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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 10 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Pragne rozpoczacé trzecie posiedzenie Komisji Zdrowia
Senatu Rzeczypospolitej Polskie;j.

Na poczatku cheiatbym przywita¢ wszystkich zaproszo-
nych gosci. Przede wszystkim witam pana marszatka, ktory
zaszczycit nas obecnoscig na posiedzeniu komisji, mimo
ze nie jest jej cztonkiem, ale wiem, ze od lat jest zwigzany
z Komisja Zdrowia, cieszymy si¢, ze jest z nami.

Witam pana ministra. Mys$le, ze po raz pierwszy jest
taka sytuacja, ze zard6wno marszatkiem, jak i ministrem
sa senatorowie i do tego jeszcze lekarze, cieszy mnie, ze
nasza Komisja Zdrowia jest tak reprezentowana w Senacie
Rzeczypospolitej.

Witam pana ministra Radziwilta ze wspotpracownika-
mi. Mysle, ze pan minister przedstawi wspotpracownikow
i powie o ich kompetencjach i zakresie dzialania. Witam
panstwa senatorow.

Prosz¢ panstwa, nasze dzisiejsze posiedzenie begdzie
si¢ sktadato z dwoch punktow. W pierwszym punkcie jest
informacja ministra zdrowia na temat planowanych dziatan
i zamierzen resortu, a w drugim — sprawy rézne; chciat-
bym, by$my zastanowili si¢ nad planem pracy komisji na
2016 .

Czy kto$ z panstwa ma zastrzezenia do takiego po-
rzadku obrad?

Senator Jozef Lyczak:

Przepraszam, czy bedzie mozliwo$¢ dyskusji z panem
ministrem?

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Oczywiscie. Nie,
nie, ja mowie tylko o porzadku obrad.)

Ja tylko chciatbym zapytaé. Rozumiem, ze po informa-
cji pana ministra bedziemy mogli zadawac pytania.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Tak, tak.

Ale czy kto$ ma zastrzezenia do porzadku obrad? Nie
widze chetnych do zabrania glosu.

Stwierdzam, ze komisja zatwierdzita porzadek obrad.

Chcialbym teraz udzieli¢ gtosu panu ministrowi. Prosze
o informacj¢ na temat planowanych dziatan i zamierzen.
Oczywiscie potem bedzie tura pytan: na poczatku panstwo
senatorowie, a potem ewentualnie, jezeli starczy nam czasu,
takze zaproszeni goscie. Na posiedzenie planujemy okoto
2 godzin. Pan minister ma swoje obowiazki, wigc, mysle,
2 godziny nam wystarcza, zeby$my zapoznali si¢ z planami
pana ministra i ministerstwa na najblizszy czas.

Proszg¢ bardzo, oddaj¢ gtos panu ministrowi.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Marszatku! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Dzigkuje bardzo za zaproszenie. To dla nas zaszczyt
przedstawi¢ tutaj nasze zamierzenia. Prosze¢ tylko o wyro-
zumiato$¢, jesteSmy w ministerstwie od miesiaca, jest to
czas, w ktorym nie wszystko mozna zaplanowac, tak ze to,
mozna powiedzie¢, bedzie bardziej pewna wizja naszego
dziatania niz rozpisany na daty plan konkretnych dziatan,
ale w niektorych sprawach jesteSmy juz zaawansowani na
tyle, ze rzeczywiscie mozna co$ pokazac.

Zanim zaprezentuje nasze zamierzenia, chciatbym
przedstawi¢ wspotpracownikow, tak jak sugerowat pan
przewodniczacy. Obok mnie siedza: pan podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza, pan podse-
kretarz stanu Piotr Warczynski, pani podsekretarz stanu
Katarzyna Glowala. Nie ma z nami pan6éw sekretarza stanu
Jarostawa Pinkasa i podsekretarza stanu Krzysztofa Landy.
Przepraszam za to, ale po prostu jest naprawd¢ ogromna
liczba réznych spraw, w ktore jesteSmy zaangazowani,
i nie dato si¢ ich tutaj Sciagna¢. Jest kolo mnie réwniez
pan Tomasz Matynia, szef gabinetu politycznego. Mysle,
ze jest to osoba dla panstwa o tyle interesujaca i wazna, ze
fatwo si¢ z nig skontaktowac i jest do panstwa dyspozycji.
Wypada mi jeszcze przedstawic pana prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Tadeusza Jedrzejczyka. To chyba wszy-
scy z naszej strony.

Proszg panstwa, przystgpujac do omawiania tego, czym
si¢ zajmujemy, chcialbym powiedzie¢ przede wszystkim,
ze zanim zaczglismy cokolwiek planowac, to jednak trzeba
bylto rozejrze¢ si¢ wokot. Sytuacja w systemie ochrony
zdrowia nie jest najlepsza, o czym wiedza wszyscy, ale
réwniez moge powiedzie¢, ze sytuacja, jaka zastaliSmy
w Ministerstwie Zdrowia, pod wieloma wzglgdami, w kaz-
dym razie w niektorych aspektach, stawia przed nami bardzo
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powazne wyzwania. Chciatbym o nich tez powiedzie¢, bo
w jakims sensie one dotycza nie tylko, ze tak powiem, na-
szych wewnetrznych spraw, zwigzanych z praca wewnatrz
resortu, ale s3 to problemy, ktére daleko wykraczaja poza
kwestie, powiedziatbym, pracowniczo-organizacyjne.

Pierwsza rzecz, o ktorej chcialbym wspomnie¢, nie-
watpliwie interesujaca dla wszystkich, to kwestia infor-
matyzacji systemu ochrony zdrowia. Jak panstwo wiedza,
od czterech lat Polska realizuje program P-1. Chodzi o al-
gorytm P-1, ktory miat sta¢ si¢, mozna powiedzie¢, osia
informatyzacji calego systemu ochrony zdrowia, zwlasz-
cza w relacji... tam, gdzie pojawiaja si¢ pacjenci, wigc,
mozna powiedzie¢, w najbardziej krytycznym miejscu
systemu ochrony zdrowia. Czyli od internetowego konta
pacjenta, ktore miato utatwia¢ przekazywanie dokumen-
tacji od jednego do drugiego $wiadczeniodawcy za zgoda
pacjenta, poprzez elektroniczne skierowania czy zlecenia,
dane ratunkowe dostgpne w roznych okolicznos$ciach, az
po elektroniczna receptg. Jak panstwo wiedza, jest to duzy
program czy projekt, w zasadzie niestety mozna powie-
dzie¢, ze byl. Jest wart prawie | miliard zt, wigc jest to
duze przedsigwzigcie, ktore realizowaliSmy w ogromnej
mierze z wykorzystaniem srodkow unijnych. Jak panstwo
wiedza, tak zwana perspektywa unijna konczy si¢ wkroétce,
31 grudnia. No i niestety sytuacja, jaka zastaliSmy, nie jest
w tym zakresie dobra, jest wrgcz rozczarowujaca. Jezeliby
panstwo chcieli zada¢ jakie$§ szczegétowe pytania, to ja
poprosz¢ o odpowiedz pana ministra Piotra Gryzg, kto-
ry bedzie mogl uzupehic¢ informacje. Ale na tym etapie,
sygnalizujac to, chciatbym powiedzie¢, ze niestety z cala
pewnoscia nie uda si¢ tego programu dokonczy¢. W zwiaz-
ku z tym jesli chodzi o wszystkie zapowiedzi, co to bysSmy
mieli od | stycznia — bo przepisy juz to umozliwiaja, jak
cho¢by w przypadku jednej z najbardziej widocznych rze-
czy, czyli elektronicznej recepty — to z cata pewnoscia nie
bedziemy tego mieli.

I w najwigkszym skrocie mozna powiedzieé, ze obecnie
stoimy przede wszystkim przed dylematem czy problemem,
jak to zrobi¢, zeby nie musie¢ odda¢ 500 miliondw zt, ktore
juz dostalismy z Unii Europejskie;j. To jest problem o duzym
ci¢zarze gatunkowym. Chodzi takze o to, co na bazie tego,
co zostato zrobione w sposob zdecydowanie nickompletny,
niedoskonaly, mozna wykorzysta¢, zeby jeszcze w 0go-
le co$§ mozna byto w tym zakresie zrobi¢. To, co mowig,
nie jest zbyt optymistyczne. Moge powiedzie¢, ze na tym
etapie, praktycznie rzecz biorac, jestesmy juz pod koniec
zamykania wspotpracy z dostawcami réznych tak zwanych
produktow czy strumieni, jak to si¢ tam nazywa. Bo to by
byto podzielone migdzy wielu dostawcow, z rozmaitymi
konsekwencjami. Tam, gdzie si¢ da to odebrac¢, odbieramy,
tam, gdzie si¢ da czgsciowo, odbieramy czgsciowo, a tam
gdzie si¢ nie da... Na przyktad w przypadku gtéwnego
dostawcy, integratora, czyli tego, ktory, mozna powiedzie¢,
miat przygotowac potaczenie wszystkich produktow w ca-
to$¢, po prostu umowa juz wygasta 30 listopada. I poniewaz
produkt nie zostat odebrany, prawdopodobnie bedziemy
si¢ sadzi¢. To jest...

A z drugiej strony jednak staramy si¢ przygotowac ja-
ki$ projekt uratowania mimo wszystko czego$, co mogli-
by$Smy wykorzysta¢ w systemie ochrony zdrowia. I takie

wstepne. .. Podjatem wstepna decyzj¢, cheiatbym, abysmy
uratowali przynajmniej elektroniczng recepte, a by¢ moze
trochg wigcej. Ale, jak mowitem, o szczegotach ewentual-
nie powiedziatby pan minister Gryza.

Inna sprawa, z ktorg troszke si¢ borykamy, to bardzo
wazny projekt, ktory obecnie jest realizowany ze srodkow
unijnych, czyli mapy potrzeb zdrowotnych. W wielu swoich
deklaracjach podkreslalismy — bylo to podkreslane réwniez
w deklaracjach moich poprzednikéw — ze mapy potrzeb
zdrowotnych to jest fundament planowania, a takze kon-
traktowania §wiadczen zdrowotnych, ktore w tej chwili,
mozna powiedzie¢, opieraja si¢ na slabych danych. Mapy
potrzeb zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami powinny by¢ gotowe do konca kwietnia. One sg po-
trzebne do dwoch rzeczy. Po pierwsze, do odpowiedniego
kontraktowania, do planowania sieci placowek czy swiad-
czen, ktore sa konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli na danym terenie. Po drugie, do
skorzystania ze $srodkoéw unijnych w nastepnej perspekty-
wie unijnej. Te dwie kwestie sa bardzo pilne.

Jesli chodzi o pierwsza z nich, to jakos sobie poradzi-
my. Bo jak juz pafstwo senatorowie na pewno wiedza,
planujemy przesunig¢cie terminu kontraktowania z potowy
2016 1. o rok. W zwiazku z tym pilno$¢ przygotowania map
zdrowotnych w zwigzku z kontraktowaniem nie bedzie juz
taka wielka. Niestety druga sprawa, to znaczy korzystanie
ze $rodkow unijnych, nie daje si¢ przesunaé, wigc mamy
tutaj znacznie wigksze ci$nienie. JesteSmy obecnie na takim
etapie, ze, mozna powiedzie¢, prawie skonczona jest mapa
onkologiczna, to znaczy, zostala wystana do konsultacji
zewngtrznych i w zasadzie one juz si¢ zakonczyty. Wypadly
dosy¢, powiedzialbym, pozytywnie, chociaz sg tez tacy,
ktorzy bardzo krytykuja to rozwigzanie. Ale zwracam uwa-
g¢ na to, ze sprawa jest o tyle delikatna... Ja jeszcze jej do
konca nie rozpoznatem, ale wstepnie mozna powiedzie¢, ze
jest tutaj pewien problem immanentnie zwigzany w ogole
z projektem, jakim jest mapa potrzeb zdrowotnych. To zna-
czy, ze niektorzy moga czuc si¢ po prostu troszke zagrozeni,
no bo na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych moze si¢
okazaé, ze nie wszystko jest, moéwigc wprost, potrzebne,
prawda? No a jesli ta kwestia dotyka jakiego$ konkretnego
podmiotu, to wiadomo, Ze to nie budzi pozytywnych emo-
cji.  mamy takie pierwsze sygnaty. No ale zobaczymy. To
na razie jest, jak moéwige, etap, na ktorym jeszcze trudno
wyrokowac, co z tego bedzie.

JesteSmy zaawansowani takze w przygotowaniu dru-
giej mapy — potrzeb kardiologicznych. I te dwie mapy
zostana zrealizowane wlasnie ze $rodkow unijnych.
Nastepne sa planowane w pierwszych miesigcach przy-
sztego roku. To bedzie podzielone na obszary, mozna po-
wiedzie¢, dziedzin chorobowych. Jest ich zaplanowanych
bodajze dwadziescia.

Ciagle jeszcze dyskutujemy, czy metodologia, ktora
przyjeto w przypadku dwoch pierwszych map, jest najlep-
sza, czy tego jako$ nie zmodyfikowac. Ale tak czy inaczej,
te mapy po prostu musza powstac i mysle, ze to jest jednak
dosy¢ fundamentalne, powiedzialbym, rozwigzanie czy
narze¢dzie pozwalajace lepiej zaplanowacé opieke zdrowot-
ng w przysztosci, bez wzgledu na to, w jakim momencie
i w jakim uktadzie.
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Kolejna rzecz, ktora jest obecnie niezwykle gora-
ca, to jest porozumienie, ktére moj poprzednik zawart
z Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek
i Poloznych. Przypomng, Ze to jest porozumienie, ktore
opiewa na kroczaca podwyzke 400 zt co roku. Liczac od
wrzesnia, ktory minat, w ciagu czterech lat pielggniarka
ma dosta¢ 1 tysiac 600 zt podwyzki. To, prosz¢ panstwa,
w wymiarze ogolnopolskim w ciagu 4 lat oznacza prawie
10 miliardéw zt. To sg potezne pienigdze. Wiaze si¢ z tym
wiele problemow. Przede wszystkim nie wszystkie pie-
legniarki zostaty tym objete. To jest, mysle, dla panstwa
parlamentarzystow informacja, ktora nie jest tylko suchym
faktem, ale stanowi rowniez przestank¢ do myslenia o tym,
w jaki sposob system ochrony zdrowia w Polsce jest obec-
nie zorganizowany. Co mam na mys$li? Ot6z na przyklad
nie zostajg objete podwyzkami pielggniarki, ktore pracuja
u tak zwanych podwykonawcow. Dosy¢ zasadne jest moim
zdaniem pytanie, czy istnienie czego$ takiego jak podwy-
konawca ma w ogole jakis$ sens. Czemu to stuzy? Ale fak-
tem jest, ze tak to funkcjonuje, ze szpital, méwiac wprost,
ma szans¢ dostac pieniadze na podwyzke, jesli zatrudnia
pielegniarki, ale jezeli zatrudnia podmiot zatrudniajacy
pielegniarki, to juz nie. Ale pojawia si¢ pytanie, czy ten
podmiot jest do czegos rzeczywiscie niezbgdny. Ja mam
co do tego pewne watpliwosci, a nawet duzo watpliwosci,
powiedzialbym. No ale to jest rzeczywisto$¢, z ktora si¢
bedziemy musieli zmierzyé, i to nie tylko w kontekscie pod-
wyzek. Chodzi w ogole o to, jak to wszystko zaplanowac,
roztozy¢. Strasznie trudno si¢ zorientowaé w tym, ze tak
powiem, chaotycznym, zatomizowanym systemie. On jest
nie tylko zatomizowany, ale jeszcze wytworzyly si¢ jakie$
drogi na skroty albo dziwne patologiczne zwiazki, powie-
dziatbym, ktore jeszcze bardziej zaburzaja jego dziatanie.

Problem podwyzek dla pielggniarek to nie tylko pro-
blem finansowy w stosunku do pielggniarek, lecz takze
konieczno$¢ rozwigzania pewnych dylematow. Chodzi na
przyktad o to, ze niektore pielggniarki w podstawowej opie-
ce zdrowotnej nie zostaty tym obje¢te ze wzgledu na to, ze
ptatnik nie wszystkie widzi. Chodzi o te pielggniarki, ktore
nie zbierajg list aktywnych, czyli tak zwane pielgegniarki
praktyki, te, ktore sa zatrudnione na przyktad w gabinetach
zabiegowych. One sg, mozna powiedzie¢, elementem pod-
miotu, ktory czasem nie ma w ogole zakontraktowanych
ustug pielegniarki czy potoznej srodowiskowo-rodzinne;j.
No i w takim uktadzie te podmioty nie dostaty podwyzki.
Tutaj tez jest pewien prog.

Tu na marginesie chcg powiedzie¢, ze my w tym roku
nie jestesmy tak zupehie wolni od problemu daty 1 stycznia
i kontraktowania w podstawowej opiece zdrowotnej, to jest
problem, ktory pojawia si¢ juz od bardzo wielu lat. Mam
nadziej¢, ze tym razem uda si¢ to gltadko przejs¢, ale na
pewno nie unikniemy pewnych problemow.

Teraz jezeli chodzi o... Aha, oczywiscie jesli chodzi
o podwyzki dla pielegniarek, to powtarzam: to nie dotyczy
tylko pielggniarek, lista 0sob niezadowolonych z tego poro-
zumienia i jego konsekwencji jest bardzo dtuga. Oczywiscie
na pierwszym miejscu sa pracodawcy, ktoérzy uwazaja,
Ze sposob zatatwienia tej sprawy poprzez rozporzadzenie
ministra zdrowia o ogélnych warunkach umow jest wrecz
niekonstytucyjne, ze zaburza wolnos$¢ ksztattowania wy-

nagrodzen itd., itd., i niewykluczone, ze jest w tym sporo
racji. Sa prawnicy, ktorzy twierdza, ze to rozwiazanie jest
rzeczywiscie niezgodne z przepisami konstytucji, i sa tacy,
ktérzy twierdza, ze beda zmierza¢ do zaskarzenia go do
Trybunatu Konstytucyjnego. I niektorzy oceniaja, ze szanse
wygrania tego sa dosy¢ duze. A zatem, zgodnie z zasada
pacta sunt servanda, pewnie i1 tak bedziemy musieli t¢ spra-
we¢ w jakis sposob rozwiazac, zwlaszcza ze porozumienie
jest podpisane przez ministra zdrowia, nie przez kogos,
kto si¢ z nimi umawial, tylko przez urz¢dujacego ministra
zdrowia, przez urzad i po prostu trzeba je bedzie w taki czy
inny sposob, pod taka czy inna... pod rzadami takiego czy
innego rozwigzania prawnego realizowac.

Ale, prosz¢ panstwa, tutaj problem si¢ nie konczy,
dlatego ze odzywaja si¢ inne grupy pracownicze. Zaczng
zaskakujaco od lekarzy. Okazuje si¢, ze w niektorych pla-
cowkach pojawily sig¢ takie sytuacje, ze w wyniku podwy-
zek pielegniarki beda zarabia¢ wigcej niz lekarze. I takie
sygnaty tez do mnie dotarty. Tak ze to pokazuje tylko,
ze ten problem naprawdg¢ jest zawity i skomplikowany.
Ale przede wszystkim chodzi o pozostale grupy pracow-
nicze. | tutaj zwiazki zawodowe reprezentujace innych
pracownikow sa, powiedziatbym, coraz bardziej aktywne.
No a jeszcze zeby pokazaé na koniec, jak ten problem
wyglada, chcg panstwu powiedzie¢, ze wedlug naszej
oceny w Polsce jest obecnie okoto 250 sporéw zbioro-
wych, ktore prowadzi Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych, mimo Ze podpisano porozumie-
nie. Z tego okoto 20 jednostek to sa jednostki, w ktorych
spor zbiorowy jest na etapie referendum strajkowego.
Tak ze to jest co$ naprawdg niezwykle trudnego do ogar-
nigcia i zrozumienia. Pokazuje¢ to po prostu jako pewne
dziedzictwo, ktore naprawdg jest powaznym problemem
do rozwigzania.

Tutaj od razu chce powiedzie¢, ze zaczatem wstepne,
na razie sondazowe rozmowy z przedstawicielami réznych
zwiazkow zawodowych i, wydaje sig, jest jaki$ rodzaj ak-
ceptacji czy zyczliwosci dla myslenia, ze w publicznym
systemie ochrony zdrowia nalezatoby kwestie regulacji
ptacowych rozwigza¢ na poziomie ustawowym, na przy-
ktad na poziomie ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w rdznych grupach pracowniczych, zaczynajac od tego, ze
trzeba by przede wszystkim ustali¢ pewne relacje wskaz-
nikowe pomigdzy tymi grupami, bo wydaje si¢, ze w tym
zakresie jest sporo do zrobienia. Nastepnie nalezatoby to
odnies¢ do jakiego$ wskaznika na przyktad sredniego wy-
nagrodzenia w gospodarce i nastgpnie jeszcze przyjac — co
bedzie pewnie najtrudniejsze — jakis rodzaj mapy drogowej,
sposob dochodzenia do okreslonych czy oczekiwanych
poziomow wynagrodzen, oczywiscie roztozonego w cza-
sie. Bo trudno sobie wyobrazi¢, ze usatysfakcjonujemy
wszystkich pracownikow systemu na poziomie, ktory obec-
nie jest obiecany pielegniarkom. Powiedziatem, ze to jest
10 miliardéw zl, prawdopodobnie jeszcze prawie drugie
tyle trzeba by dotozy¢ do systemu albo raczej wydac z sys-
temu — o doktadaniu nie ma co marzy¢ tak szybko — zeby
usatysfakcjonowaé wszystkie inne grupy pracownicze. Tak
ze pokazuj¢ panstwu, jak wielki to jest problem, i mimo
ze obecnie trochg to, ze tak powiem, przycichto, to z cata
pewnoscia sprawa nie jest zatatwiona.
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Jezeli chodzi o problemy, ktorymi obecnie si¢ zajmu-
jemy, to mozna powiedzie¢, ze sztandarowym projektem,
ktory jest juz w bardzo zaawansowane;j fazie i dzisiaj be-
dzie omawiany na posiedzeniu kolegium w ministerstwie —
wkrotce juz ujrza go panstwo publicznie — jest projekt ,,Leki
75+7. To jest realizacja zapowiedzi wyborczych Prawa
i Sprawiedliwosci, ale takze exposé pani premier, tak ze
mozna powiedzie¢, ze jest to jeden ze sztandarowych pro-
jektow. W skrécie rzecz ujmujac, nie bedzie tak, ze wszyscy
dostang wszystko. Z jednej strony czyni nam si¢ zarzut, ze
sprzeniewierzamy si¢ obietnicy, ale z drugiej strony jest
to po prostu przejaw odpowiedzialnosci. To znaczy, czy
wszyscy dostang? Odpowiedz brzmi: zasadniczo wszyscy,
ktorzy skonczyli... Przepraszam za ,,zasadniczo”. Wszyscy,
ktérzy skonczyli siedemdziesiat piec lat, beda objeci tym
projektem. Nie bedzie zadnego roznicowania w zaleznos$ci
od dochodéw czy zamoznosci i zwracam uwage na to, ze
to jest projekt, ktoéry ma na celu godne traktowanie ludzi,
a to jest moim zdaniem zupetnie fundamentalna sprawa. Bo
gdybysmy zaczeli wprowadza¢ roznego rodzaju progi, to
tych ludzi trzeba by wysta¢ najpierw do o$rodkéw opieki
spotecznej albo urzgdow skarbowych, albo jeszcze innego
miejsca, gdzie uzyskiwaliby zaswiadczenia. Oczywiscie na
tym tle pojawilyby si¢ problemy, r6zne mozliwosci nad-
uzy¢ itd., itd. Wigc zrezygnowalismy z tego. Objeci tym
projektem beda wszyscy. To po pierwsze.

