnie
przedyskutowa¢ kwestie przyjetych w rd6znych panstwach rozwiazan.

Chcg powiedzie¢, ze rozwiazanie zmierzajace do podziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na siedem niezaleznych towarzystw ubezpieczen zdrowotnych to rozwia-
zanie, ktore byto egzemplifikacja pewnego celu. Tym celem jest osiagnigcie konkuren-
cji pomigdzy ptatnikami, tak zeby z jednej strony byto, oczywiscie, podnoszenie jako-
sci ustug $wiadczonych przez S$wiadczeniodawcow, czyli konkurencja pomigdzy
swiadczeniodawcami, ale z drugiej strony, zeby konkurencja zostata wniesiona pigtro
wyzej, do poziomu platnika, zeby takze w interesie ptatnika byto podnoszenie jakosci
ustug, ktore swiadczy. Z tym mamy w dalszym ciagu problemy, jezeli spojrzymy cho-
ciazby na coroczne dyskusje przy zawieraniu kontraktow, kiedy podnosza si¢ glosy, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia traktuje $wiadczeniodawcow z pozycji monopolisty. Klu-
czem jest odpowiedZ na pytanie, czy podziat Narodowego Funduszu Zdrowia dopro-
wadzi wprost do zwigkszenia, czy do wprowadzenia konkurencyjnosci. To jest jak
gdyby podstawowa rzecz. Myslg, ze powinniSmy na tym etapie nie tyle rozmawiac
o tym, czy Fundusz zostanie podzielony, czy tez nie, tylko w jaki sposob zrealizowac
zasadg¢ konkurencji po stronie platnika.

Nie jestem w tym momencie w stanie odpowiedzie¢, czy prace nad tym projek-
tem, w takiej formie, w jakiej zostatl zaproponowany pierwotnie, beda kontynuowane
czy tez nie, poniewaz prace zespotu sa prowadzone wprawdzie pod egida ministra
zdrowia, ale uczestnicza w nich przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia,
Agencji Oceny Technologii Medycznych, Polskiej Izby Ubezpieczen, dopraszamy, ze
tak powiem, takze przedstawicieli WHO ze wzgledu na ich najbogatsza chyba wiedze,
jesli chodzi o dziatanie systeméw zdrowotnych na $wiecie. Ten zespot ma zakonczy¢
prace wnioskami do konca pierwszego kwartatu tego roku. Po tym czasie bedziemy
decydowa¢, jakich zmian wymaga projekt ustawy o panstwowym nadzorze nad ryn-
kiem ubezpieczen zdrowotnych 1 tak naprawde to wtedy beda zapadaly decyzje co do
tego w jakiej formie ten projekt trafi do rozpatrzenia. Tak ze my w tym momencie, na
tym etapie prac z niczego si¢ nie wycofujemy, méwimy za$§ otwarcie, ze analizujemy te
kwestie pod takim katem, zeby przyjac rozwiazania, ktore bgda po prostu najlepsze. To
pierwsza sprawa.

Przepraszam, gdyby pan mdgl mi przypomnie¢ drugie pytanie...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Plan B.)

(Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢” Krzysztof Filip: Jak bedzie procedowany
plan B?)

Plan B, jesli chodzi o procedowanie, jest stosunkowo prostym planem, poniewaz
podstawa prawna do uchwalenia planu B jest uchwata Rady Ministrow. W zwiazku
z tym jest to §ciezka przewidziana dla uchwaty Rady Ministréw. A wigc prace na po-
ziomie wlasciwego, przygotowujacego ten program resortu, zaopiniowanie go na ze-
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wnatrz, pdzniej przyjecie stosownej uchwaty przez Rade Ministréw, oczywiscie z wy-
przedzeniem decyzji komitetu stalego Rady Ministrow. JesteSmy na takim oto etapie
procedowania, ze sam projekt programu zostat skierowany do uzgodnien zewngtrz-
nych, jezeli si¢ nie myle, w ubiegta §rodg z terminem do tej Srody. Nastgpnie, po prze-
analizowaniu uwag, ktore otrzymamy, skierujemy projekt pod obrady komitetu statego,
a nastgpnie Rady Ministrow. W tym samym czasie zatozenia do tego programu,
w ubieglym tygodniu, stangly na posiedzeniu stalego komitetu Rady Ministréw
1 zostaly przez komitet przyjete. Dzisiaj na posiedzeniu Rady Ministrow zatozenia do
projektu wsparcia miaty by¢ procedowane — nie mam takiej wiedzy, zeby tutaj cokol-
wiek si¢ zmienito — na dzisiejszym posiedzeniu Rady Ministrow.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy w ramach programu oszczedno$ciowego nie jest zagrozone finansowanie
planu B?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Mamy peilna determinacje 1 przekonanie, ze te rozwiazania powinny zostac
wprowadzone i powinny by¢ realizowane. Oczywiscie w sytuacji, gdy kazdy z resor-
tow szuka oszczgdnosci, sprawy finansowe — a tutaj pozostaje przeciez kwestia oddtu-
zenia, ktora sita rzeczy bedzie dla budzetu panstwa kosztem i to do$¢ sporym — sa zaw-
sze kwestig problematyczna. Mogg powiedzie€ tylko tyle, ze ja do tej pory nie spotka-
tem sig z jakimikolwiek sygnatami, czy to z Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, czy to
od ministra finansow, zZe ten program miatby by¢ zarzucony.

