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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Rozpoczynam kolejne posiedzenie senackiej Komisji
Zdrowia.

Witam bardzo serdecznie na posiedzeniu pana ministra
Konstantego Radziwitlta, a takze panig minister Katarzyng
Glowale i panig dyrektor. Witam bardzo serdecznie panstwa
senatorow i witam panig z Naczelnej [zby Lekarskiej.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje jeden
punkt: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych; druki sejmowe nr 1976 1 1993.

Druki senackie dotarly dzisiaj, ale zgodnie z art. 61
Regulaminu Senatu w szczegoélnych wypadkach za zgo-
da komisji mozemy dopusci¢ procedowanie nad takimi
drukami.

Czy komisja wyraza na to zgodg¢?

Widze kiwanie gtowami, czyli przystgpujemy do pro-
cedowania nad tg ustawa.

Panie Ministrze, prosze o przedstawienie zatozen tej
ustawy.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo.

Mam niewatpliwy zaszczyt, Panie Przewodniczacy,
Panstwo Senatorowie, Szanowni Panstwo, przedstawic¢
panstwu dzisiaj, jak ktorys z senatoréw zauwazyt, bardzo
krotka ustawe, ale za to naprawde¢ brzemienna, w dobrym
tego stowa znaczeniu, w skutki.

Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nazywana
w Ministerstwie Zdrowia w skrdcie ustawa 6%, a coraz
czgsciej rowniez okreslana jako ,,zdrowie +” w ramach
tej sekwencji ré6znych dobrych zmian, to ustawa, ktéra
skupia si¢ na niespotykanym dotychczas w historii pol-
skiego systemu stuzby zdrowia wzroscie nakladow na
ochrone zdrowia, wzro$cie, ktory ma charakter planowy,
systematyczny i systemowy. Zgodnie z oceng skutkow re-
gulacji, w ramach ktorej jestesmy zobowigzani policzy¢
faktyczny skutek dla sektora finansow publicznych, bedzie
to ponad 547 miliardow zt w skali 10 lat. Nie jestem hi-

storykiem parlamentaryzmu, ale mam wrazenie, ze trudno
byloby w ogoéle w historii znalez¢ ustawe o tak wielkim
cigzarze, poza ustawami budzetowymi oczywiscie. Prosze
panstwa, dla porownania podam, ze ustawa o opiece nad
dzie¢mi, ktora wprowadzita program 500+, generuje bo-
dajze 241 miliardow zt w ciagu 10 lat, wigc to pokazuje,
jak ogromna jest skala tego zjawiska, o ktorym méwimy.
Chyba rowniez dlatego w Sejmie, gdzie odbyla si¢ burz-
liwa debata nad tg ustawa, ostatecznie, kiedy przyszto do
glosowania, 346 postow zdecydowato si¢ oddac¢ swoj glos
za, a tylko 1 poset byt przeciwny i 1 si¢ wstrzymat od gtosu.
To pokazuje tez, ze jest bardzo daleko idaca zgoda co do
tego, ze to rozwigzanie, ktore przyjelismy w tej ustawie,
jest po prostu stuszne.

Szanowni Panstwo, zmieniamy bardzo duzo w syste-
mie shuzby zdrowia, ktory wymaga naprawy, ale od wielu
lat czesto z ust 0s6b odpowiedzialnych za stuzbe zdrowia
styszelismy z jednej strony o konieczno$ci zatykania dziur
W sicie, a z drugiej strony zarzuty, ze przygotowywane przez
nich ustawy sa mieszaniem herbaty, ktora od tego stodsza
nie bedzie. Tutaj przetamujemy ten, powiedziatbym, zakle-
ty krag niemozno$ci. Wprowadzamy ustawy, ktére maja
takze racjonalizowa¢ wysilek panstwa w zakresie stuzby
zdrowia, ale przede wszystkim maja da¢ bezpieczna, sko-
ordynowang, kompleksowa opieke pacjentom, ktorzy tego
wymagaja. Jednak dopelnieniem tego w oczywisty sposob
jest réwniez zapewnienie paliwa do tej naprawianej przez
nas maszyny, a tym paliwem oczywiscie sg pieniadze. To
nie jest jedyne, czego potrzebuje ten system shuzby zdrowia,
ale bez tego po prostu on funkcjonowaé nie moze.

Ustawa, ktorej... Albo inaczej: te 6% produktu kra-
jowego brutto na zdrowie to takie hasto marzenie bardzo
wielu srodowisk zwigzanych ze shuzba zdrowia, ekspertow,
przedstawicieli pracownikow, takze organizacji pacjenc-
kich, zgtaszane od bardzo wielu lat. Byty biale szczyty, byly
okragte stoty w shuzbie zdrowia i bardzo czgsto w ubiegtych
latach... jezeli dobrze pamigtam, to ponad 20 lat temu juz
ten postulat 6% produktu krajowego brutto na zdrowie,
srodkéw publicznych na zdrowie padat, ale w zasadzie
nikt nie wierzyt, ze jest w ogoéle mozliwe, zeby to zrealizo-
wac. No i my wchodzimy na te¢ $ciezke. Niektorzy pytaja:
dlaczego tak wolno, dlaczego tylko 6%, a nie wigcej niz
6%? Proszg panstwa, przetamujemy jaka$ wielka bariere
niemoznosci 1 wydaje si¢, ze wkraczamy na droge, ktora
naprawde jawi si¢ jako wielka szansa dla polskiego syste-
mu stuzby zdrowia. Z drugiej strony chcg bardzo mocno
podkresli¢, ze te progi, ktore zawarte sa w ustawie, a ktore
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okreslaja, ile w kolejnych latach te wydatki na zdrowie
mialyby wynosi¢, to progi minimum. To nie jest tak, ze
np. w przysztym roku musi by¢ 4,67% produktu krajowego
brutto, a ze w roku 2023 ma by¢ 5,6%. No, nie moze by¢
mniej i to zagwarantujemy tg ustawa.

Dlaczego mowi¢ o tym? Bo kto§ moglby powiedzie¢:
a dlaczego nie zapisa¢ od razu, ze to bedzie szybciej, wig-
cej? Ano po prostu dlatego, ze z jednej strony mamy ma-
rzenia, a z drugiej strony jest kwestia odpowiedzialnosci.
Stuzba zdrowia jest niewatpliwie jednym z najwazniejszych
—nie chcg tutaj si¢ licytowac, czy najwazniejszym, ale przez
wielu postrzeganym jako najwazniejsze — zadan panstwa,
ale nie jest jedynym. I oczywiscie my musimy zwazy¢
z jednej strony mozliwo$ci budzetu w ogole, a z drugiej za-
dania, ktore trzeba sfinansowac, i potrzeby stuzby zdrowia.

Moge jednak zapewni¢ panstwa, ze z duzym prawdo-
podobienstwem — jesli sytuacja gospodarcza kraju, jezeli
polityka podatkowa rzadu, no i ten rzad, ktory bedzie po-
dejmowat decyzje, si¢ utrzymaja — mozna powiedzie¢, ze
sytuacja tegoroczna si¢ powtorzy. A jak wyglada tegoroczna
sytuacja? Ano tak, ze my wydajemy kilka miliardow zto-
tych wigcej niz to, co bylo zaplanowane, dzigki wlasnie
tym dodatkowym mozliwo$ciom.

Zwracam uwagg na to, ze te ostatnie dni, tygodnie,
miesigce to dobre dni, naprawde wyjatkowo dobre dni dla
stuzby zdrowia. Bo to dni, w ktorych dzigki tzw. specusta-
wie finansujemy m.in. dentobusy, ktore juz niedtugo wyjada
na drogi polskich wsi i miasteczek, tak zeby leczy¢ w nich
z¢by dzieci. To ogromna ilo$¢ r6znego rodzaju zakupow na
kwote prawie 1 miliarda zt, zakupow sprzetu, wyposazenia
do wielkiej liczby polskich szpitali, i to zardwno tych, ktore
bezposrednio zaleza od ministra zdrowia, innych ministréw,
jak 1 tych samorzadowych; bardzo wiele szpitali samorza-
dowych w tych dniach wzbogaca si¢ w réznego rodzaju
sprzet i wyposazenie. To takze dni, w ktorych dzigki tym
dodatkowym $rodkom na kwote¢ okoto 800 milionow zt wy-
kupujemy kolejki, czyli zmniejszamy kolejki, te najdtuzsze
kolejki, te, w ktorych pacjenci oczekuja najdtuzej; chodzi
o0 operacje za¢my, operacje endoprotezoplastyki, niekto-
re rodzaje diagnostyki wysokoobrazowe;j. I to sg rzeczy,
ktore dzieja si¢ na naszych oczach w ostatnich dniach.
No i wreszcie ostatnia rzecz, ktora jest od bardzo dawna
oczekiwana i ma charakter zasypywania dziur powstatych
w ubiegtych latach, za naszych poprzednikow, czyli zaplata
za nadwykonania. Dzi¢ki sSrodkom uwolnionym z funduszu
zapasowego NFZ, ale takze dzi¢ki srodkom z budzetu pan-
stwa jeszcze narok 2017 —ustawa jest jeszcze w Sejmie, ale
ona lada moment przyjdzie rowniez do panstwa — bgdziemy
ptaci¢ za nadwykonania prawdopodobnie w sumie okoto
1 miliarda 700 milionéw zt. Takiej skali wyréwnan tego,
co bylo dotychczas, nie byto nigdy dotychczas w historii.
Mowig to przy okazji tej ustawy dlatego, zeby uwiarygod-
ni¢ zamiary rzadu, ktory mowi, ze w miar¢ mozliwosci
réwniez w nastgpnych latach bedziemy te pieniadze znaj-
dowac, jesli bedzie taka mozliwos$¢ budzetowa.

Szanowni Panstwo, ta ustawa, tak jak powiedziatem,
jest krotka i sktada si¢ wlasciwie, mozna powiedzie¢, z 2
czesci. Pierwsza to wilasnie ten kalendarz w kolejnych la-
tach stopni, po ktorych bedziemy wspinac sig, jesli chodzi
o wysoko$¢ naktadow mierzonych poprzez odsetek PKB,

a druga to sposéb zagospodarowania tych srodkow. I naj-
krocej mowiace, przewidujemy, ze te brakujace do okreslo-
nego poziomu $rodki beda przedmiotem dotacji budzetu
panstwa kierowanej do Narodowego Funduszu Zdrowia,
a Narodowy Fundusz Zdrowia na takich zasadach jak do-
tychczas bedzie je rozdysponowywat. Jednoczesnie ustawa
zawiera delegacje¢ dla ministra zdrowia do corocznego wy-
dawania rozporzadzenia w sprawie tego, na co w pierwszej
kolejnosci te srodki maja by¢ kierowane. I tutaj trzeba wta-
$nie znowu przypomnie¢ te, mozna powiedzie¢, najwicksze
utomnosci dotychczasowego systemu, ktore w ten sposob
chcemy ostatecznie zlikwidowac.