Po drugie. Nie bgda nim jednak objete wszystkie, ze
tak powiem, rzeczy, ktére mozna dosta¢ w aptece. Mowig
»Izeczy”, bo w aptece sa nie tylko leki, ale takze r6zne inne
$rodki, jest lista nazw roznego rodzaju. Wige idziemy w kie-
runku pewnej stopniowosci. Przede wszystkim podjelismy
decyzje, ze bedziemy regulowac zakres tego, do czego beda
uprawnieni starsi ludzie w ramach projektu. Na biezaco,
réwnolegle z wydawaniem obwieszczenia dotyczacego
lekéw refundowanych, z taka sama czgstotliwoscia — jest
plan, zeby to troch¢ wydtuzy¢, ale na razie to bedzie co
dwa miesiagce — bedzie wydawane obwieszczenie dotyczace
lekow ,,S”, czyli przeznaczonych dla seniorow. Wigc mozna
powiedzie¢, ze tu nie ma nic stacjonarnego, bedziemy przy-
gladac si¢ sytuacji, patrze¢, jak wygladaja konsekwencje fi-
nansowe. Planujemy, ze te konsekwencje w pierwszym roku
nie powinny przekroczy¢ 500 milionow zi, ale w kazdym
razie bedziemy tutaj bardzo ostroznie si¢ poruszaé. Lista
lekow, od ktorej zaczniemy, bedzie obejmowac, po pierw-
sze, sposrod lekoéw nieco drozszych leki, jak my moéwimy,
przypisane do starosci, czyli takie, ktorych stosowanie jest
zwiazane wlasciwie tylko albo prawie tylko z chorobami
towarzyszacymi ludziom w podesztym wieku. Chodzi po
prostu o to, zeby do minimum ograniczy¢ mozliwos¢ nad-
uzy¢ i przepisywania lekow, jak to juz niektérzy mowia
w mediach, ,,na dziadka”. To w uproszczeniu.

Druga grupa lekow, ktora znajdzie si¢ na tej liScie, beda
leki tanie, stosowane takze w okresie staro$ci, ale tutaj juz
nie bedzie takiego ostrego kryterium, to beda leki stosowa-
ne w chorobach przewlektych. Bardzo mocno podkreslam,
w tej drugiej grupie beda leki sposrdod najtanszych, to zna-
czy, te, ktore sa na ryczatt, moze z niewielka doptata. Ale
jeszcze raz powtarzam, bedziemy si¢ przygladac, jakie sa
konsekwencje, i by¢ moze nastgpna lista za dwa miesiace
bedzie juz wyglada¢ inaczej, bedziemy ja poszerzac.

I ostatni warunek majacy stuzyé pewnemu ogranicze-
niu mozliwo$ci naduzy¢, na ktéry zdecydowaliSmy si¢
W pierwszej propozycji, to jest to, ze recepty tego typu beda
mogli wystawia¢ wylacznie lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Tutaj chodzi o to, ze sytuacja bardziej osobi-
stego spotkania lekarza z konkretnym pacjentem miataby
stuzy¢ temu, zeby pokusa naduzy¢ byta jak najmniejsza.
Oczywiscie to nie jest twarda gwarancja. Ale wydaje si¢, ze
jest to jakis kierunek, ktory zabezpiecza przed mozliwoscia
ewentualnych naduzy¢. To jest ta propozycja.

O aneksowaniu uméw w zasadzie juz powiedziatem.
To jest projekt, ktory dzigki zyczliwosci postow Prawa
i Sprawiedliwosci jest juz w parlamencie. Prosz¢ pan-
stwa, obiecuje, ze to jest raczej wyjatek, a nie regula.
Zdecydowanie nie chcialbym, zeby$my musieli korzystac¢
z drogi poselskiej, bo to jest droga w zakresie legislacji
jednak jako$ tam ulomna, pozbawiajaca przede wszystkim
mozliwosci porzadnych konsultacji zewnetrznych. A pro-
pos, projekt 75+ bedzie realizowany na drodze normalne;j
inicjatywy rzadowej, a nie poselskiej. Ale w przypadku
aneksowania umow chodzi o dwie rzeczy.

Po pierwsze, zeby jak najwcze$niej byto juz na pewno
wiadomo, zeby wszyscy wiedzieli — $wiadczeniodawcy, ptat-
nik itd. — ze nie bedzie duzego kontraktowania w potowie
przysztego roku. Po drugie, sa rowniez inne argumenty, mia-
nowicie na przyktad, zgodnie z obecnym brzmieniem ustawy,
jesliby kontraktowanie odbywato si¢ pod rzadami obecne;j,
niezmienionej ustawy, to musieliby$Smy kontraktowac na
podstawie kryteriow kontraktowania, ktore sa juz zawarte
w niewydanym jeszcze rozporzadzeniu ministra zdrowia
w sprawie kryteriow. Dotychczas, przypomne, byto to oparte
na zarzadzeniach prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie kryteriow, a ustawa o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zmienita t¢
zasadg¢ 1, mozna powiedzie¢, to jest wielkie wyzwanie, dla-
tego ze nad tymi kryteriami jest rozporzadzenie, ktore liczy
bodajze szesc¢set stron. Nad tym rozporzadzeniem jeszcze
pracujemy. I to jest drugi argument za tym, zeby zdazy¢
z ustawa przed | stycznia. Jesli to si¢ uda, to wowczas ewen-
tualne dokontraktowywania beda si¢ odbywac¢ pod rzadami
przepisow dotychczas obowiazujacych. Tak ze mam nadzie-
Jj¢, ze rowniez w Senacie ta ustawa uzyska aprobate¢. Ja mam
wrazenie, ze nawet nie jest wykluczone, ze uzyskamy tutaj
powszechna zgode. Bo musz¢ powiedzieé, ze pan minister
Zembala, odchodzac juz, méwil, ze rowniez wedtug niego
jest taka koniecznos¢, tak ze powoluje¢ si¢ na jego znajomos¢
stanu rzeczy sprzed rozpoczgcia naszego urzegdowania, mam
nadziejg, ze bedg si¢ powotywal na jego stowa rowniez w ar-
gumentacji, ze to jest rozwigzanie potrzebne.

Jezeli chodzi o nastgpne plany, ktore sa juz troszke
mniej zaawansowane w zakresie legislacji, ale niecbawem
tez ujrza $wiatlo dzienne, to jest projekt, ktory nazywamy
odwrdceniem komercjalizacji. To bedzie nowela ustawy...
No, w zasadzie ona... Zle powiedziatem, ona jest tak samo
zaawansowana. Dzisiaj na posiedzeniu kolegium bedzie-
my... Tak, Panie Ministrze?

(Gtos z sali: W przysztym tygodniu.)

W przysztym tygodniu, przepraszam. Tak ze tez juz
jestesmy na drodze do zaprezentowania niedtugo projektu
ustawy, ktory bedzie nowelizacja ustawy o dziatalnosci
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leczniczej 1 ma zatrzymac istniejacy do pewnego stopnia
przymus komercjalizacji, wtedy kiedy samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej ma klopoty finansowe.
Przypomneg, ze tam jest kilka mozliwoSci, ale tak naprawdg
one sprowadzaja si¢ do tego, ze jesli nie ma pienigdzy, to
wlasciwie nie tylko jest otwarta droga do komercjalizacji,
ale w zasadzie jest to jedyny sposob utrzymania istnienia na
przyktad szpitala powiatowego — zwykle to dotyczy takich
jednostek. Wige skasujemy ten obowiazek czy przymus.
Tam gdzie spotki juz powstaty — to jest obecnie bodajze sto
osiemdziesiat kilka przypadkow w Polsce — przepis bedzie
zakazywat sprzedazy wigkszosciowego pakietu udziatow
czy akcji, tak zeby zachowaé publiczng wlasnos$¢ co naj-
mniej 51% podmiotu juz skomercjalizowanego. Ustawa
bedzie takze nakazywac funkcjonowanie tej publicznej
spotki w formule non profit, z obowigzkiem przekazywania
ewentualnego zysku na dziatalnos¢ statutowa, a konkretnie
na dzialalnos$¢ lecznicza. I to jest, mozna powiedzie¢, istota
nowelizacji, ktora obecnie przygotowujemy.

Bardziej odlegltym projektem, o ktérym chyba jednak
trzeba koniecznie powiedzie¢ — bo pytanie na ten temat czg-
sto pada w zwiazku z zapowiedziami wyborczymi Prawa
i Sprawiedliwosci — to jest droga do finansowania z budze-
tu panstwa i likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prosze¢ panstwa, tu przede wszystkim chciatbym zapo-
wiedzie¢, ze to nie jest zaden projekt na juz, tylko to jest
raczej... Bo to jest jednak zmiana systemowa i bedziemy
nad nig pracowac¢ spokojnie. Mysle, ze pierwszego projektu
ustawy nie mozna si¢ na pewno spodziewaé wczesniej niz
w polowie przysztego roku, ale poprzedza to juz rozpoczgte
prace eksperckie, nast¢pnie praca w szerszym zakresie
z uczestnikami systemu ochrony zdrowia nad zalozeniami
i dopiero nastapi przygotowywanie rozwigzan ustawowych.
Dzisiaj mogg powiedzie¢ tylko tyle, ze przede wszystkim
kierunek jest taki, ze chcemy zrealizowac konstytucyjne
zobowiazanie panstwa do zapewnienia wszystkim oby-
watelom prawa do rownego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Czyli
chcemy uniknac tego, co uczestnicy systemu ochrony zdro-
wia znaja w zasadzie z codziennej praktyki, gdzie pierwsza
bariera, problemem, ktory napotyka pacjent w placowce
medycznej, jest ustalenie, czy jest ubezpieczony, czy tez
nie. Nawet jesli to si¢ odbywa w znacznej mierze automa-
tycznie, to wiemy, ze z tym tez s3 problemy, a poza tym
jest calkiem spora grupa osob, ktore po prostu nie maja
prawa do $wiadczen, bo faktycznie nie sa ubezpieczone.
Wigc chcieliby$my tego uniknaé. Z drugiej strony zdajemy
sobie sprawe, ze to rozwiazanie niesie ze soba réznego
rodzaju ryzyko, migdzy innymi takie, ze — jak mowig nie-
ktoérzy eksperci — jest jaka$ grupa ludzi, ktorzy w taki czy
inny sposob rejestruja swoja dziatalnos¢ zawodowa tylko
po to, zeby mie¢ ubezpieczenie, a zatem istnieje pewne
ryzyko, ze jesli nie beda mieli koniecznosci ubezpieczenia
zdrowotnego, to przejda do szarej strefy. To jest pewne
ryzyko, ktore identyfikujemy. I dlatego wstgpny projekt czy
wizja rozwoju sytuacji jest taka, aby zacza¢ finansowanie
budzetowe, jak gdyby wybierajac pewnego rodzaju moduly
czy pakiety z systemu ochrony zdrowia, ktore lepiej si¢ do
tego nadaja niz inne. I obecnie na przyktad w pierwszej
kolejnosci mys$limy o opiece psychiatrycznej, ktéra w do-

datku jest gdzie$ na pograniczu ochrony zdrowia i systemu
opieki spotecznej, i wlasciwie juz po pewnych analizach
i rozmowach z ekspertami moge¢ powiedzie¢, ze wszystko
wskazuje na to, ze jest to modut, ktory moéglby by¢ w ogole
finansowany wrecz nie tylko z budzetu, ale takze poprzez
jednolity budzet z zadaniem w postaci catosciowej opieki:
szpital, wokot niego na jakims$ terenie rozlokowane rézne
placowki ambulatoryjne, a takze wlasnie roznego rodza-
ju... Tutaj zwracam uwagg na to, dlaczego taki model jest
dobrym rozwigzaniem. Ot6z dlatego, ze przede wszystkim
osoby chore psychicznie to sa ludzie czgsto wyjatkowo
niezaradni. To s3 ludzie cz¢sto majacy problem wtasnie
z udowodnieniem faktu ubezpieczenia, a z drugiej strony
jest oczywista konieczno$¢ zajgcia si¢ nimi i wobec takiej
grupy panstwo ma szczegdlne zobowiazanie. Wczoraj by-
fem na posiedzeniu sekcji ochrony zdrowia Narodowej
Rady Rozwoju przy prezydencie Rzeczypospolitej, gdzie
zwracano uwagg na to, ze oprocz tego, ze jest taka szcze-
golna grupa jak chorzy psychicznie, wlasciwie bezposred-
nio z konstytucji mozna wywies¢ szczegolny obowiazek
panstwa wobec kilku grup, ktore sa w niej opisane, takich
jak dzieci, kobiety w cigzy, osoby niepelnosprawne, osoby
w starszym wieku. Wigc niewykluczone Ze idac tg linia, tez
mozna by si¢ zastanowi¢ nad takimi wtasnie modutami.
Dlaczego o tym mowi¢? Dlatego ze mozna by nie tyle
moze zrobi¢ pilotaz czy eksperyment, ile jednak w pew-
nym sensie, nie rujnujac calego systemu, wyjmowac pewne
modutly, ktore bytyby finansowane bezposrednio z budzetu
1 organizowane troszk¢ na innej zasadzie niz dotychczas.
Ja zwracam uwagg na to, ze obecnie tez mamy taki modut.
Na przyktad takim modutem jest Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Jak ratownicy przyjezdzaja do poszkodowanego
na ulicy, to nikt go nie pyta, czy jest ubezpieczony, jemu si¢
to ubezpieczenie nalezy i, wydaje si¢, na podstawie takiego
modelu mozna rozwija¢ t¢ sprawe¢ dalej. Wydaje sig, ze
w jakim$ momencie mozna mysle¢ o opiece onkologicznej
tez w takim wymiarze. Tam gdzie, mozna powiedzie¢, ry-
zyko hazardu moralnego w sensie naduzywania §wiadczen
jest minimalne, tego typu rozwigzania tez mozna wprowa-
dzi¢. Ale z drugiej strony sa tez glosy, ze takim modutem
mogtaby by¢ podstawowa opieka zdrowotna. Dlaczego?
Dlatego ze jest to obszar, w ktorym mozna za stosunkowo
nieduze pieniadze uzyska¢ bardzo duzy efekt zdrowotny
—w zakresie wczesnych interwencji, wezesnego wykrywa-
nia chorob, ale takze promocji zdrowia i profilaktyki. Na
$wiecie jest wiele danych naukowych, ktére mowia, ze brak
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej jest w sumie,
jesli patrze¢ na koszty posrednie, bardziej kosztowny niz
ograniczanie dostgpu dla osob, ktoére w jakims sensie nie
przyktadaja si¢ do finanséw publicznych.

Jesli chodzi o likwidacj¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia, to tez w tym kontekscie nie nalezy widzie¢ tego
jako projektu, ktorego realizacja jest bardzo bliska, ale, po-
wiedzmy, wizja jest taka, Zeby zastapi¢ funkcje Narodowego
Funduszu Zdrowia jakas instytucja typu centrum finanso-
wania opieki zdrowotnej przy Ministerstwie Zdrowia oraz
regionalnymi instytucjami, ktore funkcjonowatyby przy
wojewodach. W ten sposob ptlatnik, ale takze podmiot od-
powiedzialny za zorganizowanie ochrony zdrowia byliby,
mozna powiedzie¢, w jednym miejscu.
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Z innych projektow, o ktorych chciatbym wspomniec,
nalezy wskazac¢ caly duzy projekt dotyczacy kadr medycz-
nych, a w szczegolnosci lekarzy. Zdecydowanie mamy
problem demograficzny wsrdd lekarzy i niedostateczna
ich liczbe. Obecnie przygotowujemy projekty konkretnych
rozwiazan, ktore dotycza dwoch obszarow.

Po pierwsze, chodzi o zwigkszenie naboru na polsko-
jezyczne studia na wydziatach lekarskich. Przypomne, ze
w Polsce jest ogromny potencjat dla zwigkszenia liczby
studentéw polskojezycznych, ktory nie jest realizowany,
dlatego ze po prostu uczelnie majace mozliwos¢ ksztalcenia
wigkszej liczby lekarzy nie otrzymuja odpowiedniej dota-
cji i wobec tego decyduja si¢ na studentéw studiujacych
glownie w jezyku angielskim. Podkreslam bardzo mocno,
ze to sa praktycznie osoby, z ktérych prawie zadna nie
zamierza zosta¢ w Polsce. Oczywiscie to ma swoje zalety,
bo uczelnie dzigki temu, mozna powiedzie¢, mobilizuja sig,
podnosza poprzeczke i nikt nie méwi o tym, zeby likwi-
dowac taka mozliwos¢, ale z drugiej strony wydaje sig, ze
w sytuacji brakow lekarzy w Polsce powinnismy jednak
potencjat edukacyjny polskich uczelni wykorzysta¢ przede
wszystkim do ksztalcenia lekarzy dla Polski. Ja zwracam
uwage na to, ze ksztatcenie lekarza trwa wilasciwie, realnie
rzecz biorac, okoto 10 lat. No wigc jesli nie zaczniemy tego
robi¢ teraz, to zaczyna to po prostu gina¢ gdzies w mgle
przysztosci. Planujemy juz od 2016 r. zwigkszenie naboru
na studia polskojezyczne o co najmniej 15%, a moze nawet
20%. To bedzie kilkaset 0sob wigcej i, wydaje sig, jest to
pierwszy krok, ktory musi by¢ zrobiony.

Po drugie, chcieliby$my, zeby lekarze w Polsce byli
ksztatceni na jak najwyzszym poziomie, w zwiazku z czym
przywracamy staz podyplomowy lekarzy i to tez juz jest
ujete w konkretnym projekcie. Oczywiscie z tym wiaze
si¢ rowniez kwestia calego obszaru ksztatcenia podyplo-
mowego. Chcemy nadal wszystkim absolwentom stazu
podyplomowego gwarantowac¢ rezydenture, czyli taki
sposob specjalizowania si¢, ktory jest najlepszy. W ogole
—to juz jest troszke dalszy plan — chcemy si¢ przymierzy¢
do systemu specjalizowania si¢. Tutaj si¢ zrobito co$ nie-
dobrego. Jestesmy rekordzistami $wiata pod wzgledem
liczby specjalnosci, ktora dzisiaj dochodzi juz do setki.
Prosze panstwa, zdecydowanie co$ trzeba z tym zrobic.
Tutaj przypominam, ze w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty zawarta jest niezrealizowana od dawna
delegacja do wydania rozporzadzenia w sprawie we¢zszych
umiejetnosci. I wydaje sig, ze to jest tez pewien klucz do
ograniczenia aspiracji dotyczacych wydtuzania listy spe-
cjalnosci. Po prostu jesli beda umiejetnosci, ktore beda
nazywaty wezsze dziedziny medycyny, to, mam nadziejg,
srodowiska, ktore majg aspiracje, zeby wlasnie okresli¢ to
w taki sposob i rowniez dawac jakie$ swiadectwa, beda
mniej naciska¢ w kwestii liczby specjalizacji. Ale na pewno
trzeba co$ z tym zrobic.

Jednoczesnie, mowiac o specjalizacjach, chciatbym
powiedzie¢, ze przygotowujemy si¢ do opracowania usta-
wy o podstawowej opiece zdrowotnej. To bedzie osobna
ustawa. Obecnie juz zaczatem zbierac ekspertow. Jest duzy
entuzjazm w tym zakresie wsrod srodowisk, ktore zaj-
muja si¢ medycyna rodzinna, i, mysle, jest duza szansa,
ze co$ takiego powstanie. Chciatbym, aby podstawowa

opieka zdrowotna rzeczywiscie byta waznym elementem...
Wydaje sig, ze gdzie$ si¢ zagubiliSmy w ciagu ostatnich
20 lat. Na poczatku reformowania systemu rzeczywiscie tak
byto, ze budowalismy solidny system lekarza rodzinnego.
Obecnie to si¢ jako$ troszke skrecito i troszke popsuto.
Chcieliby$my wroci¢ do idei lekarza rodzinnego jako ko-
ordynatora zespotu, ktéry wokot niego jest zbudowany:
pielegniarka, psycholog, pracownik socjalny, takze terapeu-
ci czy trenerzy pomagajacy chorym przewlekle. I wydaje
si¢, ze mozna tutaj, tak jak juz wczesniej powiedzialem,
za stosunkowo nieduze pieniadze uzyska¢ zdecydowanie
duzy efekt zdrowotny. To oczywiscie be¢dzie wymagato
takze pewnej obudowy, powiedzialbym, edukacyjnej czy
spotecznej. Chodzi po prostu o to, zeby pacjentow za-
checi¢ do korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej,
a nie koniecznie z wyzszych stopni referencyjnosci. To
jest jeden z elementow, ktore z catg pewnoscia wydtuzaja
kolejki, pogarszaja dostegp do lekarzy, bo wielu pacjentow
przewlekle chorych mogtoby spokojnie by¢ nie pod stata
opieka lekarzy specjalistow, tylko wilasnie pod kontrola
podstawowej opieki zdrowotne;.

Kolejna sprawa, ktora bedziemy si¢ zajmowac, jest na-
prawianie ratownictwa medycznego. Wydaje si¢, ze doce-
lowym rozwigzaniem powinno by¢ ratownictwo medyczne
jako co$ w rodzaju publicznej stuzby. Obecnie realizowana
jest ona miedzy innymi w taki sposéb, o ktérym juz weze-
$niej wspominatem, to znaczy nie tylko przez podmio-
ty prywatne, ale takze przez podmioty, ktore zawieraja
umowy z podwykonawcami. Bardzo wielu pracownikow,
w tym takze ratownikow medycznych, funkcjonuje jako
samozatrudnieni, no to jest chyba jednak jakas patologia,
trudno sobie co$ takiego wyobrazi¢ na przyktad w policji
czy w strazy pozarnej; wydaje si¢, ze ta stuzba powinna
mie¢ charakter zblizony do nich.

Bardzo waznym projektem, ktérym bedziemy si¢ zaj-
mowac juz w najblizszym czasie, jest dostosowanie pol-
skiego prawa do nowej dyrektywy unijnej w sprawie badan
klinicznych. Musi powsta¢ nowe prawo w tym obszarze.
Moze to by¢ nowelizacja prawa farmaceutycznego, ale
wydaje si¢, ze jest tak duzo réznych spraw, ktore wymagaja
uporzadkowania zardwno od strony badaczy, na przyktad
kwestia komisji bioetycznych, jak i od strony pacjentow,
uczestnikow badan, na przyktad kwestia ubezpieczenia
od ewentualnych niekorzystnych skutkow badania itd., ze
sensowne byltoby przygotowanie odrgbnej ustawy, ktora
by regulowala problemy badan klinicznych.