Odniosg si¢ jeszcze do tych trzech kropek, o ktorych pan wspomniat, a o kto-
rych takze pisata prasa. Ot6z ostatnie zdanie w projekcie jest wykropkowane tylko
1 wylacznie z jednego wzgledu. Gdy begdziemy prognozowa¢ skutki finansowe pro-
gramu, chcielibySmy mie¢ jak najbardziej rzetelne dane dotyczace tego, ile faktycznie
bedzie kosztowac jego realizacja. To, ile ona bedzie kosztowa¢ bedzie zalezato tylko
1 wylacznie od tego, jaka liczba jednostek i1 jak mocno zadtuzonych do tego programu
przystapi. Moge zadeklarowa¢ tylko jedno: zalozenia do pracy nad tym projektem,
zarowno w Ministerstwie Zdrowia, jak 1 w Ministerstwie Finanséw — bo na wszyst-
kich swoich etapach powstawat on przy wspotpracy ministra finanséw — byly budo-
wane z taka mysla, ze kazda z jednostek, ktora zdecyduje si¢ przystapi¢ do programu,
spetniajac oczywiscie warunki, ktore sa okreslone w projekcie, bedzie mogla z tych
rozwiazan skorzysta¢. Tak wigc w momencie, kiedy program zostanie przyjety, ab-
solutnie nie bedzie takiego ryzyka — niezaleznie od tego, jaka kwota begdzie tam final-
nie zapisana — ze dla kogo$ nie wystarczy pienigdzy. Po prostu jezeli okaze sig, ze
chetnych jest wigcej, niz wynika to z naszych zatozen... W chwili obecnej okoto sie-
demdziesiat jednostek, siedemdziesiat SP ZOZ chce rozpoczynac¢ ten proces 1 jest do
tego przygotowanych w ten sposob, ze juz maja przygotowane projekty dokumentdw,
ktore w zwiazku z dokonywaniem przeksztalcen musza by¢ podjete. To bedzie w du-
zej mierze determinowato wielko$¢ srodkow, jakie powinnis§my zabezpieczy¢ na re-
alizacj¢ programu. Kazdy, kto bedzie chcial uczestniczy¢ w programie 1 spetni wa-
runki do uczestniczenia w nim, bgdzie mégt w nim uczestniczy¢. Tutaj nie bedzie
z tym problemu.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze jedno pytanie do uzupetnienia. Pojawiaja si¢ obawy, czy jest to zgodne
z przepisami Unii Europejskiej o pomocy publicznej. Czy to jest juz notyfikowane,
czy nie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Nie jest notyfikowane i1 notyfikowane nie bedzie. Mam opini¢ z Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego. Tutaj pojawity si¢ dwie kwestie. Pierwsza kwestia dotyczyta
ciaglosci projektu, tego, czy ona nie zostanie naruszona. Ministerstwo Rozwoju Re-
gionalnego postuguje si¢ wyktadnia nie podmiotowa, tylko celowosciowa, czyli waz-
ny jest realizowany cel, niezaleznie od tego, w jakiej formie on jest realizowany,
a nie podmiot prawny, ktéry o dotacj¢ wystapit, czy tez ten, ktory otrzymal pomoc.
To jest pierwsza sprawa. Druga sprawa — pomoc publiczna. To jeszcze sprawdzamy.
Z przypadkami pomocy publicznej mamy taka sytuacje, ze z jednej strony jest wy-
ktadnia mowiaca o tym, ze w przypadku, kiedy projekty dotycza ochrony zdrowia
1 Swiadczen zdrowotnych, to sa one wytaczane przez Komisje Europejska bez wzgle-
du na formg prowadzenia dziatalno$ci. Tak przynajmniej funkcjonowalo to podczas
kalendarza finansowego 2004-2006, gdy srodki sporowskie, z ktorych korzystaty
jednostki ochrony zdrowia, byty wytaczone spod pomocy publicznej. W ramach per-
spektywy finansowej 20072013 tak naprawde kluczowa sprawa bedzie to, czy dane
srodki stuza wypracowywaniu zysku czy tez nie. Jezeli stuza wypracowywaniu zy-
skow w tym sensie, ze jest to wypracowany zysk, ktory jest nast¢pnie zdejmowany
z jednostki, to pojawia si¢ kwestia udziatu w zysku netto. To sa zagadnienia do$§¢
skomplikowane 1 do$¢ daleko idace. Nie mamy ostatecznych ustalen. Ze wskazan,
ktore otrzymali$my do tej pory, wynika, ze nie powinni§my mie¢ problemow. Moze
W ten sposob pokrotce odpowiem, zeby...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jak rozumiem, dla uspokojenia...)

Na trzecie pytanie pana przewodniczacego, jaka byta motywacja ministra finan-
sow przy modyfikacji rozporzadzenia, niestety, nie jestem w stanie odpowiedzie¢. To
jest kwestia zasiggnigcia wiedzy bezposrednio u zrddta. Jezeli pan sobie zyczy, to
oczywiscie stuzymy pomoca.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa do uzupetnienia naszej wiedzy pytania? Bo sa jeszcze nastgpni che¢tni do
zadania pytania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze bardzo.

Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarno$¢” Krzysztof Filip:

Jezeli mozna, tylko jedno zdanie. Panie Ministrze, w programie B znalazty
si¢ jednak konkretne liczby. Okoto siedemdziesieciu SP ZOZ bgdzie temu podle-
gato, w tym pigcédziesiat szpitali. Rozumiem wigc, ze byly przeprowadzane jakie$
szacunki?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Prosz¢ zwroci¢ uwage, ze poniewaz jest to program bedacy w kategorii progra-
moéw rozwoju — on znajduje swoja podstawe prawna w ustawie o zasadach prowadze-
nia polityki rozwoju, czyli w art. 20a ust. 2 pkt 1, w zwiazku z art. 2 tej ustawy — to
w przypadku wszystkich programéw rozwojowych konieczne jest zawarcie metodolo-
gii ewaluacji poszczegbdlnych programéw. To oznacza, ze one musza zosta¢ poddane
ocenie pod katem tego, czy spetnity swoje zadanie, czy tez nie. Wstepnie, podkreslam,
ze jest to zalozenie wstepne, przyjmujemy, ze program spetni swoje zadania, jezeli
przeksztatlconych zostanie siedemdziesiat jednostek, czyli okoto 10% jednostek. Szcze-
rze powiedziawszy, nie jesteSmy do tej liczby jako$ dramatycznie przywiazani z jedne-
go prostego wzgledu, otd6z w dalszym ciagu rozmawiamy, przede wszystkim z jednost-
kami samorzadu terytorialnego, czyli z poszczegdlnymi powiatami, z poszczegolnymi
urzedami marszatkowskimi, ale takze z konwentem wojewodztw, ze Zwiazkiem Po-
wiatow Polskich. Te dane ulegaja po prostu zmianie, liczba chetnych si¢ zmienia,
w zwiazku z tym nie jest wykluczone, ze liczba, ktdra jest podana w projekcie, bedzie
modyfikowana.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Ta liczba wynika z juz ztozonych deklaracji. Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ bardzo, senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Chcialbym, Panie Ministrze, odnies¢ si¢ najpierw do kwestii wczesniej przed-
stawianej, mianowicie sprawy dotyczacej zliberalizowania zarzadzania $rodkami prze-
znaczonymi na Narodowy Fundusz Zdrowia, ktorymi dysponuje teraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia jako jedyny ptlatnik. Mnie si¢ osobiscie wydaje, ze to, iz nie doszto do
wprowadzenia, tego, co panstwo proponowaliscie, czyli towarzystwa ubezpieczen pu-
blicznych 1 towarzystwa ubezpieczen prywatnych... Przypomng, zZe tu chodziloby o to,
ze pacjent musiatby si¢ zdecydowac, czy chce by¢ w jednym, czy w drugim funduszu.
Na to wigc chyba mial wplyw fakt niepodpisania przez prezydenta ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ w obecnym ustroju funkcjonowa-
nia §wiadczeniodawcow wprowadzenie zliberalizowanego sposobu zarzadzania $rod-
kami publicznymi na zdrowie. Chcialbym si¢ wiasnie dowiedzie¢ doktadnie, czy pan-
stwo macie w jakiej$ formie pisanej, moze w formie projektu, ten plan, ktéry nazywa
si¢ potocznie planem B.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Osobiscie bowiem mam obawy, ze tu powstana dwa rodzaje swiadczeniodaw-
cOw, mianowicie powstang ci §wiadczeniodawcy, ktorzy w tym planie B znajda swoje
miejsce, 1 ci, ktorzy nie znajda. Czy panstwo wprowadzicie kryteria poglgbione, czy to
nie bedzie tylko aspekt ekonomiczny? Szczegolnie dyrektorzy szpitali 1 lekarze wiedza,
ze jednak wiele czynnikow sklada sig na to, ze szpital jest zadtuzony, czasami nawet
czgsto$¢ wystegpowania zakazen poszpitalnych itd., itd. To wszystko ma wplyw. Czy
nie doprowadzi to do tego, ze beda dwa rodzaje Swiadczeniodawcow? I jak si¢ ma do
tego instytucja sieci szpitali? Wiemy o tym, ze moze si¢ tak zdarzy¢, hipotetycznie
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rzecz biorac, ze kryteria panstwa spowoduja, ze cate obszary panstwa polskiego beda
pozbawione tych §wiadczeniodawcoéw, ktorzy znalezliby sie wlasnie... Zakladamy, ze
dojdzie do wprowadzenia tego programu B. To sa moje pytania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo!

Nie dostrzegam bezposredniego zwiazku pomigdzy kwestia zmian w systemie
platnika a usytuowaniem samych swiadczeniodawcow. W sposob oczywisty 1, wydaje
mi si¢, logiczny zaktadali$émy, Ze sila rzeczy reforma powinna by¢ podzielona na kilka
etapow, z ktorych kazdy obejmuje jakas czgs¢ systemu ochrony zdrowia. Pierwszy etap
tej reformy mial dotyczy¢ §wiadczeniodawcow. Nastepny to wprowadzenie koszyka
swiadczen gwarantowanych, tak zeby wyprowadzi¢ kryteria podejmowania decyzji
o tym chociazby, co jest refundowane, a takze na jakim poziomie, jak rdwniez jakie sa
wymagania, czy w stosunku do personelu, czy w stosunku do sprzetu z instytucji plat-
nika, co jest, w moim przekonaniu, jak najbardziej wskazane, 1 umiejscowienie w in-
nym niezaleznym podmiocie. Trzeci etap, czyli reforma od strony ptatnika. Oczywiscie
w momencie, gdy czeS¢ pierwsza, czyli kwestie zwigzane ze zmiana usytuowania
prawnego $wiadczeniodawcoéw, nie znalazta swego odzwierciedlenia w porzadku
prawnym, to nie utatwia to sprawy, w zaden sposdb, w moim przekonaniu, nie ulatwia
sprawy, jesli chodzi o przyjete systemowe rozwigzania. W tym momencie bowiem,
prosze zwrdci¢ uwage, Panie Senatorze, ten dualizm tak czy inaczej jest, prawda?
Z jednej strony mamy na poziomie lecznictwa zamknigtego swiadczeniodawcow zor-
ganizowanych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, czyli
w oparciu o ustaw¢ ZOZ, a z drugiej strony mamy $wiadczeniodawcow, ktorzy funk-
cjonuja w formie spolek prawa handlowego. Tak Ze ten dualizm, niestety, pozostanie,
zgodnie z naszym przekonaniem, absolutnie lepsza forma. Tutaj, oczywiscie, mozemy
si¢ r6zni¢, kazdy moze mie¢ inne zdanie. Zdanie strony rzadowej jest takie, ze to jest
rozwiazanie, ktore tak naprawdg jako jedyne moze wymusi¢ racjonalizacje pewnych
dziatan 1 pewnych decyzji podejmowanych w poszczegodlnych szpitalach. Oczywiscie
nie rozwigzuje to wszystkich problemow, ktore sa zwiazane z ochrong zdrowia
1z lecznictwem szpitalnym. Nic jednak nie stoi na przeszkodzie, zeby dokonywaé
zmian rOwniez po stronie ptatnika. ChcielibySmy po prostu, 1 to jest jedyna przyczyna,
doprowadzi¢ do takiej sytuacji, w ktorej bedzie mozna jasno 1 w petny sposéb — czyli
poprzedzony odpowiednimi badaniami, a takze w oparciu o doSwiadczenia panstw,
ktore reformowaly system ochrony zdrowia wtasnie od strony ptatnika — powiedzie¢,
ze takie rozwiazania po prostu si¢ sprawdza.