Po pierwsze, $rodki beda kierowane na te §wiadczenia,
do ktorych sa kolejki, aby po prostu zlikwidowac to zjawi-
sko, wstydliwe zjawisko, ktore wystepuje ciagle w polskim
systemie stuzby zdrowia, a ktéore w znacznej mierze uda
nam si¢ ograniczy¢ w tym roku, ale z cata pewnoscig nie
zlikwidujemy go od razu.

Po drugie, beda to srodki, ktore umozliwia pacjentom
dostep do nowoczesnych terapii lekowych, nielekowych,
a takze w ogole do réznego rodzaju $wiadczen, ktore — co
bardzo mocno podkreslam — musza by¢ oparte na analizie
rzeczywistych potrzeb, nie za$ intuicji czy czyich§ ambi-
cjach, a konkretnie na mapach potrzeb zdrowotnych. To
one wilasnie beda podstawa do tego, zeby podejmowacé de-
cyzje, na ktore §wiadczenia powinno w szczegolny sposob
Zwrdcic si¢ uwage.

Wreszcie, rowniez niezwykle istotne zadanie, z kto-
rym dotychczas polski system stuzby zdrowia nie bardzo
sobie radzil, to realizacja konstytucyjnego zobowiagzania
do zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej niektorym
grupom obywateli, mianowicie dzieciom, kobietom w cig-
7y, niepetnosprawnym i osobom w wieku podesztym. I jest
wprost zapisane, ze do tych grup obywateli szczeg6lnie
i w pierwszej kolejnosci te srodki beda kierowane.

Prosze¢ panstwa, w efekcie to wszystko, oprocz tego,
ze wychodzi naprzeciw przede wszystkim oczekiwaniom
polskich pacjentow, jednoczesnie niewatpliwie daje szanse
rozwigzania w sposob jakis taki definitywny ogromnych
problemow, z jakimi borykaja si¢ polskie placowki stuzby
zdrowia, zwlaszcza szpitale, czyli poradzenia sobie z pro-
blemem zadtuzenia, umozliwienia im restrukturyzacji.

No i wreszcie ostatnia sprawa, ale nie najmniej wazna.
Stuzba zdrowia to miejsce pracy setek tysiecy ludzi, ktorzy
dzisiaj zarabiaja czgsto bardzo mato, zwlaszcza osoby, ktore
nie wykonuja zawodow medycznych badz tez wykonuja
zawody medyczne tzw. pomocnicze. To jest wielka szansa
na to, zeby lepsza sytuacja, lepsza kondycja finansowa
tych placéwek data mozliwo$¢ realizacji nie tylko ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia, ale
takze wyjscia ponad to, tak zeby ludzie, ktorzy pracuja
w stuzbie zdrowia, zarabiali po prostu godnie.

Szanowni Panstwo, mysle, ze na koniec warto byto-
by zwroci¢ uwagge na to, ze stato si¢ co$ bardzo waznego
w Sejmie, ze po tej wlasnie burzliwej debacie na temat
stuzby zdrowia i r6znych probleméw towarzyszacych, nie
tylko zwigzanych z sama ustawa, na mdj apel o to, aby do-
Taczy¢ do tej dobrej zmiany, zeby wszyscy dotaczyli do tej
dobrej zmiany, tak zeby da¢ rowniez sobie samemu, kazdy
W swoim sumieniu szanse w przysztosci, zeby powiedziec:
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to jest nasze wspolne dzieto... To jest wlasnie taka okazja
1z tego mozna by skorzysta¢ rowniez i w Senacie. Mysle,
ze byloby naprawdg¢ bardzo szczgsliwie, gdyby Senat nie
tylko przyjat te ustawe, co do czego nie mam zadnej wat-
pliwosci, ale gdyby przyjat ja jednoglosnie. Dzigkujg, Panie
Przewodniczacy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Rzeczywiscie jesteSmy chyba pierwszy raz w historii. ..
Jestedmy juz od dos¢ dawna w parlamencie i w stuzbie
zdrowia 1 pierwszy raz stoimy przed taka szansa, zeby to
finansowanie byto zdecydowanie wicksze.

Teraz przyszedl moment na zadawanie przez panstwa
senatorow pytan skierowanych do pana ministra.

Czy ktos z panstwa senatorow chciatby zada¢ jakie$
pytanie?

Pan senator Wojtyta. Prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym zapyta¢, Panie Ministrze, czy rozpatry-
waliScie... Bo mozna zwigkszenie wydatkéw na ochrong
zdrowia zrobi¢ takim sposobem, jaki wy zaproponowali-
$cie, lub podwyzszeniem sktadki. Czy si¢ zastanawialiscie
irozwazaliScie takg mozliwo$¢, zeby po prostu podwyzszy¢
sktadke zdrowotna? Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo za to pytanie. Ja w swoim wystapieniu
nie zwrocitlem uwagi na jeden aspekt tego rozwiagzania,
a mianowicie taki, ze w zadnym wypadku nie chcemy,
aby w zwiazku z tym projektem trzeba bylo oczekiwaé
wigkszego obciazenia obywateli w jakikolwiek sposob.
I whasciwie to jest, mozna powiedzie¢, odpowiedz na py-
tanie pana senatora.

Oczywiscie, jezeli mowimy o zwigkszeniu sktadki, to
trzeba powiedzie¢, ze ona tez moglaby wzrasta¢ na 2 spo-
soby. Mogtaby by¢ wicksza ta cz¢$¢ odliczana od podatku
i de facto sprowadzatoby si¢ to do tego samego. Prawda?
Ale gdyby kto$ powiedziat, ze chcemy ja zwigkszy¢, jednak
w czgscl placonej rzeczywiscie przez obywatela, to wow-
czas po prostu oznaczatoby to wyzsze koszty pracy, wyzsze
obciazenia obywateli. Tego nie chcielismy robic. Tak ze to
jest w zasadzie odpowiedz na pytanie: dlaczego tak? Ale ja
nie ukrywam, ze jest rowniez jeszcze drugi powod, ktory
chcialbym tutaj tez zadeklarowa¢ otwarcie. Moim celem
jest doprowadzenie do sytuacji powszechnego dostepu do
shuzby zdrowia dla wszystkich obywateli. Z tego wzgledu
nie przeszkadza mi to, ze to wlasnie budzet panstwa bedzie
ponosit te wydatki, dlatego ze to w jakims$ sensie daje pod-
stawe do tego, zeby zauwazy¢, ze wszyscy obywatele beda

si¢ na to sktada¢, nie tylko ci, ktorzy z takich czy innych
powodow placg sktadke, ale po prostu wszyscy. I mysle,
ze powoli musimy tez przygotowac si¢ do tego drugiego
rozwigzania, ktore w tej ustawie nie jest projektowane.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie Ministrze!
Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

Ja mam pytanie bardziej do pani minister, bo ono do-
tyczy ekonomii. Jak wiadomo, mlodzi rezydenci, ktorzy
tak dramatycznie protestowali, zbierajg z sukcesem pod-
pisy pod projektem — roboczo go tak nazwijmy —,,6,8%”.
Platforma Obywatelska zgtosita projekt wtasciwie tozsamy
z ta ustawa, tylko ze dwa razy szybszy, czyli zaktadajacy
dojscie do 6% w ciagu 4 lat i z pomoca bardzo dobrych,
zeby nie powiedzie¢ doskonatych ekonomistow, uzasad-
nialiSmy, ze jest to budzetowo realne do uniesienia. Czy
panstwo twardo bedziecie trzymali si¢ tych swoich 8 Iat,
czy moze pomyslicie jednak, zeby to bylo szybciej? A py-
tanie zadaj¢ na podstawie deklaracji pana ministra, ze jezeli
Polsce bedzie si¢ wiodlo dobrze, to bedzie to szybcie;j.
I takie jest pytanie w chwili obecne;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Senatorze, nie chcg uzywac zbyt mocnych stow,
ale reprezentuje pan formacjg, ktéra — co prawda pan nie byt
wowczas parlamentarzysta — przez wiele lat byta odpowie-
dzialna za wydatki na shuzb¢ zdrowia, co wigcej, wiele razy
zapowiadata, obiecywala rozne rzeczy, m.in. to, ze bedzie
wigcej pieniedzy na stuzbe zdrowia. Ja naprawdg doktadnie
pamigtam to, jak w 2008 r. pan premier Donald Tusk mowit
o tym na tzw. bialym szczycie. Mowil o wzro$cie w pro-
centach, méwit o wzroscie w miliardach. No i po prostu nic
z tego nie wyszto. Wiceminister Jakub Szulc, wiceminister
zdrowia w rzadzie Platformy Obywatelskiej za czasow
pana ministra Bartosza Artukowicza, wprost zapowiadat, ze
bedzie 6% PKB juz w 2020 r., méwit o tym. No, naprawde
jajeszcze raz mowie: nie cheg uzywac zbyt mocnych stow,
ale jest w tym troszeczke hipokryzji. Naprawde, byt czas na
to, zeby to zrealizowac. I jest wlasciwie pytanie, dlaczego
to nie zostato zrobione. Teraz mowienie o tym, ze ma by¢
wigcej 1 szybciej, fajnie brzmi. A ja juz méwitem: my reali-
zujemy marzenia, ale chcemy to robi¢ odpowiedzialnie. I to
sa 2 bieguny tego dziatania, nie mozna inaczej. Jeszcze raz
moéwig: jesli pozwola na to warunki budzetowe panstwa, to
tych pienigdzy bedzie wigeej i te progi bedziemy przekra-
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czac. Ale rysujemy taka mape drogowa, ktora jest czyms,
w stosunku do czego cofnac si¢ juz nie mozna. Mysle, ze
niezaleznie od tego, a w zasadzie mam pewnos¢, ze nieza-
leznie od tego, kto bedzie rzadzit w kolejnych latach, ktore
sa wymienione w tej ustawie, naprawde¢ nikt nie powazy
si¢ na to, zeby siggnac po te pieniadze i zabrac je ze stuzby
zdrowia. Mysle, ze to jest wartoscia, ktorg warto dostrzec
w tej ustawie. Jesli bedzie mozna, naprawde — taka jest
moja deklaracja — tych pienigdzy bedzie wigce;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Na posiedzeniu komisji zawsze rozmawiamy meryto-
rycznie, no ale jesteSmy w Senacie, jestesmy politykami,
wigc od polityki nie uciekamy.

Proszg, Panie Senatorze. Pan senator Czarnoba;.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, ja nie tylko politycznie, ale i meryto-
rycznie chciatbym pana ministra zapyta¢. Bo wracajac do
historii, oczywiscie mozna by zapytac¢: a czemu w 1947 r.
tak nie bylo? Ale juz nie zadaj¢ tego pytania. Zadaj¢ inne
pytania.

Panie Ministrze, skoro teraz w ciagu 2 lat naktady moz-
na podniesé, to czemu w latach 2005, 2006, 2007 nie mozna
bylo ich podniesc? To jest pierwsze pytanie. No bo widze,
ze pan minister jest dobrze zorientowany w historii rozwoju
Polski, jesli chodzi o mozliwosci budzetowe. Pamigtam
pana ministra jako bedacego po drugiej stronie na r6znego
rodzaju spotkaniach. To prosz¢ mi powiedzie¢: dlaczego
w latach 2005, 2006 i 2007 nie mozna byto tego zrobic¢?
Pytam o lata 2005, 2006, 2007. No, skoro pan minister
wraca do historii, to ja tez moze... Oczywiscie pieniedzy
od tego nie przybedzie. To jest pierwsze pytanie.