No i wreszcie, zblizajac si¢ do konca bardzo skrotowe-
go przedstawienia tego, czym si¢ zajmujemy, chciatbym
poruszy¢ kwesti¢ zdrowia publicznego. Weszla w zycie...
wchodzi w zycie ustawa o zdrowiu publicznym. Wiele
0sob, ktore uczestniczyly w jej przygotowaniu i znaja ja,
uwaza, ze dobrze, ze ta ustawa jest, ale wlasciwie wigce;j
dobrego nie da si¢ o niej powiedzie¢. Jest to ustawa, ktora
jednak jako$ zach¢ca, moze mobilizuje do tego, zeby spra-
wa zdrowia publicznego zaja¢ si¢ bardziej na powaznie.
Myslg, ze niezaleznie od konieczno$ci ewentualnego posze-
rzenia zakresu dziatania tej ustawy zdajemy sobie sprawe
— szczegolnie panstwo tutaj zgromadzeni — jak istotne jest
zdrowie publiczne z punktu widzenia panstwa. Bo tutaj,
mozna powiedzie¢, nie da si¢ uzyskac efektow, ze tak po-



w dniu 9 grudnia 2015 r.

9

wiem, fajnych dla politykow, w takim sensie, zeby ludzie
byli od razu zadowoleni. Jednak z punktu widzenia zdro-
wotnosci spoteczenstwa, ale takze wydatkéw na przyktad
w obszarze ochrony zdrowia efekty, ktore mozna uzyskac
—koszt-efektywno$¢ srodkéw przeznaczanych na zdrowie
publiczne — sg ogromne. W ramach zdrowia publicznego
jest przygotowywany Narodowy Program Zdrowia pod rza-
dami tej ustawy, mam nadziejg, ze bedziemy si¢ zajmowac
nie tylko opieka zdrowotna i réznego rodzaju programami,
lecz przede wszystkim akcjami na rzecz zmniejszenia ryzy-
ka zachorowania albo wczesnego wykrywania chorob oraz
zwalczania roznych plag spotecznych, z ktorymi mamy do
czynienia, a ktore sa bardzo konkretnym zagrozeniem z jed-
nej strony dla zdrowia Polakéw, a z drugiej dla finansow
publicznych. Bo starzenie si¢ spoleczenstwa jest faktem.
W zwiazku z tym pojawia si¢ rowniez mnostwo dodat-
kowych probleméw zdrowotnych, a to bedzie tworzyto
ogromny nacisk na finanse w stuzbie zdrowia, z ktorymi
bedziemy musieli sobie jakos poradzic.

Prosze panstwa, bardzo licz¢ na wsparcie panstwa sena-
torow w zakresie niektorych rozwiazan, ktore juz niedlugo
trafia do parlamentu, jak na przykltad nowelizacja ustawy
antytytoniowej, ktora bedzie formalnie implementacja
dyrektywy tytoniowej. Z tym musimy zdazy¢ do poto-
wy przysztego roku, taki jest termin implementacji. Licze¢
tez na panstwa zrozumienie, bo ustawa, za co juz dostaj¢
klapsy, bedzie restrykcyjna. Nie ma si¢ tutaj co oszuki-
wac. No ale licz¢ na to, ze przynajmniej Komisja Zdrowia
i pan marszatek przede wszystkim beda wspiera¢ wiasnie
takie rozwigzania, bo po prostu one sa jedyne, jezeli chodzi
o punkt widzenia ministra zdrowia, ale inni ministrowie
beda, o czym panstwo na pewno wiedza, prezentowa¢ moze
jakis inny...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, pierwszy nie, ale jeden z nielicznych rzeczywiscie.
Ale to, Ze ja nie palg, to jest, powiedzmy, moze... Ja mysle,
ze to wbrew pozorom ma znaczenie, ale tutaj chodzi o co$
wigcej, prawda? Prosz¢ panstwa, nikt nie bgdzie zakazywal
palenia. Bo to nie o to chodzi, ale... No, Panie Senatorze,
chyba az tak daleko... Nie, bo gdzies...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kilka dni temu w jakiej$ gazecie kto$ napisat, ze my
doprowadzimy do zakazania palenia. Chociaz trzeba powie-
dzie¢, ze w kilku krajach europejskich istnieja takie plany,
moze chodzi nie tyle o to, zeby zakaza¢ palenia, ile o to,
zeby wyeliminowac papierosy z przestrzeni, ze tak powiem,
danego kraju. Finowie przyjeli map¢ drogowa, chcieliby
w ciggu najblizszych 20 czy 30 lat— juz nie pami¢tam — nie
mie¢ papierosO6w na swojej. ..

(Glos z sali: 20 lat.)

20 lat, tak. Wigc ja nie mowie, ze to jest moim zamia-
rem juz teraz... Panie Senatorze, pelna zgoda, tak. Kiedy$
pewnie tak. No ale na pewno nie chodzi o to, ze ma to si¢
sta¢ pojutrze.

Proszg¢ panstwa, juz zupetnie ostatnia sprawa. I proszg,
zeby nie traktowac tego, o czym powiem, jako zabiegu ery-
stycznego czy czego$ w tym stylu. Ja bym chciat zmienié¢
tez w ogoble funkcjonowanie Ministerstwa Zdrowia czy
sposob funkcjonowania Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi
o dwa aspekty podejscia do legislacji.

Po pierwsze, dialog. W pierwszym dniu swojego urzg-
dowania, dostownie w pierwszym dniu wystatem sto kilka-
dziesiat listow do, jak mi si¢ zdawato, prawie wszystkich
uczestnikow systemu ochrony zdrowia z prosba o ziden-
tyfikowanie pol, ktore wymagaja naprawy, i dostajemy
obecnie lawing listow. Bardzo wszystkim, rowniez poprzez
panstwa — zwlaszcza ze niektorzy z panstwa juz napisali do
mnie listy albo si¢ spotkali$my — dzickuje za odpowiedzi.
Gabinet polityczny wykonuje ogromna pracg, porzadkuje
to wszystko. I to bedzie wazny punkt startowy, jesli cho-
dzi o dalsza dziatalno$¢, ale rowniez deklaruje, ze dialog
spoteczny to nie tylko list i korespondencja w tej sprawie,
ale w ogole podejscie polegajace na tym, zeby tam, gdzie
tylko jest to mozliwe, nie skraca¢ konsultacji, tylko wrecz
odwrotnie, wydtuzac je, jesli jest to potrzebne, i prowadzi¢
je jak najszerzej.

Po drugie, chodzi o to, zeby w miar¢ moznosci, tam,
gdzie tylko jest to mozliwe, decyzje nie wchodzity w zycie
natychmiast, tylko nawet jezeli dlugo trwato ich przygoto-
wywanie, to zeby rowniez data wejscia w Zycie przepisow
byta odroczona, tak zeby wszyscy mogli si¢ do tego przygo-
towac, oswoic¢ si¢ z tym, ewentualnie pomysle¢, czy jeszcze
czego$ nie trzeba zmieni¢. Bardzo dzigkuj¢ za uwagg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje, Panie Ministrze, za zasygnalizowanie pro-
blemoéw, ktére czekaja Ministerstwo Zdrowia i nas w naj-
blizszej przysztosci.

Zanim przejdziemy do pytan, pozwolicie panstwo, ze
udzielg glosu panu marszatkowi. Panie Marszatku, jeszcze
raz dzigkuj¢ za przybycie na posiedzenie naszej komisji.
Wiem, ze dysponuje pan matg iloscia czasu, prosz¢ o kilka
stow do nas, oczywiscie proszg, aby zabrat pan glos tez
jako lekarz.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie
i Panowie Senatorowie!

Bardzo dzigkuj¢ za udzielenie glosu. Faktycznie zaraz
bede musiat wyjs¢.

Z najwigksza uwaga wystuchatem glosu pana ministra
i bardzo dzigkuj¢ za dialog, za to, ze rozmawiamy. Ja jestem
senatorem dziesiaty rok i musze powiedzie¢, ze jedynym
ministrem, ktory chcial z nami rozmawia¢ i rozmawiat,
byt minister Religa. Mam nadziej¢ i pewnosc¢, ze obecnie
dialog zostanie nawigzany i bedziemy rozmawiac, bedzie-
my przekazywac sobie wzajemnie nasze uwagi, nasze po-
mysty, nasze spostrzezenia. Ja musz¢ powiedzie¢ — i tak
powiem politycznie — ze pani minister Ewa Kopacz byta
unas w Senacie jeden jedyny raz, wtedy kiedy byt wniosek
pana prezydenta Kaczynskiego o ogloszenie referendum
w sprawie prywatyzacji szpitali. To byla jedyna wizyta
i ona miata charakter absolutnie polityczny, a nie mery-
toryczny. Pan minister Arfukowicz byt u nas dwukrotnie
w kwestiach czysto politycznych i czysto piarowskich, a nie
merytorycznych, raz wtedy, kiedy zmieniali$my napredce
ustawe o refundacji, a drugi raz wtedy, kiedy pospiesz-
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nie, bez jakiejkolwiek mozliwosci zgloszenia poprawek,
uwag do pakietu onkologicznego — panstwo senatorowie
1 pan minister przypominaja to sobie — przyj¢to ustawe.
Wtedy wotaliSmy: zmiany, zmiany, zmiany, nawet j¢zy-
kowe. I tego nie wystuchano i ustawe uchwalono z dnia
na dzien. Bardzo Zle, bardzo niedobrze. Dlatego ze zmiany
i poprawki, ktére my zgtaszaliSmy, obecnie bgda... Pan
minister nie mowit o pakiecie onkologicznym, ale zapewne
bedzie si¢ to w duzej mierze pokrywato wlasnie z naszymi
uwagami i propozycjami zmian legislacyjnych. A réwniez
wizyta pana ministra Artukowicza zwigzana z nowelizacja
ustawy o refundacji dotyczyta doktadnie poprawek, ktore
Senat chciat wprowadzi¢, a jednak ministerstwo wtedy po-
stawilo na swoim i wprowadzito ustaw¢ w bardzo szybkim
tempie bez konsultacji z Senatem.

Bardzo cieszg si¢ ze stow pana ministra, ze dialog bedzie
statym elementem funkcjonowania ministerstwa. Zreszta,
jak niektdrzy z panstwa pewnie sobie przypominaja, orga-
nizowane przeze mnie konferencje w poprzedniej kadencji
rozpoczynaty si¢ wlasciwie od jednego, od tego, ze brakuje
dialogu, brakuje rozmowy i nie ma z kim rozmawia¢. Tak ze
bardzo dzigkuje panu ministrowi za obecnos¢ i bardzo dzie-
kuje za to, ze pan minister przekazat calg gar$¢ informacji,
tych, ktore dotycza spraw biezacych, i tych, ktore dotycza
spraw w przyszlosci. Niezwykle cieszy mnie projekt, kto-
ry bedzie realizowany z niewielkimi modyfikacjami, ale
idacymi w bardzo dobrym kierunku, moéwi¢ o darmowych
lekach dla os6b powyzej siedemdziesiatego piatego roku
zycia. To tez, musze powiedzie¢, jest wynik wlasnie dialo-
gu. Ta ustawa nie wziela si¢ z sufitu, nie wziela si¢ z jakie-
gos$ kaprysu i nie wzigla si¢ z piaru, tylko wzigta si¢ wlasnie
z dialogu. Podczas naszych wielogodzinnych rozméw byty
rowniez przekazywane informacje, jakie sa rozwigzania
w innych krajach, jak traktuje si¢ tam ulatwienie dostgpu
do lekéw, do niezbednych $wiadczen medycznych, ktore
de facto p6zniej zmniejszaja koszty leczenia, o czym mowit
pan minister. To ustawa o zdrowiu publicznym, to ustawa
o podstawowej opiece zdrowotnej, to tez fatwiejszy dostep
do lekow, co w ogolnym rozrachunku w znacznym stopniu
wplywa na obnizenie kosztow leczenia.

Dzigkuj¢ panu ministrowi rowniez za uwagi dotycza-
ce kadr medycznych, i pielggniarek, i lekarzy. Faktycznie
przed nami jest olbrzymi problem.

Dodam jeszcze kilka stow do poruszonego przed chwil-
ka watku ustawy antytytoniowej. Jesli sa takie trendy na
$wiecie i sg kraje, ktore chca doprowadzi¢ nie do zakazu,
tylko do wyeliminowania palenia tytoniu, to trzeba i§¢
ta droga, bo wiemy oczywiscie, jak wielkie spustoszenie
niesie ten natdg. Doswiadczeni lekarze doskonale o tym
wiedza, ale tez cate nasze spoteczefstwo i ciesz¢ sig, ze
podnosi si¢ §wiadomos$¢ spoteczna.

A jesli chodzi o to, o czym powiedziata pani senator,
to faktycznie z wylaczeniem pana profesora... Nie wiem,
tutaj... Znak zapytania co do pana profesora Zembali.
Poprzedni ministrowie niestety palili papierosy i to ich
btad. Wigc determinacja w walce o zakaz palenia tytoniu
pewno byta mniejsza.

Tak Ze ja cieszg¢ si¢ na dialog. Cieszg¢ si¢ na zmiany.
Ciesz¢ si¢ na trendy, ktore wynikaja po prostu z oceny
tego, co si¢ do tej pory dziato. Komercjalizacja, to, ze

istotniejszy byt pieniadz niz pacjent, spowodowata, ze
potrzeba zmiany. Zreszta spoleczenstwo w jednych i dru-
gich wyborach w tym roku powiedzialo: ,,Oczekujemy
zmian. Sa potrzebne zmiany”. I te zmiany, o ktorych pan
minister mowit, ida w tym kierunku. Rzecz jasna, nie da
si¢ zrobi¢ wszystkiego bardzo szybko, to, o czym pan
minister moéwit, zmiana finansowania systemu opieki
zdrowotnej, to jest zadanie dlugofalowe i cieszg¢ sig, ze
jest tu... Na marginesie powiem, ze to, o czym mowit
pan minister, jesli chodzi o chorych psychicznie, to tez
jest pieta achillesowa naszego systemu. To przeciez tu,
w Senacie, uchwalaliSmy jeszcze z bytym przewodni-
czacym $wigtej pamigci panem doktorem Sidorowiczem
Narodowy Program Zwalczania Choréb Psychicznych.
On si¢ zawalil. To nie funkcjonuje w ogdle i to bardzo Zle.
Bo on powstat tylko na papierze i nie jest realizowany,
a wszyscy wiedzieliSmy i wiemy, jak wielki to jest pro-
blem, jak wielka potrzeba, jakg wielka troska powinno
si¢ otoczy¢ chorych psychicznie, i ze nalezy zmienic¢
filozofi¢ opieki psychiatrycznej. Bardzo dzigkuje panu
ministrowi, ze ministerstwo zwraca na to uwage w tak
istotny sposob. Sam bytem zaproszony przez konsultanta
krajowego do odwiedzenia kilku oddziatow psychia-
trycznych, wigc widziatem naocznie, jak wiele zmian
tam potrzeba i jak potrzebna jest zmiana filozofii opieki
nad psychicznie chorymi.

Panie Ministrze, zycze i panu, i zespotowi, ktory tutaj
pan minister przedstawit, powodzenia. Bo na pewno pro-
bleméw jest duzo wigcej. Powiedziat pan o bardzo istot-
nych sprawach finansowych dotyczacych podwyzek dla
pielegniarek. Z jednej strony bardzo mnie to cieszy, bo
ja wiem, ze pielegniarki zarabiaja mniej, z drugiej strony
wiem — albo jesli nie wiem, to czuj¢ intuicyjnie — ze to
moze by¢ bomba z opdznionym zaptonem podobna do
tego, co nazywalo si¢ ustawa 203. Bo to pdzniej spowo-
dowato olbrzymie problemy finansowe szpitali, ciagnace
si¢... No moze to byt poczatek bardzo duzych problemow.
Chciatbym, zeby nie doszto do powtorki.

Cieszy mnie rowniez to, ze pan minister zwrocit uwage
na ksztatcenie lekarzy. Chodzi tez o to, o czym glosno tutaj
mowilismy. Wotalismy: nie likwidujcie stazy, bo studia
medyczne sg najtrudniejszymi studiami, sg bardzo odpo-
wiedzialne, bardzo wazne. Skrocenie studiow de facto o rok
byto wyjatkowo nierozsadnym posuni¢ciem. Cieszg sig, ze
zostanie to odwrocone.

Na koniec —bo faktycznie mam mato czasu, mam swoje
inne obowiazki — zyczg panu ministrowi i calemu zespotowi
jak najwigcej dobrych efektow panstwa pracy. Chodzi o to,
zeby nasza polska stuzba zdrowia rozwijata si¢ w dobrym
kierunku. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Marszatku.

Licze¢ na to, ze cho¢ nie jest pan cztonkiem Komisji
Zdrowia, to bedzie pan nas odwiedzat.

(Senator Stanistaw Karczewski: Bedg.)

Bedziemy wysylali zaproszenia na posiedzenia naszej
komisji.
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Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje, licze na to. Dzigkuje za spotkanie.

Przepraszam bardzo za to, ze musze juz i$¢, chetnie
wystuchalbym pytan i opinii, ale nie dam rady. Na pewno
przeczytam stenogram.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkujemy bardzo.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje bardzo. Do
widzenia.)

Proszg panstwa, ja tez — tak jak pan marszalek — licz¢ na
to, ze nasze posiedzenia komisji beda czysto merytoryczne.
Wiem, ze niestety nie uciekniemy od polityki, ktora zawsze
bedzie w jaki$ sposdb determinowala nasze wypowiedzi.
Mysle jednak, ze glos merytoryczny zawsze bedzie gtosno
wybrzmiewal w czasie obrad naszej komisji.

Teraz przejdziemy do zadawania pytan panu ministrowi.
Mysle, ze przyjmiemy taka formule: 3 senatoréw bedzie
zadawato pytania. Prositbym o dos¢ krétkie pytania, zeby
pan minister w miar¢ szybko moégt si¢ do nich ustosun-
kowa¢. Po prostu 3 osoby zadadza pytania, a potem pan
minister udzieli odpowiedzi. Chodzi o to, zeby mozna byto
prosciej odpowiadac.

Pani przewodniczaca Dorota Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam pytanie. W naszym systemie jest
wiele podmiotow niepublicznych dziatajacych na rynku
na podstawie kontraktowania z NFZ, a przedtem z tak
zwanymi kasami chorych. Ci, ktorzy Zle rozumieja pana
stowa, méwig juz o tym, ze to wszystko zostanie zlikwi-
dowane. Prosze powiedzie¢, czy rzeczywiscie tak bedzie.
Wylaczajac te jednostki, ktore nie zmieszcza si¢ na mapie
potrzeb... Moze bedg one musiaty co$ ze sobg zrobic, ale
czy utrzymujemy... Istnieje wiele osrodkdow niepublicz-
nych peliacych swoje... Moze teraz nie wyrazam si¢ pre-
cyzyjnie, bo wedtug ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
sa to podmioty niepubliczne, a teraz méwi si¢ 0 podmiotach
gospodarczych, przedsigbiorstwach podmiotow publicz-
nych. Nie przyzwyczaitam si¢ jeszcze do tej nomenklatury.
Sa takze osrodki dziatajace dzigki fundacjom koscielnym
iinne. Czy one zmieszczg si¢ w planach mapowania potrzeb
zdrowotnych? Dzigkuje.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Leszek Czarnobaj.

Jestem senatorem opozycji, ale chciatbym powie-
dzieé, ze na Pomorzu najwigksza w historii wspolpraca
pomigdzy placowkami medycznymi odbywata si¢ w la-
tach 2005-2007, za czasow pana ministra Religi. Pilotaz
dotyczacy sieci ustug byt realizowany migdzy innymi na
Pomorzu. Wazne jest to, co dotyczy zdrowia. Dobrze by-
loby, gdyby$smy odtozyli na bok to, co dotyczy polityki.
Chcialbym zada¢ kilka pytan.

Panie Ministrze, jesli mozna prosi¢... Chodzi o to,
o czym mowila tutaj pani przewodniczaca, czyli o kwesti¢
pojecia ,,publiczny system ochrony zdrowia”. Czy bierzemy
pod uwagg organ zatozycielski, czy korzystanie ze srodkow
publicznych? To zawsze byt dylemat. Czy podmiot prywat-
ny w 100%, 99% lub 90% korzystajacy ze srodkow publicz-
nych powinni$my traktowac jako podmiot publiczny?

Jezeli chodzi o kwesti¢ finansowa — mowit o tym pan
minister — to czy policzyliscie panstwo to, co dotyczy
projekcji finansowej na cztery lata lub na najblizszy rok?
Chodzi o to wszystko, o czym moéwit pan minister, czyli
o podwyzki ptac — rozumiem, ze bedzie to iles kosztowato
—1izwigkszenie liczby studentow uczacych si¢ na polskich
uczelniach. Czy jest jakas wyobrazalna liczba dotyczaca
rocznych potrzeb, w zwigzku z ktérymi pan minister mogt-
by zabiegaé, starac si¢ o zwickszenie finansowania?

Mam jeszcze dwa krociutkie pytania. Panie Ministrze,
ja w ogdle jestem bardzo zadowolony z tego, co pan tutaj
powiedziat. Zycze panu, zeby to wszystko zostato zre-
alizowane. Pan minister powiedzial o kwestii dotyczacej
odwrocenia komercjalizacji. Rozumiem, ze zaktada si¢
to, o czym pan mowil, czyli zniesienie przymusu, zakaz
sprzedazy udzialow powyzej 51% i zasad¢ non profit. To
sa trzy elementy dotyczace... Czyli nie méwimy tutaj o...
Zaraz moze roznies¢ si¢ informacja, ze zostang zlikwido-
wane wszystkie podmioty lecznicze dzialajace w ramach
spotek prawa handlowego. Nie. Rozumiem, Ze chodzi o te
trzy elementy. Jesli mozna bytoby to uszczegotowic, to
bardzo proszg.

Nie chee za duzo mowi¢, wypowiem si¢ jeszcze tylko
na temat kadr.

Panie Ministrze, dzisiaj na polskich uczelniach studiuje
26 tysigcy studentow, tak? Tak tutaj przeczytatem. W sto-
sunku do 2003 r. jest to dwa razy wigksza liczba, a jed-
nak zajmujemy prawie przedostatnie miejsce w Europie
pod wzgledem liczby lekarzy przypadajacych na 1 tysiac
mieszkancow. Na 1 tysiagc mieszkancow przypada 2,2 le-
karza. Chyba tylko Macedonia i Turcja zajmuja miejsca za
nami. Ciekawi mnie opinia pana ministra. Czy przyczyna
takiego wyniku jest to, ze tak wielu lekarzy wyjezdza? Nie
wiem. Co powoduje, ze jest taki wskaznik? Przeczytalem,
ze okoto 10% lekarzy wyjezdza. Nawet jesli 10% wy-
jedzie, ten wskaznik powinien wzrasta¢, a nie wzrasta.
Panie Ministrze, czy jedynym panaceum na t¢ sytuacje jest
zwigkszenie liczby studentoéw, na przyklad o 20%, czyli
o okoto 4 tysigce? Czyli byloby nie 26 tysiecy studentow,
a okoto 30 tysigcy. Czy to poprawi sytuacj¢? Moze sa
jeszcze inne przyczyny.

