ISSN 1643-2851

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenogr aficzny
(1416)

171. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniach 51 6 sierpnia 2004 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (druk nr 777).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.






(Poczqtek posiedzenia w dniu 5 sierpnia 2004 r. o godzinie 9 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz oraz zastepca
przewodniczqcej Mirostaw Lubinski)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo panstwa proszg¢ o przygotowanie si¢ do pracy, chociaz ani wczesny ra-
nek, ani pigkna pogoda, a tym bardziej wakacyjny czas temu nie sprzyjap. Niemniej
jednak ciepto 1 serdecznie witam panstwa w imieniu prezydium Komisji Polityki Spo-
tecznej 1 Zdrowia Senatu Najjasniejszej Rzeczypospolitey.

Rozpoczynamy sto siedemdziesiate pierwsze posiedzenie komisji.

Witam wszystkich senatoréw, cztonkéw Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia,
jak rdwniez senatorow, cztonkow Wysokiej [zby, ktorzy zechcieli przyg¢ na dzisiejsze
posiedzenie. Witam paniei witam pandw.

Witam pana ministra zdrowia Marka Balickiego, do niedawna naszego koleg
senatora...

(Glos z sali: Jest nim nadal.)

Tak, nadal senatora, nadal kolegg, jednakze juz w innej funkcji — ratownika.
Witam pana senatora 1 ministra, wraz z jego wspoOtpracownikami, z calym zespotem
merytorycznych wspotpracownikow.

Po mojej lewej stronie zasiada pan posel sprawozdawca Andrzej Wojtyta, repre-
zentujacy sejmowa Komisje Zdrowia. Juz tak in titulo pleno, ze tak powiem, witam
wszystkich przedstawicieli zwiazkow zawodowych, samorzadow zawodowych, wszel-
kich organizacji, ktore byty zaproszone. Witam ekspertow, z pang profesor Tymowska
na czele, wszystkich panstwa nazwisk juz nie wymienig.

Chciatabym poinformowaé panstwa o przyjetym trybie pracy. Ot6z w dniu
dzisiejszym — 5 sierpnia, rozpatrzymy ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zawarta w druku senackim nr 777. Jutro,
6 sierpnia, rozpoczniemy pracg od rozpatrzenia ustawy o kosmetykach. Nastgpnie
bedzie pierwsza prezentacja spotecznego projektu ustawy o finansowaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej, przygotowanego przez zespotl pana profesora senatora Re-
ligi. Ten czas, nie tylko interesujacej zapewne prezentacji, nie tylko obowiazkowe;j
pracy, czyli przygotowania zmian do ustawy o kosmetykach, jest niezkgdnie po-
trzebny pracownikom Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu do zestawienia po-
prawek, ktore tu dzi§ zglosimy. I jutro od godziny 11.00 dalszy ciag rozpatrywania
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Tak wigc jutro beda gtosowania. Do panstwa senatorow, cztonkéw Komisji Polityki
Spotecznej i Zdrowia, jest apel o to, aby byli jutro obecni najp&niej od godzi-
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ny 11.00 na dalszym ciagu dyskusji, a jezeli takowej nie bgdzie — na glosowaniu
nad poprawkami.

Harmonogram naszych prac w dniu dzisiejszym przedstawia st nastgpujaco. Do
godziny 13.00 praca nad ustawa, od godziny 13.00 do godziny 14.00 obiad badz posi-
tek, jaki kto preferuje, i1 nastgpnie do godziny 20.00 — chyba zZe bgdzie wola pracowac
dtuzej, bo potrzeba na pewno bedzie 1 od nas to zalezy — dalszy ciag pracy nad ustawa.
Jutro za$ od godziny 9.00, a ngjdalej od godziny 11.00, tak jak mowitam, ciag dalszy
prac nad ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

Poza panem ministrem — wylacznie poza panem ministrem — wszystkich pan-
stwa bardzo prosze o wyciszenie komoérek. Nie moéwi¢ o wylaczeniu, mozna je prze-
stawi¢ na inny tryb pracy. Kazdy z nas moze mie¢ jakas wazna, pilna informacjg, czy
na nia oczekiwac. Prosz¢ wigc tylko o wyciszenie. Prawie kazdy ma komérke, nie ma
si¢ czym chwali¢, 1 mozna je wyciszy¢.

Teraz chcialabym zapyta¢, czy do tak zaproponowanego porzadku i trybu prac sa
zastrzezenia, uwagi, inne propozycje? Mimo wzmocnienia szktami — nie widz zgloszen,
réwniez nie stysze, a zatem dzigkuj¢ bardzo. Za moment bedziemy t¢ ustawe rozpatrywac.

Teraz jeszcze uwaga porzadkowa, zeby juz wyczerpa¢ blok uwag porzadko-
wych. Ot6z ewentualne poprawki prosze sktada¢ wyltacznie na pismie, podpisane. Beda
one miaty swoja moc sprawcza wowczas, kiedy zostana przejete przez pania senator,
pana senatora, kiedy beda autoryzowane przez senatorow. Po czgéci wstepnej, po pre-
zentacji ustawy, bedziemy czyta¢ kolejne artykuty i zgtasza¢ do nich poprawki. I teraz
przechodzg juz do czeg$ci merytorycznej posiedzenia

Nasza praca nad ustawa — zawarta w druku nr 777 — o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wynika bezpo$rednio z orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego, pamigtnego orzeczenia, bo to byto w tym roku — 7 stycznia
2004 r. Trybunat uchylit wowczas w swoim orzeczeniu c&S$C przepisOw ustawy
z 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Nie bedg teraz — prosze absolutnie si¢ nie obawia¢ — przypominaé sentencji. To
do mnie po prostu nie nalezy. Nie ma takiej potrzeby, zeby przeznacza¢ na to czas.
Ustawa byla projektem rzadowym, angazujacym trzech kolejnych ministrow zdrowia.
Rzad pracowal nad projektem ustawy okoto pot roku, niespetna sze$¢ miesigcy. Sej-
mowa komisja — okoto miesiaca, lekko liczac sto dziesig¢ godzin pracy. My mamy
znacznie, znacznie mnigiszy luksus, nawet nie luksus, nawet nie komfort, nawet nie
dobre warunki pracy, poniewaz mamy okoto dwudziestu godzin — dzi§ i jutro. Ewentu-
alne dodatkowe godziny pojawia si¢ 10 sierpnia po rozpatrzeniu pierwszego punktu
porzadku obrad plenarnych Senatu, czyli tej wiasnie ustawy. Wtedy bedzie jeszcze do-
datkowy czas na pracg nad ewentualnymi poprawkami, zgtoszonymi jw nie dzisiaj, ale
wilasnie podczas debaty.

A zatem przystgpujemy do pracy. Tworczy duch, dobre muzy, dobra energia
nam sprzyja. Zatem prosz¢ bardzo pana ministra Marka Balickiego o prezentacg usta-
wy uchwalong w Sgimie 30 lipca, z ewentualnymi sugestiami zmian czy poprawek,
czy na przyklad oczekiwaniami wobec Senatu, zeby przyjal ustawe¢ bez zmian.

Bardzo proszg, Panie Ministrze. Czas 1 mikrofon naleza do pana.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
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Witam serdecznie panstwa.

Pani Przewodniczaca! Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Nie chcialbym zabra¢ duzo czasu na ogdélne omodwienie ustawy, poniewaz
W ostatnich tygodniach w debacie publicznej tak wiele powiedziano. Chciatbym tylko
zarysowac podejscie rzadu, ministra zdrowia do naprawy systemu ochrony zdrowia.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego ze stycznia tego roku spowodowat koniecz-
nos¢ pilnego uchwalenia nowej ustawy, ktora da podstawe do przekazywania srodkoéw
publicznych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0s6b uprawnionych.
Decyzja wyroku Trybunatu 31 grudnia jest ostatnim dniem, w ktérym funkcjonuja
obecne przepisy. Od 1 stycznia musza wejs¢ w zycie nowe przepisy. W zwiazku z tym
byla potrzeba i jest taka potrzeba uchwalenia nowej ustawy w takim terminie, Zeby
jeszcze przygotowaé w sposob prawidlowy zawieranie kontraktow na udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rok przyszty, na rok 2005. I to jest pietwsSza Sprawa.

Czasu, jaki wynika z orzeczenia Trybunatu na uchwalenie zupetnie nowej usté-
wy, dotyczacej tak waznej 1 obszernej dziedziny, jaka jest publiczna opieka zdrowotna,
bylo bardzo mato. Czytatem wiele réznego rodzaju komentarzy czy wypowiedzi eks-
pertow, ze w tak krotkim czasie w zasadzie w zadnym kraju europejskim nie przygo-
towywano zasadniczo nowego podejcia i nowego systemu funkcjonowania opieki
zdrowotnej. To jest wigc kolejne ograniczenie. I stad — zreszta wielokrotnie mowitem
0 tym w wystapieniach publicznych — ta ustawa ma by¢ pierwszym etapem do naprawy
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Prositbym, zeby tak t¢ ustaweg traktowac.
Z tym, ze nie jako protezg, bo ta ustawa nie jest proteza, jest natomiast pierwszym eta-
peEM naprawy.

Chce tez powiedzie¢ — poniewaz w toku prac sejmowych byty zglaszane rézne-
go rodzaju poprawki, czasem daleko idace, w sposob skokowy zmieniajace reguly
I warunki — Ze naszym zdaniem, i co do tego jesteSmy przekonani, wprowadzenie
z dniem 1 stycznia przysztego roku zmian rewolucyjnych, nieprzygotowanych, pogk-
bitoby kryzys, zwigkszytoby chaos, jaki panuje dzisiaj w systemie opieki zdrowotne;.
Stad naprawa systemu ochrony zdrowia, jesli ma zapewni¢ pacjentom wigksze poczu-
cie bezpieczenstwa w przysztym roku, musi nastgpowaé etapami. W przeciwnym bo-
wiem przypadku nie zrealizowalibySmy podstawowego celu, jakim jest zapewnienie
obywatelom poczucia bezpieczenstwa.

W toku prac sejmowych wypadtly niektore istotne elementy ustawy, ktoére znakb-
zly si¢ w projekcie rzadowym. Taka najwazniejsza instytucja byta Agencja do spraw
Oceny Technologii Medycznej. Cheg powiedzie, ze to, iz w toku prac sejmowych —
decyzje podjeto, zanim zostalem ministrem zdrowia — wypadta ta instytucja z ustawy,
nie znaczy, ze ona nie powstanie. Wazne jest jednak, abysSmy nowe rozwigzania, nowe
instytucje wprowadzali do ustawodawstwa wtedy, gdy to jest przygotowane. | dlatego
zapowiedzialem w toku prac sejmowych, ze rzad wniesie inicjatywe legislacyjna, doty-
czaca agencji, instytutu — nazwa nie jest tutaj najistotniejsza — po przygotowaniu
w szczegotach funkcjonowania tego podmiotu, a nie odwrotnie.

Stanowienie prawa nie powinno by¢ wyrazem najlepszych oczekiwar czy zy-
czen, a powinno by¢ ostatnim elementem w procesie zmiany, gdy instytucja jest jw tak
przygotowana, ze po uchwaleniu ustawy moze funkcjonowac. I tak my traktujemy te
agencje, instytut oceny technologii medycznych. Przystpujemy, czy juz przystapili-
$my do pracy nad tym, zeby w najkrotszym okresie, jaki bedzie mozliwy, wnies¢ od-
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powiednia inicjatywe legislacyjna, badz w drodze rozszerzenia, rozbudowania tej
ustawy, badz w drodze odrgbnej ustawy, jak to proponowali niektorzy postowie w toku
prac ssmowel Komigi Zdrowia. | takich elementow jest wigcej.

Dlatego, powtoérzg, w stanowieniu prawa dotyczacego organizacji ochrony
zdrowia powinniSmy odejs¢ od tej, jak si¢ okazato, niedobrej tradycji, ktora byta i przy
okazji ustawy o kasach chorych, i ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia. Wiele
stusznych haset stanowilo uzasadnienie do konkretnych przepisow ustawy, jednakze
pozniej po uchwaleniu ustaw, gdy trzeba byto wdraza¢ te przepisy, okazalo sig, ze wig-
cej jest problemow, zaburzen, ze nie wszystko jest przygotowane 1 ze trzeba szybko
zmieniac¢ te zasadnicze zmiany. I to bytlo powodem, ze Trybunal Konstytucyjny przyjat
w styczniu taki wlasnie wyrok. Chcemy wigc zmieni¢ sposob naprawy systemu ochro-
ny zdrowia poprzez przygotowywanie zmian, przedyskutowanie ich, uzyskanie akcep-
tacji, zapisanie w formie przepisow ustawy i implementacji, a nie odwracanie tego po-
rzadku rzeczy.

W Komisji Europejskiej panuje taki porzdek: ,,zielona ksigga”, ktora zawiera
opis problemu, ,,biata ksigga” — rekomendacj¢ konkretnych rozwiazan i dopiero wtedy
przyjmowane sa zmiany regulacyjne. I w ten sposdb mozemy wyprowadzac¢ z sytuacji
kryzysowej system ochrony zdrowia w interesie pacjenta i w interesie pracownikow
stuzby zdrowia.

Pani Przewodniczaca, to tyle, co powiedziatbym na wstepie. Jest tu bardzo wielu
przedstawicieli resortu. Jest rowniez prezes zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jestesmy gotowi do odpowiadania na wszystkie pytania, na wszystkie uwagi igotowi do
wspolpracy z senacka Komisja Polityki Spotecznej 1 Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo za obecnosé, za gotowos¢.

Bardzo prosz¢ pana posta sprawozdawcg o przedstawienie uwag Sejmu, ewen-
tualnie zmian, ktore wprowadzil Sejm, ktérych Sejm nie zdotat wprowadzié, a ktére
bylyby pozadane czy wskazane.

Bardzo proszg, Panie Posle.

Posel Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Chcialbym powiedzie¢, ze jest to projekt rzadowy, ktory — tak jak pani prze-
wodniczaca powiedziata — po szeSciu miesigcach trafit do Sejmu, gdzie prace trwaty
nad nim nieco ponad trzy tygodnie. Sejm dotrzymal wyznaczonego przez marszatka
Sejmu terminu i 20 lipca komisja zakonczyta prace nad projektem ustawy.

Jezeli chodzi o roznice migdzy dokumentem, ktéry zostat uchwalony przez
Sejm, a dokumentem, ktoéry trafit do Sejmu, to sa to niewielkie réznice dotyczace na
przyktad zadan wiladz publicznych. Rzad zaktadat, Zze za udzielone §wiadczenia zdro-
wotne osobom nicubezpieczonymi bedzie placit prezydent, wojt lub burmistrz. My do-
szliSmy do wniosku, ze nalezy to finansowanie przenies¢ do Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdyz woéwczas bedzie mogt przeprowadzac réwniez kontrole wydawania tych
srodkéw. Zadania wtadz publicznych zostaly zmienione, zreszty za aprobata Minister-
stwa Zdrowia. Zostal wykreslony caty rozdziat dotyczacy Agencji do spraw Oceny
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Technologii Medycznych. Tak jak powiedzial pan minister, nie uznalsmy, ze ta agen-
cja jest zbedna. Uwazamy, jako Sejm, ze jest to agencja niezbedna, aby modc okresli¢
priorytety zdrowotne, czyli to, co my w Polsce nazywamy koszykiem $wiadczen.

Jezeli chodzi o $wiadczenia dla 0s6b uprawnionych, czyli tych, ktore posiadap
szczegblne uprawnienia do Swiadczen zdrowotnych, odstapilismy od tak zwanego za-
sitku lekowego. Pozostawiliémy dotychczasowe zasady udzielania tych $wiadczen,
wprowadzajac zapisy, ktore umozliwiaja lepsza kontrole gtownie realizacji recept dla
0s0b uprawnionych.

Rozwiazujemy w tej ustawie rowniez kwesti¢ zasady dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych, czyli tak zwanych kolejek. Rozdziat zostal nieco zmieniony, zreszt za
akceptacja strony rzadowej. Okresla si¢ zasady korzystania ze Swiadczen wysokospe-
cjalistycznych, 1 nadzdr nad realizacja tych zasad dostgpu, oraz nieco inne zasady doty-
czace dostepu do $wiadczen specjalistycznych i §wiadczen szpitalnych.

Pani Przewodniczaca, to bytyby gltéwne réznice migdzy dokumentem rzadowym
a dokumentem, ktory opuscit Sejm. Bedg tu obecny, jezeli wigc Wysoka Komisja be-
dzie zadata wyjasnien, ja te wyjasnienia przedstawig. Jest jeszcze wiele bardzo szcze-
gotowych poprawek. Po drugim czytaniu byto dwieScie pigcdziesiat poprawek. Komi-
sja omoéwita dwiescie pigédziesiat poprawek. Nie bede ich wszystkich tutaj przedsta-
wial, to bowiem sa juz bardzo szczegoétowe zmiany.

Jestem wigc do dyspozycji panstwa. Bede stuzyl opinia czy relacjonowat dysku-
§e na posiedzeniach komigji i na posiedzeniu plenarnym Sgjmu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Posle.

Chcg zapytac, czy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pan Lestaw Abra-
mowicz, chciatlby na tym etapie pracy zabraé glos. Jezeli tak, prosze uprzejmie.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Lestaw Abramowicz: Nie, dzigkuje
bardzo, Pani Przewodniczaca.)

Dzigkujg panu.

Proszg Biuro Legislacyjne Kancelarii Senatu o ogdlne uwagi, jezeli takowe sa,
szczegotowe zostang za$ przedstawione podczas omawiania odpowiednich artykutow.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie, dzigkuj¢ bardzo.)

Dzi¢kuje bardzo.

Skoro nie ma uwag, to poproszg teraz panig profesor Katarzyng Tymowska,
eksperta komisji, o wypowiedz.

Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Nauk Ekonomicznych na Uniwer sytecie War szawskim
Katarzyna Tymowska:

Szanowni Panstwo!

Chciatabym si¢ podzieli¢ og6lnymi uwagami, a tylko do niektorych artykutéw
przekaza¢ szczegdlowe. Zostalam poproszona przez panm przewodniczaca komisji
0 zapoznanie si¢ z projektem ustawy i chcg zwrdci¢ uwage na jedna ogodlna sprawe.
Moim zdaniem, jako ekonomistki, ta ustawa daje dobre podstawy do zaradzania $rod-
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kami publicznymi w systemie ochrony zdrowia w najblzszym roku. W sensie techno-
kratycznym pomoze uniknaé tych konfliktéw, ktore powstaty wokot tworzenia planu
finansowego 1 jego realizacji. Znacznie szczegotowiej, anzeli dotad, 1 precyzyjnie
okresla zasady gospodarki finansowej Funduszu i uprawnienia régnych podmiotow.
Roéwniez lepiej niz dotychczas okresla zasady kontraktowania. Moim zdaniem ustawa
pozwoli na w miarg sprawne i efektywne zarzadzanie $srodkami bedacymi w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jest jedna sprawa — w ramach tej ogdlnej pozytywnej opinii 0 mechanizmach
zarzadzania srodkami finansowymi, przeptywie srodkow — ktora mnie jako ekonomist-
ke niepokoi, mianowicie to jest problem podziatu $srodkéw migdzy oddziaty przez naj-
blizsze lata. I do tej kwestii za chwilg wrocg.

Z uwag szczegdtowych chciatabym zwroci¢ panstwa uwage na kilka kwestii, ktd-
re moim zdaniem sa wazne z ekonomicznego punktu widzenia w tym sensie, ze chodzi
0 to, aby unikna¢ albo generowania konfliktow migdzy réznymi podmiotami w Systemie,
albo niepotrzebnych wydatkdéw srodkow publicznych. Przedstawig je w takiej kolejnosci,
w jakiej zostaty przeze mnie odnotowane, cho¢ niektére s moze mniej wazne.

Dos¢ nieoczekiwanie w art. 1 w ust. 2 na koncu okresla si¢ cele tej ustawy. Po
pierwsze nie sa to wszystkie cele, nalezatoby wigc doda¢ sformutowanie: ,,w szczegdl-
nosci”, albo w ogole pomina¢ artykul, ktory moéwi o celach ustawy. Ustawa zostata
wczesnie] scharakteryzowana i wiadomo, jakie zawiera dzialy. Nie wyobrazam sobie,
zeby w ogo6le mozna doktadnie, dobrze opisa¢ w jednym artykule cele ustawy. Ten a-
tykut jest zbedny, a moze on rodzi¢ konflikty. Moga bowiem by¢ potem podejrzenia
w przypadku regulacji pewnych spraw w ustawie, ze co$ na przyklad nie bylo jej ce-
lem. Ten artykut jest wigc zupelnie zbyteczny, a niepotrzebnie mogltby rodzi¢ konflk-
ty. Definiowanie celow moze by¢ rowniez niepotrzebnie konfliktogenne politycznie,
anic nie zmienia w kwestii przeptywu srodkow, zasad gospodarowania srodkami pu-
blicznymi.

W czesci opisujacej, w art. 5, pojawia si¢ definicja §wiadczenia gwarantowane-
go. Mam obawy 1 chciatabym moze uczuli¢ prawnikoéw przy kolejnym czytaniu pro-
jektu ustawy, czy czasem nie jest to zapis, ktory pozostat z poprzedniej wersji, gdy byt
podzial na Swiadczenia gwarantowane 1 alternatywne. Potem w tej ustawie pogcie
Swiadczenia gwarantowanego jest wwywane tylko raz i jest wtedy doktadnie opisane, co
si¢ przez nie rozumie. A zatem sposob zdefiniowania $wiadczenia gwarantowanego —
ze jest to $wiadczenie finansowane w catosci ze srodkow publicznych — mégiby na
przyktad rodzi¢ takie podejrzenia, ze §wiadczenia towarzyszace 1 rzeczowe nie sg gwar
rantowane. W zwiazku z tym, skoro nie wprowadza si¢ decyzja Sejmu w tej chwili po-
dziatu Swiadczen na rézne rodzaje, to wydaje sig, ze to pojecie Swiadczenia gwaranto-
wanego, zapisane w ustawie, jest zupetnie zbyteczne. Zapis w art.5 pkt 35 moglby ro-
dzi¢ podejrzenia, ze Swiadczenia towarzyszace 1 rzeczowe nie sa gwarantowane dla
uprawnionego. Zapis o $wiadczeniach gwarantowanych jako finansowanych w catcéci
ze §rodkéw publicznych nie ma w tej chwili w tej ustawie znaczenia, bo nie ma po-
dzialu na $wiadczenia gwarantowane i inne.

Mam powazne obawy, jako ekonomistka, co do zupelnie zbytecznych piengdzy
publicznych wydatkowanych przez samorzady terytorialne, bez zadnych skutkéw, ani
politycznych, ani odpowiedzialnoSci tych samorzadow za zadania wilasne rozumiane
jako ocena dostepnosci do $wiadczen. Rozumiem ogdlng ide¢ okre§lenia zadan roz-
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nych podmiotéw, w tym 1 samorzadow terytorialnych, w zakresie systemu ochrony
zdrowia, a szczegolnie zapewnienia rownego dospu do $wiadczen. I co si¢ teraz stato
w tej ustawie? Nagle, w kolejnych artykutach — art.7, 8, 9, 10, sa okreslone zadania
wlasne gminy. Mam powazne watpliwosci co do zadania wlasnego gminy, potem od-
powiednio powiatu, definiowanego jako ocena dosgpnosci do swiadczen POZ. Gmina
bedzie musiala ocenia¢, a nie ma wtasnych danych. Dane na temat dosgpno$ci moze
otrzymac¢ pytajac podmioty realizujace zadania na terenie danej gminy. A przeciez
w wielu przypadkach mieszkancy korzystaja z POZ réwniez poza terenem danegl gmi-
ny. Dotyczy to szczeg6lnie miast na prawach gmin. W zwnzku z tym taka gmina bg-
dzie musiata zabiega¢ o informacje w podmiotach, u $wiadczeniodawcdw, potozonych
na terenie innej gminy albo bedzie musiata wystgpowaé do Funduszu, zeby Fundusz
udzielit informacji, gdzie mieszkancy danej gminy dokonali wyboru pacjenta, tak aby
W ten sposob opiniowacé dostepnos¢ do swiadczen POZ.

I teraz nie wiadomo, czy chodzi o dostgpnos$¢ do swiadczen POZ dla mieszkan-
cow danej gminy, ktorzy juz przeciez mogli wybrac¢ lekarza zupetnie gdzie indziej, czy
o dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcow, ktorzy siedzibe
maja na terenie danej gminy. Ale tez moze to by¢ na przyktad filia, siedziba za$ jest
gdzie indziej. Stworzy to zatem jakie§ kuriozalne problemy informatyczne. Nie wia
domo, kto mialby dostarczy¢ te dane. Gminy musiatyby same je zdobywa¢. Bytyby to
niepotrzebne wydatki publiczne gmin, bo to jest zadanie wlasne i moglaby by¢ presja
na pozyskiwanie takich danych. A poza tym, co bedzie wynikato z takich danych?
Gmina stwierdzi, ze jest jaka$ dostgpnos¢ — nie wiadomo: dobra, zta, Srednia — i ona
nie ma zadnych uprawnien wladczych. Ona nawet nie moze wystapi¢ do nikogo
z wnioskiem wynikajacym z tej analizy dostgpnosci. To jest zupelnie zbyteczne zada-
nie biurokratyczne — ono mnie niepokoi — ktére nic nie zmieni w umacnianiu roli sa-
morzadu.

W przypadku powiatu okreslono, ze ma to by¢ ocena dostgpnosci do §wiadczen
opieki ambulatoryjnej, ale znowu ze szczegdlnym uwzgkdnieniem POZ, po konsulta-
cji z gminami. Kazdy, kto zna mechanizmy funkcjonowania samorzadu moze sobie
wyobrazi¢, jak to bedzie wygladato w powiecie, jak powiat bedzie konsultowatl co$
z gminami w zakresie dostgpnosci do POZ. Co ma konsultowac? Opinig o tej dostgp-
no$ci? Zapis o tych zadaniach wtasnych jest zupetnie zbedny. Podobnie w przypadku
samorzadu wojewodzkiego, gdzie chodzi o oceng dostepnosci do Swiadczen specjali-
stycznych. Przeciez pacjent moze korzysta¢ ze szpitali polozonych na terenie innego
wojewodztwa. 1 co? Samorzad wojewodzki begdzie opiniowat dostgpnos¢ do kliniki na
terenie Warszawy mieszkancow, nie wiem, Podlasia, ktorzy nie maja blisko swojej
miejscowosci szpitala specjalistycznego? A potem radni i wyborcy moga zadac reali-
zacji takich zadan wlasnych, prawda? Jest to zapis zupeknie, zupetnie zbyteczny.

W art. 9 pkt 5, tam gdzie si¢ nadaje zadania w zakresie restrukturyzacji, ktore
W najblizszym czasie jeszcze beda wazne — chodzi o koordynacyjna funkcje sejmikoéw
wojewodzkich — na pewno dodatabym, ze dotyczy to nie tylko problemow efektywno-
$ci, ale rowniez promowania rozwiazan w zakresie podnoszenia jakoSci opieki zdro-
wotnej. Nie chodzi bowiem tylko o restrukturyzacig na rzecz wigkszej efektywnosci,
bardzo czesto chodzi o koordynacj¢ dziatan na rzecz poprawy jakosci.

Na pewno uwazam za zupelnie zbyteczne wydatki publiczne wojewody na oce-
ne zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewoddztwa. Co by to oznaczalo?Ze
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wojewoda zajmuje si¢ oceng zabezpieczenia opieki rowniez przez lekarzy prywatnie
praktykujacych? Przede wszystkim nie ma tutaj dopisku, ze chodzi o opiekg¢ zdrowotna
finansowang ze $rodkéw publicznych, tylko moéwi sig, ze wojewoda ocenia ogolnie
zabezpieczenie opieki zdrowotngj. A poza tym, co wynika z takig oceny? Znowu to
jest biurokratyczne zadanie, niepotrzebnie generujace wydatki publiczne. Jezeli juz, to
nalezatoby doda¢ sformutowanie: ,,finansowej ze srodkow publicznych”. Tu bedzie
jednak ten sam zarzut, jak w przypadku samorzadu, ze ocenia zabezpieczenie opieki,
| co z tego wynika?

To byly zapisy aktualne wtedy, gdy byla zupelie inna wizja tworzenia planéw
finansowych, a skoro na szczg$cie — popieram to — odchodzimy od poprzedniej wizji
tworzenia planow finansowych 1 wprowadzamy w miag profesjonalne i sprawne za-
rzadzanie tymi finansami, to nalezy rdwniez wykresli¢ art. 10, gdyz wojewoda bedzie
niepotrzebnie wydatkowat §rodki publiczne.

Bardzo mnie niepokoja uprawnienia wojewody w zakresie koordynowania pio-
gramow zdrowotnych. Okreslono — 1 stusznie — zasady tworzenia programow zdrowat-
nych finansowanych ze §rodkow publicznych, mechanizm tworzenia informacji o tych
programach, po to, zeby nie bylo dublowania programoéw, po to, zeby ocenia¢ ich za-
sadnos$¢, zeby nie byly ukryta forma finansowania nieefektywnych podmiotow podle-
gtych samorzadom. Generalnie wigc popieram zamyst tworzenia systemow informacji
o programach. Uwazam natomiast, ze zapis w art. 10 pkt 3 dotyczacy uprawnienia
wojewody, ze on koordynuje programy zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicz-
nych, ktére sa zadaniem wtasnym samorzadu... No, nie widzg zadnego uzasadnienia,
zeby wojewoda jako organ administracji panstwowej szczebla terenowego koordyno-
wal zadania wlasne samorzadu terytorialnego. On ma niby koordynowa¢ po uwzgkd-
nieniu opinii tych samorzadow. Wojewoda ma zapisane w ustawie o tym szczeblu ad-
ministracji uprawnienia do sprawdzania legalncéci uchwal, prawda? Wojewoda moze
zakwestionowac¢ uchwalg samorzadu o programie zdrowotnym, jesli ona jest nielegalna
1 tyle. I tyle tylko bym mu zostawila. Na pewno nie dawatabym wojewodzie zadnych
uprawnien do koordynacji programéw zdrowotnych. Sejmik wojewodzki bedzie prze-
sylat informacje o tych programach do ministra, a wojewoda tez moze je ewentualnie
otrzymywac, ale niekoniecznie.

Drobna moze sprawa, w art. 19 ust. 3 brak jest wyrazenia: ,,stan nagly”, co przy
pewnej interpretacji prawnej mogloby oznaczaé, ze swiadczenia, o ktorych mowa jest
W ust. 3, nie dotycza standw naglych, ze dotycza innych. To wigc jest taka drobna
zmiana.

Podzielam obawy — przechodze juz znacznie dalej, do art. 56 — dyrektorow du-
zych publicznych 1 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnych, Naczelnej Rady Le-
karskiej 1 samych lekarzy wykonujacych zawod w gabinetach indywidualnych odno-
$nie wyboru pielegniarki, gdy ona sama nie ma umowy z Funduszem, jest pracown-
kiem instytucji, ktora ja zatrudnia... Moze to powinno dotyczy¢ tylko i wylacznie pie-
legniarki srodowiskowej. Tworzy to bowiem gehenng, szczegdlnie w duzych ZOZ. Na
razie duze ZOZ sa publiczne, ale przewidujg, ze za dwa, trzy lata prywatne zaklady
opieki zdrowotnej beda si¢ taczyly w duze zaktady. Wtedy zas, szczegdlnie w takim,
ktory ma filie, dawanie pacjentowi prawa wyboru kazdej pielegniarki jest zupetna mi-
trega biurokratyczna. Dyrektor w ogole nie jest w stanie przedstawi¢ niezbgdnej infor-
macji, tak zeby pacjent §wiadomie dokonywat takiego wyboru. Ten wybor w ogodle nie
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jest potrzebny. Jesli natomiast pielggniarka ma umoweg jako §wiadczeniodawca, to
ewentualnie wlasnie w tym przypadku mozna ten zapis zostawic.

Dwie uwagi dotyczace przedstawicieli §wiadczeniodawcow, mianowicie — mi-
mo, ze s oni wlaczani w proces opiniowania jako obserwatorzy w radzie Funduszu na
szczeblu oddzialow — pragng zwroci¢ uwage, ze chyba tylko przez przeoczenie przewi-
duje si¢ jako obserwatoréw w radzie przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Pe-
legniarskiej, a wigc czytaj: swiadczeniodawcow wykonujacych zawod w indywidual-
nych gabinetach. Nie jest to bowiem reprezentowanie interesow zawodu lekarza, tylko
reprezentowanie posrednio rowniez interesow §wiadczeniodawcow. Nie przewiduje si¢
natomiast przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej ani w art.137 przy opiniowaniu
projektu ogdlnych warunkéw umow, co jest niezwykle wazne, ani jako obserwatorow
w radzie przy opiniowaniu pewnych decyzji.

W art. 137 przewiduje si¢ udzial przedstawicieli §wiadczeniodawcow zatrud-
niajacych co najmniej jaka$ liczbg osob. Uwazam, ze skoro juz wprowadza si¢ przed-
stawicieli swiadczeniodawcow — z czym si¢ zgadzam — do opiniowania wielu spraw, to
nalezatoby rowniez da¢ im w art. 106 prawo posiadania obserwatora w radzie, tak jak
ma to miejsce w przypadku przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej czy Piekgnia-
rek 1 Poloznych. Moze on reprezentowaé rowniez swiadczeniodawcow indywidualnie
praktykujacych, a nie instytucje. RoOwniez nalezatoby w art. 137 przyzna¢ Swiadcze-
niodawcom — to jest bardzo wazne — prawo opiniowania projektu ogdlnych warunkow
uméw. Brak przedstawicieli swiadczeniodawcow uwazam tutaj za bardzo niepokojacy.
Oni sa — tylko indywidualnie praktykujacy — ukryci jako okrggowa rada w przypadku
art. 106 i naczelnaradaw przypadku art. 137.

Nie miatam mozliwosci, zajmujac si¢ tym wczoraj w duzym tempie, sprawdzic,
czy w innych przepisach, w innych ustawach, minister zdrowia ma uprawnienia do
kontroli aptek. W tej chwili w art. 173, gdzie sa bardzo szczegdétowo okreSlone upraw-
nienia kontrolne ministra, tam nie ma...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Czyli ma poprzez tamte przepisy 1 nie musi by¢ to osobno okeslone.

I teraz moja generalna uwaga, dotyczaca — nie zapisatam artykutu — podziatu
srodkow wedlug wojewodztw. Otéz, moge si¢ przyznaé, ze kiedy pracowatam w ze-
spole ekspertéw powotanym przez pana ministra Sikorskiego, to ja bylam autorka po-
mystu — zespot ekspertow bardzo to popieratl, a potem znalazto to sg w zapisach kolej-
nych projektow ustaw — zeby odej$¢ od dotychczasowego sposobu 1 wprowadzi¢ nowe
zasady podziatu $srodkéw miedzy oddziaty, a przez to zapewnia¢ stopniowo zasadk
rownego dostgpu... Otdz ta ustawa proponuje — troch¢ w innej formie, anizeli my to
proponowalismy — zeby przy podziale srodkow, przy tworzeniu planu finansowego,
ktorym bedzie dysponowal oddziat Funduszu, przy do§¢ duzej elastycznosci w dyspo-
nowaniu tymi srodkami przez oddzial, by uwzgledni¢ wskazniki demograficzne, wiek
i pte¢, z doktadnym okre$leniem mechanizmu wyréwnawczego.

Otoz, nalezy pamigtac, ze Srodki na najblizszy rok beda podzielone tak jak do tej
pory. Nie zajda wiec zadne zmiany w kwocie srodkow, ktérymi beda dysponowaty
poszczegolne oddzialty w roku 2005. Rozumiem obawy i z tytulu tych obaw zapis, ze
w wyniku tego podzialu suma srodkéw, jaka dysponuje oddzial w nastepnym roku, nie
moze by¢ mniejsza niz w roku poprzednim. Tu optymistycznie zaktada sk, ze te srodki
zawsze beda coraz wigksze, ze nie beda mniejsze z powodu jakiej$ strasznej deko-
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niunktury. Chciatabym jednak zwroci¢ panstwu uwage na bardzo niepokojacy proces,
ktéry moze pojawi¢ w przysztym roku. Otoz, jezeli w takiej ustawie bedzie zapis, ze
W roku 2006 $rodki, ktorymi moze dysponowaé dane wojewddztwo, nie moga byc
mniejsze niz w roku 2005 — a w 2005 beda podzielone wedtug dotychczasowych zasad,
bo w tej czgsci ustawa nie moze wejs¢ w zycie w odpowiednim terminie— to moze to
wywota¢ niesamowita presj¢ polityczna przedstawicieli roznych §rodowisk, bo prze-
ciez nie dyrektorow oddziatow, na rzecz zwigkszania sumy $rodkow dla poszczegdl-
nych oddziatow, tylko po to, zeby mie¢ inng podstawe bazowa do przetargu o $rodki
w roku 2006.

Dlaczego moze powstac¢ takie zjawisko? Otdz, ja nie mialam dostgpu do danych
1 taka symulacja nie jest mi znana. O ile wiem, nikt nie przeprowadzit takiej symulacji,
zeby zobaczy¢ — przynajmniej mnie nie zostata ona udosgpniona — jakimi sumami
srodkow beda dysponowaty oddzialty w roku 2006, gdy ta ustawa zacznie funkcjoro-
wac. Otoz, bylabym niezwykle ostrozna, bo moze si¢ okazaé, ze bardzo duza zmiana
w sumie srodkow, jaka poszczegdlne oddziaty beda dysponowaty, spowoduje bardzo
silng destabilizacjg w systemie w roku 2006. Nie tylko dlatego, ze niektére oddziaty
nie dostana mniej niz w roku poprzednim, bo jest tam zapis takiego spokoju: nie ma-
twcie sig, dostaniecie co najmniej tyle, ile w roku poprzednim. A wic bedzie sig¢ ich
zachecato, zeby walczyli o wysoka sumeg w roku 2006 pod réznymi pretekstami,
zwlaszcza, ze dotychczasowe zasady, niestety, zostawiaja tam troche takiej dobrowol-
nosci. To nie sa duze sumy, ale sa. Moga jednak powsta¢ ogromne problemy réwniez
w oddzialach, ktore nagle dostana dodatkowa sume pienigdzy w wyniku nowego algo-
rytmu. Poniewaz rachunki symulacyjne nie zostaty przeprowadzone, a nie bytabym za
tym, zeby w ogodle te zasady podzialu srodkéw na oddziaty... Idea polega gtownie na
realizacji rownosci dostepu do Swiadczen. Jesli mamy zapewnia¢ réwnos¢ dostgpu, to
jej konsekwencja musi by¢ zmiana zasad podziatu §rodkéw dla oddziatow, stopniowe
odchodzenie od historycznie uksztalttowanych sum, ktorymi oddziaty dysponowaty.
Tego nie wolno zrobi¢ szybko. To juz i tak jest ogromna zmiana. Sumy, ktérymi dys-
ponuja dzisiaj wojewddztwa, to sq inne sumy niz na poczatku istnienia kas chorych.
Oto6z, uwazam, ze przez pierwsze, moze dwa, moze nawet piec lat, suma, ktora powin-
na by¢ dzielona wedlug tego mechanizmu, powinna by¢ wyzsza od poziomu $rodkéw
w roku nastgpnym...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Albo okresli¢ — to, co proponowalismy w zespole ekspertdow — ze suma, ktora
jest przedmiotem negocjacji nie moze by¢ wigksza niz jakis procent... Dopoki jednak
nie ma rachunkéw symulacyjnych, bardzo trudno w ustawie zapisa¢ ten procent. Byb-
bym wigc za tym, aby przez najblizsze, na przyktad trzy lata, albo pig¢ — czyli wcho-
dzitoby to w zycie od roku 2006 — ustali¢, ze oddzialy dostaja taka sume, jak w roku
poprzednim. Kwota za$, wynikajaca z wigkszego na przyktad sptywu sktadki, z réz-
nych tytutow, bedzie potem dodatkowo dzielona wedtug nowego algorytmu.

Jak znam doswiadczenia angielskie wprowadzania wyrownywania srodkow
w wyniku podzialu NHS — centralnego, migdzy dystrykty — to ten proces wyrownywa-
nia réznic trwat pigtnascie lat. On jest niezwykle konfliktogenny. Oni, oczywxcie, roz-
budowali sume¢ wskaznikow. Nas na to nie sta¢. Zreszta, tak naprawde po latach oka-
zalo sig, ze jakby zastosowano dwa, trzy wskazniki, to ten efekt bytby podobny. Ale
presje byly tak rézne, ze stosowano bardzo rozbudowane wskazniki. Wyrownywanie
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sytuacji finansowej poszczeg6lnych dystryktow, po to, aby zapewni¢ rownas¢ w doste-
pie, trwalo tam wigc bardzo dtugo i byto niezwykle niebezpieczne politycznie.

Dlatego bytabym ostrozna poprzez zostawienie tej kwestii, tak jak jest 1 dopisr
nie, ze proces wyrownawczy dotyczy dodatkowej sumy, mgdzy innymi po to, zeby nie
tworzy¢ ogromnych konfliktow 1 ryzyka destabilizacji systemu, szczegdlnie w sytuacji,
w ktorej nikt nie przeprowadzit rachunku symulacyjnego, ile by dostaty poszczeg6lne
oddzialy, gdy wprowadzono te zasady. Przynajmniej nie jest mi on znany. Mae si¢
okaza¢, ze nagle oddzialy z bardzo wysokimi sumami, ktoére przyjmup pacjentéw
z wielu regiondw, maja specjalistyke wysokospecjalistyczna, dostaja znacznie mniej,
aoddziaty, gdzie w ogole nie ma specjalistyki... To juz przeciez, proszg panstwa, mie-
lismy w kasie podkarpackiej w latach 1999 1 2000. Przeciez to byla kasa, ktora miata
wielkie problemy w wydatkowaniu $srodkéw, poniewaz mechanizm alokacji spowodo-
wal, Zze tam nagle pojawita si¢ ogromna suma $rodkéw. Ja nie moéwig, ze to moze byto
zle dla mieszkancoéw, prawda, ale wiemy, jakie tam procesy powstawaly, jakie probke-
my spoleczne 1 polityczne, jak to zachgcalo do tworzenia nowych podmiotow, nowych
swiadczeniodawcow. Dlatego bytabym tutaj ostrozna.

Nie mam doktadnej propozycji. Wypracowana w dwym tempie ogdlna propo-
zycja, tak zeby to nie generowalo konfliktow, bytaby taka, zeby przez najblizsze lata
mechanizm wyrownywania dotyczyt tylko tej sumy przyrostu srodkéw funduszu. To
nie bedzie destabilizowalo systemu, nie bedzie tworzyto strasznych konfliktéw i prote-
stow roznych oddziatow, ktore nagle dostang mniej srodkow. Beda codziennie prote-
sty, a ci z kolei, ktoérzy dostana wigcej, nagle okaze si¢, ze oni nie beda w stanie roz-
sadnie tych srodkéw wydaé. A zatem realizacja idei rOwnoSci musi by¢ roztozona na
lata. A t¢ zasade na pewno bym zachowatla.

Precyzyjny zapis dotyczacy agencji nie jest dobry. Rozumiem powody politycz-
ne i trudno$ci w jej wprowadzeniu wczesniej. Osobiscie jednak zobowiazywatabym
ministra zdrowia jakim$ terminem w tym artykule do przygotowania projektu ustawy
czy rozwiazan dotyczacych tej agencji. Bez takiej agencji — ktora musi zapé sig
W przysztosci réwniez problemami ustalania taryf — nie wyobrazam sobie dalszego po-
rzadkowania systemu. To tyle tytutem informacji ogdélnych i szczegoétowych. Dzekuje
bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo dzigkuj¢ pani profesor Katarzynie Tymowskigy.

Przypominam, Ze pani jest oficjalnym ekspertem Komisji Polityki Spotecznej
I Zdrowia...

(Glos z sali: Senatu.)

Senatu.

Bardzo proszg pana ministra Marka Balickiego. Pan w kazdym momencie ma
prawo glosu, prosze to awizowac tylko.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani przewodniczace;.
Wysoka Komisjo! Chcg bardzo podzigkowac pani profesor Tymowskig za wy-
powiedz. Musz¢ powiedziec¢, ze wigkszos¢, prawie wszystkie uwagi, ktore pani profe-
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sor Tymowska zglosita, byty przez nas zglaszane w toku prac komisji sejmowej. ROw-
niez duzo czasu poswigciliémy na przedstawienie tych argumentéw, moze nie tak bar-
dzo ekspercko i tak profesjonalnie. Tak byto na przyktad w przypadku zadar wtasnych
samorzadoéw réznych szczebli, ktore zostaly dodane na skutek poprawki grupy postow
w trybie kwestionowanym jeszcze w toku prac komisji sejmowej. Dodawanie zadai
wlasnych samorzadom, niezaleznie od intencji 1 zamiaréw wnioskodawcow, ktore po-
ciagaja za soba wydatki publiczne — bez ich przygotowania, co to miatoby naprawd
znaczy¢ — moze by¢ kwestionowane pdzniej przez samorzady przy ocenie cato$ci
ustawy 1 jej konstytucyjnosci. Tu bowiem pominigto etap pierwszego czytania itd.
A tymczasem trzy szczeble samorzadu dostaly nowe zadania, w przypadku ktérych
ustawodawca nie wskazatl w jaki sposéb je sfinansowac. Absolutnie wgc mamy tu w
catosci takie samo zdanie 1 takie same wnioski. Rowniez, jesli chodzi o zadania, ktore
zostaty w ustawie przypisane wojewodom, podz€lamy t¢ opinig.

Jesli chodzi o oceng dotyczaca redakcji sformutowania: ,$§wiadczenie gwaran-
towane”, to oczywiscie pani profesor Tymowska ma racjg, ze jesli w toku prac sejmo-
wych wypadto sformutowanie: ,§wiadczenie alternatywne”, to tego typu zapis maze
budzi¢ watpliwosci, tym bardziej, jesli $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmuja réw-
niez $wiadczenia rzeczowe, ktore jak wiadomo sa wspOlptacone przez pacjentow.

Jesli chodzi o to, co wynika z art. 137 — opiniowanie czy udzial w procesie
ksztaltowania ogolnych warunkow umoéw — to ja uwazam, ze bedzie celowe rozwaze-
nie przez komisj¢ senacka propozycji, aby przedstawiciele §wiadczeniodawcow row-
niez byli obserwatorem w radzie.

Jesli chodzi o apteki, to Gltowna Inspekcja Farmaceutyczna ma mazliwosci
kontrolne. Tutaj wigc, wydaje sig, nie powinno by¢ problemu.

Jesli chodzi o algorytm, to poswigcilismy temu problemowi w ostatnich dniach,
do wczoraj wilacznie, duzo uwagi, wychodzac z tego samego zalozenia, ktore przed-
stawiata pani profesor Tymowska. Jeszcze pod koniec prac sejmowej komisji rOwniez
to zglaszaliSmy 1 stad pojawita si¢ taka pierwsza kotwica, ktora zabezpiecza nas przed
jakimi$§ dramatycznymi zmianami, ze wielkos¢ srodkow w planie finansowym nie mo-
ze by¢ nizsza w roku nastgpnym niz w roku poprzednim. Muszg natomiast powiedzie¢,
ze zgadzam si¢ co do tego, ze podziat sSrodkoOw na wojewodztwa to jest tak istotna kwe-
stia—tak samo istotna jak kwestia Agencji do spraw Oceny Technologii Medycznych —
Ze rozpoczynanie rozwigzywania tego problemu od zapiséw ustawowych, bez odpo-
wiednich poprzedzajacych symulacji 1 réznych wariantow pokazujacych skutki przyje-
cia takiego czy innego rozwiazania moze byc¢ ryzykowne.

I dlatego w przypadku agencji poparliémy wniosek o nierozpoczynanie prac od
ustawy, bo ta instytucja musi by¢ wpierw stworzona albo opisana w takich szczeg-
tach, zeby po przyjeciu ustawy mogta rzeczywiscie dziataé. Nie jest wiasciwe po-
$pieszne tworzenie poprzez zapis ustawowy instytucji, ktéra maze wowczas nie zreali-
zowaé tych zadan i nie sprzyjaé realizacji tych celow, o ktoére chodzi ustawodawcy.
Jesli zadania sa wazne, to wazne jest tez, zeby byly realizowane w interesie publicz-
nym, a nie zostaty poddane wplywom réznego rodzaju Scierajacych si¢ grup intereséw
czy srodowisk, co groziloby przy powotaniu takiej agencji po takim bardzo skrotowym
opisaniu jej w ustawie. Dlatego to nie jest odejscie od jej powotania z przyczyn poli-
tycznych. Jestem przekonany, ze wprowadzenie ustawa tej agencji mogloby spowodo-
wacé, ze ona funkcjonowalaby tak jak wiele instytucji naszego zycia publicznego, tylko
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by nie realizowala tych zadan, jak chcialby tego ustawodawca. A wigc pierwsza rzecz
— zbudowac tg agencjg, a do tego wystarczaja obecne przepisy prawa, a pdzniej zapisaé
ja juz precyzyjnie w ustawie, tej czy odrgbnej ustawie, ktora regulowataby kwesti¢ tyl-
ko agencji.

Muszg¢ powiedzieé, ze spotkatem si¢ parg¢ dni temu z rzecznikiem praw obywar
telskich, profesorem Zollem, i rozmawial§my w ogole na temat stanowienia prawa
W ochronie zdrowia. Jednym z elementow tej rozmowy bylo to,ze pierwsze co nalezy
dokona¢ przy probie wprowadzenia nowych rozwnzan, nowych instytucji, to ocena
obecnego stanu prawnego i ocena, czy obecny stan prawny pozwala na tworzenie, na
budowanie nowych rozwiazan, czy nie. Jes$li pozwala, to nalezy to tworzy¢ i pdzniej
dopiero, jesli jest potrzeba zmiany stanu prawnego, zmienia¢ stan prawny, a nie konty-
nuowac to podejscie, ktore w ostatnich latach bylo, ze zaczynamy od zmian prawnych
I pézniej zastanawiamy si¢, jak je wprowadzi¢ w zycie. Dzisiaj stan prawny pozwala
na budowanie takiej instytucji, i my bedziemy to robi¢, nastepnie za§ — gdy ona bedzie
funkcjonowac 1 wiadomo bedzie o co chodzi — zapiszemy juz precyzyjnie jej zadania
W ustawie.

I teraz sprawa algorytmu. Rzeczywiscie, jest prawda to, co pani profesor Ty-
mowska mowi, ze nie bylo takich symulacji. A wigc teraz w ostatnich dniach pracowa-
lisSmy nad tym. Wczoraj rowniez pani senator Sienkiewicz miata okazjg uczestniczy¢
w dyskusji na temat algorytmu. Za okoto p6t godziny, godzirg zostanie rozdana pan-
stwu w trzech czy w czterech wariantach symulacja, jakie skutki pocagaloby za soba
przyjecie takiego zapisu ustawowego, zebySmy zupelnie nie poruszali si¢ w przestrzeni
nieznanej. | wowczas, proponuj¢ zeby omowi¢ kwestig zapisu, pamigtajac o tym, ze na
przyszty rok, na podstawie jednego z przejgciowych przepiséw — tak jak powiedziata
pani profesor Tymowska — ten algorytm jeszcze nie obowiazuje. Co zas$ do nastgpnego
roku, to materiat bedzie rozdany w niedlugim czasie i wtedy Wysoka Komisja oceni,
co zrobi¢ z tym dale;.

Bardzo wigc dzigkuje za te uwagi, ktore zgtosita pani profesor. W zasadzie
z wszystkimi si¢ zgadzam, z wyjatkiem jednej, mianowicie to, ze nie ma agencji
W ustawie, to nie sa powody polityczne, tylko jak najbardziej pragmatyczne i profesp-
nalne przyczyny. Dzi¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu ministrowi.

Prosz¢ panstwa, chciatabym pogodzi¢ rzeczy prawie niemozliwe — nie ograni-
cza¢ dyskusji nad ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw
publicznych, a jednocze$nie nadaé takie tempo pracy, zeby tych kilkanascie godzin,
ktére mamy przeznaczone na rozpatrzenie ustawy, bylo efektywnie wykorzystanym
czasem. Proponowalabym zatem, abysSmy przyjmowali artykut po artykule. Beda arty-
kutly, ktére spowoduja dyskusje, beda tez takie bezkolizyjne. Jednakze dopiero wow-
czas, jezeli pojawi si¢ potrzeba wypowiedzi, to oczywiscie, prosze¢ bardzo, bez ograni-
czenia. Juz tak wiele i tak dtugo dyskutujemy i o potrzebie, i o sposobach, i1 o metodzie,
1 0 czasie, 1 0 wyborach politycznych, i sentencjach, 1 nie wiadomo o czym,ze napraw-
de bardzo proszg — jezeli bedzie zgoda panstwa — aby$Smy przystapili do tak okreslonej
pracy.

Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Chce tylko zada¢ pytanie. Dostaliémy poprawki do ustawy, ktéra omawiany,
zdnia 4 sierpnia 2004 r. Czyje to sa poprawki? Nie ma tu wymienionego autora tych
poprawek.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, jest to niedopatrzenie. Ja te poprawki przejmug. Sa to autorskie, moje se-
natorskie uwagi, opatrzone tytutem: ,,Poprawki do ustawy z dnia 30lipca o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych”, z data, ktora pani
senator wymienita, zaczynajace si¢ od art. 1 ust. 2 1 wyrazu: ,,zobowiazan” itd. Czy to
o ten egzemplarz chodzi?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak, o ten egzemplarz chodzi.)

(Glos z sali: Czy to sa uwagi Biura Legislacyjnego?)

Nie, to sa odrgbne uwagi, inne niz Biura Legislacyjnego. To za$ sa poprawki, do
ktorych jest opinia Ministerstwa Zdrowia, akceptujaca wlaczenie ich do ustawy.

(Senator Olga Krzyzanowska: Jeszcze jedno pytanie. Czy nasze Biuro Legisla-
cyjne wypowiadato si¢ na temat tych poprawek?)

Biuro Legislacyjne, poniewaz kazdy senator ma suwerenne prawo w trakcie po-
siedzenia te poprawki zglasza¢, w stosownym momencie wypowie sg na ich temat.
Nie sadzeg jednak, zeby byty zupetnie nieznane. Dzigkuje bardzo.

Czy zatem sa uwagi do tytutu: ,,Ustawa z dnia 30 lipca 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych”? Czy sa uwagi do tytutu:
»Dziat I. Przepisy ogo6lne”? Czy sa uwagi do tytutlu rozdzialu pierwszego: ,,Zakres
przedmiotowy i podmiotowy oraz obja$nienia okreslen ustawowych”? Czy kto$ z pan-
stwa zglasza uwagi do art. 1? Do ust. 1 w art. 1?

Teraz ja mam uwagi do ust. 2 w art. 1. Mam dylemat, z ktorym zwracam si¢ do
ministra zdrowia, do jego shuzb prawnych. Otdéz mialam zamiar zglosi¢ poprawke do
art. 1 ust. 2, aby wyraz: ,,zobowiazan” zastapi¢ wyrazem: ,,zadan”. Bylaby to zmiana
zgodna z brzmieniem tytulu rozdziatu drugiego, do ktorego nicbawem dojdziemy. Jad-
nakze po uwagach pani profesor Katarzyny Tymowskie 0 potrzebie istnienia tego
ustepu, mam watpliwos¢, czy ograniczy¢ sig tylko do takiej poprawki, czy tez w ogole
wyeliminowa¢ taki zapis, co ma na celu ustawa, ktory w zasadzie mogtby wysapic
w preambule.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:
Prositbym tez o wypowiedz pana posta sprawozdawcy, bo ust.2 zostat dodany
w toku prac sejmowych i z tego, co pamigtamy, dodanie tego ustepu, to byta inicjatywa

poselska jednego z klubéw, chyba Platformy Obywatelskigj. My absolutnie podziela-
my zdanie pani profesor Tymowskigj. Utrzymanie tego ustepu nie jest konieczne.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, Panie Posle.
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Posel Andrzej Wojtyla:

Istotnie, to byla poprawka poselska, przyjeta wigkszo$cia gloséw przez komisje
1 przyjeta potem w gltosowaniu na sali plenarnej. Tylko tyle mog powiedzie¢, bo nie
mogg si¢ do tego ustosunkowaé. To jest wynik gtosowania, i w Sejmie, i w czasie dd-
rad komigji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Mam pytanie do przedstawicieli Biura Legislacyjnego, do pani mecenas, pana
mecenasa, czy panstwo bedziecie nadazali notowac, czy to nie jest jako$ sztucznie na-
rzucony tryb pracy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ja wiem, ze nie mieliScie mozliwosci ustosunkowac si¢ do tych popra-
wek, tylko chodzi mi o to, czy zdazycie sobie zanotowaé uwagi zgtaszane do kazdego
artykutu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale sa artykuty, do ktorych nie ma zadnych uwag.

(Gfos z sali: Bedziemy sig starac.)

Dzigkuje bardzo.

Informuje¢ wigc, ze rezygnuje z poprawki polegajacej na zamianie wyrazu ,,za-
dan” na wyraz ,,zobowiazania” i zaproponuj¢ skreslenie ust. 2 w art. 1.

Czy kto$ z panstwa zglasza uwagi do art. 2? Proszg zwroci¢ uwagg, to jest do§¢
dhugi i rozbudowany artykul. Czy sa uwagi do definicji zawartych w art. 3? Ja jeszcze
uczulam panstwa, ze kto nie zdazy teraz zglosi¢ uwagg, to bedzie jeszcze taka mozli-
wos¢. Bedzie jeszcze, ze tak powiem, fala powrotna. Bedzie wigc w kazdej chwili taka
mozliwo$¢. Z tym, ze sa po prostu takie artykuly, do ktérych wiadomo, ze nie bedzie
uwag, 1 sa takie w przypadku ktorych sa pigtrowe uwagi. Dlatego przyjmujemy takie
tempo pracy.

Czy do art. 4 sa uwagi? Art.5 otwiera puszkg, nie bede cytowata klasyka
Z czym. Proszg bardzo, do art. 5 mam swoje poprawki, ale nie chciatabym monopoli-
zowal zglaszania tutaj uwag. Kto z panstwa chcialby wypowiedzie¢ si¢ sprawie po-
szczegOlnych definicji zawartych w art. 5 — jest duzy stowniczek z az czterdziestoma
pieciu okresleniami — bardzo prosze o zglaszanie sig, czy do wypowiedzi, czy do zglo-
szenia poprawek.

Zglasza si¢ pan prezes Radziwill 1 pani senator Janowska. Panie Prezesie, prosz
ustapi¢ damie.

Bardzo proszg, pani senator Janowska i na koncu widzg jeszcze podniesiona reke.

Senator Zdzistawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Szanowna Komisjo!

Zglaszam poprawke do pktu4l w art.5. Ja i1 senator Golabek proponujemy
wprowadzenie nowego podpunktu w brzmieniu: ,,dom pomocy spotecznej w zakresie
realizacji calodobowych swiadczen pielggnacyjnych, o ktorych mowa w art. 58 ust. 2 i 4
oraz art. 68 ust. 1 pkt 1b, ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca o pomocy spotecznej” itd.
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Poprawke uzasadniam tym, ze chodzi o to, aby da¢ mozliwos¢ Swiadczenia
ustug przez tg instytucje. Wiemy, ze jest to instytucja, ktéra §wiadczy ustugi dla osob
w podeszlym wieku, osob przewlekle somatycznie chorych, psychicznie chorych, nie-
pelosprawnych intelektualnie, dzieci 1 mtodziezy itd. Sa to ustugi $wiadczone w bar-
dzo, bardzo powaznym 1 szerokim stopniu 1 stad tez prosz¢ o przyjgcie tejze poprawki.
Dzickuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Pania senator uprzejmie proszg, zeby ztozyla poprawke na rgce pani mecenas
Langner. Pania przewodniczaca Banachowicz z Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek 1 Potoznych cheg zapytaé, czy taka byla intencja tej poprawki, ktor
przedstawita pani senator Janowska, a z ktora pani wystgpowata.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Bozena Banachowicz:

Dzigkuj¢ bardzo pani przewodniczace;.

Chce powiedzie¢, ze z zadowoleniem przyjeliSmy poprawke senator Janowskie;.
Dzigkujemy za to. Uwazamy, ze procedury medyczne, ktore sa wykonywane w zakla-
dach opieki zdrowotnej, takim jakim jest dom pomocy spotecznej, powinny po prostu
tez by¢ finansowane ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Chcg zapyta¢ pana ministra, czy zechcecie panstwo ustosunkowac si¢ do poszcze-
golnych poprawek, jak juz bedzie ich pelne zestawienie, czy tez po kolei na biezaco?

(Minister Zdrowia Marek Balicki: My jestesmy gotowi i na taki i na taki wariant.)

No to poczekajmy. Niech tych poprawek troche si¢ zbierze i moze w czasie
przerwy...

(Minister Zdrowia Marek Balicki: To moze od razu powiedzialbym w sprawie...)

Domoéw pomocy spotecznej?

(Minister Zdrowia Marek Balicki: Tak.)

Prosze¢ bardzo.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

To jest bowiem sprawa, ktora bedzie mogla budzi¢ emocje czy dyskusje. Powiem
wigc, ze si¢ zgadzam co do intencji z panig senator Janowska 1 pania przewodniczaca Ba-
nachowicz. Kwestia uregulowania, zapewnienia dosgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej
w domach pomocy spotecznej wymaga innego podegcia niz to ma miejsce w tej chwili.
Byliby§my natomiast zdecydowanie przeciwni, zeby w sposob nie do konca systemowy,
spdjnie rozwigzany wprowadzac¢ teraz nowe instytucje. Ta sprawa cagnie si¢ wiele lat, od
samego poczatku funkcjonowania innego systemu, czyli od kiedy istniep kasy chorych.
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Z tym byt ciagle jaki$ problem. Proponuje wigc, zeby nie wprowadzaé teraz poprawki,
amy przygotujemy takie rozwigzanie, ktore poprawi czy tez zapewni lepszy dostep.

To, co teraz wpisalibySmy, to nie jest pelne rozwiazanie. Nawet, jesli intencje sa
zasadne 1 sluszne, to — 1 powiem to twardo — dosy¢ eksperymentowania, j&li chodzi
0 poszczegolne rozwiazania w systemie opieki zdrowotnej. Pdzniej jest to powodem
perturbacji, potrzeby naprawiania itd. Najpierw trzeba przygotowa¢ rozwnzania, a po-
tem wprowadzi¢ zapisy ustawowe. Nie robmy tego odwrotnie, gdyz wtedy nie da si¢
dobrze regulowaé rzeczywisto$ci. Sytuacja w ochronie zdrowia jest kryzysowa
I wprowadzanie kolejnych rozwiazan, ktore maja nawet najlepsze intencje, jesli nie sa
dobrze przygotowane, nie stabilizuja sytuacji. Taka jest nasza ocena

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Decyzja, czy t¢ poprawke ztoza, nalezy do pani senator i pana senatora Golagbka.
Pan prezes Radziwilt, proszg uprzejmie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Wysoka Komisjo! Pani Ministrze! Szanowni Panstwo! Dzigkuj¢ za zaproszenie.

Naczelna Rada Lekarska dostarczyta panstwu caty pakiet naszych uwag do
ustawy. Ja na biezaco bedg staral si¢ je zgtasza¢. Gdyby kto$§ z panstwa senatoréw miat
zamiar przejaé ktore$ z tych poprawek, to dla wygody dysponujg ich zapisem. Tak ze
bardzo bym prosil o ewentualne wykorzystanie tego zapisu.

Jezeli chodzi o art. 5, to mamy trzy propozycje zmian. Dotycza one pktu 27,
ktory definiuje podstawowa opiekg zdrowotna jako $wiadczenia z zakresu medycyny
rodzinnej, ogolnej i pediatrii. Proponujemy, aby skredli¢ stowa: ,,i pediatrii”. I od razu
krétkie uzasadnienie. Tu nie chodzi o rugowanie pediatréw z podstawowej opieki
zdrowotnej, wrecz przeciwnie. Ale pediatria, to rOwniez neonatologia, to rOwniez opie-
ka nad wczesniakami 1 caty szereg innych zagadnien specjalistycznych, realizowanych
wylacznie w specjalistyce ambulatoryjnej badz tez w szpitalach. Oczywiscie nie o taka
pediatrig¢ chodzi. Chodzi o t¢ czg¢$¢ pediatrii, ktora jest tradycyjnie zaliczana do medycy
ogolnej i rodzinnej. To bytaby pierwsza poprawka.

Druga poprawka dotyczy pktu36. To jest w zasadzie trochg tak, jak z tymi
$wiadczeniami gwarantowanymi, pozostato§¢ po pewnej koncepcji, ktora jakby zostata
takim osadem w ustawie. Podana tutaj definicja Swiadczen specjalistycznych, gdy sig
ja czyta uwaznie, oznacza, ze §wiadczeniami specjalistycznymi jest wszystko, co nie
jest podstawowa opieka zdrowotna. To jest oczywiscie nieprawda, gdyz nalezatoby
tutaj zaliczy¢ rehabilitacje, §wiadczenia szpitalne, transport medyczny, stomatologk.
Wydaje sig, ze ten punkt, 1 w dalszych artykutach, jest w obecnym brzmieniu po prostu
zwyczajnie niepotrzebny i mozna go skreslic.

| jeszcze drobna uwaga do pktu4lc, gdzie jest mowa o placowkach shuzby
zdrowia, mowiac w skrocie, wewnatrz jednostek wojskowych. Gtownie o to tu chodzi.
ProsilibySmy, aby do tej listy roznych form wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
wlasnie w tych miejscach, dopisa¢ gabinet stomatologiczny. Jest po prostu faktem, ze
w niektorych jednostkach istnigje osobno, obok izby chorych, lekarza podstawowej

20 1416/V



w dniach5i 6 sierpnia2004 .

opieki zdrowotnej, tylko gabinet stomatologiczny. Chodzi wic o potwierdzenie pew-
nego faktu. Gdyby tego nie zapisa¢, to mogltby by¢ problem z takimi jednostkami, k-
re dysponuja wilasnie tylko takim gabinetem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Mogg prosi¢ o stanowisko ministerstwa?

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Kwesti¢ zawarta w pkcie 27 pozostawiamy do decyzji komigji. Nie jest to spra-
wa na tyle kluczowa. Chociaz, jak rozumiem, Sejm chcial, Zzeby nie wyklucza¢ tutaj
pediatrii, czy tez, zeby nie bylo takiego poczucia wykluczenia pediatrii. To jednak nie
ma fundamentalnego znaczenia dla stosowania ustawy. Jeli natomiast chodzi o $wiad-
czenia specjalistyczne, to zgadzamy sig. Jaka jest definicja, kazdy widzi. Ta definicja
nie rozwiazuje problemu. Zostawiamy to wigc tez do decyzji komisji. Jesli chodzi
0 gabinety stomatologiczne, pkt 41c, to ja bym prosit o opini¢ przedstawiciela MON.
Ta sprawa byta wyjasniona i pan prezes Radziwilt byl, o ile pamigtam, §wiadkiem wy-
jasnienia. Ale ja rozumiem, ze jest potrzeba ponownego wyjasnienia, jak to jest
w praktyce, jezeli chodzi o ambulatoria

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo prosz¢. Prosze przedstawic sig.

Szef Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Ministerstwie Obrony Narodowej Marek Kondracki:

Marek Kondracki, Ministerstwo Obrony Narodowse.

Oczywiscie, popieram wniosek pana przewodniczcego. Tam, gdzie sa te gabi-
nety stomatologiczne, jest trudna sytuacja. Z chwilh wejScia w zycie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia od 1 kwietnia 2003 jak
gdyby zostala zamrozona ich dzialalno$¢. One funkcjonuja, a w zasadzie nie maja
kontraktow 1 do dzisiaj ich funkcjonowanie obciaza budzet. Dlatego zasadnym by byto
uzupelnienie i rozszerzenie zapisu w pkcie 41c 0 gabinety stomatologiczne. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Chciatabym zapyta¢ panstwa senatoréw, kto z panstwa przejmuje poprawke Na-
czelnej Rady Lekarskiej, dotyczaca pktu 27 w art. 51 pktu 41c?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Religa, tak? Obydwie? Dzigkuje bardzo.

Pan poset chciat wypowiedzie¢ sig?

Bardzo proszg.
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Posel Andrzej Wojtyla:

Chcg wypowiedzie¢ si¢ w sprawie poprawki do pktu 27, ktory dotyczy definicji
podstawowej opieki zdrowotnej. Tak jak pan minister mowit, ta poprawka byta zgh-
szana w trakcie prac komisji. Jednak cztonkowie komisji uznali,ze pediatria w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej powinna by¢ stosowana maze w nieco Szerszym za-
kresie, anizeli tylko kompetencje lekarza ogoélnego czy lekarza rodzinnego. Przez
ostatnie bowiem dwanascie lat wszystkie wskazniki zdrowotne dotyczace dzieci tak
bardzo si¢ poprawity i tak bardzo zblizyliSmy si¢ do krajéw rozwinigtych. A spowo-
dowane to zostato przede wszystkim tym, ze pediatrzy zaczgli pracowa¢ w terenie,
w podstawowej opiece zdrowotnej, a nie tylko w szpitalach. Obserwujemy w tegj chwili
zjawisko zmniejszenia si¢ liczby dzieci leczonych w szpitalach. One sa przede wszyst-
kim przyjmowane w ramach podstawowej opieki zdrowotngj i w tym kierunku powi-
nien 1§¢ rozw0j medycyny, podstawowej medycyny 1 rowniez pediatrii.

Ta poprawka laczy si¢ z pktem 13, ktory dotyczy definicji lekarza podstawowe
opieki zdrowotnej. Komisja sejmowa uznala, ze powinien w niej znalez¢ si¢ réwniez
pediatria. Zarzuty byly takie, ze jezeli podstawowa opieka zdrowotna bedzie obejmowata
pediatrig, to ta pediatria nie bedzie mogta by¢ praktykowana w specjalistyce. Zlecilismy
Biuru Studiow i Ekspertyz opracowanie opinii, z ktorej wynika, ze specjalistyka pedia-
tryczna nie bedzie obejmowala tego zakresu, ktory nalezy do pediatrii uprawianej
w podstawowej opiece zdrowotngj. | diatego zapisy, zarowno w definicji lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotngj, jak | podstawowej opieki zdrowotne w pkcie 27 zostaty.

Mam tylko jedna uwage do definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
W wersji sejmowej mowi sig, ze lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz
posiadajacy tytul specjalisty lub co najmniej specjalizacji pierwszego stopnia w dze-
dzinie medycyny rodzinnej, ogolnej, chorob wewngtrznych 1 pediatrii. I, faktycznie,
tuta) jest nasze przeoczenie, bo nie ma specjalizacji pierwszego stopnia w medycynie
rodzinnej, jest tylko specjalista medycyny rodzinnej. Ja tutaj wide® w tych poprawkach
z dnia4 sierpnia, ktore...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, mam to zgloszone.)

Tak, widzg, ze to koryguje nasze niedopatrzenie w pracach sejmowych. Dzg-
kuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje, Panie Posle.

Chcg zapytaé, czy pan senator Religa podtrzymuje zgtoszenie? Tak.

To pana prezesa poproszg tylko o to, by panowie razem przygotowali treS¢ po-
prawki na piSmie 1 przekazali ja pani mecenas Langner.

Pozostata jeszcze propozycja skreslenia pktu 36. Kto z senatoréw przejmuje tg
poprawke? Pan senator Lubinski, pan przewodniczacy Lubinski. Tez bardzo prosz¢
0 dopetnienie formalno$ci zgtoszenia.

Ja za$§ chcialabym zglosi¢ kilka poprawek do art.5. Bardzo prosz¢ panstwa
0o uwagg, bo to bedzie w rezultacie nasza praca zbiorowa. Otz chcialabym zapropo-
nowa¢ zmiang definicji leku podstawowego. Ci z panstwa, ktorzy maja tekst poprawki
przed soba, odczytaja go samodzielnie. Ci, ktorzy nie moga, beda musieli wystuchaé
mojego glosu. Otoéz: ,,lek podstawowy — produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbed-
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ny w terapii dla przywracania lub poprawy zdrowia, spetniapcy warunki bezpieczen-
stwa 1 skuteczno$ci, o koszcie uzyskania efektu terapeutycznego poréwnywalnym
W stosunku do innych sposobow postgpowania medycznego”. Tekst poprawki jest
uzgodniony z ministrem zdrowia.

Czy kto$ z panstwa zglasza inny projekt? Bardzo prosz. Widze podniesionag re-
ke. Zglasza si¢ chyba pani prezes Buczkowska.

Bardzo proszg.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Tak. Dzigkuj¢ bardzo, Pani Przewodniczaca. Prezes Naczelnej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych Elzbieta Buczkowska

Pani Przewodniczaca! Szanowni Senatorowie! Panie Senator! Wysoka Izbo!

Naczelna Rada proponowataby rozwazenie kilku zmian do art. 5. To dotyczy
pktu 25, w ktorym definiowana jest pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej. Na-
sze zdumienie lub watpliwos¢ budzi w definicji pielggniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej sformulowanie: ,,w ochronie zdrowia pracujcych”. Wydaje nam sig¢, ze pod-
stawowa opieka zdrowotna finansowana ze srodkéw publicznych nie powinna doty-
czy¢ pielggniarstva w ochronie zdrowia pracujacych, dlatego, ze ta pielggniarka nie
Swiadczy ustug w ramach tej opieki. Tym bardziej, ze wprawdzie jest profesjonalista
w systemie caltego lecznictwa zintegrowanego, ale organizacyjno-prawne rozwazania
w ochronie zdrowia dotyczace pracujacych stanowia odrebna regulacj¢ 1 nie wynika to
Z przepisoOw tej ustawy. W zwiazku z tym, bardzo prosze o rozwazenie, aby jednak
skresli¢ sformutowanie: ,,w ochronie zdrowia pracupcych” dlatego, ze pielggniarki
w zaktadach pracy chronionej, pielegniarki poza systemem... Wladciwie nie ma uza-
sadnienia, aby byly to §wiadczenia gwarantowane. To jest jedna propozycja poprawki.

Druga poprawka dotyczy pktu 27. Podstawowa opieka zdrowotna definiowana
jest jako ,,$wiadczenia zdrowotne i profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabil-
tacyjne oraz pielggnacyjne”. Zabrakto nam tutaj stéw: ,,oraz pielegniarstwa”. W zwiaz-
ku z tym proponujemy, aby po wyrazach: ,,medycyny ogélng rodzinngj i pediatrii”,
dopisa¢ stowa: ,,oraz pielggniarstwa”. Pielggniarstwo jest nauka i praktyka, a nie czg-
scig medycyny ogolnej. Program nauczania pielggniarstwa dotyczy bowiem swiadczen
pielegnacyjnych, a pielggniarstwo jest dziedzing nauczania i praktyki na kierunku za-
wodowym. W zwiazku z tym jest goraca prosba, aby réwniez dopisa¢ pielggniarstwo
jako dziedzing, ktora pielggniarki zdobywaja jako jak gdyby autonomiczny czy nieza-
lezny, po pierwsze, zawdd, a po drugie jest tu zupetnie inna specyfikaswiadczen.

Poprawka do art. 5 pkt 28 jest wprawdzie tylko redakcyjna i dotyczy pewneg
zgodnosci ustawy 1 aktow wykonawczych do dziedzin piekgniarstwa. Po wyrazach:
,»szkolenie specjalizacyjne”, nalezy analogicznie tak jak jest w przypadku pielkgniarek
wpisa¢ wyrazenie: ,,w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego”.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Czy mato pani zapisane?)

Tak, Pani Senator, mam.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Dobrze, to prosz¢ — oczywiscie, jak pa
ni skonczy, Pani Prezes — przekaza¢ poprawke na pismie.)

Tak, dzigkuje, Pani Senator.

Te trzy poprawki do art. 5 dotycza pktow 25, 27 i 28. Bardzo prosz¢ o ich roz-
wazenie. Dzigkuje.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ja je chetnie przejme, bede je autoryzowala, tylko proszg je przekaza¢ pani me-
cenas Langner.

Czy sa jeszcze uwagi? Jezeli nie ma, to ja bardzo chetnie zgtoszg, potem juz nie
bede¢ miata duzo wigcej do powiedzenia, ale przy art.5, chcialabym zglosi¢ zmiang
pktu 12, ktory dotyczy leku uzupetniajacego. Otdz chciatabym, Zeby ten punkt otrzy-
mat nastgpujace brzmienie: ,lek uzupehiajacy — produkt leczniczy wspomagajacy lub
uzupetniajacy dziatania lekow podstawowych, produkt lecznicy o zblzonych wiasci-
wosciach terapeutycznych do leku podstawowego, a takze produkt leczniczy o dziata-
niu antykoncepcyjnym”, zgodnie 1 konsekwentnie z przygta przez Komisj¢ Zdrowia
Sejmu Rzeczypospolite i przez Segm decyzja, i taka wiasnie definicje proponuje.

Poniewaz uzyskalam akceptacj¢ Ministerstwa Zdrowia, to informuje, ze taka
poprawke przedstawi¢ do glosowania w dniu jutrzejszym. JeSliby natomiast kto§ z pan-
stwa chciat zglosi¢ dzisiaj, to bardzo prosz¢ — mozna zglosi¢. I nadal konsekwentnie,
cieszac si¢ z prawa glosu i mikrofonu, chciatabym w art.5 w pkcie 13 zglosi¢ inna de-
finicje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Tutaj bardzo pros® pana prezesa Ra-
dziwilta tez o uwagg, o to, by stuchal. Oto6z proponuj¢ nastgpujace brzmienie: ,,lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej — w szczeg6lnoéci lekarza: a) posiadajacego specjali-
zacje¢ co najmniej pierwszego stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, chorob we-
wngtrznych lub pediatrii lub b) posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii — udzielajacego $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej albo jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $§wiadczeniodaw-
cy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”. PO-
prawka ma po prostu charakter redakcyjny, ale wynika z konieczndci doprecyzowania
roznych sformutowan.

Bardzo prosze¢ pana prezesa Radziwitta — byl szczegodlnie proszony — a nasgpnie
pana poprosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.

Przepraszam, nie wiem, czy dobrze styszatem ostatnie stowa pani przewodr-
czacej. Styszatem sformutowanie: ,,0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”, a po-
winno by¢: ,,podstawowej opieki zdrowotnej”.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: W ramach podstawowej opieki zdrowotng.)

To tutaj jest zZle. MoOwimy o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej. Po prostu
jest chyba pominigty jeden wyraz. Chodzi o ostatnie stowa: ,,u $wiadczeniodawcy,
Z ktérym Fundusz zawart umoweg o udzielanie swiadczenh podstawowej opieki zdro-
wotng”.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Podstawowe) opieki zdrowotnej.)

Chodzi bowiem o takiego lekarza.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Dobrze, juz uzupetniam.)