Po drugie, Panie Ministrze, prosz¢ powiedziec...
Przeciez pan jest ministrem zdrowia i ja bym oczekiwat
deklaracji zwiazanej z tym, ze ze swojej strony zrobi pan
wszystko, zeby byto nie 6%, bo dzisiaj budzet sta¢ na 6%...
ze bedzie pan sktadat wnioski 0 6,5%, 7% czy 6,8%, tak jak
byto w tych postulatach. Bo méwienie o tym, ze poprzednio
nie podnoszono, a teraz robimy dobrze... Za chwilg mogg
zrobi¢ dhugi wywod dotyczacy mozliwosci gospodarczych
i bedziemy si¢ tak spiera¢. Dlatego proponowatbym, zeby
moéwic o tym, co dotyczy projektu ustawy, i czy jest szansa,
ajesli tak, to kiedy, zeby nie byto to 6%, ale 6,8%, jezeli zas
jej nie ma, to dlaczego i kiedy bedzie w ocenie pana ministra.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.
Panie Senatorze, no c6z, jest sprawa oczywista, ze
mamy do czynienia z ustawa, ktora idzie za projektem

rzadowym, wigc przygotowania do przedstawienia tego
projektu byty poprzedzone analizami i te analizy wykaza-
ty, ze wlasnie taki scenariusz jest po prostu mozliwy. I to
jest moja najkrotsza odpowiedz na to pytanie: dzisiaj jest
on mozliwy 1 mozna go zagwarantowac, czyli to jest to
minimum, ktére mozemy zagwarantowac zgodnie z prze-
widywaniami dotyczacymi rozwoju gospodarczego itd. Ale
jeszcze raz powtarzam, ze jesli warunki na to pozwola, to
nic nie stoi na przeszkodzie — i ta ustawa w zaden sposob
tego nie zakazuje, nie ogranicza — zeby tych srodkow po-
zyskac¢ wiecej. Co wiecej, jezeli mowimy troszke o historii,
to prosz¢ zwréoci¢ uwage na to, ze jednak ta historia tak
jakby troche si¢ waha. W 2006 r. byta np. podjeta decyzja
czy byta uchwalona ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéra spowodowata, ze bardzo konkretna
kwota — wowczas to byto ponad 1 miliard zt — zostata
skierowana do Narodowego Funduszu Zdrowia z budzetu
panstwa. Pozniej byly podejmowane np. jakie decyzje?
Ano takie, ze np. likwiduje si¢ staz podyplomowy lekarzy
i lekarzy dentystow. No przeciez to jest bardzo konkretna
oszczednos¢ na wydatkach na stuzbe zdrowia. Jaka kolejna
decyzja? Np. taka, ze szczepienia przechodza z budzetu
panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia. No, to jest
konkretna oszczednos¢ okoto 300 milionow zt. Prawda?
A jak to wyglada w tej chwili? Nie w nastepnych latach,
ale w tych, ktore juz mingty, tych 2 latach, przywracamy
staz podyplomowy, a to jest dodatkowy ci¢zar dla budzetu
panstwa. Przywracamy szczepienia do budzetu panstwa —
300 milionow zt dodatkowo; wprowadzamy program 75+
— w pierwszym roku to kilkaset milionow, w tym roku to
prawie 0,5 miliarda zt dodatkowo. Mozemy oczywiscie
si¢ licytowag, ale ja po prostu stwierdzam fakty. Fakty sa
takie, ze jesli liczy¢ wydatki na ochrong zdrowia, zwlaszcza
w ostatnich latach, to wida¢, ze mamy do czynienia z prze-
tomem, i to nie tylko dlatego, ze sytuacja gospodarcza jest
dobra. Ja jako minister zdrowia np. uznatem, ze jesli przy-
chodza mi do glowy nowe pomysly do realizacji — takim
klasycznym przyktadem jest program 75+, bezptatne leki
dla senior6w — to nie moze si¢ to odby¢ kosztem $wiadczen,
ktore realizujemy, tylko to musi by¢ co$ dodatkowego. [ na
tej zasadzie rowniez i tu moéwimy o dodatkowych srodkach.
Jeszcze raz powtarzam: jesli bedzie mozliwos$e, to bede
pierwszym, ktory bedzie prosit o to, zeby z budzetu panstwa
dodatkowe $rodki np. w 2018 r. si¢ znalazty. I mysle, ze
widzac, jaka jest wrazliwo$¢ tego rzadu, z duzym prawdo-
podobienstwem mogg powiedzieé, ze to jest mozliwe, ze
jesli bedzie mozliwe, to begdzie realne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Pan senator Stanistawek. Prosze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Pani Minister!

Do kolegi chcialbym tylko, jak to si¢ mowi, ad vocem
powiedzie¢, ze w roku — nie pamigtam doktadnie — czy
20006, czy 2007 byta najwyzsza podwyzka w stuzbie zdro-
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wia. To byla jedyna odczuwalna podwyzka, a potem juz
nigdy wigcej nie byto zadnej podwyzki.

A do pana ministra... W zasadzie to nie jest pytanie,
tylko pytanie z oczekiwaniem, bo mysle, ze pan minister
moze tego nie artykutuje. Panie Ministrze, czy ten wzrost
naktadoéw nie poprawi nam dtugosci zycia w Polsce, nie
poprawi jakosci tego zycia w tym ostatnim okresie? No bo
w zasadzie to jest bardzo duzy naktad. Juz w tej chwili dla
seniordw sg dodatkowe pieniagdze. Ja oczekiwatbym jed-
nak, ze to wydtuzy w Polsce dlugos$¢ zycia i to w dobrym
zdrowiu. Co pan minister o tym mysli?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢ za to pytanie.

Pytanie jest trudne wbrew pozorom. Bo dhugos¢ zy-
cia, o czym tutaj szanowni panstwo... Czg¢$¢ z panstwa
jest ekspertami w zakresie stuzby zdrowia i nie chciatbym
tutaj popas¢ w jaki§ hurraoptymizm. Dhugos¢ zycia tylko
w stosunkowo niewielkiej czgsci zalezy od systemu stuz-
by zdrowia. W latach siedemdziesiatych ubieglego wieku
minister zdrowia Kanady Lalonde przedstawit tzw. pola
Lalonde’a, ktoére mowia o tym, jakie to sa procenty, ile za-
lezy od czego. Wedtug niego wowczas tylko w 15% wplyw
na dlugo$¢ zycia miat system stuzby zdrowia. Nikt nie
zrobit porzadnych badan w tym zakresie od tamtego czasu,
ale wielu badaczy twierdzi, ze ten odsetek wzrost w tym
czasie 1 to jest zwigzane np. z ratowaniem noworodkow
czy w ogole dzieci bardzo chorych od urodzenia, takze
z rozwojem np. kardiologii, zwlaszcza kardiologii inter-
wencyjnej. Tak wigc niewykluczone, ze ten odsetek jest
wicgkszy, ale mimo wszystko to jest jednak z catag pewnoscia
mniejszos¢. Wigkszos¢ zalezy od stylu zycia, od réznych
innych spraw. Prawda? Jest m.in. stynne odkrycie pana
prof. Zatonskiego, ktory mowi, ze dtugos¢ zycia zalezy
od demokracji. Prawda? To jest bardzo ciekawe zjawisko,
naukowo potwierdzone. Kraj, w ktorym jest demokracja,
to kraj, w ktorym ludzie czuja si¢ szczesliwsi, a przez to
by¢ moze wigcej endorfin im si¢ wydziela w glowie i dla-
tego zyja dhuzej. Nie wiemy dokladnie, dlaczego tak si¢
dzieje, ale takie zjawisko zauwazono. W zwiazku z tym
oczywiscie nie checiatbym, wlasnie popadajac w taki hur-
raoptymizm, powiedzie¢: tak, tak, na pewno tak bedzie.
Chociaz zwracam uwagg na to, ze jednak skoncentrowa-
nie si¢, zgodnie z projektem ustawy, na potrzebach dzieci,
a takze os6b w wieku podesztym, daje oczywiscie szanse,
ze dzigki niektérym procedurom na pewno moze dojs$¢
do tego, ze uratujemy wigcej dzieci chorych na np. rézne
choroby wrodzone, z ktérymi mamy duzy ktopot, zwlaszcza
tzw. choroby rzadkie. Z drugiej strony przy okazji mozna
wspomnie¢, ze w tej chwili np. neonatologi¢ zasilamy okoto
70 milionami z1, juz w tym roku, przeznaczonymi na sprzet
1 wyposazenie, gtownie inkubatory i rézne inne rzeczy,
ktore na pewno przyczyniaja si¢ do uratowania wigkszej
liczby dzieci, tych, ktore by¢ moze po prostu by zmarty.

Jesli chodzi z kolei o osoby w wieku podesztym, to to
wyzwanie jest chyba najwigksze i ono bgdzie coraz wigksze
w miar¢ uptywu lat w zwiazku z wydhuzaniem si¢ oczeki-
wanej dlugosci zycia. To jest kwestia chorob przewlektych.
I w przypadku choréb przewlektych niewatpliwie chodzi
nam o 2 sprawy: po pierwsze, o to, zeby poprawia¢ komfort
zycia, ale po drugie, o to, zeby opanowywac je w takim
stopniu, ze w coraz mniejszym stopniu beda czynnikiem
ryzyka wczesniejszego zgonu. Tak wigc niewatpliwie tu
jest taka szansa. Wydaje sie¢, ze w jakims$ sensie ten krok,
ktory juz zrobiliSmy, czyli zapewnienie bezptatnych le-
kéw seniorom, prowadzi rowniez w tym kierunku. Bo,
prosze¢ panstwa, my dzisiaj juz mamy dane, ktore mowia,
ze np. w ciagu ostatnich 2 lat wydatki na leki z kieszeni
pacjenta, odsetek wydatkéw na leki zdecydowanie spadt,
i to ogodlnie z 32 do 29%. My i tak jesteSmy stosunkowo
wysoko w pordwnaniu z innymi krajami, ale w grupie 75+
te proporcje dzisiaj sa zdecydowanie lepsze. A to si¢ wigze
z tym, ze — to stwierdzamy na razie intuicyjnie, bo badan
jeszcze nie ma — mozna jednak przypuszczaé, ze po pro-
stu pewna grupa pacjentow w wieku podesztym, ktorzy
odchodzili z apteki z przystowiowym kwitkiem, dzisiaj po
prostu bierze leki w sposob bardziej systematyczny, czyli
ten lekarski wskaznik compliance, a wigc stosowania si¢
do zalecen lekarskich, wzrasta. Z tym moze si¢ wigzac po
prostu dtuzsze zycie, bo jesli pacjenci np. z cukrzyca, nadci-
$nieniem t¢tniczym, chorobami przewleklymi tarczycy czy
tez serca biorg leki w sposob systematyczny, to jednak, jak
wierzymy, ich sytuacja, jesli chodzi o przysztosé, trochg
si¢ poprawia. | tutaj na pewno z takim zjawiskiem mozemy
mie¢ do czynienia rowniez i1 na dtuzsza metg. Mysle, ze
to jest mozliwe.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan senator Stanistawek chciatby dopytac, tak?