Powiem o jeszcze jednej kwestii, ktora jest z tym zwia-
zana. Pan minister lekko do tego nawigzat. Rozumiem, ze
jesli chodzi o strategi¢ ministerstwa w zakresie wynagro-
dzen, to dotyczy ona juz nie tylko pan pielggniarek, ale
takze wszystkich pozostatych pracownikow stuzby zdro-
wia. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
W tej turze wypowie si¢ jeszcze pan senator Lyczak.
Prosz¢ bardzo.
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Senator Jozef Lyczak:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Panie
i Panowie Senatorowie!

Uwazam, ze wlasnie ta forma, ktorej dzisiaj przestrze-
gamy, jest bardzo dobra. Poza wykonywaniem naszej za-
sadniczej pracy w parlamencie powinnismy przekazywac
informacje, ktére otrzymujemy w terenie w czasie spotkan.
Chciatbym przekazac trzy kwestie.

Pierwsza sprawa. Zwrocito si¢ do mnie Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki
Lacznej. Skierowalo ono kilkanascie postulatéw do po-
przedniej ekipy — nie begde ich czytal, zeby nie przedtuzaé
— ktora totalnie to zignorowata. Odczytam jeden z nich:
»Chcemy, by nasze dzieci leczyli lekarze, nie urzegdnicy.
Z niezrozumiatych dla nas powodéw o kwalifikacji do pro-
gramow nie decyduja lekarze, ktorzy na co dzien widza
nasze dzieci, tylko wiasnie urzedniczy i bezduszny sys-
tem”. Przejd¢ do krociutkiego pytania. Czy Ministerstwo
Zdrowia ma jakie$ plany wobec pacjentéw reumatologicz-
nych? Prosze o odpowiedz.

Drugi problem, ktéry zaczyna narasta¢, przynajmniej
bardzo niepokoi pacjentow szpitali powiatowych, jest taki,
ze dyrektorzy szpitali nie podpisuja albo nie chca pod-
pisywaé kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia
zuwagi na proponowane stawki. Dodam, ze bardzo niepo-
koi réwniez fakt — ja mieszkam na Kujawach — ze wobec
probleméw, z jakimi borykaja si¢ szpitale powiatowe. .. Nie
mozna odnie$¢ tego do prywatnych przychodni, ktore maja
si¢ bardzo dobrze, przynajmniej tak jest w Ciechocinku.
To budzi niepokdj. Czy nie mozna czego$ zrobi¢ w tej
kwestii? Pojawiaja si¢ podejrzenia, ze rozdziat srodkow,
ktérych brakuje — jak wszyscy wiemy, powinno by¢ ich
duzo wigcej — jest nie do konca sprawiedliwy.

Trzecia sprawa. Chcialbym zapyta¢ o zmiang systemu
finansowania. Pan minister juz bardzo duzo powiedziat na
ten temat, za co serdecznie dzigkuj¢. Odczucia spoteczne sa
takie, ze trzeba jak najszybciej dokona¢ zmiany systemu, co
bedzie chronito przed pewnym patologicznym procederem,
ktéry ma miejsce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Panie Ministrze, prosz¢ o udzielenie odpowiedzi.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Dzigkuj¢ za pytania.

Pani przewodniczaca Czudowska zapytata o przysztosc,
W gruncie rzeczy o to, jak bedzie wygladata sytuacja placo-
wek w zalezno$ci od wlasnosci: publicznych, niepublicz-
nych. Prosze¢ panstwa, ja myslg, ze... W gruncie rzeczy to
pytanie si¢ powtarza. Przede wszystkim trzeba powiedzie¢
tak: w jakims$ zakresie odpowiedzialnos$¢ spoczywa na mi-
nistrze zdrowia czy panstwie, a w jakim$ juz nie, praw-
da? Zakres odpowiedzialnosci panstwa obejmuje cho¢by
realizacj¢ konstytucyjnego zobowiazania do tego, zeby
wszystkim obywatelom na rownych zasadach zapewni¢

dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Moim zdaniem jest to zobowiazanie
do zorganizowania jakiego$ systemu, ktory w mniejszym
lub wigkszym stopniu bedzie systemem publicznym.

Czy ten system publiczny musi by¢ oparty na publicz-
nych jednostkach, placowkach? Mozna powiedziec, ze...
Oczywi$cie na $wiecie sg rozmaite rozwigzania w tym
zakresie. W zwiazku z tym, ze Polska dysponuje bardzo
duza liczba placowek publicznych, zwtaszcza szpitali, wy-
daje sig, ze w naturalny sposob beda one tymi placowkami,
o ktorych w pierwszej kolejnosci pomyslimy jako o ele-
mentach czy gtownych sktadnikach systemu publicznego.
Czy to znaczy, ze niepubliczne albo po prostu prywatne
placowki znajda si¢ poza tym systemem? Oczywiscie nie,
z tym Ze zwracam uwage na to... Zreszta pani przewod-
niczaca tez miata klopot z tym, ktora placowke nazywac
publiczna, a ktora niepubliczna.

Zdecydowanie mozna powiedzie¢, ze jest dzisiaj chaos
w tym zakresie. Ja zawsze mowig tak: gdy z jednej stro-
ny jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
o ktorym wiadomo, ze od zawsze byt publiczny, a z drugiej
strony jest placowka, ktora kto$ zbudowat po prostu za
wlasne pieniadze — zainwestowat wiele pieniedzy i ofe-
ruje jakie$ $wiadczenia — to sytuacja jest dos¢ klarowna.
Jest jednak mnostwo réznych posrednich sytuacji, ktore
w ogole bardzo trudno okresli¢, nawet z punktu widzenia
prawa. Nie wchodzac juz w szczegoly, chee powiedzied,
ze jest tez calkiem spora liczba takich $wiadczeniodaw-
cow — mowi¢ jezykiem ustawy o $wiadczeniach — ktorzy
wlasciwie, mozna powiedzie¢, sg niepublicznymi albo po
prostu prywatnymi $wiadczeniodawcami, ale funkcjonuja
w catkowicie publicznym budynku. W Polsce jest bardzo
wiele takich miejsc, gdzie publiczny szpital wynajmuje pry-
watnym placoéwkom swoje czescei, skrzydto, oddziat. Zdarza
si¢, ze nawet caly szpital jest wynajmowany, ale juz nawet
nie mowie o takiej sytuacji. Bywa, ze szpital jest zadtuzony,
tonie w dtugach, ma ogromne problemy, a placowka, ktora
funkcjonuje we fragmencie jego budynku, ma si¢ §wietnie.
Moim zdaniem to sg najtrudniejsze sytuacje.

Powiedziatbym tak: nie chee rzuca¢ kamieniem w kogo$
konkretnie... Chodzi o krgcenie lodow, jak to si¢ brzyd-
ko mowi. Mam wrazenie, ze wlasnie pod tym wzgledem
kwestia ta jest najbardziej ryzykowna. Powiedziatbym, ze
oczywiscie widz¢ mozliwo$¢ wpuszczenia do systemu...
Moze nawet nie trzeba ich wpuszczaé, po prostu chodzi
o funkcjonowanie w systemie publicznym placowek, ktore
rzeczywiscie sg niepubliczne albo nawet prywatne, nasta-
wione w jakim$ sensie na zysk. Najwigkszy klopot jest
chyba jednak wtasnie z tymi placéwkami, ktore sg insty-
tucjami posrednimi.

Generalnie powiedziatbym tak: nie przesadzajac o roz-
wigzaniach, ktore dopiero sa przygotowywane, chce zazna-
czy¢, ze podstawowym mechanizmem wpltywajagcym na
dopuszczenie do systemu publicznego musi by¢ oczywiscie
z jednej strony mapa potrzeb zdrowotnych, a z drugiej stro-
ny co$, co nazywamy siecia szpitali. Kryterium bedacym
u podtoza tego wszystkiego jest jakos$¢ opieki zdrowot-
nej. Nie wyobrazam sobie, zeby konstruowac¢ na przyktad
sie¢ szpitali bez jakiego$ rodzaju akredytacji zawierajacej
przynajmniej niektére wymogi, ktére musi spetni¢ kazdy
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szpital kwalifikowany do systemu publicznego. Chodzi na
przyktad o system zarzadzania jako$cia, system zarzadzania
ryzykiem. Takim bardzo powaznym wskaznikiem stuzacym
do oceny placowek funkcjonujacym w wielu krajach jest
prezentacja wynikow, w tym wynikow dotyczacych zdarzen
niepozadanych, zakazen szpitalnych, operacji, przezy¢ itd.
Wydaje sig, ze... By¢ moze nie da si¢ wprowadzic¢ takiego
wymagania z dnia na dzien, ale powinnis$my dazy¢ do tego,
zeby szpitale czy w ogole placowki, ktore znajda si¢ w sys-
temie publicznym, prezentowaty tego typu jakos¢.

Pan przewodniczacy Czarnobaj w zasadzie tez pytal
o to, co nalezy rozumie¢ przez pojecia ,,podmiot publicz-
ny” czy ,,sektor publiczny”. Powtarzam: w sektorze pu-
blicznym oczywiscie moga funkcjonowac takze placowki
niepubliczne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy pieniadze zostaty policzone? Jesli chodzi o pienig-
dze, to oczywiscie zawsze jest to najtrudniejsza kwestia.
Tak jak juz powiedzialem, podwyzki zostang wprowadzo-
ne stopniowo. W pierwszym roku podwyzki na przyktad
dla pielggniarek wyniosa niecaly 1 miliard z1, ale w ciagu
czterech lat bedzie to prawie 20 miliardow zt, poniewaz
bedzie si¢ to kumulowato. Gdyby$smy chcieli da¢ podobne
podwyzki innym... Ja przepraszam, moze troch¢ zongluj¢
tymi liczbami, ujmuj¢ je z grubsza, ale niewykluczone, ze
bedzie drugie tyle. Gdyby$my chcieli da¢ podwyzki na
poziomie oczekiwanym przez pielggniarki... Podkreslam,
ze wiele z nich jest niezadowolonych z podwyzek. Spory
zbiorowe, referenda strajkowe, o ktérych méwitem, od-
bywaja si¢ nawet w placowkach, w ktorych dyrektorzy
normalnie wyptacaja juz pienigdze zgodnie z porozumie-
niem z ministrem Zembala. Tak ze mozna powiedzie¢, ze
to nie jest koniec.

Jezeli chodzi o $rodki potrzebne na zwigkszenie naboru
na studia, to na przyktad w przysztym roku, w 2016 r., bedzie
to 20 milionow zt. Tak Ze nie bedzie to jakas wielka suma.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie bedzie si¢ ona kumulowata w ciagu nastep-
nych lat, zwlaszcza jesli utrzymamy, powiedzmy, okoto
500 dodatkowych studentow nie tylko w przysztym roku,
ale takze w ciagu nastgpnych 5 lat, i by¢ moze jeszcze
zwigkszymy nabor.

W tym kontekscie pytat pan zreszta rowniez o... Jest
takie zasadnicze pytanie: czy zwigkszanie liczby studen-
tow przyjmowanych na studia jest jedynym sposobem
rozwigzania problemu demografii lekarskiej? Pewnie nie
jest to jedyny sposob. Jesli chodzi o emigracje lekarzy, to
mozna powiedzie¢ tak: zaraz po wejsciu Polski do Unii
Europejskiej nastapita po prostu katastrofalna sytuacja,
emigrowato ponad 2,5 tysigca lekarzy rocznie. W tej chwili
liczba ta jest zdecydowanie mniejsza, ale nadal znacznie
przewyzsza na przyklad liczbe lekarzy przyjezdzajacych
do Polski, bo jest i taka grupa.

O ile dobrze pamigtam, w ubieglym roku, w 2014 r.,
wyjechato chyba okoto 700 osob, mowi¢ tak z pamigci.
Liczba tych, ktorzy przyjezdzaja, miesci si¢ w granicach
bodajze 150, 200 0sob, wiec na pewno caly czas jesteSmy
na minusie. Mysle, ze jeszcze dtugo tak bedzie, aczkolwiek
trzeba tez zdawac sobie sprawe z tego, Ze czasem emigracja
lekarzy nie jest emigracja na state. Sa tez korzystne efek-

ty. Chodzi nie tyle o emigracjg, ile o wyjazdy lekarzy. Sa
tacy lekarze, ktorzy wyjezdzaja na jaki$ czas za granice
1 wracaja. W ostatnim czasie z cala pewnoscig... Trudno
kontrolowa¢ to zjawisko, bo nie ma dzisiaj obowigzku
meldunkowego, a lekarze, ktorzy wyjezdzaja, z reguty nie
zrzekaja si¢ prawa wykonywania zawodu. Gdy przyjez-
dzaja, po prostu podejmuja prace, wigce nie tak tatwo ich
zidentyfikowa¢. Nazwijmy to tak srodowiskowo... W kon-
cu jestem lekarzem, dotychczas bytem dziataczem samo-
rzadu, wigc tez jako$ widzg t¢ sprawe. Fala powracajacych
jest catkiem spora, wida¢ ja, ma ona korzystny wptyw,
bo lekarze przyjezdzaja z nowa wiedza, do§wiadczeniami
z innych krajow, takze na przyktad w zakresie rozwigzan
organizacyjnych itd.

Jezeli chodzi o r6znego rodzaju inne czynniki powo-
dujace, ze lekarze beda chcieli zosta¢ w Polsce, to nie-
watpliwie bedzie to migdzy innymi caty pakiet dotyczacy
ksztalcenia podyplomowego, o ktorym wspominatem.
Nieprzyjazny system rozwoju zawodowego, zwlaszcza
specjalizowania sig¢, jest jednym z silnych czynnikéw
wplywajacych na decyzje mlodych lekarzy. Chciatbym
doprowadzi¢ na przyktad do takiej sytuacji, zeby jednym
z atrybutow jednostki publicznej — mowig¢ to a propos tej
publicznos$ci niektorych placowek — ktora ma mozliwosé
ksztatcenia, byto ksztatcenie takze w zakresie specjalizacji.
Chodzi o to, zeby nie byto to, ze tak powiem, opcjonalne.
Jednostka publiczna powinna by¢ gotowa do ksztatcenia
lekarzy w zakresie specjalizacji, jesli oczywiscie ma do
tego warunki. Chodzi o to, zeby nie byto tak, ze moze ona
wystapic o akredytacje lub nie.

Pytat pan réwniez o kwestie... Nie zapytat pan o to
wprost, ale rozumiem, ze chodzito o to, czy sa plany na-
cjonalizacji spotek. Tak zrozumiatem to pytanie. Nie ma
takiego planu. Chcieliby$my, zeby ostoja systemu pu-
blicznego byly placowki, ktore maja charakter publiczny,
dlatego zatrzymujemy trend zwigzany z komercjalizacja,
a nastgpnie prywatyzacja. Powiedziatbym, ze szczegdlnie
prywatyzacja jest kwestia, ktorej nie chcieliby$my kon-
tynuowac. Jest niewielka liczba spotek, ktore juz zostaty
skomercjalizowane.

Panie Ministrze, pamigta pan?

(Gtos z sali: 167.)

Nie, nie. 167 zostalo skomercjalizowanych, a te, ktore
sprzedaty wigcej niz potowe... Jest kilkadziesiat takich
spotek, chyba 20, 30.

(Gtos z sali: Okoto 27 spotek.)

27 spotek sprzedato udziaty w réznym zakresie, na ra-
zie nie jest to duza liczba. Sa takie, ktore sprzedaly 100%
udziatow. Oceniamy to jako niekorzystny trend. Oczywiscie
jesli chodzi o te spotki, w ktorych doszlo do takiego zjawi-
ska, to uwazamy, ze jakos trzeba bedzie z tym zy¢. W tej
chwili nie ma planu nacjonalizacji czy renacjonalizacji,
rekomunalizacji, czy jeszcze czegos. Faktem jest to, Ze...
Rzeczywistos¢ niektorych krajow, w ktorych funkcjonuja
publiczne systemy opieki zdrowotnej finansowane wtasnie
szczegolnie z budzetu, jest taka, ze generalnie toczy si¢
wielka dyskusja na temat tego, czy w systemie publicznym
finansowanym z publicznych pienigdzy powinno pojawiac¢
si¢ pojecie zysku. Jest tak na przyktad w Szwecji. Kwestia
tego, czy powinna by¢ mozliwo$¢ uzyskiwania jakichs pro-
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fitow ze $wiadczenia ustug na rzecz sektora publicznego,
jest bardzo powaznym problemem. To wcale nie jest prosty
problem, po prostu go sygnalizuj¢. W jakims$ sensie system
publiczny ma ptacié, ze tak powiem, po kosztach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham?

(Gtos z sali: Non profit...)

Non profit, no tak, ale w przypadku spoltek, ktore sa
zupehie prywatne, to juz nie jest takie proste, prawda? Po
prostu sygnalizujg, ze jest pewien problem, z ktéorym na
pewno trzeba bedzie sobie jako$ poradzic.

Pytat pan o wynagrodzenia, ale wtasciwie nie zanoto-
watem doktadnie...

(Senator Leszek Czarnobaj: Chodzi o to, czy te pozo-
state grupy...)

Pozostale grupy. Tak jak powiedziatem, rozpoczatem
wstepne rozpoznanie dotyczace tego, jak inne zwiazki
zawodowe widziatyby taka ogdlna regulacj¢ ustawowa
w tym zakresie. Musz¢ powiedzie¢, ze jest to zyczliwie
przyjmowane. Oczywiscie zdaj¢ sobie sprawe z tego. .. Nie
jestem az tak naiwny, zeby sadzi¢, ze ustawa, ktora uchwa-
limy z odpowiednim vacatio legis albo terminem wejscia
w zycie, zadowoli wszystkich. Poza tym na pewno trzeba
bedzie mie¢ bardzo duzo cierpliwosci i takie, powiedziat-
bym, koncyliacyjne podejscie do tych relacji, bo dzisiaj po
prostu... Jeden z argumentow, ktore padaja, jest taki: jak
to jest, ze ktos... Nie bede juz mowil o konkretnych zawo-
dach. Pojawiaja si¢ pytania: ,,Dlaczego tamci zarabiaja tak
duzo, skoro ja zarabiam tak mato?” albo ,,Dlaczego tamci
zarabiaja wigcej niz ja?”. To jest duzy problem. Wydaje sig,
ze gdybys$my, powiedzmy, tak na sucho rozwazyli spra-
we, to stwierdziliby$my, ze oczywiste jest to, ze sa grupy
zawodowe, ktore powinny zarabia¢ wigcej, inne powinny
zarabia¢ mniej. Po pierwsze, te grupy, ktore zarabiaja mniej,
muszg zarabia¢ godnie, a po drugie, powstaje pytanie, jaki
ma by¢ ten...

(Glos z sali: Jaka ma by¢ rdznica.)

Chodzi o to, jaka powinna by¢ roznica czy wielokrot-
nos$¢ wynagrodzenia itd. Mysle, ze to nie bedzie tatwe. Czy
szybko nie pojawi si¢ jakis nacisk... W zasadzie mogg po-
wiedzie¢ tak: pojawi si¢, juz pojawia si¢ nacisk na uchwa-
lenie specustawy, takiej jak tak zwana ustawa wedlowska,
taki nacisk tez istnieje. Zdecydowanie nie chciatbym ule-
ga¢ temu naciskowi, ale nie wiem, czy to si¢ uda. Zreszta
jestem nie do konca wlasciwym adresatem tego pytania.
Jezeli pojawitaby si¢ taka kwestia, to — powiedzmy sobie
szczerze — pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia po
prostu nie mialby z czego tego sfinansowac. Jezeli w na-
stepnym roku trzeba bytoby dodatkowo wydac¢ na przyktad
2 miliardy zl, to... Po prostu nie ma takich pienig¢dzy, chyba
ze bedziemy cia¢ kontrakty, a wtedy pojawi si¢ pytanie
dotyczace szpitali powiatowych.

Pan senator Jozef Lyczak zadat mi pytanie o reumatolo-
gie. Moge powiedziec tak: przed chwila dostatem — chyba
w tej samej sprawie — list od... Zobaczymy, co z nim zro-
bimy. Ja muszg...

(Glos z sali: To jest to samo.)

On chyba inaczej wyglada, ale dotyczy tej samej spra-
wy, to znaczy leczenia reumatologicznego dzieci czy 0sob
mtodych. W tej chwili po prostu nie odpowiem, co z tym

zrobimy. Musimy rozwazy¢, czego tak naprawde dotyczy
problem. Prawdopodobnie dotyczy on drogich lekow. Tak
mysle jako lekarz, prawdopodobnie dotyczy to lekéw bio-
logicznych czy... Widzg, ze pan prezes kiwa glowa, tak ze
sprawa jako$ tam zostata rozpoznana.

Prosze panstwa, oczywiscie nie moze by¢ tak, ze be-
dziemy reagowac na zasadzie: w tej sprawie trzeba co$
zatatwi¢. Najpierw trzeba doktadnie rozpoznaé sprawe,
zobaczy¢... Ja moge panstwu powiedzie¢, ze w tym za-
kresie... Nie ma z nami pana ministra Krzysztofa Landy,
ktory zajmuje si¢ sprawami dotyczacymi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, lekow, a takze
koszykéw $wiadczen czy koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych. Musz¢ powiedzie¢, ze jest sporo do zrobienia
w tym zakresie. Gdy przyjrzeliSmy si¢ migdzy innymi
rozporzadzeniom koszykowym... Nie wiem, czy panstwo
pamigtaja, jak powstawaty te rozporzadzenia. Kilka lat
temu, kiedy weszta w Zycie nowelizacja ustawy o $wiadcze-
niach, rozporzadzenia koszykowe musialy powsta¢ w ciagu
miesigca czy dwoch miesi¢ey, w zasadzie wszystkie zo-
staty wtedy przepisane z historii Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nie cheg by¢ ztosliwy, ale gdy teraz przyjrzymy
si¢ tym rozporzadzeniom, to zobaczymy, ze naprawde sa
tam takie pozycje, ktore z jednej strony po prostu nie licuja
z nowoczesng medycyna, a z drugiej strony $wiadcza o...
Nawet nie o to chodzi, bo prawdopodobnie nie wydajemy
na te pozycje ani grosza, ale swiadczy to o tym, ze koszyk
ten wymaga po prostu przewietrzenia i przejrzenia przede
wszystkim w oparciu o oceng technologii medycznych.
Niewatpliwie jest to tez pewnego rodzaju, nie chcg po-
wiedzie¢ zrodlo oszczgdnosci, ale argument za bardziej
racjonalnym wydawaniem naszych ograniczonych $rod-
kow. To samo jest zreszta z lekami. W kwestii lekow tez
jest duzo do zrobienia.