Istota sprawy jest za§ wyrazenie: ,,w szczegdlnosci”. Widzg tutaj uwagi Biura
Legislacyjnego 1 tez chcg zwrdci¢ uwage na to, ze ta definicja rzeczywiscie ma cha-
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rakter otwarty, ale jest to cel zamierzony. Mazna powiedziecC, ze jest to zapis intencyj-
ny, $wiadczacy o tym, ze w szczego6lnosci chodzi o to, aby lekarzami POZ byli lekarze,
ktorzy posiadaja ktora§ z wymienionych specjalizacji co najmniej pierwszego stopnia
albo byli nowymi specjalistami. | to jest rowniez doktadne brzmienie poprawki pani
przewodniczacej. Jednakze fakty sa takie, ze mniej wigcej, jak si¢ ocenia, 1/3 lekarzy
POZ nie posiada takiej specjalizacji, badz sa tez tacy, ktorzy nie posiadaja zadnej spe-
cjalizacji. Oczywiscie docelowo powinni to by¢ przede wszystkim lekarze rodzinni,
potem tez inni. Jednakze tego si¢ nie da po prostu z dnia na dzien zadekretowac.

W zwiazku z tym bardzo zwracam uwagg, aby watpliwos¢ Biura Legislacyjne-
go, majaca moim zdaniem charakter stwierdzenia faktu, ale faktu, ktory jest zamiero-
ny, nie byla uwzgledniona jako — powiedzialbym — negatywna ocena tej definicji.
Gdyby po prostu zadekretowac, ze od dnia wejScia w zycie ustawy wszyscy lekarze
POZ powinni dysponowac papierem z odpowiednn specjalizacja, to moze si¢ okazac,
ze na mapie Polski pojawia si¢ po prostu biate plamy dostgpu do POZ. Bardzo wigc
przed tym przestrzegam, bo to byloby bardzo niebezpieczne rozwnzanie. To jest, moz-
na powiedzie¢, jeden aspekt sprawy. A drugi, ktory jednak nigdy nie zostanie rozwa-
zany, to ten, ze po prostu w ramach POZ udzielaja §wiadczen réwniez lekarze, ktorzy
sa w trakcie zdobywania specjalizacji i tacy beda zawsze, na przyktad rezydenci z me-
dycyny rodzinnej. Oni, oczywiscie, nigdy nie spetnia tego wymogu, zeby by¢ specjali-
sta. Maja natomiast maja petne prawo wykonywania zawodu 1 pehia rolg lekarza POZ
i zawsze beda ja pelni¢ w przysztosci. Tak ze przestrzegam przed uznaniem tej watpli-
wosci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Juz uzupekitam w ostatnim zdaniu to, co pan zglosit.
Bardzo proszg, zglaszat si¢ pan dyrektor z MON, tak?

Szef Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Minister stwie Obrony Narodowej Marek Kondracki:

Chcg tylko — patrzac na poprawki Biura Legislacyjnego — doda¢ kilka stéw od-
nosnie do wyrazenia: ,,w szczeg6lnosci”, ktore dotyczy osrodka specjalnego w jed-
nostkach wojskowych, czyli w ambulatoriach, izbach chorych. Ot& tam trafiaja leka-
rze bezposrednio po studiach, ktorzy sa albo w trakcie specjalizacji badz tez majq spe-
cjalizacje inne niz tutaj wymienione. Wykreslenie stow: ,,w szczegdlnosci” spowodo-
waloby, ze jednostka wojskowa, w ktorej jest ambulatorium, w zielonym garnizonie,
nie moglaby realizowa¢ §wiadczen opieki zdrowotnej dla Zzotierzy tam stuzacych.
Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czyli chodzitoby gléwnie o chirurgow.
Pan senator Zbigniew Kulak.

Proszg uprzejmie, Panie Senatorze.
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Senator Zbigniew Kulak:

Dzigkuje bardzo.

Chcialbym jeszcze doda¢ kilka stow do wypowiedzi pana prezesa Radziwilla.
Proszg uwzgledni¢ jeszcze jedna grupg lekarzy, poza tymi, o ktorych pan przed chwily
wspomnial. Mianowicie losy zyciowe 1 rozne sytuacje zdrowotne moga powodowac, ze
pojawia si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej — 1 wcale nie bgdzie to zjawisko nieko-
rzystne — takze nawet wybitni, utytutowani lekarze z innymi specjalncciami. Po-
wiedzmy doktor habilitowany chirurgii, ktory nagle ma alergg na lateks czy na chrom.
Przeciez to jest na pewno dobry fachowiec 1 nalezy zabezpieczy¢ mozliwos¢ jego pracy
zawodowej jako lekarza dobrze wyksztatconego. Bierzmy wgc tez caly czas pod uwa-
g¢ te sytuacje, tak zeby to nie byta tylko zamknigta lista tych trzech specjalizacji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje, Panie Senatorze.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Ot6z — pozwole sobie na uwage tak bardzo na marginesie — lekarz rodzinny
rowniez powinien prowadzi¢ takie badania, w ktorych wywa si¢ rekawiczki, 1 nie zale-
calbym, zeby lekarz rodzinny badat pacjenta bez rgkawiczek.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje, dzigkuje bardzo.
Widze¢ uwage Biura Legislacyjnego do art. 5 pktow 40 i 42.
Bardzo prosze¢ pania mecenas o jej przedstawienie.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

W uwadze do pktdw 40 i 42 chodzi tylko o zmiang kolejnosci, poniewaz caty stow-
niczek jest yjety wedtug regut alfabetycznych. Tak ze ta uwaga jest tylko porzadkowa

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.
Czy do art. 5 sa jeszcze uwagi?
Proszeg bardzo.

Senator Miroslaw Lubinski:

Chce przypomnie¢ sugesti¢ pani profesor Tymowskiej co do wykre§lenia pk-
tu 35 w tym artykule, a mianowicie chodzi o definicg swiadczen gwarantowanych. Nie
bedg juz tutaj powtarzat argumentacji pani profesor. Wydaje sk, ze to po prostu zostato
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ze starego projektu ustawy, a w tym momencie do obecnego ksztaltu ustawy nie pau-
je. Tak wiec chciatbym wnie$¢ poprawke, polegajaca na skresleniu pktu 35.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Naczelna Rada Lekarska za$ proponowata wykreslenie art. 36, czyli pan senator
przejmuje obydwie poprawki.

Zdazyta pani zanotowac, zdazyt pan zanotowac skreSlenie pktu 35i 36 w art. 5, tak?

Ministerstwo zglasza watpliwosci co do sensowno$ci wykreslenia pktu 35
w art. 5?

Prosze¢ bardzo.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Moze prositbym pana mecenasa Puzonia... Z jedngl bowiem strony rozumiem
te watpliwosci, ale z drugiej strony ten punkt méwi, ze S$wiadczeniami gwarantowany-
mi sa te, ktore sa finansowane w catosci ze srodkow publicznych. A zatem nie kazde
Swiadczenie opieki zdrowotnej, a tylko te, ktore s3 finansowane w catosci ze srodkow
publicznych. To jest, oczywiscie, pozostatos¢ po tym podziale na §wiadczenia alterna-
tywne 1 gwarantowane, ale — w tym sensie — to nie jest zupetnie sprzeczne. To nie zre-
czy, ze wszystkie §wiadczenia opieki zdrowotnej sa §wiadczeniami gwarantowanymi,
tylko gwarantowanymi sa te, ktore sa w catosci finansowane ze srodkéw publicznych.
W kilku miejscach ten termin: ,§wiadczenia gwarantowane” si¢ powtarza. Mysle wigc,
aby$my zapisali t¢ poprawke, a jak bedzie czas glosowania, to wtedy ostatecznie...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. W takim razie pan senator podtrzymuje gotowos¢ zgloszenia poprawki
do art. 5 pktow 35, 36.

Czy sa jeszcze uwagi do tego artykutu?

Przechodzimy w takim razie do rozdziatu drugiego pod tytulem ,,Zadania wtadz
publicznych”. Czy sa uwagi do tytutu? Czy do art. 6 ust. 1, 2, 3, 4 maja panstwo uwa-
gi? Czy do art. 7, 8, 9 i 10, traktujacych o zadaniach wtasnych gminy, powiatu, sejmi-
ku, samorzadu wojewodztwa 1 wojewody, sa uwagi szczegotowe, badz, nie powiem,
mam kuszaca propozycj¢ skreslenia ich? Bardzo prosz¢ o wypowiedzi, badz zglaszanie
poprawek.

Pani senator Aleksandra Koszada, prosz uprzejmie.

Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Rzeczywiscie, w pelni zgadzam si¢ z panig profesor Tymowska. Przede wszystkim
nalezatoby wykresli¢, 1 to bezwzglednie, art. 10. Jestem cztonkiem komisji samorzdowe;j
1 staramy si¢ uporzadkowa¢ kompetencje przede wszystkim na szczeblu wojewodzkim.
Chodzi o podzial kompetencji migdzy wojewoda a samorzadem wojewodzkim.

Wydaje mi si¢ natomiast, ze rzeczywiscie, trzeba si¢ zastanowic, jesli chodzi
oart. 7, 8, 9. Art. 10 bowiem powinien by¢ bezwzglednie wykreslony, tym bardziej, ze
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w art. 11 w ust. 1 pkt 2 jest zapis: ,,do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia
nalezy w szczegolnosci ocena dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsul-
tacji z samorzadami wojewddzkimi”. Jednakze, poniewaz te zapisy — o ile dobrze zro-
zumialam — zostaty wprowadzone w Sejmie podczas pracy nad @ ustawa, to sadzg, ze
dobrze byloby, gdyby minister zdrowia jeszcze przemyslat, czy wykreslamy wszystko.
Wprowadzany jest bowiem rowniez, je§li chodzi o art. 7 ust. 4, zapis, ze ,,gmina
otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na finansowanie kosztow realizacji zadania,
o ktérym mowa w ust. 2 1 3”. Jakie to sa koszty? Generalnie wydaje mi sig, ze trzeba
albo wykresli¢ te artykutly, albo je zmodyfikowaé. Na ten moment nie mam przygo0-
wanej poprawki, ale rzeczywiscie do posiedzenia plenarnego ten temat musimy roz-
wiaza¢ kompleksowo. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan poset zechciatby wypowiedzie¢ si¢ o intencjach Sejmu?

Posel Andrzej Wojtyla:

Faktycznie, poprawki dotyczace oceny dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowot-
nej zostaly zgloszone w trakcie prac komisji przez grupe postow 1 tak si¢ zdarzyto, ze zo-
staty przyjete. Pozostale zapisy sa zapisami nieco odmiennymi od tych, ktore byty w we'-
sji pierwotnej, przedstawionej przez rzad. Te zapisy byty uzgodnione z rzadem. Przedsta-
wiali je postowie po uzgodnieniu z radem, zwlaszcza z panem ministrem Balickim. My-
$le, ze dobrze oddaje sens prac, jakie mialy miejsce w Komisji Zdrowia iw Sgimie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosz¢ zatem rzad o opinig.
Pan minister Balicki.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Popieramy skreslenie — to, co mowita
pani profesor Tymowska — w art. 7 ust. 1 pkt 2, w art. 8 pkt 3, w art. 9 pkt 3, teraz
art. 10 pkt 1 i jest kwestia pktu 3 w art. 10, ktory dotyczy inngj problematyki. Popraw-
ka poselska, o ktorej mowi pan przewodniczacy Wojtyta, dotyczyta tych wymienio-
nych punktow, a nie dotyczyta pktu3 w art. 10. To byt inny obszar spraw. | tutg], jak
beda konkretne propozycje, bedziemy si¢ do nich ustosunkowywaé. Na pewno popie-
ramy wykres$lenie tych trzech punktow. Zreszta takie stanowisko bylo prezentowane
w toku prac segmowych.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan przewodniczacy Lubinski.
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Senator Miroslaw Lubinski:

W zwiazku z tym, co ustyszalem w tej chwili, chcialbym zglosi¢ nasgpujace
poprawki, mianowicie wykre§lenie w art. 7 ust. 1 pktu 2, w art. 8 pktu 3, w art. 9 pk-
tu 3 oraz w art. 10 pktow 1i 3.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.

I pozostaje alternatywnie propozycja pani senator Koszady wykrdlenia catego
art. 10. Zatem ja ten wniosek przejme.

(Senator Mirostaw Lubinski: Moge uzupetnié, Pani Przewodniczaca?)

Tak, bardzo proszg.

Senator Miroslaw Lubinski:

Poniewaz ten ostatni punkt — w art. 10 pkt 3 — budzi pewne jeszcze, najwicksze
zastrzezenia, to t¢ ostatniag poprawke chciatbym zglosi¢ osobno.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Dzigkujg¢ bardzo.

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ktéra poprawka bedzie zgloszona osobno?)

(Senator Mirostaw Lubinski: Osobno chciatbym zgtosi¢ poprawke do art. 10.
Chodzi o skreslenie pktu 3. Pozostate zas poprawki mozna traktowac lacznie.)

Czy mozna uzna¢, ze zakonczyli$my dyskusje nad art. 7, 8, 9, 10? W takim razie
przechodzimy do art. 11, czyli zadania ministra zdrowia witasciwego do spraw zdrowia.
Bardzo panstwa prosze o uwage oraz uwagi do tego artykutu.

Jezeli nikt z panstwa nie zglasza poprawek, to w takim razie ja zainicjug ten pro-
ces. Otoz, chciatabym zaproponowac, zeby w art. 11, dotyczacym zadan ministra, w ust. 1
skresli¢ pkt 9. I to bynajmniej, bron Boze — Senat jest Izba Wyzsza, nie wynika z tego, ze
minister przedktadatby Sejmowi Rzeczypospolitej do dnia 30czerwca nastgpnego roku
informacje¢ o dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow pu-
blicznych oraz sprawozdania finansowego Funduszu. Bynajmniej nie wynika to z jakiega
stosunku wobec Sejmu. Jednakze ta regulacja jest zawarta wart. 187 ust. 2 i jest wystar-
czajaca. Prosze to sobie sprawdzi¢. Po co naktada¢ na ministra zadania podwojne zadania?

Czy do art. 11 kto$ z panstwa zglasza uwagi? Dobrze, jak nie teraz, to zgtosi in-
nym razem. W takim razie przechodzimy do dziatu drugiego pod tytutem: ,Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej”. Czy sa uwagi do tytutu? Nie ma. Czy sa uwagi do tytutu roz-
dziatu pierwszego — ,,Przepisy ogdlne”? Nie ma. Czy sa uwagi do art. 12, ktory dekla-
ruje, ze przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o §wiadczeniach... I tu sa wymienio-
ne przepisy, na podstawie ktorych $wiadczeniobiorcy maja konkretne uprawnienia.
Bardzo proszg o dyskusje lub o uwagi. Nikt z panstwa si¢ nie zglasza, przyjmujemy
zatem art. 12. Bardzo prosze, czy kto§ ma uwagi do art. 13, dotyczacego swiadczenio-
biorcéw innych niz ubezpieczeni? Widze, ze Biuro Legislacyjne ma uwagi.

Bardzo proszg.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Mamy watpliwo$¢, ktora po prostu wynika z redakcji, ze sformutowania tego
przepisu. W szczegdlnosci chodzi o ust. 3, ktéry odsyta do §wiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktérych mowaw ust. 1i 2 oraz w art. 12. Przy tym ust. 1 méwi o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, ale okre§la dodatkowy krag Swiadczeniobiorcow. Nie jest dla nas
jasne uregulowanie tego finansowania w art. 13 ust. 3, poniewaz osoby wskazane
w art. 12 s3 osobami innymi niz ubezpieczeni. I w ogoéle jest dla nas niejasne, czy ten
artykul ma by¢ ogdélna norma, ktora okresla zasady finansowania Swiadczen
w stosunku do wszystkich uprawnionych. Czy mozna by w tym momencie rozpatrywac
tacznie art. 131 147

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Tow takim razie art. 13 i 14 rozpatrujemy Iacznie.

Pan minister badz pan dyrektor Puzon maja uwagi Biura Legislacyjnego. Czy
w takim razie zechcecie panowie odnie$¢ si¢ do tej kwestii?

Bardzo proszg, Panie Dyrektorze.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

Naszym zdaniem nie mozna przenie$¢ ust. 3 z art. 13 do art. 14, ktéry statuuje
zasadg generalna, w jakim trybie 1 na jakich zasadach sa finansowane §wiadczenia
opieki zdrowotng na podstawie tej ustawy. To brzmienie art. 12 i 13 jest de facto po-
dobne do brzmienia obecnego art. 197 w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
W Narodowym Funduszu Zdrowia. Musieliémy je nieco zmieni¢ redakcyjnie 1 meryto-
rycznie, albowiem na gruncie tej oto ustawy — o §wiadczeniach opieki zdrowotnej —
dochodzi nowa kategoria osob, dotychczas nieujgta w obecnym stanie prawnym, to
znaczy nieubezpieczeni, dla ktorych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa finansowane
poprzez dotacj¢ celowa z budzetu panstwa przez Fundusz. | musimy taki stan prawny
zachowac.

Ot6z ust. 3w art. 13 reguluje tylko zasady finansowaniaw stosunku do kategorii
0sob 1 $wiadczen wymienionych wylacznie w art. 12 i w art. 13. Przeniesienie tej tresci
do art. 14 wprowadziloby ogromne watpliwosci interpretacyjne, jakie sa tak naprawde
zasady finansowania §wiadczen. Istotnie bowiem jest parg zrodet tych swiadczen dla
réznych kategorii osob. Poza tym pragne zwrdci¢ uwage, ze w art. 13 ust. 1 jest kate-
goria 0sob chronionych konstytucyjnie, to znaczy dzieci do lat osiemnastu, kobiety
w okresie ciazy, porodu 1 potogu. I ta norma jest zapisana roéwniez w obecnym stanie
prawnym. Jest taka zasada, Ze za osoby ubezpieczone tej kategorii ptaci w tej chwili
Fundusz, za nieubezpieczonych za$ panstwo. I ta kategoria 0sob jest wylaczona z tej
dotacji celowej, przekazywanej Funduszowi na finansowanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Tak, ze sa niejako trzy zrédta finansowania, inaczej wprowadzilibySmy po pro-
stu duze watpliwosci interpretacyjne. Prosimy o utrzymanie takiego rozwnzania, moze
nie najbardziej doskonalego, ale ugruntowanego juz w praktyce. Dzigkuje.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa inne uwagi? Tu bowiem rozumiemy stanowiska ministerstwa. Chyba, ze
kto§ z panstwa senatoroOw autoryzuje uwagi Biura Legislacyjnego w tej chwili, tadz
jeszcze przed glosowaniem, to wtedy to zaawizuje.

Czy sa uwagi do art. 14?7 W takim razie przyjmujemy go i przechodzimy do
art. 15. Widzg, ze Biuro Legislacyjne ma uwagi.

Proszg¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jesli mozna, jest to uwaga redakcyjna i dotyczy art. 15 ust. 2 zdania wstgpnego
| jego wspoOtbrzmienia z pktami 14-18...
(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Przepraszam, przepraszam bardzo. Uzgadnialam z panem ministrem. Prosz
powtorzyc.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

To jest poprawka redakcyjna. Dotyczy art. 15 ust. 2 i jego wspotbrzmienia z re-
dakcja pktow 14-18.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.

Pan dyrektor Puzon, prosze...

O, jest pan minister Sztwiertnia. Bardzo proszg.
(Glos z sali: Pani Budziszewska.)

Tak? Prosze bardzo.

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia Alina Budziszewska-M akulska:

Szanowni Panstwo! ProsilibySmy o nieprzyjmowanie tej poprawki. Moze fak-
tycznie, tak jak chce Biuro Legislacyjne Senatu, jest lepiej zapisane, prosz jednak zwrd-
ci¢ uwagg, ze w art. 15 ust. 2 mamy stowo: ,,zapewnia”. Tu wigc jest nie tylko zobowia-
zanie dla podmiotoéw finansujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej do finansowania, ale
rowniez do zapewnienia tych rodzajow §wiadczen wymienionych w tym przepisie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
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Czy kto$ z panstwa senatorow przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego?

Czy do art. 15 ktos sposrod obecnych senatorow, gosci, z ktorych licznego
udziatu bardzo si¢ cieszymy, ma uwagi?

Przechodzimy zatem do art. 16. Bardzo proszg, kto z panstwa ma uwagi do
art. 16? Naczelna Rada Lekarska, tak?

Bardzo proszg, Pan Prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Mam prosbe o rozwazenie skreslenia ust. 5 w art. 16. Art. 16 mOwi o0 ponosze-
niu przez odpowiednie instytucje kosztow badan, wydania orzeczenia lub zaswiadcze-
nia. I w zasadzie, jezeli przeczytaé cztery pierwsze ustepy, a zwlaszcza ust. 4, prak-
tycznie rzecz biorac sprawa jest przesadzona — koszty wydawania tych orzeczen lub
za$wiadczen po prostu musza by¢ ponoszone przez odpowiednie instytucje. Jednakze
ust. 5 mowi o tym, ze Rada Ministréw okresli sposob i tryb finansowania tych kosz-
tow. No i w zasadzie nie bardzo wiadomo o co chodzi. Gdyby jednak Rada Ministrow
miala okresli¢, na przyktad, cennik wydawania tych orzeczen, to oczywiscie nalezato-
by uwzgledni¢ nie tyle cel, ile kosztochtonno$¢ wydania tego orzeczenia. Oczywiicie,
nie chodzi o koszt papieru, ktory jest do tego zwyty, ale na przyktad koniecznos¢ zle-
cenia odpowiednich badan. Wydaje sig, ze w takim uktadzie ten ustgp jest po prostu
niepotrzebny. W zwiazku z tym jest propozycja, aby dokonac skreSlenia ust.5
w art. 16. Dzickuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosz¢ o opini¢ pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Nasza opinia jest negatywna, Pani Przewodniczca. Ta kwestia byta poruszona
na posiedzeniu komisji sejmowej. Wydanie takiego rozporzdzenia moze by¢ bardzo,
bardzo ktopotliwe, rowniez w kontekscie legislacyjnym. Prositbym tutaj o opini¢ pana
dyrektora Puzonia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Prosze bardzo.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, wydaje nam sig, ze w takim brzmieniu ust. 5 powinien zostac.
To wtasnie to rozporzadzenie Rady Ministréw ma okresli¢ kryteria wedlug ktoérych ma
by¢ ustalana wysoko$¢ optaty, inaczej bowiem zostawilibySmy to poza jakakolwiek
kontrola, absolutna dowolnos¢. To rozporzadzenie bedzie wigc dopiero podstawa do
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wyceny, a nie odwrotnie — na podstawie kosztow. Gdyby Rada Ministrow miata ca
ustala¢ na podstawie kosztow, to wtedy juz, istotnie, delegacja bytaby bezprzedmioto-
wa. Rada Ministrow ma da¢ wytyczne, jak je wylicza¢. Dzgkujeg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto§ z panstwa senatorOw przejmuje na tym etapie poprawke? Zawsze
mozna to uczyni¢ p6zniej. Dzigkuje, nie widzg zgtoszen.

Art. 17...

(Kierownik Podyplomowego Sudium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Nauk
Ekonomicznych na Uniwer sytecie Warszawskim Katarzyna Tymowska: Mozna jeszcze
zglosi¢ uwagg do art. 167?)

Do art. 16?

Proszg¢ bardzo.

Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Nauk Ekonomicznych na Uniwer sytecie War szawskim
Katarzyna Tymowska:

Pragne¢ panstwu zwroci¢ uwagg, ze pojawia si¢ tutaj to pojecie: ,,gwarantowane
$wiadczenia”, ze ,,Swiadczeniobiorcy nie przystuguja Swiadczenia opieki niezakwalifi-
kowane jako gwarantowane”. Zgodnie za$ z definicja $Swiadczenh gwarantowanych
oznaczatoby to na przyklad, ze nie dotyczyloby to §wiadczen rzeczowych i innych.
A zatem, gdyby byla wykreS§lona, z innych powoddw, definicja Swiadczen gwaranto-
wanych, to konsekwencja tego bytoby wykreslenie definicji 1 tutaj. To bowiem ozna-
czaloby, ze pacjent w ogdle nie ma prawa dosta¢ wielu swiadczen, gdyz mu nie przy-
stuguja. A zatem jest problem w art. 16 ust. 1 pkt 2. Przy pozostawieniu w innym migj-
scu pojgcia swiadczen gwarantowanych — wilasnie z tych wzgledoéw, ze to jest pewna
formula dotyczaca Swiadczen w petni finansowanych — oznaczaloby to, ze wszystkie
Swiadczenia, ktore nie sa w pelni finansowane, nie przysiuguja.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo.

Senator Miroslaw Lubinski:

Tak, doskonale rozumiem t¢ argumentacj¢ i konsekwencj¢ zmiany, ktora weze-
$niej zglositem. Powinno by¢ rowniez tutaj wykreslenie w ust. 1 pktu 2. Decyzja bg-
dzie zalezala od Wysokiej Izby. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Zdazyta pani zapisa¢, tak? Dzigkuje bardzo i dzigkuj¢ pani profesor za czujnoscé.
Bardzo dzigkujg.
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Czy sa uwagi do art. 17? Do art. 18?
Bardzo proszg, pani senator Janowska, pan prezes Radziwitt.

Senator Zdzislawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

W art. 18 w pkcie 1 proponuje dokona¢ zmiany w odniesieniu do miesigczne;j
oplaty, ktora ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, za
pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielggnacyjno-opiekunczym i rehabilitacji
leczniczej. Po konsultacji ze sSrodowiskiem pielggniarskim zostalam przekonana, ze jest
to nierealny zapis. Po pierwsze, $redni koszt pobytu sigga 800—1000 zt. Najnizsza eme-
rytura w Polsce sigga 400 zt. 250% najnizszej emerytury przewyzsza faktyczny koszt
pobytu w tymze zakladzie, nie méwiac o tym, ze osdb, ktére faktycznie sta¢ na ptace-
nie w tejze nawet wysokosci 1000 zt jest bardzo niewiele 1 zgodnie z ustawa o pomocy
spolecznej powinna dofinansowywa¢ gmina. Stad tez wydaje mi si¢ bardziej realne,
azeby zapisac: ,,w wysokosci odpowiadajacej 150% najnizszej emerytury, z tym, ze
optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca...” itd. bez zmian. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Proszg t¢ poprawke ztozy¢ na pismie. To jest, rzeczywiscie, oczekiwanie szcze-
gblnie srodowiska pielgegniarskiego, kolezanek prowadzacych zaklady opiekunczo-
lecznicze, pielggnacyjno-opickuncze itd.

Pan prezes Konstanty Radziwitl.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Oczywiscie, zapisana tutaj zasada, ze osoby biedne nie moga ponosi¢ zbyt wy-
sokich kosztow w stosunku do swoich §wiadczen, czgsto przekraczajacych po prostu
ich fizyczne mozliwos$ci placenia, jest stuszna. Ten przepis ma jednak charakter dc§¢
niekonsekwentny, a w kazdym razie, jezeli si¢ popatrzy, kto tak naprawdg ptaci za po-
byt tych 0sdb, to jest to dosy¢ zaskakujace. Poniewaz bez wzgledu na to, czy przyj-
miemy tam 250%, 150%, czy jakiekolwiek inne procentowe odniesienie do najnszej
emerytury, i w ust. 2 odpowiednio 200%, to pozostaje kwestia, kto ponosi koszty wy-
nikajace z r6znicy mig¢dzy tymi, ktorzy sa biedni 1 nie mogg zaptacié, a ta kwota, ktora
jest uznana za faktyczny koszt pobytu. Wydaje sk, ze w zwiazku z tym — i taka mam
propozycje — ten artykul nalezatoby uzupetic¢ o dwa ustgpy.

Ust. 3: ,,w przypadku ustalenia optaty w kwocie nie przekraczapcej 70% do-
chodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej, Fundusz
przekazuje swiadczeniodawcy kwote w wysokosci roéznicy migdzy optata ustalang
w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury a oplata pobrana przez
$wiadczeniodawcg”. T ust. 4: ,przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku po-
brania oplaty nie wyzszej niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu na
osobe w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej”. Krotko mowac, je-
zeli pojawiaja si¢ osoby, ktore ptaca po prostu mniej niz faktyczne koszty pobytu, to za
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te osoby, w ramach umowy na tego typu swiadczenia, optatg powinien ponies¢ fun-
dusz, a nie powinni obcigza¢ $§wiadczeniodawcy.

Podkres$lam, Ze to nie jest tylko kwestia, powiedziatbym, zabiegania o dobro $wiad-
czeniodawcy, ae— paradoksalnie — przede wszystkim o dobro tych pengonariuszy. Dlatego,
ze przy takim zapisie jest rzecza oczywista, ze Swiadczeniodawca bedzie unikat jak ognia
biednych ludzi, ktorzy po prostu beda mogli zaptacié¢ tylko czg$¢ kosztdw swojego pobytu,
areszte bedzie musiat doptaci¢ swiadczeniodawca. A zatem to jest przede wszystkim kwe-
stia ochrony tych wilasnie biednych ludzi, ktérzy w szczegdlnoici trafiaja do takich zakla
dow. Oczywiscie, mozna by zmieni¢ kwoty tych 250% na 150%, to jest zupetnie...

(Senator Zdzistawa Janowska: Ja przejme pana poprawke.)

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Pani senator Janowska, proszg.

Senator Zdzistawa Janowska:

W tej sytuacji przejme poprawke pana Radziwitta i zamienimy 250% na 150%.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Uprzedzila mnie pani senator swoja deklaracja, gdyz chciatam zapytaé, czy
przejmie pani t¢ poprawke.

Jednoczesnie poprosze o opini¢ ministra zdrowia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Podtrzymujemy to brzmienie, ktére jest w uchwalonej ustawie. Jest to rowniez
obecny stan prawny. Tego typu zmiany wymagatyby po prostu gkbszej analizy 1 oceny
skutkow finansowych. Prosimy wigc Wysoka Komisje o przyjecie takiego brzmienia,
jakie zostato uchwalone w tej ustawie. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Prosby 1 opini¢ wystuchali§my, senatorowie podejma za$ decyzje podczas glo-
sowania.

Pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Mnie si¢ wydaje, ze nie mozna kierowa¢ wyptacenia réznicy pomigdzy tym co
wnosi podopieczny a co stanowi rzeczywiste koszty do funduszu, tylko do opieki spo-
tecznej, do gminy.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Jeszcze w momencie glosowania beda mozliwe autopoprawki, beda mozliwe
zmiany. Dojdziemy do tego.

Jest godzina11.00. Higiena pracy wymaga, by po dwdch godzinach zmienié
prowadzacego.

Proszg bardzo, Panie Przewodniczacy.

(Wypowied? poza mikrofonem)

Dla panstwa tez higieniczna przerwa?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, dziesig¢ minut. Ale naprawde dziesig¢, bo nie mamy jeszcze wykona-
nych nawet 10% prac.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg senatorow i gosci o zajmowanie miejsc. Powracamy do pracy.
Poniewaz jest w tej chwili kworum senatorow, sa przedstawiciele rzadu, przystepujemy
do pracy. Goscie zrobia, co zechca.

Bardzo proszg, pan przewodniczacy Lubinski.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcej Mirostaw LUbinski)

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Wznawiamy obrady komigji.

Przechodzimy do art. 19. Bardzo proszg, kto chcialby zgltosi¢ uwagi. ..

(Sygnat telefonu komorkowego)

ProsiliSmy o wytaczenie telefonow komorkowych. Bardzo prosz...

(Senator Krystyna Senkiewicz Bedziemy rekwirowaé komorki i to bez pardonu.
Pan minister wyszedl, a tylko on jeden ze wzgkdu na charakter pracy miat do tego prawo.)

Powtarzam, wracamy do art. 19. Bardzo prositbym pania profesor Tymowska, ktora
miata uwagi do tego artykutu, jezeli mogtaby je powtdrzy¢. Bytbym bardzo wdzczny.

Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Nauk Ekonomicznych na Uniwer sytecie War szawskim
Katarzyna Tymowska:

Dopisatabym w ust. 3, Ze dotyczy to stanow naglych. Poniewaz ust. 1 dotyczy
stanow nagtych...

(Zastepca Przewodniczaqcej Mirostaw Lubinski: Prosze o cisze.)

...rowniez w ust. 3 powinna by¢ informacja, ze dotyczy to stanow nagtych.
Chodzi o to, zeby nie bylo to rozumiane, iz w kazdej sytuacji $wiadczeniodawca musi
realizowac takie zadania, jakie okresla ust. 3. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

(Kierownik Podyplomowego Sudium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Nauk
Ekonomicznych na Uniwersytecie Warszawskim Katarzyna Tymowska: Trzeba wtedy
albo odwota¢ si¢ do art. 1, abo...)

Bardzo proszg, Biuro Legislacyjne.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Moge tylko powiedzie¢, ze tam jest odestanie do ust. 1, a ust. 1 méwi o stanach
naglych.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli rozumiem, ze Biuro Legislacyjne...

(Kierownik Podyplomowego Sudium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Nauk
Ekonomicznych na Uniwersytecie Warszawskim Katarzyna Tymowska: Z prawnego
punktu widzenia, ze to dotyczy tylko 1 wylacznie standw nagtych, to wystarczy, tak?)

Rozumiem, ze sprawa z punktu widzenia legislatorow jest jasna, tak? Nie mu-
simy tutaj wprowadzac¢ takiego uscislenia. Dzigkuj¢ bardzo.

(Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Nauk
Ekonomicznych na Uniwersytecie Warszawskim Katarzyna Tymowska: Ale tam jest
mowa, ze $wiadczenia sa udzielane niezwlocznie. Ust. 1 mowi tylko i wylacznie o nie-
zwlocznosci, a nie o stanach nagtych...)

Czy pan minister chcialby si¢ w tej kwestii wypowiedzie¢?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy oczywiscie stanowisko Biura Legislacyjnego.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pan prezes Radziwilt, bardzo prosz.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam jeszcze uwage do ust. 5 tego samego art. 19. Chodzi o to, aby podmiot, kté-
ry wykona §wiadczenie w takich niezwyktych warunkach, sktadat do funduszu nie tyle
wniosek o zaptacenie za to §wiadczenie, ile rachunek. Wniosek oznaczatby, ze istnieje
jakas$ fakultatywnos¢ w zaptaceniu za to swiadczenie. Oczywiscie, kwestia wysokoSci
zaplacenia za ten rachunek to jest rzecz zupelie drugorzdna, to znaczy odrgbna, nie
drugorzedna. Oczywiscie jest tez zasada, ze sa to uzasadnione koszty. Niemniej jednak
na pewno nie powinien by¢ to wniosek, gdyz zasada odpowiedzi na wniosek jest taka, ze
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mozna odpowiedzie¢ tak lub nie, a jesli nie, to co dalej, jaka jest dalsza droga, czy to ma
by¢ na przyktad decyzja administracyjna, od ktdrej sk mozna odwota¢ itd., itd. Tak ze
proszg, aby w ust. 5 stowo: ,,wniosek”, zastapi¢ stowem: ,,rachunek”. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosz¢ pana ministra o ustosunkowanie si¢ do tego wniosku.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, jesteSmy za pozostawieniem zapisu ustawowego
w obecnym brzmieniu.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatorow chciatby przeja¢ poprawke?

Pan profesor Bielawski?

(Senator Janusz Bielawski: Nie, ja mam jeszcze jedna poprawke.)

(Senator Krystyna Senkiewicz: Prosze¢ méwi¢ do mikrofonu.)

Chciatbym jeszcze zakonczy¢ kwesti¢ zwiagzana z ostatnim wnioskiem. Pan pro-
fesor Religia, jak rozumiem, zglasza gotowo§¢ do przejgcia tej poprawki? Dzigkuje
bardzo. Rozumiem, ze Biuro Legislacyjne odnotuje to.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Przepraszam bardzo, ae tu w ust. 5 jest mowa o0 wniosku
wraz z rachunkiem.)

Czy z legislacyjnego punktu widzenia jest jaka$ watpliwo$¢?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Wydaje mi sig, jesli dobrze rozumiem, ze nie ma potrzeby takiej poprawki,
prawda?

(Senator Krystyna Senkiewicz. Wniosek wraz z rachunkiem...)

W ustgpie jest mowa o wniosku wraz z rachunkiem. Tak wigc nie ma w zapisie
jakiegos braku.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem.

Czy pan senator podtrzymuje gotowos¢ przejecia tej poprawki w Swietle wyja-
$nien Biura Legislacyjnego, ktére z punktu widzenia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo.

Prosze zapisa¢ ten wniosek jako wniosek pana senatora Relgi.

Dyrektor Wisnicki, potem, kolejno, pani senator.
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Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
Andrzeg Wisnicki:

Dzien dobry.

Andrzel Wisnicki, wojewodzki szpital, Torun.

Proszg panstwa, jesli chodzi o ust. 3 art. 19, to z praktyki mam bardzo zte do-
$wiadczenia. Narodowy Fundusz Zdrowia rowniez méwi, ze szpital, ktory nie moze
przyja¢ osoby — z uwagi, czy na kolejki, czy inne zdarzenia — ma udzieli¢ informacji,
ktory z innych szpitali jest w stanie przyja¢. W praktyce jest to niewykonalne dlatego,
ze praktycznie kazdy ze szpitali funkcjonuje ponad limitem. Narodowy Fundusz ke-
ruje nas do internetu, a w internecie sa zamieszczone jedynie wszystkie szpitale, ktore
zawarty kontrakt w wyniku konkursu. Tam wcale nie jest aktualizowana lista wolnych
miejsc, czy mozliwoséci uzyskania §wiadczen. Praktycznie zatem ust. 3 w art. 19 nie
jest wykonywalny, poniewaz nikt nie bedzie wiedziat, w ktorym szpitalu kto§ moze
kogokolwiek przyjac. Nie wiem jak to rozwiazaé, trudno mi ad hoc podzieli¢ si¢ jakas
sugestia. Mowig tylko, ze w praktyce po prostu to nie funkcjonuje. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy ktos chciatby si¢ odnies¢ do tej uwagi?
Skoro nie, to prosze¢ bardzo, pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Mam obiekcje w zwiazku z ust. 4. Jest tu mianowicie powiedziane, Ze wynagro-
dzenie uwzglednia wyltacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen
opieki zdrowotnej, czyli nie wiacza honorarium lekarza, ktory to realizuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Czy sa jeszcze jakie$ uwagi? A potem poprosze jeszcze przedstawiciela mini-
sterstwa o zajgcie stanowiska. Czy sa jeszcze uwagi do tego artykulu? Dzigkuje
bardzo.

Czy ze strony ministerstwa jest gotowos¢ do ustosunkowania si¢ do tych uwag,
czy tez nie chcecie panstwo wypowiadac si¢ na tym etapie prac?
Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Podtrzymujemy brzmienie ustawowe. Jesli chodzi o kwestie legislacyjne, proszg
bardzo o wypowiedz pana dyrektora Puzonia.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski

Proszg.
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Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Po pierwsze, kolejka nie dotyczy stanow naglych. W stanach
naglych swiadczenia sa udzielane niezwlocznie. Jesli za$ chodzi o wynagrodzenie, ktO-
re uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych §wiadczen opieki
zdrowotnej, to w to wchodza rowniez uzasadnione koszty osobowe. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze wyczerpaliSmy propozycje zmian 1 uwagi do tego artykutu.
Przechodzimy do art. 20. Czy sa jakie$ tutaj uwagi?

Bardzo proszg, pani senator Sienkiewicz. Proszg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

W art. 20 ust. 2 — poczekam, az panstwo odnajdziecie — zawiera trzy punkty.
Proponuj¢ doda¢ pkt 4, ktory brzmialby: ,,wpisuje date i przyczyneg skre§lenia Swiad-
czeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy oczekupcych na udzielenie §wiadcze-
nia”. Proponuj¢ to w celu wprowadzenia mozliwosci wpisania na liscie oczekujacych
na §wiadczenie daty i przyczyny skreSlenia z listy. Po prostu.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pan prezes Radziwill.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje, Panie Przewodniczacy.

Mam trzy uwagi do art. 20. Pierwsza uwaga dotyczy ust. 3. Zapisano w nim, ze
jezeli §wiadczeniodawca wpisze osobg do kolejki — a musi wpisa¢ nawet, gdy ewident-
nie wie, ze w najblizszym czasie albo nawet w dalekim czasie nie bgdzie w stanie jej
obstuzy¢, bo na przyktad tak wynika z obiektywnych jego mazliwosci, z kontraktu itd.,
a nie ma mozliwo$ci powiedzenia, ze nie przyjmuje, co wynika z ust. 1 — jezeli wigc
juz wpisze pacjenta do kolejki, to jest to rownoznaczne z zobownzaniem si¢ do udzie-
lenia danego $wiadczenia opieki zdrowotney.

Pragng zwrdci¢ panstwa uwage na to, ze kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia podpisywane sa czgsto na okres kilku miesigcy, ostatnio na przyklad na
kwartat, 1 niejednokrotnie narzucony tym kontraktem limit wskazuje,ze trzeba zapisac
cztowieka na termin, ktory wychodzi daleko poza zakres tej umowy. To s moze zda-
rzy¢ nawet w przypadku dlugotrwatych kontraktéw, poniewa te kolejki moga czasem
znacznie przekraczac okres roku albo nawet wigce;.

Jezeli ten ustgp pozostanie, to oznacza to w praktyce, ze nawet $wiadczenio-
dawca, ktory juz nie jest zwigzany zadna umowa w oparciu o Srodki publiczne, bedzie
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musiat wykonywac te swiadczenia w stosunku do osob, ktore kiedys zapisaly si¢ u nie-
go do kolejki. Albo wigc nalezy ten ustgp skres§li¢ — uznajac po prostu, ze gdy nie ma
umowy, to on nie obowiazuje — albo nalezatoby go rozbudowac¢ o opisanie tego, co si¢
dzieje, gdy z takich czy innych powoddw $wiadczeniodawca nie jest juz zwiazany
umowa na Srodki publiczne. To moze si¢ zdarzy¢ rowniez wskutek kary, wypowiedze-
nia umowy w trybie nagtym, czy ze wzgledu na jakie§ inne szczegdlne okoliczno$ci.
Nalezaloby wigc opisac, co si¢ wowczas dzieje z placeniem za takie Swiadczenie.

Przed chwila panstwo dyskutowali nad art. 19, ktéry méwi o $wiadczeniach
udzielanych w trybie nagtym. To, o czym teraz moéwimy, nie bytoby, oczywscie, ta-
kim $wiadczeniem, a zatem nie bedzie tytutu do wystawienia rachunku, czy tez nawet
do wystapienia z wnioskiem do Funduszu o zaplacenie za nie. Wydaje sg, ze wpisanie
na list¢ oczekujacych w warunkach zwyktlych jest w oczywisty sposéb zobownzaniem
do wykonania $wiadczenia 1 tego zapisywac nie trzeba. Proponowany za$ zapis moze
po prostu zagraza¢ koniecznoscia wykonywania $§wiadczen bez nadziei na to, ze kto-
kolwiek za nie zaplaci. A zatem jest propozycja,zeby skreslic¢ ust. 3.

Druga uwaga dotyczy ust. 4. Watpliwosci polegaja na tym, ze ust. 4 mowi, iz li-
sta oczekujacych stanowi integralna cz¢s¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce. Jezeli to jest dokumentacja medyczna, to obowiazuja w stosunku
do niej przepisy wydane w innych ustawach, cho¢by w ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej, gdzie jest mowa o udostgpnianiu dokumentacji medycznej na przyktad
zaktadom ubezpieczeniowym. Wydaje sig, ze to bytoby czym$ zupelnie kuriozalnym,
izby dane osobowe — ktore nie dotycza konkretnej osoby, ubezpieczonej w jakim§ za-
ktadzie ubezpieczeniowym — byly ujawniane na zadanie, na przyktad, jakiej)s firmy
komercyjng, typu PZU, Allianz czy innej. A takie zobowiazanie wynikatoby wlasnie
Z takiego zapisu. W zwiazku z tym proponowalbym uzupetié ten ustgp o drugie zda-
nie: ,,w przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej podmiotom uprawnionym
na podstawie odrgbnych przepiséw wylacza si¢ z niej liste¢ osob oczekujacych na
udzielenie $wiadczen”. To byloby uzupehieniem przepisow w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej o udostgpnianiu dokumentacji medycznej.

Trzecia uwaga dotyczy ust. 7, czyli — mowiac w skrocie — przeskakiwania ko-
lejki w sytuacjach szczegolnych. Ustep moéwi, ze gdy zmieni si¢ stan zdrowia §wiad-
czeniodawcy...

(Glos z sali: Swiadczeniobiorcy.)

...nataki, ktory wymaga przeskoczenia kolgki, to jest to uzasadnione. Zwraca-
my uwagg na to, ze taka sytuacja moze mie¢ miejsce od samego poczatku. To znaczy
chory zglaszajacy si¢ do kolejki jest w stanie zdrowia niezmieniajacym si¢, tylko juz
w pierwszym momencie jest w takim stanie, ktory wymaga wpisania go do kolgki nie
w miejscu wynikajacym z kolejnos$ci zgloszenia sig, tylko w innym. W zwiazku z tym
proponowatbym, aby ust. 7 otrzymat w brzmienie: ,,w przypadku, gdy stan zdrowia
$wiadczeniobiorcy wskazuje na potrzebe udzielenia $wiadczenia w terminie wczeSniej-
szym niz to wynika z kolejnosci wpisu na listg¢ oczekujacych na udzielenie §wiadcze-
nia, swiadczeniodawca, jezeli to wynika z kryteriow medycznych, koryguje odpowied-
nio termin udzielania §wiadczenia i informuje niezwlocznie §wiadczeniodawceg o tym
terminie”.

A zatem zmiana dotyczylaby pierwszej czgsci tego ustgpu, zamiast stow: ,,w ra-
zie zmiany stanu zdrowia”, nalezy da¢ sformutowanie w brzmieniu: ,,w przypadku, gdy
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stan zdrowia §wiadczeniobiorcy wskazuje na potrzebe udzielenie §wiadczen” itd. To by
po prostu uporzadkowato sytuacje ludzi, ktérzy od poczatku sa w sytuacji krytyczne;.
Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Prezesie.
Bardzo proszg.

Prezes Stowar zyszenia Pacjentéw ,, Primum non nocere”
Adam Sandauer:

Adam Sandauer.

Proszg panstwa, mysle, ze w bardzo wielu elementach trzeba oczywiicie zgo-
dzi¢ si¢ z tym, co powiedziat pan prezes Radziwilt. Cheg jednak zwrdci¢ uwagg na to,
ze o stanach naglych méwi art. 19 ustawy, kiedy trzeba tego cztowieka leczy¢ wcze-
s$niej, poza kolejka, 1 oczywiscie nie moze by¢ Zzadnej sprzeczno$ci migdzy zapisem
art. 20 pkt 7 a zapisem art. 19. Tu wigc, oczywiscie, trzeba zgodzi¢ si¢ z tym i poprzec¢
to, co powiedziat pan prezes Radziwitt.

Skoro za§ moéwimy o przeskakiwaniu kolejki, to wydaje sk, ze sprawa ko-
nieczna, by przeciwdziata¢ mozliwym podejrzeniom o dziatania korupcyjne, jest jed-
nak wprowadzenie zasady informowania o tym swiadczeniobiorcy przez lekarza, ktora
podjal taka decyzjg, na pisSmie z uzasadnieniem. Trzeba by ten zapis rozszerzy¢ o to, ze
musi by¢ to decyzja pisemna wraz z uzasadnieniem, bo inaczej bgdziemy mieli znowuz
mozliwos¢ tworzenia si¢ kolejnej szarej strefy. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pani senator Koszada.

Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje.

Zgadzam si¢ z moim przedmdéwca. Rzeczywiscie, ten artykul jest bardzo wazny
Zuwagi na praktyke, jaka ma miejsce. Cheg jeszcze poprosi¢ o wyjasnienie ust. 10: ,,w celu
otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania$wiadczenio-
biorca moze wpisa¢ si¢ na jedna list¢ oczekujacych u jednego $wiadczeniodawcy”.
A w przypadku, gdy kto§ wpisuje si¢ na list¢ — termin oczekiwania jest bardzo dhugi —
I W migdzyczasie znajduje oSrodek, ktory t¢ rzecz moze zalatwic¢ znacznie wczedniej. Czy
nie moze wpisac si¢ na druga liste, rezygnujac z kolei z tej pierwszej listy? Dzigkujg.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jezeli nie ma innych gloséw w sprawie tego artykutu, to bardzo prosz minister-
stwo o ustosunkowanie si¢ po kolei — najpierw do wniosku zgltoszonego przez pann
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senator Sienkiewicz, a nastgpnie do propozycji pana prezesa Radziwitta i oczywEcie
prosz¢ o odpowiedz na pytanie pani senator Koszady.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Popieramy poprawke zgltoszona przez pania przewodni-
czaca. Réwniez naszym zdaniem ma ona charakter porzadkujacy.

Jezeli chodzi o cate brzmienie art. 20, to z uwzgl¢dnieniem tej poprawki przy-
chylamy si¢ do tego brzmienia, jakie zostato uchwalone przez Sejm. Wydaje nam sg,
ze brzmienie ust. 1 w art. 20 jest jednoznaczne, to znaczy to Swiadczenie jest udzielane
W czasie trwania tej umowy. Jest wyraznie powiedziane, ze ,,wedlug kolejnosci zgto-
szenia w dniach i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce, ktory zawart
umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotng”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli chodzi o dane, ktdére stanowia integralng cze$¢ dokumentacji medycznej, to
tutaj znowu jest rozporzadzenie ministra zdrowia, przygotowane w porozumieniu
Z ministrem finanséw, regulujace doktadnie zakres danych, ktére moga otrzymywac
zaktady ubezpieczen. Nie ma zatem tutaj takiego niebezpieczenstwa, ze zakres danych
moglby byc¢ szerszy. Ust. 7, 8 nalezy czytaC tacznie, czyli tutaj ta poprawka, ta watpli-
wos¢ jest, naszym zdaniem, niezasadna.

Jesli za$ chodzi o ust. 10, to wydaje nam sig, ze ten przepis ma charakter po-
rzadkujacy. Chodzi o to, aby mozna byto si¢ wpisa¢ na jedna listg¢ oczekujacych. Ten
zapis zreszta wigze si¢ z brzmieniem ust. 9 w tym artykule. Naszym zdaniem jest wy-
starczajacy w polaczeniu z poprawka zgltoszona przez pania przewodniczaca. Nie po-
dzielamy tutaj watpliwos$ci zgtaszanych przez senatorow. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatorow chciatby przeja¢ poprawki zgtoszone przez pana
prezesa Radziwilta? Przypomng, Ze chodzi o trzy poprawki. Nie widzg chetnych. Dzig-
kuje bardzo.

Przechodzimy do kolejnego artykutu — art.21. Prosze bardzo, kto chciatby za-
bra¢ glos?

Proszg bardzo, Panie Prezesie, udzielam panu glosu.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

W tym artykule jest mowa o zadaniach czy o konstrukcji zespotu nadzorupce-
go kolejke. Pragng zwroci¢ uwage, ze nie do konca konsekwentnie przewidziano sy-
tuacje niemoznos$ci utworzenia zespotu, ktorego sktad jest proponowany. Ust.2 mia-
nowicie okresla, ze w sktad zespotu powinien wchodzi¢: lekarz specjalista, zabiego-
wiec, niezabiegowiec oraz pielggniarka naczelna, badz inna pielggniarka. Ust. 6 za$
przewiduje, ze ,,jezeli u $wiadczeniodawcy nie udziela Swiadczen lekarz specjalista

1416/V 43



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

W specjalnosci zabiegowej, to wowczas wchodza osoby, o ktorych mowa w ust. 2
pktach 21 3”.

Oczywiscie jednak jest caly szereg innych mozliwosci. Moze na przyktad by¢
tak, ze u $wiadczeniodawcy nie udziela §wiadczen lekarz specjalista specjalnosci nie-
zabiegowej. Albo tez moze by¢ taka sytuacja, ze nie ma tam pielggniarki, a wrgcz mo-
ze by¢ tak, ze w ogdle jest tylko jeden lekarz. Przypominam bowiem, ze $wiadczenio-
dawca moze by¢ lekarz indywidualnie praktykujacy, na przyktad lekarz okulista, ktory
nie ma pielegniarki, ktéry podpisat umowe i u ktérego obowiazuje kolejka, ktdra musi
tworzy¢ wedlug zasad ustawy. Te zasady sq opisane. Lekarz musi utworzy¢ t¢ kolejke,
no i oczywiscie w sktad zespotu moze wejs¢ tylko on, nikt inny. On bowiem nikogo
nie musi tam zatrudniac.

W zwiazku z tym jest propozycja, zeby ust. 6 otrzymat brzmienie: jezeli nie jest
mozliwe powotanie zespotu w skladzie, o ktérym mowa w ust.2, powotuje si¢ zespot
w innym skladzie. Przy tym w jego sklad musi wchodzi¢ lekarz specjalista, poniewa
taki warunek w kazdym przypadku bedzie mogt by¢ spelniony. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy ktos jeszcze chcialby zglosi¢ uwagi?
Proszeg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Wysoka Komisjo! Chciatabym tylko wprowadzi¢ poprawke redakcyjna. Mysle,
ze chodzi nie tylko o pielegniarki, ale na przyktad w przypadku przychodni czy szpitali
powinna by¢ tutaj wpisana réwniez potozna. Bardzo dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jezeli nie ma innych uwag. ..
Prosze bardzo.

Prezes Stowar zyszenia Pacjentéw ,, Primum non nocere”
Adam Sandauer:

Prosz¢ panstwa, chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage na nastepujacy problem,
w zwiazku z ktérym nie widz¢ mozliwo$ci, nie wiem, jak go rozwigza¢ ustawowo.
Ot6z beda si¢ tworzylty w roznych osrodkach, w réznych placowkach opieki zdrowot-
nej kolejki do tego samego typu $wiadczenia. [ w jednych placéwkach te kolejki beda
bardzo dtugie, bo sa lepsze, w innych za$ placoéwkach te kolejki beda stosunkowo krot-
kie, bo sa gorsze — a przynajmniej maja opini¢, ze sa gorsze — i1 pacjenci nie chca si¢
W nich leczy¢. I teraz na koniec roku czy na koniec okresu zawierania kontraktow -
cjent bedzie zmuszony poprzez sytuacje i§¢ do placéwki gorszej. W niej bowiem nie
bedzie kolejki, bedzie mozna szybciej otrzymac §wiadczenie, a w placowkach lepszych
te kolejki beda stosunkowo dlugie czy tez beda si¢ wydtuzaty.
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Mysle, ze brakuje jakiego$ zapisu o wyciaganiu wnioskow z wielkosci kolejek,
oczekiwania na §wiadczenie, przy zawieraniu nastgpnych kontraktéw. Tam bowiem,
gdzie te kolejki sa dlugie, powinna nastapi¢, w moim odczuciu, relokacja srodkow fi-
nansowych przy nastgpnych kontraktach. Jak to zrobi¢, nie wiem. Wiem natomiast, ze
ten problem ewidentnie istnieje. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Bardzo proszg pana ministra o ustosunkowanie si¢ do sformulowanych przez pana
prezesa Radziwilta wnioskéw, jak roéwniez do sugestii pani Buczkowskiej, aby rozszerzy¢
zespot jeszcze o potozne. Ten wniosek chyba nie byt sformutowany ani zapisany.

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

Ta kwestia byla bardzo, bardzo dlugo roztrzasana w trakcie posiedzen komisji
sgimowej. Naszym zdaniem brzmienie art. 21 jest wystarczajace. Nie zglaszamy sprze-
ciwu, aby dopisa¢ w ust. 2 pkt 3 wyrazy: ,,albo potozna”. To jest do decyzji Wysokiej
Komisji. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Posle, chcialby pan ustosunkowac si¢ do tej sprawy?

Posel Andrzej Wojtyla:

Tak. Tak jak powiedziat pan minister, dyskutowal$smy bardzo dtugo na ten te-
mat. Byta podnoszona sprawa takiej oto sytuacji, Ze moze akurat nie by¢ w jakim§ ga-
binecie specjalistycznym specjalisty, ktory jest zabiegowcem. I to zostato zapisane. Ale
w trakcie dyskusji nie przewidziano takiej sytuacji, zeby tam nie byto lekarza, ktory nie
jest lekarzem zabiegowcem. W zwiazku z tym komisja przyjeta taka wersje, jaka zo-
stala zaproponowana Senatowi przez Sejm. Tylko tyle mog powiedziec.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Chce wyrazi¢ gotowo$¢ przejecia poprawki Naczelnej Izby Lekarskiej — tej,
o0 ktorej wspominat prezes Izby — czyli w art. 21 ust. 6 otrzymuje brzmienie: ,,jezeli nie
jest mozliwe powotanie zespotu w sktadzie, o ktérym mowa w ust.2, powotuje si¢ ze-
spot w innym sktadzie, przy tym w jego sktad musi wchodzi¢ lekarz specjalista’.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Posle, pan jeszcze chciat uzupetnic, tak?

Posel Andrzej Wojtyla:

Chce jeszcze uzupelni¢ w zwiazku z pytaniem pana doktora Sandauera. Otdz
art. 23 moéwi o tym, ze co miesigc Swiadczeniodawca przekazuje oddziatlowi woje-
wodzkiemu Funduszu informacje o liczbie oczekujacych na §wiadczenia i1 $rednim cza-
sie oczekiwania. Te informacje sa przekazywane dalej Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, ktory publikuje je na swoich stronach internetowych, aktualizupc je co naj-
mniej raz w miesiacu. W zwiazku z tym pacjent, ktoéry oczekuje u jednego swiadcze-
niodawcy na $wiadczenie, ma wglad w to, gdzie sa kolejki, tak zwane kolejki krotsze,
I tam moze si¢ zapisaC, albo tych kolejek moze w ogdle nie by¢ gdzies u ktorego$
$wiadczeniodawcy.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Bardzo proszg.

Prezes Stowar zyszenia Pacjentow ,, Primum non nocer e’
Adam Sandauer:

Chciatbym moze jasniej powiedzie¢, bo tu chyba nastapito nieporozumienie. Tu
nie chodzi o to, ze gdzie$ beda dtugie kolejki, a gdzie indziej ich nie bedzie. Chodzi
o troszk¢ inny problem, mianowicie, ze tam, gdzie byly $wiadczenia 1 gdzie pacjenci
chceieli pgjs¢, po prostu nie bedzie juz srodkow na leczenie, bo one pod koniec roku
beda wyczerpane. Te natomiast $rodki zostana w najgorszych placowkach 1 pacjenci
beda pod koniec roku zmuszeni do tego, zeby korzysta¢ ze Swiadczen stabszych pla-
cowek. Ten mechanizm nie gwarantuje réwniez zadnej relokacji sSrodkow finansowych
w nastgpnych zawieranych kontraktach, umowach. Chodzi o to, zeby te srodki trafiaty
do lepszych placowek, tam, gdzie tych srodkow po prostu szybko zabrakto.

Myslg, nie wystarczy to, ze Fundusz bedzie co miesiac informowany. Fundusz
powinien by¢ zobligowany, by podczas zawierania nasgpnych umoéw bra¢ pod uwagg,
gdzie pacjenci chcieli si¢ leczy¢. Chodzi o to, zeby jednak fakt, ze ludzie tam poszli si¢
leczy¢, ze pieniadze zostaly szybko wydane, powodowal pewne konsekwencje finan-
sowe w nast¢epnym roku. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Rozumiem, ze mamy gospodarza poprawki, ktora proponowat pan prezes Ra-
dziwill, a mianowicie pania senator Janowska. Ja za$ przejme, sformutuje moze wnio-
sek, ktory padt z ust pani prezes Buczkowskiej, aby doda¢ w ust. 2 pkt 3 po stowach:
»inna pielegniarka”, stowa: ,,lub potozna”. Czy o to chodzito?

(Glos z sali: ,,Albo potozna™.)
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Tak, ,,albo potozna”. Na samym koncu.
Bardzo proszg.

Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dzigkuyg.

Czy poprawka moglaby brzmie¢ nastgpujaco: ,,pielggniarka/potozna naczelna,
aw razie jg braku inna pielggniarka/potozna”. Zrealizowaloby to catkowicie stan fak-
tyczny. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Znak graficzny okreslany jako famane nie wchodzi w legislacji w gr. To jest nie-
mozliwe z punktu widzenia techniki legislacyjnej i dlatego mam jw w tej sprawie opinig.
Moze wigc pozostaniemy przy stowach: ,,albo potazna”. Czy to bedzie prawidtowo?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Wtasnie pytam tylko, czy forma, w jakiej to zglositem, jest dopusz-
czalnalegidlacyjnie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to jest poprawka, ktora rozszerza mozliwo$¢, aby w zespole byta nie tylko
pielegniarka, ale...

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Pani to sformutowata nieco inaczej.)

Nie, nie, to ja zostaje przy mojej wersji.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ale jest tylko jeden wniosek i w tym momencie to jest bez-
przedmiotowa...)

Tak jest. OczywiScie. Dzigkuj¢ bardzo.

Kolejny artykut — art. 22. Czy sa zgloszenia uwag do tego artykutu? Nie ma
zgloszen. Czy sa uwagi do art. 23?

Pan prezes, prosz¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam uwage do ust. 4. Ten ustgp stwierdza, ze Swiadczeniodawca jest zobowia-
zany dostarczy¢ inne niz okreslone w ust. 7 informacje dotyczace realizacji zadania
prowadzenia kolgki, 0 czym jest mowa w ust. 1-6. W zasadzie nie bardzo wiadomo,
0jakie to inne informacje miatoby chodzi¢. Wydaje sk, ze ten przepis jest po prostu
zbedny. On chyba pozostal po jakich$ probach regulacji tego w inny sposéb... To, ze
swiadczeniodawcy musza udziela¢ informacji jest opisane w innych miejscach 1 wy-
daje sig, ze po prostu ust. 4 mozna spokojnie skresli¢. On reguluje rzeczy, ktére sa po
prostu nie do zrealizowania. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
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Czy do tego artykutu sa jeszcze inne glosy? Jezeli nie, to bardzo prosz¢ mini-
sterstwo o zajgcie stanowiska wobec tej kwestii.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

To jest popierane przez nas przediozenie. Naszym zdaniem takie zamknigcie
katalogu moze stwarza¢ z kolei pewne zagrozenie, ze pewne dane, ktore beda spoza
tego katalogu, nie beda mogty by¢ uwzglednione. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatoréw chciatby zglosi¢ poprawke do brzmienia art. 23?
Nie widzg zgloszen. W zwiazku z tym przechodzimy do kolejnego artykutu — art. 24.
Nikt nie zglasza do niego uwag. Czy sa uwagi do art. 25?

Prosze bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Art. 25 konczy sig ust. 4, ktory — jako zywo — trudno zrozumie¢. Minister wia-
sciwy do spraw zdrowia ma okres$li¢ w drodze rozporzadzenia sposob i kryteria ustala-
nia dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Co
oznacza sposob 1 kryteria ustalania dopuszczalnego czasu, zwlaszcza w sytuacji, gdy
nie wiadomo, kto ma ten czas ustali¢? Jest to zupelnie niezrozumiata delegacja. Wy-
daje sig, ze tutaj usituje si¢ jak diabet Swigconej wody uniknaé po prostu stwierdzenia,
ze kto§ w ktorym$ momencie musi okresla¢ maksymalny dopuszczalny czas. Tylko, ze
w takiej wersji tego rozporzadzenia nie wiadomo, kto ma to ustali¢. Trzeba zatem da¢
sobie spokdj z tym ustgpem i po prostu go ominag.

My jednak proponujemy stawié, ze tak to nazwe, czota realiom. Chodzi o to, ze-
by minister zdrowia okre$lit droga rozporzadzenia nie sposob 1 kryteria ustalania do-
puszczalnego czasu, tylko maksymalny dopuszczalny czas oczekiwania na wybrane
swiadczenia opieki zdrowotnej. Zdaje sobie sprawe z wagi tego, co moéwig. To jest
oczywiscie powiedzenie, ze krol jest nagi i ze w przypadku okre§lonych $wiadczen po
prostu istnieje koniecznos¢ oczekiwania, a w kazdym razie mozliwos¢ oczekiwania.
Wydaje si¢ z kolei, ze to nie jest co$ zupelnie nowatorskiego — to znaczy w polskich
przepisach byloby nowatorskie — gdyz w niektorych krajach Europy zachodniej istnieja
przepisy, ktore mowia, ze w okre§lonych obszarach medycyny dopuszczalne okresy
oczekiwania wynosza tyle 1 tyle. Wydaje sig, Ze to jest po prostu uczciwe powiedzenie
ludziom tego, co im si¢ tak naprawdg nalezy.

W opisanej tutaj sytuacji minister prawdopodobnie wyda jakie§ bardzo og6lne
rozporzadzenie i prawdopodobnie — to bowiem nie wynika z tego przepisu —$wiadcze-
niodawcy beda po prostu ustalali, kazdy na wlasna potrzebe, jaki jest maksymalny czas
oczekiwania. Trudno przewidzie¢, jakie beda tego konsekwencje, ale diabel jest po-
grzebany w szczegdlach, czyli w koncu tego ustgpu, gdzie mowa jest o realizacji
art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady 1408. To rozporzadzenie mowi, ze cztowiek, ktory
jest zmuszony do oczekiwania dhizej niz wynika to z ustalonych zasad, ma po prostu
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prawo uzyska¢ to Swiadczenie gdzie indziej, albo w tak zwanej prywatnej medycynie
za pieniadze, i domagac si¢ ich zwrotu od Narodowego Funduszu Zdrowia, albo wyje-
cha¢ za granicg, nie w sytuacji naglej, 1 uzyska¢ tam to swiadczenie odptatnie, a na-
stepnie domagac si¢ zwrotu kosztoéw w Polsce od Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wydaje sig, ze z punktu widzenia systemu bytoby bezpieczniej 1 uczciwiej wo-
bec obywateli, zeby to minister ustalal maksymalne dopuszczalne terminy. Chodzi o to,
zeby zrobil to w taki sposob, aby z jednej strony nie przekraczalo to wobec pacjenta
granic bezpieczenstwa, ale z drugiej strony — bylo na tyle bezpieczne dla systemu od
strony finansowej, zeby nie powodowato na duza skalg sytuacji, w ktorych pacjenci
beda korzysta¢ ze §wiadczen poza systemem i domagali si¢ zwrotu pieni¢dzy.
Reasumujac, proponuje zamieni¢ stowa: ,,sposob 1 kryteria ustalania dopusz-
czalnego czasu” na wyrazenie: ,,maksymalny dopuszczalny czas”. Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa inne uwagi do art. 25?
Jezeli nie ma uwag, to proszg o zabranie glosu pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Pani Przewodniczaca, ta kwestia byta bardzo szczegélowo omawiana rowniez
w trakcie prac komisji sejmowej. Rzad przychyla si¢ do brzmienia ust. 4 w uchwalonegj
ustawie. Watpliwos¢ dotyczy tego, odpowiadajac na uwagi pana prezesa Radziwilla,
W jaki sposob mial by¢ okreslony ten maksymalny czas. Moze poproszg¢ o szczegdtowe
wyjasnienia pania dyrektor Trojanowska. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
| zabela Trojanowska:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, po pierwsze, moze taka ogdlna uwaga, gdyz pan prezes Radzi-
will wspomnial, Ze mozliwe jest tez skreslenie tego ustepu. Otoz nie jest to mozliwe ze
wzgledu na przepisy koordynacyjne i cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej. To jest
pierwsza uwaga.

Po drugie, ja sobie jednak nie wyobrazam okreslenia maksymalnego czasu oczeki-
wania na dane $wiadczenie zdrowotne w odniesieniu do catej populacji ludzi wréznym
wieku, w r6znym stanie zdrowia, z roznymi dodatkowymi tez wskazaniami medycznymi.
W tym momencie, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, nie ma mazliwo$ci okres$lenia obiek-
tywnego czasu oczekiwania na kazde swiadczenie przez kazda osobg. Ilos¢ czynnikow,
ktoére nalezaloby uwzglednié, i podziat tego czasu na poszczegdlne grupy wiekowe, ptec,
jednostki chorobowe itd. spowodowataby, ze takie rozporzadzenie, jezeli w ogole by udato
si¢ je wyda¢, musiatoby liczy¢ kilkanascie tysiecy przepisow. I stad opracowane sposob
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I kryteria pozwalaja w przypadku konkretnej osoby i jej stanu choroby na subiektywne
okres$lenie przez lekarza prowadzacego czasu oczekiwania. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Panstwo senatorowie ustyszeli watpliwo$ci pana prezesa Radziwitta oraz nega-
tywne wobec poprawki stanowisko rzadu. Czy ktos z panstwa senatoréw chce przejac
te poprawke? Nie widzg zgloszen. Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do kolejnego artykutu — art.26. Czy sa do niego wnioski, uwagi,
propozycje? Jezeli nie ma, proszg bardzo, kolejny artykut — art. 27.

Poproszg paniag mecenas o zabranie glosu.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chcialabym, jezeli mozna, zada¢ pytanie. Chodzi mianowicie tutaj o stwierdze-
nie zawarte w art. 27 ust. 1 pkt 2, dotyczace zagrozenia niepetnosprawnoscia. To bo-
wiem jest dosy¢ nieostre pojgcie. Jak to miatoby by¢ stwierdzalne?

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszg bardzo o odpowiedz przedstawiciela ministerstwa.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Pojecie zagrozenia niepelnosprawnoscia oznacza, ze sa jednostki chorobowe,
ktore rzeczywiscie stwarzaja tego typu zagrozenie. | to powinno podlega¢ ocenie lekar-
skiej, medycznej, czy taki stan i taki termin istnieje. Dzgkujg.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Czy to moze by¢ na przyktad pogorszenie wzro-
ku, stuchu itd.?)

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Proszg bardzo, Panie Posle.

Posel Andrzej Wojtyla:

Na ten temat byta dyskusja rowniez w Sejmie i1 byl przytoczony przyktad wcze-
$niactwa. De facto w przypadku wczeSniactwa nie moze by¢ zaraz po urodzeniu
stwierdzona niepetnosprawnos$¢, ale statystycznie wiadomo, ze czgsto$¢ dziecigcego
porazenia mozgowego czy roéznego stopnia niepelnosprawnosci u dzieci urodzonych
ponizej kilograma jest o wiele wyzsza niz u dzieci z prawidtlowa waga urodzeniowa.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Czyli, jak rozumiem, z medycznego punktu widzenia tego typu pogcie funkcjo-
nuje 1 jest jak najbardziej racjonalne. Dzigkuj¢ bardzo.
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Czy sa jeszcze uwagi do art. 277?
Bardzo proszg.

Przewodniczaca Komisji Zdrowia
w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych
w Wojewddztwie K ujawsko-Pomor skim Maria Nalazek:

Moje nazwisko Nalazek Maria. Jestem z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Chciatabym si¢ odnie$¢ do ust. 1 pktu 3 w art. 27. Chodzi mi o lekarskie badania pro-
filaktyczne w celu wczesnego rozpoznawania chorob. Przede wszystkim interesup
mnie choroby nowotworowe. Prosze panstwa, nie wspomng o PET — o ktorym jest
ostatnio dosy¢ gtosno w mediach, 1 bardzo dobrze — cheg jednak powiedzie¢, ze mam-
mobus z centrum onkologii, ktory jezdzit po wojewodztwie kujawsko-pomorskim tyl-
ko po to, zeby prowadzi¢ wiasnie profilaktyke nowotworowa dotyczaca raka piersi,
obecnie stoi w garazu. Siedem mammograféw stoi i nie pracuje. Nie wiem wigc, czy
ten zapis ma w ogole racj¢ bytu. A wszyscy powinniSmy zdawac¢ sobie sprawg z tego,
ze profilaktyka, jezeli chodzi o onkologig, jest naprawdg wiele, wiele tansza niz poz-
niej wydawanie bardzo duzych srodkow finansowych na leczenie skojarzone pacjenta.
To jest bowiem nie tylko zabieg operacyjny, to jest chemioterapia, to jest radioterapia.
Mysle wigc, ze powinny by¢ na profilaktyke nowotworowa przeznaczane wigksze
srodki finansowe. Zachorowania na raka piersi, raka jajnikow stanown naprawdg bar-
dzo duzy wskaznik. W przypadku profilaktyki koszty sa znacznie mniejsze, anizeli
pozniej w leczeniu takiej pacjentki. Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Przypomng tylko, ze senacka Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia jw wielo-
krotnie podejmowata ten temat. Doceniamy rok profilaktyki, ale pani sugestia, aby
wykres$li¢ ten zapis z ustawy w zwiazku z tym, Ze nie jest tak, jak bySmy sobie tego
zyczyli, to absolutnie...

(Przewodniczqca Komisji Zdrowia w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwiqzkow
Zawodowych w Wojewoddztwie Kujawsko-Pomorskim Maria Nalazek: Wykresli¢? Nie...)

Tak pani powiedziata.

Prosze¢ bardzo.

Przewodniczaca Komisji Zdrowia
w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych
w Wojewddztwie K ujawsko-Pomor skim Maria Nalazek:

To znaczy, ja si¢ pytam, skad wzia¢ na to pieniadze. Jezeli do tej pory Narodo-
wy Fundusz Zdrowia nie ma $§rodkow finansowych, to skad si¢ naraz wezma na to pie-
niadze? To jest bardzo wazne, gdyz profilaktyka powinna by¢ wprowadzana.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

To jest watpliwo$¢, ktora wykracza poza materig. ..
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Moze oddam glos przedstawicielowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

(Senator Krystyna Senkiewiczz Zanim zabierze glos pan prezes, przepraszam
bardzo, Panie Przewodniczacy, chcg zglosi¢ oficjalnie do protokotu, ze do art. 25 ust. 4
ztozyt poprawke pan senator Jurgiel. Dzigkuje.)

Prosze bardzo, Panie Prezesie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Odpowiadajac na pytanie dotyczace finansowania programow profilaktycznych,
chcialbym poinformowaé¢ Szanowna Komisjg, Zze w tym roku zaistniata nietypowa sy-
tuacja. Oto6z ze wzgledu na to, ze Fundusz nie dysponowat srodkami, wszystkie pro-
gramy profilaktyczne byly finansowane ze $rodkéw pochodzacych z poz. 47, czyli
z budzetu ministra zdrowia, w wysokosci 67 milionOw zt. Programy miaty by¢ opra-
cowane przez Ministerstwo Zdrowia i my takie programy otrzymal8my, mi¢dzy inny-
mi program profilaktyczny dotyczacy raka sutka. Na ten program jest zaplanowana
w tym roku kwota ponad 15 milionow zt. Konkursy na jego realizacje zostaly ogloszo-
ne we wszystkich wojewddztwach. Dzickuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuj¢ bardzo za to wyjasnienie.
Proszg bardzo, pan senator Bielawski, potem pani senator.

Senator Janusz Bielawski:

W ust. 5 tego artykutu zapisano prowadzenie badan profilaktycznych, w tym
profilaktyki stomatologicznej obejmujacej kobiety w ciazy. Nie ma tu zupelnie badan
prenatalnych, a to tez jest profilaktyka zapobiegajaca bardzo czgsto urodzeniu dziecka
niepetnosprawnego.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosz¢ pani senator.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.

Mam uwagg do art. 27 ust. 3. Chodzi mi o to, ze minister okre§li w drodze roz-
porzadzenia zakres 1 organizacj¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi 1 mio-
dzieza — ale do ukonczenia dziewigtnastego roku zycia — uczacych si¢ w szkotach po-
nadgimnazjalnych. Nie wyobrazam sobie takiej sytuacji, ze w klasie jest dziecko, cho-
dzi do szkoty ponadgimnazjalnej, ma dwadzieScia czy dwadziescia jeden lat, z réznych
wzgledow znajduje si¢ w tej klasie, 1 po prostu takie dzieci nie bgda w danej chwili
objete ta opieka. Wszystkie dzieci sa obj¢te ta opieka. Ja nie wiem, czy nie trzeba by
w ogoble wykresli¢ tutaj okreslenia wieku 1 zapisaé tylko, ze chodzi o dzieci uczace si¢
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w szkotach ponadgimnazjalnych. Mam pytanie do ministerstwa, dlaczego akurat oke-
slono wiek — dziewigtnascie lat, a nie objgto opieka wszystkie dzieci, ktére ucza si¢
w szkotach ponadgimnazjalnych?

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Padly dwa pytania — pana senatora Bielawskiego o badania prenatalne 1 pani €-
nator watpliwos¢ co do limitu wieku.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzigkuje bardzo.

Naszym zdaniem pkt 5 jest na tyle obszerny, ze uwzglednia badania, o kto-
rych mowit pan senator. Je§li natomiast chodzi o ust. 3 — granicg wiekowa dzie-
wigtnastego roku zycia — to pierwotnie w przedtozeniu rzadowym, zgodnie
z brzmieniem konstytucji, ta granica byta okreslona na poziomie osiemnastego roku
zycia. Jednakze w wyniku uzgodnien, rowniez z Ministerstwem Edukacji Narodo-
wej 1 Sportu, oraz argumentacji, ze wigkszo$¢ tych dzieci konczy szkolg¢ jednak
w wieku dziewigtnastu lat, ta poprawka czy sugestia ministerstwa zostata uwzgled-
niona w trakcie prac rzadowych. Tak wigc z tego powodu jest zapisany dziewigtna-
sty rok. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Wobec tego proponuje nastgpujaca treS¢ ust. 5: ,,prowadzenie badan profilak-
tycznych obejmujacych kobiety w ciazy, w tym badan prenatalnych i profilaktyki sto-
matologiczng”.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Czy Biuro Legislacyjne chcialoby si¢ ustosunkowaé do tej poprawki? Rozu-
miem, ze zostala zapisana. Dzigkuje¢ bardzo.

Pani Alicja Stradomska.

Senator Alicja Stradomska:

Mam w zwiazku z tym poprawke, aby wykresli¢ wtasnie stowa: ,,do ukonczenia
dziewigtnastego roku zycia” i zostawi¢ jedynie: ,,w szkotach ponadgimnazjanych”.
(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: W ust. 3...)
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Tak, w art. 27 ust. 3 wykresli¢ stowa: ,,do ukonczenia dziewigtnastego roku zy-
cia”, a zostawi¢: ,,w szkotach ponadgimnazjanych”. I dalej juz tak, jak jest.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Przepraszam, czy nie bedzie to wowczas doty-
czylo réwniez studentow?)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Wystapia dodatkowe skutki budzetowe. Takie wykreSlenie bedzie moglo de
facto dotyczy¢ réwniez studentow.

(Glos z sali: 1 ucznidow szkot wieczorowych.)

Ucznidéw szkot wieczorowych réwniez.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy pani senator podtrzymuje poprawke?

(Senator Alicja Sradomska: Tak.)

Dzigkuje bardzo.

Czy Biuro Legislacyjne chcialoby si¢ wypowiedzie¢ w zwiazku z ta poprawka?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To juz jest w tym momencie bardzo szeroki zakres...)

Rozumiem, dzigkuj¢ bardzo.

Czy do art. 27 sa jeszcze inne wnioski o charakterze legislacyjnym? Nie widzg
zgloszen. Przechodzimy do kolejnego artykutu — art. 28. Nie widzg chetnych do zabra-
nia glosu w dyskusji nad tym artykulem. Czy s3 uwagi do art. 29?7 Nie ma chgtnych.
Czy sa uwagi do art. 30? Nie ma chetnych do zabrania glosu. Czy sa uwagi do art. 317
Roéwniez nie ma chetnych. W ten sposob zakonczyliSmy rozdziat pierwszy w tym
dziale.

Przechodzimy do rozdzialu drugiego pod tytulem ,Zakres §wiadczen opieki
zdrowotnej”. Czy sa wnioski do pierwszego artykutu z tego rozdziatu — art. 32?