Senator Andrzej Stanislawek:

Panie Ministrze, chce pana tylko wesprze¢ w tym, dla-
tego ze dzisiaj rano byta u nas przedstawicielka firmy. Leki
stosowane przy osteoporozie, drogie leki... Kosztujacy
osiemset par¢ ztotych zastrzyk, jeden na pot roku, dla osob
w wieku 75+ jest za darmo. To sa tez specyficzne leki w on-
kologii, tam sa specjalne uwarunkowania. Ale na pewno,
jesli chodzi o osteoporozg u starszych osob i zapobieganie
ztamaniom, to im wydtuzy zycie. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Jeszcze bardzo krotko odniose si¢ do tej drugiej czg-
$ci wypowiedzi pana senatora. Bo niewatpliwym celem
—1to chyba coraz bardziej wida¢ — medycyny czy, szerzej
mowiac, shuzby zdrowia, oprocz ratowania zycia ludzkie-
go jest poprawa jego jakos$ci. To jest, mozna powiedzie¢,
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wskaznik, ktorym coraz chetniej mierzymy efekt tego, co
si¢ dzieje w shuzbie zdrowia. I nie ma zadnej watpliwosci,
ze te $rodki moga znacznie poprawi¢ komfort ludzi cho-
rujacych, ktorzy nawet nie maja perspektywy wyleczenia,
ale po prostu beda mieli szans¢ zy¢ w lepszych warunkach.
Proszg¢ znowu zwroci¢ uwagg na to, ze jedna z tych grup, do
ktoérych szczegdlnie chcemy kierowac te $rodki, jest grupa
niepelnosprawnych i to jest wiasnie jeden z tych obszarow,
w ktorych z cala pewnoscia mozna uzyska¢ lepszy kom-
fort zycia, jesli bedziemy mogli sfinansowa¢ caty szereg
przedsigwzig¢, na ktore dzisiaj nas po prostu nie sta¢. To
jest rowniez kwestia rozwinigcia opieki paliatywnej, ho-
spicyjnej, udostgpniania nowoczesnych metod zwalczania
bolu, depresji, roznych innych rzeczy, ktére czasami po
prostu sa w tej chwili poza naszym zasiggiem, a dzigki tym
pieniadzom bedzie tatwiej je sfinansowac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jeszcze pan senator Wojtyta.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja chcialbym panu senatorowi odpowiedzie¢, bo w tym
czasie, o ktorym pan mowit, ja bylem zast¢pca pana mini-
stra Religi i odpowiadatem za szereg programéw. [ musze
powiedzie¢, bo pan minister powiedzial o ratownictwie
medycznym... Ustawa zostata uchwalona i zupeknie z in-
nych $rodkow, nie jak dotychczas z NFZ, z jego budzetu,
byto to finansowane. Pan senator Stanistawek dostrzegt,
ze... Wtedy byl problem emigracji lekarzy za granicg.
Chciatbym przypomnie¢, ze w 2004 r. wyjechato 18%
anestezjologow i my musieli$my co$ zrobi¢, zeby pracow-
nicy stuzby zdrowia wigcej zarabiali. I prosz¢ popatrze¢ na
statystyki, statystyki GUS sa do wgladu. Od tego czasu,
kiedy podwyzszyliSmy pensje lekarzom i czg§ciowo pie-
legniarkom, a wtedy nie byto mozna az o tyle, ile by im si¢
nalezato, podwyzszy¢, wyraznie zmniejszyla si¢ emigracja
lekarzy i rowniez obnizyta si¢ emigracja pielggniarek. Tak
ze to byty dziatania, ktore w sposéb istotny poprawity sytu-
acje shuzby zdrowia. Chciatbym rowniez powiedzieé, ze jak
popatrzymy na wydatki na ochrong zdrowia, to zobaczymy,
ze w 2004 r. wydawalismy 3,7% naszego PKB, a w 2005 .
wydawali$my prawie 4,5% PKB, czyli to byt istotny wzrost.
Ale pan minister na pewno tez bierze pod uwagg fakt, ze
nie mozemy do stuzby zdrowia tych pienigdzy jednorazowo
wbudowac bardzo duzo z tego wzgledu — i na catym $wiecie
ostrzegaja przed tym na kursach ekonomii ochrony zdrowia
— ze kazdy system marnotrawi pewng ilo§¢ srodkow. Nasz
system tez je marnotrawi. Jak si¢ jest lekarzem, to wida¢
to na kazdym etapie dzialalnosci. Ja teraz ogladatem jeden
z oddziatléw noworodkowych. 80% dzieci, w tym takie po
4 kg, lezy w inkubatorach. Ja kiedy$ prowadzitem oddziat
noworodkowy i z tych 30 dzieci, ktdre lezg w inkubatorach,
jabym tylko jedne blizniaki o niskiej wadze urodzeniowej
tam wsadzit. A dlaczego tak jest? Dlatego, Ze jak dziecko
jest w inkubatorze, to si¢ dopisuje 60 punktow i oddziat
po prostu...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Pracuje...)

...wigcej na tym zyskuje. Tak samo jak si¢ obserwuje...
To sg takie srodki, ktore sa, powiedzmy, marnotrawione.
I my nie odbiegamy od innych systemoéw, bo w kazdym
systemie pewna cz¢s$¢ srodkow jest marnotrawiona. Dlatego
tez — wy nie napisaliScie tego w uzasadnieniu, ale z ustawy
to wynika i z tego, co robicie — staracie si¢ uszczelniac sys-
tem. Bo sie¢ szpitali to jest typowe uszczelnienie systemu.
Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej, ktora naktada
na lekarza rodzinnego rol¢ koordynatora, ma zmniejszy¢
kolejki oraz zmniejszy¢ zjawisko, ktore obecnie jest ob-
serwowane, spychania pacjentow z tych sektorow ochrony
zdrowia, ktore sg tanie, czyli gtownie z POZ, do specjali-
styki, SOR-6w i szpitali. To si¢ obserwuje. Wprowadzenie
tych wszystkich rozwigzan, ktore panstwo wprowadzaja,
ktére ministerstwo wprowadza, stuzy temu, zeby w shuzbie
zdrowia marnotrawienie byto mniejsze i efektywnos$¢ wy-
dawania $rodkow byla lepsza. Dlatego tez ten wzrastajacy
w kazdym roku odsetek produktu krajowego brutto jest
stuszny, bo gdybysmy dwa razy tyle srodkow dodali do
stuzby zdrowia... A takie przyktady mamy. Czesi, czeska
ochrona zdrowia jeszcze na poczatku lat dziewigcdzie-
sigtych wystrajkowala sobie bardzo wysokie podwyzki
i dlatego w tej chwili Czesi maja o wiele wyzsze wydatki
na ochrong zdrowia w stosunku do PKB anizeli Polska. Ale
proszg popatrze¢, ze Czesi w 1989 r., jezeli chodzi o wskaz-
niki zdrowotne, byli daleko przed nami, a w tej chwili my
ich wlasciwie doganiamy. Tak Ze nie mozna powiedzie¢,
ze te Srodki, ktore byly na poczatku lat dziewigédziesiatych
wydane, bardziej efektywnie byly wydane w Czechach
anizeli u nas, bo pokazuja to wskazniki zdrowotne, czy-
li wydatki w stosunku do efektywnosci tam byly nizsze
anizeli w Polsce. Tak ze ja uwazam, ze bardzo stusznie,
ze wydajecie co roku wigcej. No i te wszystkie dziatania,
ktore panstwo prowadza, maja stuzy¢ temu, zeby te srodki
nie wyciekaly.

I jeszcze jedno. Pan minister powiedzial o tym, ze
Zatonski wykryt — i to jest na $Swiecie powtarzany nie
slogan, hasto — ze demokracja stuzy zdrowiu, ale to nie
jest takie sobie powiedzenie, bo to jest poparte szeregiem
badan. Otwarcie granic spowodowalo, ze wyraznie zmie-
nito si¢ zywienie, ze owoce, warzywa, owoce cytrusowe
zaczety naptywac do Polski i Polak jadt owoce cytrusowe
oraz owoce i warzywa przez caty rok, a nie tylko w okresie
letnio-jesiennym. To tylko jedno. To, ze o potowe, zardwno
wérod kobiet, jak i wsrod mezezyzn, spadto palenie tytoniu,
to rowniez czynnik, ktory spowodowat to, ze poprawity si¢
wskazniki zdrowotne. I faktycznie trzeba powiedzie¢ tak, ze
w wigkszosci te wskazniki zdrowotne poprawily si¢ dzig-
ki demokracji, otwarciu granic, jak roéwniez zwigkszeniu
zamoznosci naszego spoteczenstwa.

Ale pani minister i przysztym ministrom chciatbym
powiedzie¢ réwniez jedno: narzekania na shuzbe zdrowia
beda i im bedziemy bogatsi, tym te potrzeby zdrowotne
beda wyzsze, poniewaz ustugi zdrowotne s zaliczane
w ckonomii do ustug luksusowych. Moze to jest niewy-
godnie mowi¢, ale w ekonomii, i to pani potwierdzi, to
sa... One si¢ zachowuja tak jak dobra luksusowe: im bogat-
sze spoleczenstwo, tym potrzeby zdrowotne beda wyzsze.
Kazdy minister, ktory pracuje, powinien o tym wiedziec.
Podejrzewam, ze za 20 lat bedzie jeszcze bedzie bardziej
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burzliwa dyskusja na temat finansowania ochrony zdrowia
niz obecnie, o ile bedziemy si¢ rozwijali tak jak obecnie.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Panie Senatorze. Rozumiem, ze to byl glos
w dyskusji.
Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Mysle, ze bede moéwil znacznie krocej niz moj sza-
nowny przedmowca. Nie cheg wracac do historii, bo mogg
tez si¢ broni¢, ze najwigksze podwyzki dla rezydentow
zdarzyly si¢ za pani premier Kopacz, juz abstrahuj¢ od
motywacji. Trzeba powiedzie¢, ze jest oczywiste, ze te 6%
to jest krok w dobrym kierunku ale do hurraoptymizmu
jeszcze daleko, bo $rednia europejska jest ciagle wyzsza,
srednia Unii Europejskiej, w ktorej jestesmy. Dla mnie te
dane hurraoptymistyczne troch¢ skrzecza w poréwnaniu
z realiami. Kolega tu pewnie absolutnie racjonalnie wspo-
mniat o leku na osteoporoze. Ale ja mam maile i listy od
pan, ktore mowia, ze 3 leki maja za darmo, ale za pozostate
7 placa o 200 zt wigcej, niz ptacity. Tak wigc to jest druga
strona medalu. Mowimy, ze procedury nielimitowane, jak
np. transplantacje ptuc... ze powinny by¢ nielimitowane,
a mamy juz prawie grudzien, a za transplantacje z sierpnia
szpital jeszcze nie otrzymatl pienigdzy i pielggniarki si¢
buntuja i méwia, ze nie beda pracowac przy nastgpnych
transplantacjach.

