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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz niektdérych innych ustaw.

3. Sprawy rézne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Witam serdecznie panie i pandOw senatorow. Witam pana ministra, witam przed-
stawicieli samorzadow z ich prezesami, witam pozostatych gosci. Witam postow,
przedstawicieli I1zby nizsze;.

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

W projekcie porzadku obrad sa trzy punkty. Punkt pierwszy, rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, druk senacki nr 262.
Dotyczy to, mowiac w skrocie, sprawy leku za ztotowke. Punkt drugi, rozpatrzenie
ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektérych
innych ustaw, druk senacki nr 279. Jest to ustawa uchwalona na ostatnim posiedzeniu
Sejmu, dotyczy ona okresu przejsciowego przed rozpoczeciem funkcjonowania Naro-
dowego Funduszu Zdrowia 1 sktadki na rok przyszty. I punkt trzeci, sprawy rézne.

Czy kto$ z panstwa senatoréw chciatby wnies¢ jakies uwagi do projektu porzad-
ku obrad? Uwag nie ma, czyli porzadek obrad zostat przyjety.

W zwiazku z tym mozemy przystapi¢ do punktu pierwszego: rozpatrzenie usta-
wy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, druk senacki
nr 262. Przypomng, ze byla to inicjatywa legislacyjna rzadu. W tym miejscu jeszcze
raz witam pana ministra.

Proponujg, aby$my procedowali w takiej kolejnosci: pan minister przedstawi
stanowisko rzadu wobec uchwalonej przez Sejm ustawy 1 w skrocie przypomni cele
1 zalozenia tej inicjatywy legislacyjnej, nastepnie — opinia Biura Legislacyjnego Sena-
tu, pytania pan 1 panow senatorow, dyskusja, zglaszanie wnioskéw, ewentualne wypo-
wiedzi zaproszonych gosci, jesli wyraza taka che¢, i glosowanie, o ile beda jakie$
wnioski, a jakies wnioski beda musiaty by¢, wigc glosowanie bedzie. Rozumiem, ze
jest akceptacja takiego sposobu procedowania.

Bardzo prosz¢ pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Rzad przedktada nowelizacje ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, otwierajaca droge do wydania rozporzadzenia zawierajacego listg lekdw, ktore
obywatele po szes¢dziesiatym piatym roku zycia beda mogli zakupi¢ za ztotowke. Wy-
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kaz tych lekoéw ujgty jest w dwoch zbiorach, jeden w wykazie lekoéw podstawowych,
drugi w wykazie lekéw objetych optata ryczattowa. Istota 1 celem tej nowelizacji byta
poprawa dostgpnosci do lekéw dla oséb w wieku podesztym, czyli tej grupy, ktora
w toku przemian w latach dziewigédziesiatych 1 w roku 2000 dzwigata dosy¢ duze ob-
cigzenia. Oczywiscie ta nowelizacja nie rozwiazuje calosci problemow dostepnosci do
lekéw 1 rzad mowi to od poczatku.

Wiemy, ze okoto 36% obywateli odchodzi od okienek aptecznych. Uwazamy,
Ze ta ustawa otwiera... ze jest pierwszym krokiem. Jest skierowana szczeg6lnie do tej
grupy osob, ktora do dnia dzisiejszego w ogole byla tego pozbawiona, nie korzystala,
nie wykupywala lekéw. Ta ustawa, rozporzadzenie i delegacja zawarta w ustawie na
pewno poprawia sytuacje i zwigksza szanse terapeutyczne tej grupy.

Chcg rowniez przypomnieé, ze osoby starsze, osoby w wieku podesztym, czyli
po sze$cdziesiatym piatym roku zycia, i choroby przewlekle, ktére ich dotycza obcia-
7aja system — moéwie to w cudzystowie — przez dos¢ duza liczbe hospitalizacji. Chcg
przypomnie¢, ze to srodki publiczne wydatkowane z kas chorych 1 kierowane na ho-
spitalizacje ludzi starszych 1 przewlekle chorych... Mysle, ze kazdy z panstwa senato-
row, roOwniez senatorow lekarzy obecnych na tej sali, na co dzien obserwuje to w od-
dziatach chor6b wewngtrznych.

Oczywiscie ta ustawa nie rozwiazuje wszystkich probleméw dotyczacych grupy,
ktéra jest pozbawiona dostgpnosci do lekéw albo ma ten dostgp ulatwiony w sposob
ograniczony, ale na pewno stanowi pewien postgp 1 zwigksza szanse terapeutyczne tej
grupy. Jak moéwig, ustawa ta daje delegacje ministrowi do przygotowania wykazu lekoéw
ujetego w istniejacym juz dzi§ rozporzadzeniu, tak zwanej listy refundowanej, to jest
lekdéw objetych optata ryczattowa 1 lekéw z wykazu podstawowego. Dzigkuje panstwu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Prositbym pania mecenas Langner o opini¢ Biura Legislacyjnego Senatu.

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

Dzigkuj¢ bardzo.
Nie mamy zadnych zastrzezen legislacyjnych do ustawy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Pytam jeszcze pana posta Owoca, czy chcialby zabra¢ gtos.

(Poset Alfred Owoc: Nie, ale jesli sa pytania, jestem do dyspozycji.)

Zobaczymy, czy beda jakie$ pytania lub komentarze.

Czy kto$ z panstwa senatorow chcialby zada¢ pytanie w zwiazku z ta ustawa,
czy od razu mozemy przystapi¢ do dyskusji i formutowania wnioskdéw?

Pani senator Sienkiewicz, prosze bardzo.
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Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Debate w Sejmie nad ustawa, w skrocie mowiac, o lekach za zlotéwke zdomino-
wala sprawa wykazu tych lekow, listy przygotowanej w postaci projektu rozporzadzenia
czy tez listy wirtualnej. Chcialabym dowiedzie¢ sig... Poniewaz my w Senacie otrzymu-
jemy juz gotowa, uchwalona przez Sejm ustawg 1 regula jest, ze z Ministerstwa Zdrowia
nigdy nie otrzymujemy zadnych projektow rozporzadzen, chciatabym zapyta¢ o te listeg,
ktéra przygotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych... przepraszam, Aptekarskiej,
patrzytam na pana, a pomyslatam o moich kolezankach z tylu. Wigc chciatabym o to za-
pytac, bo telewizja eksponowata ten fragment dyskusji z wielka luboscia.

Poza tym chciatabym tez zapytaé, dlaczego przewazyta — cytujac pana posta
Owoca — prostota rozwiazania, kryterium wieku, a nie dochodu. Oprécz tych 37% od-
chodzacych od okienka ze tzami w oczach jest jeszcze 63% emerytow w bardzo réznej
sytuacji materialnej. Nawet jezeli pochodza oni z rocznika 1937, to nie wszystkim si¢
tak Zle w zyciu powiodlo, sa inne grupy spoteczne gorzej sytuowane, czyli bezrobotni,
dlugotrwale bezrobotni, malzenstwa czy samotne matki z dzie¢mi niepetnosprawnymi.
Mozna wiele takich grup niewydolnych ekonomicznie przywolywa¢. W tym momencie
sa takie dwie niejasno$ci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo pani senator.
Pan senator Pawtowski.
Zbierzemy kilka pytan i poprosimy pana ministra o odpowiedz.