Szpitale powiatowe. Proszg panstwa, w tej chwili je-
stem w potrzasku. Z jednej strony — nie wiem, czy panstwo
wiedza — dostownie par¢ tygodni przed odejsciem z resortu
pan minister Zembala podpisat rozporzadzenie w spra-
wie mozliwosci zwigkszenia wynagrodzenia w szpitalach
klinicznych, podwyzszenia ceny za jeden punkt. To jest
prawo, ktore dostat Narodowy Fundusz Zdrowia. Z dru-
giej za$ strony jest nacisk, o ktorym pan moéwi. Szpitale
powiatowe twierdza, ze sa poszkodowane, wrecz dyskry-
minowane w niektorych obszarach. Dostaj¢ tez takie sy-
gnaty, ze s3 dyskryminowane w zakresie przyznawania
pienigdzy unijnych, ktore w tej chwili sa do dyspozycji.
Rzeczywiscie jest to bardzo trudna sprawa. Po prostu jest
za mato srodkow. Mysle, ze... Mam do panstwa taki apel:
chodzi o to, zeby jednak dato si¢ wspdlnie rozwiazac pro-
blem, ktory nie od dzisiaj widza wszyscy zaangazowani
w system ochrony zdrowia. Bez pieni¢dzy poprawa bez-
pieczenstwa pacjentodw, poprawa jakosci opieki zdrowotnej
jest mozliwa dzigki réznym ruchom organizacyjnym, ale
w bardzo ograniczonym zakresie. Tych pienigdzy... Po
prostu musimy bra¢ pod uwagg to, jak postgpuja inne kraje.
Gdy patrzymy na sytuacj¢ w krajach o podobnej historii,
o podobnej zamoznos$ci — mowig¢ na przyktad o Czechach,
Stowacji —1i widzimy, ze wydaja one o 50% wigcej na zdro-
wie, to musimy zdawac¢ sobie sprawg... Co to oznacza? To
oznacza, Ze W porownaniu z tamtymi systemami w naszym
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systemie brakuje tagcznie 30 miliardéw zt. Mniej wigcej tak
trzeba to policzy¢. My wydajemy ze srodkow publicznych
niewiele ponad 4% PKB, a tamte kraje 6%, 6,5%, 6,8%.
Ja juz nie méwig o krajach zachodnich, ktore wydaja 11%.
Jest to po prostu wielkie wyzwanie dla wszystkich, ktorzy
w jakikolwiek sposob moga wptywac na decyzje bedace
juz zupelnie poza moim zasi¢giem.

Pan senator pytat jeszcze o kwesti¢, powiedziatbym,
sprawiedliwo$ci wobec prywatnych i publicznych pla-
cowek. Wydaje sig, ze rzeczywiscie musimy odnies¢ si¢
bardziej do planowania, do odpowiadania na rzeczywiste
potrzeby. Bedzie temu stuzy¢ przeglad, o ktérym mowig,
mig¢dzy innymi odpowiednia taryfikacja §wiadczen zdrowot-
nych. Chodzi o to, Zeby nie bylo takich rodzynkow, ustug,
ktore optaca si¢ wykonywac. Przez przypadek — albo nie
tylko przypadek — wykonuja je podmioty, ktore powstaja
jako zupetnie prywatne placowki, a jeszcze czgsciej wiasnie
sprywatyzowane cze¢sci publicznych placowek, publiczne
za$ zostaja z reszta spraw. Oczywiscie nie moze tak by¢.

(Senator Dorota Czudowska: Z zakalcem.)

Z zakalcem, jak mowi pani przewodniczaca.

Ostatnia kwestia. Pan nawoluje do tego, zeby zrobi¢ to
jak najszybciej. Ja pozostang jednak przy swoim, chciatbym
zrobi¢ to jak najlepie;j.

(Senator Jozef Lyczak: Oczywiscie. Wazne, zeby byto
to dobrze zrobione.)

Tak. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Przechodzimy do nastgpnej tury pytan.
Teraz wypowie si¢ pan senator Stanistawek.
Bardzo proszg.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Ministrze, na wstepie chcialbym pogratulowaé
panu i pana wspotpracownikom. W tak krotkim czasie —
uwazam, ze byl to czas bardzo intensywnej pracy, ale byt on
bardzo krotki — pan minister zaprezentowat kompleksowe
rozwigzania systemowe obejmujace w zasadzie wszystkie
dziedziny. Tak Ze duzo pytan odpadto.

Niestety kazda reorganizacja dotyczy lekarzy. W sys-
temie kontraktacji i pracy mimo wszystko najwazniejszy
jest lekarz. Chcialbym zada¢ pierwsze pytanie. W wyniku
rozporzadzenia pani minister Kudryckiej zaakceptowanego
przez pania premier Kopacz uniwersytety medyczne staty
si¢ szkotami zawodowymi ze wszystkimi negatywnymi
skutkami. Do szkolenia lekarzy nie potrzeba zaplecza na-
ukowego ani klinicznego. W zwiazku z tym mam prosbe
i pytanie: czy pan minister widzi ten problem i przywroci
uniwersytetom medycznym tak zwany profil ogolnoaka-
demicki? To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Ciesz¢ si¢, ze ministerstwo planuje
zwigkszenie limitu przyje¢ na studia. Odpowiedziatbym
jeszcze na pytanie senatora. Wtedy, gdy ja konczytem studia
na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, konczyto je czte-
rysta szes¢dziesiat osob. W tej chwili konczy je dwiescie

0s0b, bedzie ich troszke wigcej. Taka jest roznica. My nie
zdotamy zwiekszy¢ liczby mtodych lekarzy, by byta taka
jak liczba starzejacych si¢ lekarzy, nawet przyjmujac na
studia 20% wigcej 0sob, chyba ze 20% wigcej co roku.

Mam pytanie do pana ministra: czy nie widzialby
pan mozliwosci zwickszenia liczby ptatnych studiow dla
Polakow? Pytam o to, poniewaz uniwersytety medyczne
maja taka mozliwos¢. Nie chodzi tylko o to, zeby mlody
czlowiek ptacit, ale takze o mozliwos¢ pozyskiwania leka-
rzy przez szpitale, gminy, pewne fundacje.

Nastepna kwestia. Dotyczy ona pracy lekarza i poziomu
tej pracy. Pan minister wspomniat o akredytacji. Chciatbym
powiedziec, ze akredytacja jest wymystem amerykanskim,
nie jest to dostosowane do systemu pracy w Polsce. Ja
pracuj¢ w tym systemie, wigc wszystko wiem, przezywam
teraz okres drugiej akredytacji. System akredytacji jest
oparty na systemie kontraktowym w pracy lekarzy, dotyczy
kazdego lekarza. Czy w ministerstwie trwaja prace nad tym,
zeby zakonczy¢ funkcjonowanie systemu ordynatorskiego?
Ja jestem ordynatorem, to znaczy lekarzem kierujacym od-
dziatem. Uwazam ten system za przezytek, poniewaz w tej
chwili nie ma juz relacji uczen — mistrz. Uczniowie jezdza
za granicg, $wietnie si¢ szkola, ucza. Bardzo czg¢sto sg oni
zatrzymywani przez ordynatorow czy lekarzy kierujacych
oddzialami. Jest tez pot¢zna r6znica migdzy ordynatorem
a lekarzem kierujacym oddziatem, ale nie be¢dg¢ juz o tym
moéwil, bo poszlibysmy za daleko. Czy jest planowane
wprowadzenie innego systemu pracy lekarza, ktory bytby
znacznie wydajniejszy niz system ordynatorski?

Zadam jeszcze ostatnie pytanie. Weszta w zycie ustawa
o zawodzie fizjoterapeuty. Niestety musz¢ powiedzie¢, ze
lekarze bardzo protestuja przeciwko tej ustawie ze wzgledu
na kwesti¢ ré6znic w poziomach wyksztatcenia fizjoterapeu-
ty. Ja nie batbym si¢ po6j$¢ do fizjoterapeuty, ktory zostat
wyksztatcony na naszym uniwersytecie medycznym, ma
pelna wiedzg i odpowiedni zakres umiejg¢tnosci. Duzo szkot
prywatnych... Balbym si¢ powierzy¢ swoje zycie i zdro-
wie fizjoterapeucie wyksztatconemu w prywatnej szkole.
Czy jest planowane wprowadzenie jakiego$ centralnego
egzaminu, czegos$ porownywalnego do LEP, zeby mozna
bylo sprawdzi¢ poziom wyksztalcenia fizjoterapeutow?
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Teraz wypowie si¢ pan senator Jarostaw Duda.

Senator Jaroslaw Duda:

Dzigkuj¢ bardzo.

Pan minister w swojej interesujacej prezentacji byt
taskaw dotkna¢ fundamentalnej kwestii dotyczacej
Narodowego Funduszu Zdrowia i przysztosci, a tak na-
prawde kwestii wygaszania, co jest chyba dobrym pomy-
stem. Chodzi o wygaszanie, a nie gwattowne rozwiazanie,
poniewaz bedzie to wymagato czasu. Chciatbym zapyta¢
— zgodnie z zapowiedziami przedwyborczymi, w ktorych
pan minister zapewne uczestniczyl — gdzie bedzie meta,
to znaczy, co powstanie z NFZ. Styszalem, ze komisja
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budzetu b¢dzie zajmowata si¢ ta kwestia. Czy sa juz jakies
konkrety w tym zakresie, czy jestescie panstwo na etapie
prognozowania, diagnozowania? Pan minister zapewne ma
juz jakas wizje¢. Jak bedzie to funkcjonowato w perspekty-
wie? To jest jedna kwestia. Bardzo prositbym o przyblizenie
tego obszaru.

Druga kwestia interesuje mnie jako osobg, ktora przez
wiele lat zaymowata si¢ pomocg spoleczna, a przez 8 lat
byla sekretarzem stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej. Kwestia ta nie jest rozwigzana, jest to zadanie
z pogranicza kompetencji dwoch ministerstw. W zwigzku
z jednoznacznymi tendencjami demograficznymi domy
pomocy spolecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielggnacyjne — ale mysle gtownie o domach pomocy spo-
lecznej — potrzebuja profesjonalnego wsparcia wlasnie tej
sfery medyczno-opiekunczej, potrzebuja lekarzy, lekarzy
geriatrow, a szczegolnie pielegniarek i opiekunek. W Polsce
ta kwestia nie jest rozwigzana, trzeba to sobie powiedziec.
Mam moze nie pytanie, a raczej prosbe, sugesti¢, zeby
w perspektywie rozwigzac to systemowo. Chodzi o to, kto
bedzie ptacit za lekarzy, pielggniarki i opiekunki w domach
pomocy spotecznej. Pan minister przeciez doskonale wie,
ze niektore domy pomocy spotecznej, szczegodlnie te dla
0s6b przewlekle somatycznie chorych, to quasi-szpitale
geriatryczne 1 nie tylko. Czy jest jakas koncepcja, jesli
chodzi o t¢ kwestig, czy bedziecie panstwo nad tym praco-
wac? Bardzo prosilbym, zeby wzia¢ to pod uwage, bo dla
duzego srodowiska jest to bardzo istotna kwestia, w Polsce
jest przeciez bardzo duzo tych domow.

Ostatnie pytanie. Mysle, ze odpowiedz bedzie oczy-
wista, bo pan minister o tym moéwit. Czy bedzie pan dazyt
do podniesienia sktadki zdrowotnej w jakiej$ rozsadnej
perspektywie? Niewatpliwie chodzi o to, zeby skutecznie
rozwiazac t¢ kwestig, biorac tez pod uwage doswiadczenia
naszych sasiadow i nie tylko. Jaka to bedzie perspektywa
1 czy ma pan nadziej¢ na zrealizowanie tego zadania w tej
kadencji rzadu, Senatu, Sejmu? Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Wypowie si¢ jeszcze pan senator Wojtyla.
Prosze bardzo.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, na poczatku méwil pan, ze na infor-
matyzacj¢ ochrony zdrowia miat by¢ przeznaczony 1 mi-
liard zt. Powiedziat pan, ze wykorzystamy 500 milionow zt.
Czy nastgpne 500 miliondw zt przepadnie? Chciatbym
uzyska¢ odpowiedz na to pytanie.

Nastepna sprawa dotyczy map potrzeb zdrowotnych.
Przypominam sobie, ze doktadnie 23 lata temu, gdy pra-
cowaliSmy w ministerstwie nad mapami potrzeb zdrowot-
nych, musieli$my z tego zrezygnowac, dlatego ze mapy po-
trzeb zdrowotnych nie pasowaty do bazy ochrony zdrowia.
Byly wojewodztwa, w ktorych bazy ochrony zdrowia byty
bardzo duze, na przyktad w wojewddztwie §laskim. Tam
owczesny lekarz wojewddzki, Andrzej So$nierz, poradzit

sobie z tym, likwidujac bardzo duzo placowek, gtéwnie
szpitalnych, prowadzonych przez kopalnie, ale to mia-
fo... W calej Polsce taki proces trwat kilka lat, a potem...
Teraz obserwujemy, ze podaz §wiadczen zdrowotnych si¢
rozhulata. Widzg, ze w kazdym powiecie buduje sig...
Wiasciwie kazdy szpital powiatowy staje si¢ klinika. Ja
pracuj¢ w szpitalu powiatowym — co prawda najlepszym
w Polsce — w ktorym sa oddziaty kardiologii inwazyj-
nej, onkologii, hematologii, nefrologii. Prosz¢ panstwa,
w ochronie zdrowia obowiazuje zasada: podaz indukuje
popyt. Jest zasada Romera, zgodnie z ktora kazde t6zko
posiadane przez szpital jest t6zkiem zaj¢tym niezaleznie od
tego, czy jest ono potrzebne, czy nie. W tym przypadku nie
ma czystych relacji podaz — popyt, tak jak jest w normalnej
ekonomii: gdy jest wigksza podaz, to na przyktad ceny
jakich$ tam produktow sa nizsze. Tak si¢ nie dzieje. W tej
chwili obserwujemy, ze podaz §wiadczen zdrowotnych si¢
rozhulata i nikt nad tym nie panuje.

Prosz¢ panstwa, w Stanach Zjednoczonych do czasu
kryzysu naftowego byta podobna sytuacja, ale potem,
gdy przyszedt kryzys naftowy, zamknigto cze¢$¢ placowek
ochrony zdrowia, placéwek szpitalnych i wprowadzono
certyfikat potrzeb, certificate of need. Nawet prywatna pla-
cowka nie moze wybudowa¢ budynku szpitala czy zakupic¢
drogiego, wysokospecjalistycznego sprzetu, ktory kosztuje
powyzej 1 miliona dolaréw, jezeli nie otrzyma zezwolenia
wiladz stanowych. Dlaczego? Chodzi o to, zeby kontrolo-
wac koszty rowniez po stronie podazy. Jakby ostrzegam
pana ministra, ze w tej chwili mapy potrzeb zdrowotnych...
Jezeli nie powstrzymamy podazy $wiadczen, to nie bg-
dziemy w stanie zrobi¢ tych map, poniewaz be¢da miejsca,
w ktorych baza stuzby zdrowia, liczba szpitali czy nawet
liczba lekarzy bedzie nieproporcjonalnie wyzsza anizeli
w innych regionach kraju.

Nastegpna kwestia dotyczy lekoéw dla 0sob powyzej sie-
demdziesiatego piatego roku zycia. Chciatbym, zeby pan
minister potwierdzit... Ja juz pracowatem w takim systemie,
ze babci wypisywalo si¢ recepty na wszystkie leki dla catej
rodziny. Bylo to pod koniec lat osiemdziesiatych, potem
z tego zrezygnowano. Mysle, ze powodem, dla ktorego leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej maja przepisywac leki,
jest chec¢ tatwego skontrolowania lekarzy. Bedzie wiadomo,
gdzie Narodowy Fundusz Zdrowia ma ich kontrolowac.
Prositbym o potwierdzenie tego, o czym mysle.

Panie Ministrze, chciatbym jeszcze zapytac, co bedzie
z pakietem onkologicznym, ktéry kompletnie... Zielona
krata si¢ nie sprawdzita. Ja pracuj¢ w szpitalu i w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Mysle, ze do szpitala wystalem
ze 2 pacjentéow onkologicznych, a byto ich w sumie ze
100 od chwili, kiedy pakiet onkologiczny zaczat dziatac.
Wszystkie inne przypadki byty leczone poza zielona karta.
Tak ze trzeba zlikwidowac albo skorygowaé ten pakiet
onkologiczny.

Byta tutaj dyskusja o prywatnym i publicznym sektorze.
To nie jest nic nowego. W stuzbie zdrowia obowigzuje co$
takiego jak spijanie $mietanki. Poprzez tak skonstruowany
system po prostu umozliwiamy prywatnym podmiotom to
spijanie $mietanki. Przeciez sg prywatne placowki, ktore
wykonuja tylko tatwe operacje, a pacjenta onkologicznego,
z biataczka czy z sepsa wysylaja do szpitala publicznego.
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Rozmawialem z wlascicielami takich placowek. Oni mowia,
ze przeciez nie maja na to kontraktu. Jedynym wyjsciem
jest to, aby kompleksowo kontraktowa¢ swiadczenia, nie
kontraktowa¢ pojedynczych, optacalnych $wiadczen. Juz
od 20 lat w organizacji ochrony zdrowia pisze si¢ o tym, ze
moze do tego dojs¢. Akurat u nas do tego doszto. Nie wiem,
dlaczego nie dazy si¢ do tego, zeby to zlikwidowac. Mysle,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia tatwo moze to zlikwido-
wac, po prostu kontraktujac $wiadczenia kompleksowo.

Pan minister mowit o koordynowanej opiece zdrowot-
nej. Czy ma to by¢ co$, co zapoczatkuje taki system jak
amerykanskie HMO? Koordynowana opieka zdrowotna
jest obecnie uwazana za najbardziej skuteczng w czesci
Stanéw, obowiazuje tez w innych krajach. Jest to nic in-
nego jak nasz dawny ZOZ. Czy poprzez... Rzeczywiscie
musi... W tej chwili stuzba zdrowia jest rozcztonkowana.
Niezaleznie od szpitala funkcjonuje podstawowa opieka
zdrowotna, ktéra ma zupetnie inne interesy, specjalistyka
ma inne interesy, a szpital inne interesy. Lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej nie dyzuruja w szpitalu, wigc
nie znaja zasad leczenia, postgpowania na poszczegodlnych
oddziatach w danym szpitalu. Wystepuje nawet niezdrowa
rywalizacja. Pacjenta, ktory lezal w szpitalu, wysyta si¢ do
podstawowej opieki zdrowotnej, nie pisze si¢ zalecen, bo
skoro tamci dostaja pieniadze, to niech lecza. Dzieje si¢ tak
na przyktad w przypadku anemii, nie wiadomo, czy jest to
anemia $rodzakazna, czy... Zamiast poleci¢ co$ lekarzo-
wi, mowi si¢: nie, bo lekarze w POZ biorg bardzo duze
pieniadze. W zwiazku z tym, jezeli nie doprowadzimy do
tego, zeby poszczegolne elementy shuzby zdrowia ze soba
wspotpracowaly, to nie tylko bedziemy mieli ztg stuzbe
zdrowia, ale rowniez bgda generowane koszty. Ja jeszcze
nie widziatem, zeby na oddziale dziecigcym tyle dzieci
chorujacych na anging i gardto byto odwodnionych. Prosze
panstwa, sa odwodnione dlatego, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia placi siedemdziesiat punktow wigcej. .. Pieniadze
przechodza migdzy palcami. Nie jest to zta wola lekarzy,
poniewaz oni daza do tego, zeby to zbilansowac, tylko jest
to wina systemu. Pan minister méwit o systemie. Czy tak
wlasciwie jest w tej chwili w ogole jakikolwiek system
ochrony zdrowia? Panie Ministrze, jak to obserwuje, to
widzg, ze nie ma systemu. Musimy go dopiero stworzyc¢.

Jezeli chodzi o szkolenie lekarzy, to wydawato sig,
ze...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Panie Senatorze,
prosze o krotkie pytanie, dobrze?)

Wydawato si¢, ze w ramach poszczego6lnych specja-
lizacji nie bedzie nadmiaru lekarzy, ale w tej chwili jest
taka sytuacja, ze gdy zostang miejsca specjalizacyjne, to
nie zostawia si¢ ich na tym... Tych pozostatych miejsc nie
przydziela si¢ na przyktad do interny, do specjalizacji, ktore
sa nieatrakcyjne, tylko daje si¢ je na przyklad ginekolo-
gom. Dlatego liczba lekarzy nigdy nie jest adekwatna do
potrzeb. Czy pan minister to widzi i chciatby to zmieni¢?
Dzi¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze senator Duda chcialtby o co$ dopytac.

Senator Jaroslaw Duda:

Mam tylko goraca prosbe do pana przewodniczacego,
pana ministra i pana profesora. O 12.00 rozpoczyna si¢
posiedzenie komisji, ktore prowadze. Gdyby pan minister
zechcial w pierwszej kolejnosci odpowiedzie¢ na moje trzy
krotkie pytania, to bylbym wdzieczny. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ pana ministra o gtos.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Odnosz¢ wrazenie, ze lista pytan i ich zakres rzeczywi-
$cie wigze si¢ z jakim$ wielkim wyzwaniem.

Pan senator Duda pytat o to, jaka jest wizja, to zna-
czy, gdzie bedzie meta, nawet uzyt pan takiego okreslenia.
Jeszcze raz wracam do tego, co powiedziatem. Chciatbym,
zeby to nie byta moja wtasna wizja i moja wlasna decyzja.
W tej chwili jest to raczej kwestia rozpoczgcia pracy inte-
lektualnej nad tym, zeby... Chyba odpowiadajac na ostatnia
uwage — w zasadzie nie bylo to pytanie — zwigzana z tym,
czy mamy system, chce powiedzie¢, ze chodzi o doprowa-
dzenie do tego, zeby odpowiedz byla pozytywna. Chodzi
o to, zeby byl system, ktory jest w r¢gkach albo przynaj-
mniej w zakresie odpowiedzialnos$ci panstwa — bo do tego
zmierzamy — a nie jakas samoregulujaca si¢ magma, ktora
raz dziala, a raz nie.

Jezeli chodzi o0 moja wizjg, to jeszcze raz podkreslam,
ze bedzie ona poddana pracy intelektualnej, zostanie prze-
kazana ekspertom, a nast¢pnie poddana konsultacjom.
Jezeli chodzi o przyszlo$¢ na przyklad ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia itd., to wyobrazam
sobie... Jesli chodzi o instytucje, to — tak jak juz mowitem
— przy Ministerstwie Zdrowia i przy wojewodach bytaby
instytucja platnika, a jezeli chodzi o zasade, to efektem
konicowym bytoby przejscie od sktadki ubezpieczeniowej
do podatku zdrowotnego. Dlaczego mowi¢ o podatku
zdrowotnym? Chodzi o to, zeby nadal byly to znaczone
pienigdze przeznaczone na ochron¢ zdrowia. To jest wi-
zja, o ktora pytal pan senator, przedstawiona w bardzo
wielkim skrocie.

Jesli chodzi o domy pomocy spotecznej albo szerzej,
w ogole o opieke dhugoterminowa, to — tak jak zreszta
stusznie pan zauwazyl, rozumiem, ze to wynika z pana
doswiadczenia — zajmowanie si¢ ta kwestia lezy gdzie$
pomigdzy zakresami kompetencji dwoch resortow. Sama
kwestia dotyczaca domoéw pomocy spotecznej nie lezy
w zakresie ochrony zdrowia, cho¢ oczywiscie liczba osob,
ktore tam przebywaja i wymagaja pomocy lekarskiej, jest
wigksza niz gdzie indziej i jest tam innego rodzaju zapo-
trzebowanie.