Bardzo proszg, pan prezes Radziwitl.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Staram si¢ jak najmniej, jak najrzadziej zabiera¢ glos w sprawach partykula-
nych $rodowiska lekarskiego. Naczelna Rada Lekarska pojmuje swop rolg nie tylko
jako obroncy praw lekarzy czy lekarzy dentystow, ale przede wszystkim spoghdamy
na te rozwiazania w poczuciu dbato$ci o system. Tym razem jednak mam proSbeg par-
tykularna. To wcale nie jest nowa sprawa 1 wigkszo$¢ panstwa senatoréw zna ja, a nie-
ktorzy z panstwa juz ja popierali. Chodzi mianowicie o upowaznienie Narodowego
Funduszu Zdrowia do zawierania z lekarzami i lekarzami dentystami emerytami lub
rencistami takich uméw, aby upowazni¢ ich do wystawiania dla siebie skierowan na
badania diagnostyczne.

Proponowaliby§my, aby w art. 32 to, co jest w tej chwili jego treScia, zamieni¢ na
ust. 1 i dodac ust. 2 w brzmieniu: ,lekarz i lekarz dentysta emeryt lub rencista ma prawo
do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, na podstawie wystawionego przez siebie skie-
rowania, pod warunkiem zawarcia odpowiednig umowy z Funduszem”. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze inne wnioski do art. 32?
Jezeli nie ma, to bardzo proszg pana ministra o ustosunkowanie si¢ do tej propozydji.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy brzmienie art. 32 zawartego w uchwalongj ustawie.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski

Pan senator Pawlowski przejmuje poprawkeg. Bardzo proszg Biuro Legislacyjne
0 odnotowanie tego.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi ze strony Biura Legislacyjnego do tej poprawki?
Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do art. 33. Nie widz¢ chetnych do zabrania glosu w tym punkcie.
Czy sa uwagi do art. 34? Czy sa uwagi do art. 35? Pani senator Sienkiewicz, a potem...
Do art. 35, jak rozumiem, Panie Prezesie, tak?

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitt: Do art. 34.)

Do art. 34? To cofniemy si¢, dobrze.

Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

W art. 34 jest upowaznienie, to znaczy jest mowa o przyslugujacym $wiadcze-
niobiorcy prawie do lekow i wyrobéw medycznych na podstawie recepty wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ale rowniez na podstawie recepty wystawio-
nej przez lekarza, ktory nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada on
prawo wykonywania zawodu i zawart odpowiedna umowg z Funduszem. Mamy tutaj
wiele uwag do artykutow dotyczacych szczegdlnych uprawnien do lekow.

W ustawie przewidziano dosy¢ dziwna konstrukcje koniecznosci zawierania
przez lekarza roznego rodzaju umdéw na recepty. Problem tkwi w stowku: ,takich”.
W ust. 2 jest zapis o umowie upowazniajacej lekarza do wystawiania ,,takich recept”.
Nastepnie za$ pojawiaja si¢ recepty dla honorowych dawcow krwi, dla inwalidow wg-
skowych, dla inwalidow wojennych. Wszedzie pojawia si¢ stowo: ,.takich”. To oznacza,
ze lekarz bedzie musiat podpisa¢ nie jedna umowe, ale pig¢, to znaczy do pigciu maksy-
malnie. [ znowu zwracam uwagg, ze to nie tyle uderza w lekarza, co w §wiadczeniobior-
cow, krotko moéwiac w pacjentéw rdznych kategorii. Okaze si¢ bowiem, ze na przyktad
honorowy krwiodawca albo zashizony honorowy krwiodawca albo inwalida wojenny
bedzie mogt p6j$¢ do prywatnego lekarza, ale nie bedzie wiedziat, czy ten lekarz bedzie
mial umowe na takie wlasnie recepty, ktore przyshuguja temu wlasnie cztowiekowi.

Rozumiem, ze mysl jest taka, aby szczegdlnie kontrolowa¢ pewne obszary
w systemie. To jest zrozumiate. Nic jednak nie stoi na przeszkodzie, zeby lekarzowi,
ktory podpisze umoweg na wszystkie rodzaje recept, narzuci¢ odpowiednn kontrolg.
JesteSmy zdecydowanie za tym, zeby ta kontrola istniala. Wydaje si¢ natomiast, ze
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réznicowanie w tym wiasnie zakresie na recepty ogolne, o ktérych mowa w art. 34, i na
rdézne inne, jest po prostu niecelowe. Lekarz, ktory sprzeniewierza sg uczciwosci 1 wy-
pisuje lewa recepte na inwalid¢ wojennego powinien straci¢ umowe na wypisywanie
wszystkich recept, a nie tylko nawypisywanie recept dlainwalidy wojennego.

Tak, ze jesteSmy za tym, aby — pdzniej bede to zgtaszat przy kolejnych artyku-
tach — skresli¢ w ust. 2 stowo: ,.takich”. Oznaczatoby to, ze podpisuje si¢ jedna umowe
na wszystkie rodzaje recept. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Przewodniczacy!

Rzad popiera ten zapis w uchwalonej ustawie. Warto doda¢, ze tego typu zapis —
wyraz: ,,takich” — funkcjonuje juz w obecnie obowiazujacym prawie. Jest to powtorze-
nie. Praktyka jest taka, ze Narodowy Fundusz Zdrowia i tak podpisuje jedna umowe na
wszystkie rodzaje recept. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia pozostawienie wyrazu: ,ta-
kich” stwarza jednak pewna mozliwo$¢ wyciagania sankcji w przypadku stwierdzenia
naduzy¢. Jego wykreslenie tak naprawde uniemozliwialoby to w przysztosci. Przychy-
lamy si¢ wigc do tego brzmienia, ktore jest w ustawie.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem.

Czy Biuro Legislacyjne chciatoby zabra¢ gltos w tej kwestii? Rozumiem bo-
wiem, ze jest to tez kwestia interpretacji, Panie Prezesie. Jak okreSlenie: ,,takich” ma-
my rozumie¢ z punktu widzenia legislacji? Czy ono sugeruje, tak jak pan mowil, ze
mozna podpisywa¢ umowy na wystawianie recept w zaleznosci od ich rodzaju, chociaz
praktyka jest taka, jak méwi pan minister, ze podpisuje si¢ jedng umoweg na wypisywar
nie recept? Czy w ten sposob nie otwiera si¢ furtki do zawarcia umowy tylko na jeden
rodzaj recept? Czy tak to mozna rozumie¢? Tutaj mam pytanie do Biura Legislacyjne-
go. Czy na podstawie tego zapisu mozna przyjac, ze Narodowy Fundusz Zdrowia moze
zawrze¢ umowg tylko 1 wylacznie na jeden rodzaj recept, wylaczajac na przyklad re-
cepty dla inwalidéw wojennych i zashizonych honorowych dawcow krwi?

Biuro Legislacyjne si¢ naradza. A zatem, bardzo proszg, Panie Prezesie, o za-
branie glosu.

Proszeg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje.
Szanowni Panstwo, prosze zwrdci¢ uwage na art. 43, 44, 45. We wszystkich
tych artykulach jest uzyte stowo: ,takich”. Zwrdcitem na to uwagg juz w tej chwili,
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gdyz rzeczywiscie w tym miejscu mozna powiedziec, ze stowo: ,,takich” niewiele zna-
czy w art. 34. Mogloby zaj$¢ pytanie — a jakich innych recept? Chodzi o takie recepty,
na podstawie ktérych $§wiadczeniobiorcom przystuguje zaopatrzenie w leki i wyroby
medyczne. De facto sa to wszystkie recepty.

Jezeli jednak czytamy o tym w kontekScie art. 43, gdzie jest mowa, jakie lekKi
przystuguja zasluzonemu honorowemu dawcy krwi, to tu juz stowo: ,,takich” ma kon-
kretne znaczenie. Wilasnie temu honorowemu dawcy krwi przystuguja leki, jezeli ten
lekarz — niebedacy lekarzem ubezpieczenia — posiada uprawnienia do wykonywania
zawodu oraz zawart z oddzialem wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajaca go do
wystawiania takich recept. Stowo: ,,takich” oznacza takich, ktore przystugup zastuzo-
nym honorowym dawcom krwi. Podobnie jest to powtdrzone w przypadku inwalidow
wojskowych w art. 44 i wojennych w art. 45.

Proszg panstwa, jakie to moze mie¢ konsekwencje? OczywiScie, mozna sobie
wyobrazi¢, ze — tak jak powiedzial pan minister — praktyka bedzie taka, iz bedzie to
jedna umowa, ktora bedzie zawierata kilka rozdziatow. Tylko, jezeli to ma by¢ z defi-
nicji tylko taki rodzaj umow, to zachodzi pytanie, po co to w ogole zapisywac? Jezeli
natomiast moze by¢ inaczej, to proszg zwroci¢ uwage na kolosalne komplikacje nie
tylko dla pacjenta, ale rowniez na przyktad dla apteki. To bowiem bedzie oznaczato, ze
rozne rodzaje uméw na rozne recepty musza by¢ specjalnie zasygnalizowane w recep-
cie. To musza by¢ rézne rodzaje recept albo w rézny sposdb oznakowane. Wydaje sig,
ze w efekcie mogloby to doprowadzi¢ do tego, ze lekarz prywatnie praktykujacy
w indywidualnym gabinecie bedzie musiat nie tylko wywiesi¢ tabliczke z informacja
0 tym, czy ma umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia, ale réwniez
na przyktad, czy ma umowe z ZUS na wypisywanie zwolnien oraz calg list¢ r6znych
rodzajow uprawnien do rodzajoéw recept, ktére moze wystawia¢. To po prostu jest na-
prawdg niepotrzebne, zwlaszcza przy takim zatozeniu czy przy takiej intencji, o ktorej
mowil pan minister, to znaczy, zeby ze wszystkimi podpisywaé wszystkie umowy.

Podkreslam jednak — to, co juz powiedzialem poprzednio — ze jezeli lekarz postepuje
nieuczciwie 1 to si¢ okaze, to powinien by¢ pozbawiony calej umowy, a nie tylko jej kawatka,
a takie rozwigzanie mogloby sugerowa¢ rozwiazanie zaproponowane w umowie. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze przejme t¢ poprawke. Ministerstwo za$ zajmie jeszcze stanowisko
W tej kwestii, poniewaz sprawa wymagataby dluzszej dyskusji. Czy przyjmuje pan,
Panie Ministrze, taka propozycje, ze ja przejmujg t¢ poprawke, a panstwo zajmiecie
poOzniej stanowisko wobec tej poprawki, dobrze?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Dobrze.)

Dzigkuje bardzo.

Proszg bardzo, Biuro Legislacyjne.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Mozemy powiedzie¢ tyle, ze decydujaca kwestia, jak si¢ moze wydawac, jest
zawarta z Funduszem umowa 1 jej sformulowanie. Z cah pewnoscia musi by¢ upraw-

1416/V 57



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

nienie do zaopatrzenia w leki 1 wyroby medyczne, o ktorych mowa w tym usgpie, ale
trudno jest nam w tej chwili przesadzi¢, ze w tej umowie bedzie takie sformutowanie,
1z nalezy na poszczegdlne rodzaje zawierac... Umowa maze by¢ tak sformulowana, ze
to ona przesadzi o tym uprawnieniu.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Krotko méwiac, wykreslenie stowa: ,takich”, tak czy owak nie ma wigkszego
znaczenia.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Naszym zdaniem —tak.)

Tym bardziej wigc zostawiam swoja poprawke. Dzigkuj¢ bardzo.

Art. 35.

Proszg, pani przewodniczaca Sienkiewicz.

(Sygnat telefonu komorkowego)

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Wprawdzie akompaniament tej komorki juz zamilkt, ale ja nie zrezygnuje ze
zgloszenia do art. 35 poprawki, ktora jest konsekwencja przyjecia w ustawie pojecia
stanu nagtego. Chodzi mi o przedostatnia linijk¢ w tym artykule i stowa: ,,a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy doraznej”. W ustawie nie ma pomocy doraznej,
sa za$ stany nagte. I taka poprawke proponujg.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:
Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Czy sa jeszcze do tego artykutu propozycje, uwagi, wnioski? Jezeli nie ma, bar-
dzo proszg pana ministra o zajgcie stanowiska wobec tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, ta poprawka ma charakter porzadkujacy 1 popieramy ja.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.
Przechodzimy do kolejnego artykutu — art. 36.
Prosze¢ bardzo, Pani Przewodniczaca.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

Ot6z zdaj¢ sobie sprawg, jaki rezonans bgdzie miala moja wypowiedz, uprze-
dzam jednak, ze jest przemyslana. Mianowicie w art. 36 pkt 1, czyli we wprowadzeniu
wyliczenia, ale rowniez w pkcie 2 proponuj¢ skreslic wyrazy: ,.$rodki antykoncepcyj-
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ne” 1 bynajmniej nie dlatego, ze blizsza jest mi wiara w bociana czy kalendarzyk mal-
zenski, tylko dlatego, ze jest to zbedne powtdrzenie. W definicji leku uzupeiniajacego
wpisaliSmy $rodki antykoncepcyjne 1 dlatego tez jest to zbedne powtorzenie. Bardzo
prosze o akceptacje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Czy do art. 36...
Pan prezes Radziwill, potem pani senator Stradomska 1 potem pan...

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Sprawa, o ktorej mowita pani przewodniczca, jest niezwykle istotna nie ze wzglk-
dow ideologicznych, tylko ze wzgledow, powiedziatbym, czysto fiskalnych, finansowych.
Oczywiscie, jezeli zostanie przyjeta poprawka, ktora pani przewodniczaca wczesniej zglo-
sita — to znaczy poprawka do stowniczka, ze $rodki antykoncepcyjne sa uznawane w tej
ustawie za leki uzupehiajace — to te dwie poprawki razem wspotgraj 1 wszystko bedzie,
ze tak powiem, tak jak trzeba. Gdyby natomiast ta poprawka w slowniczku nie zostata
zaakceptowana, to jest jeszcze druga mazliwos¢, ktora powinna by¢ zapisana nie tylko
w tym artykule, ale w kilku nastgpnych, gdzie ministrowi zdrowia nalezatoby zleci¢ usta-
lenie obok wykazu lekow podstawowych 1 uzupetniapcych, wykazu srodkow antykon-
cepcyjnych, o ktérych mowaw ugt. 1 pkcie 2. To bowiem jest druga mozliwo$é.

W kazdym razie zaproponowane w tej ustawie rozwnzanie oznacza, ze bgda re-
fundowane tylko niektére leki, te w szczegolnosci, ktore sa uznane za skuteczne, bez-
pieczne 1 kosztowo efektywne, w przypadku srodkéw antykoncepcyjnych natomiast —
wszystkie. Mysle, ze chyba jest to po prostu lapsus, ktory trzeba naprawi¢ albo 4 me-
toda, albo poprzez natozenie na ministra obowiazku podania listy srodkéw antykon-
cepcyjnych, ktére beda refundowane. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Stradomska.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.

Ja rdbwniez mam uwagg do art. 36. W ust. 1 zostaly wymienione leki podstawo-
we uzupetiajace. W ogole brak mi tutaj wyrobéw medycznych. Czy to nie spowoduje,
ze wyroby medyczne w ogole znikng z ustawy, a czgsto sa to takie wyroby, ktore
w jaki§ sposob wspomagaja caty proces leczenia. Czy na przyklad nie mazna by
uwzgledni¢ te wyroby medyczne — tak na goraco mysle — w lekach uzupetniajacych
| na przyktad w stowniczku nie wpisa¢ jako leki uzupehiajace rowniez wyrobow me-
dycznych. Chciatabym wigc zglosi¢ poprawke, aby jednak wprowadzi¢ do tego arty-
kulu wyroby medyczne. Dzigkujg.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem, Ze to jest najpierw pytanie, czy to juz jest wniosek skonstruowany?

(Senator Alicja Stradomska: Bedzie to zalezato od informacji, od odpowiedzi
ministra, co jest wyrobami medycznymi.)

Dobrze. Ale byly jeszcze tutaj gtosy do tego artykutu.

Bardzo proszg¢ pana. Tylko proszg o przedstawienie sig.

Zastepca Przewodniczgcego Sekceji Ortopedycznej
w Ogdlnopolskig 1zbie Gospodar czef Wyrobdéw M edycznych ,, Polmed”
Dariusz Radzikowski:

Chcg zabra¢ gtos w sprawie pojgcia wyroboéw medycznych, ktore — jak si¢ wy-
daje — najprawdopodobniej wypadto tutaj przez przeoczenie, a wiemy, ze listy refunda-
cyjne moga zawiera¢ nie tylko leki, ale takze wyroby medyczne. Zaznaczam, ze jest
spora grupa wyrobow medycznych, ktoére sa obecnie refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a o refundacji wyrobow medycznych nie zapewniano — tutg) pan-
stwa nakierowuj¢ na art. 39 —w art. 39. W artykule tym dano calej grupie tak zwanych
wnioskodawcow mozliwos¢ sktadania do ministra wiasciwego do spraw zdrowia wnio-
sku o umieszczenie tychze wyrobéw medycznych w tych wykazach. Obawiam sg, Ze
bedzie to zapis zupelnie martwy, jesSli pojecie wyrobéw medycznych nie pojawi si¢
w art. 36. Dodam, ze w obecnej ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych takie zapisy
0 wyrobach medycznych w tych miejscach funkcjonuja. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.
Teraz poprosze pana ministra o ustosunkowanie si¢ do kwestii zwigzanej ze
srodkami antykoncepcyjnymi i do pojecia wyrobow medycznych. Proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

Popieramy poprawke zgloszona przez pania senator. Rzeczywiscie, ta zmiana
jest wynikiem propozycji zmiany definicji leku uzupetniapcego. W kwestiach szcze-
gotowych natomiast prositbym o udzielenie glosu dyrektorowi departamentu lekowe-
go, panu Piotrowi Blaszczykowi.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzickuje.
Szanowni Panstwo, ustosunkowujac si¢ do poruszonej kwestii wyrobow me-
dycznych, chcialbym poinformowacé, ze obecnie znajduja si¢ one w art. 37 i sa zakwali-
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fikowane, tak jak w dotychczasowych regulacjach prawnych, tylko w przypadku cho-
rob przewlektych. I dlatego tez wyroby medyczne znajduja si¢ w art. 39, Ktory mowi
0 tym, ze producent moze sktada¢ wniosek o umieszczenie wyrobu w wykazach. Dl
czego nie znajduja si¢ one na listach lekow podstawowych 1 uzupethiajacych? Gdyz nie
istnieje takie pojecie, jak wyrdob medyczny podstawowy lub uzupekniapcy. 1 dlatego
proponujemy pozostanie przy takich zapisach, jakie 53 obecnie. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo. Tylko prosz¢ o przedstawienie sig.

Glowny Specjalista do spraw Wyrobow Medycznych
w Polskiej Izbie Przemyslu Farmaceutycznego
i Sprzetu Medycznego ,,Polfarmed” Paulina Skowronska:

Zgadzam si¢ z argumentacja pana dyrektora. Brakuje tu jednak jednej istotnej
rzeczy. Mianowicie w art. 36 brakuje okreslenia listy wyrobow medycznych. W art. 40
W ust. 4 méwi si¢ o okresleniu wysokosci limitow cen. W art. 37 w ust. 1 mowi sig,
w jakich sytuacjach moga by¢ przydzielone wyroby medyczne. Nic natomiast sg nie
moOwi na temat list 1 obszaru, ktory bedzie regulowany, tychze wyrobéw medycznych.
| tu, w tym art. 36, tak jak si¢ méwi o liScie lekow podstawowych i uzupetniajacych,
nalezy doda¢ wiasciwie informacj¢ na temat listy wyrobow medycznych. To bowiem
nie jest konsekwentne.,

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszeg, Panie Dyrektorze.

Pelniacy Obowigzki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzigkuje.

Chce powiedzieé, ze istnieje taka lista, w art. 37 ust. 2 jest mowa o tym, ze mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia wyda wykaz chorob...” itd. Rowniez w art. 40 ust. 5
jest nastepujacy zapis: ,,minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii
okresli wykaz wyrobow medycznych bedacych”... itd., itd. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy ministerstwo podtrzymuje swoje negatywne stanowisko?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje.

Pani Senator?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.
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Czy sa wnioski panstwa senatorow o charakterze legislacyjnym do art.36? Jezeli
nie ma, to przechodzimy do art. 37. Czy kto$ chcialtby zabra¢ glos w sprawie art. 377
Pani przewodniczaca Sienkiewicz, prosz¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Chciatabym zaproponowa¢, aby w art.37 ust. 1 w sformutowaniu: ,,0sobom
chorujacym na choroby zakazne lub psychiczne” odebra¢ osobom ten walor 1 zapisac,
ze: ,,Swiadczeniobiorcom chorujacym na choroby zakazne”, poniewaz ustawa jest
o0 $wiadczeniach zdrowotnych itd.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

To chyba nie budzi wigkszego sprzeciwu ministerstwa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Wrecz przeciwnie. Popieramy.

Zastepca Przewodniczgacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze inne glosy w sprawie art. 37? Jezeli nie, to przechodzimy do ko-
lejnego artykulu — art. 38,

Prosz¢ bardzo, pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Otoz w art. 38 jest ust. 5, w ktorym mowa o tym, ze jezeli w wykazach, o ktorych
mowaw art. 36 i art. 37 zamieszczono lek o nazwie miedzynarodowej, apteka moze wy-
da¢ na zasadach okre§lonych...” itd. Kazdy z nas ma przed soba ten tekst, nie bede od-
czytywata. Chciatabym zaproponowa¢ brzmienie, ktore doprecyzowatoby ten ustp tak,
zeby zapobiec ewentualnym naduzyciom zwigzanym z wydawaniem przez apteki lekow
za odptatno$cia nizsza od wlasciwej. W zwiazku z tym proponujg, aby ust. 5 brzmiat: ,,Je-
zeli w wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 11 art. 37 ust. 2 pkt 2" —czyli tu bez
zmiany — ,,zamieszczono lek o nazwie midzynarodowej, apteka moze wydac¢ na zasadach
okreslonych w art. 36 ust. 1” — 1 tu nastgpuje uzupehienie — ,art. 37 ust. 1, art. 4346,
réowniez inny lek, dopuszczony do obrotu, niezamieszczony w tych wykazach, a obgty ta
sama nazwa mig¢dzynarodowa, pod warunkiem, Ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ce-
ny, a jezeli limit nie zostat ustalony — od ceny zamieszczonego w wykazach”.

Moze pan dyrektor departamentu lekowego wypowie si¢ co do zasadnosci takiej
zmiany.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszg bardzo, Panie Dyrektorze.
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Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzigkuje.

Popieramy taka poprawke, gdyz ona doprecyzowuje — tak jak pani senator
wskazala — ze jezeli bedzie wydawany niezamieszczony na liscie odpowiednik, czyli
ten lek generyczny, to bedzie wydawany na takich samych zasadach, na jakich jest wy-
dawany lek bedacy juz na liscie. Jezeli wigc bedzie na liScie trzydziestoprocentowej,
acena jego bedzie ponizej limitu, to bedzie wydawany za odptatnoscia trzydziestopro-
centowaq itd., pigcdziesigcioprocentowa czy ryczattowa optata. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jeszcze uwagi do art. 38?
Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chce tylko dla porzadku zwrdci¢ uwage, ze w art. 38 rOwniez zmiany nie sa pO-
trzebne, jezeli przejdzie poprawka pani senator Sienkiewicz w sprawie definicji leku
uzupetniajacego, ktora zawiera rowniez lek antykoncepcyjny. Gdyby ta poprawka nie
zostata przyjeta, to trzeba bedzie réwniez w art. 38 dokona¢ wielu uzupetnien., ponie-
waz nie tylko, ze bylyby refundowane wszystkie leki antykoncepcyjne, ale w dodatku
w calosci, to znaczy bez zastosowania limitu. Doprowadzitoby to do zupeknie kuriozd-
nych, nielogicznych z punktu widzenia catoici systemu wydatkow. Tak, ze ja rozu-
miem, iz na to wszystko trzeba patrze¢ w catosci. Gdyby bowiem nie zostala tam
wprowadzona ta poprawka, to wtedy nalezy koniecznie wprowadzi¢ poprawki do
art. 36 1 38, gdzie za kazdym razem, gdy jest mowa o leku uzupetniajacym, nalezatoby
réwniez powiedzied: ,,i” — albo ,,Jlub” — , $rodek antykoncepcyjny”. Dzigkuje.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Bede walczyta o moja poprawke.)

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Wierzymy w pania senator Sienkiewicz oraz warto$¢ jej poprawki, jak rowniez
to, ze zostanie ona przyjeta. W zwiazku z tym mysle, Ze na tym etapie nie bedziemy
wprowadza¢ tutaj dodatkowych zmian, ktore mogy si¢ wyda¢ niekonieczne. Dzigkujg
bardzo.

Czy sa uwagi do art. 39?

Bardzo proszg. Prosze o przedstawienie sig.

Specjalista do spraw Prawnych
w Stowar zyszeniu Przedstawicieli Firm Far maceutycznych w Polsce
Agata Zalewska:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
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Argument, ktory przytocze, podnosiliSmy juz w czasie prac sejmowe] Komisji
Zdrowia. Zwracam panstwa uwage na zapis ust. 6 art. 39, w ktérym, zdaniem stowa-
rzyszenia, nieprecyzyjnie jest sformulowane wskazanie terminu, w ktéorym powinien
by¢ rozpatrzony wniosek. Wtasciwie nie tyle chodzi o sam termin, bo tutaj jest wyraz-
nie powiedziane, ze ma by¢ to termin dziewigédziesigciodniowy. Nicostre i niewlasci-
we natomiast z punktu widzenia legislacyjnego, w naszym odczuciu, jest okr&lenie, ze
rozpatrywanie wniosku nie powinno trwa¢ dhwzej niz dziewigc¢dziesiat dni. Przypomi-
nam, ze kwestie dotyczace obowiazku zachowywania terminéw w procedurze refunda-
cyjnej sa uregulowane w prawie unijnym 1 tam one s3 sformutowane znacznie ostrze;j.
Wskazano mianowicie, ze wniosek powinien by¢ rozpatrzony w terminie dziewgc-
dziesigciu dni, a nie Ze jego rozpatrywanie nie powinno trwa¢ dhwzej niz dziewigcdzie-
sigt dni. Co w sytuacji, kiedy nie dotrzymamy tego terminu? By¢ maze jest to wylacz-
nie nieprecyzyjne sformutowanie 1 by¢ moze wystarczy, jesli je zmienimy 1 uzyjemy
stwierdzenia, ze rozpatrywanie wniosku trwa dziewigédziesiat dni albo wniosek jest
rozpatrywany w terminie dziewigcdziesigciu dni. Ta sama uwaga odnosi si¢ do ust. 7,
gdzie jest mowa o terminie stu osiemdziesigciu dni. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Poniewaz byly tu podniesione watpliwosci natury legislacyjnej, to zanim udziele
glosu panu ministrowi, bardzo prosz o ustosunkowanie si¢ do nich pania mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Rzeczywiscie, okreslenie, ze nie powinno trwa¢ dhuzej niz dziewigcdziesiat dni moze
sprawia¢ watpliwos¢, ze te dziewiecdziesiat dni moze zostac¢ przekroczone. Jesli bedzie ka
tegorycznie stwierdzone, ze wniosek jest rozpatrywany w terminie dziewgcdziesigciu dni,
wtedy ten termin dziewigédziesigciu jest rzeczywiscie zakre§lony. Tak bym to ujela.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Podtrzymujemy brzmienie ustawowe. Mamy natomiast obawe, ze takie sfor-
mutowanie ust. 6, iz rozpatrywanie wniosku trwa dziewig¢dziesiat dni bedzie nieko-
rzystne dla samego stowarzyszenia, gdyz wtedy to rozpatrywanie nie b¢dzie moglo
trwac¢ krocej. Tutaj wigc ten zapis, ze rozpatrywanie nie powinno trwa¢ dhzej, ozna-
cza, ze moze po prostu trwac krocej.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo.
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Specjalista do spraw Prawnych
w Stowar zyszeniu Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce
Agata Zalewska:

W takim razie sadzeg, ze sytuacje rozwiaze zapis, z ktorego bedzie wynika¢, ze
rozpatrywanie wniosku trwa nie dhuzej niz dziewigcdziesiat dni.
(Senator Olga Krzyzanowska: Nie moze trwac¢. Czy mogg prosic o glos?)

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja mysle, ze najbardziej prawnie poprawne bedzie sformulowanie: ,,nie moze
trwac¢ dtuzej niz dziewigcdziesiat dni”, gdyz to jest konkretne okreSlenie maksymalne-
go terminu.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy z legislacyjnego punktu widzenia tak sformutowany zapis bytby lgpszy?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, oczywiscie, poczekamy.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Panie Przewodniczacy, chciatbym jeszcze doda¢é, ze zaproponowany tutaj zapis
byl konsultowany z Urzgdem Komitetu Integracji Europejskiej pod katem wtasnie
zgodnosci z dyrektywa unijng 89/105. Zdaniem UKIE zapis ten konsumuje przepisy tej
dyrektywy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem, Ze intencja nas wszystkich jest taka sama, spieramy sk za$§ w tej
chwili o forme zapisu. Tutaj czekamy na opini¢ naszego Biura Legislacyjnego, do ktO-
rego mamy duze zaufanie i mysle, ze tak zrobimy, jak ono nam poradzi.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Tak, oczywiscie. To moze przejme poprawke, ktora bedzie przygotowana...

Prosze¢ bardzo.

Legisator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Macig Telec:

Dzigkuje bardzo.

Chce zwroci¢ uwage na to, ze w wersji zaproponowanej przez Sejm terminy te
maja charakter instrukcyjny. Jezeli natomiast zmienimy je na terminy obligatoryjne,
wowczas niedotrzymanie takiego terminu bedzie skutkowato konsekwencjami wyni-
kajacymi z kpa, czyli na przyktad stwierdzeniem niewaznos$ci decyzji albo jej uchyle-
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niem. W tej za$ sytuacji jest to jedynie termin o charakterze instrukcyjnym dla organu,
ktory wydaje decyzje. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze raz poproszg panig o zabranie glosu.

Specjalista do spraw Prawnych
w Stowar zyszeniu Przedstawicieli Firm Far maceutycznych w Polsce
Agata Zalewska:

Dzigkuje bardzo.

Zwracam ponownie uwagg panstwa na fakt, ze w prawie unijnym terminy te nie s3
terminami instrukcyjnymi, one sa terminami obligatoryjnymi. Ja doskonale przypominam
sobie dyskusj¢ na ten temat na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia. Taka forma 20-
stala nadana w zwiazku z faktem, Zze uznano, iz bedzie lepiej, jezeli temu zapisow1 zostar
nie nadane bardziej migkkie brzmienie. Takie rozumowanie nie jest wiaSciwe. Uprzejmie
zwracam uwagg na obligatoryjno$¢ tych terminéw w prawie unijnym. Dzigkuje¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze przyjmujemy do glosowania poprawke pani senator Krzyzanowskiej,
ado sprawy jeszcze wrocimy.

Jeszcze w tej sprawie, Panie Dyrektorze? Prosz bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowej
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzickuje.

Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na fakt prowadzenia dialogu prewencyjnego
z Komisja Europejska, dotyczacego wtasnie dostosowania polskiego stanu prawnego
do dyrektywy 89/105, gdzie nie jest wskazany ten punkt jako punkt, ktéry nalery do-
precyzowywac. Dzigkuje.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Przechodzimy dalg do art. 40.
Proszg bardzo, pani senator Sadowska.

Senator Wieslawa Sadowska:

Dzigkuje bardzo.
Chciatabym zglosi¢ do art. 40 ust. 5 poprawke, ktora polegataby na tym, ze do
organow opiniodawczych w procesie tworzenia rozporzadzenia w sprawie wykazu
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srodkow pomocniczych nalezaloby dotaczy¢ roéwniez Naczelna Radg Pielggniarek
| Potoznych, a to z tego powodu, ze wlasnie pielegniarki i potozne maja najlepsza
orientacje, jakie srodki pomocnicze w procesie leczenia s nie€zbedne pacjentom.

Zgodnie z poprawka po wyrazach: ,prezesa Funduszu” w miejsce wyrazu:
,»oraz” nalezatoby wstawi¢ przecinek, a po wyrazach: ,Naczelnej Rady Lekarskiej”
wstawi¢ wyrazy: ,,i Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych”. Dzigkujg.

b

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Pan prezes Radziwilt, prosz¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pragnatbym zwréci¢ uwage na pewna niekonsekwencje w uprawnieniach
Swiadczeniobiorcow zglaszajacych si¢ do lekarzy, ktorzy nie sa lekarzami ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Ot6z lekarz niebedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego maze
podpisa¢ umowe na recepty, takie czy inne, ale w kazdym razie na pewno recepty, kto-
re dotycza lekéw 1 wyrobow medycznych. Na wyroby medyczne natomiast, bgdace
przedmiotami ortopedycznymi 1 sSrodkami pomocniczymi, takiej umowy zawrze¢ nie
moze. Wydaje sig, ze jest to nieuzasadniona niekonsekwencja.

Wydaje sig, ze art. 40 ust. 1 bezpiecznie mozna by uzupehié, po stowach: ,,lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego”, analogicznym do poprzednio jw omawianych
zapisem: , lub lekarza albo felczera niebedacego lekarzem lub felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z od-
dziatem wojewd6dzkim Funduszu umowe upowazniajaca go do wystawiania recept”.

Jeszcze raz podkreslam, ze to jest kwestia raczej uprawnien ubezpieczonych
Swiadczeniobiorcow niz lekarzy. Mozna sobie wyobrazi¢ na przyklad kolejki do lekar
rzy okulistow. To jest fakt. Nie widzg zadnego powodu, zeby lekarz okulista prywatnie
udzielajacy swiadczen nie mogt wypisac recepty na okulary ze wszystkimi kontrolnymi
zasadami, ktore obowiazuja kazdego innego lekarza wypisujacego taka recepte,
| uprawnieniami przyshugujacymi $§wiadczeniobiorcy. Zwracam si¢ wigc z prosba o
uzupelnienie ust. 1 o przytoczone stowa. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Pan senator Bielawski chciat zabra¢ gtos? Nie. Dzigkuje bardzo.
Czy ktos$ jeszcze chce zabra¢ glos?

Proszg bardzo, Panie Ministrze, o zabranie gltosu w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy za przyjeciem propozycji, aby w brzmieniu ust. 5 przy zasigganiu opi-
nii uwzgledni¢ réwniez Naczelng Radg Pielggniarek 1 Potoznych. Tutaj nie zglaszamy
sprzeciwu. W kwestii za$ poprawki czy propozycji zgltoszonej przez pana prezesa pe-

1416/V 67



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

zentujemy jednak stanowisko, ze powinniSmy utrzymac¢ brzmienie zawarte w uchwalo-
nej ustawie. Ta kwestia byla rdwniez po wielokro¢ omawiana w trakcie prac sejmowe;j
Komisji Zdrowia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Pani senator Krzyzanowska przejmuje poprawke, ktora zglosit pan prezes Ra-
dziwilt. Prosz¢ o odnotowanie tego. Poprawka rozszerza o lekarza i felczeraniebgda-
cego lekarzem lub felczerem ubezpieczenia zdrowotnego itd. Dzgkuj¢ bardzo.

Czy sa uwagi do art. 417?

(Senator Krystyna Senkiewicz Pani prezes Banachowicz?)

Do art. 41, tak?

Proszg bardzo, pani prezes Banachowicz.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Bozena Banachowicz:

Jezeli moge prosi¢ panie i pandéw senatoréw o dodanie do art.41 ust. 1, jako jed-
nego z podpunktdéw, nastgpujacy zapis: ,,§wiadczeniobiorcy, ktérego dochod netto za rok
ubiegly, liczony na jednego czlonka rodziny, nie przekracza kwoty minimum socjalnego
odpowiednio przypadajacego na jednego cztonka rodziny, wyliczonego przez Instytut
Pracy 1 Polityki Socjalnej za rok ubiegly, przystuguje bezptatny przejazdsrodkami trans-
portu sanitarnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajpcego swiadczenia
na wlasciwym poziomie, i z powrotem, lub zwrot kosztow przejazdu’”.

Przedstawiona propozycja jest wynikiem rozmow z naszymi pacjentami, ktorzy
borykaja si¢ ze srodkami finansowymi 1 musza dodatkowo uiszczaé optaty za przejazd
w okresie, kiedy sa naprawde powaznie chorzy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Prezes.
Pan prezes Radziwit.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Art. 41 mOwi o uprawnieniu swiadczeniobiorcy do transportu sanitarnego. Tutaj
konsekwentnie nalezatoby przyjaé, ze jest to uprawnienie §wiadczeniobiorcy, a nie
$wiadczeniodawcy. Juz w tej chwili dzieja si¢ czasem krytyczne sytuacje, kiedy oka-
zuje si¢ w lecznicy, w przychodni, w gabinecie prywatnym, niemajacym umowy na
$wiadczenia, Zze pacjenta nalezy przewiez¢ ze wzgledu na jego stan zdrowia, na przy-
ktad do szpitala, 1 okazuje si¢, ze nie bardzo wiadomo kto ma za to zaptaci¢, bo zlece-
nia na przewo6z nie moze wystawi¢ taka placowka czy taki lekarz. Nalezaloby wigc
konsekwentnie skreslic w ust. 1 wyrazy: , ubezpieczenia zdrowotnego”. | to jest moja
pierwsza uwaga.
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Druga uwaga dotyczy bardziej podstawowej sprawy, jaka jest uprawnienie czy
okoliczno$ci, w jakich przystuguje $wiadczeniobiorcy, czy powinien przystugiwad
$wiadczeniobiorcy, transport sanitarny. Wydaje sk, ze przypadki opisane w ust. 1, czyli
konieczno$¢ natychmiastowego leczenia i wynikajace z potrzeby zachowania ciaglosci,
oraz W ust. 2, czyli tam, gdzie mamy do czynienia z dysfunkcp narzadu ruchu uniemoz-
liwiajaca korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, wyczerpuja w zasadzie
wszystkie okolicznosci, w ktorych powinien si¢ naleze¢ transport sanitarny. Tutaj nato-
miast jest dopisany ust. 3, ktory mowi rowniez o uprawnieniach niewymienionych
wust. 1 1 2. Nastepnie w ust. 4 jest upowaznienie dla ministra, aby opisat te sytuacje.
| gdyby zobaczy¢, jak to jest w tej chwili rozwiazane, to okazuje sig, ze te sytuacje
obejmuja praktycznie wszystkie stany 1 choroby, jakie w ogole cztowiekowi do glowy
moga przyj$¢, poniewaz takie rozporzadzenie — zreszta w czasie prac sejmowych byta na
ten temat dyskusja 1 byla mowa o tym, ze nie bedzie zmieniane — juz istnieje. Wydaje
sig, ze to jest zbyt daleko idace rozszerzenie i po prostu niepotrzebne marnowanie pe-
ni¢dzy w sytuacjach, ktore nie maja nic wspdlnego z rzeczywista potrzeba zdrowotna.

A zatem reasumujac, bytaby propozycja, aby skre§li¢ ust. 3. Minister natomiast
| tak powinien wyda¢ rozporzadzenie o wykazie grup i jednostek chorobowych, stop-
niach niesprawnosci itd., tylko nie w przypadkach opisanych w ust.3, ale w ust. 2,
czyli tym, ktory dotyczy dysfunkcji narzmdu ruchu. Reasumujac, mam propozycje
trzech poprawek: pierwsza do ust. 1 dotyczy skreSlenia wyrazow: ,,ubezpieczenia
zdrowotnego”, druga, skreslenie ust. 3, aw ust. 4 nalezy zastapi¢ wyrazy: ,,ust. 3" Wy-
razami: , ust. 2”. Dziekuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Czy sa jeszcze inne propozycje do tego artykutu? Nie ma propozycji.
Proszg pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzigkuje bardzo.
Ministerstwo przychyla si¢ do brzmienia zawartego w art. 41 uchwalang usta-
wy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli obie propozycje, i1 jedna, 1 druga, zgtoszone przez pania prezes i pana pre-
zesa, opiniujecie negatywnie, tak?

Czy kto§ z panstwa senatoréw chciatby przeja¢ te poprawki? Pan senator
Jurgiel?

Proszg sprecyzowac.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Chce przeja¢ poprawke Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek
I Potoznych w brzmieniu, ktore podata pani przewodniczaca.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prositbym jednak o przytoczenie doktadnego brzmienia.

(Senator Krzysztof Jurgiel: Dobrze, juz zaraz przeczytam. W art. 41...)

Jeszcze chwileczke, Panie Senatorze, jeszcze momencik. Cheiatbym jeszcze od-
da¢ glos pani mecenas, poniewaz tu sa watpliwosci natury zasadnicze;.

Proszeg bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chodzi o to, ze z legislacyjnego punktu widzenia ta poprawka jest niewtadciwie
sformutowana. Tak wlasciwie jest obarczona taka wada, ktora trudno jest na dobra
sprawe poprawic, bo postuguje si¢ kategoriami nieprawnymi. Nie moze by¢ uzyta ka-
tegoria minimum socjalnego, bo to jest jakby sfera gzyka potocznego i rzeczywistosci
nam znangj, ae legislacyjnie nie moze to by¢ tak zapisane. To jest kategoria analitycz-
na, a nie prawna. Nawet nie ma jej jak zastosowa¢, przynajmniej w tym momencie, do
ustawy o0 pomocy spoteczne;.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli, jak rozumiem, Biuro Legislacyjne stoi na stanowisku, ze ta poprawka jest
absolutnie sprzeczna z technika legislacyjna i jest nieprawidlowa. Mysle, Panie Senato-
rze, ze jezeli pan chee t¢ poprawke zglosic, to warto bytoby ja poprawic i zgtosi¢ pod-
czas debaty w Senacie.

(Senator Krzysztof Jurgiel: Dobrze, Panie Przewodniczacy, tak zrobig. Dzigkuje.)

Dzigkuje bardzo.

Rozumiem, ze nikt inny nie przejmuje poprawek, ktore tutaj byly zgltoszone. Pra-
chodzimy dalg, do art. 42. Nie widzg nikogo che¢tnego do zabrania glosu na temat tego
artykutu. W ten sposob skonczyliSmy rozpatrywanie rozdzialu drugiego w tym dziale.

Rozpoczynamy rozpatrywanie rozdziatu trzeciego pod tytutem: ,,Szczegélne
uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotne;”.

Prosz¢ bardzo, czy sa uwagi do art. 437

Pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chcg tutaj ponownie — ta sprawa byla juwz omawiana — prosi¢ o uwzglednienie tego,
o czym méwitem, a co si¢ wiaze z tym stowem: ,takich”. Dotyczy to art.43 ust. 1, art. 44
ust. 2, art. 45 ust. 21i art. 46 ust. 2. Chodzi o to, aby we wszystkich tych miejscach skresli¢
wyraz: ,takich”, ze wzgledu, o ktorym juz moéwilem wczesniej. Chodzi o uprawnienia
poszczegblnych grup szczegdlnie uprawnionych swiadczeniobiorcow. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Tak, to juz bylo omawiane. Tu wigc konsekwentnie podtrzymuj¢ swoja decyzje
przejgcia tej poprawki. Tylko jeszcze raz prosz, Panie Prezesie... Albo moze, tak jak
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do tej pory, prosz¢ o dostarczenie poprawki w formie pisemnej, a my przekazemy to do
Biura Legislacyjnego. Powtorze, ze to dotyczy art. 43 ust. 1, art. 45 ust. 2 i art. 46
ust. 21 art. 44 ust. 2.

Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

To sa nastgpujace artykuty: art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 2, art. 45 ust. 2, art. 46
ust. 2i art. 47 ust. 1.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Doktadnie tak jak powiedziatem, z wyjatkiem jednego. Dzigkujg.

Czy sa jeszcze uwagi do art. 437?

Czy sa uwagi do art. 44, pomijajac oczywiscie uwage, ktora byla zgloszona
przez pana prezesa, a zostala przejeta przeze mnie... Do art. 457

Proszg bardzo, Panie Senatorze. Pan senator Jurgiel.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Chcg, Panie Przewodniczacy, zapyta¢ przedstawiciela rzadu, jak wyglada obec-
nie sytuacja, jesli chodzi o inwalidow wojskowych i1 wojennych, poniewaz w projekcie
rzadowym ustawy przewidywano limit w wysokosci 1 tysiaca 728 zt rocznie. Sejm
przyjal inne rozwiazania. Chcg zada¢ dwa pytania. Czy obecne proponowane rozwi-
zania sa gorsze w stosunku do tych, ktore obowiazywaly? 1 drugie pytanie, jak ujac
tutaj osoby represjonowane? Jak ta ustawa dziata w stosunku do 0sob represjonowa-
nych? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Kto z ministerstwa bedzie odpowiadat na te pytania?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Ja moze od-
powiem na pierwsze pytanie.)

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Rzeczywiscie, w przedtozeniu rzadowym to rozwiazanie polegato na wprowa-
dzeniu zasitku lekowego. Nastgpnie w trakcie prac sejmowych zostalo to zmienione,
Oile pamigtam z inicjatywy postow, 1 powrdcono niejako do stanu obownzujacego
obecnie.

Jesli chodzi o spraweg druga, kwestig¢ 0sob represjonowanych, nie wiem, czy pan
dyrektor...

(Petnigcy Obowiqzki Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej w Ministerstwie
Zdrowia Piotr Bfaszczyk: Mogg na zasadzie poréOwnania...)

Poréwnania, tak? Prosz¢ bardzo.
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Pelniagcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Jezeli chodzi o poréwnanie obecnie obowiazujacego prawa i1 przywilejow w sto-
sunku do tego, co ustalit Sejm, sytuacja jest nastgpujaca. W przypadku pierwszej grupy
— zastuzeni krwiodawcy — pozostaja one takie same, czyli leki z listy lekow podstawo-
wych 1 uzupehiajacych sa bezplatne do limitu. W przypadku inwalidéw wojskowych
uprawnienia s takie same, czyli leki z listy lekow podstawowych 1 uzupelniapcych
bezptatne do limitu. Jedyna zmiana polega na tym, ze lekarz wystawiajacy recept¢ ma
obowiazek wpisania numeru PESEL. Inwalidzi wojenni maj identyczne uprawnienia
jak do tej pory, czyli bezplatnie wszystkie leki oznaczone w rejestrze symbolem Rp,
tak jak do tej pory. Rdznica dotyczy zotierzy stuzby zasadniczej 1 zolnierzy zawodo-
wych, gdzie do tej pory byto upowaznienie do bezptatnego wydawania wszystkich le-
kow Rp, a obecnie sq bezptatnie wydawane wszystkie leki podstawowe i uzupetniap-
ce. Dzickuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze pan senator Jurgiel.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Jak to si¢ ma do osob represjonowanych, bo wiem, ze te zapisy w ustawach sa
rozne?

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy osoby represjonowane majaq uprawnienia jak dotychczas, czy jest tu jakas
zmiana?

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia Alina Budziszewska-M akulska:

Szanowni Panstwo, zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, osobom repre-
sjonowanym nie przystugiwaty jakie§ szczegdlne uprawnienia do lekéw. Faktycznie
za$ te osoby z tych uprawnien korzystaty, gdyz zgodnie z definicja osoby represjono-
wanej jest to osoba, ktora pobiera rentg inwalidy wojennego, czyli de facto posiada
podobne uprawnienia. W zwiazku z tym w ustawie uchwalonej przez Sejm 30lipca
osoby represjonowane zostaty ujete w art. 46, zgodnie z ktorym przystuguja im iden-
tyczne uprawnienia do lekow, jak inwalidom wojennym, gdyz pobieraja takie same
$wiadczenia, czyli renty inwalidy wojennego.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ bardzo. Prosz¢ o przedstawienie sig.
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Wiceprezes Naczelngl Rady Aptekarskigy Danuta Ignys:

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Mamy tutaj, jako Naczelna Izba Aptekarska, zastrzezenia. Myslg, ze lekarze nas
w jaki§ sposob tez popra. Jezeli bowiem zaproponowany tutaj przez panstwo numer
PESEL bedzie wpisywany rgcznie badz w jaki§ inny sposob, to — by¢ moze — nie bg-
dzie mozna tego wprowadzi¢ natychmiast. MoOwig o recznym sposobie dlatego, ze jest
to po prostu trudne do odczytania. Osoby te beda przychodzity od lekarza do apteki
| beda miaty utrudnione otrzymanie lekow. Jezeli natomiast bytby to system elektro-
niczny, to on wymaga rowniez naktadow, 1 to niematych naktadow.

Proponowaliby§my zatem, zeby do art. 4 dopisa¢, ze PESEL ma by¢ w systemie
kodu kreskowego. Dlaczego mowimy, ze w systemie kodu kreskowego? Ano dlatego,
ze jest to system doktadny i na dzien dzisiejszy wszystkie apteki sa do tego przygoto-
wane 1 moga w momencie godziny ,,0” te dane po prostu juz zbiera¢ 1 dostarczy¢ je.

MielibySmy tutaj jeszcze uwagi do art. 46, gdyz byta mowa wlasnie o inwali-
dach wojennych 1 osobach represjonowanych. Prosilibysmy wiasnie, w celu uniknigcia
jakich$ nieporozumien legitymacj¢ uprawniajaca do §wiadczen, zeby — tak jak panstwo
sobie tutaj zyczycie — osoba, ktora realizuje receptg, mogla zweryfikowa¢ doktadnie
osobg uprawniona. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jezeli chodzi o ten drugi artykul — art. 46 — to jaka jest propozycja? Rozumiemy
pani intencje, tylko czy to si¢ konczy jakas konkluzja o charakterze legislacyjnym?

Wiceprezes Naczelngl Rady Aptekarskigj Danuta Ignys:

Chodzi nam o to, zeby 1 osoby represjonowane, i inwalidzi wojenni mieli do
kontroli recept w aptece jaki$ jednolity wzor legitymacji uprawniajacej. Na dzien dzi-
sigjszy tego nie ma.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dobrze.
Bardzo prosz¢ ministerstwo o zajgcie stanowiska.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzigkuje bardzo.

Jesli chodzi o tg ostatnig kwestig, czyli wzor dokumentu, to nam si¢ wydaje, ze
to nie jest kwestia, ktora ma by¢ uregulowana w tej konkretnej ustawie. To nie jest
w 0go0le zakres kompetencji ministra zdrowia.

W kwestii pierwszej, czyli wpisywania na recepcie numeru PESEL, to tego za-
pisu rzeczywiscie nie byto w przedtozeniu rzadowym. On pojawil si¢ w trakcie prac
sejmowej Komisji Zdrowia. Biorac jednak pod uwagg tez strukture¢ kosztow refundacji,
wydaje sig, ze ten zapis moze mie¢ pewien charakter dyscyplinujacy. Pozostawiamy to
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tuta) do decyzji komigji. Pan dyrektor Btaszczyk i pan prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia moga przedstawi¢ bardziej precyzyjne dane dotyczce struktury kosztéw re-
fundacji lekow, rowniez w podziale na grupy uprawnionych. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Zanim odniosg si¢ do szczegdétowych danych, to cheg odniesé si¢ do samej pro-
pozycji. Wpisywanie numeru PESEL przede wszystkim umazliwitoby prawdopodob-
nie monitorowanie ordynacji lekarskiej na poziomie platnika. Obecnie mamy talg sy-
tuacjg, ze bez wzgledu na to, jakie systemy informatyczne funkcjonuj u ptatnika,
praktycznie system jest przygotowany do zbierania szczegdétowych danych. Jednakze
dotad, dopoki nie bedziemy mieli numeru PESEL na recepcie, nie bedziemy mogli po
prostu tych danych zbiera¢. Nie we wszystkich oddziatach mazna z taka szczegdtowo-
$cig zbiera¢ dane. W dniu dzisiejszym jest to mazliwe w szesciu oddziatach.

Rzeczywiscie, kwoty zwigzane z wydatkami bardzo gwaltownie rosm 1 podam
tutaj chociaz jeden przyktad, ze wydatki na leki dla inwalidow wojennych od stycznia
do czerwca 2004 r. wyniosty 228 miliondw zi. Tak, ze po prostu obserwujemy wzrost
tych wydatkéw, a staramy si¢ to monitorowacé na zasadzie dziatan kontrolnych. Dzig-
kuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.
Pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Naczelna Rada Lekarska od poczatku popierata rozwigzanie, ktore niestety nie
znalazto si¢ w ustawie i ktore byto znacznie bardziej efektywne, jezeli chodzi o mozli-
wosci kontroli tego, co si¢ dzieje w tym obszarze. To znaczy chodzi o rozwnzanie
W postaci zasitku lekowego w wysokosci 1 tysiaca 728 zt, albo w jakiej$ innej kwocie,
rocznie. Wydaje sig, ze zamiast kontrolowac, to trzeba wprowadzac takie zasady, ktore
po prostu uniemozliwiaja naduzycia i to naduzycia réznego rodzaju. Chodzi réwniez
0 naduzycia wprost kryminalne, to znaczy wypisywanie lewych recept na koga, kto
gdzie$ tam zostal zarejestrowany i po prostu jego dane s3 w posiadaniu lekarza

Mysle, ze tutaj, niestety, numer PESEL niewiele zmieni, bo PESEL pacjenta
mozna uzyska¢ stosunkowo tatwo, tak samo jak numer jego legitymacji uprawniapcej
go do IW czy IWB. To jest tak samo dostgpne lekarzowi, ale nie tylko lekarzowi
zreszta. Niektore afery dotyczace wyptat z tego tytutu, jak si¢ okazato, wcale nie prze-
chodzily przez rece lekarza. Chociaz pojawiata si¢ recepta, pojawiata si¢ pieczatka le-
karska, to tak naprawde lekarz nie mial z tym nic wspdlnego. W kazdym razie wydaje
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sig, ze w zwiazku z tym ta regulacja tak naprawdg nic nie zmienia. Szkoda, bo byta
jaka$ okazja, ale ze wzgledéw chyba bardziej jakich§ emocjonalnych i — trudno powie-
dzie¢ — politycznych, gtownie jednak emocjonalnych, zrezygnowano z tego zasitku.
Mysle, ze warto byloby w przysztosci do tego wrocic.

Chce natomiast odnies¢ si¢ do kwestii numeru PESEL na recepcie. Czy on be-
dzie, czy nie bedzie, to juz jest jakby sprawa druga, bardzo natomiast prosz, zeby nie
wprowadza¢ zasady wpisywania numeru PESEL droga elektroniczna, gdyz nie bardzo
sobie wyobrazam, jak to ma si¢ dzia¢ w gabinetach lekarskich, ktore sa zupehie do
tego nieprzygotowane. Moze si¢ to po prostu skonczy¢ tym, ze inwalidzi wojenni trafia
do lekarzy i1 nie beda mogli uzyska¢ recepty, ktora im sig¢ nalezy, gdyz lekarz powie:
przykro mi, ale ja mogg panu wypisac tylko receptg¢ normalna, a nie taka, ktoéra w spo-
sob zakodowany uwzgledni panski numer PESEL. Mysle, ze by¢ moze w przysziosci
bedzie taka mozliwos¢, ale na pewno nie od 1pazdziernika albo 1 stycznia. Tak, ze
jesli ten numer PESEL ma pozosta¢, to niestety, z catym szacunkiem dla pracy obu
stron — lekarza, ktory musi wpisa¢ to rgka, 1 aptekarza, ktory musi to odczyta¢ — musi
to po prostu tak si¢ odbywaé. By¢ moze w ogoéle to rozwiazanie nie jest prawidtowe.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszg¢ bardzo.

Kierownik Studium

Farmakoekonomiki, M arketingu i Prawa Far maceutycznego
w Szkole Biznesu na Politechnice War szawskig

Tomasz Her manowski:

Nawiazujac do poruszonych kwestii, trzeba podkresli¢, ze sprawa o zasadni-
czym znaczeniu jest dostarczenie aptekom narzdzia, ktore pozwoli im na weryfikacje
recept, o ktérych moéwimy. Tu chodzi o recepty dlainwalidy wojennego, dlainwalidow
wojskowych 1 dla honorowych dawcow krwi, rowniez dla innych kategorii uprzywile-
jowanych.

Po to, zeby wyjasni¢, w czym tkwi sedno sprawy, trzeba powiedzie¢, ze w toku
prac nad projektem ustawy w Komigji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia — ktore nie mo-
ze od 1991 r., czyli juz prawie trzynascie lat, poradzi¢ sobie z naduzyciami kosztuja-
cymi tylko w przypadku inwalidéw wojennych wedlug r&nych szacunkéw od
475 miliondéw do 1 miliardazt, ktory pan prezes wymieniat, rocznie — zaproponowato
zastapienie uprawnien do bezptatnych lekow zasitkiem lekowym, ktory miat kosztowac
budzet 237 milionOw zt rocznie.

W wyniku bardzo rozsadnej dyskusji na posiedzeniu Komisji Zdrowia postowie
1 postanki odrzucili t¢ propozycje. Postanka Radziszewska moéwita, ze to bytoby nie-
ludzkie, zeby tych ludzi pozbawi¢ uprawnien do bezptatnych lekow. Pan poset Piecha
proponowal, zeby zamiast przeznacza¢ pieniadze, tych prawie 250 milionOw zi, na za-
sitek lekowy, ktéry niczego nie rozwiazuje — bo tym ludziom i tak te leki trzeba bedzie
da¢, jezeli nie w aptece, to w szpitalu, do ktorego trafig, nie mogac dostac tych lekéw
bezplatnie w aptece — da¢ je NFZ, ktory powinien robi¢ to, co do niego nalery, czyli
stworzy¢ system efektywnej kontroli recept, ktory zapobiegnie naduzyciom.
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Po to, zeby umozliwi¢ taka kontrolg, pani poset Gajecka-Bozek zaproponowata
wpisywanie numeru PESEL narecepcie dla inwalidy wojennego i inwalidy wojskowe-
go. To jest tylko pdlsrodek 1 mozemy go pozostawi¢ na tym etapie. Jezeli bowiem
ograniczymy si¢ do pozostawienia tego zapisu, to przerzucamy obownzek kontroli na
aptekarza, ktory, powiedzmy, ze ma wpisany numer PESEL na recepcie, 1 co dalej ma
z tym zrobi¢? W momencie wydawania leku w aptece nie jest w stanie tego sprawdzic.
To moze zosta¢ sprawdzone dopiero w NFZ po dwdéch tygodniach w momencie wety-
fikacji zbiorczego zestawienia recept refundowanych. I co wtedy? NFZ ma dochodzi¢
roszczenia o niestusznie wydany lek w stosunku do aptekarza czy w stosunku do lela-
rza? Przeciez nie mozna ich karaé, bo aptekarz nie miat mozliwosci sprawdzi¢ w mo-
mencie wydawania leku w aptece, czy ten lek rzeczywscie nalezy si¢ osobie, ktora
przychodzi z recepta wypisana na inwalid¢ wojennego.

Kontrola, aby byla skuteczna, powinna odbywa¢ s w momencie realizacji re-
cepty w aptece. Umozliwia to system rozstrzygania roszczen refundacyjnych w czasie
rzeczywistym, w momencie wydawania leku w aptece, rekomendowany w raporcie
grupy ekspertow Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej. On jest znany czlonkom
senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, poniewa byt prezentowany 11 maja.
Wprowadzenie tego systemu kosztowaloby znacznie mniej nz 237 milionow zit, ktore
Ministerstwo Zdrowia chcialo przeznaczy¢ na zasitek lekowy w skali jednego roku.
Sejm i Senat moze spowodowac, ze $Srodki te zostang wykorzystane znacznie bardziej
efektywnie. Po to, zeby to zrobi¢, trzeba wprowadzi¢ kilka zapisow, ktoére w sposdb
kompleksowy reguluja kwestie kontroli uprawnien inwalidéw wojennych. Te zapisy
dotycza kilku r6znych artykutow ustawy.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to moze w tej chwili zreferuje te poprawki,
co pozwoli na zaoszczedzenie czasu, gdyz nie bedziemy wtedy musieli do nich wracaé
na przykltad przy omawianiu art. 97, art. 64 czy art. 49. To bowiem jest pewien kom-
pleks, ktory tworzy jedna catos¢.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuj¢ bardzo za zabranie gtosu.

Jednakze mamy naprawde do wykonania bardzo duza prace w dos¢ krotkim
czasie. Tego typu uwagi sa wyjéciem poza materi¢ ustawy, co powoduje, ze po prostu
na tym etapie nie jesteSmy w stanie tego wprowadzi¢. A poza tym musimy tez pamig-
ta¢ o pewnych ograniczeniach, ktore s3 w komisji senackiej — chodzi mi tutaj o umo-
cowanie Senatu w stosunku do Sejmu.

Bardzo proszg, pan prezes chciat jeszcze zabra¢ glos?

Pan prezes Kaminski.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Chcg, Szanowna Komisjo, doda¢, ze gdybySmy mieli wpisany na recepcie nu-
mer PESEL, to nasz system informatyczny moglby zbiera¢ te numery i bytaby mazli-
wos¢ przekazywania tych danych do ZUS i ta droga ich weryfikowania. Wymagatoby
to tylko zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia z 2001 r., moéwiacego o zakresie nie-
zbednych danych gromadzonych 1 przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
MoglibySmy wigc — korzystajac z obecnie istniejacego systemu informatycznego i tych
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mozliwosci, ktore posiadamy — przesyta¢ te dane do ZUS 1 weryfikowac je. Problem
jest tylko taki, ze w dniu dzisiejszym nie mozemy takich danych przesyta¢ do ZUS. To
wymaga zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia. Tak, ze gdyby takie zmiany nasta-
pity, nie trzeba by wprowadza¢ nowego systemu, tylko moglibydmy dziala¢ w oparciu
o ten, ktory posiadamy, i nad tym pracujemy. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Musimy przys$pieszy¢ prace. Czy sa jeszcze wnioski o charakterze legislacyj-
nym do art. 45? Do art. 46.

(Kierownik Sudium Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego
w Szkole Biznesu na Politechnice War szawskigl Tomasz Hermanowski: Tak, jesli mozna.)

Prosze¢ bardzo.

Kierownik Studium

Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Far maceutycznego
w Szkole Biznesu na Politechnice War szawskigj

Tomasz Her manowski:

Panie Przewodniczacy, sprawa jest prosta. Wystarczy do art. 97 w ust. 3 wpro-
wadzi¢ pkt 7, ktory bedzie brzmial, Zze jednym z obowiazkow NFZ jest wprowadzenie
w terminie nie dluzszym od dwodch lat od wejScia w zycie niniejszej ustawy systemu
informatycznego pozwalajacego na rozstrzyganie roszczen refundacyjnych aptek
W czasie rzeczywistym oraz catlodobowego centrum telefonicznego obstugi aptek.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: To dotyczy artykutu...)

Pozostawienie sprawy na tym etapie, ze tylko wpisujemy numer PESEL na re-
cepcie, to jest polsrodek, ktéry niczego nie rozwiazuje. Albo z tego zrezygnujmy,
| wtedy rzeczywiScie zostanie wszystko tak, jak bylo, i miliard Zotych bedzie co roku
szto w btoto, albo wprowadzmy taki zapis, ktory daje perspektywe ujecia tego w karby
kontroli.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

(Zastgpca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Proszg wlaczy¢ mikrofon.)

Chce w nawiazaniu do art. 46, czy artykutow wcezesniejszych, zwroci¢ uwage na
zapisy art. 107 1 102, gdzie sa okre$lone zadania dyrektora oddziatu wojewddzkiego
oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zostaly tam wprowadzone w ustawie
nowe obowiazki, zwigzane z monitorowaniem ordynacji lekarskiej, co w tej chwili nie
wystepuje w prawie. A wigc jest to narzedzie prawne, ktore bedzie mogt Fundusz wy-
korzystac 1 to si¢ wiaze z tym artykulem. Dzigkuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kierownik Studium

Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Far maceutycznego
w Szkole Biznesu na Politechnice War szawskie)

Tomasz Her manowski:

Przepraszam bardzo, ale monitorowanie to nie jest rozstrzyganie roszczal w Czasie
rzeczywistym. To sa dwie zupelnie r6zne sprawy. Monitorowanie ma warto§¢ historyczna.
To pozwala tylko na badanie trendow. Rozstrzyganie natomiast roszczer refundacyjnych
to jest podejmowanie decyzji w momencie wydawania leku w aptece, dzgki systemowi
informatycznemu, ktory pomaga aptekarzowi w podgciu takiej decyzji.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo.

Prezes Naczelngy Rady Aptekarskigj Andrzel Wrébel:

Proszeg panstwa, wydaje si¢ tutaj troszeczke kuriozalna ta dyskusja w momencie, gdy
sprawa weryfikacji numeru PESEL, weryfikagji legitymacji inwalidy wojennego czy osoby
repregonowang, zrzucana jest na barki aptekarza, gdy praktycznie nawet nie mawzoru tg-
ze legitymacji. Praktyka dnia dzisiejszego jest taka, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, majac
aptekarza na smyczy, obciaza go kosztami ztego numeru inwalidy, falszywej recepty itd.,
itd. Czas wigc, tak jak powiedziat tutaj moj przedmowca, kompleksowo rozwazac t¢ sprawe
i wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za ten stan rzeczy. Jest ku temu szansa i prosz nie mo-
wic, Ze to jest akurat przepis wykraczajacy poza przedmiot tejze ustawy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy pan minister chcialby si¢ jeszcze ustosunkowaé do tej kwestii?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Tak jak juz wczedniej wskazywaliémy, podtrzymujemy to brzmienie, ktore jest
zawarte w uchwalonej ustawie. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Proszeg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Tu nie ma przedmiotu sporu, poniewaz nie lezy przed nami zaden tekst popraw-
ki. My mozemy dyskutowa¢ nad konkretnym projektem zmiany przepisu. Teraz nao-
miast jest to dyskusja, ktora po prostu obraca si¢ wokot problemu.

78 1416/V



w dniach5i 6 sierpnia2004 .

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Na tym etapie prac prositbym wiasnie o zgloszenie, jezeli jest, poprawki.
Proszg bardzo, pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:
Sadze, ze poprawka zostanie przygotowana 1 ja ja przejme.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dobrze, dzigkuje.
Pani senator Janowska.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Mam przygotowana poprawke i zgtoszg ja. Przejmuje to, co powiedzi€li...
(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Na obecnym etapie czy pod-
czas obrad?)

Ja juz mam przygotowana poprawke.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy mozna ustysze¢, jak ona brzmi?

(Senator Zdzistawa Janowska: Art. 49 pkt 2...)

Ale my jeszcze nie doszlismy do art. 49. Mowimy w tej chwili o art. 46.

(Senator Zdzistawa Janowska: Dobrze, to w takim razie jest przygotowana po-
prawkado art. 49.)

Czyli wynika z tego wniosek, ze nie ma w tej chwili do tego artykutu poprawki.

(Senator Zdzistawa Janowska: Przy omawianiu kolejnych artykutow bedg zgta
szala...)

Dobrze, czyli rozumiem, ze do art. 46 nie zgloszono wnioskdéw o charakterze le-
gislacyjnym.

Czy sa uwagi do art. 47? Nie widzg zgloszen.

W ten sposob zakonczyliSmy rozpatrywanie rozdziatu trzeciego.

Zgodnie z planem pracy dzisiejszej komisji, ktory przedstawita pani przewodri-
czaca Sienkiewicz, oglaszam przerwg do godziny 14.00.

Senator Krystyna Sienkiewicz:
Tak, przerwa jest do godziny 14.00, a o godzinie 14.00 — niezaleznie od liczby

obecnych — rozpoczniemy pracg, poniewaz nie rozpatrzyliémy nawet potowy catlej
ustawy.

(Przerwa w obradach)
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Przypominam, ze begda rozpatrywane tylko wnioski na piémie. Jezeli beda tylko
tak wypowiedziane, to nie ma takiej sily sprawczej, ktéra by te wszystkie ztote mli
zapisywata. Jedynie podpisane, przejete przez senatora wnioski beda rozpatrywane.

A przechodzimy do takich czgéci ustawy, ktore kosztuja tyle, co handel bronia
czy narkotykami, takich czg$ci, ktore kosztuja bardzo, bardzo wiele, w zwiazku z tym
budza réwniez emocje.

Przystepujemy do rozpatrzenia rozdziatu czwartego.

(Wypowiedz poza nagraniem)

Przepraszam, czy ja nie przeszkadzam panstwu? Czy moze ja przeszkadzam?
Czy moze panstwo mnie przeszkadzacie? Zwyczajna kultura nakazywalaby jednak
uwzgledni¢, ze kto$ tutaj jest, kto§ prowadzi i kto§ pod tym si¢ potem podpisze. Pono-
sz¢ odpowiedzialno$¢ za prawidlowy przebieg posiedzenia. Nawet nie wyobrazacie
sobie panstwo, ile rozmoéw tutaj w t¢ strong dociera i jak to bardzo przeszkadza

Tak wigc przystgpujemy do rozpatrzenia rozdziatu czwartego — ,,Programy
zdrowotne”.

Czy sa do art. 48 napisane, podpisane konkretne uwagi legislacyjne? Polska
Unia Onkologii zgtaszata, Panie Ministrze, i prosz o odpowiedz — akceptacje¢ lub nie —
i nie bedziemy dluzej nad tym si¢ rozwodzi¢, by w art. 48 ust. 8 o tresci: ,,w przypadku
programow zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych, realizowanych 1 finansowa-
nych przez Fundusz...” wyrazy: , dokonuje on wyboru realizatora programu zdrowot-
nego i zawiera z nim umowy”’ zamieni¢ wyrazami: ,,maze dokona¢”. Czy niesie to
konsekwencje i czy panstwo si¢ na to zgadzacie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Sprzeciwiamy si¢ tej poprawce. Podtrzymujemy przediozenie z uchwalone;j
ustawy. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Dzigkuje.

W takim razie nie zglaszam wbrew swojemu rzadowi takiej poprawki. Czy kto$
z panstwa jest zainteresowany ta propozycja? Nikt.

(Glos z sali: Mozna?)

Tak, prosze bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zaraz przystapimy.

Czy sa uwagi do art. 49? Jest pierwsze zgloszenie, pan senator W ciech Pawtowski.

Prosz¢ uprzejmie.

Senator Wojciech Pawlowski:

Pani Przewodniczaca, zeby skréci¢ czas dyskusji 1 przy$pieszy¢ prace, prosit-
bym pana profesora Hermanowskiego o omowienie nie tylko art. 49, ale podobnych
tematycznie art. 64 i art. 97.
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(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Proszg jeszcze powtorzyc.)
Chodzi o taczne omowienie art. 49, art. 64 i art. 97, ktore sa podobne tematycz-
nie, askréci nam to w znakomity sposdb prace nad nimi.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

To jajeszcze tylko do ust. 1, poniewaz pan profesor Hermanowski odniesie si¢
do tego artykutu od ust. 2, tak jak pan senator Pawtowski to zadeklarowat.

Ot6z mam pytanie do ust. 1 o tre$ci: ,,dokumentem potwierdzajacym prawo
ubezpieczonego do Swiadczenia opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdro-
wotnego”. Czyli jest to do$¢ precyzyjnie okre§lone — karta ubezpieczenia zdro-
wotnego. Na dzien dzisiejszy takiej karty nie ma. I kiedy uchwalal$my ustawe
0 kasach chorych i potem o Narodowym Funduszu ciagle wracal problem karty,
ktora miata by¢ — a to w ramach offsetu, a to nie wiadomo czego jeszcze — sporza-
dzona.

Art. 238 za$ dopuszcza do czasu wydania ubezpieczonym karty potwierdzenie
uprawnien kazdym dotychczas funkcjonujacym dokumentem. I to wspolgra z wypo-
wiedzig Naczelnej Rady Aptekarskiej. Systemy informatyczne, ktore obecnie obown-
zuja 1 shuza do sprawozdawczo$ci, nie identyfikuja w Zaden sposob ani numeru ubez-
pieczen ze wzgledu na ich réznorodnos$¢. Jedyna identyfikacja jest numer PESEL.
Sprokurowa¢ numer PESEL to jest w ogole zaden problem. O tym méwit juz pan pre-
zes Radziwilt. Numer PESEL to w ogole nie jest dokument. W zwnzku z tym dostep
do $wiadczeh maja réwniez nieupowaznieni.

Chce zapytaé, czy Ministerstwo Zdrowia jest w stanie okresli¢ czas, w ktorym
zostanie wprowadzona karta ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz w tym zakresie ta usta-
wa bez okreslenia tego terminu po prostu niczego nie reguluje i nadal otwiera brang
I dowolno$¢ w korzystaniu z prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej. Po uzyskaniu od-
powiedzi w tej sprawie gtos ma pan profesor Hermanowski.

Prosze bardzo, co z ta kartg?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

To jest zobowiazanie wynikajace z przystapienia do Unii Europejskiej, ze Pol-
ska do 1 stycznia 2006 r. opracuje i wprowadzi tak zwana Europejska Kartg Ubezpie-
czenia Zdrowotnego, ktéra funkcjonuje czy ma funkcjonowac docelowo we wszystkich
panstwach Unii Europejskiej. Tak wigc jest to nasze zobowiazanie. Czy zdotamy je
wypemi¢? Na pewno dotozymy wszelkich staran, zeby si¢ w tym czasie zmieScic.
Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje. Do tego powrdcimy jeszcze.
Teraz prosz¢ bardzo, pan profesor Hermanowski.
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Kierownik Studium

Far makoekonomiki, Marketingu i Prawa Far maceutycznego
w Szkole Biznesu na Politechnice War szawskig

Tomasz Her manowski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Jezeli chodzi o art. 49, to propozycja polega na tym, zeby skresli¢ pkt 2, pkto-
wi 3 natomiast w ust. 3 nadaé nastgpujace brzmienie: ,,numer PESEL zapisany w for-
mie kodu mozliwego do odczytu maszynowego w aptece, a w przypadku cudzoziemca
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢”.

Odpowiadajac na pani przewodniczacej pytanie, chce powiedzie¢, Zze ma pani
racj¢, sam numer PESEL jeszcze niczego nie daje, bo tatwo go podrobi¢, dlatego waze
si¢ z tym poprawka, o ktorej mowil pan senator Pawtowski w art.97, ktéry wymienia
w pkcie 3 obowiazki Narodowego Funduszu Zdrowia. ..

(Wypowiedz w tle nagrania)

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale, prosze panstwa, prosze o spokoj.)

Nalezy wigc wprowadzi¢ zapis, ze jednym z takich obowiazkéw jest wprowadze-
nie, w terminie nie dtuzszym od dwoéch lat od wejscia w zycie niniejszej ustawy, systemu
informatycznego pozwalajacego na rozstrzyganie roszczen refundacyjnych aptek w cza-
sie rzeczywistym oraz catodobowego centrum telefonicznego obstugi aptek. Dopiero
bowiem polaczenie tych dwoch rzeczy — numeru PESEL wprowadzanego z karty ubez-
pieczenia zdrowotnego 1 centralnego serwera, na ktérym s zapisane dane wszystkich
ubezpieczonych, pozwala na weryfikacje uprawnien przyshugujacych tylko inwalidom
wojennym, czy na przyktad nie zachodzi nadwywanie ich przez osobg ni€uprawniona.

Jesli chodzi o uzasadnienie skreSlenia zapisu, ktory stwierdza w ust. 2 art. 49, ze
karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kara typu elektronicznego, to chcg zwrdceid
uwage, iz przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej Karty Ubezpe-
czenia Zdrowotnego nie wymagaja wprowadzenia karty elektronicznej.

Jednocze$nie w art. 49 ust. 5 stwierdza sig, ze wzor karty ubezpieczenia zdro-
wotnego okresli w drodze rozporzadzenia minister wlasciwy do spraw zdrowia, po za-
siggnigciu opinii prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie nalezy wigc kwestii
wzoru karty przesadza¢ w innym punkcie tego samego artykutu. Rezygnacja z elektio-
nicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego pozwoli na zaoszczdzenie 330 milionow zi,
czyli mniej wigcej trzy razy tyle, ile bedzie kosztowalo wdrozenie systemu pozwalaja-
cego na rozstrzyganie roszczen refundacyjnych aptek w czasie rzeczywistym, w mo-
mencie realizacji recepty w aptece.

Czwarty moze punkt tego uzasadnienia polega na tym, ze jezeli nie bedziemy
wymagali formy elektronicznej, a jedynie tego, zeby na karcie ubezpieczenia zdrowot-
nego byt kod paskowy, albo mozaikowy, to wtedy wydanie kart mazemy znacznie
przyspieszy¢. Wtedy bowiem bedzie tylko kwestia wydrukowania tego kodu nawet na
kawaltku kartonika 1 wreczeniu kazdemu ubezpieczonemu. Taka karta bedzie koszto-
wala kilka groszy, a nie kilkanascie zlotych, tak jak musi kosztowac¢ karta elektronicz-
na. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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Do tego artykulu uwagi ma jeszcze Biuro Legislacji. Najpierw jednak pani -
nator Olga Krzyzanowska, ktéra przepraszam, ze nie zauwazylam zgloszenia wcze-
$niej, ale siedzimy w tym samym rzgdzie.

Prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Pani Przewodniczaca, mam jedno pytanie do pana ministra. Czy Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego jest tym samym, co karta ubezpieczenia zdrowotnego?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Zanim pan minister odpowie...

(Senator Olga Krzyzanowska: Ale w zwiazku z odpowiedzia chciatabym ewen-
tualnie zabrac jeszcze glos, dobrze? Czy pan minister bylby tak uprzejmy?)

W takim razie bardzo prosz¢ odpowiedziec.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego ma zastpi¢ karte ubezpieczenia
zdrowotnego wpisana w tej chwili w ustawie, a obowiazujaca docelowo od 1 stycznia
2006 r.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Chce powiedzie¢ — nawiazujac do tego, co powiedziata poprzednio pani senator
Sienkiewicz — ze wedlug mnie jest to jeden z wazniejszych punktow, chociaz dotyczy
tylko dokumentow, a nie istoty sprawy. Rozumiem, ze ministerstwo bedzie chciato to
robi¢, miejmy nadziejg, ze to zrobi, ale niestety mamy przykre doSwiadczenie z po-
przednich ministerstw i z poprzedniej ustawy. Zglaszal§my przy ustawie o Narodo-
wym Funduszu r6zne uwagi 1 styszeliSmy zapewnienia: tak jest, to bedzie zrobione, tak
jest, to bedzie wykonane. Wiele rzeczy jednak okazato si niewykonanych.

Mnie praktycznie chodzito o to, ze w tej chwili pacjent zglaszajacy si¢ po leki
czy po $wiadczenie nie bardzo wilasciwie wie z czym ma si¢ zglosi¢. Rozumiem, ze
art. 238 moéwi, iz do chwili obecnej poprzednie dokumenty sa wazne. W zwiazku
Ztym, czy jest sens umieszcza¢ w tej ustawie dokumentow, ktorych w tej chwili nie
ma, ktérych w najblizszych miesiacach nie bedzie, a ktorych — przy zawilosci catej
ustawy — niektorzy lekarze, czy niektore placowki, czy szczegdlnie apteki bkgda zadac.
Naprawdg jest to w jaki$ sposob znowuz wprowadzanie pacjentow w blad.

Sktadam wniosek, zeby art. 49, mowiacy o dokumentach, byl uregulowany
osobna ustawa — czyli chodzi o wykreslenie jego z tej ustawy — wtedy, gdy bedziemy
mieli gotowe w reku zapewnienie, ze to jest do wprowadzenia za dwa, trzy miesice.
Przepraszam, ale to jest znowuz obiecywanie gruszek na wierzbie. Jezeli ten wniosek
nie przeszediby, mam nastgpny, zeby art. 238 umiesci¢ na koncu art. 49, tak aby ktos
czytajacy t¢ ustawe¢ przynajmniej wiedzial, ze jezeli nie ma tych dokumentéw do
chwili obecnej, to obowiazuja dawne dokumenty. Nie do$s¢ bowiem, ze pacjenci beda
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czekali w kolejkach, nie dos¢, ze beda wiedzieli, ze nie wszystko moga dosta¢, to 1 nie
beda wiedzieli, dlaczego 1 jakie dokumenty moga ztozy¢.