Senator Wojciech Pawlowski:

Ja nie w charakterze pytania, tylko... Listy jeszcze na pewno nie ma, bo nie zo-
stata ujawniona, ale jest to, jak pan minister powiedzial, proces rozwojowy, gdyz bg-
dzie ona wydawana co roku i mam nadziejg, ze bgdzie rozszerzana. Moja uwaga doty-
czy tylko sposobu kontroli, Zeby na jednego szes¢dziesigciopigciolatka nie korzystato
z tego dziesigciu czterdziestopigciolatkow, ktorzy maja podobne schorzenie. Ale to jest
taka uwaga. Uwazam, zZe ta ustawa jest potrzebna, na pewno argumenty przedstawione
przez Ministerstwo Zdrowia sa stuszne, ale przy wzmozonej kontroli. Sadzg, ze wpro-
wadzenie RUM doprowadzi do oszczgdnosci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.

Rozumiem, ze nie ma w tym momencie wigcej pytan.

Prositbym pana ministra o ustosunkowanie si¢ do uwag i pytan pani senator
Sienkiewicz.

Proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator!

Odpowiadajac na pytania zadane przez pania, chcg stwierdzi€. ze uzycie zwrotu
,wirtualny” dotyczyto rozporzadzenia... Rzeczywiscie, kazda ustawa, ktora jest kiero-
wana do prac zarowno w Izbie nizszej, jak 1 wyzszej, zawiera rozporzadzenia, aczkol-
wiek w trakcie prac nad ta ustawa w podkomisji 1 komisji sejmowej zapisy artykutéw
i ustepow ulegaty zmianie. W pierwotnej wersji w przedtozeniu rzadowym wykaz le-
koéw obejmowal wylacznie list¢ podstawowa 1 takie wiasnie leki znalazly si¢
w projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia. Obecnie w ust. 4 rozszerza si¢ ten arty-
kul o leki objgte optata ryczattowa, czyli te, ktére dotycza schorzen przewlektych. Z
delegacji tej samej ustawy minister wydaje rozporzadzenie réwniez w tym zakresie.

Oczywiscie dyskusja, ktora toczyta sig, Pani Senator, w trakcie debaty sejmo-
wej, dotyczyla... Pytania ze strony opozycji i proby dyskredytowania tej ustawy wia-
zaty si¢ z przeliczaniem udziatu §rodkéw publicznych czy udzialu srodkéw na refinan-
sowanie tylko tego jednego rozporzadzenia, a chcialbym przypomnie¢, iz wydatki ze
srodkow publicznych na listy refundacyjne to dzi§ jest juz ponad 5 miliardow
500 milionéw zt. Zatem to rozporzadzenie, ktére zostanie wydane, i wydatki po
uwzglednieniu tego wykazu powigksza sume kosztow, ktore juz dzi§ ponosza kasy
chorych, a miejmy nadziejg, ze w przysztosci Narodowy Fundusz Zdrowia.

Minister zdrowia chce rOwniez przypomnie¢, ze jest w trakcie przygotowywania
nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego lekow objetych oplata ryczattowa, jak tez ob-
jetych w wykazie podstawowym, za optata 30, 50%. Celem ministra jest zdecydowane
rozszerzenie szans terapeutycznych, ale w miar¢ mozliwosci finansowych systemu
ubezpieczen. Dlatego tez byly zastrzezenia, ale pierwotne rozporzadzenie, ktore doty-
czylo wykazu podstawowego, zostato oparte na zaleceniach Swiatowej Organizacji
Zdrowia, aby nie zarzucano, iz wykaz lekdw zawarty w rozporzadzeniu wynika z takiej
czy innej decyzji urzednika administracji panstwowej lub ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Zatem pierwotne rozporzadzenie, niepetne, a odnoszace si¢ do projektu
rzadowego, stanowilo jak gdyby podstawe, za$ dzisiaj ta mozliwos$¢ rozszerzenia jest
wigksza niz w projekcie rzadowym.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.

Czy pan posel Owoc tez chciatby co$ dodac?
(Poset Alfred Owoc: Generalnie...)
Prositbym o mowienie do mikrofonu.

Posel Alfred Owoc:

W zasadzie podpisuje si¢ pod tym, co powiedzial pan minister Nauman. Istota
sprawy jest to, ze zdaniem postow jest to jednak zdecydowanie krok do przodu w kate-
goriach dostgpnosci. Mamy jednak petlna Swiadomosé, ze to nie rozwigzuje caloSci
problemu, bo bieda jest bardziej ztozonym zjawiskiem. Nie bedg tego rozwijac.
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Rzeczywiscie w czasie debaty plenarnej zaréwno komisje, jak i poszczegdlne
glosy przypominatly, iz bieda 1 szes¢dziesiat pi¢¢ lat to nie sa synonimy. Jak byta
uprzejma zauwazy¢ pani senator, zwycigzyla prostota proponowanego systemu, bo to
jest jedno z kryterium. Mozna oczywiscie je komplikowa¢, dodawac rézne niezyciowe
rzeczy typu zaswiadczenie o wysokos$ci dochodu itd., ale tworzy si¢ juz wtedy, jak to
mowi Zagloba, teatrum 1 dewaluuje sig cala istote sprawy.

Co do samego faktu rozporzadzenia, trudno si¢ spodziewaé, ze w akcie praw-
nym najwyzszej rangi, jaka jest ustawa, znalaztby si¢ szczegdtowy zapis, co tam po-
winno by¢, bo to oznacza zerowa dynamike zmian, a medycyna jest ze swojej istoty
dynamiczna 1 wobec tego nie ma to zadnego uzasadnienia. Stad taka a nie inna kon-
strukcja, cho¢ mamy pelna $wiadomos$¢ 1 czgsciowe zrozumienie dla oponentow wobec
tej ustawy. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu postowi.
Pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Stawiam wniosek o przyjgcie ustawy bez poprawek.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Jeden wniosek zostat ztozony.

Czy ktos$ jeszcze chciatby si¢ wypowiedziec?
Pan prezes Radziwit, prosze¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Chcialbym powiedzie¢, ze samorzad lekarski z zadowoleniem przyjmuje ini-
cjatywe zmierzajaca w kierunku poprawiania dostepnosci do lekow dla ludzi chorych.
W tym sensie, w tych kategoriach ta ustawa idzie w dobrym kierunku. Jednak oczywi-
Scie diabel tkwi w szczegotach 1 tak naprawde to nie ustawa przesadzi o wszystkim,
tylko rozporzadzenie, ktérego w tej chwili do konca nie znamy. Gdyby w tym rozpo-
rzadzeniu na liScie znalazty si¢ wylacznie leki bardzo tanie, to mozna powiedzie¢, ze
skutek ustawy bedzie minimalny albo wrecz prawie zaden.