Niezbitym faktem jest rOwniez to, co pan senator podnosit — ja o tym wspomi-
natem chwil¢ wczesniej — ze tak naprawde w warunkach prawnych, w ktorych funk-
cjonujemy, majac oczywiscie na uwadze konstytucje jako akt nadrzedny, stworzenie
mechanizmu konkurencji przy uzyciu srodkow publicznych jest, jezeli nie niemozliwe,
to szalenie utrudnione. W zwiazku z tym, jezeli mowimy o konkurowaniu, to wydaje
sig, ze powinnisSmy skupi¢ si¢ jednak bardziej na konkurencji, jesli chodzi o dodatkowe
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srodki, ktére mozna pozyskac dla systemu. One przeciez w tym systemie, w takiej czy
w innej formie, chociazby w postaci optat abonamentowych §wiadczonych przez nie-
ktore firmy, czy tez w formie $§rodkow, ktore nie znajduja swojego odzwierciedlenia
w oficjalnych statystykach, funkcjonuja.

Zas$ co do planu B, to znowu nie sadzg¢, zeby$Smy powodowali poprzez wprowa-
dzenie planu B znaczaca dysproporcje czy tez jakakolwiek dysproporcje w stosunku do
tego, co mamy teraz. To znaczy, w tej chwili mamy dwa rodzaje podmiotéw, ktore
funkcjonuja: SP ZOZ 1 spotka prawa handlowego. Tutaj nic si¢ nie zmieni. JesteSmy
przekonani, ze w programie nie wezmie udziatu 100% jednostek, bo nie bgda miaty do
tego wystarczajacych zachet. Beda braty w tym udzial, tak wynika z naszego wstepne-
go rozeznania, przede wszystkim dwa rodzaje podmiotow. Pierwszy, to podmioty, kto-
rych zadluzenie jest tak duze, ze obstuga tego zadluzenia zaktdca w sposob istotny spo-
sob funkcjonowania danego podmiotu. Chodzi zatem o szpitale, w ktorych warto$¢
zadhluzenia jest wyzsza niz warto$¢ rocznego kontraktu. A nie jest to przypadek znowu
az tak mocno odosobniony. Z drugiej strony sa podmioty, ktore moga funkcjonowaé
normalnie, ktore po zwigkszeniu srodkoéw — co miato miejsce na przestrzeni ostatnich
lat wraz z rozwojem gospodarczym — przeznaczanych na lecznictwo zamknigte w tym
momencie si¢ bilansuja, a w przypadku ktorych organy zatozycielskie beda widzialy
istotng korzy$¢ w postaci mozliwosci oddtuzenia, zmniejszenia liczby zobowigzan,
ktore na danym zaktadzie ciaza.

No 1 teraz znowu musieliby§my wraca¢ do dyskusji, ktora toczyliSmy, kiedy
w Sejmie 1 Senacie procedowane byly projekty ustaw: czy powinniSmy przeksztatcacé
szpitale, czy nie powinni$my ich przeksztalca¢? Z naszego punktu widzenia jest to je-
dyna skuteczna metoda, zeby w dtuzszej perspektywie doprowadzi¢ do tego, ze mamy
jeden spojnie funkcjonujacy system. Mamy jednak $wiadomos$¢ tego, ze ile§ podmio-
tow nie moze w tej rzeczywistosci funkcjonowac juz teraz i te zmiany, ktore tak czy
inaczej, predzej czy pozniej, pewnie si¢ dokonaja, powinny by¢ dokonane jak najszyb-
ciej. Jezeli bowiem one nie wejda w zycie, to niesie to za soba ryzyko, mowiac potocz-
nie, wywrdcenia si¢ ilu§ tam jednostek, ktére nie sa juz w stanie na biezaco regulowac
swoich zobowiazan. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, poniewaz przedstawiciele mediow juz wyszli, to moge pana
zapyta¢. Dzisia) mamy 3 lutego. Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory pan nadzoruje,
wprowadza zmiany. Gruper praktycznie nie koduje 1 wedtug stanu na dzisiaj nie mozna
rozliczy¢ stycznia. To jest informacja dla pana ministra.

Druga sprawa, Panie Ministrze, zwiazana z zachgtami. No, ja przepraszam...

(Gflos z sali: Ale to dotyczy wojewodztwa opolskiego?)

Mysle, ze nie tylko. NFZ centralnie zmienia pewne kody, w zwiazku z tym gru-
per juz catkiem si¢ pogubil, zwariowal w tym momencie. Ale to juz informacja tylko
dla pana ministra, mozemy bowiem rozlicza¢ jedna szdsta kontraktu. Czasami sa takie
mozliwosci finansowania kontraktu potrocznego.
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Druga informacja, to sprawa zachgty, Panie Ministrze, dla tych, ktorzy nie sa
zadhuzeni, nie zadtuzaja si¢. Pan senator Sidorowicz moéwil, ze byta koncepcja prze-
znaczenia pewnej kwoty, powiedzmy 2 miliardow zl — to jest abstrakcyjna kwota — dla
tych jednostek, ktére tez chciatyby w ramach dobrego funkcjonowania przeprowadzi¢
pewne restrukturyzacje. Rozumiem, ze jest jak jest.

Nastgpnym tematem komisji bedzie akurat dyrektywa Parlamentu Europejskie-
go odnosnie do norm jako$ci bezpieczenstwa narzadéw ludzkich do przeszczepow.
Czy panstwo zabezpieczacie srodki finansowe w budzecie na 2009 r.? Mozemy bo-
wiem obudzi¢ si¢ z reka w nocniku. To nie sa az tak duze kwoty, parg milionow, ale sa.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Pawlowicz w uzupehieniu do tej wypowiedzi...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie.

Prosze¢ bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo.

Co do pytania o gruper, o to, co si¢ dzieje w NFZ, to ja sobie zdaje¢ sprawg z te-
g0, Ze mamy w tym momencie do czynienia z jednej strony z perturbacjami, a z drugiej
strony one sa tez wynikiem pewnych uzgodnien, prawda? W poroéwnaniu do tego, co
pierwotnie zostalo zaproponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zmieniamy
w sposOb dos¢ istotny taryfy. Rozumiem, ze te zmiany w tej chwili powoduja brak
mozliwosci rozliczenia. Nie wiem, na jaka to jest skalg ani jak dlugi bedzie to okres.
Zaktadam, ze do 10 lutego sprawa powinna nam si¢ wyjasni¢. Sprawdzg, Panie Senato-
rze, jak to wyglada w poszczegdlnych oddziatach.