Ale wracam do tematu naszej ustawy. Poprawka, ktora
zglaszamy jako Platforma, odpowiedzialnie, przemysla-
ng przez zespot ekonomistow pod kierunkiem pana prof.
Rzoncy, skraca ten okres. Ale merytorycznie juz chyba
zapytam: rozumiem, ze ministerstwo nie widzi mozliwo-
Sci skrocenia okresu dojscia do 6% PKB? To, powtarzam,
nie jest jakim$ szalonym osiagnigciem, bo ciagle jestesmy
ponizej sredniej europejskiej. Jezeli si¢ spojrzy na ciekawe
tabele OECD, to wida¢, ze w naktadach na oswiatg jestesSmy
na pigtym miejscu w Europie, w naktadach na srodowisko
tez jesteSmy w gornej polowie tabeli, a w naktadach na
zdrowie, jak wszyscy wiemy, do tej pory bylisSmy daleko,
daleko w dole. Tak wigc ten ruch oczywiscie wszyscy oce-
niaja pozytywnie, jednak mamy watpliwosci, czy trzeba
czekac az 8 lat. Bo w polityce to jest moze dtugi okres, ale
w medycynie to jest niemal wieczno$¢, gdyz, jak wiemy,
nasza dziedzina wiedzy rozwija si¢ niezwykle dynamicznie.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

A czy moéglby pan, Panie Senatorze, sprecyzowac te
poprawke, tak zeby pan minister do niej si¢ odnidst?

Senator Tomasz Grodzki:

Tak, juz czytam.

To jest poprawka sktadana jako poprawka mniejszo$ci
Z panem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No dobrze, tak, juz skracam.

(Glos z sali: To juz jest zatozenie...)

Skracam. Poprawka jest generalnie bardzo prosta
i mowi, ze na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza
si¢ corocznie srodki finansowe w wysokoSci nie nizszej niz
6% produktu krajowego brutto z zastrzezeniem, ze w la-
tach 2018-2021 $rodki na finansowanie ochrony zdrowia
corocznie zwigksza si¢ o kwot¢ w wysokos$ci nie nizszej
niz 6,7 miliarda zt. To jest tres¢ poprawki. Skad wzia¢ te
pieniadze, wyjasniali$my w materialach konferencyjnych
i prasowych. Glownie chodzi o akcyz¢ na wyroby alkoho-
lowe, tytoniowe i tytoniopodobne, a rocznie z tejze akcyzy
mamy okoto 30 miliardow zt, wigc kwota 6,7 miliarda zt
nie narusza kwoty tej akcyzy w sposob znaczacy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze, do tego si¢ odnies¢.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Zanim odniosg si¢ do poprawki, chciatbym jednak zwro-
ci¢ uwagge na pewna sprawe, bo nie mozna tego pozostawié
zupelnie bez reakcji. Pan senator Grodzki, ktory tez jest
lekarzem, mowi o tym, Ze spotyka takich ludzi, ktorzy maja
2 leki na li$cie bezptatnej, a 6 — tak pan powiedziat — czy 7
ptatnych. Ja musz¢ powiedzie¢, ze tutaj mamy do czynienia
z pewnym problemem, ktory lokalizuj¢ bardzo mocno w sa-
mym $rodowisku lekarskim. Wedlug opinii ekspertow w tej
chwili prawie 1,5 tysigca lekow, ktore sg na liscie 75+, to leki,
ktore w znacznej mierze moglyby wyjs¢ naprzeciw rzeczywi-
stym zapotrzebowaniom pacjentow w wieku podeszlym. Ale
niestety fakt, ze wielu lekarzy sigga po leki nierefundowane,
albo takie, ktorych nie ma na tej liScie, nie zawsze — cheial-
bym by¢ najbardziej, powiedzialbym, ostrozny w swoich
stowach, jak si¢ da—ma merytoryczne uzasadnienie. To nie-
stety jest fakt, z ktorym dzisiaj si¢ mierzymy. To jest niestety
rowniez zjawisko, ktore wystepowato wezesniej, jesli chodzi
w ogole o sigganie, jak niektorzy twierdza, zbyt czgste, poza
liste lekow refundowanych w leczeniu pacjentow, zwlasz-
cza wihasnie 0sob w wieku podesztym leczonych z powodu
choroéb przewlektych. Oczywiscie nie cheg twierdzié, ze nie
ma takich pacjentow, ktorzy powinni by¢ leczeni nietypowo—
zreszta takich zupetnie nietypowych tez obejmujemy opieka,
bo przypomng, ze od niedawna obowigzuje tzw. ratunkowy
dostep do technologii lekowych, ktory daje mozliwos¢ sfi-
nansowania pacjentow bedacych rzeczywiscie w sytuacjach
nietypowych — ale jako$ tak dziwnym trafem sig¢ sktada, ze
wiasnie jest spora liczba pacjentow, ktorzy prawdopodob-
nie... No, jesli chodzi o statystyke w kazdym razie, jest ich
troche za duzo jak na nietypowosc.

Jezeli chodzi o wynagrodzenia dla rezydentow, to,
prosze¢ panstwa, ja w tej chwili nie posiadam doktadnych
danych, o ile wzrosty wynagrodzenia lekarzy rezydentow
w roku 2008. Znamy sumy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Panie Senatorze, zapewniam pana, ze dzisiejsze pod-
wyzki, ktore zaczynaja si¢ od 400 zt, a konicza na 1 tysigcu
200 zt, zwlaszcza w tej drugiej kategorii przekraczaja to, co
lekarze wowczas dostali w ramach podwyzek. To jest tak,
ze dzisiaj te podwyzki sg naprawde duze. O 1 tysiac 200 zt
wigksza pensja podstawowa lekarza rezydenta w stosunku
do tego, co byto jeszcze kilka tygodni temu, dla tych, ktorzy
rozpoczynaja specjalnosci priorytetowe, to naprawdg jest
krok do przodu.

Chcialbym réwniez bardzo mocno prosic o to, aby nie
powtarzaé tego stowa, ktérego pan uzyt w swojej wypo-
wiedzi, ze trzeba 8 lat czekac. Nie trzeba czekac, poniewaz
czekanie byloby wtedy, gdybysmy za 8 lat, caty czas bedac
na tym poziomie dzisiejszym, wskakiwali na 6%, a tak nie
jest. Nie ma zadnego czekania, tylko jest systematyczne
wspinanie si¢ na kolejne poziomy wydatkow na zdrowie
liczone wzgledem PKB. I bardzo wyraznie podkreslam,
ze to mniej wiecej 0,2% PKB rocznie to sa duze i coraz
wigksze pieniagdze — no bo przeciez PKB generalnie ro$nie
—ktore daja wtasnie w sumie te 547 miliardow zt. To nie sa
pieniadze, na ktore bedziemy czekac 8 lat i one wtedy si¢
zdarza. Nie, one bgdg wptywac z kazdym rokiem w coraz
wigkszej ilosci 1 zsumowane dadza te 547 miliardow zt.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest zsumowane. No, Panie Senatorze, widze, ze pan
jest zaskoczony, wiec cheg to bardzo mocno przywotac.

(Senator Tomasz Grodzki: Mile rozczarowany.)

Panie Senatorze, przypominam, ze w tym roku wy-
datki na zdrowie wyniosg prawdopodobnie okoto 88 mi-
liardow zt. W przyszlym roku bedzie to juz powyzej 90
miliardéw, 92, 93 miliardy zt. No, po prostu niec ma takiej
mozliwosci, zeby 500 miliardow zt wprowadzi¢. Zreszta
pan senator Wojtyla mowil, Ze te pienigdze bySmy zmar-
nowali po prostu. Nie ma wigc mowy o takim doptywie.
To sg zsumowane pieniadze z tych wszystkich lat, ale nie
trzeba na nie czekac, dlatego ze one beda z kazdym rokiem
po prostu wplywac.

No i jeszcze jedna bardzo wazna sprawa. Szanowni
Panstwo, ja szczeg6lnie zwracam uwagg na to wlasnie, ze
m.in. ze wzgledu na t¢ kwesti¢ ewentualnego zmarnotra-
wienia takich srodkow dodatkowych zostato to przez nas
poprzedzone bardzo wyraznymi ruchami porzadkujacymi.
Pan senator Wojtyta zwrocit uwage na kwesti¢ sieci szpitali.
To jest, mozna powiedzie¢, odej$cie od najbardziej nie-
efektywnego sposobu, ktory dominowat réwniez w opiece
szpitalnej, czyli koncentracji na wykonywaniu procedur,
procedur, ktore sg jakby samodzielnym produktem na rynku
ustug medycznych. Od tego odchodzimy na rzecz komplek-
sowej opieki nad pacjentem, ktory wcale nie potrzebuje
jednej procedury, tylko potrzebuje procedury zanurzonej
w pewnej kompleksowej, rozciagnigtej czgsto w czasie,
skoordynowanej, co tez jest bardzo wazne, opiece. I ta opie-
ka koordynowana bgdzie rowniez w podstawowej opiece
zdrowotnej. Tutaj bardzo wyraznie tez sygnalizujemy... Ta
ustawa czeka juz na podpis pana prezydenta — ustawa o sie-
ci juz dziala — i ona tez zmierza w kierunku koordynacji,
m.in. poprzez odejscie od gotego wynagradzania stawka
kapitacyjna, ktore wprost prowadzi do tego, o czym tez
pan senator Wojtyta mowit, czyli do zjawiska przerzucania
kosztow, odsytania na wyzsze poziomy, do ambulatoryjne;j

specjalistyki, na szpitalne oddziaty ratunkowe, do szpitali
itd., itd.