Przy okazji trzeba powiedzie¢, ze tak naprawde problem z dostgpnoscia jest
przede wszystkim w przypadku lekéw drogich, a nie tanich. Juz w tej chwili, przy tej
ustawie trzeba zacza¢ mysle¢, jak poprawi¢ sytuacje tych, ktorzy musza — podkreslam:
musza — by¢ leczeni lekami drogimi. Tacy pacjenci sa, poniewaz sa choroby nietypo-
we, pacjenci nietypowi 1 nawet przy zatozeniu, ze nalezy naktania¢ lekarzy — 1 co do
tego nie mam zadnej watpliwosci — zeby leczyli przede wszystkim tanimi lekami, i to
jest kwestia pewnych standardow czy zalecen, sa takie sytuacje, w ktorych trzeba uzy¢
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leku drogiego. Nalezy sobie zdawac sprawe z tego, ze sytuacja takiego chorego czgsto
jest podwojnie dramatyczna i to troche bez wzgledu na jego stopien zamoznosci, po-
niewaz czgsto dotyczy to chorob przewlektych. Chodzi mi o przypadek, gdy pacjent
dotknigty jest nietypowa choroba, z ktora wiaze si¢ caly szereg roznych uciazliwosci
czy wrecz dramatow zyciowych, a jeszcze do tego spada na niego obowiazek ponosze-
nia bardzo wysokich kosztow leczenia. I wydaje mi si¢, ze w pierwszej kolejnosci trze-
ba mysle¢ albo o nietypowej chorobie, albo o nietypowej sytuacji, ktora wymaga uzy-
cia lekow wprawdzie z tej samej grupy terapeutycznej, gdzie sa tanie preparaty, ale taki
tani preparat u danego chorego nie moze by¢ zastosowany. Takie sytuacje naprawdg sa.
Sadze, ze regulacje powinny i§¢ w tym kierunku, zeby przede wszystkim zabezpieczy¢
interes chorych, ktorzy z takich czy innych powodéw po prostu musza wziaé lek drogi.
System musi bra¢ odpowiedzialno$¢ rowniez za tych ludzi, bo inaczej rodza si¢ niesa-
mowite dramaty. To, co czytamy czgsto w prasie, dotyczy gownie takich wtasnie histo-
rii, gdzie cztowiek dotknigty taka nietypowa choroba jest wiasciwie w sytuacji zupetnie
bez wyjscia. To jest kwestia pewnego systemu, rowniez tego rozporzadzenia, aby zna-
lazto si¢ tam rowniez rozwiazanie takich sytuacji. Ale jest to réwniez cos, co jest poza
ta regulacja, mianowicie sprawa umieszczania lekéw na listach dotyczacych chorob
przewlektych. Chodzi po pierwsze o to, aby mogly tam si¢ znalez¢ preparaty, ktore
mimo tego, ze sa drogie, powinny by¢ dostepne, a po drugie, o co$, co jest zupetnie
nieczytelne zwlaszcza dla pacjentéw, a w duzej mierze takze dla lekarzy, mianowicie
o te manipulacje, ktore polegaja na ruchach pomig¢dzy wysokoscia ceny urzegdowej czy
ceny leku 1 limitu. Chodzi o sytuacje, gdy lek, formalnie rzecz biorac, jest zaliczony do
tych dostepnych na przyktad za 2,50 zt, na ryczalt, a w wyniku tego rozziewu migdzy
jego faktyczna cena 1 limitem, ktory jest ustalony przez ministra zdrowia w drodze roz-
porzadzenia, tak naprawd¢ mozna go kupi¢ w aptece nie za 2,50, tylko za 102,50 zt.
Mysle, ze wigkszos$¢ z panstwa profesjonalistow wie doktadnie, o co chodzi, 1 nie trze-
ba tego ttumaczy¢. To jest zupetnie nie do zrozumienia dla pacjentdéw, a niestety czesto
dotyczy takich sytuacji, gdy pacjent musi dosta¢ lek tani. Zatem, reasumujac, mam na-
dzieje, iz ta ustawa, idac we wlasciwym kierunku, jest pierwszym zwiastunem tego, ze
zaczyna si¢ mysle¢ o tym, by obja¢ opieka tych, ktérzy ze wzgledow finansowych —
nie tylko ze wzgledow zyciowych, o czym mowila pani senator, ale takze chorobowych
— tego dostgpu faktycznie nie maja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.
Czy ktos$ jeszcze chciatby si¢ wypowiedzie¢?
Pan minister Nauman, prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Rzeczywiscie to, co poruszyl pan prezes Radziwill, jest istotne 1 my sobie zda-
jemy z tego sprawe. Mysle, ze panstwa obserwacja zmian na listach refundowanych
stuzy temu, aby pacjent rzeczywiscie mniej wspotptacit. Cheeg rowniez powiedzied, ze
tworzenie limitow zabezpiecza srodki publiczne, a jak popatrzymy na listy refundowa-
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ne czy na ten wykaz, ktory bedzie wynikat z rozporzadzenia, to dominuja... Mniej
wigee] 70% to sa produkty generyczne.

To, o czym mowi pan prezes, nie zalezy wylacznie od ministra zdrowia, bo je-
zeli mamy jedna substancje czynng 1 limit generyczny, a rdznice si¢gaja nie tylko 100,
150, ale nawet 4000% pomiedzy lekiem generycznym w jednej grupie... Ta roznica
pomigdzy limitem najnizszej ceny leku generycznego a najwyzsza jest za duza i mini-
ster chce to zrobi¢. A z drugiej strony chce przypomnie¢ to, co w mediach dziato sig
wokot listy refundowanej. Gdyby dzisiaj minister zdrowia podjat decyzje¢, iz w ramach
ustalenia ceny nie akceptuje ceny w limitach generycznych, to z pigciu tysigcy stu le-
kow na liscie zostatoby dwa tysiace. To wynika nie tylko z odpowiedzialno$ci urzedu
ministra, ale rowniez producentow. Na liscie refundowanej mamy rowniez leki polskie,
ktore sa odpowiednikami generycznymi lekow innowacyjnych, 1 sa one drozsze od
produktu oryginalnego. Mamy takie sytuacje. Dlatego oczywiscie praca nad lista re-
fundacyjna 1 nad tego typu wykazami wymaga czasu, nie jest mozliwa jednorazowa
regulacja, ktora by zatatwita te sprawy. Rowniez chcg przypomnieé, ze problemy cho-
rob, ktére obejmuja szerokie populacje, sa regulowane w ramach ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu i w dwoch rozporzadzeniach wydawanych w porozumieniu z mini-
strem finanséw. W ramach programéw minister zdrowia prébuje rozwiaza¢ problem
choréb sierocych obejmujacych waskie grupy spoteczenstwa, w ktorych zakup le-
kow... Tak wyglada chociazby program leczenia hormonem wzrostu, program leczenia
choroby Gauchera i szeregu innych, gdzie wydajemy naprawde bardzo duze $rodki na
zaopatrzenie chorych.

Chce réwniez przypomnie¢ o tym, o czym cz¢sto moéwimy, co bedzie by¢ moze
przedmiotem dalszej dyskusji pani przewodniczacej, mianowicie ze w naszym syste-
mie znajduje si¢ dziesigciokrotnie mniej pieni¢dzy niz u naszych sasiadéw. Ten ele-
ment stosunku dostgpnych srodkoéw do wydatkow powinien by¢ brany pod uwage.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Przypomne, ze zostat ztozony jeden wniosek przez senatora Pawlowskiego
o0 przyjgcie ustawy bez poprawek.

Czy kto$ z panstwa senatorow albo gosci chciatby zabra¢ glos? Nie.

Wobec tego mozemy przystapi¢ do glosowania, chyba ze kto§ chcialby ztozy¢
inny wniosek. Tez nie widze¢ chgtnych.

Zatem przystgpujemy do gtosowania.

Whniosek senatora Pawtowskiego o przyjecie ustawy bez poprawek.

Kto jest za przyjgciem tego wniosku, prosze o podniesienie reki. (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Stwierdzam, ze komisja pigcioma glosami za przy braku glosow przeciwnych
1 wstrzymujacych si¢ przyjela ustawe bez poprawek.

Pozostaje wyznaczenie senatora sprawozdawcy. Zgtasza si¢ wnioskodawca, pan
senator Pawtowski.

Czy komisja to akceptuje?

Nie stysz¢ gloséw sprzeciwu, czyli jest akceptacja. Zatem pan senator Pawtow-
ski bedzie sprawozdawca.
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W ten sposob zostal wyczerpany punkt pierwszy i mozemy przystapi¢ do roz-
patrzenia punktu drugiego, czyli ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym oraz niektorych innych ustaw, druk senacki nr 279.