A zatem moj konkretny wniosek dotyczy wykreslenia art. 49 i zostawienia tylko
art. 238, ze do czasu wprowadzenia karty wazne sa dotychczasowe dokumenty. Jezeli
otrzymamy od ministerstwva konkretne dane, prosz bardzo, podejmiemy inicjatywe
ustawodawcza i mozna by to dos¢ szybko wprowadzi¢. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje, Pani Senator.
Pani senator Janowska, Biuro Legislacji ze swoim wnioskiem i dopiero wtedy
pan minister ustosunkuje si¢ do wszystkich wypowiedzi.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Nie mozna wykresli¢ art. 49, poniewaz w tej chwili zaproponowaliSmy zmiang
tego artykutu w ust. 3 pkt 3. | to jest bardzo istotne. Ja z kolei rozszerzam wypowiedz
pana profesora, poniewaz to, o czym pan byt uprzejmy powiedzie¢, ma odniesienie
w artykutach wczesniejszych, ze numer PESEL zapisany w formie umozliwiajacej od-
czyt maszynowy w aptece itd. musi by¢ rowniez dokonany... W art. 44 ust. 4, w art. 45
ust. 51 w art. 46 ust. 5 nalezy doda¢ sformutowanie: ,,wraz z karta ubezpieczenia
zdrowotnego zawierajaca dane okreslone w art. 49 ust. 3 pkt 3”. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy pani senator ztozyta tg¢ propozycje w formie poprawki na pismie?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak, tak.)

Dobrze, dzigkujg. One si¢ oczywiscie wzajemnie wykluczaja — poprawka pani 1 pa-
ni senator Krzyzanowskiej — ale wszystkim poprawkom dajemy szanss w glosowaniul.

Bardzo prosz¢ pania mecenas Langner o wypowiedz w zwiazku z uwagami do
art. 49.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chce powiedzie¢, ze odno$nie tego, co méwit pan Hermanowski, mnie si¢ wy-
daje, ze tekst poprawki pana senatora Pawtowskiego, ktory mam przed soh jest chyba
niekompletny, chyba ze to, co pan...

(Senator Zdzistawa Janowska: On jest kompletny tutg).)

No, ale ja moéwi¢ o wniosku pana senatora, ze nie wydaje mi sig, Zzeby to wy-
starczylo. Moge przekazac tylko taka ogolna uwagg.

Jesli natomiast chodzi o wniosek pani senator Krzyzanowskiej, to muszg powie-
dzie¢, ze art. 238 jest przepisem przejsciowym 1 on musi pozostac jako przepis przegcio-
wy w tym miejscu. Tak, Ze nie mozemy go przenosi¢ ze wzgledu na jego tres¢. Bardzo
trudno natomiast jest mi si¢ odnies¢ do merytorycznych sformutowan przedstawionych
przez pania senator Janowska, poniewaz dopiero w tej chwili dostatam je na pismie.
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(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale ja pania poprositam o glos wylacz-
niew sprawie siédmej i 6smej uwagi.)

Tak, przepraszam.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie szkodzi.)

To sa dwie uwagi porzadkujace, uzupehiajace. Do art. 49 ust. 4 w zdaniu
pierwszym dobrze byloby doda¢ wyrazy...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nawniosek.)

Chodzi o kartg ubezpieczenia zdrowotnego, ktora jest wydawana na wniosek, otym
$wiadczy ust. 5 pkt 2, i w zwiazku z tym w art. 49 ust. 4 w zdaniu pierwszym po wyrazie:
,bezplatnie” nalezaloby uzupehi¢ zapis o wyrazy: ,,na wniosek ubezpieczorego”.

I moze od razu osobna poprawka do zdania drugiego. Chodzi o utrag karty
ubezpieczenia. Oczywiscie rozumiemy, ze ta oplata zwigzana jest z wydaniem nowej
karty, a nie jest sankcja za zgubienie czy utratg. To wigc to tez jest taka porzadkujaca
uwaga. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A zatem przejmuje w takim razie poprawki dotyczace tego dopisku: ,,na wniosek
ubezpieczonego” oraz kwesti¢ optaty za wydanie nowej karty, a nie kary za zgubienie karty.
Bardzo prosz¢ Ministerstwo Zdrowia o stanowisko do czterech uwag.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy uwagi Biura Legislacyjnego. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, a jakie jest stanowisko rzadu wobec poprawki przejetej przez pana senatora
Pawtowskiego, a wyartykutowanej przez pana profesora Hermanowskiego, poprawki
pani senator Janowskiej i pani senator Krzyzanowskigj?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

To dotyczy karty ubezpieczenia zdrowotnego. Tutaj tez warto powiedzieé, ze
taka karta funkcjonuje na przykilad w oddziale §laskim, dawnej $laskiej kasie chorych.
Tutaj wigc zachodzi pytanie, czy wykre§lenie tego zapisu nie oznacza, ze tam, gdzie
tego typu karta obecnie juz funkcjonuje, ze ona nie bedzie mogta by¢ stosowana

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: W jednym zdaniu — podtrzymuje pan
tekst ustawy?)

Tak, podtrzymujemy tekst uchwalony przez Sejm. Dzikujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.

Niemniej jednak poprawki zostaty zlozone 1 zajmiemy si¢ nimi jutro.
Czy sa uwagi do art. 50?7 Do art. 517

Prosze¢ bardzo.

1416/V 85



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Czy mogg jeszcze zglosi¢ uwagi do art. 50?

Mam uwage do ust. 9. W ogdle art. 50 méwi o tym, co si¢ dzieje wtedy, gdy pacjent
nie ma tej karty ubezpieczenia. Generalnie zastrzezenh do niego nie ma. W szczegdlnosci
ust. 9 mowi o tym, ze nie przewiduje si¢ procedury dochodzenia pdzniejszego okazania
karty w stosunku do $wiadczen udzielonych matym dzieciom, niemowktom do szostego
miesigca zycia. To rozwiazanie jest, oczywiscie, shuszne. Rozumiem natomiast, ze tutaj bra-
kuje uzupetnienia dotyczacego kwestii, ze jesli to dziecko jest rzeczywiscie nieubezpieczo-
ne, to kto ponosi koszt udzielonego §wiadczenia? To bowiem, Ze §wiadczeniodawca ma nie
dochodzi¢ tego dokumentu to jest zupelie inna sprawa. W zwazku z tym proponujemy,
aby do tego ustgpu dopisa¢ drugie zdanie: ,,bez wzgledu na prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej koszty udzielonego swiadczenia zdrowotnego ponosi Fundusz”. Chodzi po p1o-
stu o to, zeby nie okazalo si¢, ze niemowl¢ ma udzielone S$wiadczenie na koszt §wiadczenio-
dawcy. To byloby rozwigzanie zupetnie nieprawidtowe. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszeg bardzo.

Senator Mirostaw Lubinski:

Panie Prezesie, chciatbym odpowiedzie¢ na to pytanie. Wydaje mi sg, ze odpo-
wiedzia na panskie watpliwosci jest art. 13, w ktorym okres$leni sa §wiadczeniobiorcy
inni niz ubezpieczeni 1 gdzie sa wymienione réwniez dzieci do ukonczenia osiemnaste-
go roku zycia. W tym artykule jest na koncu jednoznacznie powiedziane, ze §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, o ktorych w nim mowa, s3 finansowane z budzetu panstwa
i Funduszu. Tak, ze to chyba — wedlug mnie — wyjasnia t¢ panska watpliwosc.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Panie Senatorze, w kazdym przypadku osoby — czy to ubezpieczonej czy nieubez-
pieczonej — musi by¢ jaki$ tytut do zaptacenia za §wiadczenie. Pierwotnie byta taka propo-
zycja, zeby za osoby nieubezpieczone, biedne ptacita gmina. To zostato zmienione w c&-
sie prac komisji sejmowej. Przyjeto rozwiazanie, ze za wszystkich ludzi, zar6wno tych
ubezpieczonych, jak i tych nieubezpieczonych, bez wzgledu na jakie$ pozniejsze refundo-
wanie, ptaci Fundusz. Musi jednak by¢ jaki§ tytut do tego zaplacenia, na przyktad osoby
biedne beda dysponowac jakimi§ zaswiadczeniami od burmistrzow czy wojtow. Do tego
mieliSmy pewne watpliwosci, ale to byltby tytul do tego, zeby uznad, iz jest jaki$ ptatnik.

Tutaj natomiast wlasnie tego nie ma. Mowi sig, ze osoba, ktora jest ubezpieczo-
na, ma przynie$¢ pozniej karte. Tak wynika z tresci catego artykutu. Z kolei rodzice
niemowlecia nie beda musieli przynies¢ takiej karty. No 1 na podstawie umowy za-
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wartej z Funduszem nie bedzie po prostu tytutu do zaptacenia. Dotyczy to zwlaszcza
placowek, ktore maja tego pecha, ze udzielaja §wiadczen szczeg6lnie wiasnie matym
dzieciom. Tak, ze to jest rozwiazanie, ktore, mozna powiedziec, jest niepelne Jesli bo-
wiem to si¢ zdarzy raz na jaki$ czas to nie bedzie problemu, ale jezeli to jest na przy-
ktad szpital pediatryczny, to si¢ moze okazac, ze duza czg$¢ jego pacjentow bedzie po
prostu obstuzona, a Fundusz nie bedzie mial tytutu do tego, zeby zaptaci¢ za te $wiad-
czenia. Generalnie, oczywiscie, Fundusz ptaci za te dzieci, ale musi by¢ konkretne raz-
liczenie, a do rozliczenia potrzebny jest dokument. Dzickuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Dlaczego tak postanowit Sejm, Panie Posle?

Posel Andrzej Wojtyla:

Akurat na ten temat w Sejmie nie byto dyskusji. Taki zapis byl zgloszony przez
grupg postow. Sejm uwazajac, ze...

(Wypowiedz w tle nagrania)

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie gadajcie teraz!)

...trzeba objac specjalna opieka dzieci, a zwlaszcza niemowlgta do szdstego
miesiaca, wigkszo$cia gloséw przyjat takie rozwigzanie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg¢ o stanowisko ministerstwo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pani Przewodniczaca, naszym zdaniem brzmienie art. 13 jest wystarczajaco pre-
cyzyjne. Nie budzi watpliwo$ci. To jest tez uwaga, ktdra wczesniej zglosit pan prze-
wodniczacy. Naszym zdaniem zapisy art. 50 nie budza watpliwos$ci. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy kto$ z panstwa przejmuje, teraz lub pozniej, poprawke zgltoszona przez pa-
na prezesa Radziwitta? Tak? Pan profesor Religa, dobrze.

Czy sa uwagi do art. 51? Czy sa uwagi do art. 52? Czy sa uwagi do art. 53?7 Czy
sa uwagi do art. 547?

Przechodzimy do dziatu trzeciego, do art.55. Bardzo panstwa proszg, aby juz
teraz zglosi¢, czy beda uwagi do calego dziatlu, czy do poszczegdlnych artykutow. By¢
moze, ze nie ma potrzeby, aby pyta¢ kolejno o uwagi do artykutow.

Proszg bardzo, pan prezes Radziwill.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.
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Mam uwagg do art. 55 ust. 3. Na ten temat byta bardzo duza debata, zreszta ona
trwa, mozna powiedzie¢, od przetomu lat 2003/2004. Chodzi o udzielanie $wiadczen
poza godzinami pracy okreSlonymi w umowie o udzielanie Swiadczen w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz w dni wolne od pracy i$wigta. Mozna powiedzie¢, ze
zostalo zawarte pewnego rodzaju porozumienie. W Ministerstwie Zdrowia odbylo sg
specjalne spotkanie temu poswigcone, na ktore zostali zaproszeni przedstawiciele
swiadczeniodawcodw, izby pielegniarek 1 potoznych, izby lekarzy 1 lekarzy dentystow.
No i zaakceptowany rowniez przez ministra zdrowia zapis rézni si¢ nieco od tego, jaki
zostat tutaj przyjety. W szczego6lnosci rozni si¢ o stowa, ktore sa na koncu ust. 3 po
przecinku, to znaczy chodzi o wyrazenie: ,,0 ile jest to niezbedne dla zapewnienia
swiadczeniobiorcom ciagtosci udzielanych §wiadczen”. Proponujemy, aby te stowa
skresli¢. I wowczas ust. 3 brzmialby w sposob nastgpujacy: ,,na §wiadczenia podsta-
wowej opieki zdrowotnej, udzielane w zwiazku z zachorowaniem przez lekarzy pielg-
gniarki i potozone poza godzinami pracy okreSlonymi w umowie o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci dni wolne od pracy i §wigta, oddziat woje-
waodzki Funduszu zawiera odrebna umowe”.

Jezeli ten zapis pozostalby w proponowanej formie, oznaczaloby to, ze wo-
jewodzki oddziat Funduszu moéglby uznaé, ze na przyktad w niektérych obszarach
W ogdle nie potrzeba podpisywa¢ umowy na te Swiadczenia. To oznaczatoby, ni
mniej, ni wigcej, pozbawienie pacjentdéw nocnej pomocy lekarskiej czy $wiatecznej
pomocy lekarskiej. Moim zdaniem jest to po prostu pewne nieporozumienie. To
znaczy zapis tego ustepu bardzo ewoluowal i jego cz¢$¢ zostata zmieniona, a czg$¢
nie. Skutek jest taki, ze te umowy bylyby podpisane tylko tam, gdzie kto§ uzna, ze
trzeba je podpisa¢. Tam za$, gdzie uznano by, ze nie trzeba, w zasadzie pacjenci
byliby pozbawieni tej opieki. Tak, ze prosz¢ o skreslenie wlasnie tej drugiej czgsci
zdania. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Styszg juz zgloszenie pani senator Krzyzanowskiej, ktora przejmuje pana po-
prawke.

Gwoli poprawnosci pytam ministerstwo o opinig.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Pan dyrektor
Puzon, proszg bardzo.)

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Takie brzmienie zostalo ustalone, cznie z tymi wyrazami po
przecinku: ,,0 ile jest to niezbedne dla zapewnienia $wiadczeniobiorcom ciaglo$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych”. W propozycji pana przewodniczacego mieliby-
$my do czynienia z taka sytuacja, w ktérej musialyby by¢ zawsze dwie odrebne umo-
Wy, co nie zawsze lezy w interesie roOwniez $wiadczeniodawcy. By¢ moze Swiadcze-
niodawca w jednej umowie zechce zapewni¢ zarowno dzienm, jak i nocna podstawo-
wa opieke zdrowotna. Tutaj mamy mozliwosci zawarcia dwoch umow, badz tez jednej
umowy. Dwie umowy wtedy, gdy wedlug oceny Funduszu jest to niezbgdne dla za-
pewnienia ciagtosci udzielanych $swiadczen. Mamy wigc tutaj pewna elastycznos¢
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przede wszystkim w interesie swiadczeniobiorcow, ale rowniez ptatnika i Swiadczenio-
dawcy. Dzickuje.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: A kto tak naprawde decyduje, czy te
$wiadczenia sa niezbedne?)

(Gtos z sali: Fundusz.)

Fundusz wedlug oceny zawartych juz podpisanych uméw musi, ze tak powiem,
skalkulowa¢ czy obliczy¢, czy wszyscy swiadczeniobiorcy maja zapewniona opieke
zdrowotna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Dzigkuje.
Pan prezes i potem pan posel.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Przepraszam, ze zabieram glos drugi raz w tej samej sprawie. Moim zdaniem
jest to sprawa niezwykle powazna. Powiedzialem o jednym aspekcie, to znaczy jak to
wyglada od strony pacjentéw. Od strony §wiadczeniodawcow zas jest to, moim zda-
niem, pewnego rodzaju kwestia wiarygodnosci panstwa. Zasady podpisywania odrgb-
nych umow... Jak panstwo wiedza, mimo réznych ocen tego porozumienia, minister
zdrowia, jeszcze minister Sikorski, podpisal umowg z ogromna grupa $wiadczenio-
dawcdéw w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej zrzeszonych w Porozumieniu
Zielonogorskim. I to byto zobowigzanie panstwa.

Muszg powiedzie¢, ze z zalem styszg¢ to, co mowi pan dyrektor Puzon. Pan dy-
rektor bowiem byt na tym spotkaniu. Ono odbyto sk mniej wigcej miesiac temu, juz
w trakcie prac komisji zdrowia. Byt wtedy co prawda nie ten sam minister zdrowia,
ktory jest dzisiaj. Jednakze Ministerstwo Zdrowia 1 minister zdrowia to organ paistwa,
a nie osoba. I minister zdrowia zobowiazal si¢ na tym duzym spotkaniu, ktére odbyto
si¢ z jego inicjatywy, na ktore zaprosit osoby z calej Polski, ze ta wlasnie druga czgs¢
zdania: ,,0 ile jest to niezbedne”, zniknie z tego ustepu. Pacta sunt servanda! Jezeli co$
si¢ obiecato, to trzeba to popierac.

Wydaje sig, ze co$ tutaj jakby iskrzy w samej procedurze. OczywiScie, mozna
dyskutowac na ten temat. Ja jako lekarz i pewnie c&$¢ z panstwa jako lekarze tez maja
watpliwosci, czy rzeczywiscie kazdej osobie jest potrzebna podstawowa opieka zdio-
wotna w nocy 1 w $wigto. Ja jako lekarz rodzinny mam co do tego osob®cie swoje
watpliwosci, czy to jest rzeczywiscie niezbedne. Ale ja rozumiem, Ze na razie przyjgto
w Polsce, ze taka opieka jest potrzebna, ze kazdy cztowiek — jak jego lekarz rodzinny
czy rejonowy poszedt do domu — musi mie¢ miejsce, do ktérego powinien zadzwonic.
A zatem musi by¢ podpisana umowa na ten czas, kiedy lekarza nie ma w placowce
w zwyktych godzinach.

Czy to moze by¢ ta sama umowa czy musi by¢ umowa odrebna? Ustalono w po-
rozumieniach, ktére sygnowatl minister zdrowia, ze bedzie to odrgbna umowa, nawet
Z ta sama osoba. A teraz si¢ mowi, ze moze by¢ inaczej. To jest po prostu nie w po-
rzadku w stosunku do zobowiazan, ktore si¢ przyjeto. Dzigkuje.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Wkraczamy w debatg generalna na temat zobowiazan panstwa itd., ktora odbyla
si¢ poza naszym udzialem. My za$ mamy ustosunkowac¢ si¢ do tej ustawy, do tych
konkretnych przepisow, przyja¢ je lub odrzuci¢. Nie wiem, jak procedowala w tym
miejscu sejmowa Komisja Zdrowia i czy pan prezes miat okazg zaprezentowac stano-
wisko, z ktorym trudno nie zgodzi¢ sig. Pacta sunt servanda. Jezeli jednak Sejm nie
uwzglednit tego zar6wno podczas prac komisji, jak 1 p&Zniej w gtosowaniu w Wyso-
kiej Izbie, to czy nasza teraz dyskusja i powrdt do sprawy nie 4 bezprzedmiotowe?
| jakie to daje nam szanse na taka zmian¢? Zwracam si¢ z tym pytaniem do pana posta.

Prosze bardzo.

Posel Andrzej Wojtyla:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Chcialbym powiedzie¢, ze na temat tego ustgpu art. 55 odbyta si¢ bardzo dtuga
dyskusja. Ona toczyta si¢ w roznych kierunkach. Byli postowie w komisji, 1 to nie taka
mata liczba, ktorzy uwazali, ze lekarz POZ finansowany na zasadzie pogtéwnego po-
winien catkowicie obejmowac opieka, rowniez w niedziele 1 §wigta, w godzinach wie-
czornych, wybranych przez siebie pacjentow.

Ta poprawka jest tozsama z autopoprawka rzadu, ktora zgtosit w imieniu rzadu pan
poset Podraza, 1 my jako komisja przekonalismy si¢ do tego, ze to zostalo wynegocjowane,
ze sa jakie$ zobowiazania w stosunku do $wiadczeniodawcow pracujacych w tym obszarze
ochrony zdrowia. W zwiazku z tym komisja si¢ przychylita do takiej redakcji tego ustgpu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Do tej redakcji zostata zgltoszona poprawka. Poprawka zostata przegta
przez pania senator Krzyzanowska.

Czy mozemy opusci¢ art. 55 1 przejs¢ do nastgpnego artykulu? W nastgpnym
artykule, art. 56, dotyczacym wyboru lekarza pielegniarki i potoznej, szczeg6lnie pie-
legniarki i potoznej, byly uwagi pani profesor Katarzyny Tymowskigj o biurokratycz-
nej mitrgdze 1 bezsensie zawierania przymusu wyboru piekgniarki 1 poloznej, wowczas
gdy nie ma ona samodzielnej umowy na wykonywanie$§wiadczen. Chciatabym, poznaé
stanowisko Ministerstwa Zdrowiaw tej sprawie.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pani Przewodniczaca, ten zapis juz funkcjonowat, byt umieszczony w przedio-
zeniu rzadowym. Trudno wigc w tej chwili wypowiadac¢ sig. Ja bym to pozostawit de-
cyzji Wysokiej Komisji. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.
Czy pan poset chcialby w tej sprawie wypowiedzie¢ sg?
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Posel Andrzej Wojtyla:

Akurat na temat tej czgsci art. 56 nie byto dyskusji podczas posiedzen komisji.
Przedlozenie rzadowe zostato przyjete wigkszoscia glosow.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani prezes Buczkowska, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, mogg jedynie apelowaé do panstwa, abyscie jednak zostawili
ten zapis. Dlaczego? Zgadzam si¢ w czg$ci z pania profesor Tymowska, ze nie dotyczy
to wszystkich pielggniarek, na przyktad pielegniarki zatrudnionej u lekarza w gabinecie
zabiegowym. Pielggniarstwo srodowiskowo-rodzinne jest autonomicznym jak gdyby
dzialem 1 juz powstaty niepubliczne zaklady pielggniarsko-potoznicze. W zwiazku
Z tym uwazamy, ze $wiadczeniobiorcy, czyli pacjenci, naprawdg maja prawo wyboru
tej pielegniarki i potoznej w POZ, bo tak ja zdefiniowano. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ktos zglasza poprawke? Nie ma chgtnych.

Czy sa uwagi do art. 577?

(Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Nauk
Ekonomicznych na Uniwersytecie Warszawskim Katarzyna Tymowska: Pani Senator,
moge jeszcze na chwilg zabrac glos? Przepraszam.)

Bardzo proszg.

Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Nauk Ekonomicznych na Uniwer sytecie War szawskim
Katarzyna Tymowska:

Chciatabym jednak wroci¢ do tego ust. 3, gdyz przez chwilg myslalam o nim.
Uzmystowilam sobie mianowicie, ze tutaj jest chyba nieporozumienie. Moze ulatwi to
panstwu gtosowanie nad ta poprawka. Otoz tu sa jakby dwie zupelnie odrgbne kwestie.
Pierwsza, czy ma by¢ jedna umowa czy dwie. Druga, problem okrelania niezbednosci
zapewnienia $wiadczeniobiorcom ciagtosci udzielanych $§wiadczen. Przy pewnej inter-
pretacji tego zapisu mozna by mianowicie domniemywac, ze oddziat Funduszu zade-
cyduje, ze nie ma w ogole takiej potrzeby, bo na przyktad jest izba przygcé w szpitalu.
Nie ukrywam, ze prawdopodobnie takie byly tutaj intencje, ze nie wszegdzie si¢ podpi-
sze taka umowe.

Z finansowego punktu widzenia moglabym powiedzie¢, ze to bedzie bardzo ko-
rzystne. Izba przyjec przejmie wtedy nocna opieke, bez odrgbnej umowy na swiadcze-
nia POZ, w ramach pracy szpitala. Nie poptym zatem na to dodatkowe pieniadze. Jako
finansistka mogtabym wigc powiedzie¢, ze to jest bardzo korzystne rozwiazanie. Jed-
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nakze z punktu widzenia pacjenta moze to rodzi¢ ryzyko nierd6wnych uprawnien do
swiadczen. Nie oszukujmy si¢. Opieka POZ w izbie przyjec to jest zupetnie co$ innego,
nawet z pogotowiem ratunkowym, na ktore jest, tak jak dzisiaj, podpisywana odebna
umowa

A zatem nalezaloby moze tutaj pomysle¢ o tym, zeby tak to zapisa¢, izby zde-
cydowacé, czy chodzi o dwie umowy — do godziny 18 i po godzinie 18, w soboty i nie-
dziele, ktore zawsze musza by¢ podpisane, tylko z kim$ innym, ale zawsze na POZ,
czy tez chodzi o to, ze w niektérych rejonach w ramach ochrony finanséw Funduszu
w ogoble nie bedzie takiej umowy. Mamy przeciez takie przyktady i takie doswiadcze-
nia. I wtedy szpitale w ramach ogdlnych przepisow przejmup t¢ opieke. A to rodzi
straszne dla nich skutki, gdyz one nie dostaja na to dodatkowych pienigdzy. Pojawia
si¢ pacjent w naglym stanie. Szpital musi wykona¢ badania, a stawki w izbie przyg¢ sa
bardzo niskie.

Nie mam w tej chwili pomystu, tak na goraco, jak to zapisa¢. Widzg tutaj jednak
niebezpieczenstwo, ze dotyczy to nie jednej czy dwoch umow, ale w ogodle kwestii
przeptywu pieniedzy. Czy finansowa¢ popotudniowa opieke podstawowa, realizowana
przez lekarzy POZ, czyli niektorzy pacjenci nie bgda mieli do niej dostgpu, czy tez nie
finansowac jej. I w przypadku, gdy nie zostanie podpisana taka umowa, to prosz bar-
dzo — mamy szpital. To juz przezywaliSmy w styczniu tego roku. Szpital przejmuje
opieke, co dla Funduszu moze by¢ korzystne, gdyz nie wyda pienigdzy. Bedzie to jed-
nak katastrofalne dla szpitali, one bowiem za diagnostyke czy za udzielanie tej pomo-
cy, a nieprzyjecie na oddziat szpitalny, dostaja bardzo skromne $rodki.

A zatem jest tutaj problem dotyczacy intencji. Czy chodzito o jedna czy dwie
umowy, czy tez o to, zeby w ogole nie podpisywaé¢ umowy 1 kto§ mialby decydowaé
0 tym, czy te $wiadczenia sa zasadne i niezbedne, czy nie sa niezbgdne? Dyrektor od-
dziatu miatby decydowac¢ o tym, czy pacjent ma prawo skorzysta¢ z POZ wieczorami
I noca, co moze rodzi¢ nierowno$¢ dostgpu i by¢é podstawa do zaskarzenia
0 nieréwnos¢ dostepu do opieki. Tak, ze widz¢ w tym zapisie duzy problem.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan minister chce ustosunkowac sig?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Tak, dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca, odpowiadajac pani profesor Tymowskiej, chciatbym
Z cala moca podkresli¢, ze z pewnos$cia nie bylo intencja, ani rzadu, ani — jak mi si¢
wydaje — Sejmu przyjecie takiego zapisu po to, aby nie podpisywaé stosownych umow.
Ust. 3 jest w pewnym sensie uktonem w strone Porozumienia Zielonogoérskiego. Cho-
dzi o sam fakt zawierania odrgbnych uméw. Wydaje si¢, 1 pewnie pani profesor Ty-
mowska dobrze o tym wie, ze na §wiecie tego typu podstawowa opieka, finansowana
W Sposob kapitacyjny, zawiera w sobie rowniez t¢ dodatkowa Swiateczna czy popotu-
dniowa pomoc.

Moze jeszcze pan prezes Kaminski si¢ wypowie, czy rzeczywiscie Fundusz za-
wiera tego typu umowy. Ze strony Ministerstwa Zdrowia z pewndicia nie bylo takiej
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intencji, aby takie umowy nie byly zawierane. Sadzg, ze Sejm réwniez taka intencja si¢
nie positkowat. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg bardzo, pan prezes.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Szanowna Komigo, jak wskazuje praktyka, to przede wszystkim sami $wiad-
czeniodawcy w niektorych obszarach chcieli, aby byly zawierane odgbne umowy.
Gdyby wigc wtedy zapisali to obligatoryjnie, to w ten sposéb te przepisy bylyby
usztywnione... Dlatego tez w przypadku zostawienia pewnej dowolnosci Fundusz na
pewno nie bedzie w swojej praktyce w jaki§ sztuczny sposob tutaj ingerowal. To nie
jest jego celem 1 zreszta tez tak nie byto. Sami §wiadczeniodawcy bardzo chcieli, aby
W niektérych obszarach czasami te $wiadczenia byly udzielane w ramach POZ,
aczasami niektore podmioty §wiadczace w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
wrecz nie chciaty zawiera¢ tych umoéw. Dlatego tez moze zostawienie takich bardziej
elastycznych umow nie bedzie tego usztywnia¢ w taki sposob, ze znowu powstanie
problem w skali ogolnokrajowej. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kierownik Podyplomowego Studium Ekonomiki Zdrowia
na Wydziale Nauk Ekonomicznych na Uniwer sytecie War szawskim
Katarzyna Tymowska:

Pamigtajmy, ze wtedy musiatyby by¢ organizowane dwa konkursy ofert — jedne
na $wiadczenia do godziny 18.00, a drugie na $wiadczenia po godzinie 18.00. To wigc
ma pewne konsekwencje, gdyz taki podmiot moze mie¢ jedna umowg, ale bgdzie mu-
siat uczestniczy¢ w dwoch konkursach ofert. On bowiem musi by¢ konkurencyjny wo-
bec kogos, kto bedzie chciat startowa¢ do konkursu na §wiadczenia po poludniu. Nie
neguj¢ faktu 1 oczywiscie bytabym zwolenniczka, zeby zmniejszaé koszty administra-
cyjne, zeby to byla jedna umowa — tam, gdzie chca — zwlaszcza, ze przewiduje, 1z
Swiadczeniodawcy wycofaja si¢... Posiadanie bowiem umowy réwniez na wykonywa-
nie Swiadczen po popotudniu wezesniej czy pdzniej bedzie bardzo atrakcyjne. I wielu
chetnie by je podpisywato teraz przy lepszych stawkach, prawda? Wycofano sg przy
tamtych stawkach. Gdyby byta lepsza stawka, to jest oczywiste, ze bytoby to korzystne
ekonomicznie. A wigc odrgbna umowa to jest rowniez odrgbny konkurs Swiadczen.
Dlatego wigc widzg tutaj glgbszy problem.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Prezesie, przebrnijmy przez ten fragment, poniewaz przed nami jeszcze sa
algorytmy, jeszcze uprawnienia, jeszcze rady, jeszcze sto pecdziesiat trzy artykuty.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Pani Senator, mysle, Ze te wszystkie nasze watpliwosci rozwieje art. 9, ktory
mowi, ze ,,do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostpu do Swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy w szczeg6Ino-
$ci ocena dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w szczegol-
nosci udzielanej osobom w warunkach catodobowych lub catodziennych”, czyli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Nie, nie, nie...)

Jezeli cos takiego bedzie stworzone, to wtedy positkujac si¢ tym aktem, fundusz
bedzie mogt kontraktowac $§wiadczenia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, widzg pani zgloszenie, proszg si¢ przedstawic.

Wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkéw Zawodowych Mariola Guzenda:

Mariola Guzenda, Forum Zwiazkéw Zawodowych.

Szanowni Panstwo! Patrzac na ten ustawowy zapis, mysle, ze upada idea lekarza
rodzinnego. Nie mozemy u nas w tej chwili mowi¢ o lekarzu rodzinnym, tak jak to jest
na $wiecie. To, co tutaj Porozumienie Zielonogorskie, czy to porozumienie, o ktorym
mowit pan prezes, probuje w jaki§ sposob przeforsowac jest delikatnie rzecz mowic
nieuczciwe. Uwazam, ze jezeli moéwimy o drugim kontrakcie, to ten kontrakt powinien
by¢ zawierany z tym, kto de facto t¢ opieke przejmuje. Czyli, jezeli jest to izba przyjeé
szpitala, to ten kontrakt na opiek¢ ambulatoryjna po godzinie 18.00 w niedziele
I $wigta powinien by¢ zawierany z konkretna izba przyje¢ danego szpitala. Zawieranie
natomiast drugiego kontraktu uwazam, spowoduje, ze w mniejszych POZ tak naprawdg
osoba, ktéra zawrze drugi kontrakt, bedzie petni¢ funkcje lekarza rodzinnego przez
cala dobg. Pytam si¢ jednak, co z terenami, gdzie POZ licz na przyktad dziesigciu le-
karzy rodzinnych? Tam przeciez jest mozliwo$¢ wymiany migdzy nimi. Tam wcale nie
musi by¢ drugiego kontraktu. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje pani.

Dobrze, jest zgltoszona poprawka. Jutro o tym zadecydujemy.

Czy sa uwagi do art. 56? Nie ma uwag. Do art. 57?

Proszg bardzo, pan prezes nie byt w Sejmie dopuszczony do glosu 1 tu wykorzy-
stuje swoja szansg.

Prosze bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Nie, Pani Przewodniczaca, przepraszam, ja bylem w Sejmie dopuszczony do
glosu, ale po prostu w przypadku niektoérych kwestii nie udato nam sg przekonac po-
stow. Mamy nadzieje, ze...
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(Glos z sali: 1zba wyzsza.)

...Izba wyzsza da si¢ przekonac.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale nawet, jezeli da si¢ przekonac, to
czy jest na to szansa w izbie wigkszej?)

Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Dobrei to.)

Pani Przewodniczaca! Art. 57 moéwi o tym, ze do niektorych specjalistow nie
potrzeba skierowania. Gtownie chodzi o ust.2 tego artykutu. Jest on sformutowany
W sposob, mozna powiedzie¢, nieprawidtowy z réznych wzgledéw, zarowno meryto-
rycznych, jak 1 przede wszystkim ze wzgledow formalnoprawnych. Nie istnieja takie
kategorie 0sob, jakie tu sa wypisane. Nie istnieje na przyktad ktos taki, jak ginekolog,
potoznik, dentysta, dermatolog, wenerolog, onkolog. To sk tylko tak méwi popularnie.
Pani mecenas wspominata tutaj o pewnych niewlasciwych uzyciach niektérych okre-
Slen, gdyz nie maja po prostu swoich definicji prawnych. I doktadnie tak jest wianie
Z tymi specjalno$ciami. Dentysta, to odrebny zawdd, to jest lekarz dentysta, a nie den-
tysta, a w przypadku ginekologa, jak rozumiem, prawdopodobnie chodzi o osolg, ktora
ma specjalizacjg, ale jest pytanie czy pierwszego stopnia, czy drugiego stopnia, czy tez
moze chodzi o nowa specjalizacje.

W zwiazku z tym proponowalibySmy, zeby zmieni¢ nieco brzmienie tego arty-
kutu, a wlasciwie ust. 2. W naszej opinii powinien on brzmie¢ nastgpujaco: skierowa-
nie, o ktérym lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen...
Ustep bylby podzielony na trzy czgéci. Po pierwsze, pkt 1, lekarza w zakresie gineko-
logii 1 potoznictwa, dermatologii, wenerologii, onkologii, okulistyki, psychiatrii. Czyli
tuta] nie ma zmiany merytorycznej, tylko jest to zmiana redakcyjna.

Po drugie, pkt 2, nie byloby wymagane skierowanie do lekarza dentysty w z-
kresie: a) stomatologii dziecigcej i b) stomatologii zachowawczej. Cheg panstwu
uswiadomi¢, ze w stomatologii istnieja rdwniez specjalnosci. To nie jest tak, ze wszy-
scy lekarze dentysci, a nie dentysci, tak jak tutaj jest napisane... To jest odgbny za-
wod. Sa rowniez specjalisci. Sa specjalisci w zakresie periodentologii, w zakresie chi-
rurgii szczgkowej. Sa to z cata pewnoscia specjalisci, do ktérych — tak jak na przyktad
w przypadku lekarzy do chirurga — powinno obowmnzywac¢ skierowanie, poniewaz
w przeciwnym wypadku taki lekarz przyjmujac kazdego z ulicy, méwiac kolokwialnie,
marnuje si¢. On po prostu udziela $wiadczen, ktore moglby udzieli¢ lekarz dentysta bez
specjalnosci. A zatem pkt 2 miatby brzmienie nastepujace: lekarza dentysty w zakresie:
a) stomatologii dziecigcej, b) stomatologii zachowawczej. Te bowiem specjalnosci po-
winny by¢ dostepne bez skierowania

| wreszcie pkt 3 dotyczylby szczegdlnych sytuacji opisanych w ustawie, z tym,
ze nalezy to sformutowac nieco inaczej. Wydaje sig, ze najwtasciwsze byloby stwier-
dzenie: udzielanych osobom chorym na grwlicg, osobom zakazonym wirusem HIV,
inwalidom wojennym i osobom represjonowanym, osobom uzaleznionym od alkoholu,
srodkow odurzajacych 1 substancji psychotropowych w zakresie lecznictwa odwyko-
wego — 1 tu jest druga i1 juz podkreslam ostatnia partykularna prosba srodowiska lekar-
skiego — lekarzom i lekarzom dentystom emerytom i rencistom. Chodzi po prostu o to,
ze sa to lekarze, ktorych wiedza wystarcza do tego, zeby skierowac si¢ do innego spe-
cjalisty. Wydaje sig, ze jezeli tego typu prawo przystuguje tradycyjnie osobom chorym
na gruzlicg, to tym bardziej powinno przystugiwa¢ komus, kto ma wyksztalcenie me-

1416/V 95



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

dyczne. Osoba chora na gruzlice moze uda¢ si¢ bez skierowania do kazdego lekarza
specjalisty, zgodnie zreszta z przepisami obowiazujacymi od wielu lat, a lekarz, ktory
tatwiej chyba moze to zdiagnozowac, nie moze. Chcemy wigc przyznac to prawo, pro-
si¢ o przyznanie tego prawa wylacznie lekarzom 1 lekarzom dentystom emerytom
I rencistom. W taki sposdb moglby brzmiec¢ caly ust. 2. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo prosz¢ pana ministra o stanowisko.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Rzeczywiscie, w przedlozeniu rzadowym konstrukcja tego przepisu byla inna.
Byly okreslone dziedziny medycyny. W trakcie natomiast prac sejmowej Komisji
Zdrowia odbyta si¢ dluga dyskusja na ten temat i komisja stangta na stanowisku, ze
zapis, ktory obecnie obowiazuje, jest w praktyce ugruntowany 1 nie budzi watpliwosci.
Na tej wigce podstawie rzad przychylit si¢ do stanowiska komisji i popart t¢ propozycjg.

Poprawka, ktora prezentuje pan przewodniczacy Radziwill, moze budzi¢ wat-
pliwosci, czy jest na przyktad uzgodniona czy skonsultowana z wszystkimi konsultan-
tami krajowymi. Wydaje sig, ze ten przepis jest bardzo trudno napisa¢ w formie dosko-
natej. W zwiazku z tym rzad przychyla si¢ do tego zapisu, ktory zostal uchwalony
przez Sejm. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Pawtowski, prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Chcg przejac¢ poprawke pana przewodniczacego Radziwita.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce tylko przekaza¢ uwagg. Pomijam juz, ze rzeczywiscie moze w ustawie
piszmy tak jak jest w rzeczywistosci — lekarz stomatolog, a nie dentysta, bo dlaczego
mamy powiela¢ niedobre, zte wzorce. Cheg jednak jedna rzecz powiedzie¢. W tym
wtasnie ustgpie jest mianowicie powiedziane, ze ,,skierowanie, o ktorym mowa, nie
jest wymagane do $§wiadczen...”, a potem w pkcie 9 jest sformutowanie: ,,dla osob
zakazonych wirusem HIV”. A zatem skierowanie nie jest wymagane od tej grupy
0sob, a do tych specjalnosci tez nie jest wymagane. To bowiem sa dwie kompletnie
osobne grupy. Tutaj mowimy do jakich specjalistéw nie jest wymagane skierowanie,
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a tu moéwimy od kogo z innych powodoéw — przeciez nie lekarskich, a raczej socjal-
nych czy innych — nie zadamy, zeby bylo potrzebne skierowane. To jest po prostuzle
napisane nie tylko pod wzgledem stylistycznym, ale wedlug mnie 1 logicznym. Jezeli
wigc ta poprawka nie zostanie przyjeta... Rozumiem bowiem, ze pan senator Paw-
towski przejal t¢ poprawke?

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak.)

To ja zglaszam poprawke, ktora zachowa ten zakres, tylko rozdzieli to jakby na
dwie grupy. Jedna grupa to beda specjalnosci, do ktérych nie trzeba skierowan, a druga
grupa to bgda pacjenci zwolnieni z konieczno$ci posiadania skierowania. Tu bowiem
sa dwa rozne problemy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Proszg taka poprawke ztozyc¢.
Pan posel, proszg bardzo.

Posel Andrzej Wojtyla:

Chce tylko potwierdzi¢ to, co moéwit pan minister. My dlugo dyskutowalsmy na
ten temat i1 doszliémy do wniosku, ze zarowno w ustawie dawnej, tak zwanej ustawie
0 kasach chorych, jak i ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia, taki zapis st znaj-
dowal. On juz si¢ ugruntowal zwyczajowo w catym systemie, w zwizku z tym, zreszta
za zgoda ministerstwa, nie zmienialiSmy tych zapiSOw.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Mam do pana ministra pytanie natury historycznej, poniewa korespondencja,
ktora tutaj mam w reku sigga roku 2000, czyli tworzenia ustawy o kasach chorych,
I od tego czasu profesor doktor habilitowany Jan Lubiski, konsultant krajowy do
spraw genetyki klinicznej, postuluje by wpisa¢ na list specjalistycznych swiadczen,
nieobjetych wymogiem posiadania skierowania, $wiadczenie specjalisty genetyka
klinicznego.

Bardzo proszg o stanowisko — tak lub nie, 1 nie przedhwamy juz tej sprawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

W tej chwili proponujemy pozostanie przy przedlazeniu segmowym. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg powiedzie¢, do ktérego zapisu sa zastrzezenia?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 58.

Proszg bardzo pani przewodniczaca Banachowicz.

1416/V 97



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Bozena Banachowicz:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo! Ogo6lnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek 1 Potoznych
bardzo prosi o zmiang wniesionej poprawki do art. 58 przez Seim RP w dniu 29 lipca.
Uwazamy, ze lekarze niebedacy lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego nie powinni
wystawia¢ skierowan do szpitala. Wnioskowali§my do Sejmu oraz do ministra zdro-
wia, kilkakrotnie zreszta, zeby lekarze, pielggniarki, ktorzy Swiadcza ustugi w zakte-
dach opieki zdrowotnej finansowanymi przez Fundusz, nie mogli prowadzi¢ prywatnej
praktyki lekarskiej badz pielggniarskiej. Widzimy w tej sytuacji zagrozenie korupcjo-
genne. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani Przewodniczaca, reasumujac, chodzi o to, aby lekarze ubezpieczenia zdro-
wotnego, §wiadczacy — jak pani tu pisze — procedury medyczne w ZOZ, nie byli jedro-
czenie $wiadczeniodawcami prywatnymi, tak?

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Bozena Banachowicz:

To znaczy w art. 58 w wergji druku seimowego nr 3118 jest zapisane, ze lekarze
wydajacy skierowania powinni by¢ lekarzami ubezpieczenia zdrowotrego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, pan poset.

Posel Andrzej Wojtyla:

Tak faktycznie bylo. Nawet w druku, ktéry zostat poddany pod glosowanie na po-
siedzeniu plenarnym, mowito sig, ze $§wiadczeniodawca ma prawo do leczenia szpitalnego
w szpitalu itd., na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego. Jednak w trakcie glosowania zostata przygta koncepcja, ze wceale nie
musi to by¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Maze to by¢ kazdy lekarz. To potwierdzit
pan minister Balicki na posiedzeniu komisji, poniewaz uznat, ze taki zapis jest fikcja, gdyz
1 tak skierowanego na izbeg przyjac pacjenta trzeba zatatwi¢, a zapis, ktory méwi o tym, ze
kierowa¢ ma tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest niekorzystny dla pacjentow,
stwarza jaka$ fikcyjna rzeczywistos¢, ktéra nie moglaby by¢ przestrzegana.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Religa, proszg.
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Senator Zbigniew Religa:

Mam do pani przewodniczacej pytanie. Zaktadamy taka sytuacje, ze osoba, ktO-
ra bardzo szanujg¢ lubi¢ 1 znam dlugo — pani profesor, ktéra siedzi obok mnie — zakl-
damy wigc, ze co$ si¢ w tej chwili nagle stanie 1 pani uwaza, ze ja nie mam prawa wy-
stawi¢ skierowania do szpitala. Dla mnie to, co pani powiedzialta, jest rzeca dzi-
waczna. Nie jestem po prostu w stanie tego zrozumie¢.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani prezes Buczkowska, prosze¢ bardzo. I potem pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, rozumiem zatroskanie pana profesora Religi, ale jednak
przekaze moje obawy na przykladzie. Co oznacza, ze zaciemni si¢ system 1 nikt nad
tym nie zapanuje? Mianowicie juz dzisiaj mamy taka sytuacje, ze lekarz, ktory pracuje
w szpitalu, w tym samym szpitalu wyngmuje pomieszczenia i jest prywatnym leka-
rzem, nie jest zwiazany umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwiazku z tym
absolutnie nie moéwimy tutaj o naglym stanie zagrozenia zycia. Zreszta w innym prze-
pisie ten stan nagty jest jak gdyby wyjety spoza pewnego prawa warunkowania. On ma
by¢ zatatwiony przez wszystkich, w kazdym miejscu 1 w kazdym czasie. Tutaj nato-
miast mowimy o skierowaniach. Kto nad tym bedzie panowat i1 jak Fundusz poradzi
sobie z tak zwanym monitorowaniem 1 kontrolowaniem produkcji skierowar w r6z-
nych celach, diagnostycznych, prywatnych... I tylko tu jest taka obawa. MOwEg to
réwniez jako ptatnik.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Podzielajac obawy, nie podzielajac obaw, nie wyrazam tutaj swojego stanowi-
ska, po raz kolejny apeluje do panstwa. Panstwo pdjdziecie do domu, a senatorowie
zostana z ustawa. Zostanie rowniez rzad. Czas mija. Prosz¢ o poprawke przejeta przez
senatora, podpisana, stanowisko rzadu i1 koniec. Od tego momentu w sposob dyktator-
ski, arbitralnie nie dopuszczam juz wigcej do zadnej dyskus;ji.

Pan prezes Radziwilt, jezeli jeszcze ma co§ do powiedzenia, prosze powiedziec.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Tylko krociutko. Ta sprawa byta zmieniana w trakcie ostatnich kilku lat. Na po-
czatku wpisano taka zasad¢ do ustawy o kasach chorych. Ona si¢ nie sprawdzita. Bardzo
szybko ja zmieniono. Brzmienie art. 58 jest brzmieniem, ktore jest w tgj chwili powszech-
nie stosowne, tak ze nie ma mowy o jakiej$ nieokreslonej, niewiadomej przysztosci.
A wreszcie cheg powiedzied, ze to jest kwestia uprawnien nie lekarza, tylko pacjenta. Pa-
cjent jest chory, wymaga leczenia szpitalnego, jest fachowiec, ktory maze to potwierdzi¢
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I wydaje sig, ze powinien to potwierdzi¢ bez wzgledu na to w jakim miejscu si¢ znajduje.
To dotyczy nie tylko sytuacji nagtych, ale rowniez kazdej innej sytuacji. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jest oficjalnie przejeta poprawka 1 zgtoszona?
(Wypowiedz w tle nagrania)

Nie ma. Dzigkuj¢ bardzo.

Czy sa uwagi do art. 59?

Prosze.

Senator Miroslaw Lubinski:

Mam pytanie do ministerstwa w zwiazku z art. 59, ale pozostaje to tez w zwiazku
z art. 58, poniewaz wskutek dokonanej w Sejmie zmiany jest w jednym przypadku pew-
na niespdjnos¢. Co si¢ dzieje w sytuacji, kiedy lekarz, ktory nie jest lekarzem ubezpe-
czenia zdrowotnego, skieruje do szpitala na rehabilitacg? Prositbym o wyjasnienie, czy
tutaj nie zachodzi jakas niespojnos¢. W ramach art. 58 do szpitala skierowa¢ moze kazdy
lekarz, ale na rehabilitacje w mysl art. 59 tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. A co
wobec tego ze skierowaniem lekarza, ktory nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotne-
go, do szpitalatylko w celu rehabilitacji, czyli chodzi o rehabilitecje stacjonarng?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto odpowie?

Proszg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Pan mecenas
Puzon, proszg.)

Jest jeszcze pytanie.

Proszg bardzo, pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Jezeli chodzi o Fundusz, to na Podkarpaciu jest zarzadzenie tego typu, Ze na masaze
moze tylko kierowac lekarz o specjalizacji rehabilitacji. To wyklucza znakomit, liczbe lekar
rzy, ktorzy maja doskonate, duze doswiadczenie, a nie moga wypisywac skierowan. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢. Kto odpowie?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Pan mecenas.)

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Otdz nie ma takiej obawy, Panie Se-
natorze. Jesli bowiem jest skierowanie do szpitala na leczenie szpitalne, w tym rehali-
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litacyjne, to rowniez si¢ w tym zawiera leczenie rehabilitacyjne. Nie ma zadnego pro-
blemu, kazdy rodzaj lecznictwa szpitalnego wchodzi tutaj w gre. W przypadku art. 59,
o ktorym méwimy, chodzi o rehabilitacje typu fizykoterapia w warunkach, nazwijmy
to, ambulatoryjnych. Dziekuje.

(Senator Mirostaw Lubinski: Wobec tego nie potrzeba uzupeini¢ brzmienia
art. 59. To z prawnego punktu widzenia jest jasne, tak? Dzikuje bardzo.)

(Brak nagrania)

Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe)
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Dzigkuje.

Szanowni Panstwo, w opinii Ministerstwa Zdrowia sa to stwierdzenia doprecy-
zowujace, majace kapitalne znaczenie dla zbierania kompletnych danych, ktore mog
by¢ podstawa do pelnej kontroli przeptywu srodkéw zwiazanych z refundacja. Dlatego
popieramy te poprawke.

(Brak nagrania)

Senator Zdzistlawa Janowska:

Chciatabym, Pani Przewodniczaca, do art. 63 ust. 5 dodaé ust. 5a w brzmieniu:
apteka nie ponosi odpowiedzialno$ci finansowej za blgdne dane umieszczone na recep-
cie na leki 1 wyroby medyczne refundowane. Tak sk dzisiaj dzieje, ze faktycznie
wszystkim obciaza si¢ aptekarza, a nie tych, ktorzy te recepty wystawiaja.

(Brak nagrania)

(Glos z sali: Panie Prezesie, pan...)

(Brak nagrania)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bedzie pytanie o to. Do tej poprawki na pewno bgdzie pytanie i juz na pewno
autorka poprawki dopilnuje, by odpowiedz byta udzielona

(Wypowiedz w tle nagrania)

Proszg¢ bardzo.

Zaste¢pca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Szczegdtowo, oczywiscie, odpowiemy w terminie wyznaczonym przez pang
przewodniczaca. Pozostaje jednak niezmienne to, Ze w momencie przyjmowania
W aptece recepty trzeba po prostu sprawdzi¢, jaki to jest zakres bkdu badz braku da-
nych. Jezeli Fundusz refunduje naktady finansowe, to musi mie¢ pewnd¢, ze osoby
rozliczajace recepte na poziomie aptek tez ja sprawdzaja. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Pan dyrektor
Btaszczyk.)
Bardzo proszg, Panie Dyrektorze.

Pelniacy Obowiazki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Mamy wobec tej poprawki negatywna opini¢ ze wzgledu na to, ze to mogloby
spowodowac, iz nieczytelne recepty, w przypadku ktérych aptekarz maze odmoéwic
realizacji, bylyby realizowane. Powodowatoby to nadmierne wydatki Funduszu na e-
cepty, ktore sa nieczytelne. A zatem to bezpieczenstwo musi by¢ tutaj zachowane. Re-
cepta jest rOwniez czekiem na pieniadze publiczne. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszeg.

Prezes Naczelngy Rady Aptekarskigj Andrzef Wrébdl:

Prosz¢ panstwa, gubimy tutaj w tym wszystkim dobro pacjenta. Jezeli lek jest
wyraznie oznaczony, imi¢ i nazwisko pacjenta jest znane, problem za$ dotyczy kilku
cyferek, ktore sa do odczytania... Przepraszam bardzo, ale w tym momencie stajemy
si¢ bezduszna maszyna. Poza tym kazdy przepis, ktory do tej pory byt cytowany,
art. 62, art. 63, plus rozporzadzenia, ktore miatyby by¢ wydane na podstawie art. 190,
wszystkie te artykuty nakladaja obowiazek rzetelnej statystyki, rzetelnego zgromadze-
nia 1 przekazywania danych. W tym momencie uwazam, ze to jest — brzydko nazwg —
mecz do jednej bramki. Pewne konsekwencje powinni rowniez ponosi¢, w razie nie-
wlasciwej pracy, pozostali uczestnicy systemu ochrony zdrowia, jezeli nie dopetniaja
swoich obowiazkéw. Tak wigc uwazam, ze powinnismy zadba¢ o to i uwzgledni¢ te
poprawke. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

O tym rozstrzygniemy w gltosowaniu.
Proszg bardzo, jeszcze jedna wypowiedz pana dyrektora i przechodzimy do na-
stegpnych zapiséw ustawy.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Polityki L ekowe
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Chciatbym tylko doda¢ kilka stéw, jesli chodzi o bezpieczenstwo pacjenta. Otoz
farmaceuta jest ta druga instancja, ktora moze zawsze zasiggnac, tak jak panstwo tutaj dzi-
siaj zaznaczali... Prawie kazdy posiada telefon, jest on rowniez i na pieczatce lekarza. Je-
zeli wigc sa jakiekolwiek watpliwosci, farmaceuta moze skontaktowaé si¢ z lekarzem
I nanie$¢ — dla dobra pacjenta — poprawke na tej recepcie, skonsultowaé to zlekarzem,
zrobi¢ ja czytelna 1 wydac prawidlowy lek. Tutaj wigc odpowiedzialnos¢ jest roztozona
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Proszg bardzo, ale w jednym zdaniu.

Wiceprezes Naczelngl Rady Aptekarskigf Danuta Ignys:

W jednym zdaniu.

Panie Prezesie, jezeli chce pan mie¢ naprawde szczegdtowe dane, to przeciez
one musza z czego$ wynikaé. A wigc recepta musi by¢ napisana czytelnie. Aptekarz
nie ma prawa nic poprawia¢ na recepcie i nie on jest upowazniony do prawidlowego
wystawiania recepty.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Kaminski:

Recepta jest swoistym rodzajem czeku. Jezeli on jest wystawiony i kto§ go re-
alizuje, to musi by¢ sprawdzony.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

I na tym konczymy dyskusjg. Jest zgltoszona konkretna poprawka. Wypowie-
dzieli si¢ wszyscy zainteresowani.

Do art. 64 mamy juz poprawke pana senatora Pawlowskiego.

Proszg, pan senator chciatby jeszcze sig¢ wypowiedzie¢?

(Senator Wojciech Pawlowski: Nie, nie. Dzigkuje. Poprawka jest zgltoszona.)

Pani senator Stradomska, proszg bardzo.

Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.

Chciatabym zglosi¢ poprawke, ktora by doprecyzowata ust. 5. Brzmi on w tej
chwili w ten sposob: , §wiadczeniodawca jest obowiazany do przedktadania podmioto-
wi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze $rodkéw publicznych zadanej do-
kumentacji — 1 ja bym tutaj doprecyzowata — dokumentacji finansowej dotyczacej
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnoSci ksiag rachunkowych oraz
udzielania wszelkich”... itd., tak jak juz jest zapisane w tym ustgpie. Zglaszam wigc
taka poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

To dotyczy ust. 5, tak?
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Panie Ministrze! Nie wiem, czy panstwo byliscie w stanie §ledzi¢ tre§¢ popraw-
ki. Pani senator zglasza do art.64 ust. 5 doprecyzowujaca poprawke. Bardzo prosze
jeszcze powtorzy¢ tre$é tej poprawki. Stuchajcie teraz panowie.

Proszeg bardzo.

Senator Alicja Stradomska:

Ust. 5 otrzymalby brzmienie: ,Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przed-
ktadania podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen ze $srodkow publicz-
nych zadanej dokumentacji finansowej dotyczacej udzielanych §wiadczen opieki zdro-
wotnej, w szczegolnosci ksiag rachunkowych, oraz udzielania wszelkich informacji
I pomocy niezb¢dnych w zwiazku z prowadzona kontrola”. Jest to po prostu zapis usci-
Slajacy tre$¢ ust. 5.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Podtrzymujemy przedtozenie, ktore uchwalit Sejm. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Poprawka jest zgltoszona. Stanowisko rzadu jest negatywne. Poprawka
jest zgloszona.
Pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje.

Mam bardzo powazne watpliwosci, zwlaszcza co do rozszerzania tej dokumen-
tacji, ktora ma by¢ okazywana, podkre$lam, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, czyli
stronie umowy przez druga strong¢ umowy. Nie moze to by¢ dokumentacja w postaci
ksiag rachunkowych. To chyba jest nawet sprzeczne z zasadh tajemnicy tego rodzaju
dokumentacji. Obawiam sig, ze taki przepis moglby by¢ zaskarzony do Trybunatu
Konstytucyjnego. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani senator jeszcze si¢ zastanowi, my natomiast mamy jeszcze czas do gtoso-
wania. Czy sa inne uwagi do tego artykutu?

Rozdzial czwarty juz...

(Gfos z sali: Dzial czwarty.)

Przepraszam, dziat czwarty, rozdziat pierwszy. Art.65 przedstawia zasady pod-
legania ubezpieczeniu zdrowotnemu. Do art. 65 chciatabym zglosi¢ inne brzmienie
pktu 2. Jezeli nikt si¢ nie zglasza, to ja proponuj¢ poprawke do pktu 2. Odczytam jed-
nak cato$¢ i powiem, co jest dodane. Otoz: ,,zapewnienia ubezpieczonym réwnego” —
stowo: ,,rownego” jest nowe — ,,dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru
swiadczeniodawcow sposrod tych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowg z Fun-
duszem, z zastrzezeniem art. 56b, art. 69b ustawy z dnia 21 listopada o powszechnym
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obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej” i nowe sformutowanie: ,,art. 153 ust. 7a
ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej”, i nastgpne uzupetnienie: ,,i
art. 155 81 kodeksu karnego wykonawczego”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 115, przepraszam. Art. 115 81 kodeksu karnego wykonawczego.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy mogg?)

Tak, oczywiscie, bardzo prosze.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nasza poprawka staje si¢ w tym momencie bezprzedmiotowa. Tylko, wydaje mi
sig, czy nie nalezatoby jeszcze w tym uzupelnieniu zgloszonym przez panm senator,
dotyczacym art. 153 ust. 7a, zamiesci¢ przez analogi¢ ust. 7b...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie? Dobrze. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli tutaj jest zgloszona moja poprawka.
Kto jeszcze, prosze bardzo, chciatby si¢ wypowiedziec?
Prosze¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce zapyta¢ — niestety, nie pamigtam tego artykutu kodeksu karnego wyko-
nawczego — jak on brzmi? Przepraszam, nie mam tego w glowie.

(Wypowiedz w tle nagrania)

No tak, ale jak bedziemy mie¢ jakie$ zdanie, to warto wiedzie¢ na co narazamy tych
ludzi — na $cigcie glowy czy co§ podobnego. Brzmi to groznie — kodeks karny wykonawczy

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg¢ pan profesor Religa.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Przewodniczaca, w zwiazku z pani poprawka dotyczaca pktu 2 art. 65 my-
Sle, ze ona jest bardzo sluszna, ale bedzie nieprawdziwa. Bedzie nieprawdziwa dlatego,
ze jezeli dodamy stowa: ,,rowny dostep”, to w warunkach polskich w przypadku wielu
Swiadczen jest to po prostu w chwili obecnej nie do osiagnigcia w ciggu najblizszych
lat, a wigc zapiszemy co$, co nie jest zgodne z prawda.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
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Przyjmuje uwagg.
Proszg bardzo wyjasni¢ ten kodeks.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Pani Marszatek! Wysoka Komisjo! Otéz ten zapis brzmi w nastgpujacy sposob:
,,.skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolno$ci nie przystuguje prawo wyboru
lekarza 1 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy udzielajace-
go ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okie-
Slone w ustawie z dnia 30 lipca 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowar
nych ze srodkow publicznych”. Podobna regulacja dotyczy rowniez zotierzy doby-
wajacych zasadnicza stuzbe do miejsca petienia stuzby itd., itd.

(Senator Olga Krzyzanowska: Dzigkuje.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Tak ze nie dotyczylo to $cigcia.

(Senator Olga Krzyzanowska: Batam sig.)

Bardzo proszg, mozemy przej$¢ do art. 66? Czy ktos z panstwa chcialby zglosic¢
uwage do art. 667

(Wypowiedz w tle nagrania)

To ja chetnie zglosze. W art. 66 ust. 1 pkt 34 jest tylko mata zmiana. Chodzi oto, aby
rolnicy i domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniom spotecznym rolnikéw na pod-
stawie... Proponujg, zeby bylo sformutowanie: ,,z mocy ustawy”. Nie sformutowanie: ,,na
podstawie”, tylko wyrazenie: ,,z mocy ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw”.
Zmiana ta doprecyzowuje zapis. Mowimy o inng kategorii ubezpieczonych rolnikéw i do-
mownikow niz w innym punkcie ustawy. Czy jest potrzebna dyskuganaten temat?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie.

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jezeli chodzi o art. 66 ust. 1 to w pkciel4... To jest wprawdzie poprawka
przyjeta przez Sejm, ale wydaje nam sig, ze bedzie lepiej, jesli ona zostanie w pewien
sposob zmodyfikowana — chodzi o uprawnionych, to znaczy o osoby obgte ubezpie-
czeniem zdrowotnym — poprzez wprowadzenie kategorii postéw do Parlamentu Euo-
pejskiego. Wprawdzie w poprawce Sejmu, przyjete] w ostatnim czytaniu, ta grupa zo-
stala wprowadzona, ale wydaje nam sig, ze bardziej prawidtowo bedzie wyrazne po-
wiedzenie, Ze to jest odrgbna kategoria postow. A wigc nie stowa: ,,postowie pobieraja-
cy uposazenia, w tym postowie do Parlamentu”, tylko sformutowanie o tréci: ,,posto-
wie na Sejm, senatorowie 1 postowie do Parlamentu Europejskiego”, jako trzy odebne
kategorie. I od razu rdwniez w sposob prawidtowy, legislacyjny, konsekwencja tej po-
prawki w art. 85 ust. 8, mowiacym o tym, kto odprowadza sktadki.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pozostajac jeszcze przy art. 66, chcialabym zaproponowac inne brzmienie ust. 2
o nastgpujacej tresci: ,,status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz...” — 1 to jest
nowa tre§¢ — ,,status cztonka rodziny bedacego osoba uprawniona do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji zwalnia z obownzku ubezpieczenia
osoby, o ktorych mowaw ust. 1 pktach 17-20, 24, 26, 28, 30 i 33”. Zmianata nie naru-
sza przepisoOw Unii Europejskiej o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.
Narodowy Fundusz Zdrowia natomiast jako instytucja hcznikowa otrzyma za te osoby
ryczalt na pokrycie kosztéw leczenia z panstwa cztonkowskich Unii Europejskie;.
| taka poprawke zglaszam.

Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jesli jeszcze mozna, to w art. 66 ust. 1 pkcie 19 jest poprawione odestanie, nie
tylko do pktu 3, e chodzi o ust. 8. On bowiem tutaj wypadt.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jaka jest opinia rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Rzad popiera poprawki przedstawione przez pani przewodniczaca, dotyczace
art. 66 ust. 1 oraz art. 66 ust. 2. Poprawka zaproponowana przez Biuro Legislacyjne do
art. 66 ust. 1 pkt 14 budzi nasze watpliwosci. Prositbym pania mecenas o kilka stow
wyjasnienia.

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia Alina Budziszewska-M akulska:

To znaczy, jesli chodzi o art. 66 ust. 1 pkt 14, to tak naprawde poprawka Biura
Legislacyjnego ma charakter redakcyjny. Aczkolwiek, naszym zdaniem, jezeli brzmie-
nie jest takie, ze ,,ubezpieczonymi sa postowie pobierajacy uposazenie poselskie,
w tym postowie do Parlamentu Europeskiego wybrani w Rzeczypospolitej Polskig”,
to znaczy, ze postowie wybrani do europarlamentu rowniez pobieraja uposazenie pO-
selskie, tylko juz z tytutu bycia, ze tak powiem, europarlamentarzysta.

Podana natomiast jako konsekwencja poprawka do art. 85 ust. 8 tak naprawde
zmienia merytorycznie brzmienie tego przepisu. W ustawie bowiem mamy nastgpuja-
ce brzmienie, ze za osobg pobierajaca uposazenie posta albo senatora — czyli kazdego
posta, w tym europosta — sktadke jako ptatnik oblicza i pobiera z dochodu ubezpie-
czonego, czyli odpowiednio posta, senatora, i odprowadza Kancelaria Sejmu albo
Kancelaria Senatu. W poprawce zaproponowanej przez Biuro Legislacyjne wyrazy:
,»sktadke jako ptatnik oblicza i pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza...”
odnosza si¢ tylko do Kancelarii Sejmu 1 mogtaby powsta¢ watpliwos¢, czy Kancela-
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ria Senatu jest w tym momencie platnikiem. Prosz zwroci¢ uwageg na poprawke Biu-
ra Legislacyjnego: ,,za osobg pobierajaca uposazenie posta oraz posta do Parlamentu
Europejskiego wybranego w RP sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego 1 odprowadza Kancelaria Sejmu, a za osobg pobierajaca uposazenie
senatora Kancelaria Senatu”. Nie ma tu tego dopowiedzenia, ze z dochodu, méwiac
krotko — z tego uposazenia.

Wobec tego wydaje sig¢, ze obecne brzmienie, ktore jest juz ugruntowane
I wszyscy tutaj wiedza, jak je wykonywac — i Kancelaria Sejmu, i Kancelaria Senatu,
I Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — jest wystarczajace.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest po prostu pewien skrot myslowy, ale nie wydaje nam sig, zeby to byto
jakie$ uchybienie. Nie chcemy po prostu powtarzaé. Jesli to jest niezbedne, to mozna to
rozwing¢. Wydaje mi si¢ natomiast, ze taki zapis jest prawidtowy 1 wiasciwy. Nikogo
nie pomija, uwzglednia te trzy kategorie oraz ptatnika — Kancelarg Sejmu w stosunku
do obu kategorii parlamentarzystow postow 1 Kancelarg Senatu w stosunku do senato-
row. Tylko takie intencje nami kierowaty.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto przejmuje poprawke?

Senator Mirostaw Lubinski:

Przejmujg t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Lubinski przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego.

Tym sposobem przechodzimy do nastgpnych zapisow.

Czy sa uwagi do art. 67? Ja juz caty czas patrze w lewo w skos. Czy s3 uwagi do
art. 68? Czy sa uwagi do art. 69? Czy sa uwagi do art. 70? Czy sa uwagi do art. 717
Czy sa uwagi do art. 72? Czy sa uwagi do art. 73? Jesli kto§ ma uwagi, prosze sygnali-
zowac. Przewracamy kolejne kartki ustawy az pojawi si¢ sktadka.

Wiasnie, prosze bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Jezeli mam by¢ enfant terrible tego zgromadzenia, to bede. Art. 79 dotyczy
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Proponug panstwu senatorom przyjgcie matej
poprawki: skresli¢ stowa: ,,i 240”. Nic wigcej. A jak dojdziemy do art. 240, to zapro-
ponuje skreslenie art. 240, ktory odsuwa w czasie, juz moéwiac powaznie, dojscie do
sktadki 9%. Krotko méwiac, skreslenie stow: ,,1 240” powoduje, ze sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne od 1 stycznia przysztego roku wynosi 9%. Dzigkuje.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Proszg?

(Wypowiedz w tle nagrania)

Panie Prezesie, t¢ poprawke chyba trzeba by uzupetnié, bo sa zastrzezenia Biura
Legislacyjnego. Nie ma chyba w takim razie terminu wegcia jej w zycie. Ona bowiem
jest bardzo kuszaca.

Pan senator Jurgiel, bardzo prosz.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Pani Przewodniczaca, ja juz zlozylem taka wlasnie poprawke. Mysle, ze tez
mam prawo si¢ odezwac. ..

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ma pan prawo, prosz¢ tylko to sygnali-
zowac.)

Chodzi o wykresSlenie stow: ,,i 240” oraz skreslenie art. 240. Taka jest moja po-
prawka. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

To jest tak poprawka dla wielu z nas oczywista. Rzad pewnie bedzie miatl pro-
blem z ustosunkowaniem sig¢.

Pan prezes, proszg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Oczywiscie, nalezatoby to uzupehié, przy przyjeciu takiego rozwigzania, ze
w art. 250 — czyli tym, ktéry méwi o tym, kiedy ustawa wchodzi w zycie — zapiszemy,
ze ustawa wchodzi w zycie od 1 stycznia 2005r. z wyjatkiem nie tylko art. 199, ale
rowniez wlasnie art. 79. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Poniewaz mamy zgloszona formalnie taka poprawke — zgtosit ja pan senator
Jurgiel — w takim razie, czy kto§ z panstwa chce si¢ jeszcze wypowiedzie¢ w sprawie
wysokosci sktadki? Nikt.

Czy sa uwagi do art. 80?

Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.
Konsekwentnie, jezeli ci, ktorzy ptaca za siebie, ptaca srednio okoto 200 zi
miesigcznie, to panstwo placac za nich, powinno na zasadzie solidaryzmu ponosié¢
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podobne obcigzenia. W zwiazku z tym proponujemy, aby w ust.1 art. 80 wyrazy:
»,0,9q” zastapi¢ wyrazami: ,,2 q”. Nie wiem, czy panstwo wiedza, ile kosztuje 1
zboza, bo nie kazdy to wie. Ta cena si¢ oczywiscie zmienia. Srednio sktadka za rol-
nika, a w zasadzie za cale gospodarstwo, to znaczy rolnika i jego rodzirg — najcze-
sciej sa to dwie osoby doroste pracujace — jest ostatnio pobierana w wysokosci okoto
43 7} miesigcznie. Osoby pracujace, uzyskujace wlasne dochody, tak jak wigkszo$¢ tu
obecnych, ptaca srednio okoto 200 zt miesiecznie. Ta nierdwnowaga jest niczym nie
uzasadniona, zwlaszcza, ze mowi si¢ wlasnie — jak juz panstwo zreszta zdecydowali —
0 solidarnosci.

Oczywiscie, przyjete rozwiazanie, ze rolnicy nie ptaca za siebie, jest zobowia-
zaniem panstwa do tego, zeby przeja¢ ich obowiazki wzgledem tego ubezpieczenia.
Ale te obowiazki powinny by¢ przynajmniej proporcjonalne do obownzkow pozosta-
tych ubezpieczonych. Wydaje si¢, ze ta dysproporcja na korzys¢, nie rolnika, tylko
panstwa, ktore ptaci za niego, jest nieuzasadniona. W zwizku z tym wtasnie taka pro-
pozycja, zeby tg 0,5 q zastapi¢ 2 q. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister oczywiscie moze wypowiedzie¢ si¢ w kazdym momencie, proszg
bardzo, ale do tego artykulu bedzie jeszcze poprawka Biura Legislacyjnego. Proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Przepraszam, ale chcialbym wroci¢ na moment do art. 79. Stanowisko rzadu, je-
$li chodzi o samo brzmienie tej poprawki i tej propozycji, jest oczywscie negatywne.
Brzmienie ustawy uchwalonej przez Sejm jest zgodne z przediazeniem rzadowym.
Tutaj natomiast mamy z prawnikami watpliwo$¢ legislacyjna, ot6z skreslenie art. 240
moze oznaczac, ze w ogole nie begdzie okreslona wysokos$¢ sktadki od 1 pazdziernika
do 1 stycznia 2005 r. To moze oznaczaé destabilizacj¢ systemu. W tym wigc sensie ta
poprawka wydaje nam si¢ wadliwa. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jezeli chodzi o art. 80 ust. 2, to jest poprawka, ktora ma charakter uscislenia.
Ona zreszta nawiazuje do obecnego uregulowania, w ktérym réwniez jest wyraz: ,,po-
nadto”. On jest o tyle istotny, ze przesadza jakiekolwiek watpliwosci, ze to jest co$
wigcej niz tylko to, o czym jest mowa w ust. 1. Tak, ze jest to niezbedne uscislenie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister opowiada si¢ za niezb¢dnym uscisleniem? Tak?

110 1416/V



w dniach5i 6 sierpnia2004 .

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy, tak.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Przejmujg t¢ poprawke.

Wracajac jeszcze do art. 79, czy pan senator, jak juz si¢ zorientowal z wypowie-
dzi pana ministra, ze poprawka...

Prosze¢ bardzo.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Trzeba tam dopisa¢ — prositbym Biuro Legislacyjne, zeby to wpisa¢ — ze wcho-
dzi od 1 stycznia 2005r. A zatem w art. 250 bedzie zapis, ze ustawa wchodzi w zycie
z dniem 1 pazdziernika z wyjatkiem art. 199, art. 79, ktére wchodza. ..

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, to najprawdopodobniej bedzie i na posiedzeniu komisji, i na posiedze-
niu Senatu number one. Tak wigc jeszcze do tego powrdcimy. Pan senator tez rozwazy
1 my w sercu swoim, kazdy, zeby bylo wigcej pienigdzy.

Czy sa jeszcze uwagi do art. 80?7 Czy sa uwagi do art. 81? Czy sa uwagi do
art. 82?7 Czy sa uwagi do art. 83? Czy sa uwagi do art. 84?7 Czy sa uwagi do art. 85?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ach, przepraszam, jeszcze opuscitam kwintal. Przepraszam bardzo.

Kto z panstwa przejmuje te poprawke?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani senator Krzyzanowska przejmuje 1 ... (Wesotos¢ na sali) Poprawke.

(Gtos z sali: Za cigzko.)

A pani senator Sadowska przejmuje 2 q, czyli jest wybor... Zapisane? Wynika
Z tego, ze mamy dwa wnioski.

Bardzo proszg i proszg si¢ przedstawié.

Zastepca Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Irena Fraszczak:

Zastepca prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Proszg panstwa, zrobili$my analiz¢ — przedktadaliSmy ja Komisji Zdrowia Sej-
mu — z ktorej wynika, ze z dziesigciohektarowego gospodarstwa sktadka roczna wynosi
mniej wigcej tyle samo, co od przecigtnego wynagrodzenia w skali roku. Zatem, jezeli
przyjmiemy 2 g, to ja nie wiem, czy jesteSmy w stanie po prostu to przetrzymacé, bo to
bedzie w tej chwili trzykrotna podwyzka wydatkéw z budzetu panstwa. Tak ze prosze
si¢ zastanowi¢. To jest naprawde dos¢ wysokie obcigzenie. Tym bardziej, ze od
IV kwartalu wzro$nie cena 1 q. W zwiazku z tym na pewno bedzie wzrost sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, a co za tym idzie... Nie wiem, czy akurat przygcie wielko-
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sci 2 q jest adekwatne do tego, zeby mozna bylo po prostu taka poprawke utrzymac.
Dzigkujg bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panie senatorki styszaty, panowie senatorowie styszeli. Podtrzymujecie popravke?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

W sytuacji, gdy cena 1 q wzrasta, wysokos¢ sktadki tez?

Tak, prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Rzad — Ministerstwo Finanséw — przeprowadzil wstgpne szacunki skutkow fi-
nansowych, gdyby ta podstawa wymiaru zostala zwikszona z potowy do dwoch
kwintali. Jesli mogibym odda¢ glos przedstawicielowi ministra finansow...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, bardzo proszeg, oczywiscie.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Dzigkuje¢ bardzo.)

Pelniaca Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej
w Minister stwie Finansow Anna Napioérkowska:

Dzigkuj¢ bardzo za glos, Panie Ministrze.

Wysoka Komisjo! Te skutki oscylowatyby w granicach 5miliardow zt...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

5 miliardow zt. To sa niewyobrazalne koszty i budzet panstwa absolutnie nie
jest w stanie udzwigna¢ takiego obciazenia. Poza tym, ad vocem pana przewodnicz-
cego, co to znaczy panstwo? Panstwo, budzet to jesteSmy przeciez my wszyscy podat-
nicy. To nie jest jaki$ abstrakcyjny twor. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg jeszcze nam powiedzied, jakie skutki spowodowaloby wprowadzenie 9%
podstawy wymiaru sktadki?

Pelniaca Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej
w Minister stwie Finansow Anna Napioér kowska:

Przyjmujac, ze odliczenie od podatki sktadki pozostanie na tym samym pozD-
mie, ktéry jest obecnie przyjety w tej ustawie, czyli 7,75%, skutki wystapia tylko
W odniesieniu do skladek optacanych z budietu panstwa. To bedzie kwota rzedu
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140 milionow zt. Biorac jednak pod uwage fakt, ze mamy szacowany skutek, na razie
tak do$¢ mato precyzyjnie — 500 miliondw zt z tytulu leczenia osdb nieubezpieczo-
nych, spehiajacych to kryterium dochodowe, o ktorym mowa w ustawie, a do tego
podniesiong podstawe wymiaru sktadki za osoby bezrobotne bez prawa do zasitku do
50% w przysztym roku, co daje kolejne 100 milionow zt, czyli tacznie mamy juz
750 miliondw zt.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: A ile wytoza obywatele?)

W przypadku podniesienia sktadki do 9% ogoétem, biorc pod uwage wszystkich
ubezpieczonych, ten skutek wyniesie 1 miliard 800 miliondw zt. Nie wiem, ile to jest
W przeliczeniu na przecigtnego podatnika. Tego nie jestem w stanie powiedzie¢. Ogo-
tem jest to 1 miliard 800 milionow zt.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan prezes Radziwilt, bardzo prosz.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Szanowni Panstwo!

Oczywiscie, niektorzy tutaj si¢ uSmiechaja, ale to sa sprawy niezwykle powaz-
ne. Dlaczego rozmawiamy o tym, ze pieni¢dzy potrzeba wigcej? Dlatego, ze po prostu
patrzac obiektywnie na rzecz — stuzba zdrowia kona. O tym wiedza wszyscy, ktorzy
w jakikolwiek sposdb sa w nia zaangazowani. Jest zadtuzona na prawie 10 miliar-
dow zt i perspektywy wyijscia z tego sa mizerne. Dlaczego? Nie dlatego, ze kto§ mar-
notrawi pienigdze, bo nie marnotrawi. Polska stuzba zdrowia jest autorem cudu, ktore-
go wigkszos$¢ z nas, bedac pacjentami, do§wiadcza. Za dziesigciokrotnie mniejsze niz
na Zachodzie pieniadze Polacy dostaja prawie to samo, o czym moze powiedzie¢ pan
profesor Religa, ktory siedzi obok mnie. On nie robi nic mniej n kliniki kardiochirur-
gii czy kardiologii na $wiecie. I w wielu innych dziedzinach tez jest tak samo. Odbywa
si¢ to przede wszystkim kosztem pracownikdw medycznych, a poza tym placdéwek,
ktore si¢ dekapitalizuja. A perspektywa nastgpnych lat jest, niestety, coraz gorsza. To
znaczy po prostu bedzie prawdopodobnie coraz trudniej spetni¢ oczekiwania Polakow
wobec stuzby zdrowia.