Mysle, ze jest tez pytanie dotyczace moze nie tyle spo-
sobu organizowania opieki w domach pomocy spotecznej,
ile w ogole starzenia si¢ spoteczenstwa, co stawia przed
nami coraz wigcej wyzwan. Zreszta pan senator tez o tym
wspomniat. Opieka dlugoterminowa na pewno bedzie po-
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trzebna wigkszej liczbie osob, a w miejscach, w ktorych
zyja ci ludzie, zarowno w domach, jak i w domach opieki
czy zaktadach stacjonarnych, musi mie¢ ona szczeg6lny
charakter. Sposrod lekarzy, ktorzy maja zajmowac si¢
tymi osobami, wymienit pan geriatr¢. Ja miatbym duze
watpliwosci. Moim zdaniem ogromna wickszo$¢ pacjen-
tow w kazdym wieku powinna by¢ pod opieka lekarza
rodzinnego, a nie innego lekarza. Geriatra powinien by¢
konsultantem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale to jest bardzo istotne. Geriatrzy sa potrzebni
glownie jako nauczyciele dla innych lekarzy r6znych spe-
cjalnosci, w tym przede wszystkim lekarzy rodzinnych.
Chodzi o to, zeby lekarze ci uwzgledniali w swojej prak-
tyce aspekty starosci. Pewne zasady opieki geriatrycznej
musza by¢ internalizowane do catego szeregu réznych
specjalnos$ci, bo inaczej wyglada leczenie ortopedyczne,
reumatologicznie, kardiologicznie, diabetologicznie czy
leczenie przez lekarza rodzinnego pacjenta w bardzo za-
awansowanym wieku, a inaczej mlodszego pacjenta z jakas,
niby tg samg choroba. W tym sensie geriatrzy sa potrzebni,
ale liczba tych lekarzy powinna by¢ raczej ograniczona.
Moje zdanie jest takie, ze nie trzeba wszedzie tworzy¢
oddziatow geriatrycznych.

A zatem nalezy raczej potozy¢ nacisk przede wszystkim
na dostepnos$¢ lekarza rodzinnego — juz trochg cofam si¢ do
tego, co zasygnalizowatem — i wzmocnienie podstawowej
opieki zdrowotnej. Podstawowa opieka zdrowotna albo
instytucja lekarza rodzinnego to nie jest jeden lekarz, tylko
jest to lekarz plus wszystkie osoby, ktore z nim wspotpracu-
ja. Sadzg, ze jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi,
a zwlaszcza opieke medyczna i pomoc spoleczna, to tym
bardziej wida¢ potrzebe istnienia tej opieki wokot insty-
tucji podstawowej opieki zdrowotnej. Gdyby zostata ona
wyodrgbniona z calego systemu opieki zdrowotnej jako
co$ troszke osobnego, zanim osiggniemy te metg — i taki
jest moj plan — to woéwczas mozliwe byloby troche inne
finansowanie. Chodzi tez o to, zeby znalazto si¢ tam miejsce
dla innych profesjonalistow, nie tylko dla lekarzy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie chodzi o pielggniarki, pomoc opieckuna me-
dycznego, bo takie zawody istnieja. Musz¢ powiedzie¢ — to
znowu osobista refleksja — ze mam na mysli takze miejsce
dla kogos pomigdzy pielegniarka i opiekunem medycznym.
Uwazam, ze po prostu trzeba wszcza¢ w Polsce dyskusje
na temat zawodu, ktory po angielsku nazywa si¢ assistant
nurse. Nie ma on polskiego odpowiednika. Jest to, po-
wiedzmy, pielggniarka, asystent medyczny, osoba o nieco
nizszych kwalifikacjach, by¢ moze z wyksztatlceniem nie-
uniwersyteckim.

Senator Jaroslaw Duda:

Panie Ministrze, chcialbym o cos$ dopytac.

Ostatnia kwestia. Czy w swojej wizji dopuszcza pan...
Wie pan, na czym dzisiaj polega problem: kto ma ptacic¢
za... Czy dzisiejsze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ma ptlaci¢ za t¢ kwestig, ktora jest wlaczona
do zadan z zakresu pomocy spotecznej? Sa tam lekarze
i pielggniarki. Kontraktacje przez NFZ...

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Tak, znam ten problem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...r0Zpoznaj¢ go, ale nie umiem dzisiaj odpowiedzieé¢
na to pytanie.

(Senator Jarostaw Duda: Rozumiem. Mys$latem, ze
moze sg juz jakie$ przemyslenia, bo jest to kwestia...)

Tak. Jest to problem, ktory istnieje nie od dzisiaj, praw-
da? Zadal pan jeszcze jedno pytanie: czy sktadka wzro$nie?
Mysle, ze wigkszos¢ ekspertéw z zakresu ekonomii, go-
spodarki itd. jest zdecydowanie przeciwna takiemu pro-
stemu zwigkszaniu kosztéw pracy. Moj plan zwigkszania
naktadow na ochrong zdrowia jest taki troszke podstepny.
To znaczy, chcialbym zachowac sktadke na to, co zostanie
w systemie, a jednoczesnie wyjac¢ z systemu moduty, ktore
chciatlbym finansowac...

(Glos z sali: ...z budzetu.)

...z budzetu. W ten sposo6b chciatbym zapewni¢ dodat-
kowe $rodki, ktore inaczej by to zasility. Oczywiscie srodki
beda tez pochodzily z kieszeni obywateli. No bo skad? Nie
mamy wuja Sama, ktory to sfinansuje.

Jezeli chodzi o pytania pana senatora Wojtyly...
Przepraszam, wczesniej jeszcze pan senator Stanistawek
zadawat pytania.

Problem uczelni medycznych. Juz w tej chwili problem
jest jak najbardziej rozpoznany. Polega na tym, ze rzeczy-
wiscie kilka lat temu uznano, ze uczelnie medyczne nie sg
uczelniami akademickimi, tylko uczelniami praktycznymi,
tak to si¢ nazywa. Jest gorzej niz pan powiedzial. One
nie tylko nie musza mie¢ klinik, ale takze nie musza mie¢
bazy naukowej. W zwigzku z tym jest ryzyko, ze r6znego
rodzaju szkoly wyzsze nieposiadajace bazy naukowej moga
w zasadzie bez przeszkod wystepowacé o mozliwos¢ pro-
wadzenia studiow medycznych, przy zalozeniu, ze uda im
si¢ zgromadzi¢ odpowiednig liczbe 0sdb, ktore — powiem
tak troche niepoprawnie politycznie — zapiszg si¢ na jakas
liste jako samodzielni pracownicy naukowi. Pod rzagdami
obecnych przepiséw ta droga jest niezwykle tatwa. Bardzo
trudno byloby odmowi¢ kolejnym uczelniom. W tej chwili
naprawde trzeba si¢ niezle wygimnastykowac, zeby zna-
lez¢, ze tak powiem, pretekst do tego, zeby odmowié. To
jest bardzo niebezpieczna sprawa, bo potrzebujemy wick-
szej liczby lekarzy, ale dobrych lekarzy.

Niestety w ogole doswiadczenia dotyczace prywatnych
uczelni medycznych na $wiecie nie sg najlepsze, nie tylko
w naszej czgsci Europy. Chodzi o dos§wiadczenia zaro6w-
no na Karaibach, jaki i na przyktad w Azji posowieckiej,
w kilku krajach produkujacych lekarzy, ktorzy wykonu-
ja praceg watpliwej jakosci itd. Mowig bardzo brzydkim
jezykiem, ale tak to wyglada. Tak Zze na pewno zostato
to rozpoznane. Juz w tej chwili jestem, ze tak powiem,
po pierwszych ustaleniach z panem Gowinem, ministrem
nauki, w gestii ktorego lezy ta kwestia. Mam nadzieje, ze
to si¢ zmieni, dlatego ze ostatnim wynikiem, ktéry chcie-
liby$my osiagnaé, jest felczeryzacja medycyny, czyli takie
praktyczne przygotowanie wlasnie na poziomie zupetnie
nieakademickim. Lekarz ma by¢ nie tylko profesjonalista
w zakresie wykonywania $wiadczen, ale takze ma by¢ go-
towy do analitycznego, naukowego podejscia do tego, co
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robi, musi na przyktad zauwaza¢ nowe zjawiska. Nawet
jesli nie jest uczonym, nie prowadzi badan naukowych,
musi mie¢ taki potencjat, a takze powinien by¢ gotowy do
dydaktyki w stosunku do mtodszych kolegow, co jest nie-
zwykle wazne w kontekscie, o ktorym juz moéowilismy. Taki
jest charakter zawodu. Z cala pewnoscia studia w takich
szkotach, ktore chcialyby po prostu troch¢ na tym zarobi¢,
sa czyms bardzo niebezpiecznym.

Oczywiscie to nie znaczy, ze uniwersytety, ktore maja
swoja baz¢ naukowa, nie moga poszerzac, ze tak powiem,
swojej oferty o studia medyczne, chociaz trzeba postgpo-
wac bardzo ostroznie w tym zakresie. Wlasciwie nie mam
watpliwosci, ze doswiadczenie Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w tym zakresie jest jak najbardziej zache¢ca-
jace. Pierwsi absolwenci studiow lekarskich na Wydziale
Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
juz dwukrotnie najlepiej zdali lekarski egzamin koncowy.
Tak ze jest to bardzo zachgcajace. Wydaje sig, ze... Tym,
ktorzy hamuja dziatania, maja watpliwosci co do uczelni
z Kielc, Rzeszowa, Zielonej Gory, powiedzialbym, zeby
postgpowali ostroznie, bo w koncu sg to szkoty wyzsze z ja-
kims potencjatem. Nie chcg si¢ wypowiadac w tej czy innej
konkretnej sprawie, ale w kazdym razie jest to mozliwe.
Mam zas wigksze watpliwosci co do sytuacji, gdy tego typu
dziatalno$¢ chee rozpocza¢ prywatna uczelnia bez zadnego
zaplecza, w tym takze bez zaplecza klinicznego, ktére ma
zamiar wynaja¢ w jakims sasiednim szpitalu.

Pytat pan takze o zamiar zwigkszania liczby miejsc na
platnych studiach lekarskich. Przepraszam, to jest wylacznie
moja osobista refleksja. Musze powiedzie¢, ze mam wra-
zenie, ze publiczne uczelnie medyczne w Polsce powinny
sprawiedliwie traktowac¢ tych, ktorzy na nie zdaja. Dzisiaj
na wielu polskich uniwersytetach jest wigcej studentow,
ktorzy studiuja odptatnie, niz tych, ktorzy studiuja nieod-
platnie. Sytuacja ta jest przejawem niesprawiedliwosci, co
gorsza, wszystko wskazuje na to, ze... Jest wiele badan.
Moze patrze na to trochg z perspektywy ojca siedmiorga
dorostych dzieci, 6sme jeszcze nie dorosto do studiowania
na uniwersytecie. Musz¢ powiedzie¢, ze widziatem badania
socjologiczne, ktore pokazuja, ze na bezptatnych studiach
studiuja najbogatsi, bo maja szans¢ tatwiejszego dostania
si¢ na studia, a na studiach ptatnych studiuja biedniejsi,
spoza o$rodkow akademickich. Nie wiem, czy to rozwia-
zanie powinno by¢ kontynuowane. Jesli rzeczywiscie nie
radzimy sobie z finansami na uczelniach, to ten ciezar po-
winien by¢ rozlozony plus minus po réwno na wszystkich,
z mozliwo$cia przyznawania stypendiow itd., tak jak jest
w wielu krajach na §wiecie. Mysle, ze...

(Senator Andrzej Stanistawek: Przepraszam, ale ja su-
gerowalem pomoc fundacji lub odptatnos¢ za studia przez
innych, nie przez studentéw.)

Ale nie za studia ptatne. Nie mowig¢ juz o tym, ze jak
studia ptatne na medycynie nazywa si¢ wieczorowymi, to
jako$ co$§ we mnie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale to jest... Ja wiem, tylko Ze po prostu za-
czyna to tak jako$ dziwnie wygladac. Przepraszam, to byta
naprawde osobista refleksja, bo oczywiscie jako minister
zdrowia nie do konca mam upowaznienie do tego, zeby wy-
powiadac si¢ w tym zakresie. Jest taka mozliwos$¢, ze jesli

uczelnie maja potencjat edukacyjny, a nie dostaja dotacji od
ministra zdrowia, to moga dodatkowo organizowac¢ miejsca
ptatne, albo dla cudzoziemcow na studiach w jezyku an-
gielskim, albo dla Polakow na studiach w jezyku polskim.
Oczywiscie z punktu widzenia interesu Polski te studia sa
bardziej, ze tak powiem, istotne, bo w koncu studiuja tam
ludzie w jezyku polskim, wigc jest jakas wigksza nadzieja,
ze jako lekarze zostang oni w Polsce.

Pan profesor snul refleksje na temat akredytacji i r6z-
nych rodzajow akredytacji. Ja chcg bardzo mocno podkre-
$li¢, ze jesli chodzi o akredytacje, o ktorej wspominalem, to
miatem na mysli akredytacj¢ jako narzedzie zaliczania do
sieci szpitali. Nie mam na mysli akredytacji prowadzonej
w tej chwili przez CMJ, bo prawdopodobnie zaprogra-
mowanie tego tak, zeby uzyskaly ja wszystkie szpitale
w Polsce, byloby po prostu nierealistyczne. Dzisiaj jest
chyba okoto dwustu szpitali, ktore ja uzyskaty.

(Gtos z sali: Poza tym akredytacja jest...)

Nie, ale ja mowig, ze... Panie Senatorze, w pewnym
momencie bytaby to obowigzkowa akredytacja, to znaczy
kontrola jako$ci; mozna to tez inaczej nazwac. W kazdym
razie miatlem na mysli troszke co innego, mowitem o naj-
wazniejszych aspektach, przede wszystkim jakosciowych,
ktore musi spetnic szpital w sieci. Chodzi o troszke wigkszy
zakres dziatan niz tylko prowadzenie podmiotu lecznicze-
g0, ale troszke¢ mniejszy niz spetnianie wymagan akredyta-
torow dajacych certyfikaty nadzwyczajnosci; przepraszam,
ze tak to nazywam.

Pytat pan o system ordynatorski. Prawde mowiac, chyba
nie do konca lezy to w gestii ministra zdrowia, bo dzisiaj...
Zreszta, mOwiac o sobie, sam pan wspomnial, Ze nie jest
pan ordynatorem, tylko prawdopodobnie kierownikiem
oddziatu.

(Senator Andrzej Stanistawek: Jestem lekarzem kieru-
jacym oddziatem.)

No tak. Czyli jest taka mozliwos¢. W zasadzie mozna
powiedzie¢, ze organizacja wewngtrzna jest wlasciwie za-
lezna od danego szpitala, nie jest przesadzone, jak ma byc¢.
Tam, gdzie jest stanowisko ordynatora, musi by¢ konkurs na
ordynatora i wynikajace z tego konsekwencje, a tam, gdzie
go nie ma... Wielu dyrektorow szpitali zdecydowato si¢ na
to, zeby nie bylo ordynatorow. Prosz¢ zwroci¢ uwage na
to, ze tak naprawde lezy to w gestii dyrektorow szpitali. Sa
tacy, ktorzy uwazaja, ze system konkursu ordynatorskiego,
ze wszystkimi jego utomnosciami, gwarantuje, ze ordy-
nator jest troch¢ niezalezny od zarzadzajacego szpitalem,
a zatem troch¢ niezalezny od finansow i réznych innych
spraw. Funkcja osoby kierujacej oddziatem jest za$ takim
prostym przedtuzeniem funkcji dyrektora, ze wszystkimi
konsekwencjami, takze — gdzie$ tam na koncu — konse-
kwencjami dla pacjentow, bo o to chodzi. Chodzi o to, zeby
w szpitalu byta taka osoba na szczeblu zarzadzania, ktora
mysli bardziej o pacjencie niz o finansach.

W kontekscie roznych przeksztatcen, o ktérych mowi-
my, czy wizji, o ktéorych wspominam, zaktadajacych, ze
ma by¢ tak, ze szpital czy w ogole placowki medyczne,
zwlaszcza te funkcjonujace w systemie publicznym, maja
realizowa¢ misj¢, a nie dziata¢ na rzecz wyniku finanso-
wego — mozna powiedzie¢, ze niestety dzisiaj wlasciwie
powszechne jest to drugie spojrzenie — ten ordynator nie
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jest wcale taki niewazny. Oczywiscie od bardzo dawna
trwa dyskusja na ten temat. Sg dwa systemy: z jedne;j stro-
ny ordynatorski, czyli, powiedzmy, niemiecko-austriacki,
a z drugiej strony konsultancki, czyli brytyjsko-amerykan-
ski. Funkcjonuja one, ze tak powiem, w dwoch rodzajach
krajow, w ktorych generalnie do§¢ wysoko ocenia si¢ stuzbe
zdrowia. Dlatego powiedzialbym, Ze moze nie jest to kwe-
stia wyboru mi¢dzy czarnymi i biatym — jak bardzo czgsto
bywa — tylko jest to kwestia uzyskania jakiego$ poziomu
szaro$ci. Moze tutaj jest... Ale to pytanie chyba nie do
konca jest pytaniem do ministra zdrowia.

Zapytat pan rowniez o fizjoterapeutow. Nie jest ta-
jemnica, ze jeszcze pelniagc swoja poprzednia rolg, nie
bytem entuzjasta tego rozwiazania. Prosz¢ panstwa, trochg
paradoksalnie jeszcze ponad miesiac temu, dostownie
tuz przed wyborami, reprezentujac samorzad lekarski,
namawiatem pana prezydenta do niepodpisywania tej usta-
wy. Ustawa jednak obowiazuje, dura lex, sed lex. Ja jako
minister zdrowia jestem zobowiazany do wykonywania
prawa, jestem rowniez zobowigzany do proponowania
zmian w zakresie prawa.

Co mi si¢ nie podoba w ustawie o fizjoterapeutach? Nie
podobaja mi si¢ chyba za szerokie kompetencje, ktdre przy-
znano fizjoterapeutom. Przypomne zakres tych kompeten-
cji: diagnozowanie, planowanie leczenia, leczenie, nawet
zmiang leczenia zalecanego przez lekarza, a takze dostep
do dokumentacji medycznej — z perspektywy pacjenta to
jest szczegolnie kuriozalny zapis, nie ma go w stosunku
do zadnego innego profesjonalisty medycznego. To jest
cickawe. Lekarz nie ma prawa do dokumentacji medycznej,
a fizjoterapeuta ma. Jest to dziwaczne rozwigzanie. Lekarz
oczywiscie ma prawo zajrze¢ do dokumentacji, ktérag wy-
tworzyl, ale do innej moze zajrze¢ w zasadzie tylko za
zgoda pacjenta, a fizjoterapeuta ma ustawowe prawo. Co
prawda ma do tego prawo w zakresie dotyczacym jego dzia-
fan, ale jak to zrobi¢ bez zajrzenia do catosci? Jest to bardzo
dziwne rozwigzanie. Tak Ze, moim zdaniem, niestety nie
zostat spelniony zaden z warunkow, o ktorych mowitem,
czyli warunkow dotyczacych konsultacji, czasu itd. Przykro
to mowic, ale zostato to zrobione na kolanie.

Jednak z takich czy innych powoddéw ta ustawa obowia-
zuje. Dzisiaj mozna powiedzie¢ tak: oczywiscie, jak kazde
prawo, podlega ona réznym ewentualnym mozliwo$ciom
nowelizacji. Jest tez, mozna powiedzie¢, zabezpieczenie
przed tym, o czym pan mowil. Ze wzgledu na to, ze fizjo-
terapeuta moze zosta¢ osoba z réznym wyksztalceniem,
od magistra, poprzez osob¢ majaca licencjat, az do ab-
solwentow réznych szkot niebedacych uniwersytetami,
w ktorych sposob ksztatcenia i dlugos¢ okresu ksztatcenia
sa — delikatnie rzecz ujmujac — nieakredytowane, w ustawie
jest delegacja dla ministra zdrowia do ustalenia zakresu
kompetencji fizjoterapeuty w zaleznosci od tego, jaki ro-
dzaj ksztalcenia ukonczyl. Jest to jakie$ zabezpieczenie.
Co prawda te zapisy, o ktorych méwitem, sa sztywne dla
wszystkich fizjoterapeutoéw, ale jest jak gdyby jakie$ pole
do tego, zeby troch¢ zabezpieczy¢ przede wszystkim in-
teres pacjenta i jego bezpieczenstwo. Zobaczymy. Muszg
powiedzie¢, ze jak zaczniemy pracowac miedzy innymi nad
koniecznos$cia wydania aktow, do ktorych wydania jestem
upowazniony — ustawa naklada na ministra zdrowia taki

obowiazek — to przyjrzymy si¢ temu ponownie i zobaczy-
my, co zrobimy. Albo bedziemy wypetniaé to tak, zeby
zabezpieczy¢ wlasnie interes pacjenta, albo zaproponujemy
nowelizacj¢. Nie cheiatbym jednak zapowiada¢ tego dzisiaj,
bo z cala pewnoscia jest tak duzo otwartych frontow, ze
nie jest to priorytetem.

(Senator Andrzej Stanistawek: Dzigkuj¢ bardzo.)

Odpowiem wreszcie na pytania pana senatora Wojtyty.
Zadat on pytanie o 500 milionow zt przeznaczonych na
informatyzacje¢. To znaczy, nie byt to caty 1 miliard zt — tak
to zaokraglitem — byto to bodajze 800 milionow zt czy ciut
wigcej. Rzeczywiscie wzieliSmy 500 milionéw zt, a kolejne
500 milionow zt jest zagrozone, dlatego ze moze istnie¢
konieczno$¢ oddania tej kwoty. Reszty na pewno nie dosta-
niemy, poniewaz perspektywa unijna konczy si¢ 31 grudnia.
Mozemy wzia¢ jeszcze jakies niewielkie kwoty na zaptace-
nie tym, ktorzy skoncza cos przed koncem grudnia, bo jest
ilu$ dostawcow, ale na 100% nie dostaniemy wigcej pienig-
dzy. Plany, o ktorych méwitem, zwigzane z budowaniem
czy rozwijaniem jakiego$§ rozwigzania informatycznego,
chocby dotyczacego recepty elektronicznej, trzeba bedzie
sfinansowac z wlasnych pienigdzy, to znaczy polskich.

Pan senator méwit takze o historii podchodzenia do
kwestii map potrzeb zdrowotnych i o tym, ze nie pasuja
one do bazy. Musz¢ powiedzie¢, ze wlasnie istota map jest
to, ze wcale nie musza pasowac do bazy. Nie wszystkim
to si¢ podoba.

(Senator Andrzej Wojtyta: Ale skutki...)