Przypomng, 1z ta ustawa byta przedmiotem inicjatywy legislacyjnej postow, ale
mysle, ze bedziemy procedowaé w podobnym trybie jak przy poprzednim punkcie, czyli
najpierw wyshuchamy stanowiska przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia wobec przyj¢tej
przez Sejm ustawy, roOwniez tego, jakie byly jej cele, nast¢pnie zostanie przedstawiona
opinia Biura Legislacyjnego, potem pytania, ewentualnie pan poset Owoc jest gotowy do
sktadania wyjasnien i thumaczenia, dlaczego Sejm postanowit tak a nie inacze;j.

Rozumiem, Ze jest zgoda na taki tryb procedowania.

Proszg¢ bardzo pana ministra o przedstawienie stanowiska rzadu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Jest nam tutaj troche trudniej, poniewaz projekt tej ustawy zostal ztozony przez
postow Prawa i Sprawiedliwos$ci. Stanowisko rzadu jest nastepujace: mozliwos¢
zwigkszenia Srodkow w systemie ubezpieczen przyniesie ewidentna korzys¢ ubezpie-
czonym i poprawi jako$¢ §wiadczen zdrowotnych. Dlatego tez postowie koalicji rza-
dzacej poparli ten projekt.

Z legislacyjnego punktu widzenia ta nowelizacja nie jest szczegodlnie rozlegta,
zmienia ona wysoko$¢ sktadki w roku 2003, podnoszac, utrzymujac ja na poziomie
8%. Chce przypomnie, iz obowiazujace zapisy nowelizacji ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym utrzymywaty ta sktadke w wysokosci 8,25. W trakcie de-
baty sejmowej pojawialy si¢ wnioski opozycji, gldwnie przedstawicieli Platformy
Obywatelskiej, ktérzy zarzucali projektowi, iz zwigksza on obciazenie podatkowe
obywateli. Rzad si¢ z tym nie zgadza, gdyz pieniadze kierowane do systemu ubezpie-
czen stanowia Srodki publiczne, za$ podatki sa danina publiczna. Rzad uwaza, ze jest to
krok w dobrym kierunku i poprawi dostepnos¢ i jako$¢ §wiadczen.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Proszg teraz pania mecenas Langner o przedstawienie opinii Biura Legislacyj-
nego Senatu.

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

Z przykro$cia musze zwrdci¢ uwage na dwie kwestie, na dwa btedy legislacyj-
ne. Zaczng od art. 4. Otz artykut zmienia ustawe o zmianach w organizacji i funkcjo-
nowaniu centralnych organdw administracji rzadowej i jednostek im podporzadkowa-
nych. Cheg powiedzieé, ze przyjgta przez Sejm ustawa, ktdra nie jest przedmiotem ob-
rad tej komisji — ona jest zawarta w druku nr 285, to jest ustawa o zmianie ustawy
o zmianach w organizacji i funkcjonowaniu centralnych organéw administracji rzado-
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wej 1 jednostek im podporzadkowanych oraz o zmianie niektorych ustaw oraz
0 zmianie ustawy o pomocy panstwa w sptacie niektorych kredytow mieszkaniowych,
udzielaniu premii gwarancyjnych oraz refundacji bankom wyplaconych premii gwa-
rancyjnych — zawiera uregulowanie zbiezne z art. 4 pkt 7 dotyczacym art. 81 pkt 6.
Mowiac kroétko, art. 4 ustawy, ktora rozpatruje dzisiaj komisja, wiaze si¢ z Urzgdem
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych i niezakonczonym jeszcze procesem legislacyj-
nym w zakresie ustawy o funduszu. Materia art. 4 ust. 7 dotyczy ponadto urzedu
mieszkalnictwa. Jest w tej chwili taka sytuacja, ze w dwoch ustawach przyjetych przez
Sejm — jedna 24, a druga 23 listopada — znajduja si¢ uregulowania, ktore na siebie za-
chodza. W ustawie, ktora zajmie si¢ — o ile pamigtam, jutro — Komisja Gospodarki, sa
uregulowania dotyczace wilasnie Urzgedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. I jest
roznica wejscia w zycie tych dwoch ustaw — wprawdzie stanie si¢ to jednego dnia, ale
prawnie nie jest to bez znaczenia. Jest to blad, przeoczenie, ktére musi by¢ poprawio-
ne. Z tego, co si¢ orientuje, Komisja Gospodarki bedzie musiata zaproponowaé wigcej
poprawek do ustawy o zmianach w organizacji i funkcjonowaniu centralnych organow
administracji rzadowej, 1 to poprawek bezposrednio zwigzanych z budzetem. Zwracam
wige tylko uwage na t¢ kwesti¢ i prosze panstwa o poparcie poprawki, ktdra zapewne
zostanie wniesiona przez Komisj¢ Gospodarki, gdyz sprostuje ona po prostu ten btad.

Druga kwestia dotyczy art. 2 pkt 2, to tez jest kwestia legislacyjna. Mamy tutaj
do czynienia z ustawa z lipca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Ot6z art. 2 pkt 2 zawiera zmiang do art. 12 pkt 1 przesuwajaca wejscie
w zycie ustawy z dnia 1 stycznia 2003 r. na 2004 r. Nastapila taka sytuacja, ze
w istocie powstata niespojnos¢ w zakresie kompetencji i zadan urzegdow. Ot6z wiasci-
wie nie ma potrzeby, zeby ten art. 12 pkt 1 byl w taki sposéb zmieniany, przesuwany
w przysztos¢ z wejsciem w zycie. On powinien by¢ skreslony i powinny zosta¢ uchy-
lone przepisy ustawy z 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. To jest
dosy¢ trudne do omawiania, poniewaz sa to zmiany pigtrowe, ale ustawa z lipca 2001 r.
w zapisach, ktorych wejscie w zycie przesuwamy obecnie na 2004 r., dokonata takie;j
zmiany, ze Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych staje si¢ niejako panstwowym
urzedem nadzoru ubezpieczen dzialajacym na podstawie ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej. Ze zmiany zawartej w art. 2 ust. 2 mogloby wynika¢, iz nast¢puje zmia-
na bytow, ale w istocie Panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczen nie istnieje — on nie
istnieje na podstawie ustawy o zmianach w organizacji i funkcjonowaniu centralnych
organdw administracji rzadowej 1 jednostek im podporzadkowanych, poniewaz w mar-
cu 2002 r. zostat zniesiony, a wigc wtasciwie. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, Panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczen. To tyle moge powiedzie¢. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo, Pani Mecenas.

Witam pana prezesa UNUZ. Czy w tym momencie chcialby pan zabra¢ gtos,
w zwiazku z tym, ze pojawity sig te watpliwosci?

Prosz¢ bardzo, pan prezes Tokarczyk.
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Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Maciej Tokarczyk:

Oczywiscie chcialbym zabraé glos, ale gtéwnie w sprawie koniecznosci ciaglo-
$ci nadzoru. Jest taka sytuacja, ze musi by¢ zachowana ciagto$¢ nadzoru nad syste-
mem. Jakie mozliwe rozwiazanie byloby do przyjecia? Oczywiscie zgadzamy si¢ na
kazde rozwiazanie legislacyjne, ale wskazujemy na pilno$¢ tego podtrzymania, na to,
ze musi by¢ zachowana ciaglo$¢ nadzoru w zakresie zatwierdzania planéw finanso-
wych dla kas chorych na rok 2003, a co wigcej, w zakresie przyjmowania sprawozdan
za trzeci 1 czwarty kwartat — za trzeci jesteSmy w trakcie, a sprawozdania za czwarty
kwartat beda spltywac¢ dopiero w styczniu 1 w lutym — jest to rzecza ptynna. A za tym
idzie w ogoble zbilansowanie tego, co si¢ dzialo w nadzorze finansowym w roku 2002,
ktory uptywa. Zatem istnieje pilna konieczno$¢ podtrzymania ciagtosci tego nadzoru
1w zwiazku z rozmowami... W tej chwili nie ma PUNU, jest KNUiFE, ale ten urzad
nie jest gotow do przejecia tego nadzoru w sposob ptynny.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.
Pan poset Owoc, prosze¢ bardzo.