Rozumiem, ze 5 miliardOw zt to jest astronomiczna kwota, ale jest pytanie —
z jakiej racji jedni maja placi¢ coraz wigcej, bo 1 tak beda placi¢ wigcej. Zgodnie
Z ustawa, ktora w tej chwili zostata zakwestionowana przez Trybunat Konstytucyjny,
oraz zgodnie z ta ustawa 1 tak kazdy z nas zaptaci ¢wier¢ procenta wigcej. No, a bu-
dzet panstwa, ktéry ptaci za czg$¢ osdb, oczywiscie réwniez z naszych podatkow,
ptaci mniej. Po prostu to jest kwestia pewnych pryncypiow. Wydaje sg, ze jezeli co-
kolwiek w tej ustawie moze sig sta¢ dobrego, to bedzie to, ze panstwo nie tylko doto-
73 zadan... A de facto Sejm dotozyl zadan Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Pro-
sz¢ panstwa, takie zadania, jak placenie z tytulu koordynacji, jak ptacenie za nie-
ubezpieczonych, zobaczymy jeszcze, co bedzie z ustawa o ratownictwie, jak procedu-
ry wysokospecjalistyczne, ktorych lista si¢ kurczy. To wszystko bedzie optacane
przez fundusz. Konia z rzgdem temu, kto mi powie, ze jak fundusz bgdzie wystgpo-
wal o refundacj¢ za osoby nieubezpieczone, to pieniadze dostanie tego samego dnia,
juz to widzg, z budzetu panstwa.
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Proszg panstwa, po prostu bedzie wigcej wydatkow, a mniej przychodow. 1 trze-
ba sobie zdawac sprawg z tego, ze jesli tak dalej pdjdzie, to nie bedzie problemem Try-
bunal Konstytucyjny 1 jego wyrok, tylko po prostu to, co jest przed nami. Trzeba dolko-
na¢ jakich§ zmian, ktore rzeczywiScie co$ znacza, a nie triumfalnie oglasza¢, ze Sejm
w ciagu trzech czy czterech tygodni uchwalit ustawg, ktoéra ma prawie sto pigcdziesiat
stron. To bowiem jest zaden sukces, jezeli z tego wynika wylacznie to, ze kilku praw-
nikow bedzie zadowolonych, ze nie bylo koszyka negatywnego, a jest... Wszyscy
wiemy, czym to traci. To jest po prostu fikcja. Sa w komisji osoby zaangazowane
W ochrong zdrowia. Bez tych kilku ruchoéw — kilku, ktére trzeba zrobi¢ — bedzie na-
prawdg katastrofa. Nie tudzmy si¢, ze mozna to omina¢. Po prostu to si¢ nie uda, jezeli
pieniadze bg¢da nadal takie same.

Sztywne stanowisko ministra finanséw czy rzadu, budzetu, w tej sprawie
jest sztywnym stanowiskiem kazdego kasjera, ktory trzyma klucz do kasetki. To
jest oczywiste, ze tych pienigdzy jakby tam nie ma, ale to jest rowniez kwestia
pewnych priorytetow. Zdrowie 1 zycie to jest priorytet dla kazdego cztowieka
I wydaje sig, ze to si¢ powinno przektadaé rowniez na priorytet panstwowy. Wy-
dajemy proporcjonalnie coraz mniej pienigdzy na zdrowie ze $rodkow publicz-
nych. Niektore kraje w Europie Zachodniej dochodz do 10%, a my w tym roku
wydamy 3,8% PKB. To trzeba widzie¢. Tak wigc bez ruchu w tym zakresie wy-
daje sig, ze po prostu naprawde¢ dojdzie do sytuacji, ktora trudno sobie wyobrazié
W przysztym roku. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Tu mamy t¢ jasno$¢, a o problemach ochrony zdrowia, to wiasnie nasza komisja
nieustajaco dyskutuje, bo taka jest jej regulaminowa powinnc§¢. Mamy tg¢ §wiadomos¢.
Pan prezes jeszcze bardziej nam to ujawnil.

Czy do art. 81 mamy poprawki? Do art. 827

Prosze bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.

Mam nast¢pujaca uwage do art. 81. Otéz w ust. 8 pkty 5 i 6 mowia o sktadce,
ktora jest ptacona za bezrobotnych i bezdomnych réwniez z budzetu panstwa. Na
pierwszy rzut oka wyglada, Ze tu si¢ co$ zasadniczo zmienito, poniewaz kiedys bylo to
40% wysokosci $wiadczenia pielggnacyjnego, a teraz jest 80%. Cheg jednak zwrocié
uwage panstwa na art. 241, ktory jest tutg) wspomniany. Art. 241 odsuwa te¢ perspek-
tywe do roku 2007.

To jest oczywiscie, powiedzialbym, taki zabieg mnemotechniczny, ktory powo-
duje, ze wprowadza si¢ w blad, iz nastapita jaka§ zmiana. Pani z Ministerstwa Finan-
so6w moéwita o 100 milionach zt wydatkow z tego tytulu. Mam wrazenie, ze to jest na-
wet jeszcze mniej niz 100 milionow zt. Wydaje sig, ze ta sktadka powinna by¢ co naj-
mniej na poziomie 80%, ale bez tego sformutowania: ,,z zastrzezeniem art. 241”.
A zatem wnosz¢ o poprawke w pktach5 i 6 1 skredlenie stow: ,,z zastrzezeniem
art. 241”. To samo w obu punktach. Dzigkuje.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Poprawka do pktéw 5 i 6 w art. 81. WykreSlenie stow: ,z zastrzezeniem
art. 241",

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Negatywne.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko rzadu jest negatywne.

Kto z panstwa przejmuje poprawke z senatorow? Pani senator Janowska?

(Senator Zdzistawa Janowska.: Janowskai Religa.)

Dobrze, dzigkuje. Pani senator Janowska 1 pan senator Religa przegli poprawke.
Czy sa inne poprawki do tego artykulu? Przepraszam, ja to tylko po prostu mus=z zapi-
sa¢. Wielu z nas to zapisuje, aleto jest potrzebne.

Czy sa uwagi do art. 82, art. 83, art. 84, art. 85? I jesteSmy przy art. 86, do kté-
rego chciatabym zglosi¢ poprawke. Bardzo panstwa proszg postucha¢. Ale bardzo pro-
szg, tak zeby potem nie byto to przedmiotem komentarzy. Ot&z odwotam si¢ do kwestii
pewnych pryncypiow, do czego wstgp dat mi pan prezes Konstanty Radziwitt. Chodzi
0 pewne pryncypia, solidarno$¢, jak rowniez partycypacje wszystkich grup spotecz-
nych w kosztach, poniewaz ubezpieczenie zdrowotne nie jest niczym innym, jak tylko
wyodrebniong skladka z naszego podatku, czyli jest quasi podatkiem. Ot&z powodo-
wana wtasnie pewnymi pryncypiami, solidarnoscia, jak rowniez, powtarzam po raz
drugi, potrzeba partycypacji, sprawiedliwosci podatkowej, sprawiedliwosci spoteczne;,
zgtaszam taka poprawke.

Art. 86 ust. 4 brzmi nastgpujaco: ,,sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchow-
nych oraz alumnéw wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulantéw,
nowicjuszy, juniorystow oraz ich odpowiednikow, z wylaczeniem osob duchownych,
bedacych podatnikami podatku dochodowego od 0sob fizycznych lub zryczattowanego
podatku dochodowego od przychodéw 0s6b duchownych, 53 finansowane z Funduszu
Koscielnego”. I ust. 5: ,,na optacenie sktadek, o ktorych mowa w ust.4, Fundusz Ko-
Scielny otrzymuje dotacje z budzetu panstwa’.

Informuj¢ panstwa, ze ta dotacja z budzetu w roku biezacym wynosi 78 milio-
now 330 tysiecy zt. Niebagatelna kwota 78 miliondw 330 tysiecy zt. Proponuje, aby
w art. 86 ust. 4 brzmiat: ,,sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alum-
now wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulantéw, nowicjuszy
| juniorystow oraz ich odpowiednikow z wylaczeniem osob duchownych bedacych po-
datnikami podatku dochodowego od oséb fizycznych lub zryczattowanego podatku
dochodowego od przychodéw osob duchownych ponosz z wiasnych srodkéw ubez-
pieczeni” oraz ustgp nastgpny: ,,sktadki za ubezpieczonych, o ktérych mowa wart. 4
moze finansowaé zwierzchnia krajowa instytucja diecezjalna lub zakonna”. Koniec
poprawki.

I prosze mi tu nie wszczyna¢ wojny ideologicznej, podwaza¢ istnienia konkor-
datu, podwaza¢ czegokolwiek innego, bo w §wietle zamrozonej waloryzacji emerytom
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1 rencistom, w Swietle niewyptaconych jak do tej pory podwyzek dla pielggniarek
I potoznych, w §wietle mizerii, a wlasciwie agonii ochrony zdrowia, w $wietle sytuacji,
w jakiej znajduja si¢ bezdomni i bezrobotni, nie widz¢ Zadnego racjonalnego uzasad-
nienia, by za jedna wybrana grupe spoteczna, wcale w nie najgorszej sytuacji material-
nej, a wlasciwie pozbawiong trosk materialnych, tozyl budzet panstwa. I tej tresci po-
prawke sktadam do Biura Legislacyjnego. Proszg uprzejmie.

(Senator Olga Krzyzanowska: Chce co$ powiedziec.)

Proszg bardzo, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Zwrocitabym si¢ do pani senator, zebySmy przy tej sposobnosci wiasnie nie
wszczynali wojny ideologicznej. Pani Senator i kazdy z nas ma prawo zglosi¢ popraw-
ke, kierujac si¢ swoimi przekonaniami. Ale wszystkie uwagi na temat solidaryzmu,
ktore nie pasuja do rolnikow, pasuja nagle do wybranej grupy. Badzmy wigc konse-
kwentni. Albo mowimy, zZe jest solidaryzm spoleczny i pewne grupy wyhkczamy albo
ich nie wylaczamy. Naprawdg, rzeczywiscie, nawotuje, abySmy nie uzywali wigkszych
stow 1 politycznych przekonan do ustawy, ktora wiasciwie mowi tylko o konkretach
I 0 stuzbie zdrowia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Konkretnie wigc, zgodnie z idea solidaryzmu, nie widzg potrzeby, zeby budzet
panstwa lozyl za jedna grupg. Rowniez przy rolnikach nie kwestionowatam zadnego
14, 0,5q, catego czy 2 q.

Bardzo prosze, czy sa inne uwagi do art. 86? O stanowisko rzadu w tej sprawie
nie pytam.

(Senator Olga Krzyzanowska: Dlaczego? Prosimy o stanowisko rzadu.)

Pani Senator, na razie ja prowadzg posiedzenie. Prosz¢ mi na to pozwoli¢. Rzad
do tego nie byl przygotowany. Rzad ustosunkuje si¢ do tej poprawki. Ja ja zglositam
w tg chwili. Przygotowywatam si¢ do niej od dawna, ja osobiscie przygotowywatam
si¢ od dawna, rzad natomiast... Przeciez to nie minister upowazniony do reprezento-
wania rzadu moze udzieli¢ takiej odpowiedzi, tylko przekaze tg¢ ideg swojemu szefowi,
szef ministrowi finansow itd. To jest decyzja rzadu, a nie obecnego tutaj dyzurnego
ministra zdrowia.

Pan senator Jurgiel.

Senator Krzysztof Jurgiel:

Pani Senator, z caltym szacunkiem, Pani Przewodniczca, ale pani si¢ bardzo
nieladnie zachowuje. To rzad bowiem powinien wiedzie¢, czy chce si¢ ustosunkowy-
wacd, czy tez chece uzyskac stanowisko na przyktad premiera. A pani wypowiada sg za
rzad. Jest to bardzo przykre, skoro jest to komisja senacka. Che natomiast zapytac
rzad, czy bedzie to zgodne z ustawa o Funduszu Ko$cielnym. Wiem bowiem, ze sena-
torowie SLD chca tez zlikwidowa¢ Fundusz Koscielny. Czy taka zmiana jest zgodna
wlasnie z konkordatem, czy nie powinna by¢ uzgodniona ze strom ko$cielna? Dzigkuje
bardzo. Pytanie byto do rzadu.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ja pana uwagg przyjmuj¢. Pan natomiast nie stuchal, ile razy mowitam w cigu
dzisiejszego posiedzenia, 1 moze pan to sprawdzi¢ w stenogramie, ze ilekro¢ przedsta-
wiciel rzadu zechce zabra¢ glos, to sygnalizuje to 1 zawsze ten glos uzyskuje. Gdyby
wigc chcial, to by to zrobit. A teraz jezeli zechce, to zrobi to. Proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

A wigc, Pani Przewodniczaca, tutaj akurat dla mnie jako przedstawiciela Rady
Ministrow to stanowisko jest bardzo jasne. Otéz brzmienie ust. 4 i 5 art. 86 jest iden-
tyczne z przedtozeniem rzadowym. Tutaj si¢ nic nie zmienito. Jako przedstawiciel rza-
du popieram ten zapis, ktéry uchwalit Sejm. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Ja za$§ podtrzymuj¢ moja poprawke.

Proszg bardzo, sa dalsze zgloszenia? Moze lepiej tak... Nie, juz si¢ wstrzymam.

Czy sa uwagi do art. 877 Do art. 88? Chciatabym zglosi¢ poprawke do art. 88,
by koszty poboru ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, potacane
przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, wynosity 0,25% kwoty tej czgéci skladek. Zgltaszam wigc poprawke dotyczaca
0,25% kwoty.

Opinia rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Do decyzji Wysokigg Komigji.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Taka wigc zgtaszam poprawke.
(Poset Andrzej Wojtyla: Czy mogg zabrac glos?)
Tak, bardzo proszg.

Posel Andrzej Wojtyla:

Wielkos¢ 0,25% byta w propozycji rzadowej. Komisja, uznajac, ze nalezy robié
oszczednosci zmniejszyla te odpisy do 0,2%.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

To podtrzymujemy przedtozenie rzadowe w projekcie poprawki.

Czy sa uwagi do art. 89? Czy sa uwagi do art. 90? Czy sa uwagi do art. 91?7 Czy sa
uwagi do art. 92? Czy sa uwagi do art. 93 Czy kto$ z panstwa zglosi poprawke do art. 94?

Prosze¢ bardzo, Pani Senator.
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Senator Alicja Stradomska:

Dzigkuje bardzo.

Mam poprawke do art. 94 w ust. 3, poniewaz $wiadczeniobiorcy otrzymuja za-
sitek przedemerytalny ostatnio zatwierdzony i$§wiadczenia przedemerytalne, w zwiaz-
ku z tym ofiary wojny réwniez moga podlega¢ takiemu swiadczeniu. Chodzi tylko
0 doprecyzowanie tego punktu i wpisanie: ,,0d nienaleznie pobranej emerytury, renty
albo zasitku przedemerytalnego 1 Swiadczenia przedemerytalnego albo $wiadczenia
pieni¢znego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezpieczenia nie podlega zwroD-
wi”. Chodzi tylko o doprecyzowanie, zgodnie z ustawa, poniewaz niektore osoby beda
pobiera¢ zasilek przedemerytalny, badZz §wiadczenia przedemerytalne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Rzad popiera poprawke.

Dobrze, pani senator zgtosita poprawke.

Czy sa uwagi do art. 95? Do art. 96? Czy sa uwagi do art. 97? To tutaj poprawke
zglosit pan Pawtowski? Do art. 977?

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

Kierownik Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
i Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu
na Politechnice War szawskigl Tomasz Her manowski:

Moze tylko jeszcze krotki komentarz do punktu, ktéry jakby dodaje prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia obowiazek — oprdcz prowadzenia Centralnego Wyka-
zu Ubezpieczonych prowadzenie bazy danych zawierapcej informacj¢ o lekach zareje-
strowanych w Polsce oraz cenach 1 konsumpcji lekéw finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych.

Te bazy istnieja obecnie, ale w formie fragmentarycznej, w ré&znych instytucjach
panstwowych, na przyklad w Urzgdzie Rejestracji. W tym punkcie chodzi o to, zeby je
scali¢, zeby to byla jedna baza prowadzona w oparciu na przyklad o jednolity kod.
W tej chwili bowiem funkcjonuja na rynku na przyktad rézne kody lekow — EAN,
BAZYL, kod Kamsoftu, i bardzo czgsto te dane ze soba nie przystaja.

Chodzi tutaj o to, zeby to byla jedna baza, ktéora moze by¢ wykorzystywana ope-
racyjnie wlasnie do rozstrzygania roszczen refundacyjnych aptek w czasie rzeczywi-
stym, zeby nie trzeba byto $ciagac tych danych z innych instytucji i zeby Fundusz, kto-
ry jest...

(Senator Mirostaw Lubinski: Panie Profesorze, prosz¢ mowi¢ do mikrofonu.
Mamy ktopoty ze zrozumieniem. Bardzo prosimy mowi¢ do mikrofonu.)

Tak jest.

Chodzi o to, zeby to byla baza danych, ktora bedzie operacyjna, ktora bedzie
pozwalala Narodowemu Funduszowi Zdrowia na rozstrzyganie roszczen refundacyj-
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nych aptek w czasie rzeczywistym. Fundusz nie maze na przyklad czeka¢ na odpo-
wiedZz z Urzedu Rejestracji. Musi mie¢ wszystkie te dane do dyspozycji w tym no-
mencie, kiedy podejmuje decyzje o tym, czy udzieli¢ refundacji, czy nie udzieli¢ e
fundacji aptece.

Tutaj jednoczesnie do tego samego punktu odnosi si¢ poprawka, ktora po-
zwala Funduszowi zleci¢ to zadanie, jego realizacjg, jakiej$ instytucji zewngtrz-
nej, jezeli ktoras z tych instytucji podejmie si¢ taka catoSciowa bazg stworzy¢.
Tak, ze to znowu sa dwie powiazane ze soba poprawki. Tyle komentarza. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy pan senator Pawtowski chce zabra¢ glos?

(Senator Wojciech Pawlowski: Jest zgloszona poprawka.)
Jest zgloszona prawidtowo poprawka.

Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Czy mozemy jeszcze ustali¢ do ktorego artykutu, do ktorego ustgpu i punktu
jest ta poprawka? To, co pan profesor mowi, nie jest jasne. Postuguje sk pojgciami
dosy¢ potocznymi i, je§li mozna, prosiliby$Smy jak najbardziej o konkretne sformu-
towanie.

(Senator Wojciech Pawtowski: Panie Profesorze, prosze przeczytaé poprawke.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg przeczytaé tres¢ poprawki. Prosz¢ mowi¢ do mikrofonu, bo my tu
nie styszymy.

Kierownik Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
i Prawa Far maceutycznego w Szkole Biznesu
na Politechnice War szawskief Tomasz Her manowski:

W art. 97 pkt 3 dodac ust. 7 w brzmieniu: wprowadzenie w terminie nie dhz-
szym od dwoch lat od wejScia w zycie niniejszej ustawy systemu informatycznego po-
zwalajacego na rozstrzyganie roszczen refundacyjnych aptek w czasie rzeczywistym
oraz Catodobowego Centrum Obstugi Telefonicznej Aptek.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Profesorze, poprawka traci na wartoéci, gdyz my tutaj naprawde pana nie
styszymy. Albo pan si¢ zblizy do mikrofonu, albo przekaze nam tres¢ tej poprawki na
pismie. Juz pomijam mnie, ale ani siedzacy tutaj panstwo senatorowie, ani Biuro Legi-
slacyjne, nie sltyszymy 1 nie rozumiemy.
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Kierownik Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
i Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu
na Politechnice War szawskigl Tomasz Her manowski:

Przepraszam bardzo. W takim razie czytam jeszcze raz prosto do mikrofonu.

Poprawka do art. 97 dotyczy pktu 3. Proponujemy dodaé ust. 7 w nastgpujacym
brzemieniu: wprowadzenie w terminie nie dhwszym od dwdéch lat od wejScia w zycie
niniejszej ustawy systemu informatycznego pozwalajpcego na rozstrzyganie roszczen
refundacyjnych aptek w czasie rzeczywistym oraz Catodobowego Centrum Tele-
nicznego Obstugi Aptek.

Jednocze$nie w art. 10 proponujemy nastgpujace brzmienie zapisu, dotyczacego
obowiazkow Narodowego Funduszu Zdrowia: prowadzenie Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych — to juz jest — oraz bazy danych zawierajacej informacj¢ o lekach za-
rejestrowanych w Polsce oraz cenach i1 konsumpcji lekow finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Jednoczesnie w art. 97 pkt 7 zapisa¢ nastepujaco: zadania Funduszu, okreslone
w pkcie 3 ustawy w pktach 1, 4, 5, 6, 7, 91 10 moga by¢ w catosci lub czesciowo zle-
cone do realizacji uprawnionym podmiotom, dziatapcym na zlecenie Funduszu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dopdki ta poprawka nie znajdzie si¢ u pani mecenas, dopdty naprawde nie moge
jej podda¢ w zaden sposob...

Po pierwsze, poprawke przejat pan senator Pawtowski. Jednakze, gdy pan od-
czytuje jej tres¢, to ja mam problem ze zrozumieniem, co jest punktem, co jest usgpem
do tego artykutu, co jest numerem czego. Dlatego bardzo pros= przekaza¢ pani mece-
nas tres¢ poprawki, ktora formalnie jest zgtoszona przez pana senatora

Czy pan minister badZ pan prezes funduszu wyraza zdanie na temat tej poprawki?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Te propozycje mozna rozpatrywaé w dwoéch kategoriach. Kategoria pierwsza —
legislacyjna. Mamy zasadnicze watpliwosci co do jezyka prawniczego. Nie jestem
W stanie odpowiedzie¢, co oznacza czas rzeczywisty, a wec pod katem legislacyjnym
ta poprawka musiataby by¢ odpowiednio zredagowana.

Co za$ do zasad merytorycznych tez trudno si¢ wypowiedzie¢, gdyz nie mam
przed soba poprawki w formie pisemnej. Nawiazujac za§ do wypowiedzi pana ministra
Balickiego, wydaje sig, ze wprowadzanie takich zasadniczych zmian w tym momencie,
w pospiechu nie lezy w niczyim interesie. Warto wigc byloby si¢ zapoznac najpierw
Z opisem tej zmiany, co ona ma wnie$¢ do systemu, a nastgpnie zredagowa¢ w sposdb
rzetelny legislacyjnie stosowne zapisy. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A zatem proszg powiedzie¢, Pani Mecenas, czy moze pani przyja¢ w tej postaci
zapis, czy nie?
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(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: W tg postaci nie.)

(Senator Wojciech Pawlowski: Poprawig i zgloszg.)

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo. Pan senator podtrzymuje gotowos¢ zgloszenia poO-
prawki. Mamy to zaprotokotowane, a biuro nada poprawce form¢ prawna.

Czy mamy jeszcze uwagi do art. 97? Do art. 987 W art. 99 chciatabym zapropo-
nowac¢ — on spowodowal lawing listow, wnioskow, a nawet 1 protestow — inny skfad
Funduszu, tak by jego rada sktadala si¢ z dziewigciu oséb powolywanych przez preze-
sa Rady Ministrow, przy tym jednego cztonka sposroéd kandydatow wskazanych przez
rzecznika praw obywatelskich. OczywiScie poprawka dotyczy ust. 1. Rezygnujemy
zatem z jednego czlonka u rzecznika. Dwoch czionkdéw powoluje sg sposrdd kandy-
datéw wskazanych przez Trojstronna Komisje do spraw Spoleczno-Gospodarczych.
Jest to zgodne z oczekiwaniem OPZZ. Tak zreszta bylo. Nastgpnie jednego czlonka
powoluje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez strong samorzadowa Komisji
Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Tu zmniejszamy o jednego cztonka. Jed-
nego czlonka powoluje si¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez ministra wiasciwe-
go do spraw zdrowia. Jednego cztonka powotuje sk sposrod kandydatow wskazanych
przez Rade Dziatalno$ci Pozytku Publicznego. Panstwo pamigtacie, ze uchwaliliSmy
ustaweg o pozytku publicznym i o wolontariacie. Tam istnieje Rada Pozytku Publiczne-
go 1 szkoda ze Sejm jej istnienia nie usankcjonowal, wpisupc Federacje Konsumen-
tow. W pkcie 6 jest zapis, ze jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskar
zanych wspoélnie przez ministra obrony narodowej, ministra sprawiedliwdci, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych. A zatem zmniejsza si¢ liczba cztonkow 1 jest
wprowadzony inny podmiot — Rada DziatalnoSci Pozytku Publicznego zamiast Federa-
cji Konsumentow.

Prosze bardzo, pan prezes Sandauer — ,, Primum non nocere”.

Prezes Stowar zyszenia Pacjentow ,, Primum non nocer e”
Adam Sandauer:

Proszg panstwa, ja bym chcial zwréci¢ uwagg, ze ten sam problem pojawi si¢
w art. 106 tej ustawy. Chciatbym zaapelowa¢ moze, jezeli juz omawiamy reprezentacje
spoteczne, zeby przy jednej okazji omawia¢ reprezentacje w centralnej radzie Funduszu
I w radach oddziatow wojewddzkich. Cheiatbym podkreslié, ze mowimy tutaj o Swiadcze-
niach ze $rodkow publicznych, $§wiadczeniach konstytucyjnych, tych, ktére sa naszym
prawem obywatelskim, a nie tych, ktore s3 dziatalnoscia konsumencka. I ja rozumiem, ze
takie stowarzyszenia, jak Federacja Konsumentow, czy inne stowarzyszenia, powstap na
mocy ustawy o stowarzyszeniach, a nie na mocy ustaw, ktére nakazup ich powotanie.
Tutaj az prosi si¢ oczywiscie, zeby to byla Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego, jej
desygnowani cztonkowie, czy ludzie ktorych wskaze, a nie wyszczegdlnione jedno kon-
kretne, zreszta skadinad bardzo zastuzone, stowarzyszenie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
W takim razie konsekwentnie w art. 106 ugt. 2, ktdry dotyczy sktadu rady woje-
wodzkiej Funduszu, rowniez proponuj¢ wprowadzi¢ zmiang, aby to byto dziewigciu czton-
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kow — identycznie jak w radzie Funduszu — bedacych ubezpieczonymi, zamieszkujacych na
obszarze dzialania danego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, powotywani przez sejmik
wojewddztwa, w tym: dwoch cztonkow powotanych z wlasnej inicjatywy sejmiku, dwoch
czlonkow sposrdd kandydatow wskazanych przez wiaSciwego wojewode, jeden cztonek
sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow zdanego wojewodztwa, dwoch
czlonkow spos$rdd kandydatow wskazanych przez wiaSciwa miejscowo komisje dialogu
spotecznego, jeden cztonek sposrdd kandydatow wskazanych przez Rade Dziatalnosci Po-
zytku Publicznego 1 jeden czlonek spofrod kandydatow wskazanych wspdlnie przez whr
sciwego szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego, wiaciwego komendanta wojewodzkie-
go Policji, wlasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowej Stazy Pozarne;.
Prosze bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mam pytanie. Z tego, co pani przewodniczca przeczytata doliczyliSmy si¢
siedmiu cztonkéw w art. 99. Bardzo prosimy o powtorzenie.

(Wypowied? poza mikrofonem)

No, ale nie wiem, moze zle styszeliSmy. Chcemy zaja¢ stanowisko, a nie sty-
szymy, ilu cztonkéw sposrod czyich kandydatow.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Ten zapis mowi, ze rada funduszu sklada si¢ z dziewigciu 0sob powotywanych przez
prezesa Rady Ministréw, czyli tych dwoch czionkéw powotuje prezes Rady Ministrow.
A zatem jest dziewigciu cztonkow, przy tym jednego cztonka powotuje sk sposrod. .. itd.

(Posetl Andrzej Wojtyla: Aha, czyli dodatkowo prezes Rady Ministrow ma
dwoch cztonkow. Teraz jest to juz jasne.)

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: A W 0gole jakie jest stanowisko pan-
stwa do tych dwoch poprawek?)

Popieramy t¢ poprawke. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan prezes Sandauer usatysfakcjonowany?

Prezes Stowar zyszenia Pacjentow ,, Primum non nocere” Adam Sandauer :

Moge powiedzie¢, ze to jest zgodnie z naszymi przekonaniami i mam nadzieg,
ze Senat przyjmie t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo.
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Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia
w Niezaleznym Samorzgdnym Zwigzku Zawodowym ,,Solidarnos¢”
Maria Ochman:

Maria Ochman — ,,Solidarno$¢”.

W imieniu strony spotecznej chciatabym bardzo serdecznie podzgkowaé pani
przewodniczacej za t¢ poprawke, a jednoczes$nie przedstawicielom rzadu za przychyle-
nie si¢ do jej tresci. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Nastepne poprawki do art. 99, art. 1007
Proszg bardzo, pani senator Stradomska jeszcze.

Senator Alicja Stradomska:

Mam wlasnie poprawke do art. 99 ust. 6 pkt 6. Nie wiem, czy nie dostosowac
tego przy okazji do ustawy — Prawo farmaceutyczne i ustawy o wyrobach medycznych,
poniewaz tu si¢ mowi: ,,wlascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze...”. W tych dwoch ustawach zmienial§my pojecia
1 nie ma juz podmiotu wytwarzajacego produkty, tylko wprowadzalismy do nich wy-
tworce 1 podmiot odpowiedzialny. Czy nie wprowadzi¢ po prostu zapisu zgodnego
Z tymi dwoma ustawami? Takie mam pytanie do ministerstwa.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy ministerstwo odpowie?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Pan mecenas,
proszeg bardzo.)

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladyslaw Puzon:

Wysoka Komisjo, mamy petna §wiadomos$¢ tego, ale to jest zabieg — wydaje si¢
— celowy, gdyz to swoim zakresem podmiotowym obejmuje wszystkich potencjalnych
wytworcow. Na gruncie ustawy — Prawo farmaceutyczne podmiot odpowiedzialny ma
zupehlie inne znaczenie do innych celéw. Chodzi o refundacg, rejestracjg, mowiac
najogodlniej o dopuszczenie do obrotu. Myslg, ze to wyrazenie jest na tyle czytelne
I funkcjonujace w obrocie, ze nie budzi watpliwosci. Dzigkuje¢ bardzo. Proponowaliby-
Smy utrzymac¢ zapis w takim brzemieniu, jak w tym przedtazeniu. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli pani senator nie sktada poprawki.
A zatem w art. 100 ust. 1 chciatabym zaproponowac takie brzmienie pkt4, ktore
byloby skorelowane z przepisem art. 130. Ot6z proponujg, aby w pkcie 4 zmiana pole-
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gala na nastgpujacym zapisie: ,,przyjmowanie: a) rocznych i okresowych” — okresowych,

czego nie ma — ,,sprawozdan z wykonania planu finansowego Funduszu i b) rocznych 1

— rowniez — ,,okresowych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu”, tak, zeby te dwa arty-

kuty, art. 1001 art. 130, byty kompatybilne. Taka poprawke chciatabym zgtosic.
Panowie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Popieramy.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Biuro Legislacyjne sktada poprawki porzadkujace, redakcyjne 1 ja te poprawki
przyjmuj¢, zeby juz nie przedtuza¢ ich omawiania, cho¢ one swdj cigzar gatunkowy
roOwniez posiadaja.

Czy sa uwagi do art. 1007

Prosz¢ bardzo, widzg podniesiona rgke pana prezesa.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Chceg zwroci¢ uwage — gdy si¢ moéwi o tym, kto ma radzi¢, jak ma by¢ lepiej
W Narodowym Funduszu Zdrowia — Ze dotychczas regulacja byta taka, © obligatoryjnie
W posiedzeniach rady Funduszu brali udziat w charakterze obserwatoréw, podkrelam,
przedstawiciele samorzadéw zawodoéw medycznych. No 1 ta regulacja nieco zmieniona, ale,
od biedy, zostala zachowana w art. 106 ust. 4, ktory jak panstwo méwili nalezy rozpatrywac
razem. Jest w nim mowa, ze przewodniczacy rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu za-
prasza do udziatu w posiedzeniach rady w charakterze obserwatorow przedstawicieli okg-
gowej rady lekarskiej, pielegniarskiej, aptekarskiej idiagnostow laboratoryjnych. Zapis ten
znikl w ostatniej chwili z artykulow dotyczacych posiedzen rady Funduszu. Prawdopodob-
nie nalezaloby mysle¢ o umieszczeniu tego w postaci dodatkowego usepu w art. 99. Do-
ktadnie tak samo, ze przewodniczacy rady Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeniach
rady w charakterze obserwatorow przedstawicieli Naczelng Rady Lekarskisg ...

(Senator Mirostaw Lubinski: Panie Prezesie, prosz...)

Naczelngl Rady Aptekarskigj i Krgjowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

(Senator Mirostaw Lubinski: Panie Prezesie, w art. 100...)

Dotychczas nikomu to nie przeszkadzato...

(Senator Mirostaw Lubinski: Panie Prezesie, przepraszam, ze przerwe, ale pro-
szg spojrze¢ na art. 100 ust. 9.)

Bardzo przepraszam, zostalem tutaj wprowadzony w bhd przez kolegdéw. Prze-
praszam bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy mozemy zatem przej$¢ do art. 102? Czy sq uwagi do art. 102?
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W takim razie w art. 102 ust. 5 pktl12 — proszg sobie go odszukaé — jest mowa
0 nadzorowaniu rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisow o koa-
dynacji. Proponuje, aby na tym poprzesta¢ — na koordynacji, rezygnujc z ciagu dal-
szego, poniewaz te rozliczenia pomi¢dzy oddziatami beda uwzglednione w art. 118,
ktory uwzglednia migracje ubezpieczonych. Tutaj w tym miejscu jest to po prostu
zbedne, badz bedzie to w art. 118 powtdrzone. Czyli w art. 102 ust. 5 pkt 12 byltby
krotki: ,,nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisow
o koordynacji”.

Czy pan prezes... Nie ma prezesa funduszu.

To, proszg bardzo, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Rzad popiera t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

W takim razie dzigkuje.

(Glos z sali: SkreSla si¢ od stowa: ,,oraz”.)

Skresla sie od stowa: ,,oraz”.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcej Mirostaw Lubinski)

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy do art. 103 sa jakie§ uwagi? Czy sa uwagi do art. 104? Do art. 105? Czy sa
jakie$ uwagi do art. 1067?
Bardzo prosz¢ pania mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta uwaga jest porzadkujaca 1 podyktowana wzglgdami logicznymi. Dotyczy
funkcji cztonka rady oddzialu wojewodzkiego. Wydaje nam sk, ze w ust. 6 pkty 2 1 3 sg
zbedne, gdyz to, kto moze by¢ prezesem, wynika z wczeSniejszego juz uregulowania.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Pan prezes, proszg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Jeszcze raz przepraszam za moja nieuwage w przypadku rady Funduszu.

Jezeli chodzi o art. 106, to chcg zabra¢ glos w tej samej sprawie. Ust.4 mowi, ze
przewodniczacy rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zaprasza do udziatu przedstawicieli
samorzadow. Tylko, ze to jest sformutowane w taki sposob, ze nie bardzo wiadomo ktdrej
okregowej rady lekarskiej. To samo dotyczy okrgowej rady pielegniarek 1 potoznych, 1 chy-
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ba aptekarskiej rowniez. Poniewaz okregowe izby nie zawsze pokrywaj si¢ z granicami
wojewddztw, to wydaje sig, ze bardziej wlasciwym zamiast wyrazow: ,,okregowej rady le-
karskiej” bylby zapis o tresci: ,,okregowych rad lekarskich obejmujacych zasiggiem swojego
dzialania dane wojewddztwo”. W niektérych przypadkach wojewodztw to jest jedna izba,
aw innych na przyktad dwie. Mysle, ze to samo dotyczy innych samorzadow.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Prezesie.

Panie Ministrze, prosze¢ odnie$¢ si¢ do zgltoszonych przez Biuro Legislacyjne
dwoch poprawek i do tej, ktéra przedstawit pan prezes.

Proszeg bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

To znaczy, istotnie, Wysoka Komisjo, taki zakaz jest od strony prezesa 1 zasgpcy
prezesa. Proponujemy wigc, zeby ten zakaz dla pelnej jasnoSci dotyczyt obydwu stron.
Ktos$ bowiem z potencjalnych cztonkoéw rad oddziatu, czytapc ten przepis tylko dla siebie,
moze powziaé taka oto mysl, ze moze by¢ rOwnoczesnie prezesem. Proponujemy wigc
utrzymac taki zapis. To jest by¢ moze element nadregulacji, ale dla wigkszej czytelnosci.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Strzezonego Pan Bog strzeze. Jasne. A opinia w sprawie drugiej poprawki, tej
ktora doprecyzowuje, o jakie chodzi rady |lekarskie?
Proszeg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Na przyktad w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonup dwie izby —
w Toruniu i w Bydgoszczy. Na podstawie takiego zapisu nie bardzo wiadomo...

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Jasne, Panie Prezesie. Uwazam, ze ma pan racj¢. Przejmuj¢ t¢ poprawke.
Zreszta, widzeg, ze stanowisko rzadu tez jest pozytywne. Dzigkujg bardzo.

Do art. 106 byta juz zgltoszona zmiana przez pania senator Sienkiewicz.

Czy sa jeszcze uwagi do art. 1067 Do art. 107? Czy sa uwagi do art. 1087

Proszg bardzo, pani senator Janowska? Do ktorego artykutu?

(Senator Zdzistawa Janowska: Do art. 107.)

Do art. 107.

Proszg.

Senator Zdzislawa Janowska:

Z tym, ze nie jest to poprawka, ale chyba jest to miejsce, w ktorym rzad moze si¢
zastanowi¢. Ze zdumieniem szukatam wymagan, ktore stawia si¢ przed prezesem Naro-
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dowego Funduszu Zdrowia. Nie znalaztam ich. Myslalam, ze w ogoéle nie stawia si¢
zadnych wymagan ani jednemu, ani drugiemu w wojewddztwie. Okazuje sk, ze temu
wojewodzkiemu stawia si¢ wymagania — ma mie¢ wyzsze studia, ma mie¢ dobra wiedz¢
1 ma by¢ niekarany. Wobec prezesa Narodowego Funduszu, niestety, nie ma zadnych
wymagan. By¢ moze bgdzie taki czas, Zze moze nawet nie bedzie musiat mie¢ wyzszych
studiow. W zwiazku z tym moze bytaby jeszcze szansa wprowadzenia jednak — nie
wiem, czy nie wykroczyloby to poza materk ustawy — wymagan wobec prezesa.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pani Senator, ja od razu odpowiem. W art. 103 ust. 5 te wymagania zostaty
okreslone. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Art. 103 ust. 5 — prezesem Funduszu i jego zastgpca moze by¢ osoba, ktora —
| sa tu podane trzy kryteria.

(Gftos z sali: Posiada wyksztatcenie wyzsze, wiedzg i doswiadczenie.)

Dobrze.

Czy sa uwagi do art. 1087 Do art. 109? Do art. 1107?

Biuro Legislacyjne wnosi jakie§ uwagi do art. 1107

Bardzo prosz¢ pania mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

W art. 110 chodzi o rozpatrywanie spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
przez sady administracyjne, a nie sady powszechne. W zwiazku tym nalezy doda¢ artykut,
w ktorym dokona si¢ stosownej zmiany w kodeksie postpowania cywilnego 1 wykresli sig
w art. 477% w §2 pkt 5, ktéry méwi o sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Ja t¢ poprawke przejmuje. Stanowisko rzadu jest pozytywne.
Czy sa uwagi do art. 1117 Do art. 112?

Pan prezes Radziwilt, prosz¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Rozumiem intencje art. 112, ktory ma niewatpliwie charakter antykorupcyjny,
ale obawiam sig, ze moze by¢ to przepis zabdjczy dla pozyskiwania kadr przez Fun-
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dusz, zwlaszcza kadr specjalistow, profesjonalistow medycznych, ktoérzy s mu po-
trzebni na przyktad do wykonywaniafunkcji kontrolnych.

Zgodnie z niektérymi przepisami, osobami kontrolupcymi w przypadku §wiad-
czen zdrowotnych musza by¢ lekarz albo pielggniarka. W praktyce wigc, jezeli ten za-
pis zostanie przyjety, oznaczac to bedzie, ze lekarz bedzie musiat podja¢ decyzje, ktora
— moim zdaniem — jest w przypadku wielu lekarzy bardzo trudna do podgcia, to zna-
czy rezygnacji raz na zawsze z praktyki lekarskig. Dzisig), gdy w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia pracuja lekarze, rowniez lekarze kontrolerzy, wigkszo$¢ z nich utrzymuje
dla zachowania prawa wykonywania zawodu jaka$ niewielka czastke¢ indywidualne;j
praktyki lekarskiej. To samo dotyczy pielegniarki. Mysle, ze w przypadku lekarzy to
jest szczegolnie, powiedziatbym, goracy aspekt tej sprawy.

W tg chwili prezydent podpisuje akurat ostatnie ustawy z zakresu tak zwaneg
swobody dzialalnosci gospodarczej. Dotychczas indywidualna 1 grupowa praktyka ke-
karska nie byty uwazane za dzialalno§¢ gospodarcza. Teraz one beda dziatalno$cia go-
spodarcza 1 ten zapis oznacza, ni mniej, ni wigcej, ze lekarz w ogole musi zrezygnowac
z wykonywania zawodu. Wydaje sig, ze jest to po prostu przepis, ktéry doprowadzi do
tego, ze do Funduszu beda i8¢ albo ludzie, ktorzy juz dawno zrezygnowali z wykony-
wania zawodu 1 s3 — nazwijmy to — biurokratami od dhuzszego czasu, albo niestety,
powiem to wprost, tacy, ktorzy nie radz sobie z medycyna, tacy, ktérzy jako$ nie bar-
dzo moga sobie poradzi¢ i nie widza mozliwos$ci, zeby radzi¢ sobie w przysztosci. Be-
dzie to dobor negatywny.

Sadze wigc, ze lepsze byto przediozenie rzadowe, w ktorym byla mowa o tym,
ze w przypadku takich sytuacji pracownik Funduszu powinien zawiadomi¢ o tym pe-
zesa 1 uzyskac jego zgodg na zatrudnienie. To zapewniatoby transparentnos$¢, nie wy-
lewaloby natomiast dziecka z kapiela. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Panie Ministrze, prosze o zajgcie stanowiska, gdyz faktycznie problem jest dos¢
wazny i chcieliby$my ustysze¢ panskie stanowisko szczegdlnie w tym punkcie.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, poruszana przez pana prezesa kwestia byla tez tematem
bardzo dlugiej dyskusji w trakcie posiedzenia seymowej Komisji Zdrowia. Komisja tak
zdecydowata zarekomendowa¢ Wysokiej Izbie i tak to przypl parlament. My jako rzad
przychylamy si¢ do tego przediozenia, ktore zostato uchwalone przez Sejm. Zreszta
w art. 118 przedtozenia rzadowego jest zapis ust. 2 pkt 2, ze pracownicy Funduszu nie
moga prowadzi¢ dziatalnoSci gospodarczej, a wigc w tym zakresie ten zapis jest zbiez-
ny z przedtozeniem rzadowym. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.
Pan senator Pawlowski.
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Senator Wojciech Pawlowski:

Podobnie jest w ZUS, KRUS. Ja przejmuj¢ t¢ poprawke.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Prositbym o sprecyzowanie tej poprawki w migdzyczasie.
Bardzo proszg, pani Milewska. Proszg bardzo.

Koordynator Branzowy
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych
Alicja Milewska:

Bardzo dzigkuje panu senatorowi w imieniu OPZZ i organizacji cztonkowskiej,
ktora jest w Narodowym Funduszu, ze przejal t¢ poprawke, z uwagi na to, ze pracow-
nicy zdecydowanie popierali przedlozenie rzadowe. Uwazaja oni, Ze to rozwigzanie
W stosowny sposob ogranicza mozliwos¢ korupcji, a jednoczesnie daje mozliwosci
rozwoju zawodowego tym, ktorzy akurat s w takim momencie, ze powinni starac si¢
0 wlasciwe podniesienie kwalifikacji. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dobrze. Tylko teraz chcialbym, abysSmy wiedzieli — przede wszystkim zeby
wiedziato Biuro Legislacyjne — jak brzmi ta poprawka. Nie mazemy bowiem oprzeé
si¢ na sformulowaniu, ze jest to przedtozenie rzadowe.

Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Proponowatbym, aby nada¢ w art. 112 ust. 2 nastepujace brzmienie, ze pracow-
nicy Funduszu nie moga — pkt 1 — podejmowaé zatrudnienia u innego pracodawcy;
pkt 2 — wykonywa¢ dziatalno$ci gospodarczej — bez zgody prezesa Funduszu. A zatem
zgoda prezesa Funduszu obejmowataby oba przypadki.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jest to zrozumiate. Bardzo bym tylko prosil, aby to bylo sformutowane na p-
smie, Panie Senatorze, 1 aby to byto opatrzone panskim nazwiskiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przechodzimy do rozdziatu drugiego, do gospodarki finansowej funduszu. Czy
sa uwagi do art. 1137 Do art. 114?

Pani przewodniczaca Sienkiewicz, prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
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W art. 114 nie mam zastrzezen do ust. 1. Co zas$ do ust. 2, to bardzo boleje, ze
nie mam takiej propozycji, zeby to byt bank polski, jezeli w ogole sa jeszcze jakiekol-
wiek banki w Polsce bgdace nasza wlasnoscia narodowa. W zwiazku z tym proponuj¢
takie brzmienie: ,,obstuge bankowa Funduszu prowadzi jeden bank, posiadajacy od-
dziaty” — nie siedziby, a oddzialy — ,,w kazdym mie$cie bedacym siedziba centrali
Funduszu i oddziatéw wojewddzkich Funduszu, znaczcy udzial w rynku, w tym rynku
klienta indywidualnego” — bo jak jest taki bank, ktory obstuguje tylko podmioty go-
spodarcze, to po co nam taki bank? — stabilna sytuacje finansowa, osiagajacy zysk
netto oraz zapewniajacy bezpieczenstwo zgromadzonych srodkéw, niskie koszty ob-
stugi bankowej, szybkie pozyskiwanie sSrodkow”.

Nie ma tu wielkiej zmiany, ale kryteria, ktore proponug, sa bardziej precyzyjne
niz tylko wysoki zysk... Gdyz dokad wysoki? do dziesiatego pigtra? Jak zysk, to
I rentowno$¢. Po prostu chodzi o takie uproszczenia, a jednocze$nie precyzyjniejszy
zapis warunkow, ktore powinien spetnia¢ bank obstugujacy Fundusz.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke. Rzeczywiscie, poprawka zaproponowana przez pa-
niag przewodniczaca doprecyzowuje brzmienie art. 114 uchwalonego przez Sejm.
Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa uwagi do art. 115? Do art. 1167 Do art. 117? Nie widzg¢ zgloszen. Jezeli
chodzi o art. 118, to bardzo prosit o umozliwienie mu obecnoéci i zabranie glosu
w dyskusji pan minister Balicki. Chcialbym wigc do momentu jego przybycia, czyli na
okres pigtnastu minut, oglosi¢ przerwe.

Oglaszam pigtnadcie minut przerwy.

(Przerwa w obradach)

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Bardzo prosz¢ o zaymowanie miejsc.

Wznawiamy obrady komisgji.

Ponownie witamy pana ministra Balickiego na naszym posiedzeniu.

Przechodzimy do art. 118. Dotyczy on problemu, ktory byt juz dzisiaj poru-
szany podczas obrad, mianowicie podziatu srodkow pomiedzy oddzialy wojewodzkie
Funduszu.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, o zabranie gtosu w tej kwestii. Prosz bardzo.
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Minister Zdrowia Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jak rozumiem, zostal powielony material o charakterze pomocniczym. Po
pierwsze, chcg powiedzie¢, ze ten materiat — informacja dotyczca algorytmow — ma
wylacznie charakter symulacyjny. On nie jest oparty na rzeczywistych kwotach, ktore
beda do podzialu na rok 2006, w ktéorym ten algorytm maze by¢ zastosowany. On shuzy
wylacznie do tego, zeby pokazac przy réznych zalozeniach dotyczacych algorytmu,
jakie moga by¢ rdéznice dla poszczegdlnych regionow, dla poszczegdlnych oddziatéow
wojewaodzkich.

Sejm uchwalil, po pierwsze, ze podstawa podziatu kwoty na §wiadczenia zdro-
wotne na oddziaty wojewddzkie — czyli nie wszystkich piengdzy, bo ona nie obejmuje
na przyktad kosztéw administracyjnych — bedzie algorytm, ktéry jest oparty na liczbie
mieszkancow oraz na ryzykach zwiazanych ze struktura wieku 1 ptci. Dodatkowo ten
wskaznik bedzie korygowany o migracje ubezpieczonych. Co to jest migracja ubezpe-
czonych, powiedza eksperci. Mowiac w skrocie, chodzi o wzigcie pod uwage kosztow
Swiadczen zdrowotnych udzielonych tym, ktorzy do danego wojewoddztwa przybyli
zinnych wojewOdztw oraz wskaznika korygujacego wynikajacego z wykonanych
$wiadczen wysokospecjalistycznych.

I tu jest pierwszy pewien klopot. Liczba ludnosci, struktura wieku 1 ptei, wydaje
sig, nie budza watpliwos$ci co do zasady i tak samo — je$li nie przyjmujemy na tym eta-
pie, gdyz w tej ustawie to nie jest przyjete — zasady rozliczen migdzy oddziatami. Gdy
jednak jest wzigty pod uwage wskaznik migracji — czyli kwota, ktora jest wydatkowana
w poszczegolnych oddziatach na osoby z innych regionéw — 1 gdy doliczymy do tego
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, to tu jest pewien konflikt, poniewa ten wskaznik
migracji obejmuje rowniez Swiadczenia wysokospecjalistyczne. I to jest pierwszy pio-
blem, ktory pozostaje do rozstrzygniecia przez Senat.

Nastgpny element — to, co przyjal Seyjm — jednoczes$nie taka kotwica, takie za-
bezpieczenie, ze w planowanym roku kwota na dane wojewodztwo, dla ktorego pray-
gotowuje si¢ plan, nie moze by¢ nizsza niz w roku poprzednim. A zatem algorytm wy-
nikajacy z przyjecia tych kryteriow musi by¢ tak stworzony, ze kwota nie moze by¢
nizsza niz w roku poprzednim. To jest minimum zabezpieczenia, tego, o ktorym noD-
wila pani docent Tymowska dzisiaj w godzinach rannych, ze dochodzenie do jakiego-
kolwiek innego modelu podziatlu srodkow na wojewoddztwa musi by¢ dokonywane
stopniowo. Inaczej bowiem mozna spowodowaé powazne zaburzenia w funkcjonowa-
niu opieki zdrowotnej na terenie niektorych wojewodztw, tam, gdzie bgdzie tych srod-
kéw w sposob znaczacy czy radykalny mniej, czy tez przyrost bedzie mniejszy niz
w innych wojewddztwach. Ci, ktorzy dostana wigcej, to z dobrodziejstwem inwentarza
zapewne przyjma wszystko, ale w pozostatych wojewodztwach, czy w niektérych — bo
to dotyczy w zasadzie dwoch czy trzech wojewodztw — moga by¢ wigksze problemy.

W tym materiale sa przedstawione trzy warianty. Jeden jest taki, o ktérym mniej
wigce] mowita pani docent Tymowska, ze dzielimy w zasadzie wedlug algorytmu tylko
nadwyzke, drugi zostal nazwany — on tu jest trzeci — iteracyjny, 1 algorytm podwdjny,
zgodnie z ktora potowa kwoty jest historyczna, a potowa wedtug algorytmu.

Prositbym o szczegélowe, ale krotkie przedstawienie tej kwestii przez osoby,
ktore to przygotowywaly, 1 z Narodowego Funduszu Zdrowia, 1 z Departamentu Ubez-
pieczenia Zdrowotnego. Proszg bardzo.
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Peliacy Obowigzki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak:

Zanim przekazg glos osobie, ktora bezposrednio dokonywata obliczen, chciat-
bym pokrotce scharakteryzowac te trzy algorytmy.

Celem prac bylo sporzadzenie wytycznych do wydania rozporzadzenia w taki
sposob, aby wszystkie te trzy metody spetniaty zapisy ustawowe. Jest to trocle pogo-
dzenie ognia z woda, poniewaz mamy w zasadzie trzy trudne do pogodzenia parame-
try. Z jednej strony podziat populacyjny odnoszcy si¢ do liczby mieszkancow 1 pew-
nych wskaznikéw zdrowotnych, z drugiej strony migracje, a trzech strong jest tutaj
warunek, ktory mowi, ze to nie moze by¢ mniejsza kwota niz w ubiegtym roku.

Algorytm resztowy, tak jak pan minister powiedzial, polega mniej wicej na
tym, ze przyrost wydatkow na Swiadczenia zdrowotne jest dzielony metoda populacyj-
na, 1 tylko ta metoda. Z tym natomiast sumuje si¢ zapisana w ustawie nie mniejsza
kwote niz w roku poprzednim, a do tego dochodzi jeszcze wskaznik migracyjny.

Algorytm podwdjny zaktada zas, ze cze$¢ srodkow jest dzielona proporcjonalnie
do udziatu w planie finansowym w roku poprzednim, c&S$¢ natomiast podlega dziele-
niu metoda populacyjna z uwzglednieniem migracji.

Trzeci algorytm, tak zwany iteracyjny, sprowadza s do tego, ze po dokonaniu
podzialu za pomoca kryterium populacyjnego, uwzglednieniu migracji, sprawdza si¢
spelnienie warunku méwiacego, ze nie moze by¢ pieni¢dzy mniej niz w roku poprzed-
nim 1 jezeli wystepuja — nazwijmy to tak — niedobory, to te niedobory uzupethia sg.
| jest tu kilka metod. Najprostsza metoda jest uzupeinienie sposrod tych, ktorzy otrzy-
mali proporcjonalnie wigcej do tego, co mieli. To jest najprostsza metoda, przy tym
tutaj moze by¢ kilka innych. Ten podziat nazywa si¢ iteracyjny, poniewaz mozna wy-
konywa¢ go cyklicznie, zmniejszajac 1 wypetniajac inaczej te niedobory, az do dojscia
do tego samego efektu.

Jezeli panstwo zauwaza, to zreszta wida¢ w tabeli 1 na zalaczonych wykresach,
wszystkie trzy algorytmy daty nieco inne wyniki. Dla porownania tylko powiem, ze
wystepuje tam kilka kwot. Pierwsza jest oczywiscie plan finansowy. PrzyjeliSmy do
symulacji plan z potowy roku ubiegtego. Wystepuje tam jako jeden z elementow po-
rownawczych... Aha, w ogole z zalozenia, ze wstgpnej prognozy wynikato, ze w przy-
sztym roku na koszty §wiadczen zdrowotnych bgdzie przeznaczona kwota 31 miliar-
dow 500 miliondw zt.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Tylko, zebysmy mieli t¢ Swiadomos¢, ze to absolutnie sa hipotetyczne zatoze-
nia. To nie jest zadna podstawa do jakiejkolwiek oceny, co bedzie w roku przysztym.
To stuzy jedynie ilustracji, na czym polegaja roznice migdzy algorytmami. Kwota
faktyczna jest to, co jest w planie finansowym na 2004 r., wedlug stanu na 9 czerwca,
czyli przed podzialem ostatniej nadwyzki, ktora byta w ubieglym tygodniu przez za-
rzad Narodowego Funduszu dzielona i jeszcze nie jest zatwierdzona. A wgc to tez nie
jest kwota, jaka bedzie faktycznie w planie finansowym na ten rok. Te zas
31 miliardéw 500 miliondw zt to jest takie hipotetyczne zalozenie. To najprawdopo-
dobniej bedzie wigcej. I tez algorytm, zgodnie z ustawa, bgdzie dopiero w 2006T.
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Wiem, ze ten materiat bedzie krazyt w kserokopiach, trzeba wigc pamigtac, iz te kwoty
sa wylacznie symulacjami. Nie sa to zadne kwoty, ktéore moga stanowi¢ podstawe do
jakichs rzeczywistych ocen. Proszg bardzo.

Pelniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Szczegolnie jest tutaj istotne, ze oprdcz prognozy dotyczacej kwoty, ktora be-
dzie dzielona, takze ten bardzo istotny parametr migracji oraz dane, ktére udosgpnit
nam Narodowy Fundusz Zdrowia, to sa jeszcze niepelne, niezweryfikowane dane. One
moga bardzo znaczaco wptynac¢ na ostateczne wyliczenia. Stad trudno tu postugiwaé
si¢ doktadnymi kwotami wynikowymi.

Chce jednak powiedzie¢ jeszcze o paru rzeczach, o tych pciu kolumnach wy-
stgpujacych w pierwszym wykresie poréwnawczym. Podane wartcéci sa bezwzgledne.
Pierwsza to jest plan finansowy na obecny rok i to jest wartc§¢ oczywista na dzien
9 czerwca. Nastepnie to juz sa symulacje podziatu. Pierwszy podziat jest najprostszy,
proporcjonalny do udzialu w tegorocznym planie finansowym. Ta sama podzielona
proporcjonalnie kwota. To jest wylacznie do poréwnan, gdyby przyja¢ do podziatu
stuprocentowe przetozenie tegorocznej kwoty na rok przyszty.

Nastgpne kolumny to sa trzy algorytmy podziatu: algorytm podwdjny, algorytm
resztowy 1 algorytm iteracyjny. Warto p&zniej zwroci¢ uwage — w czterech ostatnich
kolumnach sa wynikajace z podziatu kwoty odniesione do planu finansowego w bieza-
cym roku. Jak widaé, nigdzie nie ma mniej, w jednej pozycji jest zero, tam algorytm
iteracyjny zadziatat w ten sposob, ze wyrdwnat srodki, a w zasadzie ich nie podniost.

Prositbym jeszcze pana Ryszarda Wawrzynczaka, gtdéwnego specjaliste w de-
partamencie, o szczegoty obliczen.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Za duzo szczeg6low... Wydaje mi sig, ze nie byloby to wskazane, bo to nam
zupetnie zaciemni obraz.

Glowny Specjalista w Departamencie Ubezpieczen Zdrowotnych
w Ministerstwie Zdrowia Ryszard Wawrzynczak:

Nie mozna méwi¢ o szczegodtach, bo panstwo si¢ po prostu zgubicie. Tutaj sa
rachunki. Ogdlna mysl zostata przedstawiona i teraz tylko mozna si¢ zastanawia¢ nad
tym, w jaki sposob te rozmaite algorytmy dziel kwot¢ pomigdzy oddziaty wojewodz-
kie. Najprosciej, oczywiscie, mozna podzieli¢ tak jak to byto w historycznym ujciu.
Wtedy bowiem proporcje pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi, do
ktorych oddzialy z racji historii sa przyzwyczajone, odtwarzaja si¢. Algorytmy te na-
tomiast nie realizuja wszystkich postulatow, ktore sa normalnie przez oddziaty zgla-
szane, zeby w Polsce srodki przeznaczone na finansowanie Swiadczen zdrowotnych
byly w jednakowej wysokosci we wszystkich oddziatach wojewodzkich na ubezpie-
czonego. To jest pewne zalozenie, to znaczy postulat oparty na bardzo mocnych i ne-
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koniecznie uzasadnionych zalozeniach. W koncu przeciez jednakowo, to znaczy nie-
zaleznie od stopnia zdrowotno$ci i konieczno$ci korzystania ze §wiadczen zdrowot-
nych. Jesli sa populacje zdrowsze, to wydawatoby si¢, ze z natury rzeczy korzystaja
mniej ze $wiadczen zdrowotnych, a w zwiazku z tym mozna by im przydzi€li¢ mnie;j.

Z tego powodu podstawowy zapis jest taki, ze to jest liczba ubezpieczonych
skorygowanych czynnikiem ryzyka zdrowotnego. To ryzyko zdrowotne okrelilismy
bardzo prosto — w duzym przyblizeniu — mianowicie koszty §wiadczen zdrowotnych
W przeszto$ci konsumowane w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego w grupach
wiekowych 1 ptci. Tak przyjelismy. Poniewaz nie dysponujemy dobra baza statystycz-
na dotyczaca przesziodci, z roznych powodow, o ktérych tu nie bede mowit w tej
chwili, w zwiazku z tym tak trzeba byto przyjaé, tak trzeba byto to oszacowac. To juz
robili koledzy z Narodowego Funduszu Zdrowiai oni to lepiej ode mnie o tym powie-
dza. W kazdym razie zostaly przyjgte pewne jednakowe wskazniki, ryzyka zdrowotne
dla grup wiekowych i grup ptci w catej Polsce.

To jest mocne zalozenie, bo ono w gruncie rzeczy oznacza, ze korzystanie ze
swiadczen w grupach wiekowych i ptci nie jest na terenie Polski zr&@nicowane. Posia-
dane dane statystyczne nie pozwalaja jednak uwzglednia¢ ewentualnego zréznicowar
nia. Po prostu nie pozwalaja na wiarygodne oszacowanie tego w poszczegdlnych wo-
jewddztwach. Wobec tego to zostato przyjete jednolicie. W kazdym razie taki rudy-
mentarny podzial, Ze na ubezpieczonego przypada taka sama stawka — niezaleznie od
tego, czy wigcej czy mniej choruje — zostat zlikwidowany przez to, ze si¢ wprowadzito
to, co my roboczo nazywamy: skorygowanych ubezpieczonych. Jest to po prostu liczba
ubezpieczonych w danym oddziale wojewodzkim, uwzgkdniajaca fakt, ze w tym od-
dziale mniej lub wigcej ustlug zdrowotnych zwiazanych z zachorowaniami si¢ konsu-
muje.

To jest podstawowa zasada. Ta podstawowa zasada, gdyby p przymierzy¢ od
razu do tego historycznego budzetu, powoduje takie przesunigcia srodkow, ktore byly-
by trudne do zaakceptowania. To bowiem jest w przypadku tych oddziatow...

(Glos z sali: Prosze juz powoli konczy¢.)

Dobrze. Wobec tego jest ta korekta... Urwata mi si¢ my$l, przepraszam...

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Moze wigc na tym dzigkujemy. Rozumiem, ze w materiale pomocniczym sa
symulacje i sa podane trzy warianty przygotowane wedhlug trzech algorytméw, z k-
rych jeden, ten iteracyjny, jest polecany.

Proszeg bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak:

Wydaje sig, ze ten model iteracyjny jakby najbardziej, najlepiej 1 najpeiniej
oddaje ideg zapisana w przepisach, czyli wychodzi si¢ od podzialu populacyjnego,
ktory jest nastgpnie korygowany migracja 1 pézniej bada sig, czy jest spetniony ten
warunek, zeby nie byto mniej §rodkdw w kolejnym roku. Tak, Ze takie sa tego przy-

czyny.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Tak czy owak, w kazdym z tych wariantow, w kazdym z tych algorytméw jest ko-
niecznazmiana brzmieniaart. 118. I tutaj w tym materiale rowniez mamy zaproponowana
zmiang. To jest ta zmiana, ktdra panstwo ze strony ministerstwa proponujecie, tak?

Pelnigcy Obowigzki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak:

Tak. Przy tym jest tutaj drobna pomyika, ale to jest jeszcze w redakcji. W ust.3
nie powinno by¢ stowa: ,,planowane”, poniewaz jest to powtorzenie. Zapis powinien
zaczynac¢ si¢ od stowa: ,,wydatki”.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Prosz¢ powtorzyc.)

Ust. 3 zaczyna si¢ od stow: ,,planowane wydatki”, a powinien od stowa: ,,wydaki”.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Na sfinansowanie $wiadczen, tak?)

A powinno by¢ wyrazenie: ,,wydatki na finansowanie”.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

W pkcie 3 ust. 3. Tak?
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

To byta taka bardzo syntetyczna 1 krotka informacja. Z natury rzeczy ona nie nD-
ze by¢ poglebiona, ale zapewne panstwo dostrzegaja to, co my dostrzegamy, Ze to jest
jedna z trudniejszych spraw — dokonanie takiego podziatu, ktory bgdzie z jednej strony
sprawiedliwy, w dobrym znaczeniu tego stowa, wiemy o co chodzi, a z drugiej strony
bedzie mozliwy do wdrozenia. I — to, co pani docent Tymowska mowita — wjednym
roku skokowe wdrozenie jakiegokolwiek, nawet najlepszego, algorytmu maze by¢ bar-
dzo trudne. To wida¢ na tych trzech przyktadach, szczegélnie algorytmu iteracyjnego.
On moze by¢ trudny do wdrozenia w jednym roku. Powinien by¢ wwigkszym jeszcze
stopniu roztozony na etapy. Na pewno nie sa do utrzymania w obecnym brzmieniu
art. 118 dwa czynniki korygujace, ktore w jakiej$ cze$ci nakladaja si¢ na siebie, czyli
I migracyjny, i $wiadczen wysokospecjalistycznych. Tutaj zczego$ trzeba zrezygnowac.
Moze poprositbym pana o wytlumaczenie, jak ten powstaje wskaznik migracyjny, ten
wskaznik korygujacy. Poprosz¢ pana z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Glowny Specjalista w Departamencie Swiadczeii Zdrowotnych
w Narodowym Funduszu Zdrowia Erwin Strzesak:

Szanowna Komigjo, po raz pierwszy...

(Zastgpca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Czy jeszcze raz moglby si¢ pan
przedstawi¢ 1 rozpocza¢ swoja wypowiedz?)

Erwin Strzesak, Departament Swiadczen Zdrowotnych w Narodowym Funduszu
Zdrowia.
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Szanowni Panstwo! Wysoka Komisjo!

Po raz pierwszy zostaly zgromadzone w Narodowym Funduszu materiaty, ktore
pokazuja doktadne przeptywy finansowe pomigdzy wojewddztwami. Dane te repre-
zentuja okres pierwszych pigciu miesigcy tego roku. I ja, zeby nie przedtuzaé, powiem
to na przyktadzie jednego wojewddztwa. Dla przykladu wybiog oczywiscie pierwsze
z listy, czyli wojewddztwo dolnoslaskie.

Z naszej informacji, ktora byla wyliczona na podstawie pojedynczego zd-
rzenia medycznego z doktadnos$cia do jednego PESEL, wyliczyliémy, Ze na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego w pierwszych pigciu miesiacach tego roku leczyli
si¢ pacjenci z innych wojewddztw na kwotg 36 miliondw 923 tysigcy zt. W tym
samym wojewodztwie zaszto takie zjawisko, ze Dolnoslazacy leczyli si¢ poza
wlasnym wojewodztwem w wielu innych wojewodztwach, jesteémy w stanie te
kwoty doktadnie pokaza¢ — na sumaryczng kwote 33 miliondw zt. Czyli wynikato-
by z tego, ze wigcej leczono na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, niz Dolno-
slazacy skonsumowali srodkoéw na terenie innych wojewodztw. Réznica tej kwoty
w ciagu tych pigciu miesigcy dla tego konkretnego wojewodztwa wyniosta niecate
4 miliony zt.

Chciatbym powiedzie¢ jeszcze tylko dwie rzeczy, ze metoda, ktora doprowa-
dzita do osiagnigcia tych wynikow zostata, po pierwsze, u nas skonstruowana, po di-
gie, przez nas sprawdzona. | druga rzecz, sumaryczna ekstrapolowana na caty rok
kwota przeplywow pomigdzy oddzialami jest szacowana w tej chwili na okoto pottora
miliarda ztotych. Uwazam wigc, ze migracja jest wskaznikiem, ktory nalezy bra¢ pod
uwagg przy podziale srodkow. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.
Pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce zapyta¢ pana ministra, czy to bylo omawiane na posiedzeniach komisji
sejmowej, czy to byto omawiane w Sejmie, czy tez dostaliSmy opracowanie z ostatnich
godzin czy dni i mamy zajmowac stanowisko. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Proszg, Panie Ministrze. Potem pan senator Jurgiel.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

W Sejmie ta kwestia nie byta omawiana.
(Senator Olga Krzyzanowska: Dzigkuje.)

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Pan senator Jurgiel.
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Senator Krzysztof Jurgiel:

Chce zada¢ dwa pytania. Pierwsze, w jaki sposob to bedzie zapisane w ustawie
I czego dotyczy? Dotyczy, jak rozumiem, rozporzadzenia, czyli art. 119. | czy jeden
Z tych trzech sposobow bedzie uwidoczniony w ustawie, czy tylko jest to jakby nasza
opinia dla rzadu?

I drugie pytanie, w jaki sposob jest zapisane w tej ustawie rozliczanie $rod-
kow w roku 2005? Z ktoérych to przepisow wynika? Czyli jaki bgdzie podziat
srodkow w 2005 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia na oddzialy wojewodzkie?
Dzig¢kuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Odpowiadam na drugie pytanie. Dzisigj bowiem jest pewien stan prawny, czyli
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Art. 231
ust. 2 zas mowi, ze: ,,plan finansowy na 2005 r. Narodowego Funduszu Zdrowia utwo-
rzony na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 249" — czyli ustawy obecng — , stgje
si¢ planem finansowym Funduszu”. Czyli, jesli chodzi o ten art. 118, to jest kwestia,
ktora dotyczy roku 2006.

(Senator Krzysztof Jurgiel: A jeszcze pytatem, w jaki sposdb zapiszemy te me-
tody w ustawie? Czy to bedzie zapisane w ustawie, czy nie? Dzigkuje¢. Przepraszam.)

Panie Senatorze, ja mogg odpowiedzie¢ tylko, jak wyglada proces legislacyjny.
Sejm uchwalit ustawg. W tej chwili ona jest w Senacie 1 w Senacie moga by¢ przyjete
poprawki [ub nie.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Rozumiem, ze ze strony ministerstwa padly trzy propozycje najbardziej opy-
malnych wariantow podziatu, z ktorych jakby jeden, ten oparty na algorytmie iteracy-
nym, jest polecany. W przypadku kazdego z tych trzech wariantow konieczne sa pewne
zmiany art. 118, ktore sa tutaj przedstawione. Te zmiany dotycza ust. 3 i 4 oraz skre-
$lenia ust. 5. Propozycje zapisu art. 118 macie panstwo w materiale. W zwiazku z tym
przejmuje t¢ poprawke do art. 118 w brzmieniu, jak to jest w tym materiale, z tym, ze
Z wykresleniem stowa: ,,planowane” na poczatku w ust. 3 pktu 3. Wiadomo, o co cho-
dzi. Dzigkuj¢ bardzo. Zmiana art. 118...

(Glos z sali: Tu chodzi o wykreslenie, a poza tym jeszcze o cos?)

Nie, ta poprawka zmieniaart. 118 w ust. 3 i 4 oraz wykresla ust. 5.

(Glos z sali: Chodzi tylko o wykreslenie.)

Wykreslenie ust. 5 i zmiang ust. 3 1 4 w taki sposob, jak zostato przedstawione
w materiale sygnowanym przez Ministerstwo Zdrowia.

(Wypowiedz w tle nagrania)
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To jest redakcyjna zmiana. Ona wynika ze zmiany dokonangj w ust. 3 i 4. My-
slg, ze gdyby pan senator miat poprawke przed soba w catosci, to bytoby to bardziej
widoczne.

(Senator Krystyna Senkiewicz. Chodzi o nowe brzmienie art. 118.)

Tak, to jest ta poprawka.

(Gtos z sali: Calosc?)

(Senator Krystyna Senkiewicz To, co jest nastronie 1.)

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

O ile ja dobrze rozumiem, tam chodzi jedynie o wykrelenie stowa: ,,wysoko-
specjalistycznych”. Nic si¢ wigcej nie zmienia poza inng redakcja. A zatem, skoro na-
tozyloby si¢ dwa razy to samo — $wiadczenia wysokospecjalistyczne 1 migracja, to nie
daloby si¢ tego uzasadni¢ od strony merytorycznej. To jest jedna rzecz. I druga rzecz,
chcialbym nawiaza¢ do tego, co mowita pani docent Tymowska w godzinach rannych,
to jest jedna z najpowazniejszych spraw, ktora zreszta istnieje od poczatku systemu,
czyli od 1999 r. Ten artykut dotyczy roku 2006. Ten za$ material informacyjny zdecy-
dowali$my si¢ panstwu pokazaé po to, zeby zilustrowaé ztozonos$¢ sprawy. Musimy to
powaznie opracowa¢ w takim terminie, ktory bedzie bezpieczny do przygotowania
planu finansowego na rok 2006, czyli — nie wiem — najp&niej do konca pierwszego
kwartatu.

Wtedy okaze sig, ze by¢ moze trzeba bedzie jeszcze dokona¢ jakich$ korekt
w ustawie. Taki zapis w ustawie po dokonaniu tej korekty — wykresleniu stowa: ,,wy-
sokospecjalistycznych”, jest do przyjecia, jest bezpieczny. Rada Ministréw okresla
wtedy precyzyjnie w rozporzadzeniu algorytm. Zobaczymy. Wykonamy dobra pracg
i poddamy jej efekty pod debate, gdyz podziat srodkow migdzy wojewodztwa wywo-
luje wiele zrozumiatych emocji, czasem uzasadnionych, szczegdlnie w sytuacji, gdy
wszyscy maja za mato pienigdzy. Dlatego ostateczny sposob podziatu musi by¢ doko-
nany w sposob transparentny, przejrzysty 1 taki, ktory bedzie do przyjecia dla wszyst-
kich. I my takie zadanie wykonamy.

Dzisig, natym etapie, art. 118 moze by¢ przyjety po naniesieniu poprawki, ktora
wykresla stowo: ,,wysokospecjalistycznych”, jesli Sejm to uwzgledni. Jesli nie, to wtedy
tez jakos begdziemy sobie z tym radzi¢. Ale to nie jest zakonczenie, tylko to jest poczatek
prac nad algorytmem. Proszg to wzia¢ pod uwagg. I bardzo bym prosil, zeby te symula-
cje nie byly brane jako jakakolwiek propozycja, bo to nie jestzadna propozycja. To jest
tylko proba pokazania, jak mozna interpretowac ten zapis. Tylko i wylacznie.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:
Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Czy w zwiazku z tym sa do tego artykutu jeszcze jakieS uwagi?
Bardzo proszg, pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

138 1416/V



w dniach5i 6 sierpnia2004 .

Tak, jak pan minister Balicki powiedzial, jest to sprawa jedna z najwaniej-
szych. Mysle, ze tutaj sa trzy aspekty: jeden — finansowy, drugi — spoleczno-
polityczny, zwlaszcza jesli patrze¢ na to od strony regiondw, no 1 wreszcie pewnej pd-
spektywy czasowsj, obietnic, zapowiedzi.

Jezeli chodzi o sprawg ekonomiczng, to mozna powiedzie¢, ze najprosciej by
byto, skoro jest jedna instytucja, stosowac po prostu w ogodle zasad; niedzielenia $rod-
kow na regiony 1 kontraktowaé, placi¢ z jednej kasy. Tak bytoby konsekwentnie.
A tutaj jest jakby pewien mechanizm, ktory, mozna powiedziec, jest odziedziczony po
kasach chorych i1 tez ma swoja pewna przysztos¢. Jezeli chodzi o ten aspekt spoteczno-
polityczny, regionalny, to oczywiste jest, ze ci, ktdrzy maja mniej, zawsze beda prote-
stowaé, ze nie wiadomo dlaczego jest jak jest.

Chce jednak zwroci¢ uwagg na ten aspekt perspektywiczny. Otéz wydaje sig, ze
jednak dojrzewa w coraz wigkszej liczbie gremidw eksperckich przekonanie, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia to nie jest najlepsze rozwizanie dla Polski i1 Zze z czasem trze-
ba bedzie go nie tylko zdecentralizowa¢ w takim stopniu, jak to jest zaproponowane
W tej ustawie, ale bardziej jeszcze. W zwiazku z tym oczywiscie przedstawiony obecC-
nie projekt ministerialny jest krokiem naprzod, ale — moim zdaniem — krokiem nie do
konca spetniajacym zapowiedzi dalszej decentralizacji.

Do czego zmierzam? Sama wersja ustawy, a zwlaszcza ust. 3 pkt 2, jest po pro-
stu powieleniem zupelie niezrozumiatych mechanizmoéw dzielenia piengdzy. Oczy-
wiscie spotkatoby si¢ to z ogromnym protestem, zwtaszcza w momencie, kiedy te pe-
niadze zaczgto by dzieli¢ na zasadzie jakich$ tam historycznych danych dotyczacych
wykonania swiadczen wysokospecjalistycznych. Nikt doktadnie nie jest w stanie tego
ocenié, wszyscy by protestowali. Mysle natomiast, ze docelowo nalezatoby zmierzac
do tego, zeby po prostu ludzie mieli taka sama kwote na glowg albo, powiedzmy, taka
sama kwot¢ korygowana wskaznikami zwigzanymi z wiekiem 1 plcia. Jezeli juz jest
jedna instytucja 1 rzeczywiscie ma by¢ solidarnie tak samo we wszystkich oddziatach,
to tak dtugo, jak ludzie — méwiac kolokwialnie — siedza w swoich oddziatach, niech tak
bedzie. W momencie natomiast, gdy si¢ przemieszczaja, to pieniadze rOwniez powinny
si¢ za nimi przeémieszczac.

W skrocie mowiac, to wiasciwie do tego si¢ sprowadza, z jedna tylko uwaga, ze
jednak pieniadze nie ida za pacjentem do drugiego wojewoddztwa, tylko na podstawie
analizy historycznej dzieli si¢ je na przyszty rok tak, jak byly wydane w poprzednich
latach. Mysle, ze w tym sensie jest to nieckonsekwentne. Tego typu podegcie do sprawy
bedzie, moim zdaniem, utrudnia¢ w przysztosci dalszy zapowiadany — przez jednych
nie do konca — krok naprzod.

To znaczy, gdyby przyja¢, ze w art. 118 ust. 3 pkt 1 pozostalby bez zmian, on
jest bezdyskusyjny, a pkt 2 sktadatby si¢ z dwoch podpunktéw — to znaczy W przypad-
ku udzielenia §wiadczenia poza obszarem dziatania obszaru wojewodzkiego Funduszu,
w ktorym ubezpieczony jest zarejestrowany, oddziat ten przekazuje srodki finansowe
na pokrycie kosztéw udzielonego §wiadczenia do oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
na terenie ktorego §wiadczenie zostato udzielone; 1 drugi punkt, ktory jest w propozycji
rzadowej, dotyczacy refundacji leku, ktory zostat zakupiony poza oddziatem — to bylb-
by to w zasadzie spetnienie takiej wtasnie reguty, ze $rodki sa podzielone po rowno,
Z zachowaniem tych wskaznikoéw ryzyka, a oprdcz tego one sa kierowane tam, gdzie
po prostu przemieszcza si¢ pacjent.
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Myslg, ze to byloby bardziej konsekwentne 1 stanowito lepsz podstawg dla roz-
wiazan dalej idacych, jezeli chodzi o decentralizacj¢. Przy takich za$ podziatach zawsze
bedzie w przysztosci problem, ze tym oddzialom trudniej bedzie si¢ oderwac, gdyz za-
pomni si¢ 0 mechanizmach przeptywu pienigdzy pomig¢dzy oddziatami. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister Balicki.