Skutki... Prosze¢ panstwa, mowil pan réwniez o tym,
ze mnoza si¢ podmioty, ktore... Stusznie pan zauwazyt, ze
zgodnie ze $wigta zasada podaz zwigksza popyt w medy-
cynie. Niewatpliwie tak jest. Prosze zwroci¢ uwage na to,
ze jeszcze mniej wigeej 3 lata temu byto okoto 700 szpitali,
a teraz jest 1050. Oczywiscie niektore z tych szpitali to sa
wlasnie takie placowki, ktore podnajmuja lokale w réznych
miejscach. Styszatem, ze podobno jest nawet jakis szpi-
tal, ktory ma jedno t6zko. Zdaje sig, ze takich, ktore maja
5 16zek, jest catkiem sporo. Jednak to s3 whasnie... Smiem
twierdzi¢ — nie chcg pokazywaé palcem tego czy tamtego
— 7e to sa wlasnie ci spijajacy $mietanke, o ktorych mowit
pan senator. W kazdym razie mapy maja stuzy¢ temu, zeby
powiedzie¢: chwileczke, moze rzeczywiscie ta baza jest
przeszacowana. Mysle, ze w niektorych miejscach mamy
problem. Gdy mowi pan o swoim szpitalu, ktory trzeba
powigkszy¢, bo ludzie leza na dostawionych tozkach, to
okej, ale na pewno sa takie szpitale, w ktorych zajetych jest
mniej niz 50% 16zek. Na pewno trzeba bedzie ponies¢ jakies
bolesne konsekwencje wprowadzenia map, ale na tym to
polega. Chodzi o to, zeby nie wydawac pieni¢dzy tam, gdzie
nie ma takiej potrzeby. Z reguly to nie jest tak, ze trzeba,
ze tak powiem, zaora¢ ziemi¢ w miejscu, w ktorym byly
szpitale, tylko trzeba po prostu pomysleé¢, co innego moga
one robi¢. Mowig tak w najwigkszym uproszczeniu.

Jest to rowniez kwestia sposobu kontraktowania, zreszta
pan tez troch¢ o tym wspominat. Koordynowana opieka
zaktada migdzy innymi tworzenie réznego rodzaju konsor-
cjow, rowniez na poziomie szpitali. Jezeli sa dwa sasiednie
szpitale powiatowe, w ktorych jest troche wolnych tozek,
a w innym miejscu wykonuje si¢ za mato okreslonego
rodzaju procedur, zeby dojs¢ do dobrego doswiadczenia,
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a zatem dobrej jakosci. .. Bo to tez jest bardzo wazne w me-
dycynie. Mozna powiedzie¢, Ze s3 nawet uznane wskazniki,
standardy mowiace o tym, ze wykonywanie w szpitalu
mniejszej liczby jakiegos rodzaju operacji niz ile$ po prostu
nie gwarantuje dobrej jakosci, dlatego ze, krotko mowiac,
nie ma doswiadczenia w tym zakresie. Gdy jest tak, ze
wykonuje si¢ wtasnie mato jakich$ zabiegdw, zaczynajac
cho¢by od porodow...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie. Wtedy, gdy sa dwa szpitale i w obu jest
potoznictwo, mozna to skoordynowac i powiedzie¢: jedni
beda przyjmowac porody, drudzy beda zajmowac si¢ czyms
innym. Jest taka mozliwo$¢, rowniez w uktadzie piono-
wym. Jest duzy problem dotyczacy przerzucania kosztow
z POZ na szpital, ze szpitala na AOS itd. Jest to nie tylko
kwestia kosztow, ale takze tworzenia si¢ sztucznych kole-
jek. Dzisiaj wielu pacjentow — chyba juz o tym wspomi-
nalem — regularnie chodzi do lekarza specjalisty tylko po
to, zeby co dwa miesigce dostac recepte.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie mowi¢ nawet o kilku... Nie. Chodzi mi o sy-
tuacje, w ktorej lekarz po prostu mowi: prosze przyjs¢ za
dwa miesigce. Pacjent przychodzi, skoro tak mu powie-
dziano. Jest jednak pytanie, czy on musi leczy¢ si¢ u tego
specjalisty.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ot06z to. Ten pacjent powinien raczej wrocic do lekarza
rodzinnego. W przypadku bardzo wielu chorob ciagta opie-
ka lekarza specjalisty wcale nie jest do niczego potrzebna.
Opieka potrzebna jest tylko okresowo, wlasnie w postaci
konsultacji. Jest to nie tylko kwestia konsekwencji finanso-
wych, ale takze tworzacych sig kolejek, bo gdy ci pacjenci
zajmuja miejsca w kolejkach, to po prostu nie ma miejsca
dla innych itd.

Jest rowniez kwestia jakos$ci opieki nad samym pa-
cjentem, na przyklad wypisywanym ze szpitala. Dzisiaj...
Mowit pan tez wtasnie o koordynacji, o jakims$ tam wzorcu,
ktory... Prosze panstwa, nic nie jest idealne. Amerykanskie
rozwiazanie health maintenance organizations, czyli
HMOs, tez jest krytykowane. Nie do konca jest tak, ze
wszystko jest idealne.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Na przyktad odbiera ono trochg¢ wolnosci obywatelowi,
ktory tam trafia. Mozna powiedzie¢, ze dzisiaj w naszym
systemie albo w sytuacji braku systemu — jak pan senator
raczyl si¢ wyrazi¢ — w zasadzie cata odpowiedzialnos¢ za
koordynacj¢ opieki spoczywa na pacjencie. On sam ma to
sobie zorganizowac. Gubi si¢ w systemie, czgsto jest zupel-
nie bezradny. Wspominatem juz o bezradnych pacjentach,
na przyktad tych z choroba psychiczna, ale przeciez czto-
wiek chory na cigzka chorobe zawsze jest w mniejszym lub
wickszym stopniu bezradny, a poza tym nie rozumie tego
systemu, to nie jest jego specjalnos¢, on zna si¢ na czyms
innym. Dzisiaj jest tak, ze pacjent wypisywany ze szpitala
naprawdg czesto jest po prostu pozostawiony sam sobie
ze wszystkimi tego konsekwencjami: zdrowotnymi, cza-
sem $miertelnymi, a takze finansowymi. Oczywiscie jezeli
pacjent bedzie zaniedbany, na przyktad pacjent po jakims
cigzkim zdarzeniu sercowym bedacy w fazie przewleklej
niewydolnosci serca, i nie bedzie miat opieki, to po prostu

bedzie czgsciej hospitalizowany. Powinien by¢ za$ wia-
$nie pod jakas$ skoordynowana opieka, ktéra zapewni mu
lepszy stan zdrowia. Zreszta niestety pokazuja to rowniez
liczby. Jezeli chodzi wlasnie o leczenie kardiologiczne, to
mamy §wietne wyniki szpitalne, ale dane dotyczace pacjen-
tow z przewlekla niewydolno$cia serca wygladaja fatalnie
w porownaniu z innymi krajami. Podobna sytuacja jest na
przyktad w przypadku rehabilitacji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No wtasnie. To sa sprawy, ktore oczywiscie...
Koordynacja ma caly szereg zalet, majg one nie tylko
charakter, powiedziatbym, wtasnie zdrowotny, ale takze
finansowy, bo przeciez pacjenci predzej czy podzniej — a ra-
czej predzej niz pozniej albo czesciej niz rzadziej — beda
trafia¢ pod opieke, ktora jest drozsza.

Zapytat pan... Pan senator w zasadzie dywagowatl na
temat bezplatnych lekow. Prosze¢ panstwa, ja tez jestem na
tyle wiekowy, ze pamigtam... Rzeczywiscie wystawialem
te recepty na wszystko, tylko, Panie Senatorze, byla jednak
zasadnicza roznica. Wowczas wszystko, co byto w aptece,
mozna byto dosta¢ na recepte za darmo, facznie z sola do
moczenia nog, proszkiem do czyszczenia z¢gbow. Pamigtam,
ze byl proszek, jestem taki stary, pamigtam to.

(Gtos z sali: Byt nawet taki czas, ze mozna byto dostaé
W aptece spirytus.)

Oczywiscie, pisato si¢ recepte na spirytus salicylowy.

(Wesolos¢ na sali)

Z tym spirytusem... Jesli chodzi o spirytus salicylowy,
to watka wystarczyla, zeby...

(Glos z sali: Nawet ten czysty mozna byto dostac.)

Tak. Bylo tak, rzeczywiscie.

Prosze panstwa, my niczego takiego nie proponujemy.
Proponujemy, by bezptatne byty przede wszystkim te leki,
ktore pacjenci naprawde musza brac, a nie wszystkie pro-
dukty, ktore mozna kupi¢. Nie beda to Zadne suplementy,
zadne leki OTC.

(Gtos z sali: Viagra tez nie?)

Panie Senatorze, zarty zartami, nie odpowiem panu
dzisiaj, bedziemy to analizowac. Mysle, ze to nie jest lek,
ktéry jako pierwszy znajdzie si¢ na liscie. Bez zartow, po
prostu trzeba oceni¢ sprawe.

Jeszcze raz podkreslam: jesli chodzi o drozsze leki —a to
jest akurat jeden z drozszych — to bedziemy koncentrowac
si¢ na lekach, ktérych naduzywanie jest mniej prawdopo-
dobne, chodzi o leki przypisane do starosci. Mam wigc na-
dzieje, ze... Bedziemy to jednak analizowac¢ i zobaczymy,
jak to bedzie dziala¢. Proszg roéwniez pamigtac, ze dzisiaj
lekarze rodzinni, w ogole lekarze sa pod bardzo $cistym
nadzorem, jesli chodzi o ordynacj¢ lekow. W kazdym razie
jest mozliwo$¢ nadzoru ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jesli raptem okaze sig¢, ze bedzie si¢ to rozsypy-
wato, to bedziemy reagowac. Dzisiaj jest taki plan, zeby
wprowadzi¢ to ostroznie, odpowiedzialnie. Zobaczymy,
co bedzie dale;j.

Zapytal pan rowniez o pakiet onkologiczny. Ja rze-
czywiscie o tym nie wspomnialem, ale to nie jest tak, ze
czekamy na to, co si¢ wydarzy. Wprawdzie rzeczywiscie
w ostatnim czasie mdj poprzednik podpisat kilka rozpo-
rzadzen, ktére maja tagodzi¢ rdzne negatywne aspekty
pakietu, wigc jest szansa, ze co$ tam troszke si¢ poprawi,
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ale spotkatem si¢ juz z wieloma ekspertami z zakresu on-
kologii i dzisiaj moge powiedzie¢, ze wszystko wskazuje na
to, ze karta DiLO, przynajmniej w takiej postaci, jaka jest
obecnie, zostanie zlikwidowana. By¢ moze pozostanie jakis
prosty dokument, ktory bgdzie zapewniat, ze tak powiem,
szybsze przesuwanie si¢ pacjenta w kolejce. Chodzi o ideg,
o ktorej kiedy$ mowiono, dotyczaca zielonej karty. Ona nie
musi by¢ zielona, ma to by¢ mata legitymacja, ktéra bedzie
zapewnia¢, ze dany pacjent bedzie mogt przesuwac si¢
w kolejce szybciej niz inni. Niektorzy mowia, ze wystarczy,
ze na dokumentacji bedzie napisane: ,,Onko pilne”. Moze
tak, ale by¢ moze bedzie to jaki$ rodzaj karty. Karta DiLO
rozumiana jako, powiedzmy, zatacznik do dokumentacji
medycznej — bo dzisiaj jest ona dokumentacja medyczna
—jest oceniana przez onkologow po prostu jako zbyteczna.
A skoro jest zbyteczna, to znaczy...

(Gtos z sali: 1 utrudniajaca.)

Tak, doktadnie. Prawdopodobnie to bedzie jedna ze
zmian.

Druga zmiana, bardzo oczekiwana juz nawet nie przez
pacjentow, a przede wszystkim przez $wiadczeniodawcow
— zreszta pan w sumie posrednio o tym wspomniat — to
zniesienie limitdéw na leczenie pacjentéw onkologicznych,
tych, ktorzy faktycznie sa onkologiczni. Dzisiaj jest tak, ze
leczenie w ramach pakietu jest nielimitowane, ale leczenie
pacjentdow poza pakietem — a jest ich bardzo duzo — jest
limitowane. Nawet w osrodkach onkologicznych pacjenci
s leczeni poza limitem. Niby fundusz za nich ptaci, ale
nie od razu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak. Wydaje sig, ze taki bedzie kierunek, jezeli
chodzi... Niestety z pakietem onkologicznym jest jesz-
cze dodatkowy problem, ze tak powiem, utrudniajacy
podejmowanie zmian. Wbrew ostrzezeniom, ktore byty
formutowane w tamtym okresie, znaczna cz¢$¢ przepisow
o charakterze technicznym jest na poziomie ustawy, czyli
nie mozna zmienic tego w prosty sposob jakims rozporza-
dzeniem. Co prawda wlasnie pan minister Zembala zmienit
to, co dato si¢ zmieni¢ w ramach rozporzadzen, ale jesli
chodzi o dalsze postgpowanie, to trzeba cofnac si¢ do usta-
wy. Wiadomo, ze jest to bardziej skomplikowane, ale na
pewno si¢ za to zabierzemy.

Ostatnia kwestia, o ktora pan pytat, dotyczy rezydentur.
Tylko nie zapisatem, o co chodzito.

(Senator Andrzej Wojtyta: Chodzi o to, ze...)

A, juz wiem, chodzi o to, zeby rezydentury... Prosz¢
panstwa, w ogole jest wielki problem zwiazany z tym, jak
to ma wyglada¢. Musz¢ powiedzie¢, ze juz dzisiaj podjatem
decyzj¢ o powotaniu w ministerstwie zespotu, ktory przyj-
rzy si¢ systemowi ksztatcenia podyplomowego lekarzy, bo
jest tam szereg réznych problemow. Jesli chodzi o rodzaj
specjalnosci wybieranej przez lekarzy, to jest taki problem,
ze s bardziej atrakcyjne specjalno$ci i mniej atrakcyjne.
Czgsto bywa tak, ze jesli chodzi o te nazywane przez nas
priorytetowymi, czyli te, ktore minister zdrowia widziatby
jako raczej pozadane — jest taki ktopot na przyktad z in-
terng — to nikt nie chce ich wybiera¢, a w kazdym razie
bardzo mato os6b chce. Oczywiscie jest pytanie, jak zmusi¢
albo zacheci¢ mtodych ludzi do tego, zeby podejmowali
te priorytetowe specjalnosci. Wydaje si¢, ze mechanizm,

ktory w tej chwili jest proponowany, nie dziata. Jest to me-
chanizm, ktéry mowi, ze pracujac w priorytetowych dzie-
dzinach, mozna zarobi¢ troszk¢ wigcej niz w innych, ale
chodzi o zarobki na rezydenturze. Prosz¢ panstwa, nikt nie
planuje zycia na cztery lata czy pie¢, szes¢ lat, tylko planuje
je na dhuzej. Dlatego jest ogromny nacisk na specjalnosci,
ktore sg atrakcyjne nie w trakcie specjalizacji, tylko, ze tak
powiem, w ciagu catego zycia, ale niekoniecznie sa to te
specjalnosci, ktorych nam potrzeba.

Sa rézne rozwiazania. Ja mysle, ze generalnie zasa-
da... Osobiscie uwazam, ze w gruncie rzeczy pewnie nie
da si¢ zastosowac jakiego$ bardzo skutecznego narzedzia
w stosunku do mtodych ludzi, zeby wybierali to, co bysmy
chcieli. Jednak w przypadku rzeczywistych priorytetow
nalezy po prostu tworzy¢ atrakcyjnos¢ docelowa, bardziej
perspektywiczng. Mam na mysli przede wszystkim me-
dycyne rodzinna, z ktora tak naprawdg jest najwigkszy
problem. Skoro chcemy, zeby medycyna rodzinna czy pod-
stawowa opieka zdrowotna byta zorganizowana tak, jak
powiedziatem, to, szczerze méwiac, potrzebujemy dzisiaj
mniej wigcej dwa razy tylu lekarzy rodzinnych, ilu jest w tej
chwili. Jest bodajze jedenascie tysigey lekarzy rodzinnych,
w POZ pracuje okoto 20 tysiecy 0sob, ale duza czg¢s¢ z nich
nie jest lekarzami rodzinnymi, tylko lekarzami réznych
specjalnosci albo bez specjalnosci — mozna powiedzie¢,
Ze to jest zaszlos¢.

W ubiegtym roku wprowadzono ustawowe prawo do
pracy w podstawowej opiece zdrowotnej dla internistow
i pediatrow, ale oni weale nie chea przychodzi¢, nie ma ich,
sa dostownie pojedyncze osoby.

(Gtos z sali: Znikngto...)

Nie, nawet gdy sa, to wolg pracowac¢ w szpitalu, a nie
w POZ.

(Glos z sali: Nie ma kto dyzurowac na oddziale...)

Tak. Krotko méwiac, trzeba cos z tym zrobi¢. Jesli plan
dotyczacy POZ ma zadziata¢, to oczywiscie przede wszyst-
kim beda potrzebni ludzie. Tak jak mowig, potrzeba tak lek-
kareka... Gdybysmy chcieli mie¢ tylko lekarzy rodzinnych
albo przede wszystkim lekarzy rodzinnych, to potrzebnych
bytoby jeszcze 15, 20 tysigey lekarzy. Wyprodukowanie
— brzydko mowiac — takiej liczby lekarzy w sytuacji, gdy
nie ma che¢tnych na t¢ specjalno$¢, jest zadaniem w ogole
niemozliwym do zrealizowania.

Jak to zrobi¢? Moim zdaniem, w gruncie rzeczy trzeba
stworzy¢ to, co byto 20 lat temu. Prosz¢ panstwa, ja pa-
migtam, ze egzamin z medycyny rodzinnej odbywat si¢
na Sali Kongresowej, jednorazowo zdawato go 900 osob.
To $wiadczyto o atrakcyjnosci tej specjalnosci. Dzisiaj sa
to pojedyncze osoby. Wydaje sig, ze trzeba po prostu wro-
ci¢ do tego, co byto dobre. Jezeli bedzie to odpowiednio
atrakcyjne. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to nie chodzi... Nie, nie, naprawde¢ bylo wielu
chetnych. W tej chwili nie ma.

(Gtos z sali: Byta wigksza atrakcyjnosc.)

Po prostu bylo to atrakcyjne, a teraz bycie lekarzem
rodzinnym... Juz pomijam to, ze niestety wszystko...
ZmierzaliSmy w dobrym kierunku, rowniez jesli chodzi
0 prestiz, a teraz znowu si¢ to pogorszyto. Lekarz rodzin-
ny zostal, ze tak powiem, zawrocony na swoje miejsce
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— zreszta przy udziale srodowiska lekarskiego, nie ma co
oszukiwa¢ — czyli miejsce lekarza rejonowego, a to nie
jest atrakcyjne. Wiemy o tym, bo cz¢$¢ z panstwa jest le-
karzami. To jest jedna sprawa, a druga... Jest na przyklad
kwestia, jak prezentuje si¢ medycyne¢ rodzinng w czasie
ksztatcenia przeddyplomowego, w czasie stazu. Musi by¢
na to wigkszy nacisk. Skoro jest tego bardzo mato, jest to
spychane na margines, robione byle jak, to mtodzi ludzie
juz nie bardzo si¢ tym interesuja. A dodatkowo jest wlasnie
kwestia atrakcyjnych warunkow.

Chciatbym, zeby bylo to co$ w rodzaju stuzby publicz-
nej. Oczywiscie nie chce tutaj znowu nikogo straszyé¢, ze
znacjonalizujemy prywatng praktyke, bo nie o to chodzi.
W kazdym razie chodzi nie tylko o to, zeby warunki,
w ktorych pracuja lekarze, byty, ze tak powiem, fajne jak
w przypadku prowadzenia matego przedsig¢biorstwa, ale
takze o to, zeby bylo to naprawdg¢ duze zadanie publiczne
wykonywane za przyzwoite pieniadze i w przyzwoitych
warunkach. Mysle, ze dzisiaj tym, co odstrasza mlodych
ludzi od medycyny rodzinnej, jest fakt, ze co 10 minut po-
jawia si¢ w gabinecie nowy pacjent z nowym problemem.
Dla mtodych Iudzi stojacych u progu ukonczenia studiow
jest to co$ tak przerazajacego, ze po prostu si¢ na to nie
decyduja. Szczerze mowiac, weale si¢ nie dziwig.

(Senator Andrzej Wojtyta: Czemu?)

Czemu? No, Andrzeju, jeste$ lekarzem, sam sobie od-
powiedz.

(Wesotos¢ na sali)

Przepraszam za taki watek personalny.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No tak, ale gdy dzien w dzien przychodzi kilkudziesie-
ciu ludzi, moze to by¢ przerazajace.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak to jest. Oczywiscie, dlatego mowitem o tej koor-
dynacji. Oczywiscie, ze tak.

Panie Przewodniczacy, zdaje si¢, ze odpowiedziatem
na ostatnie pytanie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, juz przekroczyliSmy czas, ale moze
pozwolimy na to, by odbyta si¢ chociaz jeszcze jedna
tura pytan, dobrze? Bo sa senatorowie, ktorzy nie zadali
pytania.

Senator Slusarz...

(Minister Zdrowia Konstanty Radziwitl: Panie
Przewodniczacy, przepraszam, ale niestety o 13.00 muszg
by¢ w ministerstwie.)

To jeszcze 10 minut, dobrze?

Prosze o krotkie pytania i krotkie odpowiedzi.

(Minister Zdrowia Konstanty Radziwitl: Dobrze.
Dzigkuje.)

Senator Slusarz. Prosze.

Senator Rafal Slusarz:

Ja bede mowic zwigzle.
Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie
Ministrze!

Ztozg jedna, powiedzmy, deklaracj¢. Uwaznie przeshu-
chalem posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia, powiedziat
pan takie jedno zdanie, ktore potem pociagneto za soba
tysigc zdan sprzeciwu. Chcialbym pana zapewnic¢, ze nie
jest pan osamotniony, popieram decyzj¢ w sprawie in vitro,
ktora pan podjal.

Dostalem juz pewne informacje zwrotne w zwiazku
z tym, co pan wtedy powiedziat. Jest kwestia tego, ze pla-
nuje pan zmiany ewolucyjne. One oczywiscie. .. To podnosi
jakos¢ wprowadzonych zmian, ale ma jedna wadg, opdznia
nastgpienie pewnych wydarzen. Odnosz¢ wrazenie, ze me-
nadzerowie traktujg t¢ pana deklaracje jako takg zachete do
spokoju i przysypiania. W zwiazku z tym w stuzbie zdrowia
dalej dzieja si¢ pewne patologie. Czy nie nastapit juz czas
na to, zeby, powiedzmy, padty pewne twardsze zdania? Pan
na pewno znajdzie sposob na to, zeby powiedziec, ze bledy
nie moga by¢ kontynuowane i ze bedziemy przygladac si¢
patologiom. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Ma pan ludzi, ktorzy beda wiedzieli,
czy da si¢ co$ z tym zrobi¢, czy nie. Od wczoraj sa nowi
wojewodowie, maja oni swoich przedstawicieli w radach
spotecznych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j. Jest
mozliwos$¢ wystania ludzi. Jest tylko pytanie, czy bedzie
pan chciat skorzysta¢ z tego narzgdzia. Dotychczas rady
spoleczne byty, powiedzmy, ciatami fasadowymi, ich funk-
cja byla prestizowa. W zwiazku z tym, ze docelowo chcemy
finansowac¢ opieke zdrowotna rowniez przez wojewode,
a ci ludzie czgsto pehnia funkcje przez jedna kadencje, moze
warto byloby juz pomyslec¢ o tym, zeby wysta¢ tam ludzi
zajmujacych si¢ sprawami merytorycznymi. Chodzi o to,
zeby oni juz przygladali si¢ wtascicielom, ktorzy bardzo
czesto zawodza w kwestii zarzadzania zaktadami opieki
zdrowotnej. Koniec.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.
Pani przewodniczaca Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Ja potacze dwa pytania w jedno, z jednego zrezygnuje.