Posel Alfred Owoc:

Poczutem si¢ w obowiazku. Prosz¢ o wybaczenie — ja nie bylem sprawozdawca
tej ustawy, ale oczywiscie jestem jednym z wnioskodawcow 1 wydaje mi sig, ze znam
ja dos¢ dobrze — pokuszg si¢ o chwilg refleksji. Otoz teraz rozumiem, dlaczego Senat
jest Izba wyzsza.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: My to wiemy od dawna.)

(Wesotos¢ na sali)

Tym si¢ migdzy innymi roézniliSmy. Ale méwiac juz zupelnie powaznie, nasza
legislacja...

(Senator Zbigniew Religa: Mam nadziejg, ze tamto tez byto powaznie.)

(Wesotos¢ na sali)

Tez, oczywiscie, niezwykle powaznie, Panie Profesorze, szczegolnie gdy pan
zwraca na to uwage.

Musze stwierdzi€¢, ze po pierwsze, byla to oczywiscie inicjatywa poselska, po
drugie, nasza legislacja w ramach tych samych zasad pracy nie wniosta... Ale to nie
znaczy, ze jesli trzeba doskonali¢, to nie ma takiej potrzeby. To jest bezsporne, trudno mi
si¢ w tej chwili odnie$¢, przepraszam za stowo, do tej buchalterii legislacyjnej, ktdra jest
w ogole warunkiem sine qua non tworzenia dobrego prawa. Tak, to jest bezsporne.

Natomiast co do UNUZ, ktory tutaj wywolal komentarz, istota sprawy jest to, ze
op0zniaja si¢ prace nad ustawa o narodowym funduszu. Nie wnikajac w t¢ materig, bo
ona jest w tym momencie jakby poza... Inicjatywa poselska miata wyj$¢ naprzeciw
ewentualnym problemom, ktéore moglyby wynikna¢ z faktu przedtuzajacej si¢ finaliza-
cji ustawy o narodowym funduszu. Tak tez rzecz si¢ ma z urz¢gdem nadzoru. Ot6z mu-
sz¢ to powiedzie¢ z pelna odpowiedzialnoscia, ze jest spora zgodnos¢ co do tego — wy-
szto tak w sprawozdaniu komisji w odrdznieniu od przedlozenia rzadowego, a mowig
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caty czas o narodowym funduszu — zeby byt jednopodmiotowy nadzoér nad funkcjono-
waniem ubezpieczen zdrowotnych, tak je nazwijmy w uproszczeniu. Propozycja rza-
dowa mowita o dwupodmiotowosci, to znaczy z jednej strony KNUFE, a z drugiej mi-
nister. UznaliSmy, Zze minister. Przyznam szczerze, ze urzad nadzoru wydawal nam si¢
optymalny w tym momencie — takie postgpowanie ratujace... przedluzenie agonii
urzedu nadzoru, celem, tutaj musiatbym odwota¢ si¢ do tego, co byl uprzejmy powie-
dzie¢ pan prezes, jesli sq jakie$ niedoskonatosci, prositbym o sprostowanie tego...

Co do wysokosci sktadki, to mysle, ze trudno méwic tutaj o uzasadnianiu. Mam
oczywiscie $§wiadomos$¢ precedensowosci tego, bo to jest juz wspoHinansowanie
wprost przez obywatela. To sa te zasadnicze rzeczy. Jesli co$ ominatem 1 jest potrzeba
komentarza, to jestem na sali jeszcze dobra chwile. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu postowi.

Myslg, ze mozemy teraz przejs¢ do pytan, jesli takie si¢ pojawia. Widzg, ze juz
si¢ pojawiaja.

Na wstepie cheialbym powiedzie¢ o samej wysoko$¢ sktadki, poniewaz debata,
jaka przetoczylta si¢ w tym krotkim czasie od uchwalenia tej ustawy przez media, 1 r6z-
ne komentarze chyba nie do konca oddaty istote sprawy. Jak rozumiem — nie wiem, czy
pan minister to potwierdzi — kazdy wzrost sktadki powyzej 7,75% nie jest rekompen-
sowany odpowiednim obnizeniem podatku od dochodéw osobistych. Zostalo to
uchwalone przez parlament przy okazji budzetu na rok obecny, czyli mniej wigcej rok
temu, a wigc ta zasada nie zostata wprowadzona teraz przez parlament w tej ustawie.

I drugi fakt, o ktorym warto pamigta¢, bo to bylo przedstawiane na odwrdt,
przynajmniej w czgs$ci komentarzy. Ot6z mowiono, ze Sejm podwyzszyt sktadke. Sejm
obnizyt sktadke. Pojawily si¢ tez komentarze, nawet ze strony wybitnych prawnikow,
ze w zwiazku z tym nie wiadomo, czy to konstytucyjne, bo to podwyzszenie... Sejm
obnizyt sktadke, bo zgodnie z obecnym stanem prawnym, czyli z tym art. 10, sktadka
na przyszty rok wynosi 8,25% i te pot punktu procentowego wigcej w stosunku do bie-
zacego roku zgodnie z obecnym stanem prawnym, czyli przed uchwaleniem tej ustawy,
nie jest rekompensowane odpowiednim obnizeniem podatku od dochodéw osobistych.
Taka jest sytuacja. Czyli ta ustawa zmniejszyta sktadke na rok przyszty z 8,25 do 8%
w stosunku do stanu prawnego — nie w stosunku do zamierzen rzadu czy tego, co si¢
wydawato wczesniej, tylko w stosunku do stanu prawnego — a my, oceniajac t¢ ustawe
dzisiaj, patrzymy, jaka jest jej relacja wiasnie do istniejacego stanu prawnego.

Pierwszy zglaszat si¢ pan senator Pawtowski, prosz¢ bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Mam pytanie. Ja nazwatbym ten system systemem mieszanym, bo uczestnicza tu
budzet 1 pacjent. Jaka przyszto$¢? To jest jedna sprawa. Musimy si¢ zastanowi¢, Panie
Przewodniczacy, nad pewnym problemem, bo jest to w moim przekonaniu ustawa migdzy
innymi podatkowa, a ustawa podatkowa musi wejs¢ w zycie do konca biezacego miesiaca,
wigc proponowatbym, zeby tok myslenia szedt w tym kierunku. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Dodam jeszcze jedno. Ja tez jestem zwolennikiem tego — zeby nie bylo watpli-
wosci — aby szybko rozwigza¢ ten problem, ale niektérzy komentatorzy przywotywali
orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego. Nie bylo orzeczenia Trybunalu Konstytu-
cyjnego w przypadku obnizania danin czy podatkow, jesli to nie zmiescito si¢ w termi-
nie do 30 listopada. Wszystkie orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego dotyczyly pod-
wyzszenia, a tu mamy, jesli chodzi o stan prawny, obnizenie, a nie zwigkszenie. To,
niestety, w tej dyskusji jako$ umkneto. Jednak na wszelki wypadek na pewno warto to
zrobi¢ szybcie;.