Minister Zdrowia Marek Balicki:

Chcg powiedzie¢, ze taka droga nie jest zamknigta. Tak, jak powiedziatem, to
jest etapowa naprawa systemu opieki zdrowotnej. W tej chwili dzialamy w oparciu
0 zasadg, gdzie nie ma rozliczen pomi¢dzy oddziatami. Ta zasada jest utrzymana, po-
niewaz nowe rozwigzania nie sa przygotowane, a nie nalezy ich przygotowywac po-
$piesznie czy w sposob niebezpieczny. To nie znaczy, ze za pdt roku nie bedziemy
przygotowywac takiej zasady. Bedziemy, tylko w sposdb kompleksowy 1 pelny.

Wszyscy wiemy, ze sa rozne projekty ustaw — moze wigcej styszymy o jednym
— ale jak spojrzymy do projektu innego podejcia do organizacji systemu opieki zdro-
wotnej, gdybysSmy chcieli go wdrozy¢, to on na pewno nie da si¢ wdrozy¢ 1 stycznia
2006 r. Tam bowiem jest szereg elementow abo niedopracowanych, albo nie ma in-
strumentow nadzoru itd.

Jesli chcemy wprowadza¢ rozwiazania, ktére dalej decentralizuja system i ida
W tym kierunku, to mozemy to zrobi¢ tylko wtedy, kiedy sa dobrze przygotowane.
W systemie kas chorych, kiedy byly wzajemne rozliczenia, to poniewaz nie bylo to
przygotowane, funkcjonowaty elementy pozaprawne. I na przyktad promesa, ktora byta
préba wyjscia z problemu, byla nielegalnym instrumentem regulowania dosgpu do
swiadczen zdrowotnych na terenie innych wojewddztw. Wiemy, ze nie byto wowczas
rozwigzane finansowanie niektorych placowek wysokospecjalistycznych o zasggu
ogoblnokrajowym — nie chcg wymienia¢ nazwy — i to rodzito szereg problemow.

Jesli wigc chcemy przej$¢ na system rozliczenh migdzy oddziatami, to musimy to
przygotowac. My nie jesteSmy przeciwko temu, my mowimy: ,,nie” wdrazaniu teraz do
systemu — ktory jest rozchwiany, rozedrgany, ktory jest w gkbokim kryzysie — kolej-
nych nieprzygotowanych rozwiazan, ktore otwieraja nowe pola konfliktow. Dlatego na
dzisiaj, czyli na rok przyszly, bezpieczniejsze jest uwzgkdnienie wskaznika migracji.
| teraz, gdy to analizowaliSmy w ostatnich dniach, to okazuje sig, ze ta kwota, ktora jest
zwiazana z przeptywami pacjentéw migdzy oddziatami, to jest — o ile pamigtam — rzad
wielkosci 2-3%. Czyli to nie jest taka kwota, ktora by w sposob zasadniczy zmieniata
proporcje. A wigc skoro mamy nieprzygotowane rozliczenia, to nie begdziemy dla takiej
kwoty podejmowac ryzyka poglebienia dezorganizacji systemu.

Docelowo — zgoda. M) osobisty poglad... Proszg wzia¢ pod uwage, ze nie
mowig tego jako minister zdrowia. Czy w Senacie tak mazna? A zatem moj osobisty
poglad — zglaszaliémy to wspolnie z pania senator Sienkiewicz, gdy byt jeszcze zespot
parlamentarny — szedt dalej jeszcze. Chodzito mianowicie o to, zeby umozliwié
W przyszlo$ci otwarcie na pewna konkurencj¢ pomigdzy réznymi funduszami. To byt
taki voucherowy model. Tylko, zeby to moglo w przysztosci funkcjonowac, potrzeb-

140 1416/V



w dniach5i 6 sierpnia2004 .

nych jest szereg dzialah. Zeby za§ mogla by¢ konkurencja, to nie trzeba chcieé, zeby to
byto 1 stycznia 2006 r. — bo to si¢ po prostu tak nie stanie — tylko trzeba zbudowaé
w Polsce silne, mocne instrumenty nadzoru. Do budowy takich instrumentow, dalg
idacych niz to, co jest w tej ustawie, przystapimy. By¢ moze uda nam to si¢ zrobi¢ —
jesli ten rzad bedzie funkcjonowal petna kadencje — w pierwszej potowie przysztego
roku. I wtedy bedziemy mogli i$¢ dalej. To, co jest teraz, nie zamyka zadnego kierunku
ewolucji, jesli chodzi o glgbsza decentralizacjg. GdybySmy zrobili teraz zbyt glgboki
krok, to znowu bedzie grozilo tym, ze wydarzenia polityczne spowoduja, iz ludzie ze-
chca wroci¢ na przyktad do systemu budzetowego. I to tez si¢ nie powiedzie. Czyli
dos¢ juz radykalnych zwrotéw, bo one powoduja wtasnie to, ze stoimy w miegjscu.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Wydaje mi sig, ze dyskusjg¢ na ten temat juz wyczerpaliémy. Czy s3 inne wnio-
ski natury legislacyjnej do tego artykutu?

Skoro nie, to przechodzimy do nastgpnego artykutu — do art. 119. Czy sa do nie-
go uwagi? Nie ma. Czy sa uwagi do art. 120? Do art. 1217 Art. 122? Art. 1237
Art. 124? Do art. 125?

(Senator Krystyna Senkiewicz Tak, jamam uwagi do art. 125.)

Proszg bardzo, pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

W art. 125 nigdzie nie jest zdefiniowana nadwyzka. Co to jest w ogdle nadwyz-
ka? I réwniez zysk netto. Wobec tego uwazam, ze art. 125 jest zbedny, poniewaz
w art. 129 sa zawarte zastrzezenia do niego. Gdyby skresli¢ art. 125, aw art. 129 skre-
Sli¢ pierwszy fragment z zastrzezeniem art. 125, to wowczas bylabym bardzo kontenta,
poniewaz nie ma w ustawie takiego pojecia jak nadwyzka. Dzigkuyg.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Prosze¢ o stanowisko ministerstwa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy poprawke zgloszona przez pania przewodniczaca. Jezeli jest taka
potrzeba, jest przedstawiciel ministra finansow, ktory maze w sposéb bardziej szcze-
gotowy wyjasnic istote skreslenia art. 125.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Sadzg, ze pani senator Sienkiewicz do$¢ jasno to przedstawila. Chyba, ze kto$
wyraznie sobie tego zyczy. Nie.

Artykut nastgpny — art. 126. Czy sa do niego uwagi? Czy sa uwagi do art. 1277

(Senator Krystyna Senkiewicz: Tak.)

Bardzo proszg, pani przewodniczaca Sienkiewicz.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

Zgodnie z art. 127 prezes w celu zapewnienia ptynnosci finansowej moze zacia-
ga¢ pozyczki 1 kredyty. Otéz uwazam, ze w tak waznej decyzji jak zaciagnigcie kre-
dytu czy pozyczki, powinna by¢ zgoda ministra wlasciwego do spraw finanséw pu-
blicznych. Po prostu jest to taka decyzja, ktorej konsekwencje map wplyw rowniez na
finanse publiczne. W zwiazku z tym proponuje art. 127 w brzmieniu: ,, prezes Funduszu
w celu zapewnienia plynnosci finansowej Funduszu moze zaciagna¢ — i tutaj nowy
wtret — za zgoda ministra wlasciwego do spraw finansoOw publicznych i1 ministra wi-
sciwego do spraw zdrowia pozyczki 1 kredyty. Wysokos¢ rat kredytow 1 pozyczek
przypadajacych do sptaty w danym roku nie moze przekroczy¢ wysoko$ci rezerwy
ogolnej przewidzianej w planie finansowym na dany rok”. Dalej tr&¢ jest oczywiscie
niezmieniona, dopisany jest tylko ten fragment, dotyczacy zgody ministra zdrowia
i ministrafinansow, poniewaz oni rowniez odpowiadaja za ten plan finansowy.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Rozumiem, ze propozycja wzmacnia nadzor ze strony odpowiednich minstrow.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa inne uwagi do art. 127? Nie ma. Czy sq uwagi do art. 128? Do art. 1297
(Senator Krystyna Senkiewicz. Moge uzupetnié?)

Bardzo proszg, pani senator Sienkiewicz.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Konsekwentnie po skreSleniu art. 125 chciatabym, zeby ten art. 129, zgodnie
z zasada techniki legislacyjnej, brzmial: ,,zatwierdzony zysk netto na dany rok obro0-
Wy przeznacza si¢ w szczegdlnosci na”... 1 dalej juz bez ingerencji.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jest to zatem konsekwencja poprzedniej poprawki, méwncej o uchyleniu
art. 125. Rozumiemy, ze tutaj stanowisko rzadu jest pozytywne.

Czy sa uwagi do art. 1307 Do art. 1317

Przechodzimy do dzialu sz6stego pod tytulem ,,Posgpowanie w sprawie zawar-
ciaumow ze swiadczeniodawcami”. Czy sa uwagi do art. 132?

(Senator Krystyna Senkiewicz: Biuro Legislacyjne.)
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Moze jednak zaczniemy od pana prezesa.
Bardzo proszg, pan prezes Radziwill.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chce skupi¢ panstwa uwage na ust. 3 art. 132, ktéry méwi o zakazie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z osoba, ktéra wykonuje zawdd me-
dyczny u $wiadczeniodawcy, ktory juz ma kontrakt. My jako samorzad lekarski od
dawna byliSmy przeciwni temu rozwigzaniu. Ono jest w poprzednich dwoch ustawach
dotyczacych powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale tym razem w swojej &
palczywosci Scigania tych, ktorzy moga mie¢ cokolwiek dwa razy do czynienia z fun-
duszem, dopisano drugie zdanie: ,,dotyczy to rowniez §wiadczeniodawcow, u ktérych
osoby te udzielaja Swiadczen”.

Pomijam juz to, ze czg$¢ prawnikdéw, gdy czyta to zdanie, to nie bardzo wie,
0 co chodzi. Alejak kto$ nie wie, o co chodzi, to ja powiem o co chodzi. Otéz dopisano
to zdanie dlatego, zeby uniemozliwi¢ sytuacjg, w ktorej osoba o zawodzie medycznym,
powiedzmy lekarz, jest zatrudniony na przyktad rano w szpitalu, a po potudniu w pr-
chodni i oba te podmioty maja umowe z funduszem. Taka sytuacja bytaby zakazana.
Juz pomijam fakt praktycznego zrealizowania tego zapisu, na przyklad ustalenia, kto
byt pierwszy, a kto drugi, z kim fundusz nie powinien zawrze¢ umowy — czy ze szpi-
talem, czy z ta przychodnia. A gdy jeszcze, nie daj Boze, ten lekarz pracuje w nocy
W pogotowiu ratunkowym, co tez si¢ zdarza, to i pogotowie bedzie do tego dotaczone.

Pomijam juz wlasnie takie czysto formalne kwestie, ale — prosz panstwa — gdy-
by ten zapis wszedt w zZycie, to on po prostu oznacza katastrof¢ kadrowa dla bardzo
wielu placowek medycznych. Po prostu lekarze, chyba gtownie lekarze, ale rownie
inni pracownicy medyczni, ze wzgledu na bardzo niskie place s zatrudnieni w bardzo
wielu jednostkach — nie w tym samym czasie, tylko jednocze&nie — i po prostu problem
polega na tym, ze wiele tych przychodni albo pogotowie ratunkowe straciloby w ten
sposob duza czes¢ swojego personelu. Rozumiem czyje$ chgci ograniczenia nadmier-
nej pracy w roznych miejscach, ale to dla systemu ochrony zdrowia wydaje sg po pro-
stu zwyczajnie grozne. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Myslg, ze w tej chwili oddam glos pani mecenas, ktéra przedstawi stanowisko
Biura Legislacyjnego, a potem do tych uwag ustosunkuje s ministerstwo.

Prosze bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Te uwagi sa dosy¢ ogodlne i raczej to jest pewne pytanie. W art. 132 w ust. 1 nie
wydaje si¢ do konca jasne odestanie do art. 63. W art. 132 w ust. 3 zdanie drugie row-
niez nie wydaje si¢ jasne. Jesli moglabym poprosi¢ o wyjasnienie pana ministra. Dzig-
kuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Chodzi o to zdanie, o ktérym mowit pan prezes.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pierwsza poprawka, czyli poprawka Biura Legislacyjnego, jest jak najbardzig
zasadna i przychylamy si¢ do tej poprawki. Co za$ do poprawki dotyczacej ust. 3, dru-
giego zdania w tym ustepie, trudno si¢ nam wypowiadaé, dlatego ze tego zdania
w przedtozeniu rzadowym nie bylo. To byla poprawka poselska, zgtoszona w trakcie
prac sejmowych. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgacej Mirostaw Lubinski:

Dla uproszczenia sprawy ja przejmuje¢ obie poprawki, to znaczy pierwsza Biura
Legislacyjnego oraz tg, ktora prezentowat pan prezes Radziwill, polegajaca na wykre-
$leniu zdania drugiego, o ktérym zreszta mowita rbwniez pani mecenas.

Bardzo proszg.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Przepraszam, ze jeszcze raz zabieram w tej sprawie glos. Moge tylko powie-
dzie¢, ze rozmawialem z panem ministrem Balickim, ktérego tu nie ma. Obiecat mi,ze
bedzie popieral skre§lenie tego drugiego zdania. Rozumiem, ze w kierownictwie mini-
sterstwa na ten temat nie bylo rozmowy, ale stowo honoru, ze tak byto. To moze cos
dla panstwa znaczy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Przyjmujemy stowo honoru, Panie Prezesie. Czy wobec tego padm jeszcze sto-
wa natury juz legislacyjnej? Nie ma ch¢tnych.

Czy sa uwagi do art. 1337 Do art. 134?

Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Stowar zyszenia Pacjentow ,, Primum non nocere”
Adam Sandauer:

Proszg panstwa, chciatbym zwroci¢ uwagg, ze przy zawieraniu przez Fundusz
kontraktow gwarantujemy w art. 134 réwne traktowanie wszystkich swiadczeniodaw-
cow. Rowne, niezaleznie od tego, jaki jest odbidr tych $wiadczeniodawcow przez
swiadczeniobiorcow. Platnikiem jest jeden Fundusz, jeden ubezpieczyciel, 1 moéwimy
0 zagwarantowaniu réwnych praw w konkurencji pomie¢dzy $wiadczeniodawcami tak
dla dobrych zaktadéw, jak 1 dla ztych zaktadow. Prosz pamigtac o tym, ze w praktyce
to znaczy tyle, ze te placowki, do ktorych ludzie cheg i8¢, gdzie tworza sig kolejki, be-
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da miaty te same prawa wobec ubezpieczyciela przy zawieraniu kontraktow, jak te pb-
cowki, do ktorych pod koniec roku, nie znajdujac miejsca na leczenie, ludzie beda mu-
sieli pgj$¢, bo tam zostaly jeszcze wolne srodki finansowe na przeprowadzenie ko-
niecznego leczenia

Sugerowalbym jednak wroci¢ do tych zasad, o ktorych byta mowa w przypadku
art. 20 na poczatku tej ustawy, 1 do zasady, o ktérej moéwiono wielokrotnie: pienadz za
pacjentem. Chodzitoby o to, zeby jednak da¢ temu troszke odmienne brzmienie, mniej
wigcej tej tresci, ze Fundusz obowiazany jest zapewni¢ takie traktowanie wszystkich
swiadczeniodawcodw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, by z zachowaniem uczciwej konkurencji dazy¢ do minimalizacji, do
wyrownania czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, co jest opisane w art. 20
ninigjszel ustawy. Taka jest moja propozycja.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

A czy ta propozycja ma form¢ wniosku legislacyjnego, tak, zeby mozna go byto
zapisac 1 odczytac?

(Prezes Sowarzyszenia PacjentOw ,, Primum non nocere” Adam Sandauer: To
znaczy, ja to odczytatem w tej chwili, ale nie jestem uprawniony do sktadania...)

To nie jest zbyt precyzyjne stwierdzenie. Pan to omowil, ale nie odczytat. To
jest roéznica. Moze jednak zanim dojdziemy do precyzowania, chciatbym zapyta¢ mir-
stra...

(Wypowiedz w tle nagrania)

Prosz¢ o ciszg. Chciatbym zapyta¢ pana ministra o stanowisko w tej kwestii.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Zapis art. 134 byt w przedtozeniu rzadowym i rzad podtrzymuje czy przychyla
si¢ do tego brzmienia, ktére przyjat Sejm. Dzigkuje.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy kto$ z panstwa senatoréw chcialby przeja¢ t¢ poprawke, ktora — jezeli zde-
cydowalby si¢ — musiataby jednak ulec takiemu sprecyzowaniu, aby Biuro Legislacyj-
ne mogto ja zapisa¢? Nie ma chetnych. Dzigkuje bardzo.

Czy sa uwagi do art. 1357 Czy sa uwagi do art. 1367?

Pan prezes Radziwilt, prosz.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Mam propozycje do art. 136 pkt 5. Artykut ten méwi o tym, co powinna okre-
sla¢ umowa. Jest w nim migdzy innymi mowa o tym, ze powinna okre§la¢ kwoteg zo-
bowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy. Domagamy si¢ powrotu do pewnego
zapisu, ktory juz byt kiedy$ tutaj zawarty, a ostatnio rowniez dyskutowano na jego te-
mat. Chodzi o to, aby dopisa¢ w tym punkcie do sformutowania: ,,kwog zobowiazania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy” wyrazy: ,,odpowiadajaca wartosci swiadczen”.
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Niestety, §wiadczeniodawcy zmuszani sa do podpisywania umoéw ponizej rzeczywi-
stych kosztéw udzielania tych §wiadczen. Ostatnio to si¢ skonczylo migdzy innymi juz
w Urzgdzie Antymonopolowym, gdzie grupa stomatologéw z Polski wygrata z Naio-
dowym Funduszem Zdrowia proces o to, ze stosuje ceny ponizej bezdyskusyjnych cen
kosztow wyliczonych przez ekspertow.

Wydaje sig, ze ustawowe zagwarantowanie albo zmuszenie Funduszu do tego,
aby umowa nie mogta dotyczy¢ kwoty bedacej ponizej kosztow rzeczywistych, jest nie
tylko w interesie $wiadczeniodawcow, ale przede wszystkim §wiadczeniobiorcow.
W przypadku stomatologdw sytuacja wygladata w ten sposdb, ze jeden punkt stoma-
tologiczny zostal wyceniony przez Narodowy Fundusz Zdrowia w r&nych oddziatach
roznie — okoto 5 zt, podczas, gdy koszt tego punktu wyliczony przez ekspertow wyrD-
sit 15 zk. Jest rzecza oczywista, ze za jedna trzecig tego kosztu nie da si¢ po prostu zre-
alizowac przyzwoicie $wiadczenia, na ktore zawarta jest umowa. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje, Panie Prezesie.

Moja watpliwos$¢ jest tego rodzaju, ze ja doskonale rozumiem intencje pana, tylko
ze te intencje opieraja si¢ na do§wiadczeniach praktycznych. Nie bardzo jednak wiem —
I tutaj bede potrzebowat pomocy Biura Legislacyjnego — czy tak zapisana poprawka jest
w ogole poprawna z punktu widzenia techniki legislacyjnej. Czy mana tak ja sformu-
towa¢. To bowiem, o co panu prezesowi chodzi w tej poprawce, rozumiem doskonale.
Tylko, czy taki zapis bedzie akurat prowadzit do celu, ktéry pan sobie postawit.

Bardzo proszg, Pani Mecenas, czy moglaby pani skomentowac & poprawke?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka z punktu widzenia legislacyjno-prawnego wydaje si¢ trochg dziw-
na. Po prostu przedmiotem zobowiazania jest jakas kwota, jakas wartos¢ i tyle. To by-
taby chyba nadregulacja z takiego punktu widzenia, ktory jareprezentuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Mecenas.
Moze od razu, jak juz jest pani przy glosie, prositbym o oméwienie poprawki,
ktora pani zaproponowata.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest poprawka wylacznie redakcyjna do art. 136 pkt 3. Tam chodzi o zmiang
szyku stow. Nie zmieniamy w niej treSci, tak nam si¢ wydaje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Proszg o stanowisko pana ministra.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Stanowisko rzadu w odniesieniu do poprawki pana przewodniczacego jest ne-
gatywne. Tutaj jest jeszcze dodatkowa trudnos¢, ktéra polega na sprecyzowaniu, co
znaczy warto$¢ S$wiadczenia. Jak to zapisa¢ legislacyjnie. To jest dla nas niezrozumiate.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

No wiasnie o to bylo pytanie.

Dobrze, przejmuje poprawke Biura Legislacyjnego, tg, ktora ma charakter re-
dakcyjny. Czy ktos z panstwa senatoréw przyjmuje poprawke, ktora zgtaszat pan pre-
zes Radziwilt? Nie widzg chetnych. Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do kolejnego artykutu — art. 137.

Proszg bardzo, pani przewodniczaca Sienkiewicz, a potem pan prezes Radziwitt.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

W art. 137 chcialabym zmieni¢ datg, w ktoérej prezes Funduszu przesylta projekt
ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen do Naczelnej Rady Lekarskiej, Na-
czelnej Rady Pielggniarek i Potoznych i do reprezentatywnych organizacji §wiadcze-
niodawcow. Otdz chcialabym skrdci¢ ten termin — do 1 sierpnia. Wydaje sig, ze potem
pozostaje juz bardzo niewiele czasu dla ministra zdrowia i w ogdle na zawieranie kan-
traktow. Chciatabym wigc ten termin skrOci¢ do 15 maja.

Majac natomiast §wiezo w pamigci niezbyt odlegla dyskusje w komisji, gdy roz-
patrywaliSmy ustawe o Trojstronnej Komisji 1 kwestig, co to jest reprezentatywna orga-
nizacja — oczywiscie wowczas dla potrzeb Trojstronnej Komisji— nie chciatabym takiej
powtorki z wcale nierozrywkowej czgsci. Cheiatabym zaproponowac takie zmiany, ktore
— jezeli panstwo podziela mo6j punkt widzenia — po prostu juz Scisle sprecyzuja tg kwe-
stig. Oto6z za reprezentatywna organizacije, o ktorej mowa w ust. 2, Uwaza si¢ taka orgar
nizacj¢: pkt 1 — ktora zrzesza: a) co najmniej dziesig¢ tysiecy $wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach prowadzonej przez siebie indy-
widuaneg praktyki, indywidualng specjalistycznel praktyki lub grupowsj praktyki, albo
b) zaktady opieki zdrowotnej zatrudniajace facznie co najmniej pigcdziesiat tysigcy osob;
I pkt 2 — ktorej organ uprawniony do reprezentowania ztazy ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia o$wiadczenie dotyczace spetniania warunku, o ktérym mowa w pkcie 1,
pod rygorem — oczywiscie musi by¢ zawarty rygor — nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia

Minister wlasciwy do spraw zdrowia — to bytby ust. 3a — prowadzi jawny wykaz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow. To musi by¢ transparentne, musi
by¢ publicznie znane, co to jest ta reprezentatywna organizacja. I ust.3b — minister
wlasciwy do spraw zdrowia udostgpnia wykaz, o ktéorym mowa w ust.3a, wraz
Z oswiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2, na stronie internetowej ministerstwa.

Dalszy tekst pozostatby bez zmian, w pkcie 10 natomiast... Teraz juz si¢ pogu-
bitam...

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: To juz wszystko.)

To tu zgubitam. Ktos mi poprzektadat kartki, czyli ja sama sobie. Przepraszam.
W ust. 4 projekt ten, o ktérym byta mowa w ust. 1, czyli ogdélnych warunkéw umow
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0 udzielanie $wiadczen, podlega uzgodnieniu w trybie negocjacji nie p&dzniej niz do
30 czerwca. Oczywiscie, pozostaje ten warunek, ze projekt uwaza si¢ za uzgodniony,
gdy przedstawiciele wszystkich stron bioracych udziat w negocjacjach ztoza pod nim
wlasnorgczne podpisy. Chodzi o to, aby nie bylo takiej sytuacji, jaka miata miejsce
w przypadku ustawy o waloryzacji emerytur i rent, gdzie nie wszyscy podpisali pro-
jekt, a zostal uznany za uzgodniony. Ochrone zdrowia, szczegdlnie finansowanie
swiadczen ze srodkow publicznych, chcielibysmy przed takimi zdarzeniami uchroni€.
Dzigkuje.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: | jeszcze w pkcie 10.)

Ogolne warunki o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ustala si¢ w trybie
okreslonym w ust. 1-9, nie czg$ciej niz raz na dwa lata, w przypadku zaistnienia istot-
nej zmiany uwarunkowan, i dalej juz tak, jak byto.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

To jest bardzo wazny artykut 1 wydaje sig, ze jest to jaki§ tam krok naprzod
w zakresie dostrzegania tego, ze oprocz Narodowego Funduszu Zdrowia sa jeszcze zbio-
rowi przedstawiciele §wiadczeniodawcow. Myslg, ze Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Rada Pielegniarek 1 Potoznych w jakim$ sensie w tym akurat artykule moga by¢ trakto-
wane jako przedstawiciele pewng grupy $wiadczeniodawcow, glownie indywidualnie
praktykujacych 1 grupowo praktykujacych lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek
i potoznych. Dobrze si¢ stato, ze tam sa wymienione rOwniez reprezentatywne organiza-
cje swiadczeniodawcow i, rzeczywiscie, nad tym najwigcej dyskutowata komigja.

Wydaje sig, ze rozwiazanie, ktore jest tu zaproponowane, nie jest najszczsliwsze.
Sadze, ze w tej propozycji, ustnie przed chwila przedstawiona przez pania przewodni-
czaca Sienkiewicz, jedna rzecz niewatpliwie jest bardzo dobra. Chodzi o to, Ze te organi-
zacje musiatyby o$wiadczy¢ notarialnie, czy inaczej — jak to pani senator czytala — po-
twierdzié, ze zrzeszaja okreslong liczbg $wiadczeniodawcow. Wydaje sig, ze podziat na
tych, ktorzy indywidualnie 1 grupowo praktykup zawdd medyczny 1 §wiadczeniodaw-
coéw udzielajacych $wiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej jest w sumie sztuczny.

Zyjemy tu i teraz i mamy okre$lona rzeczywistos¢. Ta rzeczywistoscia jest mie-
dzy innymi istnienie organizacji, jaka jest Porozumienie Zielonogorskie. Porozumienie
Zielonogorskie jest organizacja, ktora zrzesza obie formy, zaréwno indywidualnie
praktykujacych lekarzy i grupowo praktykujacych lekarzy — nie wiem, jak jest z piele-
gniarkami, dentystow na pewno — ale rowniez zaktady opieki zdrowotnej, 1 to zardwno
niepubliczne, jak i publiczne. Wydaje sig, ze w zwiazku z tym zmuszanie tych pod-
miotow do zrzeszania si¢ jak gdyby po raz drugi inaczej jest niecelowe. Byty bardzo
doktadne przymiarki, jaka liczbg os6b zatrudnionych nalezatoby tutaj uzna¢. Wydaje
sig, ze w zupetnosci wystarczytby dla wszystkich rodzajow podmiotow warunek — z-
réwno wobec tych, ktorzy praktykuja wlasnie indywidualnie i grupowo, jak i tych, kto-
rzy pracuja w ZOZ — zatrudniania facznie co najmniej dziesigciu tysigcy 0sob.
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W zwiazku z tym wydaje sig, ze ust. 3 moglby brzmie¢ nastepujaco: ,,za repre-
zentatywna organizacj¢, o ktérej mowa w ust.2, uwaza si¢ taka organizacjg, ktora
zrzesza $wiadczeniodawcow zatrudniajacych tacznie co najmniej dziesie¢ tysigcy
0so6b”. W ten sposdéb mogtyby powsta¢ organizacje Swiadczeniodawcdéw w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej, w zakresie specjalistyki, a takze, powiedziatbym, ta-
kie niszowe organizacje szpitali — szpitali powiatowych, wojewddzkich, klinicznych,
poniewaz kazda z tych grup spetnia ten wymog zatrudniania dziesgciu tysigcy osob.
Gdyby do tego dotozy¢ wilasnie wymog, o ktéorym moéwila pani senator, to znaczy
obowiazku oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnoici karnej, ze rzeczywiscie ten
warunek jest spelniony, to wydaje sig, ze ten ustep byltby juz zupelnie wystarczajacy.

Mam duze watpliwos$ci co do tej pierwszej grupy, ktora pani senator przedstawila,
to znaczy, ze to mieliby by¢ indywidualnie praktykujacy albo grupowo praktykujacy leka-
rze zrzeszeni w grupie dziesigciu tysigcy, tworzacy jakas odrebna organizacje. To nie jest
potrzebne, dlatego Ze jesli chodzi o t¢ grupe, to ona jest reprezentowana przez samorzd
lekarski wprost, poniewaz jest to grupa lekarzy wykonujacych zawod w warunkach indy-
widualnej czy grupowej praktyki lekarskiej. A zatem reprezentacp naturalng — oni nie po-
trzebuja dodatkowej reprezentacji — jest samorzad lekarski. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Przychylamy si¢ do poprawki przedtozonej przez pania przewodniczaca.
W przypadku za$ poprawki trzydziestej — pana prezesa Radziwitta — stanowisko rzadu
jest negatywne. Nie wiem, czy mam si¢ ustosunkowa¢ do poprawki trzydziestej pietw-
szg, czyli dodaniaart. 137aoraz 137b. To jeszcze nie...

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Panie Prezesie, chciatbym tylko, zeby pan powtdérzyt to, co bylo istota panskiej
poprawki. Proszg o tres¢ tej poprawki. Ona byta natozona w jaki$ sposob na poprawke,
ktora zaproponowata pani senator Sienkiewicz.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Tak jest. Brzmienie ust. 3: ,,Za reprezentatywna organizacje, o ktorej mowa
w ust. 2, uwaza si¢ taka organizacje, ktora zrzesza $wiadczeniodawcoéw zatrudniaja-
cych tacznie co najmniej dziesig¢ tysigcy osob”. Drugie zdanie mogloby by¢ na temat
tego oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem. To bylaby taka poprawka w poprawce, ktéra zaproponowata pani
senator Sienkiewicz.
(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitt: Tak jest.)
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Ja t¢ poprawke przejmujg. Tylko prositbym pana prezesa o to, aby mazna byto
to nanieS¢ w tym tekScie, ktory zaraz panu przekazemy. Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, jako osobna poprawka, jako modyfikacjate poprawki.

Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Chce zapytaé pana prezesa — bo musimy to tak zmodyfikowa¢, zeby otrzymac
prawidtowe brzmienie — czy satysfakcjonowataby go nasgpujaca tres¢: ,,Za reprezen-
tatywna organizacjg, o ktorej mowa w ust. 2, uwaza si¢ taka organizacje, ktora zrzesza
swiadczeniodawcodw zatrudniajacych tacznie co najmniej dziesig¢ tysigcy osob — 1 dalej
— ktoérej organ uprawniony do reprezentowania ztazy ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia o$wiadczenie dotyczace spetnienia warunku, o ktorym mowa w pkcie 1, pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §2 kodeksu karnego, nie pdzniej niz do
dnia 30 kwietnia’.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Doktadnie tak. Dzigkuj¢ bardzo. A pozostale propozycje, ktore pani przedsta-
wita, sa jak najbardziej do przyjecia. Dzigkuje.
(Senator Krystyna Senkiewicz: Dzigkuj¢ bardzo.)

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

W zwiazku z tym mialbym pytanie. Czy istnieje u nas organizacja, poza sanp-
rzadowymi, ktora liczy przynajmniej dziesig¢ tysigcy osob?
(Senator Krystyna Senkiewicz: A zielonogércy?)

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Porozumienie Zielonogorskie.

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Ono zrzesza dziesi¢é tysiecy cztonkow?)

Doktadnych danych nie mam, ale moze kto$ z panstwa nimi dysponuje. Moze
pan prezes?

Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje.

Panie Senatorze, to nie chodzi o dziesi¢ tysigcy cztonkdéw, tylko o zatrudnianie
co najmniej dziesi¢ciu tysigcy ludzi. I jak najbardziej Porozumienie Zielonogorskie
spetnia taki wymog. Ta kwota jednak nie jest robiona, ze tak powiem, pod Porozumie-
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nie Zielonogorskie, tylko réwniez pod pewne, powiedzialbym, niszowe organizacje,
ktore moga powstac, na przyktad organizacja szpitali klinicznych, albo organizacja
szpitali wojewodzkich, albo organizacja zaktadéw lecznictwa otwartego realizupcych
specjalistyke ambulatoryjna. W kazdej z tych nisz te dziesi¢¢ tysigcy osob to jest wy-
starczajaco duzo, zeby to nie byly mate powiatowe organizacje, a z kolei wystarczapco
niezbyt wiele, zeby one mogly si¢ zrzeszy¢.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Moze jednak mimo wszystko zwrdcg sig¢ jeszcze z pytaniem do pana ministra,
poniewaz ja rozumiem intencje pana prezesa, ze wlasciwie trudno znalez¢ organizacje,
w przypadku ktérych zasadniczym kryterium przynaleznosci bytoby to, czy oni udzie-
laja $wiadczen w formie indywidualnej czy tez grupowej praktyki lekarskiej. Zycie
bowiem jest takie, ze oni akurat zrzeszaja si¢ roéznie. To sa 1 ZOZ, i indywidualne
I grupowe praktyki lekarskie. Ten podziat budzi wicc troche moje watpliwosci, czy on
jest jak najbardziej stuszny. Praktyka pokazuje, ze oni si¢ tacza niekoniecznie wedtug
tych kryteriow, ktore zostaty zaproponowane. Jest tylko kwestia okre&lenia liczby za-
trudnionych, jezeli przyjmiemy, ze to bedzie kryterium podstawowe, czy to bedzie
dziesig¢ tysigey, czy pigédziesiat tysiecy. Czy nie mozna by byto tego polaczy¢, nie
tworzy¢ podziatu na praktyki i ZOZ. Ewentualnie maze uda si¢ uzyskaé tutaj z mini-
sterstwem kompromis, ze tym wyznacznikiem bgdzie liczba zatrudnionych, ze to bg-
dzie moze nie dziesigC tysigcy, ale moze na przyklad pigédziesiat tysigcy.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, mamy watpliwosci, czy mozna to osiagnac. Poprosze
pana mecenasa, aby wyjasnil szczegoty.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo, Panie Mecenasie.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komigo! To rozbicie poprawki nalit. ai lit. b wydaje si¢ uzasadnione,
albowiem zaklady opieki zdrowotnej, owszem, zatrudniap osoby, jesli za§ chodzi
o0 praktyki, to praktyki wykonuja swdj zawod, trudno wige tutaj moéwic o zatrudnianiu...
Owszem, one zatrudniaja jakie$ tam pomoce itd., ale z legislacyjnego punktu widzenia
wydaje nam si¢ bardziej poprawne rozbicie na organizacje zrzeszapce swiadczeniodaw-
cow, ktorzy udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach prowadzonych praktyk,
oraz zaktady opieki zdrowotnej, ktore istotnie zatrudniap pracownikow. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, jeszcze pan prezes.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Z calym szacunkiem, Panie Mecenasie, praktyki indywidualne zatrudniap za-
rowno pielegniarki, jak i inne osoby. Czgsto sa to takie spore lub mate lokalne przed-
sigbiorstwa, ktore jak najbardziej normalnie funkcjonup jako instytucja. Zreszta, jak
pan wie dobrze, wspominatem juz o tym, dopiero co przyjete przez parlament przepisy
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej lokuja w tej chwili indywidualne 1 grupowe
praktyki jako wykonywanie dziatalnoSci gospodarczej. A zatem réznice migdzy duza
praktyka indywidualna, albo tym bardziej grupowa, a matym niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej si¢ zacieraja, doktadnie tak, jak mOéwi pan senator Lubinski. Prak-
tycznie rzecz biorac, to jest kwestia wyboru pewnej formy, ale jest to kwestia jakby
nieistotna z punktu widzenia funkcjonowaniate instytucji.

Proszg panstwa, jeszcze raz zwracam uwagg na to, o czym juz powiedzialem —
przepraszam, ze to powtarzam — jest jedna organizacja, ktora data o sobie zna¢. Mnie
jest moze troch¢ niezr¢cznie, ze juz po raz trzeci wymieni¢ jej nazwe. Nie jestem jej
przedstawicielem. Mowi¢ o Porozumieniu Zielonogoérskim. Ta organizacja po prostu
istnieje. Myslg, ze nie mozna w tej chwili tworzy¢ nowej rzeczywistosci 1 raptem naka-
za¢ ludziom, ktorzy od roku sa zrzeszeni — pewnie czg$¢ z panstwa jest zaproszona na
sobot¢ do Zielonej Gory na huczne obchody rocznicy tego porozumienia —ze oto par-
lament decyduje, iz maja si¢ rozwiaza¢ i zawigza¢ na nowo w innej formie. Wydaje
sig, ze to jest po prostu nieracjonalne zachowanie. Tainstytucjaistnige.

Réznice migdzy praktyka a ZOZ sa bardzo delikatne, male 1 myslg, ze nie ma
zadnych racjonalnych przestanek do tego, zeby tworzy¢ tutaj dwa podmioty zupeinie
nie mogace ze soba wspdtpracowac.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Doktadnie to ja nie wiem, czy tak by bylo, bo maze akurat spetniaja ktorys
z tych warunkow. Tylko, jak méwig, zycie trochg inaczej to pokazuje. Mysle, ze sa
dwie poprawki i damy czas na wypracowanie porozumienia. Rzad, ministerstwo do-
skonale wie, o czym moéwimy. Moze wigc uda si¢ wypracowa¢ porozumienie.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, czy pan chce zabra¢ gtos na tym etapie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Chciatbym zwréci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt. Otdz reprezentatywne orge-
nizacje maja przypisane okre§lone zadania w art. 137. Tak naprawdg propozycja pana
prezesa sprowadza si¢ do tego, ze ten prog zostaje obnizony. A wigc jezeli dojdzie do
zwigkszenia liczby organizacji reprezentatywnych, to maze to po prostu tak naprawdeg
uniemozliwi¢ realizacje art. 137. Powstanie zatem pusta norma prawna. Zwracamy
wigc tylko uwagg, ze to moze utrudnic realizacjg tego przepiSu.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Ale ja o tym mowilem, Panie Ministrze. Powiedziatem tylko, ze jest to kwestia
ustalenia progu. I moze porozumieliby§my si¢ tutaj, ze nie bgdzie dziesig¢ tysigcy za-
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trudnionych, ale na przyktad piecdziesiat tysigcy, nie patrzac jednak na forme, na to

Ukogo sa zatrudnieni. Tak, ze na razie zostawmy te poprawki, moze natomiast uda

nam si¢ t¢ liczbg okresli¢. Mamy dwie poprawki i mozemy jeszcze nad tym pracowac.
Prosze¢ bardzo, senator Jarmuzek.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Pani Przewodniczaca, Panie Przewodniczacy, ja nie wiem, ile my mozemy jeszcze
tworzy¢ organizacji. Mamy przeciez izby lekarskie, mamy zwiazek zawodowy lekarzy,
mamy samorzady pielegniarskie, mamy zwiazek zawodowy pielegniarek, masg tych zwiaz-
kow, masg organizacji. I znowu tworzymy 1 dazymy do tworzenia czego$ innego, jakiego$
nowego bytu, ktory ma zastepowac zwiazki zawodowe 1 samorzady. Panie Prezesie, ja nie
wiem, ja si¢ zgadzatem ze wszystkimi pana propozycjami, bardzo rozednymi, i popieratem
je, ale tutaj nie rozumiem, dlaczego pan popiera tworzenie jakich nowych bytow, ktore
maja zastepowacé izby lekarskie, samorzady lekarskie, samorzady innych naszych zavodow.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Myslg, ze na tym etapie zakonczymy dyskusje. Proponuje¢ nastepujace rozwiazanie.
Mamy jedna poprawke, ktora zgtosila pani senator Sienkiewicz w brzmieniu pierwotnym. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Wracamy — poniewaz tutaj sa jednak réznice zdan — do wersji pierwot-
nej. Zobowiazuj¢ si¢ zas, po konsultacji z ministerstwem i po rozmowie z panem pe-
zesem, ze osobiscie do tego wrocg podczas posiedzenia plenarnego, jezeli uda nam si¢
osiagna¢ kompromis w tej kwestii. Znamy swoje stanowiska. Myslg, Zze mozna wypra-
cowac propozycje, ktora bylaby do zaakceptowania przez pana prezesa i rOwniez mini-
sterstwo wyrazitoby na nia zgodg. Dobrze? Dzigkuj¢ bardzo.

Pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

W zwiazku z tym, ze pan prezes trzy razy mowil o Porozumieniu Zielonogd-
skim, chcg zada¢ pytanie. Czy izby lekarskie si¢ zastanowity, ze powstanie tego tworu
skonfliktowato §rodowisko lekarskie? Istnieje konflikt, 1 to na Podkarpaciu bardzo
znaczny, mi¢dzy Porozumieniem Zielonogoérskim a lekarzami zatrudnionymi w szpi-
talu. Czy tworzenie tego rodzaju dla naglych potrzeb réznych organizacji nie torpeduje
jednosci zawodowej? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, ale juz nie chcg...
Pan senator, bardzo prosze.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje bardzo.
Proponuje wykreslenie pktu 3.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Bardzo proszg, pan senator Bielawski proponuje wykreslenie ust. 3w art. 137.
Prosze bardzo.

Senator Janusz Bielawski:

I proponuje tez wykresli¢ w ust. 2 wyrazenie: ,,reprezentatywnym organizacjom
$wiadczeniodawcow” .

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa uwagi do art. 1387
Pan prezes Radziwit.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Mam propozycje — zdaj¢ sobie sprawg, ze ona jest trudna — ale zgloszg ja choc-
by dla porzadku. Ot6z Naczelna Izba Lekarska proponuje, aby po art. 137 doda¢ dwa
artykuty — art. 137a 1 137b. Tres¢ tych dwoch artykutdow jest dosy¢ dluga, panstwo se-
natorowie otrzymali te propozycje na pimie, pan minister rowniez. Sprowadzaja si¢
one do tego, aby — i taka bytaby propozycja w art. 137a— na podstawie tego, co zostato
ustalone w wyniku procedury opisang w art. 137, a w szczegdlnosci ogdlnych warun-
kow umow okreslonych w rozporzadzeniu oraz negocjacji, minister wiasciwy do spraw
zdrowia po zasiggnigciu opinii podmiotow, z ktérymi wczesniej negocjuje Narodowy
Fundusz, okreslit w drodze rozporzadzenia rowniez ramowe wzory umoéw na §wiad-
czenia opieki zdrowotnej oraz ceny tych §wiadczen.

Fundusz moglby zwigkszy¢ ceng ptacona $§wiadczeniodawcy nie wigce] niz
0 20% w stosunku do ceny, ktora zostanie podana przez ministra, w trzech sytuacjach.
Pierwsza wtedy, gdy z miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych wiaza si¢ obiek-
tywnie wyzsze koszty — rozlegto$¢ terenu, trudnosci dojazdowe, szczegodlnie wysokie
koszty prowadzenia dzialalno§ci wynikajace z lokalizacji itd.. Druga wtedy, gdy
swiadczeniodawca posiada wyjatkowo drogi sprzet 1 aparaturg medyczng 1 trzecia wig-
ze si¢ z wyjatkowo wysoko wykwalifikowana kadra.

Art. 137b mowitby o tym, ze na podstawie ramowych uméw §wiadczeniodawcy
mieliby tytut do podpisania uméw po spekieniu warunkéw okreSslonych odrgbnymi
przepisami dla zaktadéw opieki zdrowotnej, badZ indywidualnych i grupowych praktyk
lekarskich 1 pielggniarskich; ze Fundusz przed podpisaniem umowy sprawdzalby, czy
$wiadczeniodawca posiada warunki do realizacji umowy; ze Fundusz nie mogiby od-
mowi¢ podpisania umowy ze Swiadczeniodawca, chyba ze wczesniej ze §wiadczenio-
dawca zostala umowa rozwigzana z powodu niewtasciwego wykonywania umowy.

W zasadzie do tego sprowadzaja si¢ te dwa artykuly, a tak mowiac w skrocie
oznaczalyby one, ze po prostu w catej Polsce bylyby stosowane te same zasady. Nie
tylko te same ogdlne zasady, ale rowniez te same zasady szczegotowe, co bytoby spel-
nieniem postulatu, ktéry od wielu juz lat jest wysuwany przez srodowiska $wiadcze-
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niodawcow. Wydaje si¢ rOwniez, ze wreszcie w ten sposob spetniona bylaby zasada,
po pierwsze, rownego traktowania réznych podmiotéw i réznych regiondw, a po dru-
gie, zasada, ktora legta u podstaw rozwigzania, jakim jest powszechne ubezpieczenie
zdrowotne od samego poczatku, to znaczy tego, ze pieniadz idzie za pacjentem, czyli
pacjent, a nie urzednik Narodowego Funduszu Zdrowia wybiera tego, kto wykonuje
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje, Panie Prezesie.
Poprosze¢ o stanowisko ministerstwa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, brzmienie trzydziestej pierwszej poprawki w katalogu po-
prawek zgtoszonych przez izbg lekarska jest rozbudowane. Wstgpna analiza budzi jednak
bardzo powazne obawy, dlatego ze juz art. 137a ust. 1 tak naprawde oznacza, ze minister
zdrowia bedzie musiat okresli¢ koszyk §wiadczen plus cennik tych §wiadczen, czyli cos,
co jest absolutnie nierealne, co w przediazeniu rzadowym miato mie¢ miejsce dopiero od
roku 2007. Jezeli bowiem mowimy, ze okresli ramowe wzory uméw na $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej oraz ceny tych Swiadczen, to jest to nawet wigcej niz koszyk, bo to jest ko-
szyk plus cennik. Czyli to jest norma prawna, ktora bedzie niemozliwa do realizacji.

W ust. 2, w ktorym jest mowa o mozliwosci zwigkszenia ceny placonej $wiad-
czeniodawcy do 20%, znowu jest bardzo duzy problem z interpretacja. Co to znaczy
zapis: ,,z rozlegloscia terenu 1 trudnosciami dojazdowymi”? Czy to znaczy, ze im bar-
dziej rozlegly teren, tym jest trudniejszy dojazd i sk podnosi t¢ warto$¢ czy te ceng.
Tak, ze to w ogole jest bardzo trudne do interpretacji i po wsgpnej analizie tej popraw-
Ki opiniajest negatywna. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy ktos z panstwa senatoréw chce przeja¢ poprawke zgltoszona przed chwila
przez pana prezesa? Nie ma chetnych.

W zwiazku z tym przechodzimy do kolejnego artykulu — art. 138. Nie ma uwag.
Czy sa uwagi do art. 139? Widze, ze sa uwagi ze strony Biura Legislacyjnego.

Bardzo prosz¢ pania mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chce tylko powiedzie¢, ze w tym momencie, na tym etapie prac nalezy to po-
traktowac jako uwage og6lna. Chee jednak wiasnie zwrdci¢ uwagg, ze w stosunku do
kodeksu cywilnego pojgcie rokowania od wrzesnia 2003 r. juz nie funkcjonuje. I jesli
nawet ono bedzie, jesli nawet pozostawimy to stowo w ustawie o $wiadczeniach zdro-
wotnych, to 1 tak w zakresie rokowan beda stosowane przepisy kodeksu cywilnego.
Tylko tyle na tym etapie 1 w tym momencie mogg powiedzie¢. Dzigkujeg.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.

To byta raczej uwaga natury ogolnej niz propozycja konkretnej zmiany. Dzig-
kuje¢ bardzo.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Ot6z to nie sa te same tryby w kodeksie, co w tej usta-
wie. Mowimy tylko czy piszemy, ze w zakresie nieuregulowanym stosuje si¢ go
pomochiczo. Ten tryb jest tutaj opisany i on jest trybem z tej ustawy, a nie z ko-
deksu cywilnego, a wigc to nie powinno budzi¢, ze tak powiem, zadnych watpli-
wosci. A zatem rokowania, ze tak powiem, to sa rokowania z ustawy o $wiadcze-
niach. Kodeks cywilny za$ reguluje inne kwestie. Je§li chodzi o kwesti¢ negocja-
cji, to byloby to bardzo mylace, gdybySmy przeniesli na grunt ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tryb negocjacyj-
ny z kodeksu cywilnego, albowiem negocjacje stanowia element na przyktad kon-
kursu ofert. Tak, ze wtedy zupetnie mielibySmy niejasnos$¢ interpretacyjna. Dzig-
kuje.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Nie ma tutaj problemu, bo 1 tak nie ma sformutowanej poprawki. Tak ze dzig-
kujemy za wyjasnienie i przedstawienie stanowiska.

Czy sa uwagi do art. 1407 Do art. 141? Do art. 142? Do art. 142 w kolejnosci
o utamek sekundy szybszy byl pan prezes, a potem pani senator, bardzo pi0szg.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Faktycznie, moze oddamy glos pani senator.

Senator Alicja Stradomska:

Mam tutaj pewna watpliwo$¢. Chodzi mi o ust. 5, w ktérym jest zapis, ze w czg-
sci niejawnej konkursu ofert komisja moze, 1 w pkcie 2 jest zapis: ,,0odrzuci¢ wszystkie
oferty”. W art. 149 natomiast sa podane warunki odrzucenia ofert i czy nie lepiej bylo-
by zapisa¢ w pkcie 2, ze ,,moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty”, ale nie odrzuci¢
wszystkie, poniewaz to jest jakby powtérzeniem. W art. 149 mowi si¢ juz konkretnie
w jakich momentach odrzuca si¢ te oferty. Czy wigc nie byloby lepiej zapisac, ze ko-
misja nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasci-
wego wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan prezes, prosz¢ bardzo.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Jestem w tej chwili w bardzo niezrgcznej sytuacji, poniewaz — to, co przed
chwila proponowatem — art. 137a 1 b miaty w naszej wizji samorzadu lekarskiego za-
stapi¢ cata procedurg konkursu ofert, rokowan, negocjacji 1 innych sposobow zawiera-
nia kontraktow. Jesli jednak to pozostaje — skoro Zzaden z panstwa senatorow nie przejal
tej poprawki, to jestem juz pewny, ze taki zapis pozostaje — chcg zwrdci¢ uwage na
brzmienie art. 142, zwlaszcza jego ust. 6. Otoz ust. 6 jest praktycznie zaprzeczeniem
konkursu ofert. W czgs$ci niejawnej mozna przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami.
Procedura jest nastgpujaca. Najpierw oferenci skladaja swoje oferty. W czgsci jawne;j
sprawdza sig¢, powiedzmy, formalne spelnienie wszystkich wymogoéw, a nasgpnie
W cze$ci niejawnej przystepuje ewentualnie do negocjacji w celu ustalenia liczby pla-
nowanych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, to jeszcze pot biedy, ale row-
niez ceny za udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne.

I teraz proszg zobaczy¢ do czego to moze doprowadzi¢. Otdz, po pierwsze, nie
ma zadnej dyrektywy co do tego kogo wybiera s do tych negocjacji. A zatem Fun-
dusz moze wybra¢ kogos, kto dat najgorsza oferte¢ — najgorsza z punktu widzenia Fun-
duszu, na przyklad z najwyzsza cena — a odrzuci¢ tych, ktérzy dali nizsze ceny. W wy-
niku za$ negocjacji — nawet gdyby przyja¢, ze wybrano tych, ktorzy dali lepsze ceny,
czyli nizsze — moze doj$¢ do sytuacji, ze zostanie ustalona cena, ktora jest wyzsza od
zgloszonej przez oferenta, ktory zostat wczesniej odrzucony. W praktyce oznacza to, ze
jest to absolutnie otwarta furtka do wybierania, krotko mowiac, swoich.

My proponujemy, aby ust. 6 otrzymal brzmienie: ,,komisja w czesci niejawne;j
konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami, ktorzy przedstawili ng-
korzystnigjsze oferty” — to jest pierwsza zmiana — ,,w celu ustalenia: 1) liczby plano-
wanych do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej; 2) ceny za udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej z tym” — 1 tu jest druga zmiana — ,ze wynegocjowana cena nie moze
by¢ wyzsza niz najnizsza oferowana przed podmiot, ktorego nie dopuszczono do nego-
cjacji”. To jest zabezpieczenie, zeby po prostu nie wybrac ztej oferty, po prostu od ko-
go$, kto ma, ze tak powiem, jakie$ lepsze doj$cie do negocjatorow. Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Panie Przewodniczacy, popieramy brzmienie zawarte w uchwalonej przez Sejm
ustawie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli negatywnie w stosunku do dwoch propozycji pani senator Stradomskigj,
roOwniez. ..
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Czy pani senator moglaby powtdrzy¢ propozycje brzmienia poprawki?
Senator Alicja Stradomska:

Chodzi o to, zeby w tym pkcie 2 nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, to znaczy
jakby odwroci¢ tok rozumowania. Tu bowiem jest sformutowanie: ,,odrzuci¢ wszystkie
oferty”. Moja propozycja natomiast brzmi: ,,nie dokona¢ wyboru Zadnej oferty, jezeli
nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego wykonania §wiadczen opieki zdrowotne;j”.
Tu moze bym rowniez zwrdcita si¢ do Biura Legislacyjnego, bo to chyba jest wlasnie
tego typu problem.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Bardzo prosze¢, Pani Mecenas.

(Petniqgcy Obowiqzki Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie
Zdrowia Wtadystaw Puzon: Czy mozna?)

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Rozumiem, ze w art. 142 ust. 5, w ktorym moéwimy, Ze z przyczyn merytorycz-
nych si¢ odrzuca ofertg, watpliwosci budzi wyraz: ,,odrzuci¢” oraz brzmienie
w art. 149, gdzie jest mowa o odrzuceniu z przyczyn formanych oferty. Dotyczy to
zarowno konkursu, jak i rokowan. Zeby nie bylo takich watpliwo$ci — chociaz wydaje
sig, ze poprzez zakres jednego i drugiego artykutu widzimy & roéznice — nie jesteSmy
przeciwni sformutowaniu o niedokonaniu zadnego wyboru, jesli to nie przeszkadza
Biuru Legislacyjnemu.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dobrze, jest zgtoszona poprawka.
Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, ze jeszcze raz zabieram gtos.

Panie Ministrze! Nie rozumiem tego stanowiska, zwlaszcza, ze przedtozenie
rzadowe byto znacznie bardziej podobne do naszej propozycji nz ustawa. W przedio-
zeniu rzadowym bylo o tym, ze do negocjacji w cze$ci niejawnej dopuszcza si¢ tych,
ktorzy przedstawili najkorzystniejsze oferty. Naprawd, tak duzo jest w tej chwili mo-
wy 0 podpisywaniu lewych kontraktow ze swiadczeniodawcami, ktorzy sa podejrzani
albo w ogole ich tak naprawdg nie ma. Na mito$¢ boska, to jest co$, co po prostu...
Nasza propozycja idzie w kierunku transparentno$ci. Chodzi o to, aby wybra¢ najko-
rzystniejszych oferentow 1 jezeli juz sa negocjacje to wynegocjowac najkorzystniejsz
ceng, a nie wybra¢ najmniej korzystnych oferentéw i wybra¢ najmniej korzystm ceng,
bo to jest mozliwe w takim zapisie. Dzigkujg.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Naszym zdaniem, po analizie przedtozenia rzadowego, to jest wiasnie doktadnie
to brzmienie. Tak ze moze dysponujemy réznymi dokumentami, Panie Prezesie.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy kto$ z panstwa senatorow chce przeja¢ poprawke?
Jeszcze prosze bardzo, pan mecenas.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Na pewno nie bylo definicji najkorzystniejszej oferty jako,ze z uzasadnienia do
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie niekonstytucyjnosci ustawy o poO-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia wynikato, # jest to bar-
dzo, ze tak powiem, definicja mylaca, wrecz niekonstytucyjna. Trudno bowiem wybrac
sto najkorzystniejszych ofert, prawda? Nie wybieramy jednak, jak w prawie zamoéwia
publicznych, gdzie moze to funkcjonowac na gruncie ustawy — Prawo zamoéwien pu-
blicznych. Tutaj za$ jest to nie do wypetnienia, zeby byto sto czy dwiesScie najkorzyst-
niejszych ofert. One musza czym$§ oczywiscie si¢ wyrdznia¢, ale wyrazenie: ,,najko-
rzystnigjsza’ wskazuje jednoznacznie, ze jest to jedna z wielu ofert. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Czy dodanie tego okreslenia: ,,najkorzystniejsze oferty” bardzo by zburzyto, ze
tak powiem, tok myslenia?

(Petniqcy Obowiqzki Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie
Zdrowia Wladystaw Puzon: ChcielibySmy zacza¢ od definicji itd., itd.)

Dobrze.

Czy kto$ przejmuje poprawke zgloszona przez pana prezesa Radziwitta? Nie
widzg zgloszen. Dzigkuje bardzo.

Kolejny artykul do rozpatrzenia art. 143. Czy sa do niego uwagi? Czy sa uwagi
do art. 144? Do art. 145? Do art. 146? Do art. 147 Do art. 148? Do art. 1497 Do
art. 1507 Do art. 1517 Do art. 1527 Do art. 153? Do art. 154.

Pani senator Sienkiewicz, prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Proponuje¢ w art. 154 w ust. 6 dodanie jednego zdania — zaraz uzasadnig, dlacze-
go dodanie tego zdania — ,,prezes Funduszu rozpatruje odwotlanie w terminie czternastu
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dni od dnia jego otrzymania 1 wydaje decyzg administracyjng w tej sprawie”. Otoz
moze si¢ tak zdarzy¢, ze decyzja prezesa moze by¢ uwazana tylko za pierwsza instan-
cje, a wigc bedzie wykonana dopiero po orzeczeniu Naczelnego Sadu Administracyj-
nego. Stad tez proponujg, zeby to drugie zdanie mialo nastgpujace brzmienie: ,,decyzja
prezesa podlega natychmiastowemu wykonaniu”.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczgacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Czy do tego artykutu sa jeszcze jakie$ uwagi? Nie widzg.

Czy sa uwagi do art. 1557 Do art. 156? Do art. 157? Do art. 158? Do art. 1597
Proszeg bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Sekceji Ortopedycznej
w Ogdlnopolskig 1zbie Gospodar czef Wyrobdéw M edycznych ,, Polmed”
Dariusz Radzikowski:

Dzigkuje bardzo.

Dariusz Radzikowski, | zba Gospodarcza Wyrobow Medycznych ,, Polmed”.

Chcialbym zaproponowaé panstwu wniesienie pewnej poprawki do art. 159
w ust. 21 w ust. 5 polegajacej na daniu swego rodzaju kompetencji czy umocowania do
opiniowania warunkoéw zawarcia umow, ktére okreSla prezes Funduszu. Propozycja ta
polegataby na dodaniu w ust.2 po przecinku stow: ,,po uprzednim zasiggnigciu opinii
organizacji o zasiggu ogdlnokrajowym: zrzeszajacych przedsigbiorcow wykonujacych
czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 2 i zrzeszajacych osoby niepelnosprawne”.

W ust. 5 proponujemy po wyrazach: ,,minister witasciwy do spraw zdrowia” do-
da¢ réwniez: ,,po uprzednim zasiggnigciu opinii organizacji o zasiggu ogolnokrajowym
zrzeszajacych przedsigbiorcow wykonujacych czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 2 oraz
zrzeszajace osoby niepetnosprawne”. I dalej pozostawi¢ tres¢ tego artykutu jak jest.

Uzasadnienie jest takie, ze brak takich zapisoéw stwarza duze ryzyko, iz szcze-
gbélowe uregulowania — dotyczace chociazby sprawozdawczosci przekazywanej do Ne-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz dziatalnosci specjalistycznych podmiotow realizuja-
cych czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne isrodki pomocni-
cze — moglyby nie uwzglednia¢ wielu istotnych uwag i postulatow zgtaszanych przez
podmioty realizujace takie §wiadczenia, a takze $wiadczeniobiorcow. Wydaje sig, ze
nalezatoby wzia¢ pod uwage chociazby opini¢ tych podmiotow, ktére z zasady miaty
by¢ okreslone przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przez ministra zdio-
wia. Dzigkujg.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Panie Przewodniczacy, wydaje sig, ze tutaj sa istotne watpliwosci natury legi-
slacyjnej. Prositbym pana mecenasa o wypowiedz.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszg bardzo, pan mecenas.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladyslaw Puzon:

Wysoka Komisjo, wydaje nam si¢ to nie do przyjecia, dlatego ze podmioty,
z ktorymi konsultujemy musza by¢ nazwane. Jesli taki podmiot, ze tak powiem, jest
nam znany, to 1 tak projekty aktow normatywnych s3 konsultowane, wysytamy je do
opinii. Tutaj wigc jest nieporownywalna sytuacja z ta, jaka miata miejsce przy art. 137,
gdzie w efekcie znamy nazwe organizacji, z ktora negocjujemy i ewentualnie jest pod-
pisane porozumienie. Tutaj za$ nie wiadomo... Ta norma bytaby niewykonalna, nie
wiedzielibySmy bowiem komu tak naprawdg wysyta¢ projekt do konsultacji 1 jaki jest
tryb weryfikacji. Tak, Ze to jest nie do przyjecia z punktu widzenia zasad techniki.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Sekceji Ortopedycznej
w Ogdlnopolskig 1zbie Gospodar czeg Wyrobdéw M edycznych ,, Polmed”
Dariusz Radzikowski:

Propozycja nasza nie idzie w kierunku whczenia w jakie$ proceduralne mecha-
nizmy dotyczace negocjacji. Nam zalezatoby na tym, zeby stworzy¢ swego rodzaju
plaszczyzng czy formule przesytania opinii i tylko tyle. Nie jest to jako§ bardzo rozbu-
dowana proceduralna propozycja wilczenia w tryb negocjacji, tak jak to okresla
art. 137. My widzimy, ze jesli si¢ stwarza propozycje wlaczania na przyktad czlonkow
Federacji Konsumentow do poszczegélnych rad Funduszu na poziomie...

(Senator Krystyna Senkiewicz: Nie ma juz tej propozycji.)

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: W mysSl naszych poprawek tutaj
zgloszonych, nie wiem, czy przyjetych, nie bedzie tego.)

Zostanie to zlikwidowane, tak?

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Tak.)
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Wydaje si¢ jednak, ze jesli jest mowa tutaj o tych podmiotach, ktérych te rzeczy
dotycza bezposrednio, warto byloby stworzy¢ plaszczyzne przedstawienia opinii na
temat projektow, ktore mialyby funkcjonowaé chocby w przysztym roku. Dzekuje
bardzo.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Czy kto$ z panstwa senatorow przejmuje poprawke? Nie widzg zgloszen. Dzig-
kuje¢ bardzo.

Czy sa uwagi do art. 1607 Do art. 161?

Przekazuj¢ prowadzenie dalszej cze$ci obrad pani senator Sienkiewicz. Dzigkuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Pozostat nam dziat siodmy pod tytutem: ,,Nadzor nad ubezpieczeniem zdrowd-
nym”. To oczywiScie nie oznacza konca pracy. Czy sa uwagi do art. 162? Czy sa uwagi
do art. 163? Prosz¢ panstwa, czy sa poprawki do art. 163? Chciatabym taka zglosié, ale
moze jeszcze sa inni chetni?

(Glos z sali: Nie.)

Wobec tego proponuje, zeby w art. 163 zmieni¢ ust. 5. Zmiana ta ma na celu
wylaczenie z badania w trybie nadzoru decyzji uchwat organow Funduszu, poniewa
dla tych organdéw ustawa akurat przewiduje zupelnie inny tryb. Proponug w ust. 5 taka
tre$¢: ,,przepiséw ust. 2—4 nie stosuje si¢ do — 1 teraz nowy tekst — postgpowania
W sprawie stwierdzania planu finansowego, uchwat dotyczacych sprawozdania finan-
sowego oraz sprawozdan z wykonania planu finansowego oraz — i znowu nowy tekst —
decyzji wydanych w wyniku wniesienia odwotania w trakcie posgpowania o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, w indywidualnych sprawach
Z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w sprawach wynikapcych z petlienia funkcji pra-
codawcy w rozumieniu przepisow kodeksu pracy”. Jest to oczywscie znacznie bar-
dziej rozbudowane, ale jednocze$nie wyklucza te organy, co do ktérych ustawa prze-
widuje inny tryb. Dzigkuje.

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Czy sa uwagi do art. 164? Jest tutg jeszcze poprawka do art. 163. Otoz
w art. 164 powinna by¢ zawarta poprawka, ktéra ma konsekwencje w art.163. Chodzi
o dopisanie ust. 5, ktorego tre$¢ zostata rozbudowana.

(Senator Mirostaw Lubinski: To jest konsekwencja poprzednigj zmiany.)

To jest jako konsekwencja, czyli nalezy to zapisa¢ do tacznego gtosowania. Jasne?
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Czy sq uwagi do art. 1657 Do art. 1667 Do art. 167? Do art. 168? Do art. 168 ma
uwage Biuro Legislacyjne.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To jest poprawka redakcyjna.)

Czyli przejmujg t¢ poprawke.

Czy sa uwagi do art. 1697 Do art. 1/0? Do art. 1717

Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.

Mam uwagg, ktora jest tozsama dla art. 170 1 171. To sa artykuty moéwiace o ka-
rach pienig¢znych, ktére minister moze natozy¢ na podmioty realizujace umowy z Fun-
duszem na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Rozwiazania przyjete przez Sejm w ustawie
w obu tych artykutach sa, powiedzialbym, drakonskie. Maksymalna kara, jaka moze
by¢ natozona na $wiadczeniodawcg, to kara w wysokosci do miesigczne] wartosci
umowy laczacej te podmioty z Funduszem. Nie wiem, czy panstwo wszyscy zdaja sO-
bie sprawe, ze w przypadku szpitali moze to by¢ kwota przekraczajaca 10 milionow zt.
Jest to zupelnie nieracjonalna kara, nie majaca zadnej proporcji w stosunku do winy
| wydaje si¢, ze najbardziej rozsadnym rozwiazaniem... Zreszta zwracam tutaj uwageg,
ze jest to kara dla $wiadczeniodawcy, a nie dla osoby. W przypadku szpitala taka kara
oznacza po prostu bankructwo, likwidacjg. Wydaje sig, ze oczywiscie istnieje koniecz-
no$¢ mozliwos$ci ukarania podmiotu. Najrozsadniejsza propozycja, ktora udato nam si¢
wypracowac, bytoby ograniczenie kary pienigznej do wysokosci miesigcznej wartosci
tej czg$ci umowy taczacej te podmioty z Funduszem, ktorej dotycza nieprawidlowosci,
czyli nalezatoby w obu tych przypadkach po stowach: ,,do wartcsci miesigcznej” dodaé
wyrazy: ,.tej czesci”.

O co chodzi? Jezeli mamy na przyktad duzy szpital, ktory realizuje $wiadczenia
z zakresu roznych specjalnosci, ale ma na przyktad rowniez przychodnig przyszpitalna,
prowadzi jeszcze POZ, to po prostu tylko ta c&$¢, w ktorej sa stwierdzone nieprawi-
dlowosci, podlegataby karze. Ona i tak bedzie wysoka, bo bedzie w wysoko$ci mie-
sigcznej wartosci, ale tylko tej czgs$ci. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Rozumiem, Ze kara jest kara, ale r6zny jest tryb tej kary, 1 na podstawie kodeksu
karnego, jest tez tu kara administracyjna...

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy zapisy uchwalong ustawy. W art. 170 jest, po pierwsze, mowa o wy-
sokosci kary do miesigcznej warto§ci umowy, czyli ta kara moze by¢ nizsza. Art. 183
ust. 2 wyraznie stanowi, ze przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢znej minister wlasci-
wy jest obowigzany do spraw zdrowia uwzglednia¢ rodzaj i wagg stwierdzonej niepra-
widlowosci. A wige tutaj nie ma takiego zagrozenia, ze to bedzie zawsze maksymalna
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kara. Po trzecie wreszcie, jest tutaj postgpowanie administracyjne, czyli shizy skarga
do sadu. To tez wigc nie zamyka drogi. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy pani senator Krzyzanowska podtrzymuje wolg przejgcia poprawki, ktora
zglosit pan prezes Radziwitt?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak.)

Art. 171 obejmuje réwniez t¢ poprawke. Ona dotyczyta tych dwoéch artykutdw.

Czy sa uwagi do art. 1727 Do art. 173? Do art. 174? Do art. 175? Do art. 1767?
Do art. 177? Proszg odzywac sig, gdyby w migdzyczasie kto§ z panstwa chciat zglosié
uwage, poprawke do artykutu. Dosztam do art. 180, nie odnotowujac zgtoszen. Chcia-
tabym natomiast w przypadku art. 180 zapyta¢ o sens istnienia w tresci tego artykutu
stowa: ,,zakres”. Przytoczg zapis: ,,minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumie-
niu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, szczegdlowy sposob, zakres i tryb przeprowadzania kontroli...” itd. Ot&
zakres kontroli kazdorazowo jest okreslany w upowaznieniu do kontroli i to jest jeden
z elementdw tego upowaznienia. A wigc skreslamy to stowo?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke, tak.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, w art. 180 skresli¢ stowo: ,,zakres”.

Czy sa uwagi do art. 1817 Do art. 182? Do art. 183? Do art. 184? Do art. 185?
Do art. 1867 Do art. 187? Do art. 1887

Prosze bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.

Artykut ten generalnie mowi o przetwarzaniu 1 ochronie danych osobowych. Ba-
dziej jednak o przetwarzaniu niz o ich ochronie, moze nie tylko danych osobowych, ale
wigcej — danych medycznych. Podkreslam, ze o takie rowniez chodzi. Artykul upowaz-
nia Fundusz do zbierania réznego rodzaju danych 1 ich przetwarzania. Uwaga Naczelnej
Rady Lekarskig dotyczy ust. 4, ktory mowi o catym dtugim katalogu dwudziestu dwoch
rodzajow danych, ktére Fundusz zbiera i to zbiera w sposéb, ktory mazna powiedzie¢
tworzy co$ w rodzaju takiej fiszki kazdego ubezpieczonego. Gdyby to byto nie kompute-
rowo, to de facto oznaczaloby, ze bytyby szufladki i na nich kartki, ana tych kartkach
bylyby wszystkie dane osobowe danego cztowieka, wszystkie dwadzigcia dwie dane,
W tym rowniez dane niezwykle drazliwe, mianowicie dotyczace pktow 17 i 18.

Pkt 17 méwi o danych dotyczacych udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j
swiadczeniobiorcom, a pkt18 méwi o przyczynach udzielonych $wiadczen opieki
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zdrowotnej, czyli moéwiac krotko o rozpoznaniach. Co to w praktyce oznacza? Oznacza
to, ze w Funduszu istnieja takie whasnie fiszki, w ktorych kazdy ubezpieczony jest opi-
sany nie tylko pod wzgledem jego danych osobowych, ale rowniez pod wzgledem roz-
poznan i wszystkich udzielonych temu czlowiekowi §wiadczen.

Jako lekarz nie moge mowic, ze sa choroby wstydliwe, ale w opinii wielu ludzi
sa takie choroby, i z cala pewnoS$cia niektore rozpoznania sa rozpoznaniami, ktérych
ludzie woleliby za wszelka ceng nie ujawnic. To jest kwestia, po pierwsze, powiedziat-
bym bezpieczenstwa danych tych oséb, ale réwniez, co podkreslatem takze podczas
dyskusji na posiedzeniu Komisji Zdrowia Sejmu, to jest kwestia bezpieczerstwa pan-
stwa. Jezeli w Polsce istnieja wérdd ludzi opinie co do niektorych chorob, ze sa to cho-
roby, jak powiedziatem, wstydliwe albo niewygodne, to z cah pewnoscia, gdy dotycza
0sOb znaczacych w panstwie to wiedza na temat rozpoznan 1 $wiadczen zdrowotnych,
ktorym podlegaja te osoby, moze by¢ po prostu grozna dla panstwa, dlatego ze moga te
osoby by¢ zwyczajnie szantazowane.

Proszg zwrdci¢ uwage na art. 192, ktéry mowi o tym, ze ,,Fundusz na zadanie
ubezpieczonego informuje go o udzielonych mu $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
kwocie srodkow finansowych wydatkowych na sfinansowanie tych §wiadczen”. Po-
mijam kwesti¢ po co ubezpieczonemu taka wiedza na temat §wiadczen, ktorych mu
udzielono, a juz tym bardziej kwocie srodkéw finansowych, ktore Fundusz na to wy-
dat. Chyba, ze kto§ po prostu si¢ tym interesuje w celach hobbystycznych. Skoro jed-
nak ubezpieczony moze uzyska¢ taka wiedze, to znaczy, ze ta wiedza jest, krotko mo-
wiac, latwo dostgpna. Jak bowiem to si¢ odbywa? Ubezpieczony idzie do funduszu,
prosi o takie dane i jaka$§ pani w okienku wypisuje jego PESEL, nazwisko, adres
| Ztego wychodzi jej informacja, na co on chorowat i jakich$wiadczen mu udzielono.

Jest rzecza oczywista, ze tego typu dane musza by¢ zbierane przez fundusz ze
wzgledow statystycznych przede wszystkim 1 finansowych. Musi rownie istnie¢ jakas
mozliwos¢ w okreslonych sytuacjach, gdy mamy podejrzenie, ze co$ byto po prostu nie
tak, wysledzenia, na co kto§ chorowal, co mu zrobiono itd. Ale wydaje si, ze mozliwe
ze wzgledow informatycznych, a ze wzglgdow, o ktorych mowilem, konieczne jest
zastrzezenie, ze dane zbierane wilasnie w pktach 17 i 18 powinno si¢ przetwarzaé
W sposob uniemozliwiajacy identyfikacje $wiadczeniobiorcy, ktérego dotycza. Infor-
matycy chérem twierdza, ze jest to mozliwe.

W skrocie mowiac bytoby tak, ze te dane wptywatyby do systemu. Kazdy ubez-
pieczony na swo0j numer ubezpieczenia, ale ma rowniez specjalny numer informatycz-
ny, do ktorego te dane doptywaja. Chodzi po prostu o to, zeby zgloszenie jednej osoby
chorej na nowotwor do kilku miejsc, nie bylo rejestrowane jako kilka zachorowai na
nowotwor. To jest mozliwe. Chodzi o to, zeby droga z powrotem nie byla mozliwa,
aw kazdym razie, zeby nie byla mozliwa w sposob prosty 1 tatwy.

W zwiazku z tym — juz konczg¢ — proponuje doda¢ po tej catej liScie ust. 4a
w brzmieniu ,,dane opisane w ust. 4 pktach 17 i 18 przetwarza si¢ w sposob uniemoz-
liwiajacy identyfikacje §wiadczeniobiorcy, ktorego dotycza”. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, kto z pandw si¢ wypowie?
(Senator Wojciech Pawlowski: Ja przejmuj¢ poprawke.)
Pan senator Pawtowski przejmuje poprawke.
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(Senator Wojciech Pawlowski: Przejmujg.)
A jeszcze nie znamy stanowiska rzadu.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wiladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, dodanie w takim brzmieniu ustgpu uniemozliwi nadzor
I kontrolg, dlatego ze nie bedziemy mogli sprawdzi¢ przyczyn udzielenia §wiadczen.
Tak wigc nadzor 1 kontrola beda absolutng fikcja. Ustawa o ochronie danych osobo-
wych, ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej 1 na jej podstawie wydane rozporadzenia
obowiazuja, nie ma wigc zadnego niebezpieczenstwa. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

T¢ poprawke zadeklarowat si¢ przeja¢ pan senator Pawtowski. Styszat pan opi-
ni¢ rzadu. Jest tez poprawka Biura Legislacyjnego.

Prosze bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chcg tylko jeszcze powiedzie¢ do tej poprawki, ze pkt 17 dotyczy jednak pew-
nej kategorii okre§lonej w art. 13 ust. 1. To uzasadnienie jest wigc bardzo szerokie, ale
chyba niezupetnie adekwatne do tego, o czym jest mowa w pkcie 17.

Jesli natomiast chodzi o nasza poprawke, to chodzi o zakres gromadzonych da-
nych. Wedlug naszej wiedzy w art. 188 ust. 4 nalezatoby skresli¢ pkt 6. Jesli dobrze
rozumiem, to tych danych si¢ nie gromadzi.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel SAwiertnia: Zgadzamy sig, tak.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, przejmujg t¢ poprawke — skreslenie narodowosci. Dzigkuje.

Czy mamy jeszcze uwagi do art. 188? Do art. 1897 Do art. 190? Do art. 191? Do
art. 1927

Proszeg bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Gdyby doszto do przyjecia poprawki, o ktérej przed chwila méwitem, to art. 192
oczywiScie nalezy skresli¢. Jesli bowiem tych danych si¢ nie gromadzi, to nie mozna
ich ujawnia¢ ubezpieczonemu w taki sposob, jak to jest opisane w art.192. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Pawtowski deklaruje przejgcie tej poprawki.
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Pan minister konsekwentnie negatywnie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawet Sztwiertnia: Tak.)

Przepraszam, ze uprzedzitam pana wypowiedz, ale po prostu w swietle tamtego
stanowiska inaczej by¢ nie mogto.

I teraz przechodzimy do dzialu dziewiatego, w ktorym sa zawarte przepisy kar-
ne. Czy s uwagi do art. 193?