Jedna rzecz, 23 stycznia weszto w zycie zarzadzenie prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktore z moca wsteczna, czyli od 1 stycznia 2009 r., zmienilo taryfy,
z tego, co ja sobie przypominam, w co najmniej kilkudziesigciu, jezeli nie w kilkuset
taryfach. I to byly do$¢ istotne zmiany. W dalszym ciagu w wyniku porozumienia, kto-
re zostalo zawarte 22 grudnia pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem
zdrowia 1 przedstawicielami szpitali klinicznych, wojewddzkich 1 powiatowych, stara-
my si¢ ustali¢ kwestie finansowania na 2009 r. w taki sposob, zeby dokonac¢ tego, cze-
go dotyczyla 0§ sporu, czyli z jednej strony stwierdzen mowiacych o tym, ze 51 zt za
punkt nie pokrywa w catosci produktu podwyzkowego, co jest oczywiscie prawda, bo
wystarcza spojrzec. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tutaj nikt nigdy, Panie Senatorze, nie mowit inaczej. Jezeli spojrzymy na liczby
1 zobaczymy, ze 11,5% to byla og6lna kwota produktu podwyzkowego w ramach planu
finansowego NFZ na 2008 r., a z drugiej strony, ze podwyzka z 48 na 51 zt to jest
podwyzka o 6,25%, no to ucieka nam 6,25, tylko ze w miedzyczasie mieliSmy jeszcze
w tym przypadku na nieszczescie wprowadzenie JGP w potowie roku, ktore w tym
momencie zaburzaja doktadnie cala analizg roczna. Jednak z tych danych, ktére pan-
stwo takze mieliScie przeciez okazj¢ oglada¢ tutaj, kiedy byli zaproszeni przedstawi-
ciele Narodowego Funduszu Zdrowia, wynika, ze rentownos¢ hospitalizacji po wpro-
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wadzeniu JGP, zbadana na duzym agregacie, zdecydowanie si¢ poprawita. Tak wigc
srodki, ktore za tym ida, takze byty wigksze.

Tak naprawdeg jest kwestia spetnienia jednego podstawowego wymogu: zeby
pieniadze, ktore trafia do szpitali, nie byly mniejsze niz w roku 2008 przy wykonywa-
niu tej samej liczby $wiadczen. Stad migdzy innym to przeszacowanie w taryfach, kto-
re... Tutaj od razu muszeg wszystkich zmartwié¢, gdyz te zmiany si¢ nie skoncza. W tym
momencie w dalszym ciagu mamy otwarte dyskusje, jesli chodzi o szereg specjalizacji,
tych specjalizacji, ktore byly przede wszystkim niedowarto§ciowane. Mowi¢ migdzy
innymi o onkologii, pediatrii, dyskutujemy w tej chwili takze nad kwestia taryfikowa-
nia OIT. Tak wigc to wszystko bedzie si¢ jeszcze zmieniato. Na pewno nie ma tygo-
dnia, podczas ktérego nie odbywaja si¢ spotkania z przedstawicielami poszczegolnych
specjalnosci. Te kwestie sa caty czas omawiane. Zmiany bgda pewnie jeszcze, niestety,
nastgpowacé. Mysle, ze koniec koncow wyjdzie nam to wszystkim na zdrowie, a na
pewno przelozy si¢ na wigksze §rodki, ktore trafia do szpitali.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Drugie pytanie, Panie Senatorze? Przepraszam, pami¢¢ mam dobra. ale krotka.
Bede sobie. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Odnosnie do przeszczepow.)

Panie Senatorze, nie jestem specjalista medycznym, wigc ci¢zko jest mi powiedzie€.
Wiem jednak, ze nacisk byt ktadziony przede wszystkim na to, zeby zmiana instytucji, ktéra
finansuje, z ptatnika centralnego, z Ministerstwa Zdrowia, na Narodowy Fundusz Zdrowia,
odbyta si¢ z jak najmniejszymi ucigzliwosciami 1 potencjalnym ryzykiem. Tak ze zwracamy
na to uwagg. Jednak jak to bedzie wygladato od poczatku do konca w praktyce, to ja mysle,
ze na ten temat powinni dyskutowac specjalisci z danych dziedzin.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Oczywiscie, jest...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ja tylko zaprzeczam, zebym kiedykolwiek mowit o 2 miliardach zt dla tych jed-
nostek. Chodzi o to, zeby do protokotu nie wdarty si¢ takie niescistosci z powotaniem
si¢ na mnie, bo pan...

(Gtos z sali: W pazdzierniku pan przewodniczacy...)

Ze 2 miliardy z1?

(Gtos z sali: Okoto 2 miliardow zt.)

Nie, nie. 2 miliardy 700 milionéw zl, nawet wigcej, tylko ze na inne cele. To jest
w budzecie. Jednak nie na wspieranie tych, ktorzy sobie dobrze radza.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Mogg?)