Pan minister Nauman si¢ zgtasza.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chce nawiaza¢ do tego, co poruszyli pan przewodniczacy i pani legislator. Otoz
chcialbym prosi¢ panstwa senatorow i1 pana przewodniczacego, aby ewentualnymi
zmianami legislacyjnymi zostata obcigzona ustawa prezentowana przez ministra go-
spodarki, jako ze t¢ ustawg¢ pan prezydent powinien podpisa¢ do dnia 30 listopada.
Whiesienie do ustawy niezbednych poprawek spowodowatoby, iz musiataby ona wro-
ci¢ pod obrady Sejmu. Stanowisko rzadu réwniez jest takie, iz nie jest to w zaden spo-
soOb ustawa zmieniajaca obciazenia podatkowe, ale aby zachowac bezpieczenstwo 1 aby
te srodki znalazly si¢ w systemie ubezpieczen, zwracam si¢ do pana przewodniczacego
o0 przyjecie ustawy bez poprawek.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Religa, prosze bardzo.
Pd&zZniej pan prezes Tokarczyk.

Senator Zbigniew Religa:

Dwie refleksje. Pierwsza si¢ wyraza moja pretensja do panéw senatoréw siedza-
cych naprzeciwko mnie, nie wiem, czy jeszcze kto$§ koto mnie... nie. Otdéz moja propo-
zycja rok temu byta doktadnie taka sama 1 panowie glosowali przeciwko temu. Mowig
to tylko gwoli przypomnienia. W zwiazku z tym, ze w tej chwili jest to propozycja
sejmowa, panstwo zagtosuja za, umniejszajac w ogole role propozycji senackiej w ca-
tym tym wzgledzie.

Oczywiscie popieram t¢ ustawe, cho¢ widze szereg jej utomnosci. Popieram
wylacznie dlatego, ze uwazam, iz dobrze by bylo, aby te pieniadze weszty do systemu.
To jest najistotniejsza rzecz. Jednak nie mozna nie zwrdci¢ uwagi na to, ze wicepre-
mier i w zesztym roku, 1 w tym ucieka od wcze$niejszych zapisOw ustawowych
o zwigkszeniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Z tego nalezy sobie zdawac spra-
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we. Panowie mowia, ze sktadka w tym roku powinna wynosi¢ 8,25%. To jest kontro-
wane 1 to nie jest dobrze. Ja si¢ bojg, ze za rok panowie senatorowie znowu beda si¢
zgadzali na to, ze skladka bedzie znacznie nizsza niz powinna by¢. Prositbym, zeby
panowie zdali sobie z tego sprawg.

Jednak uwzgledniajac dobro wyzsze w tym wszystkim, czyli konieczno$¢, aby
pieniadze znalazly si¢ w systemie, jestem za tym, zeby glosowaé za przyjeciem tej
ustawy bez poprawek.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Pan prezes Tokarczyk, pdzniej pan prezes Radziwitl.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Maciej Tokarczyk:

Ja pozwolilbym sobie tylko zwrdci¢ uwage na pewna cezurg czasowa, poniewaz
do konca listopada urzad nadzoru musi zatwierdzi¢ plany finansowe kas 1 jest to bardzo
istotne z punktu widzenia tego, iz kasy beda aneksowaty umowy 1 beda przedtuzaty,
a czg$¢ Swiadczen kontraktowaly. Jezeli ten stan prawny nie bgdzie funkcjonowal do
dnia 30 listopada, to bedziemy musieli postugiwac¢ si¢ innym stanem faktycznym, co
spowoduje duzo zametu w calym systemie. Czyli ta cezura konca listopada jest bardzo,
bardzo wigzaca dla urzedu 1 dla kas.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.

Po tych wszystkich wnioskach, z ktorymi si¢ zgadzam, chcg zwrdci¢ uwage, ze jesli
art. 10 nie zostanie zmieniony, to sktadka bedzie wyzsza. Musimy mie¢ §wiadomo$¢ tego.

Prosz¢ bardzo, pan prezes.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkujg.

Ja chcialbym si¢ wypowiedzie¢ na ten temat. Wyrazam swoje ubolewanie, ze
przy okazji tak niezwykle skomplikowanej do zrozumienia — podejrzewam, ze nie tyl-
ko przez obywatela, bo to juz w ogole jest nie do zrozumienia — calej tej konstrukcji,
pigtrowej buchalterii prawniczej, jak wyrazit si¢ pan poset Owoc, ktdra jest absolutnie
nie do zrozumienia dla przeci¢tnego obywatela, mam wrazenie, o czym moéwil tez pan
przewodniczacy, iz te komentarze czy w ogole to, co dzialo si¢ w Sejmie, §wiadczyto
o tym, ze nie wszyscy w Sejmie zdawali sobie doktadnie sprawg z tego, o czym trak-
tuje ustawa. I wyrazam roOwniez ubolewanie z innego powodu, ze sprawa, ktéra jest
absolutnie fundamentalna i kluczowa, o czym mowit pan profesor Religa wczoraj
w czasie pierwszego kongresu demograficznego, czyli sprawa finansowania ochrony
zdrowia w Polsce, zatatwiana jest przy pomocy jakiej§ pobocznej, porzadkujacej usta-
wy, 1to w dodatku nie catkiem zrozumiatej dla wszystkich.
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Osobiscie uwazam, ze to, iz przez poéditora roku od uchwalenia ustawy z dnia
20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
niektorych innych ustaw, ktdra jest przytaczana w art. 2, parlament nie zajmowat si¢ ta
sprawa... Dla mnie osobiscie dowodem bylo to, ze generalnie regulacja art. 10 tej wla-
$nie ustawy o zmianie ustawy o p.u.z. byta akceptowana, a art. 10, ktdry jest zmienia-
ny, mowi o tym, jak systematycznie w nast¢pnych latach ma rosnaé sktadka na po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne. Oczywiscie znamy plany, znamy projekty zapisow
w projekcie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, gdzie jest mowa o sktadce 7,75%, przynajmniej dotychczas. Ale do tej
pory ta ustawa jest tylko projektem, a obowiazujace dzisiaj prawo moéwi, ze od
1 stycznia 2003 r. — wokot tej sprawy, jak przynajmniej nam si¢ zdawalo, byl konsen-
sus — sktadka ma wzrosna¢ o pot procenta. To jest juz 1 tak opdznienie o rok, bo ona
miata wzrasta¢ o ¢wier¢ procenta co roku. W tym roku nie wzrosta, miala wzrosnaé
o pot procenta, jak gdyby nadrabiajac rok 2002 od przysztego roku. I wszyscy liczyli
na to, ze to jest konsensus, ze to jest decyzja. Sejm, pracujac na poczatku tego roku nad
ustawami budzetowymi, zmienit zasadg, ze to, co jest powyzej 7,75%, nie bedzie juz
odliczane, tak jak dotychczas, z podatku, tylko bgdzie obciazato obywatela dodatkowa
kwota takiego parapodatku. Ale wokot tej sprawy od czasu uchwalenia ustaw budze-
towych na poczatku roku nic si¢ nie dziato.

I jest doktadnie tak, jak pan przewodniczacy powiedzial: wszyscy, a przynajm-
niej ci, ktdrzy sa bezposrednio zaangazowani w ochrong zdrowia — mam nadziejg, ze
w jakim$ sensie reprezentujemy rowniez podmiot dziatania stuzby zdrowia, czyli pa-
cjentow — liczyli na to, ze od 1 stycznia, czyli juz za sze$¢ tygodni, zbierana sktadka
bedzie wynosita 8,25%. I taki jest stan prawny na dzisiaj. To, Ze te pot procenta bedzie
dodatkowym obcigzeniem obywatela, to jest zupetnie inna sprawa, ale takie miaty by¢
przychody systemu opieki zdrowotnej. W tej chwili z duzym niepokojem odbieram ten
caly zamegt wokot sprawy, ktory skonczy si¢ niczym innym, jak tym wiasnie, o czym
powiedziat pan przewodniczacy, to znaczy zmniejszeniem naktadow na ochrong zdro-
wia w przysztym roku. I to jest dramat. To jest nieporozumienie. Ja w pelni popieram
stwierdzenie, ze caly zamet w Sejmie, ktory powstat... Mdwienie o tym, ze zwigksza
si¢ obcigzenia obywatela, nie ma sensu, bo to zrobiono juz dawno, w pierwszej czesci
zrobiono to w potowie 2001 r., a w drugiej — na poczatku 2002 r. 1 nikt wtedy nie pro-
testowal, to zostalo przyjete.