Proszg bardzo, pan prezes Radziwill.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Mam uwage do w art. 193, ktory mowi o karach, do pktu 7. Pkt 7 mowi o tym,
ze bezwzglednie 1 nieodwolalnie podlega karze grzywny migdzy innymi taki §wiadcze-
niodawca czy taka osoba, ktéra podaje w ofercie ztazonej w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy nieprawdziwe informacje i dane. Proponowalibydmy, aby dopisa¢ do
tego punktu nieprawdziwe informacje 1 dane — 1 dalej — ktoére mog mie¢ istotny wptyw
na wykonywanie umowy. Chodzi po prostu o to, ze nieprawdziwe dane moglyby doty-
czy¢ rzeczy, ktora nie ma zadnego wpltywu na umowg. Na przyklad jezeli duzy szpital
poda w ofercie, ze zatrudnia tysiac dwustu pracownikow, a w rzeczywisto$ci zatrudnia
tysiac stu pigcdziesigciu, albo jeszcze troche wigcej, to dana jest nieprawdziwa
Z punktu widzenia formalnego. Dyrektor, ktory by podpisat taka oferte, podlega karze
grzywny, poniewaz ta kara nie moze nie by¢ udzielona. Wydaje sig, ze to po prostu nie
ma sensu. Tak, ze sa takie dane, ktore nie maja znaczenia i sg takie, ktore maja. Te,
ktore maja powinny oczywiscie podlegac karze. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, Pani Mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Przepraszam bardzo, jesli mozna, chcialabym zwrdci¢ uwage, ze to jest przepis
karny. Pan proponuje w tej chwili nieostre okreSlenie, a to jest sprzeczne z zasadami
dotyczacymi formutowania przepisoOw karnych. Nie mogg zgodzi¢ si¢ z tym, co pan
moéwi. To jest zupelnie inna sprawa. Przepisy karne musimy formutowac¢ jednak taki
W sposob, aby nie wprowadza¢ klauzul, ktore beda podlegaly ocenie. Taka redakcja
przepisu jest weryfikowalna w sposéb prosty i klarowny. To natomiast, co pan mowi
0 bezwzglednym podleganiu karze, to przepraszam, ale to sad ocenia 1 sad bada spra-
we. Sad ocenia wszystkie okolicznodci 1 bierze je pod uwagg. Dodanie takiego tutaj
okreslenia budzi, powiem szczerze, daleko idaca watpliwos¢, co do celowosci wnosze-
niate poprawki.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pan prezes chciatby ustosunkowac sig, tak?
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

W poprzednich artykutach, ktére méwity o karaniu, méwiono o razacym narusze-
niu, co tez jest pewna kategoria wlasnie ocenna. Oczywiscie, w tym przypadku rowniez
mozna by wprowadzi¢ tego typu rozwiazanie. Jest natomiast jeszcze druga metoda,
0 ktorej nie wspominam, bo samorzad lekarski nie jest specjalista w zakresie kodeksu
karnego. Otoz jest przeciez mozliwos¢, zeby rozbudowac¢ to zdanie na samym koncu
artykuhu. To znaczy, ze moze podlega¢ karze grzywny, albo podlega jakiep innej karze,
od do. Jezeli natomiast jest tutaj jednoznacznie stwierdzone, ze kazdy taki przypadek
podlega karze grzywny, to znaczy, ze kazdy. Jezeli sad stwierdzi, ze w ofercie podano
jedna nieprawdg, to juz z definicji musi orzec karg, nawet niewielka grzywng.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jeszcze raz poprosze pania mecenas z Biura Legislacyjnego o opinig¢ w tej spra-
wie, bo to jest dla nas istotna wskazowka.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Proszg panstwa, to jest nieporozumienie. Mieszamy tu bowiem tryb administie-
cyjny i kary pieni¢zne. Zreszta pan minister do$¢ przekonujaco mowit o §rodkach przy-
stugujacych w przypadku wymierzania kar pienigznych. W tej chwili natomiast rozpa-
trujemy przepis karny i kodeks wykroczen. To jest zupelie inna sytuacja. Sa stany
faktyczne, ktore sa penalizowane 1 sa stany faktyczne, ktore nie sa. Taka jednak for-
mutla przepisu karnego wyraznie precyzuje, co wolno, a co nie. Nastgpnie cata kwestia
podlega badaniu i ocenie sadu. Sa rézne $rodki, ktore stosuje sad badajac te sprawe.
Jest wigc wrecz przeciwnie, badajac konkretny stan faktyczny, sad moze zastosowac
umorzenie, moze zastosowa¢ uniewinnienie, uwzgledniajac wlasnie wage sprawy
I istotnos¢ tych okolicznosci. Ale na gruncie wlasnie takiego przepisu, jaki jest przyjety
przez Sejm. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

W zupelnos$ci zgadzamy si¢ z opinia Biura Legislacyjnego. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tym bardziej, ze poprawka nie jest sformutowana w zaden sposob. Moze jednak
kto§ z panstwa senatordéw jest gotowy przeja¢ poprawke? Nikt nie jest gotowy.

Czy sa uwagi do art. 194? Chciatabym zglosi¢ do niego uzupetnienie poprzez
dopisanie w nim zdania. Calo$¢ brzmialaby nastgpujaco: ,,odpowiedzialnosci przewi-
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dziang w art. 193 podlega takze ten, kto dopuszcza si¢ czynow okre§lonych w tych
przepisach, dziatajac w imieniu osoby prawnej — i dalej — albo jednostki organizacyjne;j
nieposiadajacej osobowosci prawnej”. Wydaje sig, ze to jest potrzebne.

Proszg¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;
Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Czy sa uwagi do art. 1957

Przechodzimy do dziatu dziesiatego — ,,Zmiany w przepisach obowigzujacych”. Czy
sq uwagi do art. 196, dotyczacego zmian w ustawie o zawodzie felczera? Czy ma uwagi
wojsko do art. 197? Wojsko nie zgtasza uwag. Czy sa uwagi do art. 198? Do art. 199?

Bardzo proszg, pan senator.

Senator Miroslaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Art. 199 méwi o tym, ze uchyla si¢ art. 13 w ustawie z dnia 29 mgja 1974 r.
0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin. Méwac wprost
sprawa dotyczy kolokwianie przywilejéw dla vipow. Sejm byl tutaj bardzo stanowczy
w swojej decyzji 1 zabrat wszystkim to uprawnienie do specjalnego traktowania. Nie
chcg powrotu do poprzedniego brzmienia art. 5a, ale chcg tak zmodyfikowac art. 5,
aby jednak okreslat grupe ludzi, ktérzy sa traktowani niezaleznie od §wiadczen, ktore
przystuguja im jako ubezpieczonym. Dotyczy to waskiej grupy najwazniejszych osob
w panstwie, mianowicie prezydenta, premiera, marszatka Sejmu i1 Senatu, a w odne-
sieniu do prezydenta i premiera réwniez cztonkéw ich rodzin. To jest ograniczenie
podmiotowe, a przedmiotowe dotyczy zakresu zamkngtego katalogu $wiadczen,
w przypadku ktorych te uprawnienia przystuguja, czyli sa to nagte zachorowania, ura-
zy, wypadki, zatrucia oraz konieczno§¢ natychmiastowego |leczenia szpital nego.

W tym art. 5a sa rowniez wymienieni, i to jest bardzo istotne, cztonkowie per-
sonelu dyplomatycznego i konsularnego akredytowanego w Rzeczypospolitel Polskig
I ich rodziny, w odniesieniu do panstw, z ktorymi zostaly podpisane umowy o $wiad-
czeniu uslug medycznych. GdybySmy tego nie przywrdcili weszlibySmy w powazne
spory pomigdzy panstwami i moglibySmy si¢ spotkac z retorsjami, rowniez i nielecze-
niem naszego personelu dyplomatycznego. Dzig¢kuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mozna poprosi¢ o stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Do decyzji Wysokiej Komisji. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Komisja rozstrzygnie jutro w gtosowaniu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czyli pan senator zglasza t¢ poprawke, Swietnie.

Czy sa uwagi do art. 200 dotyczacego ustawy o Policji? Czy sa uwagi do
art. 2017 Do art. 202? Czy sa uwagi do art. 2027

Tak, Biuro Legislacyjne, bardzo prosz.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Do art. 202 chcieliby$my zglosi¢, zawarta w naszych uwagach, poprawke, ktora
ma charakter uzupetniajacy. Ona usuwa przeoczenie, do ktorego doszlo pewnie przy
przepisywaniu tekstu. Chodzi tu o terminologi¢ zwiazana z wejSciem w zycie nowej
ustawy i automatyczne stosowanie nowych instytucji. To jest ustawa o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych. Tam byly zawarte bkdy w powotaniach artykutow.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, tu jest napisane ubezpieczenie w funduszu zdrowotnym, tu natomiast ma
by¢ sformutowanie: ,,ubezpieczenie zdrowotne, o ktorym mowa w ustawie”... Czyli
chodzi o wtasciwe przywolanie, tak?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, tak.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Oczywiscie popieramy t¢ poprawke.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Rzad jest za, a ja przejmujg tg poprawke.

Czy sa uwagi do art. 203 o Panstwowej Strazy Pozarnej? Czy sa uwagi do
art. 204 o zaktadach opieki zdrowotnej? Nie ma uwag. Czy sa uwagi do art. 205 0 po-
datku dochodowym od 0séb prawnych?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jezeli mozna...)

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To tez jest wlasnie kwestia uporzadkowania terminologii 1 usunigcia blednego
wskazania przepisow. Chodzi o odniesienie do nowych przepiséw, w zwazku z tym,
ze obecnie obowiazujaca ustawa utraci moc.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkujg¢ bardzo. Przejmuj¢ t¢ poprawke.

Art. 207. Chceg zapytaé, czy ktos z panstwa zglasza do niego poprawke? Nikt nie
zglasza. To ja w takim razie zglosze poprawke do art. 207, ktéry dotyczy ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Otéz proponuj¢ w ust. la wyeliminowaé art. 45: , lekarz
moze rowniez wystawia¢ recepty na leki osobom, o ktérych mowa w art.43-46 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych”... W ust. 3
proponuje taka forme zapisu, ktory bytaby, szczegdlnie w pkcie 2 bardzig czytelny, amia
nowicie: ,,Ust 3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia okre$li w drodze rozporzadzenia: 1) sposéb i tryb wystawiania
recept lekarskich” — to jest bez zmian. ,,2) wzory recept uprawniapcych”. .. itd. az do stow:
,za czeSciowa odplatnoscia”. Dalej bylby pkt3: ,gp0sob zaopatrywania w druki recept
| sposob ich przechowywania”. To jednak nalezatoby rozdzieli¢. I jako pkt4: ,, Sposob redli-
zagji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji — uwzgledniajac konieczno$¢ prawi-
dtowej realizacji zadan kontrolnych oraz przepisy ustawy, o ktérych mowaw ugt. 1a’.

Wprawdzie sa to zmiany redakcyjne, przestawiajace tylko szyk tego artykutu,
ale jednoczesnie dostosowuja one brzmienie do obowigzujacego stanu prawnego. Po
prostu aktualizuja stan rzeczy.

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa mialtby jeszcze uwagi do art. 207? Czy sa uwagi do art. 208?
Do art. 209? Do art. 210? Do art. 2117

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jesli mozna...)

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

W przypadku art. 211 jest propozycja, zeby rowniez w nim dokonaé¢ pewnych uzu-
petnien 1 sprostowan. Chodzi o ustawe o zryczattowanym podatku dochodowym od ne-
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ktorych przychodéw osob fizycznych. Tutaj rowniez wkradly si¢ pewne nieScistosci
W powotania niektorych artykutow. To jest uporzadkowanie terminologii w zwiazku ze
zmieniajacym si¢ stanem prawnym, na gruncie prawa finansowego, znaczy podatkowego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Przejmuje t¢ propozycje do art. 211. Teraz art. 212, tak? Czy sa uwagi do
art. 212 ustawy o finansach publicznych? Nie ma uwag. Czy sa uwagi do art. 213. Nie-
pokojaco szybko zblizamy si¢ ku koncowi. Czy sa uwagi do art. 214. Nie ma uwag.
Czy sa uwagi do art. 215? Do art. 216?

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Art. 216 dotyczy ustawy o cenach. To tez jest poprawka porzadkujaca. Zmianie
podlega art. 5 i jego brzmienie podano w pkcie 3. W pkcie 1 i 2 natomiast jest wymie-
niony niepotrzebnie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mam propozycje do art. 216. Chodzi 0 nowe brzmienie pktu 3. To jest dos¢ diu-
gi tekst. Panstwo senatorowie maja jego tres¢, pani mecenas ma, pan minister ma. Nie
bede¢ odczytywata tego tekstu. To jest cata strona, gdzie wprowadza sg, uzupetia ceny
urz¢gdowe hurtowe, rowniez dla zaktadow lecznictwa zamknigtego. Te wszystkie zmia-
ny sa zaznaczone drukiem pédigrubym. Czy mozemy, majac ten tekst, poprosi¢ pana
ministra o ustosunkowanie si¢, bez potrzeby odczytywania?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Poprosze pana
dyrektora.)

Dyrektor Departamentu Gospodarki L ekami
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Blaszczyk:

Popieramy t¢ poprawkeg. To jest uzgodnione z Ministerstwem Finansow. Po-
prawka nie burzy calego systemu ustalenia cen hurtowych. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Dzigkujg. To nam utatwito pracg i umozliwito przejscie do art. 217.

(Prezes Naczelngl Rady Aptekarskiej Andrzej Wrébel: Czy mogg prosi¢ o glos?)
Art. 217, ktory dotyczy panstwowego ratownictwa. ..
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(Prezes Naczelngl Rady Aptekarskiej Andrzej Wrobel: Czy moge sie odnies¢ —
przepraszam, bo ja caly czas rekg podnoszg — do art. 2167)
Prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelng Rady Aptekarskigy Andrzej Wrébel:

Andrzej Wrobel, Naczelna Rada Aptekarska.

Od dluzszego czasu sygnalizujemy nieuporzadkowany rynek obrotu lekiem,
szczegllnie w zakresie obrotu detalicznego i hurtowego. Wskazujemy po prostu na
koniecznos¢ jego uporzadkowania, migdzy innymi temu ma stuzy¢ nowela, ktéra by
miata nastapi¢ w ustawie o cenach. W przypadku obecnie omawianej ustawy jest r2&-
czywiscie okazja do dokonania tych poprawek, tym bardziej, ze proponowane
I uchwalone juz przez Sejm, zmierzaja migdzy innymi do tego, zeby ustali¢ ceny urzg-
dowe state dla lecznictwa zamknigtego, zeby po prostu mozna byto uniknaé szeregu
utrudnien, ktore sa spotykane na tym rynku. I tak, ustalajac stale ceny urzedowe — nie
tylko dla szpitali, ale rowniez dla wytwoérey, jak 1 hurtownika importujacego produkty
lecznicze — mozna w ten sposdb uwzgledni¢ aspekt spoteczny, gdyz wprowadza sig
przez to jednolity porzadek prawny na terenie calego kraju w zakresie cen lekow.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale czy ma pan konkretna poprawke?)

Proponowane poprawki dotycza migdzy innymi art. 3 ust. 1. Po pkcie5 dodaje
si¢ pkt 5a, ktory dotyczytby ustalenia, co to jest cena zbytu, w brzmieniu: cena wy-
tworcy lub hurtownika importujacego produkty lecznicze przed naliczeniem marzy
hurtowej 1 aptecznej, bedaca podstawa ustalenia ceny urzgdowej. Poprawka ta wiasnie
zaktada ustalenie podstawy do ustalania ceny urzdowej 1 ceny wytworcy oraz nalicza-
nia kolejno marzy hurtowej i apteczne.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Czy ta poprawka byla — przepraszam,
Ze przerwe — prezentowana sejmowej Komigji Zdrowia?)

Te poprawki byly prezentowane.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Jaki byt ich los w Sejmie?)

Uznano te poprawki za bardzo potrzebne, niemnigj jednak nie w tym okresie do
omoOwienia. Pan minister Balicki przeznaczyl te wszystkie materialty do konsultacji
| W blizej nieokre§lonym czasie miatyby by¢ podjete rozwazania réwniez w zakresie
nowelizacji catego systemu refundacji obowiazujacego w naszym kraju. Nie mylg sig,
Panie Dyrektorze?

(Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Blaszczyk: Tak.)

Niemniej jednak, poniewaz mamy duze rozchwianie rynku farmaceutycznego,
uwazam, ze jest to mimo wszystko okazja do tego, zeby przynajmniej czg$ciowo ten
rynek uporzadkowac.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy kto$ z panstwa senatorow jest zainteresowany przejeciem tych poprawek,
jezeli nie dzi$, to 10 sierpnia? W tej chwili nikt nie podtrzymuje takiej gotowdsci, ale
prosz¢ pozostawic tutaj, przynajmniej w prezydium komisji, ich tres¢.

Czy ja panu nie przerwatam, czy pan skonczyt, Panie Prezesie?

(Prezes Naczelng) Rady Aptekarskig Andrzel Wrobdl: Nie. Cheg tylko powiedziec. . .)
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To przepraszam 1 prosz¢ bardzo.

Prezes Naczelngy Rady Aptekarskigj Andrzef Wrébdl:

Chce powiedzie¢ o faktach, ktore po prostu determinuj mnie do zglaszania
ustawicznie tego problemu. Chodzi mianowicie o to, ze na rynku leku detalicznego
W sposOb niezrozumialy rosng w okresie letnim w okre§lonym systemie dystrybucji
sieciowe] koszty zwigzane z refundacja. Przepisy prawa farmaceutycznego miaty za-
bezpieczac polski rynek przed anomaliami. Dochodzi do obchodzenia tyclze przepi-
sow, chociazby antykoncentracyjnych. Uwazam wigc, ze sprawa jest na tyle pilna, ze
pOzniej, nawet po kilku miesiacach, moze sta¢ si¢ nieodwracalna.

Dane, migdzy innymi z mazowieckiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdio-
wia, wskazuja jednoznacznie, ze refundacja w okre$lonej grupie aptek, ktéra zostata
wyselekcjonowana, wzrosta ponad 100%, poréwnujc cze$¢ miesigca Stycznia, gdy
W zasadzie jest zwigkszone spozycie lekow, z miesigcem czerwcem. I to jest podstawa
do zaobserwowania tej anomalii. Liczba recept zrealizowanych w tyclve aptekach
wzrosta tylko o 19%. Jest to anomalia nie tylko dlatego, ze wzrosty same koszty refun-
dacji w tym okresie, ale rOwniez wzrosta liczba wydanych opakowan lekow. Zwiazane
jest to migdzy innymi z akcjami marketingowymi, ktére 53 z tym wszystkim polaczone.
Stawetne sprzedaze za 1 gr. Powoduje to zakupy lekow, ktore sa gromadzone na zapas,
bo a nuz ta akcja si¢ skonczy i co wtedy. Te dane sa dostgpne w oddziale, migdzy in-
nymi, Narodowego Funduszu Zdrowiaw Warszawie.

Dalsza sprawa, powiecie panstwo, ze ceny urzedowe state sa czyms$ archaicz-
nym, nie z tej epoki. Prosze zwrdci¢ uwage na dane, ktére sa ze wszystkich krajow Eu-
ropy. Praktycznie wszystkie kraje stosuja sztywne marze apteczne. Wszystkie oprocz
Polski 1 dlatego dochodzi do takiej nienormalnej sytuacji, o ktorej wspomniatem. Std
odktadanie rozwiazania tej kwestii o miesiac, czy w blizej nieokreslona przysztos¢,
uwazam, ze jest nie na miejscu, tym bardziej, ze usztywnienie — juz tak to nazwe
W cudzystowie po imieniu — cen dla lecznictwa zamknigtego, to jest przeciez daleko
1daca ingerencja w ustawg o cenach. Mysle wigc, ze dopisanie chociazby dwoch, trzech
punktéw wigcej nic zasadniczo nie zmieni, nie nalozy duzo wigcej pracy w tym zakre-
sie na Szanowna Komisje.

Dochodzi jeszcze do bardzo przykrego zjawiska, mianowicie walka cenowa na
rynku powoduje migdzy innymi to, ze w dziwny sposéb znikaja w naszym kraju samo-
chody pelne lekow. Mam na to dowody, poniewaz istnieja zgloszenia o kradziezy tych
samochodow 1 to u przedstawicieli handlowych, ktorzy praktycznie nie map upraw-
nien do sprzedazy lekow. Ging natomiast tysiace opakowan lekéw. To nie jest problem
tuzinkowy. Trzeba si¢ by nim po prostu zaja¢. Uwazatem, ze jest to okazja do poczy-
nienia pewnych regulacji.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Juz?)

Dzickuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu bardzo.
Komisja oczywiscie nie uchyla si¢ przed dopisaniem kilku stéw, tak jak pan byt
uprzejmy powiedzie¢, bo dopisywalismy tu wigcej, uyymowaliSmy, dodawaliSmy. Sta-
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ramy si¢ pracowac jak najstaranniej. Nie moge natomiast sobie tego, o czym pan mo-
wil, jako$§ wyobrazi¢. O 19% zwigkszyla sig¢ liczba recept, o 100% zwigkszyly si¢ wy-
datki, a pan mowi o lekach za grosik, ktore ludzie gromadz. Po prostu, ja bardzo pro-
szg, to jest zbyt powazna sprawa, zeby tak natychmiast podja¢ decyzjg.

Proszg¢ nam tutaj, panu senatorowi, ktory jest rowniez lekarzem, badz mnie do-
poki przewodniczg posiedzeniu tej komisji, przekazaé te poprawki. My je skonsultuge-
my z rzadem, z postami z sejmowej komisji, zeby wiedzie¢, jakie one maja szans¢. Pan
przeciez tez nie mialby Zadnej satysfakcji, gdybySmy je przyjeli na zasadzie braku
sktonnosci do zachowan asertywnych, przyjeli je tylko dlatego, ze nie umiemy powie-
dzie¢: nie, a w Sejmie dalej nic si¢ z tym dziato. Przeciez nie o taki efekt chodzi.

Tak, ze nie rozstrzygajac w tej chwili tej sprawy, bardzo prosz — jezeli dekla-
ruje pan gotowo$¢ — pozostawi¢ nam t¢ poprawke, tym bardziej, ze w komisji juz od
dtugiego czasu dyskutujemy nad polityka lekowa panstwa. Pan senator Pawtowski nad
tym blokiem zagadnien, ze tak powiem, sprawuje piecze. Dostarczyt nam jw doku-
menty 1 opracowania grupy eksperckiej, do ktorych, niestety, nie mamy opinii rownie
Naczelnej Rady Aptekarskiej, a wysylaliémy to opracowanie. Czy mogg uznac, ze zga-
dza si¢ pan na moje warunki?

(Prezes Naczelngj Rady Aptekarskiej Andrzej Wrdbel: Tak.)

Dzigkuje bardzo.

Czy mozemy przejs¢ do rozpatrzenia art. 217? Art. 217 dotyczy ustawy 0 pan-
stwowym ratownictwie medycznym. Otdz, prosze panstwa, tu pojawia si¢ taka oko-
liczno$¢, zeby zawiesi¢ jeszcze o rok obowiazywanie przepisOw ustawy o panstwo-
wym ratownictwie medycznym. Juz wszystkie wzgledy, dlaczego tak si¢ dzieje, byty
wielokrotnie omowione — brak mozliwo$ci zawierania umoéw, wydatki budzetu pan-
stwa na rok 2005, ktore bytyby zwigkszone o kwote miliard 166 milionow zt.

W art. 217 po pkcie 2 proponuj¢ doda¢ pkt 3 w brzmieniu: ,3) art. 44b otrzy-
muje brzmienie: do dnia 31 grudnia 2005 r. nie stosuje si¢ przepisdw ustawy z wyjat-
kiem art. 3, art. 22 i 23 art. 24 ust. 1-5 i 9-13, art. 35, art. 39 pkt 2, art. 41, art. 44
ust. 1-3". One po prostu pozwola na zachowanie spojnosci przepisOw zawartych
W ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych,
przepisoéw, ktore sa, czy to w art. 12, juz przyjetym, czy teraz omawianym art. 217, no
| potem jeszcze art. 222, ktory jest weiaz przed nami.

Gdyby byta potrzeba uzasadnienia, to ja wtedy poprosz® o wsparcie meryto-
ryczne pana ministra badz pana dyrektora Departamentu Prawnego, ale takie dopisanie
dodatkowego punktu proponuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rzad, akceptuje.

Tak, oczywiscie, prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chodzi jeszcze o ustawe dotyczaca panstwowego ratownictwa medycznego.
Tutaj w zwiazku z definicja stanu nagtego w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych
wkradto si¢ kilka niescistosci, ktore wymagaja rdwniez sprostowania. I jesli mozna
w pkcie 2 nalezatoby dokonac¢ poprawek i doda¢ kolejny punkt, ktory bedzie rowniez
zawieral usunigcie tych niescistosci.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, juz widzg.
Proszeg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy oczywiscie poprawke Biura Legislacyjnego. Przechodzac natomiast
do tej poprawki merytorycznej, Pani Przewodniczca, rzad goraco popiera t¢ popraw-
ke. Tak naprawdeg nieprzyjecie tej poprawki, czyli pozostawienie wersji ustawy
uchwalonej przez Sejm, moze oznaczac istotne zaburzenie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia od 1 stycznia 2005 r. Dlatego, ze w tym samym czasie beda funkcjo-
nowaty dwie niejako sprzeczne ze soba ustawy, czyli ustawa o panstwowym ratow-
nictwie medycznym oraz ustawa o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego. Tak,
ze — pomijajac skutki dla budzetu panstwa w kwocie przewyzszajacej miliard ztotych —
moze to faktycznie oznacza¢ po prostu brak funkcjonowania systemu ratownictwa ne-
dycznego od przysztego roku. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ja przejmuje¢ t¢ poprawke.

Pan prezes Radziwilt, prosz¢ uprzejmie. To naprawdg nie dlatego, ze nie chcg,
bo ja pana lubig bardzo i glos pana, tylko naprawde nie widziatam, ze pan si¢ zgtasza.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Przewodniczaca, wstrzymywatem oddech 1 myslatem, ze przejdzie pani do
art. 218. Niestety, nie stalo si¢ tak, a przy poparciu pana ministra stracitem juwz wszelka
nadziej¢ na to, ze uda si¢ przynajmniej jedna rzecz — ktora z punktu widzenia systemu
ochrony zdrowia byla naprawde do zatatwienia w tej ustawie — jako§ tam zatatwic.
Propozycja ponownego przesuni¢cia wejscia w zycie ustawy jest dla mnie ogromnym
rozczarowaniem, zwlaszcza, jesli chodzi o uzasadnienie tego przesunigcia, a mianowi-
cie zwigkszenie wydatkow budzetu panstwa na rok 2005 o kwote 1 miliarda
166 miliondw zt. Jesli to jest prawda, to prosz¢ zwrdci¢ uwagg na to, ze to nie jest zad-
na oszczednos$¢, jezeli przesunie sig to o rok, tylko to jest po prostu natozenie obowiaz-
ku wydania tych $srodkow przez Narodowy Fundusz Zdrowia i tak na to trzeba patrze¢.

Ten fundusz, ktory wynosi okoto 30 miliardow zt, zmniejszy si¢ o okoto miliar-
da ztotych. Po prostu widze z ubolewaniem, ze ustawa, ktéra wymaga pewnego po-
prawienia, wymaga skoordynowania z druga ustawa, o ktérej wspominal pan minister,
ale z cala pewnos$cia generalnie jest ustawa nowoczesna 1 do wprowadzenia. W zasa-
dzie wszyscy eksperci, ktorzy zajmuja si¢ ochrona zdrowia, potwierdzaja to, ze jezeli
w panstwie obowiazuje system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, to raton-
nictwo medyczne powinno by¢ obowigzkiem panstwa, a nie powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Tutaj bowiem nie ma czasu na sprawdzanie karty ubezpieczenia
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Tutaj trzeba udzieli¢ pomocy kazdemu, cudzoziemcowi, Polakowi, ubezpieczonemu,
bezdomnemu i kazdemu innemu.

Wydaje sig, ze ta ustawa, ktéra zostala przyjeta kilka lat temu, a jej wejscie
W zycie jest ciagle przesuwane, to jest po prostu jakie$ nieporozumienie. I ten rzad, i po-
przedni, 1 jeszcze poprzedni rzad mial bardzo duzo czasu na to, zeby skoordynowaé dwie
ustawy, zeby przygotowac rowniez budzet panstwa na ewentualne wydatki. Jezeli tego
nie zrobil, to ja Smiem twierdzi¢, ze przy dobrej woli mogltby to zrobi¢ jeszcze do konca
tego roku, bo jest jeszcze parg miesigcy, kiedy mozna by to przygotowac. Tego za$ typu
inicjatywa pozwala po prostu rzadowi spa¢ spokojnie 1 nie wyda¢ miliarda ztotych, ktore
wydadza ubezpieczeni ze swoich sktadek, niestety, z fatalnym skutkiem dla §wiadczen
zdrowotnych udzielanych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dzgkujeg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Przyszto nam tylko wystuchac tego, co pan prezes mowit 1 pochyli¢ z pokon giowy.

Art. 218 dotyczy prawa farmaceutycznego. Czy sa do tego artykutu uwagi? Czy
sa uwagi do art. 219, dotyczacego ustawy o chorobach zakaznych? Czy sa uwagi do
art. 220? Do art. 221? Do art. 222?

Biuro Legislacyjne, prosz¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To rowniez jest poprawka uzupetniajaca 1 uscislajaca, to znaczy chodzi o ten
stan nagly i redakcje art. Sust. 11 2.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy, oczywiscie.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi za wyprzedzajaca odpowiedz, za poparcie po-
prawki. Przejmujg t¢ poprawke.

Czy sa uwagi do art. 2237 Do art. 223? Czy sa uwagi do art. 224, dotyczacego
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego? Do art. 2257 Do art. 2267

I tym sposobem doszlismy do dziatu jedenastego, zawierajacego przepisy przej-
sciowe, dostosowawcze 1 koncowe. Czy sa uwagi do art. 227? Nie ma uwag. Czy sa
uwagi do art. 228? Do art. 2297?

Prosze, pan prezes Izby.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.
W art. 229 najistotniejszy z punktu widzenia rozwigzan na przyszly rok jest z cala
pewnoscia ust. 3. Ust. 3 mowi o tym, w jaki sposob tak naprawde beda zawierane umowy
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na rok 2005, poniewaz wczesniej przyjetych przepisdw tej ustawy zcala pewnoscia nie da
si¢ zastosowac, chocby dlatego, ze przewiduja konsultacje czy negocjacje, ktore powinny
by¢ prowadzone juz w sierpniu, a wedtug poprawki zgloszonej przez pann przewodnicza-
ca od 15 maja. No wigc z cala pewnoscia to wszystko, to jest §wietlana przyszto$¢ na rok
2006. W 2005 r. natomiast beda aneksy do uméw na ten rok, czyli ust. 3.

Prosz¢ panstwa, jezeli panstwo zapewniali §rodki dla oddziatow wojewodzkich
Funduszu na poziomie nie nizszym niz w roku poprzednim — jezeli jednak mowimy
0 przysztym roku, to w 2004 r. — to wydaje sig, ze co najmniej takie zastrzezenie powin-
no obowigzywac, jezeli chodzi o ceny stosowane w stosunku do swiadczeniodawcow.
Chce wigc zglosi¢ taka poprawke, aby ust. 3 nada¢ nastgpujace brzmienie: ,,w razie nie-
moznos$ci zawarcia do dnia 31 grudnia 2004 r. uméw na 2005 r. na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, obowiazywanie dotychczasowych uméw zawartych ze $wiadczenio-
dawcami na okres do dnia 31 grudnia 2004 moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dhuz-
szy niz do dnia 31 grudnia 2005, w drodze zmiany umowy dokonanej nie pé&zniej niz do
dnia 31 grudnia 2004 , z tym, ze ceny $wiadczen opieki — i to jest to, co proponowatbym
doda¢ — z tym, Ze ceny §wiadczen opieki zdrowotnej obowigzujace w roku 2005 beda co
najmniej na poziomie cen obowiazujacych dla danego swiadczeniodawcy w 2004 r.”.

Prawde mowiac, propozycja, ktora panstwo dostali, jest dalej idaca 1 proponuje
ceny o0 20% wyzsze, ale juz nie §miem nawet tego mowic. Dzigkuje.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Czyli do treSci, ktora jest w tym zesta-
wieniu...)

Nalezaloby doda¢ sformulowanie: ,,z tym, Ze ceny §wiadczen opieki zdrowotne;j
obowiazujace w roku 2005 beda co najmniej na poziomie cen obowiazujacych dla da-
nego $wiadczeniodawcy w 2004 r.”, czyli z tego roku.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dla pana prezesa mam taka informacje, ze gotowos¢ przejgcia poprawki zgtosita
pani senator Krzyzanowska.
Niemniej jednak prosz¢ pana ministra o opini¢ do tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca, ta poprawka mowi dokladnie, ze to bgdzie co najmnie;j
0 20%, czyli to moze by¢ wigcej niz 20%...

(Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitf: Nie, Panie Ministrze,
zapis 0 20% wycofatem. Chodzi o tegoroczny poziom finansowania.)

(Senator Olga Krzyzanowska: Poziom tegoroczny nie moze by¢ mniejszy...)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ja za$ chciatabym zaproponowaé¢ w art. 229 pkt 2 skrocenie miesigcznego ter-
minu do czternastu dni, tak zeby umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zawarte
na okres dtuzszy niz do 31 grudnia, podlegaty rozwiazaniu z mocy prawa z dniem itd.,
1 termin miesiaca skroci¢ do czternastu dni.

Proszg o reakcje na tg propozycje.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ propozycje.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Do art. 229 mamy zatem dwie poprawki — pana prezesa Radziwilta, chodzi
0 rozszerzenie zapisu w pkcie 3, aw mojg o skrocenie terminu do czternastu dni.

Czy sa uwagi do art. 230. Nie ma. Czy sa uwagi do art. 231? Do art. 232.

Tak, prosze bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Przepraszam bardzo, chcg zglosi¢ uwagg, ktéra wedlug kolejnosci jest zawarta
wczesniej. W zwiazku z art. 232 ust. 1, ktory dotyczy przefmowania przez Fundusz
mienia 1 ujawniania w ksiggach wieczystych praw wtasno$ci 1 nieruchomosci uzytko-
wania, 1 tego, ze przewiduje si¢ w ust. 2 zwolnienie z optat sadowych, chcielibySmy
zaproponowac, 1 poprosi¢ o przyjecie, uzupetnienie ustawy o kosztach w sprawach cy-
wilnych. To jest bowiem miejsce, gdzie zawiera s wszelkie zwolnienia z optat. Po
art. 196 nalezatoby w kolejnosci doda¢ artykul, ktory by w sposoéb wiasciwy zmieniat
ustawe o kosztach sadowych w sprawach cywilnych. A wigc byloby tam odniesienie
do zwolnienia, ktore dotyczy wnioskow o wpis, o ktorym mowa w art. 223 ust. 1 usta-
wy o $wiadczeniach zdrowotnych. I to jest jedno. W obecnym stanie prawnym rownie
takie uzupelnienie byto zawarte. Wydaje sig, ze to bardzo utatwi sadowi postepowanie.

I, jesli juz jestem przy glosie, cheg poprosi¢ o uzupehienie do art. 190 ust. 4, gdzie
jest mowa o obowiazku ministra obrony narodowej, ministra sprawiedliwcsci, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych
1 ministra wiasciwego do spraw zdrowia do przekazywania Funduszowi danych ewidar
cyjnych. Tam pominigto stuzb¢ celna, powolujac si¢ na art. 66 w ust. 1 zabraklo pktu 11,
ktéry méwi o funkcjonariuszach shuwzby celnej. To jest poprawka uzupetniajca.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Art. 190 ust. 4, czyli strona 107 nadole, tak?

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Dobrze, to ja te uzupehienia przejme, zeby juz nie komplikowaé sytuacji. Mo-
zemy przejs¢ do nastgpnych artykutow? Czy sa uwagi do art. 233? Do art. 234? Czy sa
uwagi do art. 235? Do art. 237? Jesli do ktoregos beda uwagi, prosze¢ to po prostu sy-
gnalizowac. Czy sa uwagi do art. 241, art. 242, art. 243, art. 2447

Tak, bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

1416/V 179



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Juz wczesniej zgtaszatem t¢ uwage przy kwestii sktadki, ale rowniez przy kwe-
stii sktadki ptaconej przez budzet za bezdomnych i bezrobotnych. Pragne jeszcze raz
przypomnie¢, ze ta poprawka jest jakby catoSciowa i dotyczy rowniez wiasnie art. 240
i art. 241. Mam wigc propozycje, aby skresli¢ oba te artykuty.

Ustawodawca szerokim gestem nakazuje obywatelom, ktorzy ptag za siebie,
zaptaci¢ o ¢wier¢ procenta od dochodow wigcej, sam natomiast nie chce ptaci¢ wigcej
I odktada to de facto do 2007 r. w ratach. Wydaje sig, ze jest to po prostu niesprawie-
dliwe rozwiazanie, a z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia po prostu przedu-
zajace czy przyblizajace katastrofe, ktora juz w tej chwili sig¢ zaczeta. Tak, ze jest pro-
pozycja skreslenia obu tych artykutow — art. 240, art. 241. Dzi¢kuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ta propozycja jest dos¢ radykalna.
Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.

Rzeczywiscie, byta juz na ten temat dyskusja wczesniej 1 dzisiaj tez. Rzad jest
przeciwny tej poprawce. Jest jeszcze jeden aspekt legislacyjny. Jw mowiliSmy wcze-
$niej, ze wykreslenie art. 240 de facto oznacza, ze od 1 pazdziernika do konca grudnia
tego roku wysokos¢ sktadki nie bedzie w ogole okreslona. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy jeszcze ktos z panstwa chcialby w tej sprawie zabra¢ glos?
Prosz¢ bardzo, Pani Senator. Proszg uprzejmie.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcg, powiedzie¢ kilka stow, jesli chodzi o art. 241. Jest to, rzeczywiscie, obie-
cywanie czegos za dwa, trzy, cztery lata. Czy naprawde musimy wprowadzac¢ do uster
wy takie zapisy? Napiszmy, ile ma by¢ w przysztym roku, bo to jest istotne. Dlaczego
mamy od razu teraz... A bgdziemy glosno méwic, ze co$ podwyzszamy. Nic w tej
chwili nie podwyzszamy. Jest to budzenie niepotrzebnych nadziei i nie wiadomo, czy
je bedziemy mogli spetni¢c. W 2007 r. jest bardzo odleglym rokiem 1 podwyzszanie
wtedy sktadki pielegnacyjnej naprawde nie rozwiazuje dzisiaj zadnego problemu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

To sa po prostu skutki dla budzetu panstwa, nawet nie dla Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W tym artykule jest przewidziany...
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(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Widz¢ podniesiona rek¢ pana profesora
Religi. Prosze, Panie Ministrze.)

Tutaj jest przewidziany po prostu kroczacy wzrost sktadki. Wykreslenie tego
artykutu oznacza, ze od 1 stycznia 2005 r. ta podstawa wymiaru zwigkszy si¢ po prostu
dwukrotnie — do 80%. Tak wigc bgdzie panstwa skutek finansowy dla budzetu wyzszy
o okoto p6t miliarda ztotych. Taka jest tutaj réznica.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Pan senator profesor Religa, proszg bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Olga Krzyzanowska: Nic nie stychac.)

To wynika, jak wiemy, z tego, o czym na terenie Senatu od trzech lat mowe.
Moja propozycja, zeby sktadka byta w wysokosci 9% miata miejsce juz trzy lata temu.
Tak, ze ja po prostu podtrzymuj¢ caly czas moje stanowisko, ktore jest co roku w tej
sprawie jednakowe — minimalna sktadka powinna wynosi¢ w chwili obecnej 9%. Db
tego chciatbym te poprawke przejac.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, pan senator moze ja przeja¢. W moim rozumieniu za$ — i w razie czego
prosz¢ mnie sprostowac, Panie Ministrze — tu nie chodzi o wysokas¢ sktadki 9%, tylko
o to, ze skreslenie art. 240 oprécz tego skutku, ze nie bedzie skladki dziewigciopro-
centowej, spowoduje, ze bedzie po prostu luka. W ogdle nie bedzie okreslonej wysoko-
Sci sktadki.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Tak, czyli czwarty kwartat bylby w ogole bez wptywoéw. Ale pan senator ma
suwerenng decyzje, prosz¢ zatem, albo zmodyfikowaé, albo...

Proszg, pan prezes Radziwitt.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Podczas poprzedniej dyskusji na temat wysokaosci sktadki — to dotyczylo juz
nie pamig¢tam ktorego artykulu — moéwilem, ze jest mozliwo$¢ zapisania tego
w ostatnim artykule, ze artykul ten wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005,
Wowczas nie ma najmniejszego problemu z pobieraniem sktadki odpazdziernika do
grudnia. Dziekuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister, proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pani Przewodniczaca, wtasnie jest problem, dlatego ze ustawa wejdzie w zycie
1 pazdziernika 2004 r. Wyzsza sktadka miataby obowiazywac¢ od 1 stycznia 2005r.,
awiegc pozostaje problem IV kwartatu tego roku. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan senator zastanowi sig. Jezeli podjal decyzj¢ ztozenia poprawki, to jej los
ztozy w nasze re¢ce.

Czy sa uwagi do art. 242, art. 243, art. 244, art. 245, art. 246, art. 247, art. 248,
art. 249? Zeby nie byto tak prosto, chciatabym zgtosié¢ propozycie do art. 250, co ma
zwiazek z art. 237, ktory zobowiazuje ministra zdrowia do zorganizowania nowego
W zasadzie Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy tej ustawy powinny wepc
W zycie znacznie wczesniej. W zwiazku z tym, pozostawiajac przepis, ze ustawa
wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2004 r., z wyjatkiem art. 199, ktory wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r., chciatabym zaproponowaé, aby art. 237 ust. 11 2
wszedt w zycie z dniem ogloszenia ustawy. Chodzi o to, zeby minister miat wlasnie
czas do wykonania tych zobowiazan, ktore naktada na niego art. 237. Czy minister nie
uznaje, ze to spowoduje niepotrzebng zadyszke, czy tez jest zgoda na to?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Zdecydowanie popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.

To byl ostatni artykut — art. 250. Integralna czgscia ustawy jest podpis marszat-
ka, podobnie w tej ustawie taka czescia jest wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, czyli
zalacznik do ustawy, czyli negatywny koszyk. Czy do tego zahcznika sa panstwa uwaer
gi, mozliwe do sformulowania teraz, czy chcecie miecie mie¢ taki luksus na posiedz-
niu plenarnym, czy jutro jeszcze?

Proszeg, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mam tylko pytanie do pana ministra. Otéz czy ten koszyk rézni si¢ czyms istot-
nym od poprzedniego? Nie chodzi mi o szczegdlowy wykaz, tylko w sensie istotnym,
czy sa jakie$ istotne roznice?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Widzg¢ podniesiong r¢ke pana profesora Religii, ale czekamy jeszcze na odpo-
wiedZ pana ministra albo w migdzyczasie czasie pana prezesa.
To proszg zadac to pytanie.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

W jakim$ momencie w ferworze dyskusji nazwatem ten wykaz fikcp 1 jesli on
pozostanie taki, jaki jest, to mysle, Ze niestety nie zastuguje na wiele wigcej. Ale gdyby
jednak chcie¢ sprobowacé przynajmniej cos wyja¢ z tego domniemanego koszyka, to
wydaje sig, ze jedna rzecz niewatpliwie zastuguje na uwagg. Chodzi o punkt dotyczacy
zabiegow przyrodoleczniczych i rehabilitacyjnych. To jest ust. 1 tego wykazu pkt 5.
W tym wykazie napisano mianowicie, ze ubezpieczonemu nie naleza si¢ zabiegi przy-
rodolecznicze i rehabilitacyjne w szpitalach, sanatoriach uzdrowiskowych i ambulato-
ryjnym lecznictwie uzdrowiskowym, niezwigzane z choroba podstawowa, bedaca bez-
posrednio przyczyna skierowania na leczenie uzdrowiskowe. A zatem krétko mownc,
jezeli lekarz skieruje kogo$ do sanatorium i ta osoba jest w tym sanatorium, powiedz-
my, z powodu choroby krggostupa, a zazyczy sobie jeszcze jakie§ inhalacje na drogi
oddechowe, to jej si¢ to nie nalezy, tego nie ma w koszyku. Wszystko jednak, co ludz-
ka przemysIno$¢ wymyslita na krggostup, jej si¢ nalezy.

Proszg panstwa, to z cala pewnoScia nie jest priorytet, a musimy szukaé priorytetow.
Proponujemy, aby ten punkt przybrat nastgpujace brzmienie: ,,nie nalezg si¢ zabiegi przyro-
dolecznicze i rehabilitacyjne w sanatoriach uzdrowiskowych i ambulatoryjnym lecznictwie
uzdrowiskowym”. Oznacza to w praktyce, ze naleza sig tylko takie zabiegi uzdrowiskowe,
ktore sa prowadzone w szpitalach sanatoryjnych. To jest konkretne leczenie. Tam pacjent
trafia z jakim§ powaznym problemem. To nie jest koniecznie zwnzane z tym, co lekarz,
ktéry go kieruje, wypisze na skierowaniu, tylko z tym, co mu si¢ tam dzieje. To leczenie,
ktére odbywa si¢ w szpitalach sanatoryjnych na ogét zwnzane jest z rehabilitacja po zawale
migsnia sercowego, po udarze, centralnego uktadu nerwowego, po cezkich urazach og6Ino-
ustrojowych 1 takie leczenie po cigzkich operacjach powinno si¢ nalezec.

Wszystko to, co si¢ odbywa w sanatoriach uzdrowiskowych i w ambulatoryj-
nym lecznictwie uzdrowiskowym nie powinno by¢ po prostu refundowane. To jest
oczywiscie kwestia wyboru. Jezeli jednak na jednej szali mamy lecznictwo kardiolo-
giczne, kardiochirurgiczne, onkologig, a na drugiej réznego rodzaju zabiegi, z ktérych
ludzie korzystaja na przyktad w ramach wyjazdu prywatnego na wczasy do miejsc-
wosci uzdrowiskowej 1 korzystaja w ambulatorium na podstawie skierowania od swo-
jego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z jakich§ zabiegdw, to nie powinno to by¢
po prostu refundowane. To jest nasza pierwsza uwaga.

Druga uwaga jest mniej merytoryczna, a bardziej, powiedziatbym, redakcyjna,
chociaz z punktu widzenia lekarskiego, bardzo istotna. Chodzi o pktl4 w ust. 1. Tu
jest powiedziane, ze nie nalezy si¢ diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekon-
wencjonalnej, ludowej 1 orientalnej. Szanowni Panstwo, jako prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, moge stanowczo stwierdzi¢, ze co$ takiego jak medycyna niekonwencjo-
nalna, ludowa 1 orientalna po prostu nie istnieje. Jezeli wigc jest mowa o czyms, co
W domysle niektorzy tak nazywaja, to nalezy to poprzedzi¢ stowami: ,tak zwanej”,
»tak zwanej medycyny niekonwencjonalnej, ludowej 1 orientalnej”, poniewa to po
prostu nie jest medycyna. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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Pan senator Pawtowski ma pytanie.
Prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Ministrze, chcg zada¢ pytanie. W pkcie5 jest zapis. i rehabilitacyjne
w szpitalach”. Jest wiele szpitali w Polsce, ktore maja oddziaty rehabilitacji. Wedtug
tego zapisu pacjentowi skierowanemu na leczenie astmy na oddziat wewrgtrzny czy
pulmonologig, ktory réwnoczesnie ma chorobg krggostupa i wymaga zabiegéw rehabi-
litacyjnych, nie naleza si¢ zabiegi rehabilitacyjne w ramach $wiadczen tego samego
szpitala. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg, pan senator Jarmuzek.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Skoro juz pan prezes wrocit do tej listy negatywnej, to mysle, ze tam wymienio-
no bardzo wiele zabiegdw, ktore powinny si¢ znalez¢ na tak zwanej liScie pozytywnej,
a ktorej nie ma. Powinniémy jednak zastanowi¢ sig, 1 caly czas si¢ zastanawiam nad
pewnym zabiegiem w pewnej chorobie, mianowicie chodzi o wszczepienie stymulatora
nerwu btednego u chorych z padaczka, u chorych z czgstymi cigzkimi napadami pa-
daczkowymi. Az si¢ prosi, zeby dofinansowa¢ wszczepienie takiego stymulatora. Ne-
wet trudno przyréwnac te zabiegi, o ktorych méwil pan prezes Radziwilt, do cierpienia
1 do tragedii, jaka powoduja takie napady padaczkowe.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A czy to jest na negatywnej liscie?

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Tak, jest.)

Aha, jest. Przepraszam, nie dopatrzytam si¢. Przepraszam pana senatora.

Czy sa jeszcze uwagi w odniesieniu do tej listy, do zakcznika? Jezeli panstwo
chcecie wypowiedzie¢ sig, to bardzo proszg. A potem kompleksowo juz pan minister
ustosunkuje si¢ do naszych uwag? Nie ma uwag. W takim razie prosz bardzo, kto ze
strony rzadu zabierze glos? Pan dyrektor, pani dyrektor, czy pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Dzigkuje bardzo.

Pani Przewodniczaca, odpowiem najpierw na pytanie pani senator Krzyzanow-
skiej, jak zmienit si¢ wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej niefinansowany ze srodkow
publicznych w porownaniu do przedlozenia rzadowego. Ot6z w przedtozeniu rzado-
wym w pkcie 1 byly ujete §wiadczenia o niezbadanej naukowo skutecznosci lub o nie
potwierdzonej w badaniach naukowych skuteczndéci na zasadach EBM, czyli medycy-
ny opartej na dowodach. W trakcie prac sejmowych ten punkt zostat wykr&lony. Rzad
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si¢ do tego przychylit dlatego, ze tak naprawdg nie byto 1 nie jest wiadomo, jakie to sa
$wiadczenia o niezbadanej naukowo skutecznckci, a jakie to sa $wiadczenia, ktére zo-
staly zbadane, ale ta skuteczno$¢ jest niepotwierdzona. A zatem usunigto zapis, ktory
oznacza tak naprawde pusta norm¢ prawna. Nie bylby mozliwy w tym momencie
I W najblizszym czasie do realizacji.

Jesli chodzi o pytania panstwa senatoréw 1 poprawki zgloszone przez pana pre-
zesa Radziwila, prositbym o odpowiedz pana dyrektora Pisarskiego. Dzigkujg.

Pelniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Wlodzimierz Pisarski:

Prosze panstwa, zaczne od pktu 5, czyli zabiegi przyrodolecznicze i rehabili-
tacyjne. To sa potaczone §wiadczenia szpitalne. Mozna by bylo doda¢: ,,w szpita-
lach uzdrowiskowych, w sanatoriach uzdrowiskowych”, bo to jest pohczenie tych
dwoch rzeczy. Oczywiscie, mozna si¢ zastanawia¢, czy powinny istnie¢ sanatoria
uzdrowiskowe i1 ambulatoria uzdrowiskowe. Jednakze z punktu widzenia rehabilita-
cji 1 mozliwos$ci udzielenia ludziom pomocy rehabilitacyjnej ma to istotne znacze-
nie. Wylaczajac z ustug medycznych sanatoria uzdrowiskowe i ambulatoryjne le-
czenie w uzdrowiskach, praktycznie zamykamy i wylkczamy w duzym zakresie caty
system dziatajacych uzdrowisk w Polsce, gdyz liczba szpitali sanatoryjnych nie jest
tak duza. Wobec tego wigkszo$¢ tych sanatoriow, ktore istnieja, padnie 1 skutki
ekonomiczne, poza bardzo istotnymi skutkami medycznymi, réwniez beda bardzo
istotne.

Co do pktu 14 dotyczacego diagnostyki i terapii w zakresie medycyny niekan-
wencjonalngj, ludowsj, orientalng, to jest to temat zawsze dyskusyjny, w jakim zakre-
sie rozne formy leczenia sa formami istniejacymi... Mozna zaktada¢, ze homeopatia
tez jest pewna metoda leczenia, bo sa wzgledne podstawy teoretyczne. Wobec tego,
jezeli nie postawilibySmy tu takich sformutowan, to bytoby to réwnoznaczne, ze Fun-
dusz powinien na przyktad optacac leczenie homeopatyczne.

Co do ostatniej sprawy, czyli do stymulatora nerwu bkdnego w padaczce, to
tych stymulatoréw w Polsce nie jest dwzo, sa zalozone chyba w okoto czterdziestu
przypadkach. Skutecznos$¢ tej metody jest dyskusyjna i trzeba jasno powiedzieé, ze to
zostalo tutaj wprowadzone w zwiazku z opiniami konsultanta krajowego do spraw neu-
rologii 1 neurologii dziecigcej. To jest opinia konsultantow, wobec tego to nie jest do
konca nasza opinia. Mysle, ze ta metoda jest metoda bardzo eksperymentalna. Jako lek
jest to metoda, powiedzmy, bardzo droga. Dziekuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jeszcze pytanie pana senatora Pawlowskiego.

Senator Wojciech Pawlowski:

Chcg zglosi¢ poprawke do pktu 5, gdzie jest mowa o szpitalach, a nie o szpita-
lach uzdrowiskowych, czyli trzeba doda¢ stowa: ,,szpitalach uzdrowiskowych”. Taki
bowiem zapis $wiadczy o ogdlnych szpitalach.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszeg bardzo.

Pelnigcy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Wlodzimierz Pisarski:

Wobec tego problem jest legislacyjny, ale moja odpowiedz dotyczyta podste-
wowego leczenia. Rozumiem, ze mowig o szpitalach uzdrowiskowych.

(Senator Wojciech Pawlowski: Uzdrowiskowych, podczas gdy ten zapis suge-
ruje, ze chodzi o szpitale ogdlne.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli pan senator deklaruje taka poprawke?

Senator Wojciech Pawlowski:

Tak, dodanie stowa: ,,uzdrowiskowych”, ,,w szpitalach uzdrowiskowych”.
(Wypowiedz w tle nagrania)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, pan senator niech zdecyduje — metoda eksperymentalna o dyskusyjne
skutecznosci — czy zglasza pan poprawke?

(Senator Wojciech Pawlowski: Jezeli mogg zgtosic?)

Alez oczywiscie, ze moze pan zglosi¢. Sa na to jeszcze trzy terminy.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Poniewaz pan senator wymienia poglady z panem dyrektorem poza protokotem,
to ja do protokotu chcg doda¢, ze mam jeszcze caty zestaw zmian redakcyjnych, na-
prawde zupehie redakcyjnych. Jest ich w zestawie az dwadzie$cia dwie. Autoryzujac
te zmiany, przekazuj¢ je do Biura Legislacyjnego. Proszg bardzo, Pani Mecenas.

Chce zapytaé, czy sa jeszcze poprawki do ustawy? Juz nie moéwi¢ o uwagach,
o opiniach, bo na to jeszcze bedzie czas w debacie 10 Sierpnia 0 godzinie 11.00. Ale
jezeli teraz nie ma propozycji, to proszg mnie przez chwilg postuchaé. To jest adreso-
wane przede wszystkim do pan 1 pandow senatorow, a do gosci wedlug uznania, oczy-
wiscie tez do przedstawicieli rzadu, bo z Regulaminu Senatu wynika niezbednos¢ ich
obecnosci.

Otéz jutro rozpoczynamy obrady w tej samej sali o godzinie 9.00. W punkcie
pierwszym rozpatrzymy zmiany do ustawy o kosmetykach, w punkcie drugim tgdzie pre-
zentacja projektu grupy eksperckigy pana profesora senatora Zbigniewa Réligi
I 0 godzinie 11.00 kontynuacja dzisiejszego posiedzenia — glosowanie nad poprawkami do
tej ustawy, bo mam nadziejg, ze Biuro Legislacyjne zdazy przygotowac ich zestawienie.
Ile bedzie ono trwato, zalezy juz wylacznie od nas. Proponujemy taki tryb pracy — przed-
stawienie treSci poprawki, stanowisko rzadu i glosowanie, tre$¢ poprawki, stanowisko
I glosowanie. Oczywiscie z omowieniem tresci tej poprawki, jezeli to bedzie potrzebne.
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Na dzisiaj chciatabym wszystkim panstwu bardzo podzigkowaé. PracowaliSmy
w duzym pos$piechu. Za moje uchybienia, czy osobom, czy procedurze, bardzo prz-
praszam. Podtrzymuj¢ te poprawki, ktére zglositam, facznie z ta, ktora w pewnym
momencie zwarzyla atmosferg w sali. Panstwo rozstrzygniecie za$ jutro co z wszyst-
kimi poprawkami — ich liczby nawet nie o§mielg si¢ okres§li¢ — uczynimy. Skonczyli-
Smy przed terminem, przed godzing 20.00. Tak si¢ stato rowniez dzigki naszej dyscy-
plinie pracy.

Zycze wszystkim panstwu mitego odpoczynku.

Z nadzieja na spotkanie jutro rano zegnam 1 oglaszam przerwe w posiedzeniu
komigi do jutrado godziny 11.00.

(Przerwa w posiedzeniu w dniu 5 sierpnia 2004 r. o godzinie 19 minut 45)
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(Wznowienie posiedzenia w dniu 6 sierpnia 2004 r. o godzinie 11 minut 20)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg¢ zajmowac miejsca 1 przygotowywac sig¢ do pracy. Za chwilg przystapimy
do rozpatrywania poprawek, a dzigki naszej pracowito$ci jest ich do$¢ znaczna liczba

Przepraszam za opodznienie rozpoczgcia posiedzenia. Okazuje sig, ze niezawodni
sa tylko pracownicy Kancelarii Senatu, nasi wspoélpracownicy, dzgki ktérym ustawy
osiagaja optymalny ksztatt, zgodny z technika legislacji. Pracowali do dzisiaj, czyli
dtuzej niz do pétnocy. Przygotowali zestawienie wnioskow do glosowania. Wszystko
przygotowali. Potrwa jeszcze troche, zanim zostana one nam dor¢czone z zaktadu poli-
grafii. [ to jest ten jedyny powodd, dla ktérego jeszcze nie rozpoczliSmy posiedzenia.
Wszyscy sa juz gotowi do pracy. Caly zespot Ministerstwa Zdrowia jest w gotowasci
do pracy, réwniez innych tu obecnych instytucji panstwowych, rzadowych. Sa prezesi
korporacji zawodowych, sa przedstawiciele zwiazkow zawodowych, jest przedstawi-
ciel waznej organizacji pozarzadowej ,,Primum non nocere”, sa nasi eksperci. JesteSmy
wigc wszyscy w gotowosci do pracy.

Dzi$§ zaproponowalabym taki tryb pracy: poprawka, stanowisko radu, glosowa-
nie, poprawka, stanowisko rzadu, glosowanie, jezeli oczywiscie panstwo senatorowie
na taki model pracy godzicie sig. To nie wyklucza niezbednych pytan.

Sa juz poprawki. Za moment bgda w naszych rekach ciepte jeszcze kartki papie-
ru. Pan minister juz oczekuje, pani mecenas i pan mecenas roéwniez sa obok nas. Mysle,
ze ta praca pojdzie sprawnie. Rozpoczng, a nastgpnie energicznym meskim gltosem pan
senator Lubinski nada tempo, a potem zamienimy si i tak bgdziemy pracowac, zeby
jak najszybciej t¢ prace zakonczyc.

Bardzo panstwa senatoroOw proszg jeszcze o tworczy wysilek, o zastanowienie
si¢ nad kandydatura senatora sprawozdawcy komisji.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Proszg panstwa, wracamy zatem do przerwanego wczoraj posiedzenia: rozpe-
trzenie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

Mamy przed soba zestawienie wnioskow do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Jestesmy w takim sktadzie, ktory nie uchybia regulaminowi. Mamy repie-
zentacje rzadu. Przystgpujemy do pracy. Pania mecenas badZ pana mecenasa proszg
0 prezentacj¢ poprawek, pana ministra o stanowisko 1 gtosowanie.

Kto z panstwa zaczyna?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg bardzo, poprawka pierwsza.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka pierwsza, zgltoszona przez pania senator Sienkiewicz, skre§la ust. 2
w art. 1. To jest ustgp o charakterze ogdlnym, méwi o celu ustawy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze. Przystepujemy do gtosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki pierwszej, prosz o podniesienie reki? (9)
Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (1)

Dzi¢kuje bardzo.

Proszg o nastgpna poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Druga poprawka dotyczy stowniczka zawartego w ustawie, a konkretnie defiri-
cji leku podstawowego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko rzadu do zmiany definicji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z pafistwa jest za zmiang definicji w stowniku? (10)
Dzigkujg. Glosami 10 senatoréw przyjeliSmy poprawke.
Poprosz¢ o nastepna.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastegpna poprawka réwniez dotyczy stlowniczka i definicji leku uzupehiajace-
go. Nad ta poprawka 1 poprawka trzydziesta piata glosujemy lacznie.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest zatem za przyjeciem tej poprawki? (10)
Dzigkuj¢. Poprawke przyjelisémy jednogtosnie.

Prosze nastepna.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastepna poprawka dotyczy definicji lekarza podstawowej opieki zdrowdnsy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za taka definicja lekarza POZ? (10)

Dzigkuj¢. Poprawke przyjelisémy jednogtosnie.
Poproszg¢ o nast¢pna poprawke. Dwukrotnie uzyte wyrazy...

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Piata poprawka dotyczy definicji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

| jej uprawnien, to znaczy ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

To jest poprawka na wniosek pani prezes Naczelnej Rady Piekgniarek i Potoznych.
Pani podtrzymuje stanowisko?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo.

Opinia ministerstwa?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pozostawiamy poprawke do rozstrzygnigcia Wysokiej Komisji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:
Dzigkuje bardzo.
Kto zatem z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Dzigkuje bardzo.
Poprosze nastepna poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastegpna poprawka dotyczy definicji podstawowej opieki zdrowotnej. Tutaj re-
stgpuje jej zawegzenie poprzez wykreslenie pediatrii.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Negatywne.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest zatem za przyjeciem poprawki szdstej, prosz¢ o podniesienie
reki. (3)

Kto jest przeciw? (7)

Nikt, jak rozumiem, nie wstrzymat si¢ od glosu.
Nastgpna poprawka.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Sidédma poprawka rowniez dotyczy definicji podstawowej opieki zdrowotnej,
w ktorej nastepuje uzupetnienie o pielggniarstwo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Do rozstrzygnigcia przez Wysoka Komisjg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (8)
Kto jest przeciw? (0)
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Dwie osoby wstrzymaty si¢ od glosu?
Kto si¢ wstrzymat? (2)

Tak, dzigkuje.

Nastegpna poprawka.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastgpna poprawka dotyczy definicji potozonej podstawowej opieki zdrowot-
nej. Sadzg, ze to jest poprawka o charakterze bardziej porzaadkujacym niz uscislajacym.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister popiera porzadkujaca poprawke?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest zatem za przyjeciem tej poprawki? (10)

Kto jest przeciw? (0)

I kto wstrzymat sig? (0)

Jedna osobajest przeciw...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Religa nie opowiedziat si¢ i teraz nie wiemy, czy jest za czy
przeciw...

(Senator Zbigniew Religa: Ja gtosowatem.)

Za?

(Senator Zbigniew Religa: Tak.)

Dobrze.

Kto z panstwa si¢ wstrzymat od glosu? (0)

(Wypowiedz w tle nagrania)

No to dobrze. To dzigkujg¢. WyjasniliSmy sobie, niemal imiennie przepytujac, za
CO przepraszam.

Poprawka dziewiata.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastgpna poprawka réwniez dotyczy stowniczka. Nastepuje wykreslenie poje-
cia: ,,$§wiadczenie gwarantowane”. Zwracam uwagg, ze moga by¢ konsekwencje w in-
nych przepisach. Przy tym moglismy wskazac je tylko ogolnie. To bowiem nie bedzie,
jak si¢ wydaje, proste skreslenie tego wyrazenia. Zmiany, ktore nalezy w przypadku tej
poprawki wprowadzi¢ maja jednak bardziej merytoryczny charakter.

1416/V 193



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy pan senator wnioskodawca chciatby jeszcze wypowiedzie¢ sg?

Senator Miroslaw Lubinski:

Wycofujg si¢ z tej poprawki. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czy kto$ z panstwa chcialby podtrzymaé t¢ poprawke, opatrzona numerem
dziewiatym? Nie ma chgtnych.
Przechodzimy zatem do poprawki dziesiate;.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dziesiata rowniez dotyczy stowniczka. Wykresla si¢ wyrazenie:
,,Swiadczenia specjalistyczne”. Konsekwencje tego moga znalez¢ si¢ w innych przepi-
sach, ale nalezy je rozwazy¢ dopiero w przypadku przyjecia tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A zatem kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (9)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka jedenasta.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest poprawka porzadkowa. Chodzi o kolejnos¢ alfabetyczna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Kto zatem za poprawka porzadkowa? (10)
Juz nie pytam o zgodg...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Dzigkuje bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.
I teraz nastgpne dwie poprawki, nad ktorymi mozemy gltosowac tacznie.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To sa poprawki, ktore dotycza definicji $wiadczeniodawcy. Nastepuje rozsze-
rzenieteg definicji.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jaka opini¢ ma pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tym poprawkom.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek, prosz¢ o podniesienie reki. (2)
Kto jest przeciw? (7)

I kto wstrzymat sig? (0)

W takim razie prosz¢ nast¢pna poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy rozszerzenia definicji swiadczeniodawcy o dom pomocy
spoteczne;.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panie Ministrze, bardzo proszg, bo to jest taka poprawka, gdzie...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JestesSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jestescie panstwo przeciwni.

W takim razie przystepujemy do glosowania nad poprawka trzynasta, dotyczaca
doméw pomocy spoteczng.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze¢ o podniesienie reki. (4)

Kto jest przeciwny? (3)

I kto wstrzymat sig? (3)

Za przyjeciem poprawki gtosowata wigkszo$¢ senatoréw — 4, 3 — przeciw 1 3
wstrzymato si¢ od gtosu.
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Poproszg nastgpna poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka o charakterze porzadkowym. Chodzi o zachowanie kolejnosci alfa-
betycznej w stowniczku.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za ustaleniem prawidtowej kolejnosci? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednogtosnie.
Poproszg nastgpna poprawke.

Jezeli za szybko procedujemy, prosze méwié, to ja zwolnig.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest rozdziat, ktory dotyczy zadan wtadz publicznych, zadan wtasnych gmi-
ny. W art. 7 poprawka dotyczy zadan wilasnych powiatu, samorzadu wojewodztwa
I wojewody.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak jest, to dotyczy tych uprawnien.
Panie Ministrze, bardzo prosz¢ wyrazi¢ opinig.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Nasze stanowisko w odniesieniu do poprawek: pitnastej, szesnastej 1 siedemna-
stej jest pozytywne. Sprzeciwiamy si¢ natomiast poprawkom: osiemnastej 1 dziewiet-
nastej. Tak ze tutaj nie za bardzo wiem, jak si¢ ustosunkowa¢ do faktu facznego nad
nimi glosowania. W odniesieniu do niektérych poprawek mamy zdanie pozytywne, do
innych negatywne. Dzigkujeg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli pozytywna opinia dotyczy poprawek: pitnastej, szesnastej i siedemna-
stej, tak?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Mozemy je polaczy¢ ...)

Dobrze. To wylaczymy poprawke dziewigtnasta z tego gtosowania. I glosujemy
nad blokiem poprawek: pigtnasta, szesnastg 1 siedemnasta. Pan minister pozytywnie je
opiniuje. Pamigtacie panstwo, tu chodzi o zadania gminy, powiatu, zaradu woje-
wodztwa. Bardzo proszg.

Kto jest za, prosze o podniesienie reki. (10)

Kto jest przeciw (0)
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Kto si¢ wstrzymat? (0)
Dzigkuje bardzo.
A teraz poprawka osiemnasta.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

Przyjecie osiemnastej poprawki wyklucza glosowanie nad poprawkami: dze-
wigtnastg 1 dwudziesta.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.
To proszg tylko przypomnieé, ze dotyczy ona uprawnien wojewody, tak?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Tak, ona dotyczy uprawnien wojewody w zakresie zapewnienia rownego dost-
pu do $wiadczen. Caty art. 10 0 tym mowi.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister wypowie sig, czy pozostawia do naszej decyzji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Jestescie panstwo przeciwni.

Dobrze, to w takim razie... Tylko, ze tu sa dwie autorki poprawki. Ja wycofale-
bym ja, ale nie ma drugiej autorki. W takim razie poddam poprawke osiemnasta pod
glosowanie, a panstwo zadecydujecie o jej losach.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki osiemnastej, prosz o podniesie-
nie reki. (3)

Kto jest przeciw? (4)

I kto wstrzymat sig? (3)

Dzigkuj¢ bardzo. Osiemnasta poprawka nie uzyskata poparcia.

To teraz poprawka dziewigtnasta, co do ktorej réwniez pan minister wypowiadat
negatywne stanowisko.

Proszg jeszcze raz powtorzy¢, negatywne czy pozytywne?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Negatywne.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Negatywne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie szkodzi. Pracujemy przeciez.

Poprawka dziewigtnasta.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosz¢ o podniesienie reki. (3)
Kto jest przeciw? (5)

I kto wstrzymat si¢ od gtosu? (2)

Dzigkuje bardzo.

Mamy zatem poprawke dwudziesta.

Opini¢ pana ministra do...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje. Popieracie panstwo poprawke dwudziesta.
Proponuje panstwu glosowanie nad poprawka dwudziesta, ktéra dotyczy zmian

w art. 10.

Kto z panstwa jest za, prosz¢ o podniesienie reki. (10)
Dzigkuje bardzo. PrzyjeliSmy poprawke petna pula gltosow.
Poprawka dwudziesta pierwsza.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy zadan ministra wilasciwego do spraw zdrowia. W art.11

wust. 1 nastepuje skreSlenie pkt9, ktéory stanowi o przedkladaniu Sejmowi do
30 czerwca informacji o dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych oraz sprawozdania finansowego Funduszu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zatem, kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki dwudziestej pierwszej? (10)
Dzigkuje bardzo.
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A dwudziesta druga? Poprawka dwudziesta druga jest redakcyjna... Dzekujg

bardzo za opinig.

Proszg bardzo, kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Kto jest przeciw? (0)

I kto wstrzymat sig? (0)

Nie ma. Nie glosowali. Po prostu panstwo nie glosowali.

Teraz jest poprawka dwudziesta trzecia, o ile wiem, nastgczajaca pewne

trudnosci.

cq art.

Bardzo proszg, tak.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg, pani senator wnioskodawczyni.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Chciatabym prosi¢ o wycofanie litai podtrzymanie lit. b. Czyli nie malit. a.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister, bardzo prosz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg panstwa, poddaje pod gtosowanie poprawke dwudziesta trzecia, dotycza-
18, zmodyfikowana przez autorke pania senator Janowska.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (4)
Kto jest przeciw? (4)

I kto wstrzymat sig? (2)

4 senatoréw poparto poprawke, 4 bylo przeciw i 2 wstrzymato si¢ od glosowania.
Poprawka nie uzyskata wigkszosci.

Czy pani senator zgtasza wniosek mniejszoci do tej poprawki?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak, zglaszam.)

Pani senator bgdzie sprawozdawca tego wniosku mniejszo$ci?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak.)

Dzigkuje.

Poprawka dwudziesta czwarta.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Materia tej poprawki jest uzyskanie wynagrodzenia za zaswiadczenie udzielone

w stanie naglym przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie opieki
zdrowotngy.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Czyli chodzi o to, zeby po prostu mogl przedtozy¢ rachunek zamiast wnioskul.
Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg panstwa, teraz bedziemy glosowac nad ta poprawka.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki dwudziestej czwartej, prosz o pod-
niesienie r¢ki? (3)

Kto jest przeciw? (3)

Kto wstrzymat sig? (3)

Roztozyly nam si¢ gltosy w systemie tréjkowym.

Czy pan senator Religa sktada wniosek mniejszosci?

(Senator Zbigniew Religa: Tak jest.)

Kto bedzie sprawozdawca wniosku mniejszosci?

(Senator Zbigniew Religa: Ja.)

Dobrze. Sam pan nie gtosowat 1 zabrakto mi tu...

Mamy teraz poprawkeg opatrzona numerem dwudziestym piatym.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Tutaj chodzi o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonej kolejnosci, ktdra
jest zapisana, i 0 rozszerzenie w ustawie wymogow wpisania rowniez daty i przyczyny skre-
$lenia z listy oczekujacych. Chodzi wigc o rozszerzenie katalogu wpisywanych informacji.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, proszg o podniesienie reki. (10)
Kto jest przeciw? (0)

Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednogtosnie.

Poprawka dwudziesta szésta.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest poprawka porzadkujaca terminologi¢. Organem jest rada, a nie izba. Kon-
sekwencje tej poprawki sa zawarte rowniez w innych przepisach. To dotyczy delegacji
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dla ministra, ktory wydajac rozporzadzenie jest obowiazany zasiggna¢ opinii pewnych
podmiotow i tutaj wskazanie tych podmiotéw nastgpuje w sposob prawidiowy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki dwudziestej szostej? (10)

Dzigkujg¢ bardzo. PrzyjeliSmy jednoglosnie.
Poprawka dwudziesta siodma.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Tutaj nastgpuje rozszerzenie krggu osob, ktore wchodza w sklad zespotu oceny
przyjeé, ktory musi by¢ powolany przez swiadczeniodawce, o potozna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, kto zatem jest za tym rozszerzeniem o potazna? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.

Poprawka dwudziesta 6sma.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka dotyczy sktadu tego zespolu 1 wprowadza wymodg, aby w jego
sktad wchodzil lekarz specjalista.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki dwudziestej 6smej, prosze o podnie-
sienie reki. (2)

Kto jest przeciw? (6)

I kto wstrzymat si¢? (2)
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Dzigkuje.

2 senatoréw poparto, 6 bylo przeciw i 2 wstrzymato sk od glosu.
Poprawka nie uzyskata poparcia.

Proszg o nastgpna poprawke.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka dotyczy delegacji dla ministra zdrowia do wydania rozporadze-
nia, ktore bedzie dotyczyto oczekiwania na pewne §wiadczenia opieki zdrowotneg).

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? Kto z panstwa jest za przyjeciem
poprawki dwudziestej dziewiatej, prosz¢ o podniesienie regki. (2)

Kto jest przeciw? (8)

Dzigkuje. Nie pytam juz o wstrzymujacych si¢ od glosu, bo byty juz wszystkie glosy.

Poprawka trzydziesta. To jest chyba zmiana redakcyjna, czy rozszerzapca?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To nie jest redakcyjna poprawka. Mozna ja nazwac uscislajaca, o charakterze
merytorycznym. Pan senator ...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator chcialby wypowiedzie¢ sig?

Senator Janusz Bielawski:

Tu tylko zabrakto spdjnika: ,,i” — ,,w grupach ryzyka i1 u kobiet powyzej czter-
dziestu lat”.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Negatywne stanowisko rzadu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Stanowisko rzadu jest negatywne.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie rgki. (5)
Kto jest przeciwny? (0)
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Kto wstrzymat sig? (4)
Dzigkuj¢. Poprawka uzyskata poparcie.
Poprawka nastgpna, trzydziesta pierwsza.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To dotyczy $wiadczen udzielanych uczacym si¢ w szkotach ponadgimnazjal-
nych do ukonczenia przez nich dziewigtnastego roku zycia. To jest czg$¢ materii roz-
porzadzenia, ktore ma by¢ wydane przez ministra zdrowia. W ten sposéb nastpuje
rozszerzenie krggu osob, ktore beda objete opieka.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani senator chcialaby si¢ wypowiedzie¢?

Senator Alicja Stradomska:

Tak, poniewaz tutaj juz podanie szkoty ponadgimnazjalnej w ustawie o systemie
o$wiaty wyraznie mowi, o jakie chodzi szkoty. To nie jest tak, ze beda tym objgci row-
niez studenci. Chodzi tylko o szkoty ponadgimnazjalne, czyli licea, technika
W zwiazku z tym jest to Sciste okreslenie szkot, ktére wechodza w rachubg. Chodzi mi
objecie opieka tylko tych uczniow, ktorzy beda tylko wtasnie w szkotach ponadgimna-
zjalnych. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, stanowisko?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Jest negatywne.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (7)
Kto jest przeciw? (0)

I kto wstrzymat sig? (3)

Nastepna poprawka.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastgpna poprawka dotyczy...
(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, poprawka uzyskata poparcie.
Przepraszam, ze tego nie powiedziatam.)
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...podmiotéw uprawnionych do wydawania skierowania. Nasgpuje rozszerze-

nie kregu tych podmiotow o lekarza i lekarza dentystg emeryta lub rencistg, ktory za-
wart umowe z Funduszem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Stanowisko rzadu jest negatywne.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki trzydziestej drugiej, prosz o pod-

niesienie reki. (6)

Kto jest przeciwny? (0)

Kto wstrzymat sig? (4)

Dzigkuj¢ bardzo. Poprawka uzyskata poparcie 6 senatorow.

Poproszg nastepna poprawke. Jezeli za szybko procedujemy, prosze mnie...

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka, najogdlniej mowiac, dotyczy materii uprawnien do wystawiania

recept. Celem tg poprawki jest...

Ale jest wnioskodawca, proszg bardzo.

Senator Mirostaw Lubinski:

Przepraszam bardzo, ja to pytanie wczoraj zadawatem 1 jezeli dobrze zrozumia-

tem odpowiedz, to mam wrazenie, ze to stowo: ,.takich” z prawnego punktu widzenia
nie gra roli. Wszystko zalezy od tego, jaka umowa zostanie zawarta przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pani rowniez tak rozumie ten przepis, tak? Czyli tak na dobm spra-
we mozna wysnu¢ wniosek, ze stowo: ,,takich” jest zbedne. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki opatrzonej numerem trzydzieici trzy,

proszeg o podniesienie reki. (5)

Kto jest przeciw? (4)
Kto wstrzymat sig? (1)
Dzigkuj¢. Poprawka uzyskata poparcie.
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Nastepna poprawka to jest tylko dostosowanie do nazewnictwa w ustawie. Nie

ma pojecia pomocy doraznej, jest za$ pojecie stanu naglego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki trzydziestej czwartej? (10)

Dzigkuje¢. Poprawke przyjelisémy jednogtosnie.

Nad poprawka trzydziesta piata juz gtosowaliSmy.

Poprawka trzydziesta szosta to jest zastapienie wyrazu: ,,osobom” wyrazem:

»Swiadczeniobiorcom”, czyli tym podmiotom, ktoére wyspuja w tej ustawie.

Kto z panstwa jest za? (10)
Dzigkuje bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.
Poprawka trzydziesta siodma. Jest to poprawka — przepraszam, ze wyrecze pa-

nia, ale jestem po prostu jej autorka — porzadkujaca.

Proszg...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Oczywi$cie popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Zatem kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.
Poprawka trzydziesta 6sma.

Pani senator wnioskodawca chciataby sg...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak.

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni poprawce trzydziestej 6sme;j.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki? (7)
Kto jest przeciw? (1)

I kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuj¢. Poprawka uzyskata poparcie.
Poprawka trzydziesta dziewiata.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy podmiotéw uprawnionych do wystawiania zlecal na wyroby

medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz §rodki pomocnicze i rozszerza
krag uprawnionych podmiotéw do wystawiania tych zlecen.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Sprzeciwiamy si¢ tej poprawce.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Panstwo si¢ sprzeciwiacie. My za§ bedziemy nad nia glosowaé, a wynik jest

niewiadomy.

Poprawka trzydziesta dziewiata, kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki,

proszeg o podniesienie reki. (3)

Kto jest przeciw? (6)

I kto wstrzymat sig? (1)

Czy pani senator sktada wniosek mniejszosci?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak jest.)

Pani senator referuje, tak? Dzigkuj¢ bardzo. Odnotujg to.
Poprawka czterdziestarozszerza. ..

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Rozszerza krag podmiotéw, ktérych opinii zasigga minister zdrowia, wydajac

rozporzadzenie dotyczace szczegotowego wykazu wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i §rodkéw pomocniczych. Tutaj nastgpuje rozszerzenie
rowniez o Naczelng Radg Pielggniarek 1 Potoznych.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosz¢ o podniesienie reki. (7)

Kto jest przeciw? (0)
I kto wstrzymat si¢? (0)
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Czyli po prostu 7 0séb uczestniczyto w glosowaniu. I tyle.
Nastepna poprawka — czterdziesta pierwsza.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

Czterdziesta pierwsza poprawka dotyczy uprawnienia $wiadczeniobiorcy do
bezplatnego przejazdu $rodkami transportu sanitarnego. Przy tym chciatabym jeszcze
zwroci¢ uwagg pani senator wnioskodawczyni, jezeli mozna, mianowicie wydaje mi
sig, ze nalezatoby zmodyfikowaé t¢ poprawke. Ust. 4 powinien by¢é — przy takim
brzmieniu — dla poprawnosci skreslony, dlatego ze ust. 4 odsyta do ust. 3, a ust. 3 zo-
staje skreslony.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Tak, zostaje skreslony w lit. b.)

Przy tym materia ust. 2 nie jest adekwatna. Wydaje mi sig, ze w tej delegacji, je-
sli mogg poprosi¢ o taka modyfikacje, o skreslenie rowniez ustgpu. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg panstwa, w poprawce czterdziestej pierwszej prosz wykresli¢ lit. c. Pani
senator...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: W lit. ¢ skreslamy ust. 4...)