Panie Ministrze, niedtugo wroci temat zywienia w szko-
fach. Mamy bardzo duzo informacji o tym, ze likwidacja
tej niby ztej zywnosci w sklepikach szkolnych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Niedawno, przedwczoraj spotkatam si¢ z wiasci-
cielami sklepikow. Powiedziatabym, Ze nawet z zaintere-
sowaniem shuchatam, jak mtodzi sobie radza. Korzystaja
z cateringu, na przerwach podjezdzaja dostawcy KFC,
pizzy. Jest to samo, jest nawet jeszcze gorzej, tylko dzie-
ci nie korzystaja ze sklepikow, a z innych mozliwosci.
Nawet nie o to mi chodzi, w tym momencie nie chodzi mi
o sklepikarzy. Zdrowie publiczne. Czy pan minister teraz,
podczas rozmoéw z rzadem, takze o pewnych zmianach
w mediach... Powtarzam to jak mantr¢: nie uregulujemy
tych spraw bez wspolpracy z mediami publicznymi. Chodzi
o zakaz pewnych reklam, promocj¢ zdrowia w mediach.
Musi to by¢... Jakie jest pana zdanie na ten temat? Moze
to tez nie jest priorytetem, ale... Dzickuje.
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3. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, na koniec jeszcze ja pozwole sobie za-
da¢ dwa bardzo krociutkie pytania, na ktore juz czgsciowo
pan odpowiedzial.

Czasem w mediach sprawno$§¢ dziatania ministra czy
resortu zdrowia jest mierzona dostepnoscia lekarzy specja-
listow. Mniej kolejek oznacza, Ze resort dziata sprawnie;j.
Chodzi o to, o czym pan powiedzial. Czy nie nalezatoby
si¢ zastanowi¢. .. Czasem mysle, ze sami lekarze specjali$ci
jakby napedzaja tworzenie si¢ kolejek, po pierwszej wizy-
cie juz umawiajg osobg¢ na nastgpne wizyty. Czy nie nale-
zatoby tego zmieni¢, nie wiem, zamiast ptaci¢ za wizyte,
zaptacic za pacjenta, ktory zglosit si¢ do lekarza specjalisty?
Czy jesli chodzi na przyktad o kolejng wizyte, to lekarz
rodzinny powinien jeszcze raz kierowac¢ pacjenta do spe-
cjalisty? Czasem wizyta u specjalisty sprowadza si¢ tylko
do przepisania lekéw, ktdre rzeczywiscie moze przepisaé
lekarz rodzinny, dzigki czemu nie trzeba ponownie udawac
si¢ do lekarza specjalisty. To taka moja luzna uwaga. Czy
panstwo o tym myslicie?

Druga sprawa. Pan jest lekarzem rodzinnym, mysle...
Czy nie powinno si¢ dazy¢ do tego, zeby zwigkszy¢ fi-
nansowanie lekarza rodzinnego, a jednoczesnie po prostu
zmniejszy¢ pule jego pacjentdéw? Chodzi o to, zeby miat on
mniej pacjentow, mogt poswieci¢ im wiecej czasu i kladt
wigkszy nacisk na profilaktyke. Mysle, ze mozna bedzie
zaoszczedzi¢ duzo pieniedzy w stuzbie zdrowia, w catym
systemie, jezeli wezesniej wykryjemy pewne choroby. Czy
wtasnie zmiana roli lekarza rodzinnego nie powinna by¢
skierowana bardziej w tym kierunku? To moje krociutkie
pytanie. Dziekuje bardzo.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Dzigkuje panu senatorowi Slusarzowi za dobre stowo.

Znowu pan troszke tak nawotuje, zeby robi¢ to szybciej.
Ja jednak jeszcze raz...

(Senator Rafal Slusarz: Tylko w kwestii sformuto-
wan...)

Tak, ja rozumiem. Dziata to w dwie strony. Jak moé-
wimy o likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia, to
raptem okazuje si¢, ze juz nikt nie chce tam pracowac albo
ci, ktérzy tam pracuja, pytaja, kiedy maja zwija¢ manatki.
Tak tez nie powinno by¢. Oczywiscie, Panie Senatorze,
tam, gdzie sa nieprawidlowosci, bedziemy starali si¢ je na-
prawia¢. Po prostu identyfikujemy pola, gdzie mozna cos
naprawi¢, wlasciwie mozna powiedzie¢, ze nieustannie,
na biezaco si¢ tym zajmujemy. Oczywiscie poprawianie
prawa, ktore teraz obowiazuje, tez jest... Wilasnie onko-
logia jest tego przyktadem. Zdecydowanie tak. Kilka dni
temu rozmawiatem z panem prezesem Jedrzejczykiem
o tym, co mozna usprawni¢, zeby juz dzisiaj poprawic¢
sytuacje w podstawowej opiece zdrowotnej, czasem na-
wet na poziomie zarzadzen prezesa funduszu itd. Tak ze
przyjmuje to. Jasne.

Jesli chodzi o rady spoteczne SP ZOZ, to chyba tez
przyjmuje¢ to do wiadomosci. Jest to jakas sugestia dla wo-

jewodow, chociaz proszg tez zdawac sobie sprawe z tego, ze
to wszystko jest, ze tak powiem... Wojewoda ma mnostwo
réznych innych obowiazkow, nie bedzie szukat po...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, tylko chodzi mi o to, Ze... Pan nawotuje do
tego, zeby znalez¢ ludzi zajmujacych si¢ kwestiami mery-
torycznymi, ale nie ma ich tak... Zgodzg si¢ z tym, ze jest
to bardzo wazne. Oczywiscie, zgadzam si¢. Mysle, Ze by¢
moze w jakim$ momencie powinna dotrze¢ do wojewody
sugestia z mojej strony, ze jest co$ takiego wsrdd jego obo-
wiazkow. To jest dobry pomyst.

Dzi¢kuje za pytanie pani przewodniczacej Czudowskiej
w sprawie rozporzadzenia o drozdzéwkach, jak je nazy-
wam. Prosze¢ panstwa, to jest przyktad, jak nie powinno
si¢ dziata¢ w zakresie zdrowia publicznego. Tu nawet
juz nie chodzi o tres$¢ tego rozporzadzenia, bo mozna
powiedzie¢... Nie wiem, kto z panstwa czytat to rozpo-
rzadzenie, jest ono zupelnie zdumiewajace. Jest przedsta-
wiony asortyment sklepiku ze wszystkimi szczegotami,
tylko nie ma cen, i jadtospis stotowki, bo sktada si¢ to
z dwoch czgsci. Jest to napisane dostownie, ze szczego-
fami. Moim zdaniem jest to typowy przyktad przeregu-
lowania. Wydaje si¢, ze powinno by¢ odwrotnie, to jest
moja refleksja. To znaczy, powinno by¢ powiedziane,
czego nie nalezy dawa¢ dzieciom, a nie, co trzeba im
dawac. Jest tam napisane o ilo$ci soli potasowej, jeszcze
czegos$, jakichs ziotach i réznych rzeczach, ktére trzeba
dosypywac¢ do jedzenia.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg¢ panstwa, to naprawdg nie jest rola ministra zdro-
wia. Od tego sa dietetycy, pani kucharka czy nie wiem kto.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale jest z tym pewien problem, dlatego ze, pro-
sz¢ panstwa, to rozporzadzenie jest natozone na ustawe,
a w ustawie jest napisane, ze ma by¢ wlasnie tak, a nie ina-
czej, ma by¢ lista pozytywna, a nie negatywna. Niezaleznie
od tego, co powiedziatem... Na pewno musimy si¢ z tym
zmierzy¢, bo po prostu nie moze tak by¢, ale...

(Glos z sali: Lamane jest prawo, bo jest rozporzadzenie,
a inspekcja nas za to nie karze...)

No tak, oczywiscie. Dobrze, na szczgscie nie karze,
jeszcze tego by brakowalo, zeby...

(Wesolos¢ na sali)

Wilasnie na marginesie chciatbym wypowiedzieé¢
takg ogdlna refleksje. Prosze panstwa, to jest co$ takie-
go z zakresu zdrowia publicznego, co pokazuje, jak nie
powinno si¢ postgpowac. Przede wszystkim trzeba roz-
poczac... Odnios¢ si¢ do drugiej cze¢sci pani pytania, za
ktora bardzo, bardzo dzigkuje. Wazna jest rola mediow,
przede wszystkim mediéw publicznych. Chodzi o to, zeby
najpierw promowaé¢ wsrdd ludzi to, ze sa rzeczy, ktore
szkodza dzieciom. W$rdd nich sg przede wszystkim cu-
kier i kalorie. O tym trzeba moéwi¢ przede wszystkim,
trzeba trabi¢ na prawo i lewo, robi¢ zabawne filmiki dla
dzieci, zeby one si¢ zachecity itd. Prosze panstwa, wiedza
panstwo, jaki jest problem? Jezeli minister zdrowia poj-
dzie do publicznej telewizji, ktora jest spotka, to bedzie
musiat wykupi¢ ogloszenie za jakie$ nieprawdopodobne
pieniadze, najlepie;j...

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Okej. Ja mam bardzo duza nadziejg, ze po prostu to si¢
zmieni, bo jest to jaki$ absurd. Oczywiscie w wielu krajach
minister zdrowia moze traktowa¢ media publiczne —a pew-
nie i inne posrednio, troszke na zasadzie krggéw w wodzie
— jako ramig, narzedzie do tego, zeby... Prosze panstwa,
niestety dzisiaj jest inaczej. Jak na konferencji prasowej
w ministerstwie powiedzialem o tym, ze bedziemy za-
ostrza¢ przepisy antytytoniowe, to potem mocno przytozyli
mi dziennikarze jednej z gazet, twierdzac, ze chee zakazy-
wac, uderzam w prawa czlowieka itd. Nie moze tak byc¢.
Oczywiscie zasada przekazu medialnego musi si¢ zmienic.
Mowig to troszke w obronie poprzednich ministrow, kto-
rzy ni stad, ni zowad wprowadzili rozporzadzenie o droz-
dzowkach, troche jak ston w sktadzie porcelany. Niestety
musz¢ powiedzie¢, ze zauwaza si¢ aspekt, o ktorym mowit
pan senator, to znaczy kwesti¢ nieszanowania prawa. Jest
jednak jeszcze gorszy problem — przede wszystkim z per-
spektywy ministra zdrowia — ktory dotyczy wlasnie zdrowia
publicznego. Chodzi o to, ze w tym catym zgielku ginie
to, co jest najwazniejsze, czyli przekaz, ze dzieci powinny
jes¢ zdrowo i ze nie powinno si¢ dawac im niezdrowych
rzeczy. To w ogole zagingto w tym wszystkim. Dzisiaj
sprawy, o ktorych... To, ze jest tamane prawo, to jest jedna
kwestia, a druga kwestia jest obchodzenie prawa, o ktorym
mowita pani przewodniczaca. Przed szkola ustawia si¢
jaki$ mobilny sklepik, ktory sprzedaje wszystko, co jest
niezdrowe. Wszyscy si¢ $mieja, bo kto$ idzie z torebeczka
soli, druga osoba idzie wlasnie z drozdzowka albo batonem
kupionym w sklepie, albo czyms takim. To jest co$ najgor-
szego w tej catej historii. Na pewno jest to dobra lekcja, jak
nie powinno si¢ dziata¢ w zakresie zdrowia publicznego.
Nie mam co do tego zadnych watpliwosci.

Pan przewodniczacy Kraska pytal o dostep do specja-
listow. Absolutnie zgadzam si¢ z tym, ze trzeba przesuwac
pacjentow przede wszystkim pod opieke lekarza rodzinne-
g0, bo czasem kolejki sa po prostu sztuczne. Nawet w kon-
tekscie tych bezptatnych lekow... Kto$ na jakiej$ konfe-
rencji zadal mi pytanie: jezeli kto§ musi co dwa miesiace
chodzi¢ do lekarza specjalisty po leki, to dlaczego tamten
lekarz nie bedzie mogt wystawic¢ recepty oznaczonej litera
»S”? Ja wlasnie jako lekarz rodzinny zaczynam drapac si¢
po glowie i zastanawiam si¢, co to jest za pacjent, ktory
musi dtugo, latami, przez cale swoje zycie chodzi¢ co dwa
miesiace do specjalisty po leki. Nie ma takich sytuacji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest zupelnie inna sprawa, to jest patologiczne
rozwigzanie. Mysle, ze pan przewodniczacy Kraska ma
racje, twierdzac, ze jest tez element gry o wizyty. Wizyta
polegajaca na wystawieniu recepty jest lekka, tatwa, przy-
jemna i ptatna. Ale za to inni stoja w kolejce. Po prostu
tak to wyglada.

(Gtos z sali: Powinien to robi¢ lekarz rodzinny.)

Oczywiscie, ze tak, powinien to robi¢ lekarz rodzinny.
Postulat, zeby wiecej ptaci¢ lekarzom rodzinnym i przy-
dziela¢ im mniej podopiecznych — tak jak powiedziat pan
przewodniczacy — jest super, to jest miod na moje uszy, ale
prosze panstwa, zeby to zrealizowac, trzeba mie¢ 15, 20 ty-
sigcy dodatkowych lekarzy rodzinnych, ktorych nie ma.
Zwracam uwagg na to, ze w wielu krajach, w ktorych me-
dycyna podstawowa dziata niezle, liczba podopiecznych

przypadajacych na lekarza waha si¢ w granicach od 1 ty-
sigca do 1 tysigca 400 osob. U nas to jest 2,5 tysigca osob,
a czasem nawet powyzej 3 tysiecy.

(Gtos z sali: Ale wyrobi si¢.)

Nie, nie. Panie Senatorze, my moéwimy o jakosci, nieste-
ty po prostu nie da si¢ zapewnic¢ dobrej jakosci w tym thumie
i po$piechu. W jakims$ sensie méwienie o tym, ze majg si¢
tam pojawic jeszcze jacy$ dodatkowi pacjenci, chocby ci,
ktorzy chodza po recepte do specjalisty, zaczyna by¢ po
prostu grozne dla systemu, bo moze si¢ okaza¢, ze... Sa
rézne rozwiazania. Prosz¢ panstwa, na przyktad w Finlandii
pacjent przychodzacy do podstawowej opieki zdrowotne;j
trafia do pielegniarki, a nie do lekarza. To pielegniarka
kwalifikuje, czy powinien on pojs¢ do lekarza. Szczerze
moéwiac, nie wiem, czy w Polsce mozna co$ takiego za-
proponowac¢, chyba nie. W zwiazku z tym potrzebujemy
wickszej liczby lekarzy, ale wazne jest to, by pracowali
tam na zasadzie dobrowolnosci. Trzeba ich zachgci¢, wige
rzeczywiscie trzeba stworzy¢ im dobre warunki, nie tylko
ptacowe, ale takze organizacyjne.

Moim zdaniem dla bardzo wielu mtodych lekarzy na
przyktad wlasnie sytuacja takiego pospiechu jest na tyle
przerazajaca, ze po prostu nie chca tam pracowac. Zupetnie
inaczej wyglada praca w jakiejkolwiek poradni specjali-
stycznej czy w szpitalu. Tu i tu praca jest ci¢zka, ale...
W kazdym razie mozna powiedzie¢, ze w tej pracy tworzy
si¢ sytuacja, w ktorej mozna si¢ obawiac, czy lekarz rze-
czywiscie realizuje to, czego si¢ nauczyt. Bezpieczenstwo
pacjenta zaczyna by¢ gdzie$ na jakims. .. Jest ryzyko, ze to
si¢ po prostu zle skonczy. Mysle, ze taka sytuacja jest nie do
zaakceptowania, zwlaszcza z perspektywy mtodego, niedo-
$wiadczonego lekarza. Moim zdaniem... Prosz¢ panstwa,
japrzez wiele lat bylem nauczycielem, uczylem medycyny
rodzinnej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Musz¢ powiedzie¢, ze wielokrotnie styszatem od studen-
tow, ze nie wybieraja oni medycyny rodzinnej mi¢dzy in-
nymi ze wzgledu na bardzo trudne, polowe warunki. Przy
nattoku pacjentow jest to rzeczywiscie co$ bardzo trudnego.
Tak Ze absolutnie uwazam, ze pana postulat jest stuszny,
tylko jest pytanie, jak to zrobic.

(Gtos z sali: Nawet nie maja takich kompetencji, zeby
przepisac... Jesli lekarz pierwszego kontaktu...)

No tak, ale juz w ogoéle nie da si¢ zmiescic tego typu
kompetencji w 10 minutach, prawda?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg¢ panstwa, doszliSmy do konica obrad naszej ko-
misji, jezeli chodzi o punkt: informacja pana ministra.

Dzigkujemy za wyczerpujace odpowiedzi.

Mysle, ze mogliby$my rozmawiaé i zadawac¢ pytania
do wieczora. Licze na to, ze na kolejne zaproszenia pan
minister takze bedzie odpowiadat pozytywnie i bedzie si¢
z nami spotykat.

Za chwilke przejdziemy do omawiania drugiego
punktu.

Zarzadzam minutke przerwy, pozegnamy pana ministra.

(Minister Zdrowia Konstanty Radziwitl: Dzigkuje
bardzo.)

(Przerwa w obradach)
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3. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze panstwa, nie ma jeszcze pani senator
Czudowskiej, ale mysle, ze zaczniemy.

Jest tak zwany zelazny punkt, czyli sprawy rozne.

Prosz¢ panstwa, kazda komisja jest zobowigzana do
tego, zeby stworzy¢ plan pracy na nastepny rok, dlatego
chciatbym, zebyscie przyniesli panstwo swoje sugestie na
pismie bezposrednio do Komisji Zdrowia albo wystali je
na adres mailowy komisji. Chodzi o panstwa propozycje
dotyczace tego, czym powinniSmy zajacé si¢ w przysztym
roku, jaki charakter maja mie¢ posiedzenia, jakie tematy
chcieliby$my poruszy¢. Czekam na panstwa sugestie.

(Glos z sali: Do kiedy?)

Mysle, ze do konica miesigca. Z tego, co wiem, wynika,
ze posiedzenia bedg si¢ odbywaty chyba praktycznie co
tydzien.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, tak, do konca miesigca.

(Gtos z sali: Chciatbym zobaczy¢ te szkoty medyczne
na Karaibach.)

Dlatego chcialbym, zebyscie panstwo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mysle, ze nie bedzie wyjazdow calej komisji, ale mo-
zemy zorganizowa¢ wyjazd studyjny, wiec czekam na pan-
stwa propozycje: gdzie mozemy wyjechac i jaka tematyka
mozemy si¢ zaja¢. Bede sie staral organizowac posiedzenia
przed samymi posiedzeniami plenarnymi Senatu. Dzisiejsze
posiedzenie wyjatkowo zostato zorganizowane troszeczke
wczesniej, poniewaz minister mogt spotkac si¢ z nami aku-
rat w tym terminie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale mysle, ze godziny popotudniowe sa dla
panstwa lepsze, bo wszyscy jeszcze gdzies$ pracujemy. Tak
si¢ zdarza. Bedg sie staral organizowaé posiedzenia w go-
dzinach popotudniowych wtasnie przed posiedzeniami ple-
narnymi Senatu. Oczywiscie determinuje to tez dostgpnosc¢
sali, ale mysle, ze panie z naszej komisji sg tak sprawne,
ze zawsze zalatwig nam sale.

Jezeli macie panstwo jakie$ uwagi dotyczacego tego,
co chcielibys$cie zmieni¢ w pracy komisji, lub tego, o czym
powinni$my rozmawiac... W poprzedniej kadencji senator
Muchacki organizowat co$ takiego, ze raz na dwa, trzy
miesiace, raz na kwartat spotykano si¢ ze specjalistami
z poszczegoblnych dziedzin medycyny, z konsultantem kra-
jowym czy konsultantami regionalnymi. Prowadzono dys-
kusje na temat tego, co jest potrzebne w danej specjalizacji,

branzy — czy urologii, czy chirurgii, czy onkologii — czy
sa jakies$ problemy. Potem byly formutowane wnioski do
ministra lub Narodowego Funduszu Zdrowia. Z tym ze,
powiem szczerze, bardzo tadnie wygladalo to na posie-
dzeniach komisji, wszyscy si¢ z tym zgadzali, ale niestety
nie byto jakich$ konkretnych, wymiernych efektow, bo
ta komisja... Formutowalis§my wnioski, ale czasem ani
minister, ani Narodowy Fundusz Zdrowia zupetnie si¢ do
tego nie ustosunkowywali, wigc nie wiem, czy jest sens,
zeby co$ takiego organizowac. Mysle¢ jednak, Ze na pewno
beda zglaszali si¢ rozni specjalisci i beda chcieli si¢ z nami
spotka¢, wigc mozemy to...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze tego dotyczy¢ jakis punkt w obradach posiedzen
naszej komisji. Z tego, co widzimy, wynika, ze bedzie sporo
posiedzen poswigconych wylacznie pracy nad ustawami,
jednak chcieliby$my, zeby oprocz biezacej pracy, rozpatry-
wac takze to, co bedzie na biezaco wptywato do komisji.
Mysle, ze bedziemy kontynuowac te spotkania w jakiej$
formie.

Czy macie panstwo jakie$ uwagi? Jesli nie, to zakon-
czymy posiedzenie.

Proszg bardzo.

Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Szymon Chrostowski:

Szymon Chrostowski, Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych.

Ja chce poruszy¢ tylko jedng sprawe. Jesli chodzi o ob-
szary tematyczne, to bedziemy si¢ spotyka¢ i omawiaé pro-
blemy, tak jak bylo w ubiegtej kadencji. Cheiatbym tylko
wnie$¢ jedng sugestie, poniewaz organizacje pacjenckie
bardzo czgsto pytaly mnie o to, czy moglyby uczestniczy¢
w posiedzeniach. Gdyby byli panstwo uprzejmi i zgodzili
si¢ na jedno posiedzenie z udziatlem organizacji pacjenc-
kich, bylbym wdzieczny. Przemawiam w ich imieniu.
Chodzi po prostu o to, zeby troche pozna¢ to srodowisko,
nawet zupeltnie nie obszarowo, tylko bardziej od strony
systemowej. To tak...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Nie ma wigcej pytan.
Zamykam trzecie posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 01)
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