Szanowni Panstwo, ja apelujg, dramatycznie apeluje o to, zeby uznaé stan,
w ktorym si¢ wszyscy znalezli$my: pracownicy ochrony zdrowia, ubezpieczeni oby-
watele, ewentualnie przyszli pacjenci, za stan wyzszej koniecznosci. To stowo juz tu
padato. I tak, jak kiedy$ w historii ludzie sktadali si¢ na to, zeby skarb narodowy, ktory
miat by¢ przeznaczony na obrong ojczyzny... Zrzucali si¢ po prostu. Kiedy$ do znacz-
koéw dopisywano nam kilka groszy na Zamek Krélewski, Narodowy Fundusz Ochrony
Zdrowia 1 na rézne inne inicjatywy. Mozna to ocenia¢ rozmaicie, ale w sumie wysil-
kiem spoteczenstwa, wysitkiem konkretnych ludzi, ktérzy doptacali ten grosz czy dwa
do konkretnej rzeczy, ktora chcieli kupi¢, mogliby jej nie kupi¢, no ale musieli wystaé,
znaczek przyklei¢ itd... Otdéz w tym stanie wyzszej konieczno$ci dzisiaj nalezy powie-
dzie¢ tak: obywatele, poniewaz budzetu na to nie sta¢, musza wzia¢ cze$¢ odpowie-
dzialno$ci na siebie. Nie ma innego wyjscia, bo inaczej nie beda mieli si¢ gdzie leczy¢.
I tu nie chodzi o pensje pracownikow stuzby zdrowia. W tej chwili jest katastrofa, nie
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tylko w kasach chorych, bo to mnie jako obywatela mogtoby w ogdle nie obchodzi¢,
jako ze kasa to jest tylko miejsce, gdzie si¢ przekazuje pieniadze, ale jest przede
wszystkim katastrofa w placowkach ochrony zdrowia. Juz w tej chwili aneksy do
uméw z kasami chorych przygotowywane na przyszty rok sa o 30% nizsze. Proszg
panstwa, jaka firma moze wytrzymac budzet, ktory si¢ zmniejsza o 1/3? To beda zwol-
nienia, to beda dramaty, to beda rowniez ograniczenia w dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych.

Trzeba sobie powiedzie¢ jasno 1 wyraznie, ze ta sprawa dotknie w pewnym sen-
sie rowniez budzet, bo budzet placi sktadke za niektore osoby. Ale to jest kwestia pew-
nego solidarnego roztozenia cigzarow. Uwazam, ze w obecnej sytuacji powinni§my
wszyscy broni¢ tego, co juz zostato uchwalone przez Wysoka Izbg — i1 nizsza, i wyzsza
— 1 podpisane przez prezydenta, czyli ze od 1 stycznia wchodzimy ze sktadka 8,25%,
niestety, z pot procentem obciazenia obywateli.

Chcg zwroci¢ uwage na to, ze jezeli si¢ mowi o tych obciazeniach podatnikow,
to nie jest lekarska sprawa, ale, prosz¢ panstwa, ci najubozsi bgda ptaci¢ pot procenta,
a to wynosi okoto 3 zt 1 50 gr miesigcznie. To nie sg istotne obciazenia. Ci, ktorzy sa na
jakich$ zasitkach, bgda ptaci¢ jeszcze mniej. Oczywiscie bogatsi beda ptaci¢ nieco
wigcej, ale beda to kwoty rzedu 20 zt. To nie sa duze pieniadze, a jesli to ma uratowac
polska stuzbe zdrowia, to jestem absolutnie za tym, zeby to popierac.

Zwracam si¢ w zwiazku z tym do panstwa, aby w art. 2 nie przyjmowac pktu 1,
ktéry zmienia brzmienie art. 10 ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, a zatem pozostawi¢ t¢ regulacje po pierwsze, na przyszly rok, a po drugie,
zeby Senat dal zna¢, ze uwaza, iz naktady nawet na poziomie 8,25% podstawy sa niewy-
starczajace. Musimy w ktoryms$ momencie dotaczy¢ do cywilizowanych krajéw Europy
— 1 to nawet tych, ktére sa wokot nas w tej biedniejszej czgsci — gdzie odsetek pieniedzy
przeznaczanych na stuzb¢ zdrowia jest znacznie wyzszy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.

Pierwszy pan senator Religa.

Zanim udziele panu glosu, chceg nawiaza¢ do tego, co powiedziat pan prezes. Mu-
sze powiedzie¢, ze niektére komentarze wygloszone przez znaczacych parlamentarzy-
stow opozycji, ktorzy si¢ specjalizuja w budzecie, byly zdumiewajace. Stuchalem ko-
mentarza pani profesor Gilowskiej, ze Sejm zwigkszyt obcigzenia obywateli, a przeciez
Sejm zmniejszyl obciazenia. Tak opinia publiczna zostata wprowadzona w btad przy
okazji tej ustawy przez ludzi, ktorzy maja obowiazek zna¢ prawo 1 przedmiot regulacji,
poniewaz na dodatek wykonuja taka profesj¢ poza tym, ze sa parlamentarzystami.

Pan senator Religa, prosze bardzo.

Senator Zbigniew Religa:

Po pierwsze, Panie Prezesie, gwoli historycznej prawdy, nie ma pan do konca
racji, ze nikt nie protestowal przeciwko obnizeniu sktadki, poniewaz ja w czasie dysku-
sji nad budzetem panstwa rok temu protestowatem. W zwiazku z tym prosba... To, co
pan powiedzial, to nie do konca prawda.
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Po drugie, nie zgadzam si¢ z panskim stwierdzeniem, ze musi by¢ taka sktadka,
bo budzetu na to nie sta¢. Jest to dla mnie nieprawidlowe stwierdzenie. Podwyzszenie
sktadki zalezy od konstrukcji budzetu, a nie od ilo$ci pieniedzy, ktore w nim sa. Budzet
to jest jakas$ koncepcja, ktéra mozemy akceptowac albo nie, ale to nie jest tak, ze nie
ma pienigdzy. Pieniadze sa, tylko tak jest skonstruowany budzet, ze nie ma pienigdzy
na t¢ sktadke.

Trzecia rzecz. Ja bym si¢ chetnie zgodzit z panska propozycja, ale, Panie Preze-
sie, zyjemy w realnym §wiecie, siedzimy przy realnym stole, przy ktorym sktad glosu-
jacych jest taki, a nie inny. Gdyby przyjac panska propozycje, to jest si¢ na przegranej
pozycji. Dlatego uwzgledniajac rzeczywiste potrzeby finansowe stuzby zdrowia, skia-
niam si¢ do tego — patrzac si¢ realnie na $wiat, na to, co moze by¢ przyjete, na to, ze
jest osiemdziesigciu pigciu senatoroOw przeciwko pigtnastu — aby przyja¢ koncepcj¢
ministra zdrowia, ktory zaproponowat, aby t¢ ustawe przyja¢ bez poprawek. Widzac
wszystkie jej btedy, podpisujac si¢ pod reszta. Jak pan powiedziat, uwazam, ze trzeba
tak zrobi¢, jak zostato powiedziane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan posel Owoc, proszeg.