Tak, tak, w lit. ¢ ust. 4. Pani senator zmodyfikowata swoja poprawke, a ja po-
proszeg o stanowisko rzadu do tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Do rozstrzygnigcia Wysokiej Komisji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zatem poddaj¢ pod gtosowanie poprawke czterdziesta pierwsza.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem prosze o podniesienie reki. (3)

Kto jest przeciw? (3)

I kto wstrzymat sig? (4)

Czy bedzie wniosek mniejszosci?

(Glos z sali: Tak jest.)

Dobrze.

Poprawka czterdziesta druga dotyczy art. 44. Maja panstwo ustawe przy sobie
| mozna sprawdzi¢ czego to dotyczy. Chyba, Ze pani senator wnioskodawca chce jesz-
cze zabra¢ glos?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani senator nie. Pan minister?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg panstwa, poprawka czterdziesta druga dotyczaca art. 44.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosz¢ o podniesienie reki. (3)

Kto jest przeciw? (7)

Nie pytam o wstrzymujacych sig, bo juz wszyscy gltosowali.

Poprawka nie uzyskata poparcia.

Czy bedzie wniosek mniejszosci?

(Senator Zdzistawa Janowska: Tak.)

Przechodzimy do poprawki czterdziestel trzecigj, ktora dotyczy art. 49. To jest
ten artykul w rozdziale piatym, ktory méwi o dokumencie potwierdzajacym prawo
ubezpieczonego. Caty rozbudowany artykut panstwo zobaczycie. Tutaj jest wszystko,
co wiaze si¢ z karta ubezpieczenia zdrowotnego.

Czy pani senator wnioskodawca chciataby jeszcze omowic € kwestig?

(Senator Olga Krzyzanowska: Po prostu chodzi o to, ze to jest w tej chwili nie-
realnei tym wnioskiem...)

Pan minister, proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Do te poprawki jest opinia negatywna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Opinia rzadu jest negatywna.

Poprawka czterdziesta trzecia.

A zatem, kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki czterdziestej trzeciej, pro-
sz¢ o0 podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciw? (8)

Czy jest wniosek mniejszosci?

(Glos z sali: Nie.)

Nie. Dzigkujg.

Przechodzimy zatem na nastgpna strong, stron¢ siddma, zestawienia poprawek.
Poprawka czterdziesta czwarta. Nad poprawkami czterdziest czwarta i1 czterdziesta
piata glosujemy facznie.

Czy pan senator wnioskodawca chce zabrac glos? Dzgkujg.

Pani mecenas zechce zabra¢ glos?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To znaczy to dotyczy danych, ktére sa zawarte w karcie ubezpieczenia zdrowot-
nego...
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

| dodaje ten kod paskowy, tak?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Naszym zdaniem te dwie poprawki dotycz réznych kwestii. Nie nalezy nad
nimi glosowac tacznie. Jesli chodzi o poprawke czterdziesta czwarta, to pozostawiamy
to do rozstrzygnigcia Wysokiej Komisji, a w zakresie czterdziestej patej stanowisko...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Poprawki dotycza roznych kwestii, czyli nalezy nad nimi glosowaé oddzielnie?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Oddzielnie, tak.)
Oddzielnie, dobrze. Dobrze.

W takim razie bedziemy gltosowac¢ nad nimi rozlacznie.

Bardzo proszg, kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki czterdziestej czwartej? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.

Poprawka czterdziesta piata.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (8)
Kto jest przeciw? (2)

Proszg¢ bardzo.

Senator Zdzistawa Janowska:

Pragne zwrdci¢ uwage Wysokiej Komisji, ze w tej sytuacji, kiedy zostaty przy-
jete poprawki: czterdziesta czwarta 1 czterdziesta pmta, to sila rzeczy powinna by¢
rowniez wzigta pod uwage poprawka, ktora byta mojego autorstwa — poprawka cztef-
dziesta druga. To sa wszystko razem polaczone informacje dotyczace podatnika, zga-
dza sie? Wtedy bowiem ona powinna by¢ komplementarnie traktowana.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

To zastanowcie si¢ panstwo chwilg.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Nie mam tej pewnosci. Bardzo prosze o wsparcie pana dyrektora Puzonia, ponie-
waz w poprawce pani senator Janowskiej chodzi o uprawnienia §wiadczeniobiorcy
I dokument, ktorym on legitymuje sic. W poprawkach czterdziestej czwartegj i czterdzie-
stej piatej natomiast chodzi o to, co lekarz ma napisa¢ w formie kodu paskowego itd.

Prosze bardzo.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, nie widzimy tutaj zadnego zwiazku. JesteSmy przeciwni ta-
kiemu taczeniu.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg bardzo, Pani Senator, bo my tez nie widzimy...

Senator Zdzislawa Janowska:

Chciatabym prosi¢ o pozwolenie wypowiedzenia sk panu profesorowi, ktéry
jest autorem tej poprawki. Zardwno pan Pawtowski, jak i ja przegliémy poprawke pana
profesora. Jest tutaj z nami jej autor. On wyjasni, o co chodzi merytorycznie.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Proszg panstwa, moge dopuscic...)

Poprawka pana Pawlowskiego jest kontynuacp tego, o czym powiedziatam
wczesniej. Jesli mozna, prositabym pana profesora, zeby mogt wypowiedzie¢ sig.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ale to z kolei spowodowatoby powrdt do glosowania, ktore byto przeprowadzone
i co do ktorego jest zgloszony wniosek mniejszosci. Jak skonczymy gltosowanie ibedzie
wola panstwa, powrocimy do tego punktu. To deklarug. Teraz zas, doprawdy odpowiadam
za to glosowanie, nie widzg zwiazku pomiedzy tymi kwestiami, ani ciaglosci. One dotycza
zupetnie innych spraw, cho¢ autor mégt by¢ ten sam. Byt ten sam. Przepraszam, pan prof-
sor byl autorem. Poprawki dotycza jednak réznych spraw i tak zostaty potraktowane w glo-
sowaniu. Jezeli wigc jest zgoda na to, Panie Profesorze, Pani Senator, to powrdcimy do tego.

Poprawka czterdziesta szosta. ..

(Wypowiedz w tle nagrania)

Przepraszam panstwa za to, ze z powodu mojej niekonsekwencji w trakcie glo-
sowania dopuscitam do wypowiedzi pania senator Janowska. Tu nie ma jej winy, a jest
moja jako osoby prowadzacej, ze w trakcie glosowania umozliwitam zabranie glosu.
Proszg¢ zatem kontynuujemy glosowanie nad poprawka czterdziesta piata. Byto pytanie
o to, kto jest za i mamy policzong liczbe gtosow...

(Glos z sali: Nie, jeszczeraz.)

Jeszcze raz? W takim razie, proszg bardzo, jeszcze raz gltosujemy nad poprawka
czterdziesta piata. Skre§lam to, co do tej pory zapisalam.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki czterdziestej piatej, proszg o podnie-
sienie reki. (8)

Kto jest przeciw? (2)

Nie ma wstrzymujacych si¢ osob.

Poprawka uzyskata 8 gloséw poparcia.

Nastgpna poprawka czterdziesta szdsta dotyczy art.49. I to jest tylko uzupeinie-
nie, ze na wniosek ubezpieczonego mozna uzyska¢ bezptatnie karte.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy to.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy jednoglosnie.

Poprawka czterdziesta siddma jest to poprawka wcislajaca, ze to chodzi o wy-
danie nowe karty.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak, ta oplata to jest nie kara za zgubienie, tylko za wydanie karty.
Kto jest z panstwa za przyjeciem? (10)

Dzigkuje. PrzyjeliSmy poprawke jednogtosnie.

Poprawka czterdziesta 6sma.

Tak, bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Chce powiedzie¢, ze tutaj art. 50 ust. 9 jest spdjny z art. 50 ust. 1-8. Dodanie
natomiast tego zdania narusza t¢ spojnosc.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Opinia rzadu jest negatywna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (3)
Kto jest przeciw? (6)

Kto wstrzymat sig? (1)

Poprawka nie uzyskata poparcia.

Przyst¢pujemy do nastepnej poprawki.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nastgpna poprawka dotyczy umoéw zawieranych z Funduszem w zwnzku
Z udzielaniem $§wiadczen poza godzinami pracy i zawegza zakres ust. 3.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tej poprawce.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjgciem poprawki czterdziestej dziewiatej? (2)

Kto jest przeciw? (7)

I kto wstrzymat sig? (0)

2 senatoréw glosowato za, 7 — przeciw. Nie ma wstrzymujpcych si¢ od gtosu...

Poprawka nie uzyskata poparcia.

(Gftos z sali: Wniosek mniejszosci.)

Whiosek mniejszosci. Kto referuje?

(Senator Olga Krzyzanowska: Ja.)

Dobrze. Dzigkujg. Zapisatam.

Poprawka pigédziesiata. Jej przyjecie wyklucza glosowanie nad poprawka
piecdziesiata pierwsza. Jest to po prostu wykaz, do kogo nie jest potrzebne skie-
rowanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki pigédziesiatej, prosz¢ o podniesienie
reki. (6)

Kto jest przeciw? (2)

I kto wstrzymat si¢? (2)

Dzigkuje bardzo. Poprawka uzyskata poparcie.

A zatem glosowanie nad poprawka piecdziesiata pierwsza jest wykluczone.

Poprawka pigcdziesiata druga.

Prosze bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka dotyczy prawa do leczenia szpitalnego i chodzi o podmioty
uprawnione do wystawienia skierowania. Ta poprawka zaweza krag tych podmiotow,
poprzez to, ze to bedzie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia
zdrowotnego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan minister jest zainteresowany zawezeniem krggu? Jaka jest opinia?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni tej poprawce.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Panstwo jestescie przeciwni. Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (0)
Kto jest przeciw? (10)

Dzigkuje. Poprawka nie uzyskata poparcia.

Nastepna poprawka, pig¢dziesiata trzecia, do art. 63 dotyczy recept.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, jest to uzupetienie informacji w stosownych artykutach, ktére tutaj s

wymienione, a ktére mozna sobie w ustawie odszukaé, zeby porownac. Istotniejsze jest
w tej chwili stanowisko rzadu do tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:
Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, poprawka pig¢dziesiata czwarta.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka zmierza do tego, aby apteka nie ponosita odpowiedzialnasci finanso-

wej za bledne dane umieszczone na recepcie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki piecdziesiate] czwartej, prosze

0 podniesienie reki. (1)

Kto jest przeciw? (5)

I kto wstrzymat sig? (3)

1 osoba gtosowala za, 5 — przeciw, 3 wstrzymaty si¢ od glosu.
Poprawka nie uzyskata poparcia.

Przechodzimy do poprawki pigcdziesiatej piatej, czyli art. 64.
Pan senator wnioskodawca?

(Glos z sali: Dzigkujg bardzo.)

Prosze bardzo, Pani Mecenas.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy kontroli dokumentacji medycznej i podmiotu, ktéry jest zo-
bowiazany do finansowania §wiadczen. Moze on korzysta¢ z uslug podmiotéw upraw-
nionych do badania sprawozdan finansowych oraz podmiotow uprawnionych do kon-
troli jakosci 1 kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy przeciwni.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki pigédziesiatej piatej, prosze o pod-
niesienie reki. (6)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat sig? (3)

Poprawka uzyskata poparcie 6 0sob, czyli zdecydowanej wickszosci komigji.

Poprawka pigcdziesiata szdsta uzupetnia o podmioty, w tym podlegte kodekso-
wi karnemu wykonawczemu, o co pytata wczoraj pani senator Krzyzanowska. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie rgki. (9)

Dzigkuj¢ bardzo panstwu za glosowanie.

Panie Ministrze, przepraszam. Nie wiem, czy to bedzie mialo wpltyw na wynik
glosowania. Jakie byto stanowisko rzadu do poprawki pigcdziesiatej szostej?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieralismy te poprawke.
(Glos z sali: Cale szczgscie.)
(Wesotos¢ na sali)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Cate szczescie.

Bardzo prosz¢ pana senatora o prowadzenie obrad, bo to juz dwie takie pomytki
mi si¢ zdarzyty.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcej Mirostaw LUbiriski)

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Przechodzimy do poprawki pigédziesiatej siodmej, nad ktéra powinni§my gto-
sowac lacznie z poprawka szescdziesiata piata.

Bardzo prosz¢ pania mecenas.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

Chodzi o krag podmiotow objetych obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. To jest poprawka o charakterze porzadkowo-uscislajacym i dotyczy postow do
Parlamentu Europejskiego i tego, kto jest ptatnikiem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Oczywiscie, popieramy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Bardzo proszg, kto z panstwa senatorow jest za, proszg o podniesienie re¢ki. (10)

10 senatorow za, czyli jednomyslnie.

Poprawka pigcdziesiata siodma 1 szes¢dziesiata piata uzyskaty poparcie.

Proszg bardzo, poprawka pigédziesiata 6sma. Dotyczy art. 66. Tu chodzi tylko
0 uzupetnienie.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Te poprawke oczywiscie popieramy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za? (10)

Dzigkuje bardzo. Poprawka uzyskata jednogtosne poparcie komisji.

Poprawka pigédziesiata dziewiata dotyczy art. 66 ust. 2.

(Senator Krystyna Senkiewicz: To jest doprecyzowanie, uscislenie tego przepisu.)
Poprawka ma charakter precyzujacy zapis.

Stanowisko rzadu, przepraszam bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy oczywiscie.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za? (10)

Poprawka uzyskata jednogto$ne poparcie.

Nad poprawkami sze§¢dziesiata 1 sto czterdziesta glosowanie powinno by¢ tacz-
ne. Przyjecie tych poprawek wyklucza gtosowanie nad poprawlq sto czterdziesta pierw-
sza. Poprawka szesc¢dziesiata dotyczy art. 79. Wyglada niewinnie, ale skutki sa dos¢ da-
leko idace. W zwiazku z powyzszym bardzo prosz¢ pania mecenas o przyblizenie tresci.

Prosze¢ bardzo.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka zmierza do tego, zeby od dnia wejscia w zycie sktadka wynosita 9%.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Ale tez pewnego rodzaju konse-
kwencja jest luka w IV kwartale, jesli dobrze pamigtam, prawda?)

Rozumiem, ze zgodnie z intencja wnioskodawcy od wejScia w Zycie ustawy,
od pazdziernika wysokos¢ sktadki powinna wynosi¢ 9%.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Czy to jest zapisane w ten spo-
sOb w tej poprawce?)

To niejest tak zapisane, ae to wynika z brzmieniatych przepisow.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;
Rzad sprzeciwia si¢ tej poprawce.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatoréw jest za ta poprawka, prosze o podniesienie reki. (1)

Kto jest przeciw? (8)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Poprawka nie uzyskata wymagane] wigkszosci. W zwiazku z tym nie zostata
poparta przez komisjg. Dotyczy to rowniez poprawki sto czterdzieste;.

Poprawka szes¢dziesiata pierwsza. Przyjecie tej poprawki wyklucza gtosowanie
nad poprawka szes¢dziesiata druga.

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest poprawka, ktéra dotyczy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow.
Tutaj mamy jakby dwie poprawki alternatywne i, mazna powiedzie¢, dotycza wysoko-
sci tej sktadki.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Jest negatywne.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka szescdziesiata pierwsza, prosze
0 podniesienie reki do gory. (1)

Kto jest przeciw? (4)

Kto si¢ wstrzymat od glosowania? (3)

1 osoba glosowata za, 4 — przeciw, 3 wstrzymaty si¢ od glosu.

Poprawka nie uzyskata poparcia komisji.

W zwiazku z powyzszym glosujemy nad kolejna poprawka — szes¢dziesiata
druga, dotyczaca tego samego artykutu i ustgpu. To jest alternatywna propozycja. Tutaj
po prostu zamiast 2 g jest 1 g.

Jaki jest stosunek ministerstwado 1 g?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Stanowisko rzadu jest negatywne.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka sze$¢dziesiata druga, prosz¢ o pod-
niesienie reki. (3)

Kto jest przeciw? (5)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawka nie uzyskata wymaganej wigkszosci.

Czy bedzie wniosek mniejszosci? Nie. Dzigkuje¢ bardzo. Nie, nie bedzie wnio-
sku mniejszosci.

Poprawka sze$¢dziesiata trzecia.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To tez jest poprawka, ktora dotyczy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne roln-
kéw. Ta poprawka ma charakter ucislajacy 1 doprecyzowujacy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Stanowisko ministra?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
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Kto z panstwa jest za? (10)

Jednogtosnie, tak? Poprawka uzyskata jednogtosne poparcie komis;ji.

Poprawka sze$¢dziesiata czwarta, nad ktéra nalezy gtosowac tacznie z poprawka
sto czterdziesta druga, dotyczy art. 81.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jest to poprawka, ktoéra dotyczy podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
zdrowotne pewnych grup, to znaczy bezrobotnych niepodlegajacych obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu oraz 0sob pobierapcych zasitek przedeme-
rytalny lub $wiadczenie przedemerytalne. To jest poprawka, ktora przesadza o wysoko-
$ci podstawy wymiaru sktadek dla tych grup 1 ona Bezy si¢ z przepisem przejsciowym
dotyczacym wysokosci tej podstawy wymiaru w latach od 2005 do 2007.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Jest negatywne.
Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka szes¢dziesiata czwarta, prosz¢ o pod-
niesienie r¢ki do gory. (3)

Kto jest przeciw? (8)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka nie uzyskata poparcia.

Czy bedzie wniosek mniejszosci?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto bedzie sprawozdawca wniosku mniejszosci?

(Senator Zbigniew Religa: Ja bede.)

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Nad poprawka szesc¢dziesiata piata byto juz glosowanie.

Poprawka sze$¢dziesiata szosta do art. 86 dotyczy przeniesienia...

Bardzo proszg, pani Mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy finansowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 0sob du-
chownych. Poprawka zmienia wersj¢ przyjgta przez Sejm w ten sposob, ze osoby te nie
beda, zgodnie z tre$cia poprawki, finansowane z Funduszu Koscielnego, tylko z wia-
snych srodkéw lub tez beda finansowane przez instytucje koscielne.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rzad jest przeciwny.

Kto z panstwa senatordéw jest za ta poprawka? (7)

Kto jest przeciwny? (2)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Dzigkuje.

7 glosOéw za, 2 — przeciw, 2 osoby wstrzymaly si¢ od glosu.
Poprawka uzyskata poparcie komis;ji.

Poprawka sze$¢dziesiata siodma.

Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka dotyczy kosztéw poboru 1 ewidencjowania sktadek na ubezpiecze-

nie zdrowotne. Poprawka przyjmuje kwot zgodna z kwota z ustawy obecnie jeszcze
obowiazujace;.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawka? (7)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

7 senatoréw glosowato za, 1 — przeciw, 3 wstrzymato sk od glosu.
Poprawka uzyskata poparcie komis;ji.

Poprawka sze$¢dziesiata 6sma, dotyczaca art. 94.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Ta poprawka rozszerza katalog $§wiadczen pobranych niezaleznie o zasitek

przedemerytalny i §wiadczenie przedemerytalne. Od tych §wiadczen nienaleznie po-
branych nie podlega zwrotowi sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawke, poproszg o rek¢ do gory. (11)

Poprawka uzyskata jednogto$ne poparcie komisji.
Nad poprawka sze$¢dziesiata dziewiata glosujemy facznie z poprawka sto trzy-

dziesta dziewiata, ktora dotyczy art. 97 i dodania pktu 7aw ust. 3.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka, méwiac ogoélnie, rozszerza zakres dziatania Funduszu poprzez nalo-

zenie obowiazku wprowadzenia systemu informatycznego. To jest poprawka szec-
dziesiata dziewiata. A sto trzydziesta dziewiata poprawka to jest przepis przejciowy,
ktory daje czas nie dtuzszy niz dwa lata od wejscia w Zycie ustawy na uruchomienie
tego systemu.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Rzad jest przeciwny tej poprawce.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawka, proszg o podniesienie reki do gory. (2)
Kto jest przeciw? (6)
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Kto si¢ wstrzymat od glosu? (3)

Dzigkuj¢. Poprawka nie uzyskata poparcia komisji.
Czy bedzie wniosek mniejszosci? Dzigkuyg.
Poprawka siedemdziesiata.

Prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

To jest poprawka, ktéra zmienia sktad rady Funduszu w ten sposéb, ze likwiduje
niekonstytucyjny organ, jaki byt przyjety w wersji sejmowej. Wprowadza natomiast
wigksza reprezentacje dialogu spotecznego z Komisji Trdjstronne;.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli zgodnie z ta poprawka, nie ma tutaj Federacji Konsumentow...
Proszg¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy, Panie Przewodniczacy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatordéw jest za ta poprawka? (11)

Czy kto$ byt przeciw lub wstrzymat si¢, bo wydawato mi sig, ze nie. Nie. Jed-
nogtos$nie za. Dzigkuj¢ bardzo.

Poprawka siedemdziesiata pierwsza... W materiale, ktory mamy, jest odniesie-
nie do poprawki sze$¢dziesiatej szostej... Czy to jest pomytka?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, to jest pomytka.)

Chodzi o poprawke siedemdziesiata pierwsza, tak? Czyli w materiale, ktory
mamy tutaj przed soba, trzeba zamieni¢ poprawke sze$cédziesiata szosta, ktora w tym
miejscu jest wpisana, na poprawke siedemdziesiata pierwsza, tak? A zatem poprawka
siedemdziesiata pierwsza i osiemdziesiata druga...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, zgadza sig.)

Wersja prawidlowa powinna brzmie¢: nad poprawkami siedemdziesnta pierw-
sza 1 osiemdziesiata druga nalezy glosowac tacznie, dotyczy to art. 99 i1 — jesli chodzi
0 osiemdziesiata druga poprawke — art. 112.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Obie poprawki maja charakter porzadkujacy...

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa senatorow jest za? (10)
Dzigkuj¢ bardzo. W wyniku gltosowania obie poprawki uzyskaty jednogtcsne

poparcie.

Poprawka siedemdziesiata druga ma charakter uscislajacy.

(Senator Krystyna Senkiewicz: I wspotgra z brzmieniem art. 130...)
Tak, wspotgra w tym momencie z brzmieniem art. 130. Dzigkuje¢ bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka prosze o podniesienie reki do gory. (10)

Dzigkuj¢ bardzo. Poprawka uzyskata jednomyslne poparcie.
Poprawka siedemdziesiata trzecia dotyczy tego samego artykutu — art. 100, oraz

art.107. To chyba dotyczy okresow...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Czyli jest to poprawka o podobnym charakterze, jak poprzednio przyjmowana

poprawka siedemdziesiata druga, o charakterze porzadkujacym.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy za.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatoréw jest za ta poprawka, proszg o podniesienie reki. (10)
Dzigkuje bardzo. Poprawka uzyskata jednogtoSne poparcie komis;ji.
Przechodzimy do poprawki siedemdziesiatej czwartej, nad ktéra powinniSmy

glosowac tacznie z poprawka siedemdziesiata dziewiata. Obie maja charakter redak-
cyjno-porzadkujacy.

Czy mogltbym ustysze¢ stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.
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Kto jest za ta poprawka, prosz¢ o podniesienie reki. (10)

Poprawki siedemdziesiata czwarta i siedemdziesiata dziewiata uzyskaty jedno-
glos$ne poparcie komisji.

Poprawka siedemdziesiata piata do art. 102 ust. 5 pkt 12. Skre$la sie wyrazy:
,,oraz nadzorowanie rozliczen pomig¢dzy oddzialami wojewo6dzkimi Funduszu z tytutu
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na rzecz §wiadczeniobiorcdw spoza obszaru
dziatania danego oddziatu™.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Trzeba bowiem uwzgledni¢ migracje ubezpie-
czonych, stad jest to skreslenie...)

Tak, bedziemy nad tym glosowac.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Przepraszam.)

Nie, bardzo proszg, pani byta wnioskodawca tej poprawki.

Wszystko jasne?

Prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Chodzi po prostu o to, ze skreslenie normy dotyczacej rozliczeh migdzyod-
dzialowych jest niezb¢dne ze wzgledu na art. 118, ktory uwzglednia migracje¢ mig-
dzy oddzialami, nad czym wczoraj dtugo dyskutowalsmy przyjmujac taki lub inny
algorytm.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Uwzgledniamy migracjg, nie ma za$ swiadczen wysokospecjalistycznych, po-
niewaz one zawieraja si¢ w migracji.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawkg.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka siedemdziesiata piata? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

1 senator wstrzymat si¢ od gtosu. Poprawka uzyskata poparcie komisji.

Przechodzimy do poprawki siedemdziesitej szostej, nad ktéra powinno byc
glosowanie taczne z poprawka osiemdziesiata pierwsza — to dotyczy art. 103 — 0 cha-
rakterze porzadkujacym.

(Gtos z sali: Nie catkiem.)

Wobec tego zaraz sprawdzimy, jezeli sa jakie$ watpliwosci.

(Gtos z sali: Prawomocnie skazana. To jest ta roznica.)

Czyli wszystko jest jasne.

Stanowisko rzadu?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.
Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa senatoréw za ta poprawka? (10)
Poprawka uzyskatla, lacznie z poprawka osiemdziesiata pierwsza, jednogto$ne

poparcie komigji.

(Senator Krystyna Senkiewicz I siedemdziesiata siodma poprawka, moge?)
Prosze bardzo. Prosze.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Jest to konsekwencja zmiany sktadu rady funduszu. Ta poprawka dotyczy rad na

szczeblu wojewodztwa 1 uwzglednia te same proporcje, ktore byty zawarte w radzie
przy centrali Funduszu.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Rzad popiera t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawka, proszg o podniesienie reki. (10)

Poprawka siedemdziesiata siddma uzyskata jednogtod$nie poparcie.
Poprawka siedemdziesiata 6sma dotyczy art. 106. Chodzi o doprecyzowanie,

0 jakie chodzi okrggowe rady lekarskie. Czgsto obszar dziatania okrggowych rad lekar-
skich nie pokrywa si¢ z podzialem na wojewddztwa.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Jest negatywne.
Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatordéw jest za ta poprawka, prosze o podniesienie reki. (8)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)
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Dzigkuje bardzo.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Zagapitam si¢. Przepraszam.)

Mozna jeszcze raz. Ile osob si¢ wstrzymato? 2 osoby. Przy 8 glosach za po-
prawka uzyskata poparcie komisji.

Nad poprawka siedemdziesiata dziewiata byto glosowanie.

Poprawka osiemdziesiata, o charakterze porzadkujacym, dotyczy art. 106.

Rozumiem, ze stanowisko rzadu, tak, jest popierajace t¢ poprawke.

Kto z panstwa senatordéw jest za poprawka osiemdziesiata, proszg o podniesienie
reki do gory. (10)

Poprawka uzyskata jednoglod$nie poparcie.

Nad poprawka osiemdziesiata pierwsza 1 osiemdziesiata druga byta glosowanie
I uzyskaty poparcie komisji.

Poprawka osiemdziesiata trzecia, dotyczaca art. 112 ust. 2.

Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka dotyczy uprawnien pracownikow Funduszu w zakresie innej dziata-
nosci niz ta, ktdra sa zwiazani poprzez stosunek pracy z Funduszem. Tutaj chodzi o to,
aby mozna bylo ja prowadzi¢ za zgoda prezesa.

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Czyli jest to poprawka rozsze-
rzajaca...)

To jest pewne u$cislenie — moze tak — doprecyzowanie, ze jest to mozliwe, ale
za zgoda prezesa.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czy senator wnioskodawca chcialby zabra¢ glos tutaj w tej chwili?
Prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Chce tylko powiedzie¢, ze chodzi o to, aby — podobnie jak w ZUS, w KRUS —
lekarze tez mieli prawo wykonywania zawodu. Dzigkujeg.

(Gtos z sali: Za zgoda...)

Za zgoda prezesa.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Naszym zdaniem ta poprawka ma charakter dalej idacy, niz wylacznie porzad-
kujacy. Stanowisko rzadu jest negatywne.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Nie, nie. Nie stwierdziliémy tego faktu, Zze ona ma tylko charakter porzadkujacy.

Stwierdzilismy tu — jak senator Pawlowski powiedzial — ze ona w wigkszej mierze
umozliwia lekarzom pracg, wykonywanie zawodu. Oczywiscie za zgoda prezesa.
Dzigkuje bardzo.

Stanowisko znamy — rozumiem, ze mimo dodatkowego wyjasnienia — jest nadal

negatywne? Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka osiemdziesiata trzecia, prosz¢ o pod-

niesienie reki. (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

9 senatoréw glosowato za, 2 wstrzymato si¢ od gtosu.
Poprawka osiemdziesiata trzecia uzyskata poparcie komisji.
Poprawka osiemdziesiata czwarta.

Bardzo proszg.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Poprawka dotyczy bankéw. Wyraz: ,,siedzibe” zastepuje si¢ wyrazem: ,,oddzia-

ty” 1 okresla si¢ warunki, jakie powinien spetnia¢ bank, ktory bedzie zajmowat si¢ ob-
stuga funduszu.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.
Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka osiemdziesiata czwarta? (10)
Poprawka uzyskata jednogtosne poparcie komis;ji.

Poprawka osiemdziesiata piata to jest poprawka stylistyczna, prawda?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto jest za, prosz¢ o podniesienie reki? (10)
Jednogto$nie poprawka uzyskata poparcie komisji.
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(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jesli mozna...)
Tak.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Jesli chodzi o poprawke osiemdziesiata szosta, to chee panstwa bardzo przepro-
si¢. Nastapita przy przepisywaniu pomylka z naszej strony. Miel8my bowiem jeszcze
dodatkowy materiat dotyczacy algorytmu. Zeby nie byto watpliwoéci, poniewaz kwe-
stia jest niezwykle istotna, czy moglabym poprosi¢ o wypowiedzenie sg panstwa
Z rzadu o niewatpliwie prawidtowy...

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Tak, art. 118 ma wrecz kluczowe znaczenie. Dlatego bardzo prosz jeszcze
0 doktadne wyjasnienia, abySmy wszyscy doktadnie znali bizmienie tego artykutu.
Prosze¢ bardzo.

Pelniacy Obowiagzki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak:

Drodzy Panstwo! Wysoka Komisjo! Chodzi o to — zreszta nie bylo takiej inten-
cji — aby w zdaniu wstgpnym znikngly stowa: ,,planowane wydatki”, inaczej bowiem
mogtaby by¢ watpliwos$¢ jakiego to dotyczy podziatu. To dotyczy...

(Wypowiedz w tle nagrania)

...pierwszego tire: w zdaniu wstgpnym wyrazy: ,,planowane wydatki” zastepuje
si¢ wyrazem: ,,wydatki”.

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jesli rozumiem dobrze, w osiemdziesiate] szostej poprawce
chodzi o to, ze w lit. a pierwsze tire jest zbedne.)

Doktadnie tak.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Skreslamy pierwsze tire, w ktorym jest mowa o tym, ze w zdaniu wstgpnym wy-
razy: , planowane wydatki” zastepuje si¢ wyrazem: ,,wydatki”, tak?

(Gtéwny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

Czyli zgodnie z poprawka osiemdziesiata szosta w lit. a mamy tylko jedno tire
dotyczace ust. 3.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam bardzo, oczywiScie dotyczace pktu 2. Czy jest doktadnie tak jak
powiedziatem przed chwila?

(Petniqcy Obowiqzki Zastepcy Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Dzielak: Tak, tak.)
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Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa senatoréw jest za ta poprawka, prosz¢ o podniesienie rgki?

Czy mozemy jeszcze raz powtorzy¢ glosowanie? To znaczy prosz jeszcze raz
0 podniesienie reki, tych, ktorzy glosuja za. (8)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

1 osoba wstrzymata si¢ od glosu, 8 gtosowato za.

Poprawka osiemdziesiata szdsta, dotyczaca art. 118, uzyskata poparcie komigji.

Poprawka osiemdziesiata siddma uscisla zapis, tak ze chyba tutaj nie ma wat-
pliwosci.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto za, bardzo prosz¢ podniesc reke? (9)

Poprawka osiemdziesiata siodma uzyskata jednogtosne poparcie komisji.
Osiemdziesiata 6sma poprawka tez doprecyzowuje zapis.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto za, prosz¢ o podniesienie reki. (9)

Poprawka osiemdziesiata 6sma uzyskala jednogtosne poparcie komisji.

Przechodzimy do poprawki osiemdziesiatej dziewiatej, nad ktora nalezy gloso-
wac lacznie z dziewigédziesiata druga.

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Powiem, czego dotyczy poprawka. Art. 125, ktory uchyla si¢, zawiera okresle-
nie: ,,nadwyzke”. Sama natomiast ustawa nie definiuje pojecia nadwyzki, a postuguje
si¢ okresleniem zysku netto, stad tez, aby nie byto sprzeczno$ci w przepisach ustawy
proponuj¢ skreslenie art. 125.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jak rozumiem, poprawka dziewig¢dziesiata druga jest zwigzana z ta poprawka?
(Senator Krystyna Senkiewicz: Tak.)

On si¢ powotuje na art. 125, ktéry w tym momencie niknie.

Stanowisko rzadu?

Przepraszam bardzo, zanim wypowie si¢ rzad, jeszcze...

(Glos z sali: Nie, nie.)

Rozumiem. Myslalam, ze pan senator chce zabraé glos.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Rzad popiera t¢ poprawke.
Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa senatordéw jest za? (9)
Dzigkuje bardzo. Komisja udzielita jednogtosnie poparcia poprawce osiemdzie-

siatej dziewiatej 1 dziewigcdziesiatej drugie;.

Poprawka dziewig¢dziesiata.
Proszg.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Chodzi o to, zeby prezes funduszu mogt zaciaga¢ kredyty czy pozyczki, jednak

za zgoda ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych 1 ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Wzmocnienie nadzoru i kontroli ze strony odpowiednich ministrow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za, prosz¢ o podniesienie reki. (9)

Dzigkuj¢ bardzo. Komisja jednoglo$nie poparta poprawke dziewigédziesiata.
Poprawka dziewigédziesiata pierwsza, dotyczaca art. 128.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Chodzi o taczne sprawozdanie...)

Czyli poprawka uscisla zapis.

(Senator Krystyna Senkiewicz Tak.)

Poprawka ma charakter uscislajacy.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rzad popiera t¢ poprawkg.

Proszg bardzo, kto z panstwa senatoréw jest za, poproszg o podniesienie reki. (9)
Dzigkuje bardzo. Poprawka dziewigcédziesiata pierwsza uzyskata jednoglo$ne

poparcie komigji.

Nad poprawka dziewigcdziesiata druga juz byto gtosowanie.
Poprawka dziewig¢dziesiata trzecia.
(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii

Senatu Bozena Langner: To jest poprawka porzadkujaca.)

Poprawka ma charakter porzadkujacy.
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Rzad popiera poprawke. Dzigkuj¢ bardzo.
Kto z panstwa senatorow jest za poprawka dziewigcdziesiata trzecia, prosze¢

0 podniesienie reki. (9)

Poprawka uzyskata jednogto$ne poparcie.
Poprawka dziewigcédziesiata czwarta jest, jak rozumiem, o takim samym che-

rakterze jak poprzednia.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Rzad popiera t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzi¢kuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za, prosze o podniesienie reki. (9)
Pani Senator?

(Senator Krystyna Senkiewicz: Tak, oczywiscie, tak, tak.)
Dzigkuj¢. Poprawka uzyskata jednogtosne poparcie.

Proszg bardzo, poprawka dziewigédziesiata piata.

Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

To jest poprawka redakcyjna.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka dziewigédziesiata piata, prosze

0 podniesienie reki. (9)

Poprawka dziewigcdziesiata piata uzyskata jednogtosne poparcie komisji.
Poprawka dziewigédziesiata szosta ma podobny charakter.

(Senator Krystyna Senkiewicz: Tez ma charakter porzadkowy.)

Tak jak poprzednia ma charakter porzadkujacy.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawka, proszg o podniesienie reki. (9)
Poprawka uzyskata jednogto$ne poparcie komisji.

Poprawka dziewigédziesiata siodma, dotyczaca art. 137.

Proszg¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

To juz jest dos¢ mocno rozbudowana poprawka. Dotyczy skrdcenia terminu,

w ktorym prezes funduszu przesyta projekt ogolnych warunkow umoéow do 15maja
Skracamy ten termin. Poprawka okresla rowniez reprezentatywne organizacje, ktore...

(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Grupujace $wiadczeniodawcow...)
Tak, do ktorych prezes kieruje projekt warunkéw uméw. Z tym, ze ta poprawka

wymaga modyfikacji 1 bardzo proszg o pomoc.

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Ja mam tutaj formalna uwagg...)

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Proszg bardzo, pan senator Jarmuzek.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Poprawka. ..
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(Zastepca Przewodniczqcej Mirostaw Lubinski: Prosz¢ mikrofon wiaczy¢, Panie
Senatorze.)

Poprawka nie jest formalnie polaczona z poprawka dziewigédziesiata Osma,
gdyz przyjecie tej poprawki wyklucza glosowanie nad lit. b w poprawce dziewigédzie-
siatej 6smej senatora Bielawskiego.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo, Pani Mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Zabrakto tej uwagi. Dzigkuje bardzo panu senatorowi. Ta poprawka pozostaje
w relacji do poprawki dziewigédziesiatej 6smej. Tylko jeszcze prositabym o chwile
zastanowienia, czy w catodci, czy nalezaloby przyja¢ rozdzielenie poprawki na lit.a
i lit. b.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo.

Przypomne tylko, Ze na temat tej poprawki byla — zreszta nie tylko nad tym
punktem — dos¢ dtuga dyskusja. Dotyczyta ona rowniez okres$lenia, zdefiniowania or-
ganizacji reprezentatywnej. Zabieral glos pan prezes Radziwitt. Rownie ja si¢ odno-
sitem do tej poprawki. Przypomng, Zze chodzito gléwnie o to, aby stworzy¢ mozliwosé
— przynajmniej taka byta intencja pana prezesa — stworzenia takiej organizacji, ktéra by
nie dzielita §wiadczeniodawcow tylko ze wzgledu na sposdéb wykonywania §wiadczen,
czyli tych, ktorzy pracuja jako indywidualne lub tez grupowe praktyki, i na tych, ktorzy
wykonuja swoj zawod w zaktadach opieki zdrowotnej. Ta poprawka, ktora jest w tej
chwili poddana pod glosowanie, wlasciwie stwarza taki do§¢ wyrazny podzial. Be-
dziemy jeszcze, mam nadziejg, prowadzi¢ z ministerstwem rozmowy, aby znalezé
zloty Srodek. Mamy jeszcze na to czas do wtorku.

Bardzo proszg, Panie Prezesie, pan chcial zabra¢ glos.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Jeszcze dzisiaj przed posiedzeniem rozmawial§my w tej sprawie z panem mini-
strem Balickim i z panem ministrem Sztwiertnia. Mysle, ze moge by¢ upowazniony do
tego, zeby powiedzie¢... Moge zlozy¢ prosbe o modyfikacj¢ tej poprawki w czgsci,
ktora dotyczy lit. a, lit. b, nastepnie cudzystow, ust. 3 i pkt1... A zatem dotyczy to
w poprawce lit. ai lit. b, zeby zamiast nich byto formutowanie: ,ktora zrzesza §wiad-
czeniodawcow zatrudniajacych tacznie co najmniej dziesig¢ tysigcy osob”.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Bardzo proszg, Pani Senator.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

Poniewaz nie chcialabym w tak waznej sprawie redagowaé poprawki w sposob
pospieszny, zaproponowatabym taki tryb, ze ja ja teraz wycofam, a zgtoszg po wiasci-
wej redakcji na posiedzeniu plenarnym.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Panie Ministrze, jakie jest panskie zdanie w tej kwestii?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Przychylamy si¢ do propozycji pani senator.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli rozumiem, ze kierunek juz zostat okreslony, ten, o ktérym méwil pan prezes.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Tak.)

Ja réwniez chciatbym si¢ z tym zapoznaé. Mysle, ze sposob, ktory zapropono-
wala pani przewodniczaca, jest wlasciwy. Wowczas wszyscy zainteresowani beda mo-
gli pochyli¢ si¢ nad ta poprawka. Dzigkuje¢ bardzo.

Prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Uczestniczytam, nieformalnie, we fragmencie rozmowy pana prezesa z panem
ministrem Balickim. Rzeczywiscie, ku temu zmierzaty ustalenia. Nie zostaty one jed-
nak po prostu doprecyzowane. Nie chciatabym zaszkodzi¢ niezwykle wanej 1 delikat-
nej sprawie, dlatego na ten moment wycofuy poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Oczywiscie, dzigkuj¢ bardzo.

Panie Prezesie, czy taki sposob rozwigzania satysfakcjonuje pana? Dzigkujg bardzo.

Czyli poprawka dziewigédziesiata siddma jest wycofana. Pani senator, rozu-
miem, podtrzymuje w tej chwili decyzyg.

W zwiazku z tym, Pani Mecenas, rozumiem, ze nie musz¢ juz teraz udzielac
glosu w tej kwestii.

Poprawka dziewig¢dziesiata 6sma dotyczaca art. 137.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Aha, ona jest daleko idaca, poniewaz w ogole rezygnuje z pojecia reprezenta-
tywnej organizacji §wiadczeniodawcow.

Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Jest negatywne.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za ta poprawka? (7)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)

Poprawka uzyskata poparcie komisji.

Poprawka dziewigédziesiata dziewiata ma chyba precyzujacy charakter.
(Wypowiedz w tle nagrania)

Tak, ona ma charakter usci§lajacy. Dotyczy konkursu ofert. Zamiast stowa:

,zawiadomienia” wprowadza si¢ wyraz: ,,wyjasnienia’.

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa senatorow jest za, prosze o podniesienie reki. (10)

10 os6b za, czyli jednogtosnie, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

(Senator Krystyna Senkiewicz: Czyli ktos nie gtosowat. Ma prawo.)

Poprawka dziewigcdziesiata dziewiata uzyskata poparcie komis;ji.

Poprawka setna.

To dotyczy kwestii terminologii. Zamiast stow: ,,odrzuci¢ wszystkie oferty”

mamy stowa: ,,nie dokona¢ wyboru zadnej oferty”. A zatem merytorycznie poprawka
nie wchodzi zbyt gigboko, to znaczy w ogodle nie wchodzi w sens zapisu.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy za ta poprawka.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Stanowisko rzadu jest pozytywne.
Kto z panstwa senatoroOw jest za poprawka setna, prosz¢ o podniesienie reki.

(11)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka setna uzyskata jednogtodne poparcie komis;ji.

Poprawka sto pierwsza réwniez ma chyba charakter terminologiczny, doprecy-
zowuje zapis.

Stanowisko rzadu?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy za.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka sto pierwsza? Jeszcze raz, kto jest za,
prosze o podniesienie reki. (11)

Poprawka sto pierwsza uzyskata jednogtosne poparcie komisji.

Poprawki sto drugai sto trzecia.
Bardzo proszg, Pani Senator.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

To sa poprawki po prostu porzadkujace terminologig.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto jest za, prosze o podniesienie reki. (11)

Poprawki sto druga i sto trzecia uzyskaty jednogtosne poparcie komisji.
Poprawka sto czwarta.

Proszg¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Ta poprawka réwniez ma taki sam charakter. One pewnie beda w przysztosci
poddane pod gtosowane w bloku poprawek.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto jest za, prosze o podniesienie reki. (11)
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Poprawka sto czwarta uzyskata jednogtosne poparcie komisji.
Poprawka sto piata. Art. 151 ust. 4.
Proszeg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Mozna te poprawke okresli¢ rowniez jako porzadkujaca.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Poprawka rowniez chyba doprecyzowuje zapis. To dotyczy ogloszenia, zeby
zawieraly nazwg czy...

(Senator Krystyna Senkiewicz. Dotyczy elementow tego ogloszenia, tego, co
powinno w nim si¢ znalez¢.)

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.

Kto z panstwa jest za sto piata poprawka, prosz¢ o podniesienie reki. (11)
Poprawka sto piata zostala jednoglos$nie poparta przez komisjg.

Poprawka sto szosta.
Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

W poprawce chodzi o to, zeby byto precyzyjnie wiadomo, ze chodzi o te dwa
dni od uptywu terminu, o ktérym mowa, a nie o jakie§ dwa dni.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Czyli poprawka ma charakter doprecyzowujcy.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
JesteSmy za.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa jest za, proszg o podniesienie reki. (11)

Poprawka uzyskata jednogto$ne poparcie komisji.

Poprawka sto siodma.
Proszeg bardzo.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

To jest dos¢ istotna poprawka, jezeli panstwo si¢ z tym zgodzicie. Chodzi po

prostu o to, zeby decyzje prezesa mialy rygor natychmiastowej wykonalndci, zeby nie
bylo takiej przewlekto$ci, iz decyzja prezesa uznana jest tylko za pierwsz instancje,
awigc nastapi odwotanie si¢ 1 oczekiwanie na orzeczenie sadu administracyjnego, i to
dopiero Naczelnego Sadu Administracyjnego. Chodzi o to, aby skrdcié¢ tok posgpowar
niaw przypadku...

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Inaczej mowiac, oskarzenie decyzji do sadu administracyjnego powodowatoby

wstrzymanie decyzji. To jest jakby istota tej poprawki. Gdybysmy tej poprawki nie
przyjeli, skomplikowatoby to bardzo praktyke.

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka, prosz¢ o podniesienie reki. (11)
Poprawka sto siddma zostala jednogtodnie poparta przez komisje.
Poprawka sto 6sma.

Prosz¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Chodzi o zastapienie wyrazu: ,,fundusz” wyrazami: ,,dyrektor oddziatu woje-

waodzkiego funduszu”.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Tak, to jest tez doprecyzowanie. Poprawka ma charakter doprecyzowupcy.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto jest za? (11)

Poprawka sto 6sma zostata jednoglo$nie poparta przez komisje.

Poprawki sto dziewiata i sto dziesiata, nad ktorymi nalezy gtosowac lacznie.
(Senator Krystyna Senkiewicz: To tez sa porzadkowe poprawki.)
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Poprawki dotycza art. 1601 art. 161. Obie maja charakter doprecyzowujacy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy za.

Zast¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Kto za? (11)

Poprawki sto dziewiata i sto dziesiata uzyskaty jednogto$na akceptacje komigji.
Poprawka sto jedenasta i sto dwunasta dotycz art. 163 i 164. Chodzi o sprawy

nadzoru.
Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Ta zmiana ma na celu wylaczenie z badania w trybie nadzoru tych decyzji,
uchwal 1 tych organdéw Funduszu, co do ktérych ustawa przewiduje zupetnie inny
tryb. Po prostu te beda badane w innym trybie. W innym miejscu ustawy jest to za-
pisane.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

JesteSmy za.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:
Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka sto jedenasty i sto dwunasta? (11)

Obie poprawki otrzymaty jednogtosne poparcie Wysokiej Komis;ji.
Poprawka sto trzynasta. Chodzi o doprecyzowanie, tak?

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Tak, poniewaz zakres tej kontroli jest kazdorazowo okreSlany, nie ma wigc...

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy.
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Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka sto trzynasta? (10)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Kto jest przeciw? (0)

Dzigkuje bardzo. Rozumiem, ze kto$ nie gtosowat.

Poprawka sto trzynasta otrzymata jednogtoéne poparcie komisji.

Poprawka sto czternasta. Chodzi chyba o wysokos¢ kary, tak zeby ten putap

maksymalny nie byt az tak wysoko zawieszony i dotyczyl tylko tej czsci Swiadczen,
co do ktorej sa watpliwosci.

(Gtos z sali: W ktorej zostat zakwestionowany.)
W ktorej zostat zakwestionowany.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Jest negatywne w wypadku tej poprawki.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa senatoréw jest za poprawka sto czternasty, prosz¢ o podniesienie

reki. (10)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

10 0s6b za, 1 osoba wstrzymata si¢ od glosu.
Poprawka sto czternasta uzyskata akceptacyg komis;ji.
Poprawka sto pigtnasta dotyczy art. 180.

Prosze¢ bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

To wtasnie przedwczes$nie omowitam, dlaczego skresla si¢ ten zakres. Chodzi

0 to, ze zakres kontroli jest kazdorazowo okreslany w upowaznieniu do kontroli.

Ktos,
Slony

kto otrzymuje takie upowaznienie, ktos$, kto ma zaja¢ si¢ kontrola, ma okre-
zakres tej kontroli. Przeciez nie od parkanu az po biurko prezesa, tylko kon-

trola jest w konkretnym celu i konkretnym zakresie. Stad tez powtarzanie tego jest
niepotrzebne.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy za.

1416/V

239



171. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za, prosze o podniesienie reki. (11)
Jednogtos$nie za. Poprawka sto pigtnasta uzyskata poparcie komisji.
Sto szesnasta poprawka.

Proszeg bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:
To jest poprawka, mozna uzna¢, uscislajaca przepis.
Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

JesteSmy za.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzickuje.

Kto z panstwa senatorow jest za, prosze o podniesienie reki. (11)
Poprawka sto szesnasta uzyskata jednogto$ne poparcie komisji.
Poprawka sto siedemnasta.

(Senator Wojciech Pawlowski: Jezeli mozna...)
Proszg bardzo, pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Ogolnie méwiac, poprawka umozliwia dochowanie tajemnicy lekarskiegy.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Rzad jest przeciwny tej poprawce.
Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z senatorow jest za ta poprawka, prosze o podniesienie reki. (8)
Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (2)
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1 osoba gltosowata przeciw, 2 wstrzymaty si¢ od gtosu.

Poprawka uzyskata poparcie komigji.

Poprawka sto osiemnasta, dotyczaca art. 190. Ona ma charakter uzupehiajacy, tak?
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za, prosze o podniesienie reki. (11)

Poprawka sto osiemnasta uzyskata jednogtosne poparcie komisji.

Poprawka sto dziewigtnasta, skreslajaca art. 192.

Kto chcialby zabra¢ glos w sprawie tej poprawki?

Pan senator wnioskodawca?

(Gftos z sali: Dzigkuje.)

Pani Mecenas, moze okreslilibysmy doktadnie, czego ona dotyczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, czyli jest to konsekwencja poprzedniej poprawki pana senatora. Nie ma jw
nad czym glosowac. Jezeli tamta poprawka zostataby przyjeta, to fundusz nie ma tego
typu danych.

Jakie jest stanowisko rzadu? Rozumiem, ze konsekwentnie, poniewaz doty-
czy to...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Tak, rzad jest przeciwny tej poprawce. Ale jezeli tu jest bezprzedmiotowe glo-
sowanie...

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli to glosowanie bytoby taczne.
Prosze¢ bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Nie jestem pewna, czy nalezaloby nad tym gltosowac tacznie. Wydaje sig, ze one
nie miaty nierozerwalnego zwiazku ze soba, dlatego nie zamiesciliSmy tej uwagi. Na-
lezatoby nad tym, jesli mozna, glosowac osobno.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Wobec tego chciatbym ustysze¢ stanowisko rzadu.
Prosze¢ bardzo.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Nie widzimy bezposredniego zwiazku. Jest jednak pytanie dla funduszu, czy
zapis art. 192 jest w ogole wykonalny, skoro nie ma w tym momencie identyfika-
cji ubezpieczonego. To moze by¢ pusta norma prawna w tej chwili i w takiej sytu-
acji.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Myslg, ze bezpiecznie bedzie zajecia stanowiska obojetnego. Rozumiem, ze je-
steSmy w sytuacji do$¢ niezrecznej, bo zadne rozwiazanie zerojedynkowe nie wchodzi
w gre, gdyz 1 tak jedno 1 drugie jest obarczone wada. Rozumiem.

Kto z panstwa senatordéw jest za poprawka, proszg o podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (9)

(Glos z sali: Przeszia.)

Poprawka uzyskata poparcie komisji. 2 osoby glosowaty za, a przewaajaca
liczba senatorow wstrzymata si¢ od glosu.

Poprawka sto dwudziesta, dotyczaca art. 194. Przechodzimy juz tym samym do
dziatu dziewiatego, dotyczacego przepisow karnych.

Prosze bardzo.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dotychczasowy zapis w brzmieniu: ,,odpowiedzialnoéci przewidzianej w art. 193
podlega takze ten, kto dopuszcza si¢ czynéw okreslonych w tych przepisach, dziatajac
W imieniu osoby prawnej”, rozszerzam jeszcze o jednostke organizacyjna nieposiadajaca
0S0bowosci prawne;.

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy t¢ poprawke.
Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Kto z panstwa senatoréw jest za ta poprawka, proszg o podniesienie reki. (10)
Poprawka uzyskata jednogtosna akceptacje komisji.

Poprawka sto dwudziesta pierwsza

Poprosimy pania mecenas o przypOmnienie jej tresci.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BoZena L angner:

Wobec przyjetej w ustawie koncepcji drogi administracyjnej nalezy skresli¢
W kodeksie postgpowania cywilnego przystugujaca droge odwotania do sadu cywilne-
go w zwiazku ze sprawami z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Ten przepis bowiem
w tym momencie, gdyby nie zostal wprowadzony, jest bezprzedmiotowy.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem, dzigkuj¢ bardzo.
Stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy t¢ poprawke.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za poprawka sto dwudziesta pierwsza, proszg o podniesienie
reki. (10)

Jednogto$nie — 10 senatorow glosowato za — poprawka zostata przygta przez
komisjeg.

Sto dwudziesta druga poprawka.

Tez bardzo prosz¢ pania mecenas o przypomnienie tresci.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To jest poprawka, ktora jest zwiazana z tredcia art. 232. Dotyczy ujawnianiaw ksSi¢-
gach wieczystych praw wilasnoéci nieruchomosci uzytkowania wieczystego mienia przg-
mowanego przez Fundusz. Tam jest przewidziane zwolnienie od optat sdowych. Ustawa
okosztach sadowych w sprawach cywilnych jest ustawa wiasciwa, w ktorgy wszystkie
zwolnienia powinny by¢ zawarte. Tak, Zze bedzie to stuzyto stosowaniu ustawy w praktyce.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy poprawke.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Dzigkuje.
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Kto z panstwa jest za poprawka sto dwudziesta druga, prosze o podniesienie r¢-
ki. (11)

Dzigkuje bardzo. Poprawka uzyskata jednogtoSne poparcie komis;ji.

Sto dwudziesta trzecia poprawka przywraca mazliwos¢ leczenia, przepraszam
za kolokwializm, vipow. Dotyczy to tylko czterech os6b w panstwie. Poprawka przy-
wraca réwniez mozliwos¢ leczenia w ten sposob korpusu dyplomatycznego akredyto-
wanego w Polsce oraz cztonkow ich rodzin. Przy tym mialbym tutaj autopoprawle —
drobna aczkolwiek znaczaca — ktora dotyczytaby ust. 4 art. 5a. Na koncu tego ustepu
po stowach: , ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych”, proponuj¢ doda¢ stowa:
,lub przez zaklady opieki zdrowotnej tworzone przez ministra obrony narodowe;”.
Czyli prawo do tego typu swiadczen byloby realizowane w zakladach opieki zdrowdt-
nej tworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub ministra obro-
ny narodowsy.

Jakie jest stanowisko rzadu?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawkg.
(Senator Olga Krzyzanowska: Czy mozna zada¢ pytanie?)

Zastepca Przewodniczgcej Mirostaw Lubinski:

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chce zada¢ pytanie naszym stuzbom prawnym. W pkcie 1 tgj poprawki jest po-
wiedziane, ze wymienionym czterem osobom przystuguje §wiadczenie opieki zdro-
wotne] w razie nagtego zachorowania lub urazu, wypadku, zatrucia lub koniecznasci
natychmiastowego leczenia szpitalnego. Jednakze w jaki sposob to ogranicza przewle-
kta choroba? To bowiem przystuguje kazdemu obywatelowi. Nie trzeba by¢ ani mini-
strem, ani premierem, zeby w razie naglego wypadku otrzymaé¢ pomoc. Czy nie mazna
by w jaki$ spos6b mimo wszystko, Panie Senatorze...

(Senator Wojciech Pawtowski: Utrzymuje si¢ dotychczasowe...)

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Wriasnie, chce tylko, Pani Senator, powiedzie¢, ze art. 5a, ktory do te pory
funkcjonowal, zawiera doktadnie tego typu sformutowania. On wiaciwie jest przenie-
sieniem tego, co bylo do tej pory w ustawie o wynagradzaniu osob zajmupcych kie-
rownicze stanowiska panstwowe.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Nie, nie, ustawa, ktora trafita do nas z Sejmu zawiera catkowite skrelenie
ust. 5a. Moja natomiast propozycja zmierza ku przywroceniu uprawnien, ale nie
wszystkim osobom, tylko tym czterem vipom plus korpusowi dyplomatycznemu
I cztonkom ich rodzin.

(Senator Wojciech Pawlowski: Ale to jest juz zagadnienie...)
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Proszg bardzo wlaczy¢ mikrofon, Panie Senatorze.
Prosze¢ bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Sadzg, ze to juz jest praca dla prawnikow. Uchwalmy to tak jak jest w propozycji
— takie jest moje zdanie — a prawnicy niech deliberup, czy maja leczy¢ si¢ w lecznicach
MON 1 MSWiA, bo ja, tak szczerze mowiac, wolatbym si¢ leczy¢ w lecznicy ogdlne;.

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Zostawmy im prawo wyboru.
(Senator Olga Krzyzanowska: Czy mozna?)
Prosze¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mimo wszystko, przepraszam za upor, ale cheg powiedzieé, ze jezeli juz dajemy
nowy ust. 5a itd., to niech on bedzie logiczny. Czy nie wystarczytloby napisac, ze przy-
shuga tym 1 tym osobom w razie potrzeby leczenia... Prosz prawnikow o to, bo przeciez
to, co jest zapisane przystuguje niezaleznie od stanowiska. Czy to musi by¢ w ustawie?

Zastepca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Rozumiem intencjg¢ pani senator.
Ale moze teraz czas na prawnikow.
Prosze¢ bardzo.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Wladyslaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Otdz nie, dlatego ze oni wszyscy sa ubezpieczeni i korzystaja
ze $wiadczen zdrowotnych z tytulu ubezpieczenia. A to 53 te ekstra §wiadczenia dla
vipoéw 1 dlatego to jest w ten sposob ujete. W innym razie wylaczylibySmy ich z syste-
mu powszechnego. Oni sa w systemie powszechnym plus ekstra §wiadczenia opieki
zdrowotng dlatak zwanych vip. Dzigkujg.

Zaste¢pca Przewodniczacej Mirostaw Lubinski:

Czyli jest uzasadnienie prawne i to bardzo powazne.

Wobec tego bardzo prosze jeszcze raz o stanowisko rzadu, ktore, jak rozumiem,
jest pozytywne.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia: Popieramy
poprawke.)

Jasne. Dzigkuj¢ bardzo. Lacznie z ta autopoprawka, ktora zostata zgloszona.

Czy pani mecenas juz ma t¢ autopoprawke, tak? Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa senatorow jest za poprawka sto dwudziesta trzecia, zmodyfiko-
wang przeze mnie w trakcie posiedzenia, prosz o podniesienie reki. (11)
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Komisja jednogtosnie przyjeta poprawke sto dwudziesta trzecia.

(Senator Krystyna Senkiewicz: No to teraz po sukcesie tej poprawki proponuj,
zeby pan senator odpOczat.)

Dzigkuj¢ bardzo. Z przyjemnos$cia, Pani Senator.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Poprawka sto dwudziesta czwarta. Prosz panstwa, zblizamy si¢ pos$piesznie ku
koncowi, cho¢ niekoniecznie posiedzenia. Poprawka sto dwudziesta czwarta dotyczy
zmiany w art. 202.

Pani Mecenas, prosze powiedziec.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

To sa przepisy zmieniajace ustaweg o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.
Celem tej poprawki jest po prostu pewne dziatanie poradkujace. Tam nastapito prze-
oczenie w powotaniu pewnych artykutow przy dostosowaniu do nowej terminologii.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

No tak, bo jest jeszcze wyrazenie: ,,powszechne ubezpieczenie zdrowotne” za-
miast wyrazenia: ,,ubezpieczenie zdrowotne, o ktorym jest mowa w ustawie...”.
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, proszg uprzejmie. (11)

Dzigkujg. Przyjelismy poprawke jednoglosnie.

Nastepna poprawka, sto dwudziesta pigta.

(Glos z sali: Byta przeglosowana.)

Tak. Dzigkuj¢ bardzo.

A zatem poprawka sto dwudziesta szosta, dotyczaca art. 205. ROwniez zawiera
uscislenie. Po prostu przywotuje wiasciwa teraz ustawe.

Kto z panstwa jest za? (11)

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie nie zapytalam o stanowisko rzadu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Popieramy poprawkg.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje 1 przepraszam.
Poprawka sto dwudziesta siodma dotyczy art. 207 i odnosi si¢ do ustawy o za-

wodzie lekarza, gdzie skredla sig... Pani mecenas podpowiada, ze jest to poprawka po-
rzadkujaca, usuwa jakie$ zbgdne okreslenia.

Prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Jestesmy za.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest zatem za przyjeciem tej poprawki? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat sig? (0)

Glosowato 9 0so6b.

Poprawka sto dwudziesta 6sma dotyczy art. 207. To sa zmiany redakcyjne, ktore

dostosowuja brzmienie tego przepisu do obowiazujacego stanu prawnego.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii

Senatu Bozena Langner: Zapis dotyczy delegacji...)

Mowiac krotko, chodzi o modyfikacje¢ delegacji dla ministra.
Czy minister zgadza si¢ na taka modyfikacjg?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Rzad popiera t¢ poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zatem kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Dzigkuj¢ bardzo. Poprawke przyjeliSmy 10 glosami.

Poprawka sto dwudziesta dziewiata dotyczy art. 211. Ta poprawka, korzystam

z podpowiedzi pani mecenas, porzadkuje terminologig, czyli przywotuje ubezpieczenie
zdrowotne, o ktérym mowa... itd.

Panie Ministrze, proszg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (11)
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Dzigkujg. Przyjelismy poprawke.

Poprawka dwie$cie dwunasta to juz naprawdg jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, poprawka sto trzydziesta. To jest poradkujaca poprawka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawkg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje. Poprawke porzadkujaca rzad popart.

Kto zatem z panstwa jest za przyjeciem? (11)

Dzigkujg. PrzyjeliSmy poprawke jednoglosnie.

I teraz beda dwie poprawki, nad ktorymi bedziemy gltosowaé tacznie — sto trzy-
dziesta pierwsza i sto trzydziesta druga. To jw jest wigksza poprawka.

Proszeg bardzo.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka sto trzydziesta pierwsza ma charakter poradkowy. Poprawka sto
trzydziesta druga dotyczy delegacji dla ministra zdrowia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Co powie minister zdrowia o tej delegacji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Rzad popierate poprawki.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Zatem nad poprawkami sto trzydziesty pierwsza i sto trzydziesta druga bedzie-
my glosowac tacznie.

Kto z panstwa jest za ich przyjeciem, prosze o podniesienie reki. (11)

Dzigkuje. 11 osob glosowato za. PrzyjeliSmy poprawki.

Przechodzimy do poprawki sto trzydziestej trzeciej, ktora przywraca prawidb-
wa terminologig, czyli wyrazy: ,,stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia” zstgpuje
si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie 1 przypadku wyrazami: ,,stan nagly”. Czyli jest to
poprawka redakcyjna, tak? Terminol ogiczna.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawke.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Kto jest przeciw? (0)

I kto wstrzymat sig? (0)

Nie ma os6b, ktére wstrzymaty sig¢ od glosu. Tylu nas po prostu glosowato.

Poprawka sto trzydziesta czwarta dotyczy ustawy o ratownictwie medycznym.
To jest chyba ten przepis, ktory zmierza do zawieszenia jeszcze na rok przepisow
ustawy o ratownictwie medycznym.

Proszg¢ bardzo...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Rzad zdecydowanie popiera t¢ poprawkg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki sto trzydziestej czwartej, prosz
0 podniesienie reki. (10)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat sig? (1)

1 osoba wstrzymala si¢ od glosu.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy mozna...)

Tak, bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Przepraszam bardzo, chodzi o to, ze poprawka sto trzydziesta piata jest konse-
kwencja juz przyjetej poprawki sto trzydziestej drugiej 1 zawartej terminologii w us@-

wie o cenach. Widzg, ze pan to potwierdza. Niemniej, poniewaz nie ma uwagi o facz-
nym glosowaniu, to trzeba w tej chwili podda¢ ja pod glosowanie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze.
A zatem, proszg bardzo, Panie Ministrze, poprawka sto trzydziesta pinta.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
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Kto z panstwa jest za przyjgciem poprawki sto trzydziestej piatej, ktora po pro-
stu nie byla tacznie glosowana? (11)

Dzigkuje bardzo.

Zblizamy si¢ juz naprawde ku koncowi. Poprawka sto trzydziesta szosta
w ustawie o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego przywraca wiaciwa termi-
nologig, czyli chodzi o sformutowanie: ,,stan nagly”. Opisane 3 zasady finansowania
udzielania tych $swiadczen ratownictwa medycznego. Po prostu to tak trzeba zapisac,
skoro rzad uznaje, ze to jest prawidtowe.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, o stanowiSko.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki sto trzydziestej szostej? (11)

Dzigkuje. 11 glosow za.

W poprawce sto trzydziestej siddmej termin jednego miesgca zamienia si¢ na
czternascie dni. | tyle. Skraca si¢ termin z jednego miesiaca do czternastu dni. Nie
mam juz tu nic wigcej do dodania poza zapytaniem o opinig.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Popieramy poprawke.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (11)
Dzigkujg. Przyjelismy poprawke 11 gtosami senatorow.
Poprawka sto trzydziesta 0sma.

(Senator Zdzistaw Jarmuzek: Jamam tutg)...)

Tak, bardzo proszg, pan senator Jarmuzek.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Mam watpliwosci co do sprawiedliwosci tej poprawki, Pani Senator, dlatego ze
jest kilka oddziatow kas chorych, ktore czuja si¢ wyraznie pokrzywdzone obecnym
poziomem finansowania. One sa rzeczywiscie pokrzywdzone. Jesli przyjelibySmy te
poprawke, to dalej moga by¢ pokrzywdzone, poniewaz bgda otrzymywaly tyle, ile do-
stawaly w tym roku, a uwazaja — 1 stusznie uwazaja — ze dostaty Zle...

(Glos z sali: Za mato.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze bardzo, Pani Senator.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Rozumiem, ze ta poprawka moéwi o tym, ze nikt nie powinien dosta¢ mniej niz
w roku poprzedzajacym. Wedlug mnie to moze raczej pokrzywdzi¢ wysoko dotowane,
bo im nie mozna da¢ mniej. W zasadzie taka jest my$l tej poprawki, ze przy zawieraniu
tych umow — na innych juz zasadach, miejmy nadziejg rozsadniejszych 1 sprawiedliw-
szych — nikt nie powinien dosta¢ mniej. Przepraszam. Dzekuje.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Rozumiem intencje, Pani Senator, 1 zgadzam sk z nimi, ale wtasnie wbrew pani
intencjom niektore kasy, niektore oddziaty zostam pokrzywdzone. Nie oddziaty, tylko
pacjenci, ktorzy sa ubezpieczeni w tych oddziatach.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Jakie jest stanowisko rzadu do tej poprawki?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;
Rzad jest przeciwny tej poprawce.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, przystgpujemy do gltosowania nad poprawka sto trzydziesta
osma.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki, prosze o podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciwny? (8)

Kto wstrzymat sig? (1)

1 senator wstrzymat si¢ od gtosu.

Czy jest wniosek mniejszosci?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak, jest.)

Whniosek mniejszosci jest zgtoszony. Pani senator referuje?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak jest.)

Dobrze.

Nad poprawka sto trzydziesta dziewiata glosowali§my razem z sze$cdziesiata
dziewiata. Nad sto czterdziesta razem z sze$¢dziesiata.

Poprawka sto czterdziesta pierwsza dotyczca wysokosci sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne.

Pan senator chce przemdéwic? Nie.

Pan minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Sprzeciwiamy si¢ tej poprawce.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg panstwa, kto jest za przyjeciem poprawki sto czterdziestej pierwszej,
prosz¢ o podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciw? (6)

Kto wstrzymat sig? (3)

3 osoby wstrzymaty si¢ od glosu.

Czy jest wniosek mniejszosci? Tak?

(Senator Zbigniew Religa: Tak.)

Pan senator referuje? Dzigkuje.

Nad poprawka sto czterdziesta druga glosowali§my lacznie z poprawka sze$¢-
dziesiata czwarta.

Sto czterdziesta trzecia poprawka, ktéra okresla dzien wejScia w zycie ustawy,
ale rowniez dziatania, ktére podejmie minister zdrowia tak, zeby zdotal przygotowac
organizacj¢ Narodowego Funduszu w tej nowej wersji przed dniem wegcia w zycie
ustawy.

Proszeg bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:
Popieramy.
Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (9)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat sig? (1)

Dzickuje.

Poprawka sto czterdziesta czwarta dotyczy zahcznika do ustawy. To jest po-
prawka doprecyzowujaca, cho¢ oczywiscie ze skutkami. Wskazuje, o ktore szpitale
chodzi.

Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Pozostawiamy t¢ poprawke do rozstrzygnigcia Wysokiej Komisji.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, pozostawiamy do rozstrzygnigcia Izbie. Bedziemy zatem losy tej po-
prawki rozstrzyga¢ w gtosowaniu.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki sto czterdziestej czwartej, prosz
0 podniesienie reki. (11)

Dzigkuje. 11 glosami senatoréw przyjelismy poprawke.

Teraz pozostaje glosowanie nad ustawa w cato$ci wraz z przyjetymi poprawkami.

(Glos z sali: Jeszcze poprawka czterdziesta druga. Reasumpcja.)
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Tak, zanim bedziemy glosowac nad cala ustawa 1 przyjetymi poprawkami, po-
wrdocimy do poprawki czterdziestej drugigj, czyli poprawki pani senator Janowskigj,
| zwiazanej z tym potrzeby reasumpcji glosowania, tak?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Poproszeg o krotka przerwe.)

Tak, prosze bardzo. Krotka przerwa dla Biura Legislacyjnego.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Powracamy do gtosowania. Czy mozemy powrdci¢ do pracy?

Czy w takim razie nad poprawka czterdziesta druga powinniSmy glosowac¢ od
nowa? Czy ona zostala zmodyfikowana? Czy chodzi tylko o przeprowadzenie e-
asumpcji gtosowania? Czy tez powinna by¢ ona lacznie z innymi rozpatrywana? Pro-
sz¢ o podpowiedz.

Legidator w Biurze L egislacyjnym w Kancelarii Senatu Macig Telec:

Zdaniem Biura Legislacyjnego nie ma zwigzku migdzy poprawka pani senator
Janowskiej a poprawka pana senatora Pawlowskiego. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.

Czyli nie ma potrzeby gtosowania nad nimi kcznie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I nie ma bledu, a w zwigzku z tym nie ma potrzeby reasumpc;ji, czy tak?

(Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Macig Telec: Taka jest
opinia Biura Legislacyjnego.)

(Senator Zdzistawa Janowska: Nie, nie, nie.)

Bardzo proszg, Pani Senator, dlaczego nie?

Senator Zdzislawa Janowska:

Dlatego, ze w dalszym ciagu nie umiemy si¢ porozumie¢, zarowno autor po-
prawki, jak 1 wszystkie merytoryczne racje nie mogy znalez¢ odbicia w rozumieniu
naszych legislatorow, stad tez goraco proszeg, azeby ponownie podda¢ pod gtosowanie
poprawke czterdziesta druga. JesteSmy absolutnie przekonani, ze to ma zwiazek z po-
prawkami nastgpnymi.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ale na jakig podstawie mam to po-
wtorne glosowanie przeprowadzi¢?)

W takim razie pozwolg sobie to jeszcze raz powiedzie¢. Jesli przyjeliSmy po-
prawke dotyczaca art. 49, czyli nowy sposob pokazywania swojej karty w aptece, hcz-
nie z nowym informatycznym kodem, to musi to znalez¢ odbicie we wszystkich innych
miejscach, gdzie mowimy o tak zwanym okazicielu, ktory znajduje se w aptece. I to
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co$ zostalo wprowadzone do art. 44 ust. 4, art. 45 ust. 51 art. 46 ust. 5. Te nowos¢, kto-
ra przyjelismy, musimy wprowadzi¢ w te miejsca, gdzie trzeba & kartg okaza¢. Mowig
to najprostszym jezykiem.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo proszg.

Kierownik Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
I Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu
na Politechnice War szawskigl Tomasz Her manowski:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo!

Caly czas chodzi o to, zeby pozostawi¢ inwalidom wojennym uprawnienia do
bezptatnych lekow, a jednoczeSnie wyeliminowac patologig. Chodzi tez o to, zeby nie
przerzuca¢ tego obowiazku na apteke, nie dajac aptekarzowi szans i narzedzia, zeby
mogt si¢ wywiaza¢ z obowiazku wyeliminowania patologii. I dlatego Wysoka Komisja
bardzo stusznie, za co dzigkujg, zgodzila si¢ na to, zeby na karcie ubezpieczenia zdro-
wotnego byt umieszczony numer PESEL na przyktad w formie kodu paskowego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ale co do tego nie ma sporu. Mnie chodzi za$ o sama procedure glosowan. Na
jakiej podstawie powinnam teraz powtorzy¢ glosowanie nad poprawlka czterdziesta
druga, czego konsekwencja byloby powtorzenie glosowania nad poprawka czterdziesta
czwarta 1 poprawka czterdziesta piata, nad ktorymi byto taczne glosowanie. To burzy
juz caty tok gtosowan. Ja nie mam podstawy do zmiany. I nawet...

Kierownik Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
i Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu
na Politechnice War szawskigl Tomasz Her manowski:

Mogge si¢ wypowiedzie¢ tylko o racjach merytorycznych i o logice tego rozwa-
zania. Wydaje mi si¢, ze skoro komisja powiedziata ,,a”, to nalezy powiedzie¢ ,,b”
i ,,¢”. Po co ta karta ma by¢ z numerem PESEL? Po to, zeby mozna byto ja wprowa
dzi¢ w aptece czytnikiem do systemu informatycznego, czyli logicznie musi by¢ pry-
jeta rowniez poprawka czterdziesta czwarta 1 czterdziesta pata. Jezeli zostanie wpro-
wadzona. ..

(Senator Zdzistawa Janowska: Czterdziesta czwarta i czterdziesta piata jest
wprowadzona.)

To znaczy czterdziesta druga.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ale panstwo migdzy soba juz tego nie uzgadniajcie. Przede mna lezy regulamin,
ktory mowi, ze reasumpcja jest dopuszczalna tylko w trakcie tego samego posiedzenia
1 wylacznie w przypadku ujawnienia oczywistego bkdu w uprzednio podjetej uchwale.
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Pytam sig, czy poprzednie gtosowanie byto obarczone wada 1 czy komisja wyraza zgo-
de¢ albo potrzebg reasumpcji gtosowania? Czy kto§ z panstwa zglasza wniosek o re-
asumpcj¢ glosowania?

Prosze bardzo.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Zgtaszam wniosek o reasumpcje gtosowania. Uwazam, ze poprzednie gtosowar
nie bylo obarczone wada.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Proszg?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie. Teraz poddam pod glosowanie wniosek o reasumpcg glosowania
nad poprawka czterdziesta druga.

Kto z panstwa jest za powtorzeniem tego glosowania, prosz o podniesienie 1¢-
ki. (5)

Kto jest przeciw? (2)

Kto wstrzymat si¢? (4)

Dobrze. 5 gtosami zadecydowali panstwo o reasumpcji gtosowania nad popraw-
ka czterdziesta druga.

Prosze¢ bardzo.

Senator Miroslaw Lubinski:

Przepraszam, mam pytanie do Biura Legislacyjnego. Czy w zwnzku z glosowa-
niem nad czterdziesta druga poprawka, z ktora to poprawka wiaze si¢ poprawka czter-
dziesta piata, czy wigc nie powinniSmy glosowac rowniez nad czterdziesta piata po-
prawka?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Prosze¢ bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena L angner:

Poprawka czterdziesta piata zostata przyjeta...

(Glos z sali: Glosniej.)
A czterdziesta druga nie zostala i w zwiazku z tym...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

No i w zwiazku z tym powstal ten impas.
Prosze¢ bardzo.
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Senator Miroslaw Lubinski:

No tak, ale one dotycza jednego artykutu 1 sprawy, ktora wnioskodawcy bardzo
mocno przed chwila udowadniali. Powinien wigc by¢ chyba ten wniosek rozszerzony
rOwniez o reasumpcjg. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale nie mozemy zaktada¢ wniosku o reasumpcje akurat tego, co nie z0-
stato przyjete. Uwazamy, ze tylko przeciwko tym rozwiazaniom, ktére nam nie pasuja,
sktadamy wniosek o reasumpcije.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

No, ale panstwo zadecydowaliScie o tym. Nie rozstrzygajmy o wyniku. Re-
asumpcja dotyczylta tylko poprawki czterdziestej drugiej.

Proszg¢ bardzo, kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki czterdziestej drugiej
w wyniku reasumpcji, prosz¢ o podniesienie reki. (5)

Kto jest przeciw? (4)

Kto wstrzymat sig? (2)

Dzigkuje.

Wynik jest pozytywny, aczkolwiek mam bardzo wiele watpliwo$ci zarowno co
do meritum, jak 1 przebiegu procedury w tym punkcie. Niezaleznie od wyniku bedzie
to jeszcze przedmiotem analizy, o czym panstwa zapewniam. Poprosz¢ Biuro Legi-
slacyjne o sprawdzenie przebiegu tego fragmentu posiedzenia komisji, czy byt praw-
diowy.

A zatem, kto jest za przyjeciem ustawy zawartej w druku nr 777 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych wraz z poprawkami,
proszg o podniesienie reki. (9)

Kto jest przeciw? (2)

I kto wstrzymat sig? (0)

Prosz¢ o kandydature sprawozdawcy. Moze kto$ z panstwa jest chetny do funk-
cji sprawozdawcy tej ustawy, proszg o zgloszenia.

(Senator Wojciech Pawtowski: Mozna?)

Proszeg.

Senator Wojciech Pawlowski:

Proponuje pania przewodniczaca.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo by¢ moze, Ze sa inne kandydatury. Proszg o zgloszenie.

(Gtos z sali: Nie ma che¢tnych.)

Nie ma innych kandydatur. Dzigkuje. Rozumiem, ze to sa te blaski i cienie
przewodniczenia komigi. Zaten zaszczyt szczegblnie bardzo dzigkuje.

Chce zapytaé, czy mamy jeszcze potrzebe wypowiedzenia si¢ w sprawie tej
ustawy badz pracy nad ustawa, albo w sprawach roéznych, to prosz¢ bardzo, teraz jest
ten moment.
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Skoro nie ma, to dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi 1 pana wspotpracownikom,
niezwykle merytorycznemu i sprawnemu zespotowi. Dzgkuj¢ panu ministrowi Balic-
kiemu, ktéry aczkolwiek nieobecny, pozostawat z nami w fcznosci duchowe;j. Dzig-
kuj¢ panstwu wszystkim.

Zamykam posiedzenie komigji.

Do zobaczenia dziesiatego podczas rozpatrywania punktu pierwszego porzadku
obrad posiedzenia plenarnego.

(Koniec posiedzenia w dniu 6 sierpnia 2004 r. o godzinie 14 minut 16)
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