No i wreszcie jesli chodzi o stosunek do samej poprawki,
to ja juz w zasadzie mowitem, ze my realizujemy marzenia,
ale jestesmy jednoczes$nie odpowiedzialni. I to, co po licz-
nych analizach mozemy zagwarantowac jako minimum, kto-
re by¢ moze bedzie przekraczane w kolejnych latach, to jest
to, co zostato przedstawione w projekcie. To, co pan senator
proponuje, nie ma poparcia w rzeczywistych analizach. A te
srodki, o ktorych pan mowi, pochodzace z akcyzy, pocho-
dzace z r6znych podatkow, dzisiaj w budzecie juz sa, to nie
sa srodki dodatkowe, ich nie bedzie raptem wigcej. Tak wige
jesli pan proponuje zasila¢ w kolejnych latach tymi wtasnie
srodkami te dodatkowe wydatki, zwigkszone ponad to, co
proponujemy, to trzeba jednak by¢ konsekwentnym i poka-
za¢ rzeczywiste zrodto tych srodkow. Chyba, Zze proponuje
pan zwigkszenie akcyzy, zwigkszenie jakiegos podatku, ale
to trzeba wprost powiedziec, bo to si¢ przetozy na konkretne
obciazenia obywateli, np. beda drozej ptacic¢ za benzyne albo
beda ptaci¢ wyzsze podatki dochodowe czy jeszceze jakis inny
podatek. No, to trzeba wprost powiedzie¢.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Wecezesniej byt. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ad vocem? Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Ja do pani minister Glowali, do pana ministra tez, mam
pytanie. Rzuca pan minister gigantyczng kwot¢ pigciuset
kilkudziesieciu miliardow. Jezeli dobrze licze¢ — prosze mnie
poprawié, jezeli si¢ myl¢ — PKB to mniej wigcej 2 biliony,
niecale nawet, ale zakladamy, Ze b¢dzie on rost. Wigc jezeli
wezmiemy wzrost o 0,2% PKB, to sg to raptem 4 miliar-
dy zI. My w swojej poprawce proponujemy 6,7 miliarda zt.
Te 4 miliardy tez skads panstwo musicie wzigc, ale ani jed-
na, ani druga propozycja nie moéwi o podnoszeniu sktadki,
i slusznie, z tym si¢ zgadzam. Zat6zmy, ze w jednym roku
beda to 4 miliardy zl, w nastgpnym roku 4,5, 5 miliar-
dow, wigc przez te 8 lat wzrosnie to, powiedzmy sobie,
o trzydziesci par¢ miliardow ztotych. To skad ta kwota?
Rozumiem, ze pan minister te 540 miliardow zt wywodzi
z jakiej$ globalnej kwoty, z tego, ze mnozymy przez 8 lat
te 80 miliardow ...

(Senator Leszek Czarnobaj: Razem z 500+.)

...razem z podwyzkami. Bo tak naprawdg bedzie wzrost
naktadow o raptem trzydziesci par¢ miliardow. I dobrze,
tylko ze my chcemy, zeby to byto troche szybcie;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Moze jeszcze pan senator Czarnobaj. Prosze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, wlaczajac si¢ w t¢ dyskusje, powiem,
ze mysle, ze zawsze o zdrowiu i naktadach na zdrowie
trzeba mowic nie tylko tutaj, ale wszedzie. Panie Ministrze,
moja wypowiedz zdazata do tego, ze mamy pewien etap
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finansowania ochrony zdrowia i trzeba po prostu powie-
dzie¢: to nie byla nigdy dziedzina, ktora politycy réznych
szczebli kochali, no, zreszta pan minister siedziat po drugiej
stronie. Ja powiem, zZe cieszg si¢ z kazdej ztotowki, ktora
pan minister, moéwigc tak trywialnie, przynosi do budzetu
ochrony zdrowia, ja staj¢ po pana stronie. Ja to mowi¢
dlatego, ze moze wreszcie nastgpi ten przetom dotyczacy
finansowania ochrony zdrowia. Bez pieniedzy nie be¢dzie
ewidentnej poprawy w réznych dziedzinach i mozemy si¢
licytowaé, ze ci zrobili to, a ci dali podwyzke komus. Ale
ogo6lna ocena Polakow, jesli chodzi o ochrone zdrowia, nie
jest najwyzsza. I nie licytujmy sig, czy ona...

(Glos z sali: Nie jest zla.)

Dobrze, jest bardzo dobra, jesli kolega chee to ustysze¢,
to powiem, ze jest bardzo dobra. Pojad¢ do wojewodztwa,
z ktorego jest kolega, postuchac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W Polsce, no, w Polsce...

(Glos z sali: W Wielkopolsce.)

Dobrze, w Wielkopolsce.

Ale mi chodzi o taka sprawe, Panie Ministrze, dotyczaca
finansowania. Finansowanie jest jednym z wazniejszych
elementow. Bo jesli chodzi o efekty wprowadzania sieci,
tych wszystkich zmian, to one na pewno beda, ale co do
tego, czy one beda takie, o jakich marzymy, mam sporo
watpliwosci. I chetnie na koniec kadencji spotkatbym si¢
tutaj i te watpliwosci wytuszczyt, zeby zobaczy¢, czy mia-
fem racjg, czy nie. Obym nie mial.

Ale wracam do pieni¢dzy, Panie Ministrze. Nam, mnie
osobiscie, ale mysle, ze profesorowi tez, chodzi przede wszyst-
kim o to, ze jezeli méwimy o sytuacji... Krotko mowiac: jak
nie teraz, to kiedy? Przeciez sytuacja gospodarcza i finan-
sowa Polski jest co najmniej dobra, jesli nie bardzo dobra.
Skoro pan minister mowi, ze jest nadwyzka 30 miliardow zt,
czyli jakby zwigkszenie dochodow, to mi chodzi o to, zeby
to dochodzenie do tych 6,8 czy 7 miliardéw dokonywato si¢
w szybszym tempie. Bo jezeli policzymy to sobie na duzych
liczbach, to zobaczymy, ze 0,2% to jest okoto 3,5 miliarda zt.
Jezeli 30 miliardow zt to jest ta kwota, o ktorej] mowi pan
minister Morawiecki. .. Ja rozumiem, Ze sa rozne oczekiwania
i ochrona zdrowia jest jedna z tych dziedzin, ktore oczekuja
finansowania, ale chciatbym wreszcie ustysze¢, ze w Polsce
mowi si¢: ochrona zdrowia bedzie priorytetem i nie bedziemy
zwiekszali o 3 miliardy, ale o 4,5 miliarda, zeby dojs¢ do tego
6,7 miliarda w krotszym okresie. Ja po prostu, jezeli tak jest,
awierze, ze tak jest, ze budzet jest naprawdg w dobrej sytuacji,
ze bedzie zwickszenie dochodéw o 30 miliardow, cheiatbym,
zeby te 10... nie 10%, bo to okoto 3 miliardow. .. zeby wiasnie
12, 15% z tych 30 miliardéw byto tym priorytetem dla ochrony
zdrowia. I apelujemy, Panie Ministrze, o to, zeby jak Rejtan
powiedzie¢: wreszcie przyszedt czas na ochron¢ zdrowia.
Bo jak nie teraz, to nie wiem, kiedy bedzie nastgpna taka
okazja w sensie tak dobrego budzetu i tak dobrych prognoz
dla Europy i dla Polski.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
No, mysle, ze pan minister Radziwitt naprawde duzo
zrobit dla zwigkszenia pienigdzy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze, pan senator Wojtyta. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No, mysle, ze jest odpowiednig osoba, zeby to przed-
stawic.

Proszg, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo
Senatorowie!

Oszacowanie skutkow tego projektu ustawy opieralo si¢
na pewnych zatozeniach. W zwiazku z tym, ze nikt z nas,
ani ja jako ekonomista, ani pan senator, ani tez profesorowie
ekonomisci, finansisci, nie jest w stanie na dzien dzisiejszy
okresli¢ wzrostu gospodarki, wzrostu PKB itd., sa pewne
zatozenia. I do konca nie mogg si¢ zgodzi¢ z tym, gdyz —
ito z OSR wynika — skutek w pierwszym roku to, owszem,
3 miliardy zt, jednak w drugim to juz jest 10 miliardow i...

(Glosy z sali: Razem.)

(Glos z sali: Razem liczone.)

Nie, nie.

(Glos z sali: Co roku przybedzie...)

W pierwszym roku sg 3 miliardy, w...

(Glos z sali: W drugim tez 0,2% PKB.)

Tak, ale wezmy pod uwage...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wezmy pod uwagg to, ze PKB nie ro$nie w tempie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...idealnym rok do roku, w zwiazku z czym zostaty
tu przyjete pewne zatozenia. To rzutuje na to, ze te skutki
w pierwszym roku to 3 miliardy zt, w drugim roku suma
z dwoch lat to 13 miliardéw, w trzecim suma to 23 miliardy.
Ale rok do roku w drugim roku to jest przyrost o 10 mi-
liardow, w kolejnym roku tez jest to prawie 10 miliardow,
w nastgpnym jest to 12 miliardow. W zwiazku z tym to nie
jest tak do konca, ze to jest 6 miliardow i tyle bedzie. To jest
racjonalne podejscie do planowania. A zauwazmy, ze to sa
pewne minima, ktore, tak jak pan minister tu powiedziat,
zostaly nakreslone.

Poza tym o ile w tym roku sytuacja budzetu jest dobra,
mamy nadwyzke budzetowa, o tyle tez trzeba zrozumie¢, ze
na koniec roku jest deficyt. Nie bedziemy mieli na koniec
roku nadwyzki budzetowej, tylko na koniec roku bedzie
deficyt. Mamy deficyt budzetu, mamy deficyt sektora finan-
sow, bo zawsze na koniec roku nastepuje konsumpcja wy-
datkow. I o ile sytuacja, ktora miata miejsce w tym roku, jest
taka, ze mieliSmy nadwyzke budzetowa i te srodki wlasnie
zostaly przeznaczone na ochrong zdrowia, o tyle na koniec
roku budzet nie bedzie mial nadwyzki, bedzie deficyt. To
jest zwigzane z tym, ze normalnie bedzie konsumpcja wy-
datkow, ktore sa zaplanowane w ramach budzetu. I bedac
odpowiedzialnym, nikt nie planuje, powiedzmy, dojscia do
czegos$ takiego w 3 lata. Tak jak panstwo senatorowie po-
wiedzieli, to op6znienie jest duze. Plasujemy si¢ na jednym
z ostatnich miejsc i nikt, kto jest odpowiedzialny za finanse
publiczne w calosci, nie planuje szybszego dojscia, tak
naprawdg jakby ktadac wszystko na to. Sa tez inne zadania
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panstwa 1 panstwo musi z nich si¢ wywiazac i podchodzi¢
do tego w sposob bardzo racjonalny.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Ja jako lekarz bym z pania nie polemizowat, ale widzg,
ze senatorowie probuja.

Proszg, pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢, Pani Minister, za konkrety.

Ja lubi¢ si¢ opiera¢ na faktach. Rzeczywiscie, jezeli
w przysztym roku do systemu przybedzie 10 miliardow zt
— bo pani mowi, ze teraz to beda 3 miliardy, w przysztym
roku 10 miliardow — to ja pierwszy przyjd¢ z wyrazami
uwielbienia do pani minister. Tylko z zapisow tej ustawy
to za Boga nie wynika. Bo w pierwszym roku mamy sko-
czy¢ z 4,67% na 4,86%, czyli to jest 0,19% PKB, a zatem
wychodzi okoto 3 miliardow zl, jak sama pani mowita.
W nastgpnym roku to skacze z 4,86% na 5,03%, zatem
wychodzi okoto 0,17% PKB, czyli mniej. W nastgpnym
roku jest 0,19%, w kolejnym jest 0,19%, dopiero w ostat-
nim roku jest 0,20%. Jezeli tu sa 3 miliardy zt — ja lubi¢
mowic o faktach —a za rok ma by¢ 10 miliardow zt, to to by
znaczylo, ze PKB ma eksplodowac i wzrosnac o 200%. No
bo PKB to teraz 2 miliardy zt, zat6zmy, ze za rok bedzie. ..