Posel Alfred Owoc:

Ja tylko tytutem uzupetnienia, gdyz oczywiscie mysle, ze nie takie sa oczekiwa-
nia Wysokiej Komisji, abym wspotuczestniczyt merytorycznie w rozmowie, w tej qu-
asi-debacie na temat sytuacji systemu opieki zdrowotnej. JesteSmy w tak kompetent-
nym gronie, ze wiemy, jakie stowa by mogty pas¢, pod warunkiem, ze beda rzeczowe.

Chcg zwréci¢ uwage Wysokiej Komisji na to, ze co prawda byla to inicjatywa
postow opozycji, konkretnie Prawa 1 Sprawiedliwosci, ale rzadko si¢ zdarza, aby przy
tak zlozonej sprawie ustawa — wlasciwie jeszcze w dalszym ciagu projekt — uzyskata
akceptacje trzystu kilkudziesigciu postow. Tak naprawde nie jest tajemnica, ze prze-
ciwko byli tylko postowie Platformy Obywatelskiej z sobie wiadomych powoddw, kto-
rych my mozemy sig tylko domysla¢. Nie bede tego komentowat.

Zatuje, ze nie wygrywaja stowa, ktére prezentowat senator Religa. Nadrzednoéé
sprawy. Nie zyjemy w izolowanym S$wiecie, ta arytmetyka rzeczywiscie w koncu jest
decydujaca, ale ona tez nie wynika sama z siebie. To sa rachunki ciagnione, kazdy
znas ma to swoje doswiadczenie spoteczno-polityczne 1 przy tych utomnos$ciach legi-
slacyjnych, tak je nazwijmy, cho¢ moze zbyt mocno to okre§lam, je§li mozna je napra-
wi¢ w inny sposob, w czasie dyskusji na posiedzeniu Komisji Gospodarki — myslg
o tym urzedzie, o ktorym mowita pani mecenas — ze wzgledu na sprawe, bo prawda
jest, ze trudno znalez¢ argumenty na doraznos$¢ rozwiazania, ale ze wzgledu na nad-
rzednos$¢ sprawy, na ten miliard w systemie, na to tak albo nie, prositbym o przyjecie
ustawy bez poprawek. To nam po prostu zabezpiecza $ciezke skutecznosci. W prze-
ciwnym wypadku... Posiedzenie plenarne jest dopiero 3 grudnia, a w ten sposéb otwie-
ramy caty worek roznych debat, prawniczych juz: co to znaczy, czy to jest podatek czy
nie, czy jest to skuteczne, nieskuteczne itd. I jak zwykle jedno bgdzie bezsporne: sys-
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tem opieki zdrowotnej straci na tym na pewno. Proszg to przyja¢ w uproszczeniu, ale
trudno podwazy¢ moje stowa. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu postowi.
Pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Nie chcg uczestniczy¢ w sporach, Panie Prezesie. Pamig¢ jest ludzka rzecza,
pig¢ lat wstecz pamigta si¢ pewne zdarzenia, nie chcg tego komentowac. Pan prezes
wtedy tez byt dziataczem izb lekarskich i1 ja wtedy, gdy uchwalano taka sktadke, nie
styszatem glosow protestu. Ale to jest poza tym.

Chcialbym tylko wnies¢ wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuye.

Ja zrozumiatem, ze pan senator Pawlowski i pan senator Religa juz zlozyli ten
whniosek.

Prosz¢ bardzo.

Pelmigcy Obowigzki Dyrektora
Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Chcialbym sprostowaé, zeby panstwo senatorowie i panstwo postowie nie wy-
szli stad z przekonaniem, ze ten projekt jest dotknigty wada legislacyjna. Otdz nie. Pani
mecenas chciata, jak sadzg, powiedzie¢, iz nalezy skorelowaé¢ dwie ustawy begdace
przedmiotem prac parlamentarnych. Rozumiem, ze z ta ustawa zostanie skierowana
inna, ktora nie jest ani ogloszona, ani obowiazujaca, tylko jest przedmiotem prac par-
lamentarnych. Doceniam oczywiscie senackie stuzby legislacyjne, ale w rownym stop-
niu doceniam sejmowe, ktdre na pewno nie zrobilyby takiej rzeczy, wysytajac ustawe
obciazona wada legislacyjna. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Pan minister Nauman.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Nauman:

Na zakonczenie — bo tutaj padlo, Panie Przewodniczacy, wiele stow kierowa-
nych do rzadu — chce poprze¢ to, co powiedziat pan poset Owoc. Otéz to, w jakiej sy-
tuacji znajduje si¢ dzisiaj system opieki zdrowotnej, nie moze by¢ sktadane wytacznie
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na barki pana premiera Leszka Millera ani pana wicepremiera Kotodki, bo historig
wszyscy tu siedzacy znaja 1 wiedza, jak system ulegat rozktadowi od roku 1999. Chcg
rowniez powiedzie¢, ze rzad w dbatosci o rozwiazanie i zwigkszenie przeptywu $rod-
kéw w systemie pracuje nad nowelizacja ustawy o OC, ktéra zwigksza przychody tego
systemu. Wigc nie jest to pierwsza ustawa, Panie Prezesie, nie jest to prawda. Zgadzam
si¢ tez ze zdaniem pana przewodniczacego, ze sposob, w jaki Platforma Obywatelska
odnosita si¢ do tej sprawy, stoi w sprzecznosci z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyj-
nego w zakresie tego, czym jest sktadka na ubezpieczenia zdrowotne. Krotko mowiac,
wprowadzato to obywateli w btad.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy kto$ jeszcze chcialby zabra¢ glos? Nie.

Tak emocjonujaca, zdawatoby sig, ustawa, a omowiliSmy ja w tak krotkim czasie.

Jak rozumiem opini¢ Biura Legislacyjnego, jest taki problem, ze dwie ustawy
reguluja podobny obszar. Moze by¢ 1 lepiej byloby, gdyby on byt rozwiazany przez
inng komisjg, nie przez nasza, bo to nie jest obszar naszego dzialania. Zatem wniosek
o0 przyjecie ustawy bez poprawek w tym momencie nie pociaga za soba ryzyka pro-
blemow legislacyjnych i mozemy nad nim spokojnie gtosowac.

Czy ktos jeszcze chciatby zabra¢ glos? Nie

Wobec tego przystepujemy do glosowania.

Zostal ztozony wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek przez dwoch senato-
row: senatora Pawtowskiego i senatora Religg.

Kto opowiada si¢ za tym, aby przyja¢ ustawe bez poprawek, prosz¢ o podnie-
sienie reki. (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Dzigkuje. Stwierdzam, ze komisja pigcioma glosami za przy braku gloséw prze-
ciwnych i1 wstrzymujacych si¢ przyjeta ustawe bez poprawek.

Pozostaje obowiazek wyznaczenia senatora sprawozdawcy.

Pan senator Religa jest proponowany. Czy pan senator si¢ zgadza? Tak.

Czy czlonkowie komisji si¢ rowniez z tym zgadzaja? Tak. Zatem w imieniu
komisji wystapi pan senator Religa.

W ten sposob wyczerpaliSmy punkt drugi dzisiejszego posiedzenia komis;ji.

Punkt trzeci: sprawy rozne.

Czy kto$ z panstwa senatorow chce zabra¢ gltos? Nie widze¢ zgloszen.

Zatem punkt trzeci rowniez wyczerpalisSmy.

Dzigkuje wszystkim gosciom oraz paniom 1 panom senatorom.

Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 10)
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