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo kréciutko. Oczywiscie, tutaj si¢ rodzi dysproporcja. Ci bowiem, ktdrzy dobrze
zarzadzaja, sa w tym momencie w pewien sposob karani, jezeli nie daje si¢ im mozliwosci ure-
gulowania tych zobowigzan. A nie daje si¢ im tych mozliwosci, bo po prostu tych zobowigzan
nie ma. Myslg, ze kluczowa sprawa jest odpowiedzenie sobie na pytanie, czemu ma to stuzyc.
Ma shuzy¢ temu, zeby jakiej$ liczby jednostek nie doprowadzi¢ w krotkim czasie do zapasci
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finansowej. My za$§ w Ministerstwie Zdrowia, we wspotpracy z Europejskim Bankiem Inwe-
stycyjnym 1 z Bankiem Gospodarstwa Krajowego, opracowujemy w tej chwili program, ktory
chcieliby$my uruchomi¢ jeszcze w tym pdtroczu, program, ktéry umozliwi szpitalom podej-
mowanie zobowigzan inwestycyjnych i pomoc w sfinansowaniu tych zobowigzan, migdzy
innymi w perspektywie wykonania horyzontu 2012 r., czyli dostosowania si¢ do. ...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niestety, Panie Senatorze, na razie jesteSmy jeszcze na etapie wstgpnym. Obie-
cuje jednak, ze to jest dla nas takze istotna sprawa, tak ze tez chcielibySmy doprowa-
dzi¢ do opracowania i uruchomienia tego programu jak najszybcie;j.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze pytania?
Bardzo proszg, senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Moje pytanie jest bardzo krotkie. Panie Ministrze, przegladajac panstwa plany na
pierwsze potrocze, wyczytatem w pkcie 9 projekt zmiany ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej dotyczacy wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Moje pytanie, przepra-
szam, bedzie troszeczke odbiega¢ od tego zapisu. Otdz bedziecie panstwo kolejny raz, ze tak
powiem, ruszac¢ ustawg o ZOZ. Jako praktyk bardzo prositbym, zeby przejrze¢ ja w jednym
punkcie, to znaczy, zeby okresli¢, ze SP ZOZ jest przedsigbiorstwem, po prostu wprowadzi¢
do tej ustawy, do SP ZOZ, przedsigbiorstwo. Dlaczego, Panie Ministrze? Poniewaz nam,
zarzadzajacym, jest bardzo trudno korzysta¢ z wielu r6znych dziatan, ktore wptywalyby ko-
rzystnie, dodatnio na funkcjonowanie jednostki. Ucina si¢ bowiem te dziatania, mowiac: nie
jestescie przedsigbiorstwem. Mogg shuzy¢ panu, juz po posiedzeniu, przyktadami, gdy mu-
sialem si¢ odwotywaé do organdéw centralnych — a trwa to rok — zeby uzyska¢ pozytywna
decyzje. Bardzo prositbym, zeby w odpowiednich zapisach wprowadzi¢ przedsigbiorstwo.

(Gtos z sali: Ale to przeciez prezydent si¢ nie zgodzit, bo rzad chciat...)

Nie, nie. To jest catkiem co innego. Nie mowimy o spotce prawa handlowego.
Moze by¢ SP ZOZ, ktory trzeba nazwac przedsigbiorstwem.

(Glos z sali: Jasne. Nic wigcej.)

Tylko tyle. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze to jest postulat...

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Prosba do pana ministra.)

Panie Ministrze, czy w planach prac ustawa o §wiadczeniach finansowanych ze
srodkow publicznych dotyczy koszyka czy nie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ustawa koszykowa zostata juz przyjeta, za$ ustawa o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkow publicznych ma w zakresie kwesti¢ cywilnych ofiar
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wojny 1 przyznania im prawa do darmowych lekéw, co tak naprawde kolejne rzady
przez kolejne lata usitowaty zrobi¢. Przez pigtnascie ostatnich lat nie udalo si¢ tego
wprowadzi¢. Co do nas, niestety, sa w dalszym ciaggu uwagi podnoszone gtownie przez
Urzad Komitetu Integracji Europejskiej... I tu jest gtowny ktopot. Wydaje mi sig, ze po
ostatnich uzgodnieniach, nad ktérymi osobiscie pracowatem na poczatku stycznia, te
kwestie udatlo nam si¢, przynajmniej w odniesieniu do tego niewielkiego zakresu, bo to
jest niewielka nowelizacja, rozwiazaé, osiagnaé consensus.

Co do ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, ustawy koszykowej, to zostala ona juz przyjeta. To, co panstwo macie
w dokumentach, to nie jest plan pracy catej legislacji, czyli zakonczenia catego pro-
cesu legislacyjnego, tylko przyjecia przez rzad okreslonych dokumentow. Ustawa
koszykowa zostata przyjeta przez rzad 21 grudnia ubiegtego roku. W zwiazku z tym
jest juz skierowana do Sejmu i teraz tylko i wylacznie od decyzji marszatka Sejmu
zalezy, jak szybko ona bedzie procedowana. Tak ze ona jest juz poza dyspozycja
strony rzadowe;j.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Anna Greziak:

Jesli mozna. To jest wlasnie to, Panie Ministrze, o co mi chodzito: ze na przy-
ktad takiej informacji, ktora jest ogromnie istotna, nie sposdb znalez¢ na stronie inter-
netowej ministra zdrowia.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

Stuchajcie, jak rozumiem w ten sposob...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

To juz bgdzie czwarte pana pytanie.
Prosze bardzo.

Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarno$¢” Krzysztof Filip:

Korzystam po prostu z obecnosci pana ministra.
Panie Ministrze, czy moze pan si¢ orientuje, jak wyglada harmonogram prac nad
now3a ustawa wprowadzajaca?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ustawa wprowadzajaca zostala skierowana do uzgodnien mig¢dzyresortowych.
Jest po uzgodnieniach migdzyresortowych, a przed skierowaniem do komitetu stalego
Rady Ministrow. W tym wigc momencie analizujemy uwagi, ktore zostaty zgloszone
w procesie uzgodnien zewngtrznych, za chwile bedziemy kierowaé ustawg na posie-
dzenie komitetu stalego.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

Czy kto$ bedzie jeszcze chcial zada¢ pytanie? Poniewaz nie byto juz panstwa
zgloszen, sprobuje zakonczy¢ ten punkt. Pytam wigc, czy kto$ jeszcze bedzie chceial za-
da¢ pytanie? Jesli nie, to pani senator Fetlinska zadaje ostatnie pytanie panu ministrowi.

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, chcialabym — to bedzie ostatnia refleksja po dzisiejszym spo-
tkaniu — jako$ sobie utozy¢ to wszystko, te trudne problemy. Chodzi mi mianowicie
o to, ze, jak wiadomo, iz mamy w systemie 4,6% PKB na zdrowie, a potrzeba 6%. Na-
wet jesli czg§¢ skomercjalizowanych szpitali bedzie lepiej pracowal, zaoszczgdzimy,
zatozmy, jakie$ 10%, to 1 tak mamy luke finansowa. Jezeli te skomercjalizowane szpi-
tale zbankrutuja, to co z nimi bgdzie? Jak ministerstwo widzi ten problem? Czy te
szpitale beda zamknigte? Jak to bedzie? Przeciez musi by¢...

(Glos z sali: Sprzedane.)