(Glos z sali: Biliony.)

Przepraszam, 2 biliony zl.

Zatézmy, ze za rok to beda 2 biliony 100 miliardow zt,
okej, super. Ale z tego si¢ nie zrobi te 10 miliardow zi,
to nie jest tu zapisane. A jakby$my nawet sumowali te
10 miliardow zl, potem 13 miliardow zt itd., kroczaco,
to ciggle robi si¢ kwota okoto 60—70 miliardow zt, a nie
picciuset kilkudziesigciu miliardéw. Nie uzywajmy tego
takiego mylacego jezyka, bo te pigéset ile§ miliardow to
jest globalna suma, tacznie z tym, co teraz wydajemy, tymi
88 miliardami. Teraz dajemy 3 miliardy zt, a przypominam,
ze na 500+ rocznie jest okoto 20 miliardow zt czy wiecej,
juz nie chee si¢ wypowiada¢. Ja nie rozumiem, skad si¢
wezmie przy takich zapisach tej ustawy 10 miliardow zt
wigcej w przyszlym roku. Bo, przepraszam bardzo, ale
z liczb to nie wynika.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Tak myslatem, Panie Senatorze, ze pan lepiej operuje,
niz liczy, ale mysle, Ze pani czy pan minister na to pytanie
odpowie.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

No, ja pana senatora... To znaczy ja bym chciat jednak
pozostawac¢ w sferze naszej, ze tak powiem, kompetencji.
Nie styszalem, zeby kto$§ w trakcie wczesniejszego procesu
legislacyjnego zanegowal ocene¢ skutkow regulacji tego
aktu, ktora byta dostgpna. No, panstwu nie jest dostgpna

bezposrednio, bo w druku jej nie ma, ale w Sejmie ona
byta, przedtem byta analizowana przez wszystkie resorty.
Proszg panstwa, negowanie tych obliczen to jest naprawde
grzaski grunt, Panie Profesorze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Troszke... Ja tylko przytaczam to, co jest tu zapisane,
a czego nikt nie negowat. To jest kwestia prognoz, to jest
kwestia kumulacji i to wychodzi wiasnie tyle. W pierwszym
roku to beda nie 3 miliardy, tylko 3 miliardy 779 milio-
now zt, w drugim 13 miliardow bez koncowek...

(Senator Tomasz Grodzki: Kroczaco.)

W trzecim... Co to znaczy kroczaco?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W stosunku do tego poziomu, na jakim jestesmy dzisiaj.

(Senator Tomasz Grodzki: Niech pan czyta, Panie
Ministrze, jesli mozna.)

3,7, 13, 23, 35, 47, 61, 76, 85, 95, 105 — razem 547
miliardow 629 milionow zl. No, tak to wychodzi. Jezeli
pan uwaza, ze to zostato zle obliczone...

(Senator Tomasz Grodzki: Uwazam.)

...to naprawdg. .. To znaczy ja nie chce tutaj w tej chwili
si¢ spierac, ale to naprawdg bylo liczone wielokrotnie. To
jest kwestia kumulowania si¢ tych pieniedzy, to jest kwestia
wzrostu PKB i tak to wychodzi. Z cata pewnoscia tutaj bte-
du nie ma. Gdyby btad si¢ tutaj pojawit, to zapewniam pana,
ze wezesniej wytkngtoby nam to Ministerstwo Finansow.
To nie jest tak, ze mozna tak po prostu wpisacé, co si¢ chce.
To jest naprawdg¢ dobrze policzone.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Ja mysle, Panie Senatorze, ze mozna dotrze¢ do mate-
riatéw 1 sobie to doktadnie wyliczy¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, wlasnie.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos?

Pan senator Stanistawek. Prosze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym tylko skorzysta¢ wtasnie z panstwa wiedzy
na ten temat. Co wliczamy do tych $rodkéw na ochro-
n¢ zdrowia, ktorych catoksztatt odnosimy do PKB? Bo
w Polsce mamy publiczng i1 prywatng stuzbg zdrowia i,
jak pamietam, kiedy$ facznie to byto juz ponad 6% PKB,
jezeli wlaczymy w to prywatna... Nie? Nie byto tyle, tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie byto? A jak jest w innych krajach?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie, chodzi mi o to... Bo my ciggle méwimy, ze
my przeznaczamy na to cztery z czyms procent PKB, ale
nie dofaczamy do tego prywatnej stuzby zdrowia czy tych
prywatnych wydatkow. A jak jest w innych krajach? Czy
oni doliczaja te prywatne wydatki?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Lacznie?

(Glos z sali: Tu to jest, w druku sejmowym wszystko
jest.)

(Minister Zdrowia Konstanty Radziwill: Panie...)
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Prosze, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Po pierwsze, wlasnie, w samym druku to jest zapisane.
To jest ust. 3 w art. 131c. Tu jest powiedziane, co sktada
si¢ na t¢ kwote. Bardzo mocno podkreslam, ze mowimy
wylacznie o publicznych naktadach. W Polsce dzisiaj na-
ktady na ochrone¢ zdrowia wynosza okoto 4,5% PKB, jesli
chodzi o wydatki publiczne, a tgcznie z niepublicznymi to
jest okoto 6,3-6,5%. To jest mniej wigcej tak. W bardzo
wielu krajach sumaryczne naktady przekraczaja 10%. Tak
wigc oczywiscie i tak caly czas my oscylujemy wokot pew-
nego minimum przyzwoitosci, co do tego nie ma zadnej
watpliwosci. Moge powiedziec, ze jezeli chodzi o np. takie
kraje, jak Niemcy czy Szwecja, to tam te $rodki facznie
w tej chwili sg na poziomie okoto 11% PKB. Akurat w tych
krajach stosunkowo mate sg wydatki z kieszeni obywatela
ito jest okoto 1%. Ta relacja u nas jest duzo gorsza. U nas
mniej wigcej 1/3 srodkow pochodzi z kieszeni pacjentow.
Tak Ze to tez trzeba odwréci¢ i wydaje sig, ze jest duza
szansa na to, ze tak bedzie. Oczywiscie zapotrzebowanie,
tak jak pani minister méwita, bedzie wzrastac, ale te¢ relacje
trzeba odwrocic.

Jezeli chodzi o poréwnania z innymi krajami, to zwra-
cam uwage na to, ze w statystyce migdzynarodowe;j jest
takie pojecie jak narodowy rachunek zdrowia i ono bardzo
precyzyjnie mowi, jakie potrzeby zaliczane sg do tych po-
trzeb, ktore wiaczamy do szeroko rozumianego sektora
zdrowia. Oczywiscie tam oprocz swiadczen zdrowotnych
jest wiele innych rzeczy: inwestycje w stuzbie zdrowia,
ksztalcenie kadr dla stuzby zdrowia, zdrowie publiczne, do
pewnego stopnia nauka itd., itd. To jest bardzo precyzyjnie
okreslone i dzigki temu mamy mozliwos¢ porownywania
si¢ z innymi krajami.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Czy pan senator Wojtyta chcialby... Ale moze krotko.
Prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze w druku nr 1976 jest
zawarte wszystko to, o co my tutaj...

(Minister Zdrowia Konstanty Radziwill: Tak, tam w tym
uzasadnieniu jest bardzo duzo materiatu zrédtowego.
Bardzo polecam przeczytanie tego.)

A ja chcialbym powiedzie¢, ze my dyskutujemy
o czyms, co wlasciwie nie powinno by¢ dyskutowane. Bo
w art. 131c jest napisane, ze $rodki przeznaczone na dofi-
nansowanie w latach. .. itd. nie moga by¢ nizsze niz. Zatem
moga by¢ wyzsze.

(Glos z sali: Tak, tak.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Jeszcze senator Grodzki chciatby zadaé pytanie?

Senator Tomasz Grodzki:

Ja ze wzgledu na oszczednos¢ czasu szanownej komisji
p6zniej z panig minister Glowalg chetnie podyskutuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, zgodzili$my si¢, ze procedujemy bez drukéw se-
nackich. Ale skoro teraz mamy 88 miliardow zt rocznie,
tak jak pan minister powiedziat i to jest absolutnie fakt,
to ja widze, ze z samego dodatku za 8 lat bedzie wigcej,
niz jest teraz, czyli bedzie wzrost o ponad 100%. To jest
rewelacja. Tylko Ze, tak jak mowig. .. Ja konczytem klasg
matematyczno-fizyczng, w dobrym liceum, ale cztowiek juz
troche zesklerowacial, wigc moze si¢ myle, zatem poprosze
p6zniej panig minister o jakie§ drobne wyjasnienie...

(Glos z sali: Korepetycje.)

...bo mi to si¢ nie zgadza.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Ja tak podejrzewatem, ze bedzie problem z tym, ale pani
minister na pewno z tego wybrnie. Pan senator Leszek...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, proszg.

Senator Leszek Czarnobaj:

Tez pytanie do pani minister. Juz pomijam t¢ kwesti¢
priorytetow, tego, czy sa pienigdze, czy nie, mysle, ze to
bedzie w debacie politycznej, kompletnie nie bede do tego
si¢ odnosit.

Pani Minister, to, o czym méwit tutaj pan profesor — nie
teraz, nie oczekuje¢ tego... Ale gdyby pani minister mogta
mi zrobi€... To jest jeden ciag matematyczny: dzisiaj sg 2
biliony zl, co roku podwyzszamy o tyle, ile jest zapisane
w ustawie, i daje to 180 miliardow zt za 8 lat. Dobra? Gdyby
mozna byto prosic...

(Glos z sali: Ale to jest...)

(Rozmowy na sali)

Ja sobie zobaczg...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Pan senator nie
dowierza tym dokumentom.)

(Glos z sali: Dostalismy w mailu...)

Ja wiem. Akurat nie zwrocitem. ..

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Trzeba zagla-
daé...)

Nie zwrécitem na to uwagi. Ale z matematycznego
punktu widzenia, jak bedziemy mieli debate. ..

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Wiedziatem, ze komisja na matematyce si¢ wytozy, ale
to takie sg efekty...

Ja mam jeszcze tylko jedno pytanie do pana mini-
stra. Panie Ministrze, te pieniadze trafia do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powiedziat pan, ze beda dzielone na
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zasadach ogolnych. Czyli rozumiem, ze Mazowsze jak
zwykle bedzie pokrzywdzone.

(Glos z sali: Tak.)

Czy pan to podtrzymuje? Mowi¢ o tym nieszcze-
snym algorytmie, ktory, jak uwazam, jest krzywdzacy dla
Mazowsza.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy, no, ja mysle, ze w tej chwili to
nie jest przedmiotem tej ustawy. Dzisiaj obowigzuje taki
algorytm, jaki jest. My mowimy o perspektywie wielu lat
i oczywiscie na ten temat mozna dyskutowac. No, w tym
projekcie nie ma projektu zmiany sposobu okreslania al-
gorytmu.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Ale czy w mini-
sterstwie jest o tym przynajmniej rozmowa albo myslenie?
No, pan minister tez jest senatorem z Mazowsza.)

Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy, ja zdaje sobie
sprawe z tego, ze niektore wojewodztwa czuja si¢ pokrzyw-
dzone. Jest bardzo wiele, powiedziatbym, aspektow tego.
Jeszcze raz mowig: to jest sprawa, ktora oczywiscie moze
by¢ w przysztosci dyskutowana, ale dzisiaj prace na ten
temat si¢ nie tocza.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Pan ze zwiazku lekarzy chcialby zabra¢ glos. Prosze
bardzo. Ale w formie pytania czy w formie dyskusji pan...

(Skarbnik Zarzgdu Regionu Mazowieckiego
Ogolnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Lekarzy Jan
Kowalczuk: Kilka zdan uwag, jezeli mogg.)

Proszg¢ bardzo.

Skarbnik Zarzadu

Regionu Mazowieckiego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Jan Kowalczuk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!
Panie Ministrze!

Ja jestem zaproszony i pozwole sobie powiedzie¢ kilka
uwag, jednak nie jest to stanowisko zwigzku zawodowego
lekarzy, bo w takim razie powinienem mie¢ uchwale tego
zwiazku.

Szanowni Panstwo, kilka uwag ogoélnych. Nic tak nie da
si¢ policzy¢ jak pieniadze — do ostatniego grosza. I rozmo-
wa o pienigdzach, o wydatkach na shuzbg zdrowia. .. Bardzo
si¢ cieszymy jako lekarze, jako w ogole cate srodowisko
medyczne, cata ochrona zdrowia, Ze nareszcie na ten temat
si¢ mOwi i si¢ rozmawia w sposob rzeczowy i otwarty, bo
do tej pory byto roznie. Ale gdyby od pieni¢dzy zalezala
w ogole jakos¢ zycia, to w wielu krajach to zycie byloby
wieczne. Jednak nasze zdrowie zalezy od wielu innych
czynnikow. Cate powodzenie w stuzbie zdrowia, w ochro-
nie zdrowia opiera si¢ na jak gdyby takich 3 zasadniczych
punktach.

Pierwszy to zasoby ludzkie: lekarze, pielegniarki, inny
personel medyczny. I tutaj mozemy si¢ zastanawiac...

Zaangazowanie, liczba lekarzy, ich oddanie, liczba per-
sonelu bardzo mocno warunkuja jako$¢ stuzby zdrowia,
jakos¢ ochrony zdrowia.

Druga sprawa sa finanse. I tutaj dochodzimy do tego,
o czym panstwo przed chwila tutaj rozmawialiscie. Ale
czy finanse tak naprawde w 100% gwarantuja, ze ta tzw.
reforma stuzby zdrowia si¢ powiedzie? Otéz mysle, ze
w obecnej shuzbie zdrowia, w obecnej ochronie zdrowia
sytuacja jest nastgpujaca: nie ma analizy, takiej szczego-
towej analizy, w jakiej sytuacji my obecnie si¢ znajduje-
my. Nie bede si¢ rozwodzit, skoncentruje si¢ na jednej
tylko sprawie, mianowicie wyjazdach mlodych lekarzy,
ich emigracji za granicg. Od 2004 r., od naszego wstapie-
nia do Unii Europejskiej z Polski wyemigrowato okoto 13
tysigey lekarzy. Nie ma szczegdtowych danych. Ale zadne
poczynania nie s3 w stanie zrekompensowac tego. Nam
po prostu brakuje lekarzy. Czy to jest glowna przyczyna
bolaczek? Chyba tak. Bo jesli zwazy si¢ na to, ze pewna
suma pieni¢dzy jest w stuzbie zdrowia stala, ze ona jest
od pewnego momentu stata, ze w ochronie zdrowia tych
pienigdzy jest na tyle... no, ciazy na nas jeszcze dhug, ale
o tym, jak mowig, nie chcialbym mowi¢ w tej chwili, bo
to jest dtug ten publiczny, dtug catej ochrony zdrowia,
szczegolnie dlug szpitali... Wydaje sie, ze jesli si¢ zwazy
na to, to okaze si¢, ze bolaczka stuzby zdrowia jest to, ze
13 tysigey, 10 tysiecy lekarzy wyemigrowato. Pytanie jest
nastgpujace: dlaczego to zrobili? To jest pytanie zasadnicze.

Wréce jeszcze do pewnej kwestii. Jest w Polsce —roznie
si¢ moéwi — pracujacych lekarzy okoto 90 tysiecy, z czego
17 tysiecy to sa juz emeryci i renci$ci. Rocznie w Polsce
bedzie przybywato okoto 5 tysiecy lekarzy, bo tyle obecnie
si¢ ksztalci. To oznacza, ze nie jesteSmy w stanie w zaden
sposob tej luki w liczbie lekarzy zapehi¢. I powtarzam
jeszcze raz: zadne pieniadze, zadne naktady finansowe nie
sa w stanie zrekompensowac braku personelu medycznego.
Nalezy tutaj mie¢ ogromny... moze nie zal, ale... Ja jako
lekarz, bo ja jestem lekarzem, cate swoje zycie pracowalem
jako lekarz na chirurgii urazowej, mam zal do wszelkich
ministrow, ze chociaz zwigzek zawodowy o tym moéwit, nie
byto prowadzonej analizy wyjazdu lekarzy, ubytku lekarzy.
Nie byta ona prowadzona. I to jest gtéwna przyczyna, dla
ktorej w stuzbie zdrowia jest to taki ogromny problem.
Zadne kolejki, Zadne inne rzeczy nie zostang zlikwidowane,
jezeli nie bedziemy mieli analizy i nie uzupelimy tych bra-
kow osobowych. To jest wielki problem obecnie. Nie wiem,
czy my jako spoleczenstwo, czy panstwo jako senatorowie
zdajemy sobie spraw¢ z tego, jak duzy jest to problem,
jak ogromny jest to problem. To jest problem, ktory, jak
si¢ wydaje, przerasta nas wszystkich. Ale nad tym nalezy
si¢ zastanowié, zobaczy¢ jak to jest, nie wytykac tego, co
bytlo, bo to, co bylo, juz nie jest wazne. Wazne jest to, jakie
bedzie jutro, wazne, ile bedzie srodkow, i wazne jest to, jak
my zagwarantujemy tym mtodym lekarzom, ktorzy teraz
si¢ ksztaltuja, ktorzy sa na rezydenturze, pobyt w naszym
kraju, odpowiednie warunki i odpowiednie miejsca pracy.

Tyle chciatbym panstwu powiedzie¢. Jak mowig, ja nie
jestem upowazniony do tego, zeby wchodzi¢ w szczegoty,
chociaz na posiedzeniu Komisji Zdrowia to wszystko byto
juz mowione, jezeli chodzi o budzet, o ktorym panstwo
dyskutujecie. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Teraz poprosze¢ panig legislator o zabranie glosu, zeby
powiedziata, czy ma jakie$ uwagi do tej ustawy.

Glowny Legislator

w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Uwage mam. Chciatabym tylko ze swojego punktu wi-
dzenia, czyli legislacyjnego, zwrdci¢ uwage na redakcje
tego przepisu art. 131c ust. 1, w ktérym jest zasada doty-
czaca tego 6% PKB. Ta jego pozostala czgs¢ po prostu po-
winna by¢ przepisem sformutowanym odrgbnie w artykule
po art. 1, bo to sg wyraznie przepisy epizodyczne, zreszta
tutaj nie ma zadnego sporu, ze sg one epizodyczne. One
po prostu, jak to si¢ mowi, ekspiruja za pewien czas. I to
tyle z mojej strony. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Minister, prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Ja bym chciata powiedzieé, ze to jest nakreslone pew-
ne minimum. W kazdej ustawie zamieszcza si¢, zgodnie
z art. 50 ustawy o finansach, maksymalny limit, co nie
oznacza, ze kwota realna jest mu rowna, ona moze by¢
nizsza, a my okreslamy minimalny procent, ktéry musi by¢
w danym roku przeznaczony na ochron¢ zdrowia.

Ja tylko powiem, Ze ustawa ta zostala zrobiona na wzor
ustawy dotyczacej przeznaczenia wydatkéw na wojsko.
I tam tez zapisane byto...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam tez byt okreslony procent dla poszczegolnych lat.
W zwigzku z tym nie widzieliSmy powodu, zeby to prze-
nosi¢ do przepisow przejsciowych. Wrecez chodzito o to,
zeby wyeksponowac, zeby okresli¢, ze to ma by¢ nie mniej
niz 6%, ale z tg $ciezke dojsScia w poszczegdlnych latach.
W zwigzku z tym uznali$my, ze to musi by¢ w przepisie
materialnym, a nie w przepisie przejsciowym.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Mysle, ze nadeszta pora, zeby$my zaczeli glosowania.

Ja zgtaszam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.
Pan senator Grodzki zgtosit wniosek o wprowadzenie po-
prawki.

Rozpoczynamy glosowania od wniosku najdalej idace-
go, czyli wniosku o przyjecie ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatordéw jest za przyj¢ciem tej ustawy
bez poprawek? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Komisja przyjeta t¢ ustawe bez poprawek.

Senator Tomasz Grodzki:

Zgtaszamy wniosek mniejszosci.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Pan senator
Grodzki plus pan senator...)

...pan senator Czarnoba;.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jest wniosek mniejszosci.

Kto bedzie sprawozdawca? Powiedzcie panstwo, ze ja.
Taka ustawe to bym... Minister jest...

(Glos z sali: Panie Przewodniczacy, taka dobra usta-
wa...)

Dzigkuj¢ bardzo.

(Glos z sali: A sprawozdawca mniejszosci? Pan sena-
tor?)

Pan senator Grodzki jest sprawozdawca wniosku mniej-
szoSci.

Prosz¢ panstwa, nastgpne posiedzenie komisji mamy
zaplanowane na 12 grudnia na godzing 11.00.

(Glos z sali: Kiedy?)

12 grudnia, godzina 11.00. Jest to tematyczne posie-
dzenie, posiedzenie na temat przewleklych chorob serca.
A po tym posiedzeniu komisji wyjezdzamy do biblioteki
lekarskiej. Mamy zaproszenie, od roku juz tam jedziemy,
wigc pojedziemy do...

(Glos z sali: Na godzing 11.00?)

Tak, okoto 12.45 wyjedziemy do...

(Glos z sali: Dwunastego?)

Tak, tak, tego samego dnia.

(Rozmowy na sali)

(Glos z sali: To nie ma posiedzenia Senatu?)

(Glos z sali: O 15.00.)

Dwunastego rozpoczynamy posiedzenie Senatu o go-
dzinie 15.00. Jezeli begda jakie$ jeszcze projekty ustaw
z Sejmu, to tez oczywiscie wtedy to wezmiemy.

W Komisji Zdrowia sa do odebrania czg¢sci budzetu na
przyszly rok, wigc prosze panstwa senatorow o zglaszanie
sig.

(Glos z sali: Pieniadze?)

Pieniadze nie, s3...

(Wesolos¢ na sali)

Dzisiaj przez cate posiedzenie komisji méwimy o pie-
nigdzach.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 32)
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