Czy beda sprzedane? Czy one beda wtedy dziata¢ jako prywatne placéwki? Ale skad
wezma pieniadze, skoro tych pieniedzy w systemie brakuje? Jak to panstwo widzicie? Prosi-
fabym o kilkuzdaniowa odpowiedz, prosta, chociaz bardzo trudna. Jak by to mozna bylo
przedstawi¢? Dzigkuje bardzo. Przepraszam, ze tak na koncu jeszcze zabieram glos. Dzigkuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!

Pytanie jest bardzo szerokie, w zwiazku z tym nie wiem, czy uda mi si¢ odpowiedzie¢
w kilku zdaniach. Oczywiscie mamy $wiadomo$¢ — mysle, ze akurat to zdanie podzielaja
wszyscy, ktorzy siedza na tej sali — ze faktycznie, jesli chodzi o wydatki na ochrong zdrowia
w Polsce, do tuzéw nie nalezymy i na pewno w czotdwce si¢ nie znajdujemy, co do tego nie
ma zadnych watpliwosci. Z drugiej strony trzeba patrze¢ takze na to, ze wydatki na ochrong
zdrowia wzrastaja, rowniez w relacji do produktu krajowego brutto. Trzeba réwniez bra¢ pod
uwagge to, ze to, co jest przewidziane w budzetach centralnych, po uwzglednieniu budzetu
panstwa 1 planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, to nie sa wszystkie pieniadze,
ktore sa w Polsce wydawane na ochrong zdrowia. Tych pienigdzy jest znacznie wigce;.

Przyktady spotek szpitali — najstarsze dzialaja przeciez juz od ponad siedmiu lat —
pokazuja, ze mozna funkcjonowac, niezaleznie od tego... Prosz¢ zwrdci¢ uwagg, ze ja
nawet nie odnoszg si¢ w tym momencie do tych szpitali, ktore przeksztatcity si¢ w 2007 r.,
one bowiem startowaly w lepszej juz sytuacji finansowej, ktora przez ostatnie dwa lata
istotnie si¢ poprawita. Mowig o tych, ktore funkcjonuja od 2002 r. czy od 2003 r. Okazuje
sig, ze funkcjonuja do tej pory, wykonuja swiadczenia, nikogo nie odsylaja 1 sa w stanie
przynajmniej si¢ bilansowac, a najczgsciej jeszcze wypracowywac przychod, ktory potem
jest w tych szpitalach inwestowany. To wigc jest pierwsza sprawa. Rozumiem jednak, ze
to nie od poczatku do konca moze przekonywaé, bo moga by¢ jakie$ specjalne zaklady,
aczkolwiek nie sadzg, zeby tak bylo. Druga sprawa jest taka, ze jednym z kluczowych,
moim zdaniem, zadan jest doprowadzenie do takiej sytuacji, w ktdrej bedziemy w stanie

20 675/VI1



w dniu 3 lutego 2009 r.

skanalizowa¢ wszystkie srodki wydatkowane na ochrong zdrowia we wiasciwym kierun-
ku. Krotko moéwiac, chodzi o to, aby obja¢ systemem ochrony zdrowia réwniez to, co
znajduje si¢ w tej chwili w szarej strefie, to, co si¢ znajduje na przyktad w ustugach abo-
namentowych, czyli quasi-ustugach ubezpieczeniowych. Tak naprawdeg, Szanowni Pan-
stwo, prosze Wysokiej Komisji, to dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne juz mamy, tylko
Ze one nie nazywaja si¢: ubezpieczenia, ale nazywaja si¢: abonament. Funkcjonuja one
w zasadzie we wszystkich wigkszych miastach. Dobrze by bylo, zeby réwniez system
obejmowat 1 widziat te pieniadze, ktére sa tam wydatkowane, czego w danym momencie
nie ma. No 1 w koncu trzecia sprawa. To juz jest w duzej mierze kwestia wtasciwego roz-
planowania trzech podstawowych rodzajow §wiadczeniodawcow 1 relacji miedzy nimi,
czyli POZ, opieki ambulatoryjnej i opieki szpitalnej. Z jednej strony moéwimy, zZe jest za
mato pieniedzy w stosunku do PKB, ktore sa wydatkowane na ochrong zdrowia, a z dru-
giej strony jestesmy panstwem, w ktorym najwigcej pieniedzy idzie na leczenie zamknigte.
Jezeli wezmiemy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia, to ja nie znam pan-
stwa, w ktérym 50% $rodkow publicznych czy §rodkow, ktdre sa w systemie powszech-
nym, jest wydatkowane na lecznictwo zamknigte. To jest tez kwestia wlasciwego syste-
mowego ustawienia relacji pomigdzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami.

To nie jest tak, ze my podchodzimy do tej sprawy bez jakiegokolwiek zastano-
wienia si¢ 1 na zasadzie radosnej tworczosci. Tyle ze doswiadczenie pokazuje, ze klu-
czem w tym momencie jest jednak to, zeby rowniez od systemu, czyli od §wiadczenio-
dawcow, wymusi¢ jak najbardziej racjonalne dzialania. Nie jesteSmy tego w stanie
zrobi¢, dopoki SP ZOZ begda funkcjonowaty w formie SP ZOZ. Oczywiscie nie méwig,
ze wszystkie. Jezeli bowiem spojrzymy znowu na to, jak to jest usytuowane w tych
siedmiuset szpitalach, ktére mamy, to ponad potowa z nich nie ma zobowiazan wyma-
galnych 1 funkcjonuje dobrze. Problemem jest ta druga polowa i to ta — odniosg si¢ do
tego kolokwialnie — mniejsza potowa. Tak naprawde duzym problemem jest 20% jed-
nostek. Niestety, aby zwlaszcza na nich wymusi¢ racjonalne dzialania i jak najbardzie;j
uzasadnione z ekonomicznego punktu widzenia, innej drogi nie ma. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo si¢ cieszg, ze pan minister dostrzega pewne strukturalne problemy, ktére
odstaniaja tak naprawdg brak konsekwentnego przemys$lenia modelu funkcjonowania
poszczegolnych pionow referencyjnych: POZ, specjalistyki ambulatoryjnej, szpitali.
Mam nadziejg, ze gdzies ta refleksja si¢ zrodzi.

Chcg bardzo podzigkowa¢ panu ministrowi za szerokie poinformowanie nas
o planach na pierwsze potrocze. Rozumiem, ze bedziemy musieli si¢ jeszcze spotkacd
w drugim potroczu. Dla nas jest to o tyle pozyteczna informacja, ze mozemy troch¢
wej$¢ w rytm pracy ministerstwa i lepiej przygotowac si¢ do procesu legislacyjnego.
Bardzo dzigkuje¢ panu ministrowi i go$ciom dzigkuje.

Mamy jeszcze sprawy biezace.

Szanowni Panstwo, jest zaproszenie Polskiej Unii Onkologii na ulic¢ Miodowa
na jutro... To jest co prawda w godzinach, w ktorych debatujemy, ale gdyby ktos,
zwlaszcza z tych osob, ktore sa w radzie, mégt si¢ uda¢ na to zebranie, to reprezento-
walby niejako komisjg. Bytbym bardzo wdzigczny.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja si¢ wybieram...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Chce zwrdci¢ uwagg, ze jest pan zaproszony, Panie Senatorze. Jesli nie, to bar-
dzo proszeg, tu jest kopia zaproszenia na spotkanie Polskiej Unii Onkologii.
Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Wszyscy dostalismy te zaproszenia, Panie Przewodniczacy. Ja si¢ jutro wybie-
ram. Méwig o czyms$ innym, o tym, ze nasza komisja wytypowata trzy osoby jako ob-
serwatorow do $ledzenia prac rady powotanej przy ministrze do realizacji programu
zwalczania chorob nowotworowych i ja nie dostalem zadnego zaproszenia. Chcg o to
zapyta¢ 1 miedzy innymi w tym celu pdjde.

Senator Rafal Muchacki:

Ja doktadnie w tej samej kwestii. Tez nie dostalem zaproszenia, ale po prostu
zadzwonitem do ministerstwa 1 od tego czasu zaproszenia dostaj¢. Po prostu zadzwo-
nitem do nich 1 powiedziatem im, zeby mi je przystali.

(Senator Stanistaw Karczewski: To ja poproszg, Panie Senatorze, o numer tele-
fonu i tez zadzwonig.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Spojrzcie, jak konstruktywnie rozwiazuje si¢ problemy w tej komisji.

Sprawa trudna 1 ostatnia biezaca, ktora chcg podniese, jest pismo pana dyrektora szpi-
tala z Poznania do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace leczenia palia-
tywnego w ramach hospicjum domowego, gdzie zwraca on uwagg na to, ze... Lista nie za-
wiera wielu waznych rozpoznan i1 pozbawia mozliwosci opieki chorych leczonych dotychczas
nie tylko w naszym osrodku, a wigc z przewlekltymi ranami nieodlezynowymi, obrzgkiem
limfatycznym, chorych z zespotem bolu przewlektego, niespowodowanych wymienionymi
schorzeniami. Myslg, Ze poniewaz to jest pismo tylko do nas, do naszej wiadomosci, to ja
sprobuj¢ porozmawia¢ z panem prezesem, czy jest jakas reakcja na te sprawy. Dobrze?

To sa wszystkie sprawy biezace. Czy panstwo maja jakie§ sprawy? Jesli nie, to dzi-
siaj cheg przypomnied, ze... Bardzo proszg, pani senator jak zwykle rzutem na tasme. ...

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam jeszcze pytanie: czy jest juz ustalony plan pracy na rok 2009? Bo si¢ za-
gubitam. Chcg jeszcze dodaé, bo nie bylo pod koniec grudnia okazji, gdyz byto duzo
prac, zapytanie, czy jest mozliwe zorganizowanie konferencji, o ktorej juz wspomina-
fam, na temat historii zawodéw medycznych, a doktadnie zawodu lekarza na przetomie
XIX 1 XX wieku? Chciatabym po prostu widac, jaka bedzie decyzja komisji.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzisiejsze spotkanie pos§wigcone planom pracy ministerstwa ma mi¢dzy innymi
skonkretyzowac 1 nasze plany pracy komisji. Jesli chodzi o konferencje, to przypomneg,
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ze istnieje okolnik Prezydium Senatu, mowiacy o tym, ze w tym roku konferencje mu-
sza by¢ zwiazane z obchodami roku demokracji 1 tymi jubileuszami, o ktorych mowit
pan marszatek Borusewicz. W zwiazku z tym bardzo niechg¢tnie zgadzaja si¢ na inne
konferencje. Wobec tego mamy inne wyjscie. Mozemy przygotowac tak zwane posie-
dzenie seminaryjne. Nie musimy mie¢ na nie zgody marszatka. Mialem tu juz pierwsze
odmowy dotyczace tematéw konferencji i... Jezeli taka bedzie wola komisji, by semi-
narium na ten temat si¢ odbyto, to mozemy je zrobi¢. Krotko moéwiac, przygotowywa-
liSmy plan prac komisji na ten rok i on byl chyba juz rozsytany. Mieliscie panstwo
zglosi¢...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Aha.

(Glos z sali: Jesli chodzi o konferencje, to sa przeznaczone zdecydowanie
mniejsze $rodki.)

Czyli nie dostaniemy $rodkéw. Marszatek od razu powiedzial, ze nie bedzie
srodkow na inne konferencje niz pod hastem roku demokracji. Rok 2009 ma by¢ ro-
kiem demokracji.

Jeszcze raz zwrocitbym si¢ do panstwa z prosba o to, by zglosi¢ swoje zyczenia
dotyczace tematéw prac komisji. Mamy juz takze projekt prac legislacyjnych rzadu.
Mozna byloby wtedy zdecydowanie lepiej zaplanowaé nasze poczynania. To moze tyle.

Czy sa jeszcze jakie$ inne sprawy? Jesli nie ma, to chce bardzo podzigkowac
gosciom 1 przypomnie¢, ze o godzinie 16.00 mamy wspolne posiedzenie z Komisja
Unii Europejskiej, dotyczace dyrektywy transplantacyjne;.

Dzigkuje bardzo. Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 30)
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